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耳穴放血疗法对湿疹患者体内PG E2、TXB2、LTB4和 6一k—PG F1 0c 

表达的影响及临床意义△ 
龚致平 李冬玲 杨俊荣 谢文全 唐念珍 唐成林 李 龙 

(1．重庆市长寿区中医院 重庆 401220；2．重庆医科大学中医药学院 重庆 400016) 

摘 要：目的：研究耳穴放血疗法对湿疹患者体内PGE2、TXB2、LTB4和6-k—PGF1 0【表达量的影响，探讨耳穴放血疗法对湿疹的改善作用。 

方法：采用ELISA方法检测各组患者治疗前后PGE2、TXB2、LTB4和6-k—PGF1 a表达水平，并对比观察各组患者治疗前后的临床表现。结 

果：治疗后患者体内PGE2、TXB2、LTB4和6-k—PGF1 表达水平明显低于治疗前，差异具有统计学意义。结论：耳穴放血疗法能降低湿疹患 

者体内PGE2、TXB2、LTB4和6-k-PGF1 0【表达水平，从而减轻其临床表现。 
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湿疹(Eczema，Ec)是皮肤科的常见病之一，其病因复杂，可能 

是由多种内外因素综合作用的结果 ，通常认为与变态反应密切相 

关 ⋯。花生四烯酸(Arachidonic acid，AA)是人体的一种必需脂肪 

酸，其主要代谢途径是环氧化酶(Cyclooxygenase，COX)途径和脂氧 

合酶(Lipoxygenase，LO)途径。当细胞膜受到刺激时，游离的AA在 

各种酶的作用下转化为具有生物活性的代谢产物，COX途径主要代 

谢 为前列腺素E2(Prostaglandin E2，PGE2)、血栓素B2(Thromboxane 

B2，TXB2)和 6一酮基一前列腺素F1 0【(6-keto—prostaglandin alpha，6一 

k—PGF1 )，LO途径主要代谢为白三烯B4(Leukotriene B4，LTB4)， 

正常状态下两条途径处于平衡状态，维持机体内环境的稳定 ，所以 

PGE2、TXB2、LTB4和6一K—PGF1 可以反应体内AA的水平。AA是 

细胞生物膜的重要组成部分，有利于细胞的营养和代谢，其代谢产物 

在炎症反应和免疫调节方面具有重要的生物活性。 

目前西医口服药物治疗湿疹效果一般，中医耳穴放血疗法疗 

效明确，且无毒副作用。故为明确耳穴放血疗法治疗湿疹的机制， 

本实验研究通过观测30例湿疹患者治疗前后PGE2、TXB2、LTB4和 

6一-c—PGF1 Or．表达水平的变化，探讨其具体机制。 

1 一般资料 

2013年9月～2014年6月在我院皮肤科就诊的符合诊断标准的 

湿疹的患者30例，其中男 13例，女17例，年龄均在18至5O岁之间。 

诊断标准参考卫生部规划教材《皮肤性病学》 】，排除年龄小于18周 

岁或大于50周岁的患者，精神病患者，妊娠或哺乳期妇女，合并有糖 

尿病、心脑血管、肝、肾、肿瘤等严重疾病的患者。 

2 方 法 

2．1治疗方法：穴放血每周2次，单侧交替进行，共治疗8次。耳穴选 

取耳中、肺、对屏尖，耳中在耳轮脚处，即耳轮1区；肺在心、气管区周 

围处，即耳甲14区；对屏尖在对耳屏游离缘的尖端，即对耳屏1、2、4 

区交点。患者取端坐位，医者用一只手捏住患者耳部快速反复的搓 

揉，使其充血；医者消毒双手并戴无菌手套，患者耳部皮肤常规消毒； 

用一次性消毒针头快速点刺耳穴后，用双手从针孔挤出血液，用无菌 

棉球擦吸血液，直至不再出血为止，一般出血量2—3ml为宜。从耳 

中、肺、对屏尖依次放血。嘱患者避免过度劳累，保持良好心态，禁用 

热水和肥皂烫洗皮损处，忌食辛辣刺激和海鲜、牛羊肉等发物。 

2．2 标本采集方法 ：用一次性采血针抽取患者晨起空腹静脉血 

2～3ml于普通真空采血管内，静置20rain，离心机3000r／min，离心 

lOmin，取上层血清，4～6~C冻存待测。 

2．3 检测方法：应用生物素双抗体夹心法，严格按照PGE2、TXB2、 

LTB4和6一K—PGF1 0【试剂盒说明书进行操作。稀释标准品，设空 

白对照孔，标准品孔加标准品50 L和链霉素一HRP50 L，待测样品 

△项目来源：重庆市长寿区科学技术委员会项目 (201503) 
通讯作者：唐成林 

孔加入样品4O L，生物素标记的抗体 10 L，链霉素一HRP50 L。 

盖上封板膜，轻轻震荡混匀，37℃温育 1h。揭掉封板膜，弃去液体， 

甩于，每孔加满配置洗涤液，静置30s后弃去，重复洗板5次，拍于。 

然后每孑L加入显色液A、B各 50 L，轻轻震荡混匀，37℃避光显色 

1Omin。每孔再加入终止液5O L，混匀后即刻用在450nm波长下 

测定吸光度(OD值)，空白孔调零，通过标准曲线计算血清中PGE2、 

TXB2、LTB4和6一K—PGF1 d含量。 

3 统计学处理 

数据采用均数 ±标准差(mean±SD)表示 ，SPSS19．0软件进行分 

析，计量资料采用t检验，以P<O．05表示数据差异具有统计学意义。 

4 结 果 

4．1患者血清中PGE2、TXB2、LTB4和6一K—PGF1仪表达水平的变 

化：见表1。 

表 1治疗前后体内PGE2、TXB2、LTB4和6-K-PGF1a表达水平的变化 

上表所示患者治疗前后体内PGE2、TXB2、LTB4和6一K—PGF1 

表达水平的变化的数据通过统计学分析，P<0．05，差异均具有统计 

学意义，说明耳穴放血疗法对湿疹患者体内PGE2、TXB2、LTB4和 

6一K—PGF1 0l表达水平的变化有明显的抑制作用。 

4．2治疗前后EASI评分的比较：见表2。 

表2 患者治疗前后EASI得分的比较 

组别 耳穴治疗 

治疗前 

治疗后 

12．26±5．50 

8．50±5．24 

上表治疗前后EASI得分通过方差分析，P<O．05，差异有统计学意 

义，说明治疗前后患者EASI得分有显著差异。 

5 讨 论 

湿疹可由多种内外因素诱导发生，通常是在自身免疫力和抵抗力 

降低的基础上，感受外来刺激(如环境、食物、动物毛发、化学物质等) 

而引起的一种迟发型变态反应。中医认为该病多是由先天禀赋不足， 

后天过食荤腥而导致风邪内动，又或过食辛辣刺激而导致脾胃功能受 

损，运化失常，致水饮内停，聚而化湿，致湿邪内蕴，郁积化热，又兼外 

感百病之长的风邪，终至风、湿、热三邪互博，侵淫肌表，发为湿疹嗍。 

研究证实，AA代谢产物参与了湿疹的发病过程，并起着较为重 

要的作用 1。AA是一种长链多不饱和脂肪酸，在磷脂酶A2和磷脂酶 

C的作用下由细胞膜磷脂转化而来，主要有COX途径和LO途径，正常 

情况下两条途径各自处于平衡状态，以维持机体内环境的稳定，LO 

途径的代谢产物主要是LTs，其中LTB4具有较强的趋化作用，COX途 
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径的主要代谢产物是PGE2、TXB2和6一k—PGFI OL，均是非常重要的 

炎症介质，参与多个生理功能和病理效应的发生过程。 

耳穴放血疗法是祖国医学的重要组成部分，其可加快经络气血 

的运行，调节经络，从而达到清批解毒、祛风止痒、活血化瘀 、通络止 

痛等功效。研究证明，耳穴放血疗法还可以加速血液的新陈代谢，增 

加细胞组织的血氧供给量，增强机 疫力。肺主治皮肤瘙痒、荨麻 

疹、咳喘 、胸闷、痤疮 、便秘、自汗 汗、鼻炎、戒断综合征等；耳中主 

治皮肤瘙痒 、荨麻疹、呃逆、咯血等；对屏，犬主治皮肤瘙痒、哮喘、腮腺 

炎、附睾炎等。 

本实验采用耳穴放血疗法汀疗湿疹患者3O例，对比观察治疗前 

后患者体内PGE2、TXB2、L'I’B4卡̈6一K—PGF1 0I表达水平的变化， 

探讨耳穴放血疗法治疗湿疹的捌 结果显示治疗后患者体内的 

PGE2、TXB2、LTB4和6一K—PGFl“表达水平 明显低于治疗前 ，说 

明耳穴放血疗法能够明显降低湿 患者体内PGE2、TXB2、LTB4和 

6一-c—PGF1 OL的表达水平，对湿疹患者有很好的治疗作用，且其治疗 

湿疹可能是通过降低血清中PGE2、 fXB2、LTB4和6一K—PGF1 d的表 

达量来完成的。 
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埋线结合中药治疗乳腺增生病疗效观察 
吴 灏 张树军 赵新玲 

(I．解放军第四医院 西宁 8100()6；2．兰州军区兰州总医院 兰州 730000) 

摘 要：目的：观察埋线结合中药治疗乳腺增生病的临床疗效。方法：采用埋线疗法对经络穴位起到刺激作用，能疏通经络，调理气血，再配 

合中药疏肝理气、活血化瘀、消肿散结的功效，起到机体组织修复的效应。结果：80例，治愈42例，显效21例，有效12例 未愈5例，总有效率为 

93．75％。结论：穴位埋线结合中药治疗乳腺增生疗效显著。 

关键 词：埋线；乳腺增生 
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乳腺增生是乳房部一种非炎症性疾病，属于中医学的‘‘孚L癖”范 

畴。其特点：乳房肿块、胀痛为主要症状，或经前肿痛加重，经后减 

轻 ，是妇女的一种常见病 、多发病，好发于30岁～4O岁妇女，患乳腺 

增生的妇女较正常人患乳腺癌的危险性明显增加。临床上虽然有很 

多种治疗方法，但疗效都不是很理想，因此治疗乳腺增生病的目的是 

在预防乳腺癌的发生。以埋线结合中药治疗乳腺增生病取得了满意 

的疗效 ，现总结报道如下。 

1 临床资料 

1．1一般资料：伞部病例为门诊女性患者，女80例；年龄23～52岁；单 

侧患病 29例，双侧患病51；病程最短3个月，最长 15年，平均 1．2年。 

均经乳腺X线照片、彩超、红外线确诊，排除无其他器质性病变等。 

1．2 诊断标捧：采用国家中医药管理局1994年颁布的《中医病证诊 

断疗效标准》⋯和2002年中华中医外科学会乳腺病专业委员会通过 

的诊断标准 。I。 

1．3 纳入标准：①符合乳腺增生病的诊断标准；②女性，年龄 23～52， 

病程为3个月至15年；③自愿签订知情同意书。 

1．4 排除标准：①不符合纳人标准者；②长期服用其他药物及采取综 

合治疗者；⑧患有严重内科疾病或精神疾病、传染病者；④未按规定 

治疗，无法判断疗效或资料不全等影响疗效判断着；⑤患有肿瘤、结 

核等；⑥妊娠期及哺乳妇女。 

2 治疗方法 

2．1物品准备：一次性微创埋线针、规格中0、9mm，PGLA线体，规格 

210，10ram 

2．2 选穴：主穴：膻中、天宗、溢乳、内关、大椎、太冲；配穴：足 里、丰 

隆 、关元。 

2．3埋线操作：患者取舒适体位，暴露取穴部位，用碘伏消毒，用消毒 

通讯作者 

镊子将PGLA线体置人一次性埋线针前段 ，根据穴位不问 ，选择的线 

体也不同，左手绷紧或提捏起穴位处皮肤，右手将针快速刺入穴位， 

得气后，压下弹簧将线体留置于穴位内，拔出针头，用无菌棉球按乐 

穴位，嘱24h不沾水。每10～15d治疗1次，疗程问休息3日．月经期 

间不进行治疗，2次为1疗程，共4疗程。 

2．4中药疗法：以逍遥萎贝汤为主加减，1日1剂，水煎服，于月经问前 

后各5天停服，20日为1疗程，共3疗程，服中药间停用其他药物。 

3 治疗效果 

3．1疗效标准：参照《中医病证诊断疗效标准》判定疗效。痊愈：乳房疼 

痛及肿块消失，观察 3个月以上无复发；显效 ：乳房疼痛减轻 ，肿块最大 

直径缩小 1／2以上；有效：乳房疼痛减轻，肿块最大直径缩小不足 1／2或 

乳房疼痛不减轻；无效：肿块不缩小或反而增大或单纯乳痛缓解。 

3．2治疗结果：结果：80例，治愈42例，显效21例，有效12例，未愈5例， 

总有效率为 93．75％。 

4 讨 论 

乳腺增牛病中医学认 为，肝郁痰凝是 由于情志不遂 ，或受到精神 

刺激，导致肝气郁结，气机阻滞，思虑伤脾，脾失健运，痰浊内生，肝郁 

痰凝，气血瘀滞，阻于乳络而发”l。有研究证实，乳腺增生病患者于 

正常人右幽门穴的红外辐射温度有显著差异，这种差异可能与乳腺 

增生病的病机及幽门穴局部特异性有关。埋线是使机体的阴阳的偏 

盛偏衰 ，恢复其正常的生理功能 ，从而达到治愈疾病 的目的。取气之 

会膻 中穴 ，宽中理气 ；冲任失调至气血不畅取大椎 、关元来涮补 先天 

之本和后天之源；天宗、溢乳为通乳要穴，能通乳络、调气血；足一 里 

穴具有补益气血，合用丰隆具有疏肝健脾，理气活血，祛湿化痰，消积 

祛瘀的功能，具有增强机体免疫力，增加体内非特异性体液免疫物质 

的作用。再运用中药逍遥蒌贝汤加减方，具有疏肝解郁，清热解毒， 

化痰 、消痈散结。综上所述埋线结合中药达到疏肝解郁、化痰散结之 


