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［摘　要］目的：探讨通阳刮痧疗法对佐剂性关节炎大鼠的治疗效果及可能机制。方法：将大鼠随机分为正
常对照组、模型组、刮痧组，采用弗氏完全佐剂建立佐剂性关节炎大鼠模型（ＡＡ），采用足容积法检测大鼠足部肿
胀度，酶联免疫法检测肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα），流式细胞仪检测 Ｔ淋巴细胞亚群（ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）的比值。结
果：模型组与正常组相比，大鼠足部肿胀明显、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值下降，ＴＮＦα含量升高，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；刮痧组和模型组相比，大鼠足部肿胀减轻、ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比值升高，ＴＮＦａ含量下降，差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）；结论：通阳刮痧疗法对 ＡＡ大鼠机体免疫功能有良性的调节作用，其机制可能是降低血清 ＴＮＦα含
量，调整外周血Ｔ淋巴细胞亚群ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值，使失衡的免疫功能得到恢复。
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　　类风湿性关节炎（Ｒｈｅｕｍａｔｏｉｄａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＲＡ）是
一种自身免疫性疾病，它具有很高的致残率，是造

成人类劳动力丧失和致残的原因之一［１］。目前

ＲＡ病因病机尚不明了，亦无特效治疗方法，且由
于治疗 ＲＡ的药物需要长期服用，都有一定副作
用，故探索疗效好，副作用少的疗法，显得十分重

要。“通阳刮痧疗法”属于中医经络理论的外治

法，适应症广，疗效肯定，操作方便，特别对慢性疾

病疗效显著［２－３］。本研究观察“通阳刮痧疗法”对

佐剂性关节炎（ａｄｊｕｖａｎｔａｒｔｈｒｉｔｉｓ，ＡＡ）大鼠足肿胀
度、ＴＮＦα和 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值的影响，探讨其
对 ＡＡ大鼠的治疗作用及可能机制，为临床治疗
ＲＡ提供理论依据。

１　材料与方法

１１　材料
健康ＳＤ大鼠３６只，８～１２周龄，体重（２００±

２０）ｇ，雌雄各半，由贵州医科大学实验动物中心提
供。弗氏完全佐剂由美国Ｓｉｇｍａ公司生产，购于北
京爱瑞生物公司（批号 Ｆ６８５０１２ｍｌ），ＴＮＦα试剂
盒购于北京永辉生物技术有限公司，流式细胞仪

（美国ＢＤ公司ＦＡＣＳＣａｌｉｂｕｒ）。
１２　方法
１２１　造模及分组　将３６只ＳＤ大鼠适应性喂养
１周后，随机抽取１２只作为正常组，在右侧后足垫
皮下注射０１５ｍＬ生理盐水；余２４只在右侧后肢
足垫皮下注射 ０１５ｍＬ弗氏完全佐剂，根据文献
［４］方法造模。造模２４ｈ后大鼠足部开始出现炎
性反应肿胀，４８ｈ反应明显，将大鼠随机分为模型
组和刮痧组，每组各１２只。
１２２　治疗　正常组：自由饮水进食，于固定的时
间进行捉拿，不予治疗。模型组：造模后第３日进
行捉拿，不予治疗。刮痧组：（１）大鼠固定俯卧位，
剪去其背部毛发，在背部均匀擦上凡士林，用自制

的推刮工具沿着督脉的大椎到长强推刮，１２～１５
次，以出痧为度；（２）沿背部脊椎两侧足太阳膀胱
经第一侧线上进行推刮，１２～１５次，以出痧为度，
重点推刮相应五脏背俞穴（肝俞、脾俞、肾俞）；（３）
沿任脉的膻中→中脘→气海均匀缓慢推刮１２～１５
次；刮痧疗法隔日 １次，６次为 １周期，共 ３个周
期。

１３　观察指标
１３１　足部肿胀度检测　于造模前１天、造模后

第３天、治疗结束时，采用自制足容积测定仪，测量
大鼠足部肿胀度。

１３２　Ｔ淋巴细胞亚群检测　 在末次治疗２４ｈ
后，采用腹主动脉采血法，取２～３ｍＬ全血于 ＥＤ
ＴＡＫ２抗凝试管中，应用流式细胞仪测定 Ｔ淋巴细
胞亚群（ＣＤ４＋，ＣＤ８＋，ＣＤ４＋／ＣＤ８＋）水平。
１３３　ＴＮＦα检测　用另一试管取血２～４ｍＬ，
不抗凝，静置 １２～２０ｍｉｎ后，３５００ｒ／ｍｉｎ离心
１５ｍｉｎ，分离血清，血清放置 －２０℃。采用酶联免
疫法测定ＴＮＦα的含量，按试剂盒说明操作。
１４　统计学方法

采用ＳＰＳＳ１９０统计学分析软件进行数据分
析，计量资料采用均数 ±标准差（ｘ±ｓ）表示，进
行单因素方差分析，以 Ｐ＜００５为差异具有统计
学意义。

２　结果

２１　足部肿胀度
造模前３组大鼠足部肿胀度比较差异均无统

计学意义（Ｐ＞００５）；造模后第３天，刮痧组、模型
组与空白组比较足部肿胀明显，差异有统计学意义

（Ｐ＜００５）；治疗结束后，刮痧组大鼠足部肿胀减
轻，与模型组相比较差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。见表１。

表１　各组大鼠在不同时间内足部
肿胀度比较（ｘ±ｓ，ｍＬ）

Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｓ＇ｆｅｅｔｓｗｅｌｌｉｎｇ
ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ 造模前 造模后第３天 治疗结束后

正常组 １２ １３２±０３３ １３７±０６７ １３５±０５５
模型组 １２ １２７±０５１ ２７７±０４２（１）２８２±０７２（１）

刮痧组 １２ １３４±０６４ ２８０±０７５（１）１９１±０４５（２）

（１）与正常组比较，Ｐ＜００５；（２）与模型组比较，Ｐ＜００５

２２　血清ＴＮＦα含量
末次治疗２４ｈ后，模型组与正常组相比，血清

ＴＮＦα含量升高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；
刮痧组与模型组比，血清 ＴＮＦα含量下降，差异有
统计学意义（Ｐ＜００５）。见表２。
２３　ＣＤ４＋和ＣＤ８＋

末次治疗２４ｈ后，模型组与正常组比较，大鼠
外周血中 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值下
降，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；刮痧组与模型
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组比较，大鼠外周血中 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋／
ＣＤ８＋的比值升高，接近正常组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表３。

表２　各组大鼠血清ＴＮＦα水平（ｎｇ／Ｌ）
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｓ＇ｓｅｒｕｍＴＮＦα
ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓ

组别 ｎ ＴＮＦɑ
正常组 １２ ２０３３±５３２
模型组 １２ ５０７３±３７８（１）

刮痧组 １２ ３５５４±４３４（２）

（１）与正常组比较，Ｐ＜００５；（２）与模型组比较，Ｐ＜００５

表３　各组大鼠血液ＣＤ４＋、ＣＤ８＋

及ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒａｔｓ＇ｓｅｒｕｍＣＤ４＋ａｎｄＣＤ８＋

ｌｅｖｅｌｓｂｅｔｗｅｅｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｓ
组别 ｎ　 ＣＤ４＋（％） ＣＤ８＋（％） ＣＤ４＋／ＣＤ８＋

正常组 １２　４９８４±２９７　１８０８±０６０ ２７６±０２２
模型组 １２　３４２０±１９６（１）１４７８±１０９（１）２３２±０３６（１）

刮痧组 １２　５８１２±１６９（２）２２９６±０３６（２）２５３±０２７（２）

（１）与正常组比较，Ｐ＜００５；（２）与模型组比较，Ｐ＜００５

３　讨论

“通阳刮痧疗法”是在中医经络理论指导下，

以调整机体功能、防治疾病为目的的外治法。通阳

刮痧疗法在背部以推刮督脉和膀胱经为主，督脉主

人体一身之阳气，为“阳脉之海”，两侧膀胱经上的

背俞穴与人体五脏六腑紧密相连，二者在同一平面

上，经气相互贯通，与脏腑之气相通，可以调节脏腑

阴阳气血，为治本之法。“通阳刮痧疗法”在腹部

以推刮任脉为主，膻中为宗气会聚之所，疏利上焦

气机，中脘调节脾胃升降疏通中焦，气海为元气发

生之处，总调下焦，振奋元气，３穴共同调节三焦各
部脏腑气机。本研究通过通阳刮痧疗法，以督脉为

主，一阴一阳，一通一调，共奏调和阴阳、调理气机、

调节脏腑功能，以达到治疗疾病的目的。本研究发

现“通阳刮痧疗法”能有效缓解ＡＡ大鼠足部肿胀，
减轻炎症反应，与模型组比较差异有统计学意义。

ＴＮＦɑ是单核细胞和巨噬细胞产生的炎症因
子，可通过多种途径参与局部炎症的反应，促使血

管翳的形成，加快关节、组织的损伤，在 ＲＡ发病机
制中有重要作用［５－６］。本研究发现，“通阳刮痧疗

法”能降低ＡＡ大鼠血清 ＴＮＦα水平，起到控制机

体炎症反应的作用。

ＲＡ属于中医痹症的范畴，是一种自身免疫性
疾病。Ｔ淋巴细胞在体内执行细胞免疫功能及免
疫调节作用，根据Ｔ细胞表面的 ＣＤ分化抗原及其
在免疫应答中的不同功能，划分为 ＣＤ４＋细胞和
ＣＤ８＋细胞两大亚群，ＣＤ４＋细胞主要是辅助、促进
Ｂ细胞产生抗体和活化巨噬细胞，参与增强免疫应
答过程，称为辅助性Ｔ细胞（ＴＨ）；而 ＣＤ８＋细胞主
要具有抑制Ｔ细胞活化、抑制 Ｂ细胞合成和分泌
抗体等作用，参与抑制免疫应答过程，称为抑制性

Ｔ细胞（Ｔｓ）。这两类 Ｔ细胞在功能上相互促进和
制约，调节着免疫应答过程的进展，保持免疫系统

功能上的平衡。ＣＤ４＋／ＣＤ８＋表示辅助性Ｔ淋巴细
胞与抑制性 Ｔ淋巴细胞之间的功能平衡状态，是
机体免疫内环境稳定最重要的指标［７－８］。“通阳刮

痧疗法”使 ＡＡ大鼠外周血 Ｔ淋巴细胞亚群
ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的比值升高至接近正常，有效调节机
体免疫功能。

“通阳刮痧疗法”对 ＡＡ大鼠机体免疫功能有
良性的调节作用，其机制可能是降低血清 ＴＮＦα
含量，调整外周血 Ｔ淋巴细胞亚群 ＣＤ４＋／ＣＤ８＋的
比值，使失衡的免疫功能得到恢复。
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