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针灸配合中药干预输卵管炎性阻塞性不孕症 sICAM- 1 蛋白表达的研究
彭志华，韩霞，杨丽霞，徐娟，谢宇锋，金素芳
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［摘要］目的：观察针灸配合中药对输卵管阻塞炎性不孕症 sICAM-1蛋白表达的影响。方法：选取 Wistar雌性大鼠 68只，将
其随机分成空白对照组、模型组、通孕方组、针灸组、通孕方加针灸组和头孢呋辛加甲硝唑组共 6组，造模成功后连续治疗 30
天，然后采用免疫组化方法检测各组大鼠输卵管 sICAM-1蛋白的表达。结果：与空白组比较，造模后各组大鼠 sICAM-1蛋白表达
阳性细胞计数均增高，且差异均有统计学意义（P ＜ 0.05），通孕方加针灸组 sICAM-1蛋白表达阳性细胞计数较其他对照组降低，
且差异均有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：针灸联合中药治疗输卵管炎性阻塞性不孕症可抑制 sICAM-1蛋白的表达，促进炎症吸
收与消散，为临床上针灸配合中药治疗输卵管阻塞炎性不孕症提供了实验理论依据。
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Study of Acupuncture Therapy Combined with Chinese Medicine Intervening sICAM-1
Protein Expression of Salpingemphraxis Inflammatory Infertility
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Abstract：Objective：To observe effect of acupuncture therapy combined with Chinese medicine (CM) on soluble intercel-

lular cell adhes ion molecule (s ICAM- 1) protein express ion of salpingemphraxis inflammatory infertility. Methods：Selected 68
cases of Wis tar female rats and divided them into blank group，model group，Tongyun fang group， acupuncture group，
Tongyun fang+ acupuncture group，cefuroxime + metronidazole group randomly，total 6 groups . Continues treat for 30d after
molding successfully， then detected sICAM- 1 protein express ion of rats’oviduct in every group by immunohis tochemical
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输卵管炎性阻塞性不孕是指因致病菌作用于输卵管使之发

生肥大、增粗、渗出、狭窄、粘连以致卵子不能正常运送，而
导致不孕的一种病症，是女性不孕症的重要原因之一，急慢性

炎症均能导致输卵管组织功能的降低，约占女性不孕症的

25%～50%，且呈逐年上升趋势，严重影响女性身心健康[1～3]。
针灸治疗不孕症历史悠久且疗效肯定，尤其在对促排卵的治疗

方面有其独特的优势[4]。本研究建立了大鼠模型，造模成功后
连续治疗 30 天，然后采用免疫组化方法检测各组大鼠输卵管
s ICAM- 1 蛋白的表达，以期阐明针灸联合中药干预输卵管炎
性阻塞性不孕症的作用机理，结果报道如下。
1 材料与方法
1.1 实验动物 70 日龄的 Wistar 雌性大鼠 58 只，重量
180～240 g，采用颗粒饲料常规饲养。大鼠由广州中医药大
学动物实验室提供，动物合格证号 SCXK(粤 )2013- 0020，
SPF动物实验室：广州中医药大学动物实验中心 SPF级动物
室，环境许可证号：SYXK(粤)2013- 001。
1.2 实验药物 通孕方组方：赤芍、丹参各 15 g，当归、黄
芪、牡丹皮、白术、桂枝、桃仁、三棱、莪术各 10 g，甘草
6 g。水煎 30 min后，滤取煎液，消毒，灭菌，4℃保存备用。
1.3 实验方法
1.3.1 造模方法[5～6] 从 68 只Wistar雌性大鼠中随机选取 10
只作为空白对照组，其他 58 只按照以下方法进行造模：用体
积分数为 10%乌拉坦(剂量按 10 mL/kg)腹腔注射麻醉大鼠，
待麻醉生效后，将大鼠固定于操作台上，无菌消毒后，在下腹

部正中切开长约 0.8～1 cm 的切口，开腹寻找大鼠子宫双角，
分别在子宫角近输卵管处进针，向输卵管 - 卵巢方向注射细
菌悬液 0.15 mL(细菌溶液组成如下：大肠杆菌、金黄色葡萄
球菌、溶血性链球菌按 2∶1∶1 用无菌生理盐水稀释，配成
浓度为 3.0×109 mL- 1混合菌)，手术过程尽量避免伤到其他组
织，缝合切口后，恢复饮水，正常清洁饲养。
1.3.2 分组及处置方法 空白对照组 10 只大鼠，另外 58 只
造模大鼠，在造模术后第 5、10、15、20 天分别随机处死 2
只进行病理学观察，确认模型复制成功后，取剩余造模组大鼠

50只(剔除个体差异过大者)随机均分为 5组。①模型组：标准
饲养，造模后第 2 天开始连续生理盐水灌胃 30 天，每次 10

mL，每天 2 次；自制大鼠固定器将大鼠束缚固定 20 min，每
天 1 次，连续 30 天。②通孕方组：标准饲养，造模后第 2 天
开始连续中药通孕方煎液灌胃 30 天，每次 10 mL，每天 2
次；自制大鼠固定器将大鼠束缚固定 20 min，每天 1 次，连
续 30 天。③针灸组：标准饲养，造模后第 2 天开始连续生理
盐水灌胃 30 天，每次 10 mL，每天 2 次；自制大鼠固定器将
大鼠束缚固定。取穴：关元、血海(双侧，泻法)、三阴交(双
侧，泻法)、太冲(双侧，泻法)；按照《实验针灸学》 [7]标准取

穴，局部用 75%酒精常规消毒后，选用环球牌 0.3 mm×
25 mm 毫针，刺入约 0.5 cm，针刺得气后留针 20 min，每天
1 次，连续治疗 30 天。④通孕方加针灸组：标准饲养，造模
后第 2 天开始连续中药通孕方煎液灌胃 30 天，每次 10 mL，
每天 2 次，针灸干预方案同针灸组。⑤头孢呋辛加甲硝唑组：
标准饲养，造模后第 2 天开始连续头孢呋辛加甲硝唑混合
液(头孢呋辛 0.175 g/kg 加甲硝唑 0.02 g/kg)灌胃 30 天，每次
10 mL，自制大鼠固定器将大鼠束缚固定 20 min，每天 1 次，
连续 30天。
1.3.3 免疫组化法检测 处死各组大鼠后迅速解剖，观察输
卵管色泽、形状，及其与周围组织粘连、积液等情况，取出双
侧输卵管，常规石蜡切片，免疫组化法检测 s ICAM- 1 蛋白的
表达。采集图像、分析数据。
2 统计学方法
应用 SPSS19.0统计软件进行数据资料的统计学处理，实

验数据以(x±s)表示，当数据满足正态分布且方差齐时，采用
单因素方差分析进行比较，组间两两比较采用 SNK检验；若
方差不齐时，采用 Tambane 法进行两两比较。
3 研究结果
各组大鼠 s ICAM- 1 蛋白阳性细胞计数比较，见表 1。造

模后大鼠 s ICAM- 1 蛋白表达阳性细胞计数均增高，差异有统
计学意义(P＜0.05)。与模型组比较，经过干预后通孕方组、针
灸组、通孕方加针灸组、头孢呋辛加甲硝唑组 s ICAM- 1 蛋白
表达阳性细胞计数降低，且差异均有统计学意义(P＜0.05)；与
头孢呋辛加甲硝唑组比较，通孕方组、针灸组 s ICAM- 1 蛋白
表达阳性细胞计数相当，差异均无统计学意义(P＞0.05)；但通
孕方加针灸组 s ICAM- 1 蛋白表达阳性细胞计数降低，且差异

method. Results：After molding，counting of s ICAM- 1 protein express ion pos itive cell of rats in every molding group were
increased obvious ly，counting of s ICAM- 1 protein express ion pos itive cell in Tongyun fang+ acupuncture group was lower
than that in other groups，difference being s ignificant(P＜0.05). Conclusion：Acupuncture therapy combined with CM for salp-
ingemphraxis inflammatory infertility can inhibit s ICAM- 1 protein express ion，promote absorption and disappearance of in-
flammation. It provides experimental theory bas is for acupuncture therapy combined with CM for salpingemphraxis inflamma-
tory infertility clinically.

Keywords： Acupuncture； Tongyun fang； Salpingemphraxis inflammatory infertility； soluble Intercellular cell adhes ion
molecule(s ICAM- 1) protein
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有统计学意义(P＜0.05)；与通孕方加针灸组比较，通孕方组、
针灸组 s ICAM- 1 蛋白表达阳性细胞计数降低幅度较小，差异
均有统计学意义(P＜0.05)。

表 1 各组大鼠 sICAM-1蛋白阳性细胞计数比较(x±s)

注：各组数据经正态性检验及方差齐性检验提示正态分布

但方差不齐，故采用 Tambane 法进行方差分析，F=795.31，
P=0.000；与空白组比较，①P=0.000＜0.05；与模型组比较，②
P=0.000 ＜ 0.05；与头孢呋辛加甲硝唑组比较；③P=1.000 ＞
0.05；④P=0.000＜0.05；与通孕方加针灸组比较，⑤P=0.000＜
0.05

5 讨论
输卵管炎性阻塞性不孕散见于中医学不孕、癥瘕、无子、

绝嗣、断续等疾病中[8]。中医学认为本病因冲任空虚，外邪乘
虚而入所致，若邪气内聚久而不去，则易致气滞血瘀、瘀血阻
滞胞宫，气血运行不畅，胞络闭塞精卵运行受阻，两精不能结

合而导致不孕，发病机制均与瘀滞有关，正如《妇人良方》指
出：“妇人病皆由冲任劳损而致”，《景岳全书·妇人规》曰：
“瘀血留滞作，唯人有之，其证或由经期，或由产后，凡内伤
生冷，或外受风寒，或愤怒伤肝，气逆而血留……总有血动之
时，余血未净，而一有所逆，则留滞日积，而渐以成”。气血
瘀滞可影响冲任及脏腑功能，影响经脉畅通，妨碍精卵结合。
因此，行气活血、化瘀通络应是治疗此类不孕症的总则[9]。我
国古代医籍记载着丰富的针灸治疗不孕症的遣方用穴经验，

《针灸大成》云：“关元主月经不通，绝嗣不生”，现代临床实
验研究显示，针灸治疗不孕症疗效确切[10]，故用关元能调理冲

任，血海是足太阴脾经的穴位，能活血祛瘀，祛瘀有利于炎症

消除；太冲为足厥阴肝经原穴，可行气通络，活血化瘀。三阴
交是足三阴经交会穴，也是妇科疾病经验用穴，临床广泛用于

各类妇产科病症。
通孕方由《医林改错》中的少腹逐瘀汤化裁而来，为本院

中医妇科经验用方，临床应用多年，取得较好疗效，方中丹参

与赤芍共为君药以活血祛瘀，赤芍有活血通经、散瘀消癥的作
用，配伍桃仁应用可增强活血化瘀之功，三棱辛散，既能破血

逐瘀，又能行气止痛，与莪术相须为用，其中，三棱偏于破

血，莪术偏于破气，四君药相须为用，增强活血化瘀疗效，丹

参能活血调经，为活血化瘀之要药，当归补血和血，调经止

痛，牡丹皮活血散瘀。黄芪大补元气、扶正固本；黄芪、白术
相配，既健脾清热，又助孕安胎，治愈后不影响服药当月受

孕，且有安胎功用，桂枝升发阳气，温通经络。甘草为使，具
有调和诸药之功效，诸药合用，共奏活血化瘀、通经活络、助
孕安胎之效，是理想的治疗输卵管阻塞性不孕的中药方剂。

s ICAM- 1是免疫球蛋白基因超家族成员[6]，位于多种细胞

表面，可介导细胞间黏附和信号传递，参与细胞间，及细胞与

细胞外基质间、效应细胞与靶细胞的相互作用，参与感染、炎
症、变态反应等过程，多种炎症均有 s ICAM- 1 蛋白表达增加
现象。本研究结果表明：针灸配合中药通孕方治疗本病可显著
降低 s ICAM- 1 蛋白表达阳性细胞计数，抑制炎症引起的
s ICAM- 1 蛋白表达异常升高，从而发挥其抗炎作用，疗效优
于西药治疗组，且无西药的毒副作用，是治疗本病的较好方

法，值得在临床进一步研究。
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组 别

空白组

模型组

通孕方组

针灸组

通孕方加针灸组

头孢呋辛加甲硝唑组

n
10
10
10
10
10
10

sICAM- 1 蛋白表达阳性细胞
-

85.90±3.78①

20.40±3.86①②③⑤

19.2±4.29①②③⑤

11.5±2.95①②④

19.70±3.59①②
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