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比，随着药物浓度的增加，宫颈癌细胞 Caspase-3蛋
白表达量也增加（P＜0.05），提示在苦参碱作用组中
Caspase-3高表达， 可使肿瘤细胞对凋亡更敏感，更
易发生凋亡，这可能是苦参碱诱导细胞凋亡、发挥抗
肿瘤作用的重要机制之一。 流式细胞术结果显示苦
参碱作用 24%h后，不同浓度实验组细胞凋亡率均高
于对照组（P＜0.05），而用 Caspase-3特异性抑制剂
Z-DEVD-FMK预处理，均可使细胞凋亡率下降。 进
一步证实， 苦参碱可通过激活 Caspase-3的表达诱
导 SiHa细胞凋亡，发挥其抗肿瘤作用。

综上所述，苦参碱能抑制 SiHa细胞的增殖而诱
导凋亡，呈剂量时间依赖性。 应用 Caspase-3特异性
抑制剂 Z-DEVD-FMK预处理后， 细胞凋亡率有所
下降，但还存在凋亡。 表明苦参碱能明显诱导体外
培养宫颈癌细胞的凋亡， 该作用可能通过激活
Caspase-3的表达，除 Caspase-3外，可能尚有其它凋
亡通路被激活，值得进一步探讨。
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笔者自 2013年至今对 16例因前列腺增生引起
排尿困难症患者，采用韩氏针法配合舒肝散结中药
进行治疗，在临床上取得了满意疗效。 现报道如下：
1%%%%临床资料
1.1%%%%一般资料 16例患者均在本院经检查确诊，
均属前列腺增生引起的排尿困难， 年龄 52~78岁，
病程 1~8年。 排除有慢性前列腺炎病史、反复发作
尿路感染、前列腺或膀胱癌患者以及做过前列腺或
膀胱手术者。
1.2%%%%治疗方法
1.2.1%%%%韩氏针法 （1）器具：采用苏州医疗用品厂
生产的华佗牌毫针；艾条。（2）操作方法及步骤：患
者俯卧于治疗床上，针刺点局部常规消毒皮肤，取 5
寸毫针，60%°刺入秩边穴，针尖向内侧会阴部进针，
进针深度 3~3.5寸， 以针感向会阴部生殖器放射为
佳，小幅度提插捻转 1%min，留针 20%min，期间每隔 4%
min作小幅度插捻转 1%min， 强度以患者能忍受为
宜，起针；嘱患者仰卧，常规消毒进针点，取 2.5寸毫
针，直刺中极穴，以针感向会阴部放射为佳，取 2%cm
艾条 1个，点燃插入柄上，灸 2壮。 1次 /d，治疗 5
次，休息 2%d，7%d为 1个疗程。

1.2.2%%%%中药治疗 采用舒肝散结方（自制）治疗。 药
物组成：柴胡 10%g，丹参 15%g，赤芍 15%g，当归 15%g，
生牡蛎 30%g，玄参 15%g，川贝母 3%g，夏枯草 15%g，海
藻 15%g，昆布 15%g，海浮石 15%g，川牛膝 10%g。 生牡
蛎、海浮石先煎半小时，川贝母研末冲服。 1剂 /d，7%
d为 1个疗程。
1.3%%%%治疗结果 16例患者中，13例采用本疗法治
疗 1个疗程后，昼夜尿频次数明显减少且排尿顺畅，
残余尿量减少；1例患者因年岁太高， 体质虚弱，针
刺无针感而无效；2例患者因恐惧针刺，忍受不了针
感放射而终止治疗。 坚持治疗病例 1个月后复查 B
超，前列腺体积均有不同程度缩小，其中 4例反复阳
痿情况得到很大程度改善。
2%%%%典型病例

涂某，男，72岁，2014年 10月 5日初诊。患者前
列腺肥大已有 5年，间断性插管导尿，此次因尿闭 6%
h，家属决定送外科手术，因入院后导尿管插入未成
功，于是请针灸科会诊。查体：下腹胀痛拒按，痛苦呻
吟，立即采用韩氏针法，针刺双侧秩边穴，进针 3寸
时， 患者会阴部产生强烈针感， 小幅度提插捻转 1%
min，每间隔 4%min作小幅度提插捻（下转第 40页）
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（上接第 4页）转 1%min，20%min后拔针，患者要求排
尿，通畅排出尿液 600%ml左右，嘱患者每日针刺 1
次，7%d为 1个疗程，并配合舒肝散结中药内服。 1个
月后复查 B超， 前列腺体积有较明显缩小， 随访 1
年未复发。
3%%%%讨论

前列腺增生引起的排尿困难症，属中医“癃闭”
范畴，是困扰中老年男性的疑难病症[1~2]。 采用韩氏
针法治疗， 其技术关键在于超常规取 5寸毫针，使
“针到病所”，针感向会阴部放射，并作小幅度提插捻

转以加强病变部位的针感。 同时配合自制舒肝散结
方可以达到治本之目的，方中柴胡舒肝解郁；当归、
赤芍、丹参理肝经之瘀血，因前列腺部位乃肝之经脉
所络也；牛膝引药下行；牡蛎、海浮石、玄参、川贝母、
夏枯草、海藻、昆布等同有软坚散结作用，以消肿块。
针药合用，相得益彰，故疗效满意。
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表 2%%%%中医证候疗效

注：愈显率 =（痊愈 +显效）/总例数×100%；有效率 =（痊愈 +显效 +有

效）/总例数×100%。

表 3%%%%中医证候评分比较（分，x%±s）

2.2%%%%%Leeds 消化不良量表疗效 治疗前、 治疗后 2
周分别观察 Leeds量表评分， 结果表明：Leeds消化
不良量表疗效比较差别有统计学意义（P＜0.01）。详
见表 4、表 5。

表 4%%%%Leeds 量表疗效

表 5%%%%Leeds 量表评分比较（分，x%±s）

2.3%%%%主证疗效判定 治疗前、治疗后 1周、治疗后
2周分别观察中医主证疗效评分，结果表明：主证疗
效比较差别有统计学意义（P＜0.01）。详见表 6、表 7。

表 6%%%%中医主证疗效

表 7%%%%中医主证评分比较（分，x%±s）

2.4%%%%钡条胃排空疗效 部分患者于治疗前、治疗后
2周分别观察钡条胃排空疗效。 结果见表 8。

表 8%%%%钡条胃排空疗效

2.5%%%%安全性评价 111例患者在治疗前后均进行
了血、尿、便常规及心、肝、肾功能检查，均未发现与
试验药物有关的异常改变与不良反应， 表明该药安
全性良好。
3%%%%讨论

本研究结果表明， 应用健胃消食片治疗脾胃虚
弱所引起的功能性消化不良， 其中医证候疗效、
Leeds量表疗效的愈显率均达到 50%以上， 主证疗
效和钡条胃排空疗效的愈显率均达到 40%以上，且
患者进行了血、尿、便常规及心、肝、肾功能检查，均
未发现与试验药物有关的异常改变与不良反应，可
见该药对功能性消化不良的临床疗效确切， 且无毒
副作用，安全性高，不失为临床应用上的首选良药。

另外， 功能性消化不良也是小儿常见的消化系
统疾病，临床上认为其发病机制和病因主要与饮食、
环境因素、胃酸、幽门螺旋杆菌感染、胃肠运动功能
障碍有关，其中和胃肠运动功能障碍关系最大。因此
临床上治疗小儿功能性消化不良一般使用促肠胃动
力药物。但是由于儿童体质弱，各器官功能尚未发育
完全，故在用药的时候必须慎重考虑，选取既能治疗
消化不良又能保护肠胃的药物。 健胃消食片对于儿
童功能性消化不良的疗效研究还有待进一步观察。
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n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 愈显率（%） 有效率（%）

111 23 33 47 8 50.4 92.8

时间 n 中医证候评分

治疗前
疗后 1周
疗后 2周

111
111
111

17.41±4.71
%%%10.57±4.53
%%%5.20±4.17

n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 愈显率（%） 有效率（%）

111 21 45 32 13 59.5 88.3

时间 n Leeds量表评分

治疗前
治疗后 2周

111
111

9.83±4.21
2.96±3.07

n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 愈显率（%） 有效率（%）

111 31 21 49 10 46.8 91.0

时间 n 中医证候评分

治疗前
治疗后 1周
治疗后 2周

111
111
111

13.59±3.85
%%%8.45±3.65
%%%4.31±3.73

n 痊愈（例） 显效（例） 有效（例） 无效（例） 愈显率（%） 有效率（%）

61 27 1 4 29 45.9 52.5
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