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� �  摘要!� 目的: 对去势雌鼠制成骨质疏松模型, 从骨生物力学角度探讨足反射区推拿疗法抗骨质

疏松的作用。方法: 取 10月龄大鼠 40只随机分成治疗组和对照组, 每组 20只。采用卵巢切除法制成

骨质疏松模型, 治疗组大鼠固定于特制固定架上进行足反射区推拿治疗, 对照组只作同样固定 18 m in,

不作其他处理。检测骨密度、双侧股骨抗弯曲和抗挤压能力以及子宫重量。结果: 治疗组的骨密度和子

宫重量均高于对照组 ,差异有显著性意义 (P < 0�05);治疗组的左股骨抗弯曲试验的最大载荷强于对照
组 (P < 0� 05)。结论:足反射区推拿疗法有对抗卵巢切除后大鼠骨质疏松的作用。
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ABSTRACT� Objective: To evalua te the effec t of m an ipu lative treatm ent on the foo t reflex zone on anti�

o steopo rosis in ra ts. Methods: Fem a le SD rats ( 40 rats) at the age of ten- month we re random ly div ided into

treatment g roup and contro l g roup ( 20 ra ts in every g roup). The ova ies o f a ll the ra tsw ere exc ised to m ake an i�

m al model o f osteopo ros is. A fter 3 months, the rats of treatm ent group w ere fixed on spec ia l frisket and treated

w ith m an ipu la tive trea tm en t on foo t re flexzone; the ra ts of con tro l g roup only w ere fixed on spec ia l fr isket fo r

18 m inutes according to same m ethod. The bone m ine ra l density ( BMD), ability of the anti�a rcua tion and anti�
squeeze o f fem urs, uter ine we ight w ere de tected. R esu lts: The BMD and uterine we ight in the trea tm en t w ere

h igher and heav ier than the contro l group (P < 0�05). Them ax im um load of the anti�arcuation test in left fem ur

in the treatm ent group w as higher than that of the contro l group (P < 0�05). Conclusion: M an ipu la tive treat�

m ent on the foo t reflexzonem ay have positive e ffect on anti�osteoporosis in rats.
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� � 前期临床研究发现足反射区推拿疗法能够降低白细胞介
素�1�、白细胞介素�6( IL�1�、IL�6)的血清水平并能改善肾虚症

状,它的作用效应随观察人群年龄的增长而增大 [1]。本实验以

去势雌鼠制成骨质疏松的肾虚模型,从骨生物力学角度阐明足

反射区推拿疗法具有抗骨质疏松作用, 并且通过 IL�1�、IL�6
mRNA逆转录扩增推断该疗法抗骨质疏松的作用机制。

1� 材料与方法
1� 1� 实验动物与分组 � 取 10月龄雌性 SD大鼠 40只, 按不

平衡指数最小的分配原则随机分组, 分为治疗组和空白对照

组, 每组 20只。所有大鼠均经背侧切除双侧卵巢, 3个月后

制成骨质疏松实验模型。

1�2� 处理方法 � 足反射区治疗组: 将大鼠固定于特制的固定

架上,使之舒适露出后肢,用自制按摩棒以中等强度力量间歇

分别按压 (按 5 s,松 3 s)相当于肾、肾上腺、生殖腺 1、生殖腺

2、子宫和前列腺反射区,各 3 m in, 隔天 1次,共 3个月。空白

对照组: 将大鼠作同样固定 18 m in,不作其他处理。

1�3� 取材与指标测定 � 根据动物实验学大鼠氯氨酮用量, 以

体重折算剂量注射氯氨酮, 麻醉大鼠。检测骨密度 ( BMD)值

后处死大鼠, 分离子宫和双侧股骨备用。

1�3�1� 采用 DXA检测大鼠全身 BMD值 � 大鼠麻醉后用透
明胶布分别固定大鼠头部、躯干及尾部, 选用 Lunar公司骨密

度测定仪检测 BMD值。

1�3�2� 测定子宫重量 � 分离子宫称重, 计算子宫重量与大鼠

体重比值为子宫相当重量。

1�3�3� 抗弯曲试验 � 分离双侧股骨, 去除周围软组织, 置于
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- 40 ∀ 中以备用。用游标尺测量股骨中点前后径 a,内外径

b,把加力点股骨截面近似为菱形,计算近似截面积 S= a# b /2。

取右股骨后侧朝下, 用自凝牙托水和自凝牙托粉包埋股骨两

端, 以股骨中点为抗弯曲试验的加力点, 跨距 12 mm, 形变速

率 2 mm /m in, 运用日本岛津 AG�10TA自动控制电子式万能
试验机进行抗弯曲试验。

1� 3�4� 抗挤压试验 � 取左股骨用细砂轮机磨去股骨头至骨密
质,用自凝牙托水和自凝牙托粉包埋股骨下端基座,运用日本

岛津 AG�10TA自动控制电子式万能试验机进行抗挤压试验。

1� 4� 统计学处理 � 试验数据以均数 ∃标准差 (  x ∃ s )表示, 采

用 SPSS 11�0软件分析, 治疗组与对照组的比较采用成组设

计定量资料的 t检验。

2� 结果

2� 1� 足反射区推拿疗法对大鼠 BMD和子宫重量的影响 � 见
表 1。表 1结果显示, 治疗组大鼠 BMD值高于对照组, 经检

验 t= 1� 74(P < 0�05); 子宫相当重量重于对照组, t = 2� 53

(P < 0� 05)。

表 1� 两组 BMD与子宫重量的变化 (  x ∃ s )

Tab. 1� Change of BMD and uter ine w eigh t between the

tw o groups� (  x ∃ s )

组别 大鼠数 BMD ( g /cm2 )
子宫相当重量

(m g /g)

治疗组 20 0�301 ∃ 0�028 1�716 ∃ 0�901

对照组 20 0�278 ∃ 0�017 1�304 ∃ 0�404

注:子宫相当重量 =子宫重量 /大鼠体重

Note: Equ ivalen tly uterine w eigh t= uterine w eigh t /body w eight of rat

2� 2� 足反射区推拿疗法对股骨抗弯曲的力学影响 � 见表 2。

表 2显示,治疗组大鼠左股骨抗弯曲试验的最大载荷要强于

对照组, 两组比较 t= 2�09(P < 0� 05); 最大应力虽有增高, 但

两组相比差异无显著性意义, t= 1�55(P > 0�05)。

表 2� 两组抗弯曲试验的变化 ( x ∃ s)

Tab. 2� Change of the an ti�arcuati on test betw een

the two groups� ( x ∃ s)

组别 大鼠数 最大载荷 ( N) 最大应力 ( N /mm 2 )

治疗组 20 116�7 ∃ 19�2 23�3 ∃ 2�9

对照组 20 98�3 ∃ 8�7 21�8 ∃ 2�6

2� 3� 足反射区推拿疗法对股骨抗挤压试验的力学影响 � 见

表 3。表 3显示,左股骨抗挤压试验最大载荷与对照组比较

无统计学差异, t= 0�89(P > 0� 05)。两组最大应力比较亦无

统计学差异, t= 0� 96(P > 0�05)。

表 3� 两组抗挤压试验的变化 ( x ∃ s)

Tab. 3� Change of the an ti�squeeze test between the
tw o groups� (  x ∃ s )

组别 大鼠数 最大载荷 ( N) 最大应力 ( N /mm 2 )

治疗组 20 325�1 ∃ 68�4 65�1 ∃ 17�3

对照组 20 319�8 ∃ 63�6 63�3 ∃ 19�4

3� 讨论
� � 大鼠是抗骨质疏松研究的主要实验动物之一, 其平均寿

命为 2~ 3年, 本次研究大鼠为 10月龄, 并进行半年的观察,

大鼠年龄为 16月龄, 基本与临床研究中的中老年人群年龄相

当。去卵巢大鼠复制的骨质疏松症动物模型, 是目前常用并

公认的诱发骨质疏松症动物模型,其机制可能与去除卵巢后

雌激素缺乏、IL�1�和 TNF�水平升高、骨吸收活性增加、骨转

换率加速有关。其下丘脑 -垂体 -性腺轴功能紊乱、低下, 与

中医肾虚相似。近期有研究报道, 切除卵巢诱发的骨质疏松

大鼠皮质骨和松质骨的生物力学性能下降 [ 2�3]。

� � 足部反射区推拿法主要理论基础来源于中医学基础理论
和现代生物全息论。作者以往的研究发现: 运用不同手法在

足部不同反射区进行推拿治疗可以促进血液循环、调节内分

泌系统, 从而增强人体各部分的机能,取得防病治病、自我保

健的效果。肾反射区相当于涌泉穴, 为足少阴肾经的井穴, 子

宫和前列腺反射区为一区域, 包含了太溪、复溜等穴, 为肾经

的输穴和经穴,在这些区域运用推拿手法治疗,可以起到补肾

益气、填精益髓之功效 [ 4�6]。

骨质疏松后, 骨的结构和材料力学性能参数均有不同程

度的下降, 骨抵抗外力的能力降低, 骨脆性增加, 轻微外力即

可能引起骨折。力学性能参数是反映和评价骨质量的最直接

的指标, 主要反映了骨抵抗骨折的能力, 如骨断裂时的载荷、

变形等。其材料力学性能不受骨形状大小的影响,反映骨自

身的强度和韧性, 与骨中矿物质含量、骨密度有关。本次实验

结果从骨抵抗破坏能力与骨密度两方面提示足反射区推拿疗

法对骨结构力学与材料力学性能的良性正向影响, 这与前期

临床疗效观察相一致。由于人体直立承重的特点,骨质疏松

后骨结构发生变化, 出现腰背疼痛、关节酸痛等临床症状。此

次实验中,治疗组大鼠左股骨抗弯曲试验与对照组对比有显

著性意义,而抗挤压试验与对照组比较无统计学意义,是否与

治疗时间的长短有关, 或许与取材时股骨的松质骨磨除厚度

的差异有关, 这有待进一步研究观察。本次研究中发现足反

射区推拿疗法可明显增加子宫重量, 这可能与该方法影响动

物雌激素水平有相关性。前期临床研究显示, 中老年人血清

IL�1�、IL�6水平确实较年轻人高, 也支持了实验结果 [ 5�6]。结

合前期研究我们推断: 足部推拿疗法能提高 BMD水平, 增加

子宫重量, 增加股骨抗弯曲力度, 降低 IL�1�、IL�6水平, 对抗

骨质疏松有一定的正性作用。因引起骨质疏松还有许多其他

指标,需在下一步研究中加以完善。
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