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振腹对 2 型糖尿病大鼠血清游离脂肪酸和
甘油三酯的影响

陈鹏辉摇 杨冰摇 季然摇 谢畅摇 张月摇 林彩霞摇 陈幼楠

揖摘要铱 摇 目的摇 研究振腹对 2 型糖尿病大鼠血清游离脂肪酸及甘油三酯的影响。 方法摇 用高

糖高脂联合小剂量链脲佐菌素建立 2 型糖尿病大鼠模型,最终模型组 11 只、低频治疗组 9 只、高频

治疗组 10 只,设立 12 只正常大鼠为对照组,予振腹治疗 6 周,于治疗前后监测大鼠空腹血糖、游离

脂肪酸、甘油三酯的水平。 多组间差异比较采用单因素方差分析。 结果摇 治疗前,与对照组对比,
其余各组大鼠空腹血糖、游离脂肪酸、甘油三酯的水平均升高(P<0郾 05)。 治疗后,与模型组对比,低
频治疗组和高频治疗组大鼠空腹血糖、游离脂肪酸、甘油三酯的水平均降低(P<0郾 05);低频治疗组

和高频治疗组相比较,大鼠空腹血糖、游离脂肪酸、甘油三酯的水平无明显差异(P>0郾 05)。 结论摇
振腹能降低 2 型糖尿病大鼠空腹血糖、游离脂肪酸、甘油三酯的水平,其机制可能为:(1)振腹通过

调节肾上腺的分泌功能影响脂代谢;(2)增强腹部肌肉和胃肠道平滑肌运动,增加了组织对脂肪的

氧化作用;(3)减少腹部及内脏脂肪异位堆积,提高腹部及内脏组织细胞胰岛素受体的敏感性。
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揖Abstract铱摇 Objective摇 To study the influences of the vibrating abdomen on serum free fatty acids
and triglyceride in rats with type 2 diabetes mellitus. Methods摇 The rat models were established by using
high sugar fatty feed combined with injection of low dose of streptozotocin, finally the rats were divided into
model group (n=11), low frequency treatment group (n=9) and the high frequency treatment group (n=
10), and all the treatment were lasted for 6 weeks. Another 12 normal rats were chosen as the control
group. Fasting blood鄄glucose ( FBG), free futty acid( FFA) and triglyceride( TG) were tested in pre鄄
therapy and post鄄treatment, and the results were analyzed by using one鄄way analysis of variance. Results摇
Compared with the control group, the levels of FBG, FFA and TG in the rest another groups were increased
significantly (P< 0郾 05). Compared with the model group, the levels of FBG, FFA and TG of rats in low
frequency and high frequency treatment groups were decreased significantly (P<0郾 05). The differences in
the levels of FBG, FFA and TG were not significant between low frequency treatment group and high
frequency treatment group (P > 0郾 05). Conclusions 摇 Vibrating abdomen could decrease the levels of
FBG, FFA and TG of rats with type 2 diabetes mellitus, and the mechanism might be related with the
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following aspects: (1):Vibrating abdomen could influence the lipid metabolism by adjusting the secretion
function of adrenal gland. (2) Vibrating abdomen could increase the lipid oxidation by strengthening the
movement of abdominal muscles and gastrointestinal smooth muscles. ( 3 ) Vibrating abdomen could
increase the sensitivity of insulin receptor in cells of abdomen and visceral by reducing the ectopic fat accu鄄
mulation in abdomen and visceral.

揖Key words铱摇 Vibrating abdomen;摇 Type 2 diabetes mellitus; 摇 Free fatty acid;摇 Triglyceride;
摇 Adrenal

摇 摇 在 临 床 上, 2 型 糖 尿 病 ( type 2 diabetes
mellites,T2DM)患者多数伴有一系列脂代谢的异

常,血循环中游离脂肪酸( free fatty acid,FFA)和甘

油三酯( triglyceride,TG) 水平升高为主要表现之

一[1] 。 FFA 及 TG 升 高 与 胰 岛 素 抵 抗 ( insulin
resistance,IR)以及细胞损害密切相关,参与了糖

尿病及其并发症的发生与进展。 因此,降低循环

中的 FFA 和 TG 水平对于糖尿病患者的治疗有着

重大的益处。 目前临床运用振腹疗法辅助治疗糖

尿病取得了较好的疗效。 振腹疗法是由北京中医

药大学东直门医院的臧福科教授在 20 世纪 80 年

代创立的一套以调理脏腑病为主的推拿手法,整
套操作过程以振腹操作为核心,临床操作的振动

频率多控制在 400 ~ 600 次 /分[2] ,但其机制仍处

于探索阶段。 本实验通过研究不同频率的振腹对

T2DM 大鼠空腹血清 FFA 及 TG 的水平的影响,旨
在探讨振腹疗法发挥疗效的途径。

1摇 材料与方法

1郾 1摇 材料

60 只健康清洁级雄性 SD 大鼠,8 周龄,体质

量(290依10)g,由北京维通利华实验动物技术有限

公司提供。 饲养室温恒定 20 ~ 25益,相对湿度

40% ~ 60% ,12 小时光照周期。
高糖高脂饲料[3] (66% 基础饲料、15% 猪油、

10%白糖、6% 酪蛋白、3% 蛋黄粉),由北京科澳协

力饲料有限公司提供;链脲佐菌素( streptozotocin,
STZ) 购于美国 Sigma 公司;游离脂肪酸试剂盒

(ACS鄄ACOD 法)购于北京九强生物技术股份有限

公司;甘油三酯试剂盒(GPO鄄PAP 法)、葡萄糖氧化

酶法(GOP鄄POD 法)血糖测定试剂盒购于北京柏定

生物工程有限公司;罗氏罗康全活力型血糖试纸购

于北京健力园医疗器械有限公司;东芝 FR120 全自

动生化分析仪;日本东芝 TBA鄄40FR 全自动生化分

析仪;罗氏全活力型血糖仪。
1郾 2摇 T2DM 动物模型建立和分组处理

大鼠适应性饲养 1 周后定为实验第 1 周。 所

有大鼠随机分为两组,12 只正常大鼠基础饲料饲

养,48 只 T2DM 造模大鼠给予高糖高脂饲料。 饲

养 6 周后(第 6 周) ,所有大鼠禁食 12 个小时,造
模大 鼠 一 次 性 快 速 腹 腔 注 射 2% STZ 溶 液

30 mg / ( kg·bw) ,正常大鼠腹腔注射等同剂量的柠

檬酸鄄柠檬酸钠缓冲液[4]。 造模大鼠继续高糖高脂

饲养 2 周,以空腹血糖( fasting blood glucose,FBG)
逸16郾 7 mmol / L,且稳定 7 天作为模型成功标准对造

模大鼠进行筛选。 最终符合成模标准大鼠 35 只,将
大鼠随机分为三组,分别为模型组 12 只、低频治疗

组 11 只、高频治疗组 12 只;正常大鼠 12 只为对照

组。 实验干预阶段,模型组死亡 1 只,低频治疗组大

鼠死亡 2 只,高频治疗组大鼠死亡 2 只。
1郾 3摇 干预方案

实验从第 9 周开始治疗,到第 14 周治疗结束。
对照组:基础饲料喂养,自制鼠袋固定且不振腹,每
次 15 分钟,隔日 1 次,连续 6 周。 模型组:高糖高脂

饲料喂养,其他操作均同对照组。 低频治疗组:高
糖高脂饲料喂养,自制鼠袋固定,以机械振动器振

腹,振动器上下振动幅度 2 mm,频率 300 次 /分,作
用部位参照临床振腹法采用的区域,覆盖神阙、关
元、下脘、滑肉门、大横穴(穴位定位参照《实验针灸

学》),每次 15 分钟,隔日 1 次,连续 6 周。 高频治疗

组:振动频率为 600 次 /分,其余操作均同低频治

疗组。
1郾 4摇 指标测定及标本采集

每周观察各组大鼠的一般情况、日常活动、摄
食饮水、排泄量、体重等。 FBG:每周治疗结束时,禁
食 10 小时,于大鼠尾静脉快速点刺取血,用罗氏血

糖仪检测,具体测试严格按试剂说明书进行。 血清

FFA、TG 测定:第 8 周结束时和第 14 周治疗结束

时,禁食 10 小时,乙醚麻醉后眶后取血,具体测试严

格按试剂说明书进行。
1郾 5摇 统计学处理

实验数据采用 SPSS 17郾 0 软件进行处理,结果

均以均数依标准差( x依s)表示,各组间差异均采用
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单因素方差分析(One鄄Way ANOVA),组间两两比

较采用 LSD 方法,以 P<0郾 05 为差异具有统计学

意义。

2摇 结果

2郾 1摇 大鼠一般情况

治疗前与对照组相比,模型组、低频治疗组、高
频治疗组大鼠毛质粗糙,精神萎靡,行动迟缓,饮水

量及尿量明显增多;治疗后,模型组症状无明显改

变,而低、高频治疗组糖尿病症状较治疗前有所缓

解,表现为大鼠活动增多,饮水量及尿量有所减少,
但两组毛质依旧粗糙。 治疗前各组大鼠体重无明

显差异(P>0郾 05)。 治疗后,与对照组比较,模型组、
低频治疗组、高频治疗组的大鼠体重明显较低

(P<0郾 05);模型组、低频治疗组、高频治疗组相互比

较,各组体重无明显差异(P>0郾 05),但低、高频治疗

组大鼠的体重略大于模型组的体重,见表 1。

表 1摇 大鼠治疗前后体重的变化情况表(g)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 12 409依35 476依39

模型组 11 410依30 413依31a

低频治疗组 9 422依15 437依14a

高频治疗组 10 413依23 423依25a

注:与对照组比较,aP<0郾 05。

2郾 2摇 振腹对 T2DM 大鼠 FBG 的影响

治疗前,与对照组比较,模型组、低频治疗组、
高频治疗组大鼠 FBG 明显较高,表现出高血糖症

状,差异具有统计学意义(P<0郾 05);低频治疗组、高
频治疗组与模型组比较,各组大鼠的 FBG 无明显差

异(P>0郾 05),大鼠 FBG 基本处于同一基线水平,说
明三组来自同一大样本,样本具备可比性。 治疗 6
周后,与对照组比较,模型组、低频治疗组、高频治

疗组大鼠 FBG 明显较高(P<0郾 05);与模型组比较,
低频治疗组、 高频治疗组 FBG 水 平 明 显 较 低

(P<0郾 05);低频治疗组与高频治疗组比较,大鼠

FBG 差异无统计学意义(P>0郾 05),见表 2。

表 2摇 大鼠治疗前后空腹血糖的变化情况表(mmol / L)

组别 n 治疗前 治疗后

对照组 12 5郾 95依0郾 78 6郾 66依1郾 28

模型组 11 27郾 59依2郾 66a 27郾 41依2郾 04a

低频治疗组 9 29郾 04依0郾 87a 20郾 86依2郾 07ab

高频治疗组 10 28郾 09依2郾 57a 21郾 98依2郾 40ab

注:与对照组比较,aP<0郾 05;与模型组比较,bP<0郾 05。

2郾 3摇 振腹对 T2DM 大鼠血清 FFA 和 TG 水平的

影响

治疗前,与对照组比较,模型组、低频治疗组、
高频治疗组的 FFA 和 TG 均高于对照组(P<0郾 05),
三组 T2DM 大鼠均出现高 FFA,高 TG 的症状;与模

型组相比,低频治疗组、高频治疗组大鼠的 FFA 和

TG 水平差异无统计学意义(P >0郾 05),说明大鼠

FFA 和 TG 处于同一基线水平,三组来自同一大样

本,样本具备可比性。 治疗 6 周后,与对照组比较,
模型组、低频治疗组、高频治疗组大鼠 FFA 和 TG 明

显较高(P<0郾 05);与模型组比较,低频治疗组、高频

治疗组的 FFA 和 TG 指标水平较低(P<0郾 05);低频

治疗组与高频治疗组相比较,指标水平差异无统计

学意义(P>0郾 05),见表 3。

表 3摇 大鼠治疗前后 FFA 和 TG 的变化情况表(mmol / L)

组别 n FFA TG

对照组 12

摇 治疗前 0郾 72依0郾 08 0郾 98依0郾 19

摇 治疗后 0郾 80依0郾 16 1郾 17依0郾 32

模型组 11

摇 治疗前 2郾 27依0郾 29a 2郾 69依0郾 25a

摇 治疗后 2郾 25依0郾 18a 2郾 81依0郾 21a

低频治疗组 9

摇 治疗前 2郾 45依0郾 52a 2郾 70依0郾 28a

摇 治疗后 1郾 60依0郾 19ab 1郾 83依0郾 23ab

高频治疗组 10

摇 治疗前 2郾 44依0郾 31a 2郾 85依0郾 27a

摇 治疗后 1郾 74依0郾 25ab 1郾 94依0郾 12ab

注:与对照组比较,aP<0郾 05;与模型组比较,bP<0郾 05。

3摇 讨论

本课题采用高糖高脂饲料联合小剂量 STZ 腹

腔注射建立 T2DM 模型,结果显示,T2DM 大鼠除表

现有明显的血糖升高,还观察到该模型大鼠的 FFA
和 TG 增高的脂代谢异常的现象。 该结果与周迎生

等[5鄄6]报道的文献结果相似,T2DM 大鼠具有高血

糖、高血脂的特征,此模型符合人类 T2MD 的特点,
为课题组研究振腹对 T2MD 糖脂代谢的影响奠定了

良好的基础。
糖尿病属中医学“消渴病冶范畴,其基本病机为

三焦气机郁久化热,燥热耗伤阴津,形成了“燥热冶
“阴虚冶 [7],随着病情的发展,由阴虚而致气阴两虚。
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振腹疗法是以小幅度、高频率振颤通过手掌或指端

持续作用于腹部和神阙、天枢等特定穴位的操

作[2],其治则主要体现在培元气、调运化、畅气机,
调整元气的虚实盛衰并畅通其运行通路,促进元气

经由三焦布达周身,使五脏气机通畅,升降出入有

序[8],间接改善膏脂输布障碍,从而调节血脂代谢

异常。
T2DM 患者的脂代谢异常与胰岛素抵抗、腹型

肥胖等代谢综合因素有关。 TG 的产生过多和清除

缺陷是导致患者血脂异常的主要原因之一[9]。 TG
是 FFA 在组织内的储存形式,FFA 是 TG 的水解产

物,两者异常是导致 IR 的重要原因[10]。 一方面,异
常增多的 FFA 具有“脂毒性冶作用,升高的 FFA 转

流入肌肉和肝脏等非脂肪组织,造成 TG 的异位沉

积,沉积导致组织 IR 和胰岛细胞功能损伤[11]。 另

一方面,FFA 可以干扰葡萄糖代谢的不同环节,特
别是在胰岛素受体及受体后的信号转导方面发挥

作用,降低胰岛素刺激的葡萄糖转运[12]。 内脏脂肪

的异常增多是肥胖患者脂代谢紊乱和胰岛素抵抗

的病理生理基础[13]。 内脏脂肪中 茁 肾上腺素能受

体表达水平及亲和力高于皮下脂肪,这使得内脏脂

肪更易于分解,成为循环中 FFA 和 TG 的主要来

源[14]。 臧福科[15]认为振腹疗法的振动信息刺激了

腹大神经,影响肾上腺使其产生应激,血中肾上腺

皮质激素分泌增加,刺激脑垂体和松果体,从而使

内分泌的众多环节均得到调节,振腹通过调整内分

秘的作用达到减少腹部脂肪的堆积。 此外,腹部运

动可直接刺激腹部脂肪积聚部位及胃肠道,增强腹

部肌肉、胃肠道平滑肌的运动和改善腹部组织胰岛

素受体的敏感性来调节代谢功能,加快对血液内

FFA 及血糖的摄取及利用。 本实验结果显示,中医

振腹可以有效调节 T2DM 大鼠的糖脂代谢异常,降
低大鼠血清 FBG、FFA、TG 的水平,振腹频率在达到

临床操作的频率 400 ~ 600 次 /分时,即可达到临床

的治疗效果。 其机制可能为:(1)振腹通过调节肾

上腺的分泌功能,影响脂代谢;(2)增强腹部肌肉和

胃肠道平滑肌运动,增加了组织对脂肪的氧化作

用;(3)减少腹部及内脏脂肪异位堆积,提高腹部及

内脏组织细胞胰岛素受体的敏感性。 本实验为振

腹疗法的研究提供可靠的实验依据,但实验研究仅

停留在对单一技术参数的探讨上,观测指标也局限

于血清学指标的测定。 因此,有必要在本研究的基

础上完善实验进行更加深入的研究。

振腹法来源于推拿按摩手法中的振法,为中医

推拿术中独特的操作手法。 振腹疗法常用于内科

疾病治疗,主要包括妇科、男科疾病以及由内分泌

功能紊乱引起的部分临床病症等。 临床可利用其

独特的优点成为辅助治疗糖尿病的途径之一,其优

点主要体现在以下几个方面:(1)预防糖尿病。 肥

胖是导致糖尿病的独立危险因素,而肥胖人群随生

活水平的提高将越来越多,特别在中青年,肥胖将

构成这一群体易患糖尿病的重要因素[16]。 振腹疗

法在中医理论的指导下,其“治未病冶的优越性是显

而易见的,体现在振腹通过降脂减肥而达到预防作

用。 (2)辅助治疗糖尿病。 振腹疗法直接作用腹

部,对于腹型肥胖的患者具有更强的针对性。 此

外,对于运动能力减退的糖尿病患者,振腹可弥补

其主动运动能力的不足,作为一种被动运动继续发

挥运动疗法对糖尿病的治疗作用。
振腹法是推拿治疗内科疾病特别是内分泌疾

病的代表性手法,几乎不存在不良反应,但学界对

于中医振腹的认识度仍相对不足。 因此,深入对振

腹疗法作用机理的研究,可以提高振腹疗法在学术

界的影响力和临床应用范围,更好的传承名老中医

的学术思想及技法。
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地黄梓醇对缺氧缺糖损伤的人胚胎
肾脏细胞保护作用研究

陈靖摇 付彦君

揖摘要铱 摇 目的摇 研究梓醇对缺血细胞的保护作用机制。 方法摇 通过连二亚硫酸钠消除培养基

中的氧,在 37益、5% CO2 培养箱中,模拟缺血环境中的细胞损伤;再对对照组、模型组、梓醇低、中、
高浓度组分别进行细胞存活率、总抗氧化能力( total antioxidant capacity,TAC)、超氧化物歧化酶

(superoxide dismutase,SOD)、乳酸脱氢酶(lactate dehydrogenase,LDH)测定。 结果摇 梓醇能显著提高

细胞存活率,且在 5 ~ 20 滋mol / L 呈剂量依赖性,与模型组比较,差异有统计学意义(P<0郾 01);梓醇

能显著提高细胞培养液上清液中的 TAC、SOD,降低 LDH 水平,且在 5 ~ 20 滋mol / L 呈剂量依赖性,与
模型组比较,P<0郾 01,有统计意义。 结论摇 梓醇可以通过抗氧化损伤保护缺糖缺氧细胞。

揖关键词铱 摇 梓醇;摇 缺糖;摇 缺氧;摇 细胞保护

揖中图分类号铱 摇 R285郾 5摇 揖文献标识码铱 摇 A doi:10. 3969 / j. issn. 1674鄄1749. 2015. 09. 010

Study on protective effect of catalpol on injuried HEK293 cell induced by oxygen glucose
deprivation摇 CHEN Jing,FU Yan鄄jun. 摇 Experiment center for teaching,Liaoning University of Traditional
Chinese Medicine, Shenyang 110847,China
Corresponding author:FU Yan鄄jun, E鄄mail:yjfukim@ 163. com

揖Abstract铱摇 Objective摇 To study the protective mechanism of catalpol onchemic cells. Methods摇
By sodium dithionite and eliminate medium oxygen at 37益, 5% CO2 incubator, cell damage of simulated
ischemia environment. The cell survival rate, total antioxidant capacity (totalantioxidant capacity, TAC),
superoxide dismutase ( superoxide dismutase SOD) and lactate dehydrogenase ( lactate, dehydrogenase,
LDH) determination were compared among the control group, model group, low catalpol group ,medium
catalpol group and high catalpol group. Results 摇 Compared with model group, catalpol can significantly
improve the survival rate of cells in a dose鄄dependent manner(5 ~ 20 mol / L, P<0郾 01). Compared with
the model group, catalpol can significantly improve the cell culture supernatant of TAC, SOD, reduce the
LDH level with the same trend of survival rate of cells. Conclusion 摇 Catalpol can protect OGD cell
oxidative damage.


