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端骨痂量不多有关。

综上所述，儿童股骨干骨折，闭合复位后以弹性髓

内钉插入内固定有较大的优势，而面对高能量骨折( 特

别是多发伤的病例) 外固定支架则是更好的选择。
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摘 要:目的 从 IGF － 1、GH等生长发育相关因子水平变化观察扶阳罐和运动对雄性大鼠肾虚矮小症的作用机

制。方法 取烟熏孕鼠分娩雄性大鼠 30 只，予房劳和惊恐造成肾虚矮小症模型，将 30 只大鼠随机分为模型组、模

型 +扶阳罐运动组( 简称治疗组) 、模型 +右归丸组( 简称对照组) ，每组 10 只，另取 10 只正常雄性大鼠为正常组。

造模和干预同时进行。结果 在身长、睾丸脏器指数、成骨细胞数、股骨长度、骨小梁厚度、血浆 T、血浆 IGF － 1 方

面:模型组与正常组比较，具有显著性差异 ( P ＜ 0． 05) ，治疗组和对照组与模型组比较，具有显著性差异 ( P ＜ 0．

05) ，提示治疗组和对照组能更好增加身长、成骨细胞数目、骨小梁厚度，提高睾丸脏器系数。在血浆 T、血浆 IGF －

1 方面:模型组与正常组比较，具有显著性差异 ( P ＜ 0． 05) ，治疗组和对照组与模型组比较，具有显著性差异 ( P ＜

0． 05) ，提示治疗组和对照组可以提高肾虚矮小症大鼠血浆 T、血浆 IGF － 1 水平。在血浆 GH方面:各组比较，无显

著性差异( P ＞ 0． 05) ，提示矮小症大鼠可能并不缺乏 GH。结论 扶阳罐和运动综合方案可以改善和促进肾虚矮

小症雄性大鼠的生长发育，其功效与提高 IGF － 1 有关。
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目前中华医学会关于矮小症定义是指［1］: 在相似 生活环境下，同种族同性别和年龄的个体身高低于正
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常人群平均身高 2 个标准差者( 一 2SD) ，或低于第 3

百分位数( － 1． 88SD) 者。近年来，矮小症的发病率不

断增高，据报道［2］，全国矮身材发生率男生为 4． 87%，

女生为 4． 19%，其中武汉地区的矮小症发生率高达
3． 25%。身材矮小给儿童、社会带来很多问题［3］，如心

理上具有内向、情绪不稳的个性特征，出现社交退缩现

象等，关系到民族素质的提高，已引起了社会各界的关

注［4］。现代医学对矮小症的治疗，不管生长激素缺乏

与否，重组人生长激素仍是最主要的手段［5］，但价格极

其昂贵，操作不便，且还存在很大的安全隐患［6］，极大

地限制了 rHGH的应用。本研究运用扶阳罐配合跑台

运动的综合治疗方案对肾虚矮小症雄鼠进行干预，探

索其可行性，并观察其对 IGF － 1 以及性激素和生长激

素等与生长发育相关指标的影响，为临床优化矮小症

的中医防治方案提供理论依据，现将实验方法及结果

报道如下。

1 材料与方法
1． 1 材料

选 Wistar孕大鼠 24 只，体质量 ( 200 ± 20 ) g，购自

湖北省疾病预防控制中心。动物许可证号: SCXK( 鄂)

2008 － 0005。

1． 2 药物及试剂

右归丸: 熟地 24g，山药 12g，山茱萸 9g，枸杞 12g，

鹿角胶 12g，菟丝子 12g，杜仲 12g，当归 9g，肉桂 12g，制

附子 18g。上药常规水煎制浓度含生药 1． 196g /mL［6］。

药物由我院中药房制剂室煎煮提供。

生长激素 ( GH) ( 批号: AK0015MAR17002 ) 、胰岛

素 样 生 长 因 子 － 1 ( IGF － 1 ) ( 批 号:

AK0015MAR17003) ，均购自南京建成生物工程研究

所，试剂为配套试剂，检测方法为酶联免疫测定法。

1． 3 仪器

低温离心机( 由北京医用离心机厂生产，型号为:

LGl0 －3A) ，低温冰箱( 由 SANY0 ULTRA LOW生产，型

号为: MDF －192) ，上海徕卡微循环显微镜、电子分析天

平、游标卡尺、恒温水浴箱等( 均由湖北中医药大学药物

研究中心提供) ，扶阳罐( 购自株洲扶阳医疗器械有限公

司，产品标准号: YZB /湘 0010 － 2013( 扶阳罐) ) ，动物跑

台( 由中国杭州段氏制造，型号: dspt －202) 。

1． 4 方法
1． 4． 1 动物分组:孕鼠随机分为Ⅰ、Ⅱ两组，其中Ⅰ组

孕鼠不烟薰，Ⅱ组孕鼠烟薰。Ⅰ组孕鼠孕期正常喂养，

分娩后随机抽取 10 只雄鼠为正常对照组( 简称“正常

组”) 。Ⅱ组孕鼠从怀孕第 2 天给予被动吸烟至分娩，

分娩后取 30 只雄性仔鼠，随机分为模型组( 肾虚矮小

症组) 、对照组( 肾虚矮小症 +对照组) 、治疗组( 肾虚矮

小症 +扶阳罐推拿综合方案组) ，每组各 10 只，均按肾

精亏虚法继续造模; 治疗组在造模的同时予扶阳罐和

跑台运动处理，对照组在造模的同时予右归丸灌胃处

理，正常对照组不做任何处理。

1． 4． 2 肾虚矮小症模型制备［7］: 实验步骤: 先制备矮

小症模型，然后在此基础上制备肾精亏虚型模型。( 1)

矮小症模型: 根据宫内发育迟缓 ( IUGR) 造模法，与矮

小症定义一致，其身长低于两个标准差［8］:孕鼠从妊娠

第 2 天开始，每日早上 8 点、晚上 9 点将孕鼠放入封闭

的木板，120min后取出孕鼠。模拟出孕鼠可能接触的

被动吸烟烟雾浓度 8g /m3 ( 每支香烟自燃后约有 1g 烟

草物质形成侧流烟雾) 。每天被动吸烟 2 次。( 2) 肾精

亏虚型模型:孕鼠按矮小症造模法烟熏至分娩，然后喂

养 2 个月至性成熟后给予房劳与惊恐伤肾 21d。根据

参考文献，性成熟后每天每只雄鼠按照 1: 2 的比例与

动情期雌鼠合笼，每天晚上 20: 00 投入动情期雌鼠，至

次日上午 8: OO取出，晚上 20: 00 再投入另一批动情期

雌鼠，至次日上午 8: 00 取出，如此反复，让其房劳伤

肾;上午取出老鼠后再将其捆绑在老鼠固定架上，用钝

性剪力扎其四肢及尾巴 10min 使其惊恐，连续 21d，制

造肾精亏虚模型。

1． 4． 3 干预方法: ( 1) 扶阳罐: 采用模拟人体经穴法结合

比较解剖学进行大鼠穴位定位。预热后由长强穴沿督脉

向上至大椎穴游走，再由大椎穴往左沿膀胱经第一、二侧

线向下至长强穴水平，转至长强穴沿督脉向上至大椎，由

大椎穴往右沿膀胱经第一、二侧线向下至长强穴水平。

如此为 1遍，往复 5遍。同时使用扶阳罐温灸相关穴位:

关元穴、气海穴、足三里为一组，肾俞、涌泉为另一组，交

替使用，每次 10min，1 次 /d，连续 21d。跑台运动: 所有

大鼠均自由饮食、饮水，自然光照。实验开始前:所有大

鼠做适应性运动 2d，在 2min 内跑速从 0 米增加到 30m/

min，保持 3min。跑台坡度为 0 度。目的:适应跑台及即

将达到的运动负荷。其后每天进行中强度训练，跑速 20

－25m/min，训练时间 30 －40min，连续 21d。( 2) 右归丸

灌胃: 1次 /d，连续 21d。
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1． 5 统计学方法

所有计量资料的数据均以均数 ± 标准 ( 珋x ± s) 差

示，组间采用 SPSS 17． 0 软件处理数据，比较采用单因

素方差分析，所有数据输入计算机。

2 结果
2． 1 扶阳罐配合跑台运动对大鼠成骨细胞、身长、股

骨长、骨小梁厚度的影响
( 1) 身长:模型组与正常组、治疗组、对照组比较，

具有显著性差异 ( P ＜ 0． 05 ) ; ( 2 ) 成骨细胞数: 模型组

与正常组、治疗组、对照组比较，具有显著性差异 ( P ＜

0． 05) ; ( 3) 股骨长度: 模型组、对照组和治疗组小于正

常组，其中对照组和治疗组大于模型组，差异具有统计

学意义( P ＜ 0． 05) ; ( 4 ) 骨小梁厚度: 模型组与正常组、

治疗组、对照组比较，具有显著性差异 ( P ＜ 0． 05) 。结

论:模型组身长低于正常组平均值两个标准差，提示矮

小造模成功［8］。治疗组和对照组能更好增加身长、成

骨细胞数目、骨小梁厚度。结果见表 1。

表 1 扶阳罐结合跑台运动对雄性大鼠成骨细胞、身长、股骨长、骨小梁厚度的影响 ( 珋x ± s)

组别 n
身长( cm)

分组时 处死前

成骨细胞

( 个 /400 倍)

股骨长度

( mm)

骨小梁厚度

( μm/100 倍)
正常组 10 12． 52 ± 0． 09* 20． 28 ± 0． 34* 47． 00 ± 3． 00* 33． 02 ± 0． 58* 92． 98 ± 4． 28*

模型组 10 10． 33 ± 0． 14 17． 42 ± 0． 55 28． 00 ± 5． 00 29． 79 ± 0． 98 81． 59 ± 4． 35
对照组 10 10． 2 ± 0． 17* 18． 73 ± 0． 68* 42． 00 ± 2． 00* 31． 63 ± 0． 70* 88． 69 ± 3． 93*

治疗组 10 10． 87 ± 0． 97* 19． 96 ± 0． 35* 43． 00 ± 3． 00* 31． 66 ± 0． 41* 87． 76 ± 3． 34*

与模型组比较，* P ＜ 0． 05。

2． 2 扶阳罐配合跑台运动对大鼠睾丸脏器系数、血浆
IGF － 1、T、GH的影响

( 1) 睾丸脏器指数:模型组与对照组、治疗组比较，

具有显著性差异 ( P ＜ 0． 05 ) ，对照组和治疗组与正常

组比较，具有显著性差异 ( P ＜ 0． 05) ; ( 2) 血浆 T:模型

组与正常组、对照组、治疗组比较，具有显著性差异 ( P

＜ 0． 05) ; ( 3 ) 血浆 IGF － 1: 模型组与正常组、治疗组、

对照组比较，具有显著性差异 ( P ＜ 0． 05 ) ; ( 4 ) 血浆
GH:各组比较，无显著性差异( P ＞ 0． 05 ) 。结论: 模型

组睾丸脏器系数、T 低于正常组，提示肾虚［8］，而且治

疗组和对照组能更好的提高睾丸脏器系数、血浆 T、血

浆 IGF － 1 水平，各组 GH水平无显著性差异，提示矮小

症大鼠可能并不缺乏 GH。见表 2。

表 2 扶阳罐配合跑台运动对大鼠血浆睾丸酮、GH 、IGF － 1、睾丸脏器系数的影响 ( 珋x ± s)

组别 n 睾丸脏器系数( % ) 血浆 T( ng /dL) 血浆 GH( ng /mL) 血浆 IGF － 1( ng /mL)
正常组 10 11． 89 ± 0． 36 216． 65 ± 31． 67* 0． 2500 ± 0． 0486 76． 29 ± 7． 91*

模型组 10 9． 977 ± 0． 42 146． 44 ± 14． 2 0． 2061 ± 0． 0326 53． 40 ± 6． 11
对照组 10 11． 10 ± 0． 92＊△ 181． 21 ± 19． 97* 0． 2497 ± 0． 1071 63． 81 ± 6． 39*

治疗组 10 10． 59 ± 0． 50＊△ 167． 81 ± 9． 36* 0． 2615 ± 0． 0829 65． 20 ± 4． 27*

与模型组比较，* P ＜ 0． 05;与正常组比较，△P ＜ 0． 05。

3 讨论

儿童生长发育受遗传因素、神经调节、激素调节、
生长因子调节、营养及环境等多因素的影响［9］。而激
素是人体生命活动及生长发育的重要调节物质。GH

是最主要的生长调节素，主要作用是刺激骨、软骨细胞
的生长和分化，与多种细胞生长因子尤其是 IGF － 1 之
间存在相互影响。本研究中各组血浆 GH水平无差异，

无统计学意义( P ＞ 0． 05) ，这与流行病调查结果“矮小
症患者常伴有睾丸酮水平低下”而生长激素并不缺
乏［10 － 11］一致。况且 GH 的分泌是呈脉冲式的，在白天
血清 GH的浓度是很低的，测定基础状态下的 GH水平

不能反映垂体 GH的储备功能［12］。但是本研究发现各
组血浆 IGF － 1 比较，模型组小于正常组，差异具有统
计学意义( P ＜ 0． 05) ;治疗组和对照组能更好的提高血
浆 IGF － 1 水平 ，差异具有统计学意义( P ＜ 0． 05) 。说
明扶阳罐结合运动能提高血浆 IGF － 1 水平，目前 IGF
－ 1 被认为是反映 GH /IGF － 1 轴状态的更有用指标，

因为与 GH 相比更稳定［13］。

中医学认为，肾藏精主骨，与生长发育密切相关，

故本研究中肾虚矮小症模型组睾丸酮水平、睾丸酮脏
器指数、骨小梁厚度、成骨细胞计数低下。肾精亏虚，

骨失所养，生长发育必然受之影响，扶阳罐以“温刮温
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灸亚健康调理技术”为核心，将“温刮、温灸、推拿、热

疗、磁疗、拔罐、远红外”七合一，能温经散寒、行经通

络，消瘀散结、扶阳固脱，升阳举陷、防病保健，促进新

陈代谢，加速血液循环，增强组织活力，提高免疫力。

扶阳罐温灸关元穴、气海穴、足三里等强身保健要穴，

配合肾俞、涌泉温补肾精以培元固本，鼓舞气血生长。

虽然身高受遗传、营养、运动和环境等因素影响，但对

于内分泌功能正常的身材偏矮的儿童，缺乏适量的身

体锻炼是其成为矮身材的重要原因之一［14］。已有研究

发现，长期持续性训练会使青年男女的 IGF － 1 水平提

高［15］。Chommanart Thongkittidilo［16］研究胰岛素样生长

因子 － 1 ( IGF － 1 ) 的影响及 IGF － 1 受体( IGF － 1R)

mRNA的表达在猫胚胎组与单独培养，结果证实 IGF －

1 的补充提高了猫胚胎发育能力单独培养，也增加 IGF

－ 1R基因表达水平。

综上所述，扶阳罐配合跑台运动可以改善和促进

肾虚矮小症雄性大鼠的生长发育，其功效与提高 IGF －

1 有关。这与 Spagnoli等［17］提出的生长过程由生长激

素( GH) 、胰岛素样生长因 1 ( IGF － 1) 胰岛素样生长因

子结合蛋白( IGFBP) 系统共同调控的学说有关，IGF － I

是人体中最主要的生长介素，GH 主要是通过 IGF － I

来实现其合成代谢作用的。本实验在 GH 没有显著差

异的情况下，扶阳罐和运动组提高了 IGF － 1 的水平，

其对骨骼的生长尤为重要，可通过对软骨作用而促进

身高增长［18］。它不仅作为内分泌因子存在于血液中，

而且还能通过自分泌或旁分泌方式在组织局部发挥作

用，促进骨小梁的增厚，成骨细胞计数的增多，从而改

善骨骼的生长。加之儿童( 尤其是 0 － 3 岁婴幼儿) 的

肝、肾等器官发育还不健全，口服给药，一般经由肝、肾

等器官代谢，与传统的口服药物以及注射生长激素治

疗相比，扶阳罐结合运动不仅操作方便、费用低，还能

减轻对肝、肾的毒副作用，容易被家长和患儿接受。本

研究，为临床优化矮小症的中医防治方案提供了理论

依据。

参考文献:
［1］ 中华医学会儿科学分会内分泌遗传代谢学组． 矮身材儿

童诊治指南［J］．中华儿科杂志，2008，46( 6) : 428 － 430．

［2］ 季成叶．中国矮身材青少年的地域分布及体质健康现状

分布［J］．中国学校卫生，1996，17( 1) : 7 － 9．

［3］ 徐璇，文捷，李云． 矮小症儿童的心理社会功能研究进展

［J］．医学综述，2013，19( 1) : 104 － 106．

［4］ 陈祺，罗燕平．养阴扶脾法治疗小儿矮小症［J］．中医药学

报 2010，38( 5) : 101 － 102．

［5］ 郝小红．不同生长激素发试验对矮小儿童血清 ghrelin 水

平的影响［D］．徐州:徐州医学院，2010．

［6］ 谭克理，何军锋，屈娅婷，等．艾灸和运动医学防治非 GH

缺乏型肾虚矮小症雄鼠模型骨代谢的机制［J］．中国医药

指南，2008，6( 24) : 194 － 196．

［7］ 何军锋，屈娅婷，张熙． 艾灸与运动对肾虚矮小症雄性大

鼠性激素异常的影响［J］．湖南中医药大学学报，2009，29

( 3) : 63 － 65．

［8］ 屈娅婷，何军锋，李路丹． 矮小症肾精亏虚型雄性大鼠病

证结合模型的研制［J］． 中华中医药学刊，2009，27 ( 2 ) :

341 － 343．

［9］ 朱玉芳，潘革． GH － IGF － 1 轴与儿童生长发育［J］． Medi-

cal Recapitulate，2008，14( 3) : 321 － 322．

［10］ 李冬梅，尹晓飞，蔡大伟． 补肾健骨滴丸的药效学实验

［J］．中国药师，2006( 11) : 1001 － 1002．

［11］ 黄海清．体育运动对儿童身高及骨龄影响的调查［J］．中

国临床康复，2003，7( 12) : 1861．

［12］ 李志勇，李兴华．左旋多巴精氨酸和运动激发试验对脑垂

体 GH分泌的影响［J］． 放射免疫学杂志，2004，17 ( 5 ) :

338 － 339．

［13］ 黄文聪． 运动应激对 IGF － I 系统的影响和适应［J］．体

育科学进展，2013( 1) : 1 － 4．

［14］ 刘振玉．身体锻炼对矮身材儿童生长激素功能分泌影响

的研究［J］．天津体育学院学报，1999，14( 4) : 8 － 10．

［15］ K． P，Ferrari，P． Bernard，et al． Serum levers of total and

free IGF － I and IGFBP － 3 are increased and maintained in

long － term training［J］． Journal of Applied Physiology，

1999，86( 4) : 1436 － 1442．

［16］ Chommanart Thongkittidilo． Insulin － like growth factor － 1

( IGF － 1 ) enhances developmental competence of cat em-

bryos cultured singly by modulating the expression of its re-

ceptor ( IGF － 1R) and reducing developmental block［J］．

Growth Hormone ＆ IGF Research，2014，24( 2) : 76 － 82．

［17］ Spagnoli A，Rosenfeld RG． The mechanisms by which growth

hormonebrings about growth． The relative contributions of

growth hormone andinsulin － like growth factors［J］． Endo-

crinol Metab Clin North Am，1996，25( 3) : 615 － 631．

［18］ Laron Z． The essential role of IGF － 1: lessons from the long

term study and treatment of children and adults with Laron-

syndrome［J］． Jclin Endocrinol Metab，1999，84 ( 12 ) : 4397

－ 4404．

( 收稿日期: 2015 －09 －28)

—71—

ChaoXing


