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　　摘　要：目的：运用中医体质防治方案对高血压

病血栓前状态（ｐｒｏ－ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ　ｓｔａｔｅ，ＰＴＳ）患者进

行早期干预，观察血压病控制情况、患者生活质量、高

血压血栓前状态分子标志物水平及心肌梗死与脑梗

死发生率的影响，评价高血压血栓前状态的社区中医

体质防治方案的可行性。方法：对２４０高血压病血栓

前状态患者进行中医体质干预，并与西医治疗对照，

随访１年后进行对比研究。结果：体质组血压控制情

况体质组与对照组差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；体

质组较对照组生活质量改善明显（Ｐ＜０．０５）；体质组

ＰＴＳ分子标志物水平中ｖＷＦ、ＧＭＰ－１４０、１１－ＤＨ

－ＴＸＢ２下降显著，ＡＴ升高显著，与对照组比较差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；心肌梗死率及脑梗死率，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论：高血压血栓前

状态的社区中医体质防治方案的干预效果显著。

关键词：高血压病血栓前状态；中医体质；早期

干预
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高 血 压 病 存 在 ＰＴＳ（ｐｒｏ－ｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃ　ｓｔａｔｅ，

ＰＴＳ），且ＰＴＳ与高血压靶器官损害有关［１～２］，对高血

压病ＰＴＳ进行 有 效 的 干 预，可 以 防 止 越 来 越 多 血 栓

性事件的 发 生。通 过 前 期 的 研 究，确 认 了 高 血 压 病

ＰＴＳ的中医体质特点及与ＰＴＳ分子标志物的相关性

（高血压ＰＴＳ的常见体质为阴虚质、气虚质、痰湿质。

阴虚质、气虚质、痰湿质体质与ＰＴＳ分子标志物水平

ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ之间呈不同

程度的正相关，与 ＡＴ呈负相关；ＰＴＳ标 志 物ｖＷＦ、

１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、Ｆｉｂ水平随年龄的增大

而增高，ＡＴ则 相 反），结 合 分 析 古 今 文 献，经 专 家 优

化制定了高血压病ＰＴＳ的社区中医体质防治方案并

应用于２４０例高血压病ＰＴＳ患者，随访１年后，进行

总结分析如下。

１　资料与方法

１．１．１　纳入标准　①符合高血压１、２级的诊断标准

者，诊断、分类标准按２０１０版《中国高血压防治指南》

制定的标准；②患者知情配合。

１．１．２　排除标准　①不符合纳入病例标准者。②合

并急性冠脉综合征、脑梗塞、静脉血栓栓塞症、下肢动

脉硬化闭塞症等血栓并发症者。③继发性高血压、急

性感染、严重心力衰竭、糖尿病及严重肝肾 功 能 不 全

等疾病。

１．２　临 床 资 料　２４０例 均 来 源 于２０１１年７月 至

２０１１年１２月广 西 中 医 学 院 第 一 附 属 医 院 心 血 管 内

科住院的高血压病患者，符合纳入标准。采用随机数

字表法，将 其 随 机 分 为 体 质 组 和 对 照 组 各１２０例，２

组患 者 性 别、年 龄、病 程、危 险 因 素 等 均 无 显 著 性 差

异，具有可比性。

１．３　干预方法　２组 均 给 予 基 础 西 医 治 疗（按 卫 生

部颁布《中国高血压防治指南》）：硝苯地平缓释片１０

ｍｇ／次，每天２次；培哚普利片４ｍｇ／次，每天１次。）

体质组中医 体 质 防 治 优 化 方 案 具 体 包 括：ａ．健

康宣教。制作印刷健康手册的发放到每位 患 者 的 手

中。手册主要根据中医体质特点进行介绍 养 生 保 健

的方法，如饮食 调 养、功 法 摄 养 等；ｂ．每 季 度 开 展 高

血压知识讲座，每次都有１个主题，如高血 压 的 并 发
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症及危害；饮食与运动治疗；高血压药物治疗 及 药 物

的不良反应；高血压患者的心理干预；面对面 与 授 课

人员交流等；ｃ．定期 管 理 随 访；ｄ．药 物 调 治，即 辨 体

施药。辨体质施药：其基本原则以扶 正 为 先，祛 邪 为

次；长期调理，毋求速效；寓 药 于 食，大 方 小 剂。阴 虚

阳亢体质当平肝潜阳，平素服杞菊地黄丸、天 麻 钩 藤

饮等养阴潜阳平肝之剂，以防阳亢生风；若郁 火 偏 盛

者，予丹栀逍遥散解郁清肝；若阴液已虚，已成虚风内

动者，当选三甲复脉汤、大定风珠等，急 滋 肝 肾 之 阴，

以熄风止痉；痰湿内盛者予二陈汤、半夏白术 天 麻 汤

加减配合归脾丸口服，化热者予温胆汤；气虚 体 质 者

予玉屏风散加减配合归脾丸、参苓白术颗粒或者八珍

汤口服。

２　观察指标

２组随 访１年，每３月 观 察①血 压 控 制 情 况：降

压疗效评定（参照《２００２年中药新药临床研究指导原

则》）：显效：舒张压下降１０ｍｍＨｇ以上，并达到正常

范围；舒张压 虽 未 降 至 正 常，但 已 下 降２０ｍｍＨｇ或

以上。有效：舒张 压 下 降 不 及１０ｍｍＨ　ｇ，但 已 达 到

正常范围；舒张压较治疗前下降１０～１９ｍｍＨｇ，但未

达到 正 常 范 围；收 缩 压 较 治 疗 前 下 降３０ｍｍＨｇ以

上。须具备其中１项。无效：未达到以上标准者。②

空腹采静脉血 检 测ＰＴＳ分 子 标 志 物 水 平：血 管 性 血

友病因子（ｖＷＦ）、血浆血小板α－颗粒膜蛋白（ＧＭＰ

－１４０）、１１－去氢血栓烷Ｂ２（１１－ＤＨ－ＴＸＢ２）、纤维

蛋白原（ＦＩＢ）、人抗凝血酶（ＡＴ）的含量。ｖＷＦ、ＧＭＰ

－１４０、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２含量采用酶联免疫吸附双抗

体夹心法（ＥＬＩＳＡ）；ＡＴ活 性 测 定 采 用 发 色 底 物 法；

纤维蛋白原（ＦＩＢ）含 量 测 定 采 用Ｃｌａｕｓｓ凝 固 法。③

生活质量：采用健康调查简表（简称ＳＦ－３６）［３］评定，

ＳＦ－３６包括患 者 的 角 色 功 能、生 活 方 式、情 绪 功 能、

用药知识及 总 体 生 活 质 量５个 方 面，每 个 项 目 得 分

１００分，分数越高表示健康状态越好，生活质量越高。

④心肌梗死及脑梗死的发生率。

３　统计学处理

采用ＳＰＳＳ　１７．０统计 软 件 处 理，计 量 资 料 以（－ｘ

±ｓ）表示，若符合正态分布且方差异 性，２组 间 比 较

采用ｔ检验，组内比较采用配对ｔ检验；计数资料用率

表示，采用χ
２ 检验；Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

４　结果

４．１　２组治疗前后血压比较　干预后，２组收缩压及

舒张压均有所下降，干预３个月后体质组与对照组比

较，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表１。

表１　２组治疗前后血压比较（－ｘ ±ｓ，ｍｍＨｇ）

治疗时间 体质组（收缩压／舒张压） 对照组（收缩压／舒张压）

干预前 １６９±１１／８９±１　 １６５．５±１２／９８．５±１１

干预３个月 １３８±７／８５±８▲ １５４±８／９１±８

干预６个月 １３４±５／７９±４▲ １４４±６／８９±６

干预９个月 １３０±４／８０±４▲ １５２±５／９０±４

干预１２个月 １２８±５／７４±３▲ １４０±６／８８±６

　　注：体质组与干预前相比较，▲Ｐ＜０．０５

４．２　２组治疗前后ＳＦ－３６各次评分比较　干预后，

体质组角色功能、生活方式、情绪功能、用药知识及总

体生活质量改善明显，干预后体质组与对 照 组 比 较，

差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表２。

表２　２组治疗前后ＳＦ－３６各项评分（－ｘ ±ｓ，分）

项目 时间 体质组 对照组

角色功能
干预前 ７１．６±１６．１　 ６８．３±１８．０

干预后 ８２．３±１１．６　 ７１．２±１７．１

生活方式
干预前 ６６．２±１７．１　 ６７．４±１６．６

干预后 ８４．３±１６．３　 ７２．３±１７．０

情绪功能
干预前 ７１．５±１４．５　 ７２．０±１４．０

干预后 ８７．０±１２．０　 ７３．４±１５．１

用药知识
干预前 ６２．３±１０２　 ６４．０±１２．６

干预后 ８６．６±１３．１　 ７０．２±１２．４

总生活质量
干预前 ６９．４±１６．３　 ６８．７±１７．０

干预后 ８５．３±１７．１▲ ７０．８±１６．６

　　注：“▲”体质组与干预前总生活质量相比较，▲Ｐ＜０．０５

４．３　２组ＰＴＳ分子标志物水平比较　干预１年后，

体质组ＰＴＳ分子标志物水平中ｖＷＦ、ＧＭＰ－１４０、１１

－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＦＩＢ下降显著，ＡＴ升高显著，与干预

前相比差异 有 统 计 学 意 义（Ｐ＜０．０５）。同 时 与 对 照

组比较差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
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表３　ＰＴＳ分子标志物水平

项目 时间 体质组 对照组

干预前 ６９．２２±６２．３１　 ６５．５８±７４．０１

干预３个月 ５４．５９±０．５９　 ５６．７９±０．６７

ｖＷＦ（ｕ／ｌ） 干预６个月 ３９．８３±４．２４　 ４４．４７±５．２２

干预９个月 ２６．０３±０．０８　 ４５．３４±０．０９

干预１２个月 ２４．１９±２．１８▲ ４２．１３±３．１３△

干预前 ０．５５±０．０１　 ０．５８±０．０１

干预３个月 ２．６５±０．０１　 ０．５７±０．０１
ＧＭＰ－１４０

（ｎｇ／ｍＬ）
干预６个月 ２．４９±０．０１５　 ０．５２±０．０１５

干预９个月 １．４４±０．０７　 ０．５１±０．２４

干预１２个月 ０．３２±０．０４● ０．４８±０．０４○

干预前 ３．３３±２．２７　 ３．６７±２．３９

干预３个月 ２．４４±０．０３　 ３．２３±０．２８
１１－ＤＨ－ＴＸＢ２

（ｎｇ／ｍＬ）
干预６个月 １．８８±０．０９　 ３．８１±０．３４

干预９个月 １．８６±０．３２　 ３．４６±０．６０

干预１２个月 １．８２±０．１８★ ３．４１±０．７３☆

干预前 ３．８１±０．１７　 ４．０３±０．０９

干预３个月 ３．６５±０．４５　 ３．８５±０．３１

ＦＩＢ（ｇ／ｌ） 干预６个月 ３．０２±０．６０　 ３．７１±０．５６

干预９个月 ２．５５±０．６８　 ３．７０±０．３４

干预１２个月 １．９７±０．５７ ４．０１±０．３８

干预前 １５．６０±９．５２　 １４．５２±８．２６

干预３个月 ２７．９３±２．６９　 １２．５８±４．２３

ＡＴ（ｕ／ｍＬ） 干预６个月 ６１．５５±８．６４　 １０．７８±５．２６

干预９个月 ８７．５３±４．５６　 ２３．３２±５．７４

干预１２个月 １１７．４０±１０．５１■ １６．４３±２．３２□

　　注：“▲”与“△”；“●”与“○”；“★”与“☆”；“”与“”；“■”与

“□”相比较，Ｐ＜０．０５

４．４　２组心肌梗死及脑卒中比较　见表４。
表４　１年内２组组心肌梗死及脑卒中比较（％）

组别 体质组 对照组

心肌梗死 ０（０％）＊ ４（３．３％）

脑卒中 １（０．８３％） ５（４．２％）

　　与对照组比较，＊Ｐ＜０．０５

５　讨论

我国属于高血压的高发国家，近期研究表明全国

每年有２３０万人的死亡与血压升高有关［４］，高血压患

病率的不断升高及其严重的并发症如脑卒中、心肌梗

死、心力衰竭及慢性肾脏病成为致残、致死的 主 要 原

因。高血压血栓前状态（Ｐｒｅｔｈｒｏｍｂｏｔｉｃｓｔａｔｅ，ＰＴＳ）是

机体可能发生血栓形成的状态，即纤维蛋白产生前的

状态，在一定条 件 下 或 诱 因 下ＰＴＳ有 利 于 血 栓 栓 塞

性疾病的发 生。西 医 目 前 无 针 对ＰＴＳ的 治 疗 措 施。

从临床实践也发现，抗高血压治疗可使高血压病患者

心血管疾病发 病 的 危 险 减 少２５％；而 进 一 步 加 用 抗

血小板药物阿斯匹林则能使高血压患者主要的心 血

管事件降低１５％［５－６］，但采用的抗血小板药物及血管

紧张素转换酶抑制剂、血管紧张素受体阻 滞 剂、钙 离

子拮抗剂 和 他 汀 类 等 药 物 防 治ＰＴＳ仍 不 能 令 人 满

意，表现在临床上高血压患者并发冠心病、脑 梗 死 等

的发生率仍非常高，而且长期服药不仅增加了患者的

经济负担，长 期 服 抗 血 小 板 药 物 还 增 加 患 者 出 血 的

风险。

中医认为，疾病发生与 否，主 要 取 决 于 正 气 的 盛

衰，而正气的强弱和个体体质状况密切相关。干预高

血压的偏颇体质，是中医“治未病”思想的体现，通过

前期的研究，确认了高血压病ＰＴＳ的中医体质特点

及与ＰＴＳ分子 标 志 物 的 相 关 性 即 高 血 压ＰＴＳ的 常

见体质为阴虚质、气虚质、痰湿质，这三种体质与ＰＴＳ

分子 标 志 物 水 平ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－

１４０、Ｆｉｂ之 间 呈 不 同 程 度 的 正 相 关，与 ＡＴ呈 负 相

关；ＰＴＳ标志物ｖＷＦ、１１－ＤＨ－ＴＸＢ２、ＧＭＰ－１４０、

Ｆｉｂ水平随年龄的增大而增高，ＡＴ则相反，通过运用

中医体质防治方案对高血压病血栓前状态的干预 研

究发现：体质组与对照组对比，不仅血压控 制 情 况 差

异有统计学意义，而且在生活质量改善、ＰＴＳ分子标

志物水平、心肌梗死率及脑梗死率上，差异 有 统 计 学

意义。因此，中医体质防治方案在高血压病血栓前状

态的防治是可行的，下一步我们将扩大研 究 样 本 量，

不断的优化，并应用于临床，最终形成标准 化 可 操 控

性的高血压病血栓前状态中医体质防治方案，这为控

制高血压血栓性疾病的发展、伤残和死亡，从 而 减 轻

这一疾病所带来的沉重的社会、经济和医 疗 问 题，提

高广大患者的生活质量有着长远的意义。由 此 为 从

“治未病”的角度早期预防高血压病血栓并发症，从而

从根本上控制高血压病血栓性疾病的发展、伤残和死

亡提供理论和方法。
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中药联合腹腔镜对盆腔炎性不孕患者肿瘤坏死因子α的影响

陈小平１，陈靓芬１，陶莉莉２

（１．广东省第二中医医院，广东 广州 ５１００９５；２．广州中医药大学第一附属医院，广东 广州 ５１０４０５）

　　摘　要：目的：分析盆腔粘连程度与盆腔炎性不孕

患者腹腔液、血清肿瘤坏死因子α（ＴＮＦ－α）的相关性，

观察中药联合腹腔镜手术对盆腔炎性不孕患者血清

ＴＮＦ－α的影响。方法：收集因盆腔炎性不孕行腹腔

镜手术治疗的患者８５例，采用分层随机方法分为４

组：手术组（轻度）２０例，手术＋ 中药组（轻度）２２例，手

术组（中度）２１例，手术＋ 中药组（中度）２２例。收集同

期因单纯性卵巢囊肿行腹腔镜手术患者２０例作为非

炎症对照组。观察术后３～６个月内各组患者的妊娠

情况；并将腹腔液、血清ＴＮＦ－α水平与盆腔粘连程度

行相关性分析；比较各组治疗前后血清ＴＮＦ－α水平。

结果：①中度粘连者，术后半年妊娠率在手术＋中药组

为５４．５％，在手术组为２３．８％，两组比较有显著差异

（Ｐ＜０．０５）。②血清ＴＮＦ－α水平与腹腔液ＴＮＦ－α
呈显著正相关（Ｐ＜０．０５），腹腔液、血清ＴＮＦ－α水平

与盆腔粘连程度呈显著正相关（Ｐ＜０．０５）。③治疗后，

血清ＴＮＦ－α在手术＋中药组（轻、中度）、手术组（中

度）较治疗前明显降低（Ｐ＜０．０５）；在手术＋中药组（中

度）明显低于手术组（中度）（Ｐ＜０．０５）。结论：腹腔液、

血清ＴＮＦ－α水平与盆腔粘连程度呈显著正相关；中

药联合腹腔镜治疗可提高盆腔炎性不孕患者的妊娠

率，显著降低盆腔炎性不孕患者血清ＴＮＦ－ａ水平。

关键词：盆腔炎性不孕；中药；腹腔镜；肿瘤坏死

因子α
中图分类号：Ｒ２７１．９ 文献标识码：Ａ

文章编号：１００７－２３４９（２０１３）０６－００１６－０４

盆 腔 炎 性 疾 病 （ｐｅｌｖｉｃ　ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＰＩＤ）是 指 上 生 殖 道 及 周 围 组 织 的 炎 症，主 要 包 括 子

宫内膜炎、输卵管炎，输卵管卵巢 囊 肿、盆 腔 腹 膜 炎，

最常见的是输卵管炎。盆腔炎性不孕患者 局 部 炎 症

细胞因子升高，一方面导致输卵管的粘连 阻 塞，另 外

也从免疫途径影响生殖，导致不孕。本研究将探讨盆

腔粘连程度与 盆 腔 炎 性 不 孕 患 者 腹 腔 液、血 清 ＴＮＦ

－α的相关性，观察中药联合腹腔镜手术对盆腔炎性

不孕患者血清ＴＮＦ－α的影响，以探讨其作用机制，

为临床应用提供理论依据。

１　临床资料

１．１　一般资料　２００８年５月～２００９年９月因子宫

输卵管造影提示一侧或双侧输卵管炎、通 而 不 畅、阻

塞或积水入住广州中医药大学第一附属医院二妇科、

广东省第二中医院行腹腔镜手术的不孕 患 者８５例。

根据腹腔镜下盆腔粘连程度评分，轻度粘连者４２例，

随机分为手术 组（轻 度）２０例，手 术＋中 药 组（轻 度）

２２例；中度粘连 者４３例，随 机 分 为 手 术 组（中 度）２１

例，手术＋中药组（中度）２２例。选取同期因“单纯性

卵巢囊肿”住院行腹腔镜手术的患者２０例作为非炎

性对照组。

手术＋中药（轻度）与手术组（轻度）、手术＋中药

（中度）与手术组（中度）年龄、不孕病史、原发继发不

孕情况，差异无显著性意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性。

１．２　诊断标准

１．２．１　不孕诊断标 准［１］　夫 妇 同 居１年 以 上，性 生
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Study on TCM Constitution Prevention Scheme for Hypertension Prothrombotic State
LU Jian － qi，LUO Jin － wei，LI Chenglin，et al
( The First Affiliated Hospital of Guangxi University of Traditional Chinese Medicine，Nanning 530023，Guangxi)

Abstract: Objective: TCM constitution prevention scheme was used to make an early intervention of the prethrombotic state of hypertension patients
( pro － thrombotic state，PTS) and to observe the impact of their blood pressure control，their life quality，their molecular marker levels of hypertension
prethrombotic state on the incidence of myocardial infarction and cerebral infarction，and evaluate the feasibility of TCM constitution prevention scheme
for the hypertension prethrombotic state． Methods: 240 patients were given with TCM constitution intervention and a control study with western medicine
was made through one － year follow － up． Ｒesults: The blood pressure control in the constitution group had statistically significant difference ( P ＜
0. 05) ，compared with that of the control group． The life quality of the physical group obviously improved，compared with that of the control group． PTS
molecular markers of vWF，GMP －140 and 11 － DH － TXB2 of the constitution group significantly decreased and AT significantly increased，showing
statistically significant difference ( P ＜ 0． 05 ) ，compared with that of the control group． The difference of the myocardial infarction and cerebral
infarction rate was statistically significant ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: The intervention effect of the TCM constitution scheme for the prethrombotic state of
the hypertension patients is significant．

Key words: hypertension prethrombotic state，TCM constitution，early intervention

Effect of TCM Combined Laparoscopy on the Tumor Necrosis Factor Alpha of Pelvic Inflammatory Infertility Patients
CHEN Xiao － ping，CHEN Liang － fen，TAO Li － li
( Guangdong Second Hospital of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510095，Guangdong)

Abstract: Objective: To analyze the correlation of pelvic adhesion degree and pelvic inflammatory infertility with peritoneal fluid and serum tumor
necrosis factor alpha ( TNF － α) of patients and to observe the effect of TCM combined laparoscopic operation on the blood serum TNF － α of the pelvic
inflammatory infertility patients． Methods: 85 patients were collected and randomly divided into 4 groups，i． e． 20 patients in operation group ( mild) ，
22 in operation plus traditional Chinese medicine group ( mild) ，21 in operation group ( moderate) ，22 in operation plus traditional Chinese medicine
group ( moderate) ． 20 patients with simple ovarian cyst underwent laparoscopic operation in the same period were collected as non － inflammation control
group． Pregnancy patients with 3 and 6 months of each group were observed after the operation and their peritoneal fluid，serum TNF － α level and
pelvic adhesion degree were analyzed and the serum TNF － α level of each group was compared before and after the treatment． Ｒesults: 1． The
postoperative pregnancy rate of moderate adhesion patients in the operation plus traditional Chinese medicine group was 54． 5% ，and the postoperative
pregnancy rate in the operation group was 23． 8% ． There was significant difference between two groups ( P ＜ 0． 05) ． 2． The adhesion degree of the
serum TNF － α level and the peritoneal fluid of TNF － α was positively correlated ( P ＜ 0． 05) ． The peritoneal fluid，serum TNF － α level and pelvic
adhesion degree was positively correlated ( P ＜ 0． 05) ． 3． After the treatment，the serum TNF － α in operation plus TCM group ( light，moderate) and
in the operation group ( moderate) were significantly lower than those before the treatment ( P ＜ 0． 05) ． The serum TNF － α in the operation plus TCM
group ( moderate) was significantly lower than that of the operation group ( moderate) ( P ＜ 0． 05) ． Conclusion: The peritoneal fluid and the serum TNF
－ α level have a significant positive correlation with the pelvic adhesion degree． TCM combined laparoscopic operation can improve the pregnancy rate
of the patients and significantly reduced the serum TNF level of the patients．

Key words: pelvic inflammatory infertility，traditional Chinese medicine，laparoscopy，TNF － α

Effect of Total Glucosides of Paeony and Simvastatin on Ｒat Peritoneal Function of Peritoneal Fibrosis
ZHANG Ao，TANG Shui － fu，LIAN Jian － hong
( The Second Hospital Affiliated to Guangzhou University of Traditional Chinese Medicine，Guangzhou 510095，Guangdong)

Abstract: Objective: To compare the effect of total glucosides of paeony and simvastatin on the rat peritoneal function of peritoneal fibrosis．
Methods: 32 healthy SD rats were selected and randomly divided into 4 groups，8 rats per group，i． e． blank group，model group，simvastatin group，
total glucosides of paeony group． Peritoneal fibrosis models were made with 4． 25% of dialysate and intermittent lipopolysaccharide intraperitoneal
injection． The simvastatin group was daily administered with 20 mg． kg － 1 ． d － 1 gavage of simvastatin and the total glucosides of paeony group were daily
fed with total glucosides of paeony gavage for 200 mg． kg － 1 ． d － 1 ． The peritoneal thickness was measured 13 days later． Ｒesults: The peritoneal thickness
of the model group was the thickest and the peritoneal ultrafiltration volume was the worst，having significant difference ( P ＜ 0． 05) ，compared with the
other three groups． The peritoneal thickness and the peritoneal ultrafiltration volume of both the simvastatin group and the total glucosides of paeony
group had significant difference ( P ＜ 0． 05) ，compared with that of the blank group． The comparison of the simvastatin group and the total glucosides of
paeony group showed significant difference ( P ＜ 0． 05) ． The ultrafiltration volume of the simvastatin group had no significant difference ( P ＞ 0． 05)
compared with that of the total glucosides of paeony group． Conclusion: The total glucosides of paeony and simvastatin can partly protect the peritoneal
and prevent the occurrence of the peritoneal fibrosis

Key words: peritoneal fibrosis，total glucosides of paeony，simvastatin

An Experimental Study on TCM Foaming Agent on Ｒabbit Bacterial Vaginitis and Vaginal Mucosa Irritation
ZHENG Yong － ren，YANG He － jin，YANG Xiao － mi，et al
( Experiment Center of Yunnan University of Traditional Chinese Medicine，Kunming 650500，Yunnan)

Abstract: Objective: To verify the effect of TCM foaming agent by a certain company on rabbit bacterial and fungal vaginitis． Methods: Ｒabbit
vagina was given foamed agent of different concentrations and control products to observe the samples on the rabbit vaginal irritation． Artificial rabbit
bacterial and fungal vaginitis models were made and treated with the TCM foaming agent of different concentrations and the control samples respectively．
Ｒesults: The TCM foaming agent by the company has certain therapeutic effect on the bacterial and fungal vaginitis with no obvious irritation on the
rabbit vagina．

Key words: vaginitis，foaming agent，experimental study


