
表 ２　 两组患者满意度的比较(分ꎬｘ±ｓ)
组别 美观程度 咀嚼功能 舒适性 方便性 语言功能 固位功能

对照组(ｎ＝ ４１) ５.４１±０.１８ ５.５３±０.１６ ５.１９±０.１７ ６.８４±０.１８ ６.０５±０.１３ ５.７４±０.１２
观察组(ｎ＝ ４１) ８.３４±０.１９ ８.３１±０.１３ ８.２６±０.１５ ８.５３±０.０４ ８.１２±０.１６ ８.３１±０.１３

ｔ 值 ７１.６８２７ ８６.３４６０ ８６.７０５９ ５８.６８６６ ６４.２９３６ ９３.０１５０
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５ <０.０５

表 ３　 两组患者治疗前后牙周指数的比较(ｘ±ｓ)

组别
ＳＰＤ

治疗前 治疗后

ＧＩ
治疗前 治疗后

ＰＬＩ
治疗前 治疗后

ＳＢＩ
治疗前 治疗后

对照组(ｎ＝ ４１) ２.３４±０.３２ ２.３５±０.１２ ０.５９±０.２８ ０.７１±０.１６① ０.８１±０.７３ １.０９±０.５２① ０.５９±０.２３ ０.７３±０.２６①

观察组(ｎ＝ ４１) ２.３５±０.３４ ２.５１±０.１９① ０.６１±０.２６ ０.８４±０.１３①② ０.８３±０.７２ １.３１±０.４８①② ０.５７±０.２９ ０.８５±０.２３①②

　 　 注:与同组治疗前相比ꎬ①Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后相比ꎬ②Ｐ>０.０５

进行了完美的融合[６] ꎮ 本研究中ꎬ观察组患者倾斜牙扶正时

间、转位牙扭正时间和治疗完成所需时间方面均显著短于对

照组ꎬ应用传统固定矫正术 Ｐ<０.０５ꎮ 美观程度、咀嚼功能、舒
适度、方便性、语言功能和固位功能的评分观察组也均显著高

于对照组ꎬＰ<０.０５ꎬ说明无托槽矫治技术的矫治效果和患者满

意度优于对照组ꎮ
同时ꎬ牙周指数是衡量牙周健康情况的重要指标[６] ꎮ 本

研究发现 ꎬ对照组患者治疗后的 ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ 均明显高于

治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组患者治疗后的 ＳＰＤ、ＧＩ、ＰＬＩ 和 ＳＢＩ
均明显高于治疗前(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组患者治疗后的 ＧＩ、ＰＬＩ
和 ＳＢＩ 虽均高于对照组治疗后的水平ꎬ但差异不显著(Ｐ>０.
０５)ꎬ说明无托槽矫治技术比传统固定矫治术对牙齿健康危

害更大ꎬ但与对照组比较无统计学意义ꎬ表明两种方法矫正后

牙齿都有一定的健康损害ꎮ 应告知患者加强口腔卫生保护ꎮ
总之ꎬ口腔正畸应用无托槽矫治技术后的矫正效果及患

者的满意度均较好ꎬ且对患者牙周健康的影响较小ꎬ是一种有

效、安全的正畸方法ꎮ
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技术方法

麻黄－石膏药对配伍的化学成分、药效及代谢组学研究
董文婷

【摘要】 　 目的　 分析麻黄－石膏药对配伍的化学成分、药效及代谢组学特征ꎬ为下一阶段药理学研究

奠定基础ꎮ 方法　 采用麻黄、石膏单味水煎剂ꎬ同时按照 ２ ∶ １、１ ∶ １、１ ∶ ２ 三个比例进行配对ꎬ分别检测麻

黄类生物碱含量ꎻ取大鼠 ３５ 只ꎬ制作炎症模型ꎬ随机分为模型组、空白组、单味麻黄组(６ｇ / ｋｇ)、麻黄－石膏

组(１ ∶ １ꎬ１７ｇ / ｋｇ)、单味石膏组(１１ｇ / ｋｇ)ꎬ每组 ７ 只ꎬ进行尿液生物标志物检测ꎮ 结果　 各组间去甲基麻黄

碱水平差异有统计学意义(Ｆ＝ ５.２７４ꎬＰ<０.０５)ꎬ各组间去甲基伪麻黄碱、麻黄碱、伪麻黄碱、甲基麻黄碱差

异无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎻ多组间比较ꎬ模型组、空白组、麻黄单味组、石膏组、麻黄－石膏组尿液生物标志

物水平有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ两两比较ꎬ麻黄－石膏组与麻黄组丙二酸、缬氨酸、亮氨酸差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 麻黄－石膏药对配伍可能导致去甲基伪麻黄碱含量ꎬ进而影响药性ꎮ
【关键词】 　 麻黄ꎻ　 石膏ꎻ　 药理学

　 　 中医药是我国医疗体系重要组成部分ꎬ具有非常大的发

　 　 作者单位:３４１４１２ 江西省赣州市经济技术开发区凤岗镇中心卫

生院

展潜力ꎬ但中药药理学研究相对滞后ꎬ严重制约了中医药的临
床应用[１] ꎮ 麻黄－石膏是一种常用的药对ꎬ临床上常用ꎬ固定
配对率较高ꎬ中医理论认为其具有宣畅肺气、发汗解表、宣肺
解表等功效[２] ꎬ现代医学对麻黄－石膏药对药理学研究较少ꎬ
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本次研究就此进行探讨ꎮ
一、材料与方法
１.仪器、试剂与实验动物:采用麻黄、石膏单味水煎剂ꎬ同

时按照 ２ ∶ １、１ ∶ １、１ ∶ ２ 三个比例进行配对ꎮ 仪器设备采用ꎬ
美国惠普高效液相色谱仪、超声波清洗器、高速离心机、电子
天平等ꎮ 试剂用乙腈、磷酸色谱醇ꎬ乙酸乙酯、甲醇等分析纯ꎮ
动物雄性 Ｗｉｓｔａｒ 大鼠 ３５ 只ꎬ正常大鼠 ２４ 只ꎮ

２.方法:(１)待测样品获得按照麻杏石甘汤推荐的煎剂制
作方法ꎬ制备单味麻黄、２ ∶ １、１ ∶ １、１ ∶ ２ 三个比例麻黄－石膏
配对煎剂:精密称量麻黄 １.８(单味麻黄)、１.８、１.８、０.９ 以及石
膏 ０.９、１.８、０.９ꎬ分别采用纱布包裹麻黄ꎬ加水 ４２０ ｍｌꎬ浸泡 ３０
ｍｉｎꎬ煮 ３０ ｍｉｎꎬ放入石膏 ３０ ｍｉｎꎬ维持微沸ꎬ四层纱布过滤ꎬ定
容到 ２５０ ｍｌꎬ同法取得石膏 １ ∶ １ 样本溶液 ２５０ ｍｌ、１ ∶ ２ 样本
溶液 ２５０ ｍｌꎬ冻存ꎮ (２)对照溶液配制参照«中国药典»中有
关于麻黄成分鉴定方法[３] ꎬ配置对照品储备液ꎬ麻黄对照组
混合液成分(０.１６０１ｍｇ / ｍｌ)、去甲基麻黄碱(０.１６２２ｍｇ / ｍｌ)、
麻黄碱(１.６００４ｍｇ / ｍｌ)、伪麻黄碱(０.８０１０ｍｇ / ｍｌ)、去甲基伪
麻黄碱(０.３２７５ｍｇ / ｍｌ)ꎬ－２０ ℃冰箱保存配用ꎮ (３)待测品检
测:取不同比例的麻黄－石膏煎剂 ３.０ ｍｌꎬ加氯化钠 ２.０ ｇꎬ５
ｍｏｌ / Ｌ 氢氧化钠溶液 ２００ μｌꎬ乙酸乙酯 ３.０ ｍｌꎬ震荡波 １０ ｍｉｎꎬ２
４００ ｒ / ｍｉｎ 离心 １０ ｍｉｎꎬ取乙酸乙酯层ꎬ氮气吹干溶解漩涡震
荡ꎬ过 ０.４５ μｍ 滤膜ꎬ待测ꎮ 参照药典推荐方法采用 ＨＰＬＣ 色
谱法检测溶液中各类有效物质成分含量[４] ꎮ

取 ３５ 只雄性 ｗｉｓｔａｒ 大鼠ꎬ适应性饲养 ３ 日ꎬ１０％水合氯醛
腹腔注射麻醉ꎬ常规采用棉球植入法制作炎症模型ꎮ 所有大
鼠建模成功ꎬ随机分为单味麻黄组(６ｇ / ｋｇ)、麻黄－石膏组(１
∶ １ꎬ１７ｇ / ｋｇ)、单味石膏组(１１ｇ / ｋｇ)ꎬ每组大鼠 ７ 只ꎮ 模型组
不灌胃ꎮ 给药组与空白组均在建模后次日开始灌胃ꎬ空白组
仅仅给予生理盐水ꎬ给药组按照配比给予麻黄－石膏配对药
物溶液ꎬ１ 日 １ 次ꎬ连续 ６ 日ꎬ第 ７ 日禁食水 １２ ｈ 处死大鼠ꎬ灌
胃过程中收集 １２ ｈ 尿液ꎬ连续 ６ 日ꎬ冻存ꎬ采用 ＧＣ / ＭＳ 法进行
生物标志物检测ꎮ

３.统计学处理:以 ＷＰＳ ＥＸＣＥＬ 数据表录入数据ꎬ采用
ＳＰＳＳ １８.０ 软件进行数学处理ꎬ计量资料以均数±标准差(ｘ±ｓ)

描述统计ꎬ采用柯尔莫哥罗夫 －斯米尔诺夫 ( Ｋｏｌｍｏｇｏｒｏｖ －
Ｓｍｉｎｍｏｖ)检验法进行正态性检验ꎬ服从正态分布组间比较采用 ｔ
检验或方差分析ꎬ若不服从正态分布采用非参数统计 Ｍａｎｎ－
Ｗｈｉｔｎｅｙ Ｕ 秩和检验ꎬ多组间比较才有 Ｆ 检验ꎬ代谢组学检验采用
ＰＡＣ 分析ꎬＰＬＳ－ＤＡ 对得到变量投影重要性进行评价ꎬ若 ＶＩＰ>１
提示该代谢变化与分类密切相关ꎬ计数资料以数(ｎ)或率(％)描
述统计ꎬ以 Ｐ<０.０５表示差异具有统计学意义ꎮ

二、结果
１.麻黄类生物碱含量变化:各组间去甲基麻黄碱水平差

异有统计学意义(Ｆ ＝ ３.２７４ꎬＰ<０.０５)ꎬ各组间去甲基伪麻黄
碱、麻黄碱、伪麻黄碱、甲基麻黄碱差异无统计学意义(Ｐ>０.
０５)ꎮ 见表 １ꎮ

２.代谢组学变化:多组间比较ꎬ模型组、空白组、麻黄组、
石膏组、麻黄－石膏组尿液生物标志物水平有统计学意义(Ｐ<
０.０５)ꎬ两两比较显示麻黄－石膏组与麻黄组丙二酸、缬氨酸、
亮氨酸差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
　 　 讨论　 研究显示ꎬ麻黄－石膏配伍ꎬ确实可导致麻黄类生
物碱含量变化ꎬ较单味麻黄ꎬ配对药液中去甲基麻黄碱含量变
化具有显著性(Ｐ<０.０５)ꎬ其作用机制有待进一步探讨ꎮ 两两
组间对比ꎬ麻黄:石膏在 １ ∶ ２ 配比情况下ꎬ去甲基麻黄碱会出
现显著性变化ꎬ达到(０.０７１±０.００２)μｇ / ｍｌꎬ与麻黄、２ ∶ １、１ ∶ １
麻黄－石膏药对配比存在显著性差异ꎬ且变异系数较低ꎬ提示
在这种配伍情况下ꎬ会发生药效变化ꎬ起到协同增效作用ꎮ 这
可能与药物配伍对钙离子等离子成分的影响有关ꎮ 中药的成
分十分复杂ꎬ配对、煎煮过程中也发生十分复杂的物理化学变
化ꎬ选择合适的配比ꎬ有助于发挥配伍的价值ꎬ产生增效、减毒
作用ꎬ甚至能产生单味药不具备的活性成分ꎮ

研究中ꎬ大鼠各组间尿液丁二酸等指标存在显著差异ꎬ两
组间对比麻黄－石膏组与麻黄单味组丙二酸、缬氨酸、亮氨酸
差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ提示配伍直接影响药效ꎬ进而
影响小鼠的代谢特征ꎮ 有必要研究这些代谢指标与去甲基麻
黄碱含量之间的相关性ꎮ 需注意的是ꎬ这些代谢物质大小、数
量、官能团、极性等差别较大ꎬ单一的分离分析可能无法满足
需要ꎬ需结合核磁共振技术、红外光谱等技术ꎬ进行更全面的

表 １　 各煎剂麻黄类生物碱含量水平对比(ｘ±ｓꎬμｇ / ｍｌ)
水煎剂 去甲基麻黄碱 去甲基伪麻黄碱 麻黄碱 伪麻黄碱 甲基麻黄碱

麻黄 ０.０７７±０.００３ ０.１５０±０.００８ １.６５２±０.１１３ ０.７６２±０.０３６ ０.１５４±０.０２０
麻黄 ∶ 石膏(２ ∶ １) ０.０７７±０.００３ ０.１５７±０.００７ １.７２４±０.０４３ ０.７６４±０.０２５ ０.１６３±０.０１５
麻黄 ∶ 石膏(１ ∶ １) ０.０７８±０.００３ ０.１５２±０.００７ １.７０５±０.０５６ ０.７２４±０.０２５ ０.１５７±０.００４
麻黄 ∶ 石膏(１ ∶ ２) ０.０７１±０.００２ ０.１５０±０.００４ １.６８３±０.０４３ ０.７６４±０.０２６ ０.１６８±０.０１０

Ｆ ３.２７４ １.８７４ １.９８４ １.５０６ １.１０４
Ｐ ０.００１ ０.３８４ ０.３５０ ０.４８７ ０.５８０

表 ２　 炎症模型组、空白组、麻黄组、石膏组、麻黄－石膏组尿液生物标志物水平(ｘ±ｓꎬμｇ / ｍｌ)
主要生物标志物 模型组 空白组 麻黄组 石膏组 麻黄－石膏组 Ｆ Ｐ

丁二酸　 ０.２４６±０.０４３ ０.８２４±０.１５６ ０.７９４±０.０９４ １.１０４±０.０８１ ０.８４２±０.０８４ ５.３７４ ０.００３
丙酮酸　 ３.４３７±０.０４５ ０.２３４±０.０３６ ２.０１１±１.０４４ １.４７１±１.０３７ ２.４１４±１.０４ ８.１４１ ０.０００
缬氨酸　 ０.１２９±０.０７３ ０.０３０±０.０４６ ０.０３７±０.０３６ ０.０４７±０.０３５ ０.０４７１±０.０３５ ４.５３１ ０.００６
苯甲酰胺 ０.２８５±０.３０４ ０.０４４±０.０６７ ０.６８４±０.０７６ ０.１７１±０.１０４ ０.７３６±０.０７３ ２.６３１ ０.０３１
苯乙酸　 ０.４３２±０.０２３ ０.０５２±０.０４６ ０.０７２±０.０３６ ０.０７４±０.１０１ ０.０７０±０.０６５ ３.５０４ ０.００６
亮氨酸　 ０.９２８±０.０４６ ２.２１８±０.０６３ ２.２１８±０.０６３ ０.２８４±０.０３５ ２.４４１±０.０１７ ３.８７４ ０.００５
异烟酰胺 ０.９８６±０.０５６ ０.３０９±０.０４６ ０.３０５±０.０４７ ０.２７５±０.０３６ ０.３５３±０.０６３４ ６.１８４ ０.００２
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代谢物分析ꎮ 体外配伍煎煮化学物质变化与体内用药后在化
学物成分变化可能存在较大的差异ꎬ这可能影响配伍的疗效ꎬ
这有待进一步研究[６－７] ꎮ
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预防医学

ＭＣＶ、ＭＣＨ 和 ＲＤＷ 对孕前优生筛查地中海贫血的意义

韦炳江

【摘要】 　 目的　 分析在孕前优生筛查中检测红细胞分布宽度(ＲＤＷ)、平均红细胞血红蛋白含量

(ＭＣＨ)、平均红细胞体积(ＭＣＶ)指标ꎬ对于地中海贫血筛查的意义ꎮ 方法　 随机选取 ２０１４ 年 １ 月至 １２
月间本院接受婚检孕检的男女诊断为地中海贫血的 １ ０００ 例患者(观察组)和 １ ０００ 位健康人(对照组)进
行比较研究ꎬ探究地中海贫血患者的红细胞分布宽度、平均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞体积变化规

律ꎬ以及其在地中海贫血筛查中的灵敏度ꎮ 结果　 观察组患者的红细胞分布宽度、平均红细胞血红蛋白含

量、平均红细胞体积水平均明显低于对照组ꎬ与健康人相比组间差异具有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎻ标准型 α
－地贫患者采用 ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＲＤＷ 三项指标检查ꎬ检出非正常率为 １００.０％ꎻ静止型 α－地贫患者检出率为

６３.６４％ꎻβ－地贫杂合子患者、ＨｂＨ 病患者和 α、β 混合型地贫患者检出率均为 １００.０％ꎮ 结论　 在孕前优生

筛查中加强进行 ＲＤＷ、ＭＣＨ 和 ＭＣＶ 的检查有助于加强地中海贫血的初步筛查ꎬ操作简便、经济ꎬ值得广

泛推广应用ꎮ
【关键词】 　 孕前优生筛查ꎻ　 地中海贫血ꎻ　 红细胞分布宽度ꎻ　 平均红细胞血红蛋白含量

　 　 地中海贫血又被称为“珠蛋白合成障碍性贫血”或“海洋

性贫血” [１] ꎬ属于一种隐形基因遗传疾病ꎬ可能会引起患者遗

传性溶血性贫血ꎬ是目前世界范围内分布最为广泛和累及人
数最多的一种单基因病ꎮ 伴随分子生物学技术的发展ꎬ基因

诊断在地中海贫血中的应用也逐渐广泛ꎬ并成为地中海贫血

诊断的金标准ꎬ但因其设备要求高ꎬ诊断方法频繁ꎬ会增加患

者的经济压力ꎬ很多家庭无法负担ꎮ 采取何种方式能够在基

因检测前及时筛查地中海贫血成为临床研究的重点课题ꎬ全
血细胞分析仪因其性能的可靠性、操作的简便性被广泛推广ꎬ
并成为贫血诊断提供新依据ꎮ 本研究对 ２０１４ 年 １—１２ 月间ꎬ
在本院接受婚前检查并确诊为地中海贫血的患者 １ ０００ 例ꎬ
与 １ ０００ 位健康人进行对比分析ꎬ报道如下ꎮ

一、资料与方法

１.一般资料:选取 ２０１４ 年 １—１２ 月间ꎬ来本院接受孕前
检查ꎬ确诊为地中海贫血的 １０００ 例患者为观察组ꎬ其中男性

患者 ５４０ 例ꎬ女性患者 ４６０ 例ꎬ年龄分布范围为 ２１~ ４８ 岁ꎬ平
均年龄(３４.６０±２.１４)岁ꎬ其中标准型 α－地贫 ３４０ 例ꎬ静止型 α
－地贫 １１０ 例ꎬβ－地贫杂合子 ３２０ 例ꎬＨｂＨ 病 １６０ 例ꎬα、β 混

合型地贫 ７０ 例ꎻ选取同期接受检查的 １ ０００ 名健康人为对照

　 　 作者单位:５３０６００ 广西ꎬ南宁市马山县妇幼保健院

组ꎬ其中男、女分别为 ５２０ 例、４８０ 例ꎬ年龄 ２２ ~ ４７ 岁ꎬ平均年
龄(３５.６０±３.０２)岁ꎮ 所有入选对象均自愿入组ꎬ排除存在严
重肾、肝、心疾病和血液系统、精神系统疾病患者ꎮ

全自动血细胞分析仪(日本 ｓｙｓｍｅｘ ＳＥ－９００)及其配套校
准液、 试 剂 盒 质 控 品ꎻ 血 红 蛋 白 电 泳 仪 ( 法 国 ｓｅｂｉａ
ＨＹＤＲＡＳＹＳ)及其配套试剂ꎻ荧光定量 ＰＣＲ 扩增仪 ( ＡＢＩ
７０００)ꎬα－地贫基因、β－地贫基因检测试剂盒(深圳益生堂生
物企业)ꎮ

２.方法:采用 ＥＤＴＡ－Ｋ２ 进行血标本抗凝ꎬ在质控条件下
利用全自动血细胞分析仪(ｓｙｓｍｅｘ ＳＥ－９００)进行红细胞分布
宽度、平均红细胞血红蛋白含量、平均红细胞体积的测定[２] ꎮ
以平均红细胞体积<８０ｆｌ、平均红细胞血红蛋白含量<２７ ｐｇ、红
细胞分布宽度<１５％位截断值[３] ꎮ 应用血红蛋白电泳仪进行
Ｈｂ 电泳ꎬ以存在异常 Ｈｂ、ＨｂＦ 超过 ２％ꎬＨｂＡ２ 超过 ４％或低
于 ２.５％位截断值[４] ꎮ 应用荧光定量 ＰＣＲ 扩增仪作基因诊
断ꎮ 所有检查和诊断程序均严格按照试剂盒说明书进行ꎬ保
证操作中坚持无菌操作原则[５] ꎮ

３. 统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １５.０ 统计软件分析、处理ꎬ计
数资料采用卡方检验ꎬ计量资料采用 ｔ 检验ꎬＰ<０.０５ 表示差异
有统计学意义ꎮ
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