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不同促透剂运用于隔药饼灸对高脂血症

兔血脂及炎性反应因子的调节作用
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摘要　目的：氮酮和冰片作为促透剂运用于药饼中对高脂血症兔进行隔药饼施灸，观察其对高脂血症兔血脂及炎性反应

因子的调节作用。方法：将４０只新西兰兔随机分为正常组、高脂模型组、无促透剂组、氮酮组和冰片组，每组８只。正常

组普通饲料喂养，其余各组用高脂饲料喂养１２周成高脂模型，成模后采用不同促透剂运用于隔药饼灸施灸４周后，检测

兔血清总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）、低密度脂蛋白胆固醇（ＬＤＬＣ）及 ＴＮＦα、ＩＮＦγ的

含量。结果：３个隔药饼灸组均显著降低高脂模型兔血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ的含量（Ｐ＜００５）、显著升高ＨＤＬＣ的含量（Ｐ＜

００５）；氮酮组降低ＴＣ和ＴＧ、冰片组降低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ的效果优于无促透剂组（Ｐ＜００５）；冰片组降低 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ

的效果优于氮酮组（Ｐ＜００５）；３个隔药饼灸组均能显著降低高脂血症兔ＴＮＦα及ＩＮＦγ的水平（Ｐ＜００５），且氮酮组和

冰片组降低ＴＮＦα、ＩＮＦγ的疗效优于无促透剂组（Ｐ＜００５），冰片组降低ＴＮＦα的效果优于氮酮组（Ｐ＜００５）。结论：隔

药饼灸能有效调节高脂模型兔血脂及炎性反应因子水平，氮酮和冰片作为促透剂运用于药饼后施灸对实验性高脂模型兔

血脂及炎性反应因子的调节作用更显著，且冰片组作用比氮酮组更优，值得进一步研究。

关键词　高脂血症；隔药饼灸；透皮吸收促进剂；经皮给药系统；炎性反应因子；氮酮；冰片
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　　高脂血症（Ｈｙｐｅｒｌｉｐｉｄｅｍｉａ，ＨＬＰ）是由于机体内
脂质代谢或转运异常所导致的血脂异常病症，表现

为血浆总胆固醇（ＴＣ）、三酰甘油（ＴＧ）、低密度脂蛋
白胆固醇（ＬＤＬＣ）一种或几种升高，和（或）高密度
脂蛋白胆固醇（ＨＤＬＣ）降低。２１世纪以来，社会经
济飞速发展，伴随着人们生活方式、饮食结构的改

变、生活节奏的加快及竞争压力的增长，我国居民高

脂血症的发病率呈迅速增长的趋势［１］据调查显
示：我国高脂血症总人数至２０１０年已超过１６亿，
患病率约２０％，其中低ＨＤＬＣ患病率４４８％、高ＴＧ
患病率为１１３％、高 ＴＣ血症为３３％、高 ＬＤＬＣ血
症为２１％［２］。

高脂血症是专家公认的心脑血管动脉粥样硬化

重要的危险因素［３］，尤其低密度脂蛋白胆固醇

（ＬＤＬＣ）在动脉粥样硬化形成中扮演关键的角
色［４］。同时，高脂血症还与脂肪肝、糖尿病、血栓等

的发生有关联。高脂血症对人体的健康危害极大，

因此，积极探索有效的、患者依存性高的降脂方案对

维护人们健康有重大意义。近年来降脂疗法的研究

深受广大研究者的青睐，目前现代医学降脂疗法以

药物为主，主要分为如下几类（他汀类、贝特类、烟酸

类、树脂类、胆固醇吸收抑制剂、其他药物类如普罗

布考等），西药降脂虽疗效显著，但不易停药，停药易

反弹，长期服药对肝肾功能、肌肉等损害，且长期服

用经济压力较大，患者依从性较低。

中医药以其多靶点、多因素、双向良性调节作用

的特点，在血脂异常的治疗中发挥重要的作用。中

医里没有“血脂”的病名，但在古代文献中早就有

“膏脂”“脂膜”的记载。中医认为高脂血症是因嗜

食肥甘厚腻、脏腑功能失调导致脂浊酿生，主要与脾

失健运、肝失疏泄、心失行血、痰瘀互结相关。在中

医辨证内服方面产生了单味中药、经方、时方、民间

经验方等大量治疗本病的方法，取得了良好的疗效。

但因其中药煎煮的繁琐、汤药口感较难接受、需要长

期服药等原因往往患者难以坚持。近年来，针灸疗

法以其简便廉效的特点广泛应用于高脂血症的临床

及实验研究，并取得了较好的疗效。隔药饼灸作为

一种特色的灸法，发挥艾灸药物经络穴位三位一体

的效应，在高脂血症的治疗中发挥重要的作用，本团

队致力于如何更大发挥隔药饼灸的临床疗效，在药

饼中加入氮酮和冰片作为药物跌送剂，探讨促透剂

加入药饼后施灸的降脂疗效是否更优，现将本次实

验报道如下。

１　材料与方法
１１　材料
１１１　动物　新西兰的纯种兔４０只，不分雌雄，约
３月龄，体质量在１４～１９ｋｇ之内，由湖南中医药
大学动物实验中心提供（清洁级，动物合格证号：

ＳＹＸＫ＜湘＞２０１３０００５）。分笼饲养于动物实验室。
温度保持２０～２５℃，湿度保持５０％～７０％。饲养笼
架定时冲水，兔笼、笼架、食槽、水杯在使用前经过消

毒处理。按时按量喂养饲料，正式实验前适应性喂

养７ｄ。
１１２　药物　丹参、大黄、山楂、郁金、泽泻均由湖
南中医药大学附属第一医院中药房提供，临用时等

比例打成细粉末过２００目筛充分混匀备用；氮酮（河
南新乡高金药业有限公司，生产批号５９２２７８９３），
脂溶性，精密量取脂溶性氮酮溶液５ｍＬ溶于１００ｍＬ
无水乙醇溶液中，混匀备用；冰片（山东百味堂饮片

有限公司，生产批号２０７３５２６），精密称取冰片２ｇ
溶于５０ｍＬ无水乙醇溶液中，再加入蒸馏水３５ｍＬ
稀释备用；乌拉坦（山东省齐鲁兴华制药有限公司，

生产批号５１７９６）；“神灸３００灸”艾炷（苏州东方艾
绒厂，型号东方一型）；丙硫氧嘧啶（国药集团药业

股份有限公司，生产批号 ＸＷ００５１５２５１）；胆固醇（国
药集团药业股份有限公司，批号６９００８２１４）；蛋黄粉
（亳州海川蛋制品有限公司，生产批号５７５８３３５８）。
１１３　试剂与仪器　离心机（上海万通实验仪器技
术有限公司，型号ＳＬ０２）；电子天平（瑞士 ＭＥＴＴＥＲ，
型号ＡＥ１００）；全自动酶标洗板机（济南来宝医疗器
械有限公司，型号 ＳＴ３６Ｗ）；酶标仪（南京德铁实验
设备有限公司，型号 ＨＢＳ１０９６Ａ）；恒温振荡器（天
津欧诺仪器股份有限公司，型号 ＨＮＹ２００Ｂ）。兔
ＩＦＮγＥＬＩＳＡ试剂盒（武汉伊莱瑞特生物科技股份有
限公司，ＥＥＬＲＢ００１１ｃ）；兔ＴＮＦαＥＬＩＳＡ试剂盒（武
汉伊 莱 瑞 特 生 物 科 技 股 份 有 限 公 司，ＥＥＬ
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ＲＢ０６２５ｃ）。
１２　方法
１２１　动物分组与模型制备　４０只新西兰兔按体
质量编号，查取随机数字表，选出８只为正常组，普
通饲料正常喂养。余下的３２只新西兰兔采用高脂
饲料喂养法造模，每天于上午８：００喂养高脂饲料，
每只兔约吃高脂饲料１００ｇ，其中：蛋黄粉１５ｇ、胆固
醇０５ｇ、猪油５ｇ、丙硫氧嘧啶１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），其余
为基础饲料。将以上成分按照比例混合（猪油先加

热溶解）拌匀，然后加工成颗粒状高脂饲料。喂养

时，先喂完高脂饲料后再添加普通饲料，每只兔每天

进食总量约为１００～１３０ｇ。饮水不限，持续喂养１２
周。动物成模标准：随机抽取１０只动物（其中空白
组３只，其余７只为造模组），检测血清中 ＴＣ及 ＴＧ
显著升高，与空白组比较，差异统计学意义（Ｐ＜
００５）视为造模成功。动物成模后，每只动物抽血按
血清中ＴＧ的指标，从低到高用记号笔在右耳内侧
逐一进行编号，查随机数字表，将动物随机分为 ４
组，每组８只，加之前正常组，共５组。
１２２　干预方法
１２２１　分组干预　正常组（Ａ）：普通饲料正常喂
养；模型组（Ｂ）：高脂模型组；无促透剂组（Ｃ）：高脂
模型＋使用水作溶剂做的药饼施灸；氨酮组（Ｄ）：高
脂模型＋使用氮酮溶液做的药饼施灸；冰片组（Ｅ）：
高脂模型组＋使用冰片溶液做的药饼施灸；干预期
间每只家兔改为每天进食普通饲料约６０ｇ，早晨８
点喂养，饮水不限。

１２２２　腧穴选择与定位　选穴：Ⅰ组：巨阙穴、天
枢穴（双）、丰隆穴（双）共５穴；Ⅱ组：脾俞穴（双）、
肝俞穴（双）、心俞穴（双）共６穴。取穴定位：参照
全国高等中医院校规划教材《实验针灸学》及拟人

比照法制定，腹部穴位定位方法：从胸剑联合下缘至

耻骨联合上缘分为１３等分（寸），一侧乳头垂直到前
正中线距离分为４等分（寸）。巨阙穴：胸剑联合下
方２寸。天枢穴：耻骨联合上缘处向上５寸，在前正
中线旁开２寸处。丰隆穴：小腿的外侧，约在膝关节
至踝关节的中点处。心俞穴：摸到颈后枕项部的第

一个椎体棘突为第２颈椎棘突，从此棘突向下，依次
数到第５胸椎棘突下旁开１５ｃｍ处。肝俞穴：第９
胸椎棘突旁开１５ｃｍ处。脾俞穴：第１１胸椎棘突
旁开１５ｃｍ处。
１２２３　施灸方法　将家兔固定在兔台上，定位取
穴后将穴位周围直径约２ｃｍ区域内兔毛剔除干净
后，用８％硫化钠溶液脱毛直至将兔皮裸露，并用生

理盐水冲洗干净，防止脱毛溶液腐蚀皮肤，确保皮肤

无破损。将丹参、山楂、郁金、大黄、泽泻按等比例粉

碎为末混匀。使用时，将上药按各分组不同加不同

促透剂调成糊状，比例为每１００ｇ药粉加入８０ｍＬ溶
液，使用自制模具座压成厚３ｍｍ，直径约为１ｃｍ的
药饼，这样得到的每一个药饼内促透剂的含量基本

一致。自制模具为艾柱底座，除去顶端部分制成。

将艾炷放在药饼上，再一起放于穴位上方皮肤处，确

保药饼紧贴穴位皮肤，点燃艾炷施灸。连续干预４
周，每组穴位隔天施灸１次，２组穴位交替施灸，每
穴４炷（时长约３０ｍｉｎ）。
１２３　检测指标与方法　血液样品收集：干预４周
后，将兔仰卧位固定于兔台上，用２０％乌拉坦按照
４ｍｇ／ｋｇ体质量剂量于兔左侧耳缘静脉静注麻醉，左
侧胸部剪去皮毛，用络合碘消毒，从左前腋水平向上

２～２５ｃｍ（３～４肋间），可以触摸到心脏的跳动，此
处为进针点，快速进针后针头向内胸骨方向与水平

面呈４５°角刺入，当针头深入约为 ３５ｃｍ（９号针
头）时可抽血。抽取血液３ｍＬ，于低温离心机４℃，
３０００ｒ／ｍｉｎ，离心 １５ｍｉｎ分离血清，酶法测定 ＴＣ、
ＴＧ，直接一步法测定ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ。采用ＥＬＩＳＡ法
测定血清中ＴＮＦα、ＩＦＮγ的含量。
１３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件将实
验结果所得所有数据进行分析，各检测指标都用均

数和标准差（珋ｘ±ｓ）来表示，组间两两比较，如果方差
齐时用ＬＳＤ法，方差不齐时则用 Ｄｕｎｎｅｔｔ法进行方
差分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。冰片组
一只动物因腹泻死亡部分指标数据未计入最后

统计。

２　结果
２１　各组大鼠血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ、ＨＤＬＣ比较　
　　与正常组比较，模型组兔血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ显
著升高（Ｐ＜００５），ＨＤＬＣ显著降低（Ｐ＜００５）。
参照戴氏标准［５］表明本次实验高脂血症模型兔制备

成功。与模型组比较，３个隔药饼灸组（无促透剂
组、氮酮组、冰片组）血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ均显著下降
（Ｐ＜００５），３个隔药饼灸组（无促透剂组、氮酮组、
冰片组）血清 ＨＤＬＣ均显著升高（Ｐ＜００５）；与无
促透剂组比较，氮酮组 ＴＣ、ＴＧ和冰片组 ＴＣ、ＴＧ、
ＬＤＬＣ降低显著（Ｐ＜００５），氮酮组ＴＧ、ＬＤＬＣ降低
差异无统计学意义（Ｐ＞００５），氮酮组和冰片组
ＨＤＬＣ升高差异无统计学意义（Ｐ＞００５）；与氮酮
组比较，冰片组血清 ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ降低更显著、冰
片组ＨＤＬＣ升高更显著（Ｐ＜００５）。见表１。
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表１　各组兔血清ＴＣ、ＴＧ、ＨＤＬＣ、ＬＤＬＣ比较（珋ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ，ｎ＝８）

组别 ＴＣ ＴＧ ＨＤＬＣ ＬＤＬＣ

正常组 ２５６±０２８ ０５５±０１９ ０６７±０２０ １１４±０１６
模型组 ８１５±０４７ １２３±０３１ ０３７±００７ １９８±０２１

无促透剂组 ４３８±０１８△ ０７３±０１４△ ０５６±００９△ １５１±０１１△

氮酮组 ３７６±０４１△▲ ０５９±００６△▲ ０５５±００５△ １４２±０１５△

冰片组 ３０７±０２６△▲□ ０５０±００５△▲□ ０６４±００８△□ １２５±０１３△▲□

　　注：与空白组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５；与无促透剂组比较，▲Ｐ＜００５；与氮酮组比较，□Ｐ＜００５

２２　各组兔血清 ＴＦＮα及 ＩＦＮγ的比较　与空白
组比较，模型组 ＴＮＦα水平升高，差异有统计学意
义（Ｐ＜００５）；与模型组比较，无促透剂组、氮酮组、
冰片组ＴＮＦα水平降低，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；与无促透剂组比较，氮酮组、冰片组 ＴＮＦα
水平降低，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与氮酮组
比较，冰片组 ＴＮＦα水平降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。与空白组比较，模型组 ＩＦＮγ水平升
高，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；与模型组比较，
无促透剂组、氮酮组、冰片组 ＩＦＮγ水平降低，差异
有统计学意义（Ｐ＜００５）；与无促透剂组比较，氮酮
组、冰片组 ＩＦＮγ水平降低，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）；与氮酮组比较，冰片组 ＩＦＮγ水平降
低，差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表２。

表２　各组兔血清ＴＦＮα及ＩＦＮγ的比较
（珋ｘ±ｓ，ｐｇ／ｍＬ，ｎ＝８）

组别 ＴＮＦα ＩＦＮγ

正常组 ３９５１±１２３６ ４１４４±１７６３
模型组 １６４７２±３０９７ １６６６７±２３８５

无促透剂组 １０７８１±３０３６△ ９２４４±２６８０△

氮酮组 ６３８７±７２３△▲ ７００６±１３３０△▲

冰片组 ４７１５±１０８０△▲□ ６０８８±２８６４△▲

　　注：与正常组比较，Ｐ＜００５；与模型组比较，△Ｐ＜００５；与无

促透剂组比较，▲Ｐ＜００５；与氮酮组比较，□Ｐ＜００５

３　讨论
高脂血症又称为血脂异常，近年来高脂血症的

发病率逐年上升且越来越呈现年轻化趋势［６］。当

体内脂质合成增多，机体代谢能力下降时，高脂血症

就会发生，有研究表明高脂血症是心脑血管疾病的

重要危险因素之一［７］。高脂血症极大的危害人们

的健康素质，因此如何有效防治本病已成为国内国

际众多医学研究工作者的重要课题。

本次研究采用高脂饲料喂养法造模，结果表明

模型组兔血清ＴＣ、ＴＧ、ＬＤＬＣ与正常组比较显著升
高，且模型组 ＨＤＬＣ水平显著降低，表明本实验模
型制备成功，本研究采用隔药饼灸治疗，结果提示灸

后对血脂相关因子及炎性反应因子代谢起到了明显

改善作用。这与本课题组前期大量的隔药饼灸调脂

研究结果相符［８１０］。隔药饼灸是一种特色的针灸疗

法，它利用艾的燃烧温热刺激加速血液循环，加上药

饼中药物的透皮吸收，再结合经络穴位的作用，将艾

灸、经络穴位、中药结合三位一体达到疏通经络、扶

正祛邪的作用。

本研究选取巨阙、天枢、丰隆及脾俞、心俞、肝俞

２组腧穴交替施灸，其中巨阙为心募穴，具有宽胸理
气之效；天枢归足阳明胃经，是大肠募穴，有荡涤胃

肠积滞、复脾胃升降、调脾补虚之功；丰隆为胃之络

穴，是化痰之要穴，尤擅治疗各种因痰而生之病；心

俞为心脏在背部的俞穴，与巨阙配伍属于俞募配穴，

具有促进血行、振奋心阳之效；脾俞为脾脏背俞穴，

脾胃为生痰之源，脾俞穴具有健脾助运之功；肝俞为

肝脏背俞穴，具有疏调肝胆，畅达全身气机。诸穴合

用，共奏调和脏腑、活血通络，化痰消脂之功，能有效

改善血脂和炎性反应因子代谢。

本次研究选取的药饼由丹参、大黄、山楂、郁金、

泽泻组成，其中丹参酮ⅡＡ是丹参的主要成分之一，
陈氏研究表明［１１］丹参素能明确降低实验性大鼠 ＴＣ
含量，抑制ＬＤＬＣ水平，清除多余胆固醇含量；中医
学认为大黄具有泻浊祛瘀的作用。韩氏［１２］实验研

究明确指出大黄素对鹌鹑实验性高血脂具有明显的

降脂作用。韩梅等［１３］通过文献研究发现泽泻具有

化痰除脂之效。有报道［１４］明确指出泽泻能明确降

低高脂模型大鼠肝脏总胆固醇及ＴＧ，且指出泽泻降
脂作用可能是通过抑制肝脏胆固醇的合成而发挥降

脂疗效。翁氏等［１５］通过对高脂血症大鼠模型给予

郁金乙醇提取物，结果发现其具有明显的降血脂作

用。研究［１６］表明山楂提取物能明显地降低高脂血

症家兔和大鼠的血脂指标。本次实验结果证实选用

此五味中药做成药饼施灸，降脂疗效确切。

经皮给药系统（ＴｒａｎｓｄｅｒｍａｌＤｅｌｉｖｅｒｙＳｙｓｔｅｍｓ，
ＴＤＳ）［１７］是指经皮肤表面给药，使药物通过皮肤进
入体循环而起全身或局部治疗作用的控释制剂。经

皮给药系统可以避免肝脏的“首过效应”，减少胃肠
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道的破坏，且皮肤间层的储存作用可使药物浓度曲

线平缓，有效规避“峰谷现象”，能维持较稳定的血

药浓度，而且毒性和不良反应小，使用方便等优点。

然而因皮肤屏障作用的存在，降低了很多药物的通

透率，因此促进药物透皮吸收达到有效治疗浓度成

为经皮给药的关键［１８］。理想的皮肤渗透促进剂应

具有药理惰性，无毒性，无刺激性，非致敏性的作

用［１９］。中医学虽没有促透剂的说法，但结合现代医

学促透剂的概念与原理，与中医学外治法范畴相类

似，中医学很早就已经使用药物促透的的方法：如

“治卒中恶暴闭，用灵宝丹五粒，以醋调，摩脐中千

余遍，从脐至四肢渐暖”［２０］。通过醋调药物外用治

疗内科疾患。外治经皮给药的作用机制在金元时期

也开始逐步探讨，再如《圣济总录》中指出：“治外

者，由外以通内，膏熨蒸浴粉之类，藉以气达者是

也”。指出了外治经皮给药首以通气行气为先。

《理论骈文》将中医外治法理论逐步形成完整体系，

打破中药内服常规，采用外用给药经皮吸收发挥疗

效，且为了提高外治疗效，提出可以通过热熨、热敷

等手段加快药物吸收，提高疗效，这与现代医学的促

透剂有极大的类似之处。本次研究隔药饼灸属于中

医外治疗法，其中氮酮和冰片作为促透剂使用理论

依据充分。氮酮（Ａｚｏｎｅ）作为化学促透剂，透皮效
果佳，用量较少，对皮肤的刺激甚微，研究表明氮酮

即可溶于水，也可溶于醇，对亲水亲油性药物都有很

好的促透作用［２１］。徐氏、王氏等实验表明氮酮对中

药的促透作用是明确的，且在相应实验中几种促透

剂比较氮酮对中药的促透作用是最强的［２２２３］。冰

片辛香走窜，能促使药物有效成分直达腠理，是一种

广为熟知的天然促透剂，其作用与现代医学促透剂

相似［２４］。且有张氏等分别以冰片、樟脑和氮酮作为

透皮吸收促进剂，观察其各自对川芎嗪的透皮吸收

量的影响，结果显示冰片对药物成分的促透作用最

大［２５］。本次研究结果表明，氮酮和冰片作为促透剂

运用于隔药饼灸，能显著提高隔药饼灸降脂疗效及

调节炎性反应因子水平。

实验采用高脂饲料喂养法造模，结果表明高脂

模型制备成功。有文献［２６］指出长期高脂饮食导致

肝脏脂质堆积，出现氧化应激升高，导致肝脏细胞对

多源性损伤因子敏感度升高，从而激活转录因子

ＮＦκＢ，上调ＴＮＦα、ＩＮＦγ等炎性反应因子的表达。
更有研究［２７］指出高脂模型大鼠处于炎性反应中，炎

性反应因子的表达与血脂水平呈正相关，脂代谢与

炎性反应互为因果关系。ＴＮＦα、ＩＮＦγ在动脉粥样

硬化（ＡＳ）及冠心病的发病机制中发挥重要的作用。
ＴＮＦα由巨噬细胞分泌，参与 ＡＳ炎性反应且在 ＡＳ
斑块中能明确检测到它的存在［２８］。研究表明［２９］

ＴＮＦα能导致血管内皮细胞功能损害，诱导血管平
滑肌细胞转化及凋亡等，进而导致血管损伤的形成

和发展。ＩＮＦγ又叫“巨噬细胞活化因子”，研究表
明［３０］ＩＮＦγ在ＡＳ中表达显著增高。ＩＮＦγ通过减
少平滑肌细胞的再生以及侵入，增加胞外基质降解

蛋白的表达以达到抑制粥样斑块纤维帽的形成，致

使纤维帽变薄，导致易损斑块的形成［３１］。

本次实验结果表明，隔药饼灸通过艾灸经络穴
位药物三位一体发挥对高脂血模型兔降脂作用，并
对高脂模型兔炎性反应因子 ＴＮＦα、ＩＮＦγ具有抑
制作用。并且在药饼中加入氮酮和冰片作为药饼中

药物成分透皮吸收的促透剂，能有效提高隔药饼灸

降脂及改善炎性反应因子的代谢。
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