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亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 03 期·2020 年 06 月

The Effect of Special Service on the Changes of Erythrocytes of 
Officers and Plateau Soldiers 
Jie Zhao　Zhonghua Li* 
Yantai Special Care Center of Chinese People’s Armed Police Force, Yantai, Shandong, 264000, China 

Abstract
Objective: To study the effects of special rehabilitation on the changes of blood cells, hemoglobin and hematocrit of plateau soldiers. 
Methods: Ten high-altitude soldiers with high red blood cells were selected as the research subjects, and blood samples were taken on 
the second and fifteenth days of rehabilitation for testing, and the changes of blood cells, hemoglobin and hematocrit were compared 
with that of treatment. P <0.05 represents statistical significance. Results: After fifteen days convalescence in low altitude areas for ten 
plateau soldiers, the levels of blood cells, hemoglobin and hematocrit were significantly reduced (P <0.05), but still higher than normal 
levels. Conclusion: Short-period of special rehabilitation in low altitude areas improves the conditions of blood cells, hemoglobin and 
hematocrit, but it’s still cannot return to the normal levels. 
　
Keywords
plateau soldiers; rehabilitation in low altitude areas; erythrocytes   

特勤疗养对高原官兵红系细胞变化的影响　
赵洁　李中华 *　

中国人民武装警察部队烟台特勤疗养中心，中国·山东 烟台 264000　

摘　要

目的：研究特勤疗养对高原官兵血液红细胞、血红蛋白及红细胞比容变化的影响。方法：选取 10 名红细胞多的高原官兵为研
究对象，分别取入院第二天和第十五天的血液标本进行检测，比较疗养前后高原官兵血液红细胞、血红蛋白及红细胞比容的
变化。P<0.05，具有统计学意义。结果：10 名高原官兵在低海拔地区为期 15 天的疗养后，血液标本的红细胞、血红蛋白、
红细胞比容均明显降低（P<0.05），但仍高于正常水平。结论：短期低海拔特勤疗养对红细胞、血红蛋白、红细胞比容有的
改善作用，但是仍然不能恢复到正常水平。　
　
关键词

高原官兵；低海拔疗养；红系细胞　

 
1 引言

中国高原地区低氧分压、温差大、高蒸发、强太阳辐射

这些特点，对人体造成极大地影响，对高原部队人员的生活、

训练、工作也和在平原工作有很大的不同。尤其是高海拔的

缺氧情况会引起高原红细胞增多症，此症是由于高原低氧环

境引起的红细胞过度代偿性增生（即红细胞增生过度）的一

种慢性高原病。与同海拔高度的健康人相比，高红症患者的

红细胞、血红蛋白、红细胞容积显著增高，动脉血氧饱和度

降低，并伴有多血症的临床症状及体征。海拔是血红蛋白和

红细胞的危险因素，高海拔地区血红蛋白和红细胞异常可能

是低海拔地区的 7.288 倍和 4.059 倍。此病多见于高原移居人

群，少见于高原世居人群。住藏部队的官兵大多是从平原或

者低海拔地区移居高原，他们肩负着中国国防重任，担负着

人民群众生命财产安全的重任，红细胞增生过度正在侵袭着

他们的生命健康、损害着他们的生活质量。

2 对象与方法

2.1 研究对象

选取 10 名从海拔 4000m 以上来我院疗养的高原官兵为

研究对象。年龄在 25-35 周岁之间，体重 60-75kg，各研究

对象间 BMI 无统计学差异，所有研究对象均排除肝肾功能障

碍者。

2.2 方法

高原工作 5 年以上 10 名特勤官兵返回平原，疗养期间按

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3920
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照疗养规程办法一个疗养周期（15 天）后观测其红细胞、血

红蛋白及红细胞比容变化情况。健康体检及血红蛋白和红细

胞测定：该 10 名官兵在入院第二天进行健康查体，检查项目

包括一般常规检查、血常规、肝功能、肾功能、血脂、血糖、

乙肝、肝肾胰脾彩超、心电图等。入院后按照特勤疗养计划，

采用景观疗养、健康讲座、体能修复训练、功能康复和心理

疾病防治等方式进行综合疗养办法。在入院第十四天再一次

进行血红蛋白及红细胞检 测，观察前后两次血红蛋白、红细

胞以及红细胞亚积变化水平。

2.3 设备

采用雷杜 RT-7300 血细胞分析仪检测了血红蛋白值和红

细胞计数。血红蛋白测定值＞ 160g ／ L 为血红蛋白增高异常，

红细胞＞ 5.55×1012 ／ L 为红细胞增高异常，红细胞比容＞

50% 为红细胞比容增高。

3 结果

10 名高原官兵入院第二天及第十五天血液红细胞、血红

蛋白及红细胞比容变化的比较：10 名高原官兵在低海拔地区

为期 15 天的疗养后，血液标本的红细胞、血红蛋白、红细胞

比容均明显降低（P<0.05），但仍高于正常水平。

4 讨论

血液的功能包含血细胞功能和血浆功能两部分，有运输、

调节人体温度、防御、调节人体渗透压和酸碱平衡的功能。

红细胞主要功能是运进氧气运出二氧化碳。从平原进入高原

后红细胞、血红蛋白、红细胞比容均明显增加，其增加程度

与海拔高度、进驻高原时间、环境温度等因素相关，血液中

的红细胞数量增加，从而提高了血液的协氧能力，改善机体

的缺氧状态，故从平原进入高原后红细胞明显增加，是一种

高原适应代偿现象。在高原上身体适应良好的标志应表现为

红细胞适度的增高，以维持血液流变学及动力学的正常。红

细胞比容（HCT）也称红细胞压积，是指一定量的抗凝全血

经离心沉淀后，测得下沉的红细胞占全血的容积比，是一种

间接反映红细胞数量大小体积的简单方法。红细胞比容是影

响血液粘稠度的重要因素，血液粘稠度随红细胞比容的增加

而迅速增高，反之则降低。女性正常参考范围是 35%-45%，

男性正常参考范围是 40%-50%。低于正常范围血氧水平逐渐

下降，高于此值，血液粘滞度增高，血氧结核量反而减低，

如果高于 60%，将会对机体产生不利影响。红细胞比容如果

超过 65%，血液粘度显著增加，导致血流变慢，甚至会产生

血栓，血液循环受阻，易致微循环障碍，加重心脏负荷和组

织缺氧，使机体出现不适症状 [1-5]。

结果表示通过 15 天低海拔地区疗养，该 10 名高原地区

特勤疗养员的红细胞、血红蛋白以及红细胞比容都明显降低，

说明通过疗养对海拔 4000 米以上高原人员机体生理功能恢复、

红细胞过度代偿性增生有较好的调节作用但不能够恢复到正

常水平。

随着高原地区社会经济发展和国防建设的需要，越来越

多的年轻官兵从平原进入高原。这些官兵长期驻守祖国的边疆，

他们为中国的国防建设做出了重大的贡献 [6]。通过应用特勤疗

养措施，对高原官兵血液循环系统有显著地调节和改善作用，

对保障高原官兵健康和提高平战时战斗力具有积极意义 [7]。建

议高原部队每隔两年左右下平原至少休息 4 个月 [8]，不能进行

换防的特殊兵种要每年组织官兵＞ 15 天的低海拔地区疗养，

不仅可以恢复身体，又可极大地调动了边防官兵卫国戍边、创

表 1 10 名高原官兵入院第二天及第十五天血液红细胞、血红蛋白及红细胞比容变化的比较

项目 天数 标本序列

　 　 1 号 2 号 3 号 4 号 5 号 6 号 7 号 8 号 9 号 10 号

RBC
（1.0×1012/L）

2d 6.37 7.01 7.4 7.14 6.59 7.56 6.98 6.23 7.02 7.26

15d 5.57 6.59 6.29 6.89 5.98 6.9 6.23 5.69 6.45 6.59

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

Hb
(g ／ L)

2d 203 215 229 205 179 216 185 176 207 208

15d 179 198 203 168 162 182 172 168 192 185

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

HCT
(%)

2d 58.8 63.6 67.2 65.6 60.9 69.5 62.5 56.2 64.2 65.4

15d 51.5 61.8 58.5 60.3 55.6 62.3 61 52.3 59.8 62.2

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05 <0.05
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先争优的积极性。针对基层官兵基数庞大，疗养资源限制，疗

养院床位不足等多种因素的影响，应根据高原官兵和基层工作

的需要，积极有力地发挥本职职能，使更多工作的高海拔艰苦

地区和一线官兵的得到及时、高效的卫勤保障。
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Effect of PFNA and Artificial Femoral Head Replacement on 
Elderly Unstable Intertrochanteric Fracture 
Jiang He 
Shandan County Traditional Chinese Medicine Hospital of Gansu Province, Shandan, Gansu, 734100, China 

Abstract
Objective: To analyze the effect of PFNA and artificial femoral head replacement (FHR) on elderly unstable intertrochanteric fracture 
(FIF). Methods: The main body of this study was 24 FIF elderly patients who came to hospital from February 2017 to December 2019. 
Randomly divided into A groups and B groups, all 12 patients were treated with PFNA and FHR. Results: The excellent and good rate 
of hip function in A group was higher than that in B group (P<0.05). Conclusion: PFNA treatment for FIF elderly patients is better than 
FHR, can improve hip function and shorten the course of treatment. 
　
Keywords
PFNA; femoral head replacement; elderly unstable intertrochanteric fracture 

PFNA 与人工股骨头置换术治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨
折的效果探究　
何江　

甘肃省山丹县中医医院，中国·甘肃 山丹 734100　

摘　要

目的：分析 PFNA 与人工股骨头置换术（简称 FHR）治疗老年不稳定型股骨粗隆间骨折（简称 FIF）的效果。方法：选取
2017 年 2 月 -2019 年 12 月间来院治疗的 24 例 FIF 老年患者为研究对象，随机分 A 组和 B 组，均 12 例，行 PFNA 与 FHR 治疗。
结果：A 组的髋关节功能优良率高于 B 组（P ＜ 0.05）。结论：为 FIF 老年患者行 PFNA 治疗的效果优于 FHR，可改善髋关
节功能，缩短疗程。　
　
关键词

PFNA；人工股骨头置换术；老年不稳定型股骨粗隆间骨折　

 
1 引言

FIF 是老年群体的高发病，在髋部骨折中占比 36%。其

致病因素为骨量丢失、骨质疏松和免疫力低下等，多进行保

守治疗。但该疗法的卧床时间较长，并发症多，严重影响患

者的日常生活。因此，临床认为，若患者不存在手术禁忌症，

则可接受手术治疗 [1]。常规术式有 PFNA 与 FHR 等，为比

较二者的手术疗效，本研究选取 24 例 FIF 老年患者，报道

如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

研究主体为 2017 年 2 月——2019 年 12 月间来院治疗的

24 例 FIF 老年患者。随机分 A 组和 B 组，均 12 例。其中，A

组男 7 例，女 5 例；年龄范围是 62-89 岁，平均（71.35±0.64） 

岁。B 组 男 8 例， 女 4 例； 年 龄 范 围 是 63-86 岁， 平 均

（71.27±0.34）岁。比较并无差异（P ＞ 0.05），允许对比。

2.2 方法

B 组行 FHR 手术：术前行 X 线片检查，获取股骨正侧

位片，用以测量髓腔直径。全身麻醉，行髋关节后外侧入路，

对肌肉行钝性分离与牵开处理，暴露股骨骨折端与关节囊。

给予关节囊 T 型切开操作，确定股骨大粗隆和股骨颈基底部

位的交接处，切断股骨颈。使用取头器将股骨头取出，由远

端至近端扩髓，冲洗后于髓腔内放置扩髓器，观察股骨颈所

需长度，合理选择假柄，安装标准颈。根据髋臼大小合理选

择股骨头假体型号，安装假体，而后行髋关节复位治疗。屈
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伸并旋转患髋，稳定后将模体取出。再次冲洗髓腔，合理选

择股骨柄假体，插至髓腔远端栓。经吸引管将残留物清除，

排气，于髓腔内注入骨水泥。拔出排气管，置入假体，使其

前倾，持续加压，骨水泥完全凝固后，用绷带固定。评估假

体稳定性，有效复位肌肉，留置引流管，缝合切口。

A 组行 PFNA 治疗：全身麻醉，使患者仰卧于骨科牵

引床上，垫高患侧，朝对侧倾斜 15°，进行牵引复位治疗。

消毒铺巾，暴露进针部位与大粗隆，切口位置在股骨大粗隆

顶端 3cm 处，以纵轴为标准，向近端做一外侧直切口，长为

5cm。切开皮肤暴露大粗隆顶点，将其前内侧缘作为进针点，

经 C 臂 X 线机引导钻入导针，使其插入髓腔。扩髓处理股骨

近端，插入 PFNA 主钉，插管置入效果，调整深度，瞄准器

调为前倾角 15°。将侧方导向器连接，经瞄准器引导将导致

置入股骨颈中轴以下，获取透视侧位片，保证导针介于头颈间，

尖顶距小于 25mm。以导针方向为标准，对股股外侧皮质行钻

开操作，顺套筒将螺旋刀片置入，捶至限深处，顺时针适度

旋转插入器，保证螺旋刀片对骨折间隙起到压缩作用，锁定

刀片，停止旋转。放松下肢牵引，经远端瞄准器将远端锁定

螺钉拧入，卸下瞄准器后，拧紧主钉尾帽与螺旋刀片。冲洗

后止血，缝合切口。

2.3 疗效评价

经 Harris 评 分 评 估 髋 关 节 功 能， 维 度 包 括 疼 痛、 步

态、活动范围与日常活动等，共 100 分，其中优 =90 分，良

=80~90 分，中 =69~79 分，差 =69 分以下 [2]。

2.4 统计学分析

数据处理选用 SPSS21.0 软件，计数数据表达是 [%]，经 x2

值对比与检验，统计学意义的标准为 P 值不足 0.05。

3 结果

A 组的髋关节功能优良率高于 B 组（P ＜ 0.05）。

表 1 对比髋关节功能优良率 [n/%]

分组 例数 优 良 中 差 优良率

A 组 12 5 4 2 1 91.67（11/12）

B 组 12 4 1 1 6 50.00（6/12）

x2 - - - - - 5.042
P - - - - - 0.025

4 讨论

老年人骨骼中有较多破骨，成骨细胞数量减少，骨量丢

失严重。在受到外界冲击时容易出现骨折情况。FIF 是老年骨

折的常见病型，其致残率高，需要进行手术治疗。FHR 是其

常规术式，通过植入股骨头假体恢复髋关节功能，但其疗效

欠佳，可能引发并发症。PFNA 是新型的髓内固定器械，可利

用挤压力传递负荷，使股骨内外侧均匀受力，进而保证骨折

内固定的稳定性。其创伤性小，出血量少，且固定性好，可

改善髋关节活动度。但术后患者不可早期负重，需要静养，

对护理要求较高 [3]。二种术式均有局限性，FHR 易导致假体

移位或松动等情况，PFNA 易出现股前区疼痛和骨折延迟愈合

等情况。但临床实践证实，PFNA 的可行性与安全性更佳。

 结果中，A 组的髋关节功能优良率（91.67%）高于 B 组

（50.00%）（P ＜ 0.05）。说明 PFNA 治疗 FIF 老年患者的效

果较佳，可尽快恢复髋关节功能，具有可推广性。
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Application Value of Evidence-Based Nursing Combined with 
Clinical Path Nursing in Patients with Acute Schizophrenia 
Jiping Liao　Shaojuan Zhu　Xiulian Jin 
The Fourth People’s Hospital of Shantou, Shantou, Guangdong, 515021, China 

Abstract
Objective: To explore the application value of evidence-based nursing combined with clinical pathway nursing in acute phase schizo-
phrenia patients with schizophrenia. Methods: A total of 100 patients with schizophrenia who were treated in our hospital from Decem-
ber 2018 to December 2019 were selected as the main research subjects, and they were grouped by digital random table method, with 
50 cases each. Both groups received routine nursing care. The observation group added evidence-based nursing combined with clinical 
pathway nursing to compare the nursing effects of the two groups. Results: The scores of the daily life assessment scale after nursing 
were higher in the two groups than before the observation, and the observation group was higher than the control group. The difference 
was statistically significant (P <0.05). The scores were significantly lower than before nursing, and the observation group was smaller 
than the control group, with significant differences (P <0.05); after treatment, the NORS scores in the two groups were significantly 
lower than those in the nursing group, and the NORS scores in the observation group were significantly lower than those in the control 
group. Conclusion: Evidence-based nursing combined with clinical pathway nursing for patients with schizophrenia is beneficial to the 
improvement of patients’ negative emotions, and it is more conducive to the rehabilitation of patients. 
　
Keywords
evidence-based nursing; clinical pathway nursing; acute schizophrenia; intervention effect 

循证护理联合临床路径护理在急性期精神分裂症患者中的
应用价值　
廖吉平　朱少娟　金秀莲  　

汕头市第四人民医院，中国·广东 汕头 515021　

摘　要

目的：探析循证护理联合临床路径护理在急性期精神分裂症患者中的应用。方法：选取 2018 年 11 月至 2019 年 11 月在我院
接受治疗的 100 例精神分裂症患者作为主要研究对象，采用数字随机表法分组，各 50 例。两组均实施常规护理，观察组增加
循证护理联合临床路径护理，对两组的护理效果进行对比。结果：两组患者护理后的精神护理观察量表评分低于护理前，日
常生活评定量表评分高于护理前，观察组高于对照组，差异有统计学意义（P ＜ 0.05）；两组患者护理后的焦虑量表评分、
抑郁量表评分均明显小于护理前，且观察组小于对照组，有显著差异（P ＜ 0.05）。结论：对急性期精神分裂症患者实施循
证护理联合临床路径护理有利于患者负面情绪的改善，可改善患者的症状，更有利于患者的康复，值得进一步推广应用。　
　
关键词

循证护理；临床路径护理；急性期精神分裂症；干预效果　

 
1 引言

精神分裂症是临床上常见的精神疾病，随着人们生活压

力的增加，精神分裂症的发病率不断升高。大多数精神分裂

症患者需要长期用药维持，但在很大程度上会损伤患者的认

知功能，导致患者的自理能力和社会功能下降，严重影响患

者的生活质量 [1-3]。因此，临床上要加强对急性期精神分裂症

患者的护理，综合患者的实际情况制定针对性的护理对策，

从而改善患者的负面情绪，进而改善其临床症状。现选取 100

例患者，旨在评价循证护理联合临床路径护理的价值，具体

如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

本研究对象是我院于 2018 年 11 月至 2019 年 11 月收治

的 100 例急性期精神分裂症患者，采用数字随机表法分组，

各 50 例。观察组中：50 例患者均为男性；年龄从 22 到 58 岁

不等，平均年龄（38.52±2.31）岁；病程为 3 个月 ~5 年，平

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3922
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均病程（2.55±0.74）年。对照组中：50 例患者均为男性；年

龄从 23 到 58 岁不等，平均年龄（38.57±2.32）岁；病程为 4

个月 ~5 年，平均病程（2.58±0.69）年。两组的一般资料相比，

无显著差异，有可比性。纳入标准：（1）本研究中纳入的所

有研究对象入院后均接受相关检查，明确诊断为精神分裂症；

（2）所有患者的各项资料完整，年龄、病情严重程度相当；（3）

本研究在患者家属知情且同意的情况下开展；（4）本研究经

伦理部门批准通过，符合医学研究的伦理要求。

2.2 研究方法

2.2.1 常规护理  

对患者实施环境护理、安全护理、心理护理，严格遵医

嘱指导患者用药，用药时间和用药剂量均需要严格遵医嘱，

并向患者说明遵医用药的必要性，向患者进行常规健康宣教，

让其对疾病有基本了解，待病情稳定，坚持康复训练。

2.2.2 循证护理 + 临床路径护理  

（1）成立护理小组，小组成员包括护士长、主管医师、

责任护士、护理人员等，对小组成员的专业技能进行培训。

（2）循证：分析问题，查阅相关文献和资料，综合以往

的临床护理经验，找出可行、有效的证据，并结合患者的具

体情况，制定科学的护理对策。

①明确问题：在精神科，急性期精神分裂症患者在幻觉

妄想等症状支配下易出现冲动、自伤、伤人、毁物、外走等

危险行为，及扰乱医疗秩序，护理人员全面仔细收集患者主

客观资料。 

②分析问题：利用医学保护性约束可以有效地预防和制

止患者出现的各种危险行为，从而保证了患者的安全，是精

神科一种非常有必要的护理措施。

③护理干预：护理干预是使用任何一种手段进行护理的

过程中都不可缺少的一种护理方法。当患者将要或正在发生

危险行为时，医务人员第一时间进行干预，方法如下：进行

言语干预；呼叫支援；人员到位；移出周围危险物品，减少

环境对患者的刺激；了解患者发生危险行为的原因及生理或

心理需要，适当满足患者合理需求。当使用上诉干预方法无

效时，再实施医学保护性约束。

（3）实施临床路径护理：

①入院 24h 内，由专科护士对患者进行风险评估，并向

患者和家属详细介绍护理工作内容、护理过程中的注意事项

等，小组成员注意安抚患者的情绪，尽可能改善患者焦虑、

烦躁、不安等负面情绪。同时，要家属多关心患者，参与到

临床护理工作中。

②入院 1 周内，责任护士对急性期精神分裂症患者的病

情进行密切观察和监测，评估患者的饮食、情绪、睡眠等情况，

给予患者针对性的健康教育，增强其治疗信心。患者住院期间，

由护士指导患者进行康复训练，并训练患者的自我管理技能，

鼓励患者融入社会，恢复正常的生活和工作状态。

③住院期间，由责任护士对急性期精神分裂症患者进行

健康宣教，让患者正确认识坚持服药的重要性，平时注意饮食、

适当运动，家属给予患者鼓励和支持，密切关注患者病情变化，

如病情有变化及时向主管医生反映，及时处理 [4]。

2.3 评价标准 

（1）采用精神护理观察量表对两组患者的社会能力及社

会兴趣、个人整洁度改善情况进行评定，得分越低，说明患

者的社会能力及社会兴趣有提高，个人整洁度改善；采用精

神护理观察量表（NOSIE）对两组患者护理前后的精神状态

进行评价，评分范围为 0~120 分，得分越高表示患者精神状

态越差。

（2）日常生活评定量表对两组患者的生活自理能力及生

活质量改善情况进行评定，得分越高，说明患者的生活自理

能力越强、生活质量越佳。

（3）采用焦虑自评量表评估两组患者护理前、护理后的

焦虑情绪严重程度，评分范围为 8-52 分，得分越低说明患者

的焦虑情绪越轻 [5]。

（4）采用抑郁自评量表对两组患者护理前后的抑郁情绪

严重程度进行评价，评分范围为 10-55 分，量表得分越高说

明患者的抑郁程度越严重 [6]。

2.4 统计学处理  

分析处理数据运用 SPSS18.0 统计学软件，计数指标表示

为例数 / 百分率，检验方法为卡方；计量指标表示为均数 ±

标准差，检验方法为 t。P ＜ 0.05 表示有显著差异。

3 结果

3.1 两组护理前后的精神护理观察量表（NOSIE）评
分比较  

两组护理前的精神护理观察量表（NOSIE）评分比较无
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显著差异，两组患者护理后的精神护理观察量表（NOSIE）

评分与护理前相比均明显减小。经对比观察组与对照组患者

护理后，观察组的精神护理观察量表（NOSIE）评分明显小

于对照组，两组的评分相比存在显著差异，见表 1。

表 1 两组患者护理前后两组的 NOSIE 评分对比（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
56.28±2.11 41.17±2.27 21.165 0.000

对照组
（n=50）

56.27±2.23 50.63±2.28 8.263 0.000

t 0.058 15.564 /

P 0.784 0.000 /

3.2 两组护理前后的日常生活评定量表评分比较  

两组护理前的日常生活评定量表评分比较无显著差异，

两组患者护理后的日常生活评定量表评分与护理前相比均明

显提高。经对比观察组与对照组患者护理后，观察组的日常

生活评定量表评分明显小于对照组，两组的评分相比存在显

著差异，见表 2。

表 2 两组护理前后的日常生活评定量表评分比较（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
54.25±2.33 85.45±2.31 122.292 0.000

对照组
（n=50）

54.28±2.17 71.45±2.48 77.169 0.000

t 0.072 43.424 /

P 0.942 0.000 /

3.3 两组护理前后的焦虑量表评分比较  

两组护理前的焦虑量表评分比较无显著差异，护理后与

护理前相比，两组患者的焦虑量表评分均明显降低。经对比

两组患者护理后，观察组的焦虑量表评分明显小于对照组，

两组的评分比较存在显著差异，见表 3。

表 3 两组护理前后的焦虑量表评分比较（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
43.63±2.15 26.96±2.38 40.259 0.000

对照组
（n=50）

43.54±2.28 34.74±2.44 20.411 0.000

t 0.222 17.680 /

P 0.824 0.000 /

3.4 两组护理前后的抑郁量表评分比较  

两组护理前的抑郁量表评分比较无显著差异，护理后两

组患者的抑郁量表评分较护理前均减小，组内对比存在显著

差异。经护理后，观察组的抑郁量表评分明显小于对照组，

两组组间比较存在显著差异，见表 4。

表 4 两组护理前后的抑郁量表评分比较（x±s，分）

组别 护理前 护理后 t P
观察组

（n=50）
44.78±2.62 27.85±2.46 36.489 0.000

对照组
（n=50）

44.79±2.41 35.96±2.21 20.917 0.000

t 0.022 18.996 /

P 0.983 0.000 /

4 讨论

精神分裂症是精神科临床上的常见疾病，发病因素较多，

临床上表现为情感障碍、思维障碍、认知障碍、意识障碍等，

患者的病程长，需要长期用药治疗和住院观察，通过针对性护

理可以辅助提高治疗效果，增强患者的治疗信心，使其早日恢

复正常生活 [7-9]。目前临床上用于急性期精神分裂症患者护理

的方法相对较多，以往临床上多对患者进行常规护理。常规护

理可以满足患者日常对于护理工作的需求，常规护理的内容缺

乏多样性。因急性期精神分裂症患者的病情是复杂多样化，护

理工作也需要循序渐进的，这也是常规护理难以真正满足临床

护理需求的主要原因。我院在对精神分裂症患者进行护理的过

程中，不仅运用了常规护理，同时也开展了多种多样的护理模

式，其中循证护理和临床路径护理在临床上应用较为广泛，且

两种护理模式各具优势，将循证护理与临床路径护理进行充分

有效融合，能够发挥两种护理模式的协同作用，从而为急性期

精神分裂症患者提供全面、精准的护理服务，满足更多患者的

需求。循证护理是一种具备科学性的护理模式，此种护理模式

的建立以既往的案例资料为基础，并结合了临床病例的实际情

况，在制定护理方案时更有针对性和选择性，也更具备科学性，

因此，循证护理在临床上可以广泛推广应用。而临床路径护理

是一种系统的护理模式，从患者入院到患者出院康复期，各个

阶段均制定了相应的护理方案，更加贴切患者的实际需求。将

循证护理与临床路径护理联合，能够将两者各自的优势充分发

挥，精准为患者提供护理服务 [10]。

本研究显示，与常规护理的患者相比，实施循证护理联

合临床路径护理的急性期精神分裂症患者护理后 NOSIE 评分

更低，日常生活评定量表评分更高、焦虑情绪和抑郁情绪改

善更为显著，充分体现了两种护理模式联合应用的优势。循

证护理和临床路径护理均为科学的护理模式，循证护理结合

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3922
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既往研究和临床经验，临床路径护理将时间作为横轴，将系

列护理干预内容作为纵轴，制定有针对性的护理计划，使护

理措施更有针对性，对于患者的康复有积极意义 [11-12]。

综上所述，将循证护理联合临床路径护理应用于急性期

精神分裂症患者的临床护理中对其病情康复和早日恢复正常

工作与生活意义重大，可推广应用。
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Rongquan Feng1　Liangbi Shao1　Zengren Hu1*　Jingqian Feng2　Jiangyan Li3 
1. Zhejiang Kant Pharmaceutical Group Co., Ltd., Quzhou, Zhejiang, 324000, China
2. Quzhou College of Technology, Quzhou, Zhejiang, 324000, China
3. Quzhou Municipal Hospital of TCM, Quzhou, Zhejiang, 324000, China 

Abstract
Objective: To establish a method for the determination of related substances in the suspension of Aminophenol and Mamei, and com-
pare the change of anti-inflammatory effect. Methods: In this paper, the aminophenol of paracetamol under different conditions was 
studied based on HPLC; the mobile phase was ammonium acetate solution (pH adjusted to 5.0) - methanol (85:15), and the detection 
wavelength was 257nm. Results: Para-aminophenol can be effectively separated from the main components in the sample, but after 
being destroyed, the anti-inflammatory effect of the drug decreases. Conclusion: This method is suitable for the examination of related 
substances in the suspension and can predict the change of anti-inflammatory effect. 
　
Keywords
Aminophenol and Mamei; high performance liquid chromatography; related substances; anti-inflammatory effect 
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氨酚麻美干混悬剂的有关物质及抗炎效果研究　
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摘　要

目的：建立氨酚麻美干混悬剂中有关物质的检测方法，并比较抗炎效果变化。方法：主要考察在不同处理条件下，对乙酰氨
基酚产生相关物质的氨基酚，采用高效液相色谱 (HPLC) 法，以醋酸铵溶液 (pH 调至 5.0) 一甲醇 (85：15) 为流动相，检测波
长为 257 nm。结果：对氨基酚与样品中各主要成分能有效分离，但经破坏处理后，该药的抗炎效果下降。结论：该方法适用
于氨酚麻美干混悬剂的有关物质检查，并能预测抗炎效果的变化。　
　
关键词

氨酚麻美；高效液相色谱法；有关物质；抗炎效果　
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1 引言

感冒是最常见的多发性疾病之一，儿童由于免疫系统发

育不成熟、黏膜娇嫩以及对外界环境的适应性和抵抗能力均较

差而更容易罹患感冒。据卫生机构统计，51% 的儿童每年患感

冒次数为 3 ～ 6 次，其中 3 岁以内的幼儿发病人次最多，而且

多表现为重症，症状如高烧、食欲不振、睡眠不安、咳嗽频繁

等。感冒严重影响着儿童的成长与健康，而且经常患感冒的儿

童，其机体抵抗力较弱，会继发多种疾病，如喉炎、气管炎、

肺炎、心肌炎、关节炎、肾炎等；同时，小儿患感冒也容易合

并一些急性传染病，这些并发症对儿童的危害性也很高，因此，

对于儿童感冒须积极预防、及时治疗、有针对性地用药 [1-2]。

目前，国际用于治疗儿童感冒的药物大多包含镇静

抗 过 敏 成 份 氯 苯 那 敏， 如 美 国 生 产 的“Tylenol Cold Plus 

Cough”、中国生产的优卡丹、护彤、小快克等均含有马来酸
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氯苯那敏，而该抗过敏成份具有一定的中枢神经抑制作用，

极易影响儿童神经系统的正常发育，损伤小儿的大脑，因此

在临床使用上受到一定的限制。

针对儿童感冒药的上述缺点，中国也有个别厂家尝试采用

对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、氢溴酸右美沙芬为主药开发制剂，

但该产品为干混悬剂，液体制剂存在着药物稳定性差、贮存运

输不便、服药剂量难以精准控制、多次使用又容易污染等问题。

我单位在研发过程中选用对乙酰氨基酚、盐酸伪麻黄碱、

氢溴酸右美沙芬三种药物组成复方制剂，并制备成固体制剂，

临用前配制为液体，将是一种非常好的儿童感冒药，主要用于

治疗儿童感冒，副作用少，顺应性好。运用自主创立的山榆酸

甘油酯热熔包衣掩味技术掩盖药物苦味，使产品口味佳、适合

儿童服用；通过产品配方与工艺的创新，使药物溶出迅速，起

效快，能快速解除小儿感冒症状；采用干法制粒生产技术，提

高了药物稳定性；产品采用单剂量包装，服药剂量准确。为儿

童提供了新型的感冒药，具有极大的临床应用价值和广阔的市

场前景 [2]。

但是在用药过程中偶有不良反应报道，分析可能与该药

的有关物质相关，其中对氨基酚是对乙酰氨基酚的重要有关

物质，毒性较大，毒性靶器官为肾脏、血液和中枢神经系统，

可引起高铁血红蛋白血症和肾损伤，具有基因毒性，严重的

可致畸。国际药典均对氨基酚作为含对乙酰氨基酚药物中的

重要杂质进行控制，原料中限度仅为 0.005%，制剂中限度为

0.1%[3-4]。鉴于本品中对乙酰氨基酚的用量较大，有必要将对

氨基酚作为有关物质进行检查。

2 材料与仪器

安捷伦 1260 高效液相色谱仪：包括 Agilent 系列柱温箱、

Agilent 可变波长紫外扫描检测器、Aglient 系列泵系统（安捷

伦科技 ( 中国 ) 有限公司）；PA2251 型电子分析天平（赛多

利斯 ( 上海 ) 贸易有限公司）；KQ5200E 型超声波清洗机（昆

山市超声仪器有限公司）；HYJD-T 实验室超纯水机（杭州

永洁达净化科技有限公司）；台式离心机 KA-1000C（上海

安亭科学仪器厂）等。 

氨 酚 麻 美 干 混 悬 剂 取 自 本 公 司 实 验 用 药， 批 号 为

20181209；对乙酰氨基酚对照品（批号为 100018 － 201709，

纯 度 为 99.9 ％）， 对 氨 基 酚 对 照 品（ 批 号 为 100802 －

201703，纯度为 99.9％），购于中国食品药品检定研究院。

甲醇（色谱纯）、乙酸铵（分析纯）：中国医药集团上海化

学试剂公司；水为超纯水（自制）。

3 方法与结果

3.1 色谱条件

色 谱 柱：Agilent Extend C18（250 mm×4.6 mm， 5 

μm）；流动相：A 相为 0.05mo/L 醋酸铵溶液（调至 PH 为

5.0），B 相为甲醇溶液，等度洗脱；流速 1.0 mL/min；柱温：

35℃；检测波长：257nm；进样量 20μL，采用 Agilent 二极管

阵列检测器（DAD）检测。

3.2 最低检测限试验

取对氨基酚对照品适量，配制成不同质量浓度的对照品

溶液，照有关物质检查项下方法进样 20μL，记录色谱图。结

果表明对氨基酚的最低检测限为 40ng/ml。

3.3 破坏试验

取样品 6 份，每份 5 m L，分别置 50 m L 量瓶中，分别

进行如下处理：加入 2.0 mol ／ L 盐酸溶液 5.0 m L，放置 20 

h，作为酸破坏供试品溶液 A；加入 2.0 mol ／ L 氢氧化钠溶

液 5.0 m L，放置 20 h，作为碱破坏供试品溶液 B；加入 30％

过氧化氢溶液 2.0 m L，放置 24 h，作为氧化破坏供试品溶液

C；于 5 200 Lx 光照下放置 24 h，作为光照破坏供试品溶液 D；

于 80℃水浴中放置 24 h，作为热破坏供试品溶液 E；于暗处

放置 24 h，作为未破坏供试品溶液 F[5]。

将以上酸、碱破坏供试品溶液分别用碱、酸中和后用流

动相稀释至刻度，作为待测溶液；其余供试品溶液直接用流

动相稀释至刻度，作为待测溶液。依法进样，可见各破坏试

验供试品溶液色谱图中均出现对乙酰氨基酚峰，保留时间与

对乙酰氨基酚对照品色谱峰一致，且与相邻峰之间的分离度

均大于 1.5（如图 1 所示）。

图 1 降解物与对乙酰氨基酚的 HPLC 分离图

注释：1 对乙酰氨基酚，2 降解物对氨基酚

结果表明，HPLC 法能使酸、碱、氧化、光照与热破坏
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的降解物与对乙酰氨基酚主峰及其他杂质峰能良好分离。

3.4 自由基清除率的测定 

精密称取 DPPH 粉末 0.0025 g，置 100 mL 容量瓶中，用

无水乙醇定容至刻度，得浓度为 25 μg·mL-1 的 DPPH 溶液，

备用。将 1.3.6 中按最佳萃取工艺提取所得的样品 0.0102 g，

置 100 mL 容量瓶中，用无水乙醇定容至刻度，分别取 1、2、3、

4、5、6、7、8、9、10mL 置 10mL 容量瓶中，用无水乙醇定

容至刻度，制得 10.2、20.4、30.6、40.8、51.0、61.2、71.4、

81.6、91.8、102.0μg·mL-1 的样品溶液，在 10mL 试管中分

别加入 2mL 的 DPPH 溶液和 2mL 的不同浓度的各样品溶液，

密封，避光反应 30min，于 517mm 处测定各样品溶液的吸光

度为 A1；同时以等量乙醇溶液作为空白对照，并且平行测定

用无水乙醇作参比时的吸光度 A2( 即 2mL 的 DPPH 溶液加入

2mL 的无水乙醇 )；测定样品乙醇液的吸光度 A0（即 2mL 的

无水乙醇和 2mL 不同浓度的各样品的混合液）[6-7]。根据式 2

计算清除率。

清除率 ％/ ( )= 1 100
 
 
 
− ∗
A A1 0
A
−

2
 （式 2）

式中，A2 表示 2mL 的 DPPH 溶液加入 2mL 的无水乙醇

的吸光度；A1 表示 2mL 的 DPPH 溶液加入 2mL 各不同浓度

样品溶液的吸光度；A0 表示 2mL 无水乙醇中加入 2mL 各不

同浓度样品溶液的吸光度。

表 1 样品的自由基清除能力

浓度 清除率 / %

μg/mL 对照 VC A B C D E F
10.0 13.7 13.2 13.2 13.4 13.3 13.5 15.6
20.0 27.6 27.1 27.2 27.0 27.2 27.5 29.7
30.0 41.2 40.7 40.7 40.8 40.8 41.0 43.1
40.0 57.4 56.9 56.8 56.9 57.0 57.1 59.5
50.0 66.7 66.3 66.4 66.2 66.4 66.7 68.6
60.0 71.6 71.1 71.1 71.2 71.2 71.4 73.8
70.0 78.7 78.2 78.2 78.3 78.3 78.5 80.8
80.0 79.3 78.8 78.8 78.7 78.9 79.1 81.3
90.0 80.1 79.5 79.5 79.6 79.6 79.9 82.2

100.0 81.8 81.3 81.4 81.5 81.4 81.7 83.8

不同浓度的样品溶液、对照品 Vc 溶液对 DPPH 自由基

清除率的结果见表 1。

从表 1 可知，在 10~100 μg/mL 浓度范围内，随着浓度

的增大，对 DPPH 自由基的清除能力均增强，除了未经处理

的 F 对 DPPH 自由基的清除能力高于 Vc 外，其余各经处理组

均低于 Vc，说明处理后抗氧化活性下降。

综上，本品为复方制剂，经酸碱破坏后的分解产物较复杂。

本品中有 3 个主要成分，临床应用上较广泛，从结构上分析

较稳定，鲜见不良反应。但相对来说，含量最高的对乙酰氨

基酚结构中的乙酰基较不稳定，分解产物主要为对氨基酚，

因此，本试验主要考察了对乙酰氨基酚的相关物质情况。方

法学考察结果表明，样品的 3 个成分均能与对氨基酚有效分离，

方法灵敏度亦符合有关物质检查的要求。

4 讨论

检测波长选择 用流动相溶解对氨基酚对照品，进行紫外

扫描。结果对氨基酚在 257m 波长处有最大吸收 12，故以此

为检测波长。
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Vaginal Effervescent Tablets 
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Abstract
Objective: To optimize the production process of Fubishu vaginal effervescent tablets and get a suitable preparation prescription. 
Methods: L9(3

4) orthogonal test was used to investigate the best dosage of foam stabilizer composed of acid source and alkali source 
and the surfactant, sodium alginate. Results: According to the analysis of variance, the prescription of the vaginal effervescent tablet 
was determined to be 25g of extract, 6.0g of sodium carboxymethyl starch, 18.0g of citric acid and 16.0g of sodium bicarbonate, 0.75g 
of sodium alginate and a proper amount of magnesium stearate. Conclusion: This method optimizes the production process of Fubishu 
vaginal effervescent tablets, and the formulations obtained have good compressibility and repeatability. 
　
Keywords
Fubishu vaginal effervescent tablets; formulation; orthogonal test 
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妇必舒阴道泡腾片的生产工艺优化研究　
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摘　要

目的：优化妇必舒阴道泡腾片的生产工艺，得到适宜的制剂处方。方法：以酸度、泡沫高度、维持时间作为指标来设计 L9(3
4)

正交试验考察酸源、碱源所构成的泡腾剂以及其表面活性剂海藻酸钠所组成的稳泡剂的最佳用量。结果：经方差分析，确定
该阴道泡腾片的处方为浸膏提取物 25g，羧甲淀粉钠 6.0g、枸橼酸 18.0g、碳酸氢钠 16.0g 混匀，加入海藻酸钠 0.75g，加硬脂
酸镁适量。结论：该方法优化了妇必舒阴道泡腾片的生产工艺，得到的制剂处方具有较好的可压性和可重复性。　
　
关键词

妇必舒阴道泡腾片；制剂处方；正交试验　
　
基金项目

浙江省衢州市科技计划项目资助（项目编号：2017J14）。　

 
1 引言

阴道炎、宫颈炎均是生育期女性最多发的疾病，已婚妇

女发病率相当高，而阴道粘膜皱襞较多，病原体侵入腺体深

处后很难根除，易导致病情反复，不易治愈，课题组收集 42

家医院的临床病例 1208 份，均采用了妇必舒阴道泡腾片治疗

宫颈炎，对单纯型轻中度宫颈糜烂的治疗效果较好，对重度

宫颈糜烂，尤其是颗粒型、乳突型的有效率有所降低，但使

用后宫颈充血减轻，分泌物减少，颗粒型可转化为单纯型，

有利于下一步的治疗 [1]。

妇必舒阴道泡腾片（国药准字 Z20080153）为我公司开

发生产的全国独家专利品种，因其具有抗菌消炎、杀虫止痒、

清热燥湿等作用，是一种能全面解决妇科炎症的创新药物。

临床上可有效治疗各种妇科炎症，对细菌性、滴虫性、霉菌性、

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3924
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非特异性阴道炎、宫颈炎、宫颈柱状上皮异位及由此引起的

外阴瘙痒、白带增多等症的疗效显著，治疗后在病原体转阴率、

清洁度等方面可明显好转；又是一种有特色的纯中药制剂、

能恢复并维持阴道正常的酸性环境，临床安全性评价高，无

明显刺激反应，对局部及全身无过敏反应，所以临床使用广泛、

效果显著。

妇必舒阴道泡腾片的主要成分有苦参，清热燥湿杀虫；

大黄，清热解毒，活血凉血，祛瘀消肿；蛇床子，温肾助阳，

祛风燥湿，杀虫止痒；百部，燥湿止痒，杀虫；乌梅，收敛杀虫；

硼砂，清热解毒，敛疮；冰片，清热解毒，止痛止痒，芳香避秽；

白矾，燥湿止痒，解毒杀虫；甘草，清热解毒。全方从带下

阴痒的病因病机入手，君臣佐使的配伍得当，共奏清热燥湿，

抑菌消炎，杀虫止痒的功效。宫颈炎归属于中医学中“带下病”、

“阴痒”的范畴，其临床症状多属湿热下注，急性发作时以

消利湿热为主，同时去除湿热等外邪，蛇床子具有雌性激素

的作用，可改善因雌激素分泌减少而引起阴道干涩，恢复阴

道内环境，提高抗病能力。中医专家诸葛红专、周忠明等关

于妇必舒阴道泡腾片治疗宫颈炎、阴痒的临床研究资料 [1-2]，

均显示妇必舒阴道泡腾片用于治疗宫颈炎、阴痒有明显疗效。

妇必舒阴道泡腾片由苦参、大黄、蛇床子、百部、乌梅、

硼砂、冰片、白矾、甘草等九味药制成。成品为灰褐色至褐

色的片；气芬香，每片重 0.8g。临睡前洗净外阴和手，戴上

一次性指套，需将本品塞入阴道深部，且一日一次，一次 2 片，

8 日为一个疗程。在使用调查中发现，患者反应单片重为 0.8g

较大，又为阴道泡腾片，需有较多体液才能更好地发挥疗效，

那么如能通过优化提取工艺来减小给药剂量，从而减小片重，

会使得临床应用更为方便。医院药剂科人员匡菊香等对妇必

舒进行了涂膜剂的制备研究 [3]，采用了水提醇沉法提取纯化

药物，采用聚乙烯醇 (PVA-1788) 作成膜材料，加入有机挥发

性溶剂等制备成涂膜剂，所制成的涂膜剂呈棕褐色、胶浆状，

涂抹展开后，可快速干燥形成薄膜，该方法可制备出性质稳定、

便于临床使用的涂膜剂。该提取工艺对本研究有一定的借鉴

意义。在现行的药品标准中收载了妇必舒阴道泡腾片的制剂

处方为：苦参 120g、蛇床子 180g、大黄 120g、百部 120g、

乌梅 120g、硼砂 90g、冰片 15g、白矶 15g、甘草 120g，也

收载了制法：以上九味，硼砂、白矾分别研磨成细粉，备用；

冰片粉碎，加等量乙醇溶解，备用；蛇床子粉碎成粗粉，备用；

其余大黄等五味加水煎煮二次，每次 1 小时，合并煎液，滤过，

滤液浓缩成相对密度为 1.05-1.10(70-80℃ ) 的清膏；加入蛇

床子粗粉，搅匀，干燥，粉碎成细粉，加入上述硼砂、白矾

细粉及羧甲淀粉钠 60g、枸橼酸 180g、碳酸氢钠 160g，混匀，

以 10% 的聚维酮 K30 乙醇溶液制粒，干燥，加入上述冰片乙

醇溶液，搅匀，密闭，加入硬脂酸镁 4g，混匀，压制成 1000

片，即得。其中不难发现如下问题：①该制剂处方和制法中

对每一味药及所用到的辅料均做了具体用量的规定，但由于

该制剂处方中的九味药成分较为复杂，既有植物药，又有矿

物药，还有冰片等挥发性成分。再加上中药产地来源的多样性、

成分含量的多变性，在每次的生产中为使产品符合药品标准

的要求，需要在该处方的基础上微调具体用量（±3% 以内，

但每次均不同），为标准化生产带来一定的难度。②其余大

黄等五味均以加水煎煮二次，每次 1 小时来提取，这五味药

中既含适合水提的成分、又含适合醇提的成分，均采用水提

可能提取不充分。③其中规定了每种辅料的具体用量，且采

用制粒时一次性加入，可能给泡腾崩解效果带来一定的影响，

几种辅料的配比及加入方式有待进一步研究。

综上所述，依据主要成分的性质，优化提取工艺得到有

效部位，进行有效部位投料，既能使生产工艺标准化规范化，

有效成分更加可控，又能减小给药剂量，提高给药顺从性，并

增加药物经济性。泡腾片的制剂工艺中对制剂辅料的处方要求

非常高，泡腾崩解剂的配方及其比例对泡腾崩解的效果影响尤

为明显，甚至直接关系到药效的发挥，在制剂处方中泡腾崩解

剂的配方及其比例的优化、加入方法的选择显得尤为重要。

2 材料与仪器

PA2251 型电子分析天平（赛多利斯 ( 上海 ) 贸易有限公

司）；KQ5200E 型超声波清洗机（昆山市超声仪器有限公司）；

HYJD-T 实验室超纯水机（杭州永洁达净化科技有限公司）等。

浸膏提取物为本实验室自制，批号为 20181220，羧甲淀粉钠、

枸橼酸、碳酸氢钠均为药用辅料购自中国医药集团上海化学

试剂公司；水为超纯水（自制）。

3 方法与结果

3.1 制剂处方研究

泡腾制剂的主要赋形剂为酸源、碱源所构成的泡腾剂以

及其表面活性剂海藻酸钠所组成的稳泡剂 [4-6]。所以我们首先

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3924
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以酸度、泡沫高度、维持时间作为指标来设计 L9(3
4) 正交试验，

因素水平表见表 1。

表 1 L9(34) 正交试验设计因素水平表

水平
因素

A （羧甲淀粉
钠）g

B （枸橼酸）
g C（碳酸氢钠）g D（海藻酸钠）

g
1 5.5 16.0 12.0 0.25 

2 6.0 18.0 16.0 0.50 

3 6.5 20.0 20.0 0.75 

表 2 L9(34) 正交试验设计各组条件及评价指标的结果

试验号
因   素 评 价 指 标

A B C D 酸度 泡沫高度 维持时间

1 A1 B1 C1 D1 5.96 18.4 8.6

2 A1 B2 C2 D2 6.12 20.5 10.3

3 A1 B3 C3 D3 6.04 19.3 12.4

4 A2 B1 C2 D3 5.87 17.9 11.9

5 A2 B2 C3 D1 7.11 20.4 9.1

6 A2 B3 C1 D2 5.18 18.3 10.1

7 A3 B1 C3 D2 7.06 18.9 10.5

8 A3 B2 C1 D3 5.77 17.8 12.2

9 A3 B3 C2 D1 5.42 20.1 8.9

经 过 方 差 分 析， 可 知 最 佳 的 泡 腾 剂 的 处 方 为 A1B-

2C2D3。因此，确定了该阴道泡腾片的处方：浸膏提取物 25 

g，羧甲淀粉钠 6.0g、枸橼酸 18.0g、碳酸氢钠 16.0g，混匀，

加入海藻酸钠 0.75g，加硬脂酸镁适量。

4 讨论

本工艺采用酸、碱、提取浸膏分开制粒的方法，有利于

减少压片前酸碱反应的机会，增加制剂的稳定性。可以考虑

再加入十二烷酸钠和鲸蜡醇能在水中形成复合膜，使泡腾后

产生的泡沫均匀持久，海藻酸钠不仅起到表面活性剂的作用，

在酸性情况下，还能生成海藻酸，起到崩解剂的作用，加快

泡腾反应。泡腾片对空气湿度极为敏感，操作时应严格控制

制粒与压片场所的湿度与温度。
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Abstract
Objective: To explore the influence of different factors on the properties of polyvinyl alcohol (PVA) hydrogel. Methods: The PVA 
hydrogel was prepared by invert freezing-thawing method. Results: It showed that physical properties and mechanical properties of the 
PVA hydrogel made by repeated freezing-thawing at -25℃ could get special properties compared with other test temperature. It could get 
a stable state of a relatively low swelling: smaller density of 1.03g/cm3 and low water content of 77.8%, the tensile modulus of approx-
imately 0.221MPa. To further explore the relationship between number of freezing-thawing and properties of PVA hydrogel, it found 
that with the increase of the number of freezing-thawing density of PVA hydrogel, the equilibrium swelling ratio decreases, the tensile 
modulus increased. The release profile of pirfenidone Polyvinyl Alcohol Hydrogel featured a rapid release at the initial stage followed 
by smooth and sustained-release for fifty hours. Conclusion: The regular changes is benefit for the pirfenidone Polyvinyl Alcohol Hy-
drogel used as drug delivery system. 
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pirfenidone; polyvinyl alcohol hydrogel; freezing and thawing; physical property;  mechanical property 
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摘　要

目的：探讨不同因素对聚乙烯醇（PVA）水凝胶性质的影响。方法：利用冷冻——融化法制备聚乙烯醇水凝胶，检测反复冻
融所制备的 PVA 水凝胶的物理性质和力学性能，并分析冻融次数对聚乙烯醇水凝胶性质的影响。结果：检测反复冻融所制备
的 PVA 水凝胶的物理性质和力学性能，发现 -25℃条件下较其它测试温度所得到的水凝胶相比，拥有较小的密度（可达 1.03g/
cm3）、较低含水量（77.8%）、较强的拉伸模量（0.221MPa），可保持在溶胀程度相对低的稳定状态。分析比较冻融次数对
聚乙烯醇水凝胶性质的影响，发现随着冻融次数增多 PVA 水凝胶的密度呈增加趋势，平衡溶胀率呈减小趋势，拉伸模量呈增
加趋势。制备吡非尼酮聚乙烯醇水凝胶释放实验显示：初期速释后呈现缓慢释放至 50h。结论：采用本研究优化参数制备的
PVA 水凝胶表现出良好的物理、力学性能和稳定性，制备吡非尼酮聚乙烯醇水凝胶具有良好的缓控释能力。　
　
关键词

吡非尼酮；聚乙烯醇水凝胶；冷冻 - 融化法；物理性能；力学性质 　
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1 引言

水凝胶是一类具有强烈吸水性质，在水中只能溶胀而

无法溶解具有三维网络结构的聚合物 [1]。从 20 世纪 60 年代

初日本、美国就已对合成高分子水凝胶进行研究并加以利用

[2]，而对其研究则始于 80 年代初 [3]。聚乙烯醇 ( Polyl(Vinyl 

Alcohol),  PVA) 是由聚醋酸乙烯酯水解而成的一种水溶性聚合

物。作为一种较早开始研究的合成水凝胶，PVA 具有稳定的

理化性质，材料毒性甚小，生物相容性良好，可显著促进创

面愈合，减轻瘢痕增生，被广泛应用于医药化工等领域 [4]。

PVA 水凝胶含水量高、易于加工，日益受到人们的重视。然

而 PVA 水溶液室温下通过氢键所形成的水凝胶因力学性质差、

降解周期短而较大限制了其应用 [5]。研究表明 [6-9] 通过反复冷

结可方便快捷促进 PVA 物理交联，从而在一定程度上提高力

学强度。虽 PVA 水凝胶的研究较为充分，然而冷冻温度与冻

融次数对其性质的影响还有待深入探讨。

吡非尼酮（pirfenidone），化学名为 5- 甲基 -1- 苯基 -2

（1H）吡啶酮，是一种具有广谱抗纤维化和抗炎作用的新药。

吡非尼酮最早用于特发性肺间质纤维化的治疗，作为临床上

治疗特发性肺纤维化唯一特效药取得了良好的临床效果。在

肾纤维化、肺纤维化动物实验研究和终末期肺纤维化患者的

临床治疗中，吡非尼酮具有阻止甚至逆转细胞外基质积聚的

作用。

目前临床上仅有胶囊剂型，给药剂量较大并且给药时间

长达数月甚至半年，临床使用中发现有胃肠道及光敏反应等

毒副作用。本研究探讨制备聚乙烯醇水凝胶剂最佳冻融次数

和冷冻温度，并制备获得释药性能较为优良的吡非尼酮 PVA

凝胶剂， 该药物制剂已获得中国发明专利的授权证书［10］。

新开发吡非尼酮凝胶剂具有减少给药剂量，从而降低毒副作

用，其临床开发的价值与新药申报的前景均较好。

2 材料和方法

2.1 材料

实验选用白色粉状聚乙烯醇 1788 型（上海晶纯生化科

技股份有限公司）作为原料，其平均聚合度为 1750±50，醇

解度为 87.0 % ～ 89.0 %，通过反复冻融形成物理交联法制备

PVA 水凝胶。

实验用到的器械包括：恒温磁力搅拌器；恒温水浴锅；

精密控温冷阱；电子分析天平以及恒温干燥箱等。

2.2 方法

2.2.1 聚乙烯醇水凝胶试样的制备 

取一定量的聚乙烯醇溶于定量的双蒸水中，80℃恒温震

荡水槽中加热溶解 6h，配置出质量分数为 20%。将上述样品

装入圆形模具中并置于精密控温冷阱冰箱中冷冻 6h 成型，温

度分别为 -10℃，-15℃，-20℃，-25℃，-30℃ 。取出样品

室温下融化 2h，反复冻 - 融 3 次后样品待测。

对于冻融次数对凝胶性质的影响实验，选取 -20 ℃的冻

融温度，另制备冻融次数为 2、4、5 作为对照组。

2.2.2 聚乙烯醇水凝胶的密度测试：

在 27 ℃，湿度 45 % 的室内环境下，测量采用 2.2.1 方法

在不同浓度和冷冻条件下制备聚乙烯醇水凝胶样品的质量及

等体积下水的质量 , 相应聚乙烯醇水凝胶样品的密度计算方法

式 (1)：

ρ ／ ρ’= m ／ m’ （1）

式中：ρ：水凝胶密度，g/cm3；m：水凝胶的质量，g；ρ’：

水的密度，g/cm3；m’：同等体积下水的质量，g。3 组样品

平行测试，算出标准误差标注于图 1 中。

2.2.3 聚乙烯醇水凝胶的含水率测试

以 2.2.1 方法在不同浓度和冷冻温度下制备的聚乙烯醇水

凝胶样品平铺，置于与样品相同条件下干燥至恒重的扁形称

量瓶中，精密称重 m0；在 105℃干燥至恒重，精密称重 m1；

由减失的质量和取样量计算得出样品的含水量。计算公式为：

ω ＝（m0 － m1）／ m0×100％ （2）     

式中表示聚乙烯醇水凝胶的含水率，m0：聚乙烯醇水凝

胶的初重 g；m1：聚乙烯醇水凝胶的干重，g。3 组样品平行测试，

算出标准误差标注于图 2 中。

2.2.4 聚乙烯醇水凝胶的溶胀动力学测试

用 20℃双蒸水浸泡用 2.2.1 方法在不同冷冻温度下制备

聚乙烯醇水凝胶样品（干燥至恒重，W）， 每隔一定时间从

溶胀介质中取出 PVA 水凝胶，用滤纸擦拭表面水分，称重得

溶胀凝胶的质量 (Wt
s )。不同时间凝胶的溶胀比按下式计算：

Q= Wt
s /W （3）

3 组样品平行测试，算出标准误差标注于图 3 中。
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2.2.5 水凝胶粘弹性测试

采 用 材 料 万 能 试 验 机（E42 电 子 万 能 试 验 机（5 N-5 

kN））测试采用以 1.2.1 方法制备 PVA 水凝胶的力学性能。

测试材料的应变速率为 10 mm /min，样品厚度约 5 mm，记

录形变 50 % 时模量等，具体见图 4、图 5、图 6、图 7。

2.2.6 吡非尼酮 PVA 凝胶的体外释药实验

将吡非尼酮溶解于乙醇按一定比例与质量分数为 20 % 

PVA 水溶液混合溶解后，以 2.2.1 方法低温冷冻室温融化，反

复多次后制得吡非尼酮 PVA 凝胶。

精密称取自制药物含量为 18.5% 的吡非尼酮 PVA 凝胶装

入透析袋中，两端密封透析袋后放进装有 PBS 溶液 20mL 的

锥形瓶中。置于振荡器中，以（94±4）min-1 频率振荡，恒

定温度（37±1）℃。到取样时间点即倒出全部 PBS 释药介质，

换上相同体积的新鲜 PBS 继续振荡，每个时间点取 3 个样液

测定并计算平均值。采用紫外分光光度计在 317nm 波长测定

释药介质 PBS 中吡非尼酮浓度，计算释药量和累积释药百分

比，绘制其在 PBS 溶液的释药曲线［11-13］，见图 8。

3 结果

3.1 冷冻温度对聚乙烯醇水凝胶性质的影响

3.1.1 对凝胶密度影响

图 1 冷冻温度对凝胶密度的影响（冻融 3 次处理）

分别给予 -30℃、-25℃、-20℃等不同的冷冻温度，质

量分数为 20% 的 PVA 凝胶冻融 3 次后所测得的凝胶浓度如

图 1 所示。结果显示：冷冻温度对 PVA 水凝胶的密度影响显

著，-25℃下冻融 3 次所得到的 PVA 水凝胶的密度最小，约

为 1.03 g/cm3；-10℃冻融后所得到的 PVA 水凝胶的密度最大，

约 1.11 g/cm3。密度随冻融温度升高整体变化规律是先下降后

升高。

3.1.2 对含水量的影响

图 2 冷冻温度对含水率的影响（冻融 3 次处理）

不同的冷冻温度下，质量分数为 20 % 的 PVA 凝胶冻融

3 次后所测得的凝胶浓度如图 2 所示。结果显示：不同冷冻

温度下制备的 PVA 水凝胶的含水量在 77 %-80 % 之间。其中 

-25 ℃下所得到的水凝胶的含水率最低，约为 77.8 %。

3.1.3 溶胀动力学

图 3 冷冻温度对溶胀行为的影响（冻融 3 次处理）

不同的冷冻温度下，质量分数为 20 % 的 PVA 凝胶冻融

3 次后所测得的凝胶溶胀动力学结果如图 3 所示。结果显示，

各样品具有相似的溶胀行为，在 250 min 左右的时间达到溶胀

平衡，随后维持基本稳定的状态，可达到 25-28 倍。其中，-25℃

冷冻所得到的凝胶最先达到溶胀平衡且具有相对小的溶胀率，

约为 26 倍。

3.1.4 对模量影响

图 4 所示是质量分数为 20% PVA 凝胶经 3 次冻融处理后，

应变为 50 % 时的瞬时拉伸模量随冷冻温度的变化规律。其

中 -25 ℃下冷冻制备水凝胶具有相对较小的模量，约为 0.221 

MPa。
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图 4 冷冻温度对凝胶拉伸模量的影响（冻融 3 次处理，应变

50 %）

3.2 冻融次数对聚乙烯醇水凝胶性质的影响

3.2.1 对密度影响

图 5 冻融次数对凝胶密度的影响 

图 5 为 -25 度下不同冻融次数对质量分数为 20 % PVA

水凝胶密度的影响结果。图示显示，随着冻融次数增多 PVA

水凝胶的密度呈现变大趋势。冻融 2 次所得到的凝胶密度约

为 1.018 g/cm3，冻融 3 次增加到 1.028 g/cm3，随冻融次数增加，

密度涨幅呈降低趋势。

3.2.2 对平衡溶胀率影响

图 6 冻融次数对凝胶平衡溶胀率的影响

图 6 为 -25 度下不同冻融次数对质量分数为 20 % PVA

水凝胶平衡溶胀率的影响结果。图示显示：随着冻融次数的

增多 PVA 水凝胶的平衡溶胀率呈现减小趋势。

3.2.3 对模量影响

图 7 冻融次数对凝胶拉伸模量的影响

图 7 为 -25 度下不同冻融次数对质量分数为 20 % PVA

水凝胶拉伸模量的影响结果。图示显示：随着冻融次数增多

PVA 水凝胶的拉伸模量呈现变大趋势。冻融 2 次、3 次、4 次、

5次所得到凝胶的拉伸模量分别为0.212 MPa，0.221 MPa，0.235 

MPa，0.247 MPa，增加幅度呈上升趋势。

3.3 吡非尼酮聚乙烯醇水凝胶的释药性

3.3.1 吡非尼酮标准曲线的建立

吡非尼酮在 PBS（pH7.4）中 λ=317nm 处测得最大吸收峰，

取吡非尼酮的浓度为 0.5、1、2、5、10、30、40 μg/mL 测其

对应的吸光度，将浓度（C）对吸光度（A）进行回归，得吡

非尼酮的标准曲线方程为：A=0.02687A+0.003（R=0.99996）。

结果表明：本品在 0.5~40μg/mL 浓度范围内，其浓度与吸光

度均成良好的线性关系，符合 Lambert-Beer 规则。

3.3.2 PVA 水凝胶对吡非尼酮的控制释放

图 8 PVA 水凝胶对吡非尼酮的控制释放
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图 8 为经 3 次冻融处理质量分数为 20 % PVA 凝胶在室温

（28℃）下对吡非尼酮的释放曲线，初期表现出一定的突释

现象，前 5h 释放约 56%，随后呈现缓慢释放至约 50h。表明

经过冻融处理制备的 PVA 水凝胶对吡非尼酮具有一定控制释

放的效果。

4 讨论

反复冻融物理作用是制备 PVA 水凝胶常用方法，其中冷

冻温度和循环次数对凝胶性能的影响被广泛研究且应用临床

[14-16]。本研究通过实验证实冻温度在 -25 ℃时制备聚乙烯醇

水凝胶拥有更低密度、含水率和模量。这是因为 PVA 水凝胶

由三部分组成，即 PVA 分子组成非晶区域、PVA 分子间和分

子内由羟基之间结合形成氢键，而组成的结晶区及三维网状

内部包含大量自由水。-25 ℃下冷冻凝胶中，参与氢键的水

分较多而自由水分较少，因此冻融过程中失水较少所得到凝

水浓度较小；同时因结合到 PVA 非晶区域或参与结晶区的水

分较多，而这部分水分较为稳定不容易挥发，同时冻融后体

系不再容易与自由水分相结合，对于凝胶网络完善及性能保

持具有很大意义，故其含水率较其它温度得到的凝胶更小。

PVA 凝胶是一种粘弹性材料，凝胶的弹性来源于 PVA 非晶区

域和结晶区，而粘性特征则来源于网络内部大量自由水。因

此，自由水分更少的、网络更为完善的凝胶表现出较好的弹

性特征。其分子轻度交联的网络结构内部含有大量自由空间，

在考察相同的变形量（50 %）作用下，这些自由空间能够使

聚合物链段对外部应力的作用可以做出快速反应并进行重排，

从而使得所需要的应力最小，表现出低模量特点。

冷冻处理次数对凝胶性能也有较大影响，冷冻对于凝胶

中自由水分有较大影响。每增加一次冻融，凝胶中自由水分

将挥发部分，导致凝胶密度有所增加。冻融 2 次所得到凝胶

平衡溶胀率约为 32，冻融 3 次减小到 25，随冻融次数增加，

减小幅度呈降低趋势。这说明凝胶的网络与水分子作用均趋

于完善，凝胶变得更为稳定。从微观角度可以解释如下：PVA

凝胶的非晶部分因分子排布不规则，含有微小孔穴。冻融次

数的增加除使自由水减少导致凝胶浓度的增加外，也使结晶

区和非晶区的分子间作用力增加，分子缠结能力增强，进一

步导致微小空穴数量和无序部分的减少，凝胶的网络结构更

加紧密，单位体积内的网络间隙减少，凝胶宏观表现为密度

增大，平衡溶胀率降低，拉伸模量增大。

5 结论

PVA 水凝胶是一种粘弹性高分子材料。不同冷冻温度及

冻融次数对所制备 PVA 水凝胶的物理性质影响极大。实验结

构表明：-25℃下反复冻融所制备的 PVA 水凝胶的物理性质

和力学性能较其它测试温度所得到的水凝胶相比 , 拥有较小

的密度可达 1.03g/cm3、较低含水量为 77.8%、拉伸模量约为

0.221MPa 及保持在一个相对低的溶胀的稳定状态。随着冻融

次数增加 PVA 水凝胶的物理性质呈现规律性的变化，冻融次

数在一定范围内增加，密度呈增大趋势、平衡溶胀率呈减小

趋势、模量曾增大趋势。并且通过模型药物在吡非尼酮 PVA

水凝胶的体外释药实验表明：PVA 水凝胶对药物具有突释及

缓释作用。这些研究成果为进一步优化 PVA 水凝胶作为药物

释放体系参数提供研究基础及参考数据。
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Observation and Analysis of STR Loci Mutation in 942 Cases 
of Paternity Test 
Yumei Liu　Huajuan Dong　Yi Liang　Jihui Li　Yunrong Qin 
Judicial Laboratory of Maternal and Child Health Hospital of Yulin City, Guangxi Zhuang Autonomous Region, Yulin, 
Guangxi, 537000,China 

Abstract
Objective: To observe and analyze the mutation characteristics and regularity of autosomal STR loci in paternity test cases. Methods: 
942 cases detected by the AGCU EX22 fluorescence detection kit were selected, the mutation events of the 21 autosomal STR loci of 
the kit were selected, the source of the mutant alleles was determined, the mutation rate of each locus was counted, and the characteris-
tics of the mutation were analyzed. Results: Among the 942 paternity tests, there were 317 cases of parent identification and 625 cases 
of single parent identification. A total of 865 cases concluded as “support”. In the case of “support”, 27 cases were mutated in STR loci 
and 16 loci were mutated. The mutation rate was between 0.0859% and 0.3436%. 27 cases were all one-step mutations, 1 of them had 
2 STR mutations. The ratio of paternal and maternal sources was 5.75:1. In terms of mutation sources, the proportion of paternal and 
maternal sources was 5.75:1. Conclusion: STR loci mutation is a common phenomenon. When there are 1~2 loci violating the genetic 
law, we should select genetic markers with low mutation rate and good polymorphism to detect STR loci and use second-generation se-
quencing to improve the accuracy of identification. 
　
Keywords
paternity test; STR loci; mutation rate; autosomes 

942 例亲子鉴定案例中 STR 基因座突变的观察和分析　
刘玉梅　董华娟　梁毅　李继慧　覃运荣　

广西壮族自治区玉林市妇幼保健院司法鉴定所，中国·广西 玉林 537000 　

摘　要

目的：观察和分析亲子鉴定案例中常染色体 STR 基因座的突变特征与规律情况。方法：选择 AGCU EX22 荧光检测试剂盒检
测的案件 942 例，筛选该试剂盒 21 个常染色体 STR 基因座的突变事件，判断突变等位基因的来源，统计各基因座的突变率，
分析突变的特点。结果：942 例亲子鉴定中双亲鉴定有 317 例，单亲鉴定有 625 例，结论为“支持”的共有 865 例。在结论为“支
持”的案例中统计到 27 例有 STR 基因座发生突变，16 个基因座有突变现象发生，突变率在 0.0859% ～ 0.3436% 之间。27 例
均为一步突变，其中 1 例有 2 个 STR 位点突变的现象。突变来源上，父系和母系来源比例为 5.75:1。结论：STR 基因座突变
是较为常见的现象，当有 1~2 个基因座违反遗传规律时，应选择突变率低、多态性好的遗传标记补充检测 STR 位点以及借助
二代测序等手段以提高鉴定的准确率。　
　
关键词

亲子鉴定；STR 基因座；突变率；常染色体 　

 
1 引言

短串联重复序列（short tandem repeats, STR），又称微卫

星 DNA 或简单重复序列（simple sequence repeats, SSR），是

目前在法医物证鉴定中应用最广泛的长度多态性遗传标记，它

的重复单位短，仅 2-6bp，其长度多态性来源于重复单位拷贝

数的个体差异 [1]。STR 基因座具有高度多态性，个体识别能力

强的优点，其作为第二代遗传标记，已被广泛应用于医学遗传

学以及法医物证学研究领域。但同时 STR 基因座的突变率也

较高，STR 基因座的突变现象直接关系到亲权鉴定结果的判读

[2]，因此，在亲权鉴定实践中要不断积累实验数据，充分研究

和分析，才能确保鉴定结果的准确性和可靠性。本研究对 942

例亲子鉴定案例进行检测分析，观察 STR 基因座的突变现象

和特点，以及突变对亲子鉴定结果的影响，报道如下。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2019 年 12 月期间在玉林市妇幼保健
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院司法鉴定所日常进行的亲子鉴定 942 个案例 2312 份样本，

样本包括血斑（2305 份）和口腔拭子（7 份），其中三联体

317 例（33.65%），二联体 625 例（66.35%）。

2.2 方法

所有样本均经 Chelex-100 法提取 DNA，提取方法按照

说明书操作；采用 AGCU Expressmarker22 荧光检测试剂盒

（无锡中德美联生物技术有限公司），该试剂盒是一个多重

短串联重复序列检测试剂盒，采用五色荧光技术（FAM 蓝

色、HEX 绿色、TAMRA 黄色、ROX 红色用于标记基因座，

SIZ 橙色用于标记分子量内标）复合扩增 21 个常染色体 STR

基 因 座（D3S1358、D13S317、D7S820、D16S539、PentaE、

D2S441、TPOX、TH01、D2S1338、CSF1PO、PentaD、

D10S1248、D19S433、vWA、D21S11、D18S51、D6S1043、

D8S1179、D5S818、D12S391、FGA） 以 及 1 个 Amelogenin

性别基因座。扩增结果采用 3500DX 基因分析仪（美国 ABI

公司）进行毛细管电泳和 GeneMapper ID-X 1.4 分析软件进

行基因型分析。

2.3 突变基因座、突变来源和突变步数的确定 

所有数据均依据亲权鉴定技术规范 [3] 对亲权指数（pa-

ternity index，PI）和累积亲权指数（CPI）进行计算，若违反

遗传规律基因座总数 <3，对突变基因座进行复核并增加检测

AGCU21+1STR 荧光检测试剂盒（无锡中德美联生物技术有限

公司）且 CPI>10000，则认定亲子关系，违反遗传规律的基因

座视为是突变基因座。参照文献 [4] 确定突变等位基因的来源：

将孩子中的突变等位基因与发生突变的父方或母方等位基因相

比较，相差步数最小的等位基因是突变的等位基因；若相差的

步数相同，则判为来源不明。突变步数为重复单位的增加或减

少，若同时存在增加或减少同步数的可能则判为不确定。

2.4 统计分析 

由直接计数法得出具有 STR 基因座突变的案例数，并根

据 STR 基因座突变率的计算公式：STR 基因座的突变率 = 突

变 STR 基因座数 /（双亲案例数 ×2+ 单亲案例数）来计算每

个 STR 基因座突变率，分析相关影响因素 [5]。 

3 结果

3.1 STR 突变基因座及突变率 

 在这 942 个亲子鉴定案例中，三联体 317 例，支持 299 例，

18 例发生 STR 基因座突变（其中 1 例有 2 个 STR 基因座同

时发生突变）；二联体 625 例，支持 566 例，9 例发生 STR

基因座突变；总共观察到 1164（299×2+566=1164）次减数

分裂。在 21 个 STR 基因座中观察到 16 个基因座有突变现象

（见表 1），其中 vWA 和 FGA 基因座均发生 4 例突变，突变

率最高，为 0.3436%；其次为 D12S391 基因座发生 3 例突变，

突变率为 0.2577%；其余均为 1 例突变，突变率为 0.0859%。

等位基因总的突变发生率为 2.4055%（28/1164）。

表 1 21 个 STR 基因座的突变率

序列号 基因座
突变次

数
突变来源

突变率（%）
父亲  母亲 

1 D3S1358 2 2     0 0.1718（2/1164）

2 D13S317 0 0     0 0
3 D7S820 0 0     0 0
4 D16S539 0 0     0 0
5 Penta E 1 1     0 0.0859（1/1164）

6 D2S441 2 1     1 0.1718（2/1164）

7 TPOX 0 0     0 0
8 TH01 1 1     0 0.0859（1/1164）

9 D2S1338 2 2     0           0.1718（2/1164）

10 CSF1PO 1 1     0 0.0859（1/1164）

11 Penta D 0 0     0 0
12 D10S1248 1 1     0 0.0859（1/1164）

13 D19S433 1 0     1 0.0859（1/1164）

14 vWA 4 4     0 0.3436（4/1164）

15 D21S11 1 0     1 0.0859（1/1164）

16 D18S51 1 1     0 0.0859（1/1164）

17 D6S1043 1 1     0 0.0859（1/1164）

18 D8S1179 2 2     0 0.1718（2/1164）

19 D5S818 1 1     0 0.0859（1/1164）

20 D12S391 3 2     1 0.2577（3/1164）

21 FGA 4 4     0 0.3436（4/1164）

合计 28 24    4 2.4055（28/1164）

3.2 STR 基因座突变步数分析

本组研究所观察到的 27 例突变家系中，有 1 例为 2 个

STR 基因座（CSF1PO 和 D12S391）同时发生突变，余均为

单基因座突变，共发生 28 次突变，且均为一步突变（100%）。

28 次突变次数中（见表 2），9 次表现为重复序列的增加，13

次表现为重复序列的减少，另有 6 次不能确定增加或减少。

重复序列的增加与重复序列的减少的比例为 0.69:1。

表 2 突变等位基因的突变步数分析

一步突变 突变次数 比例

+1 9 0.3214
-1 13 0.4643

不确定 6 0.2143
合计 28 1
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3.3 STR 基因座突变来源统计

分析观察到的 27 例 STR 突变基因座，发现有 23 例来源

于父系，占 85.2%；4 例来源于母系，占 14.8%。父系来源与

母系来源突变的比例为 5.75:1。 

4 讨论

4.1 STR 基因座突变率分析

本研究采用 AGCU Expressmarker22 荧光检测试剂盒，检

测并统计本所 942 例亲子鉴定，鉴定结论为“支持”的案例

865 例，共计减数分裂 1164 次。常用 STR 基因座的突变率大

约在 0.1% ～ 0.5%[6]，本研究的 21 个 STR 基因座中有 16 个基

因座发生基因突变现象，突变率在 0.0859% ～ 0.3436% 之间，

其中 vWA 和 FGA 基因座的突变率最高，其次为 D12S391 基

因 座， 另 外 D13S317、D7S820、D16S539、TPOX、Penta D

五个基因座未发现突变现象，在今后的案例中将继续关注这

些基因座的突变情况。STR 基因座的突变率与等位基因中

基序的碱基结构和重复次数有一定的关系，基序碱基结构均

一的基因座容易发生突变，而等位基因中含有不完全基序的

基因座突变发生率反而较低。亲权鉴定技术规范规定用于亲

权鉴定的遗传标记的突变率应低于 0.002[3]。本研究中除了

vWA、FGA、D12S391 这三个基因座突变率大于 0.002 外，其

它均符合此规律，因此采用这些 STR 基因座进行亲子鉴定时

应注意其高突变率。

4.2 STR 基因座突变机制分析

在细胞的减数分裂过程中，存在有基因的交换与重组，

或由于某些外在影响因素的作用，导致基因的核苷酸顺序或

数目发生改变，这就是基因突变 [6]。许多文献报道 [7-9] 复制滑

动或复制滑链错配学说是 STR 基因座发生突变的机制。即在

DNA 的合成复制过程中，新生链由于碱基错配从而比模板链

延长或缩短，表现为新合成的 DNA 链增加或减少一个或多个

重复单位，即一步突变或几步突变。90% 以上 STR 基因座的

突变均为增加或减少一个重复单位，即一步突变 [10-11]。本研

究发现 27 例突变均为一步突变（100%），这可能与观察到的

突变案例数太少以致于没发现有多步突变的案例。帅莉 [7]、

赖力 [12]、林鹏飞 [13] 等研究报道的 STR 基因座突变也均为一

步突变，这与本研究相符合。本研究还发现基因座突变核心

序列减少的概率略高于增加的概率，但对于每个基因座而言，

增加或减少核心重复序列以及出现无法判断增加还是减少的

概率差异无统计学意义 [7,14]。

4.3 STR 基因座突变来源分析

STR 基因突变与性别有关，一般的规律是父方基因突变

比母方基因突变多见，文献报道男性与女性的突变比例观察

值为 17:3，分析其中的原因是男性精子细胞分化经历的细胞

分裂次数比卵细胞多 10 倍，其次是精子染色体中碱基替换的

积累比卵细胞快 2 倍 [6]。本研究观察到的 27 例突变家系中，

有 23 例来源于父系，4 例来源于母系，父系和母系来源的突

变比例为 5.75:1，具有明显性别差异。这与董华娟 [15] 研究发

现 15 个 STR 基因座的父、母来源突变比例为 6:1 相符合。而

与其他研究相比，彭苗苗 [5] 等报道父系和母系来源的突变比

例为 2.44:1，这比本文发现的性别差异的比例要小。帅莉 [7]

等观察到的 24 例突变的家系中，22 例来源于父系，2 例来源

于母系，父系与母系来源突变比例为 10:1；邱平明 [16] 等研究

显示父系和母系来源的突变比例为 13.33:1；而这些比本研究

发现的性别差异的比例要大许多。上述研究与本研究数据存

在较大差异，究其原因可能是与不同研究的地域差异、群体

结构、样本数量、观察的突变案例数量等有关。

在亲子鉴定中 STR 基因座等位基因发生突变的情况时

有发生，多为一个基因座发生一步突变 [17]。本研究 942 例

案例中 21 个 STR 基因座中有 16 个基因座发生了突变，1 个

基因座突变 26 例，2 个基因座同时发生突变 1 例。本批案

件中发现一例女孩子与被检母排除，被检父与女孩子有 3 个

基因座不符合孟德尔遗传规律均为相差 1 个重复单位；遂用

AGCU21+1 试剂盒增加检测 21 个 STR 基因座分型，又发现

2 个不符的基因座违反孟德尔遗传规律，其中 1 个相差一步，

1 个相差两步；但是计算他们俩的累计亲权指数却达不到排除

的标准（CPI ＜ 0.0001）。故推断他们俩存在血缘关系，后联

系当事人证实，该被检父是该女孩子的舅舅，他们做亲子鉴

定的目的是做出排除意见然后更改女孩子出生证上父母的信

息。由此案例可见，当我们遇到 3 个基因座不符合孟德尔遗

传规律时，不能武断的下排除结论，而应选择突变率低、多

态性好的遗传标记补充检测 STR 位点，在实验室条件允许的

情况下，还可以进行二代测序加以验证，分析其突变的来源，

充分了解案例具体情况后综合分析再下结论。

本研究 942 例案例中还发现了 2 例 STR 基因座检测出三
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带型等位基因，均为父子二联体。1 例发生在 D18S51 基因

座，孩子基因型为 14/23，被检父基因型为 16/23/24，此例

用另外一种试剂 Identifiler Plus 荧光检测试剂盒复核证实该基

因座是一样的三带型等位基因。另外 1 例发生在 D12S391 基

因座，孩子基因型为 19/20/22，被检父基因型为 19/20，被

检父陈述该孩子智力存在问题故一直未上户口。相关报道 [18-20]

D18S51 基因座检测出三带型等位基因种类最多。由此可见，

STR 基因座不仅会发生突变，还会出现三带型等位基因现象，

形式多变复杂，在亲子鉴定实践中要加以注意鉴别，避免出

现差错。

5 结语

综上所述，在亲子鉴定中，STR 基因座发生突变的情况

比较常见，多为单个基因座一步突变。突变可能会影响到亲

子鉴定结果的准确性，从而对案件的侦破与审判产生误导，

当有 1-2 个基因座违反遗传规律时，应选择突变率低、多态

性好的遗传标记补充检测 STR 位点以及借助二代测序等手段

以提高鉴定的准确率，避免由于基因突变导致基因分型错误，

而做出错误的鉴定意见。
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Interventional Study of Buzhong Yiqi Decoction on Mini-
mally Invasive Surgery for Thyroid Cancer via Areola 
Kaiwen Jiang　Jianlu Bi　Songqing Li 
Guangdong Second Chinese Medicine Hospital, Guangzhou, Guangdong, 510082, China 

Abstract
Objective: To observe the intervention effect of Buzhong Yiqi Decoction on the treatment of thyroid cancer through the areola ap-
proach, provide a basis for clinical medication, and provide medical support for the rapid recovery of patients. Methods: From January 
2018 to December 2019, 160 cases of thyroid cancer surgery through the areola approach in the Guangdong Second Chinese Medicine 
Hospital were selected as the research object, and were randomly divided into a treatment group and a control group. All patients in the 
group were given oral thyroid hormone tablets after operation, adjusted according to thyroid function, and the treatment group added 
Buzhong Yiqi Decoction according to TCM syndrome differentiation. Results: After 3 months of treatment, the clinical efficacy and 
depression and anxiety evaluation of the treatment group were better than those of the control group (P<0.05); there was no significant 
difference in the degree of inflammation (P﹥0.05). Conclusion: The addition and subtraction of Chinese medicine decoction Buzhong 
Yiqi decoction can be clearly used to improve the clinical symptoms of patients with minimally invasive thyroid cancer after the areola 
approach and improve the clinical treatment effect. It is worthy of in-depth research and promotion in clinical work. 
　
Keywords
Buzhong Yiqi Decoction; minimally invasive surgery for thyroid cancer via areola approach; hypothyroidism 

补中益气汤加减对经乳晕入路甲状腺癌微创手术的干预研究　
姜开文　毕建璐　李松青　

广东省第二中医院，中国·广东 广州 510082 　

摘　要

目的：观察补中益气汤加减对经乳晕入路甲状腺癌手术后的干预作用，为临床用药提供依据，为患者快速康复提供药物支持。
方法：选择 2018 年 1 月至 2019 年 12 月广东省第二中医院经乳晕入路甲状腺癌手术 160 例为研究对象，随机分为治疗组与对
照组。所有入组患者均在术后口服甲状腺激素片，根据甲状腺功能调整，治疗组根据中医辨证加用补中益气汤加减。结果：
治疗 3 月后，治疗组临床疗效、抑郁焦虑情绪评估均优于对照组（P ＜ 0.05）；炎症反应程度无明显差异（P ﹥ 0.05）。结论：
中药汤药补中益气汤加减可以明确用于改善经乳晕入路微创甲状腺癌术后患者的临床症状，提高临床治疗效果，值得深入研
究并在临床工作中大力推广。　
　
关键词

补中益气汤；经乳晕入路甲状腺癌微创手术；甲状腺功能减退症　

 
1 引言

甲状腺癌是普外科常见恶性肿瘤之一，近些年随着彩超

技术和机器的不断更新，以及社会精神压力的增大，越来越多

的甲状腺癌患者被确诊。药物治疗对于甲状腺癌的作用较小，

其首选治疗方式为手术切除肿瘤侧甲状腺全叶。随着外科技术

革新，目前甲状腺癌手术分为常规颈部切口入路、经乳晕微创

入路、经腋窝微创入路、经口腔微创入路 [1]。标准化的甲状腺

癌根治手术被普遍适用于患者中。手术后大部分患者伴随甲状

腺功能减退症，这对患者的生活、工作质量产生了极大的影响。

部分患者长时间存在发力、精神不振、食欲差等气虚表现 [2]。

中国医学博大精深，如何使用中药汤剂改善这部分患者的生活

质量并对身体进行调理成为当下的一个话题。因此，我们将使

用加减的补中益气汤联合左甲状腺素片治疗经乳晕微创入路手

术后的甲状腺癌患者治疗情况对比分析，报道如下。

2 资料与方法 

2.1 一般资料 

选择 2018 年 1 月至 2019 年 12 月中国广东省第二中医院

经乳晕入路甲状腺癌手术 160 例为研究对象，所有均为彩超
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和术后病理确诊患者。按照随机数表法分为治疗组（80 人）

与对照组（80 人）。

纳入标准：（1）临床就诊资料齐全；（2）符合家装新

爱诊断及手术指征；（3）患者对研究知情同意，不抗拒中药

汤剂治疗。排除标准：（1）患有严重血液系统疾病，肿瘤晚

期恶病质者；（2）不知晓病情无法配合患者。两组基本资料

无统计学的差异，有可比性。

2.2 手术方法

术前进行 B 型超声确定甲状腺肿瘤位置。患者气管插管

全身麻醉，取仰卧位，肩部垫高，双腿分开，手术人员站在患

者双腿之间。常规消毒、铺巾。用注射器抽取 0.5mg 肾上腺素

和 250mL 生理盐水配制的混合液适量，于患者乳晕、胸骨前、

胸锁乳突肌内缘预造空间区行皮下组织浸润注射。在胸骨前平

两侧乳头连线中点处作约 10mm 切口，在左右侧乳晕内上缘分

别作 12mm 和 5mm 弧形切口，深达皮下深筋膜层。从深浅筋

膜的间隙进入，借助无损伤穿刺分离棒对深浅筋膜间隙予以分

离，构建器械通道空间，分别置入 3 个 Trocar 和镜头，注入二

氧化碳（二氧化碳压力为 6 ～ 8mmHg，1mmHg=0.133kPa），

建立操作空间。从深浅筋膜间隙进入，用电钩和分离钳游离

至甲状腺上缘平面，两侧至胸锁乳突肌内缘与乳头连线的三

角形区域，用超声刀切开颈白线和病变侧颈前肌层，再切开

甲状腺外层被膜。对于单一表浅甲状腺结节或肿块，使用超

声刀沿结节边缘腺体进行切除。使用分离钳提起甲状腺下极，

超声刀切开甲状腺包膜，自下而上进行钝、锐分离，将肿瘤

及周围部分腺体组织完全游离，紧贴腺体切断相应的甲状腺

下动静脉、甲状腺中静脉、甲状腺上动静脉；切除肿块进行

快速组织病理学检查，病理学结果显示为癌。行同侧甲状腺

全切除术 + 峡部切除术 + 对侧甲状腺大部分切除术，如双侧

甲状腺为癌，则行甲状腺双侧全切除术 + 峡部切除，所有患

者均行颈部淋巴结清扫术，创面严格止血，使用生理盐水冲

洗术野，确保无明显出血点。手术期间注意保护喉返神经、

喉上神经、甲状旁腺。经胸骨前的切口置入引流管并固定，

引流管外接负压吸引壶，术后 2 ～ 3d 拔除引流管；退出腔镜，

排出腔内二氧化碳，闭合残腔，缝合切口 [3-4]。

2.3 治疗方法

两组患者均在术后第一天口服左甲状腺素片（批号为生

产企业）50-150ug qd,每2周复查甲功，根据血液结果调整剂量，

使其控制 TSH 在 0.1mlu/L 以内 [5]. 治疗组加服中药，组方为：

黄芪、白术、升麻、当归、北柴胡、陈皮、人参各 10g, 对于

食欲不振者加用山楂、木香各 20g 健脾和胃；对于睡眠差、记

忆力差的可予酸枣仁 20g、益智仁 15g 安神定志；如有下肢浮肿，

予桂枝、泽泻、茯苓各 15g, 温阳补肾 [6-7]。中药汤剂，日 1 剂，

分 3 次温服，用药 3 天，休息 1 天，治疗周期为 3 个月。

2.4 疗效观察 

使用汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）、临床症状积分

表、血液学炎症指标检测结果评估两组患者治疗前后状况 [8]。

该量表标准为：>24 分，重度抑郁；18-24 分，中度抑郁；1-17

分，轻度抑郁。临床症状判断标准：患者自觉临床症状改善、

评分减少 30% 以上为有效；评分减少 30% 以下为无效；临床

症状改善在 50% 以上为显效。炎症指标检测：予抽取患者术

后第一天，术后 2 周炎症指标结果进行对比。

1.5 统计学方法：所有数据均使用统计软件 SPSS17.0 进

行分析。计量资料采取 t 检验，计数资料使用 χ2 检验（P ＜ 0.05）。

3 结果 

3.1 两组患者疗效比较

治疗组有效率为，对照组有效率为 。两者存在较大差异（P

＜ 0.05），结果有统计学意义（见表 1）。

表 1 两组临床疗效比较

组别 显效 有效 无效 总有效率

治疗组 35 33 12 85%
对照组 18 20 42 47.5%

注：与对照组相比较，P ＜ 0.05

3.2 汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）评分比较

表 2 两组汉密尔顿抑郁量表（HAMD-17）比较

组别 治疗前 治疗后

治疗组 32.2±1.6 12.6±1.7
对照组 33.4±0.8 28.2±1.3

注：与对照组相比较，P ＜ 0.05

3.3 术后两组血液检测结果比较

组
别

TNF-ɑ CRP IL-6
术后第 1

天
术后 1 周

术后第 1
天

术后 1
周

术后第 1
天

术后 1 周

治
疗
组

45.38±3.82 41.50±13.62 2.38±0.71 0.73±0.31 4.76±0.80 3.01±0.53

对
照
组

42.30±2.68 40.03±8.62 2.66±0.33  0.68±0.42 5.56±1.11 3.23±0.66

注：与对照组相比较，P>0.05
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4 讨论

甲状腺癌是临床常见恶性肿瘤，女性多发。在中医范畴，

甲状腺癌属于瘿病。中医对于甲状腺的认识最早记述于公元

前三世纪的《庄子》中就有了“瘿”[9]。甲状腺癌比较贴近中

医“石瘿”范围，病因多为情志内伤、感受邪毒、湿热痰阻等。

甲状腺癌治愈的手段均首选手术，目前微创手术以其美观、

安全、恢复快等优势逐渐取代常规颈部切口手术。甲状腺癌

手术切除范围均较大，术后患者持续性甲状腺素激素水平不

稳定，加之患者普遍存在情志方面的负面影响，患者自觉身

体不适较多，比较普遍的表现为乏力、疲倦、食欲不振、手

脚水肿麻痹、饮水呛咳、四肢抽搐、失眠健忘等 [10]。中医分

析多为气虚邪凑所致，故多采用益气补气中草药治疗，笔者

结合患者不适，采用补中益气汤加减补气扶正治疗。其方中

黄芪、人参补益气血健脾益气；白术、柴胡、升麻益气生津，

补益正气；另按照患者症状加用对应药物改善症状。现代研

究认为黄芪对于免疫力提高具有显著作用，补中益气汤从整

体着手，扶正祛邪标本兼治，有利于患者术后恢复 [11-12]。

  结合研究结果可推测补中益气汤对于甲状腺癌经乳晕微

创手术后的康复治疗具有积极作用，其对于缓解患者临床症

状和改善心理认知、改善抑郁状态有明显效果。药物对患者

术后康复中炎症指标的影响无明显差异。该组方的使用极大

地促进了患者术后的康复治疗，对患者预后具有重大意义，

且该组方安全可靠，值得在临床上大力推广使用。
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Observation of Curative Effect of Dialectical Treatment of 
Gynecological Endocrine Disorders with Traditional Chinese 
Medicine 
Naiyu Hu 
The First Hospital of the Prison Administration of Inner Mongolia Autonomous Region, Hohhot, Inner Mongolia, 010050, 
China 

Abstract
Objective: To treat patients with endocrine disorders in gynecology by the method of TCM syndrome differentiation, and analyze the 
specific efficacy. Methods: 56 patients with gynecological endocrine disorders diagnosed and treated in our hospital from February 
2017 to January 2018 were selected as the research objects. They were divided into the experimental group of 28 patients and the con-
trol group of 28 patients. The patients in the experimental group were treated with more conventional treatment. On this basis, they 
were treated with TCM syndrome differentiation method, while the patients in the control group were treated with more conventional 
treatment. Results: The effective rate of treatment in the experimental group was 92.85%. After treatment, the index of estrogen was 
higher than that in the control group, which was statistically significant (P < 0.05). Before treatment, there was no statistically signifi-
cant difference between the two groups (P ﹥ 0.05). Conclusion: The treatment of patients with endocrine disorders in gynecology by 
the method of TCM syndrome differentiation has obvious effect, which is worth applying in the follow-up treatment.
　
Keywords
TCM syndrome differentiation; gynecology; endocrine 

中医辩证治疗妇科内分泌失调的疗效观察　
胡乃宇　

内蒙古自治区监狱管理局第一医院，中国·内蒙古 呼和浩特 010050　

摘　要

目的：对妇科当中出现的内分泌失调患者进行中医辨证的方法进行治疗，并对具体的疗效进行分析。方法：选择我院 2017 年
2 月到 2018 年 1 月进行诊断以及治疗的 56 例患有妇科内分泌失调的患者为研究对象，将其分为实验组 28 例患者以及对照组
28 例患者，实验组当中的患者实施比较常规化的治疗，在此基础上再进行中医辨证的方法进行治疗，对照组的患者则接受比
较常规化的治疗。结果：实验组当中患者的治疗有效率达到了 92.85％，治疗之后雌激素的指数和对照组相比较高，具备差异性，
统计学意义非常明显，（P<0.05）；两组患者在治疗之前，相应的雌激素指数差异没有统计学意义（P﹥0.05）。结论：对于
妇科当中出现的内分泌失调患者实施中医辨证的方法进行治疗，得到明显的疗效，在后续的治疗当中值得进行运用。　
　
关键词

中医辨证；妇科；内分泌　

 
1 引言

妇科内分泌失调属于女性当中比较常见的一种疾病，会

造成患者的荷尔蒙分泌出现异常，影响患者的新陈代谢以及

生长发育，出现生殖衰老、皮肤老化、月经不调、乳房肿块、

痛经以及脾气差等症状。由于女性经常易怒，非常容易造成

不孕症以及子宫肌瘤的情况，对女性的身心健康会造成比较

严重的有影响。妇科内分泌在临床的治疗当中有非常多的方

法，利用西医治疗见效非常快，可以实现患者体内激素水平

的具体调节，但是不能对发病因素进行有效控制，非常容易

反复。虽然实施中医辨证治疗需要花费比较长的时间，但是

痊愈之后不会出现复发的情况。

2 资料与方法

2.1 临床资料

选择我院 2017 年 2 月到 2018 年 1 月进行诊断以及治疗

的 56 例患有妇科内分泌失调的患者，把这些患者进行具体的

分组，分为实验组 28 例患者以及对照组 28 例患者，这些患
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者签订了知情同意书，并且经过了伦理委员会的具体批准，

实验组当中的 28 例患者的具体年龄在 26~35 岁之间，病程的

时间大致为 2~9 年，对照组的患者年龄在 28~38 岁之间，病

程的大致时间为 1~7 年。对两组患者的具体数据进行详细化

的分析以及比较，P>0.05，具备统计学意义。

2.2 方法

关于对照组当中的 28 例患者实施比较常规化的治疗：

月经过后的第 5 天开始，指导患者口服使用克罗米芬，每日

的剂量大致在 50-100mg，需要持续性的服用 5 天，从第 10

天到第 14 天，当卵泡的直径超过 18mm 时，那么需要给患

者肌肉注射绒毛膜促性腺激素，每日的剂量大致为 5000U 至

10000U。实验组当中的 28 例患者在接受常规治疗的基础上再

次的使用中医辨证的方法进行治疗。按照对照组的具体治疗

情况，根据月经周期的特点把患者分为不同的阶段，并采取

具体的方法进行对症治疗。（1）经前之期：应该遵循温补肝

肾的具体原则进行治疗，其中淫羊藿以及姜黄各使用 15g，

菟丝子使用 20g，白芍使用 10g，当归使用 10g，鸡血藤使用

10g, 巴戟天使用 10g，枸杞子使用 10g，柴胡使用 10g，女贞

子使用 10g，在月经的第一天一直到第六条开始服药，每天早

晚进行服用 1 剂。（2）关于月经初期的患者：应在治疗中遵

循血液循环，滋阴养血以及调节月经的具体原则进行治疗 [1]。

处方主要包含：益母草使用 30g，地黄使用 20g，鸡血藤使用

15g，赤、牛膝、香附以及柴胡各使用 10g。从周期的第一天

一直到第三天，每天的早上以及晚上进行服用，共服用 1 剂。

（3）月经间期：在治疗中应该遵循肝肾两治的具体原则，相

应的处方为：淫羊藿、紫石英以及菟丝子各使用 20g，枸杞、

仙茅以及续断各使用 15g，当归、覆盆子、柴胡、女贞子以及

蛇床各使用 10g。服药的具体时间是从月经周期的第 4 天一直

到第 6 天。每天的早晚各服用一剂。（4）月经推迟的患者：

在治疗的过程中一定要按照补血养血的具体原则进行治疗，

山楂使用 30g，山药使用 20g，熟地黄使用 20g，菟丝子使用

12g，女贞子使用 15g，当归、覆盆子、山茱萸、五味子以及

紫河车各使用 10g。具体的吃药时间从月经周期的第 7 天开始

服用，每天早晨以及晚上进行服用，共服用 1 剂，药物的服

用持续时间为 4 到 5 天。

2.3 评估指标

（1）激素分泌的具体水平：比较两组患者在治疗前以及

治疗后的具体激素分泌水平，包含 FSH 以及 E2 浓度的相关

变化等。

（2）有效的治疗率：治疗之后，把患者的治疗效果可以

分为显着的效果（患者的体温呈现双向型，并且在随访期间

出现了妊娠的情况），有效（患者的体温呈现双向型，发生

排卵的情况，症状得到改善）以及无效（患者的体温没有呈

现双向型的变化，临床症状也没有得到具体的改善）把两组

患者的具体总有效率进行具体的比较 [2]。

2.4 统计学分析

利用 t 检验方法以及 x2 检验，使用具体的 SPSS19.0 统

计软件进一步分析两组妇科患者的具体统计结果，两组患者

在总治疗有效率方面使用（％）进行表示。如果 P<0.05 时，

说明两组数据存在差异性，并且具备非常明显的统计学意义。

3 结果

实验组当中患者的治疗有效率达到了 92.85％，治疗之后

雌激素的指数和对照组相比较高，具备差异性，统计学意义

非常明显，（P<0.05）；两组患者在治疗之前，相应的雌激

素指数差异没有统计学意义（P>0.05）。

4 讨论

近些年来，中国的经济一直在不断的发展，人们的生活

环境以及生活质量得到了很大的改善。随着生活压力以及工

作压力的增加，女性内分泌失调的发生率逐渐的增加，从而

造成女性在生活质量方面严重的下降，严重的影响以及威胁

着妇女的身心健康 [3]。随着女性内分泌疾病的出现逐渐增多，

女性内分泌的治疗方法也在不断的进行改进。在当前的环境

下实施中医辨证的方法进行治疗是比较流行的，中医辨证的

方法可以使得治愈率得到大大的提高。西医在治疗的过程中

主要对患者的内分泌进行调节，按照患者的不同情况，使用

具体的内分泌调节方法进行治疗。中医在治疗中非常的重视

内分泌问题，在中医学当中认为，女性的内分泌失调问题主

要是由于气虚以及外在毒性而造成的一种浸润，最终出现了

内分泌失衡的现象，因此在常规治疗的基础之上再次和中医

辨证的治疗方法相结合会在很大程度上使得内分泌失调的治

愈率得到大大的提高 [4]。

内分泌系统是通过全身的内分泌腺以及内分泌细胞组成

的，可以对人体的生理代谢周期以及相应的生长发育起到调
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节的作用，内分泌激素可以维持人体环境的具体稳定性。在

比较正常的情况下，人体的内分泌系统一直都处于平衡的状

态。一旦出现平衡感破坏的情况，将会造成内分泌失调的情

况。近些年来，人们的生活习惯以及生活环境都在不断的发

生变化，妇科内分泌失调的发病率一直在逐年的增加，这样

对妇女的健康以及生活质量造成严重的影响。西药在治疗当

中一般遵循“内分泌调节”的具体原则，按照患者的不同症状，

选择比较适当的调节激素分泌的方法进行治疗 [5]。

妇科内分泌疾病的主要临床表现：月经不调、乳房肿块、

面部黄褐斑、子宫出现肌瘤以及免疫系统出现疾病等，对患

者采取及时以及对症的治疗是非常重要的。要对人们的具体

饮食习惯，环境因素以及生活习惯等进行具体的观察，然后

选择具体的治疗方案。采取西医的治疗方法进行治疗的过程

中，没有取得比较良好的效果，因此在临床上提出关于中医

辨证论治的方法是非常必要的。

在中医的研究方面指出，中医内分泌失调主要是由于阴

虚的症状而造成的，这主要是由于患者的体内出现了气血瘀

阻的情况。面对这种疾病，中医辨证的治疗会按照中药种类

采取不同的治疗措施，以使得患者的内分泌失调症状得到改

善。其中对于气血两虚的患者，中医在治疗当中应该从气血

两方面进行入手。对于那些阴虚血热型患者需要从清热凉血

的角度来观察，对于那些脾肾阳虚的患者来讲，中医需要从

健脾补肾的角度进行具体的治疗。

中医把妇科内分泌疾病归类为“肝躁”的类型。治疗的

原则是滋阴养血，调节月经以及促进血液循环等。中医辨证

论治在治疗中主要运用辨证论治的方法，促进患者在临床症

状上得到更加明显的改善。从分析当中可以表明，妇科内分

泌失调以及神经系统之间具备非常紧密的联系。内分泌系统

可以维持患者的荷尔蒙分泌更加的稳定，从而对患者的生殖

行为造成影响。因此，有效地调节患者的内分泌系统是非常

必要的。关于内分泌出现失调的主要原因：（1）年龄因素，

年龄增加会造成女性出现肾气虚弱的情况，打破之前内分泌

平衡的状态，进而造成内分泌失调的问题。（2）情绪因素，

主要受外部因素的一些干扰，患者的精神状态可能会出现急

剧的下降情况，并且还可能会出现一些不良的情绪，包含：

焦虑以及烦躁情绪等，这样可能会造成患者体内的血液不足

并进一步造成内分泌失调的情况。在临床的治疗当中要制定

针对性的治疗计划 [6]，为患者提供比较合理化的饮食调理是

非常必要的，这样才可以保障饮食配方的合理化，要为患者

提供具体的运动调理，包含早晚运动等，这样可以使得患者

的新陈代谢以及循环功能得到比较明显的改善，也可以对患

者的身体机能得到有效的改善。当然，为患者提供睡眠干预

以及心理咨询同样是非常重要的。该组的具体研究可以表明：

实验组的总治疗有效率以及治疗之后的雌激素指数和对照组

相比较明显比较高。按照临床实践发现，在妇科的内分泌失

调患者当中实施中医辨证的方法进行治疗是非常可行的。

总之，在后续的讨论当中，可以进一步对中医辨证论治

的方法进行讨论，可以实施大量的样本实验，对临床指导具

有更加重要的意义。
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Observation on the Therapeutic Effect of Rehabilitation 
Treatment for Patients with Spinal Cord Injury 
Fei Wu 
The First Hospital of the Prison Administration of Inner Mongolia Autonomous Region, Hohhot, Inner Mongolia, 010050, 
China 

Abstract
Objective: Mainly implement rehabilitation treatment for patients with spinal cord injury, and focus on the analysis of its clinical effect. 
Methods: 40 patients with spinal cord injury diagnosed and admitted in our hospital from January 2018 to January 2019 were selected 
as the research object, and their rehabilitation treatment methods and general data were analyzed specifically. Results: After data in-
tegration, it was found that all the indicators of 40 patients treated by the system were significantly improved. The difference between 
before and after comparison was statistically significant (P<0.05). Conclusion: Rehabilitation treatment of patients with this disease can 
make the treatment effect of this disease of spinal cord injury better, this method is worthy of application in subsequent treatment. 
　
Keywords
spinal cord injury; rehabilitation treatment; efficacy 

脊髓损伤患者康复治疗的疗效观察　
吴飞　

内蒙古自治区监狱管理局第一医院，中国·内蒙 呼和浩特 010050　

摘　要

目的：主要对脊髓损伤的患者实施康复治疗，对其临床效果进行重点分析。方法：选择我院 2018 年 1 月至 2019 年 1 月进行
诊断以及收治的 40 例患有脊髓损伤的患者为研究对象，对其康复治疗方法以及一般资料等进行具体的分析。结果：对数据整
合之后发现，系统治疗的 40 例患者，各项指标都得到了明显的改善，比较前后的差异，统计学意义非常的显著（P<0.05）。
结论：对这种疾病的患者实施康复治疗可以使得脊髓损伤这种疾病的治疗效果得到较好的改善，这种方法值得在后续的治疗
当中进行运用。　
　
关键词

脊髓损伤；康复治疗；疗效　

 
1 引言

脊髓损伤指的是由于疾病的因素或者创伤的因素造成脊

髓的功能出现损伤，这类疾病的患者在治疗的过程当中经常

会出现不同程度的大小便失禁的并发症、异常反射的并发症、

肾功能衰竭的并发症、运动功能障碍的并发症以及尿路感染

的并发症等，这种疾病对患者的生命以及健康将会造成非常

大的威胁。因此，对其实施具体的临床研究是非常必要的，

这一情况也受到广大医学研究者的高度重视。

2 资料与方法

2.1 临床资料

选择在我院 2018 年 1 月至 2019 年 1 月进行诊断以及收

治的 40 例患有脊髓损伤的患者，所有的受试者都比较的符合

CTIA 或者 MRI 确定的诊断标准，和脊髓损伤学会（ASIA）

最终确定的具体诊断标准也相适应，在这些患者当中，其中

男性患者为 35 例，女性患者为 5 例，年龄大致在（42.3±2.7）岁。

2.2 方法

2.2.1 心理康复的具体方法

很多脊髓损伤患者在疾病的发生过程中都具有一定的突

发性，患者在较短的时间之内非常的难以接受这种现实，再

加上比较的缺乏相应的病理学知识，因此会出现不同程度的

消极心理，比较严重的患者甚至会出现自残或者自杀的情况。

因此，在患者入院之后，医生按照患者的具体心理状况进行

心理方面的康复治疗是非常必要的，利用健康知识教育以及
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帮助患者充分了解自身疾病的具体情况，并帮助患者树立更

好的信心，可以利用之前成功的治疗案例 [1]。

2.2.2 运动康复的具体方法

按照患者治疗过程当中的不同阶段，具体的制定相应的

运动计划。在治疗的过程中主要包含几个比较主要的阶段：

卧床休息阶段，主要指的是关节以及肌肉的牵拉；轮椅阶段，

在这个阶段可以利用比较适当的支撑或者举重帮助患者更好

的恢复上肢肌肉的力量；站立训练阶段，逐渐的过渡到阻力

训练以及耐力训练，利用比较简单的加强训练使得患者更加

迅速的恢复患者的腰部肌肉以及股四头肌肌肉的强度等，并

进一步对长期卧床而造成的低血压症状进行改善；步行阶段，

主要从拐杖阶段慢慢的向走路阶段过渡。在这治疗的过程中

一定要注意，运动康复的量必须需要和患者的具体身体状况

之间相结合，并且运动量应该逐渐的增加，以免对患者造成

二次伤害 [2]。

2.2.3 电刺激的具体疗法

可以利用多通道低频脉冲的具体治疗仪对患者的穴位进

行适当的电刺激治疗，其强度可以按照患者的具体病情以及

治疗进度进行适当的调整。通常情况下，需要每次进行 1 次，

每次进行 20min 即可，需要进行连续性的治疗，一个疗程主

要包含 10 次，需要实施 2 到 3 个疗程的治疗。

2.2.4 传统医学的具体疗法

按照患者的四肢情况，进行针对性地按摩以及针灸治疗。

2.2.5 理疗方法

利用人工或者自然物理因素作用于人体，这样可以产生

比较良好的反应，并对预防以及治疗脊髓损伤起到良好的作

用，属于康复治疗当中非常重要的部分。在早期阶段，可以

选择非常多的方法进行治疗：超声疗法、直流疗法以及磁疗

等，使经络得到疏通，进一步促进气血的运转。它主要对血

液循环起到改善的作用，可以促进分泌液的具体吸收，使得

神经营养状态得到改善，并且促进神经纤维的再生。当然也

可以使用红外线，生物反馈以及肌肉电刺激的方法进行治疗，

这些方法同样可以使得气血得到更好的运作 [3]。

2.2.6 临床康复的方法

在急性期使用药物治疗对脊髓的不完全损伤具备一定的

作用。例如，对于这些患者，可以实施复方丹参注射液以及

活脑灵等进行治疗，可以使得脑功能得到增强，并且给予患

者维生素 B1 以及维生素 B12 等神经营养药物。利用中国传统

的治疗方法，包含针灸、按摩以及离子导入法等进一步促进

患者的康复。除此之外，为了更好地治疗并发症，也可以使

用中药进行内服以及外用的方式进行治疗。利用娱乐以及运

动方法，使患者可以进行全面的身体训练，如耐力以及技能

训练等，并且要不断地适应社交活动的具体训练。按照脊髓

损伤患者的具体情况，合理安排进餐，要根据实际情况加强

营养，以满足康复训练的具体需要。

2.2.7 家庭成员以及辅助人员的具体教育指导

该内容也与上述的自我管理之间有非常大的关系。在早

期阶段，为家庭成员以及辅助人员提供技术指导是非常重要

的，尤其在举升、台阶间隙以及斜坡上的具体轮椅操作等要

进行注意。一定要保障病人的安全性，使得操作方法更加的

简单，节省辅助人员的力量。①患者应该始终的保持双肩内

收以及下降的姿势，应该把患者的前臂拉至胸壁；②双方之

间要做好协助；③在轮椅上移动臀部的具体方法；④向前弯

曲躯干，那么臀部就非常的容易移动；⑤下斜坡的时候，四

肢瘫痪的躯干非常的不稳定，要把肘部卡在轮椅的把手上；

⑥下楼梯的时候，要抬起脚底板，保障轮椅向后倾斜，并在

后方把手的支撑下，将轮椅一次向下移动一步 [4]。

2.3 观察指标

利用 Fugl-Meyer 法（FMA）、躯干控制能力评分以及

Brathel 指数等对患者康复治疗前后的具体运动功能、躯干控

制能力以及日常生活能力等进行详细化的评估以及对比。

2.4 统计学分析

利用具体的 SPSS19.0 软件来完成数据的统计以及处理。

计量资料使用（x-±s）来表示，采取 t 进行相应的检验，计

数资料通常以百分比的形式进行表示，采用 χ 来完成检验，P

＜ 0.05 表示两组患者存在差异性，统计学意义比较明显。

3 结果

对数据整合之后发现，系统治疗的 40 例患者，其各项指

标都得到了明显的改善，比较前后的差异，统计学意义非常

的显著（P<0.05）。

4 讨论

中国的现代化水平一直在不断地提高，特别是交通运输
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也得到了非常迅速的发展，脊髓损伤的发生率也在逐年的得

到增加。然而，由于现代医学在不断的发展，很多脊髓损伤

患者虽然没有伤及生命，但是也有一部分患者仍处于残疾的

状态，这对患者的生活质量造成了非常严重的影响。成人脊

髓损伤之后，想要实现再生是非常困难的，这主要由于引导

神经轴突不再具备再生以及延伸的细胞，不再拥有髓鞘、基

质以及细胞外基质的成分，神经营养因子比较缺乏，损伤后

出现了继发性的神经胶质增生。一些学者对脊髓损伤进行了

具体的遗传学研究发现，炎症以及脊髓损伤之后的炎症以及

疼痛之间具备非常紧密的联系，从而会造成炎症反应的出现。

脊髓损伤指的是由于各种各样的损伤因素而造成的脊髓

结构或者功能受损的一种状况，这样将会使得损伤之后的一

些运动，感觉以及自主功能发生具体的变化。比较常见的原

因包含：暴力因素、交通事故、高空坠落因素、运动伤害或

者一些战争创伤等，当然一些脊髓病也会造成这种情况的出

现。按照具体的致病因素，可以把脊髓损伤分为创伤性以及

非创伤性损伤。脊髓损伤的类型可以大致的分为：完全脊髓

损伤、马尾损伤以及不完全脊髓损伤。脊髓损伤的具体功能

以及预后与脊髓损伤的程度、类型、病变程度、年龄、设备

设施、并发症、认知功能状况、文化背景、经济状况以及个

体差异之间都存在非常大的差距。最重要的因素就属于脊髓

损伤的具体程度，从受伤之后 8~12 周开始，这一阶段属于脊

柱负重的开始。此时，应该使用硬衣领以及躯干支架来保护

颈椎。离开床的早期阶段属于正式开始训练的阶段。

实施康复治疗的最大目的是为了最大程度地提高患者的

生活能力。由于患者在受伤部位以及程度方面具备不同性，因

此相应的治疗以及训练方法也具备不同性。康复治疗方法主要

包含：运动疗法、物理疗法、职业疗法、心理疗法以及矫正器

的辅助疗法等。由于疾病在每个时期都具备具体的症状以及特

点，因此在康复治疗的过程中一定要重视患者的具体情况。对

于每个时期的具体问题，都应该分别的采取积极以及有效的治

疗措施，让患者积极参加一些活动，这样不仅可以防止萎缩，

而且还可以使得患者更加积极地参与治疗，而不只是被动的接

受治疗。与此同时，应该尽早地指导患者以及其家人进行具体

的训练。脊髓损伤的患者应该通过尽早的训练，这样才可以更

好地站立起来。关于倾斜角度应该每天进行逐渐的增加。

关于针灸方法的治疗，其具备疏通经络以及调节神经的

作用。可以对内脏以及血液起到调节的作用，使得脊髓的血

液循环得到进一步的改善，减少继发性的损伤。针灸的实施

可以对脊髓损伤的患者在运动以及感觉等两种功能方面发挥

出比较理想的治疗作用。电刺激还可以使得运动神经元的树

突得到进一步的延伸，突触重建，促进神经的再生，使得神

经传导的恢复速度得到加快，并可以使得神经肌肉增加兴奋

性。对于那些不完全的脊髓损伤，针灸以及按摩可以促进肌

肉的容量，改善肌张力以及肌肉营养状况，具有非常显著的

作用，因此具有残留生理功能的脊髓神经可以发挥出更好的

潜力。

总之，在治疗的过程中一定要按照患者的具体损伤情况

进行治疗，对脊髓损伤的患者进行系统化、规范化以及全面

化的康复治疗，这样对脊髓损伤患者的功能恢复具有非常重

要的意义。
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Error Analysis and Preventive Measures of Prescription Ad-
justment in Outpatient Western Pharmacy 
Zhenfeng Zhuo　Yue Liang　Jing Fang 
Peking University Shenzhen Hospital, Shenzhen, Guagdong, 518000, China 

Abstract
Objective: To analyze the types and causes of prescription adjustments in outpatient western pharmacies, formulate scientific preven-
tive measures, and ensure the safety of medication. Methods: From May 2018 to May 2019, 90 cases of prescription adjustment errors 
in the outpatient department of our hospital were used as research samples to analyze the factors that caused the prescription adjustment 
errors and formulate scientific preventive countermeasures based on the actual situation of our hospital. Results: The distribution of 
prescription dispensing errors in the outpatient western pharmacy accounted for the highest 32.22%, followed by drug distribution, drug 
dosage, and drug specifications, which accounted for 24.44%, 17.78%, 15.56%, drug name 6.067% and drug contraindications 3.33%, 
respectively. Secondly; the main reasons for prescription adjustment errors are pharmacist factors 18.89%, physician factors 23.33%, 
patient factors 33.33%, environmental factors 7.78%, and other factors 16.66%. Conclusion: Analyze the factors of prescription dis-
pensing errors in outpatient western pharmacy and formulate targeted preventive measures based on them, which can significantly im-
prove the quality of prescription dispensing in western pharmacy, reduce the risk of errors, and ensure the safety of patients’ medication. 
　
Keywords
outpatient western pharmacy; prescription adjustment; error analysis; preventive measures 

门诊西药房处方调剂的差错分析及防范对策研究　
卓镇锋　梁悦　方静　

北京大学深圳医院，中国·广东 深圳 518000　

摘　要

目的：对门诊西药房处方调剂的差错类型及原因进行分析，制定科学的防范对策，保障用药的安全性。方法：以 2018 年 5 月
~2019 年 5 月我院门诊西药房调剂差错处方 90 例为研究样本，分析引起处方调剂差错的因素，结合我院实际情况制定科学的
防范对策。结果：门诊西药房处方调剂差错分布类型药物数量差错占比最高 32.22%，其次为药物分发、药物剂量、药物规格
分别占比 24.44%、17.78%、15.56%，药物名称 6.067% 和药物禁忌 3.33% 次之；处方调剂差错的主要原因药师因素 18.89%、
医师因素 23.33%、患者因素 33.33%、环境因素 7.78%、其他因素 16.66%。结论：对门诊西药房处方调剂差错的因素进行分析，
以其为依据制定针对性的防范措施，可显著改善西药房处方调剂工作质量，降低差错发生风险，最大程度保证患者的用药安全。　
　
关键词

门诊西药房；处方调剂；差错分析；防范对策　

 

1 引言

门诊药房是医院重要医疗部门，每日接待患者数量多、

病情复杂多样，其开具的处方药物直接影响到患者疾病治疗

及安全性，处方调剂质量不仅关系到患者用药安全性，是临

床治疗工作顺利开展、患者用药安全的重要保障，同时与医

院外在形象息息相关。随着临床医疗水平的不断提升，每日

医院接诊患者人数也持续增加，而西药房处方调剂差错事件

时有发生，其与药师、医师、药物本身、环境等因素密切相关，

为患者造成不同程度的伤害，因此需加强门诊西药房管理质

量，提升临床用药安全性及药事服务水平，减少调剂差错事

件 [1]。本次研究以我院 2018 年 5 月 ~2019 年 5 月门诊西药房

调剂差错处方 90 例为研究对象，分析发生差错的因素，实施

科学的应对措施，为患者用药安全提供有效保障。

2 资料与方法

2.1 一般资料

以 2018 年 5 月 ~2019 年 5 月我院门诊西药房调剂差错

处方 90 例为研究对象，均为药剂科调剂差错本中登记，进行

分析。
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2.2 方法

对所有研究对象以回顾性分析的方式，对处方调剂差错

发生类型及原因进行统计分析，对主要因素进行归纳总结，

以此为依据制定针对性的防范措施。

3 结果

3.1 门诊西药房处方调剂差错分布类型

门诊西药房处方调剂差错分布类型药物数量差错占比最

高 32.22%，其次为药物分发、药物剂量、药物规格分别占比

24.44%、17.78%、15.56%，药物名称 6.067% 和药物禁忌 3.33%

次之，见表 1。

表 1 门诊西药房处方调剂差错分布类型对比 [n/%]

处方调剂差错类型 例数（n） 占比（%）

药物名称 6 6.67

药物数量 29 32.22

药物规格 14 15.56

药物剂量 16 17.78

药物禁忌 3 3.33

药物分发 22 24.44

3.2 处方调剂差错的主要原因

处方调剂差错的主要原因药师因素 18.89%、医师因

素 23.33%、患者因素 33.33%、环境因素 7.78%、其他因素

16.66%，见表 2。

表 2 处方调剂差错的主要原因 [n/%]

不规范处方 例数占比（%） 合计

药师因素

药物规格或剂型问题 5（5.56）

17（18.89）

药物数量问题 4（4.44）

药物用药剂量或用法问
题

2（2.22）

药物分发问题 5（5.56）

药物禁忌问题 1（1.11）

医师因素

部分处方错误 4（4.44）

21（23.33）医师字迹潦草 10（11.11）

处方书写与规定不相符 7（7.78）

患者因素 漏取药或未遵医嘱用药 30（33.33） 30（33.33）

环境因素
工作量大、人流高峰 4（4.44）

7（7.78）
工作人员自身疏忽所致 3（3.33）

其他因素
 患者姓名相同 3（3.33）

15（16.66）
护患沟通问题 12（13.33）

4 讨论

通过对门诊西药房处方调剂差错分布类型进行分析，得

出主要错差类型涉及药物数量、分发、剂量、规格、名称、药

物禁忌等，门诊西药房患者人数较多，疾病类型多样，所用治

疗药物种类繁多，同一种药物有多种名称，相似类型的衍生物

有很多，且药品厂家不同疗效也存在一定的差异，因此极易发

生各种处方调剂差错事件，临床应加强西药房药品管理 [2]。

分析西药房处方调剂差错的主要原因有：①药师因素。

药师将处方中药物相关信息（名称、数量、剂量、厂家等）

读取错误，从而引发差错事件，或相关工作人员在处方调剂

过程中未遵照《处方管理办法》中相关规范“四查十对”导

致发生调剂差错。②医师因素。医师打印处方信息错误，或

处方药品信息不全，给药师配药造成干扰，从而增加了处方

调剂差错的几率。③患者自身因素。因患者自身对药物相关

知识的缺乏，对药物指导和医嘱未能完全理解或产生偏差，

直接弄错了用药剂量、用药时间、用药方法等，未能遵照医

嘱按时按量用药，从而引起一系列不良后果 [3]。④环境因素。

因就诊患者较多，在工作高峰期药物流通量大，再加上人员

自身因素影响，从而导致调剂差错的发生。⑤工作人员自身

专业素质、水平对西药房处方调剂质量具有重要的影响。

西药房处方调剂差错的防范措施：①完善的处方管理制

度，其中包含处方核对及审核制度、处方调剂制度等，由医

院均有丰富工作经验、高年资药师负责对处方进行审核，对

处方与疾病诊断符合情况、说明书、药物配伍禁忌等进行核

对，如存在疑问应及时与医生沟通，最后明确处方内容 [4]。

根据《处方管理办法》严格做好四查十对，先根据处方将药

品配齐，然后由复核人再次根据处方进行核对，查看其中是

否存在差错，确定无误向患者详细讲解用药方法及注意事项。

制定处方调剂差错登记制度，详细记录每一次情况，并组织

人员开展谈论，分析差错的原因、涉及人员、引起的后果、

应对措施等，提出整改意见，不断持续改进。②提高医师和

药师专业素质，定期组织工作人员开展专业化培训，增强其

理论知识水平，掌握处方审核方法，学会对用药、药物禁忌、

特殊群体剂量给予判断，同时提高人员工作责任性及积极性，

培养严肃的工作态度，严格遵照规章制度，反复审核，给予

患者细致交代，尽可能减少调剂差错 [5]。③内部环境布置，

保证药房环境安静、整洁、明亮，各类药物按秩序排放，位

置方便容易取拿，相同类型的药物集中摆放，外包装相似的

药物分开放置，注意药物有效期，保证先进先用，过期药物

及时处理。在每日处方调剂高峰期增加工作人员，适量减轻
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工作人员工作量，提高调剂工作质量 [6]。④定期组织分析总

结以往处方调剂差错事件，分析其中原因，并制定责任制奖

惩机制，设置一定的奖罚措施，不断吸取经验改进工作，降

低调剂差错的发生。

综上所述，通过对门诊西药房处方调剂差错的原因分析，

制定针对性的防范措施，对各风险因素进行控制，尽可能地

降低差错的发生，保障患者用药安全。
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Observation of the Therapeutic Effect of Montelukast Sodium 
Combined with Tiotropium Powder Inhalation on Bronchial 
Asthma 
Zhanbin Wang  
Beijing Yanhua Hospital, Beijing, 102488, China 

Abstract
Objective: To explore the therapeutic effect of montelukast sodium combined with tiotropium bromide powder inhalation on bronchial 
asthma. Methods: 86 patients with bronchial asthma admitted in our hospital from February 2013 to May 2015 were selected as study 
subjects. The patients were all male and randomly divided into observation group and control group (n=43). Treated with tiotropium 
bromide powder inhalation, the observation group was additionally treated with montelukast sodium on the basis of the control group, 
and both were treated for 8 weeks, and the therapeutic effects of the two groups were compared. Results: The observation group had 
better clinical control rate and improved lung function after combined treatment than the control group (p<0.05). Conclusion: Mon-
telukast sodium combined with tiotropium bromide powder inhalation in the treatment of bronchial asthma can effectively improve 
patients’ lung function, relieve clinical symptoms and improve their quality of life. 
　
Keywords
bronchial asthma; montelukast sodium; tiotropium powder inhalation on bronchial asthma 

孟鲁司特钠联合噻托溴胺粉吸入剂治疗支气管哮喘的疗效
观察　
王占彬　

北京燕化医院，中国·北京 102488　

摘　要

目的：探讨孟鲁司特钠联合噻托溴铵粉吸入剂治疗支气管哮喘的疗效观察。方法：选取我院 2013 年 2 月 -2015 年 5 月收治
的 86 名支气管哮喘患者为研究对象，患者均为男性，随机分为观察组和对照组（n=43），对照组给予常规治疗单用噻托溴
胺粉吸入剂治疗，观察组在对照组基础上另给予孟鲁司特钠治疗，均治疗 8 周，比较两组的治疗效果。结果：观察组在联合
治疗后在临床控制率、改善肺功能均优于对照组（p<0.05）。结论：孟鲁司特钠联合噻托溴胺粉吸入剂治疗支气管哮喘，可
有效改善患者肺功能，缓解临床症状，提高其生活质量。　
　
关键词

支气管哮喘；孟鲁司特钠；噻托溴胺粉吸入剂　

 

1 引言

支气管哮喘是由多种细胞包括气道的炎性细胞（如嗜酸

性粒细胞、肥大细胞、T 淋巴细胞、中性粒细胞等）和结构

细胞（如平滑肌细胞、气道上皮细胞等）以及细胞组分参与

的气道慢性炎症性疾病。这种慢性炎症导致气道反应性增加，

通常表现为可逆的气流受限，并引起反复发作性的喘息、气急、

胸闷或者咳嗽等症状 [1]，常在夜间和（或）清晨发作、加剧，

随着病程的延长可产生一系列气道结构的改变，称为气道重

构。气道重构也是哮喘的重要特征，表现为气道上皮细胞粘

液化生、平滑肌肥大 / 增生、上皮下胶原沉积和纤维化、血

管增生等，气道重构使患者出现不可逆或部分不可逆的气流

受限，以及持续存在的气道高反应性，降低对吸入激素治疗

的敏感性，故严重时可影响患者肺功能及生活质量；哮喘的

发病机制非常复杂，主要包括气道炎症机制、免疫与变态反

应机制、气道神经调节机制以及遗传机制，T 细胞介导的免疫

调节的失衡与慢性气道炎症的发生是最重要的哮喘发生机制，
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气道重构与慢性炎症和上皮损伤修复有关，并越来越受到重

视，气道慢性炎症与气道重构共同导致气道高反应性的发生；

在治疗方案上常规应用抗感染、舒张支气管、化痰、激素治疗，

现联合应用孟鲁司特钠及噻托溴胺粉吸入剂从长期治疗上能

有效控制预后。

2 资料与方法

2.1 一般资料

选择 2013 年 2 月 ~2015 年 5 月在我院收治的支气管哮喘

86 例为研究对象，全部患者均符合《支气管哮喘防治指南》

制定的诊断标准，所有患者均自愿参加，依存性好，经相关

检查排除严重心肺、肝肾疾病，患者均为男性，随机分为观

察组和对照组各 43 例，观察组中年龄 45~75 岁，平均年龄

（60±15），轻度 18 例、中度哮喘 12 例、重度哮喘 13 例；

对照组中 43 例，年龄 48~76 岁，平均年龄（62±14），两组

患者一般资料比较，差异无统计学意义（p>0.05），具有可比性。

2.2 治疗方法

两组患者均接受常规治疗加噻托溴胺粉吸入剂，常规治

疗为抗感染、扩张支气管、抗过敏、吸氧，对照组在常规治

疗的基础上给予噻托溴胺粉吸入剂（思力华，厂家 : 勃林格尹

殷格翰）治疗（用药剂量：噻托溴胺粉吸入剂 1 粒吸入日一

次晨起），观察组：在对照组治疗的基础上另外加用孟鲁司

特钠片（厂家：杭州默沙东制药）口服 10mg 1 次 / 日睡前，

两组均连续治疗 8 周 [2]。

2.3 疗效评价指标

治疗后：①临床控制：患者支气管哮喘症状、肺部异常

体征消失（如喘憋、咳嗽、哮鸣音消失，呼吸频率正常），

血气分析正常，FEV1 或 PEF 升高 35% 以上为临床控制；②

显效：临床症状及肺部异常体征显著改善，FEV1 或 PEF 升

高 25%-30%；③有效：临床症状明显好转，肺部哮鸣音消失，

血气分析有所改善，FEV1 或 PEF 升高 15%-25%；④无效：

患者临床症状及体征未缓解或部分加重，肺功能检查或血气

分析扔提示偏重为无效。

2.4 统计学分析

本研究所有数据均经过 SPSS19.0 统计分析，计量资料

以（X±S）形式表示，采用 t 检验，计数资料采用 X2 检验，

P<0.05 时差异有统计学意义 [3]。

3 结果

3.1 两组治疗前后临床疗效比较 

观察组临床控制率，总有效率均显著高于对照组，差异

有统计学意义（p<0.05）。

表 1 两组患者临床疗效比较  

组别 临床控制 显效 有效 无效 总有率 %

观察组
（n=43）

12（27.9） 22（51.16）8（18.60） 1（2.23） 42（97.67）

对照组
（n=43）

8（18.60） 15（34.88）10（23.25）10（23.25）33（76.74）

3.2 两组治疗前后肺功能比较

两组患者治疗后 FEV1、FEV1/FVC、PEF 数值均比治疗

前有改善，观察组 FEV1、FEV1/FVC、PEF 数值均显著高于

对照组，差异具有统计学意义（P<0.05）。

表 2 两组患者治疗前后肺功能指标比较（x±S）

组别 时间 FVC（L） FEV1（L） PEF（L/min）

观察组
（n=43）

治疗前 2.51±0.25 1.83±0.20 4.42±0.19

治疗后 2.93±0.47 2.72.±0.36 6..63±0.15

对照组
（n=43）

治疗前 2.49±0.28 1.80±0.18 4.43±0.20

治疗后 2.60±0.42 2.42.±0.24 6.18±0.80

4 讨论

支气管哮喘患者的气道反应性逐渐增高，常伴有可逆性

气流阻塞、临床中有咳嗽、喘憋等症状，严重影响患者的生

活质量 [4]，因此必须提高支气管哮喘的临床治疗效果，支气

管哮喘是一种常见且多发性疾病，其中气道炎症被认为是哮

喘本质，而白三烯（包括 LTC4、LTD4、LTE4、LTB4）是重

要的哮喘气道炎症介质，其主要作用是增加微血管的通透性、

促进粘液分泌，使嗜酸性粒细胞在气道内聚集，白三烯调节剂，

除吸入激素外，是唯一可单独应用的控制性药物，可作为轻

度哮喘的替代治疗药物和中重度哮喘的联合治疗用药 [5]，目

前在中国应用主要是半胱氨酰白三烯是受体拮抗剂，通过对

气道平滑肌和其他细胞表面白三烯受体的拮抗抑制肥大细胞

和嗜酸性粒细胞释放出的半胱氨酰白三烯的致喘和致炎作用，

产生轻度支气管舒张和减轻变应原、运动和二氧化硫诱发的

支气管痉挛等作用，并具有一定程度的抗炎作用 [6]，本品可

减轻哮喘症状，改善肺功能、减少哮喘的恶化，故孟鲁司特

钠片是一种能明显改善哮喘炎症指标的强效口服制剂，孟鲁

司特钠该药对 CYSLT1 受体有高度亲和性和选择性，孟鲁司
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特钠能有效地抑制 LTC4、LTD4、LTE4 与 CYSLT1 受体结合

所产生 LTC4、LTD4、LTE4 的生理效应作用而无受体激动活性，

且《全球哮喘防治倡议》为指南的治疗方案原则是联合治疗，

将孟鲁司特钠联合治疗在治疗支气管哮喘临床研究中取得显

著的治疗效果 [7]。综上所述，孟鲁司特钠与噻托溴胺粉吸入

剂联合应用治疗支气管哮喘，可显著改善患者肺功能、有效

缓解临床症状，提高患者生活质量。
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Therapeutic Effect of Integrated Traditional Chinese and 
Western Medicine on Cardiovascular Disease with Anxiety 
Dayan Zhang 
Tianci Sunshine Hospital of Ganzhou District, Zhangye City, Gansu Province, Zhangye, Gansu, 734000, China 

Abstract
Objective: To implement integrated traditional Chinese and western medicine treatment for patients with cardiovascular disease and 
anxiety, and to explore the therapeutic effect. Methods: 100 patients with cardiovascular disease and anxiety disorder diagnosed and 
treated in our hospital from January 2018 to June 2019 were selected as the research subjects, and randomly divided into observation 
group and control group. The patients in the control group were treated with western medicine and given diazepam tablets. Patients in 
the observation group will be treated with a combination of traditional Chinese and western medicine, and given diazepam tablets and 
nourishing and tranquilizing tablets. Both groups of patients need to continue taking the drug for 15 days. The treatment effects and 
corresponding anxiety scale scores of the two groups of patients before and after the treatment group were analyzed and compared. Re-
sults: After the study, it was found that before the treatment, the patients in the observation group and the control group were compared 
in terms of anxiety scale scores (P﹥0.05). After the treatment, regarding the observation group and the control group, the observation 
group and the control group were significantly lower in scores on the anxiety scale, (P<0.05), and there was no statistical significance. 
Conclusion: For patients with cardiovascular disease and anxiety, the combination of traditional Chinese and western medicine can 
reduce the score of anxiety scale, so it has a very important significance for the prognosis of patients, and is worth promoting in the fol-
low-up treatment. 
　
Keywords
Chinese and western medicine; cardiovascular; anxiety 

中西医结合治疗心血管疾病伴焦虑症的疗效　
张大岩　

甘肃省张掖市甘州区天慈阳光医院，中国·甘肃 张掖 734000　

摘　要

目的：主要对于心血管疾病伴随焦虑症的患者实施中西医结合治疗，对其治疗效果进行探讨。方法：选择 2018 年 1 月至
2019 年 6 月在我院进行诊断以及治疗的 100 例患有心血管疾病以及焦虑症患者为研究对象，随机且均匀地分为观察组和对照
组。对照组的患者实施西药治疗，并且给予安定片。观察组的患者则会使用中西医结合的方式进行治疗，并且给予安定片以
及养血安神片。两组患者需要持续性地服用药物 15 天。对两组患者在治疗组前后的治疗效果以及相应的焦虑量表评分等进行
分析以及比较。结果：经过研究发现，在治疗之前，关于观察组以及对照组的患者在焦虑量表得分方面进行比较，没有比较
明显的统计学意义（P﹥0.05）。在治疗之后，关于观察组以及对照组的患者在焦虑量表得分方面，观察组和对照组相比较明
显比较低，（P<0.05）不存在统计学意义。结论：关于患有心血管疾病以及焦虑症的患者实施中西医结合的方式进行治疗，
相应的疗效比较确切，安全性能较高，可以使得患者的焦虑量表得分降低，因此对于患者的预后来讲具备非常重要的意义，
在后续的治疗中值得推广。　
　
关键词

中西医；心血管；焦虑症　

 
1 引言

随着中国的经济发展，医疗水平也得到了大大的提高，

使得人们的平均寿命得到大幅度的延长。现阶段，中国已经

逐渐的进入到老龄化社会，老年人患有心血管疾病的可能性

一直在持续的增加。因此，这一点引起了专家十分广泛的关注。

经济水平一直在持续的提高，人们的生活方式也一直在逐渐

的改变，但是日常活动也在逐渐的减少。除此之外，患有这

类疾病的患者大多都是老年人，由于老年人本身的抵抗力比

较差，并且非常容易综合其他的一些基本性疾病，因此后续

的预后效果也变得比较差。心血管疾病在内科当中属于一种

比较常见的疾病，患有这类疾病的患者当中，存在 70％的患

者都存在焦虑症的现象。这两种疾病进行合并之后会感觉到

头晕，尿急，呼吸困难，口干以及胸闷等症状。由于焦虑症
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的出现，非常容易增加心血管疾病的严重程度，这样就会直

接性的造成此种疾病的出现。面对这种情况，我院一般会采

用中西结合的方式来进行治疗心血管疾病以及焦虑症患者，

这样就会使得患者的症状得到减轻，从而使得患者更好的恢

复健康。

2 资料与方法

2.1 临床资料

选择 2018 年 1 月至 2019 年 6 月在我院进行诊断以及治

疗的 100 例患有心血管疾病以及焦虑症患者。按照随机以及

均匀的分组，可以分为观察组患者 50 例，对照组患者 50 例。

关于观察组的患者，其中男性患者为 21 例，女性患者为 29 例。

患者年龄大致在 45-75 岁之间，平均年龄大致为（61.2±2.3）

岁。出现冠状动脉供血不足的患者为 17 例，出现高血压以及

心脏病的患者为 18 例，出现心律不齐的患者为 9 例，出现心

肌梗塞的患者为 6 例。关于对照组当中的患者，其中男性患

者为 23 例，女性患者为 27 例，年龄大致在 48-76 岁之间，

平均年龄大致为（62.8±1.9）岁。出现冠状动脉供血不足的

患者为 15 例，出现高血压以及心脏病的患者为 17 例，出现

心律不齐的患者为 11 例，出现心肌梗塞的患者为 7 例。两组

患者在基础数据方面没有显着性的差异（P>0.05），可以进

行比较。

2.2 方法

2.2.1 对照组

关于对照组当中的 50 例患者在临床的治疗当中仅仅的使

用西药进行治疗，该药属于安定片（制造商为中国天津市力

生药业有限公司；生产批号为 130310，国家药品标准编号为

H12020119；）。相应的剂量为：2 片 / 次，每天服用 3 次，

使用温水送服，这种药物要持续性的服用 15 天。

2.2.2 观察组

关于观察组的患者在临床的治疗当中会采用中西医结合

的方式进行治疗，药物可以分别为安定片以及养血安神片。

关于安定片在剂量以及给药方法方面与对照组完全的一致。

关于养血安神片（制造商为山东鲁药制药有限公司；生产批

号为 130206，国家药品标准编号为 Z37020132；）。剂量为：

3 片 / 次，每天服用 3 次，使用温水送服，持续性的坚持服用

15 天。

2.3 观察指标

2.3.1 焦虑量表评分

使用美国华裔教授 Zung 编写的 SAS 焦虑自我评估量表

用来完成焦虑量表的评分。量表当中包含 20 项内容，每项

都需要使用 4 级评分法来完成对主要症状发生频率的评价。

单项得分大致在 1~4 分之内。总分大致为 20~80 分。粗分

×1.25 之后得到的数据结果可以取整数部分，进而会得出标

准分。如果分数越高，那么说明患者的焦虑就越加严重。

2.3.2 临床疗效评估

可以利用这些方式对患者的临床疗效进行评估：疗效显

著，即患者在焦虑量表评分方面恢复正常的水平，与心血管

疾病相关的症状完全的消失或者得到非常明显的缓解；有效，

即患者在焦虑量表评分方面要高于正常水平，与心血管疾病

有关的症状已经得到了一些改善；无效，即患者在焦虑量表

评分方面没有得到任何的改变，与心血管疾病相关的症状也

没有得到任何的改变 [1]。

2.4 统计学分析

论文当中所有的实验数据均利用 SPSS17.0 软件进行分

析。两组间的具体比较使用 t 检验，而同期的比较可以采用

X2 检验，具备差异性，统计学意义非常明显，p<0.05。

3 结果

3.1 焦虑量表评分

在进行治疗之前，察组患者以及对照组患者的具体焦虑

量表评分分别为（57.25±5.89）分，（58.34±6.27）分。治

疗之前的数据在差异方面不存在统计学意义（P>0.05）。两

组患者在接受治疗之后，观察组以及对照组的焦虑量表得分

分别为（28.35±3.17）分，（49.25±5.62）分，在进行治疗

之后，观察组在得分方面明显的要低于对照组，（P<0.05），

统计学意义比较明显。

3.2 临床治疗效果

在观察组的 50 例患者当中，存在 32 例（64.00％）的患

者疗效比较显著，存在 15 例（30.00％）的患者在治疗方面有效，

存在 3 例（6.00％）患者在治疗方面无效，关于观察组的临床

治疗总有效率达到了 94.00％。关于对照组当中的 50 例患者中，

存在 20 例（40.00％）的患者在治疗之后显着有效，存在 15

例（30.00％）的患者比较有效，存在 15 例（30.00％）的患

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3931



43

研究性文章
Article

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 03 期·2020 年 06 月

者没有效果，对照组在临床治疗总有效率方面大致为 70.00％

（35/50），发现观察组的患者在临床治疗总有效率方面和

对照组相比较明显比较高；数据进行比较之后存在差异性，

（P<0.05），统计学意义比较明显。

3.3 不良反应

在治疗的过程中，观察组以及对照组的患者都没有出现

一些不良反应，数据具备差异性，（P>0.05），不存在明显

的统计学意义。

4 研究

心血管疾病的发生对人类的健康造成了非常大的影响，

其中老年患者的比例相对来讲比较高，这种疾病存在较高的

死亡率。目前，中国的医学一直处于发展当中，但是全世界

仍然存在 1600 万人死于心血管疾病，甚至要高于这个数据，

利用最先进以及完善的治疗方法进行治疗，仍然具备非常高

的病死率，死亡的主要原因和心血管疾病有非常直接性的关

系 [2]。引起这种疾病的主要原因通常是患者自身的血液粘度

比较高，血管壁的平滑肌细胞在代谢方面出现异常，经常性

的吸烟，过渡焦虑以及高血压等。焦虑症属于心血管疾病患

者当中一种比较常见的心理状态，具体的表现为：躁动不安，

紧张以及缺乏安全感等。在比较严重的情况下，患者甚至会

感到非常的恐惧以及惊慌等，这样会使得患者的病情进一步

加重 [3]。

心血管疾病，也可以称之为循环系统疾病，主要指的是

心脏以及其相连血管出现病患的一种疾病，主要是指冠心病，

但是也包含脑血管疾病，风湿性心脏病，外周动脉疾病，先

天性心脏病，肺栓塞等。心血管疾病是造成中国居民死亡的

第一大因素，在中医当中并没有对其含义进行特别的定义，

但是纵观其发作的症状，机制以及演变的过程等，它属于“胸

痹”“瘀滞”以及“心痛”等类别。该疾病处在心脏当中，

并且正气比较虚弱伴随着痰浊，血瘀以及心脏停滞等。焦虑

症属于一种比较常见的心理疾病或者精神类疾病，通常会表

现的比较焦虑，疲劳，沮丧以及能量缺乏等。在中医上没有

“焦虑症”这一说法，其发生主要是由于肝郁化火而造成的，

在临床表现上属于“情志病”以及“心病”的类别 [4]。

心血管疾病主要包含冠心病，高血压以及其他类型的疾

病等。如果疾病发作之后，患者不是非常的了解病情，过分

的担心治疗效果，这样就非常的容易造成焦虑以及抑郁之类

的负面情绪，会严重的影响他们的身心健康。通过研究可以

发现，患有心血管疾病的患者在出现焦虑症之后经常会表现

出自主神经紊乱以及睡眠障碍等症状。有些病人由于病情比

较严重，不能积极的配合相应的临床治疗，甚至会拒绝正常

的治疗以及护理工作，这样对预后会产生一定的影响。

心血管疾病以及焦虑症都属于比较常见的疾病，两者之

间相互影响，国内外的一些研究学者指出，心血管疾病可以

引发以及加重焦虑症，而焦虑症也会进一步诱发以及加重心

血管疾病，比如：冠心病患者经常会感到胸闷以及胸痛等症

状；长期焦虑症的患者患有高血压的几率会提升 2 倍。通过

研究可以表明，严重抑郁和心血管疾病的患病率以及死亡率

之间有非常大的关系。患有焦虑症的心血管疾病患者在临床

症状方面主要包含：失眠，疲劳，胸闷以及呼吸急促等。而

焦虑症的患者通常与心血管疾病的患者在身体症状方面具备

相似性，有时候焦虑症未被识别很可能会出现误诊的情况。

根据文献报道，中国综合医院门诊医生关于焦虑以及抑郁症

状的具体识别率仅仅为 15％至 20％。

中医认为心理因素在疾病的发生以及发展当中具备比

较重要的作用，中医非常的注重阴阳矛盾以及思想统一。而

西药在治疗的过程中通常会产生一些依赖性以及不良反应，

这些缺陷进一步促进了新型抗焦虑药的开发。中西医结合治

疗可以很好的提高治疗的效果，把西医以及中医的知识与

方法相结合，属于阐明作用机理的一种新途径。准确的了解

疾病状况，遵循中医辨证论治的理念以及西医诊断的基本原

则。按照不同患者的实际情况以及身体状况等，巧妙的指导

心血管疾病进行预防以及治疗，并且保障治疗更加的具备针 

对性。

一些患有心血管疾病的患者不可避免地会产生非常大的

心理压力，这样就可能会进一步造成焦虑症的出现，主要包

括心脏在内的各种各样的不良情绪，最终会诱发焦虑症状的

加重。患有焦虑症的心血管疾病患者主要机制是由于交感神

经的张力逐渐的增加而显示儿茶酚胺处于短暂的释放趋势，

这时候会表现出比较明显的自主神经功能。如果情况比较严

重，非常容易引起其他的一些不良症状，如心悸以及胸闷等。

焦虑症状的发生也会进一步加重心血管疾病的情况。因此，

在临床的治疗当中，控制焦虑症状属于治疗当中的重点部分。
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近些年来，随着对焦虑症心血管疾病的不断研究，中西

医结合治疗已经成为了治疗焦虑症心血管疾病的一种首选方

案。首先需要治疗具体的症状，只有缓解症状才可以更好的预

防疾病。中医以及西医治疗属于两种不同的医学理论体系。中

药非常的注重宏观治疗，采取平衡性的调整。西医非常的重视

微观治疗，习惯于采取对症的方式治疗，关于心血管疾病有自

身的认识，两者在理论上以及治疗上具备统一性，属于中西医

结合的一种主要研究方向。一方面要重视中医药理论体系的具

体研究，促进处方以及剂型的研究，加强药物安全性的相关评

价。另一方面，在后续的中西医结合治疗当中，由于人以及人

之间存在不同之处，需要从宏观以及微观方面进行融合，并在

药物选择，剂量以及组合等方面争取找到一种最佳的治疗方案。

按照中药以及西药的不同特点，对患者采用比较合适的治疗方

法。随着时代的持续性发展，医务人员的使命感，紧迫感以及

危机感等变得越来越强烈，在继承前人经验以及学术思想的同

时，一定要进行大胆创新，持续的进行研究。

总之，中西医结合治疗此类疾病具备比较明确的疗效以

及较高的安全性，可以在后续的治疗当中进行使用，并且会

很大程度上促进患者的康复。
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Diagnosis and Treatment of Incomplete KD Complicated with 
Infectious Mononucleosis 
Yang Wang 
Changping District Maternal and Child Health Hospital, Beijing, 102200, China 

Abstract
Objective: Mainly treat patients with incomplete KD and infectious mononucleosis, and analyze the specific points of diagnosis and 
treatment. Methods: 1 patient with this kind of disease diagnosed and treated in our hospital was selected, and the clinical data were 
analyzed. Results: during the development of the disease, the main symptoms of the patient were: the increase of white blood cells, 
fever, white secretion of tonsil, enlargement of liver, swelling of hands and feet, and lip red. After examination, it was found that there 
were abnormalities of creatine kinase isoenzyme, IgG (±) of anti EB early antigen, IgM (+ of anti EB capsid antigen), and color Dop-
pler ultrasonography On the basis of this, we found that the coronary artery was dilated, so we diagnosed the disease of this patient. 
During the treatment, we used aspirin, gamma globulin, ganciclovir and dipyridamole in the vein, and the effect was good. Conclusion: 
Patients with this disease are prone to misdiagnosis and mistreatment. In the process of diagnosis and treatment, we must strengthen the 
recognition and analysis of this disease, so that the incidence of misdiagnosis can be greatly reduced. 
　
Keywords
incomplete KD; infectious mononucleosis; diagnosis 

不完全川崎病并传染性单核细胞增多症诊治分析　
王洋　

北京市昌平区妇幼保健院，中国·北京 102200　

摘　要

目的：主要对不完全川崎病并传染性单核细胞增多症患者进行治疗，并对其具体诊治要点进行分析。方法：选择在我院进行
诊断以及治疗的此类疾病患者为 1 例，对其临床资料实施具体分析。结果：本例患者在疾病的发展过程中出现的主要症状为：
血白细胞增高，发热、扁桃体出现白色分泌物、肝脏增大，手足硬肿以及唇红等，经过检查，发现肌酸激酶同工酶出现异常、
抗 EB 病毒早期抗原抗体 IgG(±)，抗 EB 病毒衣壳抗原抗体 IgM(+)，在彩色多普勒超声检查的基础上发现冠状动脉出现扩张
的情况，因此对此例患者的疾病进行确诊，在治疗的过程中静脉使用阿司匹林，丙种球蛋白、更昔洛韦以及双嘧达莫等进行
治疗，取得的效果比较不错。结论：这种疾病的患者非常容易出现误诊以及误治的情况，在诊断以及治疗的过程中一定要强
化对这种疾病的认知以及分析，这样就可以使得误诊的发生率在很大程度上降低。　
　
关键词

川崎病；传染性单核细胞增多症；诊断　

 
1 引言

川崎病属于一种多系统的血管炎综合征，其具体发病原

因并不是非常的清楚，在临床上按照不同的特征可以分为：

KD、不完全 KD 以及非典型 KD。临床上会出现一些病毒感

染的情况。例如，EB 病毒所造成的传染性单核细胞增多症，

其临床症状和 KD 具备一致性，在疾病的早期阶段，KD 以及

IM 疾病在鉴别以及诊断的过程中非常容易出现混淆的情况；

如果同时出现 KD 以及 IM 情况，那么在诊断的过程中将会更

加的困难。

2 临床资料

女患者，年龄为 22 个月，主要由于出现持续性的发热而

入院，在 5d 之前出现发热，体温处在 37.5~40 之间，发热之

前比较的怕冷，具备少量的清水鼻涕，呕吐，属于非喷射状。

家长在家给予布洛芬口服进行控制，治疗 2d 之后，患儿仍然

存在反复高热的情况，因此入院治疗，经检查之后，发现血

白细胞为 15.8×109/L，淋巴细胞为 0.221，中性粒细胞为 0.696，

红细胞为 4.29×1012/L，血红蛋白 113g/L，血小板 278×109/

L。随后按上呼吸道感染进行治疗，给与痰热清以及头孢呋辛
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进行静脉滴注，治疗时间为 3d，患儿仍有高热，因此需进一

步检查明确诊断。患儿自发病来，纳差，睡眠可，无咳嗽、

腹泻、皮疹及关节疼痛，无尿频、尿痛及尿急等症状。查体：

体温为 39.5℃，呼吸 28/min，脉搏 122/min，体重为 18kg。

神清，精神可，全身皮肤正常、无发绀，及破溃，卡介苗接

种处没有出现红斑的情况，浅表淋巴结无肿大；双眼结膜无

充血，口腔黏膜较光滑，咽部充血，两侧扁桃体增大，表面

无分泌物；心、肺以及腹部查体无异常；手足硬肿；颈软无

抵抗，脑膜刺激征未引出。血检查白细胞 22.2×109/L，淋巴

细胞 0.172，中性粒细胞 0.768。红细胞 3.95×1012/L，血小板

432×109/L，血红蛋白 111g/L；红细胞沉降率 88mm/h；C 反

应蛋白 (CRP)158mg/L；乳酸脱氢酶 888U/L，肌酸激酶同工

酶 98U/L，肌酸激酶 99U/L，尿便常规、免疫球蛋白 (IgG、

IgA、IgM)、电解质、白蛋白、天冬氨酸氨基转移酶、胆红素、

丙氨酸氨基转移酶、肌酐、类风湿因子以及肺炎支原体等均

正常；血培养无细菌生长 [1]。

拟诊：发热原因待查，具备感染倾向，使用头孢曲松静

脉滴注治疗，同时口服辅酶 Q10 营养心肌。入院 3 天后，患

儿热退，查体发现唇红，手足稍硬肿，两侧扁桃体少量白色分

泌物，培养结果正常，肝脏在肋下 1cm 处可以触及。复查：

中性粒细胞 0.580，血白细胞 12×109/L，淋巴细胞 0.372，血

小板 519×109/L。分析之后，认为患儿存在 IM 或者 KD 疾

病，实施 EB 病毒抗体检查，发现：抗 EB 病毒早期抗原抗体

IgG(±)，抗 EB 病毒衣壳抗原抗体 IgM(+)；进行彩超检查：右

冠状动脉内径约为 2.7mm，左冠状动脉的内径约为 3mm，治

疗 4 天后，两侧扁桃体无分泌物，肝脏在肋下 2cm 处可以触及，

肛周皮肤出现潮红；两次复查血：血小板分别为 526×109/L

和 612×109/L；彩超：右冠状动脉内径约为 2.8mm，左冠状动

脉内径约为 3.2mm，最终诊断为不完全 KD 以及 IM[2]。

3 讨论

KD 的具体诊断标准：持续性的发热 5d，出现下列内容

当中的 4 项或者 4 项以上的情况都可以对其进行诊断为 KD：

四肢出现的变化：手足硬性水肿、急性期掌跖红斑、恢复期

指 ( 趾 ) 端出现膜状脱皮情况；非化脓性眼结合膜充血，多

形性红斑；口腔黏膜弥漫性充血；唇红皲裂，草莓舌；颈部

淋巴结增大。不完全 KD 的具体诊断标准：由于不明原因出

现发热时间为 5d，具备上述内容的大致 2~3 项，实施超声

检查显示冠状动脉出现扩张等，如果可以排除其他的一些疾

病，那么就可以诊断为不完全 KD。如果在早期阶段没有出现

心电图异常的情况，但是具备上述内容当中的 2~3 项，存在

CRP ≥ 30mg/L 或者红细胞沉降率≥ 40 的情况，那么患儿需

要实施详细的观察，包含：丙氨酸氨基转移酶升高及病程 7d

后血小板 >450×109/L、贫血、尿常规示白细胞≥ 10/ 高倍

视野 (HP)，如果具备上述的 3 项内容或者 3 项以上的内容，

也可以诊断为不完全 KD。非典型 KD 主要具备脏器损害等症

状，比如：无菌性脑膜炎以及黄疸等。IM 诊断标准：咽峡炎、

发热、肝脾大，颈部淋巴结增大等，如果具备上述 3 项内容，

又具备抗 EB 病毒衣壳抗原抗体，IgM 属于阳性，那么就可以

清楚的进行诊断 [3]。

本例患者和 KD 并 IM 的诊断标准是完全不符合的，临

床表现为：发热、扁桃体渗出物、咽峡炎、手足硬肿、肝大

以及唇红等，不存在淋巴结肿大的情况、口唇皲裂、眼结合

膜充血、口腔黏膜充血以及外周血异型淋巴细胞增多等比较

典型的症状，在一些实验室当中发现：红细胞沉降率、中性

粒细胞、CRP 以及血小板等，这些都具备 KD 的特点。当前

关于造成这些差异的机制还不是非常的清楚，在今后需要实

施详细的研究。

3.1 治疗体会

IM 属于自限性的疾病，在临床上不具备具体治疗方法，

但是经常会利用支持治疗以及抗病毒治疗的方法，效果比较

不错。在 KD 的具体治疗当中，使用 IVIG 以及阿司匹林的联

合治疗是非常有效的，本例患者在 10d 之内实施 IVIG 以及阿

司匹林进行治疗。考虑 EB 病毒属于 KD 的病原，因此本例再

次的使用更昔洛韦抗病毒进行治疗，病情得到好转，冠状动

脉的扩张得到减轻，但是更昔洛韦在 KD 的具体治疗当中不

具备较好的疗效，这一点值得在临床当中进一步进行研究，

关于组织 KD 形成血栓巨大冠脉瘤的过程中需用使用抗血小

板、溶栓以及抗血凝等药物进行治疗，详细见下表 [4]。

表 1 治疗药物

药物 途径 剂量

阿司匹林 po 抗血小板 3 ～ 5mg/（kg·d），qd

氯吡格雷 po 1mg/（kg·d）

双嘧达莫 po 2 ～ 6mg/（kg·d），分 3 次

肝素 iv 负荷量 50u/kg，输液 20u/（kg·d）
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低分子肝素 sc 1.5mg/（kg·d）；

阿昔单抗 iv 0．125μg/（kg·min）for12h

链激酶 iv 1000 ～ 1500u/（kg·h）

组织纤溶酶原激
活物

iv 0．1 ～ 0．5mg/（kg·h）for6h

尿激酶 iv 4400u/（kg·h）

华法令 po 0.1mg/（kg·d），qd

3.2 误诊原因分析

不完全 KD 以及 IM 在临床属于比较少见的一种疾病，

非常多的医师对这种疾病不具备详细的认知，通常会花费大

量的时间用来对 IM 以及 KD 的具体诊断方面，对 IM 以及

KD 并存的这种情况忽略，最终造成漏诊情况的出现，KD 以

及 IM 的症状与体征经常交叉性的出现，这样使得诊断难度

在很大程度上加大；关于 KD 患者在使用这种标准进行检查

的过程中，总检出率是比较低的，仅仅为 25%，并且很多患

者在发病 10d 以后，阳性率仅仅为 5%。结合中国儿童的具

体年龄以及体表面积之间的相关关系，发现年龄如果小于 3

岁的冠状动脉扩张在判断的过程中可以规定为冠状动脉内径

>2.5mm，如果根据上述标准，那么对本例患者的检查以及诊

断中，可以判断其属于冠状动脉扩张。

近些年来，关于 KD 以及 IM 的发病率一直呈现出上升

的趋势，出现这种情况主要是由于这种疾病在诊断的过程中

不具备 KD 的具体特征，这样在诊断的过程中，就会给医生

的准确诊断带来非常大的难度，非常容易出现误诊以及漏诊

的情况，甚至非常容易造成患儿出现死亡的情况。因此，中

国医学在发展的过程中一定要积极的研究以及分析关于 KD

以及 IM 的具体线索，只有这样才可以更好地确定治疗方法。

不完全川崎病的发病几率在婴幼儿中是比较常见的，常常在

诊断的过程中由于不能准确的判断而造成误诊的情况，甚至

会由于这种误诊会在很大程度上造成心血管损害的发生率大

大的增加。因此，关于不完全川崎病在早期阶段进行准确的

判断是非常重要的，这样才可以保障诊治的及时性，这一点

具备非常重要的意义。

总之，在 KD 合并 IM 的诊断当中一定要详细的对其临

床特点进一步的熟悉以及认知，尤其对不完全 KD 的具体诊

断是非常重要的，如果在诊断的过程中，面临的症状非常的

复杂，实施体征检查是非常必要的，这样可以使得漏诊以及

误诊的情况降低，如果具备 KD 和 IM 的具体特征，一定要考

虑其是否具备 KD 合并 IM 这种疾病的情况，只有详细地进行

诊断，才可以及时地进行治疗，从而提高治疗率以及更好的

完善预后。
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Interpretation of Meridian and Aging by the Space-Time 
Ladder Theory  
Binggong Chang 
SUNY Downstate Medical Center, New York, 11203, US 

Abstract
The space-time ladder theory reveals that Qi is a spiral vector field. There are two ways to generate it: one is generated by energy flow, 
and the other is generated by an energy field that changes with time. The operation of the meridian is a two-way movement: the con-
tracted state energy moves toward the body, and the expanded state energy moves toward the outside of the body. The acupuncture 
point is the place where the spiral motion of the Qi field intersects with the skin. It is the place where the spirit and Qi enters and exits. 
The distance between the acupoint and the acupuncture point is the distance of the Qi field pitch. The Qi field is unfolded in a Fibonacci 
spiral, and the order of development is basically consistent with Zhang Zhongjing’s differentiation of six meridians. Ye Tianshi’s differ-
entiation of Wei-Qi-Ying-Xue corresponds to the beta (β), alpha (α), Theta (θ) and delta (δ) of the brain waves. According to the space-
time ladder theory, a new space-time ladder can be deduced: The Dao, Xu, Shen, Wei, Qi, Ying, Xue, Rou and Gu, in which the Qi is in 
the middle, on both sides are the metaphysical time and space (Dao, Xu, Shen and Wei) and the substation time and space (Ying, Xue, 
Rou and Gu). Human breating is related to the Energy Qi field, and is closely related to the expansion of the universe. At this point, 
the theory of Chinese medicine connects with modern physics. Qi is the dark matter that modern physics is looking for, while the Shen 
emphasized by Chinese medicine is dark energy. At the same time, the Dao and Xu emphasized by qigong is also dark energy. The de-
velopment of modern physics requires the support of Chinese medicine, and the development of Chinese medicine requires the support 
of modern physics.
Through a comparative study of Hutchinson-Gilford Progeria syndrome and normal people, it is found that human aging is related to the at-
tenuation of the wave function. The wave function is dark energy, and Born’s probabilistic interpretation is also correct, but it just cover up 
the realism of dark energy, resulting in unclear quantum mechanics. The so-called wave-particle duality of quantum mechanics is actually 
a wave phenomenon in which particles are converted into dark energy and dark energy is converted into particles. In the macroscopic field, 
in the performance of the human body’s specific function, the tablets inside the bottle are converted into dark energy, and the dark energy 
easily exits the bottle and is converted into a tablet outside the bottle. This is the interpretation of the space-time ladder theory of the body’s 
specific function. As for finger recognition and ear recognition, both rely on dark matter and dark energy channels to transmit information, 
because matter, dark matter, and dark energy are trinity wholes, which are all composed of generalized energy.  
　
Keywords
meridian; acupoint; Qi; energy; differentiation of six meridians; differentiation of Wei-Qi-Ying-Xue; Fibonacci spiral 

时空阶梯理论对经络和衰老的解释　
常炳功　

纽约州立大学下州医学中心，美国·纽约 11203　

摘　要

时空阶梯理论揭示，气是螺线矢量场，有两种方法生成：一种是靠能量流产生 : 另一种是靠随时间变化的能量场产生。经络
的运行是双向运动，即收缩态能量向体内运动，膨胀态能量向体外运动。穴位是气场螺旋运动与皮肤交叉的地方，是神气出
入的地方，穴位与穴位之间的距离正好是气场螺距的距离。气场以斐波那契螺旋方式展开，展开的次序与张仲景的六经辨证
基本吻合。叶天士论证的卫气营血与脑波的 Beta(β)、Alpha (α)、Theta(θ) 和 Delta(δ) 波分别对应，按照时空阶梯理论可以
推论出新的时空阶梯：道虚神卫气营血肉骨，其中，气时空居中间，两边是气时空极化产生的形而上时空（道虚神卫）和形
而下时空（营血肉骨）。人的呼吸与能气场相关，与宇宙膨胀紧密相联。至此，中医理论与现代物理正式接轨，气就是现代
物理要寻找的暗物质，而中医强调的神就是暗能量，同时，气功强调的虚道也是暗能量。现代物理的发展需要中医的佐证，
而中医的发展更需要现代物理的支持。
通过早衰症与正常人的对比研究，发现人的衰老与波函数的衰减有关。而波函数是暗能量，玻恩的概率解释也对，只是掩盖
了暗能量这个实在论，导致量子力学不清晰。量子力学所谓的波粒二象性，其实是粒子转化为暗能量，暗能量转化为粒子的
一种波动现象。在宏观领域，在人体特异功能的表演中，就是瓶子内的药片转化为暗能量，暗能量很轻松出了瓶子，在瓶子
外转化为药片，这就是特异功能的时空阶梯理论解释。至于手指认字和耳朵认字，都是依靠暗物质和暗能量通道来传递信息的，
因为物质、暗物质和暗能量是三位一体的整体，都是由广义能量组成。　
　
关键词

经络；穴位；气；能量；六经辨证；卫气营血辨证；斐波那契螺旋　
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1 引言

经络是运行气血、联系脏腑和体表及全身各部的通道，

是人体功能的调控系统。时空阶梯理论通过对比研究 [1]，发

现电是能量的压缩版，而磁场是中医气的压缩版，所以，对

比电与磁，得出能量与中医气的结论就是：随时间变化的气

场可以激发涡旋能量场，随时间变化的能量场可以激发涡旋

气场，能量场和气场不是彼此孤立的，它们相互联系、相互

激发组成一个统一的能气场。这个统一的能气场，可以看作

是中医讲的气血。中医气与血的关系可以概括为“气为血之帅，

血为气之母”。所以，流动的血液周围就是变化的气场，变

化的气场周围就是流动的血液，两者是一个统一体，不可分割。

除了气与血的关系，时空阶梯理论还揭示了更为精细的经络

结构：膨胀态能量和收缩态能量在气场中作等距螺旋线运动，

我们可以计算螺旋半径，周期和螺距，这为将来的经络研究

打下科学计算基础。

2 历史回顾

时空阶梯理论通过对比研究 [1]，得出能量和气的结论

如下。

（1）能量场由能量生成：能量线开始于能量收缩态，终

止于能量膨胀态。从估算穿过某给定闭曲面的能量场线数量，

即能量通量，可以得知包含在这闭曲面内的总能量。（2）由

能量产生的气场是被一种称为偶极子的位形所生成。气偶极

子最好是用能量流回路来表示。气偶极子好似不可分割地被

束缚在一起的正气荷和负气荷，其净气荷为零。气场线没有

初始点，也没有终止点。气场线会形成循环或延伸至无穷远。

换句话说，进入任何区域的气场线，也必须从那区域离开。

通过任意闭曲面的气通量等于零，气场是一个螺线矢量场。（3）

随时间变化的气场感应出能量场。（4）气场可以用两种方法

生成：一种是靠能量流产生，另一种是靠随时间变化的能量

场产生。

对比电磁场理论，可以推知在能气场中，膨胀态能量类

似电子，而收缩态能量类似正电子。膨胀态能量和收缩态能

量在气场中作等距螺旋线运动，螺旋半径，周期和螺距分别为：

。
Q
vh

Q
T

Q
vR θππθ cos2,2,sin

===

为了更加清楚地解释经络，时空阶梯的主要内容介绍

如下。

气时空（mc3）是宇宙的本源，气时空极化产生形而下

时空和形而上时空，形而下时空的速度是群速度，相对应的，

形而上时空的速度是相速度。形而下时空的最高速度是光速，

形而下时空是物质时空，不能超过光速，根据爱因斯坦相对

论，任何物质都不能超过光速，从这个意义上讲，就是在形

而下时空范围，这个概念是对的，爱因斯坦没有错。形而上

时空的最低速度是光速，形而上时空是暗能量，同样地，形

而上时空的速度不能低于光速。形而下时空随着气时空的极

化，逐渐产生引力时空，弱力时空，电磁力时空和强力时空，

而形而上时空逐渐产生更加升级的气时空（从 mc3 到 mc8），

以及神时空（从 mc9 到 mc26），虚时空（从 mc27 到 mc80）和

道时空（从 mc81 到 mcn）。

中医讲经络是运行气血、联系脏腑和体表及全身各部的

通道，是人体功能的调控系统。

《灵枢·九针十二原》说穴位是“神气之所游行出入也，

非皮肉筋骨也”。

以上两点其实已经把经络讲得清清楚楚，我们只是不能

理解气到底是什么，或者不能理解气是如何运行的。

时空阶梯理论揭示，气是螺线矢量场，靠能量流和随时

间变化的能量场产生。能量这个概念可以理解，但是对于能

量场，可能还有疑问。而时空阶梯理论通过对比研究揭示，

能量场由能量生成：能量线开始于能量收缩态，终止于能量

膨胀态。从估算穿过某给定闭曲面的能量场线数量，即能量

通量，可以得知包含在这闭曲面内的总能量。而时空阶梯理

论进一步的解释是：能量场开始于能量收缩态，就是原子核

状态，终止于能量膨胀态，而能量最大的膨胀态就是暗能量，

而暗能量和原子核，在时空阶梯理论看来，就是形而上时空

与形而下时空的一对矛盾统一体。之所以说是矛盾统一体，

就是形而上时空暗能量是膨胀的，形而下时空原子核是收缩

的，而且暗能量膨胀的原因就是原子核的收缩，原子核收缩

的原因就是暗能量的膨胀。能量场开始于原子核的收缩态，

终止于暗能量的膨胀态，这说明原子核和暗能量是一个统一

体，都在能量场内。 

从以上介绍得知，膨胀态能量和收缩态能量，其实是一

个能量梯度，收缩态能量可以包含很细微的能量（mc2），也
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可以包含粒子能量（空气，血，体液，肌肉，骨骼等），而

膨胀态能量可以包含时空比较低的能量（mc3），也可以包含

时空比较高的能量（mc3，mc9，mc27 等）。

有了以上概念，论文再叙述一下经络是如何运行的：经

络的运行就是膨胀态能量和收缩态能量在气场中作螺旋线运

动，膨胀态能量向体外膨胀，收缩态能量向体内收缩，经络

运行是双向运动。穴位是经络螺旋运动与体表交叉的部位，

穴位与穴位之间的距离就是螺旋运动的螺距。而中医解释的

穴位是“神气之所游行出入也，非皮肉筋骨也”就特别容易

理解了：气时空乃至神时空的膨胀态能量，以及收缩态能量，

随着经络的双向螺旋运动，出入体表部位就是穴位，而这个

穴位的本质不是皮肉筋骨，就是一个神气出入的部位。在这

里的神气，气就是螺线矢量场，有能量场转化而来，神就

是神时空，是形而上时空，对应的形而下时空就是体内流动

的血液。也就是说，这里的神气，其实来自流动的血液和变

化流动的能量。通过以上解释，我们也可以更加容易地理解

DNA 的双螺旋结构，或者反过来理解，通过 DNA 的双螺旋

结构，来更好地理解经络的双向螺旋运动。

为了更好地理解经络的双向螺线运动，可以看看龙卷风

是如何运行的：

龙卷风中心为下沉气流，周围是上升气流，正好符合时

空阶梯理论，时空阶梯理论就是形而下时空是等角螺旋下降，

而形而上时空是等角螺旋上升。龙卷风的向下伸展，就像是

形而下时空的等角螺旋下降，其实，就是时空的弯曲和收缩。

在形而下时空弯曲和收缩的同时，形而上时空的等角螺旋膨

胀也开始了，而且龙卷风，一旦到了水面，龙吸水的景象，

让我们看到了形而上时空膨胀的巨大威力。因为我们通常看

见的是形而下时空的弯曲和收缩，就是重力现象，就是苹果

落地现象。但是，像龙卷风这样，既可以看见形而下时空的

收缩现象，也可以看见形而上时空的膨胀现象，不多见。龙

卷风的自然景象，就像是为了解释时空阶梯理论是怎么一个

理论，特意制作了一个形象视频似的。而且通过龙卷风这个

现实的双向螺旋运动，会对经络的双向螺旋运动，有了一个

直观的理解。

3 经络的有关计算

膨胀态能量和收缩态能量在气场中作螺旋线运动，螺旋

半径，周期和螺距分别为 [1]：

。
Q
vh

Q
T

Q
vR θππθ cos2,2,sin

===

为了具体的计算，首先有一个具体的人，以下是经络线

长度数据（每个人都不同，有偏差，这里只是为了说明经络

运行的规律）。

手太阴肺经：65cm

手厥阴心包经：70cm

手少阴心经：56cm

手阳明大肠经：82cm

手少阳三焦经：87cm

手太阳小肠经：80cm

足阳明胃经：152cm

足少阳胆经：175cm

足太阳膀胱经：165cm

足太阴脾经：130cm

足厥阴肝经：115cm

足少阴肾经：135cm

督脉：112cm

任脉：67cm

经络线长度除以穴位数，就是穴位与穴位之间的平均距

离，这个距离就是经络螺旋线的螺距。

手太阴肺经：65cm/11=5.909cm

手厥阴心包经：70cm/9=7.778cm

手少阴心经：56cm/9=6.222cm

手阳明大肠经：82cm/11=7.455cm

手少阳三焦经：87cm/23=3.783cm

手太阳小肠经：80cm/19=4.211cm

足阳明胃经：152cm/45=3.378cm

足少阳胆经：175cm/44=3.977cm

足太阳膀胱经：165cm/67=2.463cm

足太阴脾经：130cm/21=6.19cm

足厥阴肝经：115cm/14=8.214cm

足少阴肾经：135cm/27=5cm

督脉：112cm/28=4cm

任脉：67cm/24=2.792cm

有了螺距，我们按照能量场中不同能量层次的速度，可
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以计算该经络的气场强度。其实，气场强度的单位是时间的

倒数，所以，气场强度可以与频率等效，我们可以把气场强

度与现在已经发表的经络的频率进行比较，也就是说，我们

计算的气场强度是理论计算值，而众多发表的文章中的频率

是实验测量值。

我们按照循经感传的速度计算每条经络的气场强度：

循经感传速度：《难经》载：“人一呼脉行三寸，一吸

脉行三寸，呼吸定息，脉行六寸。”成年人呼吸每分钟平均

14 ～ 18 次左右，皇帝时代 1 寸约等于 2.5cm，那么脉行速度为：

2.5×6×(14 ～ 18)/60=3.5 ～ 4.5cm/s。

按照公式
Q
vh θπ cos2

= , 得到
h
vQ θπ cos2

= ，为了简化，

我们按照最大值计算 1cos =θ ，以下都是如此。下面是各条

经络的平均气场强度，也是每条经络的平均频率（见表 1）。

表 1 根据循经感传速度计算的各条经络的频率

经络 （3.5cm/s）频率 (Hz) （4.5cm/s）频率 (Hz)

手太阴肺经 3.721636246 4.784960887

手厥阴心包经 2.827352607 3.635167637

手少阴心经 3.534417965 4.544251669

手阳明大肠经 2.949852257 3.792667187

手少阳三焦经 5.813150562 7.474050722

手太阳小肠经 5.222310277 6.714398927

足阳明胃经 6.51010911 8.370140285

足少阳胆经 5.529582242 7.109462882

足太阳膀胱经 8.928602751 11.47963211

足太阴脾经 3.552689592 4.567743761

足厥阴肝经 2.677276427 3.44221255

足少阴肾经 4.398229715 5.654866776

平均值 4.638767479 5.964129616

通 过 表 1， 我 们 可 以 看 到， 当 循 经 感 传 的 速 度 为

3.5 ～ 4.5cm/s 左 右 时， 频 率 的 平 均 值 是 4.638767479Hz 和

5.964129616Hz，而这个感传速度是根据中医经典计算出来的。

我们可以看到，这个频率波段属于 Thetaθ 波。以上分

类对应最好的是营气与 Theta（θ），中医讲营气运行在经

脉中，而脉行速度为：2.5×6×(14 ～ 18)/60=3.5 ～ 4.5cm/

s， 这 个 速 度 对 应 的 平 均 频 率 为 4.638767479Hz 和

5.964129616Hz，而 Theta（θ）对应的脑波是 4~7Hz，两者

的频率范围非常接近。

根据时空阶梯理论原理，就是生命的形而下时空物质

收缩，导致生命形而上时空的产生，把生命时空的具体内容

增加到脑波图表中，得到新的生命时空阶梯脑波图表（见

表 2）。

表 2 时空阶梯理论脑波表

生命时空分类 脑波种类 频率

道 P300 诱发电位

虚 Lambda（λ） 大于 100Hz~ 200 Hz

神 Gamma（γ） 25 ~ 100 Hz（通常在 40Hz）

卫 Beta（β） 20.5 ~ 28 Hz

卫 Beta（β） 16.5 ~ 20 Hz

卫 Beta（β） 12.5 ~ 16 Hz

气 Alpha（α） 12-14 赫兹

气 Alpha（α） 9-12 赫兹

气 Alpha（α） 8-9 赫兹

营 Theta（θ） 4 ~ 7Hz

血 Delta（δ） 0.1 ~ 3 Hz

肉 epsilon(ε) 小于 0.5Hz

骨 unknown unknown

从表 2 可以看出，在新的生命时空阶梯中，气时空是核

心，气时空的极化，产生生命的形而上时空：生命道时空、

虚时空、神时空、卫时空，对应的生命形而下时空为：骨、肉、

血和营。

黄帝内经：人气受于谷，谷入于胃，以传于肺，五脏六

腑皆以受气，其清者为营，浊者为卫，营在脉中，卫在脉外，

营周不休，五十而复大会，阴阳相贯，如环无端。

从时空阶梯理论看，营气和卫气是气时空（暗物质）极

化产生的形而下时空的营气和形而上时空的卫气。继续极化，

产生形而下时空的血液和形而上时空的神时空，继而极化产

生形而下时空的肌肉和形而上时空的虚时空，继而极化产生

形而下时空的骨骼和形而上时空的道时空。

其中神时空如何产生的？黄帝内经和时空阶梯理论的解

释如出一辙：“天食人以五气，地食人以五味。五气入鼻，

藏于心肺，上使五色修明，音声能彰。五味入口，藏于肠胃，

味有所藏，以养五气。气和而生，津液相成，神乃自生。”

血液和体液产生神时空，总之，人体的体液是神时空的基础，
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而体液约占人体总重量的 65％以上，可见神时空在生命中是

多么重要。

以上是按照营气的运行速度计算的频率，而按照血液流

动的速度计算，其频率在 25~100 Hz 范围内，而这个频率正

好对应神时空。（限于篇幅和复杂性，没有呈现，主要是血

液的流动速度变化太大，不能确定哪一个数值是最好的，假

如一一呈现，数据太多。但是，大致范围还是计算了，计算

得到的频率大部分在 25 ~ 100 Hz 范围内。）

总之，按照能气场理论的计算数值和中医经典的论述基

本吻合，说明能气场理论对经络现象的解释是对的。

小结：卫气营血辨证，辨证方法之一。用于温病辨证，

清代叶天士所创。即以外感温病由浅入深或由轻而重的病理

过程分为卫分、气分、营分、血分四个阶段，各有其相应的

证候特点。从这里可以看到，卫气营血是生命时空阶梯的一

部分，而且是非常重要的一部分，而且非常工整，不需要任

何补充。当然，这个理论需要发展，按照生命时空阶梯理论，

卫气营血辨证可以发展到虚神卫气营血肉辩证，其中气是核

心，气时空极化产生营卫，血神和肉虚。其中增加的神很重要，

神就是人们的精神，或者身体状态，假如外感温病由浅入深

或由轻而重的病理过程分为卫分、气分、营分、血分四个阶

段，那么就可以重新定义为感温病由浅入深或由轻而重的病

理过程分为神分、卫分、气分、营分、血分五个阶段。在这里，

就可以强调预防为主的预防意识，当感觉不舒服、有些累、

有些疲倦、精力不集中的时候，需要马上休息，而不是等到

侵袭到卫分。而且，生命时空阶梯理论把这些早就有的中医

时空阶梯与脑波联系起来。这个相互联系起来的表格非常有

用，可以看到，神时空对应的主要频率在 40Hz，而阿尔茨海

默病（AD）以 40Hz 频率的 γ 波刺激海马，可以减缓症状 [2]。

而神时空对应的是血液，所以改善血液也可以让神时空改变，

从而改善老年痴呆的症状 [3]。因此，人的精神状态与血液有

着密切的关系。所以，活血化瘀疗法是治疗老年痴呆的一个

重要方法 [4]。

通过以上分析，可以说叶天士所创卫气营血辨证，是最

初的生命时空阶梯，生命时空阶梯理论主要来自物理学和宇

宙学，两者竟然可以合二为一，说明天人合一的思想是非常

正确的。但是，我们需要发展叶天士所创卫气营血辨证，让

生命时空阶梯理论发扬光大，适应当代的要求。

4 经络的太阳系模型

各个经络的穴位数可见下表：

表 3 经络的穴位数

经络 穴位数

手少阴心经 9
手厥阴心包经 9
手太阴肺经 11
足厥阴肝经 14

手太阳小肠经 19
手阳明大肠经 20
足太阴脾经 21

手少阳三焦经 23
足少阴肾经 27
足少阳胆经 44
足阳明胃经 45

足太阳膀胱经 67

因为穴位与穴位之间是螺距，而螺距相加就是距离中心

的距离，所以，穴位数本质上是距离中心的距离。

太阳系八大行星的轨道半径可见下表：

表 4 八大行星的轨道半径

天体 实际距离（AU）

水星 0.3871
金星 0.7233
地球 1
火星 1.5237

（小行星带） 2.77
木星 5.2026
土星 9.5549

天王星 19.2184
海王星 30.1104

（柯伊伯带 ) 39.5 ～ 48

费波那契系数是：0, 1, 1, 2, 3, 5, 8, 13, 21, 34, 55, 89, 144, 

233……。

可以以此计算八大行星和每条经络距离中心的距离（见

表 5、表 6、图 1、图 2）。

表 5 八大行星距离中心的距离

天体 实际距离（AU） 斐波那契数计算值 (AU)
水星 0.3871 0.3871
金星 0.7233 0.7742
地球 1 1.1613
火星 1.5237 1.9355

（小行星带） 2.77 3.0968
木星 5.2026 5.0323
土星 9.5549 8.1291

天王星 19.2184 21.2905
海王星 30.1104 34.4519

（柯伊伯带 ) 39.5 ～ 48 55.7424
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图 1 八大行星实际距离与斐波那契数计算值的对比

表 6 每条经络距离中心的距离

经络 穴位数 斐波那契数计算值

手少阴心经 9 9

手厥阴心包经 9 9

手太阴肺经 11 9

足厥阴肝经 14 18

手太阳小肠经 19 18

手阳明大肠经 20 18

足太阴脾经 21 18

手少阳三焦经 23 18

足少阴肾经 27 27

足少阳胆经 44 45

足阳明胃经 45 45

足太阳膀胱经 67 72

图 2 实际穴位数与斐波那契数计算值的对比

从图 1 和图 2 可以看到，八大行星的距离太阳的实际距

离以及人体的实际穴位数与斐波那契数计算值非常接近。而

斐波那契螺旋线，也称“黄金螺旋”（见图 3）。可见生命正

是以斐波那契螺旋线的方式展开，而气是螺线矢量场，所以，

我们自然认为生命的展开，正是气时空膨胀的结果，而经络

的运行和展开也是螺旋膨胀的展开。

图 3 斐波那契螺旋线

从以上斐波那契螺旋线（图 3）可以推测出，心经（9）、

心包经（9）、和肺经（11）在里面（对应斐波那契螺旋线的

1 和 1），算是生命斐波那契螺旋线展开的第一能量层（可见

心肺是生命的核心）；肝经（14）、小肠经（19）、大肠经（20）、

脾经（21）和三焦经（23）算是生命斐波那契螺旋线展开的

第二能量层（对应斐波那契螺旋线的 2）；肾经（27）算是生

命斐波那契螺旋线展开的第三能量层（对应斐波那契螺旋线

的 3）；胆经（44）和胃经（45）算是生命斐波那契螺旋线展

开的第四能量层（对应斐波那契螺旋线的 5）；膀胱经（67）

算是生命斐波那契螺旋线展开的第五能量层（对应斐波那契

螺旋线的 8）。

生命正是以斐波那契螺旋线的方式展开，同样，生命在

受到寒冷侵袭的时候，也以斐波那契螺旋线的方式收缩，或

者萎缩。其中，首当其冲的收缩能量层，就是最外层的膀胱经，

其次是胃经和胆经。这在张仲景的伤寒论中都有精辟的论述。

张仲景观察到热性病虽然错综复杂，但归纳起来，可分为六

个类型，主要论述太阳、阳明、少阳、太阴、少阴、厥阴等

六经病的脉、证、治疗与预后。这六个类型，基本上以斐波

那契螺旋线的萎缩方式进行的。阳脉的顺序完全相同，这是

生命膨胀的最外层。至于阴脉的顺序，有所出入，按照斐波

那契螺旋线的萎缩顺序是：首当其冲的是足少阴肾经（27），

其次是足太阴脾经（21），再其次是足厥阴肝经（14）。

经络的时空阶梯理论的频率排序与伤寒论的排序稍有不

同（见表 7、表 8）。
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表 7 经络的频率排序

经络 （3.5cm/s）频率 (Hz) （4.5cm/s）频率 (Hz)

足太阳膀胱经 8.928602751 11.47963211

足阳明胃经 6.51010911 8.370140285

手少阳三焦经 5.813150562 7.474050722

足少阳胆经 5.529582242 7.109462882

手太阳小肠经 5.222310277 6.714398927

足少阴肾经 4.398229715 5.654866776

手太阴肺经 3.721636246 4.784960887

足太阴脾经 3.552689592 4.567743761

手少阴心经 3.534417965 4.544251669

手阳明大肠经 2.949852257 3.792667187

手厥阴心包经 2.827352607 3.635167637

足厥阴肝经 2.677276427 3.44221255

伤寒论的排序：太阳→阳明→少阳→太阴→少阴→厥阴。

假如删除某些经络线，可以与伤寒论的排序一致（见

表 8）。

表 8 伤寒论的经络排序

经络 （3.5cm/s）频率 (Hz) （4.5cm/s）频率 (Hz)

足太阳膀胱经 8.928602751 11.47963211

足阳明胃经 6.51010911 8.370140285

手少阳三焦经 5.813150562 7.474050722

足少阳胆经 5.529582242 7.109462882

手太阴肺经 3.721636246 4.784960887

足太阴脾经 3.552689592 4.567743761

手少阴心经 3.534417965 4.544251669

手厥阴心包经 2.827352607 3.635167637

足厥阴肝经 2.677276427 3.44221255

删除的三条经络线可见下表：

表 9 删除的三条经络线

经络 （3.5cm/s）频率 (Hz) （4.5cm/s）频率 (Hz)

手太阳小肠经 5.222310277 6.714398927

足少阴肾经 4.398229715 5.654866776

手阳明大肠经 2.949852257 3.792667187

也就是说，只有手太阳小肠经、足太阴肾经和手阳明大

肠经与伤寒论的排序有出入。

这三条经络，都不是成对经络，也就是说，手太阳小肠

经的成对经络是手少阴心经（与伤寒论的一致排列中），而

足少阴肾经的成对经络是足太阳膀胱经（与伤寒论的一致排

列中），而手阳明大肠经的成对经络是手太阴肺经（与伤寒

论的一致排列中）。假如出现手阳明大肠经和成对经络手太

阴肺经都不在伤寒论的排序中，可能就有问题了。

以上分析，是为了符合伤寒论的结论而论述的，同时，

要赋予这些新的计算一些新的意义，也就是说，这三条经络

在将来的诊治过程中，需要重新考虑。足少阴肾经可能要先

于太阴经而衰落，或者说，要先于太阴经而被寒气侵袭。手

太阳小肠经，可能要后于足阳明胃经和少阳经而衰落，手阳

明大肠经可能要后于太阴经和少阴经而衰落。这些新的计算

所赋予的新的意义，也许对将来的临床有一定的指导意义。

小结：在《伤寒论》里头，六病的排序是太阳、阳明、

少阳、太阴、少阴、厥阴。而对于为什么要这样排，历代注

家都尝试对其作出解释，但都不能尽如人意。最大的争论是：

这里的六病排序是否《内经》之经络？过去有过议论，无结

果而终。能气场理论这次揭示，伤寒论的排序，基本上是按

照经络排序的，但不完全是，这里区别就是有三条经络，不

能进入排序。这三条经络是手太阳小肠经、足太阴肾经和手

阳明大肠经。伤寒论来自张仲景的行医实践，是可信的，所以，

这里的结论是伤寒论的六经非单纯经络（结论当然是包含经

络，以经络为基础，但是还有别的因素，下面要具体分析。）

或从生命时空阶梯的层面理解更为准确：太阳是生命斐波那

契螺旋线最外面，这里含有足太阳膀胱经，按照频率分布，

手太阳小肠经还没有达到最外面，所以，可以忽视这个经络，

这大概也是伤寒论没有写上经络的原因吧？当年的张仲景可

能要写十二经络，但是一旦遇到手太阳小肠经，也是太阳层面，

但是没有在最外面（含义是首先受到寒冷侵袭），所以就干

脆直接写太阳字面，而不写足太阳膀胱经和手太阳小肠经了。

这其实，是实践与理论的矛盾问题，而张仲景选择了更为概

括的写作方法，就是只写太阳。这里的太阳当然包括足太阳

膀胱经，当然是对的。阳明是生命斐波那契螺旋线的稍微靠

里面，这里含有足阳明胃经，同样的道理，这里不包括手阳

明大肠经。少阳是生命斐波那契螺旋线的再靠里面，这里包

括手少阳三焦经和足少阳胆经，到了这里，两个都包括了，

而且这是最后的阳经，最里面的阳经。以上阳经的侵袭路线，

基本上是按照生命斐波那契螺旋线的逆方向侵袭的。这个很

容易理解，阳在外，最外面的首先受到侵袭是理所当然的。
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但是，下面的侵袭路线有所改变了，不是按照生命斐波那契

螺旋线的逆方向侵袭，而是以身体的特点进行侵袭。呼吸和

饮食都是与物理世界直接接触，所以，手太阴肺经和足太阴

脾经首先受到侵袭。其次是手少阴心经，而心血的组成来自

饮食，这个可以理解。而接下来的足厥阴肝经和手厥阴心包

经又可以通过生命斐波那契螺旋线来解释了：厥阴是生命斐

波那契螺旋线的再靠里面，这里包括足厥阴肝经和手厥阴心

包经。

通过以上分析可以知道，伤寒论的六经排序基本上是按

照经络来排序的，而且与生命斐波那契螺旋线逆方向相吻合，

但是人生活在现实的物理世界中，人要呼吸和饮食，所以影

响了阴经的排序。所以，伤寒论的六经排序的定论是：按照

经络来排序，但是受到呼吸和饮食的影响。这里赞同刘渡舟

的《伤寒论》研究：六经的实质是经络 [5]。从这些结论中，

可以推知张仲景是既重视理论研究，又重视实践经验的一代

医学大师。看似与中医经络理论不符合，其实是考虑了呼吸

和饮食等现实诸多因素而总结出来的成果。

以上的能气场理论与传统的中医理论基本符合，但是

不能满足这个基本符合，下面笔者展开能气场理论，或者应

用时空阶梯理论和量子力学结合，看看能得到一些什么样的

结论？

5 宇宙膨胀与生长发育的关系

在计算宇宙暗能量的时候，用到一个时空阶梯理论的一

个关键等式 [1]：

宇宙收缩加速度 = 宇宙膨胀加速度。

说明宇宙加速膨胀的同时，宇宙正加速收缩。宇宙加速

收缩表现在两个方面：一个是原子的形成，一个是星系的形成。

这个等式具体表达为：vQ=cH0(v 为物体在气场中的运动速度，

Q 为气场强度，c 为光速，H0 为哈勃常数。)

现在把这个等式用于生命的生长发育上，看看计算结果

如何。

在时空阶梯理论看来，生命也是在加速膨胀的同时，也

在加速收缩，而生命加速收缩的标志就是生命身体的形成。

假如生命的生长期是 22 年，长到 1.68 米：

那么，生命的膨胀速度是：1.68m/（22X365X24X3600）

s=0.000000002421475056m/s

把这个生命的膨胀速度，代入以上公式 vQ=cH0，得到生

命的气场强度：

Q

= 0.2832166125837089725455755427777

= =
cH
v

0 6.8580196281626698
0.00000000242147505

89825 1×
6
5
m s
0 /

72 /

−

/

 10 2

s

m s

而这个生命的气场强度，就是等同于 0.28321661258370

89725455755427777572Hz 的频率，而这个频率与肺脏呼吸的

频率接近。成人平静时的呼吸频率平均约为每分钟 16~20 次，

而这个频率转化为呼吸就是：每分钟 16.992996755022538352

734532566665432 次呼吸。从宇宙膨胀加速的角度上，算出了

人的呼吸频率。

以上计算，看似纯属巧合，但是，从时空阶梯理论上讲，

却是合情合理。

有人可能说，别的动物呢？这大概有种的系数，需要在

未来的研究中，发现这些系数。

人们修炼，不管是佛门的、道门的，都与呼吸大法有关，

而呼吸与宇宙的膨胀收缩有关。所以，这些真正的呼吸大法，

应该是与整个宇宙的演化密切相关。

6 虚数的意义以及与之有关的暗物质和暗能量

计算公式

在数学中，虚数就是形如 a+b*i 的数，其中 a,b 是实数，

且 b ≠ 0,i² = - 1。虚数这个名词是 17 世纪著名数学家笛卡

尔创立，因为当时的观念认为这是真实不存在的数字。

虚数闯进数的领域时，人们对它的实际用处一无所知，

在实际生活中似乎没有用复数来表达的量，因此在很长一段

时间里，人们对它产生过种种怀疑和误解。笛卡尔称“虚数”

的本意就是指它是虚假的；莱布尼兹则认为：“虚数是美妙

而奇异的神灵隐蔽所，它几乎是既存在又不存在的两栖物。”

欧拉尽管在许多地方用了虚数，但又说：“一切形如 −1 ，

−2 的数学式子都是不可能有的，想象的数，因为它们所表

示的是负数的平方根。对于这类数，我们只能断言，它们既

不是什么都不是，也不比什么都不是多些什么，更不比什么

都不是少些什么，它们纯属虚幻。”

6.1 虚数的物理学意义

物理学史上，最成功应用虚数的是薛定谔方程。

一般的解释是：波函数的虚部，主要地体现在相位上，
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代表含时演化，没有虚数单位，你就无法含时演化了。

其实，以上解释还没有抓住本质。本质的解释是虚数代

表超光速。而超光速在时空阶梯看来是形而上时空，所以，

虚数代表形而上时空。

不是所有的物理学家没有看到或者没有注意到薛定谔方

程中包含着相速度，而是薛定谔方程，一上来就有了正确的

解释，都不敢反驳了。在这里默认了。另外，也有合理的解释：

物质波的相速度超光速 , 但是群速度 , 也就是粒子本身的运动

速度不可能超光速。这和狭义相对论不矛盾。

6.2 暗物质和暗能量计算公式

除了相速度和群速度的解释，其实，虚数的超光速意义，

可以从狭义相对论中直接推论出来：m =
1 /−

m

v c2 2
0

,

当速度 v 超过光速 c 的时候，就出现了虚数 i：

m =
i v c2 2

m

/ 1
0

−
。

虚数来自狭义相对论，虚数的意义就是超光速。

由于质量 m 不可能超光速，所以我们把质量通过质能方

程换成能量公式，就是两边都乘以光速的平方得到：

E =
i v c2 2

E

/ 1
0

−

这里的 E0 是能量，而 E是暗能量。

稍加整理可以得到：E = −
v c2 2

iE

/ 1
0

−
，

这里有了负号，说明与能量的方向相反，而时空阶梯理

论揭示，暗能量是膨胀态能量，普通能量是收缩态能量，所

以两者是相反的。这个公式，是暗能量的超光速公式。

膨胀态能量和收缩态能量在气场中作螺旋线运动，螺旋

半径，周期和螺距分别为：R T h= = =
v vsin 2 2 cos
Q Q Q
θ π π θ, , 。

其中 T =
2
Q
π

是能量的运动周期，而频率是周期的倒数，

所以，频率 f = =
T
1

2
Q
π

。

而 Q是气感应强度，表达的是气场，而气场是暗物质，

所以，这个频率可以看成是暗物质的频率。 

而我们有时空阶梯理论下的能量守恒定律 [6]。 既然物质、

暗物质和暗能量在能量上是相通的，那么，笔者就认为暗物

质的频率也符合普朗克 - 爱因斯坦关系式： E hf= ，换成暗

物质频率后为：E h Q= =
2
Q
π

 ，

    所以得到一个暗物质能量计算公式：E Q=  。

在公式 E = −
v c2 2

iE

/ 1
0

−
中，因为暗能量的速度远远大于

光速，所以可以省略根号下的 1，得到新的公式：E = −
iE c
v
0

经过整理得到：E iE0 =
v
c

，

由于物质、暗物质和暗能量三者能量相通，所以，可以

推导出下面的公式：E iE Q0 = =
v
c



最后得到：Q =
iEv
c

。

这是一个崭新的公式，其中有代表暗物质的气感应强度

Q和代表暗能量的 E，v是暗能量的速度，c是光速，


是约

化普朗克常数，这是暗物质和暗能量之间的等式。

7 对恋爱时的脸红心跳加速和呼吸急促的解释

恋爱的时候，尤其是碰见对的人的时候，为什么脸红？

为什么心跳加速？为什么呼吸急促呢？当然有各种各样的解

释，而且有的解释有现代医学基础：多巴胺、 催产素、羟色

胺等，但是，这些解释似乎缺乏一些时效性，就是一见面，

一秒就心跳加速、脸红、呼吸急促，而这现代医学的解释，

似乎慢了半拍。今天，笔者用新产生的公式来尝试解释。

爱情波动方程如下 [1]：

i
∂
∂
t m
ψ ψ= ∇



2
2

其实，这个方程也可以叫做生命波动方程，因为在第一

篇论文中，这个方程的大部分解是爱情的解，所以就被叫做

是爱情波动方程了。

用分离变量法 , 令ψ ψ( , ) ( ) ( )x t x f t= ，代入爱情波动方程

i
∂
∂ ∂
t m
ψ ψ=



2 2

∂x2 ，得两个方程：

i Ef

df
dt

= ，


m

2 2d
dx
ψ
2 = Eψ，

可解得 f t e( ) = −iEt /。

生命波函数：ψ ψ ψ( , ) ( ) ( ) ( )x t x f t x e= = −iEt /，
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概率密度：P x t x t x f t x( , ) ( , ) ( ) ( ) ( )= = =ψ ψ ψ2 2 2 。

爱情主要是两个波函数之间的相互关系。下面以双态系

统为例，看看不同能量态之间的混合。双态波函数为：

ψ ψ ψ( , ) ( ( ) ( ) )x t x e x e= +
1
2 E E1 2

− −i iE t E t
 

1 2

混合态的几率密度为：

+

ρ ψ ψ ψ

2 ( ) ( )cos( )

( , ) ( , ) ( ) ( )

ψ ψ

x t x t x x

E E1 2

= = +

x x t

2

E E

2 2
E E

1 2

1 2

−


最后一项 2 ( ) ( )cos( )ψ ψE E1 2
x x t

E E1 2−


是量子干涉项。

其中 cos( )
E E1 2−


t 正是两个人的心心相印指数 [1]。而且

这个心心相印指数有两个，一个是经典心心相印指数，一个

是量子心心相印指数，假如两个人的两个心心相印指数都接

近 100%，那么两个人相遇的时候，那么这个量子干涉项肯定

是最大的，这就是说明两人相遇的时候，暗能量增加了（波

函数是暗能量后面解释），根据公式：Q =
iEv
c

可以看出 , 暗

能量增加了，Q也增加了，而 Q代表呼吸频率，所以呼吸加

快了。这个公式Q =
iEv
c

同样适合心跳频率，所以心跳也加快

了。不仅仅是呼吸和心跳频率的增加，其实是整个身体的频

率都增加了，因为暗能量属于整个身体。而这里的频率的生

命意义是气感应强度，而气感应强度是气场的一个量，说明

生命的气场强大了。

8 早衰症与正常人群的比较

把这个公式Q =
iEv
c

代入生命波函数 [1]：

ψ ψ( , ) ( )x t E x e= ⋅ −iEt /

得到：ψ ψ( , ) ( )x t E x e= ⋅ −Qct v/ 。

在 计 算 之 前， 先 讨 论 生 命 波 函 数 的 稳 定 性， 其 中，

ψ E x( ) 是生命相对稳定的定态可以不用计算，就是说，想让

生命波函数保持稳定性，就必须让 eQct v/ 不能太大。而不让

eQct v/ 太大，就必须是Q气感应强度不能太大，t时间不能过长，

最后是 v暗能量速度必须过大。其中，Q气感应强度往往是

固定的，所以这个因素不能考虑，而 t时间一直在流逝，也是

不能考虑的因素。所以，最后只剩下暗能量的速度必须过大。

而暗能量的速度与时空阶梯直接联系，所以，通过一些已经

知道的数据，看看暗能量的时空梯度是如何变化的。

公式 ψ ( , )x t =
ψ
eQct v
E x( )

/ 的因素太多，必须用一些假设才能

得出一些具体的数值；

假定ψ E x( ) 是生命 18 岁时候的最高峰值，之后就开始衰

落，又假设到了 50 岁，已经衰落了一半，就半衰期是 t=50-

18=32 年，而且假定经过两个半衰期，人的生命就结束了。

因为这个时候，18 岁的最高峰值只剩下 25% 了。当然，这个

假定，在实践过程中可以修订，因为不知道生命衰减到峰值

得多少，生命就结束了。总之，以上假设都是可以修改的。

这里只是为了得出一个结果才这样计算的。而且这个假设也

不是随便假设，因为这个假设的计算人的寿命是：人的寿命

=18+32+32=82 岁。这个假设与目前人类的平均寿命接近。

当 eQct v/ = 2 时，相当于ψ E x( ) 衰减了一半，这样就可以

计算其中的暗能量的速度 v。  

通过表 2（时空阶梯理论脑波表）知道，大脑神时空

（Gamma（γ））就是人们在清醒的时候的时空，而其频率在

25 ~ 100 Hz（通常在 40Hz），按照Q Hz= 40 来计算。

因为 e eQct v/ = =
40 32 365 24 3600X X X X c

v 2 ，

（ e0.69314718056 = 2 ）所以

40 32 365 24 3600 0.69314718056X X X X c
v
=

而 
c c
v
= =

10 10n nc
1

10 58235943436n =

n =10.76519112

所以，大脑神时空对应暗能量的速度是：

v c=1010.76519112 。

按照时空阶梯理论 [1]，这个速度在宇宙气时空内，靠近

宇宙气时空的最高时空 1012.5c一端。

同样的计算，早衰症的时空阶梯高度也就是暗能量的速

度是多少？

假设早衰症患者的神时空的Q Hz= 40 ，而半衰期按照 5

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3901



58

研究性文章
Article

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 03 期·2020 年 06 月

年来计算，最后算出：

v c=109.959011142

按照时空阶梯理论，这个速度也在宇宙气时空内，也靠

近宇宙气时空的最高时空 1012.5c一端。

可以通过比例算出早衰症开始半衰期的年龄：

18
32 5

=
x

，计算得到早衰症开始半衰期的年龄 x=28 岁。

下面是早衰症和正常人群的对比（表 10）：

表 10 早衰症和正常人群的对比

早衰症 正常人群

病因 Lamin A 变异 正常

生命半衰期 5 年 32 年

开始衰落的年龄 2.8 岁 18 岁

预计年龄 5+5+2.8=12.8 岁 32+32+18=82 岁

时空高度 v=109.959c v=1010.7652c

早年衰老症候群（Hutchinson-Gilford Progeria syndrome），

简称早衰症。早衰症是一种极端罕见的先天遗传性疾病，其

患者身体的老化过程十分快速。而罹患此病孩童的年龄很少

超过 13 岁，大约每八百万个新生儿之中就有一位得到此疾。

虽然早衰症是一种遗传性疾病，但是发生的十分零星且很少

在家族之中遗传下来。

早衰症最早是在 1886 年发现的，但一百多年来，科学家

们对这种奇怪疾病的发病机制一直感到不解。美国国家人类

基因组研究所所长 Francis Collins 领导的研究显示，人体第一

对染色体上 LMNA(Lamin A) 的基因发生变异，可能是导致早

衰症的最常见原因。Dr. Collins 对 20 名患早衰症的儿童进行

研究，果发现其中 18 人的”Lamin A”基因密码发生了一个

单点突变，有一个胞嘧啶（C）的地方都被错误地”写”成了

胸腺嘧啶（T），结果制造出少了五十个氨基酸的 Lamin A。

Lamin A 是支持核膜的结构蛋白质，因此早衰症病人的细胞核

核膜有一半出现畸形。

早衰症的病因估计很复杂，但是，从目前看，起码与细

胞核的核膜出现畸形有关。而时空阶梯理论认为，形而上时

空与形而下时空成对出现，对于宇宙来讲，原子核对应暗能

量的最高时空，就是道时空。同样，可以假设生命的最高时

空与细胞核有关，而细胞核的核膜虽然在细胞核的最外边，

我们依然认为属于细胞核，所以依然与生命的最高时空有关。

分析到了这里，就看出来早衰症的根本原因，或者一本

部分早衰症患者的原因就是因为细胞核核膜的畸形，导致生

命的最高时空有所下降。而这个最高时空的下降直接导致寿

命的迅速减少。

人的细胞核是如此重要，是决定人们寿命的关键部位。

这个论断不仅是时空阶梯理论的结论，也是现代医学的结论。　

原子核内部大部分是 DNA 遗传物质。而端粒是染色体末

端的 DNA 重复序列，作用是保持染色体的完整性。DNA 每

次复制，端粒就缩短一点。一旦端粒消耗殆尽，染色体则易

于突变而导致动脉硬化和某些癌症。因此，端粒 DNA 长度和

人的年龄存在密切的关系，但所谓端粒 DNA 可计算人的寿命

的概念，还只是停留在“假说”层面，尚缺乏充分的证据支持。

但是，根据时空阶梯理论可以支持这个理论。时空阶梯理论

注重的不仅仅是 DNA 的端粒，而是整个 DNA 的结构。

这个结论，不仅仅与端粒长短学说接轨，而且更近一步，

就是不仅仅关注端粒的变化，也要注意整个细胞核的结构变

化。保持原子核的稳定性和完整性是保持寿命长的核心，这

是时空阶梯理论应用在生命科学上的一个重要结论。

以上笔者通过多种假设，并通过简单的计算，得出了一

个养生的重要结论：就是细胞核的完整性和稳定性对于人的

寿命极其重要，而且这个结论与现代医学的端粒学说相关联。

可见，以上假设有一定的合理性。

通过以上比较可见，早衰症的主要问题是形而上时空

的高度没有达到普通的 v=1010.7647c，而造成这个的原因就是

生命的最高时空是由细胞核决定，而早衰症的细胞核的核膜

发生畸形，从而造成早衰症的最高时空没有达到普通时空的

v=1010.7647c。至于具体的变化，需要将来去具体分析，可以想

到的是细胞核核膜的致密性和完整性的考察。这个可以有对

比，假如早衰症的细胞核核膜的致密性和完整性只要普通人

群的 20%，或者更低，这就有了研究的方向，就是去测量早

衰症的细胞核核膜的致密性和完整性。

假设正常人的 18 岁达到的波函数峰值为 100，而早衰症

的 2.8 岁达到的波函数的峰值为 20，下面为两者波函数随着

年龄增长的变化曲线：

计算公式：ψ ( , )x t =
ψ
eQct v
E x( )

/

两者的波函数的初始值和时空高度都不同的情况下（表
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11、表 12、图 4）：

表 11 波函数的初始值和时空的高度都不同的情况

正常人 早衰症

波函数初始值 ψ E x( ) 100= ψ E x( ) 20=

波函数时空高度 v c=1010.7652 v c=109.959

气感应强度 Q=40/s Q=40/s

表 12 正常波函数和早衰波函数对比

时间（年） 正常波函数 早衰波函数

3.171E-06 99.99999312 19.9999912

3.171E-05 99.99993124 19.999912

0.0003171 99.9993124 19.9991199

0.00317098 99.99312417 19.9912006

0.03170979 99.93126293 19.9121797

0.31709792 99.31475159 19.1389481

3.1709792 93.355005 12.8798462

6.3419584 87.15156958 8.29452192

9.5129376 81.36035214 5.34160834

12.6839168 75.9539608 3.43995469

15.854896 70.9068239 2.21530437

19.0258752 66.195069 1.42663898

22.1968544 61.79640997 0.91874453

25.3678336 57.69004162 0.59166442

28.5388128 53.85654123 0.38102733

31.709792 50.27777676 0.24537867

34.8807712 46.93682101 0.15802198

38.0517504 43.8178716 0.10176494

41.2227296 40.90617622 0.06553584

44.3937088 38.18796285 0.04220458

47.564688 35.65037463 0.02717942

50.7356672 33.28140902 0.01750334

53.9066464 31.06986105 0.01127202

57.0776256 29.00527034 0.00725909

60.2486048 27.07787157 0.0046748

63.419584 25.27854836 0.00301053

95.129376 12.70949211 3.6936E-05

126.839168 6.390050071 4.5317E-07

158.54896 3.21277511 5.5599E-09

190.258752 1.615311897 6.8214E-11

221.968544 0.81214291 8.3691E-13

253.678336 0.408327399 1.0268E-14

285.388128 0.205297938 1.2598E-16

317.09792 0.103219239 1.5456E-18

图 4 正常人与早衰症的波函数的变化曲线

两者波函数初始值相同，但是波函数时空高度不同的情

况下（表 13、表 14、图 5）：

表 13 两者波函数初始值相同，但是波函数时空高度不同的

情况

正常人 早衰症

波函数初始值 ψ E x( ) 100= ψ E x( ) 100=

波函数时空高度 v c=1010.7652 v c=109.959

气感应强度 Q=40/s Q=40/s

表 14 正常波函数和早衰波函数对比

时间（年） 正常波函数 早衰波函数

3.171E-06 99.99999312 99.999956

3.171E-05 99.99993124 99.9995599

0.0003171 99.9993124 99.9955994

0.00317098 99.99312417 99.9560028

0.03170979 99.93126293 99.5608984

0.31709792 99.31475159 95.6947403

3.1709792 93.355005 64.3992311

6.3419584 87.15156958 41.4726096

9.5129376 81.36035214 26.7080417

12.6839168 75.9539608 17.1997735

15.854896 70.9068239 11.0765219

19.0258752 66.195069 7.13319491

22.1968544 61.79640997 4.59372267

25.3678336 57.69004162 2.95832208

28.5388128 53.85654123 1.90513667

31.709792 50.27777676 1.22689337

34.8807712 46.93682101 0.79010989

38.0517504 43.8178716 0.5088247

41.2227296 40.90617622 0.32767919

44.3937088 38.18796285 0.21102288

47.564688 35.65037463 0.13589711

50.7356672 33.28140902 0.0875167
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53.9066464 31.06986105 0.05636008

57.0776256 29.00527034 0.03629546

60.2486048 27.07787157 0.023374

63.419584 25.27854836 0.01505267

95.129376 12.70949211 0.00018468

126.839168 6.390050071 2.2658E-06

158.54896 3.21277511 2.7799E-08

190.258752 1.615311897 3.4107E-10

221.968544 0.81214291 4.1845E-12

253.678336 0.408327399 5.134E-14

285.388128 0.205297938 6.2989E-16

317.09792 0.103219239 7.728E-18

图 5 正常人与早衰症的波函数的变化曲线

两者波函数初始值不同，但是波函数时空高度相同的情

况下（表 15、表 16、图 6）：

表 15 两者波函数初始值不同，但是波函数时空高度相同的

情况

正常人 早衰症

波函数初始值 ψ E x( ) 100= ψ E x( ) 20=

波函数时空高度 v c=1010.7652 v c=1010.7652

气感应强度 Q=40/s Q=40/s

表 16 正常波函数和早衰波函数对比

时间（年） 正常波函数 早衰波函数

3.171E-06 99.99999312 19.9999986

3.171E-05 99.99993124 19.9999862

0.0003171 99.9993124 19.9998625

0.00317098 99.99312417 19.9986248

0.03170979 99.93126293 19.9862526

0.31709792 99.31475159 19.8629503

3.1709792 93.355005 18.671001

6.3419584 87.15156958 17.4303139

9.5129376 81.36035214 16.2720704

12.6839168 75.9539608 15.1907922

15.854896 70.9068239 14.1813648

19.0258752 66.195069 13.2390138

22.1968544 61.79640997 12.359282

25.3678336 57.69004162 11.5380083

28.5388128 53.85654123 10.7713082

31.709792 50.27777676 10.0555554

34.8807712 46.93682101 9.3873642

38.0517504 43.8178716 8.76357432

41.2227296 40.90617622 8.18123524

44.3937088 38.18796285 7.63759257

47.564688 35.65037463 7.13007493

50.7356672 33.28140902 6.6562818

53.9066464 31.06986105 6.21397221

57.0776256 29.00527034 5.80105407

60.2486048 27.07787157 5.41557431

63.419584 25.27854836 5.05570967

95.129376 12.70949211 2.54189842

126.839168 6.390050071 1.27801001

158.54896 3.21277511 0.64255502

190.258752 1.615311897 0.32306238

221.968544 0.81214291 0.16242858

253.678336 0.408327399 0.08166548

285.388128 0.205297938 0.04105959

317.09792 0.103219239 0.02064385

图 5 正常人与早衰症的波函数的变化曲线

通过以上分析可以发现，波函数的衰减与波函数的初始

值和时空高度都有关，但是波函数的时空高度更重要。

以上数据可以看出，在两者的波函数的初始值和时空高

度都不同的情况下（表 12），早衰症年龄在 22 岁左右，波函

数下降到 1 以下。

两者波函数初始值相同，但是波函数时空高度不同的情

况下（表 14），早衰症年龄在 35 岁左右，波函数下降到 1 以下。

两者波函数初始值不同，但是波函数时空高度相同的情

况下（表 16），早衰症年龄在 159 岁左右，波函数下降到 1

以下。可见，波函数的时空高度更重要。从以上图表，也看
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出了早衰症的主要病因是生命时空降低了，而生命时空降低

的原因就是早衰症的细胞核的核膜发生畸形。

9 衰老机制的探讨

通过以上计算可知寿命的长度与一个人的时空高度密切

相联，而时空高度的决定因素是全身细胞的完整性和稳定性。

只要身体细胞的完整性和稳定性受到破坏，生命的寿命就会

受到影响。

衰老（Aging or Senescence）意味着随着年龄增加，机体

逐渐出现的退行性变化。其实，这个定义，就包含在生命波

函数的公式中 ψ ( , )x t =
ψ
eQct v
E x( )

/ ，这是一个随着时间增加而逐

渐衰退的函数，而且是等角螺线式收缩。时空阶梯理论揭示，

宇宙和生命的膨胀都是等角螺旋线式的膨胀，而生命的衰老，

就是等角螺旋线式的收缩，从道理上讲是行得通的。

自 19 世纪末应用实验方法研究衰老以来，先后提出的

学说不下 20 余种，很多学说并没有得到实验研究的支持。目

前的研究认为，衰老由干细胞衰退、DNA 退化、饮食精神因

素、衰老基因活跃等是综合因素的结果，仍未形成统一的衰

老理论。

9.1 体细胞突变学说

该学说认为在生物体的一生中，诱发（物理因素如电离

辐射、X 射线、化学因素及生物学因素等）和自发的突变破

坏了细胞的基因和染色体，这种突变积累到一定程度导致细

胞功能下降，达到临界值后，细胞即发生死亡。支持该学说

的证据有：X 线照射能够加速小鼠的老化，短命小鼠的染色

体畸变率较长命小鼠为高，老年人染色体畸变率较高；有人

研究了转基因动物在衰老过程中出现的自发突变的频率和类

型，也为该学说提供了一定的依据。

这个学说的合理性，就在于破坏了细胞的完整性和稳定

性。这些局部的破坏和死亡都会影响到整个生命的时空高度，

就让整个生命的时空高度降低了，从而缩短了寿命。所以，

体细胞突变学说是衰老的一个重要因素。

9.2 自由基学说

衰老的自由基学说是 Denham Harman 在 1956 年提出的，

认为衰老过程中的退行性变化是由于细胞正常代谢过程中产

生的自由基的有害作用造成的。生物体的衰老过程是机体的

组织细胞不断产生的自由基积累结果，自由基可以引起 DNA

损伤从而导致突变，诱发肿瘤形成。自由基是正常代谢的中

间产物，其反应能力很强，可使细胞中的多种物质发生氧化，

损害生物膜。该学说的观点可以对一些实验现象加以解释如：

自由基抑制剂及抗氧化剂可以延长细胞和动物的寿命。体内

自由基防御能力随年龄的增长而减弱。脊椎动物寿命长的，

体内的氧自由基产率低。但是，自由基学说尚未提出自由基

氧化反应及其产物是引发衰老直接原因的实验依据，也没有

说明什么因子导致老年人自由基清除能力下降，为什么转化

细胞可以不衰老，生殖细胞何以能世代相传维持种系存在这

些问题。而且，自由基是新陈代谢的次级产物，不大可能是

衰老的原发性原因。

但是，自由基可以引起 DNA 损伤从而导致突变，这也

是破坏了身体细胞的完整性和稳定性而导致的衰老。所以，

也是衰老的一个重要因素。

9.3 生物分子自然交联学说

其主要论点是：机体中蛋白质，核酸等大分子可以通过

共价交叉结合，形成巨大分子。这些巨大分子难以酶解，堆

积在细胞内，干扰细胞的正常功能。这种交联反应可发生于

细胞核 DNA 上，也可以发生在细胞外的蛋白胶原纤维中。目

前有一些证据支持交联学说。皮肤胶原的可提取性以及胶原

酶对其消化作用随增龄降低，而其热稳定性和抗张强度则随

年龄的增高而增强了；大鼠尾腱上的条纹数目及所具备的热

收缩力随年龄的增高而增加，溶解度却随年龄增高而降低。

这些结果表明，在年老时胶原的多肽链发生了交联，并日益

增多。该学说与自由基学说有类似之处，亦不能说明衰老发

生的根本机制。

这种交联反应可发生于细胞核 DNA 上，所以，也是破

坏了细胞的完整性和稳定性，也是衰老的一个重要因素。

9.4 衰老的免疫学说

衰老的免疫学说可以分为两种观点：第一，免疫功能的

衰老是造成机体衰老的原因；第二，自身免疫学说，认为与

自身抗体有关的自身免疫在导致衰老的过程中起着决定性的

作用。衰老并非是细胞死亡和脱落的被动过程，而是最为积

极地自身破坏过程。

从衰老的免疫学说可以看出免疫功能的强弱似乎与个体

的寿命息息相关，迄今的研究表明机体在衰老的过程中确实
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伴有免疫功能的重要改变。

免疫学说将免疫系统说成是衰老的领步者及根本原因所

在，然而至今尚无明显的理由说明免疫系统随龄退化的原因。

这里的合理猜测就是生命时空的高低与身体免疫力成正比，

所以，随着时间的流逝，年龄的增长，生命时空时空逐渐降低，

而生命免疫力也逐渐下降。

9.5 端粒学说

端粒学说由 Olovnikov 提出，认为细胞在每次分裂过程中

都会由于 DNA 聚合酶功能障碍而不能完全复制它们的染色体，

因此，最后复制 DNA 序列可能会丢失，最终造成细胞衰老死亡。

端粒是真核生物染色体末端由许多简单重复序列和相关

蛋白组成的复合结构，具有维持染色体结构完整性和解。

决其末端复制难题的作用。端粒酶是一种逆转录酶，由

RNA 和蛋白质组成，是以自身 RNA 为模板，合成端粒重复

序列，加到新合成 DNA 链末端。在人体内端粒酶出现在大多

数的胚胎组织、生殖细胞、炎性细胞、更新组织的增生细胞

以及肿瘤细胞中。正因如此，细胞每有丝分裂一次，就有一

段端粒序列丢失，当端粒长度缩短到一定程度，会使细胞停

止分裂，导致衰老与死亡。

端粒学说与时空阶梯理论一脉相承，都是细胞核的改变

导致生命时空降低，生命逐渐衰老。

9.6 神经内分泌学说

早在 19 世纪就有一种理论强调衰老源于性激素的缺乏，

性腺移植成为风靡一时的复壮手术。其实衰老未必源于激素

的缺乏，而可能是各种激素的平衡失调所致，维持激素平衡

有赖于神经内分泌的反馈机理，衰老个体对反馈的敏感性下

降，有人认为反馈的中心在下丘脑，这里接受反馈信息，然

后转为激素反应，触发机体的生长、成熟和衰老。因此认为

在下丘脑有所谓“衰老钟”，实验证明给老年性周期停止的

雌鼠注射刺激下丘脑神经分泌的化学物质——左旋多巴则可

恢复生殖周期，反映了老年下丘脑神经递质儿茶酚胺的缺陷。

另一方面也有人认为不是激素本身，而是靶细胞上的受

体缺陷导致衰老，例如有些激素调控细胞对营养物的吸收与

代谢，它们的受体在衰老时显著减少，以致老年人对营养的

利用能力下降。

还有一种见解，认为一种激素对另一种激素的功能可以

通过未知方式进行阻断。例如有人从切除垂体使老年大鼠部

分地复壮，推测垂体有某种激素可干扰体细胞对甲状腺素的

利用，复壮是源于这种干扰的解除，但迄今还不知垂体是否

确有这类“死亡激素”。

假如把生命内在的大环境作为细胞的生存环境来看，也

是在于首先改变了细胞的外在环境，继而改变细胞的完整性

和稳定性，从而让生命衰老。从这个意义上讲，神经内分泌

学说与时空阶梯理论是相通的。

总之，以上每个学说，都与时空阶梯理论有些内在的联系，

就是影响到了细胞的完整性和稳定性，而时空阶梯理论把细

胞的完整性和稳定性与生命时空的高度联系起来，而生命时

空高度是生命波函数的重要函数，生命时空高度下降这个因

素是衰老的重要因素。

总结以上学说，结合时空阶梯理论，都与影响和改变身

体细胞的完整性和稳定性有关。这里包括两个方面，一个是

细胞本身的改变，一个是细胞生存环境的改变（表 17）。

表 17 细胞本身和细胞生存环境的六种衰老学说对比

综合以上学说，我们可以把时空阶梯理论揭示的衰老理

论称之为生命波函数衰减学说。这个学说的核心公式是：

ψ ( , )x t =
ψ
eQct v
E x( )

/

其中，ψ E x( ) 是生命以等角螺线方式成长膨胀的最大值，

这个值在不同的动物和不同的人中，是不同的。其中，以上

计算，我们假设的正常人是 100，而早衰症是 20。而这个与

衰老有关的因素，以上六种衰老学说，都可以给出不同的原

因导致这个数值的减小。在生命生长发育过长中，六种学说

都可以解释这个值为什么减小。所以，六种学说都可以包含

在生命波函数衰减学说中。
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eQct v
1

/ 是生命波函数的主要衰减项，而且是以等角螺线

的方式收缩衰减，看似是生命膨胀的逆过程。但是，这不是

一个简单的逆过程，因为生命时刻都在代谢能量，有了源源

不断的能量供给，生命的衰减就相对缓慢了。但是，其中的

时间因素 t是持续增长的，所以，波函数总是在衰减。这个与

时间有关的衰老因素，以上六种学说都有自己的解释，而大

部分解释就是损害积累。虽然生命波函数随着时间总是在衰

减，但是，其中的代表生命时空高度的暗能量速度 v是可以

增加的。当人恋爱或者心情持续好的情况下，有的人看起来

似乎年轻了一些，其实，这与暗能量的速度 v增加有关。用

中医讲，就是精足气旺神高，而神高就是暗能量速度 v增加了。

对于这个衰老因素，以上六种学说，讨论的很少。虽然正面

讨论很少，其实通过时空阶梯理论的解释之后，就是细胞的

完整性和稳定性被破坏，导致生命时空降低，导致暗能量的

速度 v减小。  这样看，六种衰老理论都与生命波函数衰减学

说的核心理论一脉相承，都是对的，只不过缺乏一个公式：

K1 细胞的完整性和稳定性 =K2 时空高度 =K3 寿命，（其中

K1，K2 和 K3 是转换系数。）

通过以上分析，我们可以看到，生命波函数衰减学说更

加包容一些，六种看似毫无关系的六种学说，都能纳入，而

且不矛盾。所以，生命波函数衰减学说是一个更加宽广和深

入的理论，解释生命的衰老更加合理。生命衰老是生命波函

数衰减造成的，而且随着时间一直衰老，看似不能阻拦，下

面具体分析一下，看看能不能找出其中的核心因素，这些核

心因素我们可以利用一下，以便减缓生命的衰老，或者阻止

生命的衰老？

10 生命波函数的意义

生命波函数是：

ψ ψ ψ( , ) ( ) ( ) ( )x t x f t x e= =E E
−iEt /

狭义相对论的能量表达式：

E =
1 /−

E

v c
0
2 2

当物质运动速度远远低于光速时， E E Q≈ =0  ，代入生

命波函数得到：

ψ ψ ψ ψ( , ) ( ) ( ) ( ) ( )x t x f t x e x e= = =E E E
−iE t0 / −iQt。

当狭义相对论中的群速度变为超光速的时候，

E = = −
i v c v c2 2 2 2

E iE

/ 1 / 1
0 0

− −
。

当超光速远远大于光速时舍去 1 得到：

E iE Q0 = =
v
c

 ，

代入生命波函数得到：

ψ ψ ψ ψ( , ) ( ) ( ) ( ) ( )x t x f t x e x e= = =E E E
−iE t0 /

−Qct
v 。

我们从薛定谔方程或者哈密顿算符：H iψ ψ(t) (t)= 
dt
d

， 

再根据气感应强度的含义，我们可以得到如下的关系：

E i Q=  ，代入生命波函数得到：

ψ ψ ψ( , ) ( ) ( ) ( )x t x f t x e= =E E
Qt。

而薛定谔方程是将物质波的概念和波动方程相结合建立

的二阶偏微分方程，可描述微观粒子的运动 , 而微观的粒子运

动都是高速运动。

这样，我们通过狭义相对论公式的不同速度，得到三

个生命波函数。我们下面就仔细分析这个三个生命波函数的

含义。

经过分析，得到结论如下：

生命膨胀波函数：

ψ ψ ψ( , ) ( ) ( )x t E x e E x e= ⋅ = ⋅−iEt Qt/

生命稳态波函数：

ψ ψ ψ( , ) ( ) ( )x t E x e E x= ⋅ =−iQt

eiQt
1

生命衰减波函数：

ψ ψ( , ) ( )x t E x e= ⋅ −Qct v/

对于生命来讲，这个三个波函数都起作用，膨胀波函数

让我们生长壮大，稳态波函数让我们稳定，而衰减波函数让

我们衰老。

对于生命，从出生到 18 岁时膨胀波函数占主导的时期，
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从 18 岁到 65 岁是稳态波函数占主导的时期，从 65 岁到生命

结束是衰减波函数占主导的时期。

其中，膨胀波函数来自量子力学的能量算符，就是哈密

顿算符产生了量子态的时间演化，就是薛定谔方程。这里可

以理解为微观粒子的高速运动都是形而下时空的收缩高速运

动，而形而下时空的收缩导致形而上时空的膨胀。所以，膨

胀波函数来自量子力学的能量算符感觉很合理。用时空阶梯

理论的语言描述：原子的收缩导致宇宙的膨胀，而微观领域

都是原子领域的，所以膨胀波函数来自量子力学的能量算符，

应该是很合理的。

稳态波函数来自狭义相对论完全成立的情况下，而且是

宏观物体速度远远低于光速的情况下。这就是经典世界。经

典世界之所以是稳态的，就是因为经典世界的运动速度远远

小于光速。这里，运动速度成了核心条件，而时空阶梯理论

的不同时空的高度也是以速度来表达的。

其中，衰减波函数来自狭义相对论的突破版本，就是产

生了超光速，就是产生了暗能量的情况下。

以上内容总结如下（表 18）：

表 18 狭义相对论与生命波函数对应关系

狭义相对论 生命波函数
生命波函数

意义

E =
1 /−

E

v c2 2
0

粒子高速运动。薛定谔方程。

ψ ψ( , ) ( )x t x e= E
Qt 膨胀

E =
1 /−

E

v c2 2
0

物体低速运动。经典世界。

ψ ψ( , ) ( )x t x e= E
−iQt 稳定

E = −
v c2 2
iE

/ 1
0

−
出现超光速。形而上时空，暗

能量。这是狭义相对论的变体。

ψ ψ( , ) ( )x t x e= E

−Qct
v 衰减

当然，从狭义相对论中，我们知道，物质的运动速度是

不能超光速的，那么这里的超光速式如何发生的？我们知道

宇宙膨胀是可以超光速的 [7]，那么可以顺理成章地假设，这

里出现的超光速其实就是物质的膨胀速度。而一旦有了这个

假设，许多量子力学的模糊性和不清晰，似乎都变得清晰起来，

合理起来。

既然宇宙的膨胀可以超光速，而宇宙的膨胀原因就是暗

能量施加的影响，所以，第二假设就产生了，物质超光速膨

胀之后变成了暗能量。升华是指一种物质从固态不经过液态

直接转化为气态的过程，可以把物质的超光速膨胀成为暗能

量理解为物质的超光速升华。而冷凝是气体或液体遇冷而凝

结，如水蒸气遇冷变成水，水遇冷变成冰。所以，可以把暗

能量的超光速冷凝为物质称之为暗能量的超光速冷凝。升华

和冷凝是两个相反的过程，而我们就假设物质和暗能量也有

这两种相反的过程，不同的是这个两个过程，都是超光速的。

有了这些假设或者说有了这些类比，再分析一些生命的

特异功能现象，似乎都可以理解了。

第一个解释的就是从密闭的瓶子里面抖出药片。解释相

当简单：有特异功能的人，先将药片经过超光速升华变成暗

能量，而暗能量很容易出了瓶子，然后在瓶子外面以超光速

冷凝变成原来的药片。两个超光速的转变，让我们感觉很神秘。

第二个解释就是手指和耳朵认字。其实，这个解释更简单，

就是物质、暗物质和暗能量三位一体 [1]，这些字的信息可以

通过暗物质和暗能量传送到大脑中。

既然这个假设可以解释人体特异功能，那么，生命衰减

波函数来自狭义相对论的突破版本，就是产生了超光速又是

什么情况？

这里的可能的解释是：骨骼的超光速升华变成暗能量，

但是，这些暗能量的超光速冷凝作用不能把升华的暗能量全

部变回来，就是膨胀作用大于收缩作用，那么，骨骼就会因

为超光速升华作用逐渐稀疏，最后导致骨质疏松。肌肉萎缩

和皮肤松弛，也可以这样解释。而端粒的逐渐缩短也可以这

么解释。假如端粒的逐渐缩短可以这么解释，那么生命的衰

减就可以认为是物质的超光速升华造成的。全面一点说就是

物质的超光速升华作用大于暗能量超光速冷凝作用，导致生

命的逐渐衰老。

有了这个结论，我们看看这个结论与日常经验有相符合

的地方吗？女性的寿命一般比男性的寿命长，这个现象有多

种解释，有男性劳损自虐学说，有女性的基因优势学说和雌

激素学说 [8]。这里给出的解释是：女性皮肤相对致密，可以

更多地阻拦物质超光速升华作用，从而长寿。

以上生命现象得到一些解释，我们返回去看看如何解释

量子力学的神秘现象。

电子是形而下时空的物质，波函数是形而上时空的暗能

量，而电子可以以超光速升华为暗能量，而相应的暗能量可

以以超光速冷凝为电子，也就是说，电子和波函数是相互转

化的。
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这样一分析，我们似乎明白了双缝实验里的秘密，就是

一个电子可以以超光速升华为暗能量，可以同时经过两个狭

缝。而玻恩的波函数解释就更容易理解了。玻恩的波函数的

概率诠释，本来就是通过电场强度的类比得到，而对应的电场，

既不是电荷密度，也不是电流，但是，类似光强，可以认为

光强是光子出现的概率，所以，玻恩就顺利成章地认为是波

函数的概率密度，但是波函数是什么在当时是很难知道的，

就没有追问波函数到底是什么，这样，波函数的概率诠释就

成了正统解释。其实，把波函数是暗能量这个解释加上去，

丝毫不影响玻恩的概率诠释的计算结果。我们可以这样去解

释，概率密度是暗能量的密度，为什么概率密度大，找到电

子的可能性就大，是因为概率密度对应暗能量密度，而暗能

量以超光速冷凝变为电子。所以，玻恩的概率诠释，勉强可以。

但是，波函数是暗能量的解释，才是真正的解释。因为这个

解释与光强的解释如出一辙，都是实在论，这里的波函数的

实在就是暗能量。而波函数是概率波只是解释了电子出现的

概率，而不知道电子式怎么来得，而暗能量以超光速冷凝变

成电子的解释，让电子的出现有了实实在在的接应，而不是

靠概率来解释。玻恩的概率诠释之所以能站住脚，是因为计

算公式是对的。这个公式是从类比光强公式而来，当然是对的。

生命波动方程是以太阳系为基础建立起来的，其实，这

个波动方程可以扩展到整个宇宙，就是把引力势扩展到整个

宇宙，那么这个方程就可以变成宇宙波动方程。这个宇宙波

动方程也可以有以下三个宇宙波函数：

三个宇宙波函数：

宇宙膨胀波函数：

ψ ψ ψ( , ) ( ) ( )x t E x e E x e= ⋅ = ⋅−iEt Qt/

宇宙稳态波函数：

ψ ψ ψ( , ) ( ) ( )x t E x e E x= ⋅ =−iQt

eiQt
1

宇宙衰减波函数：

ψ ψ( , ) ( )x t E x e= ⋅ −Qct v/

相对于生命波函数来讲，宇宙波函数的主导波函数

是宇宙膨胀波函数，因为一切观测表明，宇宙正在加速膨

胀 [9,10]。而宇宙的稳态波函数也是存在的。宇宙稳态波函

数 ψ ψ ψ( , ) ( ) ( )x t E x e E x= ⋅ =−iQt

eiQt
1

可 以 解 释 太 阳 系 的 行

星运动。其中， ψ E x( ) 可以解释为各个行星相对稳定的质

量（能量），而
eiQt

1
可以解释为是一个循环波动，而事实

是八大行星都是固定的椭圆运动。至于宇宙衰减波函数：

ψ ψ( , ) ( )x t E x e= ⋅ −Qct v/ ，对比生命来讲，应该还是虚弱的。

因为宇宙正像一个儿童或者少年正在成长发育。

对比生命波函数，我们知道，宇宙的衰老是由于物质的

超光速升华为暗能量导致的。这里一定要具体细分，时空阶

梯理论揭示，气时空（也就是暗物质）的极化产生收缩的形

而下时空的物质，和膨胀的形而上时空的暗能量。我们这里

探讨的是物质直接以超光速升华为暗能量，这与宇宙如何发

生的时候的情况不一样。

霍金辐射（Hawking radiation）是以量子效应理论推测

出的一种由黑洞散发出来的热辐射。此理论在 1974 年由物理

学家史蒂芬·霍金提出。而因为霍金辐射能够让黑洞失去质

量，当黑洞损失的质量比增加的质量多的时候就会造成缩小，

最终消失。而比较小的微黑洞的发散量通常会比正常的黑洞

大，所以前者会比后者缩小与消失的速度还要快。霍金的分

析迅速成为第一个令人信服的量子引力理论，尽管目前尚未

实际观察到霍金辐射的存在。在 2008 年 6 月 NASA 发射了

GLAST 卫星，它可以寻找蒸发的黑洞中 γ 射线的闪光。而在

额外维度理论，高能粒子对撞也有可能创造出会自我消失的

微黑洞。2010 年 9 月，一项模拟重力研究的结果被部分科学

家认为是首次展示出霍金辐射的可能存在与可能性质。然而，

霍金辐射仍未被实际观测到 [11]。

以上的霍金辐射介绍，是不是与物质的超光速升华有些

类似？但是，至今没有观测到霍金辐射，时空阶梯理论的解

释是还不到时候，就是宇宙现在还处于生长发育期，宇宙衰

减波函数： ψ ψ( , ) ( )x t E x e= ⋅ −Qct v/ 还不起作用。到底有没有

宇宙衰减波函数，或者到底有没有物质的超光速升华，很难

检验，因为宇宙的演化时间太漫长了。但是，我们可以从生

命波函数的变化中去检验。

这个检验，不仅仅是检验，也是提升寿命的一个实验。

假如证明这个物质的超光速升华真的存在，而且我们找到了

如何阻止这个超光速升华的办法，而且实验动物的寿命真的

增加了，就可以证明真的有物质的超光速升华。而这个动物
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模型实验，不仅为提升寿命提供了基础，也为理解整个宇宙

的演化提供了基础。

小结：以狭义相对论为基础，我们找到了三个生命波函数，

而其中的衰减波函数与超光速有关。而超光速的发生，以宇

宙膨胀可以超光速为基础，假设物质可以超光速变成暗能量，

有了这个假设，我们可以解释特异功能的许多现象。返回到

量子力学，这个假设可以解释波函数是什么，波函数是如何

变化的。而当我们把生命波动方程扩展到宇宙波动方程的时

候，我们可以解释宇宙的演化。对于生命波函数来讲，物质

的超光速升华为暗能量是生命衰老的根本原因。假如未来的

动物实验一旦证明了这个理论的正确性，我们不仅仅是更加

深入地理解了生命的衰老机制，而且也更加理解了宇宙是如

何演化的。当然，这个理论可以解释人体特异功能，可以解

释量子力学的波函数，尤其是可以清晰地还原玻恩的波函数

概率诠释，算是这个理论成立的第一证据。但是，真正对我

们有用的还是找到如何阻止物质超光速升华的办法，假如动

物模型的寿命成倍增加，将是人类的福音，也是宇宙学的福音。

11 量子力学的迷雾

量子力学的迷雾看似很多，其实就是两个迷雾：①波函

数是什么？②量子纠缠如何发生的？

对于两个迷雾，时空阶梯理论的解答：①波函数是暗能量。

量子纠缠是通过暗能量相互发生作用的，是超光速相互作用。

世纪论战：（1927 年）德布罗意说：粒子是波场中的一

个奇异点，波引导着粒子运动。泡利狠狠批评这个理论，举出

一系列实验结果反驳德布罗意，德布罗意被迫放弃自己的观点。

除了泡利的批评，时空阶梯理论认为，波引导着粒子运动还是

经典思维，这里的粒子的运动不是经典的随着一定的时间以一

定的速度经过一段距离的运动，而是粒子以超光速升华成为暗

能量，类似“大爆炸”发生，而暗能量迅速占据整个空间。然

后，暗能量以超光速冷凝变成电子，而这个时候电子出现的位

置，就是暗能量相对密集的地方，而这个过程，被玻恩描述为

波函数的几率密度。我们把波函数的几率密度翻译成为暗能量

的密度就有实在论的性质了。从这个时空阶梯理论的初步解释

看，薛定谔的方程完全正确，而玻恩的解释虽然有些模糊，但

是，玻恩的计算类比光强的计算，而光强类似暗能量密度，所

以，玻恩的计算是完全正确的。到了这里，只是玻恩的解释有

些问题。这里的问题好像是玻恩提交了一篇作文，老师爱因斯

坦的评语是：“泛泛而谈，言之无物。”

以上解释可以看出，量子力学的粒子运动规律和经典物

体的运动规律有些差别，这个差别的比喻就是经典的物体运

动类似陆地上的汽车运动，而量子力学的粒子运动类似空中

的飞机运动。当然，最好的比喻是海水蒸发为云，云降雨为

水的循环运动。

海森伯和波恩说：我们主张量子力学是完备的，它的基

本物理假说和数学假设不能进一步修改。他们攻击薛定谔的

电子云。薛定谔承认自己的计算不完美，但谈论电子轨道是

胡扯。以上谈论都没有问题，只是没有提出正确的结论。

爱因斯坦说话了，他提出一个模型：一个电子通过一个

小孔得到衍射图像。爱因斯坦指出两种观点：①这里没有一

个电子，只有一团电子云。②的确只有一个电子，波函数是“几

率分布”。爱因斯坦反对观点 2，因为：这种随机性表明同一

过程产生不同结果。即感应屏的许多区域同时对电子观测作

出反应。而这似乎暗示一种超距作用，从而违背相对论。到

了这里，显示出爱因斯坦的偏好，就是偏好形而下时空，就

是低于等于光速的时空，一旦出现超光速现象，他马上制止。

时间证明，爱因斯坦错了。

量子纠缠：量子之间的具有共同的形而上时空，就是具

有共同的暗能量，暗能量是超光速的。

爱因斯坦的 EPR 悖论，其实是定域实在论。玻尔以测

量仪器与客体实在的不可分性为理由，否定了 EPR 论证的前

提———物理实在的认识论判据，从而否定了 EPR 实验的悖

论性质。

说到定域实在论，其实包含了两方面的含义：第一，物

理实在论：任何可观测的物理量必定客观上以确定方式存在，

如果没有外界扰动，可观测的物理量应具有确定的数值；第

二，定域因果性：如果两个事件之间的四维时空是类空间隔的，

则两个事件不存在因果关系。基于这个理解，1964 年，爱尔

兰物理学家贝尔提出了著名的“贝尔不等式”，该定理对于

两个分隔的粒子同时被测量时其结果的可能关联程度建立了

一个严格的限制 [1]。如果实验上贝尔不等式不成立，则意味

着从定域实在论出发的预期不符合量子力学理论，也就是说，

量子世界本身就是概率性的。

一直以来，人们设计了各种实验方案验证贝尔不等式正
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确与否，陆陆续续地，一些实验小组的结果倾向于支持贝尔

不等式的破坏——即证明了量子力学的正确性。第一个真正

确定性的实验是由法国物理学家阿斯派克特做出的，他们在

上世纪七十年代做出的三个实验给出了量子力学非定域性的

明确结论，但是最初的这些实验验证仍然存在漏洞。近年来

不同国家的实验小组都尝试在实验中逐步关闭了局域漏洞、

自由选择漏洞和探测效率漏洞，所有的实验结果都支持量子

力学的结论，证明定域实在论是错误的。

贝尔不等式以及以后一系列以 A·阿斯佩克为首的精确

实验，无异议地支持并深化了量子力学观点，同时也开辟了

量子信息学等这样一些有广大应用前景的新研究方向。由此

而看，无论是玻尔还是爱因斯坦，都在这场争论中促进了量

子物理学的巨大发展。

波函数坍缩（wave function collapse）指的是某些量子力

学体系与外界发生某些作用后波函数发生突变，变为其中一

个本征态或有限个具有相同本征值的本征态的线性组合的现

象。波函数坍缩可以用来解释为何在单次测量中被测定的物

理量的值是确定的，尽管多次测量中每次测量值可能都不同。

时空阶梯理论的解释：波函数坍缩 = 暗能量的超光速

冷凝。

在量子力学里，开放量子系统的量子相干性会因为与外在

环境发生量子纠缠而随着时间逐渐丧失，这效应称为量子退相

干（英语：Quantum decoherence），又称为量子去相干。量子

退相干是量子系统与环境因量子纠缠而产生的后果。由于量子

相干性而产生的干涉现象会因为量子退相干而变得消失无踪。

量子退相干促使系统的量子行为变迁成为经典行为，这过程称

为“量子至经典变迁”（quantum-to-classical transition）。德

国物理学者汉斯·泽贺最先于 1970 年提出量子退相干的概念。

时空阶梯理论的解释：量子退相干是开放的量子系统中

的共同暗能量在与环境的相互作用中逐渐散发，导致暗能量

逐渐减少，等少到一定程度，量子之间的纠缠就消失了，因

为量子纠缠发生的原因就是有共同的暗能量存在，而暗能量

逐渐扩散了，量子纠缠就逐渐消失了。

以上的众多解释，都牵扯到了暗能量，可见暗能量无处

不在，最为关键的是暗能量是超光速，这与爱因斯坦的狭义

相对论的物质运动不能超光速相矛盾，其实，仔细分析起来

并不矛盾。宇宙是由物质、暗物质和暗能量组成，而狭义相

对论强调的是物质运动不能超光速，而没有说暗物质和暗能

量不能超光速。所以，我们可以总结如下：

①薛定谔方程是对的，玻恩的计算公式是对的，只是解

释不明确。

②爱因斯坦的追问没有错，爱因斯坦要的答案不是概率

密度，而是暗能量密度，就是要实实在在的东西。

③量子纠缠是超光速，这个已经被实验证明了无数次，

但是，爱因斯坦始终没有过了这道坎。这里的暗能量超光速

现象，被爱因斯坦阻拦得太长久了，需要向前进一步。

④任何量子力学的疑问、困惑、迷雾等，只要加上超光

速的暗能量这个因素，就十分明白。而暗能量的超光速其实

已经被证明，就是宇宙膨胀是超光速，而暗能量又被定义为

宇宙加速膨胀的原因，所以暗能量的超光速应该是容易被承

认的。但是现实中，一提超光速就被反对。而之所以被反对，

之所以不被承认，还是因为爱因斯坦的狭义相对论太深入人

心了，而且实验和实践都证明爱因斯坦的狭义相对论是正确

的。这里唯一让我们容易忽略的就是爱因斯坦狭义相对论的

使用条件，而这个使用条件就是只适合形而下时空的物质世

界，而不适合形而上时空的暗物质和暗能量世界。

⑤为了解释生命如何衰老的，为了解释电子如何变成暗

能量的，也为了解释密闭瓶子内的药片如何抖出来的，我们

假设了物质的超光速升华和暗能量的超光速冷凝机制。这个

机制，其实在电磁波理论中就有，只是不是超光速，那就是

电磁波的传播是电场变成磁场，磁场变成电场，两者轮流换，

就形成了电磁波的传播（图 5）。

图 5 物质波与能气波和电磁波的类比
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我们在这里的比喻解释，就是把物质粒子转化为暗能量，

暗能量转化为物质粒子的具体内容更加详细化。这里强调的

是超光速。其实，这个机制可以通过人体特异功能的表演来

验证，我们现在的超高速录像分析，会捕捉到点滴信息的。

一旦证明，瓶子内的药片首先变成暗能量，然后在瓶子外变

成药片，这个假设就能成立。而解释从密闭瓶子内抖出药片，

就可以用波粒二象性轻松解释，一会是粒一会是波，成为波

的时候跑出密闭瓶子，在瓶子外面又表现为粒子（药片）。

这样，不仅微观领域有波粒二象性，宏观世界也有波粒二象性。

只是在宏观世界比较难一些。

⑥以上的物质的超光速升华和暗能量的超光速冷凝机制，

不仅仅在于解释过去难以理解的现象，更重要的是实践应用。

可以设想，将来开发了气，有了足够的气，就可以在中国北

京让一个人超光速升华成暗能量，然后在中国上海有相应的

装置，让这个人的暗能量超光速冷凝在这个装置，也就是说，

这个人到了上海了，这就真的方便了，按照超光速的理论，

从北京到上海，估计不到一秒就能到。有人可能会说，这不

是时空隧道吗？早提了多年了。是，是时空隧道，但是，过

去的时空隧道的具体机制不太清楚，而这个描述的时空隧道

的具体机制非常清楚，这是有别于过去时空隧道的地方。

12 结语

经络的运行就是膨胀态能量和收缩态能量在气场中作螺

旋线运动，膨胀态能量向体外膨胀，收缩态能量向体内收缩，

经络运行是双向运动。从太阳系模型中我们知道，十二条经

络是生命以等角螺旋方式展开的生命膨胀状态，其中，足太

阳膀胱经在最外面，类似太阳系中的海王星。生命受到寒冷

侵袭的时候，足太阳膀胱经首当其冲。所以，张仲景六经辩

证中顺序：太阳→阳明→少阳→太阴→少阴→厥阴。生命的

成长发育就是以等角螺旋的方式膨胀生长。而在研究生命如

何衰老的时候，发现与生命波函数的衰减有关。而生命波函

数的衰减是以等角螺旋的方式收缩衰减的。所以，整个生命

的演化就是：从出生到 18 岁，生命以等角螺旋的方式成长发

育，以膨胀波函数为主导，从 18 岁到 65 岁，生命以稳态波

函数为主导的方式演化，相对稳定，从 65 岁到死亡，生命以

衰减波函数为主导的方式演化。而生命波函数的衰减与物质

的超光速升华有关，而物质的超光速升华可以解释人体特异

功能，也可以解释波函数到底是什么。至此，把生命衰老的

根本原因总结为物质的超光速升华为暗能量。这个整体来讲，

就是生命衰老的根本原因是物质的超光速升华作用大于暗能

量的超光速冷凝作用，导致物质不断减少，生命时空不断下降。

这个结论，为研究生命衰老现象，提供了一个方向。而且这

个理论一旦被证明是对的，不仅人类的寿命成倍增长成为可

能，而且我们更加理解宇宙是如何演化的。
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The Role of Klf6 and Its Splice Variants in Tumor Metastasis 
Xin Zhang　Jian Huang* 
Basic Medical College of Guilin Medical College, Guilin, Guangxi, 541000, China 

Abstract
KLF6 is a tumor suppressor gene that is widely expressed in the human body and participates in biological processes such as prolifera-
tion, apoptosis, differentiation, development, and signal transduction. However, due to the loss of heterozygosity, somatic mutation and 
selective splicing in many tumors, the function of tumor suppressor genes is lost, and it plays a role in promoting the development and 
metastasis of tumors. This paper reviews the effects and mechanisms of wild-type KLF6, KLF6 splice variants and non-coding RNA on 
tumor metastasis. 
　
Keywords
KLF6; splice variants; tumor metastasis 

KLF6 及其剪切变体在肿瘤转移中的作用　
张鑫　黄健 *  　

桂林医学院基础医学院，中国·广西 桂林 541000　

摘　要

KLF6 是一种在人体内广泛表达的抑癌基因，参与增殖、凋亡、分化、发育和信号传导等生物学过程。但在多种肿瘤中由于
杂合子缺失、体细胞突变及选择性剪切等方式失去抑癌基因的功能，并对肿瘤的发展及转移起到促进作用，论文就野生型
KLF6、KLF6 剪接变异体及非编码 RNA 对肿瘤转移的作用及机制进行综述。　
　
关键词

KLF6；剪接变异体；肿瘤转移　

 
1 引言

KLF6 是 KLF 家族的成员之一，是一种广泛表达的核转

录调控因子，也称为 ZF9（zine finger factor9），定位于人类

染色体 10p，全长约 7000bp，含有 4 个外显子和 4 个内含子，

外 显 子 长 度 分 别 为 218bp、574bp、124bp、525bp， 编 码 的

mRNA 全长为 1383bp，突变常发生在第 2 和 3 外显子。KLF6

基因表达的蛋白质由 283 个氨基酸残基组成，含有一个富含

脯氨酸和丝氨酸的 NH2- 末端转录激活域，和其他 Kruppel

样因子一样，它也有三个 COOH- 端 C2H2 锌指的结构域。

KLF6 最初是从三个不同的组织中克隆并独立分离的，分别是

肝脏间充质星状细胞 [1]、胎盘细胞 [2] 和慢性淋巴细胞白血病

（B-CLL）患者的外周血淋巴细胞 [3]。研究发现，KLF6 通过

调控胎盘糖蛋白 [2]、HIV-1LTR[4]、角蛋白 -4 和角蛋白 -12[5]、

TGFβ1，TGFβ I 型和 TGFβ II 型受体 [6]、MMP-9[7]、p21[8] 和

E-cadherin[9] 等基因的表达来影响细胞生长、细胞分化、细胞

粘附和内皮运动。作为一种肿瘤抑制基因，在多种肿瘤如前

列腺癌 [8]、肺癌 [10]、肝癌 [11] 及肾透明细胞癌 [12] 的组织细胞

中表现出杂合子缺失及体细胞突变。KLF6 及其剪切变异体可

以通过影响包括肿瘤转移关键步骤 EMT 在内的多种途径，对

肿瘤的转移起到关键作用，论文就 KLF6 及其剪切变异体对

肿瘤转移作用机制的研究及进展综述如下。

2 KLF6 基因剪切变异体的形成

mRNA 选择性剪接是产生蛋白质多样性的关键分子事

件。通过这个过程，单个基因的初级转录本（前 mRNA）的

外显子可以不同的排列拼接，从而产生结构和功能上不同的

mRNA 和蛋白质变异体。因此，一个基因可以产生多个蛋白

产物，这些蛋白产物可以显示不同的甚至相互拮抗的生物学

功能 [13]。KLF6 基因内含子 1 中的单核苷酸多态性（SNP）增

加了该基因的选择性剪接，KLF6 被交替剪接成生物活性异构

体 KLF6-SV1、-SV2 和 -SV3。这些变异体缺少 KLF6 激活
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域的一部分和 / 或 DNA 结合域的一部分。特别是 KLF6-SV1

缺少所有三个锌指 DNA 结合域，但保留了 KLF6 的 N 端激活

域的大部分结构 [14]。结构激活域一般介导蛋白间的相互作用，

KLF6-SV1 保留的大部分结构激活域也代表它具有部分 KLF

家族的特征性功能。

3 肿瘤转移与 EMT 的发生

肿瘤转移是指恶性肿瘤细胞从原发部位，经淋巴道、血

管或体腔等途径，到达其他部位继续生长的这一过程。肿瘤

在发生转移的过程中均不同程度的表现出上皮 - 间充质转变

（EMT）的特征 [15]。经典的 EMT 过程是在胚胎发育中发现的，

导致上皮细胞向具有间充质表型的细胞的转变，该表型由典

型的标记物如上皮标志物 E-cadherin 和间充质标记物 N-cad-

herin及Vimentin来确定 [16]。现在所指的上皮间充质转化（EMT）

是由所谓的 EMT 激活转录因子（EMT-TF）Snail、TWIST

和 ZeB 家族执行的。EMT-TF 在肿瘤从起始、原发肿瘤生长、

侵袭、扩散、转移到定植以及抵抗治疗的各个阶段都发挥着

重要作用 [17]。基质金属蛋白酶降解（MMPs）和修饰细胞外

基质（ECM）以及细胞 -ECM 和细胞 - 细胞接触，不仅促进

细胞的运动和侵袭，而且促进 EMT 的发生 [18]。

4 KLF6 基因异常与肿瘤转移

Qing Zhang 等人通过免疫组织化学的方法分别检测了 69

例手术切除的胃癌组织和相应的正常胃黏膜组织中 KLF6 的

表达情况，分析了 KLF6 在胃癌组织中的表达情况及其与临

床病理特征之间的关联。研究结果显示，69 例（92.8%）正

常胃粘膜组织中，KLF6 的阳性表达为 64 例，而胃癌组织中

KLF6 阳性表达仅有 23 例（33.3%）。由此可知，胃癌组织

中 KLF6 的表达明显低于正常胃粘膜组织，并且胃癌组织中

KLF6 表达的降低与组织学分化程度（P <0.01），TNM 分期

（P <0.05），淋巴结转移（P <0.01）和远处转移（P <0.05）

显著相关 [19]。上述结果提示，KLF6 的表达缺失可以促进胃癌

的侵袭转移能力。在肝癌中也观察到相似的现象，研究发现

KLF6 在肝癌组织中的表达明显低于癌旁组织 [20]，并且在肝癌

细胞中上调 KLF6 的表达会伴随 PCNA 和 MMP9 表达的降低，

以及肝癌细胞的侵袭转移能力的下降 [21]。KLF6 还可以通过调

节 VAV3-RAC1 信号轴来限制 HCC 的转移能力 [22]。

在肾透明细胞癌中，Gao 等人通过体内及体外实验均证

明下调 KLF6 表达后，可显著上调 E2F1 的表达并促进其诱导

的 EMT 过程，进而引发肿瘤细胞的侵袭和转移 [23]。Jiang 等

人研究显示，CBX4 与 HDAC1 结合后可以抑制 KLF6 的转录。

而 KLF6 的异位表达或 CBX4-HDAC1 相互作用的破坏减弱

了 CBX4 介导的 EMT 过程以及迁移能力 [24]。Hsu 等人在口腔

癌组织中发现 KLF6 可以抑制基质金属蛋白酶 9（MMP9）的

活性，并削弱间质标记物（Snail、Vimentin）的表达。该研究

提示 KLF6 通过发挥抑癌基因的作用来预防口腔癌细胞的转

移 [25]。

以上研究结果提示，KLF6 在多种肿瘤中以抑癌基因的形

式，通过多种途径抑制或减弱肿瘤细胞 EMT 过程，从而抑制

肿瘤细胞的侵袭和转移。

5 KLF6 剪接变异体与肿瘤转移

自 2005 年在前列腺癌中发现 KLF6 的剪接变异体后，

Narla 等人深入研究发现，敲低前列腺癌中的 wtKLF6，裸鼠

的肿瘤大小可增加至两倍以上，而 siRNA 介导的 KLF6-SV1

抑制则使肿瘤生长降低约 50%，并下调多种与生长和血管生

成相关的蛋白的表达 [26]。该课题组还进一步发现前列腺切除

术后男性肿瘤细胞中 KLF6 基因的剪接变体表达增加，而在激

素难治性转移性前列腺癌的患者样本中，KLF6-SV1 的水平

明显上调。体内试验发现 KLF6-SV1 过表达的前列腺癌细胞

转移更快，且淋巴结、骨骼和大脑的转移灶更多。至此也明

确了 KLF6-SV1 具有生物活性，可以拮抗正常 KLF6 的生长

抑制及转移抑制的特性，对 KLF6-SV1 的研究也逐渐增多 [27]。

Hatami R 等人发现 KLF6-SV1 与 671 名淋巴结阴性乳腺癌

患者队列中的转移潜力及低生存率相关。乳腺上皮细胞系中

的 KLF6-SV1 过表达导致上皮到间充质样转化，并在多个体

内实验中引发侵袭性多器官转移性疾病。同时，下调 KLF6-

SV1 可恢复为上皮和侵入性较小的表型 [28]。

有研究表明，在体外实验中，KLF6-SV1 可能通过调节

TWIST1 和 CCL-2 的表达来调节肺癌细胞的迁移。M2 巨噬

细胞不影响 KLF6-SV1、TWIST1 和 CCL-2 的表达。共培养

系统可以促进 A549 细胞的 EMT 过程。KLF6-SV1 的过表达

促进 TWIST1 和 CCL2 的表达，而 TWIST1 的表达上调可能

促进 M2 巨噬细胞的浸润，从而促进 EMT 参与肺癌细胞的转
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移 [29]。在一项纳入 79 名患者的研究结果显示，非小细胞肺癌

患者的 KLF6-SV1 的高表达与淋巴结及远处转移呈现正相关，

且患者生存率低 [30]。Zhang 等人发现通过 siRNA 沉默 KLF6-

SV1 可 改 变 E-cadherin、N-cadherin、Vimentin、Snail1 和

Snail2 的表达，进而抑制 A549 细胞的增殖、迁移和侵袭。

KLF6-SV1 的过表达诱导增殖、迁移、侵袭和相关蛋白表达

显著增加。该研究也提示沉默 KLF6-SV1 的 siRNA 可能成为

非小细胞肺癌强有力的基因治疗策略 [31]。

在胃癌患者的肿瘤样品和各种分化的胃癌细胞系中亦

检测到 KLF6-SV1 的过表达。体外实验结果显示 siRNA 对

KLF6-SV1 的下调可以影响 Ki67、血管内皮生长因子（VEGF）、

E-cadherin 的表达，进而抑制 BGC-823 和 SGC-7901 细胞增

殖、迁移和侵袭。体内实验研究表明，KLF6-SV1 siRNA 显

著抑制 BGC-823 和 SGC-7901 细胞的致瘤性 [32]。

从以上研究结果中，可以发现 KLF6 和 KLF6-SV1 这两

种拮抗异构体相对表达率的变化可能通过共同和独立的途径

在肿瘤转移过程中以影响 EMT 等方式发挥重要作用。

6 KLF6 与非编码 RNA

非编码 RNA 是指不编码蛋白质的 RNA，主要包括 mi-

croRNAs （miRNAs）、circular RNAs（circRNAs）以及 Long 

non-coding RNA （lncRNAs），他们参与人类细胞中约 60%

的转录过程，在肿瘤发生发展中起到重要的调控作用 [33]。

miRNAs 通常通过与特定靶基因的 mRNA 结合并使其沉

默或降解而发挥作用。Wang K 等人在体外实验中通过生物信

息学和荧光素酶报告基因检测，证实 miR-4262 靶向肿瘤抑

制基因 KLF6 mRNA 的 3’-UTR 区，并通过抑制 KLF6 调节

人乳腺癌细胞的增殖和侵袭 [34]。而在胃癌中，KLF6 被确定为

胃癌中 miR-18b 的直接靶基因。KLF6 敲低部分取消了 miR-

18b 抑制对胃癌细胞增殖和侵袭的影响。因此，miR-18b / 

KLF6 靶向治疗可能为胃癌患者提供新的治疗方法 [35]。有研究

表明，miR-543通过靶向KLF6促进ccRCC细胞的增殖和侵袭，

提示 miR-543 可以作为 ccRCC 的潜在治疗靶标 [36]。

circRNA 往 往 以 miRNA 海 绵 的 方 式 通 过 竞 争 性 结 合

miRNA 影响肿瘤的生物学功能。Han 等人的研究发现甲状腺

癌组织中 circ-ABCB10 的表达明显高于癌旁组织。在体外实

验中，当 circ-ABCB10 沉默后，KLF6 表达升高，甲状腺癌细

胞的生长能力被显著抑制；当 circ-ABCB10 过表达后，KLF6

表达下降，甲状腺癌细胞的生长能力显著提高 [37]。这提示，

circ-ABCB10 通过靶向 KLF6 显著增强了甲状腺癌的增殖和侵

袭。在卵巢癌细胞中，Zhao 等人的研究显示 KLF6 的表达水

平与 circ-SMAD7 表达水平呈负相关。当敲除 circ-SMAD7 后，

会发现 KLF6 的 mRNA 和蛋白质表达均得到显著促进 [38]。

lncRNA 既可以直接与蛋白结合，也可以调控 mRNA 的

翻译过程，还可以通过调节 miRNA 来影响肿瘤发展。有研究

显示 LINC00703 可能通过调节 miR-181a / KLF6 轴抑制胃癌

细胞的迁移能力 [39]。miR-181a 是 KLF6 的调节剂。Shi 等人

通过生物信息学分析，确定新的 lncRNA CR749391 是 miR-

181a 的潜在调控因子。随后在胃癌（GC）细胞中进行的实验

表明，CR749391 与 miR-181a 相互作用以调节 KLF6 的表达，

促进细胞活力，迁移和侵袭，并赋予其对凋亡的抗性 [40]。Guo

等人的研究发现，在卵巢癌细胞中敲低 LncRNA OR3A4 后，

Kruppel 样因子 6（KLF6）的 mRNA 和蛋白质表达显著上调，

并且细胞的侵袭转移能力下降 [41]。同样，Liu 等人在卵巢癌细

胞中将 LncRNA PCAT-1 沉默后，KLF6mRNA 和 KLF6 蛋白

表达增强，且细胞的增殖，迁移和侵袭受到抑制。除此之外，

还发现在卵巢癌组织中，KLF6 表达水平与 PCAT-1 表达水平

呈负相关 [42]。由此可见，多种非编码 RNA 在不同肿瘤内通过

调控 KLF6 蛋白的表达对肿瘤细胞的侵袭转移能力进行调节，

这也为肿瘤的靶向治疗提供了新的思路。

7 展望

KLF6 作为抑癌基因参与肿瘤的侵袭及转移过程主要通

过选择剪接变体 KLF6-SV1 发挥重要作用，但对其具体作用

机制还不十分清楚。目前的研究显示，以 KLF6 为靶标的非

编码 RNA 以及 KLF6-SV1 有可能成为肿瘤治疗的新的策略

而 KLF6 及其剪切变异体、以及上游的非编码 RNA 如何通过

KLF6 调控肿瘤的侵袭和转移能力还未可知。明确 KLF6 及其

剪切变异体在各种肿瘤中的作用及可能的机制将为肿瘤治疗

提供一个新的方向。
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The Incidence of Fundus Disease in the Plateau Area
Yong Zhuang 
Diqing Tibetan Autonomous Prefecture People’s Hospital, Diqing, Yunnan, 674499, China 

Abstract
Fundus disease is one of the important blinding eye diseases. It is of great significance to strengthen the research on the prevalence of 
eye disease in plateau area for the investigation and prevention of eye disease. From the current actual situation, there have been some 
studies on the epidemiological investigation of fundus disease, and there are many reports on the plateau area. In order to further study 
the prevalence of fundus disease in the high altitude area, this paper conducts a systematic and scientific research on the incidence of 
fundus disease in the plateau area of China, hoping to provide data reference for the effective prevention and treatment of ocular fundus 
disease. 
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眼底病在高原地区的发病情况　
庄永 　

迪庆藏族自治州人民医院，中国·云南 迪庆州 674499 　

摘　要

眼底病是重要的致盲眼病之一，加强对高原地区眼部疾病患病率的研究对眼部疾病的病情调查及防治工作有着十分重要的参
考意义。从当前实际情况来看，针对眼底病的流行病学调查已经有了一定的研究，而且对高原地区的报道也比较多，为了进
一步研究高海拔地区人们的眼底病患病情况，论文针对中国高原地区眼底病的发病情况进行系统科学的研究，希望能为眼底
病的有效防治提供数据参考。　
　
关键词

眼底病；高原地区；发病情况　

 

1 引言

中国高原地区由于海拔较高，紫外线辐射较强，人们生

活在高原上，尤其在海拔 3000 米以上的区域 , 容易产生一

些生物学效应。中国地域辽阔，有各种各样的地质条件和地

形环境，海拔较高的高原地区的高山地区占全国领土面积的

比例较大，生活在其中的居民也比较多。高原病是人体在缺

氧情况下发生一系列的生理性和病理性的变化，中国高原地

区独特的地理环境会影响人体的视觉器官，诱发眼底病。调

查研究显示，高原地区眼底病的发病概率要显著高于低海拔

地区。

2 眼底病概述

眼底病的种类众多，由于高原地区独特的地理环境和气

候特征，导致高原环境人们眼底病的发病概率相对于平原环

境较大。眼底病既包括眼科数据中所含的各类视网膜病变以

及视神经病变，也包括玻璃体、视网膜、脉络膜以及视神经

的疾病，还包括很多系统性疾病造成的眼部病变。眼底病对

人们的正常生活和工作会产生严重的干扰和影响，需要加强

对眼底病的防治，避免眼底病对人们所造成的不良影响。眼

底病具有致盲性的特征，会严重危害患者的视力功能，影响

患者的正常工作和生活。随着社会经济不断的发展和科学技

术的持续进步，医疗手段的更新使得中国眼底病的防治效果

十分显著。

从眼底病防治的历史来看，早在 20 世纪 50 年代，北京

同仁医院和协和医院便开设了专科眼底病的科室进行治疗，

在 20 世纪 60 年代，随着医疗技术和科学技术的不断进步，

激光技术在眼底病防治以及诊断中的应用越来越广泛，北京

同仁医院与协和医院利用荧光素钠眼底血管造影技术以及激
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光技术提高了眼底病的诊断和治疗效果。随着技术的持续

进步，玻璃体切割技术的不断发展以及广泛应用，使得很多

玻璃体视网膜疾病获得了有效的治疗。中国很多发达城市在

眼底病防治以及诊断过程中有着十分显著的疗效，已经达到

发达国家的水平，但是由于中国人口基数较大，分布不均，

贫富仍有一定的差距，医疗资源分布也不均衡。在经济发达

的地区和城市积累了大量优质的医疗设备、信息资源以及人

才，但是很多少数民族聚居地区以及广大偏远地区医疗资源

十分匮乏，影响眼底病的有效诊断和防治 [1]。随着社会经济

的不断发展，眼底病已经成为白内障疾病之后，引起致盲眼

病的最主要因素。当前，流行眼科病学调查的重要内容便是

针对不同地域疾病的患病率做好疾病的防治工作，由于高海

拔地区特殊的地域特点，从低海拔地区进入高海拔地区当中

引发的急性高原病就包括眼底病。关于此类疾病的研究已经

引起了各大学者的重视，但是针对原生性的高原居民的眼底

病调查研究相对比较少，相关资料也比较少，影响眼底病的 

防治。

20 世纪 80 年代中国学者报道了海拔在 4000 多米藏族居

民的眼病情况，调查的区域位于沼泽地带和山谷地带，该地

区交通并不便利，地广人稀经济落后，高寒缺氧，昼夜温差

较大，当地人们的生活主要以农牧产业为主。采取的调查方

式是每家每户调查，接受调查的人数有 300 多人，对这些居

民的眼底病发病情况进行探究发现，该地区主要的几种眼病

按照患病概率的大小排列依次是视神经乳头充血、慢性结膜

炎、睑裂斑、结膜血管扩张症、沙眼、角膜内脂质环。但是

由于当时医疗技术水平有限，该学者调查的区域仅仅涉及到

患者的眼底病的类型，对于居民眼底病的研究并没有提到日

程上进行考虑，研究的深度不足 [2]。

20 世纪 90 年代，中国学者结合上世纪 80 年代到 90 年

代之间的门诊就诊的眼底病病人进行详细的总结和观察，将

报道的内容分成四个主要部分，包括原理、病人的眼压、眼

外和眼内的障碍情况。学者发现在高原地区，高原反应常见

的外延表现是结膜血管扩张，主要见于高原多血症者和户外

工作者。高原地区睑裂斑的发病概率要显著高于平原地区，

户外工作者的发病概率要显著高于室内工作者。这种病变的

原因也可能是由于红细胞增多、高原缺氧、毛细血管扩张、

较强的紫外线照射以及风沙刺激 [3]。

3 调查方式

此次调查选择的地点是云南省迪庆藏族自治州香格里拉

市，该市位于云南省的西北部，青藏高原横断山脉腹地滇川

藏三省区交界处，总人口 18 万人，藏族人口为主。平均海拔

为 3459 米，最低点海拔为 1503 米，大部分海拔在 3000 米以上。

受到地形和海拔高度的影响，地区冬季寒冷而漫长，气温日

差较大，年平均气温在零摄氏度左右。该地区世居藏族为主，

还有纳西族、彝族等 13 个少数民族。此次调查对象为该市世

居的藏族居民，在近两年的 2000 例门诊病人由眼科医生配合

完成病史询问以及表格填写工作，以使得数据的收集能够更

加的准确和高效。医护人员在进行研究对象视力检查的过程

中，具体的调查事项包括常规眼科检查、视力检查、内外眼

睑查等 [4]。视力检查应用国际标准视力表来开展，对患者最

小一行视力结果进行记录。如果患者眼病比较严重，难以辨

认最大一行的字母，则让患者一米一米往前移动，直到识别

出 0.1 视标为止，并记录此时的位置和距离。如果患者一直走

进到离视力表一米位置处时，仍然不能认清最大的字母则，

需要检查者将手指放到被检查者的眼前，让被检查者仔细辨

认手指的数目记录检查者能够辨认的最远距离。然后，在常

规视力检查中，还需要检查患者的光感情况以及光定位情况，

一般在暗室中进行患者光感的检查。被检查的人员需要注视

正前方，记录受检查人能否正确指出光源的方向，如果全无

光感或者眼球萎缩者、视力记录为无光感 [5]。

此次调查的目标人群采取随机整群抽样的方法进行调查，

根据单纯随机抽样计算样本公式，推算容许的误差和样本量。

计算出样本的例数为 2000 名，调查工作有工作组整体进行，

调查工作配备裂隙灯显微镜、眼底镜、前置镜、眼压计、眼

部 AB 超等设备 , 调查活动以现场检录为主，持续两年。统计

和通知抽取的基本抽样单位人员，并加强调查活动的宣传，

以保证调查活动的有序性，并与病人能够得到有效的沟通。

眼底病的诊断依据全国眼底病学组指定为标准。老年黄斑变

性患者年龄大多在 30 岁以上，双眼同时或者先后发生。湿性

类型的患者早期会出现黄斑区色素增殖或者缺失现象，中心

反射消失或不清，中期黄斑出现出血性盘中玻璃以及浆液性

玻璃，重者视网膜下会出现血肿，存在玻璃体内出血、视网

膜内出血，晚期则会形成瘢痕。干性类型又称为萎缩型，患
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者视力下降比较缓慢，早期表现为黄斑区色素增殖或脱失。

晚期病症加重可以有金箔样外观 [6]。

患者视神经发生退行性改变一般称为视神经萎缩，视神

经萎缩会造成患者视乳头颜色变淡以及苍白，视神经萎缩主

要包括原发性和继发性两种类型，原发性萎缩的过程是下行

的，视乳头颜色或者两侧颜色逐渐变淡和变白，边界比较清晰，

视网膜血管的状态是正常的，继发性萎缩发生病变，视乳头

颜色呈暗灰白，生理凹陷不见，边界模糊不清，被大量增生

的炎性渗出物或者胶质组织所替代。视神经萎缩的患者视力

一般显著减退，视野向心性缩小。

视网膜静脉阻塞根据阻塞的程度可以分为非缺血型和缺

血性两种，视网膜静脉阻塞是常见的致盲眼病之一，也是常

见的视网膜血管性疾病，大多发生于中老年人。中央静脉阻

塞缺血型是乳头高度水肿充血，水肿明显，黄斑出血，边界

模糊，动脉管径变细，大量片状或斑状出血布满整个眼底。

4 调查结果讨论

此次调查研究过程中应用了整群随机抽样方法，在样本

计算过程中采取了单纯随机抽样计算样板的方式，整群随机

抽样方法具有成本低的优势，但是抽样效率不高，需要应用

抽样作用系数进行矫正。此次抽样系数定为 1.3，计算出来的

样本相对于单纯随机抽样计算出来的样本数量也比较大，在

一定程度上可以满足本次样本调查的需求，有利于抽取样本

数量较少的人群整群随机抽样的偏差，是由于我们以相等的

几率来进行调查点的选择所造成的。此次调查结果显示，白

内障的患病率比较高，各种眼底异常总患病率 9% 左右，视神

经萎缩和老年黄斑变性最为多见。眼底异常的致盲率随着年

龄的增加而增加，但是与性别无关。高海拔地区长时间处于

高强度紫外线照射的环境，同时，环境缺氧严重，饮食中缺

乏维生素，容易引起晶状体和蛋白质凝固问题，可以导致血

液中红细胞增多，血色素增高，血液粘滞度增高，血液在血

管中流动时阻力增加，从而导致血管扩张和红细胞聚集微血

栓的形成，进而造成血液循环障碍。光氧化作用也加速而引

起核蛋白变成棕色不溶性晶状体蛋白，导致白内障的发病概

率比较高，长时间的紫外线作用也会造成视网膜色素上皮基

底膜变厚，引发一系列的眼底病问题。

5 结语

综上所述，论文主要针对眼底病的发病情况进行系统科

学的研究，指出高原地区眼底病的发病概率以及病情的分布

问题，可以为后续眼底病的有效防治提供系统的数据支持，

减少高原地区眼底病对人们生活所造成的影响，找到合适的

预防和降低高原眼底病的策略和方法。
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Discussion on the Importance of Probation in Pediatric 
Teaching 
Hongying Du 
Yunnan Diqing Prefecture National Secondary Professional School, Shangri-La, Yunnan, 674400, China 

Abstract
With the continuous development of society and the gradual improvement of people’s medical awareness, there are higher requirements 
for pediatric medical services. In the process of pediatric professional education and teaching, it is necessary to adjust the effective 
teaching mode in combination with the background of the development of the times and the trend of pediatric development. Through 
guiding teaching method and probation teaching method, students’ professional level and comprehensive ability can be effectively im-
proved, so that students can have better career development in the future. 
　
Keywords
pediatric teaching; probation; importance 

浅论儿科教学过程中见习的重要性　
杜洪英　

云南省迪庆州民族中等专业学校，中国·云南 香格里拉 674400　

摘　要

随着社会的不断发展和人们医疗意识的逐渐提升，对儿科医疗服务有着更高的要求，在儿科专业教育教学过程中，必须要结
合时代发展的背景以及儿科发展的趋势，进行有效的教学模式的调整。通过引导教学法和见习教学法有效提升学生的专业水
平和综合能力，使得学生未来能有更好的职业发展。　
　
关键词

儿科教学；见习；重要性　

 

1 引言

在儿科教学过程中通过临床教学进行见习活动，可以促

进临床实践以及理论知识之间的有效联系，使得学生能够综

合使用课本中学到的知识和内容，丰富自身的实践经验，建

立科学的临床思维方法，提高学生认识问题、发现问题、解

决问题的能力。学生通过临床见习活动，可以更好地掌握专

业知识和技能 , 培养良好的心理素质，培养高尚的道德素养以

及扎实的人文科学素养，可以为学生以后迈入工作岗位奠定

坚实的基础。

2 当前儿科教学过程中存在的问题和不足

2.1 学生与教师之间缺乏有效沟通

从当前儿科教学实际情况来看，普遍存在着相关见习未

能有效开展的问题，虽然学生在有限制的见习时间内与带教

教师之间并不能进行深入系统的沟通，但是学生所学到的临

床技能、职业道德绝大多数是通过带教教师所传授的。在儿

科教育教学背景下，必须要加强对教师的考核，提高带教教

师对见习教育教学活动的重视，构建融洽和谐的师生关系，

促进教师和学生之间良好的交流和沟通，从而能够帮助学生

更好把理论和实践相结合，转换从医学生到临床医生的角色。

从当前儿科教学见习活动时期开展情况来看，带教教师与学

生之间缺乏系统科学的沟通，临床带教教师相对来说压力比

较大，需要承担忙碌的临床工作和科研压力，身兼教师和医

生的双重身份。这些教师在工作压力比较大的情况下，往往

会将带教活动当成一种负担，认为带教活动只需要交给学生

相关的理论知识以及实践技能即可，并没有注重学生心理素

养的培养以及道德职业素养的培养，学生与教师之间缺乏系

统的交流和互动，很多教师仅仅是结合教学大纲的内容完成
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带教任务，并没有对学生的个性需求进行深入的了解。其中，

学生本身缺乏对临床专业知识、医院环境以及代教教师的了

解，学生也难以主动与教师沟通，很多问题无法得到有效的

解决，影响学生的学习效率和学习质量 [1]。

2.2 缺乏临床思维和技能实践

作为医学的重要组成部分，儿科学具有医学学科的相关

共性，同时也有其独特性和特殊性。儿科学相对于其他的学

科领域比较广、涉及的系统也相对比较多，不同年龄阶段的

疾病种类、生理特点以及用药方式也存在较大差异。相对于

其他科室来说，儿科病房患者的数量相对固定，学生可以享

有的医疗资源有限制，导致学生缺乏临床操作实践的机会。

随着社会竞争的日益激烈，学生面临的最大压力越来越大，

很多学生仅仅重视考试成绩，注重对书本上知识点的记忆，

并不能够有效联系实践诊疗活动以及理论知识，缺乏独立思

考的能力和质疑的能力，未能充分锻炼学生的临床思维。儿

科带教教师在避免纠纷，保证医疗安全的同时，又需要结合

学生的实际特点开展针对性的教学活动，给予学生更多的时

间和机会，促进学生的综合发展 [2]。

2.3 医生和患者的沟通问题

医患矛盾突出一直以来都是影响医院正常与稳定运营的

关键问题，儿科作为医疗纠纷的高发部门，容易引起医护人

员与患者之间的矛盾，影响治疗活动的顺利进行。儿科的疾

病相对来说病情变化比较快，发病较急，而且由于患儿年龄

比较小，导致配合度不足，家长对治疗的期望过高，一旦出

现治疗问题，将会容易积累负面情绪，产生紧张焦虑的氛围。

儿科医务人员在进行儿科服务的过程中，必须要结合儿科科

室的特征，进行医患沟通技巧的培训。首先，对于儿科医学

生来说，要加强对医患沟通技巧培训活动的重视，通过见习

活动更好地与患者进行接触和交流，可以恰当地处理复杂的

医患关系，避免不自信和胆怯的情绪产生，而影响疾病治疗

质量和沟通效果。其次，随着近几年来家长自我保护意识和

法律意识的不断增强，在一定程度上，家长对医学生存在不

信任的情绪和抵触的情绪。学生在儿科实习的过程中通常会

忽略家长和患儿心理因素对治疗流程所造成的影响，没有细

致观察家长的情绪变化并进行及时的疏导，缺少目光交流、

肢体交流以及亲和力，从而不利于提高家长和患者的满意度。

最后，在儿科临床实践教学的过程中，针对儿科医患沟通问

题有基本的宣传教育活动，但是并没有系统科学的岗前培训

和实践指导，容易引发各种各样的矛盾和问题 [3]。

3 儿科教学过程见习的重要性

3.1 可以提高学生分析解决问题的能力

在儿科教学过程中应用见习的教学方式，可以帮助学生

更好地参与到疾病的治疗和判断过程中，提高学生的医疗能

力和专业水平，帮助学生学会发现问题、自主解决问题以及

分析问题，培养良好的医疗思维和学习思维。学生在见习过

程中，可以将医学的理论知识与临床实践和其他学科的知识

紧密结合，联合应用相关知识体系，强化不同知识之间的纵

向联系、横向联系，加深学生对理论知识的记忆和理解。同时，

见习活动的有效开展也培养了学生的临床应变能力和临床思

维，提高了学生的学习热情和学习积极性，使得学生能够从

被动接受知识的角色转变为主动获取知识的角色，活跃课堂

气氛，促进学生的全面发展 [4]。

3.2 激发学生的学习兴趣

与传统的教学模式相比，见习式的教学方法有着显著的

优势，能够使得学生全面参与到儿科疾病诊断和治疗过程中，

学习儿科疾病的相关诊断策略和治疗策略，为学生后续走上

职业岗位奠定坚实的实践基础。见习的教学模式体现了以学

生为本的教育教学理念，重构了学生的学习过程，将学习的

主动权交还给学生。学生通过课前自学可以对知识进行内化，

明确教学内容，具有更强的教学针对性。随着科学技术的不

断发展和信息化时代的全面到来，计算机技术在儿科临床见

习教学过程中的应用程度逐渐深化，学生可以借助网上的视

频和教学资料更好地学习相关理论知识，为临床教学提供更

加宽广的教学平台，打破传统理论教学时间和空间的限制，

可以结合学生自身的特点以及自身的学习习惯自行安排学习

时间，规定学习计划，提高学生的学习效率。同时，也可以

帮助教师更好地结合学生的特点，开展针对性的教育，全面

提高学生的实践能力，增强学生和教师在教学过程中的交流

和互动，达到教学相长的目的 [5]。

4 儿科教学过程中开展见习活动的策略

4.1 应用信息化的教学模式

计算机技术在见习过程中的有效应用可以帮助学生更好

地进行理论知识和实践知识的学习，授课之前带教教师可以
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结合学生的学习计划和教学大纲，结合自身的临床经验以及

教学经验设置好相对应的教学任务以及教学计划，并将相关

任务和计划及时发送给学生，根据所讲的病例和内容提出相

关问题。在课堂上为学生留有充分讨论的时间，鼓励学生积

极参与到课题讨论过程中来，使得学生能够大胆发言，勇敢

发表自身的看法。同学互相之间在交流的过程中也能够相互

学习，完善自身的学习方法，充分发挥学生的主体作用。通

过学生自主的分析和解决问题，培养学生的思维创新能力，

教师后续的引导和总结也可以针对学生的问题进行更好的解

答、交流以及反馈，促进学生更好地掌握儿科的知识和内容。

4.2 加强学生的基本技能训练

学生在教师的引导下需要不断深化自身的基本技能训练，

能够独立完成典型病例从病史收集到体格检查的整体流程。

在课堂中需要开展以学生为中心的病案讨论，将原有的临床

见习活动从被动变成主动。学生在学习查房过程中需要及时

发现问题和提出问题，引导学生通过循证医学的方法对临床

问题进行解决，培养学生正确的临床思维，提高学生处理实

际问题以及分析实际问题的能力，学生还需要增加模拟人的

操作训练。在现场观摩临床操作技能以及典型案例之后，还

需要不断提高学生本身的动手能力，并安排相关培训和讲座，

相关讲座的内容涉及到儿科技术的进展，使得学生能够更好

的扩大和有效的了解书本之外的儿科知识。

4.3 科学制定授课计划

带教教师在开展见习教学活动之前，还需要结合教学大

纲的要求以及学生的特点，制定行之有效的授课计划以及授

课内容，使得学生能够熟知教材中的见习内容，达到见习教

学的目的。然后，还需要准备系统完善的教学资料，结合儿

科疾病的特点，合理地选择临床案例，选择年龄比较大的患

儿进行见习学习。例如，以发病为学龄期多见的过敏性紫癜

皮疹为例，这些患儿通常并不合并呕吐和腹痛等临床症状，

相对来说病情比较稳定，能够较好地配合学生查体和问诊。

因此，在案例选择的过程中，要对多种因素进行综合考虑，

准备患者的临床资料，在见习之前向家属以及患者交代相关

的事项，取得家属和患者的配合理解。

另外，进行疾病诊断的过程中还需要准备相应的教学光

盘以及幻灯片，帮助学生进行医学检查相关信息的掌握，多

角度、多层次的进行知识点的阐述，要求带教教师要不断丰

富自己和完善自己，具备丰富的诊疗经验、清晰的教学思维

以及专业的知识体系，可以有效胜任儿科教学过程中的见习

教育，促进学生专业能力的提升。

5 结语

综上所述，在儿科教学过程中开展见习教育对于学生专

业技能的培养以及学生的全面发展有着中至关重要的作用。

论文主要针对儿科教学过程中见习活动开展的重要意义以及

见习活动开展的相关策略进行探究，希望能为儿科学生的综

合培养提供一定的参考。

参考文献

[1] 安云飞 , 唐雪梅 , 丁媛 , 等 . 不同教学方法在五年制儿科医学生教

学中的应用分析 [J]. 现代医药卫生 ,2019(11):1097-1099.

[2] 林永玲 , 罗美丽 , 杨濛 , 等 . 广州市某高校医学生选择儿科专业意

愿及影响因素分析 [J]. 医学与社会 ,2019(04):9-11.

[3] 吴照明 , 高素珍 , 刘辉 . 临床教学中师生沟通情况调查与分析 [J].

中国高等医学教育 ,2015(08):50-51.

[4] 张志勇 , 唐雪梅 , 张宇 , 等 . 临床教学中注重儿科实习医学生医患

沟通能力的培养 [J]. 教育教学论坛 ,2017(01):117-118.

[5] 宋丽 . 儿科教学中培养学生临床思维和临床能力的探索与实践 [J].

中国继续医学教育 ,2016(13):24-25.

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3933



80

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 03 期·2020 年 06 月综述性文章
Review

Research on the Neuroprotection of Zhenbao Wan on Rats 
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Abstract
In the process of this experiment, the expression of Zhenbao Wan in different concentrations in various cells of spinal cord injury was 
detected in vitro, so as to explore the value of Zhenbao Wan in the regeneration and repair of spinal cord injury. Zhenbao Wan can pro-
mote the expression of HSP27 by inhibiting the expression of miR-214. In the treatment of spinal cord injury regeneration repair, with 
the help of Zhenbao Wan, it is possible to eliminate as many objective factors as possible to interfere with the expression of HSP27, and 
increase the expression level of HSP27. In this study, rats with spinal cord injury were used as models to carry out relevant experiments, 
to explore the role of Zhenbao Wan in the regeneration and repair of spinal cord injury and to determine related mechanisms. 
　
Keywords
spinal cord injury; Zhenbao Wan; repair; function; mechanism 

珍宝丸对急性脊髓损伤大鼠的神经保护的研究　
乌吉斯古楞　
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摘　要

在本次的实验过程当中主要是通过体外实验来检测不同浓度的珍宝丸在脊髓损伤的各类细胞中的表达状况，从而探究珍宝丸
在脊髓损伤再生修复中的用价值。珍宝丸可以通过抑制 miR-214 的表达，促进 HSP27 的表达。在脊髓损伤再生修复的治疗
过程中，借助珍宝丸尽可能排除众多客观因素对 HSP27 的表达带来的干扰，提高 HSP27 的表达水平。在本次研究中把脊髓
损伤的大鼠作为模型来进行相关的实验，探究珍宝丸在脊髓损伤再生修复中的作用并确定相关机制。　
　
关键词

脊髓损伤；珍宝丸；修复；作用；机制　

 
1 引言

脊髓损伤患者因长期卧床导致呼吸肌功能受损，产生呼

吸系统感染、电解质紊乱等并发症，从而影响患者的生活质量，

危机脊髓损伤患者的生命安全。在脊髓损伤修复的实际治疗过

程中，由于脊髓损伤中复杂的分子机制还不够明确，为了提高

脊髓损伤再生修复的治愈率，则需要加强研究，确定相应的治

疗机制，明确珍宝丸在脊髓损伤再生修复中珍宝丸的作用，从

而探究其应用的价值，加强珍宝丸在脊髓损伤再修复中的运用

机制，旨在为临床药物靶点提供相应的依据。

2 上调 HSP27 抑制 T 细胞分化缓解大鼠脊髓

损伤

作为常见的临床疾病，脊髓损伤的致残率很高，且在治

疗过程当中缺乏远期有效的治疗药物。而珍宝丸中还有珍珠

层、蟾蜍、树香、羚羊等众多的物质，在脊髓损伤再修复中具

有很强的应用价值。根据珍宝丸临床治疗经验研究发现，珍宝

丸在脊髓损伤治疗中具有良好的效果，具有很强的积极作用。

作为一种传统的蒙医药，珍宝丸能够有效扩张毛细血管，抑制

血小板凝聚，帮助受损神经元康复。珍宝丸也普遍应用于各种

疾病的治疗当中，获得了良好的效果。在本次研究的过程中采

用不同浓度得珍宝丸来处理人外周血单个核细胞，借助流式细

胞仪来检测 T 细胞中特性因子的表达，并借助 ELISA 来测定

并检测 T 细胞中相关调节因子含量 [1]。在实验过程中采用荧光

素酶法来检测 miR-214 和 HSP27 的表达。在实验过程中为了

检测 miR-214 的表达水平，采用 qR-PCR 法来检测，而在检
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测 HSP27 的表达时主要是采用 qPCR 来进行相关的实验。为

了抑制 HSP27 的表达，避免 HSP27 上调，在实验过程当中，

利用 RNA 干扰技术和基因重组技术来进行相应的操作。实验

结果表明珍宝丸对 T 细胞的 IC50 为 11.6mg/mL，把珍宝丸作

为脊髓损伤在修复的药物能够有效避免人 PBMCs 分化成 T 细

胞。HSP27 的表达抑制了 T 细胞的分化，分化的比例明显下降，

与用药治疗组相比，抑制 HSP27 的表达和珍宝丸治疗分化成

T 细胞的比例更高一些。将珍宝丸应用到脊髓损伤再修复的治

疗当中，能够通过诱导 HSP27 的表达降低 T 细胞的数目。

在实验过程中选取 50 只雄性健康无病原体大鼠作为模

型，并随即将这 50 只大鼠分为正常组和 SCI 组。在建模成功后，

大鼠双后肢瘫痪，而正常组的大鼠则是通过相同的实验方法

暴露脊髓，不损伤脊髓。将 SCI 组的大鼠随机分为 4 个不同

的小组，每个小组有 10 例实验样本，珍宝丸口服含量为 0.2，0.4

和 0.8g/kg，每两天服用一次，实验周期为三个月。为了保障

实验结果具有一定的可比性，将对照组的大鼠口服 0.5% 的羟

甲基纤维素钠。实验过程中加强对不同实验组的数据记录，

结合观察组和对照组大鼠模型的实际状况发现，脊髓损伤造

成大鼠神经功能缺失，观察组大鼠的 T 细胞百分比明显高于

对照组，当观察组大鼠模型服用的珍宝丸剂量在 0.2-0.8g/kg

范围内，T 细胞百分比与珍宝丸剂量浓度呈负相关。

3 调节 GPR17 表达的 miR-146a-5p 避免急

性脊髓损伤

在实验过程中为了加强珍宝丸的功能研究 , 因而就针

对珍宝丸对急性脊髓损伤大鼠运动功能进行了探究 , 从而对

miR-146a-5p 和 G 蛋白偶联受体的分解机制进行了相关的探

析。在实验过程中采用了 Allen’s 的方法建立了相应的大鼠

模型，并将其随机分成不同的三个小组。在实验过程当中发现，

珍宝丸为 miR-146a-5p 的表达提供了有利条件 , 同时有效降

低了 G 蛋白偶联受体的分解，而通过降低 miR-146a-5p 的表

达能够让珍宝丸在缺氧诱导的环境下实现 G 蛋白偶联受体的

上调，从而恢复大鼠的运动功能，有效缓解急性脊髓损伤的

炎症 [2]。从而可以得出在脊髓损伤再生修复的治疗过程当中，

珍宝丸可以通过调节 miR-146a-5p/GPR17 的表达抑制神经

细胞凋亡，帮助大鼠恢复脊髓功能。miRNA 已经广泛应用到

各种病理生理的调节过程当中，能够有效控制炎症，生长发

育和细胞凋亡等生理现象。而大量的 miRNAs 在 ASCI 后被去

调控，有可能参与到相应的调控过程当中，他在实验探究的

过程当中发现 miRNAs 参与了大鼠 ASCI 的发病机制，从而

实现了细胞凋亡，氧化应激，血管生成等反应。将珍宝丸运

用到脊髓损伤再生修复治疗过程中能够增加 miR-146a-5p 的

表达，有效缓解脊髓神经病理性疼痛。作为一种孤儿受体，G

蛋白偶联受体 17 能够被尿嘧啶激活。而 G 蛋白偶联受体 17

主要分布在脑、心脏等，因而具有非常强的调节作用。

在实验过程中将 82 只成年雌性 SD 大鼠作为研究对象，

将其中的 40 例随机分为假手术组，ASCI 组和珍宝丸治疗组。

将其余的 42 例随机分为假手术组，ASCI 组和珍宝丸治疗组。

在试验过程中把 miR 作为抑制剂。在实验过程中用改进的

Allen's 建立相应的 ASCI 模型。在手术前期，对大鼠模型进行

麻醉切除大鼠 T10 椎骨处，冲击脊髓，对于假手术组都是按

照同样的方法来治疗，在实验过程中要保障大鼠脊髓的完整

性和正常功能 [3]。在术后分别对假手术组和 ASCI 组进行常规

的护理。而综合实验结果发现，朱宝王并不影响神经元的凋亡，

但随着珠宝丸用药量增加，珍宝丸的抑制作用越强，最强浓

度高达 0.6g/kg。综合对比假手术组和 ASCI 组的实验结果发

现，在脊髓损伤再生修复过程中，珍宝丸能够有效减轻炎症

发生的频率，从而实现 miR-146a-5p/G 蛋白偶联受体 17 的

调节，促进脊髓功能的恢复。

4 结语

总之，在脊髓损伤再生修复过程中，借助珍宝丸能够有

效降低神经元凋亡，修复受损神经细胞，有效调节 ASCI 组大

鼠 miR-146a-5p 的水平，下调 G 蛋白偶联受体 17，使得脊

髓功能能够更快更好的恢复。
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Research on the Progress of Tumor Markers Related to Endo-
metrial Carcinoma 
Cheng Zhang　Jun Yang 
The First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College, Weihui, Henan, 453100, China 

Abstract
Endometrial carcinoma as a high incidence of female reproductive system is a malignant tumor derived from epithelial cells, which is 
more common in postmenopausal women, accounting for about 20%-30% of the incidence of female reproductive system malignant 
tumors. In recent years, women with endometrial carcinoma have gradually become younger, and the incidence rate has shown an obvi-
ous upward trend, becoming a malignant tumor of the female reproductive system whose incidence rate is only lower than that of cervi-
cal cancer. In order to improve the quality of life of patients and improve the prognosis of patients, early detection, early diagnosis, and 
early treatment are particularly important. In recent years, more and more tumor markers have been used in the diagnosis of malignant 
tumors. This paper reviews the research and progress of tumor markers related to endometrial carcinoma. 
　
Keywords
endometrial carcinoma; tumor markers; research progress 

子宫内膜癌相关的肿瘤标志物的研究进展　
张澄　杨君　

新乡医学院第一附属医院，中国·河南 卫辉 453100　

摘　要

子宫内膜癌作为女性生殖系统发病率较高源自上皮细胞的恶性肿瘤，多见于绝经后女性，约占女性生殖系统恶性肿瘤发病率
的 20%-30%。近年来，子宫内膜癌患病女性逐渐趋于年轻化，且发病率呈明显上升趋势，成为发病率仅此于宫颈癌的女性生
殖系统恶性肿瘤。为了提高患者的生存质量及改善患者预后，早发现、早诊断、早治疗显得尤其重要。近年来，肿瘤标志物
越来越多的被应用在恶性肿瘤的诊断中，论文对与子宫内膜癌相关的肿瘤标志物的研究及进展情况做一综述。　
　
关键词

子宫内膜癌；肿瘤标志物；研究进展　

 
1 子宫内膜癌  

子宫内膜癌（endometrial carcinoma，EC）多发于中老年

女性的生殖系统恶性肿瘤，其发病率仅次于宫颈癌，且呈年

轻化趋势。子宫内膜组织是从 Müllerian 系统发育而来，并受

到生殖激素的严格控。子宫内膜癌包括 I 型和 II 型。I 型为雌

激素依赖型，多为子宫内膜样腺癌，患此种类型的女性患者

多有肥胖、排卵障碍性疾病、多囊卵巢综合征等常见类型，

且预后相对较好。II 型为非雌激素依赖型，发病与雌激素无关，

也称为特殊类型的子宫内膜癌，如浆液性子宫内膜癌、透明

细胞性子宫内膜癌和高级别的子宫内膜样腺癌等 [1]，多发生

在老年女性，体型相对较瘦，可能 Lynch 综合征、吸烟史、

他莫昔芬治疗乳腺癌的病史、PTEN 基因缺陷等 [2]。子宫内膜

癌患者就诊时大多有阴道出血、流液等临床症状，相对卵巢

癌等其他女性生殖系统恶性肿瘤发现较早。但仍有部分患者

就诊时已处于癌症晚期，预后差，因此，早期发现、诊断子

宫内膜癌对患者的治疗、预后有着很大的影响。目前，在临

床上，对子宫内膜癌的诊断仍依赖宫腔镜、诊断性刮宫等有

创检查方法，仍存在漏诊、误诊可能，且若宫腔压力过高情

况下有可能存在恶性肿瘤细胞冲进腹腔可能。因此，寻找可

靠的血清学肿瘤标志物就显得十分重要。截至目前，仍未找

到诊断子宫内膜癌的特异性肿瘤标志物，血清 CA125 被广泛

应用于临床中 [3]。仅使用血清 CA125 单项检测来早期诊断子

宫内膜癌有一定局限性，因此寻找有效的肿瘤标志物用于早

期诊断子宫内膜癌成为许多学者的研究方向，从而联合多项

肿瘤标志物一同对子宫内膜癌行早期的诊断，对于早期发现
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子宫内膜癌患者予以确诊并治疗是至关重要的。

1.1 人附睾蛋白 4（HE4）

HE4 最初被提出是在 1991 年被 Kirchhoff[4] 等人研究发

现其位于附睾远端的上皮组织内，是一种与精子成熟度有关

的蛋白酶抑制剂。其在肺组织和气管组织的腺上皮中也有特

异性表达，甚至在结肠粘膜及乳腺组织中亦检测出阳性。人

附睾蛋白 4 是人类血清中分泌的小分子糖蛋白，有研究表示，

子宫内膜癌患者组织中的 HE4 水平与血清中 HE4 水平有较

高的一致性，因在临床研究中，血清相较于组织的采集更加

方便快捷，所以 HE4 在子宫内膜癌中的临床价值引起了极大

的关注。Schummer 等研究表明，在卵巢癌组织中发现了 HE4 

mRNA 的高表达。基于上述研究的发现，于 2008 年，HE4 试

剂盒被广泛应用于卵巢癌的检测。经过大量研究显示，HE4

不仅存在于卵巢癌、子宫内膜癌，在肺癌、胃癌等恶性肿瘤

组织中也有表达 [5]，且与 CA125 相比，HE4 在子宫内膜癌的

各个阶段都升高，在早期子宫内膜癌中更为敏感。HE4 在正

常人体内表达有限，在良性肿瘤组织中处于低表达或不表达

状态，但在卵巢癌、子宫内膜癌中高表达 [6]，因此可以作为

血清学肿瘤标志物。Galgano 等学者对 448 例恶性肿瘤组织进

行临床试验研究，分析其中的病理组织标志，通过 mRNA 杂

交的方式分析的研究结果显示，子宫内膜癌组织中 HE4 的阳

性检测率可高达 90%，并且与病理组织类型无明显相关性，因

此可证明 HE4 可作为诊断子宫内膜癌的重要血清学标志物 [7]。

HE4 在 EC 中的表达明显高于不典型增生和正常子宫内膜。此

外，与高分化恶性肿瘤相比，低分化恶性肿瘤中 HE4 的表达

显著增高 [8]。在 Deng 等人的研究中也发现了类似的结果。在

他们的研究中，HE4 在子宫内膜组织中的表达明显高于正常

子宫内膜组织。HE4 也与肿瘤分化程度显著相关 [9]。

赵莹珺 [10] 等试图通过分析 HE4 基因的启动子区域中基

因的转录与调控方面来研究其作用机制，通过 DNA- 蛋白之

间的相互作用获得关于 HE4 启动子中的顺式作用元件与反式

作用因子的重要信息。有研究 [11] 认为卵巢癌和子宫内膜癌的

癌细胞的增殖、粘附及侵袭力与 HE4 的高表达有关，认为当

其处于高表达状态时，可能促进肿瘤细胞的进展，因此可以

作为预测恶性肿瘤进展的标志物。初步评估其进展情况，再

给予进一步的检查明确诊断。中国学者也对此进行了大量的

研究，有学者 [12] 采用酶联免疫吸附试验（ELISA）对健康人

与非肿瘤患者血清 HE4 进行对比检验，来明确影响 HE4 表达

的因素，如年龄、性别等，以此来列出中国北方人血清 HE4

水平的标准。其结果表明，测试者年龄及是否患有非肿瘤疾

病等因子是可以影响到血清 HE4 的表达的，因此不同的年龄

阶段应有不同的血清 HE4 区间标准 [13]。

子宫内膜癌的手术 - 病理分期是影响预后及后续治疗的

重要因子 [14]。有研究 [15] 显示，血清 HE4 可作为评估子宫内

膜癌预后的独立因素，其与子宫内膜癌的手术 - 病理分期关

系密切。Kalogera E 等研究表明 I 型和 II 型子宫内膜癌患者

之间的 HE4 水平没有差异（P=0.83）根据其研究结果显示，

血清 HE4 可能在最终手术前提供初步的危险分层。Roberto 

Angioli 等的研究将重点放在新的预后因素上，这些因素可

能会导致患者术前做出更好的选择，以便根据复发的风险来

制定不同的随访策略，标准的或强化的。Brennan 等人发表

了 98 例复发性 EC 患者 HE4 作用的首次回顾性分析。他们证

明，初次治疗后 HE4 水平下降（p=0.001），复发时再次升高

（p=0.002）。26 例复发患者中 21 例（81%）HE4 升高（>70pmol/

L），尤其是子宫内膜样组织学（n=69），其中血清 HE4 是

复发的较好指标。

1.2 CA125 与子宫内膜癌

CA125 是一种分子量较大的糖蛋白，最早是从卵巢上皮

样癌抗原中检测出来的，广泛分布在多种上皮来源的组织及

良恶性肿瘤组织中，临床上被广泛用于卵巢癌、胃肠恶性肿瘤、

子宫内膜癌、乳腺癌、肺癌等多种恶性肿瘤的早期筛查与诊断，

疗效评估及预后情况的评估，是临床中应用较广的一种血清

学肿瘤标志物。有文献报道 CA125 本身具备降解作用，对包

括蛋白聚糖核心蛋白及 IV 型胶原等一些细胞外基质都有降解

作用。子宫内膜组织中大多都含有此类细胞外基质。甚至还

能降解一部分血管基底膜组织，从而影响到血管的通透性及

完整性，更有甚者因子宫内膜血管基底膜的破裂而出现不明

原因的出血等情况，这些因素都可能成为子宫内膜癌的诱因。

现阶段，血清 CA125 一般较多用于上皮组织来源的卵巢癌的

辅助诊断及子宫腺肌症的辅助诊断及疗效中。有研究表明，

血清 CA125 与肿瘤细胞的转移有着密切的联系，针对此种状

况，国内外学者意识到 CA125 在早期诊断子宫内膜癌中的重

要性，并对子宫内膜癌的形成、发展及血清 CA125 的转录问

题展开了研究 , 提取到多项子宫内膜癌患者的生理标本进行
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MVD 的变化检测，其最终结果显示：子宫内膜癌的血管新生

及其肿瘤的发生发展与 CA125 有着密切的关系，并呈现出肿

瘤的特征性表达。经大量研究发现 CA125 参与炎症变化及恶

性肿瘤的进展，在诊断早期子宫内膜癌方面有着十分重要的

意义。有文献指出，CA125 水平与子宫内膜癌的分期有着一

定的关系，与病理类型、肿瘤细胞浸润深度、肿瘤大小等存

在正相关的关系。尽管其作为与子宫内膜癌发生发展的敏感

血清学指标之一，被广泛应用于筛查的初步诊断包括子宫内

膜癌等的多种恶性肿瘤，且与肿瘤细胞的浸润生长、转移等

相关，但并不能作为一个可靠的肿瘤标志物。

因此，目前正在进行一些研究和临床试验，以开发一

个更可靠的检测系统，其中许多采用两个或更多的肿瘤标志

物联合检测。因血清 CA125 在子宫内膜异位症及一些妇科

炎性疾病中也有升高，有些无明显临床症状的患者也会出现

CA125 水平升高。鉴于其灵感度与特异性相对较低，单项检

测对子宫内膜癌的早期诊断价值并不是很高，尤其是早期无

症状时与上述疾病的鉴别诊断。故多用于评估子宫内膜癌的

病情进展情况与治疗后的疗效评估。因此，血清学 CA125 单

项检测子宫内膜癌多被用于有临床症状时甚至晚期的诊断。

Yurkovetsky 及其同事曾强调了这一观点，证实了与患有 I 期

子宫内膜癌的妇女相比，III 期 EC 患者的血清癌抗原水平

（CA-125、CA15-3 和癌胚抗原）显著升高。作者认为，这

可能是由于在 EC 进展和 / 或疾病侵袭性过程中癌抗原的“脱

落”引起的，从而随着恶性肿瘤分期的进展，这些蛋白沉积

到淋巴系统中的数量不断增加。相反，同样的肿瘤侵袭性和

转移潜能实际上可能推动癌抗原的上调。

有研究通过对子宫内膜癌患者行子宫内膜活检术，将取

出的组织，采用 RT-PCR 技术检测 CA125，检测内膜组织中

的 CA125 表达情况，然后进行统计学分析，结果提示 CA125

与子宫内膜癌有着很大的相关性，且 CA125 的水平的高低

也能反映子宫内膜的局部癌灶浸润情况。陶义丰等人也发现

CA125 水平在远处转移及子宫深肌层浸润的患者中呈明显升

高状态，并随着子宫内膜癌病理分级程度的升高其阳性率也

明显升高。但是 Iztok 等学者研究后分析，对比术前的血清

CA125 与术后的病理结果认为 CA125 不能评估有无淋巴结转

移情况，因此不能作为手术过程中是否需要清扫淋巴结的指

导意见。 

Hsieh 等人表明淋巴结转移阳性患者的高 CA125 水平

（>35iu/mL）的风险是淋巴结转移阳性患者的 7.7 倍。在

Ünsal M 的研究中，当 CA125 水平大于 35IU/mL 时，LNM

的发生率从 15.9% 增加到 45.7%，但是，没有发现 CA125 水

平与转移淋巴结（盆腔或主动脉旁）的定位有显著的相关性。

血清 CA125 值升高确实与深部肌层浸润有显著关系，

这是淋巴结转移的一个预后因素。血清 CA125 升高与附件受

累和子宫外（网膜和卵巢）转移有显著关系。术前高水平的

CA125 与晚期相关。子宫内膜癌深部肌层浸润与淋巴结转移、

复发风险和疾病预后密切相关。

Huhtinen 和他的同事这项研究证明了 HE4 和 CA-125 在

区分卵巢恶性肿瘤和良性卵巢或子宫内膜疾病患者方面的独

特能力。一方面，在没有 HE4 升高的情况下，CA-125 升高

是晚期子宫内膜异位症或卵巢子宫内膜瘤的特征。另一方面，

正常 CA-125 的 HE4 升高可能提示存在卵巢癌或其他类型的

癌症，包括 EC。HE4 与 EC 的组织学预后因素相关，是 DFS

和 OS 的独立预后因素。此外，与 CA125 相比，HE4 在发现

复发性疾病方面更为优越，尤其是在高危 EC 发生远处转移方

面。血清 HE4 有助于低危和高危患者的术前鉴别，因此有助

于制定更个性化的治疗和随访计划。

1.3 CA153 与子宫内膜癌

自 20 世纪 80 年代以来，血清 CA153 在临床上被广泛用

于乳腺癌的筛查与诊断，其水平高低与乳腺癌有着密切的关

系 , 约 50% 的患者血清 CA153 水平不仅有明显的升高，并且

其数值变化在评估其疗效及预后方面有重要的联系，因此多

被用于诊断与监测乳腺癌及术后的治疗效果、病情进展，被

认为是最佳指标，如今被发现其在妇科生殖系统恶性肿瘤中

也明显升高，血清 CA153 水平升高可能与上皮细胞产物进入

血液循环的病理性渗漏有关，同时 CA153 清除率也降低。有

研究表明 CA153 在子宫内膜癌患者中呈现高表达，而当手术

切除后，CA153 的表达水平明显降低，证明 CA153 在诊断子

宫内膜癌有一定临床价值。

1.4 脂联素与子宫内膜癌

1995 年，Scherer 等人首次在小鼠脂肪细胞中发现脂联素，

脂联素是一种由脂肪细胞分泌的蛋白质，已被证明是胰岛素

抵抗的替代标志物，低水平的脂联素与高胰岛素血症和胰岛

素抵抗程度相关。脂联素是一种由脂肪细胞独家分泌的蛋白
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质，已被证明与胰岛素抵抗程度相关。Weyer 等人。测量脂联

素水平，并将其与身体成分、胰岛素敏感性和葡萄糖耐量的

不同测量方法进行比较。低水平的脂联素被发现与高胰岛素

血症和独立于肥胖的胰岛素抵抗程度有关。此外，大多数多

肽激素的半衰期较脂联素短，且有无禁食或口服摄入量对其

循环水平影响较小。2015 年，进行了一项 meta 分析以评估脂

联素水平与子宫内膜癌风险之间的关系，认为脂联素的最高

和最低水平与子宫内膜癌风险显著相关，特别是在绝经后妇

女中。研究显示，脂联素水平和子宫内膜癌风险之间存在线

性关系，风险程度随脂联素浓度的升高而降低。结果表明，

血清脂联素水平的高低与子宫内膜癌的发生有显著相关性，

高水平的脂联素对子宫内膜癌尤其是绝经后妇女有保护作用。

Aminimoghaddam 等对子宫内膜癌患者的脂联素基因进行了一

项检测，结果显示可通过增加脂联素等位基因的数量来实现

降低子宫内膜癌的发生风险。亦有研究认为脂联素可作为明

显的生物学标志物用来评估癌细胞的浸润。由此可见，通过

干预脂联素基因作为诊治子宫内膜癌的方向，对预测子宫内

膜癌的风险及预后有着重要的应用价值。

1.5 甲壳质酶蛋白 40 与子宫内膜癌

甲壳质酶蛋白 40（YKL-40）又称人类软骨糖蛋白 39

（human cartilage glycoprotein-39,HCgp-39）或壳多糖酶 -3

样蛋白 -1（Chitinase-3-like protein 1,CHI3L1），是壳质酶

家族中的一种糖蛋白，其血清水平升高与细胞外基质降解和

血管生成有关。一些癌症如结直肠癌、乳腺癌、肺癌、白血病、

胶质瘤、黑色素瘤和一些疾病如骨关节炎、肝纤维化和类风

湿性关节炎的血清 YKL-40 水平升高。然而，这些疾病的常

规使用不能确定。

1.6 DJ-1 与子宫内膜癌

DJ - 1，也称为帕金森氏病相关蛋白 7（PARK7），是一

种具有多种功能的 189 氨基酸蛋白。DJ-1 除了在促进细胞增

殖和细胞周期进程中发挥积极作用外，还具有 RNA 结合蛋白

调节亚单位、氧化还原调节伴侣、半胱氨酸蛋白酶和转录辅

激活剂等多功能特性，在包括口腔癌和乳腺癌在内的许多癌

症类型中都发现了 DJ-1 的过度表达。先前的一项研究也发现

DJ-1 通过调节 PTEN 从而促进细胞存活而作为癌基因的作用。

众所周知，磷脂酰肌醇 3 激酶 PTEN 通路在肿瘤发生中起着

关键作用。基础研究表明，DJ-1 能拮抗抑癌基因 PTEN，抑

制 PTEN 的活性，最终促进肿瘤细胞的增殖。因此，DJ-1 是

PTEN 的一个关键负调控因子，可能是肿瘤的一个有用的预后

标志。同时，DJ-1 也可能通过多种凋亡途径发挥其抗凋亡作

用。上述研究均表明 DJ-1 基因可能在肿瘤的发生发展过程中

起重要作用。SUN 等人显示，相比正常子宫内膜组织，DJ-1

在子宫内膜癌组织中的表达明显升高，并且 DJ-1 组织水平与

子宫内膜癌的发展有关。虽然 DJ-1 可以作为肿瘤诊断的分子

生物标志物，但 DJ-1 是否也可以作为肿瘤治疗的靶点尚不清

楚。一些研究表明，通过化学或生物方法调节 DJ-1 蛋白水平

影响化疗的疗效，提示抑制其肿瘤保护功能可能抑制肿瘤生

长，成为肿瘤的治疗靶点。原则上，DJ-1 干预可以通过调节

转录 / 翻译过程，如通过反义途径，也可通过抑制蛋白质复

合物的形成，和干扰蛋白质功能。目前有研究表明，DJ-1 血

清水平可能是多种人类肿瘤的潜在生物标志物，并且 DJ-1 在

肿瘤化疗耐药中起着关键作用，支持了针对该癌基因的化疗

方法的发展。此外，由于 DJ-1 的表达似乎与 EC 分级和组织

类型的恶化有关，因此 DJ-1 也可以被认为是根据分子亚型特

异性轮廓重新定义 EC 风险分类的标志物。根据分子特征对

EC 亚组的风险进行重新分类是非常必要的，结果显示 DJ-1

在子宫内膜癌中高表达，在高危子宫内膜癌患者的血清和组

织中均明显高于低危子宫内膜癌患者。

2 结语

根据上述分析可知，随着子宫内膜癌的发病率逐渐上升，

且趋于年轻化，已经有许多新型肿瘤标志物被不断的发现并

运用到临床上。如果有理想的血清学肿瘤标志物，能够用于

早期筛查与诊断子宫内膜癌，也能弥补诊断性刮宫的漏诊情

况，降低误诊几率。近年来，子宫内膜癌相关的血清学肿瘤

标志物也逐渐被推广用于临床中，早期进行血清学肿瘤标志

物的筛查，早发现、早诊断，并及时筛查出子宫内膜癌的高

危人群，从而降低子宫内膜癌的病死率，提高患者的生存质量，

极大地提高预后。因多数肿瘤标志物对于诊断子宫内膜癌缺

乏高度特异性，因此将肿瘤标志物联合诊断来提高诊断的准

确率。近几年，国际上研究子宫内膜癌的新型肿瘤标志物，

大多处于试验阶段，仍需要大数据的研究分析，找到更完善

的血清学肿瘤标志物，形成完整的筛查体系，从而更准确的

用于子宫内膜癌的筛查与早期的诊断及疗效的评估。
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Research Progress on the Relationship between Helicobacter 
Pylori and Irritable Bowel Syndrome 
Ya’nan Gao　Yingxia Hao 
The First Central Hospital of Baoding, Baoding, Hebei, 071000, China 

Abstract
Irritable bowel syndrome (IBS) is a common functional digestive disease with an increasing incidence every year. IBS is the result of a 
combination of multiple factors. In recent years, the research on the close relationship between Hp and IBS has been increasing year by 
year. A large number of literatures have concluded that Hp infection may aggravate the symptoms of IBS. Through the research of the 
paper, the possible mechanism of Ip caused by Hp is summarized as follows: after Hp infection, the intestinal mucosa permeability is 
changed by continuous inflammatory response; after Hp infection, the brain-gut axis is affected through different ways, and the secre-
tion of brain-gut peptide is increased. Brain-gut interaction; local and systemic immune response after Hp infection; harmful bacteria in 
the intestinal tract increase after Hp infection, which makes the intestinal flora imbalance; after Hp infection, the above pathogenic pro-
cess can be affected by oxidative stress. These mechanisms, alone or in combination, lead to abnormal intestinal motility and increased 
visceral sensitivity, which causes patients to show clinical symptoms such as abdominal pain, diarrhea, and constipation. 
　
Keywords
Irritable bowel syndrome; Helicobacter pylori; chronic stress; brain-gut interaction; intestinal flora; inflammatory immune response; 
brain-gut peptide 
　
Fund Project
Project of Chinese Medicine Administration of Hebei Provincial Health Department “Efficacy of Shugan Jieyu Capsules Combined 
with Weichangan Pills in the Treatment of Diarrhea Irritable Bowel Syndrome of Spleen Deficiency and Blood Stasis Syndrome of 
Spleen Deficiency and Blood Stasis” (Project No.: 2018435). 

幽门螺杆菌与肠易激综合征相关性的研究进展　
高亚楠　郝英霞　

保定市第一中心医院，中国·河北 保定 071000　

摘　要

肠易激综合征 (Irritable bowel syndrome, IBS) 是一种常见的功能性消化系统疾病，其发病率逐年升高。IBS 是多种因素共同致
病的结果，近年来提出 Hp 与 IBS 之间关系密切的研究呈逐年上升趋势，大量文献总结到 Hp 感染可能使 IBS 症状加重。通过
论文研究，总结 Hp 引起 IBS 的可能机制为：Hp 感染后通过持续的炎症反应 , 导致肠道粘膜通透性改变；Hp 感染后通过不
同途径影响脑 - 肠轴，脑肠肽分泌增加，影响脑 - 肠互动；Hp 感染后机体出现局部及全身免疫反应；Hp 感染后肠道内有害
菌群增加，使肠道菌群失调；Hp 感染后可通过氧化应激反应影响上述致病过程等。通过这些机制单独或联合作用导致肠道
动力异常以及内脏敏感性增高 , 从而使患者表现腹痛、腹泻、便秘等临床症状。　
　
关键词

肠易激综合征；幽门螺杆菌；慢性应激；脑 - 肠互动；肠道菌群；炎症免疫反应；脑肠肽　
　
基金项目

河北省卫生厅中医药管理局课题“疏肝解郁胶囊联合胃肠安丸治疗腹泻型肠易激综合征脾虚血瘀型脾虚血瘀证的疗效研究”
（项目编号：2018435）。　

 
1 引言

IBS 主要临床症状为腹痛、腹胀、排便习惯及大便性状

改变，其发作可呈持续性，亦或间歇性 [1]，发病率比其他功

能性肠道疾病高。有资料显示，全球 IBS 的总体发病率为 8.8%，

中国 IBS 发病率为 6.5%[2]。其发病是慢性应激、肠 - 脑互动、

炎症与免疫反应、肠道菌群失调、脑肠肽改变等多种因素共

同作用的结果，这使 IBS 患者在日常生活中将面临较大身体

及精神上的压力。

幽门螺杆菌 (Helicobacter pylori,Hp) 感染可引发慢性活动
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性胃炎及消化性溃疡，也是致胃癌的危险因素 [3]，但其在 IBS

中的致病作用尚不清楚。当前多数研究支持 IBS 与 Hp 之间存

在密切联系，Hp 可通过不同的途径增加 IBS 的发病率，较少

研究提出两者无显著关联 [4]。笔者将从发病机制角度就 Hp 与

IBS 相关性做一探讨。

2 慢性应激

应激在 IBS 致病因素中发挥着重要作用，应激状态下 Hp

感染的风险将增加，诱导机体产生氧化应激反应 [5]，影响脑 -

肠互动、免疫反应、基因遗传等方面，最终改变内脏敏感性。

慢性应激可通过影响情感运动系统 [6]（Motional motor 

system,EMS）发生 IBS，诱发患者出现一系列情绪异常，其

中 下 丘 脑 - 垂 体 - 肾 上 腺 皮 质 轴（Hypothalamic-pituitary 

adrenal-HPA）最受影响。在应激状态下，神经内分泌系统生

成并释放促肾上腺皮质激素释放因子 (CRF) 增加，CRF 与促

肾上腺皮质释放激素受体 1（CRF-R1）结合，可使肠道运动

加快，也可使促肾上腺皮质激素、去甲肾上腺素释放增加，

最终 HPA 轴呈持续兴奋状态 [7]。生活上的应激或创伤等亦可

激活 HPA 轴释放 CRF 等信号分子， CRF 作用于肥大细胞、

嗜铬细胞及淋巴细胞等免疫细胞 , 分泌细胞因子及神经递质 [8]，

激活肠道免疫系统。广布于消化道的神经生长因子（NGF），

具有营养、保护神经及促进神经再生长的作用，可通过影响

神经纤维的密度及免疫细胞的活性调节免疫反应。有研究表

明 [9]，急慢性应激可使 NGF 分泌增多，调节神经纤维的辣椒

素受体对感觉神经末梢的刺激，导致内脏高敏感性。SIgA 是

肠道粘膜上的第一道防线，对各种内源共生菌及外源入侵的

病原体都有抵抗作用，慢性应激通过影响 Thl 及 Th2 辅助细

胞功能，进而影响肠道分泌 SIgA[10]。

慢性应激在基因遗传方面也发挥着重要作用。有研究表

明 [11], 慢性应激参与的 IBS 患者存在共同的易感基因，应激可

激活这些基因，使患者出现临床症状。有研究 [12] 提出应激之

后的生活有长期效应的原因是因为表观遗传机制，HPA 轴反

应性在出生后早期低，童年时期的应激反应会增加机体对疾

病的易感性。

3 脑 - 肠互动异常

Hp 可通过不同途径影响脑 - 肠轴导致 IBS 的发病，下面

主要讲述对中枢神经系统（CNS）、肠神经系统（ENS）的影响。

Hp 的毒力因子在致病过程中起着重要作用，有研究发

现 [13]，Hp 引起 IBS 疼痛过敏的原因可能为 CNS 中一些区域

存在灰质密度减少，Hp 致病因子空泡细胞毒素（VacA）与

Na+-K+-ATP 酶 A 亚基有同源性的序列，抗 VacA 抗体因与

Na+-K+-ATP 酶 A 亚基错误的结合，使中枢神经发生炎性反

应，引起神经系统脱髓鞘，出现灰质密度减少 [14]。Hp 致病因

子 VacA、细胞毒素相关蛋白（CagA）等通过炎性反应激活肥

大细胞、肠嗜铬细胞及 T 淋巴细胞，产生 5- 羟色胺 (5-HT)、

降钙素基因相关肽 (CGRP)、P 物质 (SP)、血管活性肠肽 (VIP)、

c-Fos 蛋白等神经递质，进而影响肠道动力异常及敏感性增高。

Hp 对 ENS 的影响表现在其可通过不同途径使肠神经元兴

奋性增高。Hp 感染后机体发生免疫反应，此过程可释放促炎

细胞因子（TNF-a、IL-1β、IL-6 等）[15]，这些细胞因子可增

强交感神经的活性，使肾上腺素及去甲肾上腺素合成增加，分

泌的激素与 ENS 的胆碱能受体结合后使致肠道功能出现异常，

最终导致肠道动力及敏感性改变。IL-6 亦可能通过活化 JAK-

STST、ERK-MAP级联反应使神经元兴奋性增高影响ENS功能。

Hp 感染后增多的中性粒细胞可释放大量弹性蛋白酶、组织蛋

白酶、G 蛋白酶等丝氨酸蛋白酶，这些蛋白酶与肠道的跨膜受

体蛋白酶活化受体 2(PAR2) 结合并刺激肠神经元，引起 IBS 患

者疼痛过敏 [16]。目前，研究提出 [17]，慢性 Hp 感染的小鼠胃中

SP、CGRP、VIP 等含量增高 , 这些神经递质可直接与 ENS 神

经元上的受体结合，引起肠道动力异常及肠道高敏感。

4 炎症免疫反应

IBS 致病机理为炎症 - 免疫反应，其病理生理学基础是

肠道局部持续性、低级别的炎症 - 免疫状态。其可能机制为：

① IBS 患者降结肠粘膜的肥大细胞数量较健康对照多 [18]，活

化的肥大细胞可释放组胺、细胞因子、蛋白酶、前列腺素等

物质，这些物质作用于结肠黏膜神经末梢使内脏高敏性增高。

② IBS 患者外周血和空肠黏膜激活的 B 细胞显著增多 ,B 细胞

通过激活 T 细胞参与免疫反应。③ IBS 患者小肠黏膜 TLR4、

TLR5mRNA 以及结肠黏膜 TLR2、TLR4 和 TLR5mRNA 表达

量较健康人升高。IBS 患者外周血细胞被 TLRs 刺激后 , 产生

明显高于健康人的 IL-8、IL-1B 和 TNFa。④鞭毛蛋白是细

菌的鞭毛纤维的粒状蛋白 ,IBS 患者出现高滴度抗鞭毛蛋白抗

体。以上机制提示肠道感染通过固有免疫与适应性免疫发挥

作用，使患者出现腹痛等临床症状。
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Hp 损伤黏膜的重要机制即炎症 - 免疫反应。Hp 主要通

过其自身产生的细胞毒素、毒性酶磷脂酶及代谢产物的直接

破坏作用并介导炎性反应诱发宿主的局部和全身免疫反应，

从而导致机体损伤 [19]。Hp 主要致炎机制表现为：① Hp 感染

的 IBS 患者降结肠黏膜的肥大细胞及活化的数量均较健康人

增多 , 降结肠黏膜中的类胰蛋白酶和组胺含量也较健康对照增

多 [20]。② VacA 可抑制 B 细胞的抗原呈递作用下调 IL2 转录，

使 T 细胞增殖与活化减弱，进而使宿主免疫反应作用降低。

VacA 还可通过细胞内信号途径，使 NF-κB 激活、核心因子

发生磷酸化，最终诱导 IL-8 的表达。③ Hp 分泌的 HtrA 丝

氨酸蛋白酶，能使胃粘膜上皮细胞 PAR2 的表达激活，PAR2

可诱导细胞产生 COX-2 等产物导致炎症反应和组织损伤。

PARs 还可参与体内 Toll 样受体等多种受体的作用进而影响

非特异性免疫的发展。④ Hp 的纤毛结构包括 CagL、CagY、

CagI 等，其中 CagY 不仅可以调节其自身 IV 型分泌系统（T4SS）

的功能，还可以使宿主炎症反应扩大加重感染。上述提示 HP

感染通过启动肠道免疫机制导致 IBS。

5 肠道菌群

当前研究表明 [21]，IBS 患者存在肠道菌群失调，主要表

现为有益菌双歧杆菌、乳酸杆菌等减少，有害菌肠杆菌、拟

杆菌等明显增加，肠道出现微生物的多样性和稳定性降低且

定植力受损。有研究发现 [22]，Hp 阳性患者，肠道菌群中乳酸

杆菌、双歧杆菌等有益菌的数量及比例明显减少，证明 Hp 感

染可能会影响肠道正常菌群。

短链脂肪酸 (SCFAs) 是在结肠发酵的作用下肠道微生物

产生的，包括醋酸、丙酸和丁酸等，可再摄取结肠未吸收的

碳水化合物、吸收水及电解质等，目前认为，SCFAs 可能在

IBS 发病中有重要作用。Hp 感染后各种炎症因子比例失衡、

破坏肠黏膜屏障得到、使肠道菌群失调，增多的无益菌可产

生 SCFAs，通过增加的脑源性神经营养因子 (BDNF) 作用于神

经纤维增加其密度，引起肠道动力增及敏感性增加。

6 脑肠肽

与 IBS 发 病 相 关 的 脑 肠 肽 有 很 多， 如 5- 羟 色 胺

（5-hydroxytryptamine，5-HT）、生长抑素（Somatostatin，

SS）、胆囊收缩素（Cholecystokinin，CCK）、胃动素（motilin，

MTL）、胃泌素（gastrin）等，这些脑肠肽而相互影响共同促

进 IBS 的发生。

人体内大部分 5-HT 在胃肠道分布，约占总量的 95%，

参与调节胃肠运动和内脏敏感性。IBS 患者血清 5-HT 含量

高，这是小肠蠕动增强及张力增高的原因之一。Hp 感染后通

过诱导炎性反应及氧化应激反应，CRF 与 CRF1 受体结合后

使外周神经元兴奋 , 肠嗜铬细胞及肥大细胞分泌 5-HT 等神经

递质增加 , 进而影响肠动力及敏感性。有研究发现 [23]，Hp 感

染影响体内胃肠激素的变化，使 IBS 患者的 GAS 升高，MTL

降低，SS 下降，内源性 CCK 缺陷，从而降低胃动力，导致

胃肠功能障碍。其机制可能是因为：Hp 感染后将尿素分解为

氨，在胃窦部高 pH 值的环境里 G 细胞将分泌大量 GAS，且

下降的 SS 对 GAS 分泌的生理反馈抑制作用减弱，亦使 GAS

分泌水平高。Hp 感染后可能通过诱导肥大细胞释放组胺后激

活 H3 受体，使 TNFα 增多，阻断辣椒素的感觉传入神经纤维，

进而抑制 D 细胞释放 SS。

7 结语

近年来，人们生活水平显著提高，社会经济发迅速展，

IBS 的发病率也在逐年上升。目前研究表明大多数 IBS 患者会

伴有一些精神症状 , 其中以焦虑抑郁多见，有研究提出，IBS

患者发生焦虑、抑郁的风险是普通人群的 2.6-7 倍 [24]，这些

负面心理情绪将给患者的生活带来诸多不便。由于其发病率

显著增高，且目前只能改善症状无可治愈的手段，故尽早明

确 IBS 的发病机制极为重要。IBS 发病是多种因素共同作用的

结果，关于 Hp 在 IBS 发病机制中的作用目前尚未完全明确，

本文通过对大量文献研究发现，Hp 主要通过其自身产生的毒

力因子 (Cag A、Vac A 等 )、丝氨酸蛋白酶、纤毛结构及其他

代谢产物参与 IBS 致病过程，上述物质可通过直接破坏作用，

可通过慢性应激作用影响 HPA 轴、免疫功能、基因遗传等方

面，可通过诱发炎症反应影响肠道菌群结构、机体免疫反应、

使脑肠肽改变等致 IBS 发病。关于 Hp 其他毒力因子及代谢物

质与 IBS 的致病关系需要进一步探索。

综上所述，Hp 在 IBS 致病机制方面有明显作用，可通过

多种途径使 IBS 发病率增加。罗马Ⅳ功能性胃肠病诊疗指南

指出 IBS 患者应结合自身情况，如诱因、临床特征、伴随心

理疾病及菌群变化特征 , 有合适的个体化治疗方案 [25]。相信

随着继续规范诊断方法及注重患者个体化治疗的落实 , 今后

IBS 患者数量将大幅减少，其生活质量将有很大改善并且可减
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少部分医疗资源的浪费。
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Discussion on the Method of Compression and Hemostasis 
after Femoral Vein Catheterization 
Huimin Sun1　Weihang Yuan1　Xu Han1　Dongping Liu1　Yin Li1　Haojie Wang2 
1. School of Clinical Medicine, Henan University, Kaifeng, Henan, 475004, China
2. Huaihe Hospital of Henan University, Kaifeng, Henan, 475004, China 

Abstract
In order to explore the methods of compression and hemostasis after femoral vein puncture to clarify the indications and contraindica-
tions of different methods, so that patients can be treated according to the disease, choose a reasonable compression method, minimize 
the pain of the patient, and reduce the occurrence of postoperative complications. In this paper, 300 clinical femoral vein puncture cases 
were selected as experimental samples, and they were randomly divided into experimental groups 1, 2 and 3. In experimental group 
1, pressure bandage was used to stop bleeding, in experimental group 2, pressure-sensitive adhesive tape was used to stop bleeding, in 
experimental group 3, pressure ball was used to directly press sandbag to stop bleeding. By comparing the pain and hemostasis effect 
of the three groups, we found that the pain rate and hemostasis effect of experiment 1 were 63.29%, 58.76%, in Experiment 2, 45.92%, 
42.86%, in experimental group 3, 46.67%, 42.22%, respectively. This shows that the incidence and effective rate of pain in experimen-
tal group 1 are higher than those in experimental group 2 and 3. Statistical analysis shows that there is significant difference between 
experimental group 1 and experimental group 2 (P < 0.05). There is significant difference between experimental group 1 and experi-
mental group 3 (P < 0.05). There is no significant difference between experimental group 2 and experimental group 3 (P ﹥ 0.05). 
　
Keywords
femoral vein puncture; hemostasis by compression; pain situation; hemostatic effect 

股静脉置管穿刺术后压迫止血方法探讨　
孙慧敏 1　袁伟航 1　韩旭 1　刘冬平 1　李银 1　王豪杰 2　

1. 河南大学临床医学院，中国·河南 开封 475004
2. 河南大学淮河医院，中国·河南 开封 475004　

摘　要

为了探讨股静脉穿刺术后压迫止血方法以明确不同方法的适应症与禁忌症，从而使患者因病施治，选择合理的压迫方法，最
大程度减轻患者的痛苦，减少术后并发症的发生 , 论文选取 300 例临床股静脉穿刺病例作为实验样本，并随机平均分为实验
1、2、3 组。实验 1 组用八字绷带加压包扎法止血，实验 2 组用压敏胶带加压包扎法止血，实验 3 组用压球直接按压沙袋压
迫止血法，通过比较三者疼痛情况及止血效果 , 我们发现实验 1 组疼痛率和止血效果分别为 63.29%、58.76%，实验 2 组分别
为 45.92%、42.86%，实验 3 组分别为 46.67%、42.22%。这说明实验 1 组的疼痛发生率和有效率均较实验 2、3 高，统计学分
析表明实验 1 组与实验 2 组存差异具有显著性（P<0.05），实验 1 组和实验 3 组存在显著性差异（P<0.05），实验 2 组和实
验 3 组无显著性差异（P﹥0.05）。因此， 八字绷带加压包扎止血法止血效果较好，但疼痛发生的可能性较高；压敏胶带加压
包扎法止血和压球直接按压沙袋压迫止血法止血效果相对偏差，但疼痛发生的可能性也较低。　
　
关键词

股静脉穿刺；压迫止血；疼痛情况；止血效果　

 

1 引言

股静脉穿刺是常见的临床操作及静脉介入入路，介入手

术通常需要置入 5F-12F 穿刺鞘，对静脉血管壁存在一定程度

的损伤，拔除鞘管后穿刺愈合需要一定时间，加之介入手术

中大都需要给予静脉肝素抗凝，这会使得愈合时间进一步延

长；术后压迫方法不当会导致穿刺点出血、血肿形成、动静

脉瘘、皮下出血等并发症。查阅国际相关文献，有关股静脉

穿刺后采取八字绷带加压包扎和压敏胶带加压包扎两者优劣

比较及选择方面的对比分析报道甚少，再加上压球沙袋加压

包扎目前未用于股静脉穿刺点压迫止血中，本实验通过对比

三者的术后相关指标，明确三者的适应症与禁忌症，能够使

患者因病施治，选择合理的压迫方法，最大程度减轻患者痛苦，

减少术后并发症。
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2 资料与方法 

2.1 临床资料 

2019 年 4 月——2020 年 1 月，本论文选取了 300 例在河

南大学淮河医院进行股静脉穿刺的患者，并进行随机分组 , 实

验 1 组、实验 2 组和实验 3 组样本数量各 100 例 , 除包扎方法

不同 , 其他操作完全一致。实验 1 组病人穿刺点施行八字绷带

加压包扎法，完整有效病例 97 人，另外 3 人因追踪过程中出

院致相关数据不完整不予采用；实验 2 组病人穿刺点施行压

敏胶带加压包扎法，完整有效病例 98 人，另外 2 人因追踪过

程中出院致相关数据不完整不予采用；实验 3 组穿刺点施行

压球直接按压沙袋压迫止血法，完整有效病例 90 人，另外 10

人因追踪过程中出院致相关数据不完整不予采用。此外 , 三组

在年龄、性别、疾病类型方面差异均无显著性 (P>0.05)。

2.2 方法 

2.2.1 股静脉穿刺置管方法

病人仰卧位 , 大腿稍外旋 , 外展 , 膝关节稍屈曲 , 腹股沟

区常规行备皮、消毒、铺无菌洞巾 , 选择腹股沟韧带上 1cm 处 , 

股动脉内侧 0.5~1cm 处为穿刺点 , 用 0.5% 利多卡因局麻，操

作者左手拇指、食指绷紧皮肤，右手持穿刺针从穿刺点刺入，

针与皮肤呈 30°~40°的角度，进针深度约 2~5cm 或皮下脂肪

少的进入针头的 1/3 左右为宜，皮下脂肪丰富着可酌情增加

进针深度。 边进针边观察并抽吸是否有暗红色回血，若为暗

红色血则表明穿刺成功，Seldinger 穿刺技术置入美敦力 5F 穿

刺鞘。

2.2.2 股静脉穿刺后包扎方法

实验 1 组：采用八字绷带加压包扎法。具体操作 : 穿刺

拔针后，先用无菌干棉球和 2~3cm 厚度的无菌纱布覆盖穿刺

部位进行初步压迫，压迫 5~10min，再用绷带进行包扎。先将

绷带的一端固定，于腰上做环形缠绕，越过穿刺部位后再从

大腿的另一侧穿出，如此反复缠绕 3~6 次后，打结固定，24h

后拆除。注意绷带缠绕的松紧度要适宜，以包扎处固定，包

扎肢体可以轻度活动，肢体远端没有皮温变凉没有浮肿为度。

实验 2 组：采用压敏胶带加压包扎法。具体操作：穿刺拔

针后，先用无菌干棉球和 2~3cm 厚度的无菌纱布覆盖穿刺部位

进行初步压迫，压迫 5~10min，接着取两段 20cm 左右的压敏

胶带呈十字交叉粘贴包扎，24h 后拆除，压迫着力点稍有移位

或压迫力度不足，便易造成穿刺点部位出现皮下血肿或渗血 [1]。

实验组 3：采用压球沙袋压迫止血法。具体操作：在穿

刺拔针同时，在穿刺点用无菌压球按压止血 15min，然后用无

菌干棉球和 2~3cm 厚度的无菌纱布覆盖穿刺部位，用 10 cm

宽胶布沿坐骨结节、髂前上嵴至腹股沟环绕加压包扎，无菌

沙袋压迫 6h[2] 术后常规平卧并制动术肢 24h，24h 后拆除胶带。

2.3 观察指标

观察三组患者穿刺后 3d 内的疼痛程度以评价患者疼痛情

况，观察术后穿刺点渗出情况、有无皮下出血、有无术后并

发症发生（穿刺侧下肢深静脉血栓形成、局部皮下血肿形成、

局部皮下硬结形成等）、局部有无水泡形成等指标来进行止

血效果的评价。止血效果：压迫止血后无渗血情况为有效；

压迫止血后轻微渗血现象为显效 [3]；压迫止血后渗血现象无

改善需再次包扎为无效。

2.4 统计学分析

采用 IBM SPSS Statistics 19 软件录入数据并用该软件

进行统计分析。计数资料的比较采用构成比和 X2 检验。以

α=0.05 为检验标准。

3 结果

（1）三组患者疼痛发生情况的比较见表 1 和表 2，从表

可以看出，第 1 组疼痛发生率比其余两组高；对三组数据进

行 X2 检验，P<0.05，表明三组差异具有显著性；遂分组进一

步行 X2 检验，结果显示，1 和 2 组、1 和 3 组之间差异具有

显著性，2 组和 3 组之间差异无显著性。

表 1 三组患者疼痛发生率的分析

组别 有疼痛（人） 无疼痛（人） 总人数（人）
疼痛者 / 各组总人

数（%）

1 62 35 97 63.92

2 45 53 98 45.92

3 42 48 90 46.67

表 2 三组患者疼痛发生情况的比较

三组进行比较 1 和 2 组比较 1 和 3 组比较 2 和 3 组比较

 X2 7.992 6.378 5.628 0.011

P 0.018 0.012 0.018 0.918

（2）三组患者止血效果的比较见表 3 和表 4，从表可以

看出，第 1 组有效者占总人数的百分比较其余两组高；对三

组进行 X2 检验，P<0.05，三组差异具有统计学意义；分组进

行 X2 检验，结果显示，1 和 2 组、1 和 3 组之间差异具统计
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学意义，2 组和 3 组之间差异无统计学意义。

表 3 三组患者止血效果的分析

组别 有效（人）显效（人） 无效（人）
总人数
（人）

有效者占各组总人数
百分比（%）

1 57 40 0 97 58.76

2 42 56 0 98 42.86

3 38 52 0 90 42.22

表 4 三组患者止血效果的比较

三组进行比较 1 和 2 组比较 1 和 3 组比较 2 和 3 组比较

X2 6.743 4.934 5.110 0.008

P 0.034 0.026 0.024 0.930

4 结语

股静脉穿刺置管术在临床上已经得到了普遍地应用。皮

肤瘀斑、血肿是穿刺常见的并发症 [4]，其产生的原因多为术

后对穿刺点的压迫方法不当以及患者自身凝血功能障碍，后

者不在我们此次研究的范围之内不给予讨论。术后对患者穿

刺部位选取恰当的压迫方法将会减少其术后并发症的发生。

本实验采用八字绷带加压包扎法、压敏胶带加压包扎法和压

球沙袋压迫止血法三种不同的压迫方法对股静脉穿刺术后患

者进行穿刺点压迫止血，不同患者的穿刺点表现出了不尽相

同的疼痛情况及止血效果。在疼痛情况分析中，八字绷带加

压包扎法相对压敏胶带加压包扎法和压球直接按压沙袋压迫

止血法，有更大比例的患者出现疼痛，这可能是八字绷带加

压包扎法对穿刺部位产生的强大压力导致局部组织供血不足

引起的；而在止血效果分析中，八字绷带加压包扎法相对另

外两种方法，表现为有效的患者比例更高，这主要是由于八

字绷带加压包扎法对于穿刺部位有更大的压力，且不存在压

球直接按压沙袋压迫止血法中压球、沙袋易移位的情况。对

于疼痛比较敏感难耐的患者，不宜使用八字绷带加压包扎法。

部分患者在应用弹力胶带时会表现出过敏反应，对于这类患

者，建议其使用八字绷带加压包扎法或压球直接按压沙袋压

迫止血法。压球直接按压沙袋压迫止血法与弹力胶带加压包

扎法在减少压迫所致疼痛方面效果更优，同时这两种方法在

止血效果方面没有显著的差异性。因此，在临床工作中，可

根据病人对疼痛的敏感情况，以及是否能够耐受弹力绷带，

选取合适的股静脉穿刺点压迫止血方法，以减轻患者的痛苦，

使患者最大程度的获益；如果患者无疼痛敏感等特殊情况，

目前建议选用八字绷带加压包扎法，其止血效果更好。接下

来我们将会继续探究疼痛率较低同时止血效果又较好的方法，

给患者提供更加优化的止血压迫方案。
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Protection and Sustainable Utilization of Chinese Medicine 
Resources 
Meiling Han 
Community Health Service Center of Chentangzhuang Street, Tianjin, 300202, China 

Abstract
Chinese medicine is an important and integral part of Chinese medicine. With the progress of modern science and technology, the 
research methods of traditional Chinese medicine are constantly updated. In order to better and more sustainable development of tra-
ditional Chinese medicine resources, bring more high-quality curative effect to clinical patients, and provide a broader platform for Chi-
nese medical cause, we have the responsibility to protect first, then develop, first research and then use, so as to realize the sustainable 
development of traditional Chinese medicine resources. 
　
Keywords
Chinese medicine resources; protection; sustainable utilization 

中药资源的保护与可持续利用　
韩美领　

天津市陈塘庄街社区卫生服务中心，中国·天津 300202　

摘　要

中药是中国医学一个不可分割的重要组成部分。随着现代科学技术的进步，中药研究手段不断更新，为了中药资源更好、更
持续的发展，为临床患者带来更加优质的疗效，为中国医学事业提供更广阔的平台，我们有责任先保护后开发，先研究后利用，
实现中药资源的可持续发展。　
　
关键词

中药资源；保护；可持续利用　

 
1 引言

中药资源 (Resources of Chinese Medicinal Materials) 是自

然资源的一部分 , 目前主要研究对象为生物药资源 , 即植物药

资源和动物药资源。广义的中药资源还包括矿物药资源、栽

培和饲养的药用植物和动物 , 以及利用生物技术繁殖的生物个

体和产生的活性物质 [1]。

2 中药资源的现状

目前，中国面临着中药资源物种丰富多样，但资源缺乏、

濒危种类增多的现状。中国多次进行中药资源的普查，确认

中国有中药资源 12807 种，其中药用植物有 383 科、2 309 属、

11146 种，占 87％；药用动物有 395 科、862 属、1581 种，

占 12％；药用矿物有 80 种，不足 1％ [2]。中药资源中包括民

族药资源 4000 多种，约占资源总数的 30%；具有传统中医药

学理论基础、可供直接利用的约 400 种左右。通过 20 余年的

继续研究新增药用植物 2000 余种，使中国目前已知的药用植

物种类达到 13000 余种。

虽然中国中药资源种类丰富多样，但是经过几十年没有

规律的开发与利用，很多地区人民靠山吃山、靠水吃水，在

并没有合理开发的同时抢先利用自然资源。另外，环境污染

也成为影响中药资源产量的一大因素，大规模工业化生产的

“三废”严重污染了自然生态环境，农业生产中化肥农药的

过量使用也使土地、河流受到不同程度的污染，中国全国土

壤总的点位超标率为 16.1%，其中轻微、轻度、中度和重度污

染点位比例分别为 11.2%、2.3%、1.5% 和 1.1%[3]。目前，许多

珍贵的中药物种已经到了资源匮竭的地步，甚至有些新探索

出的物种刚被发现其药用价值和临床价值就已经面临灭绝的

危险。据不完全统计，中国处于濒危灭绝的植约 3000 种 , 其
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中具有药用价值的约占 60~70%。1992 年公布的《中国植物红

皮书》收载濒危植物 398 种 , 其中药用植物达 168 种，列入国

家重点保护野生动物名录的药用动物 162 种。

3 保护中药资源的意义

从目前中药资源的现状来分析，中药资源的保护迫在眉

睫。中药资源是中国人民预防疾病和治疗疾病的重要物质基

础 , 与人民生活紧密联系，具有很高的实用价值和丰富的科学

内容 , 是中国医药学宝库的重要组成部分。中药资源的可持续

开发和应用 , 是当代可持续发展战略中重要的一部分，对社会

主义的经济事业、生态文明、人民卫生保健事业有极大地促

进和保障作用 , 具有持久的明显的社会、经济和生态效益。在

人类被各类化学药品的毒副作用及其耐药性日益困扰的今天，

中药以其特有的疗效而被越来越多的有识之士所接受和青睐，

中药的研究随之不断深入、前景可喜。如果继续以不合理的

方式开发、利用中国的药用动植物资源 , 不重视野生药材资源

的保护和研发 , 对野生药材的盲目开发利用将使药用动植物资

源彻底消失 , 从而影响到天然药用动植物资源的安全和可持续

发展利用。同时 , 随着中药逐步走向国际市场 , 对药材资源的

需求量会越来越大 , 野生药材资源面临的压力会日益增大 , 若

不加以保护 , 随着中药材需求的日益增长 , 许多药材资源会面

临枯竭 , 天然药物将难以维系。针对中药资源可持续利用存在

的问题，科技部等在《中药现代化发展纲要》(2002—2010 年 )

中指出：“在充分利用资源的同时，保护资源和环境，保护

生物多样性和生态平衡。特别要注意对濒危和紧缺中药材资

源的修复和再生，防止流失、退化和灭绝，保障中药资源的

可持续利用和中药产业的可持续发展”[4]。因此 , 如何正确有效、

规律地利用药用动植物资源 , 如何保证中药资源的可持续开发

和利用是目前亟待解决、刻不容缓的问题。

4 保护中药资源的策略

4.1 依法保护，违法纠责

长期以来，个别地方对于野生资源保护力度不够，导致

肆意乱挖滥猎现象日益严重，甚至出现有法不依，执法不严

的恶劣情况发生，所以社会有必要以《药品管理法》为准绳 ,

进一步完善《野生药材资源保护条例》，同时贯彻到相关部门，

使各部门都参与到保护中药资源的工作中，并有针对性地保

护濒危药材资源。建立药材资源体系 , 依法管理滥采滥挖，肆

意开发的现象。实现特殊品种、特殊地域、特殊时期的重点

保护。

4.2 循环利用，提高利用率

循环经济学就是在可持续发展的思想和生态学规律的指

导下 , 以“再使用、再循环”为准则 , 运用生态学规律来指导

人类社会经济活动的经济学。把循环经济的基本理论应用于

中药产业 , 作用于中药资源的保护和可持续利用，在中药资源

使用的过程中尽最大可能实现“资源 - 产品 - 再生资源 - 再

生产品”的物质反复循环流动 , 从而实现中药资源的循环利用。

加强对药用部位的综合利用，如以人参茎叶、种皮作为提取

人参皂苷的原料；同一药用部位不同有效成分的综合利用，

如在提取甘草甜素后的药渣中再提取黄酮类成分；同一有效

成分的多产品综合开发利用 [5]。

4.3 科学替代，人工养殖

2011 年前后，中国全国 537 种药材中有 84% 的品种出现

不同程度的涨价，许多药材原料价格已超过成药价格，导致

药厂停产，市场供应紧张 [6]。因此，联合现代科学技术，以

现有且资源丰富的物质去代替资源匮乏的物质或者价格昂贵

的药物是最好的选择。香港大学以高效液相色谱与气 - 质联

用研究了人工麝香代替天然麝香的片仔黄化学成分组成 , 结果

两者有较好的一致性，另一麝香的代用品为麝鼠香。通过质

谱分析分离、鉴定其主要化学成分 , 证实在麝鼠香囊中含有麝

香酮、十七环烷酮、多种大环酮类、有机酸酯类等成分 , 与麝

香类似 [7], 二者的药理作用也无显著性差异 [8]。再如珍稀动物

药熊胆 ( 粉 ), 因其主要含有利胆活性成分熊去氧胆酸而备受

关注 , 在治疗肝胆疾病上有着很好的疗效，因此引发了熊胆汁

人工引流技术的滥用 , 很多不法分子用极其残忍的手段从熊身

上取胆汁，有悖于动物伦理学和保护生物学的要求和规范。

经对比实验 , 熊胆 ( 粉 ) 的利胆临床疗效并比不上熊去氧胆酸 ,

并且价格较昂贵，是熊去氧胆酸价格的 10 到 15 倍之多。可

见人工开发代替的药物并不比原生态的疗效差，相反在有些

特殊疗效方面人工代替品由于原始材料。我们有理由期待更

多濒临灭绝的动植物中药资源被现代合成物质所替代，从根

本上保护、减少珍贵资源的应用。

4.4 规范保护，建立区域

建立珍稀濒危药用植物保护区，开展建立野生动物保护

区，对野生的药用动植物辅以适当的人工抚育和中耕、除草、
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施肥或喂养等管理 , 促进它们的生长繁殖，减少各种灾害的破

坏。同时，探索野生药材的生长规律，如果可以人工模拟野

外群落，形成野生状态，对于这些珍贵物种的繁衍更有意义，

为中药资源的持续利用奠定更加坚实的基础。中国已建立各

类自然保护区 926 个 , 总面积占国土面积的 7.64%。全国各地

的植物园 ( 包括动物园或驯养繁殖中心 ) 和药用植物园中 , 引

种或保存的药用植物达 5000 种左右 [9]。据不完全统计 , 中国

现已建立中药材种植场 5000 多个 , 中药材种植面积达 600 万

亩 , 年生产总值约为 160 亿元 [10]。

4.5 减少浪费 

据有关统计 , 在 1 000 张医院门诊汤剂处方中，每张处方

12 ～ 15 味药的有 768 张，占处方总数的 77.8%，15 味以上的

处方有 94 张 , 约占总数的 10% [11]。而《伤寒论》中每副不过

3~5 味药的处方约占总数的一半还多。实际上 , 处方药味越多，

剂量越大，对汤剂中各种有效成分的煎出率影响也就越大，

直接影响到临床疗效。因此 , 中药汤的组方原则应该严格按照

“君、臣、佐、使”的要求，简化大处方、合理配伍，这样

既减少有效成分的损失，提高临床疗效，又可避免药材的浪费。

5 中药资源的展望

全球化经济的发展，使得中药资源发展也面临着机遇与

挑战。中药资源系统是陆地生态系统的一部分，它直接参与了

陆地生态系统与土壤圈、大气圈、水圈之间的物质交流。中药

资源科学既是一门药学科学，也是一门地球科学。许多日益严

重的生态环境问题都与中药资源的利用紧密相关，如温室效应、

臭氧层耗损、酸沉降物、核放射性物质沉降、土壤沙化、水资

源匮乏等生态环境问题，都会直接或间接影响到中药资源系统；

而中药资源的不合理利用也势必影响到区域性及全球性问题，

两者之间，相辅相成，互为因果。科学的发展和研究工作的深

入，都使得中药研究必将进入一个多学科的协作阶段。中药的

研究不可能依靠单一学科的研究而取得重大突破 , 而需要各有

关学科之间的相互协作，从而取得更大的飞跃。例如，中药活

性成分的研究常须在药理学、毒理学、生物化学、本草学、生

药学以及中药炮制学等学科的参与下进行。近年来 , 在中药化

学研究中 , 临界 CO2 萃取、膜分离技术等技术和设备的应用

已充分体现出多学科合作发展的优势。如今，已获诺贝尔医学

奖的屠呦呦教授，用青蒿素的提取更加证明了多领域合作的广

阔空间。我们有理由相信，多领域全方位，保护与开发并重的

中药资源发展会越来越好。
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Strengthening Effective Communication between Nurses and 
Patients in Outpatient Department to Promote the Sense of 
Seeking Medical Treatment 
Ou Zhao　Li Liu　Haiyan Liu 
Outpatient Nursing Unit of China-Japan Friendship Hospital, Beijing, 100029, China 

Abstract
This paper mainly discusses how to improve effective nurse-patient communication as an outpatient nurse, and how to constantly 
change the way of answer according to people’s teaching. After training, nurses can communicate effectively with patients in a way that 
patients can understand, reduce doctors’ interpretation work, reduce outpatient complaints, improve work efficiency, and improve the 
sense of seeking medical treatment. 
　
Keywords
effective communication; doctor-patient relationship; communication skills; the sense of seeking medical treatment 

加强门诊护患间有效沟通促进就医感受的提升　
赵鸥　刘俐　刘海燕　

中日友好医院门诊护理单元，中国·北京 100029　

摘　要

论文主要探讨作为门诊护士如何增进有效的护患沟通 , 因人施教而不断地变换解答方式，护士经培训后，用患者能理解的方
式进行有效沟通，减轻医生的解释工作，减少门诊投诉量，提升工作效率，提升就医感受。　
　
关键词

有效沟通；医患关系；沟通技巧；就医感受 　

 
1 引言

随着中国医疗模式的转换 , 人们对医疗行业的要求越来

越高 , 但医患比例不协调 , 医护工作繁重 , 因此加强与患者沟

通显得十分重要 [1]。门诊是医院展现给患者的第一个窗口，

门诊护士则是患者接受诊疗的第一人，服务质量能直接体现

出医院的文化、医院的温度、医院的风貌 , 是创造和谐医患关

系中的重要环节。护士要在短时间内通过语言为主的沟通完

成接触期到工作期这两个环节，并达到优化、高效、和谐的

护患关系的状态是有难度的 [2]。

因此，要求门诊分诊护士不仅要有敏锐的观察力、良好

的服务态度，还要应用恰当的沟通技巧，建立良好的护患沟

通 [3]，鉴别不同患者给予他们能够理解的语言、手势、宣教

方式等帮助患者答疑解惑，以缩短诊疗时间，消除其焦躁等

待现象，让他们以最佳的心理状态去接受诊治。所以，在与

患者沟通中 , 门诊护士是创造和谐医患关系中的首要环节，而

有效沟通是提升患者就医感受的首要保障。 

2 沟通与有效沟通的区别

沟通是人与人之间、人与群体之间思想与感情的传递和

反馈的过程，以求思想达成一致和感情的通畅。

有效沟通是通过听、说、读、写等思维的载体，通过演

讲、会见、对话、讨论、信件等方式准确、恰当地表达出来，

促使对方接受。  

3 沟通的必要性

沟通是人际交往的一种需求，马斯洛的需要层次理论提

出了人对需求的多重性和复杂性 [4]。有效沟通的目的是要杜绝

千篇一律的常规解答，根据不同患者给予不同方式，帮助其理

解初次接触的各种信息，最终提升遵医行为而提高诊疗效果。

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3939



98

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 03 期·2020 年 06 月综述性文章
Review

4 分诊护士掌握有效沟通的必要性

4.1 门诊护士工作需具备能力的要求 

门诊是医院的窗口，门诊护士的言谈举止不仅关系到医

院声誉，同时也影响患者的情绪，为了提高护理工作质量，

减少护患间的矛盾，对门诊护士提出了新的挑战，不仅要掌

握护理基础理论知识和先进的技术操作，同时还要具备良好

的综合素质和人际沟通能力，将人性化理念融入到门诊护理

工作中，提升患者就医感受 [5]。这就需要分诊护士要面对来

自全国不同方言、风俗、学历、认知的患者，满足每个患者

需求 , 就不仅要有良好的服务态度、敏锐的观察力、过硬的急

诊急救能力、丰富的临床护理经验、心理学知识、风险防范

意识、突发应急能力等，更要具有面对不同人员进行有效沟

通的能力。

4.2 有效沟通的重要性

门诊候诊的患者普遍存在“我要马上看诊，我要马上检

查，我要马上拿结果，我要马上看病等”的心理，面对现有

的就诊流程，预约检查流程，一旦不能满足他们即刻看诊心理，

就会认为是医护人员未给予应有的服务，如果这时分诊护士

不能有效地与患者沟通，让其理解其诊疗安排的合理性与必

要性，就可能导致负面情绪的发生。

5 分诊护士应掌握的沟通技巧

5.1 非语言沟通技巧

5.1.1 个人形象

重视门诊分诊护士的首因效应，取得患者和家属的信任 ,

为护患沟通打下坚实基础，保持良好的个人形象，包括仪容、

仪表、服饰、神态、语音、语调等，符合统一的仪容仪表要求，

建立良好的第一印象对护患沟通起到至关重要的作用。

5.1.2 肢体语言

认真倾听是对患者的尊重，注意与患者的眼神交流，通

过观察患者的表情、动作等非语言行为，真正理解患者所表

达的内容，体会患者的真实感受，并适时对谈及的内容给予

回应，让患者感受到关心与理解，配合诊治。在嘈杂有干扰

情况下，辅助手势、点头肯定、微笑赞许、眼神鼓励等均可

提升患者的理解度与信任感。

5.1.3 辅助方法

通过语音系统对诊区患者的共性问题，进行间断性地插

播宣教引导，来有效提升宣教效果，提升就诊流程知晓率，

减少分诊台对同一问题重复解答的频率，以便拥有更多时间

对患者进行个性健康宣教，为患者讲解疾病相关知识和注意

事项，来提升患者的获得感；

诊区内展板宣教图文并茂的抢眼设置，可以让患者利用

候诊空闲时间了解疾病诱因、临床表现、诊疗效果等知识。

5.1.4 便利说明

分诊护士工作单调、重复琐碎的共性问题，避免反复解

答耗费精力，提升患者的理解度，总结出患者常见问题辅助

宣教方法：①对患者常见不易记住的指引问题，进行图文并

茂的引导图片，以供按图指引帮助记忆；②对于患者初次接

触的检查项目容易出现听不清、记不全、不理解等现象，制

作文字化的“便民小说明”，通过医护发放患者，即节省了

医护重复解释时间，还方便了患者随时读取，更重要的意义

是大大提升了患者正确留取标本后的检测准确率，遵医行为

的提高必然提升患者的诊疗效果；③诊区内宣传栏内放置的

供自取阅读的疾病宣传册，请其带回阅读参考。

5.2 语言沟通的技巧 

语言是护士与患者进行交流的基本工具，是沟通护士与

患者思想感情的重要媒介，语言在心理护理中占有重要地位。

患者带着病痛来到医院，由于对医院陌生的环境不适应，为

自己的疾病担忧，往往会产生紧张、焦虑、抑郁、怀疑等复

杂心理，普遍存在感情脆弱、依赖心理强，希望得到关注以

及照顾，以便快捷地诊疗，护理人员必须要具备敏锐的观察

能力和应变能力，这就要求护士根据不同的年龄、知识水平、

理解能力、性格特征、心情处境以及不同时间、场合的具体

情况，给予患者易于接受的交流方式进行沟通，亲切的语言

和中肯的态度是护患沟通的重要手段。注意语速要适中，态

度要热情，找出其症结所在，给其指明解决之道，帮助他合

理安排就诊程序，以消除患者的不满情绪。坚持“首问负责制”，

杜绝“不知道，不晓得，去问别人”等语言推诿、搪塞言语。

5.3 紧急情况下的沟通技巧

面对愤怒的患者及其家属时，需要灵活应对和处理。首

先要应用倾听技巧，明白患者不会无缘无故发难，找到患者

愤怒的诱因，安抚、理解、协助患者解决问题，使其了解流程、

理解路径安排用意，以高情商通过言语转换，给予心理护理

消火降噪，通过换位思考来相互理解，智慧地纠正理解上的
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偏差问题。

6 护士沟通中良好的心态的自我保持

分诊护士工作单调、重复琐碎，致使护士长期处于身心

紧张的状态，并且患者不同的理解力、方言的难懂性、重复

解答的枯燥性，以及患者需求的不断增加、维权意识的过度、

对某诊疗环节不满的发泄等，都影响着护理人员工作热情。

但护士工作又要有较高的准确性和责任感，自身的良好心态

是护患沟通的先决条件，保持平和心态不被激怒，随时进行

自我减压调整心态，避免将不良情绪感染给他人，以岗位要

求为标准主动热情地接待患者，用温婉的语言引导患者，帮

助患者排忧解难，维护安静有序、高效快捷、安全优质的就

医流程。

初次就诊的患者，对医院的就诊流程不了解，对医院标

识提示不理解，对医护的叮嘱也不能记全记牢，就留下对就

诊程序复杂的印象 , 疑惑不解的积累，护士积极地给予解答技

巧，已成为门诊护理人员必须掌握的一种职业技能，护患之

间有效沟通情况直接决定了护理人员在临床护理工作中的作

用，充分、有效的沟通能够改善患者的情绪，影响患者的行

为方式，有利于临床人性化护理的顺利开展 [6]。

2016 年因沟通不畅得到投诉的占 26%，护士在纠纷中合

并受到投诉的占 17%，2017 年通过培训提升门诊护士的有效

沟通能力，因沟通不畅得到投诉的占 35.2%，护士在纠纷中合

并受到投诉的占 14.2%，由此可以获悉沟通技巧掌握在医患关

系中的重要性。 

因此，门诊护士的沟通能力至关重要 , 不断学习提升专

业知识，加强岗位责任感，在工作中不断地总结有效沟通的

经验，帮助患者克服紧张急躁的待诊情绪，在与他人第一次

接触时根据对方的仪表、言谈、举止等所做出的综合判断，

因人而异地变换多种方式给予有效的解答和引导，帮助患者

提升遵医行为，提升检查、治疗的精准性，从而提升患者就

医感受和诊疗效果 , 营造和谐医患关系等方面都起到保驾护航

的作用。
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Research on the Progress of CD7, CD19 and CD56 Antigen 
Expression in Acute Myeloid Leukemia 
Wanxia Wang 
The First Affiliated Hospital of Xinxiang Medical College, Henan Province, Xinxiang, Henan, 453100, China 

Abstract
Acute myeloid leukemia (AML) is the most common type of acute leukemia in adults. With the emergence of new fluorescent labeled 
antibody count in recent years, the flow cytometry technology has been a breakthrough development, which has greatly improved the 
technical means of detection of AML cell surface and intracellular antigen, and can accurately detect the expression of AML cell surface 
specific or abnormal antigen. The single or co expression of these abnormal antigens makes AML patients have unique clinical charac-
teristics, poor prognosis, easy to relapse, is also a sign of identifying poor cytogenetics, which is of great help to the choice of clinical 
treatment plan and prognosis evaluation. However, targeted immunotherapy based on abnormal antigens shows great potential and ap-
plication prospects, and it has attracted more and more attention from scholars all over the world. Checking the relevant literature in re-
cent years, we now elaborate on whether CD7, CD19, and CD56 antigens have unique clinical features, genetic markers, and prognostic 
information in acute myeloid leukemia. 
　
Keywords
acute myeloid leukemia; lymphoid system antigen; prognosis 

CD7、CD19、CD56 抗原表达在急性髓系白血病的研究进展　
王晚霞 　

河南省新乡医学院第一附属医院，中国·河南 新乡 453100 　

摘　要

急性髓系白血病（Acute myeloid leukemia, AML）是成人急性白血病最常见的类型。随着近几年新的荧光标记抗体计数的出现，
流式细胞术技术得到了突破性的发展，其对 AML 细胞表面及胞浆内抗原检测的技术手段得到了很大的提高，可准确的检测
出 AML 细胞表面特异性或异常抗原的表达，这些异常抗原的单一或共表达使 AML 患者具有独特的临床特征，预后不佳、易
复发，也是识别不良细胞遗传学的标志，对临床上治疗方案的选择和预后评估都有很大的帮助。而基于异常抗原的靶向免疫
治疗显示出巨大的潜力和应用前景，日益受到世界上学者的广泛关注。查阅近年来相关文献，现就 CD7、CD19、CD56 抗原
在急性髓系白血病方面是否有独特临床特征、遗传标志及预后方面的信息进行阐述。　
　
关键词

急性髓系白血病；淋系抗原；预后　

 
1 急性髓系白血病

急性髓系白血病是一种高度异质性的髓系造血干细胞

恶性克隆性的疾病，克隆中的白血病细胞无限制的自我增殖

失调，失去进一步分化的能力，停滞在细胞早期发育的某一

个阶段，临床上表现为不同程度的贫血、出血、感染、发

热、肝脾淋巴结肿大、骨骼疼痛等各器官浸润症状。AML

疾病进展迅速，影响因素也较为复杂，目前认为，AML 常

见的不良预后因素主要包括：细胞遗传学及染色体核型异

常、年龄 >60 岁，初诊时白细胞计数明显增高、治疗相关的

AML、伴骨髓增生异常综合征（MDS）病史。其中，细胞

遗传学作为白血病重要的的诊断和预后指标，目前认为是急

性髓系白血病重要的独立预后因素之一。有文献报道 [1]，急

性髓系白血病中只有 53-60％的概率可检测到异常的核型，

其中最常见的异常核型为 t（15；17）（q22；q12-21）和 t

（8；21）（q22；q22），部分 AML 患者显示为正常核型，

缺乏特征性的染色体变化，然而这部分预后差异明显。另外，

遗传学分层的中危组作为 AML 中最大的一个分组，组间的

临床疗效和长期生存时间存在明显的不同。因此，结合更多

的预后指标将 AML 患者进行更细化的分层，有助于指导临

床方案的选择及预后判断。

传统 AML 的分型是依靠细胞形态学和化学染色的，仍
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有一部分白血病不能辨别出精确的细胞来源，远远不能满足

临床需要。20 世纪 80 年代，研究发现免疫分型对白血病的诊

断、治疗及预后判断有重大意义，免疫分型是通过流式细胞

术检测 , 特异性和敏感性更高，可以识别不同分化阶段的抗原 , 

且可利用抗原表达差异 , 获得免疫表型结果，是鉴别白血病细

胞和正常细胞的重要手段，并可进一步判断白血病细胞淋系、

髓系来源 , 便于明确白血病亚型。随着近些年对白血病细胞免

疫表型的深入研究，发现其临床特征、治疗反应及预后都有

很大的差异，一些研究表明细胞表面异常抗原表达可引起独

特的临床特征。据报道 13%~60% 的 AML 伴有淋系抗原表达，

以 CD7 抗原表达最高，其次为 CD56、CD19 也较为常见，这

些异常抗原的表达为我们提供了更多的临床证据，标志着独

特的临床特征及预后。因此，认识这些免疫表型的临床异质

性及分子生物学变化，分析白血病细胞的来源以及所处的分

化阶段，对于 AML 患者的临床治疗方案制定及预后判断都有

很重要的临床价值。

2 CD7 抗原在 AML 中的表达

CD7 抗原是一种分子量为 40kDA 的细胞膜糖蛋白，属于

免疫球蛋白超级基因家族，该家族由染色体 17q25.2-25.3 上

的 CD7 基因编码而的。CD7 抗原是 T 系祖细胞分化成熟的早

期标志物，是 T 细胞成熟过程中的第一个标志物，在早期髓

样祖细胞表面就可以检测到，其表达早于 CD2、CD3、CD4、

CD8 及 T 细胞受体（T cell recePtor TCR），但是在成熟和分

化过程中被下调 [2]。CD7 早期研究多认为特异性的 T 系抗原，

但后来随着免疫表型检测技术的快速进展，早期干细胞及微

小分化型髓系白血病均能表达 CD7 抗原 [3]。曾有学者 [4] 报道

了 CD34+CD38- 的造血干细胞（LSC）中有 CD7 的表达，而

且发现不管是 CD7 阳性还是阴性的 CD34+CD38- 细胞都具

有干细胞基因表达特性，说明 CD7 抗原在白血病的干细胞阶

段即可表达，进一步说明 CD7 抗原是 AML 患者 LSC 的的标志。

   目前有研究认为，CD7+AML 患者预后差，易复发，

认为 CD7 抗原表达是 AML 的一个预后不良因素，但该观点

目前尚存在争议 [5]。多个文献显示 CD7 抗原阳性表达是预后

不佳相关 [6]，CD7 抗原阳性率越低，CR（完全缓解率）越低，

达到 CR 的疗程越长，无病生存期（DFS）及总生存期（OS）

越短，但对 CD7 抗原表达对 AML 患者的临床特征无明显影

响 [7]，CD7 抗原阳性组的性别、年龄、白细胞计数及肝脾肿大、

髓外疾病的发生率与阴性组无明显差异。而方芳等 [8] 对 227

例 AML 患者进行分析，结果显示 CD7 阳性 AML 患者组首程

缓解率、总缓解率、获得缓解中位时间、无进展生存、总体

生存均和 CD7 阴性组无统计学差异 , 这与卢业健等研究结果

一致 [9]。以往有学者分析伴有 CD7 表达的 AML 患者好发于

年轻男性，有更显著的肝肿大、中枢神经系统浸润和弥散性

血管内凝血等临床表现，并对治疗反应差 [10]。部分学者认为

CD7 抗原阳性表达 AML 患者临床预后不良与 CD7 抗原是多

能干细胞早期分化抗原之一，表达率越高，细胞分化程度越低，

预后越差 [11]，也有部分学者认为 CD7 阳性 AML 患者预后较

差与同时表达早期抗原 CD34 或 HLA-DR 有关 [12]。

AML 患者 CD7 抗原表达与细胞遗传学也有相关性。

Ogata K[13] 等人的研究指出，CD7 抗原在细胞遗传学分类有利、

中等、不利中，其表达率是逐渐增加的，对 256 例 AML 患者

使用单变量分析得出 CD7 阳性和细胞遗传学的不利组均与总

体生存期短（OS）和无病生存期（DFS）相关，具有统计学意义，

而在有利或中等的细胞遗传学类别，CD7 阳性对 OS 或 DFS

不产生明显影响。这些数据表明，在研究 CD7 在 AML 中的

预后价值时，如果大多数病例具有中等细胞遗传学，则 CD7

表达没有预后价值，细胞遗传学不良的 CD7 表达病例预后极

差，这可能是 CD7 在 AML 中预后价值存在矛盾的主要原因。

尽管细胞遗传学不良病例数量相对较少，但这些病例中更容

易出现复发和死亡现象。国内有文献 [14] 报道在具有良好细胞

遗传学 [t（8；21），t（15；17）或 inv（16）] 的 AML 患者

中 CD7 表达率明显下降（P<0.05）。先前有研究发现 CD7 阳

性和 FLT3 阳性之间有显著的关联，FLT3-ITD 突变的存在是

预后不良的指标，Baqai 等 [15] 研究显示 FLT3-ITD 基因阳性

患者较 FLT3-ITD 阴性患者可检测到 CD7 抗原阳性更高的表

达率，预后更差，在 149 名患者中，有 20 例 ITD 阳性病例中

有 13 例 CD7 阳性，这与以往 Rausei 等人研究一致，Rausei

还提出在 FLT3-ITD 基因阳性的 AML 患者中血循环中具有更

高的白细胞计数。因此，CD7 抗原可能是 AML 的一个预后不

良的指标。这些研究结果也提出了问题，为什么在细胞遗传

学不良的患者中 CD7 表达频繁？这个细胞遗传学组中是否有

一个常见的遗传事件会诱导 AML 细胞上 CD7 表达？这需要

进一步的研究来回答这些问题。
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3 CD56 抗原在 AML 中的表达

CD56 是一种 200-220kDA 的的糖蛋白，又称神经细胞

粘附分子（neural cell adhesion molecule，NCAM），是由 11

号染色体基因编码，主要表达于在 NK 细胞、淋巴细胞和小

部分 T 细胞上表达。CD56 抗原作为粘附分子家族成员，可

与粘附分子 L1，成纤维细胞生长因子受体，细胞外基质的几

种成分以及血管粘附分子 P- 和 L- 选择素结合，是 AML 一

个独立的阴性预后标志物，与化疗反应差，复发率增加、生

存期缩短有关，然而，目前 AML 表面 CD56 抗原表达的调节

机制尚不清楚。RUNX1（也称为 AML1）是确定造血功能必

需的转录因子，并且是在人类 AML 发现的最常见的突变基

因，RUNX1 突变导致约 10％的急性髓细胞性白血病（AML。

RUNX1 是由 mRNA 剪切不同位点产生的 4 种亚型，包括

P48、P38a、P30、P24，RUNX1 P48 能 够 上 调 AML 细 胞 表

面 CD56 抗原表达，其余三种亚型均抑制 AML 抗原表达，而

P30 是迄今为止在 AML 中体内表达最丰富的 RUNX1 亚型，

此外针对 P48 RUNX1 的小抑制性 RNA（siRNA）抑制 CD56

表达和核因子（NF）-ƙB 激活，并且 P48 和 CD56 均可诱导

AML 细胞中 NF-κB 和 bcl2L12 的产生，同时减少其凋亡，

这可能解释了 CD56+AML 对当前治疗反应不良之间的相关

性。Gattenloehner 等 发 现 AML 细 胞 CD56 表 达 受 RUNX1 

P48 的正调控，受 RUNX1 其他亚型（如 P30）的负调控，而

在 CD56 低表达或阴性 AML 细胞中难以检测到 P48，在蛋白

质水平上，P48high P30low 组 CD56 表达率明显高于 P48low 

P30high。这些研究结果提示，通过靶向 RNA 剪切位点或利

用 RUNX1 亚型特异性 siRNA 使 P48/P30 平衡趋向于 P48low

表型，可为 CD56 过表达的 AML 治疗提供一个新思路。

   CD56 抗原与 CD11b 抗原有一定相关性，CD11b 被认

为是髓系特异性标志，表达于骨髓单核细胞表面，CD56 与

CD11b 均属于细胞黏附分子家族成员，与细胞表面配体相互

作用，两者共表达可介导细胞黏附、迁移及新环境定居等。

许娜等研究关于急性单核细胞白血病的文献报道，CD11b 与

患者预后差有相关性，CD56 阳性 M5 患者高表达 CD11b，且

CD11b 的表达水平与 CD56 呈正相关。与 CD56、CD11b 双

阴性患者相比，CD56、CD11b 共表达的 M5 患者异常核型发

生率高 , 以 11q23 异常常见，且具有更高的白细胞计数、骨

髓原幼细胞数，对两组临床特征进行分析发现 CD56、CD11b

共表达的患者缓解率低、生存期短，而 CD56+ 组与阴性组比

较，在白细胞计数、骨髓原幼细胞数、完全缓解率及中位生

存期均无差别，而 CD56 与 CD11b 共表达易引起髓外浸润，

可能与两者的粘附功能有关，使肿瘤细胞侵袭能力增强，浸

润中枢神经系统、淋巴结及骨关节系统等。李柏林等也表明

CD56、CD11b 两者表达显著的相关性，且缓解率低，预后不良。

CD11b 作为一个新的 AML 预后不良因素，在急性单核细胞白

血病中常与 CD56 伴随表达，且共表达时比单一抗原表达复

发率增高，预后更差，具体机制尚需进一步研究。

有观点认为黏附分子与 AML 的白细胞淤滞、白血病的髓

外浸润有关。高白细胞瘀滞为 AML 患者的一个高位因素，属

于 AML 患者急危重并发症，治疗难度及早期致死率较高。白

细胞瘀滞的病理机制尚不清楚，目前有两种理论，一种为患者

血循环白细胞数量过高及变形能力差，另一种理论认为与胚

泡 - 内皮细胞有关，其中粘附分子扮演者重要角色。Novoty 

等得出 CD56 可能是预测单核细胞亚型白血病患者白细胞淤滞

严重程度的一个重要指标，将所有 AML 患者经白细胞分离去

除术治疗，CD56 表达 AML 患者较阴性组白细胞计数下降程

度低，M4/M5 患者尤其明显，且因白细胞停滞的早期死亡病

例多发生在 CD56 表达在 M4/M5 亚型白细胞患者。文献报道，

CD56 抗原阳性表达的造血细胞恶性肿瘤患者常伴髓外浸润。

国外研究报道，NK 细胞系血液系统恶性肿瘤及部分 AML 表

达 CD56，15%-20% 的 AML 患者表达 CD56，此类 AML 侵袭

性强，预后差，且与白血病的髓外浸润密切相关。然而国内刘

莎等人收集的 82 例初治 t（8;21）成人 AML 患者的临床资料中，

CD 阳性组髓外浸润发生率高于阴性组。 因此，CD56+AML

与 EMI 的密切联系尚存在争议，尚需大样本进一步研究。

在多数研究中可观察到，CD56 可作为成人 AML 临床一

个重要的、独立的不良预后因素，也有部分研究认为 CD56 只

在特定的某种核型患者与预后相关，而在其他核型患者 CD56

与预后无相关，CD56 伴有 t（8；21）和 t（15；17）异常核

型的 AML 往往预后不良，难以达到理想的治疗效果。国内一

项关于 CD56+AML 荟萃分析纳入了 32 个研究组的 4074 例患

者，在 t（8；21）AML 患者中，CD56 表达缩短了总生存期

及无复发生存期，复发率增加 , 但不影响 CRR，而在 t（15：

17）AML 患者中，与 CD56 阴性组相比，CD56 阳性组 OS、
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DFS 均明显缩短，CRR 低，RR 高。将所有的 AML 患者进行

分析，CD56 抗原的表达会使 OS、DFS 减短，复发率增加，

完全缓解率降低。另有一项多中心研究回顾性分析了 t（8；

21）AML 患者临床资料，CD56 抗原阳性表达率高达 81%，

据研究发现伴 CD56 表达的 t（8；21）AML 患者预后不良，

CD56 阳性组与阴性组外周血细胞、髓外浸润、染色体核型、

CR 率及 3 年 OS 率无统计学差异，多因素分析 CD56 阳性是

t（8；21）AML 患者 DFS 的独立预后不良因素。关于 CD56

抗原与儿童白血病预后的关联也有研究，有文献显示 CD56

在儿童 AML 治疗效果及生存率无明显影响，但可以作为不良

细胞遗传学的一个预测因子。然而也有部分研究报道不相一

致，Soni S 等人研究显示在细胞遗传学中危组的的小儿 AML

组，CD56 阳性是一个预后不良因素，该部分患者 RR（部分

缓解）、EFS、OS 均显著性低于 CD56 阴性组，但在低位及

高危组小儿 AML 中，CD56 阳性于缓解率及总生存期无关联。

CD56 阳性的 AML 预后差，机制尚不明确，可能与 CD56 阳

性患者常伴 P 糖蛋白（P-gP）和 MDR 基因过表达有关。这

也导致 CD56+AML 患者对常规化疗不敏感，导致原发耐药及

高复发率，是成人初治及难治 AML 治疗失败的重要原因。

4 CD19 抗原在 AML 中的表达

CD19 主要分布于所有 B 细胞、毛细胞、滤泡树状细胞

上，是 B 细胞增殖、活化及抗体产生有的重要膜抗原，CD19

是 B 系特异性抗原，在正常的造血过程中，CD19 仅在 B 淋巴

细胞中表达，是诊断 B 细胞系肿瘤（白血病、淋巴瘤）最好

的标记。CD19 在正常髓系细胞上不表达，只在部分髓系白血

病细胞表达。曾有文献报道，CD19 在 M2 特别是 M2/t（8；

21）中呈现高表达，该研究对 294 例初治成人 AML 患者进行

回顾性分析，其中 M2 患者占 95 例，CD19 在 M2 中的表达率

为 29.5%,CD19 在 M2/t（8；21）的阳性率明显高于无 t（8；

21）的 M2，t（8；21）AML 同时高表达 CD19 和原始干细胞

标志 CD34，表明 CD19 与 t（8；21）AML 有密切相关性，

CD19 可作为 t（8；21）AML 患者的预测指标之一。而 CD19

抗原表达绝对依赖于配对盒转录因子 5（PAX5）。PAX5 是成

对的转录因子结构域家族的成员，先前研究证明，PAX5 通常

在 B 系表达，直接负责 t（8；21）AML 细胞中 CD19 的异常

上调，在非 t（8；21）AML 中几乎没有 CD19 或 PAX5 表达。

PAX5 和 CD19 在 t（8；21）阳性 AML 细胞中的表达呈正相关，

并证明 PAX5 与 CD19 基因的启动子和增强子结合，并在启动

子上重塑染色质结构。CD19 与伴 t（8；21）的 ETO 融合基因

相关性早已报道。Iriyama 等 [36] 得出 CD19 表达的 t（8；21）

AML 患者缓解率高，对总生存率无影响，CD19 阴性是 AML

复发的关键不利影响，对所有患者进行单因素分析，初诊时白

细胞（WBC）计数增加（WBC ≥ 20×109/L）以及 CD56 阳

性和 CD19 阴性的是 AML 患者预后不良因素。CD19 的表达

与预后改善相关，这可能是因为 CD56 阴性组比在 CD56 阳性

组中更常见 CD19 阳性表达。

总之，免疫表型弥补了传统形态学诊断的不足之处，将

细胞遗传学的危险分层更加细化，对 AML 的精准诊断及个体

化治疗提供了很大的帮助，关于单一抗原与 AML 临床特征及

预后的相关性近年来受到了了广泛的关注，国内外均有报道，

但其中还存在很大争议，甚至有相反的结论，可能与地域的

不同、临床病例选择群体差异、样本量不同、检测手段的灵

敏度、临床治疗方案及许多混杂因素如年龄等有关，还需要

大样本多中心进一步研究，而跨系抗原与 AML 之间的机制比

较复杂，很多机制尚不清楚，也需要更加深入的研究。

目前关于 CD56+AML 的治疗，仍以联合化疗及骨髓造

血干细胞移植为主。近几年随着靶向治疗的迅猛发展，CD56 

抗原的靶向治疗药物 Lorvotuzumab mertansine （LM）已进入

临床试验。该药物是人为将抗 CD56 抗体连接上强大的细胞

毒性药物微管蛋白抑制剂 DM-1,DM-1 能阻止微管蛋白聚合

和组装，进而抑制有丝分裂，使细胞周期阻滞在 S 期。LM 有

望成为治疗 CD56+AML 的新药，尤其是微小残留病灶的清除，

总的来说，这是目前最新的抗 CD56 治疗策略。Gattenloehner

等发现 AML 细胞 CD56 表达受 RUNX1 P48 的正调控，受

RUNX1 其他亚型（如 P30）的负调控，研究结果提示，通

过靶向 RNA 剪切位点或利用 RUNX1 亚型特异性 siRNA 使

P48/P30 平衡趋向于 P48low 表型，为 CD56 阳性的高风险 

AML 患者提供新的治疗靶点，可为 CD56 过表达的 AML 治

疗提供一个新思路。

关于 CD7、CD19 抗原的治疗，嵌合抗原受体 -T 细胞

（CAR-T）疗法有着广泛的前景，近几年通过优化改良在临

床肿瘤治疗上取得很好的效果是一种能够精确、快速、高效

的新型肿瘤免疫疗法。2017 年 FDA 批准两款靶向 CD19 抗原
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的 CAR-T（Kymriah 和 Yescarta）用于临床血液恶性肿瘤，

能大幅度改变了复发 / 难治性血液肿瘤患者的预后，对未来

血液系统肿瘤有着潜在的广阔前景。CAR-T 疗法在其他抗肿

瘤领域也有临床实验研究，但效果尚不明确。目前这项技术

在各个国家和机构快速发展，大量临床实验正在进行中，但

CAR-T 疗法存在的毒副作用、复发问题仍然是所有恶性疾病

治疗中要克服的关键问题，而制作技术对设备的高要求、高

成本也是未来需要面临的难题。
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Functions and Strategies of Admission and Treatment of 
New-Type Coronary Pneumonia in Maternal Ward 
Zhongna Wei　Yequn Wang　Xinli Ma　Li Ma  
Second Hospital of Jilin University, Changchun, Jilin, 130000, China 

Abstract
This paper summarizes the functions and strategies of the new-type coronary pneumonia maternity ward, through adjusting measures to 
local conditions, scientific layout, reasonable allocation of human resources, formulation of relevant systems and processes, organiza-
tion of pre job training, standardization of the docking between the new-type coronary pneumonia ward and relevant departments, and 
positive psychological intervention of nurses, to ensure the highest quality of work. 
　
Keywords
new-type coronary pneumonia; pregnant women; function; strategy 

收治新型冠状肺炎孕产妇病房的职能和策略　
韦忠娜　王晔群　马新利　马莉 　

吉林大学第二医院，中国·吉林 长春 130000　

摘　要

论文总结了收治新型冠状肺炎孕产妇病房的职能和策略，通过因地制宜、科学布局、合理配置人力资源、制定相关制度和流程、
组织岗前培训、规范新型冠状肺炎病房与相关部门的对接、对护理人员进行积极的心理干预，确保最高的工作质量。　
　
关键词

新型冠状肺炎；孕产妇；职能；策略　

 
1 引言

2019 年 12 月中旬以来，中国湖北省武汉市出现新型冠

状病毒肺炎病人，该病主要经呼吸道飞沫传播及接触传播，

潜伏期具有传染性，无症状感染者也可能成为传染源，人群

普遍易感。春运高峰随之而来，导致全国各地病人不断增加，

我院被长春市卫生健康委员会指定为第二批定点收治该病的

医院（仅限孕产妇）。我院迅速积极响应，对护理工作进行

协调和安排，重症医学科、产科、新生儿、麻醉科、药房、

输血科等多科联合，确保抗击疫情的顺利进行。

2 因地制宜，科学布局

由于重症医学科 38 名医务人员驰援武汉，现有医务人员

不能满足现有患者和新增的新冠重症孕产妇患者治疗护理需

要。对该科室情况进行梳理后，决定急诊病房（EICU）与重

症医学科合并，成立 ICU 二组，承接原有院内重症患者的救

治。将重症医学科病房立即进行改造收治新型冠状肺炎孕产

妇。改造后的新冠病房设有新冠患者专用电梯，病房内设立

新冠孕产妇专用手术间、新冠重症孕产妇监护病房、护士站、

缓冲间、男女更衣室、淋浴间、进入手术间专用通道、医护

人员通道等（见图 1、图 2）。
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图 1 重症医学科布局图
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图 2 重症医学科布局图

2.1 孕产妇专用手术间

孕产妇手术间入口设有脚踏式洗手装置，手术间内分别

设有新生儿保温箱、电动负压吸引器、胎心监护仪、产床边

设有呼吸机、心电监护仪、注射泵、输液泵、接产相关物品，

空气消毒机。

2.2 新冠病房

由于原有建筑为 2009 年建筑，该科室为中央层流，收治

新冠患者后，中央层流会导致院内空气污染。立即停止中央

层流及中央空调使用，封闭现有中央层流及中央空调通道，

将科室内所有顶灯、缝隙均采用塑料薄膜封闭，避免对其他

科室的空气污染。新冠病房空气消毒采用空气消毒机和人工

通风。为了预防污染中央负压吸引管道，关闭新冠病房中央

负压吸引总闸，院里临时紧急采购多台采用电动负压器应急。

新冠病房设有心电监护仪，无创呼吸机、有创呼吸机、

气管插管用物、可视喉镜、血滤机、ECMO 设备、心电图机、

电动负压吸引器除颤仪、注射泵、输液泵、急救车、急救药物、

空气消毒机、治疗车、听诊器、体温计等专人专用物品。

2.3 更衣室

分别配备男女更衣室，主要用于医护人员进入隔离病区

前穿戴防护用品。所有物品按穿戴顺序进行摆放，依次为速

干手消毒液、N95 口罩、一次性医用口罩、帽子、隔离衣、

乳胶手套、护目镜、防护服、鞋套、乳胶手套、鞋套、乳胶

手套、防护屏。

2.4 缓冲间

缓冲间分为缓冲间一室、缓冲间二室，主要用于新冠孕

产妇病房与清洁区之间的缓冲。缓冲间一室外洗手，摘第三

层胶皮手套，进入缓冲间一室后，洗手，脱防护服及鞋套，

脱第二层胶皮手套，洗手，进入缓冲间二室，洗手，摘护目镜，

洗手，松开隔离衣腰部系带，洗手，松开隔离衣颈部系带，

脱隔离衣，洗手，摘除帽子（注意闭眼），洗手，摘除外科

口罩（注意闭眼），摘除 N95 口罩（注意闭眼），洗手。

3 合理配置人力资源

人力资源的配置和利用情况对医院的整体运行及紧急救

治任务的完成至关重要 [1]。重症医学科与急诊病房（EICU）

两组医护人员重新分组调配，同时调剂产科护士及其他科室

有过急危重症救治经历的医生进入新冠病房增加护理力量。

组建应急护理梯队。新冠病房护士长以护理人员年龄、工

作经历、层级、护理专业技能为基础合理搭配，要求身状况良好、

有承担高强度医疗救治工作的能力，组建两组应急护理梯队，

每个梯队由 16 名重症医学科的护士以及 8 名产科护士组成。

4 制定操作性强的制度、流程

4.1 排班制度

实行四 h 上班制，按照床护比 1：6 配置护理人力，清洁

区一名护理员、污染区两名名护理员，上班周期为两周，上

班期间，对护理人员进行身心状况评估，避免超负荷工作，

两周以后进入隔离区休息，由第二个梯队进行补充 [2]。

4.2 交接班制度

（1）床边交接班，做到“三清”（病情、治疗、护理），

重点交接患者特殊治疗、管路、检查、皮肤、饮食、药物等。

①交接患者意识，查看瞳孔大小、对光反射、是否等大。

②交接吸氧情况或呼吸机辅助通气，呼吸机模式，氧浓度，

呼吸频率、压力支持、呼气末正压，是否有自主呼吸，检查

气管插管长度，吸痰检查痰液颜色、性状、量。

③心电监护各项参数 24h 波动范围。

④从上到下交接患者各种管路，看长度、标示是否清晰，

检查留置时间，观察引流量、颜色、性状。

⑤交接患者用药情况、速度，检查标识是否清楚，剩余

量多少。

⑥交接患者特殊注意情况，检查血糖测量时间、波动范围、

皮肤情况。

（2）连续性血液净化治疗（CRRT）交接班：
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①交接患者生命体征、病情变化、机械通气参数等基本

情况。

②交接血滤运行的模式、有无肝素抗凝、除水情况是否

算胶体、血流速度情况、血气数值以及血凝时间。

③交接深静脉管路情况，包括穿刺时间、穿刺处皮肤情况、

贴膜是否有血液、卷边等情况。

（3）体外膜肺氧合（ECMO) 治疗交接班：

①交接患者生命体征、病情变化、机械通气参数等基本

情况。

②交接 ECMO 转速、水箱温度、血气值以及血凝时间，

有无肝素抗凝。

③交接身体管部位穿刺点有无出血，贴膜是否需要更换。

④交接身体情况，有无僵硬、苍白、肿胀，足背动脉搏

动情况，足温。

⑤交接身体否有腹胀，腹部是否柔软。

⑥交接尿液颜色，是否有肉眼血尿或深茶色尿。

4.3 隔离病区消杀制度

4.3.1 面和墙壁消毒

①每日常规用 500 mg/L 含氯消毒液喷洒消毒，再用 

1000 mg/L 含氯消毒液浸泡过的地巾擦拭地面，2 次 / 日。

②每个房间限定一块地巾，使用后地巾弃入专用橘红色

水溶性包装袋内，悬挂“新冠肺炎”标识。

③地巾单号日放于指定房间，双号日将两日包装袋一同

放置病房外指定位置，打电话通知被服中心，由专人运走。

④遇有血液、体液、分泌物溅污或肉眼可见污染物时，

应先用 2000 mg/L 含氯消毒液喷洒，作用 30min 后用一次性

布巾完全清除污染物后再擦拭消毒。清除过程中避免接触污

染物，清理的污染物按医疗废物集中处置。

4.3.2 物表消毒

各种设施表面以及床围栏、床头柜、家具、门把手、吊

塔、水池等有肉眼可见污染物时，应遵循先消毒再清洁的原则，

先用 1000 mg/L 的含氯消毒液进行喷洒、擦拭或浸泡消毒，

作用 30min 后清水擦拭干净，仪器表面用 75% 酒精进行擦拭。

4.3.3 空气消毒

所 有 房 间 每 日 强 制 开 窗 通 风 2 次， 每 次 大 于 或 等 于

30min；有人房间用空气消毒机每天消毒 4 次，每次 2h。无人

条件下可用紫外线灯照射，每日一次，每次 1h 以上。

4.3.4 护目镜消毒

①缓冲间 2 放置装护目镜红桶

②倒入 75% 酒精，护目镜完全浸泡于酒精内，盖上盖子

浸泡 30min

③在缓冲间 2 脱外科手术衣、帽子、口罩，用 2000 mg/

L 含氯消毒剂喷洒红桶盖、桶周、桶底，将红桶移至清洁区卫

生间

④清洁区穿戴外科手术衣、帽子、外科口罩、手套，清

水冲洗护目镜、晾干备用。

⑤红桶内酒精加水稀释后弃于下水道内

4.4 清洁区有患者或穿污染防护人员意外进入的处理

流程

图 3 处理流程

4.5 医务人员职业暴露处置流程

图 4 职业暴露处置流程

5 岗前培训

岗前培训包括穿脱防护服以及各种防护用具的使用、

隔离病房分区情况、消毒隔离管理、病情观察重点等方面进

行培训，此外，还包括吸痰、标本采集、呼吸机、血滤机、

ECMO 设备相关的护理操作的培训，护士长按照第一梯队、
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第二梯队人员顺序进行培训、考核，考核合格方可上岗，同时，

微信群下发有关新冠最新内容，群内人员学习之后进行接龙，

院内网下发穿脱防护服视频，后台统计学习情况。

6 新冠病房与各相关部门对接规范

6.1 药房

①病房使用后的毒麻药品空瓶放于毒麻药品抽屉内。

②医生开具毒麻药使用处方，护士核对签字后放于毒麻

药品抽屉内。

③取药前护士将毒麻药处方及毒麻药品空瓶与电脑信息

再次核对无误后电话通知药房点药。

④将毒麻药处方及药品空瓶一并放于塑料袋中封好，外

用 2000mg/L 含氯消毒剂喷洒消毒，放于病房门口指定位置。

⑤送服护士取走送至药房并取回毒麻药品。

⑥护士核对毒麻药品种类、剂量与汇总单相一致后放回

毒麻药品抽屉内。

6.2 血库

①病房医生下达备血医嘱并且开具用血申请单。

②责任护士采集血液标本，将血液标本放置血标本存放

指定位置。

③当班护士将申请单微信发送至血库中心。

④送服中心负责将血标本送至血库。

⑤送服中心负责取回病房血制品。

6.3 洗衣班

①更换的被服等洗送物品用双层橘红色垃圾袋包裹封好。

②外包装用 2000mg/L 含氯消毒剂喷洒消毒。

③单号日由科室护理员负责放于指定房间，双号日负责

将两日更换被服一同放置病房外指定位置，电话通知被服中

心，由专人运走。

6.4 送服中心

①有需要送取的标本，由科室护士负责将标本装入塑料

袋中封好。

②外用 2000 mg/L 含氯消毒剂消毒，放于病房门口指定

位置。

③电话联系送服中心。

④送服中心专人取走。

6.5 后勤医疗垃圾

①每日由科室护理员负责用黄色垃圾袋包裹封好。

②外包装用 2000 mg/L 含氯消毒剂喷洒消毒。

③放置病房外指定位置，由专人负责收取。

6.6 供应室

使用后就地投入专用橘红色水溶性防渗漏包装袋内，悬

挂“新冠肺炎”标识，与消毒供应中心严格交接。

7 激励支持，确保护理

厚重的防护服，可怕的病毒，长时间与家人进行隔离，

导致护理人员身体乏力，心理压力过大，此时我们应该保证

医护人员有充足的休息，帮助他们慰问家属，找心理专家进

行心理疏导，邀请参加过 SARS 救治的前辈传授经验，对护

士进行积极的心理干预，可以使她们以良好的心态和精神面

貌面对工作，研究表明，在这种状态下，机体可以充分调动

免疫系统活性，增强抗病能力 [3]。

8 结语

自从新型冠状病毒肺炎的爆发，我院为抗击疫情科学布

局，迅速建立隔离病区，合理安排人力资源，建立护理应急

梯队，形成一套整体的新型冠状肺炎孕产妇救治方案，体现

出了对公共卫生事件的应急救治能力，对新型冠状病毒肺炎

疫情的救治工作起到了积极的作用。
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Research on the Progress on the Prevention of Myopia by 
Science and Technology in Children and Adolescents 
Liming Wang 
Wuhan Wang Liming Technology Co., Ltd., Wuhan, Hubei, 42000, China 

Abstract
Due to the rapid development of China as a whole and the convenient popularization and application of electronic products, the eye 
environment and eye requirements of Chinese people have changed, which makes the traditional prevention of myopia for children and 
adolescents no longer reflect its specific role. Therefore, at present, the problems of low age, high incidence and severe myopia for chil-
dren and adolescents in China are generally serious. This paper mainly introduces a scientific and technological prevention product and 
principle of myopia, hoping to create a new way for China to inhibit and eliminate the low age and high incidence of myopia in children 
and adolescents. 
　
Keywords
prevention of myopia by science and technology; adolescents myopia; home science and technology prevention products 

儿童青少年近视眼科技预防研究进展　
王立明　

武汉王立明科技有限责任公司，中国·湖北 武汉 42000　

摘　要

由于中国整体的快速发展，电子产品的便捷普及应用，中国人用眼环境和用眼要求都发生了变化，这种变化致使传统的儿童
青少年近视眼预防不在能体现其具体作用，所以目前中国儿童青少年近视眼出现低龄化、高发生率及重度化问题普遍严重。
论文主要介绍了一种近视眼科技预防产品、原理，希望给中国抑制和消灭儿童青少年近视眼低龄化、高发生率开创一条新路。　
　
关键词

近视眼科技预防；青少年近视；家庭用科技预防产品　

 
1 传统预防和目前用眼环境及条件的变化

1.1 传统预防及其特点

增加户外活动一直是专业机构推崇的儿童青少年近视眼

预防方法之一，其科学性研究也得到专业机构认可。但是目前

城市化建设改变了人们住宅结构，使儿童青少年的每日户外活

动时间和区域受到了限制 [1]。眼睛保健操是中国每个学校儿童

青少年必有的课间活动项目，专业机构也证实过其科学性，认

真实施后确实可以起到预防近视眼的作用，但是其实施过程中

认真程度和操作准确性限制了其预防效果，所以在目前用眼环

境和要求改变后，并没有起到明确的预防作用 [2]。

营养补充、光照合理、眼部卫生注重、合理科学用眼等，

传统的预防即使家长长时间坚持了，也看不见预防后的希望，

而多数家长在失望中放弃。

根据以上内容，传统的预防具备科学性，但其在时间、

专业性、注意力、认真程度上都有过高要求，导致预防先验性

不明确，所以容易被家长及儿童青少年放弃 [3]。

1.2 传统科学预防与现代环境脱节

传统预防是科学的、有效的，但是我们简单的进行环境比

较会发现，近 10 年及未来 30 年中国伴随着科技和经济的发展，

人们用眼环境、用眼要求及生活工作方式会发生翻天覆地的变

化。更加便捷的智能电子产品可以随身携带随时阅读，大量增

加了人们近距离视物的时间，长时间近距离视物是眼睛出现远

视低常的主要因素 [4]。幼儿儿童青少年在这种用眼要求及环境

下，近视眼低龄化、高发生率、重度化会逐渐加重。

2 低龄化发生近视眼原因及近视眼危害

2.1 低龄儿童青少年更加容易发生近视眼

2-12 岁的幼儿儿童，眼睛未发育成熟，眼睛结构和功能
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相对薄弱，若其增加了近距离视物时间，很容易刺激眼轴的快

速增长，致使其眼轴长度超过年龄眼轴长度从而一入学即发生

近视眼 [5]。0-3 岁是眼睛角膜发育的主要时间段，婴幼儿在这

个阶段频繁接触电子产品容易导致角膜发育异常，异常的角膜

曲率需要更短的眼轴来代偿，所以很多幼儿在未进入学龄期即

出现眼睛远视力低常问题。

2.2 低龄儿童青少年发生近视眼的危害

近视眼一旦发生可伴随人的一生，同时根据个体身体素

质和用眼状态不断的加深、加重，最终导致过长的眼轴及角膜

曲率发生眼睛实质病变，严重的会失明。低龄儿童青少年过早

的发生近视眼者这种危害机遇率很高 [6]。近视眼不可治愈，一

个变大的眼球无法回缩，这一点医学界已定性，那么根据目前

的用眼环境和用眼要求变化，“治未病”思想指导下的近视眼

科技预防就显得更加迫切。

3 近视眼科技预防

3.1 科技预防产品

以“治未病”思想为基础，中医熏洗疗法为切入点，结

合眼睛发育及功能科学配方，同时植入现代植物萃取和现代工

艺技术创新研发的家庭护眼产品一种保健眼睛罩、一种保健眼

睛罩所用的药物。产品通过市场近 20 年市场验证，起到近视

眼科技预防作用 [7]。

3.2 科技预防使用对象

科技预防使用对象首先是 2-12 岁正视眼和近视眼潜伏期

幼儿和儿童。首先，只有做好了幼儿儿童近视眼的科技预防才

可以使近视眼低龄化、高发生率得到消减 [8]。其次，已经诊断

为近视眼的人群，坚持使用有利于控制眼轴异常增长及角膜曲

率的异常增高。最后，只有做好了近视眼人群的近视眼矫正控

度才会减少近视眼的重度化和眼病发生率。还有即近视眼矫正

手术人群，近视眼矫正手术不是治愈手术，即使秒激光矫正后，

日常眼睛的护理和科学用眼十分必要，科技预防和日常家庭护

眼有利于减少术后裸眼视力的回退 [9]。

3.3 产品原理及效果

产品以正视眼幼儿儿童青少年为科技预防对象，以近

视眼人群为矫正控度对象，以秒激光手术后人群为日常眼部

护理对象。原理为通过提高低龄使用者裸眼视力，提高其近

距离视物眼压阈值，营养角膜和加大眼睛及眼周组织血液 

供应。（1）稳定和减少正视眼低龄儿童青少年眼睛远视储备，

快速提高低龄儿童眼睛组织发育，使低龄儿童具备成人裸眼视

力状态，从而有效对抗目前用眼环境和用眼要求改变后的近视

眼低龄化及高发生率问题 [10]。（2）通过眼周组织供血改善及

角膜营养，及抑制眼轴异常增长从而达到近视眼人群近视眼矫

正控度的目的。（3）近视眼人群秒激光手术后的家庭日常眼

睛视力功能护理，通过产品以上原理使用后可有效对抗和延后

手术后视力回退现象。

4 结语

随着经济的发展，人们用眼环境和用眼要求目前和未来

发生了改变，传统的近视眼预防方法已经不能适用于现代社会。

近视眼一旦发生不可治愈，会伴随一生的用眼状况不断加深加

重。秒激光矫正手术人群亦有手术后不科学用眼的回退现象。

为了更加有效的抑制和消减低龄化、高发生率、重度化问题，

坚持传统科学预防的同时，快速做好儿童青少年正视眼人群近

视眼的科技预防十分重要。论文以“治未病”思想为基础，以

中医熏洗疗法为切入点，植入现代科技及现代工艺研究近视眼

预防新的科技产品。并简单介绍了产品原理，为未来中国近视

眼科技预防打开思路。
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Research Progress of Retinin-1 and Cerebral Infarction 
Ying Lei 
Department of Neurology, Quzhou People’s Hospital, Zhejiang Province, Quzhou, Zhejiang, 324000, China 

Abstract
In recent years, great progress has been made in the clinical and basic research of adipokine omentin-1. Based on the international liter-
ature, this paper reviews the structural elements and distribution of omentin, and its relationship with obesity, insulin resistance, inflam-
mation, vascular endothelial function, atherosclerosis, cerebral infarction, etc., hoping to provide a new visual angle for the prediction 
and treatment of cerebral infarction. 
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Omentin-1; cerebral infarction; hardening of the arteries; inflammation 

网膜素 -1 与脑梗死研究进展　
雷颖  　

浙江省衢州市人民医院神经内科，中国·浙江 衢州 324000　

摘　要

近年来，脂肪因子网膜素 -1 的临床和基础研究取得了很大进展。论文在国际文献基础上，对网膜素的结构元素和分布，以
及其与肥胖、胰岛素抵抗、炎症、血管内皮功能、动脉粥样硬化、脑梗死等相关内容进行综述 , 希望能为脑梗死的预测和治
疗提供新的视角。　
　
关键词

网膜素 -1（Omentin-1）；脑梗死；动脉硬化；炎症　

 
1 引言

脑血管病是神经系统的常见病和多发病，随着社会老龄

化，脑血管病尤其缺血性脑血管病呈逐年上升趋势。据中国

第 3 次死因回顾抽样调查报告显示，脑卒中在中国城市前 10

位死亡原因顺位中位居第 1 位 [1]，其中大部分为缺血性脑卒

中（ischemic stroke，IS）[2]，其高发病率、高病死率和高致残

率，给社会、家庭和患者带来沉重的负担。

网膜素（Omentin）是新发现的一类由网膜脂肪组织分泌

的脂肪因子。有两种高度同源的异构体 , 即血浆网膜素 -1 和

血浆网膜素 -2, 外周血中的主要成分是血浆网膜素 -1 [3]，有

研究 [4] 发现，其与胰岛素抵抗、炎症、动脉粥样硬化及肥胖

等关系密切。但其在动脉粥样硬化性缺血性心血管疾病和脑

卒中中的病理生理意义直到最近才引起重视。网膜素 -1 参与

糖脂代谢、炎症反应等进程，促进动脉粥样斑块的形成，进

而增加卒中风险。同时其具有提高胰岛素敏感性、抗炎、舒

张血管等作用被认为是心脑血管保护因子 [5]。Yue 等 [6] 认为，

网膜素 -1 可能是缺血性脑卒中发生发展及其严重程度的一个

有用标志物。有研究表明血清中较高的网膜素 -1 水平与缺血

性脑卒中患者的不良功能预后呈负相关 [7]。鉴于临床神经科

医师对于网膜素 -1 较陌生，故本文对网膜素 -1 与脑梗死的

有关危险因素及脑梗死发生发展的关系进行综述，以期提高

大家的认识，为脑梗死的防治提供新的视角。

2 网膜素 -1 的结构与分布

网膜素 -1 是一种分子量为 35 000 的亲水性蛋白质，由

313 个氨基酸组成。网膜素基因由 7 个内含子和 8 个外显子组

成 , 并且所有外显子 / 内含子的剪接点均符合 AG/ GT 规律。

网膜素 1 主要在内脏脂肪组织中表达，精确地说它主要在内

脏脂肪基质血管细胞中表达，同时它也表达于其他组织，如

内皮细胞、心外膜脂肪、胸腺、小肠、结肠、卵巢、肺和胎

盘等组织，网膜素 -1 由人体网膜组织分泌入血，在人类血清

中可以检测到 [8]。 
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3 网膜素 -1 与肥胖

肥胖现已成为当代社会的一大健康问题。肥胖与很多代

谢性疾病密切相关，如血脂异常、高血压、胰岛素抵抗、2 型

糖尿病 (T2DM)、动脉粥样硬化等 [9]。有文献报道脑梗死与腰

围和臀围的比例有关，尤其与腹型肥胖有关 [10]。研究表明 [11]，

网膜素 -1 与体重指数、腰围、瘦素、胰岛素抵抗指数（IR）

等呈负相关，与高密度脂蛋白及脂联素呈正相关 [12], 这表明肥

胖程度和体脂分布与网膜素 -1 水平密切相关。Saremi 等 [13]

发现接受有氧训练 12 周后的肥胖患者血循环网膜素 -1 水平 ,

发现其显著升高并使肥胖患者患心脑血管疾病的风险系数降

低 [14]。

4 网膜素 -1 与脂代谢异常

高血脂是中老年人脑梗死的独立危险因素 [15]，研究发现

[16]，高密度脂蛋白 - 胆固醇（HDL-C）对脑梗死有保护作用，

低密度脂蛋白 - 胆固醇 (LDL-C) 增高是导致脑梗死风险增高

的主要原因。高脂血症通过产生低密度脂蛋白、降低高密度

脂蛋白、促进凝血以及影响脂蛋白的氧化修饰等途径促进动

脉粥样硬化形成，进而发生脑梗死。蔡润策等 [17] 观察到网膜

素 -1 与三酰甘油、稳态胰岛素评价（HOMA-IR ）呈显著负

相关 , 与 HDL-C 呈显著正相关。de Souza Batista 等研究观察

到血清网膜素 -1 水平与 HDL-C 的变化高度一致 ,HDL-C 是

网膜素 -1 水平的独立影响因素。提示血清网膜素 -1 可能通

过 HDL-C 参与脂代谢 , 但目前网膜素 1 与 LDL-C 的关系还

缺乏相关资料。

5 网膜素 -1 与糖尿病

糖尿病已经成为脑梗死患者发病的独立危险因素。糖尿

病患者并发脑梗死几率明显高于非糖尿病患者。对不同种族

和民族的所有基因组扫描发现，人类网膜素基因位点 1q22-

23 和 2 型糖尿病 (T2DM) 密切关联 。蔡润策等通过实时定量

PCR 进一步发现在 T2DM 的肥胖患者中网膜素 mRNA 表达

量和血清水平最低；Tan 等发现网膜素 -1 水平随胰岛素及血

糖的增高呈剂量依赖性下降。贾瑞超等发现血清网膜素 -1 在

T2DM 合并脑梗死时与糖化血红蛋白和空腹血糖水平呈负相

关。在糖耐量异常和 T2DM 患者中 ,Pan 和 Wurm 等发现在网

膜脂肪组织中网膜素 mRNA 的表达水平和血清网膜素 -1 水

平明显下降 , 且与 IR 呈负相关；网膜素虽然无内在拟胰岛素

活性直接促进吸收葡萄糖 , 但在胰岛素刺激下能提高葡萄糖转

运作用 , 并可通过 Akt 磷酸化而增强胰岛素敏感性。

6 网膜素 -1 与动脉粥样硬化

动脉粥样硬化（atherosclerosis，AS）是多因素疾病，可

导致严重的并发症，包括缺血性脑卒中、心肌梗死等。有研

究报道网膜素 -1 可通过 eNOS 磷酸化，增加内皮源性 NO 的

生成，同时利用加强活化 Akt 信号通路调控内皮细胞 NO 合酶,

致使内皮细胞的功能紊乱得以改善。网膜素 -1 不仅可减轻动

脉损伤后新生内膜形成，且能有效抑制 AMPK 依赖的血管平

滑肌生长。大量临床研究证实颈动脉中层内膜厚度 (intima-

media thickness，IMT) 与脑梗死的发病有相关性 , 可作为脑梗

死的独立危险因素。Shibata 等发现日本正常人血浆网膜素 -1

水平与颈动脉 IMT 呈负相关。孙婷等发现在急性脑梗死伴斑

块组中血清网膜素 -1 水平显著低于无斑块组。网膜素 -1 能

通过多种信号通路抑制血管内皮以及平滑肌炎症反应从而起

到抗 AS 作用，在 AS 的发生发展中起着重要的作用。

7 网膜素 -1 与炎症

近年来诸多研究发现脑梗死发生与免疫学因素有关，

在脑梗死早期就会出现炎性反应信号。脑梗死发生后，炎症

反应被激活，所释放的炎性介质主要包括白介素类（IL-1、

IL-6、IL-10）、干扰素 -γ（IFN-γ）、肿瘤坏死因子 -α(TNF-α)

等，脑梗死组织炎症因子的释放及随后引发的炎症级联反应

加重脑组织的损伤。基础研究证实网膜素 -1 可以通过多种细

胞信号通路抑制炎症反应。Yamawaki 等证实网膜素 -1 可经

腺苷酸活化蛋白激酶／内皮一氧化氮合成酶 (AMPK ／ eNOS)

通路抑制 c—Jun 氨基末端激酶 (JNK) 激活而减轻内皮细胞炎

症反应。网膜素-1 同 TNF-α、IL-6 等炎性因子水平呈负相关。

研究发现 C 反应蛋白和 TNF-α 诱导活化表皮细胞内的核转

录因子 (NF)-κB 的进程能被网膜素 -1 抑制。网膜素 -1 亦通

过抑制细胞外信号调控的蛋白激酶／核因子 KB(ERK ／ NF—

KB) 通路进而抑制 TNF-α 诱导内皮细胞表达细胞内黏附分子

1 和血管细胞黏附分子 1，从而减少内皮炎症反应。 研究报道

网膜素 -1 可以通过抑制脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）

诱导的炎性介质和促炎性细胞因子的表达。网膜素 1 不仅可
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通过抑制血管内皮炎症反应，而且可抑制血管平滑肌的炎症

反应状态。

8 网膜素 -1 与脑卒中

Yue 等人认为，网膜素 -1 可能是评价缺血性脑卒中发生

发展及其严重程度的有前途的指标。血清中较高的网膜素 -1

水平与缺血性脑卒中患者的不良功能预后呈负相关。Wu 等探

究血清网膜素 -1 水平对非糖尿病缺血性脑卒中患者功能预后

的影响中，发现预后不良患者的网膜素 -1 水平低于预后良好

患者，血清中网膜素 -1 水平低的患者死亡风险高于血清中网

膜素 -1 水平高的患者。此外还发现网膜 -1 与梗死体积呈负

相关。同样，另一项研究表明，网膜素 -1 可能将成为预测脑

卒中预后的生物标志物，但该研究并没有排除糖尿病患者。

J.Menzel 等通过网膜素 -1 和心肌梗死和中风的前瞻性调查，

发现在高脂联素水平的受试者中及代谢健康的个体中，网膜

素 -1 与卒中风险之间存在显著相关性。此研究为目前首次在

明显健康的人群中探索网膜素 -1 水平与未来心肌梗死和中风

风险之间关系的大规模前瞻性研究。

9 网膜素与多种临床疾病关系总结

急性脑梗死是临床上最常见到的脑卒中类型，约占到所

有脑卒中案例的七成以上，受到多种因素的影响，患者脑组

织的血液供应发生障碍和改变，导致该区域的脑组织出现缺

氧缺血而引起坏死，临床多表现为坏死区域神经功能的丧失，

相应的症状和体征也发生变化，严重影响患者正常的学习、

工作和生活，极大地降低了人们的生活质量。急性脑梗死大

多是基于动脉粥样硬化而发生的，发生动脉粥样硬化的脑动

脉造成的动脉管腔闭塞或者血栓形成是引起该动脉供血区域

病变的核心环节。人体内发生的各种各样的疾病例如高血压

病、各类高血脂症、I 型及 II 型糖尿病、心脏疾病以及一些不

良的生活习惯等都是诱发脑卒中的危险因素。随着社会经济

的不断发展和人们健康意识理念的不断提升，世界范围内急

性脑梗死的发病情况较之前有所好转。但需要注意的是，近

些年来中国急性脑梗死的发病率呈现逐年上升的趋势，已经

上升到世界的首位，年死亡率超过 200 万例。急性脑梗死表

现出来的高致残率以及高死亡率给社会国家患者家庭产生了

极大不良影响，严重影响患者的生存质量，还带来经济方面

的压力。因此，加强对脑梗死的研究，做好脑梗死的预防以

及及时治疗，最大限度地减少脑梗死的致残率和死亡率是当

前医疗体系需要重点研究的内容，需要加强对记性脑梗死疾

病预防的重视。

20 世纪 90 年代，美国学者在研究小肠潘氏细胞时发现

了其表达出了一种新型的蛋白质，通过研究发现，这种蛋白

质可以与细菌细胞壁的呋喃半乳糖结合来抵抗病原体侵入机

体，他们将这种新型的蛋白命名为内皮凝集素。2003 年，杨

等人从网膜脂肪 C-DNA 库中通过表达序列标签分析发现了

一种选择性高表达于网膜脂肪组织的蛋白后，将其命名为网

膜素。人类的网膜素基因组成有七个内含子和八个外显子，

网膜素是由网膜组织分泌的一种蛋白质，由长 1269 碱基对的

C-DNA 编码的含 313 个氨基酸的残基组成。在网膜素氨基末

端包含有一个蛋白质分泌性信号肽，这个信号肽是由 16 个氨

基酸残基组成的高度疏水基，在 17 位和 18 位氨基酸断裂之后，

能够形成分泌性的多肽。根据研究发现，网膜素还有两个同

源类似物，分别命名为网膜素 1 与网膜素 2。据调查研究表明，

网膜素在糖代谢、血管功能、钙代谢、炎症以及血管钙化等

多种生理病理过程中进入参加，而且在与其它炎症因子以及

细胞相互调节过程中有着十分重要的应用价值，可以表达于

心外膜脂肪组织，能够预防冠状动脉粥样硬化的发病进程。

网膜素 -1 可以有效促进血管扩张，与高血压的预防有关。

经过血清诱导的人内皮细胞迁移以及血管生成之后，网膜素-1

的表达水平会下降。在生殖系统当中，网膜素 -1 水平的升高

提示其通过医疗素增敏作用，可以促进胎儿的生长。网膜素 -1

在当前多种临床疾病的发生过程中均发挥着一定的作用。但

是当前关于网膜素 -1 与急性脑梗死的表达研究相对较少。通

过研究急性脑梗死患者以及健康人群的对照可以发现，急性

脑梗死患者中，血清网膜素 -1 的水平显著低于健康对照人群

与动脉粥样硬化密切相关的脑梗死疾病，这种表达效果的降

低也与之前研究的网膜素 -1 在代谢性疾病以及炎症性疾病中

的作用是相互吻合的。

高血压病、糖尿病、过量饮酒、吸烟、不当饮食、高血脂症、

基础心脏疾病都是诱导急性脑梗死发病的主要危险因素，这

些危险因素还可能会造成患者网膜素 -1 水平的降低。当前，

已经研究证实网膜素 -1 具有对抗动脉粥样硬化的作用，这可

能是由于网膜素 -1 本身可以改善患者胰岛素的敏感性，抑制
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患者体内的炎症反应，解决内皮依赖性血管舒张功能障碍。

在健康人群中，网膜素 -1 的水平与颈动脉中膜厚度关系呈现

独立负相关。代谢综合征患者当中伴有动脉粥样硬化患者的

血清网膜素 -1 水平显著低于不伴随有动脉粥样硬化的患者。

缺血性脑卒中的病区表现为脑血管的病变，在脑血管病

变过程中，炎症因子发挥着十分重要的作用。在发生缺血性

脑卒中之后，患者血液剪切应力增加，血液流变学发生改变，

这也可能诱导病理性组织因子的产生。因此，造成机体不良

反应以及血管内皮炎症发生概率大大增加。在缺血性脑卒中

发病进程当中，细胞的炎症反应有着至关重要的影响。基于

研究已经证实的网膜素 -1 与急性脑梗死之间的多种危险因素

关系以及在动脉粥样硬化形成和进展过程中网膜素 -1 所起到

的作用进一步探究网膜素 -1 与急性脑梗死之间的联系，能够

更好的针对急性脑梗死进行预防治疗，减少急性脑梗死的发

病概率。

根据调查研究表明，网膜素 -1 存在差异性表达的特征，

网膜素 -1 的水平与颅内血管粥样硬化血栓的形成有着密不可

分的联系，甚至可能会作为独立因素而存在。网膜素 -1 可能

参与了急性脑梗死，尤其是动脉粥样硬化性脑梗死的发病过

程。网膜素 -1 的表达水平与梗死的面积存在一定的联系，但

是网膜素 -1 在急性脑梗死发病过程中所参与的作用机制以及

环节是否可以作为独立的生物标志物而存在，还需要进行进

一步的探究。通过研究网膜素 -1 在动脉粥样硬化性脑梗死中

的表达和作用，可以为急性脑梗死的治疗和诊断提供理论依

据，为脑梗死的防治提供一种新的方法和方向，为后续预防

或者延缓脑梗的发生提供新的思路。

10 结论与展望

网膜素 -1 作为一种新型脂肪细胞因子，近几年的研究

发现其可能通过调节血管舒张、内皮细胞功能、胰岛素敏感性、

糖代谢异常和炎症反应等途径参与脑梗死的发生发展。但尚

未完全阐明网膜素 -1 是怎样调控机体内的各种功能 , 是独立

参与还是与其他脂肪因子协同参与。目前的网膜素 -1 与脑梗

死的临床研究多是单中心、样本量相对小的研究，前瞻性的

研究很少，虽然这些研究不同程度提示脑梗死发生、进展与

网膜素相关，也表明网膜素 -1 可能成为一个有前途的预测脑

梗死的标志物，但是部分研究没有其他脂肪细胞因子的数据，

未能排除其他脂肪细胞因子参与代谢过程。因此，不能完全

排除这些脂肪因子混淆了网膜 -1 和缺血性卒中功能预后之间

的真实联系的可能性。同时，网膜素 -1 在脑血管疾病领域仍

有众多问题值得我们去研究，如近年来临床研究报道网膜素-1

可促进侧支循环形成以改善心肌再灌注，而能否改善脑灌注

至今无相关报道；网膜素 -1 对斑块稳定性的影响程度，是否

为预测和防治动脉粥样硬化以及脑梗死的发生发展及新药开

发开辟新思路等。另外，提高患者血浆网网膜素 -1 水平是否

能降低脑卒中的发生率或者降低脑卒中致残率，目前临床佐

证资料不足，仍需进行大量深入的研究。
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Teaching and Management of Nursing Interns in Operating 
Room 
Jing Guo 
Operating Room, Dingbian County People’s Hospital, Yulin City, Shaanxi Province, Yulin, Shaanxi, 718600, China 

Abstract
The main learning task for interns to carry out internships is to effectively combine theory and practice. The operating room is a special 
department. Not only there are many types of operations, but also many surgical instruments and monitoring instruments. It is neces-
sary to strictly operate according to aseptic requirements. The paper analyzes the methods of teaching and management in the operating 
room for nursing interns, and now makes the following review. 
　
Keywords
obstetrics and gynecology; nursing specialty; operating room; teaching; intern; management 

护理专业实习生在手术室的带教与管理　
郭京　

陕西省榆林市定边县人民医院手术室，中国·陕西 榆林 718600　

摘　要

实习生来进行实习的主要学习任务就是将理论和实践有效结合，而手术室是一个较为特殊的科室，不仅手术种类多，手术器
械、监测仪器也较多，需要严格根据无菌要求进行操作。论文针对护理专业的实习生，分析了其在手术室的带教与管理方法，
现在作以下综述。　
　
关键词

妇产科；护理专业；手术室；带教；实习生；管理　

 
1 引言

手术室需要医护人员具备较强的专业性，因手术室自身

也具有特殊性，所以带教教师各方面的素质和行为直接影响

了教学质量的提升，带教教师开展有效的教学行为，不仅能

够使实习生更加了解和熟悉手术室护理工作，还能使他们顺

利完成实习任务。因此，需要手术室带教教师具备十分住专

业的知识和技能，现将护理专业实习生在妇产手术室的带教

与管理进展作以下综述。

2 手术室临床带教方法

2.1 熟悉阶段

实习生在进入手术室的第一天，先由带教组长带领其了

解手术室的设施、环境、布局等，并为实习生介绍各级人员

的职责和分工。带教教师先带领实习生对手术室的制度、道

德规范进行学习，并引导实习生树立爱岗敬业、独立自主的

意识。在实习生进入手术室后，为其讲解手术室环境、常见

器械等，并指导实习生合理使用缝针、缝线，让实习生自主

了解线、针的规格和使用方法，向实习生演示如何向主治医

师传递器械、穿无菌衣、戴无菌手套以及规范洗手等，可以

组织实习生两两一组互相练习 [1]。

2.2 实践阶段

在实践阶段，进行一对一带教。待实习生按照规范洗完手、

穿好无菌手术衣并戴好手套后，需要在经验丰富的带教教师

的带领下，进入手术室；可以选择操作步骤少、操作简单的

进腹手术，带教教师要为积极为患者讲解进腹、关腹的步骤，

并且要重点强调术中无菌操作、术后清点物品的重要性。实

习生在带教教师指导后担任巡回护士，要求每位带教教师必

须对实习生进行耐心、细致的指导，鼓励实习生遇到问题积

极提出。指导实习生逐渐掌握手术的物品准备，学会处理特

殊手术后器械和敷料，并牢记不同的手术患者的体位摆放方
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式，带教教师还要规范实习生记录单的填写，告知实习生如

何在术后对患者进行包扎和保暖处理，并让实习生了解手术

过程中的相关注意事项等。护生也要积极将理论知识与临床

实践相结合。

2.3 考核评价阶段

考核评价阶段为双向考核，在实习生出科前两天对实习

生阶段性学习进行出科考核。考核包括理论知识考核和护理

技能考核两个部分。理论知识考核：通过口头问答的形式或

试卷的形式开展，考核内容包括手术室制度、工作责任、无

菌知识等，包注意内容的全面性和创新性。护理技能考核：

考核实习生的实际操作，如静脉输液、戴无菌手套、穿脱无

菌手术衣、术后保暖处理等。

3 实习生在手术室的管理研究

3.1 成立教学组

由于每一位带教教师的语言表达能力、带教的方式不同，

因此对带教的质量会存在不同程度的影响。为了让实习生能

够在实习期间掌握手术室工作的正确操作，并理解手术室的

严肃性和科学性，就需要成立教学组。由护士长主管教学，

护理人员与实习生采取“一对一”的方法，并与“三级负责制”

相结合，三级主要包括护士长、教学组长、带教护士。教学

组长又被分为理论组长和操作组长。由教学组负责，对护理

人员开展定期培训，通过培训提升带教教师的综合素质和操

作技能。每周组织一次试讲，要求每一位护理人员都要做好

教学笔记。

3.2 根据实习大纲制定教学计划

教学组要严格根据实习生的实习时间、实习大纲制定相

应的实习目标，将实习目标分为两个模块，知识目标和操作

目标，并且注重灵活性、实效性和针对性，根据实习生的特

点及时调整教学计划。

3.3 集中授课，分散带教

在实习阶段，要对实习生进行集中授课分散带教，这种

方法有效的避免了带教教师方法不同、个人见解不同对带教

质量的影响，也能够有效补救实习生在学习理论知识和实践

操作上出现的偏差。对于集中授课过程中，实习生遇到的问题，

可以在分散带教时得到纠正和解决，不仅能够满足大纲的要

求，还能够有效提高带教的质量。

4 培养实习生全面素质的研究

4.1 思想素质

实习生在进入临床后，往往都想要做一名合格的、有责

任心的护士，因此带教教师要指导实习生了解护理专业的特

点，帮助实习生树立新的护理概念（以患者为中心），从而

培养实习生对自身专业的热爱。护理专业的学生进入手术室，

往往会出现激动和兴奋，希望能够在实习期间学到更多的知

识，这种心理能够促进实习目标的实现，并且还能有利于实

习生尽快进入护士的角色。带教教师要热情地为实习生介绍

科室的特点、手术室环境、护理人员的姓名和基本资料等，

鼓励实习生积极提出内心的疑虑。这也需要带教教师首先要

认同和热爱自己的工作，在向实习生传授知识时，要注重对

他们敬业意识的培养，使其了解护士的人生价值，使实习生

感受到自己作为护理人员的职责所在。在带教的过程中，教

师要切忌在学生面前表现出自己对护理工作的不满。

4.2 心理素质

目前，实习生大多数都出生在 1990 年以后，因为国家独

生子女政策的原因，许多实习生都是独生子女，他们的特点

是竞争意识强、获取信息快、思维活跃等特点，所以他们往

往心理承受能力较弱，难以独立。因此，虽然大部分实习生

都会提前为进入手术室做好心理准备，但是在进入手术室进

行实操时，还会出现恐惧、胆怯的情绪，部分患者在对较为

隐私部位开展护理时，会觉得难为情、不好意思等，带教教

师要积极鼓励实习生大胆、细心操作，告知实习生掌握操作

对患者的重要性，让实习生放下心理负担，积极地将注意力

放在实习内容上。

4.3 培养无菌意识

无菌意识对每一位医院工作者而言，都至关重要。无菌

技术之间影响着手术的成功与否，因此带教教师一定要反复

指导学生进行无菌操作的练习，包括穿脱无菌手术衣、打开

无菌包、戴无菌手套、使用无菌持物钳、定期对手术间进行

消毒等，及时纠正实习生在此过程中出现的问题，对实习生

进行规范性的操作 [2]。

4.4 训练应急能力

手术室患者的疾病类型众多，通常病情危重，因此也是

抢救患者的重要场所，加之患者在手术过程中会出现不良反
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应或并发症，这都给护理工作造成了一定的难度。因此，在

实际抢救过程中，需要手术室的护士必须具备随机应变能力。

在实际带教的操作中，由于抢救时间紧迫，带教教师无法详

细地向实习生讲解，因此在平时的教学中，就要积极地向实

习生进行示范，并要求实习生注意抢救的细节，为实习生举

一些常见的实例来开展抢救工作，通过讲解使实习生掌握基

本的急救措施和急救意识，逐渐培养实习生的应急能力。

4.5 锻炼思维能力

在临床实习时，要告知实习生注意将理论与实际相结合，

既要学习理论知识，又要积极参与实践操作。因此，在学习

的过程中，就需要学生积极将知识转化为实践，主动学习、

思考，带教教师要鼓励实习生多到病房观察患者，为实习生

出题让实习生通过自己的能力解决，锻炼实习生的思维能力。

5 结语

手术室与其他临床科室的带教不同，手术室有其自身的

特殊性而目前的实习生也有其自身的特点，因此如何将手术

室带教与实习生的特点相结合，既要使实习生巩固了在书本

中学到的理论知识，又要使实习生在出科时能够掌握手术室

相关操作，这是目前带教教师需要深入思考的问题。
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The Effect of the New Coronary Pneumonia Epidemic on 
the Motivation of Medical Students 
Ying Zhang　Tao Bi*　Junbo He　Kaiwen Zhang 
Southwest Medical University, Luzhou, Sichuan, 646000, China 

Abstract
In order to understand the reasons for medical students to learn medicine and the impact of the epidemic on medical students’ belief in 
learning medicine, the team used the method of analyzing the original data and self-designed questionnaire, collected and analyzed 278 
students’ motivation to learn medicine in Southwest Medical University, and distributed 213 questionnaires to understand the impact of 
the epidemic on medical students’ motivation to learn medicine in our school, and concluded that saving the world is the important rea-
son for the majority of medical students. 
　
Keywords
new coronary pneumonia epidemic; medical students; motivation to learn medicine 

新冠肺炎疫情对医学生学医动力的影响　
张迎　毕涛 *　何军波　张凯文　

西南医科大学，中国·四川 泸州 646000　

摘　要

为了解广大医学生学医的原因以及此次疫情对医学生学医信念的影响，本团队采用了分析原有数据资料和自拟调查问卷的方
法，通过汇总分析西南医科大学 278 名同学学医的动机，发放 213 份调查问卷来了解此次疫情对我校医学生学医动机的影响，
得出济世救人为广大医学生选择医学生涯的重要原因。　
　
关键词

新冠肺炎疫情；医学生；学医动力　

 
1 引言

2020 年伊始，一场突如其来的新型冠状病毒肺炎疫情在

中国湖北省武汉市突然爆发并迅速蔓延至中国各地。在这场

中国医疗体系和能力的大考中 , 中国医务人员向社会交出了一

份出色的答卷。众所周知学医之路漫长艰辛。但是，数据显示，

每年医学专业毕业人数却不断上升 [1]，为何仍有众多学子不

断投身医学专业？此次疫情是否会影响他们的学医信念？此

次疫情对于医学生的成长有什么影响？据此，本团队通过对

西南医科大学 213 名同学进行问卷调查和分析原有数据资料

的方式，在分析本校学子学医原因以及新冠肺炎疫情对本校

医学生学医的动机影响的基础上，以期盼为深度解析中国医

学生学医原因提供借鉴，并且充分了解在新冠肺炎疫情影响

下中国医学生的学医信念的状况。

2 此次疫情之前医学生学医的原因

2.1 除人类之疾病，祝健康之完美

在团队调查的数据中，怀着济世救人的初心踏入医学院

校大门的医学生占比达 27.7%（见表 1）。仲景言：“学医，

保身长全以养生命生机，救贫贱之厄以普大众苍生。”医学

的本质是维护和增进人类健康，学医的最终目的便是济世救

人。医生则是人类健康的守护神，为中国人民的健康保驾护

航。医学生怀着仁爱济世的理想信念踏入医学院校大门，将

从此献身医学事业，扛起除人类之疾病祝健康之完美的重担。

因此，在面对各种困难和挑战时，他们能知难而进，恪尽职守，

一生坚定理想信念并为之贡献和奋斗。这种坚定的使命担当

展现的正是中国当代青年的精神风貌。

2.2 学科独特的性质

在受调查者中，有 25.1%（见表 1）的医学生对医学充满

DOI: https://doi.org/10.26549/yzlcyxzz.v3i3.3945



120

亚洲临床医学杂志·第 03卷·第 03 期·2020 年 06 月综述性文章
Review

了无限的好奇与渴望。正是这一份向往和探索之心，不断激

励着广大医学生去追寻和实现作为医者的价值。医学作为一

门实用性科学学科，有着其独特的性质。它唤醒社会正视死

亡这个无法回避的话题，让每个生命都有尊严地谢幕。它神

圣且伟大，它让学子们揭秘人体结构探讨生命的奥秘，以至

于更加了解生命接近生命。正是因为这份崇高的敬畏和探求

之心，中国众多优秀的青年学子任重道远，不断走上了这条

漫漫求医之路。道阻且长行则将至，这种艰苦奋斗翘首跂踵

的探索之心本就是中华儿女向来的本色。

2.3 自己曾经独特的经历

在我校医学生的学医原因中，由于自己独特经历走上学

医之路的学生占比较大，约为 24.5%（见表 1）。众多学子选

择学医，可能是受影视剧中医者的英雄形象或身边行医之人

医德的感染，也许是家庭突遭变故想尽一己之能为家庭提供

一份健康的保障，或是想弥补在大灾大难时面对有生命需要

救助时的那份无奈与惋惜的遗憾等。在调查中我们可以发现

因为自身独特经历而走上医学之路的学子，其实早已在心中

埋下了医学之梦的种子，即使山高路远，但使命如山，便已

经决定用以一生去践行悬壶济世报国济民之誓言。

2.4 医学文化圈

在受调查对象中，因为医学文化圈影响选择学医占比为

23%（见表 1）。相关调查表明，临床医学类学生在学医动机上，

父母的意愿所占比例较高，说明家庭的影响对这一职业的选

择具有重要的影响。一方面体现在现实社会中，家庭中有一

个亲人在大医院上班，对于整个家族来讲是非常风光和骄傲

的事；另一方面由于医生的人际范围较为广泛，对于一个家

族整体社会地位的提高具有不可磨灭的作用。所以，选择学

医的学子中，可能他们身边有从医之人，从小耳濡目染在医

学的文化氛围中长大，便对医护这一份职业有着独特的向往

和憧憬。因此，家庭成员对医学的认可，对医学生整个职业

生涯规划都有着十分重大的影响。

2.5 工作稳定，薪资可观

据问卷调查显示，约占比 21.2%（见表 1）的学子选择学

医是由于医护工作的稳定性以及医学的实用性。古人有言：

不为良相便为良医。做医生，可谓从古至今都是崇高的职业。

从职业方面来说，医学实用性较强，学医可以救死扶伤，挽

救生命，利人利己。另外，医生的职业性很强，不会被时代

淘汰。一方面，生命之所处便是白衣天使守护之地。另一方面，

医者越年长越受人尊重敬仰，工作稳定一生实用。况且长期

以来，医生是典型的精英阶层，医务工作就被罩上了稳定、

高薪、舒适，家属就医便利等光环 [2]。因此，在高考填报志愿时，

许多学子和家长会有意倾向报考医学相关专业，以期盼将来

能获得一个资薪可观舒适稳定的工作。

2.6 性格使然，兴趣所向

大约占比 12.9％（见表 1）的受调查对象选择学医是因

为自身性格和对医学的兴趣。医学生在面临医学课程繁重、

医学知识艰涩、专业学习年限漫长等各种压力时 [3]，正因为

心中对医学专业和医务工作的那份执着和热爱，便淡泊名利

甘于奉献在医学领域内刻苦专研。而且，从医也是一门艺术，

无论是在做医学研究时的认真严谨，还是面对人群进行调研

和救助时的亲切细心，都考验着一个人的逻辑定力和态度观

念。都说兴趣是学习最好的老师，因此选择从医之路，体现

的不仅是一个人的倾向爱好，也彰显着一个人的精神内涵。

2.7 其他因素

在此次问卷调查中，约占比 11.2%（见表 1）的同学是因

为一些其他原因或者偶然因素而选择了医学专业。在此次受

问卷调查中，因为阴差阳错机缘巧合而踏入医学院大门地同

学，大多数人表示在经历过医学课程学习和医学文化熏陶后，

更加了解到医学的独特性质和作为一名医者的信念和情怀，

也对选择从医有了更为深刻的理解。

表 1 医学生学医的原因

学医
原因

除人类之
疾病祝健
康之完美

学科独
特的性

质

自己曾
经独特
的经历

医学文
化圈

工作稳
定，薪
资可观

性格使
然，兴
趣所向

其他

人数 77 70 68 64 59 36 31

占比 25.7% 25.1% 24.5% 23% 21.2% 12.9% 11.2%

注：本表数据为西南医科大学 2019 级中西医临床医学专业学生关于
“你为什么学医？”答案汇总，共有 278 名同学参与了此问题的回答，
由于每位同学学医原因受多方面因素影响，此表数据中的人数统计及
百分比为这 278 名同学中因为自己选择学医受以上某一因素影响的人
数统计。

3 此次疫情对医学生学医动机的影响

此次疫情是中国成立以来传播速度最快、防控难度最大、

感染范围最广的一次突发公共卫生事件 [4]，中国各级医疗行

业面临着前所未有的压力，而医学生作为医疗行业的接班人，

其学医动力的变化关系着中国医疗行业未来的发展高度。为

进一步了解广大医学生在此次疫情期间学医动机以及学医目
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标的变化情况，团队从以下几个方面进行了问卷调查分析。

3.1 此次疫情对医学生学医动力的影响

调查数据显示，通过此次疫情，约有 78.87% 的同学更加

坚定了自己的学医志向，20.66% 的同学表示此次疫情对于自

己的学医志向没有任何影响，仅有 0.47% 的同学表示通过此

次疫情想要放弃自己的学医志向（见图 1）。由此可见，在中

国医务工作者齐心协力攻占疫情的背后，绝大多数医学生更

加坚定了自己的学医生涯。这一份坚定是来自于广大医务人

员以实际行动展现出的仁心仁德，来自于当中国和人民需要

时自己可以挺身而出的那一份自豪感。

78.87%

20.66%

0.47%

此次疫情对医学生学医动力的影响

更加坚定了自己的学医志向 对自己的学医志向没有任何影响 想要放弃自己的学医志向

图 1 此次疫情对医学生学医动力的影响

3.2 与入学时相比学医动机是否发生了变化

在此次疫情中，医务工作者以实际行动给广大医学生上

了一堂有感情有温度的思政课程，对于中国医学生的医德成长

和医学生学医动机的变化具有十分重要的影响。在接受调查

的医学生中，有 77.93% 的同学表示，通过此次疫情，自己的

学医初心没有改变，仍然会坚定自己学医理想。另外，22.07%

的同学表示当初选择学医的目的是因为该职业的就业形势和社

会地位，而不是对医学本身的尊崇和敬仰，而通过次疫情，让

他们重新认识了医学专业，自己的学医动机发生了变化。

77.93%

22.07%

学医初心的变化情况

坚守自己的学医初心 改变了学医初心

图 2 学医初心的变化情况

3.3 你从医务工作者身上学习到了什么

当瘟疫如滔天洪水般席卷九州大地，当流言携着恐慌如

狂风般任意肆虐。首当其冲的便是医疗卫生行业，全国各地

的医护人员勇挑重任，一往无前。他们眼之所见是华夏黎民

处于疫魔的苦难之中，心之所念是拯救祖国苍生于危难之间。

那一群逆行身影坚定而伟岸，从祖国的四面八方穿越城海奔

赴武汉，以仁爱之名，济世之责共建起阻挡疫情的一道道坚

墙利盾，誓要守护华夏，复我祖国繁荣！他们既有医者人心

的专业技术，又有迎难而上的拼搏狠劲。众多医学生表示这

份为国为民坚定的初心和使命深深扎根在了他们的人生信念

中——虽凡夫俗子，但因医学，皆可为圣贤。今日奋战在疫

情第一线的老师，就是广大医学生为之奋斗的方向，也是明

日他们穿上白大褂的模样。

4 结语

感恩有你，山河无恙，致敬白衣天使！作为医学生，新

冠肺炎疫情是时代给予我们的考验，也是学医志业生涯的思

想教育。在此次疫情面前，我们在感受前辈们“大医精诚，

大爱无疆”的崇高医德的同时，也要牢记学医之信念。一方

面，要勤学善思，知行合一，努力学习专业知识；另一方面，

更要心怀家国承担济世救民之大任，手捧星光迎难而上，在

祖国和人民的健康需要时可以挺身而出，为祖国的医药卫生

事业的发展奋斗终身。
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Application of External Counterpulsation Technique in Pa-
tients with Coronary Heart Disease 
Yan Chen　Ying Li 
Department of Cardiac Rehabilitation, Wuhan Asia Heart Hospital, Wuhan, Hubei, 430000, China 

Abstract
With the development of medicine, cardiac rehabilitation has become a hot spot in the field of heart disease treatment. External coun-
terpulsation plays an important role as a non-invasive, effective and safe treatment in cardiac rehabilitation. However, its role and 
mechanism in cardiac rehabilitation are not completely clear, and the progress of the application of external counterpulsation in cardiac 
rehabilitation is reviewed in the relevant literature in recent years. 
　
Keywords
external counterpulsation; coronary heart disease; application 

体外反搏技术在冠心病患者中的应用　
陈艳　李颖　

武汉亚洲心脏病医院心脏康复科，中国·湖北 武汉 430000　

摘　要

随着医学的发展，心脏康复已成为心脏病治疗领域的热点。体外反搏作为心脏康复中的一个无创、有效、安全的治疗措施，
发挥着重要的作用。但其在心脏康复方面的作用及机制尚不完全清楚，现就近几年的相关文献综述体外反搏在心脏康复中的
应用进展。　
　
关键词

体外反搏；冠心病；应用　

 

1 引言

增 强 型 体 外 反 搏（enhanced external counterpulsation，

EECP）是一种通过人体外部搏动施压促进循环从而辅助衰竭

心脏的无创性物理治疗装置。治疗是将 3 副充气套囊包裹在小

腿、大腿、臀部。在心电 R 波触发下，气囊在舒张期自小腿、

大腿、臀部序贯充气，从而增加舒张压和冠状动脉血流，可同

时改善心、脑等重要脏器血流灌注。通过挤压下半身静脉系统

促进全身静脉血回流。临床实践证明 EECP 是治疗冠心病最安

全的非侵入性方式之一，广泛应用于难治性心绞痛和慢性心力

衰竭、血运重建术及其他疗法结果不理想的患者 [1-2]。多项研

究发现通过适度增加臀部压力幅度，可以改善心脏灌注量及左

室射血分数，为冠心病带来了积极的治疗效果 [3-4]。

FDA 于 1995、2002 年分别批准 EECP 作为难治型心绞

痛和心衰患者的治疗。2002 年 ACC/AHA 慢性稳定型冠心病

治疗指南、2006 年中华医学会心血管病分会及 2006 年欧洲冠

心病治疗指南中均肯定了 EECP 在顽固性心绞痛的非药物治

疗效果。2013 年欧洲冠心病治疗指南提升了 EECP 在顽固性

心绞痛治疗方法中的地位。目前，EECP 应用于顽固性心绞痛

外，也应用于心脏旁路移植和支架手术后的康复，还应用于

临床上其他各种缺血性疾病，包括轻症冠状动脉粥样硬化、

脑供血不足、脑动脉硬化症、康复和保健方面等。论文主要

对其在冠心病患者中的应用做详细分析。

2 EECP 在心脏康复中的作用机制

EECP 在改善冠心病心绞痛的症状、提高运动耐量及生

活质量方面的疗效较肯定，但其改善临床症状的作用机制尚

未完全明确 [5]。目前，认为是体外反搏引起的循环血流动力

学效应以及对血管壁切应力的影响。后者被认为是可以改善

血管内皮功能和形态，从而降低动脉僵硬度及外周动脉血压、
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抗炎、降低炎症因子，达到改善心绞痛发作频率及严重程度，

提高运动能力及生活质量。EECP 可以减轻内皮细胞的萎缩、

胞膜空泡化退化、细胞核碎裂等超微结构上的变化，同时也

能较大程度地减轻内皮细胞的凋亡指数，并下调内皮凋亡的

相关基因 Apaf-1 表达及上调抗凋亡基因 BIRC2 的表达。同时，

EECP 具有改善血管内皮功能，降低动脉僵硬度，使患者动脉

弹性得到改善的作用。长期 EECP 治疗能提高心肌梗死区域

毛细血管密度，EECP 通过增加内源性粒细胞集落刺激因子增

强造血祖细胞的活化，促进心肌表达血管内皮生长因子和基

质细胞源性生长因子，从而促进高胆固醇血症动脉粥样硬化

模型猪的心脏血管再生。

体外反搏的抗炎作用。长期 EECP 治疗可增加高胆固

醇血症猪模型的血管内皮切应力，降低炎症因子，可以作为

高胆固醇血症患者防治动脉粥样硬化的一种有效补充手段。

EECP 可以长期改善冠状动脉慢血流患者的冠状动脉血流情

况，同时发现 EECP 对血管炎症有改善作用 [6]。

EECP 主要定位于中老年动脉粥样硬化性疾病的辅助治

疗以及血管保健。1992 年美国食品药品监督管理局（FDA）

确认 EECP 可以应用于稳定及不稳定型心绞痛、急性心肌梗

死的治疗 [7-10]。

3 EECP 对冠心病患者的康复作用

3.1 EECP 对冠心病非血运重建患者的康复作用

对于一些无法或不愿行血运重建的冠心病患者，常规心

脏康复合并 EECP 治疗较单纯心脏康复能够更有效地改善冠

状动脉循环，缓解心绞痛症状，增加运动耐量，改善患者生

活质量。余意君等 [9] 选取未行血运重建的稳定型心绞痛患者

42 例，一个疗程 EECP 治疗后，EECP 组心排血量、心排血指数、

每搏量等指标明显增高于对照组，而血管阻力、体血管阻力

指数、收缩时间比率均低于对照组，证实了体外反搏在稳定

型心绞痛患者康复治疗中的临床意义。国际上多个关于 EECP

研究证实，冠心病患者坚持 EECP 治疗可明显减少心源性因

素住院率，以及 5 年后的主要不良心血管事件（死亡、急性

心肌梗死、再次冠状动脉旁路移植、再次支架植入、瓣膜置换、

不稳定型心绞痛）发生率 [15]。

对于冠心病患者，因机体问题引发抑郁等不良情绪或者

失眠等不良状态概率增加，严重影响患者康复及预后。失眠是

大多冠心病患者的伴随症状之一。EECP 治疗 ( 每天 30min，

每天 2 次，连续 30d) 对冠心病合并失眠患者睡眠质量改善情

况的研究结果示 EECP 能够显著提高冠心病伴失眠患者的日间

功能、缩短入睡时间、增加睡眠时间、改善睡眠质量以及减少

催眠药物的使用 [19]。世界上其他一些研究也提示 EECP 能够改

善患者睡眠质量，从而对于促进缓解冠心病患者焦虑、抑郁等

不良情绪，以及促进疾病的康复具有重要作用，但 EECP 对失

眠患者的长期效果有待于进一步长期和大样本的随访和观察。

经大量研究表明，常规心脏康复治疗基础上加用 EECP

治疗能够更进一步缓解冠心病患者心绞痛症状，减少发作，

改善合并失眠患者睡眠质量，缓解患者不良情绪，从而身心

两方面共同发挥作用，有效提高患者生活质量，并且减少住

院率，降低治疗成本，值得在临床冠心病稳定及难治型心绞

痛患者的康复治疗中推广应用。

3.2 EECP 对冠心病冠脉血运重建患者的康复作用

EECP 后主动脉压的降低可导致的心室 - 血管相互作用，

使得左心室心肌需氧量减少 [16]。由此可见，EECP 在提高心

脏灌注的同时降低了心肌需氧量而改善患者心肌缺血相关症

状，对于冠心病血管重建术术后心脏康复中具有重要的意义。

通过 EECP 治疗可以改善患者心肌灌注情况，提高患者的生

活质量，这与 Zhang 等 [12] 研究结果一致。部分冠状动脉堵塞

并不完全是由于冠状动脉机械性狭窄的作用，还受冠状动脉

内皮功能障碍的影响，FMD 值可以在一定程度上反映血管内

皮功能的变化。利用 EECP 治疗后患者 FMD 值明显增高，这

是由于在 EECP 使冠状动脉供血增加，血管反应性血流减少，

血管扩张情况趋于恢复，使 FMD 值增大，因此利用体外反搏

技术可以改善患者冠脉内皮功能，防止病情的进一步加重。

Lawson 等 [17] 通过调查认为通过 EECP 治疗不仅可以改善患者

症状，还可以降低医疗费用，说明该治疗方式在心脏恢复中

有着重要的作用及经济价值。

综合而言，EECP 在血管重建术后心脏康复中具有重要

的临床实用价值，不仅可以改善患者术后症状，提高患者心

脏恢复质量，还可以降低患者再入院率，EECP 是一种安全、

有效且低成本的无创治疗方法，值得在临床推广 [25]。

4 与其他心脏康复治疗的比较

目前，有氧运动在心脏康复中占重要地位，获益肯定。
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EECP 可作为运动训练的替代方式 [18]。对于存在运动禁忌的

患者，如不稳定性心绞痛、体位性低血压、静息心电图显示

严重心肌缺血改变，合并肢体活动障碍 ( 偏瘫、严重骨关节疾

病 )，可先行 EECP 治疗，待情况好转无运动禁忌时再开始运

动训练 [18]。EECP 适应证较有氧运动更为宽泛，除了发挥辅

助循环，增加冠状动脉血流、促进侧枝循环形成的作用外，

还可改善血管内皮功能及降低血管僵硬度，改善左室功能，

提高运动耐量。其应用于心血管康复领域是安全有效的，并

建议临床应用以获得更多的实证证据。EECP 与传统的康复运

动相比可获得相似的康复效应，有文献报道 EECP 与不同理

疗方式对心脏的康复效应，EECP 与脊柱刺激疗法相比较能更

大程度上减轻患者的心绞痛症状。

5 EECP 治疗中的注意事项

EECP 治疗的禁忌证包括中至重度的主动脉瓣关闭不全、

夹层动脉瘤、显著的肺动脉高压、各种出血性疾病或出血倾

向、活动性静脉炎、静脉血栓形成、反搏肢体有感染灶、未控

制的过高血压 ( ＞ 170/110mmHg)、心脏频发期前收缩、严重

的下肢动脉闭塞病变、严重的左心衰竭 [19]。一则个案：一位

60 岁女性，左侧股浅动脉闭塞置入自扩张镍钛合金支架，进

行 EECP 治疗后，血管造影显示支架中部严重变形狭窄。即使

自扩张镍钛合金支架被认为能抵抗机械压力，但过度的外界压

力仍需避免，需在治疗前详细询问病史以避免类似问题发生 [21]。

心脏康复对于患者疾病的预后、生活质量的提高、回归

正常社会生活发挥重要的作用 [20]。经过 20 余年的基础研究及

临床试验证实 EECP 通过其对血流动力学的影响，特别是对

血管内皮切应力的提高，从而达到改善内皮功能，促进内皮

修复，降低炎症反应，抑制动脉粥样硬化，还能促进冠状动

脉侧枝循环形成，尤其是微小血管再生。EECP 可作为改善内

皮切应力，从而改善内皮功能及血管僵硬度的一个药物替代

措施。EECP 通过以上多种可能的作用机制减轻心脏病患者的

某些危险因素，降低心绞痛发作频率及严重程度，减少硝酸

甘油用量，发挥类似运动训练的效应，提高患者的运动耐量

及生活质量，降低住院率及总治疗费用，从而在心脏康复领

域发挥着重要的作用。

6 EECP 展望

EECP 的安全性、可重复性已被大量临床试验证明 [20-22]，

但其确切的作用机制还需进一步探索，对于不同疾病的最佳

疗程仍还需继续研究，尚缺乏充足的大规模临床随机试验及

硬终点事件评估。期待更多的大样本临床随机对照试验去探

究 EECP 在心脏康复的疗效以及安全性。

最近一项关于 EECP 和传统心脏康复对比研究 [23] 结果显

示短期 EECP 治疗 ( 每次 1h，每周 3 次，共 20 次 ) 对冠心病

患者生活质量、血浆 NO、血浆内皮素 -1 和超敏 C 反应蛋白

的影响与传统心脏康复对比差异无统计学意义，因此为进一

步论证 EECP 对于心脏康复的优势，可能需要更长疗程 EECP

治疗以及更大样本量的研究。

至于如何将其与其他心血管疾病康复治疗手段有机地相

结合，使两者相得益彰，仍然需要更多的临床研究去试验和

探索。目前指南推荐实施长疗程标准治疗，即每天 1h，每周

5d，连续 7 周，共 35h 的标准疗程 [24]。EECP 作为一种物理疗法，

其发挥作用是一个缓慢的过程，中国目前推荐患者每年接受 2

个标准疗程的治疗 ( 上、下半年各一次 )，但针对不同疾病，

EECP 治疗起效所需时间以及具体 EECP 的最佳疗程如何确

定，目前还缺乏大规模的临床研究资料 [25]。另外，患者可能

无法依照指南推荐规律进行，而对于间断进行治疗与指南推

荐规律治疗有无临床差别目前仍未明确，如何为不同患者设

定个体化方案也需要一定相关研究及探索。
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Advances in the Diagnosis of Primary Liver Cancer 
Zhen Zhang 
Anhui Taihe County People’s Hospital, Taihe, Anhui, 236600, China 

Abstract
Liver cancer is one of the most frequent malignant tumors in China. The number of liver cancer deaths in China accounts for more than 
half of the global liver cancer deaths each year. Liver cancer is one of the most frequent malignant tumors in China. The number of liver 
cancer deaths in China accounts for more than half of the global liver cancer deaths each year. For the above-mentioned high-risk groups, 
diagnosis is particularly important, which may be an important step in saving patients with liver cancer. Defining the diagnosis of liver can-
cer has always been one of the efforts of the medical community. The main methods of liver cancer diagnosis include: imaging, pathologi-
cal diagnosis, tumor marker detection and other methods. This paper reviews the current progress of liver cancer diagnosis. 
　
Keywords
liver cancer; diagnosis; advances 

原发性肝癌的诊断进展　
张振 　

安徽省太和县人民医院，中国·安徽 太和 236600　

摘　要

肝癌是中国高发的恶性肿瘤之一，中国国内每年因肝癌死亡人数占全球肝癌死亡人数一半以上。乙肝、饮酒等是肝癌常见诱因，
中国是乙肝大国，而且中国有饮酒文化，致肝癌发病率增加。针对上述高危人群，诊断尤为重要，可能是挽救肝癌病人的重
要步骤，明确肝癌的诊断一直是医学界努力的方向之一。肝癌诊断的主要方法包括 : 影像学、病理学诊断、肿瘤标志物检测
等途径。论文对目前肝癌诊断的进展作综述。　
　
关键词

肝癌；诊断；进展  　

 

1 引言

肝癌是指起源于肝脏的恶性肿瘤，分为原发性及转移性

两种。其中，由肝细胞病变所导致的癌症，称为原发性肝癌。

原发性肝癌病理上可分为肝细胞型 ( hepatocellular carcinoma，

HCC)、胆管细胞型 (intrahepatic cholangiocarcinoma，ICC) 以

及混合型。其他来源的恶性肿瘤通过各种途径扩散至肝脏的

癌症，称为转移性肝癌。肝癌被共认为是恶性度最强、生存

期最短的顽固性恶性肿瘤之一。中国肝癌病人数量及死亡率

均超过全世界的 50%，发病率及死亡率分别位居第四及第三

位 [1]。因发现时多处于晚期，治疗效果极差，因此在高危人

群中早诊断、治疗是目前挽救肝癌病人的关键 [2-3]。论文就目

前肝癌诊断研究进展进行综述。

2 影像学诊断

2.1 CT

计算机断层扫描（computed tomography，CT）具有单能

量成像、能谱曲线与多种基物质成像图等优势，在提高小肝

细胞癌的检出率、肝癌与其他病灶的鉴别和经皮肝动脉化疗

栓 塞 术（transcatheter arterial chemoembolization，TACE） 前

后肿瘤评估的应用等方面具有重要价值。另外，CT 检查具有

时间短、价格低、禁忌证少等优点。但是 CT 增强扫描时注射

的对比剂剂量较大，因此紧凑效果比较差 [4]。笔者认为，CT

在肝癌诊断中仍占有重要地位，尤其增强 CT 的表现。

2.2 MRI

MRI 检查的特点为安全性高、无创等，可从多角度、多 

方位显示出肝脏肿瘤情况，对肿瘤大小、性质等情况进行观
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察 [5]。在本研究中，与 CT 比较，MRI 动脉期强化程度比较高，

由此可见 MRI 诊断小肝癌具有较高的准确率。进行 MRI 增强

扫描时注入的对比剂容积较小，此外注射的时间更较短，也

就是说受检者血管内团注比较紧凑。刘海涛 [6] 研究提出，1. 5 

T DCE -MRI 联合 DWI 对微小肝癌的诊断灵敏度和准确度均

较高。笔者认为，对比 CT 来说，MRI 诊断率和灵敏度较高。 

2.3 PET

2.3.1 PET-CT

PET-CT 是影像学检查的新秀，是分子影像的重要方法，

其对中高分化肝癌的显示率较低，不推荐作为原发性肝癌的

诊断及复查的常规手段；对于肝外转移及分期有较高价值，

对患者的预后评估有一定的价值；FDG PET/CT 可能发现部

分肝内活性瘤灶，可以发现大多数肝外转移 [7]。

2.3.2 PET-MRI

原发性肝癌具有与正常肝组织相似或甚至更低的 18-

氟 - 氟脱氧葡 ( 18F Fluorodeoxyglucose, 18F-FDG) 积累特征

的肿瘤之一，分化程度越差，18F-FDG 聚集能力越差 [8]。原

发性肝癌中 18F-FDG 的总体灵敏度约 60%，假阴性率高达

40%~50%[9-10]。原发性肝癌这种特性使得单纯的 PET 应用具

有一定的局限性。但相对于 MRI 依靠淋巴结体积大小来区分

良恶性的不稳定性 [11]，PET 的优势是对于淋巴结转移及肝外

转移灶的检出率高，并改变了常规检查的初始 TNM 分期，相

比之下，MRI 在 HCC 原发病灶的检测敏感性较高，但是对于

远处转移灶及淋巴结转移的检测效能较 PET 差 [12]。有研究显

示 [13]：无论有无使用特异性对比增强剂，PET/MRI 均可识别

所有的 HCC，其中使用肝脏特异性造影剂后的 PET/MRI 提

供了恶性 (98%) 和良性 (100%) 病变分类的最高准确度。 

3 肿瘤标志物诊断

虽然影像诊断技术不断发展，但仍有一定局限性，癌症

早期不易发现，血清肿瘤标志物检测依然不可或缺 [14]。甲胎

蛋白（AFP）是目前最常用的肝癌标志物，研究发现，血清

AFP 为阴性的肝癌患者的比例正呈现不断上升的趋势 [15]，所

以单纯依靠 AFP 极易导致漏 PIVKA- Ⅱ是一种异常凝血酶

原，研究发现良、恶性肝脏疾病患者血清 PIVKA- Ⅱ水平差

别显著。本课题将收集肝癌患者、肝硬化患者、其他肝脏疾

病患者血清，检测 AFP 及 PIVKA- Ⅱ浓度，探讨肿瘤标志物

PIVKA- Ⅱ和 AFP 对肝癌的诊断价值，提高对肝癌的早期诊

断。联合检测 AFP 和 PIVKA- Ⅱ能提高肝癌的诊断敏感性，

避免临床漏诊肝癌的发生。这种联合检测的优势在一些临床

试验中初步得到证实 [16]。血清 AFU、AFP、GP73 检测在原发

性肝癌患者的

诊断中均具有一定的效果，联合检测这 3 项肿瘤标志物

能更有效地诊断原发性肝癌 [17]。肝细胞癌 AFP 阳性率较高，

但胆管细胞癌一般不明显。

4 病理学诊断

病理诊断是诊断肿瘤的金标准，而原发性肝癌的诊断通

常以临床诊断为主，但部分原发性肝癌因病灶内组织成分不

同、血供方式不同及肿瘤自身原因致影像表现不典型，需行

穿刺取活检，以减少误诊 [18]。

5 结语 

综上所述，原发性肝癌诊断主要以影像学及肿瘤标志物

为主，其中以 CT、MRI、AFP 为主，如影像学表现不明显，

可考虑行病理穿刺活检诊断。 
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