
性 ∀

2  结果

缓释异搏定片服用前测血压 o� � 作记录 o服药两 «后出

现降压作用并且有持续性 o观察 w周达到满意的降压效果 ∀

收缩压r舒张压平均下降了 }vz qyx ? tt qvwrux qw ? { q

w°°�ª∀与治疗前相比差异均有非常显著性k Π � s qsstl o

其中显效 xx例 {v h ~有效 | 例 tw h ~无效 u 例 v h k中型 t

例 o重型 t例l ∀总有效率 |z h ∀ yw 例患者都达到有效降

压 ∀

不良反应 无明显的毒副作用 o治疗过程中 x例病患者降

压初始出现面部潮红 o轻微头痛 o头胀 o在坚持服药中上述症

状消失 ∀

3  讨论

缓释异搏定片为一长效钙离子内流抑制剂k慢通道阻滞

剂或钙离子拮抗剂l o其降压疗效在于影响钙离子进入心脏

和血管的细胞内≈v  ∀其结果高度选择性松弛血管平滑肌 o直

接扩张动脉血管减轻缺血细胞中毒 o增加心脏的血供和氧

供 o从而降低心脏负荷 o达到降压效果≈x  ∀由于缓释异搏定

片半衰期长 o谷r峰比值高 o对靶器官保护作用强 o能有效恢

复高血压患者内皮功能 o明显抑制冠状动脉粥样硬化进展 o

因此其安全性得以肯定和保证≈z  ∀缓释异搏定片血管选择

性作用强 o降压抗冠状动脉痉挛及抗心肌缺血明显≈t oy  ouw«

服药一次 o降压平稳 o降压效应为谷r峰比值 ∴xs h o服药后

头痛面红 o心悸等副作用明显较普通片减少 ∀缓释异搏定片

降压效果明显 o尤以 ⁄�° 为显著 o服药后由于血压得以控

制 o避免了降压治疗中的负性作用 o生活质量得到改善 o且依

从性好≈x  ∀
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ΚΕΨ ΩΟΡ ∆Σ  °²̄ ¦̈∏̄¤µº ¬̈ª«·o¶²§¬∏° «¼¤̄∏µ²±¤·̈ ³µ²§∏¦·¶o©̄ ¬̈²µ·̈±§²± o¤§«̈ ¶¬²±

  透明质酸钠k≥²§¬∏° «¼¤̄∏µ²±¤·̈ ³µ²§∏¦·~≥�°l具有防止

肌腱粘连的作用 o已被公认 ∀但不同分子量的 ≥�° o防止粘

连作用是否有区别 o有何区别并不明确 ∀本实验旨在观察不

同分子量的 ≥�°防止肌腱粘连的作用 ∀

1  材料和方法

1 q1  实验动物 }雌性健康莱亨鸡 zu只 o体重 u qs ∗ v qs �ª∀

随机分成实验 � !� !≤ 组和对照组 ⁄o每组又根据术后时间不

同分为 v周 !x周 !{周三组 o每组 y只 ∀

1 q2  试验材料 }t h ≥�° 由杭州嘉伟生物制品有限公司生

产 ∀平均分子量为 uxs !tss !xs万道尔顿 ∀

1 q3  手术方法 }实验组以 w h 戊巴比妥钠 ws°ªr�ª肌注麻

醉 o俯卧左足后伸直固定于手术板上 o常规消毒 单 ∀切开

左足第 ¶趾掌侧皮肤和鞘管 o游离屈趾深肌腱 o斜坡形横断

其周经的 urv o再从横断处向近 !远端纵向各切开 s q{¦° o呈

/卜0字型 ∀再将切断的腱瓣用 z p s无创尼龙缝线行 �̈ ¦®̈ µ

法缝合于原位 ∀从切口处插入一根直径为 s qx°°的聚乙烯

导管 o通过导管向鞘管内注射不同分子量的 ≥�° s qx °̄ o�组

分子量为 uxs万 !�组为 tss万 !≤ 组为 xs万 o用 | p s尼龙

缝线缝合鞘管 o拔管止血缝皮 ∀对照组注射生理盐水 s qx °̄ o

手术和注射方法同上 ∀术后屈曲位石膏固定 v p {周 o届时

按计划处死 o进行观察 ∀右足不行手术 o为健康足 ∀

1 q4  检测方法 }ktl生物力学测定 }实验鸡处死后 o将左腿于

膝关节处解脱 o固定于测试台上 o于足跟处分离出第 ¶趾的

屈趾深肌腱 o加以 xssª的拉力牵拉屈趾深肌腱 o使鸡趾由

t{sβ伸直位逐渐屈曲 o测量该趾远 !近趾间关节和跖趾关节

的屈曲角度 o计算关节总屈曲角度 o与右足相应健康趾比较 o

求其比值 ∀同时测量肌腱滑移距离 o与健侧相比较 o求其比

值 ∀kul肉眼观察 }以肉眼和显微镜观察术后肌腱粘连和愈

合状况 ∀kvl肌腱粘连范围测量 }标本取材后 ots h福尔马林

固定 o石蜡包埋 o常规切片 o�∞染色 ∀光镜下按 �¼¶®¤氏法

评分测定肌腱与周围腱鞘的粘连 围 ∀肌腱与周围腱鞘未

粘连为 s分 ~肌腱周径的 trw以下与腱鞘粘连为 t分 ~肌腱

周径的 trw ∗ tru与腱鞘粘连为 u分 ~肌腱周径的 tru以上

与腱鞘粘连为 v分 ∀

1 q5  透射电镜观察 }动物处死后立即切取腱吻合部 ov h戊

二醛固定 o超薄切片 ∀

2  结果

2 q1  趾关节总屈曲度比值k表 tl

表 1  左r右趾关节总屈曲角度比值kh¬ ? σl

分组 v周 x周 {周

实验组 � s q{y ? s qsx 3 3 s q{| ? s qs{ 3 3 s q|u ? s qtt 3 3

实验组 � s q{t ? s qsw 3 3 s q{v ? s qsz 3 3 s q{y ? s qs| 3 3

实验组 ≤ s qxt ? s qsx 3 s qw| ? s qs{ 3 s qwx ? s qts 3

对照组 ⁄ s qw| ? s qsy s qwy ? s qs{ s qww ? s qts

实验组与对照组比较  3 Π∴s qst  3 3 Π� s qst

2 q2  肌腱滑移距离比值k表 ul

表 2  左r右屈趾深肌腱滑移距离比值kh¬ ? σl

分组 v周 x周 {周

实验组 � s q{v ? s qsw 3 3 s q{| ? s qsx 3 3 s q|w ? s qsx 3 3

实验组 � s q{s ? s qsw 3 3 s q{y ? s qsx 3 3 s q|u ? s qsx 3 3

实验组 ≤ s qwy ? s qsv 3 s qxt ? s qsv 3 s qxu ? s qsw 3

对照组 ⁄ s qwx ? s qsu s qxs ? s qsv s qxt ? s qsw

实验组与对照组比较  3 Π∴s qst  3 3 Π� s qst

2 q3  肉眼观察 }实验组 � !� v周时腱周可见透明薄膜包绕 o

此膜两端与腱鞘相延续 o薄膜下腱周间隙有少量滑液样液

体 ∀腱吻合处略膨大 o表面光滑 o与周围组织无粘连或轻微

疏松粘连 ∀x周时可见透明薄膜增厚 o类似腱鞘 o其余接近正

常 ∀{周时已类似正常结构 ∀

实验组 ≤ !对照组 ⁄ v 周时腱吻合处可见膜样粘连 o致

密 o钝性分离较困难 ∀

x周时吻合处包裹于周围组织中 o肌腱与腱周组织分界

不清 ∀{周时吻合处粘连略减轻 o但切口部位粘连仍紧密 ∀

2 q4  肌腱粘连范围病理组织学评分k表 vl

表 3  左屈趾深肌腱粘连范围病理学评分kh¬ ? σl

分组 v周 x周 {周

实验组 � s qvy ? s qsz 3 3 s qvs ? s qsw 3 3 s quy ? s qsv 3 3

实验组 � s qvx ? s qsy 3 3 s qvu ? s qsx 3 3 s qu{ ? s qsw 3 3

实验组 ≤ u qt{ ? s quu 3 u qyx ? s qut 3 u qx{ ? s qt| 3

对照组 ⁄ u qt| ? s qut u qyv ? s qt| u qx| ? s qt{

实验组与对照组比较  3 Π∴s qst  3 3 Π� s qst

2 q5  透射电镜观察 }术后 v周可见腱细胞增生 o核大 !圆 o常

染色质增多 o偶见双核 ∀细胞器成分多 o见大量增生扩张的

粗面内质网 !线粒体和溶酶体 ∀血管内皮细胞增生 o突入管

腔 ∀胶原纤维排列紊乱 o周期性横纹模糊 ∀术后 {周可见腱

细胞及胶原纤维排列较规则 o细胞较纤细 o核呈长杆状 o细胞

器较前减少 o胶原纤维结构清楚 o周期性横纹明显 ∀在超微
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结构中四组间均未见明显差异 ∀

3  讨论

实验结果分析 大体标本肉眼观察屈肌腱粘连情况 o实

验组 � !�粘连无或轻微 o实验组 ≤ o对照组 ⁄粘连致密 ∀粘

连范围病理组织学评分 o实验组 � !�与对照组 ⁄有显著性

差异k Π � s qstl o实验组 ≤ 与对照组 ⁄无显著性差异k Π∴

s qstl ∀实验组 � !� v周时腱周可见透明薄膜包绕 ox周可见

透明薄膜增厚 o类似腱鞘 o{周时 o已类似正常结构 ∀实验组

≤ o对照组 ⁄ v周时可见膜样粘连 ox周时吻合处组织分界不

清 o{周时粘连略减轻 o但粘连仍紧密 ∀生物力学测定结果表

明 o肌腱滑移距离比值越大 o趾关节总屈曲度比值也越大 o则

粘连越轻 o反之越重 ∀以上结果可以推测分子量超过 tss万

的 ≥�°具有防止粘连的作用 o分子量低于 xs万的 ≥�°不具

有防止粘连的作用 ∀

高分子量透明质酸钠防止肌腱粘连机理的探讨 ≥�°是

透明质酸的钠盐形式 o具有透明质酸的一切生物特性 ∀透明

质酸是由 ⁄2葡萄糖醛酸和 �2乙酰氨基葡萄糖构成的双糖为

基本单位 o重复连接而成的直链粘多糖 ∀根据直链长短不

同 o分子量大小不等 o在溶液中分子链能任意盘卷形成连续

不断的三维空间网络 ∀这种网络结构有许多生理功能 }润

滑 !阻隔 !支撑及分子筛样作用 ∀ ≥�°的分子量越大 o一个分

子所占的容积范围就越大 o其物理阻隔作用和润滑作用就越

强 ∀

在正常情况下 o透明质酸对肌腱的作用为保证营养物质

渗透并促进肌腱在腱鞘内滑动 ∀在肌腱损伤时 o有促进肌腱

内源性愈合 o减少外源性粘连的作用 o其作用机理为 }ktl促

进内源性愈合机制≈t ou  ∀透明质酸可与纤维母细胞上的透明

质酸结合蛋白结合 o使纤维母细胞表现出运动活性 o向肌腱

损伤处移行 o参与愈合 ∀它有保证营养物质渗透作用 o为损

伤处腱细胞增生并合成 !分泌胶原提供充足营养 ∀ kul抑制

外源性粘连机制 ∀高浓度 !高分子量的透明质酸可以抑制粒

细胞的吞噬和游走 o从而抑制炎症反应 o减少粘连形成≈u  ∀

透明质酸还有生物屏障作用 o它存在于损伤肌腱与腱周组织

之间 o阻碍外源性组织细胞与肌腱损伤处接触 o减少粘连形

成 o这与透明质酸的溶变学特性有关 o包括粘度 !弹性及假鞘

形成特性 ∀ ≥�°具有良好的生物相容性 o它可以恢复关节液

及关节组织基质流变学内环境的恒定 o增强机械性润滑 o缓

解滑膜炎症 o恢复透明质酸分泌功能 o减轻软骨破坏和关节

粘连 o改善关节功能≈v  ∀

本实验证实分子量大于 tss万的 ≥�°具有防止粘连的

作用 o分子量为 xs万的 ≥�°和生理盐水作用相似 o不具有防

止粘连的作用 ∀ ≥�°的有效作用浓度 o意见不一 ∀一些学者

认为 ≥�°的高分子量 !高浓度剂型在鞘管中的降解速率较

慢 o疗效持续时间较长≈w ox  ∀本实验浓度为 ts°ªr °̄ o证明有

效 ∀
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葛根素注射液改善下肢血流瘀滞状态的临床观察

齐宝庆k天津 vssutt天津医院l

摘要  目的 }观察葛根素注射液是否有益于改善髋部骨折卧床患者下肢血流瘀滞状态 ∀方法 }选择 t|||年至 usst年因髋部

骨折入院病人共 xx|人 o随机分为实验组和对照组 o实验组入院后给予葛根素注射液 o观察两组患者下肢水肿情况 o并进行 6u

检验 ∀结果 }实验组下肢水肿发生率为 s q|z h o对照组为 v qyt h o两组差异具有统计学意义 ∀结论 }葛根素注射液可以改善髋

部骨折患者下肢血流瘀滞状态 ∀

关键词  葛根素 ~髋部骨折 ~血流瘀滞
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