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【论著】

10种清热解毒类中药对比 7种抗生素对绿脓杆菌体外抑菌试验的研究

陈 娟 郑海筝
( 长春医学高等专科学校 吉林长春 130031)

摘 要 本文采用平板稀释法从 10种清热解毒类中药中筛选出五倍子、苍术、马齿苋、射干、蒲公英、金银花对比 7
种抗生素研究发现其对临床分离的绿脓杆菌具有较强的抑菌作用，并测 MIC50及 MIC90。五倍子 MIC50为 3. 4 mg /ml、MIC90

为 7. 8mg /ml、苍术 MIC50为 7. 8mg /ml、MIC90为 31. 2mg /ml、马齿苋 MIC90为 31. 25mg /ml、射干 MIC90为 15. 62mg /ml、蒲公
英 MIC50为 62. 5mg /ml、MIC90为 250mg /ml、双花 MIC90为 250mg /ml。

关键词 清热解毒类中药 绿脓杆菌 MIC MIC50 MIC90

绿脓杆菌为天然耐药菌，对多种抗生素具有
耐药性，为临床治疗带来一定困难 ［1］。目前临
床多用三代头孢类治疗绿脓杆菌感染，其价格昂
贵，副作用大 ［2］。某些清热解毒类中药具有广
谱抗菌作用，且药源广泛，价格低廉，具有开发
潜能，为此，我们选用 10 种中药，对比 8 种抗生
素对临床分离的 21 株绿脓杆菌、1 株 ATCC27853
绿脓杆菌标准株做最小抑菌浓度 ( MIC) 测定。

1 材料与方法
1. 1 药物 地丁、五倍子、射干、马齿苋、蒲

公英、白蓟、苍术、金银花、紫草、白头翁均购
自长春中医学院，经白求恩医科大学药物研究室
李平亚教授鉴定。取各药分别水煎 3次后浓缩，生
药含量为 1000 mg /ml，灭菌后置冰箱备用 ［3］。

1. 2 菌种 绿脓杆菌 ATCC27853 标准株，购于

北京药品生物制品检验所。试验菌株绿脓杆菌共
21株，分别自长春市烧伤医院及白求恩医科大学
附属医院临床患者感染局部分离，鉴定后保存于
本室。

1. 3 培养基 LB培养基、4%琼脂营养培养基。
1. 4 菌液制备 将试验用菌株接种于 4%营养琼

脂培养基上，37℃过夜培养，取单个菌落，接种
LB培养基中，37℃过夜培养后置摇床振荡培养 4h
后，调菌液浓度 3×106 个 /ml备用。

1. 5 抗生素 MIC 测定、中药 MIC 测定 均采用
平板双倍稀释法。

2 对比与结果
2. 1 采用平板双倍稀释法测定抗生素对绿脓杆

菌的 MIC结果 ( 见表 1)

表 1 7种抗生素对 21株绿脓杆菌的 MIC结果

药物浓度

抑菌
株数

药物名称

＞250 250 125 62. 5 31. 5 15. 62

四环素 8 13 1

庆大霉素 1 1 6 14

丁胺卡那霉素 4 5 6 3 4

氯霉素 3 3 16

氨苄青霉素 20 2

青霉素 21 1

链霉素 1 2 10 5 2 2
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2. 2 采用平板双倍稀释法测定中药对绿脓杆菌的 MIC结果 ( 见表 2 )

表 2 10种中药对 21株绿脓杆菌的 MIC结果

药物浓度

抑菌
株数

药物名称

＞ 250 250 125 62. 5 31. 5 15. 62 7. 81 3. 9 1. 95

金银花 2 14 6

五倍子 2 20

白头翁 2 10 4 6

蒲公英 4 4 14

地 丁 22

马齿苋 18 3

苍 术 1 6 3 12

射 干 2 16 3

紫 草 22

白 蓟 22

2. 3 采用平板双倍稀释法测定抗生素抑制 50%试验菌生长的最小浓度 ( MIC50 ) 及抑制 90%试验菌生长的
最小浓度 ( MIC90 ) 结果。( 见表 3)

表 3 7种抗生素对 21株绿脓杆菌的 MIC50 、MIC90结果

药物名称 MIC50 mg /ml MIC90 mg /ml

四环素 800 ＞800

庆大霉素 800 ＞ 800

丁胺卡那霉素 200 400

氯霉素 200 ＞ 800

氨卡青霉素 200 400

青霉素 ＞ 800

链霉素 ＞ 800

2. 4 采用平板双倍稀释法测定中药抑制 50%试验菌生长的最小浓度 ( MIC50 ) 及抑制 90%试验菌生长的最
小浓度 ( MIC90 ) 结果。( 见表 4)
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表 4 10种中药对 21株绿脓杆菌的 MIC50、MIC90结果

药物名称 MIC50 mg /ml MIC90 mg /ml

金银花 125

五倍子 1. 95

白头翁 31. 25 62. 5

蒲公英 31. 25 125

地丁 ＞250

马齿苋 31. 25

苍术 7. 81 31. 25

射干 15. 62

紫草 ＞250

白蓟 ＞250

3 讨 论
绿脓杆菌正常寄生在人体皮肤表面及口腔、

外耳道和肠道中，当机体条件改变时可引起相应
部位感染，甚至败血症，据报道，绿脓杆菌是烧
伤创面感染优势菌。该菌对多种抗生素具有天然
的耐受性，本试验结果证明这一点 ［4］。本实验所
用中药五倍子、射干、苍术、马齿苋、蒲公英、
白头翁、金银花、均对绿脓杆菌有较强的抑菌作
用，尤其是五倍子 ( MIC90 为 7. 8mg /ml) 、射干
( MIC9015. 62mg /ml ) 、苍术 ( MIC90 为 31. 25mg /
ml) 作用更强。

实验证明，某些中药对绿脓杆菌的抗菌作用
是肯定的 ［5］，且其中的一些中药在浓度很低的
情况下，也显示一定的杀菌效果，这为开发中药
的抗菌作用及临床应用提供了科学依据。

【参考文献】
［1］秦孝建等 . 烧伤病房革兰氏阴性杆菌质粒传播的分子
生物学研究 . 中国医院感染学杂志，1995，5: 203－205.
［2］王川平，殷立新，樊德厚 . 绿脓杆菌感染的抗菌药物
治疗 . 临床荟萃，2005; 20 ( 21) : 1253－1257.
［3］江苏新医学院编 . 中药大辞典 . 上海科学技术出版社，
1993: 183.
［4］高尚进，毛艳，周汉东等 . 11 种中草药对 8 种常见细
菌体外抑菌试验 . 川北医学院学报，2008; 23 ( 5) : 466
－467.
［5］陈林娜，周立勤，王汉敏等 . 中药对临床耐药菌株的
体外抑菌试验观察 . 中华医院感染学杂志，2005; 15 ( 1) :
118－120.

( 责任编辑: 张明淑)
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蒙药乳腺－I号对实验性乳腺增生大鼠血清性激素水平的影响

王忠超1 宋晓环1 张彬2

( 1 长春医学高等专科学校 吉林长春 130031
2 内蒙古民族大学附属医院 内蒙古通辽 028000)

摘 要 目的: 观察蒙药乳腺－I号对实验性乳腺增生大鼠血清性激素水平的影响。方法首先将大鼠随机分为两组:
正常对照组和疾病模型组，疾病模型组通过肌内注射雌激素和孕激素的方法复制大鼠乳腺增生模型。将乳腺增生大鼠随机
分为三苯氧胺组，蒙药乳腺－I号小、大剂量组，模型组。各组大鼠连续给药 30 d后检测血清性激素水平，取大鼠乳腺组织
做病理学观察。结果 与空白组比较，模型大鼠血清孕酮 ( P) 、雄激素 ( T) 含量明显降低 ( P＜0. 01) ，雌二醇 ( E2) 、催
乳素 ( PRL) 水平显著升高 ( P＜0. 05) ，卵泡刺激素 ( FSH) 、黄体生成素 ( LH) 无显著性变化。与模型组比较，蒙药乳
腺－I号大剂量组血清 E2显著降低 ( P＜0. 05) ，T、FSH显著升高 ( P＜0. 05) ，P 有明显升高趋势。镜下可见蒙药乳腺－I号
小、大剂量组乳腺小叶数、小叶腺泡数及泡腔内分泌物均少于模型组，部分蒙药乳腺－I号大剂量组大鼠乳腺导管及腺泡结
构接近正常大鼠的乳腺结构。结论 蒙药乳腺－I号能够调节乳腺增生大鼠紊乱的性激素水平，改善乳腺组织的病理改变。

关键词 雌激素 血脂 乳腺增生 大鼠

乳腺增生性疾病又称乳腺结构紊乱症
( mammary dysplasia) ，近年其发病率逐年升高。民
族药蒙药乳腺－I号 ( MR－I) 用于治疗乳腺增生经
过多年的临床实践，疗效肯定，但作用机制有待
深入探讨。本实验旨在研究蒙药乳腺－I 号对雌激
素联合孕激素诱导的乳腺增生大鼠血清性激素水
平的影响，进而研究该药治疗乳腺增生症的作用
机制。
1 材料
1. 1 动物

Wistar未孕雌性大鼠 40 只，体重 180 ～ 220g，
购于吉林大学白求恩医学部实验动物中心。

实验前置动物于室内适应环境 1 周，室温 18
～22℃。
1. 2 药物

蒙药乳腺－I 号由内蒙古民族大学附属医院提
供。苯甲酸雌二醇注射液由上海通用药业股

份公司提供，批号: 070902. 黄体酮注射液由
浙江仙居制药股份有限公司提供，批号: 080402。
三苯氧胺购于长春大政药业科技有限公司，批
号 080101。
1. 3 试剂
［125I］P 放免试剂盒，［125I］E2 放免试剂盒，［125I］
FSH放免试剂盒，［125I］LH 放免试剂盒，［125I］
PRL放免试剂盒，［125I］T 放免试剂盒由北京科美
东雅生物技术有限公司提供。
1. 4仪器

酶标仪由华东电子集团医疗装备有限责任公

司提供。放射免疫? 计数器由合肥众成机电技术
开发有限公司提供。
2 方法
2. 1 模型建立

雌性未孕 Wistar 大鼠，每天肌肉注射苯甲酸
雌二醇 ( 0. 5 mg /kg) 一次，连续 25 d，随后每天
肌肉注射黄体酮 ( 4 mg /kg) 一次，连续 5 d，复
制大鼠乳腺增生模型。
2. 2 分组与给药
40只大鼠 ( 180－220g) ，随机选出 8只作为正常对
照组，其余用于复制大鼠乳腺增生模型，造模 30
天后，将模型大鼠随机分为 4。组: 模型对照组，
阳性药对照组蒙药乳腺－I 号 小、大剂量组，每组
8只。蒙药乳腺－I 号小、大剂量组，分别给予 1. 0
g /kg和 3. 0 g /kg 灌胃，阳性药对照组，给与三苯
氧胺 1. 8 mg /kg灌胃正常对照组和模型对照组，给
予生理盐水灌胃，每天观察大鼠状态，连续 30天。
2. 3 观测指标和测定方法

末次给药 24h后，动物禁食 12h，收集动物血
清分装于 200 ul EP 管中按试剂盒说明书测定大鼠
血清雌二醇、孕酮、黄体生成素、卵泡刺激素、
催乳素及睾酮水平。取大鼠左侧乳腺组织用 4%多
聚甲醛固定，石蜡包埋切片，HE 染色，光镜下做
组织病理学观察。
2. 4 数据处理

采用 SPSS 11. 5软件进行统计学分析，实验数

据用均值±标准差用 ( x±s) 表示。组间差异用 t检
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验进行统计学分析。
3 结果
3. 1 对大鼠血清雌二醇水平的影响

如表 1及图 1所示，与正常组相比，模型组的
E2水平明显升高 ( P＜0. 01) ，阳性药物和被试药
物均可显著抑制 E2 水平，尤其是被试药物的大剂
量组与模型组相比较 E2水平明显降低 ( P＜0. 01) 。
提示，大剂量组受试药品可以将病理模型动物体
内的 E2 值控制在正常水平。

表 1 蒙药乳腺－I号对雌二醇水平的影响 ( x±s)

组 别 动物数 雌二醇

正常组 8 0. 86±0. 43

模型组 8 1. 25±0. 31△

MR－I小剂量组 8 1. 17±0. 69

MR－I高剂量组 8 0. 65±0. 57*

阳性药组 8 0. 74±0. 52*

注: 与正常组相比“△”P ﹤ 0. 05; 与模型组比较
“* ”P ﹤ 0. 01

3. 2 对大鼠血清孕酮水平的影响
如表 2及图 2所示，与正常组相比，模型组孕

酮水平明显低于正常组 ( P ﹤ 0. 01) 。被试药物的
大剂量组和阳性药对照组可在一定程度上纠正病
理模型孕酮升高的状态。此外阳性对照药及大剂
量受试药品与小剂量组相比有增高趋势，提示受
试药品存在剂效关系，即大剂量的药效要好于小
剂量组。

表 2 蒙药乳腺－I号对孕酮水平的影响 ( x±s)

组 别 动物数 孕酮

正常组 8 131±18. 7

模型组 8 76. 6±35. 6△△

MR－I小剂量组 8 59. 3±41. 4

MR－I高剂量组 8 88. 5±54. 8

阳性药组 8 69. 3±26. 7

注: 与正常组相比“△”P ﹤ 0. 05; 与模型组比较
“* ”P ﹤ 0. 01

3. 3 对大鼠血清雄激素水平的影响
如表 3及图 3所示，与正常组相比，模型组雄

激素水平明显低于正常组 ( P ﹤ 0. 05) 。与模型组
相比，被试药物的小、大剂量组在不同程度上可
升高乳腺增生大鼠血清雄激素水平，而且大剂量
组明显高于模型组 ( P ﹤ 0. 05) ，最接近正常组。

表 3 蒙药乳腺－I号对雄激素水平的影响 ( x±s)

组 别 动物数 雄激素

正常组 8 5. 08±2. 06

模型组 8 2. 61±2. 24△

MR－I小剂量组 8 2. 38±1. 73

MR－I高剂量组 8 3. 09±2. 30*

阳性药组 8 1. 22±1. 06

注: 与正常组相比“△”P ﹤ 0. 05; 与模型组比较
“* ”P ﹤ 0. 01

3. 4 对大鼠血清催乳素水平的影响
如表 4及图 4所示，与正常组相比，模型组催

乳素水平明显升高，本次实验还不能证明各给药
组与模型组间的 PRL 水平存在统计学意义上的
差别。
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表 4 蒙药乳腺－I号对催乳素水平的影响 ( x±s)

组 别 动物数 催乳素

正常组 8 5. 28±2. 09

模型组 8 8. 83±3. 45△

MR－I小剂量组 8 10. 54±4. 07△

MR－I高剂量组 8 10. 98±4. 11△

阳性药组 8 9. 63±3. 99△

注: 与正常组相比“△”P ﹤ 0. 05

3. 5 对大鼠血清卵泡生成素水平的影响
如表 5 及图 5 所示，模型组与正常组间 FSH

值的差异没有显著性 ( P ﹥ 0. 05) ，阳性药对照组
及被试药的大剂量组都可以显著提高受试动物体
内 FSH水平。

表 5 蒙药乳腺－I号对卵泡生成素水平的影响 ( x±s)

组 别 动物数 卵泡生成素

正常组 8 5. 50±0. 97

模型组 8 6. 22±1. 04

MR－I小剂量组 8 6. 69±1. 07

MR－I高剂量组 8 9. 39±1. 58＊＊

阳性药组 8 12. 2±1. 13＊＊

注: 与模型组比较“* ”P ﹤ 0. 01

3. 6 对大鼠血清黄体生成素水平的影响

如表 6及图 6所示，模型组与正常组间黄体生
成素水平没有显著性的差异，受试药的大、小剂
量组与模型组间黄体生成素水平没有显著性差异，
阳性药对照组与模型组相比，可以显著降低受试
动物体内的黄体生成素水平 ( P ﹤ 0. 05) 。

表 6 蒙药乳腺－I号对黄体生成素水平的影响 ( x±s)

组 别 动物数 黄体生成素

正常组 8 2. 65±1. 77

模型组 8 3. 57±1. 94

MR－I小剂量组 8 2. 11±1. 40

MR－I高剂量组 8 2. 06±1. 13

阳性药组 8 1. 02±1. 46*

注: 与正常组相比“△”P ﹤ 0. 05; 与模型组比较
“* ”P ﹤ 0. 01

3. 7 组织病理学观察
光镜下可见正常对照组乳腺小叶数较少，均

呈散在分布，无腺泡增多和腺泡扩张、腺泡腔较
小，腺腔内无分泌物或仅有少许分泌物。模型组
均出现典型的乳腺增生，表现为乳腺小叶数量增
多，腺泡及导管大量增生，腺泡高度扩张并且分
泌旺盛，导管上皮呈多层和 /或乳头状改变。阳性
药组乳腺小叶数和乳腺小叶腺泡数比模型组明显
减少，腺泡上皮多成立方上皮，少数为扁平状，
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腔内无分泌物或少许分泌物。蒙药乳腺－I 号组乳
腺小叶数及小叶腺泡数均少于模型组，乳腺腺泡
数目及腔内分泌物较少，导管管腔变小，体积缩

小，部分可接近正常大鼠的乳腺腺泡结构，见
图 7。

图 7 各组大鼠乳腺组织的形态观察

4 讨 论
乳腺增生病的发病原因在多项临床和实验研

究中已证实与精神因素和内分泌紊乱相关。雌孕
激素平衡失调，雌激素长期刺激乳腺组织使乳腺
导管和小叶增生过度而复旧不全是本病的主要原
因。在治疗方面，西医对乳腺增生的治疗多采用
三苯氧胺等药物治疗，但副作用大，停药后复发
率高［1］。

孕酮可以对抗雌二醇对乳腺组织的刺激作用，
还可以促进雄激素转变为雌激素。而且孕激素能
通过抑制垂体促性腺激素的分泌及卵巢的分泌，
降低血浆雌二醇水平及乳腺内雌激素受体含量，
在靶细胞上通过增加 17－羟类固醇脱氢酶活性，使
雌二醇转化为活性较弱的雌酮。所以，孕酮在乳
腺增生病中的作用常被作为一种有效的保护剂而
认识［2］。本实验也证实与正常组相比乳腺增生病
模型组大鼠血清雌激素水平明显升高，孕酮水平
明显低于正常组 ( P ﹤ 0. 01) ，而蒙药乳腺－I 号
( P ﹤ 0. 01) 也确实可以降低雌激素水平，提高孕
酮水平，且与模型组相比差异具有显著性 ( P ﹤
0. 05) 。

研究表明，催乳素的升高亦直接刺激乳腺组
织，并一直黄体期孕酮的分泌，同时刺激雌二醇
的合成，导致 E2 /P 比例失调引起乳腺增生［3］。樊

凤英等［4］研究发现，患者黄体期血清泌乳素升高
较为显著，雌二醇、孕酮处于紊乱的分布状态。
催乳素的异常升高可直接刺激乳腺组织促进雌二
醇的合成或抑制孕激素的分泌，使雌二醇长期过
度刺激乳腺组织而影响了乳腺组织正常节律性变
化，使其增生过度，复旧不全而发生乳腺增生病。
本实验表明模型大鼠催乳素水平与正常组相比确
有显著性升高，但是与模型组相比，蒙药乳腺－I
号各剂量组催乳素水平无显著性变化，对催乳素
水平的调节作用，不是蒙药乳腺－I 号治疗乳腺增
生病的主要治疗机制。

蒙药乳腺－I 号对激素的调节作用可能与雌、
孕激素对下丘脑－垂体－卵巢轴的正反馈和负反馈
调节有关，药物可能发挥雌激素的拮抗效应，导
致下丘脑分泌促性腺激素释放激素 ( gonadotrophin
－re－ leasing hormone ) 增加，使垂体分泌 FSH 增
多、LH减少。蒙药与中药同属天然药，蒙药乳腺
－I 号在 2003－2005 年间经系统的临床观察治疗乳
腺增生 400 例，治愈率达 98%［5］。本实验结果表
明，蒙药乳腺－I 号能够调节乳腺增生大鼠紊乱的
性激素水平，改善乳腺组织的病理改变。
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带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣的解剖研究

杨铭 刘铁英 胡金秋
( 长春医学高等专科学校 吉林长春 130031)

摘 要 目的: 研究腓肠神经营养血管皮瓣的解剖特点，为临床设计腓肠神经营养血管逆行皮瓣提供解剖依据。方
法: 通过对 20例小腿血管铸型标本和局部解剖标本的制作，观察测量腓肠神经营养血管的走行、分布及与小隐静脉和腓肠
神经的位置关系。结果: 腓肠神经位置恒定，为多源性血供，且呈节段性分布。腓肠神经在行走全程中，上段有腘窝中间
动脉伴行，其直径为 ( 0. 06±0. 01) cm，并有腓肠肌的肌皮穿支与之吻合; 下段有腓肠中间浅动脉伴行供血，其直径为
( 0. 04±0. 01) cm，并有腓动脉穿支与之吻合。腓肠神经营养血管形成了纵行皮神经滋养血管网，在营养神经的同时，还发
出小分支供养相应区域的皮肤。在外踝尖上方 3～ 7 cm 范围内，腓动脉穿支数量为 2～ 4 支 ( 平均为 3 支) ，直径为 0. 02～
0. 10cm，一般 0. 06 cm以上的穿支总能找到 1条，该穿支血管是带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣的解剖学基础。结论: 腓肠神
经营养血管有多源性、吻合丰富、血供较好的特点，可以设计腓动脉穿支为旋转点的带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣，在不牺
牲下肢主干血管的情况下，修复足背，足跟，内外踝，小腿中下段胫前部皮肤软组织缺损。

关键词 腓肠神经 逆行 筋膜蒂皮瓣

1992 年 Masquelet［1］提出皮神经营养血管皮瓣
并成功应用于临床，其后越来越受到国内外大量
学者的关注和重视，目前关于腓肠神经营养血管
皮瓣的临床应用报导较多，该皮瓣已成为足跟部
修复的常选供区之一，但对于腓肠神经营养血管
的解剖研究缺乏系统和详尽的资料，导致临床对
其的应用依然存在一定的问题［2～6］。为此，本文通
过对 20例小腿血管铸型标本和局部解剖标本的制
作，对腓肠神经营养血管的来源、分布及吻合等
情况作了系统的解剖学研究，为临床设计带腓肠神
经逆行筋膜蒂皮瓣提供可靠的解剖学资料。
1 材料与方法
1. 1 材料 新鲜成人尸体的 20例下肢标本。
1. 2 血管铸型标本制作方法
1. 2. 1 填充剂的使用［7］: 自凝牙托材料填充剂按⑴
自凝牙托粉 80g; ⑵自凝牙托水 100 ml; ⑶邻苯二
甲酸二辛酯 25ml; ⑷20%过氯乙烯 20ml; ⑸油画
颜料适量比例进行配制。
1. 2. 2 灌注方法的选择: 经股动脉插管，在向血管
内灌注填充剂时，感觉到有阻力即刻停止，防止
由于灌注压力过大导致血管破裂。
1. 2. 3 分层碱腐蚀［8］: 配制饱合的氢氧化钾 ( 钠)
溶液，冷却到室温，再按 10: 1 ( 碱液: 无水乙
醇) 的比例配制成饱合的乙醇碱腐蚀液即可。以
往的碱腐蚀主要用于保留骨的铸型标本制作，本
试验通过控制碱液的温度和碱腐蚀的时间来调节
腐蚀的层面，在保留浅层结构的同时腐蚀掉皮肤。
1. 3 观察及测量 用游标卡尺观测腓肠神经营养血

管的来源、走行、分布及与小隐静脉和腓肠神经
的位置关系。
1. 4 统计学分析 用 SPSS17. 0 统计软件处理测量数

据，数据以均值±标准差 ( x±s) 表示。
2 结果
2. 1 腓肠神经的走行、分布

腓肠神经由胫神经发出的腓肠内侧皮神经和
腓总神经发出的腓神经交通支在小腿中段后方距
外踝上方 ( 13. 2±3. 5) cm 汇合而成，主干沿腘窝
中点与跟腱至外踝连线中点的连线下行，在外踝
下及跟骨间向前行于足外侧缘，沿途分支分布于
小腿后方中下段及足外侧缘皮肤。
2. 2 腓肠神经营养血管的来源

腓肠神经为多源性血供，其营养动脉呈节段
性分布，属于链式吻合的血管网型。在行走全程
中，上段有腘窝中间皮动脉伴行，其直径为
( 0. 06±0. 01) cm，并有腓肠肌的肌皮穿支与之吻
合增加供血，总体呈纵向分布; 下段有腓肠中间
浅动脉伴行，其直径为 ( 0. 04±0. 01) cm，有腓动
脉穿支与之吻合增强供血，总体呈横向分布。由
此可见，腓肠神经营养血管形成纵行皮神经滋养
血管网，并与皮肤皮下血管网及深筋膜下血管网
形成广泛的血管吻合，具有节段性血液供应特点，
其中在外踝尖上方 3～7 cm范围内，腓动脉穿支数
量为 2 ～ 4 支 ( 平均为 3 支 ) ，直径为 0. 02 ～
0. 10cm，一般 0. 05 cm以上的穿支总能找到 1 条，
该穿支血管是带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣的解剖
学基础。
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2. 3 腓肠神经营养血管与皮瓣血供的关系
腓肠神经营养血管行于神经旁，除发出分支

进入神经干内营养神经外，沿途发出许多皮支进
入皮下组织，并借吻合支与邻近血管沟通，形成
腓肠神经为轴心的深筋膜血管网、皮下血管网及
真皮下血管网。本研究证实了腓肠神经营养血管
链吻合最密集处位于小腿下 2 /3。
2. 4 小隐静脉、腓肠神经及其营养血管的关系

小隐静脉起自足背静脉弓的外侧，沿外踝后
缘与跟腱之间上行至腘窝下角处穿深筋膜，沿途
一直与腓肠神经伴行，经腓肠肌内侧头与外侧头
之间注入腘静脉。小隐静脉、腓肠神经及营养动
脉三者一直集中于 1. 0cm 左右筋膜组织链内走行，
一般静脉在内侧，神经在外侧，动脉走行于其间。
2. 5 带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣的切取范围

目前带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣成活的上界
范围尚无定论文，早期较多学者认为皮瓣成活的
上界不宜超过小腿的中上 1 /3交界处。本实验证明
了腓肠神经为多源性血供，其营养动脉呈节段性
分布，属于链式吻合的血管网型，考虑到动力学
供区的存在，该皮瓣成活的上界可达腘窝横纹下
3cm左右。
3 讨论
3. 1 带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣的解剖学基础

本研究进一步证实腓肠神经与小隐静脉伴行，
位置相对恒定，且血供来源丰富。腓肠神经下行
过程中，其上部主要有腘窝中间皮动脉分布，下
部主要有腓肠中间浅动脉分布，二者为皮神经营
养血管的主要来源。在小腿下 1 /3 段的筋膜中，
腓肠神经营养血管与腓动脉肌皮肤穿支之间吻合
丰富，形成皮下血管网，营养小腿中下部的皮肤。
以外踝尖为标志，在其上方 3～7 cm的区域中，腓
动脉存在 2～4条皮肤穿支 ( 平均约为 3 支) ，直径
在 0. 02～0. 10cm之间，一般可以寻找出大于 0. 05
cm的皮肤穿支 1 条，因此可应用这条穿支为皮瓣
旋转点，根据病变部位设计出腓肠神经营养血管
逆行筋膜皮瓣，此皮瓣血液供应由腓动脉穿支至
腓肠神经营养血管，最后连于小腿后面的皮下血
管网。
3. 2 带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣的设计

临床根据受区皮肤软组织缺损的具体位置和
面积，按点、轴、面、弧的原则设计带腓肠神经
逆行筋膜蒂皮瓣。

点: 即皮瓣的旋转轴点，为血供来源。在外
踝上 3～7 cm范围内，通常为 6cm左右。术前应用

超声协助定位，但更重要的是术中解剖观察，再
对皮瓣的上界和下界进行适度的调整。

轴: 即皮瓣的轴心线，为血供生命线。在设
计时以外踝尖与跟腱连线中点为 A 点，以腘窝中
点为 B 点，AB 两点连线为皮瓣轴线，该轴线与腓
肠神经的走行基本一致。

面: 一指切取面积，是在缺损创面基础上外
加 2cm; 二指切取层面，是在深筋膜下间隙，此为
四肢皮瓣的“外科平面”。

弧: 即皮瓣的旋转弧。根据旋转轴点至缺损
远端的距离加上 2cm后，在轴心线上反向画出。
3. 3 带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣的优点及适应证

带腓肠神经逆行筋膜蒂皮瓣具有解剖简单易
行，不需要复杂显微外科吻合技术，容易普及; 血
管蒂位置恒定，血运可靠，吻合丰富，且不损伤知
名血管; 皮瓣设计转位灵活; 静脉回流好等优点，
因此修复后的组织成活率高。临床上主要应用于
小腿中下 1 /3 段、踝周及足部等处皮肤软组织损
伤的修复与治疗。
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系统的康复锻练预防帕金森病及促进康复的护理体会

张晓楼 王波 刘海英
( 长春医学高等专科学校临床实训中心 吉林长春 130031)

摘 要 选取某院某段时间内的 40例 50～6 0岁的症状、病情轻重程度、治疗方案、一般护理基本相同的男性帕金森
病人随机分成两组，其中 20例配合实施康复锻练，六个月后将两组进行对比观察。结果为配合实施康复锻练的帕金森病人
临床症状明显好转，甚至部分症状完全消失，康复程度好于没实施康复锻炼的另外 20例，从而验证康复锻炼对预防帕金森
病及促进康复起到不可忽视的积极作用。

关键词 帕金森病 康复锻练 促进康复

帕金森病 ( Parkinson' s disease，PD) 又称震
颤麻痹，临床上以静止性震颤、肌强直、运动减
少和体位不稳为主要特征。在社会老龄化进程的
发展中，该疾病的发病率、患病率和致残率均呈
逐年上升趋势［1］，该病呈慢性进行性发展，逐渐
使患者在语言、行动、生活中失去自理能力，严
重影响患者的日常生活。作者通过对比实验说明
康复锻炼大大改善帕金森患者手脚不稳、肢体僵
硬、慌张步态、语言障碍，提高生活自理能力，
战胜自卑心理，从而促进康复，预防发病，现将
经验体会总结如下。
1 临床资料

某医院神经内科 2009 年 1 月至 7 月收住院的
帕金森病人 40例，男性，年龄 50～60岁，住院 30
天左右。40 例患者均存在面具脸，双上肢震颤，
双手抖，手指呈现 “搓丸样”动作，行动迟缓，
拖步，易跌倒，不愿与人交谈，日常活动需要家
人帮助; 护理诊断为躯体移动障碍，自尊紊乱，
自理缺陷; Yahr 分期［2］评定为三期。将 40 例患者
随机分成两组，选取其中 20 例患者配合实施康复
锻炼，六个月后将两组进行对比观察，评估两组
患者的恢复情况及 Yahr分期的变化。
2 护理措施
2. 1 评估病人 包括生活自理能力、心理状况、饮
食营养、病情发展情况、有无并发症及对康复锻
练的认知等。
2. 2 常规护理 包括生活护理、心理护理、饮食护
理、病情观察、用药护理等。
2. 3 康复锻练
2. 3. 1 面部动作锻炼 帕金森病人由于面部肌肉僵
硬，导致表情呆板，因此面部锻炼是必要的。①
皱眉动作: 尽量皱眉，然后用力展眉，反复数次。

②用力睁闭眼。③鼓腮锻炼: 先吸一口气，用力
将腮鼓起，随之尽量将口中的气体吐出，重复数
次。④露齿和吹哨动作: 尽量将牙齿露出，继之
作吹口哨动作。⑤对着镜子做微笑、大笑、露齿
而笑。
2. 3. 2 头颈部的锻炼 患者的颈部往往呈前倾姿势，
非常僵硬，如果不注意康复，容易加重姿势异常，
表现为驼背日益严重，但要注意，帕金森病人多
为老年人，多伴有程度不同的颈椎病，因此，锻
炼时要循序渐进，动作缓慢轻柔。①上下运动:
头向后仰，双眼注视天花板约 5 秒钟，然后头向
下，下颌尽量触及胸部。②左右转动: 头面部向
右转并向右后看大约 5 秒钟，然后同样的动作向左
转。面部反复缓慢地向左右肩部侧转，并试着用
下颌触及肩部。③左右摆动: 头部缓慢地向左右
肩部侧靠，尽量用耳朵去触到肩膀。④前后运动:
下颌前伸保持 5 秒钟，然后内收 5 秒钟。
2. 3. 3 上肢及肩部的锻炼 ①两肩尽量向耳朵方向
耸起，然后尽量使两肩下垂。②伸直手臂，高举
过头并向后保持 10 秒钟。③双手向下在背后扣住，
往后拉 5 秒钟，反复多次。④手臂置于头顶上，肘
关节弯曲，用双手分别抓住对侧的肘部，身体轮
换向两侧弯曲。
2. 3. 4 手部的锻炼 经常伸直掌指关节，展平手掌，
可以用一只手抓住另一只手的手指向手背方向搬
压，防止掌指关节畸形; 还可以将手心放在桌面
上，尽量使手指接触桌面，反复练习手指分开和
合并的动作。为防止手指关节的畸形，可反复练
习握拳和伸指的动作。
2. 3. 5 下肢的锻炼 ①双腿稍分开站立，双膝微屈，
向下弯腰，双手尽量触地。②左手扶墙，右手抓
住右脚向后拉维持数秒钟，然后换对侧下肢重复。
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③“印度式盘坐”: 双脚掌相对，将膝部靠向地
板，维持并重复。④双脚呈 “V ”字形坐下，头
先后分别靠向右腿、双脚之间和左腿，每个位置
维持 5 一 10 秒钟。
2. 3. 6 步行训炼 ①使步行时足易于离地: 让患者
手持体操棒，双上肢先向一侧摆动，躯干旋转，
重心由一足移至身体朝向侧的足，另一足自然抬
离地面，然后向相反方向运动，如此反复进行。
②上肢摆动和躯干旋转训练: 如果患者步行时上
肢不能与下肢协调地摆动，可训练患者一侧肩和
上肢向前摆，另一侧向后摆，如此反复进行。③
重心的移动: 让患者立正站好，在训练足前放一
纸片，患者训练足迈过纸片，同时两上肢向前推，
另一足离地，这时重心前移; 然后向后靠，用后
足负重，双手向后拉，训练足离地，重心后移。
如此反复地练习。还可以做仰泳式运动，一侧足
离地，同侧上肢向前、向上、再向后做仰泳式划
动，直至复原于身旁，然后再做另一侧。④步态
锻炼: 训练时要求患者双眼直视前方，身体直立，
起步时足尖要尽量抬高，先足跟着地再足尖着地，
跨步要尽量慢而大，两上肢尽量在行走时作前后
摆动。其关键是要抬高脚和跨步要大。病人在起
步和行进中，常常会出现 “僵冻现象”［3］，遇到这
种情况，采用下列方法: 首先将足跟着地，全身
直立站好。在获得平衡之后，再开始步行，必须
切记行走时先以足跟着地，足趾背屈，然后足尖
着地。在脚的前方每一步的位置摆放一块高 10 一
15cm 的障碍物，做脚跨越障碍物的行走锻炼。
2. 3. 7 帕金森病的协调性训练 ①手足的往复或交

互运动: 先作双上肢和双下肢的交互活动，然后
再上、下肢同时活动。这对于患者正确的步行及
步行的稳定性有重要意义。②同时伸腿和击掌:
伸一侧下肢时，双上肢在另一侧的头外侧击掌，
然后换另一侧。③上、下肢的反向运动: 即双上
肢向左运动，同时双下肢向右运动，两侧交替进
行。④上肢翻转交叉再复原: 主要是训练患者旋
前和旋后的动作，对患者进行梳洗、用餐等日常
生活十分重要。
2. 3. 8 语言障碍的训练 患者多讲话不清，造成越
来越不愿意讲话，进而导致语言功能退化，因此
进行语言功能训练能提高说话的清晰度。①舌运
动的锻炼: 舌头重复地伸出和缩回; 舌头在两嘴
间尽快地左右移动; 围绕口唇环行尽快地运动舌
尖; 尽快准确地说出 “拉― 拉― 拉”、 “卡― 卡
― 卡”、“卡― 拉― 卡”，重复数次。②唇和上下
颌的锻炼: 快速反复做张嘴闭嘴动作; 上下唇用
力紧闭数秒钟，再松弛; 反复做上下唇撅起，再
松弛; 尽快说“吗― 吗― 吗”休息后在重复。③
朗读锻炼: 缓慢而大声地朗读一段报纸或优美的
散文。④唱歌练习: 既锻炼肺活量，又利于改善
说话时底气不足。
3 护理效果

配合实施康复锻炼的 20 例帕金森病人比另外
20例康复较快，临床症状改善显著，呆板的面部
表情消失，轻微的左上肢震颤，手抖消失，大大
提高了肢体灵活度，不拖步，言语较流利，愿意
主动与别人交谈，情绪正常，日常活动可以自理，
Yahr 分期评定为一期。

两组患者康复情况比较

组
别

例
数

临床表现 Yahr分期

康复锻炼前 康复锻炼后 锻炼前 锻炼后

康复
锻炼组

20

面具脸，双上肢震颤、僵硬，双
手抖，手指呈现“搓丸样”动作，
行动迟缓，拖步，易跌倒，不愿
与人交谈，日常活动需要家人
帮助

呆板的面部表情消失，轻微的左
上肢震颤，手抖消失，四肢较为
灵活，日常活动可以自理，主动
与人交谈

三期 一期

对照组 20
临床表现与康复锻炼组治疗前
一致

面部表情仍不自然，轻微的双上
肢震颤，双手轻微抖动，行动迟
缓，某些日常活动仍需要家人
帮助

三期 二期
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4 讨论
大量的研究结果显示适当的锻炼对中老年人

群大脑的保护尤为重要，主要是因为随着年龄的
增长，中年后的人群大脑将面临神经退行性疾病
的困扰。在以往的有关流行病学研究发现锻炼可
以保持脑的健康和活力，延缓老年智力的减退，
且锻炼与阿尔茨海默病和一般性痴呆的低发病率
相关［4］。早期从事规律的体育锻炼或体力劳动人
口的帕金森发病年龄和发病率都显著低于普通人
群［5］。已有的动物模型研究也揭示了锻炼对脑发
挥保护作用的神经生物学机制主要表现在自主运
动增加脑源性生长因子以及其他生长因子，并可
刺激神经细胞发生、加强大脑抗损伤能力，提高
学习能力并改善心情［6］，锻炼还可以促进利于脑
功能重塑过程的基因表达。因此，锻炼通过系统、
细胞、分子等多方面、多水平影响脑功能，这些
机制将发挥协同作用，最终使行为学发生改变［7］，
以达到预防帕金森病。

帕金森病随病情进展日益加重，系统的康复
锻练可缓解患者增高的肌张力，改善关节活动范
围，防止关节挛缩，减少继发性损伤，延缓病情发
展，增强独立生活能力，对患者的康复很有帮助。

但要循序渐进，持之以恒，尽量独立完成并听从
指导，选择时机，在患者觉得最放松，活动最自
如的药效高峰期进行锻炼。
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