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《耳鼻咽喉科简明手术图解》（湖北科学技术出版社）、《临床听力学纲要》（武汉大学出版社）、
《日本耳鼻咽喉科医师国家资格考试答疑》（香港金陵出版社）、《小儿耳鼻咽喉科疾病临床释
疑》（黑龙江科学技术出版社）、《现代耳鼻咽喉科护理学》（北京台海出版社）、《现代医院英语会
话》以及《耳鼻咽喉科、头、颈疾病诊断彩色图谱》、《现代小儿耳鼻咽喉、头颈外科简明手术图
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第一章　冷冻疗法及历史发展概况

冷冻外科或冷冻疗法（Ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ，Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ）是指利用０℃以下的低温冷冻机体某
部，并借冷冻破坏组织的作用，以达到治病目的的一种治疗方法。Ｃｒｙｏ一词，是引自希腊语，
原为 降 冻 冰 的 意 思，自 １９３０ 年 以 来 大 家 都 沿 用 Ｃｒｙｏｓｕｒｇｅｒｙ 或 Ｃｒｙｏｔｈｅｒａｐｙ（俄 文

ｋｐｕｏ珡ｍｅｐａｎия德文ｋｒｙｏｃｈｉｒｕｒｇｉｅ、法文Ｆｒｉｇｏｔｈｅｒａｐｉｅ、日文谏结手术）二词。
远在公元前，当医学尚未形成体系的时代已有低温和冷冻病的记载，但那时所谓的低温仍

然较高，低温程度并不低，远不是１９世纪末期所发现和应用的低温。由于受工业革命时期的
影响，开始生产能降至－１８０°温度的液体空气（ｌｉｑｕｉｄ　ａｉｒ），从此才进入到冷冻疗法的初期阶
段。真正利用超低温技术治疗各种疾病．并在治疗中取得一定成效的是始于２０世纪前半期。
由于Ｃｏｏｐｅｒ及Ｌｅ　ｅ（１９６１年）可调控型液氮冷疗器的研制成功，为后来的冷冻医疗飞跃发展
奠定了物质基础。自１８９９年起按冷冻的发展情况可略分三个不同阶段，特别是近十多年来发
展之快、成绩之大、研究之广都是非常惊人的。

第一节　有关冷冻医疗的简史

在自然条件０℃以下的低温可产生结冰的现象，但从１９世纪末期人工制成液体空气以
来，由于液空熔点低、降温快、使用方便、容易掌握，在临床治疗过程中，很容易使组织结冰，这
是一大优点。

从前，关于冷冻医疗的记载，早在 Ｈｉｐｐｏｃｒａｔｅｓ（公元前３７７年）在ａＰｈｏｒｉｓｍ（格言）中对此
已有简单描述，并对组织受冻的过程作了些观察，认为冷冻有止血和镇痛两大作用。

嗣后，冷冻疗法形成体系是从１９世纪末期开始的，当时用制冷方法使局部麻醉。
法国有位医师名叫Ｌａ　ｒｒｅｙ　Ｊ　Ｄ的，他在战场上曾为伤病员做手术，他把受伤的肢体放在

冰雪中作冷冻麻醉，待局部知觉失去后便行截肢术，术中伤员自感良好，几乎没有任何疼痛感
觉，因而获得了用自然降温方法进行冷冻麻醉作截肢手术成功的经验。这也就是冷冻麻醉的
开始。

１８４５年Ａｒｎｏｔ　Ｔ　Ｊ．创制了冷盐冰水灌注器，刚冷盐冰水冷冻病灶，尔后Ｏｐｐｅｎｃｈｏｗｓｋｉ又
改用乙醚治疗子宫颈癌，从而扩大了冷冻疗法的治病范围并在临床上得到广泛应用。

在人类社会发展史中，应认为１９世纪是自然科学全面发展的全盛时期，在其各个领域中
均取得了惊人的成就，如近代医学创始人Ｐａｓ　ｔｅｕｒ　Ｌ，Ｋｏｃｈ　Ｒ等，他们在研究微生物病原中首
先发现了结核病原体———结核杆菌，他们的光辉业绩是举世周知的。与医学科学迅速发展的
同时，物理学、工业的发展也是非常突出的并同医学的发展起到了相辅相成的作用。

著名物理学家Ｊｏｕｌｅ．Ｔｈｏｍｓｏｎ关于物态特性的论文发表，明确了物质气态和液态相互转
化的可变关系，从而创立了Ｊｏｕｌｅ－Ｔｈｏｍｓｏｅｄｎｇ说。这为１８９０年以后液空投产以及冷冻医疗
的发展奠定了物质基础，为临床应用－１００℃疗法（超低温疗法）开辟了新途径。特别到了

１８９０年，由于Ｖｏｎ　Ｌｉｎｄｅ　Ｋ．创制的液体空气商品化以来，为后来开展冷冻疗法提供了取之方
便的冷源物质。



１８９９年美国纽约市有名临床医师 Ｗｈｉｔｅ是利用液体空气治疗的首创人，他以原始的棉签
蘸沽法利喷洒法（Ｓｗａｂ　ｍｅｔｈｏｄ　ａｎｄ　ｓｐｒａｙ　ｍｅｔｈｏｄ）治疗各种疾病。Ｗｈｉｔｅ试用液体空气进行
局部麻醉的过程中，发现波空不仅有明显的止痛作用而且被切开的创面未见出血。接着他又
用液体空气治疗了下腿溃疡，治疗的刨面未见痂皮形成，且肉芽再生非常良好，因而他提出了
治疗难治的溃疡的新疗法。后来他又以同法治疗了大量的其他各种疾病。这为冷冻外科揭开
了序幕。

第二节　２０世纪前半期的冷冻外科

自２０世纪初开始生产液体空气以来，相继又制成了液氧、液氮等制冷物质，这给临床应用
带来了极大方便。而这个时期对此等液化气体的生产技术、运输、贮藏等一系列问题尚未解
决，在某种程度上或多或少影响冷疗工作的开展。直至２０世纪中期，临床上大多还沿用于冰
或二氧化碳，而不能广泛应用液化气体。正因为这样，临床多应用干冰治疗各种皮肤病。到

１９１８年有位眼科名医Ｓｃｈｏｌｅｒ用干冰治疗了视网膜剥离以来，继有也以同法进行了追试，报告
冷冻晶体（白内障）摘除术的成功经验，至１９４０年 Ｗｅｉｔｚｎｅｒ应用二氧化碳雪治疗宫颈糜烂取
得显著疗效，从此又扩大了冷冻疗法的应用范围，由在皮肤科应用转向在眼科、妇科应用。

早在１９３６年Ｆａｙ曾用冷冻疗法治疗复发癌。他在采用－１０～－１５℃的制冷灌注装置治
疗４例复发子宫癌和乳癌的过程中，发现癌体变小、疼痛减轻，起到使病情缓解的作用。然而
他还有一个设想，即拟对全身进行冷冻疗法。第二次世界大战后，全身低温麻醉得到了很大发
展，对促进心脏外科、脑外科的普及和发展起到了积极作用。

应用上述液化气体尽管可获得近－２００℃的低温，但限于器械等客观原因，使用方法仍然
停留于棉签蘸沾法和喷洒法，这对准确地掌握降温、客观地判断疗效、扩大适应证、普及推广冷
冻外科是个很大障碍。

临床上开展冷冻外科速度缓慢，直接与冷冻生物学研究不足有关，特别与人工获得超低温
技术是由２０世纪开始掌握有关，而超低温对细胞、组织保存和损害机制的研究还不够透彻，某
些重大问题有待进一步阐明。

Ｒｏｗｂｏｔｈｓｎ（１９５９）研制一种冷冻装置，用干冰丙酮做冷源物质，治疗时用它使受冷输出管
道内的９５％乙醇迅速减少，其管头可降温达－２０℃以下。他用此法摘除了３例不能手术的胶
质瘤，术中发现出血极少，其中１例是在肿瘤冷冻结冰状态下摘除的，这为研制冷疗器提供了
新线索。

第三节　近代冷冻外科的发展

自１９６１年Ｃｏｏｐｅｒ首先应用液氮冷疗器以来，为冻疗法开创了新分野，这种冷疗器是由液
氮贮藏装置、控温调压、计时、复温、输出管道、冷冻头、测温排气管道等许多部件组成，机器体
积大，操作复杂，造价昂贵，至今仍不能大力普及。液氮输出经过的管道，容器外的一段由夹层
真空绝热的波纹管组成，液氮在一定压力下流至管的尖端，借气化降温作用，可使受冻局部温
度下降达－１９０℃左右。他用此装置治疗了１００例帕金森综合征，通过冷冻破坏丘脑部分，发
现９０％的病例均获使震颤和强直症状明显改善，且未见有一例不良后遗症。

Ｃｏｏｐｅｒ冷疗器问世以后，对皮肤科、眼科等临床各科扩大冷疗适应证起到了积极推动

２ 皮肤疾病－液氮冷冻疗法———理论与实践



作用。
除此之外，还有一氧化二氮、二氧化碳、氟利昂（氯烷类－Ｆｒｅｏｎ）等之高压气体唧筒直接连

以硅胶管，借Ｊｏｕｌｅ－Ｔｈｏｍｓｏｎ反应原理，使喷出的管嘴接触组织局部达到降温，这样也可进行
许多疾病的治疗，同样也受到临床各家的重视。

从古至今大家所关心的是恶性癌肿的治疗问题，目前看来，综合疗法中除了手术切除、激
光和放疗外，就算是超低温技术的应用了。它们之间各有特色，不能互相代替，尤其是冷冻疗
法更具积极的治疗效果，是激光炭化和放疗杀癌作用所不及的。超低温冷冻对复发癌、不宜手
术的癌肿病例的姑息疗效是令人满意的。

临床实践表明，冷冻不仅可以破坏患病组织且有由此而产生的自身免疫作用；有学者报
道，冷冻治疗前列腺癌的同时治愈了肺部远处转移癌灶，因而提出了冷冻癌肿同时可形成特异
抗体的说法。

第四节　我国冷冻外科简述

富有悠久文化历史的我们伟大的祖国，如今之所以像东方巨人一样能够健壮地生存在地
球上，这主要有赖于我们的祖先在与自然的搏斗中，用自己的智慧战胜千变万化的恶劣环境的
结果，并在与各种疾病作斗争中也积累了丰富的经验。我国古代即有冷腌法的原始记述。东
汉张仲景著《伤寒杂病论》中文蛤散证治条，即以文蛤散治疗误用冷水喷淋烧酒而引起的变证
……又如明朝李时珍所著《本草纲目》中“……伤寒阳毒，热感昏迷者，以冰一块置于中良，亦解
烧酒毒……”再如《溪外治方选》（卷下，痔门篇），取冷水治疗痔疮等，这些文献记述说明了我国
的冷冻疗法开始的时代。

我国开展低温冷疗工作的时间还不太长，２０世纪６０年代初已开始近代低温疗法的应用，

１９６５年上海新华医院首先报道冷冻摘除白内障；１９７２年又报道了氧气节流冷冻疗法；１９７３年
江西医学院附一院制成笔式气冷式冷冻器应用于眼科临床。同年沪、杭等地研制成Ｓ－１０７型
手持和Ｎ－１０１型软管式液氮电控密闭治疗机。１９７４年广州市第二医院麦加秉研制成简便液
氮低温治疗器。同期湖北医学院郭玉德教授也研制成功一种单手操作解体式液氮冷疗器，此
器具十大优点，可供门诊及病房广泛应用。１９７５年上海手术器械厂制成ＹＤＺ－３型液氮治疗
机和安徽某厂制成ＳＤＷＱ７５－２型深低温治疗机，这对我国在开展超低温外科方面创造了极为
有利的条件。

１９７８年，在杭州召开了首届全国冷冻医疗器械和临床经验学术交流会，会上收到有关这
方面的论文１８０多篇，大会宣读交流的近百篇，内容丰富多彩，不仅展出了我国自制的各种类
型液氮治疗器，而且也进行了实物应用表演，湖南医学院附属第一医院、山东淄博多家厂商相
继制成多用途液氮治疗机。讨论的题目中不仅包括低温贮存和低温生物学特点以及低温治疗
机研制等一系列问题，而且也涉及外科、肿瘤科、皮肤科、妇科、耳鼻咽喉科、眼科，口腔科等基
础理论和临床应用方面的许多问题。与会者就上述各问题进行了广泛交流，这对于以后的冷
冻外科科研和临床应用起到了很重要的推动作用。

继首次杭州召集的全国性国内冷冻医疗和器械研究专业会议后，又于２０世纪８０年代在
北京、唐山、西安、深圳、青岛及武汉等地分别组织召开了国内四届和国际性经验交流大会，历
届会议都充分展示了各家在从事冷冻医疗和低温生物学方面所取得的可喜成就，同时也显示
出我国从业人员所做的贡献，从各家所报道的研究和观察结果来看，冷冻疗法或冷冻外科，已
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成为广大病员所乐于接受并深受欢迎的一种新疗法、新技术，与激光、微波、射频和超声疗法相
比具有安全、简便、经济、节约及疗效突出等一系列优点。

湖北省人民医院冷疗室自２０世纪７０年代中期创建以来，先后接待来院进修、参观学习的
达１３６个单位或个人，范及全国２６个省市，因本人所研制的便携式液氮冷疗器小巧玲珑，易拆
装，易掌握，多用途，可随身携带，它不仅在国内得到广泛应用，在１９７９—１９８１和１９８４—１９８６
年随同笔者两次参加援阿尔及利亚医疗队在阿首先开展并推广冷冻疗法，４年期间，每周１次
的冷冻门诊共治疗了４４００多例，深得受援国的重视和赞许，病例来源涉及地中海邻近许多国
家，而在国内仅以曾来我院进修学习过的宜昌地区卫校五官科主任统计资料（２５年）表明，已
治疗了１８万多病例，为当地群众方便就医、少花钱、能治病做出了巨大贡献。为了推广这一新
技术、新疗法，除在本省组织了４次学术交流和培训学习班外，同期在抚顺、本溪、青岛崂山、江
苏如皋和近年在山西运城、北京协和以及儿童医院（２００３年）等也进行了专题讲座和演示。本
书中所用的各种彩色照片，都是在此期间从国内外临床实践中所采集的实例照片，笔者认为通
过这些典型照片将会对促进发展、深入探讨研究冷冻疗法方面起到积极作用。

４ 皮肤疾病－液氮冷冻疗法———理论与实践



第二章　超低温和机体

第一节　机体为什么可以结冻

这个问题的回答比较简单，不论植物或动物，其生物特征虽然各不相同，但正常的有机体
组成成分大致接近，可以说大部分是水分，占其重量的７０％～８０％，可见含有这么多水的细胞
或组织，当其受冷降温时，液态的水很快就变成固态的冰，这纯属物理现象。在结冻过程中，除
水分之外，还有蛋白质、脂质、糖类等生命组成成分也随之改变。简单地说，这些变化就是提供
冷冻外科治疗机制的理论基础。水成冰必须降温在０℃以下，为了维持冰晶继续形成和扩大，
则必须持续降温并使之更低于０℃才行，这样才不至于使冰和水共存状态的局面得以存在。
与此同时水中所含之溶质浓度对于冰点也有很大影响，对于组成复杂的机体组织和细胞成分，
各自的敏感度殊非一致，出入悬殊，尚余许多问题有待详加研究。血管、结缔组织、神经、腺上
皮、骨质等各类组织对冷冻敏感度各不相同。受冻组织开始结冰过程中呈冰和水混合状态，随
着温度继续下降而冰晶固体成分逐渐增多，以致最后完全变成冰球，我们把这种由液态变成固
态的临界温度叫做共融点（共晶点），掌握共融点对我们进行临床工作有其重要意义。盐水溶
液的共融点是－２１．３℃，而对含有其他多种成分的机体组织和细胞而言，尚需进一步了解他
们各自的共融点。

无论溶液或机体，在冷冻过程中，所处外在条件极为重要，其与降温速度和降温深度直接
相关，缓慢降温使水游离渐成冰块，快速降温则不等水分游离而自然形成冰块，可见结果不一，
表现各异。快速冷冻时可见完整的六角冰晶乃至不全的六角冰晶形成。结冻到极点时则可显
示冰晶化作用（ｖｉｔｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ），一般使受冻组织不容易达到这种冷冻程度。如果能冻透获得这
种呈冰晶化（ｖｉｔｒｉｆｙ）状态的结果，才是最为理想的境地，也是技术上难以达到的。这种冷冻条
件和冷冻状态间的密切关系，以后结合具体病例加以说明。

第二节　冷冻的两极作用———破坏作用和保存作用

生物体制冷结冻后，虽然外观状态相同，但由此引起的内在变化却完全相反，既有破坏作
用，又有保存作用。医学生物界，就是利用这种截然分明的两极作用来治疗疾病和贮藏生物。
某些组织经细胞冷冻后由于其自身特有的耐受性，一部分遭制冷破坏，而另一部分却可以保留
着活力而幸存。如果继续降温以致达到完全破坏的程度，不言而喻，这种冷冻坏死的机制，就
成了冷冻疗法的基础理论之一。

为了防止冷冻破坏作用，科学家们进行了大量研究工作，发现甘油等物质可作为保护剂而
被广泛应用。相对地说，受冻组织在保护剂作用下，可使其生物活性得以长期维持，机体代谢
等生命基本活动过程虽可保持，而其变化速度大大减慢，机能减退而生化反应中间产物聚积，
能量代谢过程几乎停滞，这样才能使得处于低温状态下的生命组织和细胞获得长期存在。这
种冷冻死活两极分明的作用，一方面使受冻组织细胞遭到坏死覆灭，另一方面又可使耐寒性强



的组织细胞可在低度消耗能量代谢状态下得以保存生命，这种结果不同，目的各异，显然给各
自带来了一系列问题，必须进行深入的研究。

冷冻疗法的目的一方面是破坏患病的组织和细胞，必须使之冻成冰晶，进而导致理化反应
障碍；另一方面是减少冷冻破坏作用，使之成为冰晶化相近状态，只受冻一次即达到生物贮存
的目的。至于生物贮藏的低温温度到底多少为宜，目前还没有完整的资料报道。

第三节　冷 冻 方 法

降温速度和冷冻温度是制冷过程中两项基本条件，降温速度与受冻组织的形状、大小、性
质、制冷物质的种类、温度以及操作等一系列因素直接相关，降温速度可通过控制调节快慢，一
般以单位时间来计量其降温速度，即以每分钟或每秒钟所降低的温度计量之。为了使降温速
度保持不变，必须有一种特殊装置。通常是利用增加冷源物质量的方法以达到迅速降温，而急
速降温是件不容易掌握的技术，设计时必须考虑到制冷物质安全无害、燃点低、易得、不传热、
用量少等特点。目前供临床使用可达超低温速度的制冷物质或冷源物质有Ｆｒｅｏｎ　１２、Ｆｒｅｏｎ
２２、液空和液氮（ｌｉｑｕｉｄ　ｎｉｔｒｏｇｅｎ）等，可保持－１５０℃以下，这些制冷物质是符合上面所提出的
要求的。尤其是液氮与受冻组织直接接触时，立即沸腾蒸发并且传热差，很容易达到快速降温
的要求。用于一般疾病治疗的冷源物质，达到－２０～－８０℃已足够。如像ＣＯ２ 雪或干冰和
氧化氮（Ｎ２Ｏ）等。而我们所谈论的课题不是牵涉到大面积的冷冻贮存问题，其重点是小面积
病损部位的局部治疗问题，围绕这个中心来研究冷冻器的改进、适应证的选择、制冷物质的筛
选、快速降温的调控、冷冻范围和深度的正确应用以及疗效高而操作简便的方法。

第四节　冷冻破坏机制

为了了解机体细胞对冷冻融解前后的复杂变化过程，日本龟谷等曾用红细胞悬浮液做实
验，借以观察红细胞冷冻后的变化情况，特别是观察细胞内有无冰晶形成，而没有像其他细胞
内组成成分干扰那样，得以观察变化经过的详情，并且通过形态和功能变化的对比来判断其功
能损害的程度，一般从溶血现象可容易辨出。龟谷用人的全血生理盐水悬浮液，根据细胞对制
冷条件的敏感度各异，将此液置于０℃以下低温冰箱中保存，同时进行振荡，以便于观察出现
在溶液中的周围冰晶，冰晶的形成使溶液浓缩，在此溶液中幸存的细胞与冰晶密集相嵌，也就
是在这种状态下细胞内外之间渗透压发生了明显的变化。为了迅速调整压差的继续发展，细
胞内的水分势必向外大量透出，结果红细胞产生皱缩现象。

随着温度继续下降，细胞更加皱缩，一般在－２０℃时已达极限，几乎全部细胞内水分已完
全结冻，在此温度以下再也不会引起其他改变。

缓慢降温冷冻时引起的细胞形态变化，与快速降温所致之开始于细胞内结冰现象相反，是
先在细胞外形成冰晶（ｉｃｅ　ｃｒｙｓｔａｌ），这冰晶与降温速度有直接比例关系。这种体小、单独存在
的小冰晶颗粒，随着继续降温冷冻的同时，可见细胞内外冰晶形成。然而如向标本加入保护剂
甘油时，则可使形成的冰晶颗粒变小，且有２０％～３０％细胞内不见冰晶形成。结成的冰晶形
状不规则，称不定形冰（ａｍｏｒｐｈｏｒｓ　ｉｃｅ）或冰晶化状态，而定形的冰晶可使细胞固体化，以致停
止活动能力。

形态改变与功能是息息相关的，降温快破坏重，添加保护剂虽起部分缓解作用，但不能根
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本解决问题。实际上细胞也好，组织也罢，由于构造各异，故对低温的耐受性或敏感性也很不
相同。欲求冰晶化或透明化，必须分别深究其理，这是一件相当不容易的事。

以上通过冷冻对红细胞形态的全面观察，可以得出以下结论：缓慢降温所致之细胞外结
冰，使之脱水皱缩，反之，快速降温可引起细胞内冰晶形成。然而对其他细胞影响如何，并不能
由此得出一致结论。本组实验结果只供说明参考，还不能全面反映出活体内冷冻后的复杂变
化过程。冻后融解的细胞活性如何？有待后述。

但是，我们应该知道，组成机体的各组织和细胞并非单独游离存在，而是密切相关，对于实
际降温速度快慢的反应，显然是不能单纯以离体标本实验结果来解释的。大块组织受冻时，首
先可见冻区周围温度下降。然后继续向中心内部传递，以致内外温度相平衡，先在外边出现冰
晶，然后逐渐向内移，降温慢，可见内外两处出现同样大小冰块，稍增大降温速度，则可引起内
部结冰大和外部结冰小的不同现象。

许多学者通过离体的动物肉类（如鱼肉）进行冷冻实验观察，这样要比在活体身上进行实
验观察容易得多。如像 Ｗｈｉｔｔａｋｅｒ　ＯＫ用１．５ｍｍ直径的冷冻头以－７０℃直接冷冻仓鼠
（Ｈａｍｓｔｅｒ）舌部黏膜，冻后连同周围健康组织一起切下进行普通光镜和电镜检查。组织标本
用冷冻干燥法（使之处于－６０℃冷冻干燥状态）、冷冻交换法［向戊二醛（ｇｌｔａｌａｌｄｅｅ）里加入饿
酸（ｏｓｍｉｃａｃｉｄ）、乙二酸（ｅｔｈｙｌｅｎｅ　ｇｌｙｃｏｌ）、或者丙酮酸（ａｃｅｔｏｎｅ）、乙醇（ｅｔｈａｎｏｌ）以及甲基赛璐
珞（ｍｅｔｈｙｌｃｅｌｏｒｐ）等置换剂，以使之保持－７０℃１２天］以及冷冻破裂法（将切取之实验标本用
液氮冷冻，然后在冷冻状态下切割碎片，并行干燥处理进行电镜观察）等三种方法处理。用前
二法进行切片，用后一种方法进行标本切面观察，结果发现冻成冰球的组织块内有冰晶形成，
其位于周围部冰晶体大而有空隙出现，似如网状结构。一般而言，细胞核内形成之冰晶较胞浆
里所见之冰晶粒大，然而未能查出细胞核和胞浆中所含之水分数量。

为了查明细胞冻后引起的一系列障碍或破坏，通过细胞标本特制方法，用电镜进行较详细
的观察，而在冷冻状态下引起的细胞功能障碍变化，似不能以任何方式加以观察，而只有依靠
冻后融解状态观察其一部分变化。如像游离之红细胞悬浮液，冻后是否可引起溶血现象（Ｉｌ－
ｅｍａｔｏｌｙｓｉｓ），向来就是临床各家争论的焦点，冻后之红细胞镜下检查时可见呈条纹状结晶化表
现。另在冷冻状态下测定血红蛋白量是很难办到的，只有待其融解后取其标本液进行离心，借
以测知上清液中所含血红蛋白量，由此再推测溶血，一般的红细胞和其他一些细胞的机能损
害，也只有通过融解后对标本进行的测定办法来了解。

在观察降温速度与融解后溶血之间关系的实验中得知，不论降温速度快慢与否，其所致溶
血现象均达１００％。当向标本添加甘油保护剂时，在开始降温时表现有保护作用。随着降温
加大，末后则完全失去保护作用，此与保护剂浓度有一定关系。浓度为８０％的甘油有阻止溶
血现象发生的作用，因而起到一定的保护作用。

类似游离状态的红细胞一样，其他细胞对保护剂也有同样反应，降温逮度对其影响不大，
主要是冻融前后损害极大，即融解后细胞生存率显出山形曲线，冻后最高生存率因细胞种类不
同而异，其产生差异的基本原因直接与细胞膜构造特点（特别是水的通透性各不相同）有关。

通过对肝、肾细胞形态的电镜观察指出，冻融后的两种细胞胞浆中的线粒体均显膨胀肿
大，胞浆基质含量减少，颗粒消失，细胞基质消失，胞膜变形。在细胞机能观察方面，通过测定
细胞各种呼吸酶含量得知，该酶类活性减低和活性物质大量游离。

在进行冷冻治疗过程中，冷冻受损部分仅限于机体的病灶部分。冻后所出现的变化过程，
是末梢血管先收缩继而扩张麻痹，最后导致血液成分渗出血管外。在这方面已有较详细的观
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察研究。

第五节　冷冻后细胞损害的机理

从上面所做的关于红细胞冷冻时和溶解后一系列的变化中，可以得到某些启示。Ｌｅｖｅｌ－
ｏｃｋ曾提出盐类受损学说（Ｓａｌｔ　ｉｎｊｕｒｙｔｈｅｏｒｙ），指出在－１５℃已产生结冻，融解后红细胞的溶
血程度几乎与降温和溶液含盐浓度是一致的，由于盐类浓缩作用而使红细胞放出大量磷脂质
物质，冷冻的结果致使组成细胞膜成分的脂蛋白分解，这就是细胞冷冻破坏的主要原因。然而
由盐类浓缩引起的红细胞溶血现象，很可能是因糖类紊乱作用的结果，Ｍｅｒｙｍａｎ特别提出最
小容积学说（Ｍｉｎｉｍｕｍ　ｖｏｌｕｍｅ　ｔｈｅｏｒｙ）以说明该现象。他称：处于离渗液中的细胞皱缩是有
其一定限度的，如果超出它，就会引起细胞膜破坏。相反，也有不同意这种说法的，指出在冻融
后所游离出来的磷脂含量，并不与盐类浓度呈平行关系，完全用盐类平衡障碍来说明冷冻破坏
机制是不能完全被人们接受的，尤其在缓慢降温条件下，受冻变形的红细胞聚积相依而非被围
困在盐类浓缩的环境中，应该看成是一种机械的损害。

另一方面，当急速降温时在细胞内、外两侧均同时出现冰晶颗粒，两细胞内冰晶可直接起
机械性破坏作用，从细胞内组成成分的超微结构来看，与冰晶形成的同时还有该成分受其影响
所致之一系列变化，是理所当然的事实。

但是，也有持与细胞内冰晶机械性破坏作用相反论点者，他们以红细胞融后胞内微细结构
变化观察结果为理由，红细胞内成分与其他细胞的不一致，则主张细胞膜受损学说。实际上通
过观察各种条件下之细胞冷冻形态变化可知，细胞内冰晶形成所致细胞形态变化远远没有细
胞膜形态变化显得突出，特别是由于胞膜变形、皱缩和变粗糙等所形成的空隙，均是在降温后
细胞膜直接出现的反应，是引起红细胞溶血的根本原因。

第六节　冷冻保护剂作用

据Ｌｅｖｅｌｏｃｋ解释，甘油所起的保护作用，是由于甘油在溶液中颇似防护墙，对于盐类浓缩
起着缓冲作用。高浓度的甘油可阻止细胞内冰晶形成和细胞膜变性，借甘油自身的理化性质，
它可作为血红蛋白和细胞膜组成成分的一种相互作用物质而缓解冷冻损害作用。另外，在急
速降温过程中，由于添加糖类的高分子物质，可起到降低细胞膜透性作用，从而收到保护效果，
甘油就好像细胞膜外一层保护胶一样起到防冻作用。

第七节　有关冷冻疗法的几个问题

一、物质或制冷物质

关于皮下零温度对机体作用的生物学，首先涉及的是冷源物质在产生结冻温度中同机体
生物学系统的相互关系问题。这种冷源物质降温是由机体活组织或细胞完成的，而从周围组
织中吸热降温是很重要的。这种温度变化首先取决于受冻组织的特点和其含水量多寡以及血
管供血状态。另一方面与所用的冷冻装置种类和冷源物质关系同样也是很重要的因素。冷源
物质的沸点越低，其冷冻的深度和广度也越大。例如氟利昂１２的沸点为－２９．８℃，则不能用
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于治疗皮肤恶性肿瘤，但行冰冻向内障摘除术比较适用。而液氮的沸点为－１９５℃，它不仅适
用于冷冻良性肿瘤，而且更可供口腔、皮肤、骨科等用于治疗恶性肿瘤。

二、冷冻灶的产生

现代所用的冷源物质可任意冷冻成大小各异的冷冻灶。然而，冷冻速度、冷冻容量、冷冻
深度等以及皮肤、新生物所产生的零下温度，与选用的冷源物质及其沸点不同而表现各异。现
代提倡用液态氮做冷源物质。

冷冻灶的产生直接与冷冻刀头利器大小有关（图２－１）。如果所用的冷疗器是开放型的，
最好选用可调换的塑料喷嘴进行冷冻喷洒。冷冻的时间、传热力、细胞成分、渗透压以及冷冻
组织的血管供应状态都将决定着冷冻灶的大小（图２－２）。冷冻速度与冷冻坏死的深度和降温
程度有着极为密切的关系。冷冻速度越快，其受冻组织破坏的深度也越大。在制冷过程中所
产生的吸热作用，即使水变成冰，是与融解涵热直接相关的。通过水变成冰的现象，可测出每
克水产生８０ｃａｌ的等价热。

图２－１　（１）示冷冻灶深度和范围，其与制冷物质和冷冻头种类有关。

接触法用的冷冻头比棉签法的降温要好些
（２）示冷冻明胶胨所形成的冰球外观

（仿Ｓ．Ｚａｃａｒｉａｎ，１９６９）
　

图２－２　液氮喷洒３０秒钟，明胶胨形成的冰球状态
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