
具有一定程度的预防高脂血症形成的作用。据文献

报道 ,丹参的水溶性有效成分丹参素 ,具有抑制细胞

内源性胆固醇合成作用 ,可降低血胆固醇 ,保护血管

屏障 ,并有增加鼠肝及人成纤维母细胞 LDL受体

m RNA表达的作用
[4 ]。山楂醇提物及其成分总三萜

酸和熊果酸均可明显抑制高脂饲料所致的 TC、

( LDL+ V LDL) -C水平升高 ,提高血清 HDL2-C水

平 ,并升高高脂血症大鼠 LCAT的活性。本实验证

明百草降脂灵能明显提高血清 apoAI、 HDL-C水

平 ,尤其是其亚组分 HDL2-C的提高。 有资料表明

apoAI、 HDL-C下降是导致高脂血症的危险因

子
[5, 6 ]

,其中 apoAI的抗高脂血症作用越来越受到

重视 ,因为它是 LCAT的激活剂 ,可促进胆固醇的

逆向转运。 至于 HDL的抗高脂血症作用可能与以

下途径有关: 在胆固醇的逆向转运中起重要作用
[7 ]
;

能竞争性结合 LDL受体等 ,它们也是评价降血脂

药疗效的指标之一。本研究结果表明预防性给予百

草降脂灵不仅可抑制高脂动物血清中 TC、 TG、

LDL-C的升高 ,而且可升高 HDL-C、 HDL2 -C,提示

该药可有效地纠正高脂血症动物的脂质代谢紊乱 ,

对高脂饮食所致高脂血症具有良好的预防作用。

LCAT活性对于脂蛋白转化及胆固醇逆向转

运有特殊作用。 LCAT在脂蛋白转化过程中 ,主要

是使 HDL3转化为成熟的 HDL2。在胆固醇逆向转运

中 ,使血浆 HDL上的 FC浓度降低 ,减少组织胆固

醇沉积。大多数血浆胆固醇是以酯化形式存在 ,从细

胞流出的胆固醇只是 FC,在血浆中酯化为胆固醇

酯 ,这一反应是由 LCAT催化完成。 LCA T的缺乏

将造成卵磷脂和 FC的积聚
[8 ]
。 百草降脂灵能有效

地提高血清 LCAT活性 ,将有助于高脂血症、 AS及

冠心病的防治。

高脂血症增加动脉壁细胞内自由基释放系统的

活性 ,使氧自由基及其他活性氧成分释放增多 ,导致

大量 LDL被氧化 ;另一方面 ,高脂血症又直接损伤

动脉壁抗氧化机能 ,使动脉壁内 SOD活性降低 ,导

致自由基清除障碍 ,加重局部血管病理损伤和血管

机能异常。随着体内血脂升高 ,粥样硬化斑块形成 ,

使体内自由基产生与消除失去平衡 ,使自由基清除

酶 SOD活性降低 ,生物膜发生脂质过氧化 ,导致细

胞膜内酶与蛋白质变性 ,破坏细胞结构功能
[9 ]
。百草

降脂灵可以升高兔血清中 SOD活性 ,降低 LPO ,

提示其可能通过提高自由基清除酶的活性 ,维护体

内自由基稳态与平衡 ,增加 LDL的抗氧化能力 ,减

少脂质过氧化物的产生 ,从而发挥预防高脂血症和

AS的作用。
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复方半枝莲对大鼠口腔癌前病变细胞增殖的作用

天津医科大学口腔医学院 ( 300070)　　张玉茹
 
　朱晓虹　李宏捷

摘　要　目的: 探讨中药复方半枝莲对口腔癌前病变细胞增殖的抑制作用。 方法:采用常规染色及免疫组化技术 ,

以增殖细胞核抗原 ( PCNA )为检测指标 ,对复方半枝莲抑制实验性大鼠舌粘膜癌前病变的作用进行组织学观察。结

果: 复方半枝莲能有效地抑制上皮异常增生 ,降低 PCNA阳性率 ,与模型对照组相比 ,有显著性差异。结论:复方半

枝莲对癌前病变细胞异常增殖有抑制性作用。

关键词　复方半枝莲　癌前病变　增殖细胞核抗原

　　口腔癌是严重危害人类健康的恶性肿瘤 ,在其

发生前可有一较长时间的癌前病变阶段 [1, 2 ]抑制或

阻断癌前病变的发展 ,或将其逆转为正常组织 ,是防

治口腔癌的重要途径。本实验应用复方半枝莲于大

鼠口腔癌前病变的阻断性治疗 ,通过光镜观察及免

疫组化等方法 ,以增殖细胞核抗原 ( Pro li ferating
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Cell Nucela r Antig ene, PCN A) 为检测指标 ,对实

验性口腔癌前病变中细胞增殖的组织标记进行测

定 ,探讨复方半枝莲对癌前病变的抑制和阻断作用。

1　材料

1. 1　实验动物: 6～ 8周健康 Wistar大鼠 240只 ,由

天津医科大学动物室提供 ,雄雌分笼 ,标准条件喂养。

1. 2　致癌剂:将 9, 10二甲基苯并蒽 ( DMBA) 2 g在

室温下溶于 200 mL的丙酮溶液中 ,避光保存备用。

1. 3　药物:半枝莲、黄芪、川芎按传统的中草药煎制

方法 ,将 3种中草药制成汤剂 ,并按 2∶ 2∶ 1的浓

度配成合剂 ,每毫升含生药 1 g。

2　方法

2. 1　癌前病变模型制作: 大鼠用乙醚麻醉 ,撑开口

腔 ,牵出舌体 ,在舌左后缘 1 /3处 ,用拔髓针摩擦粘

膜至渗血 ,吹干后涂抹 1% DMBA,自然干燥 ,禁食

水 2 h,每周 3次。

2. 2　实验方法: 随机将实验动物分为 5组 ,模型组

52只、对照组 10只、复方半枝莲高剂量治疗组 60

只 (每日生药 1 g /kg )、中剂量治疗组 59只 (每日生

药 0. 5 g /kg )、低剂量治疗组 59只 (每日生药 0. 05

g /kg)。均采用滴管喂服 ,每日一次 ,喂药后禁食水 2

h。

2. 3　观察方法及指标:观察涂药后粘膜出现的色、

形、质的变化。分别在实验第 4, 6, 8周处死动物 ,标

本经 10% 福尔马林固定 ,石蜡包埋 ,连续切片 5

μm,分别做常规染色及免疫组化 PCN A染色。镜下

组织学检查结果参照 W HO口腔癌前病变协作中

心的诊断标准。

2. 4　 PCN A检测方法: 各组切片经脱蜡、水化后采

用免疫组化 SP法 ,抗 PCN A抗体 ( PC10 )和免疫组

化试剂盒为 DAKO公司产品 ,购自中山公司 ,按试

剂盒说明书操作。 以乳腺癌做阳性对照 ,以 PBS代

替一抗做阴性对照。结果判定:以细胞核内有明显棕

色或棕黄色颗粒为阳性诊断标准。采用测试网络 ,每

例观察 10个高倍视野。按公式计数阳性细胞标识

率。

阳性细胞标识率=
阳性细胞数
视野内细胞数

× 100%

阳性细胞标识率≤ 25%为弱阳性 (+ ) , 26% ～ 50% 为阳

性 (+ + ) , 51% 以上为强阳性。

3　结果

3. 1　肉眼观察:治疗组从实验开始到第 4周 ,涂致癌

剂处粘膜充血 ,浅表糜烂 ,后逐渐变成乳白色 ,质地不

硬 , 3组无明显差异 ,至第 8周后 ,低剂量治疗组有 7

例形成明显白斑样改变 ,质地较粗糙。 模型组至实验

第 4周 ,有 38例局部出现白色及灰白色改变 ,至第 8

周时 , 17例出现明显白斑样改变 ,质地粗糙 ,其中 5

例表面有溃疡形成 , 7例出现颗粒状改变。

3. 2　组织学观察:复方半枝莲高、中、低剂量组第 4

周时可见上皮浅表缺损 ,上皮部分变薄 ,局部可见上

皮增生 ,上皮下血管扩张充血 ,淋巴细胞和单核细胞

浸润。第 6周时 ,大部上皮轻度增厚 ,基底细胞核分

裂活跃 ,上皮钉突增粗下延 ,表面上皮角化 ,第 8周

时 ,可见上皮增生明显 ,低剂量治疗组中 6例出现基

底细胞极性消失 ,出现病理性核分裂。模型组第 4周

时粘膜变化基本与实验组近似。第 6周时 ,上皮出现

轻度异常增生 ,出现了 2～ 3层的基底细胞 ,细胞极

性改变 ,出现异形细胞和病理性核分裂 ,棘层深层见

核分裂。 第 8周时 ,可见中度～ 重度异常增生 ,病变

细胞波及上皮中 2 /3 ,部分波及上皮全层。

3. 3　 PCN A阳性结果观察: 见表 1～ 3。
表 1　第 4周时各组 PCNA阳性率比较

组　别
剂量

( g /kg· d)
例数

PCN A阳性

+
例 　%　　

+ +
例　 %　　

+ + +
例　　% 　

对照组 — 3 3 100 0 0 0 0

模型组 — 16 5 31. 3 11 68. 7 0 0

复方半枝莲 1 19 14 73. 7* 5 26. 3* 0 0

0. 5 18 14 77. 8* 4 22. 2* 0 0

0. 05 18 13 72. 2* 5 27. 8* 0 0

　　与模型组比较: * P < 0. 05

表 2　第 6周时各组 PCNA阳性率比较

组　别
剂量

( g /kg· d)
例数

PCN A阳性

+

例　 %　　
+ +

例　 %　　
+ + +

例　 %　　

对照组 — 3 3 100 0 0 0 0

模型组 — 18 0 0 7 38. 9 11 61. 1

复方半枝莲 1 20 16 80* 4 20* 0 0*

0. 5 19 15 78. 9* 4 21. 1* 0 0*

0. 05 20 4 20* 12 60* 4 20*

　　与模型组比较: * P < 0. 05

表 3　第 8周时各组 PCNA阳性率比较

组　别
剂量

( g /kg· d)
例数

PCN A阳性

+

例　% 　　
+ +

例　% 　　
+ + +

例　% 　　

对照组 — 4 4 100 0 0 0 0

模型组 — 18 0 0 5 27. 8 13 72. 2

复方半枝莲 1 21 14 66. 7* 7 33. 3* 0 0*

0. 5 22 16 72. 7* 6 27. 3* 0 0*

0. 05 21 5 23. 8* 10 47. 6* 6 28. 6*

　　与模型组比较: * P < 0. 05

从表中可以看出 ,随着致癌刺激作用时间的加

长 ,模型组 PCN A阳性率逐渐升高 ,而高、中剂量组

阳性率则能保持在较低水平 ,低剂量组略有升高。
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4　讨论

癌的发生过程一般认为可分为三个阶段 ,即始

发、促癌及演进 ,公认促癌是过度增生的细胞克隆后

连续增殖的过程 ,一般认为这个过程是可逆的 ,是化

学预防的理想靶点 [1, 3 ]。建立口腔癌前病变的模型对

于研究人的癌症防治工作有着重大意义。 本实验成

功地用 DMBA制作了大鼠癌前病变的模型 ,并观

察了复方半枝莲对实验性癌前病变过程中细胞增殖

的作用。

半枝莲之名见于蒋仪《药镜拾遗赋》 ,为唇形科

狭叶韩信草的全草 ,性辛、苦、寒 ,清热解毒 ,利尿消

肿。中医常用于治疗各种感染、黄疸性肝炎、疮疡肿

毒等 ,并用单方或复方治疗各种肿瘤。全草含黄酮类

成分如黄芩素、黄芩素苷、红花素及异红花素等 ,此

外 ,含生物碱成分及酚类 ,根含有谷甾醇及硬脂酸

等
[3 ]
。实验证实黄酮类及酚类是癌始发阶段的抑制

物 ,甾醇类是促癌及演进阶段的抑制物 [1, 3 ]。 黄芪则

具有增强免疫系统功能的作用 ,川芎活血理血 ,改善

血液循环 ,使药物更好地吸收。本实验用这几种药物

配伍 ,使其在提高免疫系统功能的同时 ,在动物致癌

的癌前病变阶段产生抑制作用。动物实验表明 ,用复

方半枝莲中、高剂量组大鼠舌粘膜上皮中—重度异

常增生发生率明显低于模型实验组。

正常细胞在致癌因子的作用下 ,表现为 DNA

合成速率增大 ,细胞周期缩短 , S期活跃 ,频率增加

等特征 , PCN A是 分子量为 36 000的核蛋白 ,是

DNA多聚酶的辅助蛋白 ,它的出现能特异地反映 S

期细胞的活跃程度 [4, 5 ]。大鼠口腔粘膜上皮在致癌因

子的作用下 ,伴随上皮异常增生而出现 PCN A的升

高 ,而治疗组却能打破这种趋势 ,上皮异常增生及

PCN A阳性率保持在较低水平 ,尤其是标志严重癌

变危险的 PCN A的强阳性表达远远低于模型组 ,但

0. 05 g /kg的用药量组效果较差 ,说明复方半枝莲

合剂具有抑制细胞增殖状态的作用 ,但其抑制作用

需要一定的药物浓度 , 0. 5～ 1 g /kg效果较理想 ,其

抑制机制尚待进一步研究。
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络泰治疗糖尿病末梢神经炎的临床观察

昆明市中医医院内二科 ( 650011)　　王庆淑
 
　李　军　杨　虹　马　黎

摘　要　目的: 观察络泰治疗糖尿病末梢神经炎的临床疗效。 方法: 1997年 1月至 1998年 7月 100例糖尿病末梢

神经炎住院病人 ,随机分为治疗组和对照组 ,治疗组给络泰稀释静滴 ,每日 1剂 , 1月为 1个疗程 ,对照组给常规内

科治疗。结果: 经 1个疗程治疗后治疗组有效率达 88. 23% ,对照组 63. 26%。结论: 络泰对糖尿病末梢神经炎有很

好的疗效。
关键词　络泰　糖尿病末梢神经炎　临床疗效

　　糖尿病是一常见的内分泌代谢障碍性疾病。特

点是胰岛素相对或绝对不足 ,以糖代谢紊乱为主 ,继

发脂、蛋白代谢障碍 ,水、电解质丢失 ,以及急慢性并

发症的临床结合征。糖尿病末梢神经炎是糖尿病慢

性并发症中最常见的一种 ,起病隐匿 ,进展缓慢 ,但

因感觉障碍等原因 ,如不及时诊治 ,将会引起糖尿病

足 (肢端正坏疽 ,骨髓炎 )而引起截肢 ,从而增加病残

率。我们应用络泰注射液治疗糖尿病末梢神经炎 51

例 ,取得较好疗效。

1　诊断方法

糖尿病诊断符合 1997年 WHO规定的诊断标

准。 经临床和神经电生理检查均符合糖尿病末梢神

经炎诊断 ,诊断标准参照钱肇仁等
[1 ]
标准: ( 1)具有

肢体感觉 ,运动神经病变表现 ,如肢体疼痛 ,间歇性

或持续性发作 ,呈烧灼样或钻凿样痛 ,有时痛剧如截

肢 ,经常在静止时或夜间加重 ,还可有感觉减退或感
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