
可能为其祛痰有效成分川
。

这就提示
,

紫莞有

效部位和有效成分可能都不是单一的
,

其祛

痰作用可能是不同部位的多种化合物共同作

用的结果
。 ;

·

紫苑水煎剂 1 0
、

“ 0 9 / k g
犷小尿氨水致

咳呈现一定的抑制作用
,

这 与文献报道结果

相一致川
,

而紫苑酮
、

表木栓醉 3 0 。
、

山 g /k g 均

表现出显著的镇咳作 用
。

《本草经集注 》中提及用紫莞时
“
款冬为

使
,

恶天雄
、

瞿麦
、

雷丸
、

远志
,

畏茵陈篙 ” 中

医临
一

床常将紫苑与款冬花配伍使 用 、 以提高

祛痰与镇 咳功效
,

现有文献报道款冬花偏重

镇咳
,

祛痰作用颇差川
,

本文研究表明紫莞祛

痰作用明显
,

而镇咳作用稍差
,

这亦证实中医

将两者配伍使用的合理性
。
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丹参酮透皮吸收的研究

武警医学院 (天津 30 01 62 ) 陈 立军
’

于利人 牟心红 战 丽 王红敏

丹参是 祖 国医学 宝库 中的理 血药
,

味 苦
、

微寒
,

具有 活血化疲
、

活血 消肿
、

养血安神 的功效
。

近年研

究发现
,

丹参酮可 降低血液枯度
,

增强 红细胞变形 能

力
,

使红细胞和血小 板的聚集度 下降
。

丹参酮可诱 导

人肝瘤细胞某些表型的 逆转
,

可能是 一种有前途 的

分化诱导剂 l[]
。

目前的研 究只有片剂
、
口服 液

、

注射

剂等
,

尚未见将其做成贴剂 的报 道
。

我们研究 了丹参
.

酮透皮吸收的情况
,

现报道 如下
。

l 材料
`

1
.

1 药品
:
丹参 酮

,

氮酮 ( A oz
n e ,

国 产 )
,

冰片
,

水杨

酸
,

硅 氧烷 压敏 胶
,

生理盐水等
。

1
.

2 离体动物皮肤标本
:

新鲜蛇背部皮肤
。

1
`
3 仪器

:

紫外分光光度计 U V
一

2l o 0( 日本 岛津 )
,

药物溶出度仪 (德国 B ac k m an )
,

自制小 室 ( 目前透皮

吸 收研究多彩 用单隔静态 小 室
,

其中最 常用 的 是

rF an
:
设计的小室川

。

因其在设计 上存在一些不 足
,

李建 民等在
.

此基础上 进行 了改进
,

使之从各方 面更

适合透皮吸收 的研究阁 )
。

2 方 法

2
.

1 药物透皮制剂 的制备
:

取丹参酮
、

氮酮
、

水杨

酸
、

硅氧烷压敏胶 等按一定配料比例制成丹参酮 贴

片作 为实验药膜
、
另取除 丹参酮 以外其它 原料制成

空 白贴片作 为对照药膜
。

取新鲜蛇皮
,

在背部较 均一

部位选择直 径 3 c m
,

面积 7
.

0 65
c m Z

的圆 形皮肤若

干块
,

在 外表皮分 别贴上 同样大 小 的实验或空 白药

膜
,

逐一装 人 自制小 室
,

将小室 装人药物溶 出仪
,

使

皮肤内侧向下接触接收液一 100 m I
J

生 理盐水 (仿血

液 ), 溶出仪 条 件设 置为 37 C恒温
,

小室 转速 4 o r
/

n l l n o

2
.

2 取样及 测定
:

在实验 开 始后 的 .0 5
、
1

、

1
.

5
、

2
、

4
、

6
、
8

、

1 6
、
1 8

、

2 0
、

2 2
、

2 4 h 分别吸取接收液 5 m L
。

以

空白药膜透 过液作参 比
,

用 U V
一

2 1 0 0 分光光度计在

2 6 0 n m 波长处测定不 同时间 的 O D 值
,

并计算 不同

时间丹参酮透过吸收 百分 比
。

3 结果

将丹参 酮作成贴剂透过皮肤 吸收
,

在接 收液 中

可测出丹参酮
。

随着 时间的变化接收液 中丹参酮的

含 量逐 渐递增 (每小时约 2 % )
,

从而 证实 丹参酮的

透皮吸收效果 可靠
。

不 同时 间丹参 酮接收液 O D 值 及透 皮吸收液百

分 比结果见 图 1
、

乙

4 讨论

陈立军 女
,

1 9右7 年 8 月出生
。

19 90 年毕业 于天津 医学阮
.̀ * 床医学 系

,

医学学士
,

现任武警 医学院生化教研 室讲师
。

目前 主要从事药物剂型 的改进 和从 分子水平研究 中草药抗细 胞凋亡作用机制
。

主要科研成果
:

曾获 武警部队科技进步 三等
奖 1 项

,

全军教学成果三等奖 1 项
。

发表论文 4 篇
。
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圈 1 不同时间接收液中丹参的 O p 位变化规伸

丹参酮及其制剂广泛应用于 治疗冠心病 及高血

脂病人 4j[
,

在治疗 和预防心脑 血管疾病的作用是很有

价值的
,

是临床上常用韵药物之一
。

目前多用其制成

注射剂
、

口 服 片剂 等
,

这样 用药易导 致其毒副作用
,

发

生
,

而且对需长期服用该药 的慢性病患者或预防用药

的患者带来诸多不使
。

本实验结果显示
,

丹参酮有 良

好的透皮吸收效果
。

而且透皮给药能起到小剂量 (每

时间 以功

圈 2 丹参透皮吸收随时间变化的规体

小时 2环 )控释
、

24 h 缓释作
.

用
,

对心脑血管病多 在夜

间发作的特点有防患未然的功效
,

适合于临床推广
。
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仙人掌外敷治疗药物外渗与继发性静脉炎的临床观察

北京铁路总 医 院血液科 ( 1 00 0 3 8) 吴学宾
卜

`

田海英

仙人掌 oP
u nt ia 成 l le nl’ i H a

w 在临 床上 有 多种

用途
,

但迄今尚未见有用 于治 疗 因化疗 药物 外渗与

继发性静脉炎的报道
。

近年来
,

我们 用仙人掌外敷治

疗化疗药物外渗与继 发性静脉 炎
,

取得 了 良好的疗

效
,

现报道如下
。

1 一般资料

接受治疗的患者共 32 例 (次 ) ;男 21 例 (次 )
,

女

n 例 (次 ) ; 年龄 2 2~ 6 9 岁
,

平均 51
.

5 岁
,

均 为我 院

血液科住 院病人
。

病 种分 别为急慢性 白血病
、

淋 巴

瘤
、

多发性骨髓瘤等
。

造 成药物外渗 及继 发性静脉炎

之药物为柔 红霉素 13 例 (次 )
,

长春新碱 7 例 (次 )
,

阿霉素 5 例 (次 )
,

其他 7 例 (次 )
。

病变范围 由局部性

肿胀 (范围约 2
.

0 ~ 1
.

5 c m Z
)至 整个前臂

,

且均有不

同程 度的疼痛
.

从病变 开始到用 药的时 间 为 5~ 7 2

h
,

平均 2 0
.

s h
。

其中 5 例 (次 )曾先用普鲁卡因局部

封闭或涂抹紫草油等治疗无效 后改用本法
。

2 方法

2
.

1 治疗 方 法
:

取新鲜仙人掌适 量
,

去刺
,

洗净捣

烂
,

用 洁净纱布外包后覆盖于患 处
,

每 天 1~ 2 次
,

用

药次数视病情缓解情 况而定
。

记录疼 痛减轻或消失

的时间
,

局部肿胀消退的时 间及面积
。

2
.

2 疼痛 分级
: I 级

:

能 忍受 的刺疼或灼痛 ; l 级
:

疼痛明显
,

但不影响生活及睡 眠 ; 直级
:

疼痛严重
,

影

响生活及睡眠
。

2
.

3 疗效标 准判 断
:

痊愈
:

疼痛 消失 + 肿胀 完全消

退 ; 显效
:

疼痛 消失 + 肿 胀消退 5 0% ; 有 效
:

单纯疼

痛消 失或 疼痛 减轻 + 肿 胀 消退 5 0%
;
无 效

:

肿 胀消

退不足 5 0 %或疼 痛不能缓解者
。

3 结果

3 2 例 (次 ) 接受治疗的患 者
,

均得到 不同程度的

缓解
。

其中痊愈者 15 例飞次 )
,

占 4 6
.

9 % ; 显效者 12

例 (次 )
,

占 37
.

5% ;有效者 5 例 (次 )
,

占 1 5
.

6纬 ; 无 1

例 (次 )无效者
。

疼痛缓解通常在角药后 4 ~ s h 开

始
,

主要视病损程度及范围而 异
。

1
、

, 级疼痛通谙
在用 药 1~ 2 次 ( 12~ 2 4 h )后 可得到完全 缓解 ; I 级

疼痛在用药 8~ 12 h 后减轻
,
1 ~ 3 d 后基本 上可完

,

吴学宾 男
,
1 9 8 3 年毕业 于南京铁道 医学院医疗系

,

医学研士
,
1如 5 ~ 1 9 9 6 年在美国芝加哥 R us h 癌症 研究所进修

。

现为北京铁路总 医院血液科 副主任 医师
。

基础研究工作
。
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