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#

*+,A4QP

D

E*<<"?=?F$*K ?̂EN*&

<?

D

C,

H

*,A<

L

B,!?B<3*AA3,E3"=?!,&("=

D

E"!,E

M

,=G!*+,<+,+"3

!*A,=?!,

)

Y

*

4\B!I,+C?A

#

'.(-

#

-6

$

'

%!

'6:&'784

)

(6

*张文敏#肖刚#谢丹#等
4

肝细胞癌
$̂ &Q2X&(

基因"蛋白表达与临

床病理特征及肿瘤转移的关系)

Y

*

4

癌症#

'..6

#

'-

$

6

%!

7''&7'74

)

(7

*

2C"

H

*!,+<B^

#

\,=,

H

"E">

#

2C"?+,\

#

*+,A4RA"="3,A<"

H

="F"3,=3*?F

3,=3*E

"

+*<+"<,=+"

H

*=<*P

D

E*<<"?="=

D

,+"*=+<K"+C=?=&<!,AA3*AA

AB=

H

3,=3*E

)

Y

*

4SB=

H

R,=3*E

#

'.(.

#

75

$

(

%!

(.6&((.4

)

(8

*梁爽#王晓华#赵艳明#等
4

直肠癌中肿瘤"睾丸抗原相关基因的表

达)

Y

*

4

中国实验诊断学#

'.((

#

(6

$

(

%!

:(&:94

)

(5

*吴晁#陈同钰#樊祥山#等
4

食管鳞癌中癌
&

睾丸抗原
$̂ &Q2X&(

及

)%TQ&(

的表达)

Y

*

4

实用癌症杂志#

'..8

#

''

$

-

%!

9-(&9-94

)

(:

*

],G?@"=,3RE=

;

*@"3>

#

2

D

,

H

=?A"T

#

YBE*+"3%

#

*+,A4\"

H

C*P

D

E*<&

<"?=?F)%TQ&%(.3,=3*E&+*<+"<,=+"

H

*="=+E"

D

A*&=*

H

,+"@*JE*,<+

3,=3*E

)

Y

*

4)*GX=3?A

#

'.('

#

':

$

9

%!

(657&(6:(4

)

'.

*

Z,=#O

#

2b!,=N2)

#

aC,=O

#

*+,A4$̂ &Q2X&("<C"

H

CA

M

*P&

D

E*<<*G"=

D

??E&

D

E?

H

=?<"<!BA+"

D

A*!

M

*A?!,,=G"=GB3*<<

D

?=+,&

=*?B<CB!?E,A,=G3*AABA,E"!!B=*E*<

D

?=<*<

)

Y

*

4]A??G

#

'..6

#

(.6

$

(.

%!

9:9:&9:--4

)

'(

*陈军#吴蔚
47.

例食管癌中特异性细胞免疫应答状态与生存率的

关系分析)

Y

*

4

重庆医学#

'..:

#

95

$

(.

%!

(95(&(9594

)

''

*

S"B^

#

>",=_

#

S*"+=*E``

#

*+,A4I?A

M

!*E"3<+EB3+BE*,=GC?<+

>?AA&A"N*E*3*

D

+?E-G"3+,+*"!!B=?

H

*="3"+

M

?F$̂ &Q2X&(,=+"

H

*=

"=@"@?

)

Y

*

4Y]"?ARC*!

#

'.((

#

'57

$

-9

%!

98.88&98.5-4

)

'9

*

XGB=<"U

#

YB=

H

JAB+C%%

#

2+?3N*E+Q

#

*+,A4$̂ &Q2X&(,=GS%TQ&(

3,=3*E&+*<+"<,=+"

H

*=<,E*

D

?+*=+",A+,E

H

*+<F?E"!!B=?+C*E,

DM

"=*

D

"&

+C*A",A?@,E",=3,=3*E

)

Y

*

4R,=3*E#*<

#

'..9

#

79

$

(5

%!

7.87&7.594

)

'-

*

%A!<+*G+)

#

]A,

H

"+N?&1?EF<,$

#

1B

L

B*&%F?=<?Y

#

*+,A4>C*1$%

G*!*+C

M

A,+"=

H

,

H

*=+6&,b,&'&G*?P

M

3

M

+"G"=*"=GB3*<*P

D

E*<<"?=?F

$̂ &Q2X&(,=G?+C*E3,=3*E

"

+*<+"<,=+"

H

*=<"=!

M

*A?"GA*BN*!",

3*AA<

)

Y

*

4S*BN#*<

#

'.(.

#

9-

$

-

%!

5::&:.64

)

'6

*杨荣秉#梁伟#连觅#等
4

肿瘤坏死因子
-

和甲基化转移酶抑制

<"#$%

对
#,

;

"

细胞中癌
&

睾丸抗原表达的影响)

Y

*

4

现代生物医学

进展#

'.('

#

('

$

(

%!

(&-4

)

'7

*梁伟#徐兰#杨荣秉#等
41$%

甲基转移酶基因干扰对
U67'

细胞

癌
&

睾丸抗原表达的影响)

Y

*

4

现代生物医学进展#

'.((

#

'.

$

((

%!

95.(&95.-4

)

'8

*郭佳#田洲#顾娜#等
4

转染
$̂ &Q2X&(

特异性
>R#

增强人
I])R

对
$̂ &Q2X&(

阳性肿瘤细胞的特异性细胞毒性)

Y

*

4

基础医学与

临床#

'.(9

#

99

$

9

%!

9.9&9.84

)

'5

*

_"?=

H

T

#

\B,=

H

â
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自然开放性创伤是外科常见病#临床多采用手术治疗'对

于开放性创伤(手术切口(压疮及糖尿病足等多采用广谱抗菌

药物治疗#可控制感染#疗效较佳'然而#随着抗菌药物的广泛

应用#甚至不合理应用#致病菌耐药性逐渐增强'即使出现新

的抗菌药物#细菌高突变性也可使其获得耐药性'甚至部分超

级细菌已对绝大多数抗菌药物耐药'由于中医药可作用于机

体多靶点(多部位#既可抑制甚至杀灭致病菌#又可促进损伤修

复#且很少会发生细菌耐药'因此#中医药在感染性疾病治疗

中的应用日益受到重视'其中#中医外治法中的+偎脓长肉,疗

法对感染性创面有良好的疗效'本文分析了+偎脓长肉,治疗

-
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感染性创面对致病菌的影响'

A

!

感染性创面及致病菌

开放性创伤多伴体表和四肢组织损伤#多数患者经治疗后

可痊愈出院'然而#伤口一旦感染#受损组织难以修复#增加了

治疗难度'多种因素可导致伤口感染#包括创伤比较重#伤口

污染严重&患者体质虚弱#免疫力低下&医务人员在处理伤口时

无菌操作不严格&患者所处环境消毒灭菌不彻底等'此外#由

于伤口与外界相通#甚至裸露#导致开放性创伤出现细菌感染

的风险较高'机体对侵入组织内的各种细菌的早期反应#与致

病菌类型无关'众所周知#创伤后机体细胞免疫(体液免疫及

非特异性免疫系统均会受到不同程度的抑制)

(

*

'当机体抵抗

力降低#无法清除侵入的致病菌时#感染即可发生'当伤口发

生感染时#致病菌分泌的外毒素不仅引起血细胞的破坏#还可

使局部小血管收缩(痉挛#致使毛细血管阻滞#局部微循环破坏

而出现组织坏死'加之致病菌分泌的外毒素(内毒素和蛋白水

解酶产生细胞毒作用及自由基损伤#导致出现组织水肿(出血(

脓性分泌物数量增加'肉芽组织中的蛋白被大量水解#为侵入

的致病菌提供了良好的生存环境#有利于其大量繁殖并侵入周

围组织#影响创伤修复的速度'感染严重时#致病菌可进入血

液#发生菌血症或败血症#严重威胁患者生命'因此#对于伤口

感染需积极治疗#尽早处理一般可控制感染'然而#当感染比

较严重时#即使给予积极治疗#仍有可能因局部微环境已被破

坏而出现慢性难愈性创面或窦道#表现为局部色素沉着#皮肤

失去弹性#肉芽组织苍白水肿#有或无脓性分泌物#创面不收

口'局部动脉缺血(静脉淤血和局部神经病变是出现慢性难愈

性创面的直接原因&创面局部成纤维细胞和表皮细胞增殖速度

减慢和细胞外基质合成减少(分解加速#则是创面经久不愈的

病理基础)

'

*

'在创伤早期合理运用抗菌药物或中医药#可通过

诱导免疫反应将致病菌限制在伤口局部组织#避免全身反应的

发生和慢性难愈性创面的形成'

首先#应了解感染性创面的常见致病菌'伍勇等)

9

*的研究

显示#外科感染常见致病菌包括大肠埃希菌(金黄色葡萄球菌(

克雷伯菌属某些种(铜绿假单胞菌(脆弱类杆菌和消化链球菌

某些种等'鲁焕云)

-

*对
(99

例开放性创伤患者伤口脓液和分

泌物进行细菌培养#发现分离率占前
7

位的细菌分别为大肠埃

希菌(凝固酶阴性葡萄球菌(金黄色葡萄球菌(甲型溶血性链球

菌(甲型副伤寒沙门菌和肺炎克雷伯菌'有研究对临床送检脓

液"分泌物标本进行细菌培养#发现分离率居前
6

位致病菌分

别为金黄色葡萄球菌(大肠埃希菌(溶血葡萄球菌(表皮葡萄球

菌(铜绿假单胞菌)

6

*

'感染性创面在外科和骨科多见#而在骨

科中#骨髓炎最为难以治疗'王学民等)

7

*对骨科感染患者伤口

渗出液或脓液进行细菌培养#发现伤口感染的主要致病菌中#

革兰阳性菌以金黄色葡萄球菌(表皮葡萄球菌和粪肠球菌为

主#革兰阴性菌以铜绿假单胞菌(鲍曼不动杆菌(阴沟肠杆菌为

主#大肠埃希菌也占有一定的比例'李珍大等)

8

*对慢性骨髓炎

患者脓液进行细菌培养#发现葡萄球菌(铜绿假单胞菌和肠杆

菌科细菌是引起骨髓炎的主要致病菌'不同研究报道的主要

致病菌构成有一定的差异#原因可能为不同地区临床用药习惯

不同#造成局部感染的致病菌分布不同#存在地域差异'由此

可见#创面感染发生与否与致病菌种类的关系不大#不利于针

对不同致病菌给予相应的抗菌治疗'然而#这也说明通过增强

机体局部免疫力#可有效控制不同致病菌引起的创面感染'

B

!

*偎脓长肉+疗法

明代申斗垣所著.外科启玄/有云!+疮毒已平#脓水未少#

开烂已定#或少有疼痛#肌肉未生#若不贴其膏药#赤肉无其遮

护#风冷难以抵挡#故将太乙膏等贴之则偎脓长肉',+偎脓长

肉,是指外用中药促使创面分泌大量黏稠性的分泌物'在创面

愈合中期#此种脓液量越多#创面愈合越快)

5

*

'临床常用的外

用药包括生肌膏(玉红膏(黄连膏(生肌橡皮膏等'现代医学所

说的湿性疗法#即保持感染创面湿润而又不使创面分泌物过多

而至浸渍的外治方法#与中医外治法中的+偎脓长肉,有异曲同

工之处)

:

*

'

综上所述#致病菌种类可能与创面感染的发生关系不是太

大#且不同地区致病菌类型也不尽相同'创面感染早期局部表

现为组织红(肿(热(痛#致病菌扩散至血液而发生菌血症或败

血症时#表现为高烧不退(头晕(恶心呕吐(意识障碍(心率加

快(肝脾肿大(皮下血斑等症状'发生组织创伤后#及时清创(

严格无菌操作(适当给予抗菌药物和免疫增强剂#可预防创面

感染'急性开放性创伤迁延不愈#出现慢性难愈性创面时#创

面局部组织环境已被破坏#微循环受阻#局部血运不佳#免疫力

低下#脓液清稀#更有利于致病菌的生长'此阶段传统的治疗

方法多为涂敷抗菌药物或其他抑菌剂#强调保持创面干燥'然

而#上述治疗方法疗效并不十分满意'抗菌药物对组织有较强

的刺激性#创面干燥不利于修复细胞的移行#从而延长了创面

愈合时间)

(.

*

'

(:7'

年#英国
"̀=+*=

博士提出了伤口湿性愈合

学说)

((

*

'湿性愈合疗法是指在无菌条件下#保持创面湿润#不

仅有利于不形成瘢痕#也有利于新生细胞随伤口内的渗出物移

行至创面表层#加快创面愈合'湿性愈合疗法与中医外治法

+偎脓长肉,可谓基本相同'依据+偎脓长肉,制定的外用中药

可促使创面分泌大量的脓液#随着脓液变黄和变黏稠#使创面

趋向愈合)

('

*

'李秀兰等)

(9

*对+偎脓长肉,作用机制进行了研

究#认为外用中药是良好的免疫促进剂#可使创面产生大量的

有益+脓,#而这种脓与西医所指的脓有本质区别'此种脓是一

种多来自于局部微血管的营养液#富含免疫活性细胞和免疫活

性因子#例如外用中药诱导产生的创伤渗出液中含有大量形态

不同但功能活跃的巨噬细胞'此外#外用中药对创面中的巨噬

细胞有激活作用#增强其趋化性#可能与抑制其移动及促进其

吞噬作用有关'由于大量中性粒细胞和淋巴细胞定向趋化#转

化为巨噬细胞#清除坏死物质和异物#而血液中大量溶菌酶渗

出创面使感染得到控制#各种蛋白酶则降解坏死组织#从而有

利于新生肉芽的生长'此外#渗出液中含有多种免疫活性因子

$激活因子(趋化因子(迁移因子(生长因子等%#一方面提高创

面纤维结合蛋白水平#另一方面也可诱导外周血单核细胞(中

性粒细胞(局部吞噬细胞及成纤维细胞向伤口处运动#从而增

强局部抗感染和损伤修复能力'创面细胞和活性因子相互调

节#促进抗感染免疫反应和组织愈合#对加速创面愈合起重要

作用'同时#外用中药不影响毛细血管通透性#而且可增强局

部毛细血管通透性#促进血液中的营养成分进入局部创面#提

高局部组织细胞数量及其分泌和释放细胞因子的功能#有力地

调节了局部细胞免疫和体液免疫功能)

(9&(5

*

'这可能是+偎脓

长肉,作用机制的实质'

多方向(多靶点提高创面局部免疫力#可增强抗菌能力#促

进细胞再生和创面愈合'因此#在外科处理感染性创面时#应

充分认识到创伤早期的主要矛盾是机体抵抗力与细菌之间的

-

'-(9

-
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矛盾#后期主要矛盾是机体局部免疫力强弱的自身矛盾#次要

矛盾是机体免疫力与细菌之间的矛盾'

参考文献

)

(

*

),E+"=R

#

#?J<?= )141"<+BEJ,=3*<?FK?B=GC*,A"=

H

)

Y

*

4%==

Q!*E

H

)*G

#

(:55

#

(8

$

(.

%!

('8-&('854

)

'

* 易成刚#郭树忠#陈建宗
4

生肌类中药的理论与实验研究)

Y

*

4

中国

临床康复#

'..-

#

5

$

':

%!

7-8.&7-8(4

)

9

* 伍勇#漆涌#蒋志强
4

外科感染的病原菌调查与分析)

Y

*

4

中国现代

医学杂志#

'..5

#

(5

$

(-

%!

'.77&'.754

)

-

* 鲁焕云
4

开放性创伤感染中细菌的药敏试验分析)

Y

*

4

中外女性健

康#

'.(-

#

(7

$

5

%!

:54

)

6

* 曹小秋#刘春霞
4

某医院脓液"分泌物培养细菌分布及耐药性分析

)

Y

*

4

国际检验医学杂志#

'.(-

#

96

$

'(

%!

':77&':754

)

7

* 王学民#杨雅琼#王毅#等
4

骨科患者伤口感染菌的分布及耐药性

监测)

Y

*

4

天津药学#

'.('

#

'-

$

6

%!

'.&'94

)

8

* 李珍大#王卫萍#张小卫#等
4('7

例化脓性骨髓炎脓液细菌分离及

耐药性分析)

Y

*

4

临床检验杂志#

'..6

#

'9

$

7

%!

-7:&-8.4

)

5

* 徐尔真#周爱连#李秀兰#等
4

生肌膏抗感染作用的研究)

Y

*

4

中华

骨科杂志#

(:59

#

'

$

6

%!

9.-4

)

:

* 朱朝军#张朝晖#马静#等
4

干性与湿性愈合疗法在糖尿病足坏疽

治疗中的应用)

Y

*

4

中华损伤与修复杂志#

'.(-

#

:

$

'

%!

(57&(554

)

(.

*许畅#李迎春
4

生肌橡皮膏治愈
(9

例褥疮的体会)

Y

*

4

湖南中医药

导报#

(:::

#

6

$

'

%!

9.&9(4

)

((

*

"̀=+*ET14O?E!,+"?=?F+C*<3,J,=G+C*E,+*?F*

D

"+C*A"<,+"?=?F

<B

D

*E"3",AK?B=G<"=+C*<N"=?F+C*

M

?B=

H

G?!*<"3

D

"

H

)

Y

*

4Y

?̀B=GR,E*

#

(::6

#

-

$

5

%!

977&98(4

)

('

*李竟
4

中国疡科大全)

)

*

4

天津!天津科技出版社#

(::'4

)

(9

*李秀兰#师宜健#陆静#等
4

创伤渗出液中巨噬细胞结构和功能的

观察)

Y

*

4

中国中西医结合杂志#

(::5

#

7

$

(5

%!

9--&9-74

)

(-

*苏安平
4

浅谈中医外治对创伤修复的作用)

Y

*

4

甘肃中医#

'..7

#

(:

$

-

%!

(&94

)

(6

*

%3C*E=?B<?P)42+BG"*<?F*P+E,3*AABA,EF"JE?=*3+"=!,+E"PF?E!,&

+"?=K"+CFAB?E*<*3"=,+*GF"JE?=*3+"=,=GF"JE?=*3+"=FE,

H

!*=+<

)

Y

*

4O*GQBE]"?3C*E=23"

#

(:56

#

(59

$

'

%!

976&9754

)

(7

*李秀兰#师宜健#韩慧#等
4

外用中药对创面微血管通透性的影响

)

Y

*

4

中国中西医结合外科杂志#

(::8

#

9

$

(

%!

:&((4

)

(8

*李秀兰#徐尔真#师宜健#等
4

生肌膏等外用中药+偎脓长肉,作用

机制)

Y

*

4

医学研究通讯#

(::5

#

'8

$

7

%!

'.&(4

)

(5

*李秀兰#师宜健#徐尔真#等
4

纤维结合蛋白在创伤愈合中的动态

研究000+偎脓长肉,作用机制研究之四)

Y

*

4

中国骨伤#

(::6

#

5

$

-

%!

(.&('4

$收稿日期!

'.(6&.8&('

%

作者简介!熊娟#女#副主任技师#主要从事临床免疫学和临床生物化学研究'

!综
!!

述!

孕妇甲状腺激素水平研究进展

熊
!

娟 综述!刘纯珊 审校

"湖北省汉川市人民医院检验科!湖北汉川
-9(7..

#

!!

关键词"妊娠&

!

甲状腺激素&

!

研究进展

!"#

!

(.49:7:

"

;

4"<<=4(789&-(9.4'.(64'(4.'7

文献标识码"

%

文章编号"

(789&-(9.

"

'.(6

#

'(&9(-9&.9

!!

甲状腺激素是甲状腺分泌的人体生长发育所必需的激素#

对促进骨骼(神经系统(生殖器官的发育极为重要'妊娠期甲

状腺激素分泌不足可引起胎儿神经系统发育障碍#导致胎儿出

生后智力发育异常'甲状腺疾病是妊娠期常见病#可导致甲状

腺激素分泌过多或不足#进而导致不良妊娠结局#如流产(早

产(新生儿死亡及胎盘早剥相关等'及时发现和治疗孕妇甲状

腺功能异常可改善母婴预后'

A

!

妊娠期甲状腺激素水平的改变

!!

妊娠可导致母体出现激素和代谢水平的变化)

(

*

#例如在促

甲状腺激素$

>2\

%(促甲状腺激素释放激素$

>#\

%(人绒毛膜

促性腺激素$

CRT

%和甲状腺结合球蛋白$

>]T

%的共同作用下#

可引起母体甲状腺激素水平的变化'

妊娠期甲状腺功能异常是常见的内分泌疾病#表现为甲状

腺激素分泌过多或不足'有研究显示#妊娠早期母体游离三碘

甲腺原氨酸$

O>9

%(游离甲状腺素$

O>-

%水平轻度升高#妊娠

晚期时轻度下降#

>2\

水平在妊娠早期最低#以后逐渐升高#

但均在正常范围内变化)

'&9

*

'孕妇在妊娠早期处于轻微的甲状

腺功能亢进状态#在妊娠晚期处于轻微的甲状腺功能减退状

态#但均无典型临床表现或体征'

B

!

妊娠期甲状腺激素水平对胎儿的影响

!!

人类胚胎期脑神经发育依赖于甲状腺激素)

-&8

*

'妊娠早期

是胎儿脑神经快速发育的时期#此时胎儿的甲状腺无法独立发

挥功能#因此脑神经发育主要依赖于来自母体的甲状腺激素'

若此时母体甲状腺功能减退#可造成明显的(不可逆的胎儿神

经系统发育缺陷'妊娠
('

周以后#胎儿可依靠自身分泌的甲

状腺素$

>-

%促进生长发育'但有研究显示#母体内的甲状腺

激素在整个孕期胎儿神经发育中具有重要保护作用)

5

*

#即使是

胎儿出生时#脐血中
9.W

的甲状腺激素仍来自母体'

C

!

甲状腺自身抗体

!!

甲状腺过氧化物酶$

>IX

%是一种结合糖基化亚铁血红素

的膜蛋白#位于甲状腺卵泡细胞的顶膜中#通过催化酪氨酸的

碘化合成三碘甲腺原氨酸$

>9

%和
>-

'当甲状腺存在自身免

疫功能紊乱时#易产生特异性自身抗体#如抗甲状腺过氧化物

酶抗体$

>IX%J

%'

>IX%J

可激活补体#具有潜在毒性#被认

为是导致甲状腺功能失调和甲状腺功能减退的主要原因'妊

娠期甲状腺功能减退者
O>9

(

O>-

水平正常或轻度降低#但

>2\

水平明显升高#因此
>2\

是妊娠期甲状腺功能减退的主

要检测指标'国外有文献报道#血清
>2\

水平与
>IX%J

水

-
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