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灌注不同时间段用电针针刺穴位：百会和曲池．强度“1”档．频 

率 7次／秒．电压 0、7伏．电针针刺时间都为 30分钟= 

1．5 测定样品制备 上述各组大 鼠缺血再灌注 24h，断头取 

脑，在冰冷状态下剥除脑膜．分离合并大脑皮层和海马，静重． 

加入 9倍体积的 50m mol／L Trls—HCI缓冲j瘟(pH 7．5)匀浆． 

净冻离， 机中 2000 r／mtn离心 l0分钟．弃沉旌，得去菝上清． 

特此上清 14000r．／mln离心 l8分钟 (4c)，得去膜 上清供胞液 

0S和 N0测定，沉淀为破碎细胞膜、线粒体等。用 50mmol／L 

Tris—HCI缓冲液(pH一7．5)2ml混匀，供 NOS和 NO测定。 

I 6 NOS和 NO 剥定 Nos和 NO 的测定采 用南京 建成 生 

物工程研究所提供的分光光度法，样品蛋白定量采用 lowry 

法 。 

2 结 果 

表 1 各组太 鼠大脑皮层和海马 N0S活性比较(j士川 一6) 

胞液 NOS 膜 NOS 
(U／rag·pr) (U／mg·p r) 

暇手术组 2、1 0士0．21 0．46±0．1 

缺血再灌注组 2．79士0．26’ 0．52士0．22‘ 

缺血 再灌注即刻针刺组 2．61=0 26 4 67士0．64。 

踺血再 灌注 3h后针刺组 2．00士0．1 6 o．42±0．03 

* ，J<0 01(与似手术组相 比) △ <0 0I(与 缺血再 癯 

注组 相 比 ) 

从表 1可以看出 ．缺血再 灌注组 NOS活性 显著 升高，再灌 

注的不同时问中．电针针刺后胞液中NOS活性下降， 再灌 

后 针刺 OS下降较 明显 ．膜中 NO$活性在再灌注 部刘针 刺时 

反 而增加 ．再灌注 3h后 针刺有下降趋 势 

表 2 各组大 鼠大脑皮层和海马 NO 含量比较( 士 ， =6) 

胞液 N0 膜 0 
(b~md／g，pr) (t~mol／g-pr) 

假手术组 1． 9士0 24 0 99士0 1 4 

踺血再灌注组 5．99士0．72’ 2．2g±0 4s。 

缺血再灌注即刻针刺 组 2 37士0．34。 5．74±0 64 

缺血再灌注 3h后针刺组 2 21士0 24 1．52=0．1 9 

* ，<0 01(与 假手术 相 比) △ <0．05 △△，<0．01 

(与缺血再灌注组相 比) 

从表 2可以看出．缺血再灌注组 NO台量显著升高．再灌注 

不同时间段中胞液 NO含量都显著下降．而膜中 0含量在再 

灌注 即刻 针刺组 反而升高 ．当再 灌注 3h后针刺膜 中 NO也 明 

显下嚣睾。 

3 讨论 

自从 Yarnomoto实验首次证明缺血后血流重建可导致血 

的作用已逐渐为医学界公认。报多贤料证明、自由基日l起的脑 

组织脂质过氧化损伤产生于缺血期．激化于再灌注期．因此 自 

由基连锁反应是脑缺血再灌注组织损伤的核心环节一：。NOS广 

泛分布于神经元及血管内庋细胞中．精氨酸在 NOS的催化下 

生成瓜氨酸和 NO 从我们的实验结果显示：在缺血再灌注 24h 

内．脑 内 NOS活性增 高，N0含量显著增加。现已证明兴奋性氨 

基酸引起的 cGMP蛮化需要 NO参与，突触后 NMDA受体被 

激活．刺激丁 0s．引起 NO合成 NO通过扩散作用在相邻的 

突触前神经末稍和周围星状胶质细胞上，再撤活可溶性的鸟甘 

酸环化酶．从而提高 eGMP水平．激括磷酸二酯酶．使花生四烯 

酸(AA)含量开高，在 AA代谢过程中可产生超氧用离子。自由 

基一旦与内源性 NO相互作用 ．就会形成过氧亚硝酸盐离子， 

这些离子可形成过氧亚硝酸或分解产生过氧化基团、No ．所有 

这些对蛋 白质 、棱酸和脂膜都有极 大的损害作用 。这就提示 

我们用降低脑中 NOS活性和 No含量的方法来治疗缺血再灌 

注损伤。我们采取的在不同再灌注时间段用电针针刺百会亢和 

曲池穴．结果显示：在缺血再灌注 3h时针刺．细胞液和膜中 

NOS活性和NO都明显下降，但在缺血后再灌注即刻电针组胞 

液中NOS和 NO明显下降而膜线粒体中的NOS活性和 NO含 

量 反而升高 

综上 所述 ．在脑缺血 再灌注损 伤过 程中，自由基起 重要作 

用，在缺血再灌注恰当的时问段 内针刺可以抑制 NOS话性．降 

低 NO含量．从而降低自由基产生的迟发性抻经元损伤。故认 

为 (在特 定的时相)针刺百会 、曲避穴 对提高缺血性脑部 痰患的 

疗效具 有重 要意义 
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摘 要 目的；使用 Doppler超声捌定股动脉血流为兔后肢体隔离牲灌注模型提供体外灌流速度。方法： 

Doppler超声测算 12只兔双股动脉平均血流速度为依据．观察不同灌流速度出现循环障碍的阳性率和时间．评价超声在 

该模型中应用价值。结果!以超声提供的平均血}；}c速度灌注出现循环障碍的阳性率和时间明显低(步)于对照组 结论； 
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DoppIer超声谢定段动脉血流速度对确定肢体隔离性灌注模型流速有指导意义．并可能为肢体恶性肿瘤隔离罐注化疗的 

流速提供指导。 

关键词 DoppLer超声 平均血流速度 肢体隔离罐注 兔模型 

Apllication of Doppler UItrasound in the 

isolated limb per[use model of rabbit 

Wa~tg Yongli．￡r Linsun—Wang．Iie．et al(Dpartment o，Radiologyt 

Fimt Affiliated Hospital of Nn uIng M}dicdl Unlverclty-Na~Jjing．tS 21 0029、 

Ab$1ract Objective：Adopting DoppLer u[t ra．~ound to detect the speed of[emora]blood of rabbit in order to acqui re 

the suitable s0神d for the iso[ated 1imb mode1．Method s： The probability and lime 0f appea ring extracorportaicircu ration 

failure wet-e observed by perfusing with variety speeds which were regutated to average speed offered by Doppler．The ap— 

plicat 0n vaIue 0f ultrasound was estimated in this mode[．Re ai rs：The probability and time of appearing~．xtracorporta[ 

circu1ation failure．per[used with-the average blood peed measured by Doppler u Ltrasound·are obviously lower and le．~s 

than thos~of control groups．Conc Lusions： The average Mood speed offered by Dopp}er ultrasound should be regarded a 

standard speed of the isolated[imb perfuse mode L． l'hls way may be the method of decision of the in[u~ion s!~eed in iso Lated 

Limb per[use chemotherapeuty of extremity malignant tumor． 

Key w。rds Doppler{Average Mood speeddsolated Limb pe rfuse Rabhl‘model 

肢体隔离灌注化疗是肢体恶性肿瘤保胶治疗有效的方{盅． 

因无舍适的动物实验模型以及准确的灌注速度．其基础和临床 

研究受到限制，因此从实验着手建立实用柏动物模型，以超声 

测定动脉血流速度，可为基础和临床研究提供方法。 

1 材料和方法 

健康膏紫兰兔 l2只，雌雄殛兽龄不拘，体重 2．4～3．5kg 

(2．88士0 3lkg，由南京医科大学动物实验中心提供J。3％戊巴 

比妥钠(1ml／kg)经耳缘静脉推洼全身麻醉，腹段淘备皮，背式 

固定 采用 ALT公司3000型彩色多普勒声像仪，J 0～538mm 

变频探头，纠角 60 ，分别探测双侧后破昧关节上 5～7cm址股 

动脉内径(D)，漉盈时问积分值(VTD及动脉搏动次数(HR)。 

平均血流速度(v)以公式 V一1， 4·(D2·VTI·HR)j-／-算。幂 

延生生化公 司制造)提供 氧气交换场所； 医用氧气压力 

5Mpa．流速 100ml／rain条件进行气体交换 姒蠕动泵(河北正 

定兰格公司制 BT01—100驱头器，YZI 515翁装型)提供隔离灌 

注动力井通过诙装鼍调节体外循环灌注速度从而建立兔肢体 

体外隔离循环灌注模型 

不同灌注流速出瘦静l棘 I泷不畅(循环障碍)的观察，根据 

公式由超声铡算的平均参数值计算出殴动脉平均血涟速度作 

为参考值．分别 以灌 注速度：lf~ll,／min(平均 血流速度下碾 

值)，】2ml／mln(平均血流建度)．17m】／mAn(太于乎均血流速度 

5mt／min)与 22mt／min(大于平均血流速度 10m r／rain)麓注．观 

察静脉引流不秭出现的时间发生率． 

2 结果 

露分离并穿刺段动静脉：采用小型膜式氧音器(上海复旦大学 2．1 Doppler超声l刹定平均参数值见毒’l 

表 1 Doppler超声平均值参数 

总平均流速 V 12．0士1．8ml／rain D： 血管内径 VTI：漉量时问积分值 

V—l／4nD。·VTI·HR HR：股动脉搏动次敛．即心率 V：平均血流速度 

2 2 不同灌注速度静脉引流不畅姑果 全部 24条后肢初始 率 16 7(d／2a)：17m L／min罐注 5分钟内静脉 I流不畅发生率 

“1Omt／min灌注未见静脉引流不畅；12mt／m n流速灌注10分 

钟内(5～7分钟)有 2只兔双侧后肢均出现静脉引流不畅．发生 

75％(18／24)；22mI／mjn灌注 3分钟内引流不畅发生卑 100“ 

(24／24) 后两者与前两者采用 Sigma Plot W~irvdows软件包进 
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行方差分析， 检验有非常显著差异 <0．001 。观察结果见 

表 2： 

表 2 不同港注速度静脉 引流不栖结果 

发生率 0 (0／24)i6．7 (4／24)75 (18／24)]O0 (24／24) 

*：引流不畅判断标准．静脉输出端连接管瘴陷，体外循环停滞 

状态 为阳性 

3 讨论 

在肢体鬲离灌注中首先需要解决的是渔注流速问题。当漕 

1庄速度低于或高于生理流遵较多时．产生肢体并发痖程度辫提 

高⋯．表现为组织缺血映氧或筋膜问隙压力增高，肢体充血肿 

胀 国内外文献报道的肢体藩往速度(即使考虑到个体差异，人 

种 差异以皿上下肚的不 同)相差悬 殊。Klaase 报道 为 750m1／ 

mln，棘世伟 报道为 6604lO00m[／min．孔鬣锦0 报道为 75～ 

300rnl／min，夏贤良报道_．一5oo～1500ml／min }殳有相对统一的 

标 准范围，亦未提供 上述 灌注速度的客观依据。 

率实验证明．兔肢体隔离癌注同样出现上述情况。大于平 

均流速的灌注可导致动脉充血．动脉输入端血压上升；静脉端 

引流不畅．连接管瘪陷，后种表现更为直观，且灌注速度愈快出 

现机率愈太，时问愈早。上述现象的解剖基础和机理可能与动 

静脉之问毛缅血管床的流速和开放程度有关。太于生理流速状 

【6一 

态下·毛细血管床滤过量相对于转速增加的蠕动泵的需求蠡而 

言明显不足，因此动脉充血，静脉出现负压抽吸(引流不畅) 徐 

世伟 ‘在铂剂下肢骨肉瘤灌注一文的结果中亦有报道。 

超声测定血流速度Jl占床虽有广搓应用，但在厢离灌注化疗 

中作为獾注速度的依据鲜有人报道 B~rel Rinkes~ 于 1997年 

在肝脏灌注一文中采用于谢定肝动脉及门静脉血漉建度 我们 

受此启发，采用 Dopple超声测定流速 

实验结果提示 Doppkr超声测算提供的平均血谎速度 lO 

～1 2ml／min更接近生理血流速度，可 以作为调节藩注速度的依 

据。当流建在 1 7或 22ml／min时肢体静脉引流不畅发生翠甚 

高．分别 为 75 和 100％，在 12ml／min流速时 发生率仅 为 

1 6．7 ，根据超声调整在 l0～12ml／rain(1Oral≤V<12m[)时静 

脉引流不畅发生率为零。据此可认为：参照超声平均血流速度， 

灌注中适当调整的方法是唯一可行的客观标准，可以保证灌注 

的正常进行 相信这一方法在今后人体肢体厢离准注化疗中也 

有指导性应用价值 
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穿心莲黄酮片治疗脑梗塞的研究 

徐州老年病研究所(221000) 韩谷鸣 张庆牟／曹军杰 贺卫平 居 岭 姚英杰 
— — ～

f — — 一  

7午弓 (二 

摘 要 选择22例脑梗塞患者．口服穿心莲黄酮糖依片l十月，观察治疗前后脑梗塞患者的临床疗效和血栓性指 

标的变化。结果表明 ① 疗效显著者 5例占23 ，有效 14侧，占 64 ，总有效率 87 ；@ 用药后血浆 TxB 、Gmp．140、 

PA1／TPA水平均明显降低(尸均<0．05)，血浆 ET有一定程度降低．TPA有一定程度升高但均不显著(P均>0．05)．血 

浆 6KPGF a、PAl水平无变化 @ 用药前后患者肝、肾功能、三太常规均无变化。揭示：穿心莲黄酮具有鞍强的抗血栓、促 

进纤溶作用t并可能有一定的舒张血管作用，对脑梗塞具有良好的治疗作用。 

穿心 括化反应t抑制内皮细胞ACE、ET的生成，促进TPA的丹 

课题组提取并铡定黄酮含量．研究发现黄酮在体外能够抑制血 秘．动物实验研究表明黄酮能够迅速降低血浆 TXB 水平和血 
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