
及烧伤后增生性瘫痕成纤维细胞 � � � 及胶原合成
,

但对两种不同来源的成纤维细胞的抑制率显示明显

的差异
。

相同浓度的 � �  对增生性瘫痕成纤维细

胞的抑制幅度显著大于正常皮肤成纤维细胞
。

� ��

使正常皮肤和增生性瘫痕成纤维细胞的 �� � � � �

合成 速率 受抑 制 的浓 度分 别为 � ��
�

� 士 �
�

� �

卜� � �
·

�
一 ’

和 ��
�

� 土 �
�

� � 卜� � �
·

�
一 ’

�� � �
�

� � � � 使

� � � 胶原合成受抑制的浓度分别是 �� 
�

� 士 �
�

��

林� � �
·

�
一 ’

和 ��
�

� 士 �
�

� �协� � �
·

�
一 ’

�� � �
�

� � �
。

� ��

能有效地抑制体外培养的皮肤成纤维细胞的生长增

殖及胶原合成 �与正常细胞比较
,

烧伤后增生性瘫痕

成纤维细胞对 �� � 的抑制作用更为敏感
�药代动力

学实验说明 ��  的体内分布具有集中于皮肤组织

的特异性
。

�� � �
等〔’〕的测定结果显示

,

� � � 在皮肤

及皮下组织内的浓度比血清浓度高 � 倍及 �� 倍
,

其

代谢产物去甲基苯氧胺在皮肤内亦可达到血清浓度

的 � 倍
,

而其他组织器官内未见升高
。

此外
,

� �  

可经表皮用药的方式
,

在皮肤局部内达到有效的治

疗浓度
,

这对探讨应用该药治疗包括烧伤后增生性

瘫痕在内的皮肤过度瘫痕化提供了有用 的参考依

据
。

虽然目前尚无 �� � 对烧伤后增生性瘫痕作用

的临床应用报道
,

但实验发现其一定浓度时对烧伤

后增生性瘫痕成纤维细胞显示的特异性抑制效应
,

对深入研究该药物的作用机制及临床应用提供了新

的有价值的实验资料
。

� 与米索前列醇合用抗早孕

霍淡等上� 丁采用 �� � 配伍米索前列醇抗早孕与

米非司酮合并米索前列醇抗早孕作随机比较
,

观察

流产效果
、

完全流产后出血时间和用药后的副反应
。

研究组 ���� 组 �
�

�� �� � � � 每 日 � 次
,

共 � �
,

总剂

� �� �
� � � � � � � � �� � ��

� ��  ��� � � ��� � ��� � � � �
�

� � � �� � � �
�

�

量 �� � � �
。

第 � 天上 午阴道放米索前列 醇 ��� 卜�
,

若 �� � 内胎囊未排除
,

则第 � 天重复放置米索前列

醇 � � � 林�
。

对照组 �米非司酮组 �
�
米非司酮 �� � �

,

每日 � 次
,

共 ��
,

总剂量 ��� � �
。

于第 � 天晨 口服米

索前列醇 �� �� �
。

结果
�
完全 流 产率 � �� 组 为

��
�

� �
,

说明米索前列醇与 � �� 有协同作用
,

能有

效终 止早 孕
。

虽 然完全流产率低于米非司酮组

���
�

� � �
,

但统计分析两者间差 异无显著性 �尸 �

�
�

�� �
。

米非司酮合并米索前列醇终止早孕已广泛

用于临床
,

但其完全流产后出血时间较长
,

平均时间

多在���
�

� 士 �
�

� �� 以上
,

而 �� � 组为 ���
�

� 士 �
�

� �

� 较米非 司酮组 明显缩短
,

差异非常显著 �尸 �

�
�

�� � �流产后一半以上在 �� 内
,

��
�

�� 在 巧 � 血

止
,

出血时间明显缩短为该方法的优点
。

此方法的

不足之处在于用药时间较长
,

且胎囊排出缓慢
,

病人

等待时间较长
。
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表皮生长因子的临床应用

芳
‘ ,

信艳红
’ ,

段艳冰
2 ,

屈 岩’
(l

.

第二军医大学东方肝胆外科医院
,

上海 200 438
;2
.
成都军区成都总医院

,

61 00
8 3

;
3

.

解放军第 20 3 医院
,

齐齐哈尔 161 仪K) )

目的
:
对表皮生长因子的临床应用作一综述

,

供研究者参考
。

方法
:查阅国内外文献

,

对表皮生长因子

都要

徐成摘

作详细的介绍
。

结果
:
通过分析研究现状

,

总结表皮生长因子的临床应用
。

结论
:近年来

,

表皮生长因子被广

泛应用于临床
,

并在多方面取得 了满意效果
。

关键词 表皮生长因子 ;多肤 ;临床应用
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,

E G F
) 是由53 个氨基酸组成的低分子量单链多肤

,

具有多
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种生物学活性
,

其中以刺激体内多种类型组织细胞

分裂和增殖的活性最为突出
。

近年来
,

表皮生长 因

子被广泛应用于临床
,

并在多方面取得了满意效果
。

1 对消化道溃疡的治疗

近年来的研究发现
,

E G F 能抑制 胃酸分泌
,

促

进组织修复
,

在保护胃粘膜免受损伤因子破坏
,

维持

胃粘膜 完 整性方 面起着非常重 要 的作用
。

据报

道
i’} ,

选择 28 例十二指肠溃疡 (D u )活动期病人和

17 例愈合期病人
,

用放射免疫测定 (RI A )法对其胃

液
、

唾液中 EG F 含量进行测定
。

结果显示 D U 愈合

期组 的 E( 万 含量 明显高于 D U 活动期组
。

提 示

EG F 在 D U 发病和愈合中起一定作用
。

据报道
厂2 了

,

E G F 加硫糖铝 口服治疗消化性溃疡 31 例
,

6
w

k 治愈

率为 87 %
,

明显优于对照组 (单用硫糖铝 46 % )

又静脉使用 EG F 除胃粘膜保护作用外
,

尚可抑制胃

酸的分泌
,

治疗组 EG F6 林g 溶于 20 ml 生理盐水中静

注
,

每周 2 次
,

s
w

k 愈合率 77
.
9%

,

对照组盐酸氨己

烷梭苯醋为 51
.
7%

‘〕

据报道 〔’{
,

在消化性溃疡外缘

正常胃粘膜内注射
,

每周 l 次
,

直到溃疡愈合
,

治愈

时间短
,

幽门螺杆菌 (H P) 根治率高
,

l 年内溃疡复

发率低
。

2 对口腔溃疡的治疗

文献报道
4,

, j ,

应用表皮生长 因子和金霉素制

成油膏(A )
、

金霉素粉和地塞米松制成油膏(B )
、

仅

含金霉素粉的油膏(C )
,

对 18 例复发性 口腔溃疡患

者进行治疗
。

结果
,

用药第 2 天
,

A 组 44
.
2% 溃疡

面已愈合
,

而 B 组 只有 20
.
4%

,

C 组 溃疡面反而扩

大
一

了 14 %
。

用药第 6 天
,

A 组 溃疡愈合 面 已达

99
.
1%

,

B 组为 81 %
,

C 组为 7%
。

统计学 表明
,

A

组与其它组间均具有非常显著性差异
。

3 治疗角膜炎及角膜外伤

据报道[
63 ,

选择 159 例病人 165 眼
。

用 E G F 滴

眼液治疗每次 2 滴
,

每 日 6 次点眼
,

结果表明
,

E G F

对角膜外伤
、

长期迁延不愈的角膜溃疡
、

酸碱烧伤
、

单纯疤疹病毒性角膜炎等均有满意疗效
。

对于单纯

疤疹病毒性角膜炎
,

当将病变区角膜上皮刮除后再

用 EGF 效果更佳
,

并且随着角膜病变深度的增加
,

E G F 的效果逐渐减弱
。

但 EG F 本身无抗病毒作用
,

必须
一

与抗病毒药联合应用
,

才能收到更好的疗效
。

对浅层树枝状角膜炎先刮除病变区上皮可缩短愈合

时间
,

E G F 对角膜外伤的治疗效果最佳
。

尤其对长

期迁延不愈的角膜穿通伤作用显著
。

对 8 例碱烧伤

的患者用 EG F 治疗
,

治愈率 62
.
5%

。

4 在鼓膜成型术中的应用

文献报道:
7一 ’

l对单纯性 中耳炎和外伤性鼓膜穿

孔 47 例
,

施鼓膜成型术后 分为 E G F 组 (用含 EG F

溶液的抗生素明胶海绵轻填于鼓膜外耳道侧 )和对

照组(用抗生素液明胶海绵轻填)
。

结果表明
,

鼓膜

成型术对鼓膜穿孔治疗效果好
,

穿孔愈合率和听力

改善在 EG F 和对照组 之间无显著性差异 ;但 E (万

组鼓膜愈合时间明显加快
,

两组之间有极 显著性差

异
。

表明 EG F 局部应用具有促进鼓膜穿孔愈合的

作用
。

5 E G F 对四氯化碳(CC1
4
)肝细胞损伤的保护作用

文献报道
,

选用体外肝细胞培养的细胞 因子最

适剂量
,

并将选代肝细胞株与四氯化碳共同孵育
,

观

察 H SS(肝细胞再生刺激因子 )和 EG F 对肝细胞损

伤的保护作用 L
’
()j

。

实验者证明 H ss 对即时时相和

延迟时相四氯化碳肝细胞损伤均具有保护作用
,

并

提高细胞存活率t
”

· 。

E G F 对即时时相 四氯化碳诱

导的肝细胞损伤无作用
,

而对 延迟时相的肝细胞损

伤有一定保护作用
,

并且与 H SS 一起存在协同作

用
,

显著提高细胞存活率〔’2 一
。

6 促糖尿病足坏疽皮肤生长

文献报道乙”了
,

对 18 例糖尿病足 26 个坏疽创面

患者首先给予降血糖
、

抗感染
、

局部处理等综合治疗

后
,

血糖正常或接近正常
,

创面肌肉生长 良好
,

但皮

肤生长缓慢
,

甚至迟迟不见皮肤生长
。

把患者分为

EC F 组 (E G F 10 m g 和庆大霉素 8 万 U 并用敷料覆

盖
,

隔 日换药 1 次)和对照组 ( 山蓑若碱 10 m g 和庆

大霉素 8 万 U 用敷料覆盖
,

隔日换药 l 次 )
。

治疗

10 d 后
,

E G F 组创面愈合率为 63
.
8%

,

对照组创面愈

合率为 12
.
5%

。

两组数据间存在非常显著性差异
。

E G F 的应用为糖尿病足坏疽创面的表皮生长
,

找到

了一个新 的更简便易行
,

安全可靠
,

疗效显 著的方

法
。

随着对 EG F 研究的不 断深人
,

E G F 在胃溃疡
、

口腔溃疡
、

创伤等创面的治疗方 面将有巨大的开发

潜力和临床应用价值
。

目前正通过 th E GF( 重组人

表皮生长因子 )基因转染技术
,

即通过基因工程使

患者表皮细胞 自身分泌生长因子
,

将转生长因子与

细胞培养复合移植技术结合起来
,

可望解决 大面积

烧伤病人的皮肤来源缺少间题
,

减少手术次数
,

加速

创面愈合
,

把创面愈合的治疗提高到一个新的水平
。

可以预见
,

通过对 EG F 研究的不断深 人和对 EG F

药用剂型的进一步改进
,

E G F 将为多方面的临床治

疗提供新的思路和方法
。
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全营养混合液配制服务的结果分析
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摘要 目的
:分析本院全营养混合液配制服务的初步效益

。

方法
:收集本院实施全营养混合液配制后的所有

使用本科配制全营养混合液的出院病人病例 (甲组 )和本 院全肠外营养液配制 中心 成立前各科室在无菌操

作台上单独配制的静脉营养液使用患者的出院病人病例 ( 乙组)以及本院所有单独使用脂肪乳
、

氨基酸等营

养液的出院病人病例 (丙组 )
。

并对甲组和 乙组进行院内感染发生率
、

热原反应发生率的分析比较
。

付甲组

和丙组进行初 步疗效 对 比分析
。

结果
:甲组 院 内感染发 生率 1

.
08 %

,

乙 组 院 内感染发 生 率 14
.
20 %

(尸 < 0
.
05 )

;甲组热原反应发生率 1
.
5% 。

,

乙组热原反应发生率 13
.
07 % (尸 < 0

.
01 )

。

甲组血浆 白蛋白浓度明

显升高[治疗前(27 土 1 1 ) g’L
一 ’ ,

治疗后 (43 * 14 ) g’L
一 ’,

尸 < 0
.
05 」;丙组血浆白蛋 白浓度稍有升高〔治疗前

(31 土 12 ) g’L
一 ’ ,

治疗后 (38 士 13 ) g’L
一 ’ ,

尸 > 0
.
05 」

。

结论
:通过分析

,

说明了全肠外营养液配制中心 的混合

配制减少院内感染发生率
、

热原反应发生率等方面具有重要作用
。

全营养混合液的疗效比单独使用脂肪乳
、

氨基酸等营养液好
。

关键词 全营养混合液 ;全肠外营养液 ; 院内感染; 热原反应 ; 疗效分析
。
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目前
,

世界上少数发达 国家在 20 世纪 70 年代

初相继建立了药房静脉输注混合液服务 (Pha rm ac y

Intra Venous Adm ixture Serv iees简称 H v A s)
,

特别是

全营养混合液 (t
otal nutri ent adm ixture

,

TN

A
) 配制

,

以提高静脉输注药物使用 的安全
、

有效
,

并有利于
“

将护士还给病人
”

的观念得以实现
。

自20 00 年 8 月 l 日起
,

我院正式对各病房提供

了该服务
,

其流程如下
:

全肠外营养液 (t
otalpare ntera lnut五en t

,

仰N )配

制中心接到临床医师医嘱单
,

药师审查处方中的不

合理用药情况
,

及时指导住院医师纠正、核对配方

* 在无菌操作室中混合药物* 药师核对* 送至各病


