
上情况,近年来, 由日本学者田代真一提出的中药含药血清方

法开始受到研究者们的重视,研究表明, 该方法能够较为客观

地反映中药的药效[ 5~ 10]。目前, 多数研究者认为, 药物、制备

含药血清的动物和观察指标不同, 其含药血清的时效和量效

存在差异[ 8~ 10]。通过对时效(不同采血时间和不同喂药时间

的含药血清药效)和量效(不同灌胃剂量和不同血清添加量的

含药血清药效 )关系进行研究,以确定合适的动物给药方案、

取血时间、含药血清添加浓度等实验条件。

3. 3 � 不同种属动物血清对破骨细胞活力的影响 � 我们观察

到,血清的种属不同对破骨细胞的骨吸收功能具有明显影响,

浓度相同( 20% )的大鼠血清与胎牛血清相比,破骨细胞的活

力不如后者 ,但提高大鼠血清浓度至 30% 以后, 破骨细胞的

活力明显增强,提示采用大鼠制备含药血清用于观察中药对

大鼠破骨细胞的影响时, 其血清浓度以 30%为宜(未发表资

料)。

3. 4 � 补肾益精方含药血清可明显抑制体外培养破骨细胞的
骨吸收功能 � 正常骨重建( bone remodeling)起始于破骨细胞

的激活, 如果破骨细胞功能过亢,则可引发许多临床病症, 如

骨质疏松症、Paget 氏病、关节置换术后假体松动、牙周病变

等。大量临床和动物实验证明[ 1, 2] , 中药对于过亢的骨吸收

具有抑制作用,进一步开展细胞乃至分子水平上的研究 ,将对

阐明中药的作用机制以及筛选出更为有效的中药制剂具有重

要意义。本实验结果显示, 补肾益精方对破骨细胞骨吸收功

能的影响,以连续两次灌胃后 1h 采血所获得的含药血清药效

最强, 并且,其药效强弱与药物剂量呈明显的剂量依赖关系。

同时也可以看出, 2� 5 倍剂量灌胃、10%的含药血清其药效不

及等效剂量、20%的含药血清, 说明通过增加药物灌胃量来提

高药效是有限的,所以, 采用等效剂量、30%的含药血清浓度

更为合适。综上, 补肾益精方用于破骨细胞药效观察的含药

血清制备条件为等效剂量连续两次(间隔 2h)灌胃、末次灌胃

后 1h 采血, 其血清添加浓度为 30%。

补肾益精方是阴阳双补而侧重养阴的中药复方, 它既可

促进成骨细胞增殖[ 8]又能抑制破骨细胞的骨吸收, 这种双向

作用是否与不同的药物组成有关, 还有待于进一步做拆方研

究。

(致谢 � 本文工作得到上海医科大学老年医学研究中心

骨代谢研究室王洪复教授、金慰芳副教授帮助, 谨致谢意! )
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痰瘀并重治疗气滞血瘀型胸部损伤

龙初建
(灵川县潮田乡卫生院, 广西 � 灵川 541205)

� � 笔者自 94 年以来, 采用痰瘀并重兼

以利气治疗气滞血瘀型胸部损伤 53 例,

现报道如下。

1 � 临床资料

53 例中男 31 例, 女 22 例; 12~ 58

岁。暴力撞击伤 36 例,负重屏伤 17 例。

均有不同程度的胸胁窜痛, 呼吸牵掣作

痛,烦闷气急, 咳喘, 转侧不利, 脉涩症

状,临床表现符合气滞血瘀型。

2 � 治疗方法

方药组成由血府逐瘀汤合导痰汤加

减 :桃仁、红花、当归、生地、川芎、牛膝、

桔梗、柴胡、枳壳、法夏、制南星、槟榔、木

香。纳差加山楂、麦芽; 痛甚加川楝子、

元胡; 咳甚加苏子、枇杷叶。服法: 每日

一剂, 水煎,分早晚 2次服。治疗期间患

者未服其它药品。

3 � 治疗结果
疗程最短者只服 1 剂,症状即缓解,

重者服 5~ 7 剂。53 例中, 只有 1 例疗

效不明显, 该例出现肺部感染, 期间使用

了抗菌素。其余 52 例均收到良好效果。

4 � 体会

胸部损伤常因暴力而致血逆妄行,

血离经脉之外而为瘀血。局部气滞血

瘀, 气机不畅, 津液运化失常而停聚为

痰, 痰与瘀往往是并存的, 故采用痰瘀并

重治疗效果良好。
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