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        操作轻柔、技术熟练能有效地预防并发症的发生。 术中
应将结石彻底粉碎，尽量减少取石次数，以避免输尿管镜多
次进出导致输尿管及尿道损伤。 当输尿管穿孔发生后，应立
即终止碎石操作，同时应根据穿孔大小、位置决定是否改开
放手术。 2例穿孔较大，均立即改行开放手术取出结石，修补
穿孔，均留置双 J管及输尿管旁引流管。 术后给予抗生素及
对症处理治愈。 2例由于输尿管口解剖异常和输尿管迂曲无
法进镜，后改开放手术，与早期操作技巧不够熟练，缺乏镜下
操作经验有一定关系。 另外，术中如遇输尿管成大角度或折
叠成角，可在术中由助手托起肾区改变患者体位，使输尿管
镜可插至结石处后击碎之。

输尿管镜气压弹道碎石术后放置输尿管支架管以利于
结石排出，防止肾绞痛的发生[4]。 由于操作过程中反复进出

镜，输尿管粘膜均有不同程度充血、水肿，影响管内结石的排
出及术后出现肾绞痛。 因此，我们认为术后常规留置双 J管
很有必要。
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鼻渊舒口服液对鼻窦炎大鼠红细胞免疫功能影响的实验研究
许必芳 熊大经 朱天民 曾秀燕 袁晓辉

（四川省成都中医药大学 成都 610075）

摘要：目的：探讨鼻渊舒口服液对实验性大鼠红细胞免疫功能的影响。方法：采用郭峰报道的红细胞酵母菌混合花环法测定

C3b 受体花环率和红细胞复合花环率。结果：鼻渊舒口服液可增强实验性鼻窦炎大鼠的红细胞免疫功能。结论：增强红细胞免疫功

能可能是鼻渊舒口服液治疗鼻窦炎的机制。
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        鼻渊舒口服液主要成分是黄芩、龙胆草、白芷、柴胡、苍
耳子、辛夷、黄芪、川芎等。 主要功能为清热解毒，益气排脓，
通窍止痛。临床防治急慢性鼻炎、鼻窦炎疗效颇佳。本实验观
察该药对实验性鼻窦炎大鼠红细胞免疫功能的影响。
1    材料与方法

1.1    动物 SD大鼠 90只，一级动物，体重 150~200g，青年，
雌雄各半，华西医科大学实验动物中心提供。 合格证号：川实
动管第 70号。
1.2    药品与菌株 鼻渊舒口服液实验制剂：成都中医药大学
华神集团生产。 青霉素 V钾片： 长春市新安制药厂生产，批
号：133589。 稀化粘素（吉诺通胶囊）：德国保时佳大药厂生
产，进口注册证号：X980578。盐酸氯安酮注射液：上海第一制
药厂生产，批号：980701。 盐酸利多卡因注射液：北京万辉药
业集团生产,批号：京卫药准字（1998）第 104094号。 肾上腺
素：上海禾丰制药有限公司生产 ，批号：01004。 金黄色葡萄
球菌标准菌株（ATCC）：四川省卫生干部学院微生物教研室
研究制备，批号：25935。
1.3    器械 骨穿针：6号，天津市医用仪器设备厂生产。 电子
显微镜。
1.4    造模与分组 将大鼠按体重、性别随机分为 9组，每组

10只。分别为空白组、模型组、假模型组、鼻渊舒低剂量组、鼻
渊舒中剂量组、鼻渊舒高剂量组、西药 1组、西药 2组、中药 +
西药组。 其中空白组不做任何处理，假模型组为给大鼠双侧
上颌窦分别注入 0.1mL生理盐水，其余组别为给大鼠双侧上
颌窦分别注入 0.1mL金黄色葡萄球菌混悬液（109CFU）。 造
模 7d后开始给药，给药时间为 7d。 给药方法为，鼻渊舒低剂
量组 ： 每日以临床成人剂量 5 倍的鼻渊舒 （浓度为
0.81925g/mL）2～3mL灌胃，分早晚 2次灌服；中剂量组：每日
以临床成人剂量 10倍的口服液（浓度为 1.63185g/mL）2～
3mL灌胃，分早晚 2次灌服；高剂量组：每日以临床成人剂量
20倍的口服液（浓度为 3.2637g/mL）2～3mL灌胃，分早晚 2
次灌服；西药 1组：每日以临床成人剂量 5倍的青霉素 V钾
制成混悬液（含药量相当于 10mg/kg·d）灌胃，分早晚 2次灌
服；西药 2组：每日以临床成人剂量 5倍的稀化粘素制成混
悬液（含药量相当于 10mg/kg·d）灌胃，分早晚 2次灌服；中
药 +西药组：每日以临床成人剂量 5倍的鼻渊舒口服液（浓
度为 0.81925g/mL）2～3mL和含药量相当于 10mg/kg·d的青
霉素与稀化粘素灌胃，分早晚 2次灌服；模型组、假模型组：
每日以与用药组等容的生理盐水灌胃；空白组：正常喂养，不
灌胃。
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1.5    标本采集与检测 用药 7d结束后，处死动物， 取血约
0.1mL（肝素抗凝），参照酵母菌红细胞花环试验法测定红细
胞免疫功能[1]。 以 1个红细胞结上 2个或 2个以上酵母菌为
1朵花环,计算 200个红细胞,分别计算出红细胞 C3b受体花
环率(记作 RBC.C3bRR)和红细胞免疫复合物花环率(记作
RBC.ICRR)。
24   结果 见表 1。

表 1   用药后各组大鼠红细胞免疫功能的比较（X  依S  ）
组别 动物数 RBC-C3bRR（%） RBC-ICR（%）
空白组 10             16.7依2.9096▲▲ 10.9依1.7060▲▲

模型组 8              13.0依2.6220△△ 15.5依1.5811△△

假模型组 10             16.3依2.8225▲ 11.3依0.9707▲▲

鼻渊舒低剂量组 10             19.1依1.6733▲▲ 11.7依1.3960▲

鼻渊舒中剂量组 9              18.9依1.3016▲▲ 11.2依1.0832▲▲

鼻渊舒高剂量组 10             13.5依2.2583△ 10.2依1.9008△

西药 1组 9              16.2依1.7220▲ 12.5依2.5100▲

西药 2组 8              15.3依2.0090△ 13.0依1.5811▲

中药 +西药组 8              10.6依0.8900△ 13.0依2.6077△

注：与空白组相比：△ P  <0.05；△△ P  <0.01；与模型组相比：▲
P  <0.05，▲▲ P  <0.01。
3    讨论

1981年 Siemel[2]等提出“红细胞免疫系统”的新概念，提
出红细胞不仅具有呼吸功能，而且与白细胞一样具有免疫功
能。近年研究证明，红细胞不仅参与呼吸功能,而且具有识别、
血附、浓缩、杀伤抗原、清除循环免疫复合物（CIC）的能力，
参与机体免疫调控，还存在着完整的自我调控系统。 其中红

细胞的免疫血附活性是指细菌、寄生虫、梅毒、螺旋体、胸腺
细胞、肿瘤细胞或其它异已细胞等抗原物质激活补体或这些
抗原与相应的抗体结合激活补体，形成复合物，血附于红细
胞上，再通过红细胞膜上的 C3b受体的免疫血附功能将抗原
异物运至肝、脾清除[3]。由于血循环中 95%以上的 C3b受体分
布于红细胞膜上，且红细胞膜上主要呈簇状分布的结合位点
呈多价性，更利于与抗原物质牢固结合。 据此，红细胞是机体
清除循环免疫复合物的主要承担者。 红细胞的免疫血附在红
细胞的免疫功能上起到重要作用，其活性可作为评价红细胞
免疫功能的重要指标。

针对红细胞免疫功能，我们推测鼻渊舒口服液治疗大鼠
实验性急性鼻窦炎的作用机理可能是： 增强大鼠 RBC-C3b
受体活性，促进中性粒细胞的吞噬功能和对淋巴细胞活性的
调控等，识别、血附、浓缩、杀伤抗原、清除病原微生物，从而
消除 IC沉积在蘑菇区域引起炎症反应。 说明鼻渊舒口服液
是通过增强机体免疫力、调动机体的免疫系统来抑制或杀灭
微生物，达到治疗鼻窦炎的目的。
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44444444短暂性脑缺血发作是颈动脉系统或椎 -基底动脉系统
短暂的、可逆的、反复的急性脑缺血发作。 本文对我院 2000
年 1月 ~2003年 12月 39例短暂性脑缺血发作在阿斯匹林、
丹参注射液治疗基础上加用葛根素， 并与单用阿斯匹林、丹
参注射液的 32例进行对比。 现报告如下：
14444一般资料

71例均于发病后 1~12h内就诊， 所有患者均符合 1995
年全国第 0次脑血管会议制定标准，并于发病 20h后作头颅
CT证实， 符合短暂性脑缺血发作诊断。 将患者随机分为 2
组：治疗组 39例，其中男 20例，女 19例；年龄 50~80岁（平
均 58.2依13.5岁）。对照组 32例，其中男 17例，女 15例；年龄
50~79岁（平均 58.3依13.5岁）。 2组患者年龄、性别和病程等
资料经统计学检验，无显著性差异，具有可比性。
24444治疗方法

2组患者均予阿斯匹林 100mm， 每日 1次； 丹参注射液
16mL，加入 5%葡萄糖 250mL静滴；10d为 1个疗程。 治疗组

在上述治疗基础上加用葛根素 250~500mm 溶于 5%葡萄糖
250mL缓慢静滴，每日 1次，10d为 1个疗程。
34444治疗结果

治疗组显效（症状消失）25例，有效（症状发作次数减
少）10例，无效（发作无缓解或发生脑梗死）0例；对照组分
别 15、8、9例。总有效率治疗组 89.70%，对照组 71.87%。 2组
比较有显著意义（P44<0.01），表明葛根素组优于对照组。
04444讨论

短暂性脑缺血发作由多因素组成， 主要为脑小动脉痉
挛、心功能障碍、脑血管微栓塞或血液成份变化所致。 葛根素
有扩张冠状动脉、降低血压、降低心肌耗氧量等作用，同时亦
有抗血栓素 TXA2及提高 PGI2及 HBL作用， 并能因此对抗
血管痉挛，降低血小板集聚及血血度，改善微循环，减少脑动
脉栓塞可能。 本研究表明葛根素对治疗和预防短暂性脑缺血
发作有明显作用，且无明显毒副作用，值得临床推广应用。
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