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相比，剂量 250%及 750%mg/kg的益母草水提物及益
母草醇提物对 S180小鼠肉瘤的生长无明显抑制作
用（P%>0.05），但 750%mg/kg的益母草水提物有轻度
的抑瘤趋势，抑瘤率为 26.0%。 见表 2。

表 2%%%%益母草提取物对昆明种 S180 肉瘤小鼠的抑瘤率 (X%±S)
%%%%%%%%%组别 剂量（mg/kg） 小鼠数量(只)%%%%%%%%%%%%瘤重(g)%%%%%%%%%%%%%%%%%瘤率(%)
生理盐水 -%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.96±0.27%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
顺铂 2.5%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%0.98±0.26**%%%%%%%%%%%%50.0
益母草水提物 250%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%2.12±0.43%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%750%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.45±0.40%%%%%%%%%%%%%%%%26.0
益母草醇提物 250%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.90±0.26%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/
%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%750%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%1.98±0.30%%%%%%%%%%%%%%%%%%%/

3%%%%讨论
益母草在我国有着丰富的自然资源，其对妇科

肿瘤、肝癌、胰腺癌、白血病等都有较好疗效，经合
理配伍还可以用于治疗膀胱癌、脑肿瘤、多发性骨
髓癌及子宫肌瘤等其他良恶性肿瘤[6]。 益母草可调
补胎产妇女诸多虚证，可能与增强妇女机体的细胞
免疫功能有关。

本次研究中益母草水提物及醇提物在体外对
人子宫颈癌 HeLa细胞增殖有显著的抑制作用，提

示其具有一定抗肿瘤活性，且研究发现益母草水提
物的体外抑瘤效果优于益母草醇提物。 上述两种益
母草提取物对小鼠 S180肉瘤的生长未见明显的抑
制作用， 但 750%mg/kg的益母草水提物出现了轻度
的抑瘤趋势。 综上所述，益母草水提物及醇提物体
外具有一定的抗肿瘤活性，对益母草抗肿瘤活性及
作用机制尚有待进一步研究。
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%%%%%%%%流行性感冒（简称流感）是由甲、乙、丙三种类
型流感病毒分别引起的发病率最高的急性呼吸道
传染病， 上世纪人类曾遭受四次大规模流行性感
冒，数千万人被夺去生命[1]。 近些年的流行病学和流
感病毒分子进化演变研究提示，新的变异株很有可
能出现。 因此，流行性感冒已成为严重威胁人类健
康的世界性疾病， 也是我国当前流行最为广泛、危
害性最严重的一种传染病。 在多次新变异株出现的
我国，预测和预防新的流感大流行成为摆在我们面
前的重大课题。 本实验研究通过制备特异性抗人三
价流感病毒 IgY抗体，观察特异性抗人三价流感病
毒 IgY不同给药方案经滴鼻途径免疫小鼠后，抗流
感强毒攻击的效果及其对流感病毒的防治作用，探
索特异性抗人三价流感病毒抗体预防和治疗流感
的可行性，为流感的生物防治提供理论依据和新的
防治手段。
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 特异性抗人三价流感病毒 IgY（20倍稀
释供试液）； 非特异性 IgY。 流感噬鼠肺毒株：
A/fm/1/47(H1N1)，批号 Y030612A（长春生物制品研

究所保存、 提供）。 动物： BALB/C 小鼠， 体重
10~12g，雌雄各半。
1.2%%%%方法
1.2.1%%%%半数致死量测定 取液氮冻存毒种，给小鼠
感染后，用鼠肺浸出液分别接种鸡胚，进行培养，然
后取鸡胚尿囊液感染小鼠。 感染方法：乙醚麻醉小
鼠至浅Ⅲ期， 然后通过滴鼻方式用病毒感染小鼠，
原液稀释 10倍为起始稀释度开始 10倍稀释， 共 5
个剂量组，每组 10只小鼠，感染后观察 10d，记录死
亡和活存数量，计算 LD50。 动物试验攻击时，均经鼻
腔攻击 10个 LD50强毒。
1.2.2%%%%动物保护力试验 对照组和试验组均滴鼻
感染 10个 LD50流感噬鼠肺强毒病毒。 各组免疫和
攻击方法如下：A组：正常对照组， 自攻毒前 1d开
始，每天用生理盐水滴鼻，0.02mL/只，共滴 8次，不
攻毒。 B组：阳性对照组，攻毒前 1d生理盐水滴鼻，
0.02mL/ 只，1 次 /d，第 2 次(第 2 天)滴鼻 1h 后攻
毒，经鼻攻击 10个 LD50，0.02mL/只，以后用生理盐
水滴鼻，0.02mL/只，1次 /d，共滴 8次。C组：非特异
性 IgY 预防组， 攻毒前 1h 用非特异性 IgY 滴鼻，
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0.02mL/只，然后攻毒，以后再滴特异性抗人三价流
感病毒 IgY，0.02mL/只，1次 /d，共计 5次。 D组：特
异性抗人三价流感病毒 IgY预防组：D-1组：攻毒前
1d、6h、 1h分别用特异性抗人三价流感病毒 IgY滴
鼻，0.02mL/只， 然后攻毒， 攻毒后再滴非特异性
IgY，0.02mL/只，1次 /d，共计 5次。 D-2组：攻毒前
1d、6h、 1h分别用特异性抗人三价流感病毒 IgY滴
鼻，0.02mL/只，然后攻毒，攻毒后再用特异性抗人
三价流感病毒 IgY滴鼻，0.02mL/只，1次 /d，共计 5
次。上述各组均为鼻腔攻击 10个 LD50，0.02mL/只，
各组动物均为 10只，雌雄各半。 观察时间为攻毒后
10d。
2%%%%结果

表 1%%%%特异性抗人三价流感病毒 IgY不同给药方案对小鼠保护结果
组别 动物数量（只） 攻毒剂量（LD50） 死亡数量（只） 平均死亡天数（d）
A%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%-%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%0%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%-

%%%B%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%9%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%4.9
%%%C%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%7*%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%5.6
%%%D-1%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%3**△ 6.7
%%%D-2%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%10%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%2**△ 7.5
%%%%%%%%注：与 B组比较，*P%<0.05，**P%<0.01；与 C组比较，△P%<0.01。

从表 1可以看出 D组小鼠病死率明显减少，和
B组比较有极显著性差异（P%<0.01）；C组小鼠病死
率明显减少， 和 B 组比较也有显著性差异（P%<%
0.05）；D组小鼠病死率比 C组明显减少， 两组比较
有极显著性差异（P%<0.01）。 说明特异性抗人三价流
感病毒 IgY可以预防流感病毒的攻击，在小鼠体内
具有一定的保护作用。
3%%%%讨论

从试验小鼠病死率来看，B、C组小鼠死亡时间

比较集中， 二者差异不显著；D-1、D-2两组与 B组
相比存活率明显提高，且差异有显著意义。 说明特
异性抗人三价流感病毒 IgY 在小鼠体内具有一定
的保护作用。 而 D-1和 D-2两组相比较，差异不大，
但 D-2组稍优于 D-1组。 可能由于感染流感后，马
上给 IgY，病毒活性会受到一定影响。

特异性 IgY抗体实验研究证明，其可预防龋齿
[2]，防止胆囊纤维化患者绿脓杆菌的反复感染[3]；治
疗婴幼儿轮状病毒性腹泻[4]、急性和慢性咽喉炎[5]以
及幽门螺杆菌性胃炎[6]。 本实验研究显示，特异性抗
人三价流感病毒抗体有预防和治疗流感的可行性，
为流感的生物防治提供理论依据和新的防治手段。
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（上接第 81页）器械用 40%甲醛熏蒸灭菌，并检查
玻璃体切割机、冷冻器、眼内激光机是否正常。 手术
前 1h，用高压消毒锅消毒器械并清点记录。
2.2%%%%手术中的配合 0.5%碘伏常规消毒眼睑及周
围皮肤，铺巾，开睑，切开球结膜，牵引好四条直肌，
安装好显微镜， 用穿刺刀在角巩膜缘做三个切口，
穿刺刀用完后插上海绵保护套放消毒盒内以免碰
撞，插入导光纤维及切割头，安放灌注管，放置角膜
前置镜。 开启玻璃体切割机，选择程序和数据。
2.3%%%%术中灌注液的使用 （1）根据眼部细菌的种类
在灌注液内加入不同的抗生素，一般在 500mL灌注
液内加入庆大霉素 2万单位。（2）调整灌注液的高
度和流速，一般高度为离眼球 45~60cm。 若切割晶
状体或玻璃体时发生出血，要提高灌注液以增加灌
注压；切割玻璃体后极部时要降低灌注压；同时，在
手术台上要根据角膜水肿程度来调整灌注液的高
度。（3）灌注液即将滴完时要及时更换新的灌注液，
切勿将空气灌注眼内而影响手术的正常进行。

2.4%%%%玻璃体切割器的使用 （1）严格按照仪器的操
作程序，先开电源，再开氮气总开关。 正确连接各种
管道，调整所需程序及数据，使其处于良好工作状
态。（2）手术结束后，将玻切机余气排出，关闭氮气、
电源，并用玻璃体切割机罩罩好，避免尘埃落入仪
器内。
2.5%%%%器械的保管与清洗 （1） 玻切头用蒸馏水或
75%酒精冲洗干净并吹干，清毒后待用。（2）硅油推
进器及灌注管用 75%酒精浸泡，然后将其中的硅油
冲洗干净并擦干放回原处。（3）角膜接触镜用蒸馏
水洗净，用柔软棉制品或丝绸擦干，放回盒内，清点
入柜。（4）手术结束后，使用超声波清洁器清洗（可
加入少量清洗剂）手术器械，眼内镊、眼内剪要拿在
手上，将器械使用一端放入水中清洗，待干燥后上
油，清点放柜。 在清洗器械时，切勿让器械互相碰
撞。 每次使用后，须立即尽快冲洗干净，不要让血痂
或组织干涸在器械上，特别对器械的关节部位要仔
细清洗后烘干。
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