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内容提要 目的：探讨扶正抑瘤汤抗肿瘤的作用机理。方法：用"$-#瘤株接种昆明种小鼠，造成"$-#实

体瘤模型，扶正抑瘤汤等中药灌胃治疗，用流式细胞仪分析实体瘤的细胞周期；用端粒酶试剂盒检测端粒酶

活性。结果：各治疗组肿瘤细胞.#／$期比率升高，"期比率下降，端粒酶活性被抑制，与生理盐水（荷瘤）组相

比，差异有显著性（!"#/##$）。结论：扶正抑瘤汤能阻滞肿瘤细胞增殖的进程，阻抑肿瘤细胞01&的合成

和复制，而端粒酶活性被抑制是影响肿瘤细胞增殖周期进程的机理之一。
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我们在观察扶正抑瘤汤抗肿瘤作用（$）的基础上，

进行了扶正抑瘤汤对肿瘤细胞周期及端粒酶活性影响

的实验研究，现将结果报告如下。

材料和方法

$ 材料

$/$ 动物与瘤株 实验动物用健康昆明种小鼠，

体重（’#V’）>，由兰州生物制品研究所动物供应室提

供。肿瘤瘤株用"$-#（腹水型），由北京中国医学科学

院药物研究所提供。

$/’ 药物 扶正抑瘤汤（M+）由红芪、当归、莪

术、墓头回等中药组成；扶正汤（M）由红芪、当归组成；

抑瘤汤（+）由莪术、墓头回组成。上述方剂均按原方

比例水煎浓缩成$>／I6的药液。选用国家准字号抗肿

瘤新药天仙胶囊（E，批号WW#*#’）作为阳性对照，将药

粉研成极细末，配成#/$>／I6的药液。以上药液均在

XY以下贮存备用。

$/( 试剂与仪器 端粒酶试剂盒由华美生物工

程公司提供。细胞周期检测用流式细胞仪，美国库尔

特公司产品，型号为3P8JF5ZN。[\]扩增仪为3[公

司产品（型号：’X##）。

’ 方法 昆明种小鼠-X只，雌雄各半，随机分为

,组，每组$’只。分别为：生理盐水（1"）正常对照组，

1"（荷瘤）阴性对照组，M+大剂量组、M+小剂量组、+
组、M组各治疗组，E组（阳性对照组）。M+大、M+小、

+、M、E各组的灌胃药物剂量分别为’X、$’、$’、$’、$>／

U>。于灌胃第*天接种"$-#，瘤株接种按《抗肿瘤药物

体内筛选规程（草案）》（’）进行，在小鼠右前腋下的皮下

接种"$-#瘤株，接种肿瘤细胞数约为’̂ $#*／只。用药

第$-天，称体重，处死动物，剖取瘤块，称重，立即送

检。

( 细胞周期测定 取新鲜标本适量，置于974U
溶液中剪成$II(左右小块，边剪边在974U溶液中

搅动，促使细胞释出；当细胞数达到$̂ $#*／I6以上
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时，用!""目和#$"目的尼龙网各过滤%次。滤液离

心后去除上清液，加入&"’乙醇#()固定，置于*+冰

箱保存。测试前，上述悬液用,-.洗涤!次，置 于

#&+恒温箱中#"(/0，再加入%’碘化丙啶（,1）"2!()，

调整细胞数为%3%"4／()后上机检测。测定前用鸡红

细胞校准仪器，使变异系数（56）在*’以内。测定

7"／%、.、7!89期比率。

* 端粒酶活性检测 包括端粒提取、端粒酶重复

序列扩增和产物杂交检测，均按试剂盒要求严格操作。

端粒酶的活性值用:;值表示。

$ 统计学方法 实验数据均采用社会科学统计

软件包（.,..）处理，两均数间的比较用!检验。

结 果

% 各组小鼠细胞周期检测结果比较 见表%。

阴性对照组肿瘤细胞7"／%期比率为#424’，.期比率

为$%2%"’；与之相比，扶正抑瘤汤各治疗组及<组的

肿瘤细胞7"／%期比率均升高，.期比率降低，统计学处

理差异有显著性（"!"2""%）。在各治疗组中，以=>
大组的影响最大，7"／%期的比率上升至4?2?"’，.期

的比率下降为!"2%"’。与其他各治疗组之间存在显

著差异（"!"2""%）。>组与=组之间则无差异（""
"2"$）。

! 各组端粒酶活性比较 见表!。阴性对照组

端粒酶活性（:;）值为%2%"，各治疗组的端粒酶活性

（:;值）均下降，与阴性对照组差异显著（"!"2""%），

以=>大组的:;值（"2$&）下降显著。

表! 各组小鼠7"／%、.及7!89
期比较 （’，##@$）

组别 % 7"／% . 7!89
阴性对照 %! #424"@$24" $%2%"@$24"%!2%"@"2$"

=>大（!*A／BA） %% 4?2?"@$2C"$ !"2%"@!2%"%%2%"@"2?"
=>小（%!A／BA） %" $*2!&@*2$"$ #*2?"@!2!&%"2#"@"2?*
>（%!A／BA） %% *?2$4@$2C"$ #?2C$@#2$$%!2*"@%2*$
=（%!A／BA） %! *?2C*@424"$ *"2#"@$24"%"24"@"2C"
<（%A／BA） %" *&2*"@&2?"$ *"2#"@$2%"%"2"!@%2%"

注：与阴性对照组比较，$"!"2""%
表" 各组小鼠肿瘤细胞端粒酶比较 （:;值，##@$）

组别 % 端粒酶（:;）

正常对照 ? —

阴性对照 ? %2%"@"2*#
=>大（!*A／BA） ? "2$&@"2"*$

=>小（%!A／BA） ? "24%@"2"$$

>（%!A／BA） ? "2&"@"2%#$

=（%!A／BA） ? "244@"2%!$

<（%A／BA） ? "24#@"2"#$

注：与阴性对照组比较，$"!"2""%

讨 论

;DE和FDE是细胞繁殖和遗传的物质基础，起

着遗传信息贮存、自我复制和控制蛋白质合成的重要

作用。如果;DE和FDE的合成受到抑制或破坏，必

然会直接影响到细胞的增殖。在细胞的增殖周期中，

7%期即;DE合成前期，此间合成FDE、蛋白质和所

需前体物质。.期即;DE合成期，是细胞增殖周期的

关键阶段，此间将进行;DE遗传物质的复制，以及合

成组蛋白等重要物质，;DE含量增加%倍，继而进入

7!期即;DE合成后期，它为9分裂期作准备。肿瘤

细胞有很强的增殖能力，主要体现在.期的;DE的

合成活跃、复制旺盛。

流式细胞技术是现代国际较新的技术，它能快速、

准确、简便地分析细胞周期各时相的分布，已成为肿瘤

的早期诊断、临床治疗方案设计、监测肿瘤预后、探索

抗肿瘤药物作用的机理等最重要的一项技术（#）。国内

已有一些学者应用此项技术分析一些抗肿瘤中药对肿

瘤细胞增殖周期所产生的不同作用（*），但复方的体内

实验研究报道尚不多见。本实验是在证实=>确有较

高的抑瘤率和小鼠生命延长率的同时，应用流式细胞

技术分析其抗肿瘤机理。

端粒是位于人类线性染色体末端的重复;DE序

列，其作用是保护染色体末端不被降解，防止染色体相

互融合、重组，从而保证了细胞的正常分化与繁殖（$）。

但细胞在增殖过程中要不断地丢失端粒，当端粒长度

缩短到某一特定长度时，细胞则会停止增殖而出现衰

亡。肿瘤细胞的增殖与正常细胞相比异常快速，因而

端粒的丢失也就更快，为了维持染色体末端的稳定，此

时便激活了端粒酶。端粒酶是一种由FDE和蛋白质

组成的核糖核蛋白酶，能以自身的FDE组分为模板

从头合成端粒以补偿细胞分裂时染色体末端（端粒）的

缩短（4）。在大部分正常人细胞中没有端粒酶活力，而

肿瘤细胞中端粒酶却特异性地表达。因此，端粒酶活

性是可靠的肿瘤标记和肿瘤细胞的增殖指标（&），抑制

端粒酶的活性则能达到抑制肿瘤细胞增殖速度的目

的。

从实验结果可以看出，=>对肿瘤细胞的抑制靶

点是在;DE合成的.期，对处于.期的肿瘤细胞有

抑制作用，7%向.进程的肿瘤细胞;DE合成和复制

受到阻抑，造成了7"／%期细胞的大量堆积，.期细胞的

比率下降，从而使得肿瘤细胞的增殖速度减慢。同时

各治疗组的端粒酶活性值均低于阴性对照组，尤以

=>大组的抑制作用明显，说明肿瘤细胞的端粒酶活
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性被抑制是影响上述肿瘤细胞增殖周期进程的机理之

一。本实验结果揭示了!"抗肿瘤作用的部分细胞分

子机制。
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新癀片辅助治疗环杓关节炎)&例
谭建国 李裕华 罗登凡

重庆市急救医疗中心（重庆’&&&#’）

#**B年*月!%&&&年*月，我们应用新癀片辅助抗生素、

激素治疗环杓关节炎)&例，并设+&例对照组进行临床观察，

取得较好疗效，现报告如下。

资料和方法

# 诊断标准 参考《喉科学》（吴学愚主编$第%版$上海：

上海科学技术出版社，%&&&(#*%—#*’，）（#）症状：喉部异物堵

塞感、声嘶、喉痛，吞咽和发声时疼痛加重，可放射至耳部。部

分患者伴有全身其他关节疼痛史。（%）检查：喉镜下可见两侧

或一侧杓状软骨区粘膜红肿或灰白色微肿胀、触痛。声带内收

或外展活动略受限，少数患者甲状软骨上角及前方有压痛。

% 临床资料 符合以上标准确诊患者*&例，按就诊顺序

随机（%(#）分为两组，治疗组)&例，男#C例，女’C例；年龄

%’!)B岁，平均’R岁；病程+!+C天，平均#%天。对照组+&
例，男B例，女%%例；年龄%)!))岁，平均’)岁；病程+!+%
天，平均##天。两组资料比较，差异无显著性（!!&W&C）。

+ 治疗方法 治疗组和对照组，均采用阿莫西林&W%C2，

每天+次口服，连服C天。强的松#C;2，每天+次，连服+天后

减量至#&;2，每天+次，连服+天后再逐渐减量至C;2，每天#
次维持。治疗组共服强的松#&天，对照组共服%&天停药。治

疗组在上述服药基础上加用新癀片（每片含生药#W&#2，厦门中

药厂生产），每次+片，每天+次，饭后口服或含服。对照组加

用抗风湿类药（萘丁美酮#2，每天#次或芬尼康#片，每天+
次，饭后服）。两组均观察%&天，均于与治疗结束后第R天进

行复查，以症状与体征消退情况判定疗效。

’ 血沉及类风湿因子检测 治疗组+&例，对照组#C例，

治疗前、后分别检测血沉（魏氏法）和血清类风湿因子（乳胶凝

集试验，试剂为德国生产）。

C 统计学方法 采用"%检验和"检验。

结 果

# 疗效评定标准 痊愈：喉部异物堵塞感、声嘶、喉痛、吞

咽不适等症状全部消失，喉部检查无异常体征。好转：喉部异

物堵塞感及喉痛轻微，发音及吞咽正常，杓状软骨区粘膜仅轻

微肿胀，声带动度闭合均正常。无效：症状、体征无改变。

% 两组疗效比较 治疗组)&例，痊愈+*例，好转#)例，

无效C例，总有效率*#WRX；对照组+&例，痊愈#+例，好转#’
例，无效+例，总有效率*&W&X，两组总有效率比较，差异无显

著性（!!&W&C），但治疗组基本痊愈率明显高于对照组，差异有

显著性（!"&W&C）。

+ 两组治疗前后血沉和血清类风湿因子检测比较 血沉

#+&;;／9者，治疗组治疗前B例，治疗后&例；对照组治疗前

’例，治疗后&例。血清类风湿因子阳性者，治疗组治疗前R
例，治疗后’例；对照组治疗前+例，治疗后%例。两组比较差

异无显著性（!!&W&C）。

’ 复发率 对两组痊愈患者均作了为期)个月以上的随

访观察。治疗组+*例，复发+例（RWRX）。对照组#+例，复发

)例（’)W%X）。两组复发率比较，差异有显著性（!"&W&#）。

C 副反应 治疗组有##例用药#&!#%天出现轻度恶

心、胃不适反应，%!+天后自行消退，余未发现其他不良反应。

对照组有#*例用药C!R天出现恶心、呕吐、腹痛等胃肠道不

适反应，B例需对症治疗得以缓解。

讨 论 环杓关节炎与风湿及类风湿性关节炎、感染、创

伤等因素有关（吴学愚主编$喉科学$第%版$上海：上海科学技

术出版社出版，%&&&(#*%—#*’）。临床上常用抗生素、激素、抗

风湿类药物及理疗等治疗。

环杓关节炎属中医学“痹证”中的“热痹”范围。环杓关节

固涩不利，局部充血红肿，致声门开合不良，发声功能障碍。治

宜清热利湿，疏风通络，治利关节而开音（周继福主编$实用嗓

音病治疗学全书$北京：学术书刊出版社，#**&；%*R）。

新癀片由九节茶、三七、牛黄、珍珠层粉等药组成。九节茶

又名肿节风，性苦、平，有清热祛风、活血散瘀作用。三七有疏

通经络气血，祛瘀消肿止痛，消除关节僵硬；牛黄有清热解毒、

镇静之功效；珍珠层粉性甘、咸、寒、能平肝清热、安神定痛。诸

药配伍有清热祛风利湿、抑菌消炎、活血消肿止痛之功效。

（收稿：%&&#V&’V## 修回：%&&#V&RV#%）
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