
离子的通透性 、抑制细胞内钙离子的储存和释放 ,使细

胞内游离钙离子浓度降低 ,导致起血管平滑肌舒张[ 7] 。

近年来研究表明 ,Pin对心肌线粒体 ATP 敏感性钾通

道(mitochondrial ATP-sensitive potassium channel , mi-

toKATP)也有开放作用 ,对心肌缺血 、缺氧性损伤具有

保护作用。但 Pin 对于肠粘膜缺血 、缺氧性损害的保

护作用如何 ,目前少见报道。因此本研究将 Pin应用

于烫伤大鼠 ,通过测定SOD活力 、MDA含量以及 RCR ,

观察其对伤后大鼠肠粘膜损害的防治效果。本实验结

果显示 ,伤后6 h MDA水平明显增高 ,造成线粒体的脂

质过氧化 ,膜通透性增加 ,使线粒体内基质和呼吸链成

分丢失 ,而影响整个呼吸链电子传递 ,造成线粒体结构

和功能的损害 ,这与伤后线粒体呼吸功能损害结果相

符。Pin能显著降低血浆 ROS 、MDA ,升高血浆 SOD 、

ST3和 RCR升高 ,ST4下降至正常水平 ,说明线粒体膜

通透性较单纯烫伤组有所降低 ,呼吸传递链电子传递

增多 ,呼吸功能得到改善 ,进一步说明 Pin可能具有改

善肠粘膜线粒体呼吸功能 ,减轻线粒体缺血 、缺氧性损

伤的作用 ,提示 Pin对烫伤后大鼠肠粘膜具有一定保

护作用。

　　此外 ,有研究表明mitoKATP 开放剂的细胞保护作

用的另一种可能机制是减少线粒体中自由基的产

生[ 8] ,而自由基的大量产生是烧伤后各脏器损害的重

要原因之一。我们的实验也证明 Pin 能有效降低血浆

中 ROS 的含量 ,提示 Pin 还可通过直接抑制自由基的

产生 ,发挥对烫伤后大鼠肠粘膜的保护作用。但 Pin

抑制自由基产生的作用机制目前尚不清楚 ,有待进一

步研究。
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文章编号:1000-5404(2004)10-0891-01　 个案与短篇

膝关节功能障碍的综合康复治疗

Comprehensive rehabilitation for knee joint disorders

牛小军　　(达州市中心医院康复理疗科 ,达州 635000)

1　资料与方法

1.1　一般资料
　　本组男 17例 , 女 13 例(均来自本科病例),年龄 2 ～ 60 岁 ,

病程在术后 1 d至 1 年。其损伤类型有骨折 、软组织损伤 、骨质

增生 、类风湿 、制动固定时间过久所致的关节功能障碍。

1.2　功能评估
　　采用关节活动范围和徒手肌力测定(MMT)法。

1.3　康复评定标准
　　痊愈:与对侧正常膝关节活动范围相同或相差 5°以内 , 肌

　　作者简介:牛小军(1964-),女 ,四川省达州市人 ,主治医师 ,主要从事创伤病

损所致各关节功能障碍的康复。电话:(0818)2955456

　　收稿日期:2004-01-12;修回日期:2004-03-25

力恢复至 5级。显效:与对侧正常膝关节活动范围相关 5°～ 20°

以内 ,肌力恢复到 4 ～ 5 级。好转:膝关节活动范围增加 20°以

上 ,肌力恢复 4 级或以上。无效:膝关节活动范围和肌力治疗

前后无变化。

1.4　治疗方法
　　对于骨折外固定和钢板内固定 ,伤肢近端与远端未被固定

的关节 ,需 1 d 数次向各个方面作全幅度的运动。骨折复位稳

定1 ～ 2 d后 , 局部疼痛减轻时即开始对固定区域肌肉做共长收

缩练习。从轻度开始 ,无明显疼痛为原则。当骨折涉及关节面

时 ,于固定 1～ 2 周后 ,每天取下外固定物 , 作受累关节的主动

运动6 ～ 10次。此外 , 可配合红外线 、直流电或电脑中频消肿

和防止肌萎缩。

　　因长期制动及固定时间过久 ,造成关节内外组织的粘连引
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症 ,全世界每年约 45%新发肝癌病例在我国大陆 ,其

病死率呈上升趋势 。由于其具有早期诊断困难 、多中

心发生 、易早期转移 、复发等特点 ,治疗效果和预后很

差 ,国家已将其列为癌症防治的重中之重
[ 2]
。

　　目前临床上用于肝癌诊断的方法虽然较多 ,但尚

不令人满意 ,能手术切除的肝癌不足 25%[ 5] ,其早期

诊断率由此可见一斑;肝癌基因治疗作为解决转移 、复

发问题的一个极具潜力的治疗手段 ,实验研究报道很

多 ,但少见报道在肝癌中有较高阳性率 、特异性强的基

因
[ 6]
,限制了基因 、免疫治疗应用于肝癌临床 。

　　作者对 21 例 HCC 患者的癌 、癌旁非癌标本进行

半定量 RT-PCR证实 , IDD01基因高表达于 HCC组织 ,

说明可能和HCC的发生 、发展有关。电子基因定位显

示 , IDD01定位于 2p13 ～ 15 ,已有文献[ 7] 报道 ,2号染

色体短臂异常是HCC 发生的重要原因;蛋白质功能预

测示 , IDD01 编码蛋白质含有 3 个 WD40 保守区域 ,

WD40有多种功能 ,如信号转导调控 、前 mRNA 加工 、

细胞骨架组装等
[ 8]
,我们有充分理由推测这条基因和

HCC的发生 、发展有关 。为进一步研究 IDD01的功能 ,

作者构建其原核表达载体 ,并进行蛋白质表达 。

　　pMAL-c2X带有强启动子(tac)的高效融合表达载

体 ,其特点是带有一个标签蛋白(麦芽糖结合蛋白-

MBP),外源基因插入后 ,与麦芽糖结合蛋白基因一起

以融合蛋白的形式进行表达。由于麦芽糖结合蛋白的

分子量为 42×10
3
,因此融合蛋白中 IDD01基因表达产

物约为28×10
3
,与与生物信息学预测结果一致 。

　　此外 ,本研究结果表明 ,该表达体系具有很高的表

达率 。以标签蛋白形式存在的麦芽糖结合蛋白为以后

纯化提供了基础 。在麦芽糖结合蛋白和 IDD01表达蛋

白之间有一酶切位点 ,可以应用现有的蛋白切割因子

(如Factor Xa)进行酶切 ,可纯化出不带任何多肽标签

的 IDD01蛋白。本研究为 HCC诊断抗体的制备 、免疫

治疗提供有价值的参考依据。
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　　(上接 891页)
起关节功能障碍 , 可运用膝关节松动技术。其方法为:①髌股

关节:分离牵引 、侧方滑动为一般松动 , 能增加髌骨活动度 , 向

上滑动增加伸膝活动范围 ,向下滑动增加屈膝活动范围。 ②股

胫关节:长轴牵引 , 能缓解疼痛;前后向滑动及伸膝摆动 , 能增

加膝关节伸的活动范围;侧方滑动 , 能增加膝关节活动范围;内

旋摆动增加小腿内旋活动范围 , 外旋摆动 , 增加小腿外旋活动

范围。③上胫腓关节:作前后向 、后前向滑动为一般松动 ,能缓

解疼痛。主 、被动牵拉伸膝 、屈膝肌群。用屈膝牵引架牵引 , 来

改善膝关节活动。以上手法 ,每日或隔日 1 次 , 每次 20～ 40 m ,

10 次为 1 疗程 ,共 3 个疗程。

2　治疗效果

　　痊愈 21例(70%),显效 7 例(23.3%), 好转 2 例(6.7%),

无效 0例 , 有效率 100%。

3　讨论

　　膝关节作为下肢重要的行走和负重的关节 , 其病损颇多

见。膝关节附近任何结构的病损(如骨折 、软组织损伤 、骨质增

生和类风湿), 除病损直接破坏关节的正常结构外 , 在治疗过程

中 ,常由于制动或固定时间过久 , 均可造成关节内外组织的粘

连和挛缩引起关节功能障碍。因此 ,膝关节病变早期和损伤后

手术修复早期介入康复是预防膝关节僵硬的重要时机。关节

松动术主要适用于任何因力学因素(非神经性)引起的关节功

能障碍 ,包括:①关节疼痛 、肌内紧张及痉挛。 ②可逆性关节活

动降低。 ③进行性关节活动受限。 ④功能性关节制动。其禁

忌证为关节活动已经过度 ,外伤或疾病引起的关节肿胀(渗出 、

增加)、关节的更症 、恶性疾病以及未愈合的骨折。

　　关键词:膝关节功能障碍;康复治疗

　　中图法分类号:R493　　　文献标识码:B
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