
并没有随着实验时间的延长而出现明显的升高 ,且至
实验结束时 ,实验组小鼠未出现乳头状瘤 ,这种动态性
变化更能说明 ODC在正常皮肤向癌前期病变 、癌症演
变过程中所起作用 ,以及芳维A酸乙酯对ODC 活性的

抑制 ,是它对二甲基苯蒽/巴豆油诱发小鼠皮肤乳头状
瘤的抑制作用的重要作用机制 。
　　PCNA分布与肿瘤细胞或其它增殖活跃细胞的分
布密切相关 ,是近年发现的细胞增殖活性标记之一 ,因
此在判断正常及肿瘤细胞周期 ,检测细胞增殖程度及
鉴别诊断上有很大意义[ 6] 。实验结果显示 ,在正常的
成年小鼠表皮中 ,PCNA 表达呈弱阳性 ,而且只限于在
表皮基底层表达 ,一般不出现在棘层及其以上位置。
说明在正常情况下 ,小鼠表皮保持着一定的生长速度 ,
维持皮肤的正常新陈代谢 ,但是这种增殖分裂强度不
高。在用巴豆油不断刺激的对照组中 ,随着刺激次数
的增加 ,PCNA表达呈不断上升的趋势 ,且对照组部分
小鼠已开始出现乳头状瘤 ,结果显示随着巴豆油刺激
次数的增加 ,PCNA表达呈上升趋势 ,增加的趋势也越
明显。在开始出现乳头状增生的皮肤周围 , PCNA 表
达急剧升高 ,并伴随皮肤结构的改变。在出现乳头状
瘤的对照组小鼠皮肤 ,可见 PCNA表达呈团状 、巢状 ,
遍布整个瘤体组织 。然而在同时用芳维 A 酸乙酯处

理的实验组中 ,总体上升趋势缓慢 ,说明芳维 A 酸乙

酯能够抑制小鼠表皮细胞 PCNA 表达 ,反映出它能抑
制小鼠表皮细胞的增殖 ,抑制促癌物诱导的乳头状瘤

的出现 ,这个结果与其它实验结果一致 ,即芳维 A 酸

乙酯对 DMBA/巴豆油诱发的小鼠表皮乳头状瘤有明
显的化学预防作用 ,能明显延长乳头状瘤发生潜伏期。
　　以上结果表明芳维 A 酸乙酯抑制增殖的标志物

ODC 、PCNA的表达 ,证实了它在癌变促进期的抗增殖 、
抗肿瘤作用 ,因此可以推测它在对癌前期病变和多种
肿瘤的防治等方面具有一定的作用 。
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文章编号:1000-5404(2001)06-0685-01 个案与短篇
中药药浴治疗类风湿关节炎的护理

Nursing care of treating rheumatoid arthritis by medicated bath with Chinese

traditional herbs

李祯英　　(第三军医大学附属西南医院中医科 ,重庆 400038)

　　中药药浴是古代的一种治疗方法 , 中医古代认为类风湿关
节炎属痹症范畴 ,以中药药液浸泡患者全身或肢体 , 能祛风除
湿 、祛寒 ,以疏通经络 , 运行气血[ 1] ,从而产生消炎 , 消肿 , 减轻

筋脉关节拘挛 ,恢复关节功能的治疗效果。

1　临床资料

　　本科从 1997 年 2 月至 2000 年 6 月间 , 按美国风湿病协会

1987年诊断标准收治类风湿关节炎病例 330 例 , 分为中药药浴
加常规抗风湿药物治疗组和单纯常规抗风湿药物治疗组两组。
药浴组 165 例。男:41 例 , 女:124 例 , 年龄最大 76 岁 , 最小 17

岁 ,病程为 3 月至 8年;常规组 165 例。男:63 例 ,女:102 例 , 年

　　作者简介:李祯英(1965-),女 ,重庆市人 ,主管护师 ,主要从事临床护理方面

的研究。电话:(023)65321368

　　收稿日期:2000-12-15;修回日期:2001-05-15

龄最大 81岁 , 最小 8岁 , 病程 5 月至 8 年。两组在抗风湿药物
的使用均相同。药浴组加上中药药浴(具体方法见后), 两组治

疗时间为 30～ 45 d。结果:关节炎症 , 肿胀 , 疼痛 , 关节运动障
碍等均有不同程度的缓解或减轻 , 药浴组有效率为 91.2%, 常

规组为 70.8%, P <0.05。 故对关节的肿胀 , 疼痛的缓解与减

轻 ,关节功能障碍的恢复方面药浴组优于常规组 , 其它指标 , 如
血沉及类风湿因子的改善方面两组无显著性差异。

2　护理

　　由于本病病变部位主要累及骨与关节 , 致使关节滑膜异常

增殖 ,覆盖软骨表面 , 使关节韧带松驰 , 关节偏斜 、脱位 、软组织

填充空隙而形成粘连 ,患者为了减轻疼痛 , 不愿伸直肢体 ,长期

采取屈曲姿势 , 致使病变关节粘连 、机化 、形成畸形 , 最后关节
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抽吸损失后第 3天 , IGF-I mRNA 的表达达到高峰 ,然
后快速下降 ,至第 6天恢复到正常水平 ,这与本实验中
IGF-I mRNA 的表达高峰在骨折后第 9 天不同。其原
因可能与两者动物的选择以及损失程度 、损失部位不
同有关。前者使用的是 12个月老龄大鼠 ,而非型骨质
疏松模型鼠 ,另外 ,骨髓抽吸损伤的部位主要在髓腔内
的小梁骨 ,并不涉及皮质骨及周围的软组织 ,且不同的
损失程度所激发的骨折修复反应的程度不同 ,因此两
者的愈合模式应有差别 。通过原位杂交我们发现 ,
IGF-I mRNA表达的细胞定位主要在间充质细胞 、软骨
细胞 、成骨细胞 ,这与 Andrew 研究结果相一致[ 8] 。
　　虽然在正常骨折愈合过程中 IGF-I的作用已有研
究[ 3] ,但有关骨质疏松性骨折愈合过程中 IGF-I基因表
达变化的研究资料较少。我们的实验发现 ,骨质疏松骨
折愈合过程中 , IGF-I mRNA的基因表达均有不同程度
的增高 ,虽然其变化模式与正常骨折愈合的变化模式相
似 ,但 IGF-I mRNA 在峰值期的表达均明显高于正常组
(P<0.05)。由于 IGF-I mRNA在骨折后第 4天明显升

高 ,此期正是膜内成骨期 ,成骨细胞活性也正在增强;第
9天达到高峰 ,这一时期是软骨细胞形成的高峰期 , 因
此提示 , IGF-I mRNA基因的高表达与 I型骨质疏松骨折

愈合过程中骨形成作用的增强相关 ,可能参与了骨质疏
松骨折愈合的病生过程 ,并发挥了重要的调节作用 。
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强直 ,失去功能。

　　药浴的方法及作用:①方法:将祛风除湿 , 舒筋活络 、活血
化瘀的中药煎煮制成洗剂 , 按 1 剂汤剂 2 次的比例加入 45 ～

50 ℃的温水中配成中药浴液。置于药浴室自动循环与多孔冲
浪式特制搪瓷浴缸内 , 让患者全身或病变患肢浸泡于药液

中[ 2] ,每次 30 min ,每日 2 次 , 15 d为一疗程。 ②作用:中药药浴
疗法属外治范围 ,借助水的温热及药物本身的功效 , 作用于全

身肌肤 , 并经吸收 , 循环经络血脉 , 内达脏腑 , 由表及里产生效
应 ,可发汗退热 , 祛风除湿 , 温经散寒 、通经活络 ,温运气血 , 祛

瘀生新 , 消肿止痛 , 调整阴阳 、扶正祛邪;药物的有效成分对肌
肤产生刺激和透入作用 ,改善血液循环 ,加速皮肤代谢 , 消除或

减轻局部病灶 ,还可提高血液中某些免疫球蛋白的含量 , 增强
肌肤的弹性和活力[ 3] , 同时人体在浸浴时 , 借药液的浮力及多

孔水浪的冲力按摩 ,有利于肢体主动或被动的功能锻炼。
　　药浴前的护理及准备:对将药浴的患者进行健康宣教 , 介

绍药浴的目的 、作用及浴中注意事项 , 如是全身浸浴 , 注意关好
门窗 ,几个人同时药浴 , 各浴池间用屏风遮挡 ,调节水温至 45 ～

50 ℃,检查多孔循环冲浪水道是否通畅 , 并备齐有关急救器材
药品:如氧气 、针灸针 、肾上腺素及糖水 、衣被置于防湿易取处。

　　药浴中的护理:经常巡视 、询问患者有何不适 , 检查水温并
使其恒定在 45～ 50 ℃之间 , 防止温度过高烫伤皮肤 , 过低受凉

感冒 , 并注意多孔冲浪管道是否循环通畅 , 协助患者轻轻按摩
病变关节 ,若患者出现胸闷 、心慌 、头晕 、口渴等缺氧症状时 , 轻

者适当开窗通风 , 减少浴液容量 , 降低冲浪水压 , 重者停止浸

浴 ,平卧 、保暖 、吸氧 、针刺内关 、人中等对症处理。
　　病变关节的功能锻炼 ,浸浴 30 min后 , 病变关节 、周围的肌

腱韧带 、肌肉等处于松弛状态 , 软组织粘连均得到明显缓解 , 此

时 ,用干浴巾擦净全身或患肢浴液 , 穿好衣裤适当保暖 , 将患肢
关节放平 ,医护人员一手平放于受累关节处 , 先轻轻按摩 ,然后

逐渐增加力量 , 待局部肌肉完全松弛后以抚 、抖 、摇 、伸等动作
活动受累关节 ,用另一手慢慢轻拉屈曲肢体 , 活动量由小到大 ,

以患者能坚持为度 ,使之伸展到正常位置 , 每个关节按摩 10 ～
15 min , 一般患肢关节腔均有发热的感觉。轻患者 , 可根据关节

病变情况自己伸展关节。活动肢体 , 但强度避免过大 , 过量 , 而
加重病情。此外 ,药浴后还可用电动按摩器 , 轻轻按摩病变关

节或用电脑低中频治疗仪对病变关节进行理疗 , 效果会更显
著。

　　药浴的禁忌症及注意事项:药浴前仔细检查 , 并询问病人
有关病情 , 有以下情况者:各种皮肤病 、性病或疑有性病者 、恶

性肿瘤 、女性患者月经期 , 各种急性炎症 , 特别是有急性渗出物
且渗出过程尚未停止时 , 患有出血性倾向疾病 , 严重心功能不

全及血压较高者均禁止药浴。
　　关键词:中药药浴;类风湿关节炎;护理
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