
　　实验建立了一个 N AD依赖的显色系统 ,显色原

理是:乳酸脱氢酶从乳酸上脱下两个氢 ,通过 N AD及

PM S传递给氧化型 IN T, IN T还原后发生显色反应而

呈红紫色。在 490 nm波长下定量测定成色反应。如果

N ADase细菌毒素分解了 N AD,则打断了递氢链的传

递。通过毒素对成色反应的抑制率即可反映出毒素的

活性。

　　在建立的对数线性回归方程中 , Y为抑制率 ,当 Y

= 50%时 ,其含意是显色系统中的 N AD有半数已被

分解。在本文条件下 ,显色系统中投入的 N AD量为

500 ng ,半数量即为 250 ng。我们规定能够分解 1 ng

N AD的毒素量为一个毒素活性单位 ,则能够使显色系

统发生 50%抑制时的毒素活性量即为 250单位。根据对

数线性回归方程 y= 12. 5X 0. 26,当 Y= 50时 , X= 207

( ng )。这就是说本文中使用的 207 ng毒素具有毒素活

性 250单位。

　　在标本实测中 ,既不知道毒素活性单位 ,也不知道

毒素含量。但只需将标本做连续倍比稀释 ,找到发生

50%的抑制时的稀释度 ,最后用稀释度乘以 250即求得

被测样品中的毒素活性单位数。

　　关键词　细菌毒素 ; NAD酶 ;非放射性测定

　　中图法分类号　 R978. 19
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“瘢痕贴”防治创面增生性瘢痕的临床研究

Clinical study of CRSS on prevention and treatment of hypertrophic scar

李世荣
 
　 张　玄　 王珍祥　 毋巨龙　 胡　 钧

  
　 云逢芹

**
　　 (第三军医大学附属西南医院整形外科 )重庆 ,

400038

　　提　要　目的: 为了寻求一种更好的防治增生性瘢痕的方法 ,对瘢痕贴的抗瘢痕作用进行研究。方法:以

88例患者的中厚皮片供区同增生性瘢痕为研究对象 ,采用同体对照方法 ,共观察 3个月。结果: 瘢痕贴使用简

单方便安全 ,瘢痕增生厚度明显低于对照组 ( P < 0. 01)。结论: 瘢痕贴有较好的推广应用价值。

　　烧伤、外伤后形成的创面增生性瘢痕严重影响患

者的外观及功能。目前临床上仍缺乏一种简单有效而

副作用小的防治方法 , 80年代初期 ,国外学者发现硅凝

胶膜有防治瘢痕增生的作用后 ,引起医学界广泛关注。

随之便有颇多关于硅凝胶膜防治瘢痕增生的报道 ,并

不断有硅凝胶膜商品问世。结合我科多年来的临床应

用硅凝胶膜的经验 , 1996年 ,我们同上海东月医疗保健

用品有限公司一道 ,综合了国外 10多年的资料 ,分析国
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外硅凝胶膜成品 ,经过近百次的反复试验 ,终于研制成

功“瘢痕贴” ,并对瘢痕贴的抗瘢痕效果进行了临床研

究。现将研究结果报道如下。

1　材料与方法

1. 1　材料
　　瘢痕贴 ( CRSS)是采用医用级有机硅凝胶为基本原料 ,加

入适量医用级二甲基硅油等研制成。成品为无色半透明薄膜 ,

质地柔软 ,随形性好。成品膜为两层薄膜组成。膜的一面光洁无

粘性 ,另一面即粘附面有一定粘着性 ,能紧密贴附于瘢痕及皮

肤表面 ,膜内有一层织物加强网 ,扫描电镜观察 CRSS表面光

滑 ,均匀一致 ,并附有 1～ 5μm的硅油膜。

1. 2　临床资料
　　本研究以 1996年 11月到 1997年 5月在我科住院需多次手术

的烧伤后期整形患者为研究对象 ,共 88例 ,其中男性 56例 ,女性

32例 ,年龄 18～ 45岁 ,病人选择要求 ,无心、肺、肝、肾等慢性疾

病患者 , 3个月内未使用过类固醇激素、青霉胺、抗肿瘤药物 ,并

自愿合作者。

1. 3　研究方法
　　以中厚皮片供区形成的增生性瘢痕为研究模型 ,取皮厚度

均为 0. 5～ 0. 8 cm,根据性别、年龄以达真皮 3 /4为准。其中腹部

供皮区 24例 ,背部供皮区 16例 ,大腿供皮区 48例 ,采用 64型鼓式

取皮机取皮 ,供皮区创面按常规处理 , 88例供皮区无一例发生

感染 ,创面 15～ 21 d完全愈合 ,待创面愈合后 8～ 10 d,将供皮

区分为上下两对等部分 ,一部分为实验组 ,另一部分为对照组 ,

实验组用 CRSS覆盖 ,每天使用 22 h以上 ,并清洁局部一次 ,对

照组不作任何处理 ,共使用 3个月。

1. 4　观察指标
1. 4. 1　观察在 CRSS使用中有无过敏反应、皮疹、瘙痒等。

1. 4. 2　瘢痕变化的外形观察　　分别在使用 CRSS后 1～ 3个

月在同等条件下拍摄彩色照片 ,对比两组在外观、色素沉着、充

血状态等方面的差异。

1. 4. 3　平均厚度变化的测量　　在应用 CRSS 3个月后 ,用褐

藻酸钠印膜胶法测量出两组高出皮肤的体积 ,然后再根据瘢痕

面积求出瘢痕的平均厚度 [1]。

2　结果

　　 C RSS的粘附性一面能较好地贴附于瘢痕及周边的皮肤表

面 ,不滑动 ,使用方便 ,简单 ,对活动较多的患者可考虑用绷带

或胶布简单固定。在应用 CRSS的最初 3～ 5 d,瘢痕表面较湿

润 ,以后这种现象逐渐消失 ,除部分患者主诉贴附后有瘙痒现

象外 ,未见有红斑、丘疹等皮肤不良反应 ,在使用过程中如出现

瘢痕瘙痒 ,经局部清洁后 ,大多可获缓解。

　　彩色照相表明 ,应用后 1个月见 C RSS组表面较光滑、平

整、充血状态较轻 ,对照组瘢痕表面粗糙、充血较明显 ,并有小

结节状突起。3个月时 C RSS组瘢痕平坦光滑 ,色素沉着少 ,外

观佳 ,对照组瘢痕明显高出皮肤 ,表面高低不平 ,色素沉着明

显 ,呈增生性瘢痕。

　　采用褐藻酸钠印膜法测定 , 3个月时 CRSS组平均厚度明

显低于对照组 ,见表 1。

表 1　 3个月瘢痕平均厚度 (mm)

组别 例数 瘢痕平均厚度 ( x-± s)

C RSS组 38 1. 350± 0. 333*

对照组 38 2. 416± 0. 837　

* :与对照组比较 P < 0. 01

3　讨论

3. 1　瘢痕贴抗瘢痕效果评价

　　创面增生性瘢痕的防治是医学领域内的一个难

题。传统的防治方法主要有压力疗法、类固醇激素类药
物瘢痕内注射及放射疗法等。压力疗法对高低不平的

瘢痕表面压力不均匀及压力套与瘢痕之间摩擦常导致

瘢痕表面破溃。另外在四肢应用时由于长时间的加压

影响肢体静脉回流 ,造成肢体末端肿胀 ,坠胀感等。后
两种方法仅适用于局部小面积瘢痕的防治 ,虽然效果

较好 ,但副作用较大 ,病人不易接受。瘢痕贴疗法克服
以上不足 ,具有简单、方便、无毒副作用等优点。本研究

从瘢痕外观及厚度进行对比研究表明 ,应用 CRSS后

能预防瘢痕增生 ,疗效确切。瘢痕贴的研制成功 ,为国

内推广这一疗法奠定了基础。
3. 2　瘢痕贴作用机理的探讨

　　国外硅凝胶膜水蒸气透过率 ( 2. 0 g /m
2 /24 h )不

及正常皮肤的一半 ( 8. 5 g± 0. 5 g /m
2

/24 h)
[2 ]
。同时也

发现在使用 CRSS时 ,最初 3～ 5 d,膜下瘢痕表面显得

较潮湿 ,随后这种现象逐渐消失 ,我们推测 ,在应用

CRSS前 ,愈合后不久的瘢痕表面呈充血状态 ,角质层

也较薄 ,水分蒸发量也较大 ,而应用 CRSS后 ,由于

CRSS的密闭及蒸气的半通透性 ,水分蒸发受到抑制 ,

发生了角质层水储留现象 ,由于每天长时间的应用 ,促

使瘢痕逐渐适应这一环境 ,使水蒸气透过率降低到与

CRSS一致的水平。Davey[3 ]认为: 瘢痕表面水蒸气透

过率的降低 ,能减少毛细血管的增生。Hosada
[4 ]和激

光多普勒仪研究表明:毛细血管活性的增加是增生性

瘢痕形成的一个先兆 ,微血管的改变是促进瘢痕成熟

的一个重要因素。对正常皮肤而言 ,控制水分蒸发取决

于角质层 ,而角质层就是一层富有弹性的生物膜
[5 ]
。我

们推测 ,应用 CRSS后 ,就起到了一种类似皮肤角质层

样的作用 ,减少水分蒸发 ,从而抑制了毛细血管的增

生 ,达到预防瘢痕增生的目的。

　　 Quinn
[2 ]
证明瘢痕贴能释放出低分子硅油 ,硅油

具有许多特性 ,其氧溶解度 10倍于血浆及盐水 [ 5] ,在创

面应用能促进坏死组织与创面分离 ,促进上皮细胞再

生
[6 ]

, Hambron认为硅油本身就是一种分裂素。另外 ,

硅油有极强的吸附性 ,同时又有很强的疏水性能 ,其与

水界面的表面张力高达 50 Dxg /cm
2 [7 ]

,如此高的疏水
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性能很可能在阻碍表皮的水分蒸发 ,导致角质层在水

储留过程中起到重要作用。但在 CRSS防治瘢痕的作

用机制中 ,硅油究竟有何作用 ,尚待进一步研究。

3. 3　关于毒副作用

　　医用硅凝胶制品无毒 ,无刺激性 ,无抗原性 ,无致

癌及致畸性。本研究的临床应用观察表明瘢痕贴在使

用过程中 ,除部分患者在开始使用时有瘙痒现象外 ,尚

未发现其它不良反应及不适 ,使用安全可靠。
　　关键词　瘢痕贴 ;增生性瘢痕

　　中图法分类号　 R619. 6
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改进 SDS-Phenol法快速提取细胞总 RNA
 

Preparation of cellular total RNA by improved SDS-phenol method

吴丽娟
  
　　 (第三军医大学附属大坪医院检验科 ) 重庆 , 400042

黎　燕　 胡美茹　 沈倍奋　　 (军事医学科学院基础医学研究所分子免疫室 ) 北京 , 100850

　　提　要　目的: 比较改进 SDS-Pheno l法与常用的 AGPC法提取细胞之总 RNA优缺点。方法: 同时采用

两种方法对同批稳定培养的一株淋巴瘤细胞系进行总 RN A提取 ,以收获 RN A的产量和纯度为比较指标 ,

并用甲醛变性电泳验证 SDS-Phenol法提取 RN A的完整性。结果: 改进 SDS-Phenol法可从 1× 104细胞中提

取 ( 1. 93± 0. 20)μg的总 RNA,是 AGPC法的两倍以上。细胞数在 1× 105～ 100× 105范围内时其 RNA产量

与细胞数量呈线性相关。5× 105以上细胞所提取的 RN A, A260 /280在 1. 78～ 1. 83之间 ,无蛋白质 ,纯度平均在

90%以上 ,甲醛变性电泳示 RN A完整无降解。5× 106细胞可收获 RNA( 55. 34± 3. 02)μg ,变异系数 5. 45%。

结论: 改进 SDS-Ph eno l法优于 AGPC法 ,有快速、简便和高效的特点 ,值得推广应用。

　　 RN A提取技术是分子生物学技术的重要基础 ,也

是现代临床医学科研技术的重要组成部分。临床科研

的各种 cDN A文库构建、 RN A序列分析、 Norhtern印

迹及 RT-PCR等均需要一定纯度和完整的 RN A。目

前 ,最常使用的 RN A提取方法当推 1987年 Chom-

czynski等
[1 ]
提出的“硫氰酸胍 -酚-氯仿抽提法” (简称

“一步法”或 AGPC法 ) ,其优点是收获的非降解 RN A

产量大、纯度高 ,不需超速离心或多步酚—— 氯仿抽

提。这里 ,我们将推荐一种改进十二烷基硫酸钠 -酸性

酚法 (简称改进 SDS-Pheno l法 ) ,经我们验证该法较

AGPC法更为优越。

1　材料与方法

1. 1　细胞系及其培养
　　人 Burkitt淋巴瘤细胞系 Ra ji由英国帝国肿瘤基金会惠

赠。细胞悬浮在含 10%灭活小牛血清 ( FCS)的 RPIM -1640培养

体系中 , 37℃ 5% CO2条件下培养 ,每 2～ 3天换液传代一次。

1. 2　 AGPC法提取细胞总 RN A

　　按文献 [ 1]。

1. 3　改进 SDS-Phenol法提取细胞总 RN A

　　参照文献 [2 ]并加以改进。细胞用 PBS或生理盐水洗涤 2

次 ,加入 250μl 10 mmo l / L EDTA ( pH8. 0) /0. 5% SDS溶液 ,
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