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补阳还五汤对大鼠坐骨神经横断吻合术后 MAP-2，NF-M，
GAP-43 蛋白表达的影响
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［摘要］ 目的：探讨补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后，大鼠坐骨神经中微管相关蛋白 -2（MAP-2），神经丝蛋白

（NF-M），生长相关蛋白-43（GAP-43）表达量的影响，探究补阳还五汤促进周围神经再生的机制。方法：实验选取 SD 大鼠作为

实验对象，实验模型选取坐骨神经横断模型，随机分为模型组、假手术组、补阳还五汤组高、中、低剂量（29.6，14.8，7.4 g·kg-1）
组、弥可保（0.156 mg·kg-1）组，模型组、假手术组给予等体积蒸馏水灌胃。造模成功后各组使用相应药物干预 4 周，4 周后测试

各组大鼠的坐骨神经功能指数（SFI），斜板实验度数及坐骨神经苏木素 -伊红（HE）染色，并通过免疫组化和蛋白免疫印迹法

（Western blot）检测各组大鼠坐骨神经吻合处的 MAP-2，NF-M，GAP-43 的蛋白表达。结果：与假手术组比较，模型组大鼠 SFI，

斜板实验度数，MAP-2，NF-M，GAP-43 表达量显著增高（P<0.01）；与模型组比较，补阳还五汤高、中、低剂量组 SFI，斜板实验度

数，MAP-2，NF-M，GAP-43 表达量均明显增加（P<0.05，P<0.01）。结论：补阳还五汤对大鼠坐骨神经横断吻合术后神经再生具

有十分积极的作用。
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［［Abstract］］ Objective：： To investigate the effects of Buyang Huanwutang on the expression of

microtubule-associated protein-2（MAP-2），neurofilament-M（NF-M），and growth associated protein-43（GAP-

43）in rat sciatic nerve after sciatic nerve transection and anastomosis. To explore the mechanism of Buyang

Huanwutang promoting peripheral nerve regeneration. Method：： SD rats were selected as the experimental

subjects，and sciatic nerve transection model was selected as the experimental model. They were randomly

divided into model group，sham operation group，Buyang Huanwutang group high，medium and low dose

（29.6，14.8，7.4 g·kg-1）group，and mecobalamin（0.156 mg·kg-1）group，the model group and the sham
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operation group were given distilled water intragastric administration. After successful modeling，each group was

treated with relevant drugs for 4 weeks. After 4 weeks，sciatic nerve function index（SFI），degree of inclined

plate test and hematoxylin-eosin（HE）of sciatic nerve in each group were tested. The expression levels of MAP-

2，NF-M，and GAP-43 at the sciatic nerve anastomosis site were detected by immunohistochemistry and

Western blot. Result：：Compared with sham operation group，the expression levels of SFI，inclined plate test，

MAP-2，NF-M and GAP-43 in model group were significantly increased（P<0.01）. Compared with model

group，the expression levels of SFI，inclined plate test，MAP-2，NF-M and GAP-43 in Buyang Huanwutang

high，medium and low-dose groups were significantly increased（P<0.05，P<0.01）. Conclusion：： Buyang

Huanwutang has a positive effect on nerve regeneration after sciatic nerve transection and anastomosis in rats.

［［Keywords］］ Buyang Huanwutang；nerve transection anastomosis；peripheral nerve regeneration；nerve

function；sciatic nerve

周围神经损伤（PNI）在临床疾病中较为常见［1］，

致残率较高［2］。随着我国国民生活水平逐步提高，

患者对术后神经功能恢复的期待值很高。周围神

经横断伤术后神经的再生在医学界仍然是个难

题［3］。对周围神经横断伤患者神经功能的影响，除

了损伤程度不同、手术时机的选取及医生的吻合技

术外，最为重要的就是术后用药的选取。目前常用

的药物有弥可保、鼠神经生长因子、腺苷钴胺等神

经营养类药物［4］。但临床效果并不理想。我国传统

医学具有悠久的历史，对于神经横断伤也拥有较长

时间的研究，其治疗以补气活血、化瘀通络为基本

治疗方法，效果显著。

临床中较为有效的方剂为补阳还五汤，使用较

为广泛［5］。取其补气活血、化瘀通络之功效。其治

疗 PNI 临床报道很多，对 PNI 恢复具有较好的促进

作用。补阳还五汤对于大鼠坐骨神经损伤的基础

类实验报道也较多［6］，既往的研究得出补阳还五汤

对于坐骨神经损伤恢复具有良好的促进作用，提高

神经的血供和改善微循环，可以改善大鼠坐骨神经

损伤后的展趾功能，提高复合肌动作电位和神经干

动作电位的波幅，提高小腿三头肌湿重恢复率，促

进髓鞘再生［7-9］。还可以降低受伤坐骨神经中神经

生长因子（NGF）mRNA在坐骨神经中的表达，以及可

以提高半胱氨酸天冬氨酸蛋白水解酶 -3（Caspase-3）
的活性［10］。大量研究表明微管相关蛋白-2（MAP-2），
神经丝蛋白（NF-M），生长相关蛋白 -43（GAP-43）在
神经再生中起到十分积极的作用。但还未有相关

研究对补阳还五汤干预大鼠坐骨神经横断吻合术

后，坐骨神经中 MAP-2，NF-M，GAP-43 蛋白的表达

量进行研究。本研究就补阳还五汤对于大鼠坐骨

神经横断吻合术后行为学及使用免疫组化和蛋白

免 疫 印 迹 法（Western blot）对 MAP-2，NF-M，

GAP-43 表达量进行检测，进一步探究补阳还五汤

促进大鼠坐骨神经横断吻合术后神经再生的机制，

为临床合理用药提供依据。

1 材料

1.1 动物 36 只 SD 大鼠，体质量（200±20）g，SPF

级，购于辽宁长生生物科技股份有限公司，合格证

号 SCXK(辽)2020-0001。于辽宁中医药大学实验中

心喂养，自由取食取水。实验过程中处置方式均符

合国家医学实验动物管理条例。本实验经过辽宁

中医药大学实验动物管理委员会批准，并严格遵照

相关规定进行。

1.2 药物 补阳还五汤由黄芪（生）120 g，当归尾

6 g，赤芍 5 g，地龙（去土）、川芎、红花、桃仁各 3 g 组

成。本实验药物选取中药饮片，所有中药饮片均采

购于沈阳国大药房有限公司，并由辽宁中医药大学

附属医院张锡玮教授鉴别均为正品。饮片分 2 次煎

煮，第 1 次放入 10 倍的水进行煎煮，先武火煎煮，煮

沸后改文火 2 h，过滤汤汁，留下药渣。第 2 次放入

5 倍清水，煎煮 1 h，纱布滤除饮片，弃去剩余药渣。

将两次所得汤液混合放置于容器中。浓缩药汁质

量浓度至含生药量 2 g·mL-1。放置于 4 ℃冰箱中备

用 。 弥 可 保（ 卫 材 中 国 药 业 有 限 公 司 ，批 号

1904094）。
1.3 试剂 NF-M 抗体，MAP-2 抗体，GAP-43 抗体

（英国 Abcam 公司，批号分别为 ab179870，ab5392，

ab75810）；PVDF 膜（美 国 Lmmobilon 公 司 ，批 号

R6MA9195D）；无水乙醇（国药集团化学试剂有限

公司，批号 20090609）；苏木素 -伊红（HE）染色试剂

盒（索莱宝科技有限公司，批号 G1120）；4% 多聚甲

醛 固 定 液（ 飞 净 生 物 科 技 有 限 公 司 ，批 号

20201105）；75% 乙醇（吉林辉发生物科技有限公司，

批号 20200208）；10% 水合氯醛（中国 Wabcan 公司，
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批号 20S09X20）；碘伏溶液（辽宁卫华医药有限公

司，批号 20180401）。
1.4 仪器 CHA 型生物显微镜，BX41 型数码显微

镜（日本 Olympus 公司）；HH·B11·500 型电热恒温

培养箱（北京医疗器械厂）；RM2235 型切片机（德国

Leica 公司）；β-肌动蛋白（β-actin）抗体（英国 Abcam

公司，批号 ab8227）。

2 方法

2.1 模型的制备 假手术组沿坐骨神经体表处做

手术切口，使用手术器械顿性分离，沿肌间隙进入，

使用小拉钩轻轻牵开肌肉，暴露坐骨神经，将坐骨

神经轻轻游离，大量生理盐水冲洗切口，缝合关闭

切口。其余各组沿坐骨神经体表处做手术切口，使

用器械顿性分离，沿肌间隙进入，使用小拉钩轻轻

牵开肌肉，暴露坐骨神经，将坐骨神经轻轻游离，使

用刀片切断坐骨神经，于显微镜下，使用 8-0 显微缝

合线，端端缝合坐骨神经，缝合后坐骨神经连续性

良好，每条坐骨神经缝合 6 针，神经无扭转，使用大

量生理盐水冲洗切口，缝合关闭切口［11-12］。造模后

大鼠该侧下肢瘫痪，1 周后切口愈合良好无感染，即

造模成功［13］。

2.2 分组及给药 将 36 只大鼠随机分为 6 组，分别

为假手术组，模型组，补阳还五汤高、中、低剂量组，

弥可保组，每组 6 只。假手术组不行坐骨神经横断，

仅游离大鼠坐骨神经，即关闭切口。其余 5 组大鼠

均行坐骨神经横断吻合术。根据成人用药剂量与

大鼠用药剂量转换［14］，大鼠每日摄入补阳还五汤高

剂 量 溶 液 29.6 g·kg-1；中 剂 量 14.8 g·kg-1；低 剂 量

7.4 g·kg-1；弥可保 0.156 mg·kg-1；模型组、假手术组

给予等体积蒸馏水灌胃，灌胃 4 周，2 次/d。

2.3 指标检测

2.3.1 行为学检测 大鼠造模成功后即进行补阳

还五汤灌胃，4 周后行斜板实验，测试其斜板角

度［15］。自制坐骨神经功能指数仪器，测得大鼠健侧

与患侧足迹的数据，代入经过改良的坐骨神经功能

指 数（SFI）公 式 ，SFI=-38.3×（EPL-NPL）/NPL+

109.5×（ETS-NTS）/NTS+13.3×（EIT-NIT）/NIT-8.8，

EPL 为伤侧足足印长度，NPL 为正常足足印长度，

ETS 为伤侧足足趾宽度，NTS 为正常足足趾宽度，

EIT 为伤侧足中间足趾宽度，NIT 为正常足中间足

趾宽度，以得到各组大鼠 SFI［16］，衡量各组大鼠神经

功能恢复情况。

2.3.2 HE 染色观察大鼠坐骨神经病理形态学变化

将干预 4 周后的大鼠坐骨神经取出，脱水后进行

石蜡包埋，切片后行 HE 染色，将染好的切片放置于

显微镜下观察，判断各组大鼠神经生长状况。

2.3.3 免疫组化法检测坐骨神经中 MAP-2，NF-M，

GAP-43 蛋白表达 将石蜡切片进行脱蜡，3%H2O2

去离子水中孵育，滴加试剂 A，滴加一抗，滴加试剂

B，滴加试剂 C。使用苏木素复染，再用盐酸乙醇分

化。透明后，树脂胶封片，充分凝固后。在镜下选

择染色均匀清晰区域进行图像采集和分析，每根坐

骨神经选择 3 张切片，在显微镜下每张切片分别截

取 5 个视野，截取的这 5 个视野中每个视野互不重

叠。测定 5 个随机视野的平均光密度值，并以平均

值为该样本中目的蛋白相对表达水平，进行统计

分析。

2.3.4 Western blot 检 测 坐 骨 神 经 中 MAP-2，

NF-M，GAP-43 蛋白表达 对坐骨神经中的蛋白进

行提取，测定蛋白含量，配置聚丙烯酰胺凝胶，进行

电泳，之后转移凝胶中的蛋白至滤膜，使用去离子

水清洗条带，5%BSA 封闭液封闭 1 h。将膜置于

NF-M 抗体（1∶2 000）；MAP-2 抗体（1∶2 000）；GAP-

43 抗体（1∶1 000）中，4 ℃孵育过夜，室温复温 2 h，

TBST 缓冲液洗膜，然后孵育二抗（1∶2 000），37 ℃

孵育 2 h，再次洗膜。将 PVDF 膜放置在凝胶成像分

析系统中，并在 PVDF 膜上滴加 ECL 工作液，调节曝

光时间，采集图像，并以凝胶成像分析系统自带软

件测定目的蛋白条带及内参蛋白条带的灰度值，以

目的蛋白灰度值/内参蛋白灰度值的比值作为该蛋

白的相对表达水平，进行统计分析。

2.4 统计学方法 本实验数据均采用 SPSS 23.0 软

件处理，数据采用 x̄± s 表示，多组间比较采取单因素

方差分析，组间两两比较采用最小显著性差异法

（LSD），方差不齐选用非参数检验，P<0.05 表示差异

有统计学意义。

3 结果

3.1 对大鼠一般情况的影响 除假手术组以外，行

坐骨神经横断吻合的各组大鼠均出现造模一侧肢

体无力、踝下垂、跛行等神经损伤症状。除假手术

组外各组大鼠均有足底溃疡的发生，其中补阳还五

汤高剂量组最轻，模型组最严重，其余各组情况相

似。各治疗组中补阳还五汤高剂量组大鼠精神状

态最好。

3.2 对大鼠斜板实验结果的影响 与假手术组比

较，各组大鼠斜板实验角度均显著降低（P<0.01）；与
模型组比较，补阳还五汤高、中剂量组及弥可保组

大鼠斜板实验角度均显著升高（P<0.01），与弥可保
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组比较，补阳还五汤高剂量组斜板实验角度显著升

高（P<0.01）。补阳还五汤高剂量与中剂量对大鼠坐

骨神经横断吻合术后神经功能恢复具有较为积极

的作用。见表 1。与假手术组比较，各组大鼠 SFI均

显著降低（P<0.01）；与模型组比较，各给药组大鼠

SFI 均显著升高（P<0.01），补阳还五汤高、中剂量对

大鼠坐骨神经横断吻合术后神经功能恢复具有较

为积极的作用。见表 1。

3.3 对坐骨神经横断损伤大鼠形态学影响 HE 染

色结果显示，假手术组的坐骨神经内神经轴突、髓

鞘连续性良好，存在数量较少的雪旺氏细胞；模型

组内神经轴突以及雪旺氏细胞排列不规律不整齐，

经治疗的各组神经轴突以及雪旺氏细胞排列情况：

补阳还五汤高剂量组较好，弥可保组与低剂量组效

果不明显。见图 1。

3.4 对 坐 骨 神 经 横 断 损 伤 大 鼠 MAP-2，NF-M，

GAP-43 表达影响 免疫组化结果显示，MAP-2，

NF-M，GAP-43 在假手术组的坐骨神经中有少量表

达 ，与 假 手 术 组 比 较 ，模 型 组 中 MAP-2，NF-M，

GAP-43 表达量显著增高，差异具有统计学意义（P<

0.01）；与模型组比较，补阳还五汤高、中、低剂量组

及弥可保组 MAP-2，NF-M，GAP-43 表达明显增加，

差异具有统计学意义（P<0.05，P<0.01）；与弥可保组

比较，补阳还五汤高剂量组 MAP-2，NF-M，GAP-43

表达量显著升高，差异具有统计学意义（P<0.01）。
见表 2，图 2~4。

3.5 对坐骨神经横断损伤大鼠相关蛋白表达的影

响 MAP-2，NF-M，GAP-43 在假手术组的坐骨神

经中有少量表达，与假手术组比较，模型组 MAP-2，

NF-M，GAP-43 表达量显著增高（P<0.01）；与模型组

表 1 补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后大鼠斜板实验角度、SFI

的影响（x̄± s，n=6）

Table 1 Effect of Buyang Huanwutang on oblique plate

experimental Angle and SFI of rats after sciatic nerve transection

and anastomosis（x̄± s，n=6）

组别

假手术

模型

补阳还五汤

弥可保

剂量/g·kg-1

29.6

14.8

7.4

1.56×10-4

大鼠斜板实验

角度/°

52.40±1.62

36.30±1.331）

48.30±0.343，4）

43.30±1.163）

38.30±1.22

41.30±1.033）

SFI

−1.00±0.35

−64.50±6.691）

−40.10±1.673）

−49.10±6.783）

−61.40±4.393）

−53.20±1.183）

注 ：与 假 手 术 组 比 较 1）P<0.01；与 模 型 组 比 较 2）P<0.05，3）P<

0.01；与弥可保组比较 4）P<0.01（表 2~3 同）。

A. 假手术组；B. 模型组；C. 补阳还五汤高剂量组；D. 补阳还五汤中

剂量组；E. 补阳还五汤低剂量组；F. 弥可保组（图 2~3 同）
图 1 补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后大鼠坐骨神经组织病理

学的影响（HE，×200）
Fig. 1 Effect of Buyang Huanwutang on histopathology of sciatic

nerve after sciatic nerve transection and anastomosis（HE，×200）

表 2 补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后大鼠坐骨神经中 MAP-2，NF-M，GAP-43表达的影响（x̄± s，n=6）

Table 2 Effect of Buyang Huanwutang on expression of MAP-2，NF-M and GAP-43 in sciatic nerve of rats after sciatic nerve transection

and anastomosis（x̄± s，n=6）

组别

假手术

模型

补阳还五汤

弥可保

剂量/g·kg-1

29.6

14.8

7.4

1.56×10-4

MAP-2

0.096±0.011

0.139±0.0091）

0.227±0.0242）

0.199±0.0092，4）

0.161±0.0172）

0.204±0.0172）

NF-M

0.097±0.013

0.141±0.0131）

0.242±0.0293）

0.204±0.0273，4）

0.167±0.022

0.199±0.0243）

GAP-43

0.097±0.012

0.145±0.0141）

0.226±0.0242，4）

0.188±0.0182，4）

0.168±0.0152）

0.200±0.0222）
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比较，补阳还五汤高、中、低剂量组及弥可保组

MAP-2，NF-M，GAP-43 表达量明显增加（P<0.05，

P<0.01）；与弥可保组比较，补阳还五汤高剂量组

MAP-2，NF-M，GAP-43 表达量显著升高（P<0.01）。
见图 5，表 3。

4 讨论

PNI 在临床中较为常见，随着生产水平的提高

其患者数量在下降［17］。但我国人民生活水平不断

提高，患者对于患肢术后功能具有较高的期望。神

经吻合术包括：神经外模吻合术、神经束膜吻合术、

神经黏合术、神经导管桥接术、自体神经移植术、异

体神经移植术等［18］。随着我国医疗水平的整体提

高，神经吻合技术已经被大多数外科医生所熟练掌

握，术后用药的选择对于患肢神经功能的恢复起到

了较为重要的作用。目前应用于神经横断伤术后

的药物主要有以下几个种类。西药在神经损伤术

后运用广泛，分为神经营养药物、外源性神经营养

图 3 补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后大鼠坐骨神经组织

NF-M 表达的影响（免疫组化，×200）
Fig. 3 Effect of Buyang Huanwutang on NF-M expression in

sciatic nerve tissue of rats after sciatic nerve transection and

anastomosis（IHC，×200）

图 2 补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后大鼠坐骨神经组织

MAP-2表达的影响（免疫组化，×200）
Fig. 2 Effect of Buyang Huanwutang on MAP-2 expression in

sciatic nerve tissue of rats after sciatic nerve transection and

anastomosis（IHC，×200）

图 4 补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后大鼠坐骨神经组织

GAP-43表达的影响（免疫组化，×200）
Fig. 4 Effect of Buyang Huanwutang on GAP-43 expression in

sciatic nerve tissue of rats after sciatic nerve transection and

anastomosis（IHC，×200）

图 5 各组坐骨神经组织 MAP-2，NF-M，GAP-43蛋白表达电泳

Fig. 5 Electrophoresis of MAP-2，NF-M and GAP-43 protein in

sciatic nerve tissues of each group
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因 子 ，Ca2+ 拮 抗 剂 、激 素［19］、免 疫 抑 制 剂 FK-506

等［20］。我国传统医学历史悠久，其中对于此类疾病

也有较为深入的研究，传统中药就具有对于此类疾

病较为有效的单味中药如牛膝、枸杞子、黄芪、丹参

等［21-22］。对于神经损伤的方剂也较多，较为有代表

性的方剂有：补阳还五汤、黄芪桂枝五物汤、补气通

络汤等［23］。中国的针灸疗法对于神经功能的恢复

也具有十分积极的作用［24］。其他治疗方法有电刺

激治疗［25］、超短波治疗、高压氧治疗、氦氖激光治疗

等［26-27］。对于神经横断损伤吻合术后中医药具有较

为优秀的表现。其中补阳还五汤最为优异，临床应

用较为广泛［28］。补阳还五汤记载在清朝著名医家

王清任的《医林改错》［29］之中，由黄芪 、赤芍、当归

尾、地龙、红花、桃仁、川芎组成。具有补气、活血之

功，舒筋通络的功效。本方中黄芪为君药，取其补

益元气。重用生黄芪，气旺则血行，鼓动气血，以达

到祛瘀通络的目的。臣药为当归（尾），当归尾活血

通络，其特点为活血而不伤正。 方中的川芎、赤芍、

红花、桃仁协同当归活血通络祛瘀生新。方中地龙

为佐药，其作用为通经活络。补阳还五汤具有补气

活血通络的功效，原本用于中风等病症，但近些年

来其对于周围神经损伤的治疗多有报道，显示出了

可喜的疗效［30］。目前在临床中其也广泛用于治疗

各种因素所造成的周围神经损伤［31-32］。周围神经损

伤初期在中医属“伤筋”“痹证”范畴，为外邪内侵、

气血瘀阻、经络不通，在手术后应当施以活血通络

方药治疗，为神经肌腱血管的恢复创造良好的环

境。在此类疾病中后期属于中医“萎证”范畴，机体

气血不足、肢体筋脉肌肉失去濡养［33］。由于神经受

损，经络不通造成所支配肢体萎软无力。因此在神

经损伤的各个阶段应以补气活血、化瘀通络为基本

治疗方法。

补阳还五汤虽然在创立方剂之初应用于中风

等疾病，但其补气、活血之功，舒筋通络之功效正适

用于周围神经损伤，所以近些年来使用其治疗周围

神经损伤的临床、基础文献报道不断涌现。曾林如

等［34］对其本院 5 年内 78 例断指再植成活患者分为

3 组，分别给予甲钴胺治疗，补阳还五汤治疗，甲钴

胺联合补阳还五汤治疗。联合用药组临床疗效更

佳。张远军等［35］对 60 例正中神经损伤术后患者进

行随机分组，对照组给予弥可保治疗，治疗组给予

补阳还五汤，连续治疗 6 个月，患者肢体感觉和 M2-

PD 表达量优于弥可保组。谢国庆等［36］使用补阳还

五汤对坐骨神经损伤大鼠进行治疗，随机分为补阳

还五汤高、中、低剂量组、弥可保组、生理盐水阴性

对照组，实验结论，补阳还五汤对于坐骨神经损伤

大鼠展趾功能、复合肌动作电位和神经干动作电位

波幅恢复具有积极作用。李淑彦等［37］运用补阳还

五汤与理气散瘀汤对坐骨神经损伤大鼠进行干预，

对大鼠足部温度进行测定，结果显示补阳还五汤组

大鼠足部温度更高，说明补阳还五汤对于坐骨神经

损伤大鼠神经恢复效果更佳。贲莹等［10］对不同剂

量黄芪的补阳还五汤对于神经损伤大鼠进行干预，

检测空腹血糖（FBG），坐骨神经传导速度、血液流变

学 变 化 ，NGF mRNA 表 达 水 平 和 坐 骨 神 经 中

Caspase-3 活性，实验结果显示 120 g 黄芪组大鼠神

经恢复最好。大量优秀的基础类文献都证实补阳

还五汤对于周围神经损伤具有优异的促神经再生

的作用［38］。

本实验表明补阳还五汤对于大鼠坐骨神经横

断损伤具有十分积极的作用，其可以增加大鼠坐骨

神经吻合处的 MAP-2，NF-M，GAP-43 蛋白的表达，

给与大鼠横断神经修复以更好的微环境，促进加速

其修复、再生。本实验亦存在不足之处，所有坐骨

神经模型均于一期进行神经吻合术，并未探讨一期

清创缝合，二期行神经吻合，不能说明补阳还五汤

表 3 补阳还五汤对坐骨神经横断吻合术后大鼠坐骨神经中 MAP-2，NF-M，GAP-43表达的影响（x̄± s，n=6）

Table 3 Effect of Buyang Huanwutang on expression of MAP-2，NF-M and GAP-43 in sciatic nerve of rats after sciatic nerve transection

and anastomosis（x̄± s，n=6）

组别

假手术

模型

补阳还五汤

弥可保

剂量/g·kg-1

29.6

14.8

7.4

1.56×10-4

MAP-2/β-actin

0.196±0.028

0.304±0.0361）

0.494±0.0533）

0.419±0.0403）

0.383±0.0503）

0.404±0.0583）

NF-M/β-actin

0.208±0.029

0.327±0.0361）

0.503±0.0532，4）

0.450±0.0422，4）

0.381±0.0372）

0.436±0.0472）

GAP-43/β-actin

0.199±0.038

0.329±0.0321）

0.517±0.0363）

0.420±0.0553，4）

0.398±0.0293，4）

0.434±0.0533）
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是否对于二期吻合的神经亦具有积极的作用。期

待更多更优秀的相关基础实验出现，使得补阳还五

汤对周围神经损伤术后促神经再生的研究更加完

善，更好的为临床用药提供理论依据。
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·书讯·

循证护理在临床胃癌患者护理中的应用

——评《实用肿瘤护理》

癌症能使整个人的机体代谢紊乱、免疫力下降，引起多种继发性疾病而死亡。胃癌患者数量近 10 年来出现爆发式的增

长，由于多数患者住院化疗期间会出现不同程度的心理压力，这对于化疗的实施效果和患者的健康恢复会有很大影响，循证护

理过程能够有效提高癌症患者的生命质量。目前胃癌患者循证护理的实施状况较差，因此如何提高患者在临床上实施循证护

理的效果亟待解决。

《实用肿瘤护理》胡雁，陆箴琦主编，2013 年 4 月由上海科学技术出版社出版。该书共十九章，主要是针对我国癌症患者的

心理护理。首先介绍了肿瘤护理的概念，如何预防和控制肿瘤，详细介绍了对各方面癌症患者的护理常识。目前我国缺乏系

统性的指导思路和措施，所以医务人员盲目的沉谜于治疗疾病，忽略了患者的心理治疗。胃癌患者的诊治一般由医师负责完

成，而护士全程按医嘱完成护理工作。

该书就循证护理，即按照不同症候对患者实行护理。中医讲究辨证论治，在护理工作中采取的原理也是按照循证方法对

患者进行后期保健，进而有效地帮助患者稳定病情，增加治疗效果。提供心理健康护理和行为护理，正是通过调节患者心理、

饮食、作息等状况，从而对患者本身的睡眠和日常生活进行良性调节。现中医方面强调辨证治疗，因而该理论在多数综合性医

院的应用效果并不理想，该书的发表就是希望能为相关的护理人员提供更多一些思路，帮助拓展循证护理方式的实际应用。

癌症在当今医学领域仍然属于无法彻底治愈的难题。同时，化疗对于患者来说也是难以承受的治疗手段。许多胃癌患者

在忍受病痛折磨的同时，还需要经受化疗等多种因素带来的心理压力，这严重阻碍了患者病情的好转和机能的恢复，而睡眠和

饮食作为人体生理的重要活动之一，对促进机体自身防御系统和正常代谢机能的恢复具有不可替代的意义。在一般的临床调

查中，癌症患者心理与生理压力都远高于普通患者。在癌症无法被根除的背景下，化疗成为实现患者延续生命的唯一途径，然

而在化疗过程中出现的一些不良反应，使患者对外界的抵抗能力、自身的心理调节都有很大的影响。因此在循证护理环节，一

定要充分发挥人文关怀的积极作用，帮助患者树立信心，促进患者心理与生理的良性发展，进而采用循证护理来提高胃癌患者

的生活质量。

护理中护士应与患者家属进行有效沟通，让家属了解患者的病情，重视患者的心理变化，应细心照料和陪护在患者的身

边。年轻的患者一时间接受不了自己患了癌症，护士应耐心去关心指导他们，让他们接受现实，告诉他们事情已经发生，但不

要失去信心，要鼓励患者振作，积极的与疾病进行对抗。

（作者孙锋烽，湖州市浙北明州医院，浙江 湖州 313000）
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