
粉护豪尔港围内谭董给药

户儿的安荃性尚采确定时

盎处迎过危险时方可给药

长 下成
�

应用注意事项
�

心� � 在静脉点滴

暗�
·

有时患者旨诉给药部位血管痛
,

同时由

手恤管脆化 �易向血管外漏液 �
,

因而应谨

懊给药
, 、

勿使药液向血管外漏
。

� � � 溶液

配制后应迅速使用
,

用后的残液 弃 丢
。

另

外
,
�用静脉注射液稀释时

,

有时由于静脉注

射液的缘 故析出白色混浊或结晶
,

‘

这时不可

使用
。

溶于稀释液后
,

配制溶�友的冷却易导

致结晶析出
,

故不应冷却
,

‘

� �
,

� 本品呈碱

性
, “ ‘

由于 � � 的变化而易引起配伍变化
,

尽

可能避免与其它制剂混合注射
。

适应症 适用于单纯疤疹 病 毒 及水

痘
、

带状疤疹病毒引起的下述感染
�

免疫机能低下的患者 �恶性肿瘤
,

自身
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免疫疾病等� 诱发的单纯疙疹
、

水痘
、

带状 ,

疤疹
、

脑炎
、

脊髓膜炎
。

’

用法用组 通常无环鸟贰用量按 �� �

� � � � 次
,

一 日 � 次
,

每 � 小 时静 脉 点滴

持续 � 小时以上
,

连续给药 � 天
。

此外对脑炎
、

脊髓膜炎
、

可根据需要适

当延长给药时间或增加剂量
。

但是每次极量

为 � � � � � � �
。

注射液的配法 一小玻瓶本品 �含无

环鸟试� �  � � � 用注射用水或生理盐水�� � �

溶解
,

用相当于给药剂量的静脉注射液 �每

� 瓶需 �� � � �以上 � 稀释 ��冶用时 配制 �
。

制剂 � � �� � � 二 静脉注射粉针剂
, �

小玻瓶含无环鸟贰 � �� � �
。

此外尚有 � � ��

� � 又 眼膏剂
。

商品名 � � � �� � �
。

施建 飞节译 魏水易校 张紫洞 审

维 生 素 � 进 展 与 临 床 应 用 �二 �

南京军区卫生学校

解放军第九四医院

魏文树 许景峰 苏开仲

曹生乾 李红 宁

二
、

维生素�的药理作用及其临床应 用

�一 � 维生素�与心血管疾病

早在
·

�� 年代就有人通过动物实验证明
�

‘

维生素 �缺乏会造成豚鼠胆固醇转移和异 化

代谢障碍
,

脂质沉积于动脉内膜
,

形成动脉

粥样硬化
。

而维生素 �能使沉积于主动脉 上

的胆固醇转移至肝脏
,

使损伤的动脉回复常

态
。

�� 年代国内也有人研究报告
,

维生 素�

能够改善豚鼠摄食大量外源性�坦固醇所引起

的脂类代谢异常变化
,

血清 日脂蛋白
、

胆固

醇和磷脂的含量明显降低
,

且胆 固醇降低的

幅度最大 �连健�
�

� 二 � � �� �� �降至 �了�
�

了� � �

�� � � ��
、

磷脂 次 之 �� �  
�

� �� � � � � � � �降

至 � ��
·

� 地 � � �
�

� � ��
,

可 使胆 固醇磷脂的比

值得到改善
,

维生素�能够阻抑豚 鼠因摄食

胆 固醇而致主动豚壁内胆固醇的沉积
。

近期

上�

借用 电子显 微镜观察到
,

缺乏维生素 �豚 鼠

的主动脉内壁
,

第 � 周
,

内表 面出现 与血流

平行的皱皮
,

第 � 周可观察到变形的内皮和

脱屑
,

内皮开始明显受到破坏
。

� 一 � 周后 ,

血小板聚集物和纤维蛋 自沉淀物在内膜表 面

出现
。

维生素 �
一

长期缺乏
,

特别是给予胆 固

醇饮食的豚 鼠
,

可增加主动脉内皮的破坏
,

胆 固醇和甘油三醋蓄积
,

动脉产生病理学上

的改变
,

动脉粥样硬化症发生
。

这些结果在

临床实验中也充分得到证实
。

现 已知人体内的胆固醇水平受季节变化

而波动
,

最高水平通常发生于维生素 �缺 乏

的季节
,

体内维生素�的状态与总胆固醇 血

症为负相关
。

维生素�水平愈低
,

总 胆固醇

水平愈高
。

在最近对健康人进行的大量调查

表明
, �
高胆 固醇和高 甘油三脂血症往往发生
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在 白细胞内维生素 � 水 平 低 的 人 体 中
。

� “ � �� � � 和 � �� � � �  穿 ���
、

在研究比较了患有

冠状动脉疾病和正常人自细 胞维生素 � 灼水

平后指出
,

�� � 的冠咏异常患者维生素 � 水

平底于正常人 � 并观察到在冠脉易产生硬化

的部位
,

维生素 � 的水平 也明显偏低
。

同时

指出维生素 � 对早期高胆固醇血定患者灼低

密度脂蛋白胆 固醇作用尤其显著
�

对高密度

脂蛋白胆固醇影响不大或略有增加
。

在临床治疗中
,

给冠状动咏硬化性心脏

病人每日静脉注射 �
�

�一 � � 维生素 �
,

�� �

�� 天后
,

可见 � � � 以上的病人血
‘

清胆固哼含

量明显下降
。

对老下性动脉粥样硬化患者每

日服用 � 一 � � 维生 索 �
�

经 过 �
�

蚤年 的

观察
, � �例患者全部防正 了进一 步血枪形成

性意外
。

尤其在对治疗冠状动林一
、

二 分支

闭塞的心脏病患者以及原有血清胆固醇值高

于 � �� � � � ��� � �者效果尤帐
,

而径度胆 固

醇升高的患者下降次之
。

给早期冠心病患者

应用维生素 � 治疗后
, 门

丁见日脂 蛋自降低
,

给心绞痛患者静注大量维井
�

素� 叮使症状缓

解
。

并且才旨出由于维生素 � 参与坎骨素的合

成
,

,

而软骨素又有促进动脉内膜细胞和组织

间质
、

清除积存的脂质
、

�壁免形成川 块的功

能
,

因而有
一

助于预防冠心病
。

另据斗如亘在给

� �岁以上的血
�

清胆 固醇增多的患者
,

每 日」艾

药 �� � �� �
,

叮 日后有 �� 名患者的血清胆 固醇

值下降
,

而以初期胆 固醇升高的患者中下降

最甚
。

维生素 � 降低 血清胆醇作用是通过激活

肝微粒体 中细胞色素 � 的生物合成
,

促进胆

固醇 � � 一径墓化作用的兴奋而引起胆固醇转

化为胆 酸或者将胆 固醇分泌进 入胆汁
,

随同

胆计排泄而实现的
。

实验 证明维生素� 还能

够加强犬肝脏的胆汁分泌 毫
,

而胆酸
一

本身又

是一种有效的利胆剂
,

东维牛索 � 作用下
,

就加强了胆 固醇随同胆汁的排泄
。

随同胆汁

进入肠道的胆胶和胆固阵大部分进入 肠盯循

环
,

小部分随同粪便扣 出体外
,

”山 �
·

分泌录

越大
,

肠叶循环进 �于的越频繁
, ’

�旦酸和胆 固

酸的排出量也就相应增加
。

当上述过程发生

障碍时
, 一

可使胆 固醉裕积于血液和其它姐织

中包括胸主动脉
,

�

饮堆 生素 � 缺乏可增加血

管系统粥样便化
,

导致患心脏病的危险
。

如果

能及时补充堆生素 � 成事先防
�

�上维生素� 的

潜在性缺乏
�

不仅 可防止动脉粥样硬化定
,

而且可控制胆 固醇转 芝为胆酸过程的任何一

种疾病
。

在用维生素� 治疗老年性高胆 固婷血症

和高胆 固醇血症并发糖尿病中
,

可见胆固醇

的下降作用只发生在 第一个月
,

之后其值升

高
。

近年来还有人采用双盲法研究
,

发现大

剂量雍生素 � � � � � 日
,

计 、�周 � 治疗后
,

血清胆固薛普遍升高
,

并发现死于冠心病者

比死于非冠心病者心肌有较高的维生素� 浓

度
。

’

有人将维生素治疗期间所见到的血清胆

固薛增加现象解释为由主动脉壁胆固醇转移

而来
。

但是有人在计算了动脉粥样硬化患者

后发现
,

,

体重为了� � � 的患者
,

整个 动 脉 壁

胆固醇含量仅为 �
�

�� �
�

� � ,

在给予维 生 素

后
,

每 ��� � �血清胆固醇增加� � � �
, � 周可

增加�
·

“
份冬�

� ,

显然不完全是由于动 脉 壁

胆固醇转移而来
。

故有人认为
,

使用维生素

� 治疗
,

有可能更加重已存在的动脉硬化病

变
。

然而在近期的研究表明
,

这种现 象可能

与维蛋繁�� 刺蔽旭固醇转化为胆酸
,

经一段

时间后
,

·

胆酸库存增加
,

胆酸经肠肝循环进

入肝脏的量就相应增加
,

结果反馈性地抑 制

了胆固游
’

� � 一握基化的反应
,

使血清胆固醇

增高有关
。

要梢除这种反馈性抑制作用
,

有人建议

使用
‘

合成离子交换树 脂 如 消 胆 胺 �� 。 。�

� � � , � 和降脂宁 �� � �� � � �� � ��以及天 然
一

食

物纤维如果胶
、

树胶
、

木质素等用 以阻断胆酸

进入肠肝循环
,

增加胆唆从粪便的排泄
。

实

验证明
,

用维 生素 � 治疗一个月后仍为高胆

固醇 血症的豚鼠
,

在食物巾加 入消胆胶后
,

胆固醇下降葬常明显
。

而当维 生 素 � 缺 乏
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索靡高睡时睿血症的肠象消胆膝不显

磺醉作用
。

兄有在加入�� ��的 维 生

滋获后才显示出降胆固醇作用
。

据认为维生

家买衬降脂敏
、

果胶均有协同作用
。

每天用

尽为食租拮果胶工独及维生 素� �� � � � 的 颗

秘对于中度胆固醇血症的健康人以及诊断为
正气耳�或万的高脂血症患者

,

经 � 周的治疗

后砚总胆固醇均有显著下降
,

低密度脂蛋 白

胆固醇明显减少
,

而高度密度脂蛋 白胆固醇

基本不变
,

其作用机理是维生素 � 通过激活

肝微粒体细胞色素�生物合成
,

提高 了� 一经

基酸的生物活性
,

使大量的胆固醇转变为胆

酸
。

而控胆酸物质如果胶
、

降脂敏等控制胆

酸从肝脏分泌进入胆道
,

然后被分解并从粪

便排出
。

因此
,

胆酸的肠肝循环被阻断
,

胆

酸对胆固醇 � “一经基酶的反馈抑制作用也被

阻断
。

其结果胆固醇在肝内不断转化为胆酸

后不可逆的被排出体外
,

使血液和组织中胆

固醇水平下降 �图 � �
。

维生素 � 和果胶的主要来源是水果和蔬

维生素� 幸

参哩担通鱼
菜

。

通常多吃水果和蔬菜的人
,

特别是吃素

的人总阻固醇和 � � � 一阻固醇的 水 平 偏

低
。

� � � “� � � � � 等人选择不同年龄
、

件别 及

特殊原因死亡的�� 个国家的资料发现
�

在人

群中蔬菜和谷物与冠心病的死亡率之间呈显

著负相关
。

� � � � �� � 对�� 个国家的资料

分析表明
�

冠心病的死亡率与水果和蔬菜的

消耗之间也呈明显的负相关
,

而且比多聚不

饱和脂肪酸的消耗与冠心病死亡率之间的相

关性统计学上更有说服力
。

在英国 �个地 �区

苏格兰和威尔士等�的男女中发现
,

新鲜蔬菜

的 消耗与缺血性心脏病的死亡率之间呈非常

密切的负性相关
。

� � � �
对英国的一份调

�

查

报告
,

维生素 � 摄入与脑血管疾病及缺血性

心脏病死亡之间均呈显著性负相关
。

在美国

有些教徒由于食素
,

因冠心病死亡率的记录

要低得多
。

自��  �年起美国 由于提 高 了 蔬

菜
、

水果特别是合成维生素 � 的销售
,

冠心

病的死亡率有了明显的下降
。

胆固醇一一一一一� �� 经基 胆 固 醇一一,

控 胆 酸 物 质
�消胆胺

、

降胆宁
、

果胶及食物纤维 �
�
一一一一一一一一一一

�

胆酸 �肝脏 �

手 �
� �
� 李
胆酸 �肠 �

‘ 伞
粪便排出

图 � 控 胆 酸 物 质 在 肠 道 对 胆 固 醇 作 用 机 理

综上所述
,

维生素 � 防治高胆固醇血症 � �预防和治疗癌症的作用
,

经过长期的

的疗效是肯定的
,

但对其用药剂量却意见不 研究后已被证实
,

并且愈来愈引起人们的广

一
。

有关报告每天只给中度高胆固醇血症的 泛重视
。

患者 � �� � � 维 生素 �
,

看不到有任何 预 防 早期的动物实验证明
,

� �能使膀 胧 内

作用
,

给手术病人 �� � � � � 日的维生素� 还 植 入 癌 诱 发 剂 � 一 � � ��
� � � � �� �

� � �� 。

可偶见深部静脉血栓形成
,

当剂量 增 加 到 “ � �� 的大鼠致癌作用受阻 , 能够阻抑膀胧对

� � � 日时才无病例发生
。

可见维生 素 � 的 卜�
� � � � � � �� � �� �

致癌物质的摄取
,

减 少

疗效与给药剂量颇为相关
。

据证明维生素 � 因喂饲该种致癌物家兔膀胧癌的发病率
。

另

的最佳剂量应维 持 血浆稳态 浓 度 为�
·

� � 外 � �能够抑制亚硝基化合物的形 成
,

现 已

�
�

� � � �
。

当低于此值时
,

高胆固醇血症和 证实亚硝基化合物是一类主要的致癌物质
,

高甘油三醋血症的发病率比充分给以维生素 可 引起多种动物和器官的肿 瘤
。

如 �
一
亚 硝

� 的人高 � � � 倍
。

基化合物是形成 胃癌
、

食道癌和膀胧癌的重

�二 � 维 生素 � 与肿瘤 要病因
。

� 一亚硝基化合物是在酸性条 件 下
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由其前体氨基化合物与 亚 硝 酸 盐 形 成
。

。 � � �� � �
�

等人通过监视尿 中�
一
亚硝基脯 氨

酸 �� 一� � �� �  � � � � �� , � �
,

士阅��  �
,

研 究

动物内源性亚硝基化反应的动力学后认为
,

� �能够有效地抑制各种前体氨基化合物 和

亚硝酸盐在体内形成�
一
亚硝基化合物 的 反

应
,

可竞争性地阻断大鼠和小鼠由亚硝酸盐

和二甲胺或氨基比林灌胃形成亚硝胺所致的

急性毒性反应
。

在喂饲亚硝酸盐和胺类 �或

酞胺类 � 诱发的实验性动物肿瘤
,

在同时喂

饲 � �时
,

可有效地抑制肿瘤的发 生
,

并 可

抑制妊娠大鼠饲入 乙基脉和亚硝酸盐诱导的

仔鼠肿瘤的发生
。

另外
,

对大鼠喂饲亚硝酸

盐和脯氨酸后的生成物� �� �
,

� �具 有 明

显的抑制作用
,

且与剂量相关
。

当给以大鼠

亚硝酸盐和脯氨酸及功信剂 量 的 � �
,

�� 小

时内尿中排出的 � � �是对照组 �无 � �组 �

的 �
�

� �
。

也就是说V C 对动物体内N P R O 的

抑制率为97
.
5%

。

而V E 抑制脯氨酸亚硝基

乒的作用只有同剂量 v C的
50 %

。

在对 人 的

研究巾
,

给志愿受试者摄入32 5m g亚硝酸盐

和
”

,
。。

: 脯氨酸
,

24 小时内尿平均 排 出 的

卜;P R O 为14
.
9件g ,

当同 时 摄 入 zg V C 时
,

闪F R O 的尿排量显著减少
,

仅为前 者 的 五

至七分子一
。

C V 对N 一亚硝胺化的抑制作用

主要是借助亚硝酸盐的还原分解
。

中国医学

科学院肿瘤防治小组通过动物实 验 证 实
,

V C 能使亚硝酸纳还原
,

阻断甲基节被 的 加

氮作用
,

抑制甲基节基亚硝胺的生成
。

1 9 7 2

年内布拉斯加大学埃普刹癌症研究所的癌症

专家证实
,

V C 具有快速
、

有效的中和 亚 硝

胺的作用
,

如果有V C 存在时
,

胃内就不 会

产生致癌的亚硝胺类物质
,

由此抑制食管癌

和 胃癌的发生
。

有人报告最近美国胃癌发病

率减少
,

与该国改进了食物保存方法
、

减少

了V C 的损耗有戈 中国科学院在中国河南

省的林县地区调查一种较小型的癌症流行病

的致病原因时也发现
,

在林县每五个死者中

就有一人是因食道癌死之
。

调查表明当地人

民爱吃一种泡菜食物
,

可能就是致 癌 的 根

源
,

腌泡菜时产生了亚硝基胺
。

在检查当地

一部分妇女时
,

发现她们的尿中亚硝胺浓度

很高
。

当给她们每天服用 goo m g的 V C 后
,

亚硝基胺含量减少了60 %
。

当停止服用 V C

三天内尿中亚硝基胺的浓度又开始 显 著 增

加
。

有人用动物实验证实
,

在给大 鼠喂饲氨

茶碱和亚硝酸后
,

血清谷丙转氨酶 显 著 增

加
,

但若同时给以 V C 即看不到这种现象
,

据报道每天服用 2 g V C 可见体内癌的 诱 变

物质以及N 一亚硝基化合物急剧减少
。

、

体外实验证实
,

V C 可使人口腔上皮癌

的K B 细匆包株和喉癌的H eP
:细胞株的 D N A

合成下降
。

阻止瘤细胞的增殖
,

并使神经细

胞瘤
、

一

恶性惠色素瘤细胞恢复正常
,

其作用

原理可能是y C 抑ffilJ 了过氧化氢酶或过氧化

物酶而摄高曝细胞内过氧化氢产物所起的调

解作用啄飞晒礴能与V C 能够抑制磷酸二醋酶

而增高粗织翩她冲钓环, 磷酸腺 俄(c A M P )

有关
。

.
、户左奋仪士

、 、

:

·
「

·
.

·

据谜灼辣癌病毒往崔使正常细 胞 内C A

M p的含塞下僻
, 几致使细胞发生恶 性 变

,

提

高这种恶摊费细胞内的C 人。p 的水平可以使

它再转龚为鱼常姗胞
, 一

因此V C 能使肿瘤细

胞恢复正噪沁了)丫
‘

f:.

‘
. .

”、卜

另据报告川许多组织的增 殖
,

发 生 异

变
,

,

包播藕些类型癌肿细胞的增殖
,

与体内

透明质酸陇的释放有着密切联系
。

在正常血

清中存在榭场种生理性透 明 质 酶 抑 制 剂

(戮。
:

城喷沉
, 卜“当体内Y C 缺乏时

,

血清中

P H I 含量下降
,

而透明质酸酶释放增 加
,

使细胞间质解熟 引起组织破坏性 病 变 扩

散
,

.

雇肿细胞增殖
。 一

因此V C 可做为多种细

胞增殖性疾病 (包括癌肺) 的预防和治疗
。

.

。维生素C 抗癌作用的临床应用与研究
,

奄七十年代初苏格兰医生卡梅伦和坎贝尔从

y C
.
能够增进人体抵抗病菌感染和侵入防御

机理的研究中获得启示
,

并观察到当给实验

动物注入‘种有致窟作用的化学品甲基胆慈

17



麟
,

1

这些动物能自己产生出v C
,

使 得 体 内

琴公的爱大大增加
。

近年来许多国家已经进行

太量研究并有新的进展
。

例如D 1
c k erso n等

人通过研究分析癌症患者血浆和组织 中V C

的水平
,

指出癌症患者和其它慢性病一样
,

血浆和组织 中V C 浓 度 较 正 常 人 都 低
。

如 果 按 常 规 治 疗
,

给 以 晚期癌症患者

每天口服补充10 0m g的V C
,

结果血浆和白细

胞中V C 的含量并未明显增加
,

故D i
ckers-

。。认为
,

补 充生理剂量的V C 对癌患病人没

有临床意义
,

建议补给超剂量的V C
。

另外他

还认为V C 的使用对神经系统功能降低
、

紊乱

及精神状态萎靡的癌患病人尤其有利
,

推侧

可能是V C 起到了V B
,

的效果
。

另据报道
,

乳腺癌骨髓转移的 晚 期 患

者
,

白细胞中V C ( L A A ) 的浓度最低
,

经

基脯氨酸的尿排量 (U H P ) 也明显减少
。

且

骨质变脆
,

疏松
,

产生疼痛
。

V C 可通 过 参

与 L
一
多巴的合成来降低与疼痛有关的 促 乳

素的分泌
,

发挥止痛作用
。

实验证明
,

22 名

乳腺癌胃痛患者
,

每天给以V C 三 次
,

每 次

10 00 m g
,

12 名有效
,

其中 5 名曾要求 给 她

们注射大剂量吗啡借以减轻她们极度痛苦的

患者
,

疼痛消失
,

7 名疼痛明显减轻
。

大多

数研究者认为
,

癌患病人对V C 的需要 量 是

非常大的
,

建议每天补给量应 在10 9以 上
。

这一结论在C
am erso n和p au lin g的临 床 研

究中得到充分证明
。

他们给 10 。名晚期 癌 症

患者每天补充V C 10 g
,

其平均存活 时 间 为

210 天
,

而10 0名对照组存活时间仅为50 天
。

在另外45 例经用其它方法治疗无效的各类晚

期癌症患者
,

每 日只给 IOgV C进行临床观察

的结果
,

证明多半患者的症状得到缓解
,

甚

至有 5例癌组织萎缩
,

健康地存活了 2 年以

上
。

据P
au ling最近报告

,

他选 择T 1000名

经 2 名以上医师判定为用其它方法难以治疗

的各种晚期癌症患者
,

每日给 1 gV C 进行观

察
,

经50 天后投药组和对照组的存活时间有

显著差异
。

对照组存活率只有36 %
,

投药组
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为67 %
。

一年后
,

对照组存活率只有0
.
3%而投

药组仍达16 %
,

甚至有 3 例已经存活 3 年以

上
。

据此研究者认为
,

如果再大剂量
,

更早

给药
,

收效会更大
。

最近M 盯
ata 等人对150 例晚期癌肿患者

的临床资料重新研究后认为
,

V C 对不 同 部

位的肿瘤
,

其治疗结果和存活时间不同
。

他

们发现患胃
、

肺和支气管癌症比患子宫和其

他部位的肿瘤患者存活时间要短
。

但凡是用

V C 治疗的各种癌症
,

全部表现出存活 率 提

高
。

例如 胃癌病人比对照组大约延 长 寿 命

2
.
67 倍 ; 肺癌病人比对照组平均延 长 寿 命

3
.
5倍以上 , 膀胧癌病人继续生存的时 间 要

长4
.
5 ,

乳房癌病人延长5
.
75 倍 , 结肠 癌 患

者要比那些未曾用V C 治疗的患 者 延 长7
.
6

倍
。

概括起来即用V C 治疗的90 % 病人 存 活

时间至少比对照组延 长3
.
2倍

,

而 10 % 的 病

人存活时间至少比对照组延长20
.
6倍

。

事实

上他们中有不少由于癌症被控制而仍然还活

着
。

V C 抑制肿瘤的作用机制除了能够 抑 制

磷酸二醋酶
、

增高组织中
。
A M P 的水平和使

透明质酸酶灭活
、

阻断细胞增殖
、

抑制肿癌

细胞的生长外
,

V C 对免疫系统有着极 其 重

要的作用
。

P
a

ul i
n

g 认为V C 具有提高癌肿病

人的免疫功能
。

他指出过去收集的癌病例
,

在使用 V C 治疗时
,

往往已经或在接受放 射

或其它化学药物的治疗
,

患者的免疫力已普

遍遭到损害
,

因此V C 对免疫功能的作 用 常

常被忽视
。

实验证母砰C能够显著提高 癌 症

患者血清中的干扰素水平
,

回复或提高巨噬

细胞的吞噬能力
,

加速淋巴细胞的产生
。

据

报道给病人每天服用 5 9的V C 可增加他们的

淋巴细胞的产生
,

若把剂量增加一 倍 每 天

10 9时
,

淋巴细胞就增加的更多
。

这就 是 说

V C 刺激人体防御系统
,

增强了个体的 全 身

免疫性
。

( 三) 维生素 C 与结缔组 织代谢和创伤

愈合
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胶原是结缔组织的主要蛋 白 质
,

V C 缺

乏时
,

胶原合成障碍
,

结缔组织易发病变
,

因此V C 是人类结缔组织代谢的重要 因 子
。

电子显微镜下观察证实
,

V C 缺乏时可 导 致

成纤维细胞中内质网的改变
,

给 予V C 后 可

纠正这些变化
。

已知在成纤维细胞内
,

合成

胶原分子的多肤前体结构中的赖氨 酸 和 脯

氨酸残基
,

必须先进行经化才能进一步合成

胶原分子
,

资化过程中需要V C 以 及 铁
、

氧

和 a 一酮戊二酸参与
。

如果V C 缺乏必然限 制

了胶原的合成
,

同时也抑制了结缔组织中硫

酸粘多糖的合成
,

因而不利于胶原纤维的成

熟
,

结果可致毛细血管壁通透性和 脆 性 增

加
,

容易出血
,

骨质脆弱
,

易于骨折
,

伤 口

愈合和疤痕形成减慢
,

在这些情况下
,

及时

补充应用 V C 有显著的疗效
。

1

.

防治坏血病

坏血病是V C严重缺乏的结果
,

其 中胶

原合成障碍是引致坏血病一系列症状的重要

因素之一
。

由于人们早已认识坏血病发生的

原因
,

所以目前难 以见到典型的坏 血 病 患

者
。

但目前仍有一些患者由于机 体 内V C 消

耗增加和/ 或摄入不 足
,

其体内V C 的 水 平

歹低到发生坏血病的临界水平
。

在 这 种 情

况
,

可通 过适当补充V C 或摄入富含V C 的食

品和饮料
,

便可阻止坏血病的发生
。

2

.

维生素 C 在外科领域中的应用

由于V C 对结缔组织代谢和创伤愈 合 有

重要作用
,

所以有许外科医生都 认 为V C 缺

乏是外科病人创伤后合并症发生的重要因之

一
。

因此
,

临床上巳把V C 作为治疗某 些外

科创伤的常规药物
。

(
1

) 对外科手术病人的应用
:
有资料

证明
,

病人在外科手术后
,

体内V C 的 消耗

增加
,

V C 水平T 降
。

B
a r

t l
e
t t等 于 19 40年

报告了188 人外科病人在手术后血浆V C 水平

下降
,

而且
,

术前V C 水平高者
,

术后 下 降

更明显
,

但是尿中V C 的排泄并不 增加
。

以

后的研究证实了这一发现
。

另外还有报道
,

外科手术伴有大量输血时
,

血浆和 白细胞内

V C 含量下降比没有输血的手术者下降 得 更

明显
,

持续时间更长
。

手术后病人 体 内V C

水平下降的原因尚不清楚
,

根据现有的资料

推测
,

可能与下列因素有关
:
¹ 输血病人所接

受的贮存血
,

虽然血浆V C 水平并无 降 低
,

但白细胞内储备的V C 进行性下降
,

所 以 接

受输血者 V C 水平更低
。

º 术后病人血 液 学

发生变化
,

V C 在体内再分布
。

术后病人 血

中的细胞增多
,

其中从骨髓释放出来的血小

板和白细胞V C含量低
。

» 手术后机体对V C

的利用和消耗增加
。

同位素标记证明
,

实验

动物伤口中V C 蓄积增加
。

有 人 证 明 注 射

A C T H 后体内V C水平可发生类似于 手 术

后的变化
,

故认为手术对病人是一种应激原

刺激
,

应激时垂体一肾上腺轴活动增强
,

可

使体内消耗利用V C 增加
。

‘

由此可见
,

尽 管

对手术后病人体内V C水平降低的原因 尚 未

完全倩楚; 但对手术病人适当补充v c是 有

利的
。

另外
,

每天应用 l ~ 3 9的V C
,

可降

低术后病人发生血栓形成的并发症‘

( 2 ) V C 对伤口愈合的促进 作 用
:
从

理论上讲
,

v C 缺乏时胶原合成受 阻
,

对 伤

口愈合不利
,

所以
,

补充V C可促进创伤 愈

合
。

但 临 床资料表明人正常的伤 口愈合所

需V C 的量很小
。

有人观察到使志愿者V C 水

平降低到坏血病水平
,

对实验性伤 口的愈合

没有明显影响
。

而只有V C 缺乏长 达 7 个 月

之后
, 、

才有伤口愈合不佳的表现
。

但是
,

有

人对875名外科手术病人进行观察 后
,

发现

血浆V C水平低下者
,

腹部伤 口裂开率较高
,

其中V C浓度偏低者伤口裂开 率 为13
.
9%

,

而y C水平正常者的伤口裂开率只有1
.
7%
.

当然
,

造成伤 口愈合困难和裂开的因素较为

复杂
,

而V C 缺乏则只是其中因素之一
。

这也

部分地说明了短期单纯V C缺乏对实验性 伤

口愈合不会产生明显不良作用的原因
。

‘
’

V
C 对褥疮和其他受压性溃疡的治 疗 有

明显的效果
。

褥疮和受压性溃疡主要发生在

l9
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脚絮嘘弱和偏
、

截瘫等病人
。

减轻或避免组

拼受压与控制感染等常规疗法效果较差
,

创

面愈合缓慢
,

经研究证明可能与V C 缺 乏 有

头
。

R
aj

a 。等发现截瘫病人白细 胞 内V C 水

平忱正常对照者 明显偏低
。

在一个双盲法临

床试验中
,

V C 能加速受压性溃疡的愈合
。

在

这一试验中
,

病人每天服用 1 gV C
,

一个月

后
,

溃疡面平均缩小84 %
,

而没有 服 用 V C

的对照组
,

溃疡面平均只 缩 小43 %
。

总 之
;
V C对外科创份愈合有促进作用是肯 定 的

。

( 3 ) 维生素 C 对骨折愈合的 促 进 作

用
: V C 能促进胶原和粘多糖的合 成

,

而 胶

原和粘多糖又是骨组织的主要组成成分
。

所

以V C 有促进骨的形成和骨折愈合的 作 用
。

V C 缺乏时可使骨组织和其 他结缔组织生 长

和新陈代谢滞缓
,

骨折难以 愈合
。

因此临床上

已把V C 作为骨外科创伤治疗的常规药 物 之

(四 ) 其他 用途

据临床报道
,

抗生素加用 V C (每日 2 ~

3 9 ) 治疗烧伤
、

烫伤可取得满意的 效 果
,

如果把V C 配成 2 ~ 3 % 的溶液涂敷 患 处
,

能促使创面更快愈合
。

V C 促进细胞间质的合成
,

_

甲 制 透

明质酸酶和纤维溶解酶
,

保持细胞间质的完

整性
,

增加毛细血管壁的致密度
,

降低其脆

性和渗透性
。

对于皮肤
、

粘膜
、

骨膜下
、

颅

内
、

关节腔和肌肉内等处的渗出性出血
,

每

日摄入 10 0~ 30 om g的V C并注意调理饮食
,

几天内出血症状变可迅速好转
。

文摘

达 那 哇 治 疗 骨 髓 增 生 异 常 综 合 征

Cinea DB等 (美国
,

费城大学医学系内科血液学和肿瘤学室)

骨髓增生异常综合征 (M D S) 是一种表现为

造血紊乱和无效造血的骨髓干细胞疾病
。

外周血中

一系或多系细胞减少
,

大多数病人死于出 血 及 感

染
。

作者收洽三例老年M D S病人
,

年龄66一 73 岁
。

表现为贫血
、

血小板减少
,

皮肤粘膜出血
,

外周血

中红细胞大小不一
,

巨大红细胞
,

偶见有核红细胞

和幼粒细胞
。

骨髓涂片和活检增生旺盛或低下
,

红

系或粒系或 巨核系生成不良
。

二例C 。。tn b s’试验阳

性
。

根据F A B标准诊断为M D S
,

给予强的松
、

氟

经甲寒酮
,

输入H L A 配型或不配型的血小板或红

细胞
,

临床症状和实验室检查均无改善
。

三例均给予

达那哩 (D an azol
,

炔经雄烯哇系垂休前 叶 抑制

药) 600 m g / 日口服
,

1 ~
3 月内病人血小板计数呈

进行性增加
,

需输入的血小板或红细胞明显减少
,

甚至不需输给
。

血小板由治疗前1
.
23 ~ 1

.6/万m tn 吕

上升至 3
.2~ 8

.3万m m 3
,

血红蛋白上升) 49/ dl
,

网织红细胞由原来的3
.4~ 7

.8% 上降至正常
,

L D H

和胆红素水平下降
,

外周血有核红细胞和幼粒细胞

消失
。

治疗过程中血小板数量呈进行性上升
,

并维持

在较高水平
,

血清L D H 和胆红素水平降低提示贫

血与溶血有关
。

达那哇在这些病人中升高血小板及减轻贫血的

机制不明
,

可能是通过减少巨噬细胞对被Ig G 包裹

的血小板的清除
,

贫血减轻可能是由于减少溶血而

不是改变红细胞的无效生成
。

达那哩可纠正部分病

人的造血缺陷
。

治疗M D S疗效确切
,

无副作 用
,

门诊病人也可进行口服治疗
。
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