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基末端激酶（!"#）活性都增高，同时细胞凋亡显著增
加，但是抑制上述激酶并不能抑制 $%&’( 所致细胞凋

亡) 然而添加抗氧化剂 !*乙酰半胱氨酸 "$+（,-.
的前体物质，能刺激 ,-.的合成）能有效地防止细胞
凋亡，显著地降低 $%&’( 诱导的 +/%0/%1*( 活化，但是
"$+不能影响 23#或 !"#活性) 这说明 $%&’( 激活

的 4$5#%信号途径可能并不是凋亡过程的主要决定
因素，$%&’( 诱导的 +/%0/%1 所调节的凋亡包含产生
氧化应激的机制)
本实验研究表明 677 !89: ; < $$ 单独作用与对

照组相比在细胞增殖和凋亡都无显著性差异；= 个经
$%&’( 作用组的 .10,& 细胞 >& ?能明显抑制细胞增
殖活性；联合作用后，与相应浓度单独 & 和 @ !89: ; <
$%&’( 组相比细胞生长均受到显著性抑制，高剂量抑

制作用更强；凋亡实验中，& !89: ; < $%&’( 单独和联

合 $$作用在周期实验中未显示出明显的凋亡亚二
倍体峰，但在检测凋亡更具有特异性的 $AA1BCAD*5E
染色实验中证实确有早期凋亡和晚期凋亡细胞，联合

作用后凋亡率显著提高，@ !89: ; < $%&’( 单独和联合

$$ 作用在上述两实验中均显示出联合作用凋亡率
高于单独作用；相应组别细胞内 ,-. 检测实验说明
$$和 $%&’( 分别处理都能明显消减细胞 ,-.含量，
两种药物联合作用后与相应单独 $%&’( 作用相比

,-.水平显著性降低) 所以 ,-.在 $%&’( 对细胞增

殖和凋亡中起到重要作用，$$ 通过降低细胞内 ,-.
水平可以提高 $%&’( 对 .10,& 细胞增殖和凋亡的敏
感性)
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#$ 临床资料$ 门诊女大学生痛经患者 [7 例，均系原发性痛
经) 年龄 6[ c &U 岁) 城市女生 @U 例，占 >7d，农村女生 &=
例，占 (7d ) 腹坠胀感 @& 例，占 U@d；性情急躁 6U 例，&7d；
下腹痛 6& 例，占 6@d ) 性情急躁并下腹痛 [ 例，占 67d；腹坠
胀感、性情急躁并下腹痛 U 例，占 >) @d ) 对月经疼痛缺乏正
确认识恐惧 (& 例，占 =7d；经期进行剧烈运动 UU 例，占
[&) @d；经期注意饮食调整，讲究膳食营养 =& 例，占 @&) @d；

经期情绪无明显变化 @& 例，占 U@d；情绪变化烦躁和抑郁 (@
例，占 =() [d ) 治疗主要在进行门诊女性痛经健康知识教育
等基础上，对不同症状给以适当止痛药、解痉药、解热镇痛药、

内分泌药或中药治疗，达到缓解月经期不适各种症状)

%$ 讨论$ 原发性痛经指生殖器官没有器质性病变，最常见于
&U 岁以下青春期少女、未婚及已婚而未生育者) 祖国医学认
为经期人体抵抗力低，气血运行不畅，不通则痛) 有学者认为
精神紧张、情绪不稳、烦躁抑郁等或经期参加不适宜运动，进

食辛辣生冷食物，均可诱发原发性痛经［6］) 对于青春期大学
生的痛经，应排除子宫内膜异位症、慢性盆腔炎、子宫肌腺症、

子宫黏膜下肌瘤、慢性宫颈炎、盆腔淤血综合征、生殖道畸形、

子宫颈或宫腔黏连等继发性痛经，进一步通过妇检、超声波检

查确诊［&］)
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