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动 !"# 的合成，促进细胞由 $% 向 & 期转化’ ()*+,-!% 是促进

细胞由 $% 向 & 期转化的关键分子’ 研究发现：()*+,-!% 是

./0 信号通路的底物，其转录依赖于 ./0 的持续激活和核内

的滞留，./0 通过调控 ()*+,-!% 等表达而影响细胞周期运转’
./0 对 1&( 增殖调控本质上是通过影响细胞周期的运行来实

现的，国内王宝恩观察到中药复方 23% 可抑制 4!$5 诱导的肝

星状细胞增殖，同时 23% 对 4!$5 诱发的 ()*+,-! 水平、(!06
及 ./0 活性亦有抑制作用；最近，0,7 08 等报道 "9乙酰9:9半
胱氨酸持续活化 ./0 通路，导致周期素依赖性蛋白激酶抑制

;<%（(,;% = >#5%）表达增加，生成 &;% ，使 1&( 周期运行停滞

于 $% 期［?］；应用 4@2AB@ 及中药提取物 C 红景天甙阻断 1&(
内 ./0 活性后，发现 $%!& 期转化明显抑制，()*+,-!%，()9
*+,-. 表达减少，表明了 ./0 在 1&( 细 胞 周 期 运 行 中 的 意

义［6］；在乙醛刺激的 1&( 中，D"0 信号通路被显著活化，促进

1&( 由 $% 期向 & 期转化，D"0 拮抗剂 &43AA%<B 能抑制乙醛刺

激的 1&( 内 D"0 活化，抑制 1&( 由 $% 期向 & 期转化，提示

D"0 信号通路也参与了 1&( 的细胞周期的调控’
总之，肝纤维化的防治至今尚未找到有效的防治方法，其

原因主要是对其发病机制的认识还不清楚’ 因此，研究肝纤维

化的发病机制，尤其是肝纤维化发生、发展过程抑制 1&( 的活

化、增殖，促进细胞凋亡，进而逆转肝纤维化，是研究肝的趋势’
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碘伏在褥疮护理中的应用
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!" 临床资料" 褥疮患者 6@（男 ?6，女 %B）例，年龄 %3 ^ 2%（ 平

均 B6）岁’ 褥疮院外发生 %% 例’ 其中脑梗死 %B 例，脑出血 %3
例，脑炎 X 例，肝豆状核变性 6 例，一氧化碳中毒并迟发性脑

病 3 例，脊髓出血 % 例’ 按《 基础护理操作规程》褥疮分期标

准，每处褥疮面积：（< ^ 3）*7 _（% ^ X）*7；!期 B 例，"期

<2 例，#期 %3 例’ 随机分为观察组 <X 例，对照组 << 例’ 两组

患者的病情、年龄、褥疮分期，经统计学处理，无显著差异，具

有可比性’ 治疗时，观察组：$ 翻身，% 次 =（% ^ <）J，以手掌

大、小鱼际在褥疮周围向心性按摩 ? ^ B 7,-，（B ^ 3）次 = G；

% !期褥疮用无菌注射器抽出疱内液体，"、#期褥疮按常

规清除脓性分泌物、坏死组织；& 用无菌纱布或棉签蘸 B M = :
碘伏液（呈饱和状）直接湿敷褥疮创面，（B ^ 3）次 = G；!，"期

暴露创面，#期用敷料包扎；’ T!4 局部照射，功率 <<A >，

< 次 = G，?A 7,- = 次’ 对照组：按《基础护理学》褥疮护理操作要

求对患者进行翻身，% 次 =（% ^ <）J，作向心性按摩；!期褥疮

用无菌注射器抽出疱内液体后用无菌敷料包扎；"、#期褥疮

用生理盐水清洗创面，局部敷料包扎，更换 % 次 =（% ^ <）G’
T!4 局部照射，< 次 = G，?A 7,- = 次’ 治疗 ?A G 后评价效果’ 观察

组：痊愈（创面完全愈合）<B 例，占 @<‘ 3a；显效（ 褥疮由"期

!W 期，#期!!期）% 例，占 ?‘ Xa；有效（!期!W 期，"期!
!期，#期!"期）% 例，占 ?‘ Xa ’ 对 照 组：痊 愈 @ 例，占

6A‘ @a；有 效 %? 例，占 B@‘ %a ’ 两 组 痊 愈 例 数 比 较，(< b
%B‘ <6，9 c A‘ A%，有非常显著性差异’ 痊愈平均时间，观察组

<? G，对照组 <X G，观察组痊愈平均时间明显缩短’

#" 讨论" 碘伏为碘与表面活性剂的不定型络合物’ 碘与菌体

蛋白质中氨基结合使其变性，表面活性剂起载体助溶作用’ 碘

伏能在溶液中逐渐释放出碘，可保持较长时间的杀菌作用，对

细菌、病毒、霉菌及其孢子均有较强的杀菌作用，对皮肤黏膜

无刺激性，毒性低’ 因此，使用 B M = : 碘伏湿敷褥疮创面，可有

效预防和控制感染，促进肉芽组织生长，达到清创、去腐和生

肌的目的’ T!4 照射对机体有促进新陈代谢，改善血液循环的

作用，使创面由内向外较快愈合［%］’

【参考文献】

［%］E,-HOF )P7PLJ,IP ’ IJH HdHK*,LH FN LH+N9*PKH PMH-*) L*P+H［D］’ :!;"!<6

=><;16? @!;，%@@X；%2（<）：?3B C ?2<’

编辑S 袁天峰

!"!第四军医大学学报（# $%&’() *+, *-. /0+1）2334；2"（5）)((6：7 7 8%&’09,: ;<<&: -.&: =0


