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中药对小白鼠骨骼肌切伤后再生影响的
组织学观察
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　　【摘要】　目的 　探讨中药对骨骼肌切伤后再生的影响。方法 　昆明种小鼠 50 只 ,制作骨骼肌纵行

切伤模型 ,口服中药为实验组 ,未用中药为对照组。术后分别于第 2、3、5、7、10 天处死动物。组织切片 ,

HE染色 ,观察骨骼肌再生的情况 ,以评价中药对损伤骨骼肌再生的影响。结果 　实验组切口处肌卫星

细胞激活 ;成肌细胞增殖、分化、融合以及肌管形成均快于对照组。结论 　中药可以促进骨骼肌切伤后

的再生。
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【Abstract】　Objective 　To explore the effect and use of Chinese Medicinal Herbs(CMH)on regeneration

of incised wound in skeletal muscles Methods 　Experimental trauma models of skeletal muscles with incised

wound were made on 50 Kunming mice ,half of them were given oral CMH as the experimental group ,and the

rest without CMH as control group. The mice were sacrificed successively at 2nd ,3rd ,5th ,7th ,10th day after

operation. After tissue section ,processing and HE staining ,regeneration of skeletal muscles the effect of CMH

on regeneration of skeletal muscles were observed. Results 　Activation of satellite cell ,proliferation ,differentia2
tion ,amalgamation of myoblast and formation of myotube of experimental group was faster than that of the

control group. Conclusion 　The CMH could promote regeneration of skeletal muscles after incised wound.
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　　文献报道 :骨骼肌外伤破裂时 ,肌纤维及肌内膜管已被破

坏 ,则只能在断端形成多核巨细胞 ,其后虽可形成少数肌细

胞 ,但数量少且生长缓慢 [1 ] 。因此 ,需要探讨促进骨骼肌再生

的方法 ,而有关中药对骨骼肌再生影响的研究则很少 [2 ] 。因

此 ,本研究从形态学角度研究了中药对骨骼肌切伤后再生的

影响。

1 　材料与方法

111 　动物模型制备 　昆明种小白鼠 50 只 ,雌雄不限 ,体重

18～23g。用 014 %的戊巴比妥钠溶液 (011mg/ 10g) 进行腹腔

注射 ,全身麻醉。待动物麻醉后 ,在动物后肢备皮 ,常规消毒

皮肤。在无菌条件下 ,制成腓肠肌纵行切伤模型 :用 11 号手

术刀在胫骨内侧肌肉丰隆处作一纵行切口 ,刀尖达胫骨 ,切口

长约 6～7mm ,缝合 ,消毒。

112 　分组 　随机分成实验组和对照组 ,每组 25 只。实验组

于术后即开始每天早晚两次灌胃给药 ,每次约 012ml 自制中

药液 ,并于局部创面外擦该药液 ,持续用药。对照组用同样方

法给予等量生理盐水。实验组有 6 只小鼠和对照组有 7 只小

鼠灌胃致死 ,其余于术后第 2、3、5、7、10 天分别处死对照组及

实验组动物 ,每次各 3～5 只。

113 　切片制作 　解剖出动物的术侧后肢 ,甲醛固定 7 天 ,取

腓肠肌 ,石蜡包埋 ,制作腓肠机横行切片 ,切片厚 8μm ,进行

HE染色 ,光镜观察 ,照相。

114 　中药 　中药为自拟药方 :煅自然铜、五加皮、骨碎补、栀

子、乳香、煅狗骨、三七、当归、赤芍、白芷、鹿角胶、血竭、杜仲、

没药、玄胡、红花、续断。水煎两次 ,浓缩成 100g/ 100ml ,4 ℃

冷藏 ,备用。

2 　结果

211 　一般状况 　手术当天晚上所有动物开始清醒活动 ,第 2

天进食、活动转入正常。动物无感染 ,皮肤切口愈合良好。实

验组创伤处局部水肿在手术后第 2～3 天消退 ,创面干燥、无

渗出及其他不良反应。对照组情况同实验组 ,但水肿直到第

4～5 天才消退。

212 　组织学观察

术后第 2 天 ,对照组肌浆逐渐溶解 ,其轮廓仍依稀可见。
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肌细胞染色较淡 ,呈半透明状。周围有大量炎性细胞 ,炎性细

胞逐渐侵入坏死的肌细胞。实验组情况与对照组类似。

术后第 3 天 ,对照组切口处肌细胞完全溶解坏死 ,轮廓不

清。在炎性细胞之间可见染色淡、形状不规则的肌细胞坏死

碎片 ,炎性细胞分布较均匀。实验组与对照组情况相似。(见

图 1、2)

术后第 5 天 ,对照组切口处散在分布梭形或有突起的细

胞 ,比炎性细胞及成纤维细胞大 ,肌浆嗜碱性 ,单核且核大 ,圆

形或椭圆形 ,位于细胞中央 ,为成肌细胞。在切口周边则可见

少量圆形或卵圆形的细胞 ,较大 ,肌浆也呈嗜碱性 ,横切面有

2～3 个细胞核 ,核圆形或椭圆形 ,位于细胞中央区域 ,这显然

是由单核的成肌细胞融合而成的肌管。实验组可见圆形或卵

圆形的细胞 ,少数为梭形 ,大小不等 ,肌浆嗜碱性 ,横切面有 1

～5 个细胞核 ,核大 ,圆形或椭圆形 ,位于细胞中央区域 ,是由

单核的成肌细胞融合而成的肌管。说明实验组切口处形成的

肌管比对照组多 ,且较成熟。(见图 3、4)

术后第 7 天 ,对照组可见带状细胞 ,其宽度只有正常骨骼

肌细胞的一半以下 ,肌浆嗜碱性 ,有 10～30 个细胞核 ,核大 ,

呈椭圆形或圆形 ,大部分核呈单行串珠状排列 ,居中 ,少数核

位于肌浆周边。此外 ,还可见肾形、卵圆形或不规则形肌细

胞 ,肌浆嗜碱性 ,横切面上有数个细胞核 ,核大 ,圆形或椭圆

形 ,位于细胞中央或周边。说明还有散在的成肌细胞继续添

加到肌管内。实验组肌细胞呈多边形 ,肌浆嗜酸性 ,可见肌横

纹 ,肌细胞核密度明显小于对照组 ,横切面上只有 1～2 个细

胞核 ,少数为扁椭圆形 ,位于细胞周边 ,多数为圆形或椭圆形 ,

位于中央 ,说明实验组肌管正向成熟的肌细胞分化 ,并较对照

组提前出现肌横纹。(见图 5、6)

术后第 10 天 ,对照组肌细胞呈卵圆形或椭圆形 ,肌浆嗜

酸性 ,可见肌横纹 ,肌细胞核密度较第 7 天明显减小 ,横切面

上只有 1～3 个细胞核 ,少数为扁椭圆形 ,位于细胞周边 ,多数

为圆形或椭圆形 ,位于中央。也有少数细胞的细胞核呈单行

串珠状排列 ,核大 ,居中 ,呈卵圆形或圆形。实验组肌细胞形

态与正常肌细胞类似 ,但其宽度明显小于正常肌细胞。(见图

7、8)

3 　讨论

在胚胎发育过程中 ,从原始的细胞分化为成熟的肌细胞 ,

一般要经过 4 个时期 :前成肌细胞 ;成肌细胞 ;肌管 (细胞) ;肌

纤维。前成肌细胞为稍长的不规则的星状细胞 ,含少量的细

胞质 ,有一个大而圆的核 ,染色质深 ,核仁明显。它进一步分

化时 ,细胞增大并伸长为梭形 ,细胞质增加 ,核为椭圆形 ,染色

质浅 ,核仁明显 ,此为成肌细胞。以后成肌细胞增殖、分化 ,多

个成肌细胞相互融合成一个管状细胞 ,即肌管。散在的成肌

细胞可以继续融合在肌管内 ,使一个肌管内可有数个至数十

个圆形或卵圆形的细胞核 ,呈串珠样排列于中央 ,并且核较

大。随着肌细胞内肌原纤维逐渐增多 ,胞浆也由嗜碱性变为

嗜酸性 ,并逐渐出现肌横纹 ,成为肌细胞 [3 ] 。一般来说进入成

年以后 ,成肌细胞就消失了。在肌管阶段有单个核细胞附着

在表面 ,分化为肌卫星细胞。肌卫星细胞位于肌膜与细胞膜

之间 ,胞核扁圆 ,核内染色质较稀疏 ,细胞质较少。在光镜下

不易分辨。卫星细胞正常情况下处于静止状态 ,当肌肉损伤、

坏死或负荷过重时 ,该细胞即被激活 ,和成肌细胞一样开始增

殖 (有丝分裂) 、分化 (功能蛋白的表达)融合成肌管 ,最后形成

肌纤维[4 ] 。因此 ,有学者认为肌卫星细胞是肌再生期的成肌

细胞[5 ] 。

肌组织再生的近代研究焦点之一是损伤的肌组织使成纤

维细胞活跃 ,结缔组织增生 ,阻断了肌细胞的再生过程 ;还是

损伤肌组织失去完全再生能力而诱导结缔组织增生 [2 ] 。本实

验表明 :小鼠骨骼肌具有再生能力 ,且结缔组织增生没有阻断

肌细胞的再生。我们观察到骨骼肌再生的过程 :在创伤早期

(第 1 天到第 3 天)损伤处肌细胞在炎性细胞的作用下逐渐溶

解消失 ,肌卫星细胞被激活 ,形成成肌细胞 ,以后成肌细胞增

殖、分化 ,多个成肌细胞相互融合成一个管状细胞 ,即肌管。

散在的成肌细胞可以继续融合在肌管内 ,使一个肌管内可有

数个至数十个圆形或卵圆形的细胞核 ,呈串珠样排列于中央 ,

并且核较大。随着肌细胞内肌原纤维逐渐增多 ,胞浆也由嗜

碱性变为嗜酸性 ,并逐渐出现肌横纹 ,细胞核逐渐变小 ,呈扁

椭圆形 ,密度也逐渐变小 ,并向周边移动 ,成为肌细胞。此过

程与胚胎发育时期骨骼肌的发生过程相似。看来 ,可以将骨

骼肌再生的过程分为三个时期 :损伤激活期 ;肌管形成期 ;肌

纤维形成期。

祖国医学认为损伤后瘀血阻滞 ,气血不通 ,使经络拘急 ,

作肿作痛 ,关节伸屈不利。本研究实验组所用中药即按活血

化瘀 (乳香、没药、红花、血竭、三七、煅自然铜、玄胡、鹿角胶、

赤芍) 、消肿止痛 (三七、当归、白芷、栀子) 和接骨续筋 (杜仲、

续断、骨碎补、五加皮、煅狗骨) 之原则组方 ,观察中药影响骨

骼肌再生的规律。使用中药以后 ,实验组骨骼肌再生过程与

对照组具有相似的变化情况 ,但卫星细胞激活 ,成肌细胞增

殖、分化、融合以及肌管形成期明显快于对照组。说明中药具

有促进骨骼肌再生的作用。

在骨骼肌再生的过程中 ,来自肌肉和/ 或运动神经和炎症

细胞的生长因子起着关键的作用。体外研究发现 ,成纤维细

胞生长因子 ( FGFs) 、转化生长因子 ( TGF2β) 、胰岛素样生长因

子 ( IGF2Ⅰ和 Ⅱ)能控制卫星细胞增殖 ,而 IGFs 对卫星细胞的

分化起主要作用。体内实验也表明 ,这些生长因子在体内也

能相互作用[6 ] 。三七[7 ] 、红花、当归[8 ] 、血竭[9 ]赤芍[10 ]等中药

能抗血小板聚集。因此 ,我们认为中药促进骨骼肌再生的作

用可能是由于中药通过多种途径影响了各种生长因子合成与

释放的结果。(本文图 1～8 见插页 1)
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·短篇报道·

三叶草钢板治疗肱骨近端骨折

徐泽贵1 　任先军2

(11 巴中市人民医院 ,四川 巴中 　636001 ; 　21 第三军医大学新桥医院)

　　我院自 1998 年 8 月至 2001 年 2 月采用三叶草钢板治疗

肱骨近端骨折 20 例 ,效果满意。

1 　临床资料

本组 20 例中男 16 例 ,女 4 例 ;年龄 16～70 岁 ,平均 45

岁。骨折按 AO/ ASIF 分类 :A 型 7 例 ,B 型 9 例 ,C 型 4 例 ,均

为新鲜骨折 ,骨折端均有明显移位、重叠、成角和肱骨头旋转

畸形 ,无血管神经损伤。

2 　手术方法

臂丛或全麻下 ,病员仰卧位 ,伤肩垫高 ,作肩关节前内侧

切口 ,长约 12～14cm。在肱三头肌与胸大肌之间分离 ,保护

头静脉 ,行骨膜下剥离 ,显露骨折端 ,清除骨折断端嵌入的软

组织及血凝块。自肩峰交叉穿入两根克氏针于肱骨头 ,以控

制近端骨折端。将上臂及肱骨头内旋 ,确认肱二头肌腱长头

及大小结节 ,以“撬拨”法配合其他手法整复骨折。把三叶草

钢板放在肱二头肌长腱外侧 ,必要时可使三叶草钢板侧向二

叶之一和上叶各截除一段 ,以适用肱骨上端骨形态及内固定

要求。肱骨头用 615mm 松质骨拉力螺钉固定 ,较远侧骨段用

415mm 皮质螺钉固定。并用拉力螺钉经三叶草钢板的螺孔

作骨片间内固定。注意放置三叶草钢板上端时不宜过高 ,以

免撞击肩峰。固定后拔出克氏针 ,活动肩关节 ,了解内固定稳

定程度。

术后处理 :通常无需外固定 ,术后 2 天拔出负压引流管 ,2

天即可开始作患肩扶持主动活动 ,逐渐加强主动锻炼。1 例

老年严重粉碎性骨折 (C 型) ,术后应用外固定架保护 4 周 ,再

行功能锻炼 ,10～14 天拆线 ,每月复查 X线片一次。

3 　治疗结果

术后 X线片示 20 例全部解剖复位 ,平均随访 11 月 (6～

24 月) ,骨折于 8 周愈合 ,伤口无感染 ,无肱骨头缺血坏死及

骨不连发生。肩关节功能采用 Neer 的百分制评定标准 :疼痛

35 分 ,功能 :30 分 ,运动限制 :25 分 ,解剖复位 :10 分。术后总

评定分在 90 分以上为优 ;80～89 分为良 ;70～79 分为一般 ;

70 分以下为差。本组 20 例 ,优 :15 例 ,良 :3 例 ,优良率 90 %。

4 　讨论

三叶草钢板为高强度特殊材料制成 ,比普通钢板薄 ,强度

大。自 60 年代开始 ,首先用于治疗踝部 Pilon 骨折 ,并取得较

好的效果。将三叶草钢板应用于治疗肱骨近端骨折 ,国内尚

未见有文献报告 ,国外仅有少数学者对此进行过研究。我们

经过实验发现 ,将三叶草钢板塑形后 ,能较好地符合肱骨近端

解剖特点及生物力学特点 ,最大限度包容骨折断端 ,容易调整

其外形 ,并易于切割成所需的形态 ,使用方便。

在横杆折弯实验中 ,三叶草钢板和带锁髓内针较张力带

钢丝 Enders 针优良 ,三叶草钢板和带锁髓内针间无明显差

别。在抗扭力实验中 ,三叶草钢板和带锁髓内针优于张力带

钢丝 Enders 针。作者认为 ,肱骨近端粉碎性骨折 (C 型) ,三叶

草钢板可提供最大强度的抗扭曲强度和抗折弯强度。

我院自 1998 年应用三叶草钢板治疗肱骨近端骨折 20

例 ,优良率达 90 % ,高于其它方法的优良率 ,除 2 例肩关节活

动受限外 ,无一例发生骨不连及肱骨头缺血坏死。利用三叶

草钢板治疗肱骨近端骨折对血供影响较少 ,能最大可能包容

骨折端 ,提供最大的支持作用 ,即能维持骨折的对合固定 ,又

能防止肱骨头旋转移位 ,比其他治疗方法要稳定可靠。

对于近端粉碎性并有游离骨片骨折时 ,采用本方法亦为

理想 ,术中可经三叶草钢板的螺孔有效地作骨片间内固定 ,可

使分离的骨片对合在一起 ,有利于骨的对合固定和功能锻炼。

采用本方法 ,通常不需外固定。术后 2 天即可作患肩扶持主

动活动 ,逐渐加强功能锻炼。

作者认为 ,三叶草钢板对于 C 型肱骨近端骨折为良好的

适应证。因其适应肱骨近端骨形态及内固定要求 ,固定牢固 ,

抗旋转力较强 ,缺血坏死和骨不连发生率低 ,术后无需外固

定 ,并可进行早期功能锻炼 ,减少并发症发生。
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