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摘要院分析膜片钳试验中电生理干扰的现象及其常见原因并归纳其基本类型袁介绍排除电干扰的几种具体方法并进行
经验总结遥
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Sources and elimination of interference in patch clamp electrophysiological experiment
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Abstract: Thesourcesoftheinterferenceinthepatchclampelectrophysiologicalexperimentswereinvestigated, andthe

methodsforeliminatingtheinterference,alongwiththeauthors'experience,areintroduced.
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在电生理试验中凡影响被观察的生物电信号的

其他无关电信号均称为干扰袁又名噪声遥干扰来自四
面八方袁无一定规律袁要花很大的精力去排除袁因此分
析并排除干扰是做好膜片钳试验的前提遥
1 静电和电磁干扰及其排除

1.1 干扰的来源

带电荷物体靠近不带电荷的物体袁便可使后者产
生相反的电荷袁干扰引导的信号遥电源线太长也可产
生感应电流袁对在此附近的记录系统产生电干扰作
用遥实验室附近的电源高压线尧变压器尧日光灯均可产
生 50Hz的电磁干扰咱1暂遥
1.2 排除方法

1.2.1 屏蔽法 膜片钳实验最常见的抗干扰措施可采

用屏蔽室尧屏蔽网尧线路屏蔽以及将屏蔽材料接地遥屏
蔽效果取决于以下 3个因素院屏蔽导体的选材 [屏蔽

网一般用 18 目渊18 孔 /cm2冤]尧接地是否可靠以及接
地线电阻的大小遥屏蔽室内一般不允许设置未经屏蔽
的带电物体袁如台灯尧马达等遥
1.2.2 远离法 即远离干扰源袁使引导线与地线远离
带电导线袁记录仪的输入部分远离电场或电磁场遥
1.2.3 用磁场抗磁场法 据电流方向相反产生反向磁

场原理袁将进出仪器的导线双股绞合袁使流过导线的
各自产生的磁场相互抵消减少干扰遥尤其应注意避免
输入线路形成回路或一个切面很大的环遥
1.2.4 改变引起生物电组织的环境条件 室内交流电

线尧电器设备和人体之间有分布电容袁如果人的接地
电阻越大袁干扰电压就越大咱2暂袁因此保持引导组织与

周围物体的绝缘是减少干扰的方法之一遥

2 仪器本身质量和引导技术不当所致干扰及排除

仪器本身产生的杂乱无章的电流尧电压成分的变
化称为野噪声冶袁一般与放大器内元件的质量有关遥特别
是第一级放大管子要求质量高尧噪声低遥放大器对生物
电信号和噪音干扰信号放大的比率称为信噪比(ratio

of signal andnoise)袁可反映仪器的辩差率袁当辩差率
高达 30000以上时袁它足以抵抗各种外来的干扰袁甚至
不需屏蔽袁通常仪器的辩差率应在10000以上咱3暂遥提高
仪器的辨差率取决于放大器的电子管的静态和动态

工作特性是否配对袁使用中也要选择适当的补偿调试遥
排除仪器本身质量和引导技术不当所致干扰应

尽量避免仪器安装元件间的连接处接触不良尧锈蚀尧
脱焊袁保持存放仪器环境的干燥遥另外袁应在屏蔽网内
对照显示屏逐一检查各分部件的接地状况遥发现接地
不良应逐一引线接地袁直到干扰至最小遥
3 地线本身的接地不良所致干扰及排除

3.1 地线接地不良的原因

地线本身电阻大曰地线中有漏电袁在电阻上产生
电压降袁使地线与大地间并非等电位曰大地线在行走
中盘圈袁易接受电场与磁场的干扰曰各仪器不是一点
接地袁而是多点接地形成大地环路曰引导线越长则越
易形成大地环路遥误用电源插座中的中性线为大地线遥
3.2 排除方法

接地线专一袁要短而粗袁不能与电源线平行袁不打
圈遥检查每一仪器是否漏电袁决不能让地线中有漏电
的电流经过并设法排除遥自制地线备一直径 10mm

的铜管袁埋入地下袁应尽可能深一点袁上端焊接粗导线
引至屏蔽室袁用混有食盐尧木炭的湿土掩埋袁天气干燥
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时可适当添灌一些食盐水遥消除大地环路要求所有接
地线均经前置放大器的中性点袁一点与大地相接袁以
避免多点接地带来的干扰遥
4 人为因素及其排除
试验者本身为带电体袁他所产生的电磁场会影响

记录袁移动时更为明显咱4暂遥所以记录时试验者应将一
只手放于接地的另一导体上袁尽量将干扰减至最小遥
另外袁插电极时会在电极底座产生碎屑遥特别是

每次插电极时电极液溢出袁也会日积月累在电极底座
内形成结晶遥当电解质结晶溶解时袁会形成巨大的电
势差袁影响记录袁甚至使封接失败咱5暂遥所以电极底座应

定期用无水酒精清洗袁以保证试验的顺利进行遥
致谢院本文经本校生理教研室高天明教授审校特此致谢遥
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野五心针冶治疗脑卒中 78例临床观察
黄 泳袁夏东斌渊第一军医大学中医系袁广东 广州 510515冤

摘要院目的 观察野五心针冶对脑卒中的疗效遥方法 将 78例脑卒中病人随机分为 2组袁治疗组在常规治疗的基础上加用
野五心针冶袁对照组仅用常规取穴治疗遥治疗 3 0 d后袁比较两组病人的疗效遥结果与结论 两组病人的恢复情况无显著性
差异袁但野五心针冶对于风火上扰清窍尧痰湿蒙塞心神和痰热内闭心窍等证型的疗效显著袁对于出血性脑卒中的疗效也高
过缺血性脑卒中袁对于左侧脑部损伤的疗效高于右侧损伤遥
关键词院祖国医学曰脑血管意外曰针刺治疗曰五心针
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Treatment of stroke with "five-center needling": clinical observation of 78 cases
HUANGYong,XIADong-bin

Department ofTCM,FirstMilitaryMedicalUniversity,Guangzhou510515,China

Abstract: Objective Toobservetheefficacyof"fivecenterneedling"inthemanagementofstroke. Method Seventy-eight

patientssufferingstrokeweredividedinto2groupstoreceive eitherroutineacupuncture(controlgroup, n=38) treatmentor

"five-center needing"therapybesidestheroutinetreatment(treatmentgroup, n=40).Thecurativeeffectbetweenthe2groups

wascomparedafter30days'treatment. Result Nosignificantdifferenceswerenotedbetweenthe2groupsintermsofthecu-

rativeeffectingeneral(P>0.05).But"five-centerneedling"showedbettereffectintreatingthesyndromesofwind-firestirring

uptheorificesandphlegmstagnationleadingtomentaldisorder, and wasmoreeffectiveinthemanagementofhemorrhagic

strokethaninischemicstroke,andintreatingtheleft-sidecerebralinjuriesthanintreatingthoseonrightside(P<0.05).

Key words: traditionalChinesemedicine;cerebrovasculardisorders;acupuncturetherapy;five-centerneedling

野五心针冶是指针刺头顶心百会尧手心劳宫渊双冤和足心涌
泉渊双冤等 5个野中心冶穴位的方法遥我们在治疗脑卒中渊俗称中
风冤病人时袁运用了这个特殊的穴位组合袁观察比较了单纯的治
萎独取阳明法与野五心针冶结合治阳明法治疗脑卒中的疗效遥

1 临床资料
78例脑卒中病人来自 1998年 12月 ~2000年 3月南方医

院和珠江医院针灸门诊和病房袁男 42 例尧女 36例袁年龄
54~72.5岁袁平均渊65.23依3.01冤岁袁病程 17~53d袁平均渊23.68依

6.11冤d遥所有患者均经临床诊断和头部 CT证实袁辨证分型尧病
情评分均参照中华全国中医学会的标准咱1暂遥排除急性期病人尧
伴有严重的其他重要脏器重度损伤和全身极度衰弱以及罹患

血友病等非针刺适应证的病人遥辨证分型院肝阳暴亢袁风火上
扰 9例曰风痰瘀血袁痹阻脉络 18例曰痰热腑实袁风痰上扰 3例曰
气虚血瘀 17 例袁阴虚风动 14 例曰风火上扰清窍 7 例曰痰湿蒙
塞心神 7例曰痰热内闭心窍 3例遥病性院缺血性脑卒中 61例尧出
血性脑卒中 17例遥病位院左侧大脑损伤 37例尧右侧大脑损伤
41例遥治疗前病情评分平均为 12.45依5.02咱1暂遥上述病人随机分
为 A尧B两组袁A组 40例尧B组 38例遥

2 方法
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