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【摘* 要】目的：观察粒细胞集落刺激因子（Q#CMG）对 C?)+ T

骨髓干细胞（VLMC）在心肌内归巢的影响. 方法：成龄杂种犬

!% 只，随机分 + 组. I 组 ( 只：接受 !" !E Y（ZE·D），( D 皮下

注射和实验性心梗；V 组 + 只：接受 !" !E Y（ZE·D），( D 皮下

注射和假手术；C 组 + 只：接受 !" !E Y（ZE·D），( D 生理盐水

皮下注射和实验性心梗；? 组 + 只：接受 !" !E Y（ZE·D），( D
生理盐水皮下注射和假手术，对每只动物股动脉插管至主动

脉根部，左颈浅静脉插管至冠状静脉窦，分别于造型前后抽血

( 5\（抽复管），裂解红细胞，分离单个核细胞，流式细胞仪测

定 C?)+ T 细胞数，数据分析用 MKMM !". " 统计软件包. 结果：

+ 个实验组 C?)+ T VLMC 心肌内归巢数分别为：（!,). " ]
&. $）[!"+ 个 Y \，（%!. ! ] &. $）[ !"+ 个 Y \，（,$. ) ] &. (）[ !")

个 Y \ 和（%,. ( ] &. ,）[ !") Y \，除 C，? 组之间差别无统计学意

义（7 X ". &!$）外，其余各组间均有统计学意义（ 均为 7 X
". """）. 结论：Q#CMG 不仅能动员 VLMC 大量释放入外周血，

同时还能增加 C?)+ T VLMC 在心肌内的归巢.
【关键词】干细胞；心肌梗死；归巢；粒细胞集落刺激因子

【中图号】_(+$. $$* * * 【文献标识码】I

GH 引言

心肌梗死（5F=>6AD761 79B6A>47=9，LW）已成为第一

位致死性疾病，以往认为坏死心肌无法治愈，现在研

究发现干细胞能在体内外分化成心肌细胞［! ‘ $］，自体

骨髓干细胞（S=90 56AA=U H405 >011，VLMC）能在心梗

时得到动员［) ‘ +］，并归巢（:=579E）到梗死部位分化心

肌细胞，然而正常情况下外周血干细胞含量很低［(］，

远达不到修复坏死心肌所需要的浓度，使用粒细胞集

落刺激因子（ EA69;1=>F40 >=1=9F#H475;16479E B6>4=A，Q#
CMG）动员骨髓可以使大量 VLMC 进入外周血，促进

!!"#第四军医大学学报（$ %&’()* +,- +./ 01,2）3445；3"（#6）7 *))8：9 9 :&’(1;-< =>>’< ./’< ?1



其分化成心肌和血管内皮细胞，达到再生和修复作

用，很显然只有归巢到靶部位的干细胞才有可能分化

成心肌和血管内皮细胞，因此干细胞的归巢决定了心

肌的再生! 我们对 "#$%& 能否影响干细胞的归巢进

行了探讨!

!" 材料和方法

!! !" 材料 " 成龄杂种犬 ’( 只，雌雄不限，体质量

’(! ) * +,! (（ 平均 +’! + - +! +）./，随机分为 , 组，0
组（"#$%& 1 23）；4 组（"#$%& 1 5678）；$ 组（9% 1
23）；: 组（9% 1 5678）!
!! #" 方法" 0 组（) 只）接受 "#$%&（商品名惠尔血，

麒麟昆鹏公司生产）’; !/ <（./·=），) = 皮下注射和

23 手术；4 组（, 只）接受 "#$%& ’; !/ <（./·=），) =
皮下注射和假手术；$ 组（, 只）接受 ’; !/ <（ ./·

=），) = 生理盐水皮下注射和 23 手术；: 组（, 只）接

受 ’; !/ <（ ./· =），) = 生 理 盐 水 皮 下 注 射 和 假

手术!
23 手术：每只动物左侧开胸，暴露并分离左冠

脉前降支近端约 ’ >8，阻断 ? 6 后放开，制作 23 模

型，23 的判断用心电监护和心肌声学造影（ 图 ’ *
,），对每只动物股动脉插管至主动脉根部（冠状动脉

窦）、左颈浅静脉插管至冠状窦，分别于造型前后抽

冠状动脉和冠状静脉窦血 ) 8@（ 均抽复管），裂解红

细胞，淋巴细胞分离液分离单个核细胞，流式细胞仪

（美国 4: 公司）测 $:?, 1 骨髓单个核细胞数!
统计学处理：所有数据采用 %A%% ’;! ; 统计软

件包统计处理，计量资料以 ! " # 表示，多组间比较采

用方差分析，以 $ B ;! ;) 为统计学差异判断标准!

图 ’C 冠状窦插管过程

图 +C 心梗模型制作

图 ?C 模型是否成功的体表心电显示

图 ,C 心梗心肌的声学造影显像

#" 结果

不同实验组归巢前（冠状动脉窦血）$:?, 1 42#
%$ 含量和数量比较见表 ’!
C C , 个组比较后发现在 "#$%& 动员的基础上发生

23，$:?, 1 42%$ 在心肌内归巢的数量大大增加，只

用 "#$%& 动员而不发 生 23 的 动 物（4 组）$:?, 1

42%$ 的归巢数有所降低（$ D ;! ;;;），而未经 "#$%&
动员组（$，: 组）即使发生 23，$:?, 1 42%$ 在心肌

内的归巢数也微乎其微!

表 ’C 归巢前冠状动脉血 $:?, 1 420$ 含量及数量比较

（ E ’;? 个 < @）

组别 %
$:?, 1 42%$

含量 数量

"#$%& 1 23 ’; ,)F)( - F?;G= ’F;? - H+G

"#$%& 1 5678 F ,))+; - ,FHG (’’ - H+G

9% 1 23 F +++, - ’’H F+ - H

9% 1 5678 F ++?( - ’;, (F - ’;

G$ B ;! ;’ &# 9% 1 23 和 9% 1 5678；=$ B ;! ;’ &# "#$%& 1 5678!

$" 讨论

自体 42%$ 因不引起免疫排斥反应、取材方便、

无伦理学纠纷等特有的优势在临床应用中倍受青睐，

研究发现急性心肌梗死本身即可引发自体 42%$ 动

员［?，)］，使外周血含量增加，促进坏死组织的自发修

复，但这种应急性反应所致骨髓动员意义到底多大尚

无定论! 本研究显示单纯 23 组外周血 $:?, 1 42%$
含量（+++ - ’+）E ’;, < @ 与 无 心 肌 梗 死 组（++, -
’;）E ’;, < @ 比无明显差别（$ D ;! H)F），两个组发生

归巢的 $:?, 1 42%$ 数也无显著性差异（F+ - ’;）E
’;? < @ 比（(F - ’;）E ’;? < @（$ D ;! H’+），提示单纯 23
本身对干细胞动员和归巢的影响不起决定作用!

干细胞向心肌或血管内皮细胞方向的分化首先

需要归巢到心肌内，至于 42%$ 是如何通过血管内皮

迁移到心肌靶部位的目前尚不得而知，但是已经有研

究发现局部组织以及 23 后侵润的炎性细胞所分泌

的活性细胞因子对梗死后心肌再生可能起一定的作

用［I J (］! KLMN6M 等［F］给心肌梗死患者每日应用 "#
$%& ’; !/ <（./·=）共 ( =，? 8O 后发现患者心室射

血分数平均增加 ,;P，%L/7QO 等［H］在实验性心肌梗

死的动物身上也得出了类似的结果! &L.L67R7 等［’;］

研究显示静脉应用 "#$%& 后梗死边缘区 42%$ 的数

量明显增多、反映心肌再生的肌钙蛋白重链等的基因

表达也明显增多，提示 "#$%& 的作用靶点可能是在

42%$ 向坏死心肌靶部位的迁移归巢或是定向分化
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这两个环节中! 本研究我们通过精确测定证实，"#
$%& 确实大大提高了 $’() * +,%$ 在心肌内发生归

巢的程度，所以我们认为 "#$%& 是通过促进 $’() *

+,%$ 在心肌内的归巢而发挥其促心肌细胞再生作

用；经过进一步的对比我们还发现在 "#$%& 动员的

基础上发生心肌梗死的心肌内 $’() * +,%$ 归巢的

数量远远超过没有发生心肌梗死的心肌，而在未经

"#$%& 动员的心肌内即使发生心肌梗死 $’() * +,#
%$ 归巢的数量也无显著增加，说明 "#$%& 对 $’() *

+,%$ 归巢的影响是不受 ,- 干预的!

致. 谢. 本研究得到南方医科大学南方医院心内科实验室和

南方医科大学中心实验室的大力支持和协作!
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老年血液透析患者的心理干预探讨
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!" 临床资料" 122(#2( _ 122W#/2，我们对 W1（男 15，女 1(）例老

年患者进行血液透析，平均年龄 3W! W（W4 ‘ 4)）岁! 采用德国

贵森尤斯生产的 )22Y+ 和 )22YO 机进行治疗，选用聚讽膜透

析器，常规每周透析两次，血流 /22 ‘ 122 Ca _ C:E! W1 例老年

血液透析患者分别于入院后 ( J 内（ 干预前）及常规血透后 1
CF（干预后），使用抑郁自评表（%’%）和焦虑自测表（%O%）调

查，共 12 个项目! 按症状出现频率评分分为 ) 个等级，依次评

粗分为 /，1，(，)，将总粗分经过公式 ! b :E@（/! 1W"）转换，得

出标准分! %O%! W2 分，%’%! W( 分提示有焦虑、抑郁状态!

干预内容包括：!提供热情服务，尊重老年人；"提供环境支

持；#建立良好长久的护患关系；$做好信息支持；%指导患

者的自我护理! 所得数据采用 # 检验，进行统计学处理! 结果

患者干预前后 %O% 评分［（)4 c Y）$%（(2 c Y）］及 %’% 评分

［（)Y c 5）$%（(/ c 5）］有显著性差异（& d 2! 2W），提示经过

心理干预老年血透患者焦虑、抑郁心理得到改善!

#" 讨论" 随着人口的老年化及血透技术和设备的不断提高，

老年血液透析人群呈递增趋势! 老年血液透析患者除了具有

血液透析患者的恐惧、焦虑、抑郁等心理特征外，还具有老年

患者的心理特征，如失落、孤独、固执违拗、自卑、内疚等! 心

理干预可以调动老年血液透析患者的主观能动性，提高老年

血液透析患者的自护能力，改变医患间的相互作用和关系，即

由“主动—被动”型改为“指导—合作”或“共同参与”型，由于

大多数医疗活动是医患双方的共同事务，患者理应成为医疗

活动的积极合作者、参与者，同医护工作者共同为战胜疾病负

责! 大多数老年血液透析患者并不确切地知道自己应当做什

么和如何去做，通过心理干预，使患者更可能有充分的动机与

方法实施或配合医护人员的活动! 因此我们认为，心理干预

可明显降低患者的抑郁、焦虑、恐惧、自卑、孤独、绝望、内疚等

心理状态，并能调整患者的心理状态，减少血透的并发症，有

助于改善患者的生活质量，延长存活时间!
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