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定向药透在训练伤康复治疗中的应用研究进展
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　 　 【摘要】 　 定向药透是利用热、电、磁等透化技术将药物导入皮肤内部,从而发挥改善微循环、消炎止痛等作用的一种无

创、安全性高的药物导入方式。 训练伤是军事训练导致的参训人员组织结构损伤和器官功能障碍。 多项研究表明定向药透

疗法在骨折、腰部、膝关节、踝关节及颈椎等部位的训练伤康复治疗中能起到有效的治疗作用,且具有操作简便、无创、无痛、
减少交叉感染等优点,在临床中具有较广的应用前景。
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　 　 定向药透治疗是近年来新兴的无创性药物导入

局部组织的治疗方法,目前已被证实可应用于多种

疾病的治疗[1,
 

2] 。 军事训练伤是指训练导致参训人

员的组织结构损伤和器官功能障碍,
 

包括软组织损

伤、骨与关节损伤、器官损伤及其他损伤等。 多数训

练伤需要通过康复治疗来减轻疼痛、促进器官功能

恢复。 目前已有多项研究证实,定向药透在训练伤

康复治疗中能起到减轻疼痛、促进功能恢复的作

用[3,
 

4] ,且具有操作简便、无创、无痛、减少交叉感染

等优点。 为此,本文对定向药透治疗在训练伤康复

治疗中的相关应用研究进展做一综述。

1　 定义和应用
 

　 　 定向药透是利用热、电、磁等透化技术及水化

剂、角质层剥离剂等促进剂作用于皮肤,增加皮肤和

组织对药物的通透性,扩张小动脉和毛细血管,改善

局部血液循环,对药物产生定向的推动力,使药物中

的有效成分透过皮肤黏膜快速的进入人体,在患处

组织内形成药物高浓度浸润区,从而发挥改善微循

环、疏通经络、消炎止痛等作用的一种无创性药物导

入方法[1,
 

2] 。 定向药透可使药物分子无创进入皮肤

深处,渗达深部目标病灶,避免首过消除引起的循环

药量减少,具有药物透皮给药的速率高、累计渗透量

高、副作用小、患者依从性高等优点[1,
 

2] 。
对于药透的临床应用,国外研究多集中在疼痛

治疗方面,如舒马曲普坦药透在偏头痛治疗中的作

用,利多卡因在手术麻醉中的应用等[2,
 

5] 。 在国内

的研究中,定向药透对肿瘤并发症[6] 、亚急性甲状

腺炎[7] 、 慢性阻塞性肺疾病[8]
 

、 盆腔炎[9] 、 抑郁

症[10] 、带状疱疹后神经痛[11] 、肺结核[12] 、脑卒中后

偏瘫康复[13] 、训练伤康复[3]等的疗效均已被肯定。

2　 原理及机制

　 　 目前药透主要利用两种原理进行药物导入,其
一为电流药物定向导入,其二为超声波药物导入。
电导药透主要是利用脉冲电流使 a-螺旋结构的多肽

发生翻转使其由无序性变为有序性的平行排列,产
生允许生物大分子药物通过的生物通道。 以非对称

性脉冲电场为主要动力,利用电泳作用和电趋向性,
通过局部离子通道使药物带电粒子有效地通过角质

层进入靶组织[14] 。 超声药透是以超声波为主要动

力,利用利用超声波的机械效应、温热效应、声空化

效应、整流扩散效应使皮肤角质层细胞通透性增加、
促进毛细血管血液循环,使药物粒子通过皮肤导入

局部组织
 [15] 。

3　 训练伤康复治疗

　 　 骨关节损伤是目前定向药透疗法应用的研究热

点。 已有多项研究证实,定向药透疗法在骨折、腰
部、膝关节、踝关节及颈椎等部位的训练伤康复治疗

中能起到有效治疗作用。
3. 1　 骨折　 早在 2007 年就有动物实验证实,使用

红花、桃红、桂枝、川芍、乳香、没药、元胡、锻自然铜、
续断、狗脊等中药进行超声药透能够通过增强骨形

态发生蛋白 7 的表达、增加Ⅰ型及Ⅱ型胶原表达从

而促进动物骨折的修复、缩短骨折修复时间[16] 。 丁

晓飞等[4]对四肢骨折患者的研究证实,将中药(冰

片、红花、麝香、川穹等)浸制电极贴片通过超声透

药方式给药能降低患者血清可溶性血管细胞黏附因

子-1,提高血清骨钙素及胰岛素生长因子 1,能有效

降低体内炎症反应,减轻四肢骨折患者疼痛肿胀症
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状,促进骨愈合。 此外,近年有多项临床试验证实透

药治疗能够促进骨折修复、减轻并发症、减少患者疼

痛。 如使用胃肠宁凝胶超声透药治疗被证实能够促

进胸腰椎骨折后胃肠道功能紊乱患者胃肠功能的恢

复,显著改善腹胀症状[17] ;使用当归,川芎,红花,丹
参,生地黄,薄荷等中药电导透药能够提高眼眶骨折

手术的治愈率[18] ,使用达克罗宁、尿囊素、硫酸镁、
透明质酸钠、喹诺酮类抗生素等药物超声电导透药

可减轻下肢骨折患者的疼痛、肿胀症状[19] 。
3. 2　 腰部损伤 　 腰部训练伤包括腰椎间盘突出、
腰肌劳损、腰扭伤等。 通常表现为腰痛、下肢麻木疼

痛等症状。 已有多项研究证明电导及超声药透能显

著改善腰部症状,缩短康复时间、提高治愈率。 宋保

欣等[20]的一项对腰椎间盘突出症患者长达 8 年的

随访研究证实,对腰部皮肤进行电导定向药透,不仅

能缓解临床症状而且可以在不破坏脊柱腰段稳定的

前提下,引起突出髓核的组织学变化和脊柱腰段的

形态学改变,从而改善腰椎间盘突出症患者的长期

预后。 多项研究证实,针灸联合正清风宁通注射液

或活血止痛膏(主要成分为乳香、红花、骨碎补、牛
膝、杜仲、延胡索、川芎、苏木、姜黄、当归、透骨草、桑
枝、伸筋草、鸡血藤、独活、羌活)或自配中药(主要

成分为羌活、红花、刺五加、独活、香附、乌药、苏木、
麻黄、桃仁、川芎、制草乌、续断、制川乌、伸筋草)电

导定向透药治疗能够降低腰椎间盘突出症患者的白

介素-6、肿瘤坏死因子-α、C 反应蛋白和一氧化氮水

平,减轻炎症反应,降低患者视觉疼痛评分,促进腰

椎功能恢复[21,22] 。 沈志全等[23] 研究证实经筋刺法

联合中药汤剂(主要成分为羌活、刺五加、香附、苏
木、续断、红花、独活、麻黄、乌药、桃仁、制草乌、制川

乌、川芎、伸筋草)药透治疗能显著改善腰椎间盘突

出症患者的症状,促进腰椎功能恢复。
与手法松解整复、牵引及中药熏蒸等常规康复

治疗相比,使用达克罗宁、透明质酸钠、地塞米松、左
氧氟沙星和硫酸镁超声药透治疗联合传统康复治疗

方法能显著改善腰部功能,提高腰椎间盘突出症的

治愈率、缩短治疗时间[24,25] 。 对于经皮椎间孔镜下

腰椎间盘突出症髓核摘除术后患者,使用当归、赤
芍、伸筋草等中药进行连续 7

 

d 每日 30
 

min 超声药

透治疗也已被证明能显著减轻疼痛症状[26] 。 付蔷

等[27]对腰肌劳损患者的研究证实,与口服非甾体类

抗炎药物相比,针灸结合中药(主要成分为红花、透
骨草、三棱、莪术、制草乌、红藤、冰片) 电导定向药

透疗法能有效缓患者疼痛症状,提高治疗效率,降低

不良事件发生率。
3. 3　 膝、踝关节训练伤　 目前关于膝、踝关节损伤

的定向药透的研究主要集中在踝扭伤、踝关节术后

康复、膝关节韧带损伤术后康复等方向。 对踝扭伤

患者的研究证实,与单纯药物治疗或传统康复理疗

手段相比,电导药透云南白药联合超短波疗法对于

踝关节功能的恢复起效更快,疗效更好[28] 。 李琳

等[29]对 130 例踝关节扭伤患者的研究证实,使用超

短波及超声药物透入跌打万花油连续 10
 

d,每日

30
 

min 治疗与传统康复治疗方案相比能使患者更

快缓解疼痛症状,恢复踝关节功能,且具有更高的安

全性和更低的并发症发生率。 陈海燕等[30] 对跟腱

断裂术后患者进行的临床对照研究证明,对跟腱断

裂术后患者使用中药(主要成分为没药、丹参、乳
香、当归、沉香及肉豆蔻)于承山、阿是、解溪、太溪

及昆仑等穴位进行电导药透联合传统功能康复锻炼

可促进踝关节功能恢复,改善疼痛症状,降低术后并

发症发生率。 在常规康复治疗方法的基础上,在患

膝使用独活、生南星、皂角、川断、姜黄等中药成分进

行穴位电导定向透药疗法治疗能够显著减轻膝关节

疼痛, 增 加 膝 关 节 活 动 度, 促 进 膝 关 节 功 能

恢复[31,32] 。
3. 4　 颈椎病　 王永强等[33]对椎动脉型颈椎病患者

的研究证实,温针联合中药(主要成分为葛根 30
 

g,
杜仲 20

 

g,桑寄生 15
 

g,威灵仙 20
 

g,当归 10
 

g,羌活

12
 

g,白芍 15
 

g,甘草 6
 

g)电导药透能降低患者血清

肿瘤坏死因子-α、白介素 6 水平,降低椎—基底动脉

阻力指数,增加椎基底动脉流速。 对于神经根型颈

椎病患者,也已有学者研究证实使用金辛镇痛液

(洋金花及细辛等中药制成混悬液)于颈夹脊穴、风
池穴、肩井穴、天宗穴、大椎穴进行电导药透能显著

降低血浆前列腺素 E2 的浓度,减轻疼痛症状,促进

颈椎功能恢复[34] 。

4　 安全性

　 　 作为一种无创性给药方式,定向药透的安全性

要高于静脉和口服给药。 目前的临床试验中最常见

的不良反应为皮肤局部刺痛及瘙痒感,也有局部红

斑、水肿、电流性荨麻疹等副作用报道。 但皮肤刺激

症状多可自行消失,极少导致永久性皮肤损伤,也不

会造成皮肤屏障损坏[1,
 

5] 。 定向药透疗法并非能适

用于所有患者,其临床应用也存在一些禁忌证,包括

病变局部急性化脓性炎症、孕妇、病变局部组织内有

金属植入物、感染性疾病急性期、恶性肿瘤、高热病
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人、心脏起搏器植入者、对电流无法耐受者、出血倾

向、严重的心脑肾疾病患者等。 与口服及静脉给药

方式相比,定向药透能够减轻药物对胃肠道的刺激,
避免首过消除效应,减轻药物对于肝肾功能的损害。
其给药速度快、起效快、作用更直接,能在病变局部

组织维持稳定的血浆浓度,提高生物利用度,减少用

药量,使局部病变组织的治疗更具有靶向性和精

准性[1,
 

2]
 

。
总之,定向药透具有操作简便、无创、无痛、减少

交叉感染等优点,在临床中具有很高的推广价值。
未来期待更多种类的疾病的大样本临床实验研究来

扩大其临床应用范围。
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肾素-血管紧张素-醛固酮通路在急性肾损伤中的
作用研究进展

李佳馨1,刘永哲2

　 　 【摘要】 　 急性肾损伤(AKI)是术后常见的危重并发症,严重影响患者的预后,目前尚无有效治疗措施。 肾素-血管紧张

素-醛固酮系统(RAAS)
 

是人体重要的体液调节系统,参与血压、水电解质调节。 研究显示肾素-血管紧张素系统加压通路激

活会引发氧化应激、炎症、肥大、细胞凋亡和促纤维化,从而促进 AKI 的发生,而减压通路可以起到舒张血管、抗增殖、抗炎、抗
纤维化、减轻肾损伤的作用,抑制 AKI 的发生,因此,本文就 RAAS 通路在 AKI 中的作用进行综述。
　 　 【关键词】　 急性肾损伤;肾素-血管紧张素-醛固酮系统;血管紧张素原;血管紧张素Ⅱ
　 　 【中国图书分类号】　 R692

　 　 急性肾损伤(acute
 

kidney
 

injury,AKI)是术后常

见的并发症,流行病学表明,住院的成年患者中 AKI
的发病率和病死率分别为 21. 6%和 23. 9%[1,

 

2] ,主
要表现为肾小球滤过率速下降,尿量减少和肌酐、尿
素氮升高。 AKI 的发病机制包括炎症反应加剧,内
皮功能障碍,微循环改变和肾小管损伤[3] 。 目前临

床诊断 AKI 的金指标是肌酐,然而肌酐的半衰期限

制了其作为肾功能标志物的使用[4] 。 新生物标志

物如胱抑素 C( cystatin
 

C,Cys-C)、中性粒细胞明胶

酶相关脂钙蛋白( neutrophil
 

gelatinase-associated
 

li-
pocalin,NAGL)、金属蛋白酶组织抑制因子-2、胰岛

素样生长因子结合蛋白 7、肾损伤分子-1(kidney
 

in-
jury

 

molecule
 

1,KIM-1)以及白介素-8( interleukin-8,
IL-8)可快速识别 AKI,有利于早期干预以防止肾功

能的进一步恶化[4-6] 。
肾素-血管紧张素-醛固酮系统( renin-angioten-

sin-aldosterone
 

system,RAAS)
 

是人体重要的体液调

节系统,维持机体内环境的相对稳定。 在 51 例新冠

肺炎急性呼吸窘迫综合征的患者中发现,约 50%的

患者发生 AKI,并且 AKI 的发生与 RAAS 激活相关,
表现肾素和醛固酮的升高, 尿钠水平降低[7] 。
Cheungpasitporn 等[8] 对术前使用肾素-血管紧张素

(renin-angiotensin
 

system,RAS) 抑制剂对 AKI 的影

响进行了 meta 分析,在纳入的 24 项研究中显示,术
前使用 RAS 抑制剂治疗与 AKI 发生率降低存在显

著相关性,AKI 风险总体降低
 

0. 92 倍,并且术前接

受 RAS 抑制剂治疗
 

≥
 

2
 

周的患者与
 

AKI 发生率降

低有更高的相关性,然而并未发现与死亡率相关。
研究显示血管紧张素转换酶抑制剂 ( angiotensin-
converting

 

enzyme
 

inhibitor,ACEI) 和血管紧张素受

体拮抗剂(angiotensin
 

receptor
 

blocker,ARB)的使用

与 AKI 复发的发生率无显著关系[9] 。 研究表明,
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