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、
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色素丙
、
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二十五年以来
,

基础理论的研究屡有突

破
,

促进了生理生化和药理学 等 方 面 的发

展
。

现在
,

我们对食物所含蛋白
、

脂肪和糖

分
,

如何消化吸收
,

如何进入细胞进行代谢

产生能最
,

以维持人的生理现象
,

有了比较

深入的了解
。

为此
,

笔者经过 一 番 学 习探

讨
,

认为目前广泛用于临床的药物
,

如辅酶

A
、

细胞色素丙及 A T P
,

既缺乏理论根据
,

又无实脸依据
,

不仅没有疗效
,

甚而对人体

是有害的
。

兹就三方面讨论如下
:

的氨基酸
,

也都可形成乙酸辅酶 A 而进入氧

化 过程 ( 如图所示 )
。

一
、

从辅酶A
、

细胞色素丙
、

和 A T P 的生化代谢评论

此三药的作用
。

辅酶 A
、

细胞色素丙是细胞代谢中的重

要辅酶
,

而 A T P则是人休生理现象的主要能

撅
。

人体在病理状态中是否需要上述外源性

补充
,

应结合正常细胞代谢予以讨论
:

1
.

关于辅酶 A的代谢

有萄糖进入细胞膜后
,

在细胞浆中经一

系列酶的作用
,

产生丙酮酸
,

此 即葡萄糖的

醉解过程
,

它能产生两个 A T P
。

丙酮酸进入线粒体与 辅 酶 A 结 合
,

开

始三淡酸循环的有氧分解
。

辅 酶 A 合 成 的

基 础 物 质 是 泛 酸
。

4 一磷 酸 泛酸与半胧

氛酸结合成为 4 一 P一泛酸 半 胧 氨 酸
,

再

经脱毅为 4 一磷酸遍多酞 p基 乙 硫酸 于酸

墓载体蛋白之上
,

又经氧化脱竣成为二磷酸

辅酶A
,

最后成辅酶 A
。

它的主要活化 点为

硫级基 ( 一 S H )
,

故可写作为 C
。

A一 S H
。

辅酶 A 的主要功能是能与醋酸盐结合
,

成为

活化的醋酸盐
,

即乙酞辅酶 A , 它 是丙酮酸

与辅酶 A在二磷酸维生素 B ,
作用下

,

经四种

脱氮酶的作用
,

又与氧化硫辛 酸 结 合 而成

的
。

经 p一氧化过程的酚肪酸和转氨作用后

C
。

A 的主要成分是泛酸
,

而泛酸可广泛

见于食品中
,

人体不会缺乏这种维生素
,

辅

酶A 应当是丰富地存在于各个细胞之 中
,

且

因为它是一种辅酶
,

可以反复地被应用于脱

氮氧化过程中
。
所以

,

对一些患者 给 予 辅

酶 A 外 像 性 补 充 是 没有根据的
。
如果在

一定的病理状态下且有组织缺氧
,

此时葡萄

糖的代谢仅有醉 解 过 程
,

只 产 生 低 量的
A T P以维持细胞的短时生存

,

而它的 进一

步氧化分解则因缺氧而停止
,

故辅酶 A 的作

用也随之停止 了
。

由此可 见
,

给 外 源 性补

充
,

明显是多余的或盲 目的
。

2
.

关干细胞 色紊丙的代谢

乙酞辅酶 A于线粒体内 进 入 三 淡酸循

环
,

即有氧分解过程
,

脱 出的氢
,

被受体 D P N

和 F A D运到线粒体内膜 的 冷上
,

在那里进

行氧化磷酸化过程
,

同时 产生大量的A T P
。

氧化磷酸化过程又称内 呼吸链
,

是经过一系

列氧化 酶 ( C y t
.

b
,

C v t
. c ,

C y t
· c ,

C y t
. a

和 C y t
. a 。

)的电子转移过程
。

在这一呼吸链

中
,

流水般的电子转移
.

过程
,

自负电的左端移



向右端
,

由还原部位到氧化部位
,

排列整齐的

各种氧化酶的氧化 电位 ( r e d o x p o t e n t i a l )

是自左向右越来越高的 , 就这 样 使 A D P磷

酸化为 A T P
,

同 时使 H成为 H
+ ,

O :
成为

活泼 的氧
,

而于链的右端产生 H
: O

。

细胞色素丙是唯一可溶于 水 的 细 胞色

素
,

分子量为 15 6 0 0
。

它的合成与其 他 四种

细胞色素和血色素是相同的
。

自三梭酸循环
中产生的唬拍酸辅酶 A

,

结合甘氨酸
,

脱发

为 6 一氨基一 a 一酮戊二酸
,

再经缩合成初

叶琳
。

初
,

卜琳的两个半胧氨酸残余与两个氯
化 乙稀链相结合

,

即成细胞色素丙
。

它的肤

链含有 1 04 个氨基酸
。

由此可 见
,

C yt
. 。的合

成原料是丰富的
,

不可能出现不足而需外源

性补充
。

经电镜观察和组织化学的研究
,

线粒体

内膜峰的构造如下图所示
:

在线粒体内膜峰上可见有多数排列整齐
的柄体

,

每柄体有头部
、

柄和基部
。

每相邻

近的四个柄体形成一组
。

每柄的基部上有一

定的氧化酶
,

柄的头部有A T P的合 成 酶和

水解酶
。

C y t
. c
就位于基部的外侧 缘

。

每四

个柄体所形成的一组呼吸链中
,

各种氧化酶
( C y t

.

b
,

C y t
。 e , ,

C y t
。 e ,

C y t
. a 和 C y t

。 a :
)

都按固定的次序排列
,

不得 紊 乱
,

这 是 氧

化酶各 自的氧化电位所决定的
。

各种氧化酶

的量是相等的
,

都是 1 : 1 ,

不能随便减少或

增加
,

如减去一个
,

这组呼吸链将不起 作用

而作废 , 如增加一个
,

将因破 坏 细 胞 色素
1

:
1 的比例而多余

`
可见

,

补 充 外 源 性
C yt

. c
的设想是错误的

。

况且
,

据研究结果
,

每个肝细胞中可有
2 5。。士个线粒体

,

而每个线粒体 又 可 含 有
2 7 0 0 0 士组 呼 吸 链

,

即 含 有 4 2
, 5 0 0 , 0 0 0 个

C y t
. c 。

当然人体各种组织细胞的含线粒体

量是不同的
, 但从量上说

,

每 日企图给外源

性 C y t
。 c
几十毫克而有所收益

,

是不切合实

际的
。

在某些病理状态下
,

可能有组织缺氧
,

但呼吸链上的流水般的电子转移
,

在供氧很

低的情况下
,

仍可顺 利进行
,

是得到实验证

明的
。

缺氧
,

不能错误的认为是缺 乏 C yt
. c 。

此时的正确治疗
,

当然应当是增加氧的供 t
。

3
.

关于 A T P的代谢

人吃食物
,

可以说是为 了 生 产 A T P
,

以维持人的能量需要
。

氨基酸
、

脂肪和糖在

人体内都要经过复杂 的 氧 化 过 程 才 产 生

A T 尸
,

可归纳为
:

N A D Z H + 告O : + 3 A D P + 3 P :
分 N A D . +

H
:

O 十 3 A T P
。

一克分子的葡萄搪可产生 38

克分子量的 A T P
。

’

体细胞所存 A T P 的量是不大的
,

在耗

量多的肌细胞中
,

可 以磷酸肌酸 的 形 式 把

A T P储存起来
。

但在体力活动 下
,

瞬 间 可

把 已存的 A T P消耗尽
,

紧接着动用 磷酸 肌

酸的库存
,

两者仅可供 30 士秒的耗量
。

所存

糖元 的酵解所产生 A T P量又小
,

由于 供气
不充分

,

所产生的丙酮酸不能进入三竣酸循

环
,

则引起乳酸的积存— 这种缺氧状态
,

导致以上 状 况 的 缺 氧 量
,

称 为
“
氧 债

”

( O x y g e n d e b t )
。

这种氧 债
,

在 恢复氧
的供量后

,

很快即可还清—
重新把积存的

乳酸代谢掉
,

把 A T P和磷酸肌酸的 储 存量

恢复起来
。

在肌细胞的收缩运 动 中
,

A T P

的主要来源是在足量的供氧下
,

由三竣酸循

环和氧化磷酸产生的
。

当 A T P缺 乏 时
,

以

下两种因素可加速它的合成
:

① A T P量减少而 A D P增多时
,

后者可

刺激三梭酸循环加快
,

亦即加 速 氧 化 磷酸

化
,

多产生 A T P
。

②因 A T P + A M P匀 Z A D P
,

A T P减

少
,

则 A D P增加
,

同时
,

可 导 致 C A M P 的

增加
。

后者作为第二信使
,

通 过 内 分 泌作

用
,

使葡萄搪和脂肪 的分解代谢加速
,

而紧

急合成更多的 A T P
。

在人体中
,

除肌肉运动之外
,

其他如细

胞鞭毛活动
,

细胞的吞 噬 活 动 , 蛋 白
、

磷

脂
、

胆固醇
、

漂吟
、

嗜吮等的合 成 和 在 细

胞膜上的大量代谢物质的内外转运
,

都需要

大量 A T P所供应的能量
。

如肝细胞 可 以化

学合成任务 重 而 耗 去 它 所 产 生 A T P 的
7 5 %

,

有分泌排泄功能多的细胞如肾小管细

胞可耗去它所产生 A T P 的 30 %
.q

正确的概念
,

应当是 A T P的 合 成
、

消



耗和补充
,

都是在细胞 内进行的
,
细胞与细

胞之间投有 A T P互相支援
。

而且
,

A T 厂是

活泼的不稳定分子
,

若在血液中
,

很快就被

一些酶水解掉
。

据研究
,

当 A T P 注 入 血液

后
,

约一小时左右
,

即可完全被破坏
。

所 以

说外源性补充是无益的
。

根据M
.

S
.

R
( , s e的研究

,

成年男性每小

时所消耗的热量 ( 相当量 的 A T P ) 为
:

睡

眠中为 65 C ( 大卡 ) / 小时
,

坐位休息中为
1 0 0 C / 小时

,

登山运动中为 1 1 0 0 C / 小时
。

现在以坐位休息为例
:

每克分 子量 A T P水

解为 A D P后产生能量 7
.

3 C , 1 00 C相当于 14

克分子量的 A T P , 1 4 x 551 ( A T P分子量 ,

= 7 7 1 4克的 A T P / 小时
,

即相 当于 1 5市斤

的 A T 尸 / 小 时
。

故 A T 尸 消耗 量 之 大 和

A T P之 A D P转化速度之快
,

令人吃惊
。

剂

量为每天 20 毫克的外源性补充
,

差距如此之

大
,

能起到什么作用 ! ? 况且当患者有交感

神经紧张状态或发烧时
,

A T P的 耗 量
,

将

大大超过坐位休息中所需要的
。

翻阅各药厂 出品的说明书
,

其罗列用药

指微
,

亦很离奇
。

有一家外国 药 厂 说 明书

上
,

在介绍了 A T P 的 生化理论后
,

说20 毫

克的量不能有什么补充作用
,

但又说
,

患者

好比机器 中缺少一个齿的某个齿轮
,

20 毫克
A T P可以修复这个齿

,

则齿轮得 以 正 常运

转
。

可见这是不可思议的欺骗宣传
。

总之
,

从生化代谢方面看
,

辅酶 A
、

细

胞色素丙和 A T P的应用
,

既不 必 要
,

也没

有什么作用
。

二
、

外源性辅酶A
、

细胞色素
丙和 A T P 不能进入细胞
内而起作用

:

近年来
,

细胞膜和线粒体膜的亚微结构

和功能的研究 ( 如图 ) 取得 了很大进展
,

细

佃胞肤
.

次诩
.

胞膜是两排磷脂分子所构成的
。

它的内外淡

钳
一

了一些蛋 白分子
,

只有 70 一 1 00 A
“
厚 ; 上

而有些小孔
,

其直径 约 为 5 一 7 A
” 。

它的

内面带有负电荷
,

外面为正 电荷
。

日常细胞代谢所需 的物质
,

如氨基酸
、

脂肪酸
、

葡萄塘等
,

它们进入细胞膜的过程

是复杂的
。

1
.

被动性进入 ( 即物理 学 中 的 扩散现

象 )
:

分子不大的如 O
, 、

H
:

O 或 尿 素等
,

可比较 自由地出入于细胞膜
。

这种进入细胞

膜的方式也受到了很多限制
:

①分子量越大
,

越不易通过 ( 分子量大

于 1 0 0 0 0以上的
,

就不易进入细胞 内 )
。

②由于细胞膜内外带有电行
,

凡分子极

化多的
,

或离子
,

就不 易透过细胞膜
。

③扩散现象要受到细胞内外 的 浓 度限

制 , 物质不易自细胞外的低浓度扩散到高浓

度的细胞内去
。

④溶于脂肪的分子
,

则较易透过细胞膜
。

可见辅酶 A ( 含旦 白载体 )
、

细胞色素

丙是 大 分子
,

A T P是极化多的分子
,

故不

能被动性地进入细胞内
。

2
.

主动性进入
:

K +
和 N a +

等必须靠一定
的能量 ( A T尸经特异的 A T P一 a s e

作用产生

的 )
,

即所谓 K
+

泵或 N a 千

泵 , K
+

可以由 I又
+

泵 自低浓度的细胞外进入高浓度的细胞内
,

而 N a +

可经 N a +

泵 进入细胞内又被排 出细胞

外
。

其它一些物质的分子
,

除需 要 能 量之

外
,

还要有特异性的载体才能通过细胞膜 ,

某种分子有某种分子的特 异 载体
,

不 能转

借
。

这些载体是在细胞进化过程中形成的 ,

靠它的存在
,

细胞才能接受需 要 的 代 谢物

质排出不需要的代谢物质
。

此外
,

还有细胞膜和线粒体膜内外的交

换现象
。

如苹果酸结合载体于线粒休膜上
,

必须有线粒体内的结合载体的磷酸盐要逸出

线粒体外
,

同时进行交换才行
。

其池如拘触

酸
, a 一酮戊二酸等

,

既要有特异载体
,

又

要有 自己的交换对象
,

才能通过线拉体膜
、

辅酶 A
、

细胞色素丙和 A T P
,

部 是 庄

细胞内或线粒体内 自己合成的物质
; 因 为细

胞膜上没有外源性补充的特异性载体
; 所以

它们无法进入细胞膜而起补充作用
。

那么一些治疗药物是怎样进入细胞脱的

é?自日门甲。门曰。内日曰日否曰 自íǔ曰口曰日
.

壹自é门皇口门日否八曰石
.

自日日甲会门



呢 ? 这是因为它们有的分子量不大
,

又极化

不多
,

有的可溶于脂肪而比较 容 易 进 入细

胞 , 有的与某种代谢物质结构相 似 而 实 不

同
,

可与之竞争其载体而进入细胞
;
有的则

能与代谢物质相结合而利用其 载 体 进 入细

胞
。

现在还不能设想辅酶 A
、

细胞色素丙和

A T F会利用已有的特异载体而
“ 混 入

”
细

胞内
。

3
.

饮液现象
:

有些大分子
,

如胰岛素和

甲状腺素的分子进入细胞膜
,

是 由于细胞腆

存在着一定的特异性的活化点
,

大分子与之

接触后
,

由细胞膜的延伸把它包绕起来
,

从

而转移到细胞内再释放 出来
。

这相当于细胞

的吞噬现象
,

如下图所示
:

0 0 0 。 ①
现在认为细胞膜上有 一 种 腺 替酸 环化

酶
,

可使 A T P变为 C A o p
。

后者作为 内分

泌分子接触到细胞膜的受体
,

从而引起饮液

现象
。

自然不能想象会在细胞膜上
,

具备有

为辅酶 A
、

细胞色素丙和 A T P等起 作 用的

活化点或特异性酶
,

使之被饮液
。

总之
,

根据目前对细胞膜功能的研究成

果
,

认为上三种被广泛应用的药是不能进入

细胞膜西起到治疗作用的
。

三
、

应用辅酶 A
、

细胞色

素丙和 A T P 等药的
危险性

。

细胞色素丙和辅酶 A (有旦白载体 )
,

具

有抗原性
。

A T P分子量为5 5 1 ,

但它含有杂

环
,

有可能成为半杭原 ( H a p t e n)
,

可与人 体

蛋白结合成为强的抗原
。

更重要的是三者都

是生物制品
,

不能得到满意的提纯
。

细胞色索

丙和 A T P是由动物的脏器 或肌肉制
`

造的
,

辅酶 A是从鲜酵母 中提取的
。

三者必然含有

一定数量的杂质 ( 细胞碎 片
,

蛋 白 或 者多

糖 )
,

也有抗原性
。

这三种药物及其所含杂质或其分解物
。

可作为抗原或半抗原
,

引起以下四种类型的

过敏反应
:

1
.

速发型抗体所 引起的过敏反应
:

速发

型抗体
,

即 I g E
,

亦称反应素 ( r e a g i n
)

,

它能很快结合于组织细胞表面
,

特别是肥大

细胞和嗜硷性颗粒细胞
,

这些细胞再与抗原

结合
,

经一系列酶的作用
,

于几分钟 内释出

化学介质
。

临床上可表现为哮喘
,

呕吐与腹

泻
,

鼻咽部水肿
,

尊麻疹
,

或血压下降
,

甚

而引起休克与无尿 的危险
。

2
.

细胞溶解型过敏反应
:

半扰原可与体

内某类细胞结合成抗原
,

并产生抗体
,

`

此杭

体可使已结合半抗原的细胞溶解
。

临床上所

见的溶血性贫血
,

血小板减少性紫斑等都属
此类

。

3
.

免疫复合休所引起的亚 急 性 过 敏反

应
:

此类过敏反应的抗体多为 I g G
,

也可有
工: M 的参与

。

抗休与伉原的复合体
,

可沉积

于某一器官组织的小血管
;

卜
,

它脂激发补休

系统
,

造成局部组织的破坏
,

而引起肾小球

肾炎
,

关节炎
,

心肌炎
,

节结性动脉性
、

红

斑性狼疮等症
。

4
.

致敏淋巴细胞所引起的过敏反应
:

此

类过敏中
,

致敏的淋巴细胞代替了抗体
,

参

与了过敏反应
,

多出现于第二次接触坑原后

的 2 4一 4叼
、

时
,

故又名迟缓性过敏反应
,

可

引起局部的组织破坏
,

或组织器官移植后的

排斥反应
。

关于尝引泡色素丙
,

辅 酶 A 和 A T I
,

引起

的过敏反应
,

文献上有报告
。

但这种危伙
,

为什么遇到的又不是很 多 呢
,

可作 以下解

释
:

①由于此三药多连续应用
,

可能发生脱

敏现象
。

②注射后
,

此三药的抗原 量 过 多 或过

少 ; 从理论上说
,

过多或过少的抗原都不易
引起适 量的抗体产生

。

③抗体和致敏淋巴细胞的产生
,

分别决

定弓
I
B细胞和 T 细胞 , 一些人的 胸腺或肠道

淋巴系的功能不健全
,

因而 不 发 生 过敏反

应
。

④ J g G与 I g E对抗 原 的 亲合 力 不同
,

几 G在血液 中的浓度大又与抗原有更大的亲

合力
,

则可使量小的坛 E没有机会去和 该抗

原互相结合
,

从而避免了因 I g E所 引起的严

重的速发型过敏反应
。

⑤过敏反应的程度不大 ( 或很小 )
,

表

(
一

卜
一
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痛
。

入院检查
:
右颜顶部有 6 x 6 又 2 厘来

硬包块
,

固定
,

有轻度压痛
,

神经系统检查

未发现异常
。

颅骨 X线诊断
:
右颜顶部骨瘤

。

治疗
: 于 1 9 7 6年 10 月 26 日在针麻下行骨

瓣形成煮沸颅骨 整复 手 术
,

手 术 经 过 顺

利
,

术后 6 天拆线
,

无积液
,

痊愈出院
。

初 步 体 会

一
、

骨瓣煮沸整复术较骨瘤切除塑料板

修补术有一定优点
,

手术简便易行
,

在一般
医院均可施行

,

复位牢固
,

骨瓣不易脱落
,

伤 口局部积液较少
。

初步统计
,

我院近 10 年

来共洽疗颅骨骨瘤 75 例
,

其中 10 例行骨瘤切
除塑料板修补术

,

除 1 例记录不详外
,

其余
9 例病人均有局部伤 口积液

,

平均抽液 75 毫

升
,

其中 1 例术后抽液 5 次
,

总 量 1 50 毫

升 , 另一例抽液 4 次总量 1 20 毫升
,

术 后 7

年来院复查又抽液 20 毫升
。

采用骨瓣煮沸复

位 3 例
,

术后均无明显积液
。

我们认为积液

的原因是塑料板刺激所致
,

而骨瓣煮沸复位

则刺激性较小
。

二
、

骨瓣煮沸复位术伤 口感染机会少
。

异物刺激液体缩留
,

反复抽液可引起感染
。

本院10 例塑料板修补术
,
其中 l 例因伤 口感

染不得不把塑料板取下
,

控创感染后
,

二次

手术修补
。

骨瓣煮沸复位术 3 例
,

无 1 例感

染
。

三
、

手术中应注意的事项
:

1
。

皮肤切口要够 大
,

暴 露 骨 瘤 要 充

分
,

分离骨瓣时
,

颅骨骨膜应尽 最 保 持 完

整
,

并和皮肤一起翻开
。

在青少 年尤 其 重

要
。

2
.

颅骨钻孔一定要在骨 瘤 边缘正常颅

骨上进行
,

以确保肿瘤全部切除
,

避 免复

发
。

3
.

头皮切口
,

颅 骨 残面及脑膜止血耍
彻底

。

可在硬脑膜外放玺引流条
,

缝合头皮

切口后要加压包扎
,

防止术后出血及形成头

皮下血肿
。

四
、

骨膜要保持完整
。

至于 煮 沸复 位
后

,

死骨可否吸收
,

新骨可否形成
,

是一个

需要进一步探讨的问题
。

我 fl’1 对两例病人
,

手术后四年随访复查
,

重拍颅骨 X线片
,

见

煮沸复位后的骨瓣与正常颅骨已 无 明 显 区

别
。

五
、

以上手术方法不但可以治疗颅骨骨

瘤
,

而且适用其他颅盖骨肿瘤以及颅内肿瘤

侵犯颅盖骨骨瓣的处理
。

我院近几年采用此

手术方法处理两例大脑凸面脑膜瘤侵犯颅骨
的病例

,

效果 同样满意
。

, 二 二 , 二 七 州护二二二 二二 二二二二二 , : , , , 二二 r 二忿二 , , 告老 巴二二 忿留二合二 r 尸 , 留曾二留 , 留晋二 , r二 , 二尝尸二 , 二二二留留货 二导 , 留之二岔二公忽欲留
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现不出明显的临床症状来
。

⑥有些人用此三药后
,

体内已产生特异

性抗体或特异的致敏淋巴细胞
,

但还没有机

会去第二次接触该抗原
,

故无临床表现
。

⑦有些人由于遗传特性
,

不容易发生过

敏反应
。

虽然用上述三药物后
,

导致过敏反应者

并不多见
,

但其危险性 ( 起码潜在的危险 )

是不应低估的
。

以上可以看出
,

这三种常用药是不起治

疗作用的
,

且存有过敏反应的危险
。

因此不

把这三药列入中外药典也是有道理的
。

复 习

有关文献
,

大都是有关代谢方面的研究 , 其

药理
、

动物实验和临床应用方面 的报告并不

多
。

有人用动物实验证明细胞色素丙和辅酶
A是不能进入血脑屏障的 , A T P 的颈 动脉

内滋注
, 只可引起脑血流 云 的 增加

。

A D P

也有同样效果
。

有人报告 A T P对动 物休克

后的肝肾起保护作用 多 也有人提 出 大 面 积

烧 伤 早 期 治 疗 中 用 A T P ( 2 00 ~ 3 00 毫

克 / 日 )有较好作用
。

但大 部 分 文 献
,

只是

研究中的初步结果或尝试性的报告
。

也有些

人对此三药
,

持否定态度
。

总之
,

国外时此

三药的试验和应用
,

没有引起世界医务工作

者的重视
,

更谈不到广泛应用于临床
。

我们

现在需要研究的课题是
,

如何直接或间接增

加体内 A T P含量
,

以治疗一些垂危 患 者或

顽病患者
,

在研究中应 以动物试验为主
,

而

不能人云亦云
,

盲目地把这些药应用到病人

身上
,

造成浪费
,

引起危险
。

( 本文在写作过程 中
。

得 到山东医学院生物
、
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、
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、
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,
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。
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