












鹏  

创新修复 MANDELLI加工中心传动系统 

王凤 欣 

(长城汽车股份有限公司 ，河北 保定 071000) 

摘 要：介绍了对柔性线加工中心创新修复的具体方案：在机械方面，对丝杠副进行了国产化改造，在保证使 

用质量的基础上，提高了传动精度，不仅节约了大修成本，而且也节约了大修时间；在电气方面，对加工中心无 

法正常开机使用，工作台电磁阀工作不灵，刀库换刀不正常，X、z轴回零不准，B轴出现摆动现象等问题进行 

了逐一解决 。 
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1 修复目的 

MANDELLI柔性加工线 5台加工中心是 1995 

年从德国引进的二手设备，该线引进时是国内最先 

进的柔性加工线。该生产线包括 5台加工 中心、门 

式机器人(控制中央刀库)、清洗单元、物流运输系 

统、中央控制室。零件的加工完全由中央控制室控 

制，加工能力高，柔性强，自动化程度高。这 5台加 

工中心的控制系统原来采用 MANDELLI的 C．N． 

M．PLASMA系统 ，控 制 X、Y、Z、B、T 五个轴 ，其 

中 X、Y、Z轴为 3个方向轴，其导轨采用矩形可换导 

轨，B轴为旋转工作台轴，T轴为刀库轴，床身由钢 

结构焊接而成，传动系统由滚珠丝杠副和直流伺服 

电机和直流伺服单元组成 。 

使用过程中主要存在的问题： 

(1)机械方面。X、Y、Z轴三个方向轴的滚珠丝 

杠副磨损严重，丝杠传动不稳定，导致传动精度降 

低，不能达到零件的加工要求。 

(2)5台加工中心无法正常开机使用；工作台电 

磁阀工作不灵，刀库换刀不正常，X、Z轴回零不准； 

B轴出现摆动现象 。 

2 机械方面的创新改造 

原先 X、Y、z三轴丝杠副两端结构分别是：电机 

输入端使用的是进口的滚针和双向推力圆柱滚子组 

合轴承，自由端使用的是进 口的滚针轴承和推力轴 

承。这种轴承结构已经是多年前的老结构，而且调 
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整起来不是很方便，根本没有调整的余地，调整精度 

不是很高。如果组合轴承磨损了，精度会大大降低， 

无法 自动补偿 ，只能更换新轴承。而且这种进 口的 

滚针和双向推力圆柱滚子组合轴承购买很困难，不仅 

价格昂贵 ，而且外购周期长达半年之久 ，甚至更长。 

经过对机床结构的分析，将两端改成三副配对 

的角接触轴承，同时重新设计轴承室的结构以及丝 

杠副的结构尺寸，改进后的丝杠不仅调整起来方便， 

调整精度比原先结构要高，而且改进后的滚珠丝杠 

副在国内定购就能保证机床的传动精度要求，配对 

的角接触轴承在国内就很容易购买。经过国产化的 

丝杠副不仅在质量上有了保证，而且传动精度也有 

所提高。如图1所示。 

3 电气方面的创新改造 

通过调试更新 PLC程序、更换损坏件等手段， 

解决 5台加工中心无法正常开机使用、工作台电磁 

阀工作不灵、刀库换刀不正常及 X、Z轴回零不准等 

问题。 

B轴旋转是由伺服模块控制的伺服电机带动 

的。在夹紧完成后 ，由于加工过程 中外力 的作用，B 

轴有可能出现微量的位置偏转，且由于其控制方式 

是全闭环控制 ，偏转位 置 由 B轴 圆磁 栅反馈 至系 

统，系统认为 B轴不到位 ，即而发出移动指令使 B 

轴旋转，这时就会出现 B轴摆动现象。针对上述原 

因，电气上解决 B轴摆动方案：在加工过程之前需 

要夹紧B轴时，开始执行夹紧B轴指令，即 M10指 

令，完成后通过 PMC程序把 B轴脱开，禁止其转 

动，即禁止系统发出移动指令；在加工过程结束需要 

B轴旋转时，开始执行松开B轴指令，即Mll指令， 
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图 1 改进后的滚珠丝杠副(单位：mm) 

完成后通过 PMC程序恢复 B轴转动功能，即恢复 定性和生产效率，在公司内部推行该数控大修工艺 

系统发出移动指令功能。这样即使在 B轴出现微 可保证设备的低故障率和快速修复率。 

量位置偏转，B轴也不会出现摆动现象；在加工完成 

后，B轴恢复旋转功能，系统会自动消除 B轴由于外 

力而产生的位置偏差，也不会对加工造成影响。 

4 可推广应用的范围及经济效益 

该项 目在修复难度和创新程度上，均采用了国 

内比较领先的技术。采用了先进的数控设备大修工 

艺流程，使用 FANUC 0I MB先进数控技术。 

该项目的创新改进，不仅解决了多年来大修 

MANDELLI柔性线时丝杠副的外购难题，节省了 

大修费用约 5万左右，而且大大提高了丝杠副传动 

精度。在恢复了设备精度的同时，提高了设备的稳 

5 结束语 

MANDELLI柔性加工线的创新修复成功，为 

公司日后对类似设备的创新修复工作打下了坚实的 

基础，尤其是对加工中心传动系统的国产化改造，为 

其他加工中心传动系统的进一步提升提供了重要的 

依据。 
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(4)注浆过程中应避免高压喷嘴接头断开或软 

管破裂导致浆液喷射 、软管甩出引发安全事故 。 

(5)施工现场设置醒目的防护带，防止闲杂人等 

进入施工现场，确保施工的安全顺利进行。 

6．2 环保措施 

(1)水泥和粉煤灰等细颗粒散体材料，应遮盖存 

放 ，运输时防止遗撒 、飞扬。 

(2)注浆时，应按照操作规程的要求进行施工， 

减少浆液的浪费，对废弃浆液、化学浆液必须按指定 

的地点进行排放，应避免浆液对地下水源及周围环 

境的污染。 

(3)选择性能优 良、噪音小的施工机械 ，并采取 

降低噪声措施；尽量避开夜间施工，减少扰民。 

(4)施工前对沿线水文、地质、植被情况进行调 

查，研究制定出可行的水土保持方案以及详细的水 

土保持施工措施。 

7 结束语 

岩溶注浆技术，是一项相对成熟的地基加固处 

理措施，特别是采用“探灌结合”的施工程序后，对岩 

溶段路基的加固效果切实有效 。一方面 ，在施工先 

导孔时可以弥补勘测期间由于各种条件制约所导致 

的勘察结果的局限性，比如勘察孔位比例较小，代表 

性不强，从而确定的处理参数偏差；另一方面，结合 

先导孔施工，对设计注浆参数及时进行修正，避免出 

现加固措施保守造成不必要 的资源浪费 ，或加 固措 

施不足造成工程实体结构不安全。 

另外由于该技术设备简单，操作方便，而且工效 

快，加固效果较好，为快速、高效、优质地建设京沪高 

铁提供了有力的保证。 
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3 讨论 

急性左心衰竭是 由于心脏瓣膜疾病 、心肌损 害、心律失 

常、左室前后负荷过重导致急性心肌收缩力下降、左室舒张 

末期压力增高、排血量急剧下降，肺循环压力急剧上升而引 

起的急性综合征。临床表现为急性肺水肿，严重呼吸困难 、 

病情危急，伴心率、血压不稳定，可迅速发生心源性休克 ，不 

及时处理可导致重要器官的不可逆损害，甚至导致死亡。临 

床上治疗 目的在于有效改善异常血流动力学。减轻痛苦 。降 

低死亡风险。以往普遍认为进行左心衰、肺水肿的治疗重点 

在于肺血管．而新的观点认为改善体循环才是治疗的关键 

四
。 

硝普钠是强有力的血管扩张剂。能直接松弛小动脉与 

静脉血管平滑肌，属硝基扩张血管药，硝普钠在血管平滑肌 

内代谢产生氧化氮(NO)．N0具有强大的舒血管平滑肌的 

作用。激活可溶性鸟苷酸环化酶，使可溶性环磷腺苷水平提 

高。血管平滑肌松弛，对呈收缩状态的肺血管有很强的松弛 

作用，能够直接有效降低平均肺动脉压，降低肺血管阻力和 

肺毛细血管压力，从而减轻右心室压力，减轻肺淤血及肺水 

肿 ；同时硝普钠对阻力血管也具有强大的扩张作用 。因此 能 

迅速减轻心脏后负荷日。硝普钠能快速、显著、持久地增加心 

排血量，改善左心功能不全、改善心功能嗍。本研究结果显 

示治疗后 lh、3h两组患者血压、心率、呼吸频率比较 。治疗 

组与对照组患者在治疗后 1h各项数据差异无统计学意义 

(P>0．05)；在治疗后 3h，治疗组收缩压、舒张压、心率 、呼吸 

频率改善均优于对照组 ，尤其是血压方面。具有统计学意义 

(P<0．05)；在血气参数方面 ，两组治疗后 pH、动脉血氧分 

压、动脉二氧化碳分压、血氧饱和度比较，经治疗 1h后两组 

患者上述指标均有好转。但两组 比较差异无统计学意义 
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(P>0．05)；经治疗 3h后两组患者上述指标均好转 ，组间比 

较具有 统计学 意义 (P<0．05)；而治疗 组总有效率 为 

97．50％．对照组 总有效 率为 85．50％；以上结 果表 明硝 普钠 

在降压、缓解临床症状、控制心衰等方面均有显著效果。 

从本研究可以看出。硝普钠是一种强力迅速，需要避 

光 、短效 、易于调节 且相对安全 ，能通过扩 张小静脉和小动 

脉的血管扩张剂阎。与硝酸甘油相比硝普钠具有扩血管作 

用更全面、更强大、起效更迅速等优点；但临床应用时需要 

注意宜从小剂量开始．逐渐增量并严密监测血压、心率 、呼 

吸等生命体征。最好用微量泵以便随时有效的调节用量，避 

免产生严重不良反应。停药要逐渐减量，以防停药后出现反 

跳现象，尚需注意长期用药可引起硫氰化物中毒。总之，在 

抢救急性左心衰中硝普钠较硝酸甘油更有优势，值得应用。 
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基于HACCP的食品安全监控、预警系统的研究 

王 捷 韦志光 李 强 李智彬 张其军 谢 华 

广西柳州食品药品监督所 545001 

【摘 要】目的 以食品安全全程有效监管为目标，建立动态的食品安全监控、预警平台系统 。从源头人手建立食品安 

全长效监管机制。方法 应用 HACCP原理和计算机 网络技术 ，对食 品安全监管全程进行全 面地危 害分 析 。确定危害因素 

关键控制点，设定关键限值及食品安全综合评价指数系统，通过计算机实现对指数的动态监控。同时随着指数的动态变化 

警示风险程度。结论 该系统的建立实现了食品安全动态监控及长效预警 ，进一步提升食品安全监控能力。 

【关键词】食品安全监控；HACCP；预警 

【中图分类号】K155 【文献标识码】B 

近年来不断发生的食品安全事件拷问我们的食品监管 

部门，应该构筑怎样的食品安全体系、建立怎样的一种行之 

有效的管理模式和创新怎样的工作方法、手段才能有效预 

防、控制和减轻避免食品安全突发事故的发生。由于食品的 
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产业链 太长 ，在监管方 面，仅对食品生产或经营 中的某个环 

节 进行 监管都是不足的 ，也是不够完善 的，这样会造成 了政 

府部门对饲料中加人瘦肉精 、农药大量残留、滥用抗生素 、 

食源性污染等诸多问题的管理疏漏【1l。在诸多食品安全事件 

的处理过程中，仍然存在偏重事后监管，忽视事前监管、事 

中监管。本文探索建立一种监管模式，实现对食品安全监管 

全程动态监控及长效预警 ，进一步提升食 品安全监控能力。 

1评价依据 

评价依据《中华人民共和国食品安全法》、国际食品法 

典委员会 1997年修订的 {HACCP体系应用指南》、《餐饮 

业 HACCP通用实施指南》、《食品安全行动计划》等相关的 

食 品安全法律 、法规。 

2工作原理 

2．1 HACCP(Hazard Analysis Critical Control Point)体 系 

即危害分析与关键点控制的英文缩写，是国际公认的确保 

食品安全的一种预防管理控制和认证体系．也是世界卫生 

组织推荐应用于食品企业控制食品安全的一种行之有效的 

管理方式 。将 HACCP的管理方式应用 到食 品安全全程 的 

监管 中，对食品安全监督的各环节进行全面地危害分析 ，识 

别危害 因素 ，找出关键控制点 ，设定关键 限值及食 品安全综 

合评价指数 ，建立危害关键控制体系 ，通过对危害关键控制 

点 的监控建立动态监控系统 ．根据评价指数变化实现风 险 

预警，在评价指数偏离正常控制限值时．采取相应的预防和 

控制措施进行纠偏 。 

2．2 计算机 lT作原 理系统 功能模 块设计 采用 客户机 ／服 务 

器(c／s)与浏览 器／服务器 (B／S)结合 的方 式开发 ，系统具有 

高度的实用性．提供时间时限控制 、智能查询、自动统计等 

强大的功能I引：编程工具和软件平台采用 PowerBuilder．后台 

数据库采用 SQL Server 2000，将设备资源 、网络资源 、信 

息资源集 中管理 ，通过 统一数据交换 平台 ，实现数据 交换 ， 

完成数据 的动态采集 、自动统计 、智能查询 、集 中存储 与资 

源共享 ，具 有高度的安全性 、实用性 、扩展性 、易操作性 和易 

维护性 ，实现食 品安全监控 、风 险预警 、公共信息发布 、指挥 

调度 、分析决策等功能。 

3 食品安全监控 、预警系统的建立 

3．1系统 的设计 目标 通过本系统的建立 。可以实现数 据交 

换 ，完成数 据的动态采集 、自动统计 、智能查询 、集 中存储 与 

资源共享．实现对食品安全监管全程动态监控及长效预警。 

3．2系统的构成 系统是由监督管理系统、综合查询统计分 

析系统、公众信息管理系统三大部分组成。见图 1。 

监督管理系统是相关职能部 门开展食 品安全监管 的业 

务管理系统，是对食品生产、加工、贮存、运输和销售等监控 

信息进行的分析汇总。 

综合查询统计分析 系统是 为相关监管部 门提供相关信 

息统计使用，将食品安全监管的各项数据，通过网络运行采 

集平台收集 、整理 、归纳 ，可以对监管单位具体情况进行查 

询、统计 、风险管理和溯源查询。 
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图一 系统 结构 图 

公众信息管理系统主要是为公众提供食品安全信息查 

询，公众可以通过该系统进行举报、投诉、同时为监管部门 

提供更新信息。 

4 结果与讨论 

4．1监督管理 系统 系统 以 HACCP的管 理系 统为基 础 ． 

通过对食 品生 产 、加工 、贮存 、运 输和销售全 程的行 政许可 

审批 、日常监督检查 、行政 处罚 、投诉举报 等监管 环节的危 

害因素进行 识别 、确定关键控制点 、科学分析设计关键控制 

限值 ，建立危害关键 控制评价体系和关键控 制综 合评 价指 

数 ，科学分析设定风险评价指标 ，通过对 关键 控制系统 的监 

控实现对食 品安全动态监 控和长效 风险预警 。具体操作 流 

程 见图 2 

图 2 监控 系统 具体 操作流程 
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4．1．1 HACCP行 动计 划实现 的核心是 对危 害关 键控制 点 

的监控。在监 管中按照监督工作流程 ，通过行政许可审查监 

督．对管理相对人的人员卫生、厂房和场地卫生、卫生管理、 

卫生设施和管理、设备和工具 、加工和控制、贮存和销售等 

信息进行收集 ，按一户一档设制危害分析工作单，危害分析 

工作单的项目可以非常具体，比如食品原料项目栏填写的 

内容是否有查验、索证记录，采购记录，是否有产品名称、规 

格、数量、生产批号、保质期、供货者名称及联系方式，是否 

有原料验收记录等．对收集的信息的潜在危害进行分析，有 

显著性危害的确定为危害关 键控制点 ．对 每个 关键 控制点 

依据危害程度大小评估设定为关键控制限值 。关键控制限 

值是依据相关国家法律 、法规、行业标准 、实验室的检验结 

果、相关专业的科技文献、客户、专家、消费者 、行业等的建 

议科学评估设定的，本文参照卫生部的量化评分表。在许可 

审查中的关键控制限值大小可以表达为管理相对人基本设 

施、设备 、工艺 、流程、配方、产品卫生标准等硬件设施的完 

善情况 。按照 日常监督流程分析评估得 出动态 的关键控制 

限值大小 ，也 可表 达为管理相对人 日常的食 品安全 现状 ：结 

合其它监管信息的评估 ，系统将自动整合、汇总，生成食品 

安全综合评价指数。将食品安全综合评价指数按照设定的 

风险指标值自动生成预警指示信号．表达在食品安全监控 

预警系统上，可用红 、黄、蓝、绿灯来表达危险、接近危险、比 

较安全 、安全 。监管部 门通过监控系统警示灯的变化及时有 

效的掌握食品安全风险状况 ，及 时调整监督 的频率 和力度 。 

及时采取有效的预防、控制措施 ．防范和消除食品安全隐 

患 ，减少 和避免食 品安全事故 的发生 。 

4．2综合查 询统计分析系统 信息 可以通过网络运行采 集 

平台收集 、整理 、归纳 ，为监管部 门提供相关 的查询 、统计和 

风险警示信息。可以对管理相对人基本信息进行不定项查 

询，可根据各种查询要求进行不定项组合查询，并根据选择 

要求进行资料的统计、汇总；可以对卫生行政许可 、日常卫 

生监 督 、卫生行政处 罚 、投诉 举报处理 、突发 事件处置 等进 

展查询和监控 ，可实现追溯查询。 

4．3公众信息管理系统 主要为公众提供食品安全信息查 

询 ，公众可 以通过该平 台了解食 品安全知识和相关法律 、法 

规 ，为公众提供食品企业诚信和信誉查询。公众可以通过该 
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系统对违反食 品安全法 的行 为进 行举报 、投诉 ，举 报 、投诉 

信息可通过网络进入监督管理系统进行核实处理，实现食 

品安全社会监督和行政管理的联动。 

5 结论 

应用 HACCP和网络系统建立的食品安全监控和预警 

系统具有可操作性和实用性 ，系统的建立能够让食品安全 

监督管理部门及时获知食品安全动态风险状况，采取有效 

的预防、控制措施．防范食品安全风险．减少监管盲点，通过 

网络实现食品追溯：改变以往传统的偏重事后监管变为事 

前预防 ，注重抽检变为注重 日常许可 、监督 、检测 ，加强行业 

监管．能够合理配置食品安全监管人力资源，从整体上节约 

了监管成本；网络的便捷与及时使信息渠道更加畅通，从而 

实现县级 以上地方人民政府 对食 品安全 的动态监督 ，有利 

于政府统一 负责 、领 导 、组织 、协调本行政 区域 的食品安全 

监督管理工作 ，便 于对食 品安全全程监督管理 ；有利于政府 

部门及时做出决策，把突发的、潜在的食品安全风险降至最 

小 、避免重大食 品安全事故 的发生 ，为实现食 品安全监督工 

作实时 、动态 和科学长效管理提供技术上的支持和帮助 ，促 

进食品安全整体监管水平和效能的全面提高，同时又注重 

以科学为依据，控制和预防并重，起到食品安全“防火墙”的 

作用，提高监管质量；同时可以通过信息网络建设，逐步建 

立食品安全监督管理信息的沟通和资源共享，信息共享不 

仅构建部门间信息沟通平台，实现互联互通和食品安全信 

息资源共享 ．逐渐 开创我 国科学 、协调 的食 品安全监管新模 

式方面具有重要的意义，使监督强度、监督力度和监督效率 

具有可操作性和可比较性 。进一步提升食品安全监控能 

力 
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柳州市妇幼保健院引进世界专利矫治儿童步态异常 

随着妇幼保健水平的逐渐提高．近几年来到柳州市妇 

幼保健院就诊的步态异常儿童中，除了脑瘫外，因生物力学 

异常 导致 的“x”形腿 、“o”形腿 、“内八 ”脚 、“#hA ”脚 、足 内 

翻、足外翻等类型的患者非常多。采用常规康复手段治疗． 

疗效有限。近 日，柳州市妇幼保健院引进了“澳大利亚 ICB 

生 物力 学矫形 鞋垫 ”世界 专利技 术 ．并邀请 专利 发明人 

Abbie博士和江苏省人民医院康复科主任胡智宏到医院为 

众多患者进行现场测量并配备鞋垫。据Abbie博士介绍，经 

专业医师及治疗师根据患者不同的障碍情况进行配置 ．能 

有效解决 因生物力学异常导致的步态异常。儿童 可通过世 

界专利鞋垫彻底纠正步态异常，而成人也可通过使用鞋垫 

达到平衡人体生物力学的作用．从而减轻因生物力学不均 

衡而导致 的腰肩腿痛 。 

(邓惠红 ．栾洪申) 















 

历史性木结构保存原则 视野下的挪 

威木结构遗产保护培训 

朱 晓明 

【摘要】挪威拥有丰富的森林资源和突出的木结构建筑 

遗产 从 1 984年起．每隔两年在挪威文化遗产理事会与 

ICCR0M的共同主持下举行 ”木质遗产保护技术国际培 

训”，距今已经举力 15期。1999年由 ICOMOS颁布的 

((历史性木结构保护原则》强调遗产保护教育，该国际培 

训是对木结构保护原则的贯彻与呼应。将挪威典型的乡 

土木结构遗产、国际保护原则与国际培训结合 有助于 

我们从理论、实践和挑战三方面获得启示。 

【关键词】挪威 木质遗产保护技术国际培训 历史性 

木结构保护原则 原木结构 

Abstract：Norway holds abundant forest and outstanding 

wooden construction heritage The International Course 

on Wood Conservation Technology(ICWCT)is hosted 

by Riksantikvaren and ICCROM every two years frOm 

1 984~he principles for the preservation of historic timber 

structures promulgated by ICOMOS in 1999 stresses 

education and training in the field of cultural heritage 

conservation．ICWCT is in connect with the principle 

Combing Norwegian typical wooden heritage with 

international preservation principles along with ICWCT， 

we will gain enlightenment from three aspects directly： 

theory，practice and challenge． 

Key words：Norway．ICW CT，the principles for the 

preservation of historic timber structures
，
log wooden 

挪威位于斯堪的纳维亚半岛西部，境域森林茂密， 

森林覆盖率为24％，总蓄积量达到6亿 m。，地广人稀 

人均占有森林面积 2 8hm ，是世界平均水平的2 8倍。 

广袤的白桦 云杉 松木和橡木是实用价值最多的 

树木 挪威木结构遗产是世界木制品大家族中的一 

朵奇葩，特别是房屋建造技术手法粗犷雄健，创造 

了不同文化、自然和气候条件下，颇具北欧特色的 

瑰丽图景。 

1．挪威的文化遗产管理 

挪 威 1905年 独 立，1912年 挪 威 文 化 遗 产 理 

事会 (No rwegian Di recto rate fo r Cultu ral He ritage， 

Riksantikva ren)组建 ，目前从属于环境部。1978年公 

布的 挪威文化遗产法 (Norwegian Cultu ral He ritage 

Act)表明：等级上，文化遗产分为国家、地区二个层面 

类型上 分为文化古迹 (protected cultu raI monument) 

与文化环境 (cultu ral envi ronment)二个主要范畴；时 

间上，在文化遗产登录体系中年代很重要．2003年 

增补的文化遗产法 ，进一步将 ]900年定为时间节点 

1900年之后属于 20世纪文化古迹 (twentieth centu ry 

cultu ral monuments)。]537年之前的古迹、岩画、种植 

区和渔业、狩猎区自动得到国家级的保护i法律体系上． 

挪威文化遗产法”是国家级的保护法律，1985年制定， 

2005年增补的 “规划和建筑法“(the Planning and 

Bul1ding Act)则指导地区建筑与规划管理工作。从数 

量 上看 截止 2010年挪威受 到二级保护的建筑 超过 

30万件，其中5850幢建筑属于国家级保护，888幢 

1900年之后的建筑属于 2O世纪文化古迹。⋯国家级 

的文化环境相当于英国的保护区．所不同的是英国的 

保护 区均为地方政府管理，而挪威 ]992年开始设立 

了7个国家级的文化环境．均为渔村、矿镇等完整聚落。 

挪威的保护理念与世界文化遗产的概念、原则与方法 

进行了接轨，它强调文化价值的整体重要性，应具有 

涵盖 自然 、历史 艺术、人类学等方方面面的完整性 ， 

具有促进整个社会共同进步的作用。在文化遗产中， 

木结构遗产数量虽没有明确统计数据，但这类遗产数 

量大、质量高、时间跨度长、设计注重品质、类型多 

样。挪威意为 ”通往北方之路”，9～ 11世纪通过海 

盗活动不断向外扩张，开始接受基督教化，涌现出当 

今 以木板教堂 (stave chu rch)为代表的世界文化遗产 

15世纪之前受到建造方法 的影响．石材加工困难，聚 

落多为木结构房屋，整体价值突出。挪威不仅具有悠 

国家 十一五 科技支撑 

计划2008BAJ08B04 教育 

部人文社会科学研究项 目 

07JA760022成果 

作者 朱晓明 同济大学建 

筑与城市规划学院 

收稿日期 -2011—11 



久的木结构建筑传统 而且设计注重创新 ．1990年完 

成．普利茨克建筑奖得主费恩 (Severre Fenn)设计的 

巴斯克别墅 (Villa Busk)]997年登录为挪威最年轻的 

2O世纪文化古迹 混凝土结构 ．整体外观却是林间瀑 

布边的～幢木质小屋。2008年挪威小城斯塔万格竞争 

为欧洲文化之都 ，主题锁定为 挪威木构”。 

回溯历史 挪威颇富特色的工作之一是组织各方 

力量对境内的遗产进行跟踪调查 为政策制定 资金 

投入提供详尽的第一手资料 离开这些基础研究．几 

乎无法实施有效的管理。1973～ 1998年的 25年间， 

挪威对境内 1900年之前建造的54万幢建筑给予普查。 

这些房屋绝大部分坐落在乡村，在过去的一个世纪中， 

挪威大约有5O种经常采用的建筑材料 以就地取材的 

木、石结构为主，但这些建筑并未列入保护名录。调 

查结果不容乐观，1988～ ]998年之间，超过 ]5％的’ 

建筑从未大修，损毁严重，假如不及时维护，它们会 

以每年 1％的速度消亡，伴随着持续的农业衰退和农 

场倒 闭 8O年后这些物质载体将所剩无几。 由于缺 

乏成熟的维护技艺，缺少有效的管理体系 已经实施 

的保护工程同样亟待评估。 

2．挪威对 《历史性木结构保存原则》的推动 

文物普查所带来的危机意识．进一步演变为～种 

积极的对策研究，尤其是以挪威迫切需要解决的问题 

为蓝本．通过国际参与．综合各种力量共同审视科学 

保护的态度 2O世纪 90年代，以 《威尼斯宪章》为 

代表的国际通行的建筑遗产保护准则仍以砖石体系为 

基础．威尼斯宪章中第4款： 古迹保护至关重要的 

一

点在于使之永久保存下去 ，同时在第 1O款又表明 

当传统技术被证明为不适用时．可采用任何经科学数 

据和经验证明为有效的现代建筑及保护技术来加固古 

迹 。建筑遗产在不同国家和地区之间具有广泛的多样 

性，与西方以砖石体系为主的建筑遗产不同，木材决 

定了其固有的脆弱性，易受气候变化、火灾 日常磨损、 

病虫害影响。传统材料和营造技术在日本的伊势神宫 

每二十年一轮的重建中 在泰国大皇宫每五十年一次 

的大修中都具有显著的地域性特点。受到时代的局限 

如第 ]0款所示，传承传统技术一笔带过 并未被 《威 

尼斯宪章》所注重。木建筑已成为建筑发展历史中的 

一 条基本主线，那么历史性木构建筑的保护、维修究 

竟需要怎样的原则和方法 才能最大限度地降低真实 

性和完整性的损失7对这些问题的求解是对 《威尼斯 

宪章》的延伸。 

1994年 2月在挪威第二大城市卑尔根召开了关于 

真实性”问题的预备会议 对真实性问题的聚焦成为 

同年 11月份在日本奈良召开的世界遗产大会 公布《关 

于原真性的奈良文件》的前奏 1999年 10月在墨西 

哥第 12次 JC0MOS理事会上发表 《历史性木结构 

保存原则》(the p rinciples fo r the p rese rvation 0f histo ric 

timbe r st ructu res)，虽然时隔5年 但两者在发展脉络 

和因果逻辑上高度同构。实际上 《历史性木结构保存 

原则》探索时期更为漫长 最初提案由 1975年成立 

的 ICoM0S下属 国际木制品委员会 ⋯W C)主持 

从 ]994年 日本姬路 会议开始 ．至 1996年 3月卑尔 

根预备会议结束 四易其稿 ．汲取了不同国家 不 同 

专业领域的意见。这些研究成果同样成为奈良文件 真 

实性 的重要反馈，可以认为它是在建筑类型上的具 

体 活化”。该原则的编制得到以原挪威文化遗产理 

事会总干事、挪威科学技术院士尼尔斯 ·马斯坦 (NiI S 

Ma r stei n)为核心的团队全力推动。]983～ 1990 

年尼尔斯是 ICOMoS国际木制品委员会的副主席． 

1990～ 1999年连续三届成为主席 并在任期内主持 

卑尔根 ”文化遗产真实性”的预备会议讨论 负责木 

结构遗产保护原则的制定全过程。来自挪威的经验与 

挑战对形成 《历史性木结构保存原则》具有直接的促 

发作用，这与 广泛的多样性 并行不悖。 

2 1 《历史性木结构保存原则》与国际培训 

《历史性木结构保存原则》包括 调查，记录与文 

献管理“、 监测与维护”、 干涉”、 整修与替换” “历 

史森林保护区”、 当代材料与技术 、 教育与培训“7 

部分，合计 15条．是技术性强的文件，里面涉及了很 

多保护细节。 

本文重点立足于第 1 5条——教育与培训 该条款 

表明，由于传统修复和营造技艺的经验、知识缺失使 

日常的维护、干预发生很大的困难，需 鼓励建立并 

进一步发展防护、保存及保护历史性木结构的培训计 

划 包括地方、国家、地区及国际层次各个方面 涉 

及相关专业及行业，尤其面向建筑师、保护工作者 

工程师、工匠等 挪威在世界上领先性地强调木制品 

保护的国际培训1 从 1984年开始 木制品保护技术 

国际课程 (fCW CT)”受到挪威政府的资助 ，每两 

年举行一次，至 201 2年举办第 15届 它成为与 

日本奈良木结构课程并驾齐驱的国际专业培训，与 

意大利的石构课程等共同构筑了ICCROM培训l的长期 

骨干课程。 

2010年 5月 ～7月 笔者有幸通过选拔 作为 

来自20个国家的20名学员之一，参加了第 14届木 

制品保护技术国际课程。教授团队为 ICCROM、欧美、 

日本和挪威本土的专家、工匠，教学结合当地智慧和 

各阶层专业知识的优势 兼顾国家及地区层面长期建 

立的合作关系。培训的核心目的是通过广泛的国际交 

流 立足于木结构的破损原因 从理论和实践双方面 
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仰口隧道浅埋断层段安全施工技术 

鲍汝沧 
(中铁十九局集团第五工程有限公司，辽宁 大连 116100) 

摘 要1仰13隧道是青岛滨海公路北段的控制工程，左右线分离式 2车道隧道，其中右线全长 3 888 m。右线 

进口段埋深浅、通过 F3宽大断层破碎带。在施工过程中，通过洞外地表注浆加固和洞内加强支护相结合的 

方法顺利地通过了 F3断层区段施工。此工程施工实践对类似工程有借鉴意义。 

关键词：隧道；破碎带 ；断层；加固；地表注浆 

中图分类号：U455．4 文献标识码：B 文章编号：1672—3953(2011)Sl一0054—002 

近年来随着国家经济实力的日益强大，基础设 

施建设投入也在逐年增大，长大铁路、公路隧道越来 

越多，经常遭遇复杂环境和不 良地质条件。 

青岛滨海公路仰口隧道地处青岛市崂山区王哥 

庄镇，全长 3 888 m，为山东省公路隧道第一长隧。 

隧道沿途地形较起伏，海拔高程在 133～434 m，侵 

蚀剥蚀作用强烈，山峰尖峭，山坡陡峻，多呈尖脊状， 

地表植被较发育，松林密布，灌木丛生，北东向构造 

中的次级构造反映比较明显，导致破碎带、断裂、北 

东向节理密集带等不良地质段较多，岩性主要为花 

岗岩。隧道穿越了 5条断层破碎带，其中对隧道施 

工影响最大的是 F3断层，如何顺利通过 F3断层是 

该隧道施工的重点与难点 。 

1 F3断层地质情况 

F3断层范 围 YK57+720～YK57+920，断层 

主带及影响带宽 200 m。覆盖层为山洪冲积层，隧 

道埋深在 7．5～63 m之间。一条季节性河流顺着 

F3断层流向村庄，村民们顺着河流方向在隧道中线 

附近 1．5～33 m的范围内布有 4口井，深度在 4～8 

m之间，作为生活、生产用水来源及灌装矿泉水的 

来源。河流周围散布着山洪留下的块石，块石粒径 

较大。受 F3断层的影响，在隧道左侧和右侧，各发 

育一条次生断层 ，左侧断层较小 ，基本与隧道走向平 

行。右侧断层较大，与线路方向交角约为 30。，与 F3 

断层交角约为 50。。 

2 地表帷幕注浆加固地层和止水 

地表止水前，在距隧道中线 200 m的河流上游 

收稿日期：2011—04—11 

作者筒介：鲍汝沧(1977一)，男，工程师 

处修建一个容量为 200 m。的蓄水池，解决在施工期 

间因为地下水位降低而引起的水井干涸，影响村民 

们生产 、生活用水 问题 。 

在YK57十750～YK57+850右侧(河流上游) 

距隧道开挖边线 10 m处设置 3排注浆孔，间距为 5 

m，梅花形布置，地表注浆孔布置见图 1。 
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注浆~L~13o mm，深 25 rn，低于隧底开挖标高 

5 m以上，注浆孑L纵剖面布置见图 2，注浆孔横断面 

布置见图 3。内置由 1oO mm焊管制成的钢花管， 

压注水泥一水玻璃浆液。由于该段皆为冲积体，水 

泥一水玻璃浆液将松散的块体凝固在一起，形成一 

道宽 15 m、长 100 m的止水墙 。 

地表止水墙的施工，不仅能保证隧道右侧(河流 

上游)地表水位不因隧道施工而降低，使上游修建的 

蓄水池有足够的地下水源来保证下游村民的生产、 

生活用水，有效降低隧道涌水，还能对隧道上方覆盖 

层起到一定的固化作用，减少山洪冲刷对覆盖层的 

剥离，避免隧道结构物因覆盖层剥离而外露。 

3 洞内支护与施工控制技术 

3．1 超前预加固 

超前支护采用超前小导管注水泥一水玻璃双液 

浆，布置于拱部。长 3．5 m，用 40 mm焊管制作， 

国防交通工程与技术-圈 2oll增刊 
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l86．42 

YK57+72O 730 740 750 756．89 780 800 810 822 830 850 870 890 920 

图2 注浆孔纵剖面布置示意图(单位：m) 

图 3 注浆孔横 断面布置 示意 图(单位 ：m) 

环向间距 20 cm，纵向 1 m一环，两环之间梅花形布 

置，每相邻两根的外插角不一样，分别为 1O。和 45。 

以增大注浆范围和减少外插角一样时因间距过密而 

形成软弱层。 

3．2 短进尺、弱爆破 

洞内开挖采用环向切槽、预留核心土的开挖方 

式，切槽采用人工配合反铲挖掘机开挖。遇到孤石 

采用小炮刷炮，尽量避免对围岩的扰动，待切槽支护 

完毕后，再开挖核心土。 

3．3 强支护 、速成环 

切槽开挖完成 50 cm后，利用核心土作为支护 

平台，用 I22工字钢制成的钢拱架进行强支护。支 

护时将超前小导管外露部分与钢拱架焊接，并及时 

喷射混凝土。拱架、喷射混凝土要求与围岩密实密 

贴 ，严禁支护后面出现空洞。因为下导尚未开挖 ，拱 

架不能成环，因此要加强锁脚锚杆的施工。锁脚锚 

杆要有足够的深度，并确保打入稳定的岩层，与拱架 

焊接时严禁采用点焊。若周边围岩收敛较大，锁脚 

锚杆也不能保证其稳定时，可增加临时仰拱，使上导 

置 

拱架及时成环。临时仰拱施工时注意不得影响下导 

拱架的施工，当下导拱架施：亡完成并与仰拱拱架成 

环后 ，方可拆除临时仰拱 。 

3．4 勤■测。早衬砌 

隧道支护完成后及时埋设量测点，对拱顶下沉 

及周边收敛进行量测，并根据量测的结果及时修正 

支护参数，保证围岩在不产生较大变形时得到及时 

处理，以减少发生坍塌的可能性。衬砌结构是隧道 

的最终承力结构，衬砌结构施工完成后，才能确保隧 

道的安全，因此当围岩变化较大时，应及时将复合式 

衬砌改为整体衬砌。 

通过洞外注浆止水及洞内强支护，确保了当地居 

民的生活环境及水环境，顺利通过了覆盖层仅 7．5 m 

厚的 F3断层 。 

4 结 论 

(1)通过深入地质调查 ，确实掌握了隧道断层和 

地质条件，为合理制定施工方案奠定了基础。 

(2)浅埋地层地表注浆加固并止水的方法，不仅 

加固了地层，而且有效的止水，保护了区域地下水资 

源。不仅能有效解决问题，还能起到事半功倍的效果。 

(3)浅埋、软弱破碎围岩施工时尽量采用超前支 

护、掌子面超前加固、拱脚锚管锁脚加固、短开挖、快 

支护等系统技术，保持围岩的稳定性。 

(4)浅埋、软弱破碎围岩隧道施工变形控制宜采 

用主动支护 ，有效的减少围岩的变形 ，避免因变形过 

大导致坍塌。 

(下接 第 73页) 
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Protective effect of Heliotropium eichwaldi against 

CISplatIn-IndUCed nepnrotoxi n luCltV Iin m ICe ■ 一■ ■ ■ ■ 一 ■● ■ 

Surendra Kr．Sharma，Naveen Goyal 

Department of Pharmaceutical Sciences，Guru Jambheshwar University of Science and Technology，Hisar 

125001，Haryana，India 

OBJECTIVE：The aim of lhe p resent study was io evaluate lhe neph rOprofecfive effecl of 

methanofic extracl of Heliotropium eichwaldif(MHE)in mice with cisplatin—induced acute renaI 

damage． 

METHoDS：Nephrotoxicity was induced by a single intraperitoneal injection of cisplatin(16 mg／kg)． 
Swiss albino mice were injected with vehicle，cisplatin，cisplatin PIus MHE 200 mg／kg and 

cisplatin plus MHE 400 mg／kg，respectively．MHE was administered for 7 d af a dose of 200 

and 400 mg／kg per day oraIly starting 4 d before cisplatin injection．Animals were sacrificed 3 d 
after treatment and blood as well as kidney tissue was isolated and anaIyzed．The va rious 

parameters such as blood urea nitrogen (BUN)，serum creatinine (CRE)，malOndialdehVde 

(MDA)，and catalase (CAT) and superoxide dismutase (SOD)activities were analyzed． 

RESULTS：MHE lreatmenl significantIY reduced BUN and serum CRE IeveIs elevated by 

cisplatin admlnistration(P< 0．05)．Also，it significantly attenuated cisplatin—induced increase in 

MDA leveI and improved lhe decreased CAT and SOD acfivities in renal cortical homogenates 

(P< 0．05)．AdditionaIlv，histopathologicaI examination and scoring showed that MHE markedly 

ameliorated cisplatin—induced renal tubular necrosis． 

CoNCLUSIoN：MHE can be considered a potentiaI candidate for protection of nephrotoxiciiY 

induced by cisplatin． 

KEYW ORDS：Heliotropium ；plant extracts；cisplatin；antioxidant；nephrOtO×icily；mice 

Cancer is a group of diseases characterized by 

uncontrolled growth and spread of abnormal cells 

and is one of the most dreaded diseases that is 

currently taking a heavy toll of human lives，with 

distant hope of finding an effective cure unless 

detected and treated in early stages．Chemotherapy 

and radiotherapy are the most common modalities 

of cancer treatment ．Cisplatin f cis．diaminedi． 

chloroplatinum)is a potent antineoplastic drug in 
the treatment of a variety of solid malignant 
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tumors[引
． Its clinical usefulness is limited due to 

its ability to induce nephrotoxicity 0 J．A number of 

chemotherapeutic agents have be en reported for 

protection against cisplatin．induced nephrotoxicity． 

However，none of them is found to be clinically 

effective as a complete protective agent．Several 

lines of evidence indicate that free radicals are 

involved in cisplatin．induced nephrotoxicitV and 

the damage is suggested to be the consequence of 

decreased renal antioxidant enzyme activity with 

enhanced lipid peroxidation． Administration Of 

antiOxidants has been shown to ameliorate 

nephrotoxicitV induced by cisplatin in animalsl ． 

The potential of herbs and herbal formulations 

has increasingly been recognized in treatment of 

human diseases including cancer with chemoprotective 

effects．Several protective agents have be en evaluated 

against cisplatin．induced nephrOtOxicity in experi． 

mental and clinical studies．Thev include Apocynum 

cannabinum ，Cassia auriculata，AIlium satfvum ， 

Prunus persica，lycopene，vitamin C or E，tomato 

juice，capsaicin，quercitin，caffeic acid，naringenin， 
dried black grapes，spirulin and azuki bean[7,8】． 

The emerging integrative model of cancer treatment 

recognizes the importance of botanical medicine． 

The principles underlying herbal medicine are 

relatively simple，although they are quite distinct 

from cOnventiOnal medicine．Here。efforts were 

made to exploit the nephrOprOtective effect of an 

ethnomedicinal plant． liotropium eichwaldi 

Stued．ex DC．，Boraginaceae． 

H．eichwaldf is a herbaceous weed and widely 

distributed in the state of Punjab，Haryana and 
Rajasthan of India【 ．The genus liotropium 
has been known to possess a number of medicinal 

properties which are chiefly attributed to pyrrolizidine 

alkaloidsI ． Alkaloids． flavonoids and steroids 

have also been reported in this speciest11 J．The 

herb is used traditionally for earache，headache， 

cleaning and healing ulcers[ ， 引．The plant has dem． 

onstrated hypo tensive effect[ ， 】and antimicrobial[16] 

activities．The present study was aimed to evaluate 

the protective effect of root of H． eichwaldf 

against cisplatin．induced nephrotOxicity． 

1 Materials and methods 

1．1 Drugs and chemicals Cisplatin iniection 

(Cipla，Ltd．，India)，urea estimation kit，creatinine 

estimation kit (Span Diagnostic Ltd．， India)． 

Methanol(SD Fine-Chem Ltd，India)and all other 

chemicals were of analytical grades． 

1．2 Animals Male Swiss albino mice(2O to 25 g 

of body weight，3 to 4 months of age)were procured 

from the disease-free small animal house of Chaudhary 

Charan Singh Haryana Agriculture University， 

Hisar，Haryana，India．The animals were housed 

at(24±1)℃ temperature，45％±5％ humidity， 

a 1 2 h．1ight．dark cycle．and Ieft to acclimatize for 

one week before the experiments．They had free 

access to food and water． Experiments were 

carried out between 9：00 and 17：00．The experi． 

mental protocol was approved by the Institutional 

Animal Ethics Committee， Guru Jambheshwar 

University of Science and Technology， Hisar， 

Haryana。India and the care of the laboratory 

animals was taken as per the guidelines of the 

Committee for the Purpose of Co ntrol and Supervision 

on Experiments on Animals，Ministry of Forests 

and Environment，Government of India． 

1．3 Preparation of extracts of root of H．eichwaldi 

The shade dried roots of the plant H．eich waldi 

were collected from waste land of District Hisar 

and Sirsa，Haryana，India，in October 2009 and 

authenticated by Raw Materials．Herbarium and 

Museum Division of the National Institute of Science 

Communication and Information Resources，New 

Delhi(Reference No． NISCAⅡ RHMD／Consult／ 

2009．10／1406／04)．A voucher specimen(PP．570) 

was deposited in the Department of Pharmaceutical 

Science，Guru Jambheshwar University of Science 

and Technology，Hisar，India．The plant material 

was further size．reduced and stored until further 

use in an air-tiNat container．The powdered material 

(300 g)was extracted with petroleum ether using 

a Soxhlet apparatus．The defatted material was 

air．dried，then extracted with 70％ methanol using a 

Soxhlet apparatus．The extract was filtered through 

W hatman No．1 filter paper and the supernatant 
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报 ．2009；7(8)：746—752． 

Liang Q，Ni C，Xie M，Zhang Q，Zhang YX，Yan XZ，Yang MJ，Peng SQ，Zhang YZ．Nephrotoxieity study of Aristolochia 

fangchi in rats by metabonomics．J Chin Integr Med．2009；7(8)：746—752． 
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was evaporated using rotary evaporator at 4 5 ℃ 

and the final liquid suspension was lyophilized to 

get a blackish brown powder with 1．6％ yield． 

hereafter referred as methanolic extract of H eichwaldi 

(M旧E)．Required quantity of the extract was formulated 

as suspension in normal saline using Tween一8O as 

suspending agent for animal activity． 

1．4 Experimental design Based on 1iterature． 

cisplatin at a dose of 1 6 mg／kg was used to induce 

nephrotoxicity[17 J．The mice were randomly assigned 

to four groups of six animals in each．Groups I 

and Ⅱ treated with vehicle (normal saline)was 
kept as normal and model control groups，respectively． 

Groups 11I and Ⅳ were administered with MHE 

(200 and 400 mg／kg body weight；per ora1)for 

7 d．Groups II，Ⅲand IV were injected with a 
single dose of cisplatin(1 6 mg／kg body weight； 

intraperitonea1 injection)on day 4 to induce 

nephrotOxicitv．Seventy—two hours after cisplatin 

injection， animals were sacrificed using ether 
anesthesia；blood samples were collected by heart 

puncture for measuring blood urea nitrogen(BUN) 

and serum creatinine(CRE)levels． 

The kidneys were dissected and stored at～ 70℃ 

until the analyses were completed．The kidneys were 

homogenized in 5O mmoVL phosphate buffer(pH 7．01 

to give a 1 0％ homogenate(weight／volume)．The 

homogenate was centrifuged at i 0 1× g for 1 0 min 

in a cold centrifuge at 0 ℃ and the supernatant 

was used for enzyme assay． 

1．5 Determination of BUN BUN was measured 

using colorimetric assay kit【 J．Urea in the sample is 

hydrolyzed by the enzyme urease to yield ammonia 

and carbon dioxide． The ammonium ions then 

react with a mixture of sodium nitroprusside， 

salicylate and hypochlorite to yield a blue green 

chromophore．The absorbance of this chromophore is 

proportional to urea c0ncentration in the sample 

at 600 nm ． 

1．6 Determination of CRE CRE level was 

determined by spectrophotometry ”J．CRE．on a 

picric acid protein．free solution，reacts with added 

alkali to form a reddish brown complex． The 

absorbance of this compound is directly propor． 

tional to creatinine concentration in the sample at 

520 nm ． 

1．7 Determination of renal cortical malondialdehyde 

level The Ievel of malondialdehvde (MDA)in 

renal cortical homogenates was measured【19 J． 

Briefly，0．2 mL of supernatant was mixed with 

O．67％ 2．thiobarbituric acid (TBA ) and 2O％ 

trich1Oroacetic acid solution and heated in a 

boiling water bath for 3 0 min．The pink．colored 

chromogen formed by the reaction of TBA with 

M DA was measured at 532 nm ．1，1，3，3一tetrame— 

thOxVprOpane was used to establish a standard 

CUrVe． 

1．8 Determination of superoxide dismutase activity 

Superoxide dismutase(SOD)activity in kidney 

tissue homogenate was determined spectrophoto． 

metrically based on the ability of SOD to inhibit 

the reduction of cytochrome c in the presence of 

xanthine and xanthine oxidase~。 ．One unit was 

defined as the amount of enzyme that inhibits the 

reduction of cytochrome c by 5 0％ and activity 

was expressed in units per milligram protein． 

1．9 Determination of catalase activity Catalase 

(CAT) activity was determined by the earlier 

reported method[圳，with H2 O2(10 mmol／L)and 

phosphate buffer(50 mmo1／L，pH 7．0)at 210 nm． 
A unit is defined as the amount of enzyme that 

catalyzed the dismutation of 1 ptmol of H9 O，per 

minute．The specific activity is expressed in units 

per milligram protein【。 ． 

1．1O Histopathologjcal examination and scoring 

The left kidney tissues were fixed in 10％ formalin 

solution and then dehydrated in ascending grades 

of alcohol and embedded in paraffin．Sections at 

4 m thickness were taken． The sections were 

stained with hematoxylin．eosin and were examined 

under a light microscope． HistopathOlogical scoring 

was performed by a pathologist unaware of the 

treatment protoco1． Renal tubular damage was 

evaluated using a semiquantitative scale【 0 J in which 

the percentage of tubules showing necrosis was 

scored as follows：0 means normal 1 means< 10％ 

2 means 10％ to 25％ 3 means 25％ to 75％ 

4 means> 75％ ． 

1．1 1 Statistical analysis Data were expressed as 

mean± standard deviation and analyzed using 

GraphPad InStat software．To compare experimental 

groups against the control group，one-way analysis of 

variance was performed and follow．up tests were 

performed using Dunnett’s t—test．The O．05 level of 

probability was used as statistical significance． 

2 Results 

2．1 Effects on serum CRE and BUN Serum CRE 

and BUN levels were significantly elevated (P < 

0．0 5)in the animals treated with cisplatin compared 

to the normal control group． The increase of 

serum BUN and CRE levels was 6．5 and 5．8 fold， 

respectively． Treatment with MHE significantly 

reduced the elevated levels of serum CRE and 

BUN (P<0．05)．See Table 1． 

Table 1 Effects of MHE oil BUN and serum 

CRE levels in cisplatin-intoxicated mice 

(Mean~standard deviation，mg／L) 

P < 0．05 ,us normal control group； P < 0．05，vs model 

control group．MHE：methanolic extract of Heliotropium eich~aldi； 

BUN ：blood urea nitrogen；CRE：creatinine． 
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induced nephrOtoxicity and the mechanism of 

nephroprotection by methanolic extract could be 

due to the antioxidant and free radical—scavenging 

activity． 
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艾氏天芥菜对顺铂弓I起的小鼠肾损伤的保护作用 

Surendra Kr．Sharma，Naveen Goyal 

Department of Pharmaceutical Sciences，Guru Jambheshwar University of Science and Technology， 

India 

目的：该研究旨在评估紫草科药材艾氏天芥菜的甲醇提取物对于顺铂导致小鼠急性肾损伤的保护作用。 

方法 ：用腹膜内注射顺铂(16 mg／kg)诱导小鼠肾损伤。将瑞士 白化小鼠分为正常对照组、顺铂模型对照组、 

艾氏天芥菜的甲醇提取物治疗组(200和 400 mg／kg)，并给予相应药物。于顺铂注射前 4 d开始每天予两组 

治疗组小鼠分别 口服艾氏天芥菜的甲醇提取物 200及 400 mg／kg，共服用 7 d。治疗结束后 3 d处死小鼠， 

并取血及肾脏组织，检测分析血尿素氮、血清肌酐和丙二醛水平以及过氧化氢酶和过氧化物歧化酶活性。 

结果：艾氏天芥菜的甲醇提取物能够显著降低因注射顺铂而引起的小鼠血尿素氮及血清肌酐升高(P< 

0．05)，并且能降低顺铂引起的高丙二醛水平，同时升高降低的过氧化氢酶和过氧化物歧化酶活性(P< 

0．05)。此外，组织病理学检测显示艾 氏天芥菜的甲醇提取物能够明显改善顺铂导致的肾小管坏死。 

结论 ：艾氏天芥菜的甲醇提取物可用于缓解顺铂的肾毒性。 

关键词：天芥菜属；植物提取物；顺铂；抗氧化剂；肾毒性；小鼠 
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软土地区城市地下通道回填路基力学行为及处置技术 

高海欣 
(中铁十二局一公司，山西 临汾 041000) 

摘 要：依托某城市地下通道工程，基于大型通用有限元软件 ABAQUS，建立了通道一路基结合部无损路面 

的三维有限元模型，研究了软土地基上通道与路基结合部位的力学响应。针对通道与路基拼接工程的特点， 

介绍了适用的地基处理技术。为今后其他软土地区类似工程的合理设计和施工提供科学的依据。 

关键词：回填路基；力学行为；差异沉降；软土 

中图分类号：TU471．8 文献标识码：A 文章编号：1672—3953(2011)S1—0028—004 

1 引言 

近年来，我国在地下空间利用方面取得了举世 

瞩目的成就。但是随着开发规模及强度的加大，地 

下不同层次之间的矛盾也日益显著，地下通道因避 

让地铁和管线等结构物而跃出地面的情况时有发 

生。为恢复地面交通，需在通道两侧填土，进而形成 

通道与两侧覆土拼接的特殊断面形式。 

通道结构与回填路基存在以下几个方面的差 

异：①构造方面，通道与路基，一刚一柔，在结构刚度 

上差异很大。柔性材料对能量的吸收要比刚性材料 

大，故在刚柔突变处必然引起震动突变。②设计方 

面，通道与路基分别由不同的工程师按各 自的要求 

进行设计，在其结合部位并没有共同的设计控制指 

标 ，造成结构不连续 。③施工工艺，通道结构通过混 

凝土浇注或拼装砌筑而成，其构成上较之路基填土 

均质而密实，整体性好；而通道旁路基的填筑和碾压 

受作业面狭小的影响，必然存在碾压不到的死角，因 

此在施工上留下了隐患。 

本文依托某城市地下通道工程，拟对软土地基 

上通道与路基结合部位的力学响应，以及适用的处 

理技术进行研究，以期解决实体工程中出现的技术 

难题，保障工程的建设质量、延长道路使用寿命，为 

今后其他软土地区类似工程的合理设计和施工提供 

科学的依据。 

2 结合部无损路面的力学行为 

本文采用有限元软件 ABAQUS分析，地基及 

收稿 日期 ：2011-02-21 

作者简介：高海欣(1982一)，男，助理工程师 

路基的几何参数见图 1。其中，回填路基高度为 2．5 

ITI；通道宽 24 m，回填路基两侧各 13 m；地基计算深 

度取 22 m，各土层 自上而下分为 2 m硬壳层、5 m 

灰色淤泥质粉质粘土、10 ITI灰色淤泥质粘土及 5 m 

灰色砂质粉土；地基计算宽度取 60 In；路面结构 自 

上而下分别为 16 cm 沥青混凝 土面层 、45 cm 三渣 

基层及 15 cm级配砾石垫层。 

F==== 取对称结构分析 

图 l 有 限元分析几何模型及边界条件设置(单位 ：m) 

由于计算问题中将涉及接触问题，为确保求解 

的收敛，模型均采用一次单元进行划分。其中地基 

采用C3D8RP进行模拟，通道结构、回填路基及路 

面结构采用 C3D8I进行模拟。 

不同荷载步结束后的地表总沉降曲线如图2所 

示 。可见 ，当施加路基荷载后 (step3-~step5)，回填 

路基部分的地基沉降显著增大，而回填路基外侧地 

表则逐渐隆起；当继续增加路面荷载后，由于路面荷 

载自重作用和路基堆载预压两个方面的原因，该部 

分的沉降量较施加路基荷载时更大；待至拓宽路面 

运营 10 a以后(step7)，地表总沉降曲线形态相当于 

将既有沉降盆扩展下移。 

将地表总沉降剔除施工结束时的瞬时沉降的影 

响，即得到由于路基路面加载而导致的地表工后沉 

国防交通工程与技术_囡 2oll增刊 
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量 
遨 

距通道结构距离／in 

图 2 不同荷载步 结束后 的地表 总沉降 

降，如图 3所示。可见，施加路基和路面荷载后，地 

基表面形成盆形沉降曲线；另一方面，对比瞬时沉降 

曲线和总沉降曲线，可以发现，随着固结时间的增 

加，地表不均匀沉降由 11．3 ClTI增加到 14．2 Cl-fl。 

回填路基一侧地表的工后沉降较大，右侧边缘处最 

大，为 5．8 cm。 

距通道结构距离／m 
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圈 3 加载 引起的地表瞬时沉降、总沉降和工后沉降 

公路工程中，地基中的水平位移反映了施工过 

程中的整体稳定性，因此，有必要对其变化规律进行 

分析。回填路基坡脚处的地基侧向变形分别如图 4 

所示。可见，路基路面荷载导致该断面侧向位移的 

增大，并且主要发生在路基回填这一时段。在运营 

期间，随着孔隙水压力的消散，地基侧向位移会有一 

定程度的减小。 

0 

5 

10 

15 

2O 

25 

0 

侧向位移／~m 
1 2 3 4 

图4 不同荷载步结束后的回填路基坡脚处地基侧向变形 

不同荷载步结束后的路基顶面变形曲线如图 5 

所示。可见，回填路基顶面的变形曲线呈现盆形，且 

随着固结时间的推移(step6一，step7)，不均匀沉降曲 

率逐渐增大。 

距路中心距离／m 

数 

图 5 不 同荷载步结束盾 的路基顶面变形 

然而，上述数据中所体现的路基顶面变形包含 

了由于施工导致的瞬时变形和路基荷载堆载预压导 

致的固结变形，而非路面结构施加后真正导致路面 

结构产生变形附加应力的工 后变形。因此，将变形 

数据减去路面施工前的路基顶面变形数据，得到路 

基顶面的工后变形。可见，路基顶面边缘位置的总 

沉降和工后沉降最大，分别为 9．7 cm和 8．3 cm。 

同样，可得到不同荷载步结束后的路面变形和 

路面工后变形分别如图 6。可见，路面边缘位置的 

总沉降和工后沉降最大，分别为 8．2 cm和 5 9 cm。 

距路中心距离／m 

遨 

图 6 不 同荷载步结 束后 的路面变形 

不同荷载步结束后，路面顶面弯拉应力如图 7 

所示。其中，弯拉应力为负值表示受压状态。 

可见，路面施工结束时，结合部的拉应力最大， 

为1．O9 MPa，结合部右侧出现较小的压应力；运营期 

间，结合部产生足以造成路面破坏的弯拉应力(3．57 

MPa)，其右侧则出现峰值约为 1．21 MPa的压应力。 

若以路面施工结束作为起点，则由于路面工后变形 

引起的弯拉应力为2．48 Mt’a。因此，必须采取有效 

的措施，减小通道和路基之间的差异沉降，并通过提 

高结合部位路面的抗弯拉强度来避免结合部位路面 
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距路中心距离／m 

图 7 不同荷载步结束后的路面弯拉应力 

因受拉而破坏。 

3 城市地下通道回填路基处置方法 

3．1 采用轻质路基 

软土地基的沉降是由路基荷载引起的，并且在 

不协调变形中占据主要部分，因此可以考虑采取减 

轻路基自重荷载的方法来减小不协调变形，如采用 

二灰和 EPS等。另外，由于二灰、EPS等轻质材料 

具有一定的板体性，可以减小路基基身的压缩变形， 

从而减小工后不协调变形。 

本工程采用液态粉煤灰进行路基回填。液态粉 

煤灰中各种材料用量的范围(重量比)一般要求为水 

泥 ：粉煤灰一4：96～10：90，外掺剂用量为水泥用 

量的 1％左右 ，混合料含水量应控制在 5O ～6O％ 

范围内，拌和物呈流塑状。要求强度应满足 7 d强 

度不小于 0．4 MPa，28 d强度不小于 0．6 MPa。稠 

度用砂浆稠度仪检测，一般控制 13~15 s(稠度、施工 

流动速度是流态粉煤灰能否正常施工的关键因素)。 

3．2 路基加筋 

土体具有一定的抗压和抗剪强度，但抗拉强度 

却很低。在其中掺人具有高抗拉强度的筋材，可提 

供土体所需的抗拉强度，并藉由筋材与周围土体的 

相互作用，改善土体的强度与变形形态，所形成的这 

种复合土体即为“加筋土”。 

目前多采用土工格栅加筋与土工格室加筋。土 

工格栅能受拉，但不能受压，其抗弯刚度很小，是一 

种类似薄膜的材料，故采用薄膜单元来模拟。研究 

表明，土工格栅在土中受到的拉力较其抗拉强度要 

小得多，所以将土工格栅的本构关系取为线弹性。 

土工格室是一种高分子聚合物宽条带经强力焊接而 

成的三维网状结构，伸缩自如，运输时可缩叠起来， 

使用时张开。与土工格栅不同的是，当在格室中充 

填砂、碎石或泥土等材料后，将构成具有强大侧向限 

制和大刚度的结构 将这种整体性好、刚度较大的 

柔性结构层一端固定于通道结构，另一端与回填路 

基相连，实现刚性通道与柔性路基模量的平稳过渡， 

消除过大的差异沉降，形成平缓的沉降过渡段，达到 

改善结合部路面受力状况的目的。 

3．3 路面加筋 

在通道与路基巨大的刚度差异及不协调变形的 

影响下，面层受拉易出现裂缝。因此，可以在面层内 

铺设加筋材料，增强其抵抗不协调变形的能力，并起 

到分散应力、延缓开裂变形的作用，提高路面结构对 

不协调变形的适应能力。 

目前常用的沥青混凝土面层加筋材料为玻纤格 

栅。新型的玻纤格栅是由高模量的玻璃纤维胶线组 

成，上面涂有改性聚合物，背面有粘胶，并具有抗拉 

强度高、延伸性低、耐久性好、与沥青混合料相容以 

及化学和高温性质稳定等特性。 

3．4 水密法处理 

水密法又称水夯法或水撼法，主要是利用砂子 

经水充分饱和，则由毛细管现象所产生的表面张力 

即行消失的现象，通过本身 自重使其压实，但是由于 

水的浮力会减小有效压力，降低压实效果 。 

水密法主要适用于颗粒级配良好、质地坚硬的 

中砂或粗砂，当用细砂、粉砂时，应掺加粒径 2O～50 

mm的卵石(或碎石)，但要分布均匀。砂中有机质 

含量不超过 5 ，含泥量应小于 5 ；用于自然级配 

的砂砾石(或卵石、碎石)混合物，粒级应在 50 mm 

以下，其含量应在 5O 以内，不得含有植物残体、垃 

圾等杂物，含泥量小于 5 。 

工程实践表明水密法处理砂基，往往压实度达 

8O 9／6以上，不能达到持力层对压实度的要求，所以水 

密法常常结合其它施工工艺来达到处理效果，如插 

振法，两者联合使用，处理效果 比较好，密实度达 

9O 以上。水密法简便、实用，具有较高的实用价值 

和经济价值。 

3．5 采用过渡性路面 

该处治措施即在拼接路基上铺筑过渡性路面 

(如简易的柔性路面或可拆移式的干砌砌块结构)，允 

许结合部位发生不协调变形并在其附近产生路面损 

坏，待道路运营一段时间后，回填路基部分充分变形、 

稳定后再将临时性铺面挖除，铺筑最终的路面结构。 

过渡性路面的铺设可以解决工程前期投资不足 

的问题，避免在减小不协调变形方面投入大量的资金， 
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同时又能通过后期的维修保证日后拓宽道路的正常运 

行，施工程序简便，总体造价低，具有一定的优点。 

但是，在过渡性路面开裂后，雨水沿裂隙下渗或 

横向迁移，降低路基抗变形能力，增大通道一路基结 

合面蠕滑变形，恶化病害程度。过渡性路面的这些 

缺点对过渡性路面使用时的车辆运行有一定影响， 

还有可能增大后期的维修费用。并且，目前在判定 

过渡性路面的使用期限方面(即何时维修)还没有明 

确的方法。所以，过渡性路面在道路拼接工程中的 

应用有很大局限性 。 

4 结论 

(1)随着道路的施工及运营，路基顶面的沉降变 

形呈半个“盆形”曲线。其中，道路边缘位置处的沉 

降值最大，总沉降和工后沉降值分别为 9．7 cm和 

8．3 cm 。 

(2)由于通道结构和回填路基在设计思想和 自 

身剐度方面存在巨大差异，因此两者之间会产生较 

大的差异沉降，导致通道和路基结合部位出现破坏 

性弯拉应力(约为 2～3 MPa)。 

(3)可遵循“协同设计”的概念，采取提高路基整 

体刚度、减小路基重度等措施，改善通道与路基之间 

存在的差异沉降问题，进而降低结合部路面出现的 

弯拉应力，减缓路表裂缝的扩展。 

(4)通道与路基结合部加筋处治措施不仅可以 

增强拓宽路基的整体稳定性，还能起到减小不协调 

变形的作用，但应使用能够提供强大侧限和大刚度 

的土工格室作为加筋材料。将这种整体性好、刚度 

较大的柔性结构层一端固定于通道结构，另一端与 

回填路基相连，能够实现刚性通道与柔性路基的平 

稳过渡，消除过大的差异沉降，形成平缓的沉降过渡 

段，达到改善结合部路面受力状况的目的。此外，加 

筋位置靠近路基顶面更有利 于：土工格室发挥其抗弯 

拉性能。 

’ (5)采用 EPS和二灰、液态粉煤灰等轻质材料 

作为路基的填料，可以控制回填路基的自重，减小地 

基固结变形，从而起到减小通道与路基不协调变形 

的效果。与填土路基相比，采用液态粉煤灰轻质材 

料能减小约 5O 的不协调变形。 
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(上接第27页)泥的使用等措施仍未有明显效果，后 

经试验，在掏槽面隧道中心线两边增加直眼掏槽孔 

(如图2所示)取得了较好的爆破效果，同时减少了 

大块洞渣数量，方便出渣施工。 

(2)局部Ⅳ级围岩掌子面裂隙较多，节理发育， 

炮眼经常与节理交叉，爆破时出现“漏气”现象，导致 

爆破效果不理想，影响开挖进尺，根据断面量测结 

果，修改了爆破参数，在裂隙较多处，适当加密炮眼 

间距至原间距的 0．7倍，提高了爆破效果，同时不断 

修正，归纳直至此类别围岩爆破最佳参数。 

(3)硬岩光爆效果不理想 ，开挖面周边超欠挖控 

制较差，一方面要根据围岩不同，合理确定周边眼的间 

距和最小抵抗线；另一方面改变过去周边眼小直径药 

卷连续装药的方式，使用反向空气间隔装药，爆炸时可 

使爆炸力沿炮孔均匀分布，爆破效果将大大提高。 

5 结束语 

(1)从实际效果来看，隧道边墙光面爆破效果相 

对较差，这主要由于先行起爆的石渣使周边眼爆破 

时不易获得临空面，这还需要我们进一步进行探索、 

研究。 

(2)经对比炸药使用量和爆破效果，使用机制炮 

泥堵孔取代散装水泥袋，单位面积炮孔数比无炮泥 

堵塞减少 10 ，炸药单耗降低 13 ，并且良好的堵 

塞爆破还可使洞渣更均匀，大块少，底板欠挖减少。 

(3)爆破技术的关键是掏槽眼和周边眼的爆破， 

掏槽眼为辅助眼和周边眼的爆破创造临空面，直接 

影响循环进尺和爆破效果，周边眼对隧道开挖边界 

的超欠挖起到很大影响，所以要根据不同的围岩类 

别选择掏槽眼的形式和装药量，合理选定周边眼的 

间距和最小抵抗线，并提高：亡人钻眼的技术水平和 

质量意识。 

(4)勤量测爆破效果，同时根据围岩的层状、倾 

角、破碎程度、含水状态、夹泥等及时修正爆破参数 

并实时归纳总结各围岩情况下的爆破参数，为以后 

施工打下基础。 (下转第 33页) 
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临床路径应用现状和发展趋势 
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近 年来 ，政府积极推动 医疗卫生体制改革 ，但是医疗费 

用 上涨过快 ，卫生 资源配置 不合理 。广大群众看 病难 、看病 

贵的问题得不到解决。新医改总体目标建立覆盖城乡居民 

的基本医疗卫生制度，为群众提供安全 、有效、方便 、价廉的 

医疗卫生服务。临床路径是目前较新的改善临床进程的工 

具 ．不少研究已经证实临床路径能在保证医院服务的前提 

下 ，减 少患者治疗过 程中出现的不必要的变异 ，缩短住 院天 

数 ，提高临床工作效率和降低住院费用。卫生部卫生部医政 

司曾经发了文件。在医院管理年和下一阶段的工作中，都把 

临床路径作为重点工作 ，在全国 50家 医院要试点 112个专 

业的 112个临床路径工作。 

1开展临床路径的背景及定义 

1．1临床路径最早称 “关键路径法”，是美国杜邦公 司在 

1957年 为新建一 所化工 厂而提 出的用 网络 图判定计 划 的 

一 种管理技术之一。20世纪 80年代中期，美国政府为了抑 

制医疗 费用 不断上涨 的趋势 和提高卫生 资源的利用 ，以法 

律 的形式 ，实行 了以耶鲁大学研究者提 出的诊断相关分类 

为付款基础 的定额预付款制 。1984年美 国波 士顿 新英 格兰 

医疗中心最早制定出第一步护理临床路径．揭开了临床路 

径应用的新篇章。对某些采取定额预付款制管理的病例按 

一 定得 医疗护理计划进行诊疗护理 ，即可达到预期效果 ，又 

可缩短住 院天数 ，节约费用 ，当时取名为关键路径 ，试行 、推 

广成 为 目前较盛行 的既能贯彻持续质量改进 又能节约资源 

的治疗标准化模式，称之为临床途径——临床路径(Clinical 

Pathway)。80年代末期，传人 Et本 、英国、新加坡、澳大利 

亚、香港等国家和地区，我国于 1996年也开始了对临床路 

径的理论探讨和应用研究 ，相关的应用报道于2001年才陆 

续出现，随后，国内很多医院尝试着开展临床路径。 

1．2临床路径的定义 临床路径是指针对某一疾病建立一 

套标准化治疗模式与治疗程序 ，是一个有关临床治疗的综 

合模式 。以循证医学证据和指南为指导来促进治疗组织和 

疾 病管理 的方法 ，最终起到规 范医疗行为 ，减少 变异 ．降低 
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成本，提高质量的作用。相对于指南来说 ，其内容更简洁，易 

读 、适用于多学科多部门具体操作 。是针对特定疾病的诊疗 

流程 、注重治疗过程中各专科间的协同性、注重治疗的结 

果、注重时间性。它包括四个关键性的要素【1】：①其对象是 

针对一组特定诊断或处置．一般是诊断相关分组的一组，也 

可以是某个 ICD码对应的病种或某种手术操作等；②其指 

定是综合多学科医学知识的过程，包括I临床、护理、药剂、检 

验、麻醉、影像、康复、管理等；③路径的设计要依据诊治的 

时间及流程，结合治疗的中间结果，对所要进行的医疗行为 

的时限和顺序进行规定；④其结果是建立一套标准化的治 

疗模式，从而起到规范医疗行为，减低成本 ，改进服务质量， 

提高医院管理水平的作用 

2 我国开展临床路径 的现状 

2．1台湾在 1995年推行了健康保险制度 ，病人医疗费用由 

按服务量计费(按量计酬制 )的方式计算支付，转为总额支 

付制度，最后建立按件计酬制。临床路径在台湾开展 3~4年 

的时间 中取 得很 好的效果 。2001年以后 ，国内一些城 市的 

大医院也开展了部分病种临床路径的研究和试点工作。但 

这些研究多为基础理论方面的研究 ，应用研究相对较少 。且 

推行缓慢，尚未形成完整的“临床路径”医疗管理体系．多数 

医务人员对临床路径尚比较陌生目。 

2．2刚开始开展临床路径的多数为大型综合性医院，进入 

临床路径的病种以外科手术疾病为主，我科 2010年开始实 

施临床路径，以单纯性阑尾炎 、疝为主，取得显著效果。 

2．3我国临床路径发展至今 ，研究领域不再单一．护理领域 

居多，有文献报道，目前选人临床路径的病种已经不再局限 

于外科手术病种和常见病 ．而从 急性病 向慢 性病 ，从外科 向 

内科，从单纯临床管理向医院各方面管理扩展13]。从临床路 

径相关文献的研究领域上看，临床路径已经广泛的应用到 

临床各个学科，以及管理、社区卫生服务等各方面。 

3 临床路径实施 中存在的 问题 

3．1医院因加床严重 ，医务人员短缺 ，管理部 门进 一步降低 

平均偿付标准，导致医院效益下降、临床路径的法律地位问 

题等客观原因，参加临床路径试点工作的动因不足．一定程 

度上影响了试点工作的执行力度。同时医院管理层面存在 

职能部门之间支持协调不到位现象，出现手术不能按期安 

排、药品断货等管理瓶颈，阻碍了临床路径试点工作的顺利 

实施 。 

3．2 目前临床路径在我国的推广存在难度 目前我国政府 

尚未建立对医院合理的补偿机制，开展临床路径可以控制 

医疗 成本 ，使患 者受益 ，但 会降低科 室的收入 ，短期 内影 响 

医院的经济效益，势必要遇到来自医院内部的阻力 。 

3．3大部分医院重视程度不够，普及范围小，开发病种少．临 

床路径进入国内的时间不长，国内仅局限于少数大型综合 

性医院开展了临床路径的应用，数量庞大的市县级医院尚 

未实施临床路径。进入临床路径的病种多以手术处置的外 

科疾病为主，病种数量少、相对单一，慢性疾病和社区卫生 
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服务中临床路径 应用 的报道 罕见 ，内科疾病 的应用仅停留 

在临床护理路径上。我院相当多的医护人员对临床路径认 

识 深度 不够 ，态度消极。 

3．4临床路径实施中可能引起相关的医疗纠纷及其法律问 

题，临床路径重视病人的知情同意权，发挥了病人参与意识 

和合作态度对治疗的作用 ，如果医生没有完全遵守临床路 

径而患者得了并发症 ，医生面对医疗事故投诉将处于不利 

的地位。一旦偏离路径，易导致医疗纠纷，对预防此类医疗 

纠纷未见相关规定。临床路径书面材料与传统病历或电子 

病历的地位 、关系未见报道．在法律地位上 ，能否取代传统 

意义上病历 尚未 可知 。 

3．5医护人员循证医学的理念薄弱 临床路径遵循的是循 

证医学的理念，在路径制定过程中要求疾病的诊断、治疗的 

每一步骤及疗效的评价都需有严格的证据体系支持 日。而 

实际工作 中 ．由于广 大医护人员缺乏循证医学和循证护理 

学等方面的知识 ，循证医学的观点和意识不够。以至于不能 

更 全面得获得最佳 的证据来进行不断的循证 ．从而不能在 

实践中完善或发现新的循证问题，也是导致路径失败的原 

因。 

3．6临床路径引进 目的不清晰，设计标准不明确有些医院 

在制定 临床路径 时．照搬美国的项 目流程 ，忽略了我国的医 

疗技术水平 ，反而增加了医疗费用。有的医院自行设计临床 

路径 ，由于资源不匹配，实施过程中大打折扣。有的医院为 

了减少药品在医疗过程中的消费比例。增加了多项服务内 

容，使得单病种医疗消费反而增加。 

3．7实施临床路径出现变异时没有能很好的解决．变异是 

假设的标准临床路经与实际过程出现了偏离。与任何预期 

的决定相比有所变化的称为变异。变异有正负之分。负变异 

是指计划好的活动没有进行(或结果没有产生)，或推迟完 

成 ，如延迟出院、CT检查延迟：正变异是指计划好的活动 

或结果提前进行或完成，如提前出院、CT检查提前等。变 

异可分为病人／家庭的变异、医院／系统的变异、临床工作 

者／服务提供者的变异。发生变异后应该收集、记录变异，在 

I临床路径变异记录单上记录与病人有关的变异．其他变异 

记 录在科 室的变异记 录本 上 ；分 析变异 ，确定是不是变异 ， 

引起变异的原因，同一变异的发生率是多少，是否应该修改 

临床路径等。 

4 针对存在的问题提出相应的解 决办法 

要完善针对临床路径的相关的规章制度、法律机制、合 

理的补偿机制，确立标准，充分循证，健全实施临床路径管 

理体系，医院的硬件措施要符合实施临床路径的需求。全员 

培训，提高医院管理层的认识及重视，特别要对临床一线医 

师进行培训，使其了解到临床路径的好处，临床一线的医护 

人员是实施临床路径的主体，除了要使他们理解实施路径 

的重要意义之外，还要对他们进行专门的培训．使他们掌握 

路径运行过程中的各种情况的处理方法。提高广大医护人 

员循证医学和循证护理学等方面的知识，提高循证医学的 
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观点和意识。相关的医学协会可以组建针对临床路径的网 

站或者 书刊，资深 的专家可 以对 临床路径进行指导 ，针对相 

关的问题进行解决。 

5 临床 路径 的发展趋势 

我国开展I临床路径处于初始阶段，国情、民情导致开展 

I临床路径问题凸显，但是临床路径的普及是必然的，临床路 

径开展 的结果是 病患及医护人员都期望的结果 。临床路径 

是一种科学、高效的整体化医疗护理模式 。其降低医疗成本 

和提高医疗护理质量这两个基本价值已得到国内的认同。 

通过借鉴国内外现有的一些经验。结合实际情况 ，可以逐步 

创建 出具有 中国特色的符合中国国情和发展需要的新型 医 

疗服务模式。通过引入临床路径 ，必将增强多专业的合作意 

识，培养团队精神和提高凝聚力 ，以标准化的医疗文件及信 

息管理为医院管理和医学科研 、教学提供详实可靠的数据 ． 

柳州医学 2012年第25卷第 2期(总第97期) 

并通过降低医疗费用，提高医疗质量和经营效益 ，达到社会 

效益 和经 济效 益双丰收。 
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骨质疏松症的防治策略 

陈治卿 

厦门大学附属中山医院，福建 厦 门 361004 

骨质疏松症由于发病率高、起病隐匿而被称为“无声杀 

手 ”。骨质疏松症早期预 防与干预应受到充分关注。钙与维 

生素 D作 为防治骨质疏松症 的基础措施 ，已被各 国临床指 

南和共识共同推荐。 

我国骨质疏松患者超过 7000万 

作为公共健康问题 ，骨质疏松症越来越具有普遍性，正 

成为一种新型流行病，静悄悄地在全球蔓延。而且骨质疏松 

有个嗜好，就是总爱“盯”着女性，尤其是绝经后女性。随年 

龄增加 ，女性 雌激素水 平锐减 ，加上 饮食和运 动量较少 等 ， 

使骨钙丢失明显，骨质疏松便有机会趁虚而入。统计数字 

显示．全球约有 2亿女性患有骨质疏松症，在老年人中尤其 

普遍 ，60~70岁之间的女性 ，约 1／3患有骨质疏松症 ；80岁 

或 以上 的女性 ，约 2／3患有骨质疏松症 。在我 国，骨质疏松 

症患者总人数 已经 超过 7000万 。 

半数患者没症状 

骨质疏松是骨骼代谢性疾病，一方面骨量减少，另一方 

面骨的结构受到损坏，其带来的后果，包括骨痛、骨折和老年 

退行性变化。“如果您 出现 了以下症状 ，很可能是骨质疏 松 

了。一是疼痛，特别是腰背部疼痛；二是身体变矮、驼背了；三 

是特别容易发生骨折；四是在 45岁或以前已停经、四肢骨痛、 

手脚麻木、肌肉抽搐等。不过，有 50％的骨质疏松患者没有症 

状．很多人都是在发生骨折后才被发现的。”对生活质量影响 

最大的一点就是极容易发生骨折 。根据国际骨质疏松基金会 

统计 ，50岁以上女性一生中至少 40~,／o,5J~生 1次或多次骨折。 

女性 的骨质在 35岁时达到了顶 点 ．在 45岁进 入更年 

期时卵巢荷尔蒙慢慢变少，月经期开始变短或月经紊乱，骨 

质开始慢慢流失。到停经时 ，卵巢不再分泌雌激素，骨头钙 

因而开始大量流失，流失量每年少则 1％一3％多者高达 7％。 

当 60岁时 ，有些女性的骨质流失量可达 40％。 

骨质疏松不仅给个人生活带来诸多痛苦．也带来一些 

社会问题。2002年，北美及欧洲的研究表明，骨质疏松导致 

的骨折会 明显增加 社会 医疗 费用 支出 ，占到各项疾病花 费 

的第六位 。甚至排在高血压的前面。专家预计 ，2050年全球 

女性髋部 骨折 发生率至少会 比 1990年 增加 240％。根据我 

国国家统计局的测算数字，2005年髋部骨折一项的全国总 

费用达到约 83亿，占医疗个人支出总费用的 18％。 

坚持用药可减少骨折发生 

在骨质疏松患者的治疗中，存在哪些问题呢?据了解 ， 

骨质疏松的就诊率只有发病率的九百分之一 ．超过半数 的 

人选择单纯补钙来治疗骨质疏松症。补钙是绝经期前后女 

性防治骨质疏松的重要手段之一，但一味补钙．并不能帮助 

骨骼形成．有效的骨质疏松药物治疗 ，结合充足的钙剂、维 

生素 D的补充才是防治关键。首先，提高钙的吸收量仍是 

至关重要的 ．患者可在三餐 中有意识地多加牛奶及其他 乳 

制 品．也可从猪 肉 、鸡 蛋 、豆类 、鱼等食物 中摄取养 分 ，要避 

免太多肉类和盐，因为过多蛋 白质和盐会加速钙的流失。多 
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《中国循证儿科杂志》主要栏目及其特点 

述评：在高度精练又不失全面地评价某一临床或基础研究热点问题的基础上，前瞻性地指出研究可能的切入点和方 

向。 

专家对谈录：是国内外或境内外专家共同参与的谈话式栏 目。选题为最新的基础或临床研究问题。 

论著：本刊论著文稿的内容应遵循以下类型医学研究报告规范撰写。 

队列研究、病例对照研究和横断面研究以观察性流行病学研究报告的质量(Strengthening the reporting of observational 

studies in epidemiology，STROBE)为标准，STROBE原文见 www．strobe—statement．org。STROBE中文解读见《中国循证儿科 

杂志》，2010，5(3)：223-227 

观察性研究的 Meta分析(Meta—analysis of observational studies in epidemiology，MOOSE)报告规范原文见 JAMA，2000， 

283(15)：2008-2012。随机对照试验 Meta分析报告质量(the quality of reporting of Meta—analysis of randomized controlled 

trial，QUORPM)原文见Lancet，1999，354(9193)：1896-1900。MOOSE和 QUOROM中文解读见《中国循证儿科杂志》，2010， 

5(1)：60-63 

非劣效性和等效性随机对照试验的报告规范(Consolidated standards of reporting trims，CONSORT)原文见 http：／／www． 

consort-statement．org。CONSORT中文解读见《中华流行病学杂志》，2006，12(27)：1086．1088 

非随机对照设计报告规范(Transparent reporting of evaluations with nonrandomized designs，TREND)原文见 Am J Public 

Health，2004，94(3)：361-366。TREND中文解读见《中华流行病学杂志》，2006，4(27)：408-410 

诊断试验准确性研究的报告规范(Standards for reporting of diagnostic accuracy，STARD)原文见 www．stard．statement．org。 

STARD中文解读见《中华流行病学杂志》，2006，10(27)：910-912 

随机对照试验报告规范(CONSORT)原文见http：／／www．consort—statement．org。CONSORT中文解读见《中国循证儿科 

杂志》，2010，5(2)：146-150 

遗传关联性研究报告规范(STREGA)原文见http：／／www．strega—statement．org。STREGA中文解读见《中国循证儿科杂 

志》，2010，5(4)：304—307 




