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关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤的研究进展 
 
黄淑梅，田  京 

 
南方医科大学珠江医院，广东省广州市  510282 

 

文章亮点： 

1 此问题的已知信息：间充质干细胞具有多向分化潜能，可诱导分化为纤维软骨细胞。 

2 文章增加的新信息：关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤具有对机体损伤小，可以有效促进半

月板再生等特点，文章以关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤为主线，总结了关节腔内注射间充

质干细胞的细胞选择、注射后间充质干细胞定向迁移和定向分化的机制以及治疗效果等，同时质疑了关

节腔内注射间充质干细胞的治疗的方法和技术的统一性以及治疗效果稳定性。 

3 临床应用的意义：如何有效地修复半月板损伤，恢复膝关节的功能，防止半月板损伤后膝关节关节软

骨退行性变、关节腔变窄和早期骨性关节炎等问题的发生，一直是临床医生所探讨的难题。关节腔内注

射间充质干细胞对机体损伤小，可以有效促进半月板再生，逐渐恢复膝关节的功能，同时由于间充质干

细胞抗炎症反应和免疫抑制特性等地点，使得关节腔内直接注射间充质干细胞治疗半月板损伤具有很强

的应用价值。 

关键词： 

干细胞；干细胞学术探讨；间充质干细胞；半月板；损伤；关节腔内注射；修复；再生；定向迁移；定

向分化；组织工程；关节软骨退行性变 
 
摘要 

背景：半月板损伤治疗效果的欠佳严重影响人们的生活质量，对于运动员而言可能意味着职业生涯的终

止。 

目的：探讨关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板缺损的有效性。 

方法：由第一作者应用计算机检索 PubMed、中国期刊全文数据库(CNKI)、维普数据库和万方数据库 1980
年5月至2012年8月相关文献。在标题、摘要、关键词中以“meniscus，mesenchymal stem cells (MSCs)，
intra-articular injection，regeneration”或“半月板，间充质干细胞，关节腔内注射，再生”为检索词进

行检索。选择文章内容与关节腔内注射有关者，同一领域文献则选择近期发表在权威杂志文章。初检得

到 181 篇文献，根据纳入标准选择关于半月板损伤的间充质干细胞治疗的 62 篇文献进行综述。 

结果与结论：间充质干细胞行关节腔内注射后黏附于半月板损伤部位， 并定向分化为半月板纤维软骨

细胞，有效促进半月板损伤的修复和半月板的再生。关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤具有重

要的临床应用价值。 
 
 

Intra-articular injection of mesenchymal stem cells for treatment of meniscus 
injury  
 

Huang Shu-mei, Tian Jing 
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Abstract 

BACKGROUND: Poor therapeutic effects of meniscus injury greatly influence the quality of life of the 
patients. What's even worse, it may lead to the end of the sport life of athletes.  

OBJECTIVE: To investigate the efficiency of intra-articular injection of mesenchymal stem cells in the 
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treatment of meniscus injury.  

METHODS: A computer-based online retrieval of PubMed database, CNKI database between May 1980 and 
August 2012 was performed to search articles regarding intra-articular injection using the key words “meniscus, 
mesenchymal stem cell, intra-articular injection, regeneration” in English or Chinese. In the same research field, 
papers published recently or in authoritative journals were selected. A total of 181 papers were initially retrieved. 
According to inclusion criteria, 62 papers regarding use of mesenchymal stem cells in the treatment for meniscus 
injuries” were suitable for final analysis.  

RESULTS AND CONCLUSION: The intra-articularly injected mesenchymal stem cells adhered to the injury site 
and differentiated into meniscal cells, thus effectively enhanced the repair of meniscus injury and accelerated 
meniscus regeneration. Intra-articular injection of mesenchymal stem cells is of great clinical value for treatment 
of meniscus injury. 

Key Words: stem cells; stem cell academic discussion; mesenchymal stem cells; meniscus; injury; intra-articular 
injection; repair; regeneration; oriented migration; oriented differentiation; tissue engineering; articular cartilage 
degeneration 
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0  引言 

 
骨及软骨组织损伤疾病的修复和治疗是再生医学领域的重点之一，包括股骨头坏死、

退行性疾病、半月板损伤等难于治疗和恢复的疾病。间充质干细胞具有向骨、软骨、脂
肪等间质组织来源细胞分化的能力，并拥有良好的免疫调节作用，因此应用间充质干细
胞在再生医学中用于的修复骨及软骨损伤具有很高的研究和应用价值[1-2]。 

 
膝关节半月板损伤是最常见的关节内损伤，目前主要的治疗方法是半月板部分切除，

但其可导致关节软骨退行性变、关节腔变窄和早期骨性关节炎[3]。近年来，半月板组织
工程技术发展迅速，应用也越来越广泛，但是应用于临床需要解决支架选择、形态匹配、
治疗过程中需施行多次手术等问题[4]。间充质干细胞具有多向分化潜能，且不具有胚胎
干细胞使用的伦理冲突矛盾[5]。关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤具有对机体
损伤小，可以有效促进半月板再生等特点，越来越受到研究人员的关注。 

 
关于间充质干细胞治疗半月板损伤或再生疾病的医疗技术主要有以下手段[6-7]，体

外诱导间充质干细胞分化为成骨细胞或软骨细胞。用于接种间充质干细胞或体外培养
组织的支架研制，对伤处和种子细胞无毒副作用，可降解。应用间充质干细胞为种子
细胞进行骨或软骨损伤修复的动物模型实验，可对当前难治组织工程疾病进行较为有
效的治疗。 

 
文章以关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤为主线，总结了关节腔内注射间

充质干细胞的细胞选择、注射后间充质干细胞定向迁移和定向分化的机制以及治疗效果
等，以促进其在临床中的发展和应用。 

 

1  资料和方法 

 

1.1  资料来源  第一作者于2012年8月以“meniscus，mesenchymal stem cells(MSCs)，
intra-articular injection，regeneration”为英文关键词，以“半月板 间充质干细胞 关节腔
内注射 再生”为检索词进行检索为中文关键词，检索1980年5月至2012年8月PubMed  
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数据库(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)、中国
期刊全文数据库(CNKI)、维普数据库和万方数据库。 
 
1.2  入选标准  ①纳入标准：文献所述内容需与半月
板损伤和间充质干细胞治疗密切相关。②排除标准：
重复研究或内容较陈旧的文献。 
 
1.3  数据的提取  通过计算机检索，阅读标题和摘要
进行初筛，排除与主题无关或内容重复性的研究，共
保留62文献进一步分析。 
 
1.4  质量评估  初检得到文献181篇，阅读标题和摘
要进行初筛，排除研究目的与此文无关的101篇，观
点落后及重复性的研究18篇，保留62篇文献做进一步
分析。 

 

2  结果 

 

2.1  可分化为半月板纤维软骨细胞的不同来源间充质干

细胞  间充质干细胞是成体干细胞，具有自我更新和
维持未分化的能力，在一定内外环境因素的影响下
可以激活并定向分化[8]，成为成骨细胞，脂肪细胞，
软骨细胞，滑膜细胞等多种组织细胞[9]。间充质干细
胞来源广泛， 骨髓间充质干细胞是最早报道可以从
体内分离的间充质干细胞，同时也是目前使用最广
的间充质干细胞[10]。后续的研究发现脂肪组织[11]，
滑膜[12]，骨骼肌[13]，脐血[14]，胎盘[15]，骨膜[16]，软
骨等组织亦可以分离出间充质干细胞[17]，且对机体
的损伤更小。不同组织来源的间充质干细胞细胞数
量，增殖及分化为纤维软骨细胞的能力都不同，这对
于治疗过程中肝细胞的选择有非常重要的影响。
Kisie等[18]发现骨髓，脂肪，骨骼肌和滑膜等组织中，
每单位的骨膜组织分离的间充质干细胞数量最多，
而四种间充质干细胞增殖活性没有明显的差别，这
提示骨膜可成为间充质干细胞的良好细胞来源。
Sakaguchi等[19-20]比较了人类骨髓间充质干细胞、骨
膜间充质干细胞、滑膜间充质干细胞、骨骼肌间充质
干细胞以及脂肪间充质干细胞等分化为软骨细胞的
能力，发现滑膜间充质干细胞向软骨细胞分化的潜力
最大，其次是骨髓间充质干细胞和骨膜间充质干细
胞。然而，如何更好选择细胞来源广泛，体外培养方
便，分化为软骨细胞能力强的间充质干细胞还需要更
深入的研究和实验。 

2.2  间充质干细胞注射入关节腔内后向损伤部位定向移
动  关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤的
一个难题是干细胞能否定位于缺损部位。大量研究表
明，间充质干细胞直接注射到关节腔内后，可以迁移
至损伤部位，直接参与组织修复，并且通过旁分泌途
径诱导宿主的修补反应，替换损伤组织 [21]。Horie  
等[22]实验中注射的滑膜间充质干细胞紧密结合在半
月板损伤部位和滑膜上，间充质干细胞也可以有效
地黏附在关节软骨和前交叉韧带的缺损处[23]。实验
证明在局部微环境的作用下，间充质干细胞可以迁
移并移植到骨骼肌组织，尤其损伤部位，在黏附部
分定向分化[24-25]。目前介导注射细胞归巢的具体机
制尚未完全明了，可能是由于损伤的半月板及关节囊
的切口处会产生某些细胞因子或者趋化因子，如基质
细胞衍生因子1、和单核细胞趋化蛋白1及转化生长因
子β、白细胞介素α、血小板转化生长因子等可促进细
胞的定向移动[26-27]。 
 
2.3  间充质干细胞定向分化为半月板纤维软骨细胞 

体外培养过程对间充质干细胞分化的影响：间充质干
细胞具有多向化分能，不同的培养条件可诱导向不同
方向分化。体外培养过程中的很多因素会对细胞的增
殖，分化和细胞的免疫原性产生影响，如：间充质干
细胞分离提取的方法，培养皿表面性质，共培养细胞
的选择，细胞密度，以及各种生长因子的使用等[28]。
在细胞培养基中加入不同的生长因子，可诱导间充
质干细胞分化为不同的组织细胞。转化生长因子βs
抑制间充质干细胞分化为脂肪细胞和成骨细胞，但
可 促 进 间 充 质 干 细 胞 分 化 为 软 骨 细 胞 和 心 肌 细   
胞[29]。另有实验证明转化生长因子βs，骨形态发生
蛋白，Sox9，纤维细胞因子以及血小板衍化生长因
子等有效促进间充质干细胞分化为软骨细胞[30]。透明
质酸常用于治疗骨关节炎，其亦有利于提高间充质干
细胞向软骨细胞分化的活性[31]。已报道的实验研究
中，只有由Centeno报道的一例实验在体外细胞培养
过程中使用普通培养基，经皮下注射骨髓间充质干细
胞来促进半月板的再生，大量实验研究结果表明在体
外培养过程中加入生长因子明显促进间充质干细胞
向软骨细胞的定向分化。可能原因为生长因子的作用
可诱导间充质干细胞纤维软骨祖细胞转化，注射到关
节腔后，间充质干细胞通过改变细胞形态和细胞骨架
来控制细胞的定向分化[32]。另外，有实验表明体外培
养过程中流体静压力也可促进间充质干细胞分化为
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软骨细胞[33]。 
 

王志波[34]为探寻无血运区半月板损伤的治疗方
式，以新西兰大白兔为实验动物，制作半月板损伤动
物模型，并尝试使用以自体纤维蛋白胶为基质材料，
以骨形态发生蛋白2为细胞因子，在无需传代扩增骨
髓间充质干细胞的前提下，诱导间充质干细胞转化成
纤维软骨细胞来修复半月板损伤。研究结果证实纤维
蛋白胶是骨髓间充质干细胞及骨形态发生蛋白的理
想载体,以纤维蛋白胶为载体的纤维蛋白胶+骨髓间
充质干细胞+骨形态发生蛋白2复合物可以有效的促
进和改善无血运区半月板损伤的修复,从而为临床治
疗无血运区半月板损伤提供一种新的方法。尤微等[35]

通过体外试验用特定细胞因子刺激诱导分离扩增后
的兔骨髓间充质干细胞，使其分化为软骨细胞，为后
续构建工程化半月板研究提供种子细胞，探讨兔骨髓
间充质干细胞，重建半月板组织的可行性和有效性。
结果显示已分离并经体外扩增的兔骨髓间充质干细
胞在用碱性成纤维细胞生长因子和转化生长因子β1
协同刺激后，细胞生长速度增快，免疫组织化学检测
提示向软骨细胞系分化。说明碱性成纤维细胞生长因
子、和转化生长因子β1能够加快骨髓间充质干细胞的
体外增殖并促使使其向软骨细胞系分化，为构建工程
化半月板提供了可靠的自体来源种子细胞。 
 

关节腔内局部微环境对间充质干细胞分化的影响：目
前大量实验结果表明间充质干细胞可分泌多种免疫
活性调节因子，如一氧化氮(NO)、加双氧酶(IDO)   
等[36]，和促再生活性因子[37]，间充质干细胞移植到关
节腔后，通过细胞与细胞之间的直接作用或者分泌多
种活性因子，调节局部微环境，从而激活内源性再生
细胞促进局部组织的修复[38]。Horie等[22]证实半月板
损伤后，周围的关节软骨，滑膜组织，残留半月板，
以及关节滑液，和机械压力都会影响微环境。这种微
环境的变化本身可提供足够的信号诱导和维持间充
质干细胞向半月板细胞定向分化。相似的，在不同的
微环境影响下，间充质干细胞可以分化为不同的组织
细胞，Koga等[39]发现未分化的间充质干细胞植入缺
损 的 关 节 软 骨 中 可 定 向 分 化 为 关 节 软 骨 细 胞 。
Birminghan等[40]发现间充质干细胞体外培养过程加
入成骨细胞或者骨细胞共培养时，成骨细胞或者骨细
胞产生的生物信号可以有效的诱导间充质干细胞成
骨分化，且骨细胞共培养的结果更明显。但是目前对

于微环境变化可以诱导间充质干细胞定向分化的具
体机制尚未十分明了，研究发现细胞内染色体端粒的
长度和端粒酶的活性对细胞的分化有一定的影响[41]。 
 
2.4  关节腔内注射干细胞促进半月板损伤后再生 

间充质干细胞在半月板缺损处再生：Horas等[42]于
2003年首次将组织工程及细胞疗法治疗关节和骨骼
疾病应用于临床。目前，间充质干细胞，尤其骨髓间
充质干细胞的研究越来越多[43]，强大的研究热潮源于
Murhpy于2003年发表的一篇关于在羊关节腔内注射
骨髓间充质干细胞的研究报道。Murphy等[44]在摘除
半月板的羊关节腔内注射间充质干细胞，6周和12周
后观察，可见间充质干细胞治疗组与单纯透明质酸治
疗组或者生理盐对照组相比，关节软骨损伤修复和半
月板损伤修复结果明显。AL Fageh等[45]在摘除前交
叉韧带和内侧半月板的动物模型上观察到间充质干
细胞治疗组的手术切口部位见半月板样组织形成，显
微镜下显示为不完全成熟半月板纤维软骨细胞。可以
推测治疗时间足够长时，该组织可形成正常半月板。
Horie等[22，46]在大鼠关节内注射滑膜间充质干细胞
治疗半月板大面积缺损。结果显示滑膜干细胞黏附
在缺损部位，直接分化为半月板纤维软骨细胞，促
进了半月板再生，同时滑膜干细胞未迁移至其他组
织或器官[47]。王志波等[48]在膝关节半月板损伤区注
入纤维蛋白胶+骨髓间充质干细胞+骨形态发生蛋白
混合物后，缺损区修复组织与周围组织融合良好，三
者可有效的促进和改善半月板无血运区损伤的修复。
Agung等[21]在前交叉韧带，内侧半月板和股骨髁关节
软骨损伤的SD大鼠，注射低浓度的干细胞只能迁移
至交叉韧带的损伤部位，较高浓度的干细胞可迁移至
交叉韧带，半月板和关节软骨的损伤部位，并且可见
损伤部位组织明显再生。以上实验研究都提示膝关节
创伤性损伤后行关节腔内注射间充质干细胞可有助
于半月板损伤的修复，长远而言将有利于延缓骨关节
炎的病程进展或者降低骨关节炎的发生率[49]。 
 

间充质干细胞促进半月板缝合后的修复：关节镜可用
于半月板损伤的治疗，半月板边缘撕裂可行缝合修
复，通常行半月板部分切除，保留未损伤的部分。对
早期怀疑半月板损伤者可行急诊关节镜检查，早期处
理半月板损伤，缩短疗程，提高治疗效果，减少损伤
性关节炎的发生。半月板的损伤，尤其是无血管区的
损伤其缝合治疗效果不理想[50]。在家兔或其他实验动
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物中，半月板缝合不能促进修复过程[51]，人类中此
类撕裂伤缝合后的治愈率低于20%-30%。Ruiz-Ibán
等[52]的实验结果表明半月板损伤缝合后加入脂肪间
充质干细胞提高了治愈率。半月板全层纵行损伤的
长度对最后半月板愈合的影响不明显。但是损伤后延
迟缝合，间充质干细胞促进愈合的效果不明显。该试
验提示间充质干细胞促进急性半月板损伤的修复的
效果明显，但对于慢性半月板损伤的修复效果不明
显。 
 

间充质干细胞在临床中应用：目前间充质干细胞治
疗半月板缺损的数据主要来源于动物实验，临床上间
充质干细胞治疗半月板损伤仍处于临床实验阶段[53]，
间充质干细胞 治疗半月板急性损伤的数据尚缺乏。
Centeno等[54]在一位骨关节炎患者关节内注射透明
质酸后注射间充质干细胞。注射间充质干细胞后一周
及两周时再注射血小板溶解产物及地塞米松。实验前
后MRI结果比较显示半月板的体积增大，患者主述疼
痛减轻，膝关节活动范围增大。该试验证明了关节腔
内注射间充质干细胞的治疗方法可能也使用于人类，
然而间充质干细胞治疗人半月板损伤仍处于早期临
床试验阶段，确切的治疗效果需要大规模随机临床实
验的开展和更深入的研究。 
 
2.5  半月板再生的细胞组织工程技术  组织工程技术
是生长因子治疗、基因治疗、细胞治疗、基质支架研
究等的综合应用，利用功能细胞及基质支架培育出工
程组织重建或替代损伤的半月板。主要包括功能细胞
选择、基质支架研究以及生物反应器的研究。半月板
纤维软骨细胞、间充质干细胞是目前研究最多的半月
板组织再生的功能细胞[55]。 
 

干细胞移植法是目前医学领域比较先进和前沿
的治疗方法，是世界先进的医疗水平的重要组成部
分，该疗法可以从根源上改善骨科疾病患者的血液循
环功能与肌肉及组织营养供给、调节免疫系统和内分
泌系统功能，修复脊髓损伤、骨纤维病变、促进患者
微循环改善，恢复机体正常功能的同时，提高患者生
活质量，有效避免由骨科疾病引发的眼、肺、肌肉、
骨骼病 变的产生，是骨科疾病提供了有效的治疗方
式[56]。 

 
干细胞定向诱导及转化生长因子β1基因修饰术，

通过调节多种细胞的生长和分化，诱导骨髓间充质
干细胞向软骨细胞方向分化，组织工程技术治疗半
月板损伤必将在临床领域获得更大进展。朱现玮等
[57]，观察丝素蛋白/羟基磷灰石复合骨髓间充质干细
胞修复兔半月板无血运区软骨损伤效果，实验结果证
明，复合材料组大体观察损伤被修复组织填充，8-12
周效果逐渐改善，与正常半月板组织相似，优于其他
两组；组织学检查显示8周时出现软骨囊和排列紊乱
的胶原纤维，12周时完全修复了半月板损伤区，表现
为纤维软骨样组织愈合；单纯材料组部分修复了半月
板损伤区，呈瘢痕愈合，对照组未见软骨修复，MRI
检查显示复合材料组修复效果较好；说明丝素蛋白/
羟基磷灰石复合骨髓间充质干细胞可有效地修复半
月板无血运区缺损，丝素蛋白/羟基磷灰石材料作为
半月板软骨组织工程支架材料的良好生物相容性。徐
青镭等[58]将已分离并经体外传代培养扩增的兔骨髓
间充质干细胞在用磁性成纤维细胞生长因子和转化
生长因子β1协同刺激后，用反转录-聚合酶链式反应
的方法从分子水平寻找进入软髓细胞分化谱系的证
据。结果显示已分离并经体外扩增的兔髓髓骨髓间充
质干细胞在用成纤维细胞生长因子和转化生长因子
β1协同刺激后，用RT-CPR的方法探明有pC-I的编码
基因表达，证明其已经进入软骨细胞分化谱系，说明
成纤维细胞生长因子和转化生长因子β1能够刺激间
充质干细胞的体外增殖并且使进入软髓细胞分化谱
系，为半月板组织工程重建提供了可靠的自体来源种
子细胞。 

 
李杰等[59]总结了骨髓基质干细胞在治疗和修复

膝关节半月板损伤方面具有独到的优势，其中包括其
损伤面较小，方便易行，没有后遗症，并克服了切除
半月板引起的形态和生物功能的改变，避免了因异体
材料移植引起的膝载荷传导紊乱和晚期骨性关节炎
发病的可能，与保留半月板修复其功能的临床治疗理
念较为接近，并成为当前和今后治疗与修复膝关节半
月板损伤的新思路。而在其修复治疗的过程中，其关
键问题在于一方面如何获得大量纯化的骨髓基质干
细胞并在体外定向诱导为半月板软骨表型的细胞，另
一方面是诱导分化的确切机制研究。 

 

3  不足与展望 

 

半月板损伤经历了由不治疗到治疗、由完全切除
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到尽量保留、由开放手术到关节镜下手术、到移植、
重建等治疗阶段;如何保全和建立半月板结构、形态
的完整，保证其正常的生物力学功能，是治疗的关键
和目的。由于间充质干细胞抗炎症反应和免疫抑制特
性等地点，使得关节腔内直接注射间充质干细胞治疗
半月板损伤具有很强的应用价值[60]。 

 
众多的实验研究结果体现了临床上广泛应用间

充质干细胞治疗的良好前景。然而值得注意的是关节
腔内注射间充质干细胞的治疗方法技术尚未成熟，治
疗效果不稳定。Hong等[61]采用关节镜下由内向外的
手术方法修复纵层损伤的半月板后关节腔内注射间
充质干细胞。结果显示半月板与胫骨平台未充分融
合，且间充质干细胞治疗组疗效与对照组无明显的差
别。关节腔内注射间充质干细胞修复半月板缺损的实
验结果很难订立具体标准。已报道的大多数研究主要
应用未分化的骨髓间充质干细胞，合并手术治疗。这
是非常重要的影响因素，因为间充质干细胞具有多向
分化潜能，注射间充质干细胞后，如果不能有效诱导
分化为特定的细胞类型，间充质干细胞可能分化为其
他组织细胞，例如成骨细胞，成纤维细胞，甚至神经
细胞。这在创伤性骨关节炎等损伤中是极有可能的，
因此类损伤分泌多种生长因子[62]，影响间充质干细胞
的定向分化。这可能是实验结果差异较大一个原因。
另外，关节腔内注射间充质干细胞治疗半月板损伤仍
有很多问题需要解决，例如间充质干细胞来源的选
择，体外细胞培养的条件，细胞剂量的确定等的具体
标准，以及如何使间充质干细胞有效植入，避免炎症
反应、抑制免疫反应使再生半月板与胫骨良好融合等
问题。短期内这些问题也许不能全部解决，但是随着
研究技术的提高，研究内容的不断深入，关节腔内注
射间充质治疗半月板损伤将成为有效而普遍的治疗
方法。 
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社长的话：我爱她：小喇叭样的牵牛花② 

 

(上接目次页) 

著名作家郁达夫在《故都的秋》中描述着

牵牛花“以蓝色或白色者为佳，紫黑色次之，淡

红色最下”，在我，怎么拿了比较心去思量也不

舍得说牵牛花的哪一种花色佳，哪一种次之与

最下，只因我信：美的本质无差分。不是吗？

白的纯洁，红的明丽，粉的娇柔，紫的华贵，

蓝的素雅，又在各自的美中共生着花的同一的

美，一份大地上生成的美丽与清嘉。”这份描述

多么准确的表达了人类追求美好和认可优秀本

质的原始夙愿啊！ 

还记得在插队下乡时那座土坯房的小院子

里，还记得刚进入编辑部那间摆设整齐严肃有

余的现代化办公室里，都有牵牛花这灵动的植

物点缀着，才给了我忙中有闲，苦中有乐的感

受。在那生长着牵牛花的藤荫下，我和知青们

夏夜围坐乘过凉，三五聚在一起快乐的聊过天

儿，更有刚进入编辑部工作生疏心情不适时，

立在窗前，在阴晴，风雨，春暖，秋寒时，与

那些小小的喇叭花们沟通对话共同历练着，看

这些个小生命日渐一日的发芽，生长，开花，

又日渐一日的衰败，枯萎，死亡，直到冬来被

厚雪覆盖。可再到来年，再看那牵牛花，又发

芽长叶开花了，她们争抢着，开的勤，开的盛，

开的艳着呢！眼前便全没了一切不适不舒心的

寂寞、荒凉、生硬和单调了。 

伴着我们能在插队下乡那些漫长的艰苦岁

月里熬过，能在这些年浮躁喧嚣的日子里淡定，

实在是每每看着想着有牵牛花开放的日子有

关。 

“小小牵牛花，开满竹篱笆，一朵又一朵，

吹起小喇叭……”这童年的儿歌，牵着牵牛花牵

着我，从童年走到中年，又从中年走到老年，

一路都有盛开牵牛花的梦。 

我喜欢牵牛花的故事，我也崇尚牵牛花的

精神，我更坚信世界上总会有美丽有幸福有浪

漫，总会有前进的理想和目标，总会有不断进

取不断攀登就能实现的梦想！ 

(王莉莎) 
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