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性。如有损伤，p53蛋白阻止 DNA复制，以提供足够 

的时间使损伤 DNA修复；如果修复失败，p53蛋白则 

引发细胞凋亡。用免疫组化方法检测到的是 p53蛋 

白突变型。Ongusahalto]的研究表明存在 p53／RhoE／ 

ROCKI信号通路，RhoE是一个新的p53的靶基因，且 

RhoE沉默的细胞显示应对 DNA损伤的凋亡倾向增 

加。本研究也显示 RhoE在大肠癌组织中的表达与 

p53的表达呈负相关，间接证实了这一信号通路的存 

在。 

综上所述，本文得出以下结论：RhoE在大肠癌组 

织中表达下调，说明 RhoE可能是通过抑制大肠癌细 

胞的凋亡，从 而在肠癌 的发生、发展 中发挥作用。 

RhoE表达与大肠癌Ducks分期密切相关，有可能作为 

判断病情和评价预后的新指标。RhoE的表达与 p53 

蛋白的表达呈负相关，说明 RhoE蛋白与 p53蛋白有 

相关信号通路存在，有助于为大肠癌的基因治疗找寻 

新的靶点。 
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脑脊液漏是脊柱手术后并发症之一，持续脑脊液漏会阻碍 

切口愈合，如果治疗不及时或处理不当，可致伤 口不愈 、伤口感 

染，甚至椎管 内感染。我科 白2005年 以来共行脊柱手术 346 

例，术后并发脑脊液漏7例。由于及时发现，并采取正确的处 

理与针对性的护理方法，取得了满意的效果。现报告如下。 

1 临床资料 

本组术后并发脑脊液漏7例，男性5例，女性2例，年龄26 

～ 68岁，平均年龄45．3岁。脑脊液漏均发生于腰段，发生的 

时间为术后 l～3 d，均为保守治疗后治愈，脑脊液漏停止时问 

为4～8 d，平均4 d，无 1例发生脑脊髓膜炎。 
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2 护理 

2．1 严密观察病情 

术后监测体温 、脉搏、呼吸、血压每小时测 1次，直至平稳。 

观察病人有无头昏、头痛、腰痛、颈项强直等症状，同时保持病 

室空气流通，光线良好，温度、湿度适宜。脊柱手术后一般放置 

引流管，保持引流通畅，密切观察和记录引流液的性质和量 ，早 

期发现脑脊液漏可以通过观察切 口引流液进行诊断。术后 24 

h内引流液为血性液体，一般不超过300 mL，术后第3天逐渐 

减少。若 24 h后引流液明显增加，色稀薄，为淡红色或淡黄 

色，可考虑为脑脊液漏的可能。鉴别脑脊液漏的方法为：将～ 

滴引流液滴于纱布上，若血迹周围出现淡红色血晕即为脑脊 

液⋯。 
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放使受体出现明显的内环境系统紊乱，表现为严重的 

代谢性酸中毒和高钾血症 J。本实验表明植入肝开 

放后 SB、BB明显下降，血 K 升高，其中1例甚至因明 

显的高钾血症而出现突发的心动过缓，即测血 K 为 

7．38 mmol／L，经积极处理后虽有好转 ，但仍于术后不 

久死亡。因此积极预防纠正再灌注后酸碱平衡失调 

及电解质失衡也是提高受体成活率的关键之一。低 

体温是肝移植中普遍存在的现象 引，可导致明显的 

生理功能异常，如凝血功能紊乱、严重心律失常、严重 

的代谢性酸中毒、苏醒困难等。本实验中因创面大， 

散热量较大；供肝需在低温(4℃)中保存；输血、输液 

量较大。所以受体体温下降十分明显。在静脉与静 

脉转流期间，可利用变温器控制保持体温，故体温下 

降不明显。在转流停止、供肝血流开放后，失去了体 

外循环保温，且大量冷灌注血液 回流人体循环，故体 

温下降明显。此时，采取各种措施保持体温尤为重 

要，如变温毯，温水灌洗腹腔、输入加温的液体等。 

通过以上 20例次猪劈离式原位肝移植的手术操 

作、术中及术后处理，我们总结出以下经验和教训 ：① 

精湛的血管外科技术和良好的外科基本功，是保证肝 

移植手术成功的前提；②沿 Taira线进行劈离，可减少 

管道系统损伤，是行猪肝劈离式肝移植 的可行 方 

案 ；③处理好供肝断端，尤其是管道系统，对于术 

后严重并发症的发生率的降低有着至关重要的作用； 

④尽可能缩短供肝的热缺血时间和冷保存时间；⑤ 
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供、受体术前的全面评价、良好的麻醉技术以及无肝 

期血流动力学的稳定等都是手术成功的重要因素；⑥ 

水 、酸、碱、电解质及凝血功能的及时纠正也是重要的 

环节 ]。利用猪肝移植技术训练了手术队伍，同时可 

解决许多临床肝移植过程中碰到的难题，因此，开展 

动物的肝移植实验对于临床肝移植和肝脏移植的基 

础研究仍然有着不可替代的地位。 
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2．2 体位 护 理 

一 旦发生脑脊液漏，应及时抬高床脚20～30 cm，取头低脚 

高位。同时取俯卧位对手术后脑脊液漏 的治疗至关重要 。 

可以让病人俯卧位和侧卧位交替进行，即俯卧 1 h后，侧卧 10 

min，降低胸腰段压力以减少渗出。若引流量逐渐少至 100 mL 

以下，3 d引流管无脑脊液流出，则为脑脊液漏已痊愈。在脑脊 

液漏愈合前 ，禁止坐起或下床活动 。 

2．3 切 口护理 

脑脊液漏时由于切口渗出较多，切 口敷料潮湿 ，脑脊液 中 

含有大量葡萄糖 ，为细菌的生长繁殖提供了充足的条件。不但 

漏口皮肤切口难以愈合，而且容易引起逆行感染，甚至波及颅 

内危及生命。因此，应杜绝一切可能引起感染的因素，应尽快 

拔除引流管 ，更换敷料 ，保持局部干燥，换药时应严格无菌操 

作，必要时局部加压包扎或加密缝合。对已有感染的脑脊液 

漏，不能抬高床脚及腹带加压包扎，以免下腰部炎性脑脊液流 

向脑部或椎管其他部位，形成或加重脑膜炎。本组无 1例病人 

术后发生感染。 

3 预防 

术中避免损伤硬脊膜，术后经切口椎旁肌放置引流管，并 

严密缝合腰背筋膜。术后返回病房，护士应安置患者于正确体 

位，避免脊柱扭曲，正确放置引流袋位置，应低于切口部位，防 

止逆流。术中已发生硬脊膜损伤或疑有脑脊液流出者，术后不 

宜负压引流，可接无菌引流袋常压引流，并严密观察引流液量 

及性状。护士应向医师了解术中情况，有无硬脊膜损伤及硬脊 

膜缝合情况 ，做到心中有数，进行针对性护理。 
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