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培养液吸干，使培养细胞暴露于空气中 10秒钟，可以 

除去其中的少突胶质细胞，因后者在空气中很短时问 

内即会死亡。同时，当 AST铺满培养瓶壁时，因 AST 

贴壁紧密，经 37 oC、280 r／min摇 18 h后倒去培养液 

并用新鲜培养液漂洗 3次，可进一步纯化所得的AST。 

此外，选用新生大鼠也有利于获得高纯度的AST，因为 

AST的分裂高峰发生在动物胚胎晚期及出生以后 ， 

故一般选择出生以后的新生动物 J。原代培养时接 

种细胞的密度可能会与 AST的纯化程度有关，一般在 

原代培养时采用相对较低的接种密度，因神经元不再 

分裂增殖，且传代后大多会死去。 

免疫细胞化学技术是鉴定细胞类型的可靠手段。 

NF200是神经元的分子标志物，本研究中，所有培养盖 

片均为阴性，说明其中不存在神经元。GFAP存在于 

胶质原纤维中间丝中，且它仅存在于星形胶质细胞中， 

是鉴定星形胶质细胞的特异性标志物 ，本研究中阳 

性染色发绿色荧光，实验中有 95．8％细胞染色阳性， 

提示 AST所占比例可能还要高于这一比例，因为受免 

疫细胞化学方法局限性的影响，如固定时细胞破裂导 

致仅有细胞核残留、染色深浅等，实际纯度可能还要 

高。Hoechst为染核的荧光染料，能显示培养盖片上的 

所有细胞核，便于计数细胞总数。总之，本研究所用方 

法能很好地培养和纯化AST，且具有简单、高效的优点。 
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门诊导医护士对突发病的判断及急救护理 
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门诊导医护士是病人病情突变时最先到现场的医务人员， 

这就要求导医护士在医生未到之前做出相应的急救处理，为抢 

救争取时间和防止病人发生意外情况。我院自2002年 6月在 

门诊大厅设立了专职导医护士，门诊部 自2002年 6月至 2005 

年 6月病人突发病情变化33例，经过导医的恰当及时处理 ，均 

达到了较好的治疗效果，现报告如下 。 

1 临床资料 

本组病人 33例，其中男23例，女性 10例，年龄 20～75岁， 

其中过敏性休克4例，晕针3例，室息 2例，心脏急性发作4 

[收稿151期]2007—10-28 [修回日期]2007—12-08 

例，急性呼吸困难 2例 ，高热惊厥 6例，癫痫发作 5例 ，出血 7 

例。 

2 典型病例的临床表现及急救方法 

过敏性休克4例患者用药前做皮试均为阴性。2例于给药 

后2 min内出现过敏症状，表现为：突然面色苍白，出冷汗，脉搏 

细弱，血压测不到。1例于给药 10 min后出现症状 ，首起皮肤 

红疹、瘙痒，继之喉头水肿，出现胸闷、呼吸困难 、面色发绀 、意 

识丧失、大小便失禁、脉搏细弱，血压为0。急救措施：立即停药， 
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灌注等，对多器官起保护作用 j。本组应用乌司他丁 

后，从生命体征恢复时间看，生命体征均能在较短时间 

内恢复正常。 

ANP在临床上主要表现为持续上腹痛、血清淀粉 

酶升高，出血、坏死 ，易并发休克甚至多系统损害，因 

此，早期诊断、早期积极治疗对 ANP的预后十分重要。 

ANP的传统内科治疗包括：禁食、必要时胃肠减压、维 

持水电解质及酸碱平衡、适当选用抗生素、营养支持及 

对症处理等。近年来又提出重视个体化治疗 j。本 

组通过对30例 ANP患者使用 UTI治疗结果表明，UTI 

在治愈率、改善临床症状、体征、实验室指标等方面明 

显优于传统治疗组，与以往报道相一致l6 j。而其中对 

腹痛、发热、WBC、血 AMY改善与对照组比较差异显 

著，且在临床治疗中未发生明显不良反应。本资料结 

果表明，急性胰腺炎时使用乌司他丁后不仅能抑制各 

种胰酶活性，同时由于其能够抑制内毒素及炎性介质 

释放，使腹部胀痛症状及体征得到较快缓解，使恶心呕 

吐消失，肠鸣音恢复。而且乌司他丁治疗的过程中没 

有发现过敏、皮疹、白细胞下降等副作用，肝肾功能及 

电解质指标监测也表明乌司他丁具有良好的安全性和 

耐受性。 
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综上所述，实验及临床研究均证明乌司他丁治疗 

坏死性胰腺炎效果显著，是在 ANP治疗中具有良好应 

用前景的药物。 
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取休克卧位，保暖，遵医嘱皮下注射 0．1％盐酸肾上腺素 

0．1 mL；给抗过敏药 ，如地塞米松 lO mg加入 5％葡萄糖 500 

mL静脉滴注。密切观察病情，对病人体温、脉搏 、血压、尿量作 

好病情动态观察记录，直至脱离危险期。 

晕针 3例患者均处于饥饿状态，坐位方式输液。其中2例 

在反复穿刺过程中发生，1例为初次输液病人。临床均表现为 

头昏甚至瞬间昏倒 、意识丧失、心悸、面色苍白、四肢冰凉、脉细 

弱、血压偏低。急救措施：改坐位为平卧位，El服热开水或热糖 

水，给氧，指压人中、合谷穴，数分钟后病人自行缓解。 

高热惊厥 6例患者均为 3岁以下病儿，其中 1例有既往高 

热惊厥史，5例均诊断为上呼吸道感染，体温在 38．5℃以上。 

临床表现为突然头后仰、意识丧失 、眼球上翻固定、呼吸暂停、 

El吐白沫、面色紫绀、四肢抽搐。急救措施 ：立即给氧，指压人 

中、合谷穴，遵医嘱给予解热剂、解痉镇静剂，使病人侧卧，头偏 

向一侧，随时吸去 El咽分泌物 ，必要时给予冰敷、酒精擦浴等物 

理降温方法联合降温。5例均在处理后3—5 min症状缓解。 

癫痫 5例患者，因突然摔倒在门诊大厅，随后出现强直性 

抽搐，两眼上翻，经询问家人病人间断性出现过伸舌、牙关紧 

闭、El吐白沫或血痰、全身肌肉抽搐，伴颜面青紫等症状。急救 

措施：让病人就地平卧，解开衣领、衣扣 ，头偏向一侧，尽快将手 

帕或衣角置于病人El腔中，防止咬伤舌和颊部，然后立即用手 

车护送病人到急救部做相应处理 。 

3 护理体会 

加强动态巡视，强化对病情观察的意识，尤其是对该疾病 

关键的症状或当前突出的症状进行观察。及时发现病情变化 

的先兆，配合医生及时处理。如过敏性休克病人一般最早出现 

皮肤过敏症状，如瘙痒 、荨麻疹及其他皮疹等；高热惊厥病人的 

先兆表现为翻眼、眼球固定或颤动、面部和肢体小抽等；晕针病 

人的早期表现为头昏眼花、心悸 、恶心欲吐、四肢无力。早期发 

现病情变化对医生采取救治措施具有重要意义。紧急情况下 

护士应争分夺秒进行治疗及处理。同时必要的心理护理和健 

康宣教工作对于患者及家属也是必须的。可多向病人讲解有 

关 自身疾病的知识 ，使病人对疾病的预防、治疗和护理措施有 

全面的了解 ，并对极有可能发生的病情变化有充分 的认识，能 

够识别病情突变的先兆表现 ，发生时的注意事项及简单处理方 

法 。 
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