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LFA-3／CD58，能诱导特异性细胞毒性T细胞(CTL)和 

T辅助细胞(Th)的增殖。小鼠髓系DC起源于骨髓的 

CD34 ，可经过体外扩增，在培养基及细胞因子的作用 

下，发育为成熟 DC，具有体内DC的相同功能。目前 

DC已成为重要的科研载体与治疗靶细胞，应用于器官 

移植和自身免疫疾病及治疗癌症 。为了更好的研 

究和开发利用DC的功能，DC的制备成为首要问题。 

而体内成熟DC较少，体外DC的分离纯化和扩增成为 

必要。目前对 DC体外扩增方法有培养板亲和粘附 

法、免疫磁珠法、CD34 体外细胞因子诱生法。后者研 

究主要集中在 巨噬细胞集落刺激因子(GM，CSF)、 

白介索．4(IL．4)、肿瘤坏死因子一a(TNF．a)等细胞因 

子，不同组合及不同刺激时机对 DC产量和功能均有 

影响。相关机制为：GM—CSF可以促进髓系细胞发育， 

是维持 DC发育和分化的最根本的细胞因子；IL．4协 

同CSF增强细胞集落的生成，刺激细胞增殖，并维持 

DC成熟；TNF-a可以刺激 DC的成熟 J。经典的 DC 

培养细胞因子组合是 GM．CSF+IL-4【1o 3。本实验在经 

典的细胞因子组合上加以改进，刺激 DC的分化和成 

熟，并根据DC的粘附性不同，利用物理方法建立了简 

便的DC体外扩增方法。DC的鉴定主要依靠细胞形 

态，其表面有不规则树突样突起及细胞表面的粘附分 

子，高度表达 MHC 1I类分子及共刺激分子 CD40、 
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CD80、CD86。本实验中体外扩增 Dc的FACS分析结 

果与Dc的以上的生物学特性相符。本文认为该简单 

有效的Dc扩增方法具有较好的应用前景。 
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抗肿瘤药物在临床上的应用十分广泛，但是大多数化疗药 

物又具有致畸、致癌等副作用，不但使化疗病人出现一系列副 

反应，并且通过操作时的反复接触，经过皮肤、呼吸道等途径使 

护理人员受到伤害。目前我国对化疗药物缺乏规范管理，操作 

者缺少必要的防护用具以及存在对抗肿瘤药物废弃物管理不 

善等一系列问题。本文就化疗药物的防护措施及操作规程作 
一 介绍。 

1 接触抗肿瘤药物的防护措施 

1．1 护理人员要求 

抗肿瘤药物的配制一定要由接受过专f~iJll练的护理人员 

[收稿Et期]2006—01—10 [修回Et期]2006—02—22 

在必要的防护条件下进行操作，同时尽量减少对化疗药物不必 

要的接触。护理人员应定期体检，检查肝肾功能、白细胞及血 

小板计数等，一旦出现毒副反应征象，应立即进行人员调整。 

护士怀孕和哺乳期应考虑暂时停止接触化疗药物。医院应加 

强管理，除增强护士的防护意识，进行专职培训，实行常规性防 

护知识考核外，还要制定相应的操作规程。 

1．2 防护设施 

条件较好的医院应设置专门的配制室、层流操作台，同时 

配备一次性口罩、帽子、防护衣裤、一次性隔离衣、聚氯乙烯手 

套、乳胶手套、防护镜、一次性注射器、防护垫、污物专用袋及污 

物箱。条件稍差时也应将抗肿瘤药物配制室设置在人流较少 

处，并在室内安装排风设备，保证空气流通。 
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本数学模型分别以受试者各自的平衡值作水平渐 

进线，此渐近线表明了T在递增或递减过程中无限逼 

近的趋势。A、C、E三者在实战2 min的T值与各自平 

衡值之间的差值分别为：0．23、0．373、0．132，以c受试 

者为最大，且其在比赛中的成绩较好。B、D、F受试者 

在局间休息2 min的T值与各自平衡值之间的差值分 

别为：O．017、0．017、0．21l，以F受试者为最大，而安静 

时T值与平衡值之间的差值分别为：0．127、0．037、 

0．331，也以F受试者为最大。对此现象本文认为，此 

时是一过性代偿作用，如同在肌肉系统里面出现的正 

后电位，正如起跳前降低重心的蓄势过程，神经激素调 

节系统在做积极的储备，以进一步调动神经激素分泌 

系统的潜力。本文初步推测，在实战或局间休息2 min 

的T值与其平衡值之间的差值越大，T的缓冲空间越 

大，恢复能力越强，则该运动员身体机能的潜在发挥空 

间更大。在一定程度上该指标可作为运动员的选材、 

训练和比赛中身体机能状态的一项评定参考指标。 

3．3 实战全过程中T值变化趋势分析 

本实验中T值在实战三局中都有升高(图2)，以 

第二局增加量尤为明显。通过分析该变化趋势可推 

测，第一局中双方队员身体与神经系统处于较短的调 

整和适应过程，在体能与技战术上有所保留，故T增 

加量较第二局少；在第二局中双方身体机能完全调动， 

神经兴奋性达到最高峰，对激素系统的调节效果明显， 

呈现出最大的T增长量；第三局中双方身体与神经系 
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统出现疲劳并逐渐加重，下丘脑一垂体一性腺轴中T 

对垂体与下丘脑分泌激素的反馈调节作用，促进睾酮 

合成分泌作用减弱，血中T水平回落 5 J。 

通过对本模型的实测评价，本文认为利用此模型 

以正式比赛中T的变化量为基准，如果赛前训练中T 

指标的变化量能够达到此标准，说明赛前训练的平均 

强度能满足此级别比赛的需要。参照某些优秀运动员 

T指标的变化，可以从一定程度上反映本队队员身体 

机能的相对状况，从而预测其可能取得的比赛成绩。 

本数学模型研究的方法可以减少对运动员血液样 

本的采集次数，既可避免对运动员反复抽血造成样本 

结果不真实，与实际结果有差距，又可以避免造成运动 

队员机体承受压力过大，有较好的应用价值。 
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2 接触抗肿瘤药物的操作规程 

2．1 配制药物的操作规程 

护理人员配制药物前应洗手，穿防护衣，戴一次性口罩、帽 

子，戴聚氯乙烯手套，外套乳胶手套。操作中如发现手套有破 

损应立即更换。操作台面应覆盖一次性防护垫，操作完毕后及 

时更换。割锯安瓿前应轻弹颈部，使内壁附着的药粉降至瓶 

内，打开安瓿时应衬垫纱布，以防划伤。打开粉剂安瓿时应用 

无菌纱布围绕安瓿颈部，溶解药物时，溶酶应沿瓶壁缓慢注入 

瓶底，待药粉浸透后再行搅动。瓶装药物稀释及抽取药液时， 

应插入双针头，并防止针头脱出造成污染。抽取药液可选用较 

粗的针头，抽出药液不宜超过注射器容积的3／4，防止药液外 

溢。药物配制完毕后。用肥皂及流动水彻底洗手，用75％的酒 

精擦拭操作柜内面和操作台表面，污物应放在污物专用袋中封 

闭处理。 

2．2 静脉给药的操作规程 

静脉给药时护士应做好个人防护并戴手套，注射药液时最 

好采用密闭式静脉输液法。若需从莫菲氏滴管加入药物，必须 

先用无菌棉球围在管开口处再加药，速度不宜过快，以防药液 

从管口溢出。输液完毕拨针时也应戴橡胶手套。接触化疗药 

物的用具及污物应放入专用袋内集中封闭处理，化疗废弃物应 

放在带盖的容器中，并注明标记。操作完毕后，脱掉手套用肥 

皂、流动水彻底洗手。 

2，3 操作中的注意事项 

护理人员在接触北疗药物的操作时还应注意以下几点：① 

化疗药物外溅时，应立即标明污染范围，避免其他人员接触。 

护士必须戴一次性口罩、帽子、手套、防护镜，做好个人防护后 

再处理污染区。如果药液溢到桌面或地上，应用纱布吸取药 

液，若是药粉则用湿纱布轻轻擦抹，防止药粉飞扬，并将污染纱 

布放在专用袋中封闭处理，最后用肥皂水擦洗，75％酒精擦拭。 

②操作过程中如不慎将药液溅到皮肤上或眼里，应立即用肥皂 

水或生理盐水彻底冲洗。③污染的安瓿、药瓶、注射器、输液 

器、针头等，应放在专用袋中密封处理，防止药液挥发污染室内 

空气。④所有用过的防护衣、帽等须经1 000℃高温焚烧处理。 

护士在处理化疗病人的大小便、呕吐物或分泌物时必须戴手 

套，水池、马桶用后应反复冲洗。 
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