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价值的肿瘤标志物。近年来，CA19-9主要用于消化道 

恶性肿瘤的研究，包括胰腺癌、胃癌和结直肠癌。其中 

以胰腺癌阳性最高，占74．4％，因此认为是胰腺癌诊 

断的一种较好的标记。随着有关 CA19-9研究的不断 

深入，对其临床价值又有了进一步的认识。有作者研 

究了晚期结直肠癌患者的血清CA19-9和CEA对化疗 

的反应和在预后评估中的价值。结果表明：①在反映 

化疗后肿瘤体积的变化上，CA19-9和 CEA的敏感性 

分别为88％和84％，特异性分别为67％ 和77％。② 

在单变量分析中，化疗前 CA19-9正常组患者的中位 

生存期为30个月，升高组为10．3个月，CEA正常组为 

20．8个月，升高组为 12．9个月，两者均具有统计学差 

异。指出控制 CA19-9表达的基因与肿瘤生长调控基 

因之间存在着某种必然的内在联系，因此进一步明确 

CA19-9的遗传背景将有十分重要的意义 J。 

本组利用组织芯片技术对50例直肠癌病理标本 

进行分析。组织芯片技术具有高产出，一次实验可得 

到大量结果；组织芯片中的众多组织都处在相同条件 

下进行实验，因此较传统的一个病例一张切片的实验 

误差小，同时又省时、省力节约开支 。但组织芯片 

中存在的问题是组织较小，能否代表原来的组织。组 

织芯片是用于检查肿瘤群体而不是个体。对组织异源 

性影响进行了组织芯片与普通切片对比性研究，结果 

确实显示出一些差异。但这些差异并不影响到相关参 

数的确定。因此，至少大多情况下从组织芯片中得到 
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的结果应该能够代表该组织。本组50例直肠癌病例 

中CA19-9的阳性表达3l例，阳性率为62％。阳性病 

例中高分化腺癌24例，占77．4％；中分化腺癌 1例， 

占3．2％；低分化腺癌6例，占19．4％。正常直肠粘膜 

39例，6例呈阳性表达，阳性率为 15．38％。 二者结果 

经统计学分析有显著差异，因此，表明CA19-9在直肠 

癌病理切片中有大部分病例阳性表达，对直肠癌病理 

诊断有重要的参考价值。 
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健康教育现已成为整体护理的重要组成部分。骨科病种 

复杂，患者年龄跨度大，治疗方法各异，康复时间长，自理困难， 

因此在骨科整体护理中需要制定健康教育计划，将健康教育纳 

入患者住院的全过程，始终将为患者提供必要的医疗护理知 

识，指导患者正确的功能锻炼作为护士的重要职责。我院骨科 

从2003年开始，在整体护理中采取一系列健康教育措施，取得 

了较好的效果，现报告如下。 

1 临床资料 

2003年1O月至2004年lO月，我科共收治股骨颈骨折、股骨 

[收稿日期]2005—11—25 [修回日期]2006一o2—27 

· 个案与短篇 - 

粗隆问骨折、胫腓骨骨折、胸腰椎骨折、肱骨骨折、锁骨骨折、肩 

胛骨骨折等患者262例，手术者约占90％，我们对其实行整体 

护理及健康教育后，无发生特异性感染，预防了各种并发症的 

发生，病人的满意度大大提高，伤残率大幅度降低，收效良好。 

2 健康教育措施 

为了使护理工作落实到位，使健康教育系统化、科学化，我 

们将健康教育分为人院教育、术前教育、术后教育、出院教育四 

个阶段。 

2．1 入院教育 

患者入科后，责任护士主动热情地向其介绍主管医生、责 
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髓，在细胞中则主要位于线粒体、核膜及内质网膜。同 

二聚体的Bcl-2或Bcl-2与其它抗凋亡家族成员之间 

形成的异二聚体对细胞凋亡具有保护作用，且 Bcl-2 

的保护作用是通过其磷酸化机制实现 j。 

PKA的活性对 Bcl-2的调节可能有以下几个方 

面：(~PKA可能与Bc1．2的磷酸化有关。有研究表明 

蛋白激酶PKA I／II与Bcl-2的磷酸化有关，且Bc1．2的 

磷酸化后可消除其抗凋亡作用。有研究发现，mPKA 

是 Bad第 ll2位点(Sll2)上丝氨酸的特异性激酶，而 

PKA的特异性抑制剂可使Bad失活，减少 Bcl-2磷酸 

化，从而抑制细胞的凋亡 J。再者，紫杉醇和长春新 

碱引起的PKA的激活可导致Bc1．2的磷酸化及细胞凋 

亡，而 PKA抑制剂 Rp．cAMP则可抑制此现象。② 

PKA通过一些中间蛋白激酶或信号分子调节 Bcl-2功 

能。PKA激活后可引起4O和44 kDap38相关激酶的 

活化并致凋亡，在用caspase抑制剂或Bcl-2过表达后 

不仅可减少凋亡，而且可阻断40和44 kDap38相关激 

酶的活化，表明它的活化可能作用于Bcl-2和 caspase 

凋亡信号级联反应的下游。③已知 PKA是对细胞增 

殖和分化等的关键蛋白激酶之一，细胞骨架成分的破 

坏或抑制会使线粒体可通透性膜通道关闭，而这一作 

用很可能与参与组成膜通道的Bcl-2的磷酸化有关。 

对于PKA激活对神经细胞凋亡的影响究竟是促 

进还是抑制目前尚无定论，不同的实验得出的结论差 

别很大甚至完全相反。Choi等 研究认为PKA的激 

活可导致神经细胞凋亡。另外还有一些关于其它细胞 

的研究发现，PKA的活化可抑制caspase．3的激活，并 

从而减轻细胞的凋亡"J。出现以上结果的可能原因 

有：①在不同的细胞系中，PKA对细胞凋亡的影响是 
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可以有所不同的甚至可完全相反 ；②不同的细胞可 

能有着不同比例的PKA亚型，而PKA各亚型的作用 

是不同的；③不同的实验干预因素也可能对同种细胞 

产生不同的影响。 
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任护士、病区的一般环境、人院须知、个人卫生常识、合理应用 

膳食的方法、探视陪护制度及各种检查的目的、方法、注意事 

项。通过人院教育，使患者及家属尽快熟悉医院的环境，适应 

医院生活，以最佳状态接受治疗。 

2．2 术前教育 

骨科患者卧床时间长、生活不能自理，护士在治疗护理过 

程中，要主动了解患者的心理状态，进行有目的、有针对性的心 

理疏导，向患者介绍术前和术后配合治疗护理的必要性和重要 

性，解除其紧张和恐惧心理及急躁情绪，以最佳心态接受手术。 

向患者讲解禁食水的时间、目的，清洁灌肠及导尿的目的、注意 

事项，备皮、药物过敏试验、抽血检查血型交叉等的必要性。术 

前患者要保暖，预防感冒，以避免延误手术时间。术前增加营 

养，给予高热量、高蛋白、高维生素饮食，有利于术后病情的恢 

复。多吃粗纤维食物如：芹菜、韭菜等防止术后排便困难，避免 

吃人参等食物，防止术中出血不止。指导患者讲究个人卫生。 

保持皮肤清沽，防止术后感染等并发症。 

2．3 术后教 育 

向患者及家属讲明患者去枕平卧及进食水的时问、目的， 

术后自行排尿的方法或排尿障碍的处理，有效排痰法，皮肤自 

护法。术后应进无糖、高热量、高蛋白饮食，以减少腹胀，增加 

营养。根据病情的需要保持体位，如抬高患肢、保持患肢外展 

中立位等。对石膏夹板外固定、行各种牵引术的患者讲明目的 

及注意事项，观察患肢末梢的颜色、温度，保持有效的牵引并向 

患者示范如何实施。指导患者术后下床活动的时间、方法并进 

行有效的功能锻炼，如肌肉的等长舒缩、股四头肌的运动及腰 

椎问盘突出术后的锻炼(飞燕式、二点式、三点式、五点式等)， 

促进健康。 

2．4 出院指导 

根据病情指导患者外固定物的护理，预防感染及螺丝钉松 

动，拔除外固定支架的时间、方法及来院复查的时问，功能锻炼 

的目的、步骤、方法及饮食用药与锻炼的关系、康复的时间等。 

健康教育的实施得到了患者和家属的好评，使患者及家属 

了解到骨科疾病的特点，掌握了功能锻炼的正确方法及卫生保 

健知识，加强了护患关系，使护理人员在健康教育中拓宽了知 

识面，提高了骨科健康教育的效果、患者的满意率和医院的社 

会声誉 
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