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1．5 统计学处理 

组间比较采用 检验。 

2 结果 

对照组静脉炎发生率 76．08％，组织红肿发生率 71．74％， 

溃疡发生率4．35％。静脉反应多集中在用药后的1～3 d发生， 

且程度重，疼痛持续时间一般为7～15 d，红肿面积约 1～2 cm 

×15～20 cm。实验组静脉炎发生率 10．87％，局部红肿发生率 

6．52％，无一例溃疡发生。静脉反应一般在用药后 5～7 d发 

生，且程度轻 ，疼痛持续时间一般为 2～5 d，红肿面积约 0．5～1 

cm×5～10 cm。两组 比较有显著性差异(P<0．01)。 

3 讨论 

盖诺最主要的毒性反应之一是静脉炎，且发生率 

高，损害程度重，持续时间长，严重影响了病人的生活 

质量、心理状态及化疗疗程，因而限制了化疗的进程。 

为了减少盖诺所致的静脉炎 ，医护人员曾采取了一些 

措施，如改变给药浓度和给药方式、配合使用地塞米 

松、利多卡因、冰敷等，虽然减少了红肿、溃疡的发生， 

但仍有很多病人感觉注药部位疼痛，且持续时间长，静 

脉青紫变硬。深静脉置管虽能降低静脉炎的发生率 

(有报道为 1．5％I3 )，但操作难度大，血管选择有一定 

的局限性，且在一定程度上增加了病人的经济负担，因 

而难以推广。 

美宝湿润烧伤膏是在传统的中医药理论基础上研 

制成功并对烧伤治疗有特效的外用药，主要成分有 p一 

古甾醇、黄芩甙、小檗碱。除具有清热解毒、活血化瘀、 

消肿止痛等作用外，湿润烧伤膏还能改善局部微循环， 
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明显提高局部组织细胞的免疫力，因此，有预防及抗感 

染的作用I4]。而盖诺是化学药物，对皮肤组织及血管 

的损伤属化学灼伤。因此，将美宝湿润烧伤膏用来预 

防盖诺等强刺激性化疗药物所致静脉炎，有其理论基 

础。地塞米松能有效抑制炎症介质、组胺、五羟色胺等 

成分的释放，降低毛细血管通透性，增强细胞对各种刺 

激的耐受性，对抗各种原因如物理、化学和免疫所引起 

的炎症反应 5 J。本组研究结果表明，美宝湿润烧伤膏 

联合地塞米松，不仅明显降低盖诺所致静脉炎的发生 

率，且静脉反应时间明显延后，局部红肿、疼痛程度明 

显减轻，疼痛持续时间明显缩短。可任意选择血管，避 

免了应用盖诺时血管选择的局限性，有效地保护了病 

人的血管，改善了病人的心理状态，提高了病人的生活 

质量，在一定程度上还可预防晚期病人因疼痛、焦虑、 

恐惧而产生过激行为，使病人能轻松愉快地完成治疗 

疗程。同时，美宝湿润烧伤膏携带方便、使用简单、价 

格便宜 ，减轻了病人的经济负担。 
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免疫组织化学、原位杂交等染色后显微镜观察满意的片 

子，为保存结果，以便进一步观察、照像、统计分析等，需作封片 

处理。如何才能将切片封好，使染色结果清晰、无水珠，是一个 

值得注意的问题。传统的封片步骤为：将干燥的片子进梯度酒 

精脱水、二甲苯透明，然后中性树胶封片。传统方法步骤较多， 
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耗时长，且有时因梯度酒精置换不干净，使细胞表面存有细水 

珠，影响观察照像等，对生长在盖玻片上的培养细胞，因其接种 

于多聚赖氨酸处理过的盖玻片上，盖玻片小而薄，在水、酒精、 

二甲苯等液体内不易认清正、反面，易导致盖玻片损坏。为此， 

我们在实验过程中对传统的封片方法进行了改进。现将该方 

法介绍如下，供同行参考。 
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。 有研究显示，CsA和 FK．506可引起人球小动脉 

内皮细胞表面受体高表达，并导致其持续收缩，从而引 

起肾小球缺血和萎缩 ；CsA还可能促使转移生长因子 

(TGF．J3)和血管紧张素 II的合成增加。 ，两者在 CAN 

发生发展中可能起重要作用。因此 ，在理论上，降低或 

使用不包括神经钙蛋白拮抗剂的免疫抑制剂方案可能 

从根本上减少这种因药物毒性带来的危险，改善移植 

物的功能 。引。 

目前对 CAN尚缺乏有效的治疗，该研究显示在慢 

性移植物肾病发生进行性肾功能减退的早期，如果能 

及时减少甚至停用神经钙蛋白拮抗剂，并适当增加没 

有肾毒性的免疫抑制剂用量，将有利于移植 肾功能的 

改善或减缓其进行性损害，同时又不会增加发生急性 

排斥反应的危险。为此，作者认为在临床上对原因不 

明的肾功能缓慢、进行性减退肾移植患者，在排除急性 

排斥反应、梗阻／返流等有着明确原因导致肾功能不良 

时，为改善肾功能，可尝试减少环孢素 A等神经钙蛋 

白拮抗剂，并适当增加硫唑嘌呤等肾毒性小的免疫抑 

制剂的用量。 
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1 封片前处理 

组织切片，进行免疫组织化学和原位杂交实验常规显色， 

用0．O1 mol的PBS或 TB终止显色后，人蒸馏水洗 3次。如是 

漂片染色，应在用蒸馏水漂洗后才将其裱在粘附剂处理过的载 

玻片上。对生长在盖玻片上的培养细胞，实验过程是在培养板 

内完成的，终止显色后，盖玻片用蒸馏水漂洗，洗后尽量吸出水 

份。经漂洗处理后的放有盖玻片的培养板或是贴附有组织的 

载玻片放人烤箱内，6o oC，3 h，或37 oC，2 d，彻底烤干。 

2 封片 

贴附于载玻片上的组织切片，可直接浸在二甲苯内，或直 

接滴加二甲苯于组织切片上进行透明，重复一次，组织彻底透 

明后滴加中性树胶，用干净的盖玻片封片即可。对于长有细胞 

的小盖玻片，烤干后放置于洁净的载玻片上，有细胞的一面朝 

向上，直接滴加二甲苯于盖玻片上，5～10 min后吸除并更换新 

的二甲苯一次，使细胞充分透明。另取洁净的载玻片滴加中性 

树胶，从原来的载玻片上轻轻取下盖玻片，将细胞面覆盖于中 

性树胶上封片。 

3 体会 

在实验过程中笔者体会到本方法具有如下优点：①简化了 

封片步骤，省略了梯度酒精脱水，节约了药品和时间；②避免因 

脱水不彻底而使组织封片后，组织细胞表面附着细小水珠。而 

影响结果的观察和照像；③组织用0．O1 mol的PBS或TB终止 

显色后，再用蒸馏水漂洗 3次，以防止干燥后组织切片上出现 

磷酸盐结晶，影响切片的清晰度；④生长有细胞的盖玻片在处 

理的过程中要注意区分正反面。 
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