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够使 FAK发生酪氨酸磷酸化，从而活化细胞，促进一 

类型的细胞胶原合成及合成细胞外基质蛋白。 

我国风湿性心脏病患者现有至少250万人，远较 

西方国家多见。风湿性瓣膜病变是一种以问质胶原增 

生为特征的改变，胶原堆积程度与换瓣或成形术后心 

功能恢复程度密切相关。研究表明在慢性风湿性心脏 

病中无论是否有风湿活动，心肌问质中胶原蛋白的合 

成与代谢，都处于持续进行性过程 J。心脏成纤维细 

胞(cardiac fibroblasts，CFs)增殖和／或胶原蛋白合成 

分泌的“过度”增加，是风湿性心脏病心肌问质纤维化 

发生的细胞生物学基础。血管紧张素 Ⅱ在促进 CFs增 

殖和胶原蛋白表达的同时，也增强了 CFs的 FAK活 

性，提示FAK可能参与了调节血管紧张素Ⅱ的促纤维 

化进程 J。深入探讨胶原合成的调控因素，改善胶原 

的代谢过程，可能成为防止风湿性心脏病心肌进行性 

纤维化的一个新途径。 

VG染色主要用于显示组织、器官的损伤修复及 

硬化情况，特别是用于鉴别组织中的胶原纤维，可为诊 

断提供重要依据。羟脯氨酸是胶原蛋白中特有的氨基 

酸，含量相对恒定，占胶原中总氨基酸的13．4％，而一 

般蛋白质含量极微，故羟脯氨酸的测定值可间接反映 

胶原蛋白的合成情况 。本实验通过析因分析，认为 
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在风湿性心脏病中 FAK的表达增加和胶原蛋白的合 

成量 升之间存在显著的相关性(P<0．05)。说明心 

肌 FAK途径的激活可能参与了风湿性心脏病心肌间 

质纤维化过程，提示从 FAK基因水平调控胶原合成、 

分泌与代谢，控制和逆转心肌问质胶原网的重建，吖能 

成为有效防治慢性风湿性心脏病心肌问质纤维化的新 

途径。 
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沟通是指人与人之问的信息传递与交流，即人与人之间交 

流意见、观点、情况或感情的过程。护患关系是一种人际关系， 

而人际父系的好坏可直接影响到人与人之间的交流效果。从 

患者住院，护上接触患者一开始，就开始了_双方之间的交流，护 

士询问病情、患者向护士提问，实际上就足双方之间的信息交 

流，良好的护患关系可以提高治疗效果。 

1 沟通的模式 

有效的沟通交流应是接受患者所收到的信息，恰好是信息 

发出者所表达的意思。其沟通交流的过程模式图如下：要沟 

通的事物一信息发出者一信息一途径一信息接受者一反馈一 

信息发出者。例如：妇产科护士要监听产女_1的胎心音。会将听 

胎心音这一要沟通的事物用语言的形成表达信息，用说的途径 
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· 个案与短篇 · 

传递给患者。“请您躺好，我准备给您听胎心音”。如果是成功 

的沟通其结果是患者收到护士发f⋯1勺信息后按指定的位置和 

体位躺好。患者没有行动，说明患者没有收到止确的信息，存 

在着沟通障碍 ．护士通过患青收到信息的反馈信息术了解患 

者足否收到了信息，判断沟通是否能继续及沟通的效果．． 

2 沟通的方式 

2．1 语言性沟通 

语言性沟通是用语 或文字进行沟通，即r=l头．‘-j15面两 

种。在语言性沟通时应注意以下儿点：①语言麻通俗易懂，简 

单明确。用于交流的语言耍能互相理解，用词简单明J，，避免 

过于专_、l 化的语苦和医院常用的省略句，应尽叮能把一些医学 

术语变成通俗语言，以便于理解和接受。②应使用礼貌性语 

言，尊重患者人格。使用的义明规范化语言，减少了护患关系 
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3．2 涎腺粘液表皮样癌的诊断 

低度恶性涎腺粘液表皮样癌与混合瘤难以鉴别。 

当质地硬、活动受限、出现神经症状时，应考虑涎腺恶 

性肿瘤的可能性。涎腺粘液表皮样癌患者涎腺造影没 

有特异性诊断意义，只有晚期恶性肿瘤才能出现特有 

的碘池影象，所以对肿瘤晚期不可能取得有诊断价值 

的资料。B超、CT等检查虽对肌体无损，可明确瘤体 

与周围组织结构的关系，但也只能做为一种辅助诊断 

方法，不能确诊。穿刺细胞学检查目前有不同观点。 

由于存在沿刺针发生瘤细胞种植的危险 叫J，一般不 

使用。但作者认为，对于一些身体条件差，肿物范围 

广，失去手术机会的涎腺肿瘤患者，为进一步明确细胞 

学类型，可用针吸方法明确诊断。因切开包膜后可引 

起肿瘤扩散，易于发生复发和转移，一般不主张切取活 

组织检查⋯，但对于涎腺出现涎瘘或肿瘤破溃者，作 

者认为可考虑钳取活组织检查。手术中直接观察及术 

中快速冰冻切片可以达到治疗和诊断同期完成的目 

的。78例患者中，肿瘤自行破溃者 lO例，取活检并尽 

快手术，未发生扩散和转移，术中对55例直接观察不 

能确诊者，常规快速冰冻病理学检查确诊。 

3．3 涎腺粘液表皮样癌的治疗 

治疗主要是手术切除，本组78例患者全部手术切 

除。5例腮腺区的粘液表皮样癌，因损伤面神经而缩 

减手术范围，造成术后复发。本病对放疗不敏感，但高 

度恶性的粘液表皮癌，术后配合使用放射治疗可提高 

疗效。本组36例高度恶性粘液表皮样癌患者，术后行 

放射治疗。由于化学治疗至今未发现有特效药物和取 

得根治的病例，以至临床仅在手术前后做为辅助性治 
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疗，术前使用缩小瘤体、减少瘤细胞数量，为手术创造 

条件，术后使用减少局部复发，防止远处转移 。78 

例患者中术前化疗9例，术后 l2例，皆取得良好的疗 

效。 

根据以上分析，作者认为对涎腺粘液表皮样癌耍 

注意以下问题：①明确诊断：术前详细了解病史，认真 

进行体检，尤其对体检中发现肿块活动度欠佳，疑与周 

围组织粘连，或在 CT等检查中发现有骨质破坏等表 

现时，要考虑在术中快速冰冻检查。由于涎腺粘液表 

皮样癌与混合瘤在临床表现上非常类似，难以鉴别，而 

在术前又尚无有效的诊断方法，所以术中冰冻就非常 

重要。②综合治疗：涎腺粘液表皮样癌的手术治疗可 

采用局部扩大切除，低分化型应采用局部扩大切除加 
一 侧颈清术，当怀疑局部的彻底性成为低分化型时，可 

考虑放射治疗与化学治疗相结合。 
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中的纠纷。即使是少数个别人态度蛮横，不讲理，脾气粗暴的 

家属，也会作到礼让三分，化解矛盾的效果。③使用安慰性语 

言。安慰性语言可以增强患者战胜疾病的信心，减轻焦虑、恐 

惧。④语言应讲究科学性。对疾病的解释和病情的判断要有 

根据，回答患者的问题要合理，切不可因为患者不懂疾病的有 

关知识就胡编乱造。⑤语言要有针对性。应根据年龄、职业、 

社会家庭背景不同应用语言。 

2．2 非语言性沟通 

也称体态语言，如面部表情、身体姿势、仪表、语音语调、手 

势、眼神等，同样的话可因非语言行为的不同而有不同的含义 

和效果。实际上非语言性沟通表现在实施礼仪服务的过程中， 

是一种宣传，一种品牌。护士应努力从基本姿势开始训练，包 

括坐，站，走姿等，在家对着镜子练，上班时无论在护士站，接待 

迎接新病人人院，进行宣教或于患者交谈，观察检查患者，还是 

在各种诊疗和护理操作中均应有意识的注意自己的姿势。护 

士从容沉着，老练，成熟，而赢得患者的信任。护士着装应整洁 

大方化妆得体，不得体的装饰会使患者心理产生怀疑、反感、抵 

触及不信任感。 

3 护患沟通的体会 

针对妇产科的特点，对门诊收治的危重病人及产妇，专门 

派人护送到病房，安排好床位接受检查，分娩后有医护人员做 

好生活护理，护送到病房，同时还派专人每天到病房指导，尽量 

满足病人合理要求，给病人更多的方便。随着护患之问相互信 

任程度的提高，沟通的层次不断提高。但应注意到护士与患者 

初次见面，大多数是陌生人，不可能一见面就彼此间有感情的 

交流。从不信任到信任，从没有感情到有感情必然有一个过 

程。因此作为护士，要创造一个良好的沟通环境，促使护患关 

系向最佳的方向发展。我科自实施护患沟通以来，深受广大患 

者好评。提高了服务质量和医院在社会上的声誉，同时也进一 

步提高了护士的素质修养。 
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