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随着各种离心液的应用及设备的更新，星状细胞 

的获得率和纯度呈逐渐上升的趋势。Knook等采用离 

心淘析技术 ，以 Metrizamide为分离介质，首次成功地分 

离大鼠的肝星状细胞。当时 HSC获得率为(3．1 4-0． 

52)X 106／g肝组织 ，纯度为(72．1 4-4．6)％L4 J。Friedman 

等采用上述技术，以Stractan为分离介质，使细胞纯度 

上升为9o％，但分离过程烦琐，不易推广 。 

国内这方面工作起步较晚。高春芳等 采用高速 

离心法，以聚蔗糖、泛影葡胺配制成分离介质，也获得 

了与 Friedman等相似的效果。徐列明等 采用原位循 

环灌流法，以 1 1％ Metrizamide为介质单层一步密度梯 

度分离肝星状细胞，取得了较好的效果。本文所述的 

方法是在上述等人介绍的方法的基础上加以改良，从 

而设计出一套简便、经济、高效、稳定的HSC的分离方 

法。与前述方法相比，其优点在于：①无须使用价格昂 

贵的淘析式离心机 ；②以Nycodenz为分离介质，其价格 

便宜，容易制备 ，对细胞没有任何毒副作用，并可获得 

高产细胞的效果；③低速离心分离细胞，避免高速离心 

引起的细胞破坏。④采用非循环灌流的方法，避免混杂 

其他细胞，提高了细胞的纯度；⑤采用单层一步密度梯 

度离心法，简化了操作步骤。总之，本文建立了改良的 
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大鼠HSC分离培养方法，既简便易行又经济，在保证纯 

度的同时，提高了产量和存活率，值得推广和应用。 
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冠心病介入治疗在发达国家已成为一种常规的治疗方法， 

随着我国介入治疗技术的发展和提高，已被越来越多的冠心病 

人了解和接受。冠心病介入治疗术有效地降低该病复发率、致 

残率、死亡率，提高冠心病人生存率和生命质量。介入治疗可 

以治愈过去需要开胸或药物无法控制的冠心病，病人痛苦小、 

安全性高，治疗效果迅速而显著。 

1 手术方法 

手术在装有造影DSA室进行，在局麻下将特殊导管经患者 
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股动脉穿刺后插至冠状动脉开口，选择性地将造影剂注入冠状 

动脉，在X线透视下记录显影过程，判断冠脉有无病变。确诊 

存在冠状动脉严重狭窄后，根据情况进行 PICA治疗，所谓 PI1一 

CA是指“经皮腔内冠状动脉成形术”，是经股动脉将前端带有 

球囊的导管送到冠状动脉病变部位，加压充盈球囊将狭窄病变 

扩张从而改善心肌供血，缓解症状。狭窄病变由气囊扩张后， 

4o％病变会发生再狭窄，有些病人会发生急性冠脉闭塞而导致 

急性心梗发作或死亡。所以在扩张血管完毕后，需再用冠脉内 

支架将病变处永久撑开。植入支架术减少斑块撕裂后塌陷冠 

脉急性闭塞 ，增加手术安全性，减少再狭窄。 
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慢主要取决于检查者的操作水平与熟练程度；在检查 

成功率方面使用咪达唑仑病人都能耐受检查，因此，使 

用咪达唑仑对检查成功有一定的帮助。 

咪达唑仑的镇静作用能减少或消除病人的痛苦及 

焦虑 ，从观察看，小剂量的咪达唑仑(<8 pg／kg)能 

很好地应用于肠镜检查，具有明显的记忆丧失、减少痛 

苦、提高满意率和检查成功率的作用，无明显呼吸抑 

制。 
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2 护理 

2．1 术前护理 

与病人及家属沟通、交谈，讲解手术的必要性，治疗效果及 

风险，手术的有关知识，回答病人及家属的疑问。进行呼吸、闭 

气及床上排便训练。协助完成常规血、尿常规检验及心电图等 

检查。 

2．2 木后 护 理 

2．2．1 监护 ①心电监护：对冠心病介入治疗后所有病人 

均需心电监护 12 h以上。心电监护包括对心率、心律及 T段 

监护。心电监护不仅有助于对有症状病人的病情判断，还可以 

在病人出现临床表现之前发现病情变化，从而采取预防性措 

施。②血压监护 ：病人术前空腹，术中失血 、多汗、应用血管扩 

张剂引起血容量绝对或相对不足，疼痛、心律失常均可导致血 

压变化。明显的血压变化要迅速找出原因并及时纠正，将血压 

维持在术前水平。③精神状态的监护：可以帮助寻找病人生命 

体征变化的原因及在多大程度上相信病人对其症状的主诉。 

鞘管未撤出时精神状态评估有助于确定是否要加强措施以预 

防病人不适当的运动。 

2．2．2 动脉鞘管的护理 手术后保持平卧，限制患肢活动 

以防鞘管脱落及出血；密切观察有无血管并发症，常见是腹股 

沟穿刺部位出血、血肿，多是术中抗凝所致血液轻度外渗，可以 

持续轻压动脉穿刺部位数次。密切观察下肢动脉搏动、静脉回 

流、下肢皮肤色泽、温度及两下肢活动情况。一般术后 4～6 h， 

持续静点肝素都可拔鞘管。拔管前测激活凝血时间、心电图、 

血压，保持静脉通路通畅，备好抢救药品，心率降低时静推阿托 

品，血压降低时静滴多巴胺、推注50％葡萄糖。拔管后用手或 

器械压迫股动脉穿刺点上方，阻断动脉血流20 min使血栓形成 

而达到止血 ，然后用纱布压迫 ，弹性绷带包扎，沙袋压迫止血约 

24 h。拔管后如无出血，12 h后可向健侧翻身或平卧位，24 h后 

解除绷带。如有血肿延迟 12—24 h解除压迫。 

2．2．3 预防造影剂不良反应 手术后鼓励病人多喝水并少 

量进食，24 h内尽量不吃高蛋白饮食以利于造影剂排泻。静脉 

补液补充足够的循环血量，稀释造影剂，减小对肾小管细胞直 

接毒性，预防造影剂肾病。 

2．2．4 术后常见症状的护理 ①术后并发急性血管闭塞， 

冠脉内血栓形成或急性心肌梗死(占1％一2％)。及时检测心 

电图有助于及时发现病情变化，需要急诊冠脉造影确诊及急诊 

再次PT℃A才能治愈；②术后卧床时间较长会出现难以忍受的 

腰背部疼痛、周身不适，可以在不改变体位的情况下局部按摩， 

对无出血并发症的病人床上活动及下床后逐渐加强运动等即 

可完全缓解；③卧床后肠蠕动减慢会出现腹胀。可以腹部热 

敷、顺时针方向轻轻按摩，必要时肛管排气或局部导便；④如床 

上排尿不畅，给予下腹部热敷、轻轻按摩、温水冲洗外阴部。必 

要时给予导尿，预防尿路感染。 

2．2．5 术后活动时间 FIEA后病人过早活动会导致患肢 

局部并发症，卧床过久会导致肠梗阻、下肢深部静脉血栓、肺梗 

死等并发症。下床前应先检查患肢穿刺部位，病人下床时间要 

根据病情，急性心肌梗死行介入手术病人因部分心肌坏死需较 

长恢复期。一般术后4—5 d下床活动，但病人出现心率失常、 

一t3源性休克、心衰等并发症时，则需要术后5—10 d下床。心绞 

痛病人术后拔管无渗血及血肿者术后24 h即可下床活动，但应 

观察下床活动后患肢是否出现疼痛 、出血或血肿。 
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