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其起病急，发病快，病情复杂，并发症多，是病死率高的 

危重病之一。虽经 20多年的不断探索实践，对此病的 

发病机制有了一定认识，治疗上逐渐趋向成熟，其疗效 

也有显著提高。但由于病情发展变化复杂，临床上仍 

有接近20％的死亡率，而且存在疗程长、费用高等问 

题_2 J。目前认为，重症急性胰腺炎的发病机制主要是 

由于多种诱因引发各种胰酶的异常激活，致使胰腺细 

胞自身溶解和破坏，启动全身炎症反应综合征(SIRS)， 

使机体处于免疫变态反应状态，过度激活的白细胞，释 

放大量氧自由基(OFR)及炎症递质，产生级联放大效 

应，加重了局部的病理变化，并参与胰腺组织及胰外器 

官损伤，导致多器官功能不全综合征(MODS)，甚至多 

器官功能衰竭(MOF) 。因此 ，抑制活性酶及细胞因 

子的生成是有望控制重症急性胰腺炎病理生理发展的 

一 个途径 。应用生长抑素有效地治疗急性重症胰腺 

炎成为可能，并在临床上得到广泛应用。但是急性重 

症胰腺炎的发生并不仅仅是各种胰酶的释放引起的。 

大量的研究显示，在急性胰腺炎发病的早期即存在炎 

性细胞因子过度释放和过度的全身性炎症反应 ，并成 

为急性胰腺炎病情加重的关键因素。单核巨噬细胞释 

放 TNFa、IL广I、IL-6等细胞因子，刺激粒细胞的活化，粒 

细胞与内皮细胞粘附，刺激吞噬细胞的功能激活，释放 

活性 自由基，以及蛋白酶和水解酶，加重胰腺及远隔脏 

器的损伤 ，这些因素可能是急性重症胰腺炎发生的 

决定性因素，单纯使用生长抑素并不能有效地提高疗 

效，这与本分析结果相一致，即生长抑素组同对照组相 
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比较在缩短住院时间和减少并发症的发生上没有显著 

性差异；而在死亡率方面两治疗组有明显的差异，这可 

能与治疗方案选择有关，如胆源性胰腺炎有胆道梗阻 

者应当行急诊手术或者行 EST(endoscopic sphincteroto— 

my)，同时积极抗休克、防治肾功能衰竭，无胆道梗阻 

的先做积极的抗炎非手术治疗，后期作胆囊切除术，是 

否探查胆总管根据病情决定。对来势急，经非手术治 

疗仍迅速出现休克、肾功能衰竭、ARDS、胰性脑病或伴 

有腹膜炎或腹内高压者应及时手术引流。制定出不同 

治疗方案的个体化治疗以取得相应疗效。 

虽然生长抑素在建立的试验性胰腺炎动物模型 

中，能有效地降低胆汁诱发的胰腺炎的死亡率，促进血 

淀粉酶恢复正常。但是，许多临床试验未能证实其降 

低急性胰腺炎死亡率有统计学意义。因此生长抑素在 

临床治疗急性胰腺炎特别是急性重症胰腺炎中的治疗 

作用仍需做长期全面的评估。 
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肝癌是常见的恶性肿瘤之一，好发于4J0～50岁之间，男性 

多于女性。患者就诊时肿瘤已属中晚期，手术切除率低，生存 

时间短。为使晚期肝癌患者能延长生命，提高生活质量，减轻 

病痛的折磨，我院自2000年2月至2003年5月对 12例无法实 

施手术的肝癌病人进行介入治疗，收到了满意疗效。现结合病 

案分析将护理体会报告如下。 

[收稿日期]2004—04—22 [修回日期]2004—05—16 

1 临床资料 

本组病例共 12例，均为男性，年龄46 84岁，发病时间 1 

～ 3个月。其中原发性肝癌 8例，肝转癌4例，均经腹部 CT、B 

超或AFP检验证实。介入治疗主要是对肿瘤进行化疗药物灌 

注和其血管选择性栓塞，临床监测和保肝治疗。经介入治疗和 

随诊观察，本组病例死亡4例，其余 8例仍按疗程继续介入治 
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强直．阵挛性发作稍多于部分性发作。37例早发性癫痫中，强 

直．阵挛性发作 28例；34例迟发性癫痫中，部分性发作24例，迟 

发性癫痫则以部分性发作多见。 

2．4 治 疗与转 归 

早发性癫痫 37例中，19例只发作 1～2次，仅临时注射安 

定控制症状，8例抗癫痫药物治疗 1～3个月，停药后未再复发， 

6例用抗癫痫药维持治疗，4例癫痫持续状态，2例死亡，2例用 

药维持治疗。迟发性癫痫 34例中，12例用抗癫痫药治疗 3～6 

个月后停药，未再复发。 

3 讨论 

脑卒中后继发癫痫的发生率，文献报道不～，国外 

报道 2％ ～17％，国内5．16％ ～13．5％，一般为 2．7％ 

～ 8％。J
。 本组发生率为5．37％，与国内报道相符。不 

同类型卒中的癫痫发生率以蛛网膜下腔出血为多见， 

脑出血与脑梗死相近似 。脑卒中后癫痫的发生机理 

目前尚不十分清楚，可能与下列因素有关：①脑卒中早 

期脑组织缺血缺氧，使锥体细胞轴突侧枝破坏，造成抑 

制过程减弱而诱发癫痫；②脑出血及嚼血管瘤破裂引 

起脑血管局限性或弥漫性痉挛，使神经元缺血缺氧而 

致癫痫性放电；③脑卒中后期 ，因胶质细胞增生 、瘢痕 

形成、萎缩粘连或中风囊等病理刺激引起癫痫发作。 

本组早发性癫痫(37例)多见于蛛网膜下腔出血，脑出 

血次之，以强直一阵挛性发作为主，提示可能是脑代谢 

异常引起。迟发性癫痫(34例)多见于脑梗死，以部分 

性发作为主。迟发性癫痫往往有明显肢体功能障碍， 

脑电图多有一侧性异常，提示脑内可能已形成癫痫灶。 

脑卒中后癫痫除治疗原发病外，对脑卒中后癫痫发作 
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必须依据不同情况进行治疗。早期发作主要与脑代谢 

障碍、功能紊乱有关，急性期过后这些因素逐步消除， 

故无须长期应用抗癫痫药，一般仅临时应用安定控制 

发作即可。对控制不理想者可短期予以抗癫痫药物口 

服。 ]。本组早发性癫痫发作 l6例行抗癫痫治疗，有 

5例出现迟发性癫痫发作，而 l9例未给予抗癫痫治 

疗，仅3例出现迟发性癫痫发作，提示早期发作后抗癫 

痫治疗对防止迟发性发作无影响。迟发性癫痫发作多 

由中风囊机械刺激等引起，需长期用药，l0例抗癫痫 

治疗 3～6个月停药后未再复发，24例维持治疗，其中 

12例用药不规则或擅 自减量 ，癫痫发作控制欠佳，致 7 

例神经功能缺损加重，l例癫痫呈持续状态而死亡。 

因此对卒中后癫痫应尽早控制发作 ，早发性者适时停 

药 ，迟发性者则多应长期规则抗癫痫治疗。 
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疗观察中。 

2 护理体会 

对肝癌病人进行整体护理是完成介入治疗计划的重要保 

证。整体护理是以病人为中心，融医疗护理、康复指导等为一 

体的新型护理。在对肝癌病人的介入治疗中，护理方面作者主 

要采取了以下几点措施。 

2．1 术前护理 

用通俗易懂的语言向患者及家属介绍有关疾病发生、发展 

的知识、治疗方法及注意事项 ，消除患者疑虑、紧张、恐惧的心 

理，保持良好的生理、心理状态，积极接受和配合治疗。向患者 

及家属耐心、细致的讲解介入治疗的可靠性，以增强患者战胜 

疾病的信心。术前做好各项检查，预防感冒，术前一周戒烟。 

嘱患者术前保证充足的睡眠，术晨禁食 、水，以防止术中呕吐而 

引起窒息或吸人性肺炎。指导患者练习在床上大小便。 

2．2 术后 护理 

术后平卧24 h，术侧肢体制动伸直8 h，禁止屈曲，并用沙 

袋压迫穿刺部位 24 h。及时复查血气分析 、肝、肾功能变化并 

嘱患者多饮水，以加速造影剂的排泄。记录 24小时尿量。术 

后避免过度用力咳嗽、排便、打喷嚏等，防止腹内压增高，避免 

出血或局部血肿形成。注意观察术区穿刺部位的敷料是否整 

洁，有无渗出脱落，沙袋压迫部位是否妥当；观察穿刺肢体的皮 

肤的颜色、温度，及足背动脉搏动情况等，如发现下肢疼痛、麻 

木 、皮温凉等应及时向医生报告。观察患者有无恶心、呕吐、腹 

痛 、腹胀等症状。如果发现大汗、四肢冰冷、应立即给予吸氧， 

并及时通知医生。 

通过对肝癌病人介入治疗的整体护理，顺利地完成了治疗 

方案，不仅避免和减少了介入治疗并发症的发生，而且延长了 

病人的生命，而且提高了生活质量。 
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