
338 

中不可或缺 的成分 。此外 ，Fibulin一5还能促进创 口愈合 ，与细 

胞的增殖 、运动和侵袭有 关 ，。 

3 FibuliI1—5与肿瘤 

肿瘤的发生 、发展是依赖 于新生血管生成 ，当肿瘤体积生长 

到若干立方毫米时，如果没有足够的血管化 ．肿瘤将停止生长而 

处于静止状 态，肿瘤叶1心 的细胞可发生坏死或／和凋亡；反之 ，丰 

富的血管既可持续不断地向肿瘤提供营养和氧气，清除代谢产 

物 ，又可通过肿瘤 l札管源源不断地向宿 主输送肿瘤 细胞 ．并在 机 

体 的其它部位继续生长和诱导血管生成 ．导致肿瘤转移 “。肿瘤 

m管的生成 、生 长』i 非一孤立 的过程 ，而是一多因素(如各种酶 

类 、生长 因子 等)共同参 与的 、重塑 和再建血管周 嗣细胞外基质 

的过程 ，并从陔m管生⋯新血管芽 ：必须产生新的细胞 外基质 

(ECM)——亦即所渭的肿瘤相关基质 (tumor—associated stroma)， 

以便支撑新生 m管和肿瘤细胞。而南原弹性蛋白介导的 Fibulin一 

5(亦称 为 DANCE或 EVEC)是形成血管壁 巾最重要的细胞外基 

质—— 合成弹性蛋白所必不可少 的蛋 白分子，并对生理状态下 

的血管生成 、发育具有重要的调节作用~9-10。 

Tsuruga实验显示 ，Fibulin一5仅存 在于 分泌原 弹性 蛋 白的 

细胞 中．并随原弹性 蛋 F]基 因的表达而表达 ：且 当原弹性蛋 白 

mRNA表达降低时，Fibulin一5 mRNA表达也降低，这表明Fibu． 

1in一5的基 因表达可 能直接或间接地受 原弹性蛋 白基 因表达 的 

调控。。 。而原弹性 蛋白又可通过结合 S-．gal／EBP或 galectin一3，参 

与肿瘤 的浸 润 、转移 ，这也提示 Fibulin一5可能与原 弹性蛋 白一 

起在肿瘤血管生成 中发挥 了某种作用 。 

近来研究表 明．肿瘤抑制剂 TGF一131能调 高和促进 Fibulin一 

5表达，但在某些肿瘤中，仅有 TGF一131升高，而Fibulin一5受其 

抑制分子 (包括 Myc，VEGF，IL一1B)的影响 ，其表达并不相应地 

升高 ，且 Schiemann的研究也表明 ：在 肾癌 、乳腺癌 、卵巢癌 和 

结肠癌 中．Fibulin一5的表达 降低 ，多数的纤维 肉瘤 中降低 ，但也 

有部分升高 。 

总之 ．Fibulin一5参与 了肿瘤 的发生 、发展过程 ，可能成为肿 

瘤治疗的新靶点 。但 Fibulin一5在肿瘤血管生成 中信号途径 和调 

控机制 ．尚有待进一步研究 。 
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严 重创伤患者伤情复杂 、变化快 ，在 24 h后 出现多器官功 

能障碍及并发症。各器官生理功能严重紊乱．如急救与护理不 

及时将危及患者生命 。特 别是早期救治 ，即伤后 1 h内正确判 
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断伤情及 处理 各种危重 症 ，保 护器官功 能 ，是降低伤残 率和病 

死率的重要环节 ’。现就严重创伤的急救 与护理作一综述。 

1 院前急救 
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有报道认为：创伤后 1 h为抢救黄金时间(黄金 1 h)。如果 

急救反应时间少于 5 min。则急救成功率大于急救反应时间超 

过 5 min者 ，故把伤后 10 min称为 “白金 10 min”，比“黄金 ”更 

重要 。“白金 10 min”期 间若伤员出血 、窒息被控制 ，可避免患者 

死亡 、。创伤院前急救领迅速转运 。可降低院前死亡率_2_。对伤 

员转运至 医院的时 间小于 20 min者 ．应尽量缩短 现场急救时 

间或 边转运边抢救 。估 计转运时 间大 于 20 min且伤情 严重者 

应先在现场救治 ，待血压 、呼 吸稳定后 ，再 向医 院转运 。有作者 

认为在现场作简单 的处 理 ，确 保呼吸道通 畅 ．控制进行性 大出 

血，然后再转运。有条件者边转运边治疗 。脊柱损伤患者在转 

运过 程中应该注意 观察 和预防再次损 伤 ，昏迷 、颅脑损 伤的伤 

员应 足朝前 、头朝后l5。 

2 伤情评估 

救护 人员到达 事故现场后应迅 速评价伤 员 ，如有大批 伤 

员．应按伤情进行分类 ，并依轻重缓急决定优先处理次序 。创伤 

指数分值≥17分者属危重伤员，病死率高。创伤指数分值 10-16 

之间属中度伤员，多为单发伤，短期内一般无生命危险．若抢救 

及时 、治疗得 当，抢救成功率高 。伤后 1 h内应立即重点抢救 ． 

急救处理应按先重后轻 、先救命后诊断的原则进行。创伤指数 

分值 <9分者属轻伤 ．对伤员 的处理主要是止血 、包扎等对症处 

理并 给予精神安慰 ，在救护人员的指导下现场开展 自救 、互救 。 

初步判断休克的程度和失血量。如表情淡漠、烦躁不安、脉搏在 

1o0～12O次／rain．估计失血量 占全身血容量的 2O％～4O％．为 中度 

休克 ；如神志不清或 昏迷 ，脉搏快而弱 ，在 120次／min以上者 ，为 

重度休克 ，估计失 血量 占全 身血容量 的 50％以上 。根据以上判 

断．可协助医师做好输血准备 。 

3 护理 

3．1 颅脑损伤的急救护理 

有作者研究发现 。严重颅脑损伤 的病死率与低血压有关 ， 

低血压的总发生次数和日平均发生次数与预后不良有关 一。护 

士应严密监护 。做 到及早发现 ．及时纠正和积极防止低血压 。颅 

脑损 伤病人的瞳孔 观察很重要 。瞳孔常 随脑 损伤的伤情 而变 

化 ，是重要 的定位体 征 ，观察瞳孔要结合 病人 的意 识 、神志 、生 

命体征 、眼球活动情况。如患者双侧 瞳孔 散大 。对光反射消失 ， 

表示病情重 ：双侧 瞳孔 缩小 。对光反射正常 ，可能是 脑挫伤所 致 

蛛网膜下腔H{血 ：双侧瞳孔极 度缩小 ．对光反 射消失或 同时有 

眼球 同向凝视 。应 注意为桥脑 损伤 ；若伤后一段 时间才 出现瞳 

孔进行性扩大 ，对光 反射 消失 ．神志为原发性昏迷一中间意识好 

转或清醒期一再昏迷．提示为颅内血肿所致小脑幕切迹疝，应进 

行抢救和紧急手术治疗 ：。脑脊液鼻漏或耳漏者，要清洁耳、鼻 

部．禁忌堵塞和冲洗耳鼻，对清醒病人讲明不能用力擤鼻涕的 

道理 ．耳漏取患侧 卧位 ，预防颅内感染 。 

3．2 胸部创伤的急救护理 

胸部创伤并伴开放性气胸伤员应迅速用消毒敷料包扎伤口， 

尽快闭合伤口，置病人为半坐卧位并吸氧。根据伤情行胸腔闭式 

引流 ，密切观察引流瓶中水柱的波动 ．如波动过高可能存在肺不 

张 ．如无波动则提示引流不畅 ，或肺 已完全扩张 ；如出现胸 闷、气 

促、气管向健侧偏移，应考虑为胸腔闭式引流管堵塞，应捏挤或使 
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用负压间断抽吸 ，确保通畅 ，保持水封瓶无菌 ，记录瓶 内原有 消毒 

盐水量；胸腔引流管应连接 长玻璃管并在水封瓶液面下 2～3 em， 

注意观察长玻璃管水柱有无随呼吸上下波动 ：引流量每小时大于 

200 ml持续 2～3 h，提示胸腔可能有 活动性 出血，应做好开胸手术 

准备” 。待血压稳定后 ，应采取半卧位以利引流和减轻脑水肿。每 

日定时检查胸管，保持其通 畅，严格无菌操作 。每 日更换无菌引流 

瓶。有实验结果表 明：在胸部创伤的救治过程 中，采用 Hextend(人 

造血浆溶液)液体进行复苏，大约 3 h就可以有效 纠正伤后平均 

动脉压(MAP)、心率和动脉血乳酸盐含量l】 。 

3_3 腹部外伤所致的腹腔 内出血急救护理 

腹部创伤常引起腹膜腔或腹膜后 }fJ血 ．腹腔 空腔脏器 以及 

胰腺损伤引起的急性弥漫性腹膜炎 ，腹部损 伤部位及程度 与暴 

力作用有关⋯ 。应详 细询 问病史 ，检查受伤部位和腹痛 的部 

位 ，因出血量较大者 ，多处 于休 克状 态 ，常 表现为血压低 、烦躁 

不安 、呼吸急促 。护士首先应将患 者平 卧 、吸氧 。立 即用 18～16 

号留置针建立 2～3条静 脉通路 ，抽取 血标本做好 血液交叉试 

验，配足血源，同时做好生命征和 SpO：监护，快速扩容并维持 

有效循环 血量 ，迅速 做好各种术前检查后 ，为手术做好准备。若 

病人呈持续性腹痛 面色苍 白，血压 下降 ．创伤后短期 内进行性 

加重腹胀 ，表明腹腔 内有血腹或气腹 ，及时进行处理。 

3．4 骨折伤 员的急救护理 

有 骨折的伤员 ，应妥善处理伤 口和伤肢 固定 ，保护伤 口。制 

止出血，防止感染 。对 出血伤员迅速给予 相应止血措施 。用无菌 

纱布加压包扎 。四肢大 出血病 员 ，在 伤 口近心端 上 10 em处捆 

扎止血带 。止血带松 紧度应阻断动 、静脉不再出血为度 。每隔 3O 

min放松 1次止血带 ，每次 5 min。骨折病人 给予 快速简单包扎 

止痛，一侧下肢骨折应与健侧下肢绑在一起 同定 、搬运 。开放性 

骨折伤员不要试行 复位 ，立即消毒包 扎伤 口固定 ，做好 术前准 

备 ．到 手术室进行复 位手术 ．长骨骨折伤 员注意 固定 后应减少 

搬运 ，防止脂肪栓塞 。脊椎骨折者用硬板车床仰卧进行搬运 。生 

命体征的观察：先观察脉率，再观察血压的变化。因脉率的变化 

多出现在血压变化之前 [14-15)。在有效循环 血容量减少的早期 ，同 

时机体处于代偿性的调节．交感 肾上腺轴兴奋导致大量儿茶 

酚胺释放 ，以及 肾素 血管 紧张素分泌增 加 ，引起心跳 加快 ．心 

排血量增加 ．以维持循环血容量相对稳定 。除注意观察脉率外 ． 

更应 注意 脉搏节律和强弱的变化 。 

创伤是机体受各种致 伤因素作 用(如 机械 、物理 、化学 、生 

物因素等 )所 导致的组织 、器官 在解剖上 的破坏和生理功 能障 

碍。急诊创伤 常为意外事故 、车祸及人为伤害所致 。同时伴有伤 

口出血、疼痛及功能障碍。因此。在抢救严重创伤患者过程中． 

要重 视创 伤患及其 家属“急的病情”和“急的心情”，护士应用非 

语 言交流技巧 。以镇静 的姿态 ，有序 的程 序和熟练精 湛的抢救 

技术 。消除患者 的紧张恐惧 心理 。给患者 安全感 。急救护 理要 

“以患者为中心”的整体护理模式 。为患者赢得抢救时间，使急 

诊科真正成为生命的绿 色通道[16 3。护理文书是医护人员为患者 

进行抢救 治疗 、实施 医疗护理 以及对患者病情变化的动态观察 

的具有法律作用的文件 ，为防止医疗 纠纷应做好详细记录[1zl。 
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酒精戒断综合征引发癫痫的护理 14例 

杨 芳 。吴晓锐 (解放军92医院医务处，福建 南平353000) 
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当患者对酒精形成躯体依赖 。一旦停止饮用或骤然减量而 

出现的一 系列 以中枢神经 系统抑制 为主的酒精依 赖性戒 断综 

合征．表现为四肢甚至躯干出现粗大震颤、舌震颤．自主神经功 

能紊乱、幻觉癫痫发作等精神症状。其中发病迅猛、直接危害生 

命 的戒 断症状就是癫痫大发作 。现将我科 2003年 l0月至 2o05 

年9月共收治 89名慢性酒中毒病人酒精戒断综合征引发癫痫 

的护理体会总结如下。 

1临床资料 

本组慢性酒精 中毒 病 89例 ，其中 l4名患者入 院后有过 癫 

痫大发作 ，发病率约占 15％，其中男性 l2人 ，女性 2名，年龄 

38～65岁之 间，饮酒 史 16～4O年 。 

2护理 

2．1 症 状护 理 

癫痫发作时以就地抢救为原则。保持呼吸道通畅。就地平 

卧 ，松开领 口，头偏向一侧 ，牙垫从 臼齿处放入 ，以防咬破舌头 。 

抽搐时切勿用力按压病人肢体以防骨折，对癫痫持续状态者， 

持续给氧 ，专人护理 ，及时观察生命体征及病情变化。发作时将 

病人安置在较暗的房 间，密切观察病情 ，及时发现先兆症状 。 

2．2 安全 护理 

对有幻觉和严重精神症状的病人将病人安 置于单 问 ，做好 

保护性约束 ，以免发生意外 。做好危险 品及药物管理 ，确保病人 
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安全 。四肢有保护性约束的病人 ．及 时观察不 良反应 。 

2．3 饮 食 护理 

由于长期饮酒营养状态极差导致代谢 障碍 ．加上癫痫 发作 

体力消耗大。注重营养补充和纠正水、电解质紊乱．饮食以高热 

量 、低盐 、清淡 为主 ，避免刺 激性强 的食物 ，同时 注意一次进 食 

不能太多．以免引起复发。 

2．4 心 理护 理 

病人症状缓解后对疾病有恐惧感，害怕再次发作 ，焦虑不 

安 ，或多次 发作 后感 到 自己会 变成傻子等 ，对 将来悲观失望 ，此 

期特别需要护士的关心和重视，要多进病房与病人聊天，转移 

病人 注意力 ，缓解病人 紧张恐惧 的心 情 。向病人说 明饮酒与癫 

痫复 发的关 系，鼓励病人树立 战胜疾病 的信心和勇气 。 

3讨论 

戒断症状引发癫痫属于继发疾病，病人症状好转后不再饮 

酒是关键．因此健康教育至关重要。首先帮助病人提高 自知力， 

认清 酒精 中毒是 一种 慢性进 行性疾 病 ，复发率 高、远期 疗效差 

的疾病。对照病人症状讲解饮酒给躯体、心理、社会带来的危 

害 ．让病人 自我 比较 。承认 自己是酒 精 中毒 患者 、正视疾病 ，从 

而 自愿接受健康教育。通过反复的健康宣教 ，使病人初步认识 

到酒中毒危害性．并对今后的戒酒过程做好充分思想准备，努 

力戒酒 。一旦戒酒失败 ，随时住 院或 在门诊 咨询 ，必要时参加戒 

酒协会 ．依赖于戒酒协会 巨大的力量尽快从恶劣 环境 中解脱出 

来．达到根本上停饮进而控制癫痫的复发。 
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