
　　TEM-1虽然只是广谱酶 ,绝大多数头孢菌素对之

稳定 ,但随着抗生素的大量应用 ,可诱导 TEM-1编码

基因不同位点氨基酸的突变 ,产生大量的超广谱 β-内

酰胺酶(ESBLs),导致对多种头孢菌素包括氨曲南在内

的抗生素耐药 ,给临床治疗带来极大困难。

　　新 β-内酰胺酶的不断出现表明致病菌正以惊人的

速度发展其耐药机制 ,有效治疗产新 β-内酰胺酶的细

菌所致感染是人类 21世纪面临的一大难题 。合理使

用抗生素 ,尤其是第三代头孢菌素 ,是减少 ESBLs和高

产AmpC 酶突变株引发耐药的关键。我们期待着有更

多地对 ESBLs 和 AmpC 酶稳定的新 β-内酰胺类抗生

素 、酶抑制剂及 β-内酰胺酶抑制蛋白的出现 。

参考文献:

[ 1] 束学安 , 罗文侗 , 修清玉 , 等.耐氨苄西林流感嗜血杆菌产β-内酰

胺酶机制研究[ J] .第二军医大学学报 , 1999 , 20(10):770-772.

[ 2] Hanson N D , Thomson K S , Moland E S , et al.Molecular characterization

of a multiply resistant Klebsiel la pneumoniae encoding ESBLs and a plasmid-

mediated AmpC[ J] .J Antimicrob Chemother , 1999 , 44(3):377-380.

[ 3] 朱卫民 , 钱元恕.TEM型 β-内酰胺酶动力学研究[ J] .中国抗生素

杂志 , 2001 , 26(6):460-463.

[ 4] Sambrook J , Fri tsch E F , Maniatis T.Molecular Cloning[M] .Cold Spring

Harbor:Cold Spring Harbor Laboratory Press, 1989.19.

[ 5] Winkur P L , Canton R , Casellas J M , et al.Variations in the prevalence

of strains expressing an extended-spectrum beta-lactamase phenotype and

characterization of isolates from Europe , the American, and the Western

Pacifi c region[ J] .Clin Infect Dis , 2001 , 32(Suppl 2):S94-103.

[ 6] Essack S Y , Hall L M , Pi llay D G , et al.Complexity and diversity of

Klebsiel la pneumoniae strains with extended-spectrum beta-lactamases iso-

lated in 1994 and 1996 at a teaching hospital in Durban, South Africa[ J] .

Antimicrob Agents Chemother , 2001, 45(1):88-89.

(编辑　刘洪娥)

个案与短篇 　　　 文章编号:1000-5404(2003)13-1152-01

快速深静脉置管术在创伤休克急救中的应用

Applications of rapid deep venous intubation during traumatic shock

孙　 ,文　亮 ,闫柏刚　　(第三军医大学附属西南医院急救部 , 重庆 400038)

　　我科自 2001-12-2002-12在创伤病人急救中采用深静脉置

管术 372例 , 大大地缩短了建立有效循环的时间 , 为急救病人

特别是创伤病人抗休克 、输血 、测定中心静脉压 、用药 、手术准

备提供了有效的保障 ,提高了急救的质量和水平。

1　资料与方法

1.1　材料
　　配套穿刺置管器选用美国 Arrow 公司的单腔 、双腔 、三腔深

静脉导管 8Fr 等型号。

1.2　临床资料
　　372例病人中男 251 例 ,女 121例;年龄 6～ 82岁 , 平均 36.3

岁;病种为颅脑损伤硬脑膜下 、外血肿 97 例;四肢长骨骨折 83

例;肝 、脾 、肾破裂 61 例;心脏刀刺伤 7 例;血气胸 56 例;急性脑

出血 37 例;急性心肌梗死 2 例 ,其它 29 例 。其中严重多发伤

124 例 ,失血性休克 224例 , 均在急诊抢救的情况下进行深静脉

置管术 ,同时建立外周静脉通道。

1.3　方法
　　穿刺技术为常规中心静脉置管术 , 穿刺路径为经皮进入左

右颈内静脉 、锁骨上 、下静脉 、股静脉。患者取合适的体位(颈
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内静脉穿刺取去枕平卧 、头低 20°～ 30°;锁骨上 、下静脉穿刺取

头低肩高位或平卧位;股静脉穿刺取平卧位 , 穿刺侧下肢外展

并外旋), 常规消毒铺巾 , 最好用 1%的利多卡因在进针点做局

部浸润麻醉 ,用抽有肝素稀释液的空针连接深静脉穿刺针 , 进

针角度采用 30°～ 40°, 针尖进入皮下 , 使空针保持负压 , 缓慢进

针 ,边进针边回抽 , 至 3～ 4 cm 可抽到回血 ,从针腔内缓缓插入

引导钢丝 10～ 15 cm 后退出穿刺针 ,将扩张器尖端套在钢丝上

顺着钢丝慢慢插入 ,并轻轻旋转 2 ～ 3 次退出 , 然后用静脉导管

尖端套在引导钢丝外面 , 轻轻插入静脉 , 同时左手拿住从静脉

导管末端退出的引导钢丝不放 , 至静脉导管全部插入静脉后 ,

退出钢丝 ,回抽血液通畅 , 连接输液器 , 用导管夹固定或缝合固

定于皮肤上 ,覆盖透明敷料膜[ 1] 。

2　结果

　　颈内静脉置管 211例 , 股静脉置管 96 例 ,锁骨上 、下静脉置

管 65例 , 留置时间 1 ～ 45 d。 372 例病人共穿刺 406 次 , 一次穿

刺成功率 91%,穿刺时间(含作局麻等准备时间)为 4 ～ 9 min。

误穿动脉13例 , 误穿入胸腔1 例 , 局部出现血肿9 例 , 疑有感染

后拔出导管 5例。

3　讨论

　　我科采用快速置管方法应用于抢救创伤休克中 , 受到较好
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的可能机制。

　　AR属于细胞核转录因子(Transcriptional factors)超

家族 ,雄激素必须首先与细胞浆内AR相结合 ,促进其

向细胞核内转运 ,在细胞核内与 DNA链上特异性性激

素反应元件(Sex hormone reaction element)相结合 ,调节

着细胞的转录水平 ,从而控制着雄激素敏感性组织细

胞的生长发育及分化
[ 6]
。所以 ,人们一直将 AR表达

水平作为雄激素对组织细胞调节作用的重要标志 。

　　本实验表明 ,在雄激素敏感的腹叶 、LP1 ,雄激素去

势后第 3天上皮细胞核内 AR染色变浅 ,稀疏 ,第 7天

完全消失。而在雄激素非敏感的 LP2 ,雄激素去势对

AR表达无明显影响 ,只是在去势后 14 d ,细胞核内 AR

表达略有下降 ,但仍维持较高表达水平 。说明组织雄

激素敏感不同 ,其 AR表达调节方式不同。在雄激素

敏感的腹叶 、LP1 AR表达与雄激素水平呈正相关 ,而

在LP2 ,雄激素对 AR表达无明显影响 ,提示在腹叶 、

LP1和 LP2雄激素调节的信号传导可能不同 。本实验

进一步表明 ,雄激素去势后 ,腹叶和 LP1 AR mRNA表

现为一过性上调 ,而在 LP2则表现为持续性上调 ,至第

14天 AR mRNA 仍维持在较高水平 ,说明雄激素对腹

叶 、LP1和 LP2 AR调节差异与AR基因转录调节不同

有关 ,雄激素去势后 LP2组织AR mRNA持续高表达状

态可能是其 AR稳定表达的重要原因 。目前有关雄激

素与前列腺 AR mRNA表达的调节关系仍存在一些争

议。Takeda等
[ 6]
认为 ,雄激素去势后腹叶前列腺 AR

mRNA表达并不升高 ,Northern杂交所观察到的升高现

象可能是相对其它类型 RNA 升高所造成的假象。本

实验支持雄激素下调AR mRNA的观点 。这是因为:本

实验以看家基因(House-keeping gene)β-actin为对照 ,以

AR mRNA与 β-actin mRNA表达灰度比值作为 AR mR-

NA表达的相对强度 ,消除其它类型 RNA 波动对 AR

mRNA表达丰度的影响 ,能较准确地反映 AR mRNA 的

表达水平;雄激素替代治疗后AR mRNA表达下调 。而

其它研究结论的差异可能与观察的时相不同有关 。本

实验也显示 ,与正常对照相比去势后第 1天 AR mRNA

无明显升高 ,第 3～ 7天达高峰后又呈下降趋势 ,观察的

时相不同 ,所得的结论可能会不一致。至于雄激素去势
后为什么腹叶及LP1 AR mRNA升高 ,AR表达水平反而

下降?原因并不清楚 。有人推测可能与 AR基因转录

后调节改变有关 ,雄激素去势可能会导致AR mRNA稳

定性下降 ,转运障碍 ,蛋白质合成下降
[ 7 ～ 9]

。另一方面
雄激素去势后腹叶 、LP2 AR mRNA上调并不持久 ,为一

过性改变 ,但其详细机制有待进一步研究证实。
　　本实验结果说明 ,在雄激素敏感性不同的组织 ,雄

激素对其受体表达调节不同 ,这可能会导致雄激素介
导的生长因子表达也不同 ,对前列腺生长调节作用也
将有明显差异。
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　　(上接 1152页)
的效果。颈内静脉 、股静脉 、锁骨上 、下静脉由于体表投影较

好 ,血管粗 ,通路好 , 易于穿刺等特点在迅速提高血容量 、抗休

克方面起到十分重要的作用。临床上在麻醉 、危重病治疗中使

用广泛。327 例置管病人中抗休克施行急救手术 286 例 , 死亡 6

例 ,抢救成功率达 98%, 其成功之处与中心静脉置管后能快速

补液 、输血 ,迅速提高有效循环血量 、监测中心静脉压 , 为诊断

和手术提供依据及可靠的循环保证。

　　在抢救休克中由于是快速置管对操作技术和无菌技术要

求较高 , 切不可因快速置管而违反操作规程。 327 例置管病人

中 ,发生误穿 、血肿 、感染等不良反应就有 28例 , 占 0.08%。 值

得提出的是 ,在严重血气胸病人穿刺中 , 由于颈内静脉穿刺一

旦误入胸腔 ,其胸腔内心 、肺出血与动脉血液不便区分 , 最好采

用股静脉进行穿刺。本组就发生 1 例心脏刀刺伤伴血气胸病

人 ,穿刺误入胸腔 , 当时心脏出血与动脉血液一时不能区分 , 后

经手术证实穿刺针误入了胸腔。
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