
的发病有关。但目前为止最肯定的是编码铜 、锌超氧化物歧化

酶(CuZn-SOD)的 SOD1 基因突变可引起部分家族性 ALS 的发

病[ 5] , 通过对转染了人突变 SOD1 基因的转基因小鼠的研究已

经明确 , SOD1 基因突变后 SOD 抗氧化活性下降 , 通过激活

caspase途径引起细胞凋亡而引起 ALS 发病[6] 。

　　国外通过对 ALS 家系的疾病基因研究已取得了很多成

果[ 6] , 并对 ALS进行了分型 , 目前已经肯定家族性 ALS 是一种

临床表型相似 ,由不同遗传方式引起的复杂性遗传性疾病 , 不

同的临床表型由不同的基因突变引起。 染色体 21q22.1 , 18q21

的异常分别影响 SOD1 和 Tau 蛋白导致发病 , 与其它位点异常

相关的基因和蛋白质还不清楚。

　　我们发现的家系的临床表型与目前已明确的突变引起的

临床表型有较大不同 ,主要表现在:①起病年龄分布范围较大 ,

最大为 43岁 , 最小 20 岁 ,平均 30.3 岁 , 无明显遗传早发现象;

②以下运动神经元损害为主要临床表现 , 躯干及四肢肌肉明显

萎缩 ,以肢体末端肌肉萎缩最显著 , 后期手足畸形呈“爪形手” 、

“弓形足”;③上运动神经元损害轻微 ,在 8例存活的患者中 , 仅

2 例腱反射活跃或亢进 , 1 例病理反射阳性 , 另 1 例病理反射可

疑阳性;④发病后存活期相对较长 ,在 6 例已死亡的患者中 , 平

均病程12 年。根据 El Escorial ALS 国际诊断标准[ 7] 及辅助检查

结果 , 该家系成员符合 ALS 诊断标准 , 我院确诊后所有患者的

临床资料及辅助检查函送协和医科大学确认诊断。该家系属

常染色体显性遗传 ,因其临床表型与目前文献报道的临床表型

有较大差异 ,因此我们推测:①该家系是 ALS 的一种新类型 , 由

不同的基因突变引起;②与原来报道的 ALS 类型相同 , 但由相

同基因的不同突变类型引起。 对该家系的致病相关基因进行

研究将有助于ALS 的临床分型 、遗传咨询及优生优育 , 并可能

对该病的治疗和预防有重要意义。

　　关键词:肌萎缩侧索硬化症;家系调查

　　中图法分类号:R746.4　　　文献标识码:B
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20例重症急性胰腺炎非手术治疗的整体护理

Holistic nursing care for 20 severe acute pancreatitis patients after non-operation treatment

肖　静 ,黄和平　　(第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所肝胆外科 ,重庆 400042)

　　重症急性胰腺炎(Severe acute pancreatitis , SAP)是指急性胰

腺炎伴有脏器功能障碍 , 或出现坏死 、脓肿或假性囊肿等局部

并发症者 ,或两者兼有[ 1] 。它是一种常见而凶险的急腹症 , 其

病情来势凶猛 ,发展快 , 并发症多 , 死亡率高。 20 世纪 90 年代

以后随着 ICU 的发展 , 其治疗是以复苏 、抗炎 、抑酶和营养等全

方位的非手术治疗为基础 ,同时施行以坏死感染为指征的手术

治疗。 SAP的早期非手术治疗与护理密不可分 , 对护理的要求

更高。我科 1998年 1 月至 2001 年 5月非手术治疗 SAP病人 20

例。现将有关护理介绍如下。

1　临床资料

　　20 例 SAP 患者 ,男 12 例 ,女 8 例 ,平均年龄 43(23 ～ 75)岁。

主要表现为上腹部持续性剧痛 、腹膜刺激征 、血 、尿淀粉酶升

高 、血象升高 , 并出现不同程度全身性和局部并发症 , 所有患者

　　作者简介:肖　静(1973-),女 ,重庆市人 ,护师。电话:(023)68757247

　　收稿日期:2002-09-11;修回日期:2002-12-20

均符合1996年贵阳会议制定的标准[ 1] 。其中出现休克 2例 ,肾功

能衰竭4例 ,成人呼吸窘迫综合征 3 例,肠麻痹及血性腹水 14例 ,

黄疸 4例,合并胆囊结石14例 ,胆总管结石3例 ,糖尿病5 例。

　　治疗方法:禁食 , 持续胃肠减压 , 维持水 、电解质平衡 ,抗生

素防治感染 ,抑制胃液 、胰液分泌 ,改善微循环 , 营养支持 ,服用
中药清胰汤 ,加强重要脏器功能监测和支持等 。

2　相关护理问题及措施

2.1　焦虑
　　SAP起病急 , 病情重 ,并发症多 , 病程长 , 死亡率高 , 给病人

和家属较大的心理压力。SAP的病人病情重 , 如疼痛 、腹胀 、呼

吸困难等 , 导致生活自理能力下降 , 有些肥胖的病人甚至翻身 、
大小便都需要护士帮助 ,生活上的不便带来心理上的负担。 环

境改变:不仅是指来到病房这个陌生的环境 , 也指家庭 、社会环

境 ,他们担心是否能得到家人的照顾 , 工作是否会受影响。

　　护理措施:讲解有关的疾病知识 , 及时报告好转的指标 , 建

立病人治病的信心。与病人交谈 ,了解焦虑的原因。安慰 、关
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心病人 , 尽量帮助 、满足病人的合理需要。保持病房清洁 、安

静 、舒适 , 减轻因环境刺激引起的不适。

2.2　疼痛

　　胰腺出血 、坏死刺激胰腺包膜上的神经;胆道梗阻或损伤 ,

刺激胆道肌肉痉挛;过量饮酒 , 刺激Oddi括约肌痉挛 , 引起病人

剧烈的疼痛。

　　护理措施:嘱病人禁食 , 予有效的胃肠减压。半卧位 ,协助

更换体位 ,使躯体放松以减轻疼痛。每日在正确评估病人的基

础上 , 完成各项护理操作 , 确保准确 、及时 , 以减少因反复穿刺

或操作不当给病人带来痛苦。遵医嘱予止痛剂 ,禁用吗啡。

2.3　有体液不足的危险
　　SAP被称为“腹腔内灼伤” , 发病后几小时内腹腔内和肠道

内大量渗出液 ,加上频繁呕吐使大量液体丢失 , 严重时可丢失

循环血量的 30%～ 40%, 使病人出现休克。病人禁食 , 持续胃

肠减压。胰腺出血或 和消化道应激性溃疡引起出血。

　　护理措施:快速建立有效静脉输液通道 , 根据评估资料选

用中心静脉输液。严密观察生命征 , 观察有无口干 , 皮肤弹性

及外周静脉充盈情况 , 引流物的性质 、量 , 有无休克早期症状。

准确记录出入量 ,遵医嘱补液 、输血。如有异常及时报告医生。

2.4　清理呼吸道低效
　　SAP引起全身炎症反应综合征在肺部的表现:胰酶以及细胞

因子 、炎性介质的作用,分解肺泡表面活性物质 ,使肺泡萎陷;肺血

管通透性增加 ,肺间质水肿, 肺泡积液 ,影响肺泡的换气功能。病

人卧床肺活动量减少。痰液粘稠,腹部疼痛,使咳痰受限。

　　护理措施:每日评估肺部情况 , 观察呼吸形态 , 记录呼吸频

率 ,肺部听诊 , 了解血气分析结果;注意观察 ARDS 的早期症状。

吸氧 , 根据血氧饱和度调节氧流量。协助病人翻身时予拍背 ,

促进痰液排出或及时吸痰 ,痰液粘稠时行雾化吸入。准备急救

物品:床旁备吸痰器 、气管切开包 , 作好气管插管或气管切开 、

呼吸机辅助呼吸的准备。保持室内空气新鲜 ,注意保暖的情况

下 ,每天早晚通风 , 以减少病房内空气的细菌含量。

2.5　有皮肤受损的危险
　　卧床时间长 , 局部受压。机体营养不良:低蛋白血症 、水

肿。大便刺激:口服中药清胰汤后 6 ～ 8 h 开始出现腹泻 ,频繁

的大便对肛周皮肤是一个刺激。

　　护理措施:床单保持清洁 、平整 、干燥。使用气圈和翻身

枕 ,建立翻身卡 , 更换体位时注意查看皮肤完整情况 , 严格交接

班。保持皮肤清洁 , 减少排泄物对皮肤的刺激:便后用温水或

0.05%洗必泰轻轻蘸干肛周皮肤 , 如肛周皮肤有浸润 , 用 TDP

灯照射 ,经济条件较好者 , 局部涂 3 M 无痛保护膜 , 24 ～ 72 h 重

复使用一次。予营养支持治疗 ,增强机体抵抗力。

2.6　有口腔粘膜改变的危险
　　在治疗 SAP时使用了抑制胰腺分泌的药物 , 它抑制胰腺分

泌的同时也抑制了唾液的分泌。发热 、插胃管不能进食 , 使唾

液分泌减少。

　　护理措施:向病人解释口腔护理意义 , 使其配合做好口腔

护理。根据病情选用漱口液或用牙膏。由于用药的关系 ,口唇

的粘膜会出现轻微的干燥 ,予涂润滑油。

3　讨论

　　SAP是自限性疾病 ,目前医疗措施并不能阻止胰腺的自身

消化和并发症的发生 , SAP 病人死亡不是 SAP本身 , 而是并发

症 ,在各种并发症中休克 、肺功能不全 、出血等是死亡的主要原

因[ 2] , 本组 20例患者 2 例死于肾功能衰竭 , 1 例死于成人呼吸

窘迫综合征 ,其余 17 例匀治愈出院。SAP早期非手术治疗与护

理密不可分 ,虽然死亡率高 , 却可通过观察 、救治和预防并发症

等抢救患者的生命。
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催产素对低氧大鼠海马脑片 CA1区 LTP的影响

Effects of oxytocin on LTP in CA1 of rat hippocampal slices in hypoxia

罗　峻 ,隋建峰 ,林建雄 ,李希成　　(第三军医大学基础医学部生理学教研室 ,重庆 400038)

　　突触传递的长时程增强(Long-term potentiation , LTP)作为学

习记忆的电生理指标已被广泛应用。由于海马 CA1 区的锥体

　　作者简介:罗　峻(1973-),男 ,重庆市人 ,助理实验师 ,主要从事脑片诱发

电位方面的研究。电话:(023)68752254

　　收稿日期:2002-10-08;修回日期:2002-12-03

细胞对低氧敏感 , 因此海马脑片常用于脑缺氧损伤的研究[ 1] 。

本室以往实验证实背海马注射催产素(Oxytocin , OXT)后可损害

大鼠穿梭箱条件回避行为的习得并加速其消退 , 提示OXT 对条

件回避行为的影响 ,至少部分通过海马起作用[2] 。本实验研究

OXT对低氧条件下海马脑片 CA1 区 LTP的影响 , 旨在了解 OXT

在低氧脑损伤学习记忆机制中的作用。

275
第 25 卷第 3期

2003 年2 月
　　　　

第　三　军　医　大　学　学　报
ACTA　ACADEMIAE　MEDICINAE　MILITARIS　TERTIAE

　　　　
Vol.25 , No.3
Feb.2003


