
3　讨论

　　作为创伤修复的理想细胞 ,MSCs具备许多优点 ,

但MSCs是非建株的细胞 ,由原代培养而来 ,且在骨髓

中含量极少 ,在 0.001%～ 0.01%左右
[ 6]
,故如何获取

纯度较高的MSCs一直是人们关注的问题。

　　目前常用的分离MSCs的方法有 3种:密度梯度离

心 、贴壁分离筛选和流式细胞仪分离。密度梯度离心

分离法简便易行 ,利用 Percoll 分离液(γ在 1.073 ～

1.082 g ml)可获得均一性较高的MSCs
[ 4 ～ 7]

,为此我们

选用 Percollγ为 1.080 g ml。同时 ,MSCs虽然在接种 3

～ 4 h 即开始贴壁 , 但大部分人的 MSCs在 24 h 后贴

壁 ,且 MSCs易消化
[ 4 ～ 7]

,为此我们选择接种后第 1次

换液的时间至少在 24 h以后 ,传代时胰酶消化的时间

在5 ～ 7 min ,利用以上方法传 3 ～ 4 代后 MSCs的纯度

相对较高。此种方法获得的 MSCs细胞形态单一 、生

长稳定 、增殖性较强 。

　　同时我们注意到传代后的 MSCs 增殖速度加快 ,

传代的MSCs 能够在短时间内贴壁 ,具有较高的接种

成活率 ,因此在体外实现快速大量扩增 MSCs是可能

的。体外培养的 MSCs 细胞周期分析表明 ,只有少数

的细胞处于活跃的增殖期 。电镜观察结果也显示我们

分离培养的 MSCs具有早期细胞的形态学特点 ,是一

种生物年龄比成年动物体细胞更年轻的细胞 。

　　MSCs具有分化为所有中胚层起源的组织细胞的

潜能。我们建立的MSCs体外分离培养方法将为应用

MSCs促进创伤修复奠定基础。
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文章编号:1000-5404(2003)04-0293-01 个案与短篇

10例婴幼儿颅内出血的护理

Nursing care of 10 cases of infants with intracranial hemorrhage

薛　媛　　(第三军医大学附属西南医院儿科 ,重庆 400038)

　　婴幼儿颅内出血死亡率高 , 而早期发现颅内出血 、及时治

疗 、采取有效的护理措施将有助于减少病死率 , 促进患儿早日

康复。我科从2000 年 1 月至 2002 年 10 月收治的婴幼儿颅内

出血 10例 , 现报告如下。

1　一般资料

　　10 例患儿中 , 男 6例 , 女 4例;年龄为出生后 2 h 至 4岁 , 其

中 2 h至 5 d 6例 , 6～ 28 d 1 例 , 3月 1 例 , 1 ～ 4 岁 2 例。

2　病因与临床表现

2.1　病因
　　新生儿窒息 3例 , 早产儿 2 例 ,先天性心脏病 1 例 , 再生障
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碍性贫血 1例 , 晚发性维生素 K缺乏 1 例 ,颅脑外伤 2 例。

2.2　临床表现
　　本组主要临床表现为嗜睡 2 例 、昏迷 4 例 、呕吐 6 例 、眼球

凝视 3 例 、拒乳 3 例 、易激惹惊跳 4 例 、脑性尖叫 2 例 、烦躁 3

例 、瞳孔对光反应迟钝 2 例 、瞳孔对光反应消失 1 例 、前囟饱满

或紧张 3例 、颅神经受累 2例 、上眼睑下垂 1 例 、膝反射活跃或

亢进 3例 、膝反射减弱或消失 2 例 、病理征阳性 2 例 、脑膜刺激

征阳性 3例 、伴随其它部位出血 2 例(皮肤出血 1 例 , 针眼出血

1 例 ,粪便带血 2 例)。

3　实验室检查

　　脑电图检查异常 1 例。头部 CT 检查 10 例 ,异常 10 例 , 阳

性率 100%。出血部位 , 基底节 1例 , 顶枕部 2例 , 颞顶 3例 , 硬
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　　近年来 IgY抗体因其巨大产量 、高度稳定性而被

受研究者青睐 ,正广泛用于诊断试剂和治疗药物 ,特别

是应用于防治肠道病原体如轮状病毒取得了良好效

果
[ 7]
。我们首次制备出高纯度抗白色念珠菌 IgY抗

体 ,发现其产量高 ,稳定性极好 ,具有很好的抗白色念

珠菌体内生物学效应 ,特别是将其与双歧杆菌复合应

用后效果明显增强 ,作为口服药物或食品添加剂防治

肠道白色念珠菌感染将具有广阔的前景 。
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膜下3 例 , 额叶 3 例 , 蛛网膜下腔 3 例 ,小脑内 1 例 , 丘脑 1 例 ,

额颞 1例 , 颞叶 1例 , 多发性软化灶 1例。

4　治疗与转归

　　根据出血原因 ,给予止血剂 、输新鲜血 、并给予脱水 、镇静 、

止惊 、预防感染 、维生素K 等综合治疗。结果治愈 8例 ,自动出

院 1例 , 死亡 1例。

5　护理

5.1　一般护理
　　对于早产儿颅内出血应将患儿置于暖箱内 , 保持体温在 36

～ 37℃,婴幼儿患者应保持室温 24 ～ 26℃, 相对湿度在 55%～

65%,有条件者婴幼儿应给予单独房间 , 避免噪音过大 , 引起患

儿抽搐 ,加重出血。认真观察生命体征的变化。

5.2　加强呼吸道的管理
　　在对患儿进行各种护理操作时 ,护理人员工作中应有条理

性 ,操作应集中进行 , 减少对患儿过多的刺激 ,以免加重颅内出

血。对烦躁不安 ,反复抽搐者 , 应抬高上半身 15°～ 30°以减轻颅

内压 ,同时 , 保持呼吸道通畅 ,准备好气管插管 、呼吸机 、急救药

物等。对缺氧者应及时吸氧。

5.3　认真观察病情变化
5.3.1　意识观察　　患儿的意识是否清楚 , 瞳孔的大小 、对光

反射是否存在 ,有无颅性尖叫 , 抽搐 、双眼凝视 、嗜睡 、昏迷等神

经症状和体征。

5.3.2　缺氧情况的观察　　出血量多 , 重症颅内出血的患儿

缺氧症状明显。由于颅压增高 , 压迫呼吸中枢 , 表现为颜面苍

白 、口周青紫 、呼吸不规则或出现呼吸暂停现象 , 新生儿应给与

面罩给氧 , 1～ 1.5 L min , 幼儿可给与鼻导管吸氧 , 2～ 3 L min , 均

应早期发现 ,早期处理 , 如脱水剂 、呼吸兴奋剂 、止血剂 、给氧等

均要及时应用。

5.4　降低颅压
　　降颅压只适用较危重的患儿。经治疗抽搐不改善 , 而病情

进行性加重者 ,新生儿应给予 20%甘露醇每次 0.25 ～ 0.5 g kg ,

30 min内滴入 , 速尿每次 0.5～ 1 mg kg , 肌注或静脉推注。婴幼

儿20%甘露醇每次 0.5 ～ 1.0 g kg , 30 min 内滴入。观察患儿面

色有无青紫 ,呼吸急促 , 前囟紧张或者隆起等表现。

5.5　镇静
　　如有烦躁不安 、尖叫 、反复抽搐者 , 按医嘱给与镇静剂 , 新

生儿给予安定 0.1～ 0.3 mg kg、鲁米那 3 ～ 5 mg kg ,婴幼儿给予

安定0.1～ 0.5 mg kg、鲁米那5 ～ 8 mg kg静脉缓注 、口服或者灌

肠 ,要记录用药时间 , 用药剂量及用药效果。

5.6　饮食护理
　　病情较轻者在症状好转后可直接喂养 , 病情较重者 , 鼻饲

喂养 ,保持营养和水分的摄入 , 鼻饲前证实胃管是否在胃内 , 以

防注入呼吸道引起窒息。

5.7　预防感染
　　颅内出血的患儿抵抗力低易并发感染 ,应积极防护。各项

操作注意执行隔离 、消毒 、无菌技术等制度 , 每护理一个患儿均

应严格洗手 , 加强皮肤 、口腔等护理 , 一旦发现感染征象 , 及时

处理。

5.8　出院指导
　　对于平时体健纯母乳喂养的婴儿 , 突发精神差 ,拒乳 、尖叫

等表现 ,应警惕是否有晚发性维生素 K 缺乏而引起颅内出血。

本组1 例母乳喂养 3 月未添加辅食引起发病 ,经维生素 K及时

治疗获满意疗效。多数学者认为 ,母乳喂养是造成维生素 K 缺

乏的主要因素 ,因母乳中维生素 K含量很少 , 仅为同等量鲜牛

乳的 1 4 ,故母乳喂养可影响维生素 K的摄入量。也有报道 , 母

乳喂养者肠道内细菌产生维生素 K少[ 1] , 应及时补充维生素 K

以预防晚发性维生素 K 缺乏 , 为此对小婴儿要注意询问喂养

史 ,并全面检查全身有无其它部位出血 , 年龄较大的幼儿应加

强安全防护 ,以免外伤引起颅内出血。
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