
含3个 Hind Ⅲ酶切位点 ,经 Hind Ⅲ酶切后可获得长度

分别为 4 938 、1 498 、868 bp的 3个基因片段 。靶基因

重组入空载体 ,可使 868 bp的酶切片段增加为984 bp。

采用 Hind Ⅲ单酶切鉴定较双酶切鉴定效果更为明显。

测序结果证实 Hind Ⅲ酶切鉴定获得的阳性克隆株为

正确的重组克隆株。

　　酵母双杂交是一种灵敏度较高 ,且结果可信的研

究蛋白相互作用的技术 ,其已被广泛应用于研究蛋白

质功能 、寻找新基因和筛选多肽药物。但同时这一系

统也存在一些问题 ,假阳性便是其中很突出的问题。

靶基因的自身激活作用就是造成假阳性结果的重要原

因。本实验所选择的靶基因为转录因子 ,发生自身激

活作用的可能性很大。另外 ,靶基因在酵母细胞中表

达是进行酵母双杂交实验的前提条件 。因此 ,为证实

靶蛋白 p65 DNA结合域能否在酵母菌株表达 ,且能否

发生自身激活作用 ,本实验将 p65 DNA结合域基因片

段克隆入酵母高表达质粒 pGBKT7 DNA-BD , 与 Gal4

DNA-BD 形成融合蛋白 。经 SDS-PAGE 电泳和 Wer-

stern-blot鉴定证实 ,融合蛋白能在 AH109酵母菌中表

达。β-半乳糖苷酶克隆滤膜影印法和平板法检测结果

显示 ,p65 DNA结合域无自身激活作用。同时酵母细

胞生长良好 ,说明 p65 DNA结合域对宿主菌无毒性作

用。因此 ,构建好的载体可与纯化的肽库同时或依次

共转化酵母细胞 ,进行肽库筛选 ,寻找与 NF-κB DNA

结合域相互作用的多肽。
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合并严重重要脏器损伤的四肢骨折的治疗

Treatment for limb fracture complicated with severe injuries of major organs

贺小兵　　(重庆市涪陵中心医院骨科 ,涪陵 408000)

　　就 56例四肢骨折合并严重重要脏器损伤的病例治疗总结

报告如下。

1　临床资料

1.1　一般资料
　　全部病例均有四肢一处以上的骨折 , 每一病例至少有一处

骨折应进行手术治疗 ,其中开放性骨折 22 例。年龄 14～ 65 岁。

男性 37例 , 女性 19例。 交通事故伤 28 例 , 高处坠落伤 17 例 ,

重物压砸伤 8 例 , 其他损伤 3 例。合并颅脑损伤 24 例 , 肝脏损

伤 7例 , 脾破裂 6例 , 血气胸 13例 , 肾脏及膀胱损伤 6 例。

1.2　治疗
　　全部病例均首先进行抢救和支持生命的治疗 , 如抗休克 、

止血和颅脑 、肝脾 、胸腔 、肾脏的手术 , 同时进行骨折治疗的 26

例 ,其中 22 例开放性骨折均同时进行了一定的处理 , 如清创内

　　作者简介:贺小兵(1962-),男 ,重庆市武隆县人 ,副主任医师 ,主要从事骨外

固定技术和意外伤者心理方面的研究。电话:(023)72230814

　　收稿日期:2002-05-08;修回日期:2002-10-11

固定 、外固定 、骨外固定 、骨牵引等 , 1 ～ 3 d 内手术的 19例 , 3 ～

10 d内手术的 5 例 , 10 d 后手术的 6 例。

2　结果

　　除手术后 1周内死亡的 8 例外 , 其余病例均随访 3 ～ 36 个

月 ,随访 1 年以上的 39 例。发生骨不连 5 例 , 其中肱骨骨折 2

例 ,胫腓骨骨折 3 例 ,均为颅脑损伤病人 , 经手术植骨半环槽式

骨外固定治疗愈合。存在明显关节功能障碍的 16 例 , 12 例经

过理疗 、推拿按摩均有不同程度的恢复 , 2 例行了关节手术

松解。

3　讨论

　　对于多发伤患者应尽可能详细地了解损伤机制 、现场抢救

及搬运情况 ,首先对呼吸通道 、呼吸和循环状况进行评估 ,排查

出损伤严重和可能危及生命的损伤部位 , 抢救和支持生命始终

是严重创伤救治的首要任务 ,而骨折的治疗则应视病人的全身

情况来确定治疗的时机和方法。本组 56例患者都合并有重要
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脑外伤等并发SU时 ,胃酸的作用更加明显 ,且可能与

溃疡表现为深度较大有关
[ 7]
。

　　电镜下可见壁细胞有两种特征性的质膜系统 ,即

分泌小管和管泡系统 。它们参与 H
+
的运输和分泌 ,

其形态 、数量与壁细胞的分泌状态有关
[ 8]
。在壁细胞

受刺激后 ,壁细胞内的管泡结构急剧减少 ,而分泌小管

显著增加 ,使质子泵不断由管泡向顶部分泌小管补充 ,

以分泌大量盐酸 。当刺激停止后 ,质子泵又重新回到

管泡膜而终止其泌酸活动 ,这就形成了壁细胞的膜循

环。本研究显示 ,壁细胞在对照组呈现静息状态 ,这是

由于大鼠经禁食处理所致 。水浸束缚应激 1 , 2 , 4 h

后 ,壁细胞呈现不同程度的激活状态 ,这与胃内酸度变

化和胃粘膜损伤程度相一致。研究表明 ,壁细胞的泌

酸活动是受自主神经和体液因素调控
[ 9]
,并有一系列

的靶信号和蛋白-蛋白相互作用 ,参与并调控壁细胞分

泌激活这个过程
[ 10]
。应激状态下机体的神经内分泌

功能紊乱 ,迷走神经的兴奋性增高 ,直接刺激壁细胞或

通过肠神经系统对肠嗜铬样细胞(ECL细胞)的影响 ,

使壁细胞兴奋并分泌大量盐酸 。奥美拉唑组壁细胞内

的分泌小管明显扩张 ,并有绒毛稀少或密集分布的不

同表现 ,这与奥美拉唑抑制胃酸分泌的作用机制有关。

　　总之 ,我们认为应激状态下大鼠胃粘膜急性损伤

与壁细胞泌酸状态密切相关 ,提示胃酸在 SU形成过

程中起着不容忽视的作用 ,也为临床应用制酸剂治疗

和预防SU提供重要的理论依据。
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脏器的严重损伤 , 不同程度地存在休克 、出血 、呼吸困难 、昏迷

等危及生命的情况 , 我们首先进行了抗休克 、止血等重要脏器

的抢救性手术和治疗 ,根据术中或术后病人的全身情况决定骨

折的治疗是否同时进行 , 但有的存在皮肤软组织毁损伤 、骨外

露 、重要神经血管损伤的严重开放性骨折也可能危及生命 , 必

须及早进行抢救性手术。本组有 14 例严重开放性骨折患者就

是不得已在病情尚未完全稳定的情况下进行的骨折手术治疗 ,

其中 6 例术后 1 周内死亡。说明在生命体征不稳定的情况下

实施骨折手术 ,因手术时间延长 、创伤大 、出血多 ,易加重病情 ,

危及生命 ,因此 , 骨折的治疗时机应尽量选在生命体征比较平

稳以后进行。

　　骨折的治疗方法应根据病人的全身情况来确定 , 同时对骨

折的相关因素如骨折的部位 、开放伤情况 、局部并发症等进行

评估 ,宜选用简单 、快捷 、有效的治疗方法 , 尽量缩短手术时间 ,

减少出血和手术创伤。对于病情较重 、生命体征不稳定的严重

开放性骨折 ,尤其是合并症为肝 、脾 、胸腔损伤者 , 创伤大 ,出血

多 ,又必须先进行肝 、脾 、胸腔的抢救性手术 , 病人的全身情况

一般较差。因此 ,对于骨折的治疗我们多选用及早清创加牵引

或外固定 、骨外固定手术 , 以避免加重病情 , 确需进行内固定手

术的 ,也尽量留在二期进行。对于病情较好 , 生命体征平稳的

病人 , 也只根据骨折类型适当进行一些较为复杂的内固定手

术 ,一期完成骨折的手术治疗。

　　合并颅脑损伤的骨折患者常常存在意识障碍 、昏迷谵妄 、

烦躁不安 ,简单的骨牵引 、外固定不但不能达到有效的固定 , 反

而会因为骨折断端的活动加重局部的损伤 , 产生局部间室高

压 ,甚至损伤局部的神经 、血管;同时 ,文献[ 1] 报道颅脑损伤患

者因机械刺激作用 、激素作用等可加速骨痂的生长 , 如不能及

时对骨折进行有效的复位固定 , 容易导致骨折畸形愈合。 因

此 ,对于合并颅脑损伤的骨折应在病情比较稳定 、生命体征平

稳后尽早进行有效牢稳的固定 , 这既能防止加重局部损伤 、促

进骨折愈合 ,又便于病人的护理。

　　关键词:四肢骨折;严重并发症
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