
本质小管 ,但是不能阻止牙齿钙质进一步丢失 ,更不能
将失去的钙质进行补充。本研究旨通过离体牙实验证
明是否可以通过激光补充过敏牙丢失的钙质和氟元素

并检测牙本质的超微结构改变 。同时 ,氟化钙本身是
牙齿的组成成分 ,其熔点应与牙本组织相一致 ,因而实
验具备了一定的理论基础 。
　　由于 CaF2中的 Ca+2和 F-可以与牙齿中的 PO4
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和Ca+2结合形成 Ca3(PO4)2和 CaF2结晶 ,有助于牙本

质通透性的降低和继发性牙本质的形成[ 4] 。但单纯用
CaF2脱敏 ,进入牙本质的氟离子很少 ,因此作用有限。

有人曾经用氟化钠脱敏剂涂于过敏牙的表面 ,然后用
电动牙刷刷洗 30 min ,扫描电镜观察发现牙片表面的
脱敏剂大多被刷去 ,大部分牙本质小管口暴露 。而涂
氟化钠脱敏剂后再用 Nd∶YAG 激光照射过的牙片 ,超
过90%的牙本质小管口被氟化钠脱敏剂堵塞

[ 5]
。

Tagomori
[ 6]
证实了激光照射牙本质能明显增加对氟的

吸收以及氟离子进入牙本质的深度 。并且熔融牙本质
有机物被汽化 ,局部的 Ca ,P ,F 元素水平相对增高 ,更
促进了CaF2和 Ca3(PO4)2的形成 。
　　实验中虽然未发现实验区牙本质比对照区有增厚
的现象 ,也没有熔融层增厚的表现 ,但是牙片的实验
区 ,表面平坦 ,没有牙本质小管口的牙本质凹陷和管间
牙本质的突起 ,说明堵塞牙本质小管口的牙本质可能

不是来源于管周和管间牙本质 ,而是来源于补充的
CaF2 。同样 ,激光照射后留下的凹陷也应该是被补充

的CaF2熔融后填平的 。
　　从超微结构分析 ,激光脱敏时增加氟化钙成分 ,可
以部分补充丢失的钙质和增加氟元素的吸收 ,减少激
光脱敏后牙片表面遗留的突起和凹陷 ,这两种结构在
咬合过程中容易被磨去 ,降低了牙齿的韧性 。在激光
脱敏时增加氟化钙成分 ,牙本质表面变平 ,可以增加牙
齿脱敏后牙齿的强度 ,有可能因此延长其远期治疗
效果 。
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文章编号:1000-5404(2002)07-0821-01 个案与短篇
颈外静脉留置针在乳癌化疗中的应用

Application of retention catheter in external jugular vein for chemotherapy of breast

cancer

陈显春 ,封　悦 ,宋　爽 ,杨　英 ,王泽惠　　(第三军医大学附属西南医院普通外科 ,重庆 400038)

　　静脉留置针作为一种输液工具 , 以其套管柔软 , 不易穿破
血管 , 在静脉内留置时间较长等优点被广泛应用于临床 , 使得

输液 、输血更加方便 、快捷。我科自 2000 年 1 月开始采用 BD

公司生产的 INTIMA-Ⅱ静脉留置针进行颈外静脉穿刺 , 对乳癌

病人输入化疗药物 ,效果良好 , 现报告如下。

1　临床资料

1.1 　病例
　　本组病人均为女性乳癌术后化疗病人 120 例 , 年龄 28～ 63

岁 ,平均 46岁 , 按入院先后顺序分为两组 , 每组60 例 , 观察组行

颈外静脉留置针输入化疗药物 ,对照组行健侧上肢静脉穿刺输
入化疗药物 。化疗药物为 5-氟脲嘧啶 、环磷酰胺 、表阿霉素 , 1

个疗程为连续 8 d , 均为批号相同的输液器。

　　作者简介:陈显春(1964-),女 ,四川省邛崃市人 ,主管护师 ,主要从事临床护

理方面的研究 ,发表论文 11篇。电话:(023)68754000-73075

　　收稿日期:2001-12-07;修回日期:2002-02-05

1.2 　方法
　　对照组选用健侧上肢血管 , 按护理技术操作常规穿刺输

液。观察组行颈外静脉穿刺留置针 ,左右颈外静脉不限 。

　　穿刺置管方法:平卧, 头低, 后仰 ,侧向一侧, 暴露颈部 , 使血

管充盈;触诊血管 ,了解血管弹性 、走向;选择颈外静脉上段中点

处作为穿刺点 ,碘酒、酒精消毒皮肤;取出 INTIMA-Ⅱ静脉留置针,

型号均为 20G , 去掉套管帽 , 松动针芯 , 将头皮针插入肝素帽内,

排气;左手绷紧皮肤, 右手持针柄 ,套管针与皮肤成 15～ 30°, 进针

后再平行进入血管 ,见回血后取出针芯 ,打开输液调速器 ,确保

套管在血管内;碘酒 、酒精再次消毒穿刺点及周围皮肤 , 用 3 M

透明敷贴固定留置针 ,减少套管来回移动 ,以减轻对血管内膜的

机械损伤[ 1] ;输液结束后, 用稀释的肝素液 2 ml(125 U/ml)进行

封管。然后将小夹子移到延长管近端处再卡管, 防止回血;再次

输液时只需消毒肝素帽 , 插入头皮针, 即可进行输液;观察穿刺

点有无红肿 , 2～ 3 d消毒穿刺点及更换透明贴 1次。

(下转 824页)
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作用的基质金属蛋白酶(MMP)是一组锌离子依赖酶 ,
其组织抑制剂(TIMP)是一组具有抑制 MMP 功能的活
性多肽 ,膜型基质金属蛋白酶(MT1-MMP)的主要作用
就是激活MMP2而发挥其降解 ECM 的作用。它们在
ECM 代谢中起着非常重要的作用[ 4 ,5] 。MMP2 和

MMP9以潜活形式的酶原(pro-MMP2 , pro-MMP9)分泌
到细胞外 ,必须经过MT1-MMP 激活后方可发挥其降解

ECM的作用 ,启动和加重组织器官纤维化 ,并在纤维
化过程中持续升高。MMP的活性还受 TIMP 的严密调

控 ,在纤维化过程中 TIMP 抑制 MMPs从而使 ECM 降
解减少 ,形成和加重纤维化。
　　本实验结果表明 , 术前 、术后组大鼠脾脏中

TIMP1 、MMP2 、MMP9 mRNA 的表达主要分布在血管内

皮和血窦内皮细胞 、成纤维细胞及星状细胞中 ,多位于
生发中心旁 、脾小梁 、白髓中。蓝紫色阳性物质分布于
胞质中 。图像分析显示术前 、术后组间比较无明显差
异。脾脏MMP9的免疫组化染色显示 ,棕黄色的阳性
物质主要分布在红髓和边缘带的吞噬细胞和中性粒细
胞中 。图像分析显示术前 、术后组间比较无明显差异。
同时 ,常规病理检查也表明 ,术前 、术后脾脏纤维化程
度无明显变化。因此 ,我们认为 ,肝硬化充血性脾肿大
伴脾亢时行脾次全切除术后脾脏纤维化程度不再发展 。

这可能与门静脉压力降低有关 ,研究表明 ,脾脏纤维化
与门脉高压的高血流动力学刺激有关 。一方面术后停
止注射CCl4而致肝组织炎症减轻 ,肝硬化不再发展 ,门
脉压不再继续升高。另一方面 ,我们以往的研究发现脾
次全切除术既能降低肝硬化后的门脉压 ,改善脾亢症
状 ,又能保留脾脏的免疫功能

[ 3 ,6]
。因此 ,临床上对肝硬

化伴巨脾症者开展脾次全切术对病人有益无害。
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　　(上接 821页)
　　最后比较两组病人静脉穿刺一次成功率 ,静脉炎发生率及
完成化疗情况。

2　结果

　　观察组静脉穿刺一次成功率明显高于对照组 , 静脉炎发生
率也明显低于对照组 ,减轻了病人痛苦 ,保证了化疗顺利进行。
见表 1。

表 1　两组临床情况观察比较

分组 例数 静脉穿刺 穿刺部位 液体外渗 静脉炎

一次成功 血管疼痛

观察组 60 56 6 2 12

对照组 60 48 20 13 33

3　讨论

　　乳癌主要发生于中年女性 ,术后禁止在患侧上肢静脉进行
输液或抽血 ,因而只能选择健侧上肢血管输液。 由于中年女性
肥胖居多 , 脂肪厚 , 血管条件差 , 且输液疗程长 , 术后第一个月
开始 ,每月进行一疗程化疗 , 连续 6 疗程 , 每个疗程为 8 d ,因而
静脉穿刺一次成功率逐渐下降。有报道反复多次从手背或前
臂静脉穿刺以及化疗药物对血管的较强刺激 , 引起局部疼痛 ,
静脉炎发生率高达 60%～ 78%[ 2] , 给病人带来了很大痛苦 , 甚
至使化疗不能顺利进行。颈外静脉管径粗 , 显露明显 , 操作简
便易行 ,安全 , 并发症少[ 3] , 因其血流量大 ,回心快 , 可迅速稀释
血管刺激性抗癌药 , 减少抗癌药物与血管内膜接触的时间 , 从
而减少静脉炎的发生或静脉炎的程度减轻。
　　对两组临床情况观察比较:观察组静脉穿刺一次成功率明
显高于对照组;观察组出现穿刺部位血管疼痛及液体外渗明显
低于对照组;观察组静脉炎的发生率也明显低于对照组 , 均表
现为穿刺点周围红肿 , 对照组还出现局部疼痛 , 穿刺局部静脉
变硬 ,少部分出现整个静脉呈条索状改变。
　　INTIMA-Ⅱ静脉留置针具有较多的优越性:套管长度适中 ,

便于全部进入血管;针头锋利 , 利于穿刺;封闭的肝素帽避免空
气进入血液及血液外渗;延长管带有小夹子 , 便于卡管 , 防止回
血。但操作中应注意:穿刺前应松动针芯与套管 , 防止针芯刺
破套管;确保套管针进入血管后再退针芯 , 退出的针芯不能再
往前进 , 否则有穿破套管或血管的危险;有的病人套管针进入
血管后未见回血 ,当退出针芯后才有回血 , 可能与针芯紧贴套
管以及静脉压低有关;颈外静脉走向直 ,可右手持针柄 , 直接将
套管针全部送入血管后再退针芯;为确保一次成功 , 穿刺前必
须认真摆好体位 , 仔细选择血管 ,尤其是肥胖 、颈子短的病人 ,
血管不易显露 ,对于消瘦病人要防止血管滑动 , 穿刺时让病人
屏气 5 s ,充盈血管 , 便于穿刺 。套管针留置时间过长 , 可引起
局部静脉炎[ 4] ,静脉留置针常规留置时间为 5～ 7 d[ 5] 。本组病
人静脉留置针留置时间为 8 d , 静脉炎的发生率仅为 20%,而且
仅为穿刺点周围红肿 ,保证了化疗的顺利进行 。
　　通过对60例乳癌术后病人采用颈外静脉留置针输入化疗药

物的观察 ,认为 INTIMA-Ⅱ静脉留置针,不仅减少反复多次静脉穿刺
给病人带来的痛苦 ,而且提高了工作效率及输液护理质量。
　　关键词:静脉留置针;乳癌;化疗
　　中图法分类号:R472.9　　　文献标识码:B
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