
量效应的原理 ,设计了检测临床上凝血酶原时间的实
验(另文发表),由于 klenow 酶是保存在高浓度的甘油

缓冲液中 ,因此其粘度对传感器的影响不可忽视 ,实验
中我们专门设置了空白对照以消除粘度的影响。
　　温度对链延伸反应的影响:本实验之所以采用
klenow酶 ,主要是因为没有一个恒定而有效的控温电
路。而klenow酶适用的反应温度较低 ,在 5 ～ 37℃的
范围内都有较强的延伸效力。但在室温下(20℃左右)
延伸 ,毕竟存在着反应速度较慢的问题 ,这也是我们选
择反应连续进行 8 h的原因。后续的实验研究我们计
划在检测电路上增设一控温电路 ,使检测池的温度可
恒定在37 ℃,这样使 klenow 酶的效力能充分发挥 ,缩
短反应时间。甚至可以让检测池的温度恒定在 72 ℃,
这样就可以利用 Taq酶进行链延伸反应 ,更加加快了
检测进程 。这方面的工作正在进行中。
　　探针及靶序列的长度的影响:前期实验研究发现
当固定20碱基左右的短链探针 ,靶序列的长度为20 ～
108碱基时 ,其频率下降值与碱基数呈线性关系。进
一步研究发现 ,靶序列长度范围在 108 ～ 654碱基之间
时 ,传感器的频率下降值与碱基数也呈另一种线性关
系 ,只不过其斜率不同(有关数据另文发表)。另外 ,长
链探针(直接以不对称 PCR的反应产物为探针)的固
定 ,以及检测靶序列为整个病原体基因组的研究工作

现正在进行中。
　　总之 ,利用引物-模板杂交后链延伸反应的原理 ,
我们有效地提高了压电基因传感器阵列的灵敏度 ,使
临床上痕量 DNA的检测成为可能。该法也可用于核
酸同源性分析等方面 。
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文章编号:1000-5404(2002)01-0025-01 个案与短篇
术前选择性门静脉栓塞治疗肝癌的护理体会

Nursing experience of patients with primary hepatocellular carcinoma treated with pre-
operative selective portal vein embolization

范　雨　　(第三军医大学附属西南医院全军肝胆外科研究所 、西南肝胆外科医院 ,重庆 400038)

　　原发性肝癌是一种常见的消化系统肿瘤 ,手术切除是肝癌
患者首选的治疗措施 ,但仍有相当部分患者因肿瘤巨大而失去
手术机会;另一方面 , 广泛的肝切除会导致患者出现严重的肝
功能不全 、出血 、感染等严重并发症 , 进而增加手术的死亡率。
术前选择性门静脉栓塞(Preoperative selective portal vein emboliza-

tion , POSPVE)是近年来才兴起的肝癌治疗方法 , 其能使栓塞侧
肝组织血流量减少 ,对侧增多 , 促进对侧肝脏细胞增生 , 预留肝
体积(Future remaining liver volum , FRLV)增大 , 进而扩大了肝癌
肝切除的指征 ,提高了手术的安全性[ 1 , 2] 。我科 2000 年 10月至

2001年 4 月对 26 例失去手术机会的原发性肝癌患者进行

POSPVE 治疗 ,现将护理体会报告如下。

1　材料和方法

　　临床资料:26 例不宜完成手术切除的原发性肝癌患者 , 其

　　作者简介:范　雨(1972-),女 ,重庆市丰都县人 ,护师 ,主要从事肝胆外科临

床护理方面的研究。电话:(023)68753781

　　收稿日期:2001-01-05;修回日期:2001-06-21

中 ,男 21 例 ,女 5 例 ,年龄 32 ～ 71 岁 ,平均 46.5岁 , 合并肝硬化
者4 例 , 肿瘤部位位于右肝者 24 例 , 左肝者 2 例 , 肝功能 Child-
Pugh分级 A 级者 7 例 , B 级 19 例。 24 例患者成功进行了
POSPVE 治疗 , 2 例失败(其中 1 例因肿瘤压迫右侧门静脉 ,导致
其明显变细导致手术失败;另一例患者因难以忍受栓塞剂刺激
而终止手术)。
　　方法:采用在 B 超引导下经皮经肝细针门静脉分支穿刺

法 ,先通过 B 超确定拟穿刺的门静脉分支 ,用 5%利多卡因局部
麻醉至肝包膜 , 在 B 超引导下用 21G 肝穿刺针由探头侧方进

针 ,进入一侧门静脉的分支后 , 拨出针芯 , 缓慢按 0.4 ml kg 体
重注入栓塞剂 , 栓塞剂由无水乙醇 、碘油按 1∶2 比例配制。

2　护理

　　术前护理:大多数患者对 POSPVE 缺乏了解 ,可能对手术效
果抱有过高的不切实际的期望 , 也易产生恐惧 、怀疑心理 , 因
此 ,正确掌握患者及其家属的的心理 , 争取其最大限度的理解

和配合 , 是确保手术得以顺利进行的关键 。我们的主要做法

(下转31页)
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3.3　SDA压电 DNA传感器阵列目前存在的问题

3.3.1　集成度需要进一步提高　　本实验在设计时
为了防止阵列内各传感器微单元间的电 、声干扰而采
用了阵列内传感器微单元 、振荡电路以及检测电路都
是一一对应的独立工作模式。实验发现阵列中的每个
传感器完全独立工作 ,几乎没有相互影响 。但这种方
案的最大缺点就是随阵列芯片的集成度增加 ,制作难
度和制作成本同时增加 。要大规模提高芯片的集成
度 ,有赖于阵列化思路的改变 ,如采用微电子工艺在一
张石英基片上进行多个传感器集成的方案和采用开关

电路切换振荡的电路方案 。
3.3.2　抗污染问题　　由于压电 DNA传感器的液相

面不能密封 ,这使得SDA压电DNA传感器阵列内各传
感器检测单元间很容易导致交叉污染。这种交叉污染
在进行多样本单指标检测时更容易出现 ,危害也最大。
对于这个问题 ,采用了两种措施来加以防止:一是用
dUTP取代 dTTP ,利用 uracil-DNA glycosylase 来破坏污
染的扩增子

[ 6]
;二是在阵列的每个传感器微单元上都

覆盖少量无菌石蜡油 ,将每个传感器微单元的 SDA反

应体系都与空气隔开 ,这在一定程度上起到了防止或
降低污染的效果 。尽管我们采取的防污染措施在实验
中被证明效果良好 ,但进一步研究和探索更好的防污
染方案仍然很有必要 。

　　在以上实验中 ,我们成功地制作了 2×5的 SDA

压电 DNA传感器阵列 ,研究结果表明 , SDA压电 DNA

传感器的阵列化在不影响阵列内传感器单元的性能 ,
大幅提高了SDA压电DNA传感器的检测通量 ,使SDA
压电 DNA传感器的研究在实用化方向上向前迈出了

一步 。
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是:①耐心细致地向患者及家属讲解手术经过 , 积极宣讲手术

可能对其带来的益处以及国外目前开展此项手术的现状 ,以消
除患者的恐惧心理 , 增强患者的信心。 ②完善各项常规检查

如:出 、凝血时间 、肝肾功能 、心电图 、胸部摄片等 , 以充分了解
患者的全身健康状况 , 做到心中有数 , 一旦术中及术后出现异

常情况 ,能做到有的放矢。 ③认真做好术前准备 , 包括:碘过敏
试验 , 对于较紧张的患者手术前 1 d 晚上可给予适量镇静剂以

利于患者较好地休息;术前 30 min分别肌肉注射胃复安 10 mg、
杜冷丁 100 mg、安定 10 mg 以及非那根 25 mg。

　　出血倾向的观察和预防:肝癌患者因肝脏合成凝血因子的

功能降低 , 容易出现出 、凝血功能障碍 , 术后应加压包扎穿刺
点 ,在穿刺部位放置冰袋 , 并注意观察穿刺部位渗血情况。 患

者应绝对卧床至少 6 h , 每 1h 测量血压 、脉搏一次 12 ～ 24 h。
　　胃肠道反应的护理:本组患者中 18 例出现胃肠道反应 , 发

生率为 75.0%, 其中肝功能 Child-Pugh 分级为 B 级患者的发生

率为 77.8%(14 18),而 A 级患者的发生率为 66.7%(4 6)说明

肝功能低下是患者发生胃肠道反应的重要因素之一 , 另外 , 栓
塞剂的副作用也是患者出现胃肠道反应的重要因素。大部分

患者仅出现较轻的反应如:纳差 、恶心等 , 少数患者出现频繁呕
吐 ,但 2～ 5 d 后都可以自行缓解。对反应较重的患者可予肌肉

注射胃复安或枢复宁。 应鼓励患者进食高能量 、高蛋白 、富含
维生素且易消化的饮食 ,以补充机体消耗。

　　肝区疼痛的护理:肝区疼痛不适是 POSPVE 术后患者最常

见的反应 , 本组全部手术成功患者均出现此不良反应 , 可能与

多数患者术前已存在肝区疼痛 ,术后因栓塞引起同侧肝脏的轻
度无菌性炎症 、少量坏死而加重疼痛。此时 , 患者易出现紧张 、

焦虑等 ,可适当应用镇痛剂如消炎痛 , 但应慎用镇静剂 , 以防止

诱发肝性脑病。护理上应多向患者解释 , 以缓解其紧张情绪 ,

分散患者的注意力等。
　　发热的护理:本组患者中有 11例出现发热 , 占手术成功患

者的 45.8%。POSPVE 术后发热的原因主要是因栓塞引起同侧
肝脏的无菌性炎症或坏死引起的 ,通常要持续 2 ～ 4 d。大部分

患者(本组有 10 例)均为低热(<38 ℃),应鼓励患者多饮水 , 同
时予酒精擦浴。对部分高热患者 , 应注意补充液体和电解质 ,

同时应用解热镇痛药 ,必要时可放置冰袋降温。 对所有发热患

者 ,均应加强口腔护理。本组 1 例高热患者 , 体温最高时达
39.6 ℃, 经上述处理后 ,第 3 天体温即恢复正常。

　　POSPVE 是一种较新的微创介入治疗方法 , 多数患者对此

手术缺乏了解 ,常常抱有过高的期望 , 也易产生恐惧 、怀疑的心

理 ,因此 ,多向患者作耐心细致的解释工作以消除患者的心理

障碍是护理工作的重点。加强对术后出血的观察和积极处理

胃肠道反应是保障患者术后尽快恢复的关键。

　　关键词:术前选择性门静脉栓塞;护理;原发性肝癌
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