
中 ,细胞凋亡明显受到抑制[ 4] 。由于 BIU-87/ADM细胞

的多药耐药性是应用阿霉素诱导 BIU-87细胞形成的
[ 2]
,提示:BIU-87/ADM细胞多药耐药现象的形成过程 ,

可能是 BIU-87/ADM细胞凋亡逐步受到抑制的过程 。

目前 , 已证实 Bcl-2是 抑制细胞凋亡的重要基因 ,

是决定肿瘤预后的重要指标 , 该基因表达增强能显著

抑制细胞凋亡 。将该基因转入对化疗敏感的细胞 , 则

能产生抗药性
[ 5]
。我们对该基因在 BIU-87/ADM细胞中

的表达进行了研究 。原位杂交及免疫细胞化学结果表

明:BIU-87/ADM细胞 Bcl-2 mRNA表达呈强阳性( ),

BIU-87细胞呈弱阳性(+)。提示:Bcl-2基因在耐药细

胞 BIU-87/ADM中的高表达是导致其细胞凋亡受抑制

的重要原因。目前 ,对 Bcl-2抑制细胞凋亡有以下假说:

①Bcl-2抑制细胞凋亡可能与其直接或间接影响内质

网中 Ca
2 +
有关;②Bcl-2可活化 R-ras , 同时 ras又把 raf

激酶活化(抑制细胞凋亡),从而控制细胞信号传递;③

Bcl-2能阻断过氧化脂类累积而实现其抑制细胞凋亡

的作用 , 同时 Bcl-2过表达可保护细胞免受自由基损

伤;④Bcl-2过表达抑制了 Bax的促细胞凋亡 , 导致细

胞凋亡受到抑制
[ 6]
。因此 , Bcl-2基因可能通过抑制化

疗药物诱导的细胞凋亡 , 参与了人膀胱癌多药耐药现

象的产生 。

我们曾检测BIU-87/ADM及 BIU-87细胞中 P-糖蛋

白的表达 ,发现 BIU-87/ADM细胞中 P-糖蛋白高表达 ,

而 BIU-87细胞表达阴性 ,提示:BIU-87/ADM多药耐药

的产生与 P-糖蛋白高表达有关
[2]
。结合本研究 , 说明

Bcl-2蛋白与 P-糖蛋白均表达于多药耐药的 BIU-87/

ADM细胞中。这就产生了一个疑问 ,Bcl-2蛋白与 P-糖

蛋白在功能上是否存在着相互影响。有关两者的研究

未见报道 ,有待进一步探讨。
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择时吸氧对冠心病疗效的影响

Effect of oxygen therapy at different times on coronary heart

王叶丽 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所心血管内科 ,重庆 400042)

冠心病的基本病理生理是心肌供血不足 , 心肌缺氧 。氧疗

可以提高血氧饱和度 , 保证心脏的氧需求 , 减轻心肌损伤 , 缓解

心绞痛 ,减少心律失常 。但是不同吸氧方式 ,对冠心病的治疗效

果有何影响呢?本研究对这一方面进行探讨 。

1 对象和方法

1.1 研究对象
根据WHO标准确诊的冠心病稳定型心绞痛[1 ] 120名 。其中

男 80名 ,女 40名 ,年龄 42～ 65(56.7±3.5)岁 。

作者简介:王叶丽(1964.4),女 ,山西省人 ,主管护师 ,主要从事冠心
病的临床护理方面的研究 ,发表论文 7篇。 电话:(023)

68757246

收稿日期:1999-06-11;修回日期:1999-11-22

1.2 方法
选择的患者药物治疗方案一致 , 均采用消心痛 、恬尔心 、美

多心安治疗按住院顺序编号 , 分为:①高压氧疗组:每次 2.5 h ,

10 d 1次 。②指定吸氧组:在每日三餐前 、大便前 、睡眠前给予低

流量(2 ～ 3 L/min)吸氧 30 min。③随意吸氧组:患者可根据自己

的意愿随便低流量吸氧 。④对照组(不吸氧组)。疗程为 30 d。以

上各组心律失常(房早 、室早 、短阵心动过速等)发生的例数分别

为 48 、48 、47 、45。

1.3 观察指标及统计学处理
观察每组 30例患者中 ,心绞痛消失 ,心绞痛改善 ,心电图 T

波恢复正常 , S-T段恢复正常 ,心律失常消失的例数 。然后应用χ
2

检验 ,进行统计学处理 。
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突变使肝癌细胞发生转移 。本研究还发现 P细胞系

D16Mit4位点发生带移位 、条带增加 , 而 F细胞系发生

等位基因丢失 ,可能是由于肿瘤发展过程中 , MSI的不

断积累导致该等位基因丢失 。一般认为 MSI是肿瘤发

生早期阶段的遗传物质的改变 , 但在一些具转移能力

的肿瘤中也广泛存在 MSI ,因此对 MSI与肿瘤发生 、发

展的关系仍须进一步加以研究。
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2 结果

不同吸氧方式对冠心病治疗效果观察 ,见表 1。

高压氧疗组在心绞痛消失, 心绞痛改善 、 T波恢复正常 、 S-T

段恢复正常 、心律失常消失例数明显好于对照组。在心绞痛消失 、

S-T段 恢复正常 、心律失常消失例数明显好于随意吸氧组。

指定吸氧组在心绞痛消失 、心绞痛改善、T波恢复正常 、S-T

段恢复正常 、心律失常消失例数明显好于对照组 。在 S-T段恢复

正常例数明显好于随意吸氧组 。

随意吸氧组在心绞痛改善例数明显好于对照组 。

3 讨论

进餐和排便可使心率加快 ,心脏负担增加 ,加重心肌缺血和

耗氧 。有研究表明 ,用力排便 5 ～ 10 min可使冠状动脉舒张期血

流下降 ,造成致命性心律失常 。睡眠期间因迷走神经兴奋、多梦

等诸多因素 , 冠心病患者可出现心肌缺氧、心律失常甚至猝死
[ 2 ] 。故进餐 、排便 、睡眠形成了冠心病人发生心脏事件的三个危

险期 。心脏是一个由肌肉构成的泵 ,它将血液压向全身各部位 ,

它本身同样需要靠冠状血管供应血液和氧气 , 而且心肌对缺氧

十分敏感 , 心肌乏氧几秒钟即发生心肌损伤[3 ] ,导致心脏事件 。

由此可见 , 对冠心病患者在进餐 、排便和睡眠前实施 30 min吸

氧可使冠心病患者血氧浓度在此三期保持高水平 , 以达到在心

肌缺血或心律失常时发挥显著作用 。应用高压氧治疗冠心病 ,

能使患者在高压氧吸入后 , 血氧浓度较长时间内保持高水平状

态 ,从而减少心脏事件的发生 。本试验提示:指定吸氧组与高压

氧疗组对冠心病治疗效果无明显差异 , 均好于随意吸氧组和对

照组 ,可以达到同样的目的 ,而指定吸氧有使用方便 、副作用小 、

费用少 、病人易接受等诸多优点 ,值得在临床上推广应用 。
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