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噪声加大是膜片电容变化引起 的容性噪声变化
,

即该

条件下噪声的变化反映的是膜电容的 变化
。

结合我们

以前 的实验结果圈
:

烧伤血浆提取物可改变豚鼠心 肌

线粒体单位膜流动性
,

可 以认为
:

复合伤血清低分子成

分对膜片噪声 的影响
,

是改变了膜的生物物理性状的

结果
。

结合伤后血清成分对通道活动影响田与对膜片

噪声影响两方面
,

可 以推测
:

放烧复合伤血清低分子成

分作用 于心 肌细胞
,

不仅改变其 L
一

型钙通 道 的活动
,

而且影响膜的物理特性及其功能状态
,

这两方面共同

导致细胞的功能变化
,

这在伤后心功能状态变化 中可

能起重要作用
。

本研究首次对离子通道活动中膜片噪声进行了初

步探讨
,

为进一步认识单通道电活动中背景噪声 的变

化提供一些实验依据
。

但对膜片电活 动噪声变化与膜

蛋 白及膜脂质运动之间的关系有待于深入研究
,

对 于

其变化的意义尚需进一步探讨
。

关键词 离子通道
;
噪声

中图法分类号 R 3 29
.
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非手术治疗闭合性脾损伤 4 5例临床报告
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蔡志 民
’

马宏敏 ( 第三军 医 大学 附属西南 医院普通外科 ) 重庆
,

4 0 0 0 3 8

提 要 目的
:

观察 非手术治疗闭合性脾损伤 的临床意义
。

方法
:

脾损伤患者 26 3例 中
,

45 例经严格 选择

标 准和及时地救治措施选择非手术治疗
。

结果
:
3 5例成功

,

10 例 中转手术
,

全部 痊愈出院
。

结论
:

确保血 流动力

学 的稳定
,

预 防感染
.

卧床休息
,

防止再 出血是非手术治疗 脾损伤 的关键
。

我院 自1 9 7 6年 2月至 1 9 9 0年 2月
,

共收治脾损伤 26 3

例
,

采用全脾切除 8 3例
,

采用保脾技术保留脾脏 1 8。例
,

在保脾组 中
,

脾修补脾部分切除和脾动脉结扎及脾切

除 自体移植 等共 1 35 例
。

非手术治疗脾脏损伤 45 例
,

成

功 3 5例
,

1 。例中转手术
,

现将非手术治疗闭合性脾损伤

的方法报道如 下
。

脾包膜下 出血 17 例
,

脾下极 及脾背膜裂 伤伴有脾周 围少量积血

13 例
,

脾 裂伤 (l 一 2级 ) 合并 有肝包 膜下 血肿
,

肝包 膜裂伤 8例
,

脾裂 伤伴腹膜后血肿轻 度脑 外伤 7例
。

非手术治疗脾 损伤选择标 准
:

①脾损伤后经监测 血流动力

学稳 定
。

②无其 他需 要手术 处理 的腹部 脏器损 伤
,

特 别是 胃肠

道穿孔和 泌尿系损 伤
。

③ C T
、

B 超显 示脾脏损伤属 1~ 2级
。

④非

手术治疗脾损伤必须在有监 护条件较好的医 疗单位进行
。

I沾床资料
2 救治方法与措施

本组 病例
,

男 3 0例
,

女 1 5例
,

男 女之 比 2
:
l

,

年龄 1 0 ~ 6 0岁
。

车祸伤 2 5例 (其 中伴有肋骨 骨折
、

骨盆骨折
,

轻度脑 外伤
,

四 肢

软组织 伤 15 例 )
,

坠落 伤 5例
,

打击 伤 15 例
。
B 超

、

C T 检查
,

显示

脾破 裂一经确 诊
,

立 即建 立快 速有效 的输 液通道
,

补充平

衡液
、

血液
,

迅速 扩充血 容量
,

纠正休克 和血容 量不足
,

绝对卧

蔡志 民
,

男
,

51 岁
,

主任医 师
,

教授
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床休息
,

应用止血 剂和足量 有效的抗 生素
。

监 护仪 连续监测血

压
、

脉搏
、

呼吸和心 电图等
。

监测 中心静脉压
。

每天 检测血红蛋

白及红细胞压积 1一 3次
。

在 监测过程 中遇有 2往 }
:
内输 血 6 0 0 m l一 1 0 0 0 n l

l
,

血压仍

有下降
,

脉搏 明 显增 快
,

血红蛋 白有下 降趋 势
,

腹部 出现腹膜刺

激症状和移动性浊音
,

要考虑 中转手术治疗
。

3 治疗结果

脾 损伤 4 5例 中
,

35 例非手术治疗保脾成功
,

在 治疗 过程中
,

发现血液动力学不稳
,

2 4 h 内中转手术保脾 4例
,

延迟性脾破裂

行手术 6例
,

2例行 脾部分 切除
,

4 例行 全脾 切除加 自体脾 移植

术
,

3 5例 中近期 出现不全性粘连性肠梗阻 3例
,

经对症处理恢复

正常
。

左 肩背部 及肋部 疼痛 18 例
,

对症处理 3一 5个月疼痛消失
。

全组经治疗
,

全部痊愈 出院
。

4 讨论

脾脏是人体内最大的淋巴器官
,

拥有重要的免疫

活性细胞和细 胞 因子
,

具有抗感染
,

抗肿瘤的 功能
,

在

脾损伤时
,

故应尽量设法保留
。

但脾脏又不 象心脏
、

肝

脏
、

和肾脏那样是生命的必需器官
,

因此不能在任何场

合下
,

无条件 的保脾
。

一切均应在抢救生命第一
,

保 留

脾脏第二的原则下进行
。

权衡切脾与保脾的得失
,

慎重

选择
。

钝性脾损伤非手术治疗成功率为 30 % 一 70 %
,

失

败率为 30 % lj[
。

经 B 超或 C T 等影象学检查证明是脾

损伤
,

如果生命征平稳
,

细胞压积动态监测无继续 出血

征象
,

在严密观察下采用非手术治疗
,

往往 可 以取得较

好的疗效
。

14 年间我们对确诊脾损伤的 2 63 病例共保脾

1 8 0例
,

其 中成功进行非手术治疗 35 例
,

取得 了满意的

效果
。

我们体会对脾被膜破裂或孤立的表浅裂伤
,

深度

< 1
.

0 Cm
,

长度 < 5 c m 者
,

可行非手术治疗或粘合凝

固止血及修补术治疗获得成功
,

同文献「2 ]报道基本一致
。

并发症的处理
:

本组有 18 例患者出现左季肋部
,

左

肩部痛疼
,

经对症处理
,

给止痛药
、

理疗等治疗
,

3周一 4

周好转
,

3一 5个月恢复
。

不全性肠 梗阻 3例
,

主要是因腹

腔内有积血
,

日后造成肠襟之间粘连所致
,

一旦有梗阻

症状
,

立即行 胃肠道减压
,

大部分病例可恢复正常
。

延迟性脾破裂的处理
:

延迟性脾破裂隐匿期后
,

临

床上出现腹内大出血时
,

如果救治不及时
,

可危及病人

的生命
,

故延迟性脾破裂原则上应进行手术治疗
。

本病

诊断的关键是要有高度的警惕性
,

根据外伤史
、

腹穿等

检 查
,

诊断并 不 困难
。

但有 的病例受伤 4 8 h 内生 命征

平稳
,

突然的病情变化
,

容易漏诊
。

有 6例出现延迟性脾

破裂
,

均及时手术取得了满意的效果
。

非手术治疗闭合性脾损伤在某种意义 上讲是 目前

外料治疗的新进展闭
。

要获得成功必须严格掌握适应

症
,

如果病人伤情稳定
,

条件允许
,

应首先考虑非手术

治疗
,

然后再考虑手术保脾或脾切除的问题
。

在非手术

治疗过程中要严密监视
,

定期进行影像学检查
,

直到脾

损伤修复为止
,

迅速纠正失血性休克
,

确保血流动力学

的稳定
,

给予抗 生 素输注
,

预防感染
,

卧床休息
,

防止再

出血是非手术治疗脾损伤的关键
。

关键词 脾损伤
;
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蜕皮凿酮对缺血缺氧致血管内皮细胞损伤的影响

E f f e e t o f e e d y s t e r o n e o n e u l t u r e d e n d o t h e l i a l e e l l i n j
u r i e d b y h y P o x i a

吴 旭
`

蒋耀光 范士志 王如文 向 杰 陈建民 李志平 (第三军 医大学 附属大坪 医院胸外科 ) 重庆
,

d 0 0 0 4 2

提 要 目的
:

研究存 在于活血化痕中药的单体成分— 蜕 皮街酮是否对血管 内皮细胞损 伤有保护作

用
。

方法
:

采用缺 血缺氧 的血管 内皮细胞模型
,

观察培养的人脐静脉 内皮细胞上 清液的乳 酸脱氢 酶 ( L D H )
、

血 管紧张素 转换酶 ( A C E ) 的变化
。

结果
:

缺血缺 氧时
,

内皮细胞上清液 的 L D H
、

八 C E 明显增 多
;
但 应用蜕 皮
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