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烧伤皮肤石蜡制片方法的改进

吴国萍 (第三军医大学野 战外科研究所六室 ) 6 3 0 0 24

皮肤分表 皮
、

真皮 两部分
,

下接 皮下组

织
。

各层结构差异很大
。

表皮主要成分为角

质形成细胞和棘突状细胞组成
,

真皮为致密

结缔组织
,

并含有多量胶原纤维
、

弹性纤维
、

网状纤维和各种结缔组织细胞
。

皮下组织则

由疏松结缔组织和脂肪组织构成
` , ’ 。

由于结

构不 同
,

对组织包埋过程 中所用试剂的反应

大不一样
,

尤其是收缩硬化程度明显不同
,

要

制作成优质切片较为困难
。

烧伤后 (尤其是深

I
。

以上 )皮肤
,

由于表面往往有一层很 硬的

焦痴
,

而痴 下有水肿
、

变性坏死等改变
,

制片

更加困难
。

基于以上特点
,

作者通过多年摸

索
,

总结出一种切实可行的方法
。

现介绍如下
:

用 上海 Y L 一 3 型 切片机切片
,

厚度 为 3 ~

5拼m
。

1
.

1 0

1
.

1 1

常规 H E 染色
。

结果
:

组织收缩小
、

切片完整
,

染色清晰
。

材料和方法

一 将烧伤皮肤组织固定于 B
o u in 氏液

` , , 2 4~ 4 8 h
。

1
.

2 将 固定 后组 织
,

直接 经 70 %
、

75 %
、

80 %
、

90 环
、

95 环酒精及 95 %酒精与正 丁 醇等量 混 合液

I
、

I
,

各 1 Z h
。

1
.

3 无水酒精与正丁醇等量混 合液 l
、

I
,

各 Z h
。

1
.

4 正丁醇 Z h
。

1
.

5 二 甲苯与正丁醇等量混 合液 2~ 3 h
。

1
.

6 二甲苯与软石蜡等量混合液中过夜
。

此时烤箱

温度控制在 50 ~ 52 ℃
。

1
.

7 硬石蜡 l
、

l
,

各 3 o m in
。

1
.

8 常规石 蜡包埋
。

2 讨论

本法选用 B o iu n 氏液固定是为了克服单

一甲醛固定引起的组织硬化
,

核蛋 白固定较

差等缺点
。

B o iu n 氏液 中的苦味酸能沉淀蛋

白质
,

且硬化组织使其明显收缩
,

而冰醋酸能

沉淀核蛋白
,

并使胶原纤维膨胀
,

这在一定程

度上抵消了苦味酸和 甲醛的收缩硬化作用
,

使烧伤焦痴及其他硬 质成分 达到软化 的 目

的
,

以利于制作切片
,

且染色更清晰
。

正丁醇具有亲水性轻基 ( 一 O H )
,

它微溶

于水
,

能与高浓度酒精混合
,

也能直接溶解石

蜡
,

故组织经此脱水后
,

可不经二 甲苯透 明
,

这就大大减少了酒精和二 甲苯对组织的收缩

和硬化作用
。

但 由于正丁醇分子不活跃
,

穿透

慢
,

故脱水作用也慢
,

而正丁醇同酒精和正丁

醇同二 甲苯等量混合使用
,

既能使组 织彻底

脱水
,

又避免了组织过度收缩和硬化
` 3 ) 。

通 过多年实践
,

作者认 为此法稳定
,

可

靠
,

对皮肤组织
,

尤其是对烧伤皮肤组织的制

片优于常规石蜡制片 (见图 1
,

图2 )
,

值得推广
。

图 l 改进组 皿
“

烧伤皮肤 H E X 4。 图 2 常规组深 .
”

烧伤皮肤 H E x 40
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紫外线自血回输疗法治疗一氧化碳中毒性脑病 3 例

吴 毅 林 武存 梁秀娥 田 玲 (第三军医大学西南医院输血科 ) 6 3 0 0 38

我们用紫外线照射 自血 回输疗法 ( U BI )治疗 3

例一氧化碳 ( C O )中毒性脑病
,

均取得满意效果
。

现

报告如下
:

方法

采病人 自体静脉血 Zo om l
,

置于石英玻璃容器

中
,

用西京医院制造 的 X Z Y 一 A 型量子血液治疗

器
,

给 10 个生物剂量
,

波长 254 ~ 5 7 8n m 紫外线照

射
,

同时向容器 内充氧 (氧气流 量 3~ 4 L /m i n )
。

s m in 后 回输给病人
。

隔 日一次
,

5 次为一疗程
,

根据

病情需要
,

2 周后可行第 2 个疗程
。

后病情明显好转
,

意识清
,

言语清晰
,

回答切题
,

行走

自如
,

血气分析正常
。

例 3 王 又 x
,

男
,
5 0 岁

。

住院号 1 8 5 2 5 7
。

患者

1 9 9 2 年 1 月 18 日因烤火致 C O 中毒
,

当时呼 之不

应
,

呼吸探快
,

大小便失禁
,

在县医院治疗 3 d 后意

识恢复
,

第 7 天又出现意识不清
,

后经急救中心高压

氧舱治疗病情稍缓解
,

于 1 9 9 2 年 3 月 13 日转入我

院
。

查体
:

神志模糊
,

呼之不应
,

不能行走
,

四肢肌力

v 级
,

肌张力明显增高
,

双上肢轻微震颤
,

发硬
,

不灵

活
,

手指运动差
,

大小便 失禁
,

诊断为 C O 中毒性脑

病
。

经 U BI 治疗 4 次后病情稳定
,

神志清
,

两上肢能

活动
,

病情好转后出院
。

2 病例介绍

例 z 高 只 x
,

男
,
5 4 岁

。

住院号 1 7 7 5 7 5
。

患者

因紧闭门窗煤炉取暖致 CO 中毒
,

次 日被发现 已不

醒人事
,

经抢救后复苏
。

15 d 后
,

患者出现说话不清
,

反应迟钝
,

表情呆板
,

偶有小便失禁
,

不能正确回答

间题
,

有时间
、

地点
、

方位定向障碍
,

步态不稳
。

经县

医院治疗不见好转
,

于 1 9 9 1年 6 月 24 日转入我院
。

诊断为 CO 中毒性脑病
。

经 U BI 治疗一疗程及对症

治疗后
,

症状明显好转沼 疗程后症状消失
,

痊愈出

院
。

例 2 曾 x x
,

男
,

2 0 岁
。

住院号 1 8 6 5 9 7
。

患者
1 9 9 2 年 4 月 20 日因瓦斯爆炸 C O 中毒

,

在厂 医院治

疗苏醒后
,
1 9 9 2 年 4 月 27 日入我院

。

诊断为 C O 中

毒性脑病
。

查体
:

表情呆板
,

嗜睡
,

面部刺痛
,

眶上压

痛消失
,

张 口受限
,

不能合作
,

血气分析
:
pH 7

.

2 6 4
、

P C O : 4
.

s k P
a

、

P O
Z

1 1
.

6 k P a ,

经 U B I 治疗一疗程

3 讨论

C O 中毒性脑病的发病机理尚不完全清楚
。

关

于 U BI 对其治疗作用也乏明确记载
。

U BI 对局部病

变可提供高浓度氧
,

以有助于改善脑组织微循环和

供血状况
。

U BI 使血超氧歧化酶 ( S O D )增高
,

脂质过

氧化物 ( L P O )降低
,

提示组织缺氧的改善
,

U BI 对

C O 中毒性脑病 的确切 治疗作用 还有待进一步研

究
。

此法操作简单
,

安全
.

注意操作时必须严格无

菌
。

此外
,

CO 中毒导致中毒性脑病有一过程
,

因此
,

U BI 应尽早施行
,

赶在迟发性脑病变发生前应用
,

疗

效更可靠
。

参考文献 (略 )

(收稿
:
1 9 9 3

一
0 4

一
2 2 ;

修回
:
1 9 9 3

一
0 8

一
0 4 )


