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�摘要  目的:探讨蛛网膜下隙硬膜外联合麻醉 ( CSEA)术后不同体位对患者的影响。方法:将 95例在 CSEA下施行下肢手术的患者按住院号随机分为

观察组 ( 51 )例和对照组 ( 44)例。观察组术后垫软枕,对照组常规术后去枕平卧。结果:两组患者头痛、头晕、恶心、呕吐发生率比较, 差异无统计学意义 ( P

> 0. 05 ) ;观察组不舒适感发生率显著低于对照组 ( P< 0. 01 )。结论: C SEA术后头部垫软枕不增加患者的头痛、呕吐发生率,且可使患者舒适度增加。
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� � 随着社会的发展,交通的便利,车祸发生率明显升高,骨折患者增多,在

采取手术治疗的患者中,下肢手术者麻醉多采用蛛网膜下隙硬膜外联合麻

醉 ( CSEA ),它具有起效快、镇痛肌松完善、麻醉用药量小、麻醉维持平稳等

特点,是安全、经济、有效的麻醉方法。此麻醉护理常规要求术后去枕平卧 6

- 8小时,但在临床工作中,有些患者不习惯去枕平卧,去枕平卧改变垫枕睡

眠习惯使患者的舒适度降低。为了解 CSEA下肢手术术后 6小时患者去枕

或垫枕平卧对头痛影响的区别,本文对 95例患者采取 2种体位进行临床观

察,现报道如下:

1.资料与方法

1. 1� 一般资料:选择 2009年 8- 12月份我科在 C SEA下行下肢骨科手

术的患者 95例,其中男 52例,女 43例,年龄 18- 83岁。排除合并其他疾病

的患者,股骨骨折 26例,髌骨骨折 15例,胫腓骨骨折 33例,踝部骨折 21例,

手术麻醉过程顺利,术后生命体征平稳,神志清楚。根据住院号单双数随机

分为观察组 ( 51)例和对照组 ( 44 )例,两组患者性别、年龄、病情、手术类型比

较,差异无统计学意义 (均 P> 0. 05 )。

1. 2� 方法:观察组患者术后返回病房即予垫枕平卧, 对照组常规去枕

平卧 6h后再给予垫枕。密切观察患者的生命体征及有无头痛、头晕、呕吐

等不良反应,术后 72小时询问患者对卧位的感受,有无头痛、头晕、呕吐,并

记录。

1. 3� 数据处理:采用 x2检验, P< 0. 05差异有统计学意义。

2.结果

95例患者术后生命体征平稳, 2组比较头痛、头晕、呕吐等不良反应差

异无统计学意义 ( P> 0. 05 ) ,对卧位不适感差异有统计学意义 ( P< 0. 01 )。

表 1� 两组头痛、头晕、呕吐及卧位不适感发生率比较 � 例

组别 例数 头痛、头晕 呕吐 卧位不适感

观察组 51 5 2 3

对照组 44 6 3 26

x2 0. 82 1. 38 25. 62

p > 0. 05 > 0. 05 < 0. 01

3.讨论

3. 1� CSEA下肢手术术后 6小时是否需要去枕平卧预防头痛。 (表 1

显示 ) ,给 CSEA患者垫枕卧位,其头痛发生率在 72小时内与常规去枕平卧

患者比较,差异无统计学意义 ( P> 0. 05)。蛛网膜下隙 ( SA )后头痛的原因

是多次穿刺或穿刺针太粗使穿刺孔较大,脑脊液不断从穿刺孔漏入硬膜外

腔,致颅内压下降,颅内血管扩张而引起血管性头痛。有资料显示, 硬膜外

麻醉引起的头痛可能是由于穿刺过程中带入的滑石粉、消毒液等对硬膜的

刺激,或穿破硬膜、血肿、感染引起。CSEA是针内针套管法腰麻硬膜外联合

麻醉,采用 25号笔尖式腰麻穿刺针, 针体细, 容易一次穿刺成功, 对组织损

伤轻微,可减少脑脊液渗漏、降低硬脊膜穿刺后头痛发生率。腰麻时如果不

存在穿刺失误或失败,发生脑脊液渗漏造成颅内压降低而出现头痛的概率

很小。因此,有无去枕平卧对预防头痛的影响很小。

3. 2� 垫枕平卧使患者更舒服。 (表 1显示 ) ,两组恶心、呕吐发生率比

较,差异无统计学意义 ( P > 0. 05) , 但观察组患者术后舒适程度显著高于对

照组 ( P< 0. 01) ,患者术后取去枕平卧 6小时的强迫体位, 头部低于躯干, 颈

部肌肉和腰部肌肉均保持僵硬状态,时间稍长患者会出现不舒适,甚至会出

现胸闷、烦躁。术后根据患者的习惯予以垫枕,可使其获得舒适的体位, 利

于术后恢复。但是如果 CSEA过程中,麻醉穿刺不顺利, 16号粗针穿入蛛网

膜或多次反复穿刺,应让患者去枕平卧 6- 8小时,甚至更长的时间。
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树突状细胞与器官移植免疫耐受的研究
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�摘要  移植排斥反应是器官移植失败的重要原因。诱导特异性免疫耐受是最终克服免疫排斥,提高病人生存质量的有效途径之一。近年来,随着对树

突状细胞的深入研究,逐渐发现树突状细胞在免疫排斥和免疫耐受过程中具有双向调节作用。
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� � 患者进行器官移植的情况一般会出现移植排斥的情况发生,这是现代

医学一直研究的课题。现今,一般是使用免疫抑制剂进行治疗,但是此种方

法会引起患者出现肿瘤发生、感染等一系列的并发症的发生。诱导供者特

异性免疫耐受是我们现在主要研究的主要课题。树突状细胞 ( DC )是体内

功能最强的职业性抗原提呈细胞 (APC ) ,也是活化初始 CD4+ T细胞最有效

的 APC细胞 [ 1]。在免疫学特性方面,它会变为诱导移植免疫耐受的主要目

标。其表现为细胞粘附和共刺激分子,成熟 DC表达高水平的 MHC!分子,

其有很强的抗原能了。虽然表达 MHC!分子,而正常非淋巴组织间质间的

DC,由于缺乏共刺激分子表达,缺乏直接递呈抗原并活化 T细胞的能力,故

它们都是寻求免疫耐受的潜力所在 [ 2]。随着对 DC的认识, DC的作用值得

关注。

1.器官移植免疫耐受和树突状细胞基础理论

有众多学者进行研究,如果要进行机体免疫反应,只有淋巴细胞和抗原

是不行的,还需要具有抗原递呈功能的辅佐细胞的作用才可以,树突状细胞

其具有很强的免疫调节和抗原递呈的作用。DC可以作用和促使 T细胞分

化产生免疫反应或者激活 B细胞而簇生产生免疫记忆 [ 3]。自 1992年 S tar�
zl[ 4]重新认识移植免疫的双向作用机制以来,树突状细胞便成为移植免疫学

的研究热点。首先:移植排斥反应是以 T细胞为主的细胞免疫反应。 1986

年, M osm ann等 [ 5]发现 CD4+ T辅助细胞可产生 Th1型和 Th2型细胞因子。

Th1型细胞因子可以抑制 Th2型细胞因子的表达作用, Th2型细胞因子可以抑

制 Th1型细胞因子的表达作用。且在排斥反应过程中一般会有 Th1型细胞因

子的表达而致使增高和 Th2型细胞因子的不表达或者低表达形式,在免疫耐

受的时候,一般会出现相反的表现。有学者报道过 [ 6] ,其两者具有密切的关
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系,多项研究证实 DC可以诱导抗原特异性的调节性 T细胞, 从而达到器官

移植免疫耐受的目的。其次:树突状细胞可诱导 T细胞形成无能状态。最

后: DC具有不成熟和成熟两种不同的状态 [ 7]。正常情况下, 体内绝大多数

DC处于非成熟状态, 其表面低水平表达 MHC - !类分子和共刺激分子
( CD40、CD80、CD86 ),不但是不可以致使 T细胞激活,却可以致使抗原特异

性 T细胞出现了凋亡或无能的状态,致使抗原的耐受。基于以上特殊性质,

决定了树突状细胞在移植免疫中可通过抑制 T细胞反应而呈现致耐性。

2.树突状细胞与免疫耐受的诱导机制的研究

有研究表明在此 DC是 #过路细胞 ∃比较重要的 APC细胞, T r细胞在体

内外都具有免疫调节功能。根据细胞表面标志、分泌的细胞因子和作用机

制, T r细胞可分为许多亚型 [ 9]。 ( 1) CD4+、CD25+ Tr细胞,产生于胸腺,但

需要在外周经抗原激活才能完全成熟。 ( 2) Tr1细胞,在 IL- 10和特异抗原

作用下,增殖的人 T细胞克隆。 ( 3 ) CD8+ Tr细胞,在没有免疫调节因素存

在的情况下,使用异基因未成熟 DC反复刺激初始型 CD4+、CD8+ T细胞,

可诱导 T细胞分化生成 CD4+、CD25+ 、CD8+ Tr细胞。因此, Tr细胞抑制

免疫反应的部分机理依靠免疫抑制分子 IL- 10和 TGF - �。而 CD4+ Tr和

CD8+ T r虽然亦分泌 IL - 10,但 IL- 10对其免疫抑制作用并非必需, 这种抑

制作用是抗原非特异性的,可被外源性 IL- 2抑制。目前认为非成熟 DC在

缺乏炎性信号的情况下,从外周凋亡细胞摄取蛋白质抗原,以非成熟状态进

入次级淋巴结,将抗原递呈给 T细胞前体诱生成 Tr细胞, Tr细胞返回外周

组织,在炎性信号刺激下, Tr胞反馈调节 DC成熟状态和抗原特异 T细胞的

增殖,诱导机体对抗原的免疫耐受,同 Tr细胞发生接触的 DC不能再刺激 T

细胞增殖反应,而且通过链式反应可诱生更多的 T r细胞。

3.耐受性树突状细胞的基因工程的研究

由于树突状细胞在移植免疫中可通过抑制 T细胞反应而呈现致耐性,

最近的研究更加集中于通过基因工程改变 DC分子表达而获得耐受性,使

DC能最大限度地应用于以细胞免疫为基础的降低移植排斥反应的治疗。

原则上, DC潜在的耐受原性能够通过单独或联合转染免疫抑制分子基因而

得以放大。其中最有希望诱导外周移植耐受的基因,包括 TGF - �、CTLA -

4 Ig,可诱导性 IFN- �Dr( d efect iveIFN- �recep tor)和 FasL等,通过转染上述

基因降低协同刺激分子表达,并同时应用竞争性免疫抑制分子, 阻断供者

DC提呈异种抗原,可以更强地抑制排斥反应。基因工程改造的 DC是移植

免疫排斥治疗中最具可行性的一种方案, 其关键一方面在于对免疫抑制性

基因的发现和研究,另一方面则决定于能将目的基因导入 DC的基因载体的

研究。

4.结语和展望

长期以来,临床医生在移植器官后用免疫抑制剂来减低患者的免疫反

应以求移植物的长期存活,能在不降低机体免疫力的情况下而使机体对移

植物产生特异性的耐受得到一个更完满的移植效果,将是免疫工作者为之

奋斗的目标。由于 DC细胞独特的生物学特性和免疫调节潜力及不同系别、

不同发育阶段 DC的功能异质性, DC细胞可以通过诱导 T细胞失能、Th1 /

Th2平衡偏离、诱导 T细胞凋亡等潜能的发挥,诱导机体形成对特异性抗原

的免疫耐受。DC细胞也因此成为治疗同种异体免疫抑制排斥和自身免疫

疾病的重要靶细胞。随着对 DC亚群功能特性,尤其对未成熟 DC的免疫学

特性及其与免疫 /耐受关系的进一步认识, 最大限度地发挥其耐受潜能,获

得长期非药物维持同种异体移植物存活将不再是永不可及。
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心脏术后早期有创血压与无创血压监测的对比分析

刘春莲
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�摘要  目的:探讨体外循环下心脏术后的早期有创血压与无创血压监测的差异。方法:对 30例心脏术后病人进行 24h连续的有创测压和无创测压监

测,进行自身对照比较。结果:有创血压和无创血压监测在心内直视术后早期 8h内收缩压差异有统计学意义 ( p < 0. 001 ) , 8h后差异无统计学意义 ( p> 0.

05) ,舒张压差异无统计学意义 ( p> 0. 05 )。结论:心脏术后早期采用有创血压,能提供更准确的依据,心脏术后 8h以后可以用无创血压代替有创血压,现报

告如下。

�关键词  心脏术后;有创血压;无创血压;监测;对比分析
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1.资料方法

1. 1� 研究对象: 2007年 8月 ~ 2009年 11月期间我科行心内直视手术

30例患者,年龄 6~ 61岁,男 18例,女 12例。 7例患者进行了先天性房缺修

补术的治疗, 11例患者进行了室间隔缺损修补术的治疗, 3例患者进行了二

尖瓣置换术的治疗, 2例患者进行了主动脉瓣置换术的治疗, 2例患者进行

了主动脉瓣、二尖瓣双瓣置换术的治疗, 1例患者行肺动脉瓣成形术治疗, 2
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