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慢去极化电流可使介导动作电位的快钠通道失活!
二是记录到电流幅值较小，在 "# $ %&& ’( 范围内，远

远低于快钠电流，且对 ) * )& +# ,-. / 0 112 敏感! 三

是这种内向电流的持续时间较长，在 )3& $ %&& ,4 之

间! 这些特征与其他神经元上报道的持续钠流结果一

致［5］! 说明我们记录的是持续性钠流! 产生病理性神

经痛的关键之一是作为“ 起搏点”的 678 神经元兴

奋性异常增高，产生持久的异位自发放电，而这种自

发放电的基础已经证明是 9:;<［%］! 但产生这种振荡

的离子通道机制还没有定论! 有文献报道是 112 敏

感钠通道的作用［"］，因为该振荡在胞外钠离子被替

代或施与利多卡因 / 112 时消除! 另外由持续性钠流

介导的振荡在皮层神经元上也有报道［#］! 从我们的

实验结果来看，这种内向电流对微量 112 敏感，且阻

断后不影响动作电位的产生，另外该种电流激活电压

水平较低，且激活时间较长，幅值较小，不被钙通道

阻断剂 =>=.% 阻断! 9:;< 在给予微量 112 后被消

除! 说明这是一种不同于快钠通道的持续慢钠通道介

导 9:;< 的结果! 由此，我们认为，慢性神经痛的产生

可能和这种持续性钠流的存在有关，它在较低的电位

处激活，介导产生 9:;<，当振荡总和叠加达到动作电

位的阈值时，爆发动作电位，引起 678 持续自发放电!
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#$ 临床资料$ 本科 %&&) / %&&U 年恶性腹水患者 %U（男 )P，女

#）例，年龄 U" $ 5&（ 平均 3)）岁! 其中肝癌 " 例，胃癌 3 例，

结直肠癌 O 例，肺癌 P 例! 其中 % 例胃癌、U 例肝癌尚有明显

的下肢水肿，P 例合并有肝功能损害!

!$ 护理$ 晚期肿瘤合并腹水患者因胃肠道消化、吸收能力降

低，食欲减退，肿瘤消耗及反复腹腔引流，患者常处于低蛋白

血症等营养不良状态，应给予高蛋白、高热量、多种维生素饮

食，可补充蛋白或血浆、氨基酸等［)］! 对并发肝性脑病患者限

制蛋白质摄入! 对使用西药利尿剂治疗者，因长期利尿可能

引起水及电解质紊乱，应在使用利尿剂的同时适当补钾，或进

食柑橘、香蕉等含钾多的食物! 绝大多数存在悲观失望心理，

护士要耐心地向患者解释恶性腹水形成的原因，腹穿抽液的

原理、方法，并将可能出现的副作用及一般处理措施向患者作

详细说明，以取得患者的配合，增强患者战胜疾病的信心! 基

础护理也尤为重要，结合其临床特点，我们总结相关护理措

施：" 脾主运化，肝气郁遏，克伐脾土，脾失运化，水湿内停，

致腹部胀大为本病最大显著点，应密切观察患者腹水消退情

况，详细记录 %P F 出入量；# 患者腹大如鼓，生活起居及床上

翻身均感困难，故患者宜取半卧位，使横膈下降，减轻呼吸困

难，床铺宜松软平整干燥，臀部及下肢等易受压部位用棉垫托

起，经常热敷和按摩以防褥疮发生；$ 脾失运化，浊气不降，

则见口臭齿衄，可用地骨皮煎水或银花甘草水含漱，保持口腔

清洁，做好口腔护理，预防口腔并发症!
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