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表 !" 脑缺血预处理对大鼠海马 #$% 区神经元保护效应的定

量分析 （! & ’，" # $）

组别
保护效应

保护数 保护指数 增长指数

#() * 损伤性缺血 %’!+ !, - .+ /% 0+ 12 - 0+ 0, ,+ .. - 0+ %,

%00 3456 789 * #()
" * 损伤性缺血: 1%+ ,, - %0+ !0 0+ ,; - 0+ 0. %+ .’ - 0+ !!

!00 3456 789 * #()
" * 损伤性缺血: < ;0+ 2/ - !+ 0! < 0+ !0 - 0+ 0% < 0+ 2/ - 0+ 0;

:% = 0+ 0% &$ #() * 损伤性缺血+

锥体神经元产生保护作用+ 应用谷氨酸转运抑制剂

789 可抑制 #() 对 2 4>3 脑缺血再灌注海马 #$% 区

锥体神经元的保护作用，从而引起神经元的死亡，且

随着 789 剂量的增大，神经元死亡越明显，即 #() 的

保护作用被预先注射 789 所降低或抑制，这些结果

提示 #() 有可能通过诱导 ?@A% 数量增多或功能增

强，增加谷氨酸的摄取，防止或减轻其兴奋性毒性，而

参与脑缺血耐受的诱导+ 从保护效应分析也发现，随

着 789 剂量增大，#() 对脑缺血的保护效应被抑制

得越明显，从而证实了 ?@A% 参与了 #() 诱导的 B(A+
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#$ 临床资料$ !00,U0% _ !00’U0’ 收治妊娠高血压疾病 .; 例，

其中 ,. 例妊娠高血压，, 例子痫前期重度，%’ 例子痫+ 年龄

%1 ‘ ,% 岁；初产妇 ;/ 例，羊水过多 / 例，巨大胎儿 %% 例，双

胎 . 例+ %’ 例子痫中 %. 例为初产妇，% 例为第 , 胎+ ,. 例妊

娠高血压经治疗护理，血压降至 %;0 ‘ %!. _ /. ‘ 10 448E（%
448E & 0+ %,, X)D）继续妊娠；, 例子痫前期重度治疗 !; ‘ ;2
M，病情不见好转行剖宫产，术后给镇静降压治疗，未发生子

痫；%’ 例子痫中 % 例胎儿宫内死亡行雷弗奴尔引产，其余经剖

宫产或经阴道自然分娩，母婴正常+

%$ 护理

!+ %" 观察血压和尿量" 孕妇血压增高的程度和持续时间长

短与愈后密切相关，血压越高威胁越大+ 对轻症患者酌情每

日测量 ! 次，对子痫前期中度和重度可 ! ‘ ’ M 测量 % 次，对子

痫昏迷患者用心电监护仪随时监测+ 按时留尿做尿蛋白测

定；按医嘱及时准确应用冬眠合剂，同时注意防止发生体位性

低血压；估计胎儿在 ; M 内娩出者应禁用杜冷丁+
!+ !" 饮食及 心 理 护 理 " 妊 娠 高 血 压 疾 病，体 内 有 水 钠 潴

留［%］，应适当限制盐的摄入，给低盐高蛋白高维生素富含钙铁

的食物+ 患者多焦虑，担心疾病和用药影响自身和胎儿，应耐

心做好解释工作，介绍药物的作用、解除患者的顾虑+ 病房应

安静，保证患者的休息和睡眠 !+ ; 胎儿宫内安全度观察：此

类患者因全身小动脉痉挛，子宫血管也随之痉挛，胎盘功能

减退，可发生胎儿宫内窘迫，应加强对胎儿的观察，听胎心

是一种简便可靠的措施，! ‘ ; M 听胎心 % 次，注意胎心的频

率和规律+
!+ ," 子痫前期的观察和护理［%］" 当患者出现头痛、眼花、胸

闷、上腹不适时，提示全身血管痉挛加剧，随时有抽搐的可能，

将患者移至单人病房，绝对卧床休息，每 % ‘ ! M 测量血压 %
次，治疗护理集中进行，减少刺激，做好病情变化的动态记录，

备好急救药品和器材，同时报告医生、随时准备抢救+
!+ ;" 子痫的护理" 专人护理，患者住单人暗室，做好护理记

录，加床挡、禁饮食，平卧、头侧向一侧，将卷有纱布的压舌板

置于上下臼齿之间，防舌咬伤；随时吸出口腔和呼吸道的分泌

物、吸氧至患者清醒，用气囊导尿管留置导尿，输液尽可能用

静脉留置针，因患者用药复杂，故要保持两路液体通畅；严格

执行无菌操作，做好口腔和外阴护理；观察有无心衰、脑出血、

肾衰，有无宫缩和胎心，以防抽搐时胎儿突然娩出或胎死宫

内，做好接生和抢救新生儿的准备工作，产后 1! M 内应注意

观察、重视产妇的主诉，保证产妇有充足的休息和睡眠+
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