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能促进了非成熟神经元的前体细胞从室下区到纹状

体的迁移，但没有观察到促进纹状体内细胞增殖的功

能! 另外有少量的 "#$% & ’ ()*( & ’ +,- & 细胞可

见于普伐他汀手术组的齿状回中，意味着普伐他汀可

能具有促进新生神经元的成熟和分化的作用! 从细

胞计数结果中还可以看出作为细胞增殖区，脑损伤后

室下区比齿状回增殖更加活跃! 这种他汀类药物诱

导的神 经 发 生 可 能 是 因 为 神 经 元 前 体 细 胞 的 增

殖［.］! 部分实验显示他汀类药物可以通过磷酸激酶

途径调节干细胞的分化并增加前体细胞的数量［/］!
0 0 研究表明长期的他汀类药物预防性使用可以增

加内皮二氧化氮合酶（)(12）在脉管系统和血小板中

的表达，增加大脑血流量，减少脑损伤面积并改善伤

后的功能恢复［3］! 除此之外，他汀类药物在脑损伤之

后应用的效果也相继被报道［4］：低浓度的普伐他汀

可以促进内皮细胞的增殖、迁移和分化；低浓度的阿

伐他汀（5 67 ’ 87）可以改善大鼠脑损伤后的神经功

能恢复! 我们的研究表明低浓度的普伐他汀（5 67 ’
87）可以促进成年大鼠大脑缺血性损伤后的神经发

生，这种神经发生远大于自然条件下由脑缺血所诱导

的神经发生!
他汀类药物有一些非常严重的副作用! 本实验

中，组间并未发现死亡率的统计学差异；在旋转试验

中，也未发现假手术组中普伐他汀组和生理盐水对照

组之间有运动功能的统计学差异! 这表明短期内低

剂量普伐他汀的重复使用是相对安全的，并未造成实

验动物运动功能的损害!
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!" 临床资料 " 患者 .4（ 男 P/，女 5P）例，均为我院烧伤科

PQQ3IQ4 ’ PQQ4IQ4 住院患者，年龄 3 a 3P（.Q! 3 b 5Q! 4）岁! 烧

伤原因：火药、鞭炮爆炸火焰烧伤 / 例，汽油、柴油火焰烧伤

PQ 例，煤气及天然气火焰烧伤 5P 例! 入院后行气管切开插管

PQ 例! 治愈 .3 例，死亡 5 例!

#" 围手术期护理

P! 50 术前巡视0 首先检查患者是否存在呼吸浅快、肺部啰音

等，其次检查患者脉搏氧指标是否平稳，最后对已做气管切

开，留置有气管套管的患者，重点检查套管是否固定牢靠，吸痰

是否顺利，套管所带气囊是否完好! 对于呼吸不平稳，氧饱和

度持续在正常低限或无法达到正常范围者，应建议暂停手术查

明病因!
0 0 头面部术区的准备：常规于术前 5 $ 理发，之后清洁头部

卫生! 若头部作为供皮区，则可等到睡前再理发，以防头发生

长过快影响术中取皮! 男患者应剃胡须! 口、鼻、眼等部位均

应采取相应的措施，如 P! 3 7 ’ 9 氯霉素液滴鼻，口洁灵漱口，

润舒滴眼液冲洗眼睛等! 对于已有眼睑外翻的患者，应注意

保护眼睛，除了用生理盐水冲洗眼睛，滴眼药水外，睡觉前涂

眼膏后用小块凡士林油纱覆盖!
P! P0 术中监测0 在麻醉开始之前应再次对患者呼吸道的通

畅情况进行仔细检查，如气管套管的固定是否牢靠、气囊的完

整性是否良好、吸痰管的进入及吸痰过程是否顺利等! 此外，

对术中所用到的相关监测仪器如脉搏氧监测仪、血压计、心电

图仪等是否工作正常，仪器探头在患者身上的固定是否牢靠

等进行仔细检查! 这些措施将是患者全麻及手术能否得以顺

利完成的重要保证!
P! .0 术后护理0 应首先做好全麻术后的护理工作，这包括对

于未清醒的患者应有专人看护，在清醒后应及时给予吸痰、超

声雾化吸入等，密切观察呼吸的恢复情况，特别是小儿和老年

人，要注意防止术后呕吐所导致的误吸等；此外，在患者呼吸

平稳后可根据情况按医嘱给予适当的镇痛药以保持安静!
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