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设计的一致，经过软件分析及实际的纯化、活性鉴定，

证明表达的条带确实是预期的! 计算所得的分子质量

与实际测得的表观分子质量不一致的例子已经有不

少的报道，我们的实验结果也是一例［"］!
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!" 临床资料 " 7445M#7 Y 744CM4# 收治房间隔缺损（AP;）7J

（男 #C，女 2）例，年龄 7 Z D" 岁，体质量 #4 Z 37 .8! 经心脏 K

线三位片、心电图、彩色多普勒超声心动图确诊为继发 型

AP;! 经彩色多普勒超声心动图显示 AP; 直径为 J Z 57 ,,，

选择的封堵器直径为 #4 Z J7 ,,! 结果：# 例术中因封堵器脱

落经外科手术抢救治疗无效死亡，# 例术后 7 = 出现!度!型

房室传导阻滞，经药物治疗 3 = 痊愈，余 77 例封堵器置入治疗

患者无并发症发生，疗效满意!

#" 护理

7! #T 术前护理T 术前患者均有不同程度的焦虑、恐惧心理，

主要担心手术能否成功，会不会有严重并发症，手术对机体创

伤程度! 针对患者存在的心理问题，责任护士对患者进行术前

指导及健康教育! 采用通俗易懂的语言，结合图片、实物，讲解

手术的方法、优点、安全性、可靠性及疗效等! 并请手术成功患

者现身说法，介绍手术的感受，使患者消除疑虑，增强对手术

治疗的信心!

7! 7T 术中并发症的防护T 配合医生选择合适的封堵伞，术中

准确测量 AP; 直径以 [ # Z J ,, 的比例选择合适的封堵伞!

置入封堵伞过程中，及时准确调整造影床及 K 线显示器，使需

手术部位影像达到最清晰，以便医师观察定位! 当封堵伞位置

良好，稳定且无明显残余分流而释放封堵器时，严密观察封堵

器定位情况，一旦脱落，应立即配合医生用导管把封堵器固定

在肺动脉主干壁，尽量减少对血流影响! 同时立即做好急诊开

胸手术准备! 急性心包填塞多由于术者操作不当引起心房壁

损伤、穿孔，加之术中、术后采取了抗凝治疗，故可导致心包填

塞! 术中严密进行心电监护、观察生命体征、血氧饱和度! 询问

患者! 有无不适主诉，提醒术者操作规范、熟练避免和减少心

包填塞的发生! 术中心律失常多发生在导管进入心房或封堵

器展开时! 严密观察心电监护，提醒术者准确、轻巧操作，若发

生心律失常迅速退出导管、导丝，并遵医嘱 /L 利多卡因! 患者

在行基础麻醉时，要备齐气管导管、喉镜等抢救器材! 严密观

察麻醉程度，使其头偏向一侧，保持呼吸道通畅! 一旦出现窒

息、心率增快、血压下降、呼吸困难等异常情况，立即报告医

生! 查找原因进行处理!

7! 5T 防止房室传导阻滞T 术后出现房室传导阻滞，考虑与封

堵器置入后，局部受刺激或局部组织水肿导致房室结及其周

围组织传导功能减退有关! 术后应严密心电监护，常规应用激

素类药物 5 =，可减轻局部组织水肿，有效预防房室传导阻滞

发生!

7! JT 预防感染T 术后严密监测体温变化，如体温升高，应警

惕有感染发生的可能! 给予大量抗生素以预防发生感染性心

内膜炎! 同时保持股静脉穿刺部位干燥、清洁，防止创口污染!
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