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比及肺通透性指数是常用来作为评价肺 ! " # 损伤的

基本指标$ 我们在肺移植后 % & 检测到肺湿干重比

及肺通透指数均较对照组明显增高，而给与受体大鼠

支气管内滴注 !’(%) 可明显减轻移植肺损伤，表现为

使肺湿干重比及肺通透指数显著下降$
缺血再灌注损伤的机制之一是过度的炎症反应，

其中 *+,!是主要的致炎因子［-］，参与机体炎症反应

和免疫反应全过程$ ! " # 损伤后，*+,! 的释放可激

活多形核白细胞（./+），增加白细胞、内皮细胞黏附

分子的表达，促进白细胞黏附于毛细血管或小血管

壁，促进中性粒细胞的聚集和激活间质组织释放蛋白

水解酶，使细胞膜损伤和细胞自融，这是引起肺 ! " #
损伤的主要原因之一$ !’(%) 是人体内自然产生的抗

炎介质，具有多种抑制性效应，可广泛抑制炎症介质，

抑制肺内中性粒细胞聚集及脱颗粒，重建体内炎症介

质及抗炎介质的平衡［0］$ 本实验结果表明，给与 !’(
%) 治疗后，受体大鼠血清中 *+,! 含量明显减低，

12’, 中白细胞总数及中性粒细胞百分比较单纯肺

移植组亦显著降低，表明 !’(%) 对肺损伤的保护作用

与其抑制 *+,! 产生或释放以及中性粒细胞的浸润

和激活有关$
已有研究表明，!’(%) 可广泛抑制免疫效应分子

产生，是细胞因子合成的抑制因子［3，4］，其抗免疫排

斥反应的作用已越来越受到重视$ 本实验结果提示

!’(%) 还可通过抑制炎性介质的释放而减轻大鼠移植

肺缺血 " 再灌注损伤，因此，!’(%) 在器官移植领域具

有重要的意义，其作用机制值得进一步研究$
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伽玛刀治疗脑转移瘤围手术期的护理

董玉霞，高国栋，宗建海
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!" 临床资料" 唐都医院神经外科自 -))%(%- " -))0(%% 共收治
脑转移瘤患者 S4（ 男 4)，女 04）例，年龄 0% \ :-（47[ 4）岁$ 其
中肺癌脑转移 :% 例，乳癌脑转移 4 例，肝癌脑转移 3 例，其他
4 例$ 脑单发转移病灶 -3 例，多发转移病灶 7% 例$ 本组病例随
访 % \ -% QA，平 均 %-[ 0 QA，肿 瘤 消 失 或 减 小 达 S4[ S]

（:4 " S4），临床有效率为 S3] $

#" 护理体会" 伽玛刀是目前脑转移瘤治疗的首选方法［ %，- ］$
由于伽玛刀与外科手术等其他治疗手段不同，其围手术期的
护理也体现出诸多特殊性$ 针对患者个体及护理目标我们制
订的伽玛刀护理计划主要包括：" 建立患者个人健康治疗信

息档案，包括病历、既往病史和各种记录，如症状、体征、治疗
情况、辅助检查情况、病理检查结果、有无伽玛刀治疗禁忌证
等；# 确定患者有无躯体、心理、精神行为、能力等方面的障
碍问题，并采取相应措施尽可能地帮助患者满足其各种不同
的需要；$ 制订康复指导及随访计划，包括伽玛刀治疗后个
体化的治疗措施、检查计划、随访记录等$ 脑转移瘤患者存在
有较为特殊的心理状态，针对患者心理承受能力脆弱，疑虑较
多，对医护人员素质要求较为挑剔，因缺乏对伽玛刀立体定向
放射治疗的认识而担心治疗效果等心理特点，注意与患者建
立职业的友好关系，树立令患者及家属信任的良好形象，施治
前细述治疗目的意义，介绍治疗全过程及相关的护理计划，并
进行病情教育和相关指导，消除患者紧张、恐惧、焦虑情绪，以
乐观、积极的心态配合整个治疗过程$

治疗前 % M 备好治疗专用头架及相关物品，检查监测系
统及对讲系统是否正常$ 如遇小儿及精神过度紧张的患者可
适当应用镇静剂$ 头架固定要舒适牢靠$ 每个靶点治疗结束时
应及时仔细地询问患者有何不适，发现问题及时向医生报告
并处理$ 治疗后快速静滴 -)) Q’ " ’ 甘露醇 -4) Q’ 加地塞米
松 4 \ %) QI 以预防急性放射性脑水肿$ 本组中有 %S 例患者
治疗后早期有轻度的头痛、头晕、恶心、呕吐等反应，一般对症
处理后数小时，上述症状即消失$ 嘱患者术后进高热量、高蛋
白、易消化、少刺激性食物$ 有肢体功能障碍者，嘱被动活动肢
体，以防止肌肉萎缩，减轻功能障碍$

【参考文献】
［%］张树平，任晋进，姚春筱，等$ 颅内脑转移瘤立体放疗的临床研究

［6］$ 中国药物与临床杂志，-))-；（-）3：-)S 9 -%-$
［-］陈广新，邓洵鼎，沈光健，等$ 咖玛刀在颅内病变中的应用［6］$ 第

三军医大学学报，-))-；-3（-）：-04 9 -07$
编辑5 王小仲

!!" 第四军医大学学报（# $%&’() *+, *-. /0+1）2334；2!（2）5 )((6：7 7 8%&’09,: ;<<&: -.&: =0


