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抑癌效应，认为抑癌性取决于 +,- 的浓度和持续时
限［5］( 我们的结果表明，当 +,- 浓度为 6 !% & ’ 时，
虽然抑制肝癌细胞生长作用不显著，但没有促进肝癌

细胞 +./,) 的增殖生长的作用( 浓度为 6$，#$ !% &
’，作用 5 7 后 +,-对肝癌细胞株 +./,) 的增殖有明
显的抑制作用，抑制率随着药物浓度的增加而增加，

有剂量依赖关系；随着作用时间的延长而增加，有时

间依赖关系( 流式细胞仪分析，试验组细胞凋亡率显
著高于对照组，且试验组 32! 图上可见明显的“亚
,6 期”峰（凋亡峰）( 实验组 +./,) 细胞分布在 ,$ &

,6 期的细胞较空白对照组显著增多，而 8 期细胞显
著减少，而 ,6 期细胞数量明显呈递增趋势；相反，8
期细胞的比例则随 +,- 作用浓度的增加呈递减趋
势，表明 +,- 使肝癌细胞在 ,6 期发生阻滞，并进
一步诱导肝癌细胞的凋亡( +,- 处理后细胞 012!
表达明显降低，进一步证实 +,- 对人肝癌细胞的恶
性增殖活性具有显著的抑制作用( +,- 的促正常肝
细胞增殖、改善肝功，同时又抑制人肝癌细胞生长，并

能促进其发生凋亡，提示 +,- 在肝癌治疗中具有潜
在的临床应用价值(

【参考文献】

［6］9:;<% =,，>;?@:< A!，0;?? 1，.@ ;B( +./;@CDE@. %?CF@G H;D@C?，:@I

?.D./@C?，;<7 @G.:? /C@.<@:;B J;BK. :< D;<D.? @G.?;/:.I［ 9］( 1?:@ L.J

M<DCB +.N;@CB，)$$#，#O（6）：O# P QR(

［)］0;?? 1，9:;<% =,( ST/?.II:C< CH G./;@CDE@. %?CF@G H;D@C? & ID;@@.? H;DU

@C?，:@I ;D@:J;@C? :<G:@:C< ;<7 @G. DU>.@ ?.D./@C? :< GKN D;<D.? D.BBI

［9］( V<@ 9 M<DCB，)$$6，6R（5）：W#X P WQO(

［O］’.. +8，+K;<% !>，+K;<% ,A，.@ ;B( +./;@CDE@. %?CF@G H;D@C?

I@:NKB;@.I @G. %?CF@G ;<7 ;D@:J;@.I N:@C%.<U;D@:J;@.7 /?C@.:< Y:<;I. :<

GKN;< D.BBI［9］( 9 ":CN.7 8:@，6RRW，#（O）：6W$ P 6W5(

［5］8;<@C<: LK%:K S，0?.:I.%%.? Z+，Z:II !，.@ ;B( V<G:[:@:C< CH <.CU

/B;I@:D 7.J.BC/N.<@ :< @G. B:J.? [E G./;@CDE@. %?CF@G H;D@C? :< ; @?;<IU

%.<:D NCKI. NC7.B［9］( 02!8，6RRQ，RO：R#XX P R#W)(

编辑*

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
黄良田

·经验交流·* 文章编号：6$$$U)XR$（)$$Q）$WU$X6RU$6

高氧液治疗急性脑卒中 !" 例的护理
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#$ 临床资料 $ )$$OU6) & )$$#U$# 我科共观察 6R$（男 6)#，女
Q#）例住院患者，年龄 5Q \ XW（平均 Q)）岁( 均符合下列纳入
标准：" 6RR# 年第四届脑血管病学术会议制订的脑血管病
诊断标准，并经头颅 1A证实；# 发病在 5W G以内；$ 伴有单
侧肢体运动障碍；% 无精神及神智改变( 以患者入院顺序的
奇偶数将患者随机分为治疗组（高氧液组）和对照组，每组 R#
例，两组在年龄、性别、脑卒中类型、部位及诊断分型方面差异

均无显著意义( 两组患者入院后均给予吸氧、能量合剂等治
疗，视病情应用脱水、抗凝药物治疗，高血压、糖尿病患者给予

常规药物治疗，高氧液组则应用常规液体 #$$ N’制备成高氧
液加入所应用药物后进行静脉输注，6 次 & 7，每次 #$$ N’，65
7为 6 个疗程( 所用材料为 #$$ ’医用液体（基液），医用氧气
源，))$ ] 交流电，一次性溶氧管道一套，,^UV 型高氧医用液
体治疗仪一台( 按 6RR# 年全国第四届脑血管病学术会议制

定的神经功能缺损标准进行评分，于治疗前后各评定一次，同

时患者总的生活能力状态即病残程度和患者神经缺损积分值

的减少为临床疗效评定的依据，分基本痊愈、显著进步、进步、

无效，数据处理采用 !) 检验和 ! 检验进行统计学处理( 结果
两组患者在一个疗程结束后，治疗组基本痊愈 O$ 例，显著进
步 OW 例，进步 )6 例，无效 Q 例；对照组基本痊愈 6R 例，显著进
步 )O 例，进步 )W 例，无效 )# 例( 表明高氧液体治疗急性脑卒
中在治愈率（O6( Q_ "# )$_）和有效率（RO( X_ "# XO( X_）均
明显高于对照组（$ ‘ $( $6）(

%$ 观察与护理* " 做好解释工作，消除思想顾虑，加强巡视
和生活护理( # 严格执行无菌操作规程及查对制度，环境尽
可能净化，每次使用前使用 X#$ N’ & ’ 乙醇消毒氧气阀接头
处( $ 在操作过程中，发现若先加入药物再溶氧会产生大量
泡沫或液体浑浊，致使溶氧活化不能进行，考虑到高氧液的稳

定性较差，为尽大发挥其效能，我们严格按照先溶氧后加药

的顺序操作后，再无此现象发生( % 为了保持药物的疗效和
氧分压，避免液体打开时间较长易引起污染的可能，高氧液的

活化我们采用现配现用，另外，胶体及一些特殊液体（如脂肪

乳、甘露醇等）不作溶氧活化处理( & 严格掌握输入高氧液
的速度，可根据病情、年龄调节速度，一般为 5$ \ Q$ 滴 & N:<(
’ 保持溶氧管道的通畅，注意安全操作，连接管道前一定要
检查进气针和排气针是否通畅，最好使用侧开孔的溶氧针(
( 治疗仪工作时，不得打开右舱门，以免紫外线对眼睛伤害，
关机时，应先关闭氧气阀门，再关机(
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