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的角色，而糖皮质激素及蛋白酶抑制剂并不能阻断 

cPLA 一7的激活。这些因素最终可引起心肌水肿、 

顺应性降低，心功能减退 ，心肌收缩力、血压及心排 

血量下降以及出现心律失常等。研究表明，众多炎症 

因子的失控性释放是 CPB后引起器官功能不全 的 

主要诱 因，但其相互间的作用机制错综复杂，核心机 

制仍不明确 ，因此，糖皮质激素作为一种强有力的抗 

炎药物被临床广泛应用。Checchia等 证实 CPB前 

使 用激素可抑制炎症 因子 白细胞介素一6(IL一6)、 

肿 瘤坏死因子一a(TNF—a)的释放 ，显著降低心肌 

损伤标志物心肌肌钙蛋 白 I(cTnI)的浓度，具有心 

肌保护的作用。蛋白酶抑制剂(如抑肽酶)由．于能够 

抑制纤维蛋白降解 ，减少炎症因子及激肽酶释放 ，削 

弱炎症反应，保护脏器功能，而在心脏外科手术中广 

泛应用 。此外，磷酸二酯酶抑制剂可明显减少术 

后低心排血量的发生∞ ，亦有研究显示缺血预适应 

能减少氧 自由基的产生和钙超载而起到保护心肌的 

作用。 。虽然基础及临床进行了大量的研究和有益 

的尝试 ，但 目前仍缺乏十分有效的防治手段 。本组所 

有患儿 CPB前预充液中均应用了大剂量的地塞米 

松及抑肽酶，但仍表现出广泛的心肌损害。本研究提 

示 cPLA 一7激活可能在心肌细胞及细胞器膜完整 

性破坏、能量代谢及收缩功能障碍中扮演了重要的 

角色，而糖皮质激 素及蛋 白酶抑制 剂并不能 阻断 

cPLA 一7的激活。我们认为，cPLA 能将损伤因素、 

炎症因子及器官功能障碍有机地联系起来，是该体 

系中至为重要 的部分 ，为进一步开发及应用器官特 
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异性 PLA 抑制剂提供了理论依据 ，PLA 抑制剂的 

应用有望成为抑制CPB后炎症反应和器官功能障 

碍强有力的武器 ，以更有效地减少近期及远期并发 

症，提高手术成功率和改善术者的生活质量。 
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失血性休克患者套管针静脉通路的快速建立法 

孙 芹 刘伟 商显英 
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失血性休克患者 由于失血过多 ，血 

管充盈度极差 ，皮肤湿冷无弹性 ，用套管 

针穿刺有一定难度。我们在临床上采用 

二次穿刺法，取得了比较满意的效果 ，成 

功 103例，成 功率较高，且 简便 易行 ，介 

绍如下 。 
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采用常规方法用 5．5号头皮针穿刺 

表浅静脉成功后不松开止血带 ，打开调 

节器让液体输入 1O ml左右，从穿刺点 

到止血带间的浅静脉充盈 ，在此段静脉 

上常规用套管针穿刺 。因为失血性休克 

的患者肘正中静脉压降低，所 以二次穿 

刺选择的浅静脉压也降低，在 不松开止 

血带的情 况下亦可输入少量的液体 ，所 

以给二次穿刺创造了条件。在二次穿刺 

过程中，要求止血带结扎的距离距穿刺 

点 20 cm 以上，否则套管针穿刺 时消毒 

面积不够 。在行二次穿刺时首选 贵要静 

脉 ，因为贵要静脉起始于手背静脉网，经 

桡侧入肱静脉，易选择体位和穿刺部位。 

如果受外伤限制，可选 择大隐静脉或头 

静脉 ，虽然经过二次穿刺才能建立套管 

针静脉通路 ，但避 免了在选 择静脉时耽 

误时间，为急救成功创造了条件。 
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