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表3各组小鼠BALF中MMPs和TIMPs的蛋白表达及其比值比较(；士s)

注l与N组比较，‘P<O．05，“P<0．01

基底膜的主要组分Ⅳ型胶原的重要酶类E4,73。

本研究证实，持续吸人大于98％的氧可导致明

显增加的肺W／D比值、BALF中总蛋白浓度及出

现大量胸腔积液为特征的肺损伤；组织学研究亦发

现，肺组织呈现严重的结构毁损、肺泡塌陷及间质水

肿。肺损伤在高氧暴露24 h后开始出现，并随暴露

时间延长而逐渐加重；同时肺组织MMP一2／9和

TIMP一1的mRNA表达及BALF中MMP—z／9和

TIMP一1的蛋白含量在高氧暴露后均明显增加，表

现为高氧组肺组织MMP一2 mRNA水平及BALF

中MMP一2蛋白含量明显升高，TIMP一2升高不明

显，因而MMP一2／TIMP一2的mRNA及蛋白比值均

明显升高；高氧组肺组织MMP一9、TIMP-1 mRNA

水平及BALF中MMP一9、TIMP一1蛋白含量均明显

增加，但无论是肺组织MMP一9／TIMP一1 mRNA

比值，还是BALF中MMP一9／TIMP一1蛋白比值与

N组比较差异均无统计学意义。因此，高氧暴露后

肺组织和BALF中MMP一2／TIMP一2 mRNA比值

及BALF中MMP一2／TlMP一2蛋白比值增加及二者

的比例失衡在氧化剂所致肺损伤中可能是导致肺组

织结构毁损、上皮通透性增加及肺间质水肿的重要

致病因素。
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《麻醉相关并发症处理手册》出版

《麻醉相关并发症处理手册》为大32开本，定价38元，由《中国医药科技》出版社出版发行。

本书由广州军区广州总医院全军临床麻醉中心屠伟峰教授，南方医科大学附属珠江医院麻醉科徐世元教授共同主编，南

京军区南京总医院全军普通外科研究所黎介寿院士和南京军区南京总医院麻醉科李德馨教授作序言。《麻醉相关并发症处理

手册》一书已由《中国医药科技》出版社于2008年4月正式出版发行了。

《麻醉相关并发症处理手册》以围麻醉期经常遇到或很少遇到但危害很严重的并发症为主，并包括外科因素和病人因素

所致且需麻醉医生直接介入处理的并发症，结合在l临床实践中遇到的病例和积累的经验，撰写成书。主要内容包括重要脏器、

麻醉相关操作和监护、内稳态、容量治疗、术后镇痛等并发症，以及麻醉相关药物不良反应的预防和处理。部分章节附有操作

流程图·力求紧贴临床、内容新颖、简明扼要、条理分明，以取得一册在手，并发症查找快速方便、处置直观的效果。

其特点是以实用为主，叙述简明扼要，以手册的形式编写。其内容丰富，不但叙述麻醉引起的并发症，同时也涵盖了一些

与手术有关的并发症，有着围手术处理学的内容。因此，这本书不但可供麻醉医师阅读，有关手术科室的医师也值得一读，对

减少有关的手术并发症甚有帮助。也适合医学院校临床医学系、麻醉医学系师生或从事麻醉或相关学科的医务工作者参考和

使用。希望这本书能发挥它的作用。有利于减少麻醉与相关的手术并发症，促进手术患者的康复。

本书全国新华书店、医药书店有售，也可与中国医药科技出版社读者服务部(北京市海淀区文慧园北路甲22号，邮编：

100082)联系邮购，电话：010—62236938；也可与广州军区广州总医院麻醉科屠伟蜂教授(广州市流花路111号，邮编：510010)

联系邮购，电话：020—36653504。

(屠伟峰孙丰年供稿)
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位及内毒素吸收入血，同时也可使胃肠道的细菌移

位及内毒素吸收入血，引起脓毒症，如不能及时调整

通气条件及治疗脓毒症，则可进一步导致MODS，

甚至导致患者死亡。

本研究中也发现，在动物实验过程中实验组犬

肠壁组织色泽、弹性张力均渐趋恶化，虽无明显的肠

内出血改变，但组织病理学提示MV 6 h后小肠出

现黏膜绒毛上皮坏死脱落，伴毛细血管充血等改变，

且HV组较LV组肠功能不全评分显著增加，说明

不当MV可导致或加重肠道功能不全；而小肠黏膜

细胞凋亡少见的结果是与以往实验不一致的，可能

与不同实验动物的敏感性及物种特异性有关。
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2008年全国内科学新进展高级研修班将举办

2008年全国内科学新进展高级研修班由中华医学会主办，拟于2008年11月19—25日在京举办，培训费980元，食宿统

一安排，费用自理。学习期满授予学员国家级I类继续教育学分lo分[项目编号：2008一03—10一117(国)]。

内容：代谢综合征，短暂性脑缺血发作，肺动脉血栓栓塞症，风湿性疾病，高血压，呼吸衰竭，急性冠脉综合征，缺血性脑卒

中，抗感染药物，抗栓和溶栓，选用调脂药。糖尿病急性并发症，糖尿病口服降糖药、胰岛素治疗，心房颤动，心律失常，心血管病

常用药物，晕厥，甲状腺功能亢进，头痛等。

主讲人：刘又宁教授、杨跃进教授、王鲁宁教授、严晓伟教授、刘国仗教授等。

报名办法：请将详细的通讯地址填写清楚后寄到：北京市东城区东四西大街42号，中华医学会网络信息部，丛凤娟、包文

婕收，邮编：100710，信封请注明：“内科班”。电话：010—85158694(08：30—17：00)，手机：13811356867，传真：0101—

85158693,Email：congfj@cma．org．cn或cmawlb@163．com。可电话报名索取正式通知。 (中华医学会信息网络部)
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