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本研究结果还显示，在不同发育阶段的皮肤组 

织中，皮肤的组成和结构具有特征性的变化。在早期 

胚胎的皮肤组织中，皮肤结构简单 ，细胞层数较少 ， 

smad3基因表达较强 ；随着胎龄的增加，皮肤组织的 

细胞层数明显增多，皮肤附属器开始成熟并逐渐增 

加，smad3基因表达渐渐 降低 ；在晚期胚胎的皮肤 

中，皮肤结构和功能都基本成熟 ，smad3基因表达降 

至最低，在出生后机体皮肤组织中，smad3基因表达 

又恢复到早期妊娠胎儿皮肤中的水平。这显示， 

smad3介导的信号通路可能与早期胎儿皮肤细胞快 

速增殖、创面愈合较快相关，而在出生后机体皮肤 

中，随着皮肤结构和功能的完全成熟，srnad3可能又 

与 smad2一起参与调控 TGF—p 引起瘢痕的发生 

和形成 ，但具体机制还不清楚 ，需进一步深入研究。 
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人工气道的建立是危重患者抢救 的 

重要方法 之一。也是 围手术期麻醉患者 

保持呼吸道通畅的基本措施。在危重患 

者抢救过程中，一些患者不需要做气管 

插管或气管切开；或需要进行气管插管， 

但不具备插管 的条件 ，这时可选用 口咽 

通气道法 。它是用特殊管道插入咽部，使 

舌根前移，达到解除呼吸道梗阻的 目的。 

对 口咽通气道传统的固定方法是将 

胶布缠绕牙垫顶部 ，贴在面颊的两侧 。但 

在临l床应用中我们发现，这种固定方法 

存在着许多弊端 ：① 由于咽部刺激 ，造成 
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口咽分泌物增 加溢 出，使得固定在 周围 

的胶布黏性下降，易使口咽通气道脱出。 

② 浅 昏迷或 渐清醒 的患者不 易忍受 刺 

激 ，如固定不牢固可用舌抵出。③ 由于 口 

咽通气道 需每 日更换清洗，撤 去胶布 时 

存在许多不便。④有些对胶布过敏者 ，粘 

贴处易出现过敏性皮炎或破溃。 

针对上述情况我们对 口咽通气道的 

固定方法进行 了一些改进：①将通 气道 

翼缘两侧各打一个小孔。②将绷带 (长度 

以能绕至颈后 为准)从一侧 小孔的上端 

向下端穿入 ，而从另一侧 下端 向上穿出。 

见图 i。 

使用方法 ：当气管插管等管道插入 

通气道后 ，将绷带绕至患者颈后部固定 ， 

再 用胶布固定面部两侧 的绷带 (胶布过 

敏者用纸胶布)。 

· 方 法 介 绍 · 

图 1 口咽通气道固定方法 

改进后的 固定方法优点 如下：① 此 

方法简单易行，可以防止脱落。②对胶布 

过敏者此方法极佳。 
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