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疾病中的作用也得到公认和证实[7]。

vWF是一种大分子糖蛋白，由VEC合成。vWF

主要有两种生物学功能：①在血管损伤处介导血小

板黏附、聚集和血栓的形成；②作为FⅦ的载体，可

使血浆中FⅦ保持稳定，加速血小板黏附、聚集，促

进血栓形成。当VEC受损时，可使储存的vWF释

放入血，同时皮下层暴露，vWF与血小板膜糖蛋白

形成结合物，黏附在血管内皮下，从而介导血栓形

成。因此vWF对判断血栓形成危险及病情轻重程

度有重要参考价值[8。9]。本实验发现，全蝎纯化液能

抑制HUVEC释放vWF，表明全蝎对VEC损伤具

有一定的保护作用，其机制可能通过抑制受损VEC

释放vWF发挥抗凝、抗血栓形成的作用。

前列环素(PGI。)主要由VEC生成，具有扩张

血管、阻止血小板聚集、稳定细胞膜的作用，是血管

的“保护性激素”Do]；亦是VEC受损的标志物之

一[7]。但因PGI：不稳定，能迅速转变成稳定而无活

性的6-keto—PGF⋯测定PGI。在体内的稳定代谢产

物6-keto—PGF。。含量，不仅可以反映抑制血小板聚

集情况，更可反映VEC的损伤程度[111。故本研究中

通过测定HUVEC培养上清液中6-keto—PGF。。含量

反映PGI。的水平，结果显示，凝血酶可以显著降低

UH VEC培养上清液6-keto—PGF．。含量，全蝎纯化

液能抑制凝血酶的这种作用，表明全蝎纯化液可能

通过促进VEC合成分泌PGI。，起到保护VEC、抑
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制血小板聚集的作用。
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在临床手术麻醉的围手术期中，由

于麻醉及手术操作对患者机体生理功能

会产生影响，同时由于患者的病情复杂

及危重，或存在疑难合并症，这样就使得

麻醉风险增加。麻醉意外的发生主要取

决于麻醉实施、监测和管理的质量。

麻醉意外的出现与否受多种因素的

影响，主要有：①麻醉医师：医师本人的

临床经验、操作技巧、理论知识、工作作

风和态度(责任意识)、精神与情绪(心理

因素)、应变能力等都能明显影响对患者

病情的观察和判断水平，以及处理措施

的准确程度及时效性。②患者：患者病情

的严重程度、病变性质、主要器官功能状

况、潜在疾病，以及患者对治疗、操作和

各种处理措施的反应性等均可影响麻醉

的安全性。③周围环境：各岗位人员密切

协调配合将使手术在更为安全的条件下

进行，这种协调性主要取决于工作人员

的整体素质以及技术操作的规范程度。

手术过程中有大量的物品参与，其性能

的优劣或是否使用得当，也将明显影响

手术的安全进行I手术进行场所的监测

设备、救治和应急条件也常成为麻醉意

外的隐患。此外，医疗护理规章制度、人

员配备、医护质量管理措施和控制模式

等也发挥着重要的作用。麻醉意外的发

生通常为多种因素综合作用所致，对围

手术期的麻醉与手术成败以及患者安危

构成一种。多米诺样效应”，任何一个方

面或因素的不良作用均可能导致麻醉意

外的发生。同时，护理人员耐心仔细的护

理及专业技术的操作配合，都能使麻醉

满意率上升，缩短麻醉操作时间，减轻患

者痛苦。 (收稿日期：2010—09—10)
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