
��� ���������������
������� ����

，
�����

，
��

�

�

不适宜的情况
，

正确判断是否为真正临产 潜伏期是否真

正延长
，

如果潜伏期超过 ��
�

��
，

或规律的强有力宫缩持

续 �
�

��胎儿先露仍不下降者
，

活跃期宫 口开大每小时小

于 �
�

���
，

应考虑相对头盆不称
。

以郑怀美工主编的妇产

科学为标准
，

潜伏期大于 ��
�

�� 为潜伏期延长
。

本组潜伏

期剖宫产 ��例中 �例大于 ��
�

��
，
�例大于 一�

�

��
，
��例

宫 口开大 �
�

�� �
�

���
，

总产程 �
�

�一��
�

��
，

另有 �例尚

无规律宫缩检查为枕后位或胎儿偏大
，

诊为头盆不称而

行剖宫产术
，

结果胎儿体重及方位与术前估计不相符合
。

产程中有相当一部分胎头处以枕后位入盆
，

如果宫缩好
，

处理得当
，

枕后位可以转为枕前位
，

而未经严密观察宫缩

及产程进展
，

就做出相对头盆不称的诊断是不妥的
。

第一

产程中如发现异常胎位
，

仔细检查骨盆正常或均小应考

虑为轻度头盆不称
，

无紧迫情况存在时
，

应严密观察
，

不

要轻易决定剖宫产川
。

�
�

� 相对头盆不称的处理 相对头盆不称能否顺产
，

要

经过分娩过程的观察
，

强有力的宫缩可以克服轻度不称
，

使枕后位
、

枕横位转为枕前位
，

变为顺产
。

轻度头盆不称

产程进入活跃期后
，

良好宫缩 �
�

。 一 �
�

�� 及适时破膜

�
�

�� �
�

�� 后观察先露是否降到坐骨棘以下
，

宫颈是否

如期开全或近全
，
�

�

�� �
�

�� 的良好宫缩肯定不会损伤

产妇和胎儿
，
又可充分了解良好产力能否克服轻度头盆

不称
。

如此情况下
，

宫 口不能以每小时 �
�

��� 速度开大
，

先露下降不明显
，

可确诊为相对头盆不称工
。

如试产中宫

口扩张阻滞
，

产程停滞
，

或母儿有异常情况
，

应尽早剖宫

分娩
。

相对头盆不称者临产后出现产程延长或停滞
，

应据

个体情况给予休息
、

人工破膜
、

静脉点催产素和宫颈封闭

等处理
。

如活跃期宫颈扩张率达每小时 �
�

��� 以上者
，

大多数可阴道分娩
，

每小时小于 。
�

���
，

应及时处理川
。

人工破膜
、

阴道检查等处理没有明显头盆不称时
，

可给催

产素加强宫缩
，
�

�

�一�
�

��后
，

宫颈扩张率仍小于每小时

�
�

���
，

胎先露不降
，

出现产瘤等
，

可诊断为相对头盆不

称
，

应剖宫产
。

在宫 口开全情况下
，

如骨盆正常
，

产程不

长
，

只因继发宫缩乏力产程进展慢者
，

可加强宫缩
，

此时

胎头仍有可能转为正常
。

此外可行手转儿头阴道助产
。

总之
，

剖宫产毕竟是手术
，

其中潜在着许多不安全因

素
，

要降低剖宫产率
，

需严密观察处理产程
。

正确的诊断

相对头盆不称
，

使那些有阴道分娩可能的孕妇顺利安全

分娩
，

这是提高产科质量的关键
。
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术中体位不当致周围神经损伤 �例报告

������ 浙江省慈溪市人 民医院 沈美玉

我院自 ����年来行肺叶切除手术共 �� 例
，

术中因

体位不当术后发生周围神经损伤 �例
。

报告如下
。

� 临床资料

�
�

� 一般资料 �� 例中男 �� 例
，

女 � 例
。

周围神经损

伤 �例均为男性
。

最大 �� 岁
，

最小 �� 岁
。

均行右肺叶切

除术
，

采用左侧卧位
，

全身麻醉
，

术后发生左上肢周围神

经损伤
。
�例为挠神经损伤

，
�例为尺神经损伤

。

前者术后

�� �天发现前臂背侧皮肤及手背挠侧感觉障碍
�
不能伸

腕和伸指
，

拇指不能外展
�

抬前臂时
，

出现
“
垂腕

”
征

。

后者

尺神经损伤在术后第 �天发现左手尺侧三指不能伸指
，

左手活动受限
。

�
�

� 损伤原因 主要是支垫物不合适
，

其次术中体位的

改变及护士对体位改变的观察
、

处理不当
。

�
，

� 治疗与结果 �例均进行了及时治疗
，

给予 ����

口服
，

维生素��
�

肌注
，

地塞米松 口服并配合理疗
。

尺神经

损伤 �例术后第 �� 天症状明显好转
，

术后第 �� 天左手

功能恢复
。

挠神经损伤 �例
，
�个月后症状消失

，

功能恢

复
。

� 讨论

�
�

� 术中体位不当易致周围神经损伤 正确的安置并

固定病人的手术体位相当重要
。

取侧卧位时
，

健侧在下
，

术侧在上
，

将病人背部靠近手术台边缘
，
以利操作 �头部

与身体保持水平
，

勿扭转
、

前屈或后伸
�双上肢置于双层

固定架上
，

用软海绵垫垫高下层上肢远端
，

并用绷带妥善

固定双上肢 �下方胸侧壁靠近腋窝处应垫一 ���� 厚的

软垫
，

可避免臂丛神经和血管受压
，

同时还有利于手术野

的暴露
�
碗部用一条 ���� 宽的长束带 固定于手术台

上���
，

下肢的上侧肢体可采用髓膝屈曲接近 ���位
，

两下
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肢间予以软垫
。

安置过程中须注意避免前俯前倾体位
。

�
�

� 手术床海绵垫切勿过厚 支垫物值得探讨
。

海绵垫

插入手术床的床垫后抬高了左侧手术床
，

即形成了一个

起翘角
，

由于挠神经在绕经挠神经沟时紧贴骨面
，

尺神经

在肪骨内裸的后方紧贴骨面
，

全麻后
，

病人的全部知觉均

己丧失
，

肌肉松弛无力
，

因此 自然形成的起翘角就极易压

迫挠神经和尺神经
，

导致局部神经所受的压力超过其所

承受的生理限度
，

使神经外膜的血管拉长变细
，

血流中

断
，

或血管破裂而形成血肿
，

出现暂时性周围神经麻痹
，

致挠神经和尺神经损伤
。

�
�

� 不能忽视术中体位的变动 左侧卧位时
，

双上肢取

外展水平位
，

锁骨被推向后
，

臂丛神经即有可能受挤压
。

上肢过度外展超过 ��
。 ，

甚至越过水平位�常由于手术助

手推挤上肢所造成�
，

臂丛神经受到锁骨
、

第一肋骨和胸

小肌膛部的挤压
，

被处于过度牵拉状态川
。

因此手术过程

中要特别注意上肢外展不能超过 ���
，

以避免神经受压
。

观察要贯穿整个手术的全过程
。

要随时检查术中体位有

无改变
，

支垫物有无滑动或失效等
。
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� 顾恺时主编
�

胸心外科手术学
�

北京
�
人民卫生出版社

，

����
�
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�

� 张迎宪
�

观察手术体位的意义
�

中华护理杂志
，
����

，
�
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�
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卵巢癌细胞提取物诱导的 ��� 的生物学特性研究

������ 中国医学科学院中国协和医科大学肿瘤研究所 张庆波 陈毓仙

华北煤炭医学院化学教研室 边洪荣

华北煤炭医学院附属医院 杨 秋 苗丽娟

在对肿瘤的免疫过程中
，

细胞毒性 � 细胞�����起

着重要的作用
，

如何诱导产生对肿瘤具有选择性杀伤作

用的 ���
，

是肿瘤生物治疗研究中巫待解决的问题
。

为

此
，

我们提取卵巢癌细胞成分作为 ���
，

和抗 ��
。
单抗

共同刺激正常人外周血单个核细胞������
，

在含 ��一�

的培养基中扩增培养
，

产生具有杀瘤作用的效应细胞

—���
，

并对其生物学特性进行了实验研究
。

现将实验

方法与结果报告如下
。

� 材料与方法

�
�

� 试剂 竹�一��北京邦定生物工程公司�
�
抗 ���

单抗
，

抗 ���

单抗
，

抗 ��。
单抗�武汉生物制品研究所和

美 国 �� 公 司�
�人 �� 型 血 清 �河北 省血 液 中心 ��

����
一

����培养基�������
。

�
�

� 肿瘤细胞系 红 白血病细胞株 ����
，

人 �细胞株

���� �美 国纽 约 ���� 肿瘤 中 心 ��人 卵巢癌 细 胞 株

����，
���。 一 ‘ 。

�
�

� ���� 的分离 正常献血者外周血
，

肝素抗凝
，

��
�

����
一

������� 细胞分离液 �比重 �
�

����密度梯度离心
，

常

规法分离 ����
。

�
�

� ��� 的制备 按文献必
�
一

的方法制备
，

提取 ���，

细胞株细胞的细胞膜和胞内蛋白
。

简言之
，

收集培养的卵

巢癌细胞 ����

细胞
，

加入 ����� 破碎细胞
，

离心去除

���
，

透析
，

加入饱和磷酸按
，

沉淀蛋白
，

进一步活性分

析为细胞膜蛋白和细胞内多肤成份
。

�
�

� 细胞增殖的测定 将分离的 ����置于含 ���人

��型血清的 ���卜���。 培养基中
，

调细胞浓度为 ��

������
，

加入 ��� �拜����
，

抗 ���

单抗 �������和 ��
一
�

��������上述刺激物浓度经实验研究发现为最适刺激

浓度�
，

置入培养瓶中
，

在 ��℃ 、

����
�

的环境中培养
，
�

天后用含 ���������
一

�的培养基扩增培养
，

用胎盼蓝拒

染法计数细胞和 ��� 法测细胞增殖
。

�
�

� 细胞毒试验川 将效应细胞�� � ��
�
����和靶细胞

��� �������各 �
�

����效
�

靶� ��
� ��置于 ��孔平底细

咆培养板中
，

另设单独靶细胞和效应细胞对照
，

每组设 �

个平行孔
，

�� �
，
��的 ��

�

培养箱中培养 ���
，

用 ���

法测定效应细胞对靶细胞的杀伤活性
。

�
�

� 细胞表型分析 上述培养的效应细胞于培养后第

��天收集细胞
，

离心弃上清
，
�

�

������� ���
�

�����含

��小牛血清
，
�

�

���叠氮钠�洗细胞 �次 �每管取 �� ��
�

个细胞悬液��
�

����
，

分别加入抗 ���

和抗 ���

单抗和

����作 为对 照 �各 ��拜�
，

混 匀
，

置 于 �℃冰 箱 中孵育
�����

，
���洗细胞 �次

，

加入第二抗体 �羊抗鼠 工�荧光

抗体���拌�
，

置 �℃冰箱中孵育 �����
，
���洗细胞 �次

，

用流式细胞仪进行分析测定
。

� 结果

�
�

� 免疫 效应 细 咆的 细 胞表 型 分析 ��才细 胞

��
�

���
，
��矿细胞为 ��

�

���
。

��才���才� �
�

��
，

表现

为 ��矛的 ���
，
占绝对优势

。

�
�

� 动态观察这种 ��� 的增殖活性和对靶细胞 ����

的杀伤活性 分别于第 �
，
�

，
��

，

�� 天取培养的 ���
，

测

定其增 殖活性 为 �
，
�

�

�
，
��

�

�
，
��

�

�倍 �杀伤活性 为

��
·

��
，

��
·

��
，

��
·

��
，

��
�

��
。

表现为 ��� 的杀伤活


