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神经干细胞与癫痫治疗研究进展
尹明姬   李今子

（延边大学附属医院，吉林 延吉  133000）

【摘   要】癫痫是一种比较常见的神经系统疾病，临床上的发病率比较高，而且由于发病机制复杂，临床的治疗也比较困难。随着国内外对神经

干细胞移植治疗癫痫方式的不断研究，发现通过神经干细胞的移植可以在癫痫患者体中形成一系列的电生理、形态学、临床疗效等方面的改变，

而且会直接影响神经的信号传导以及递质，所以在癫痫疾病治疗方面具有一定的可靠性。

【关键词】神经干细胞；癫痫

癫痫是一种慢性脑功能障碍综合征，主要由于大脑神经

细胞群出现了突然性、发作性和短暂性的脑功能混乱，根据相

关研究调查表明，我国的癫痫患者大概有六百万以上，其中有

25 % 左右的患者为难治性癫痫，仅仅通过药物治疗是无法取得

良好效果的，而且手术也会造成一定的风险，其中主要包括偏瘫、

认知功能损害以及偏盲，所以必须要进一步研究更加有效的治

疗方式 [1]。目前人们对于神经干细胞移植治疗神经系统疾病展

开了大量的研究，这也为癫痫的临床治疗提供了一种新的思路。

1 癫痫发作对神经干细胞的影响

在临床鉴别神经干细胞的时候，主要标志就是抗巢蛋白

抗体特异性识别巢蛋白，那种物质在胚胎期前体细胞和神经干

细胞中都会存在着一种过性表达。根据相关研究调查表明，外

伤、脑缺血缺氧以及癫痫均会造成巢蛋白重新表达。有相关学

者将青霉素应用在出生小鼠癫痫发作中，结果发现，巢蛋白在

新生小鼠的海马体以及脑皮质中表达明显要高。还有学者通过

红藻氨酸等药剂引起的成年鼠癫痫模型进行研究，发现胼胝体

间区、室管膜下区、海马等部位均出现了神经前体细胞。在持

续癫痫 1~2 d 的成年鼠海马侧脑室进行增殖细胞的标记，发现

在 10~14 d 之后，区域中的阳性细胞数量明显增加，而且癫痫引

起的损伤也会进一步刺激齿状回神经发生。

2 神经干细胞移植在癫痫治疗中的应用

2.1 移植引起的形态学和电生理的改变

有相关研究实验结果表明，将细胞移植到损伤动物模型的

变性海马区中，会在宿主的脑部神经支配区内建立一个适当的

神经联系，随后宿主的苔藓纤维会出现神经支配移植的 CA3 细

胞，进一步抑制异常细胞的发展，有利于防止海马变性。另外

还有相关研究表明，神经干细胞移植之后，宿主的对侧海马区

也会出现纤维投射的现象。在进行神经干细胞移植的时候可以

将抑制性突触后电位进行记录，并且可以发现海马区的兴奋性

突触之后会使电位幅度降低，可以有效地抑制癫痫疾病的发作。

还有学者的研究调查表明，在体外培养胚胎的神经干细胞可以

形成多巴胺神经前体细胞移植，在进入 6- 羟基多巴胺小鼠的纹

状体之后可以明显提高局部多巴胺神经元，而且这些细胞会与

内源性细胞表现出相似的电生理，因此也可以表明胚胎移植物

和宿主之间能够建立起一定的神经联系，所以也证实了神经干

细胞移植治疗能够有效治疗癫痫疾病。

2.2 移植后细胞构成的改变 

在中枢神经系统之中，神经干细胞属于一种具有自我更新

能力和增殖分化潜能性比较高的细胞，但是由于环境的不同，

在移植到不同胚胎鼠以及不同病变区域的时候所表现出来的细

胞形态也不同。有相关研究学者通过增强绿色荧光法来进行胚

胎干细胞来源的神经前体细胞标志，并且将这些细胞直接注射

到孕期 16 d 以上的胚胎鼠的脑室，在移植后 20 d，移植到脑内

的胚胎细胞会迁移的不同位置，同时所表现出来的细胞形态也

不同。在新皮质区表现为多极细胞和单极细胞，在海马和锥体

细胞层做表现为类似锥体神经元形态的细胞。另外还有很多细

胞会直接划分成氨基丁酸、谷氨酸、儿茶酚胺中间神经元，能

够和宿主建立一个比较良好的突触联系。根据形态以及电生理

分析能够表明这种突触联系也可以在一定程度上抑制兴奋性。

根据成熟脑的研究表明，将胚胎细胞移植到神经区域，所移植

的细胞可以产生一定的神经元。如果移植到非神经元区域，是

无法形成大量神经元的，大部分细胞会直接转化为胶质细胞 [2]。

有相关的学者研究发现，在海马损伤区域接受胚胎海马混合细

胞的神经元密度表较高，所以在进行细胞移植的时候必须要重

点关注移植物的特异性以及移植的环境。

总而言之，经过大量的学者以及专家的实验研究证明进行

神经干细胞移植能够有效治疗癫痫疾病，在移植之后能够比较

良好的与宿主建立起一个适应性较高的联系，所以对于患者后

续恢复也有着比较明显的作用 [3]。但是在干细胞移植的过程当

中所要注意的事项也比较多，相关的影响因素也比较多，移植

对象的个体差异会直接影响到干细胞移植的效果，所以在进行

临床操作的时候也要重点关注相关影响因素，做好风险预防和

准备工作。
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特钠治疗可改善患者肺脏通气换气功能，继而改善患者血气分

析指标，提升患者日常运动能力，降低日常运动对患者生活质

量造成的影响。
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罗哌卡因在临床麻醉及疼痛治疗中的应用价值观察
刘  迁 

（自贡市第一人民医院，四川 自贡  643000）

【摘   要】目的：探讨罗哌卡因在临床麻醉及疼痛治疗中的应用价值。方法：观察 2019 年 5 月至 2020 年 9 月期间接收的 72 例手术麻醉镇痛患

者，随机分为对照组与观察组各 36 例，对照组运用 0.25 % 罗哌卡因麻醉疼痛治疗，观察组运用 0.20 % 罗哌卡因麻醉疼痛治疗，分析不同治疗后

患者效果与不良反应情况。结果：在疼痛视觉模拟评分（VAS）上，观察组各时间点评分明显低于对照组，数据对比有统计学意义（P ＜ 0.05）；

在不良反应率上，观察组 5.56 %，对照组 8.33 %，数据对比有统计学意义（P ＜ 0.05）。结论：临床麻醉与疼痛治疗中运用 0.20 % 罗哌卡因可以

达到较好的麻醉镇痛效果，同时不增加药物不良反应，效果较好。

【关键词】罗哌卡因；麻醉；疼痛；价值

罗哌卡因是酰胺类局麻用药，可以发挥麻醉镇痛的同时，
降低药物对患者心脏与中枢神经构成的影响。罗哌卡因本身在
硬膜外麻醉与神经阻滞中较为适宜，有高代谢率，药物半衰期
短的药物特点 [1]。本文采集 72 例手术麻醉镇痛患者，分析运用
不同浓度罗哌卡因麻醉镇痛后的效果，内容如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料
观察 2019 年 5 月至 2020 年 9 月期间接收的 72 例手术麻醉

镇痛患者，随机分为对照组与观察组各 36 例。对照组中，男∶
女 =19 ∶ 17；年龄范围 35~61 岁，平均（46.28±2.39）岁；观
察组中，男∶女=23∶13；年龄范围33~60岁，平均（45.91±3.56）
岁；两组患者的基本年龄、性别等基本信息上没有明显差异，
有对比研究意义。本次研究，通过了医院医学伦理委员会的批准，
患者及家属均知情且签署了同意书。

1.2 方法
术前半小时，进行苯巴比妥与阿托品做肌内注射，到达

手术室后快速地进行静脉通道建立，同时做好各项生命体征
监测，辅助其保持侧卧位，确保无菌环境下开展 B 超监测，
辅助做好胸椎旁间隙穿刺，对照组运用 0.25 % 罗哌卡因麻醉
疼痛治疗，剂量为 5~10 mL，如果没有异常，可以做麻醉诱导。
药物选择包括阿曲库铵，浓度保持 0.8 mg/kg；丙泊酚浓度保
持 1.5 mg/kg；舒芬太尼浓度为 0.3~0.4 μg/kg；咪唑安定浓度为
0.05 mg/kg。同时进行机械通气。术中需要辅助做好七氟醚做
持续性的吸入用药，瑞芬太尼浓度保持 0.1~0.2 μg/（kg·min）
做静脉泵注用药。同时观察患者生命体征变化与麻醉达到的深
度，而后调整输入速度。可以运用阿曲库铵来促使其肌肉松弛，
在过程中可以做好生命体征监测。与上述操作相同，不同于观
察组运用 0.20 % 罗哌卡因，舒芬太尼剂量为 150 μg 与生理盐
水 145 mL 做疼痛辅助处理。

1.3 评估观察
分析不同治疗后患者镇痛效果与不良反应情况。镇痛效果

观察疼痛视觉模拟评分（VAS），评分越低情况越好。

1.4 统计学分析
数据运用 SPSS22.0 软件处理，计数资料使用 n（%）表示，

采用卡方检验，计量资料运用（x±s）表示，采用 t 检验，P ＜ 0.05
有统计学意义。

2 结果

2.1 各组患者 VAS 疼痛评分情况
见表 1，在 VAS 疼痛评分上，观察组各时间点评分明显低

于对照组，数据对比有统计学意义（P ＜ 0.05）。
2.2 患者用药后不良反应情况分析

见表2所示，在不良反应率上，观察组5.56 %，对照组8.33 %，
数据对比没有统计学意义（P＞ 0.05）。

表 1  各组患者 VAS 疼痛评分结果（x±s，分）
分组 1 h 2 h 4 h 6 h 12 h

观察组 3.1±0.9 3.4±1.2 3.2±1.3 3.4±1.2 2.6±0.5
对照组 5.8±1.4 5.8±1.4 5.6±1.8 5.7±1.7 5.8±1.8

注：两组对比，P ＜ 0.05。

 表 2  患者用药后不良反应结果 [ n（%）]
分组 n 不良反应率

观察组 36 2（5.56）
对照组 36 3（8.33）

注：两组对比，P＞ 0.05。

3 讨论

手术本身切口创伤会导致神经末梢刺激，由此引发机械性
疼痛，会生成 P 物质，由此血管通透性提升，容易引发水肿与炎
性因子，患者会感受剧痛感。罗哌卡因是临床常见的长效酰胺类
局麻药物，药物适用性更好[2]。用量大的情况下不会有严重并发症，
药物安全性好。一般在手术镇痛麻醉中使用，同时也可以运用在
术后的麻醉镇痛处理。本研究中，观察组运用 0.20 % 浓度罗哌卡
因，与对照组运用 0.25 % 的罗哌卡因，在镇痛效果上，低浓度罗
哌卡因配合其他麻醉镇痛药物可以发挥较好的镇痛效果，比对照
组的药物使用更为理想，说明了罗哌卡因该低浓度具有很好的麻
醉价值。同时不会构成更多的不良反应，药物使用更为理想。这
种镇痛的理想度不仅体现在手术中，同时术后的效果更为明显，
患者的体验感受好，进而提升治疗依从性，减少不必要的矛盾纠
纷。从药物不良反应的观察上，观察组 5.56 %，对照组 8.33 %，
数据对比没有统计学意义（P＞ 0.05）。可以发现，罗哌卡因在
变换浓度后不出现明显的不良反应提升，同时药物本身的不良反
应总体偏低，药物安全性更好。

用药上，需要做好必要的健康教育配合，提升患者对治疗
恢复的认识水平。尤其是术后疼痛，患者较为敏感，合理地使
用罗哌卡因可以有效地发挥镇痛效果 [3]。做好对应的心理安抚
指导，避免情绪躁动导致的疼痛敏感度，这些辅助措施也非常
重要。要意识到疼痛与多方面因素有关，干预的方式除了专业
用药，与护理工作的开展情况也有关。患者的认知水平、心理
状况、生理情况、环境条件，都是影响自身疼痛的影响因素，
因此要做好各方面优化配合，提升镇痛的效果。也可以从中发现，
疼痛不是一个单一评估因素影响的结果。作为研究工作，也是
相对而言的客观反馈药物效果。但是在实质层面，我们需要意
识到影响因素多，要注重多方面的调整。甚至每个患者对疼痛
的敏感度也不同。例如患者饮酒习惯都会影响药物作用差异，
个体差异大也促使药效差异不同。因此，要有整体观察药物作
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关于细菌耐药性监测在临床微生物检验中的应用
付祎帆  顾树江

（昌平区中医医院，北京 昌平区   102200）

【摘   要】目的：观察及分析细菌耐药性监测应用于临床微生物检验中的成效。方法：本研究对象一共是 200 例患者，分析检验患者提供的微生

物样本。将患者划分成研究组、参照组，分别落实加强规范用药管理模式、常规的抵抗细菌的药物管理。结果：观察并且统计微生物标本检验结

果及细菌耐药性情况，在耐药菌株构成比例中，ICU 患者明显更高些，为 26.92 %；其次是外科的患者，为 18.42 %。研究组患者的护理满意程度

明显高于参照组，P ＜ 0.05。结论：细菌耐药性监测在临床微生物检验中应用的价值巨大，可以确保安全的用药。

【关键词】细菌耐药性监测；微生物检验；应用效果

研究表明，通过将微生物检验工作的强度提升，可以促使

增强细菌耐药性监测水平 [1]。本研究分析临床微生物检验中应

用细菌耐药性监测的成效，报告如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究对象一共是 200 例患者，全部属于 2019 年 1 月至

2020 年 12 月于昌平区中医医院展开治疗的患者，分析检验患

者的微生物样本，归纳细菌的耐药性情况。将患者划分成研究

组、参照组，每组患者 100 例。研究组男性 51 例、女性 49 例，

年龄（43.02±2.83）岁；参照组男性 52 例、女性 48 例，年龄

（42.93±4.01）岁。两组相关资料比较未见明显的差异性，P＞ 0.05。

研究通过伦理委员会的批准，患者对研究内容知情并签署同意书。

1.2 方法

参照组的患者进行抗菌药物管理方案，研究组患者则强化

抗菌药物管理服务，做好用药安全性的管理，主要内容如下。

增强检验工作者的专业技术水平。临床微生物检验工作具

备较高的技术性要求标准，工作人员必须具备丰富医学储备知

识，娴熟地采用各种仪器设备，按照标准的方法进行操作，并

做到科学的维护保养。工作期间，检验人员要注意经验教训的

总结，防范生物标本产生问题，并可以尽快处理好各种弊端问题，

提升检验结果的准确度。定期进行培训，在理论、实践方面共

同做好培训动作。

做好维修保护设施设备的工作。定期检查维护检验科室仪

器，同时做好检查工作记录，包括全自动生化仪、血细胞分析

仪等，勤更换分析仪中液体。检验科室新添设备时跟检验人员

做好交流，采取新仪器之前，必须要对说明书认真掌握，保障

操作准确无误。

做好管理试剂的工作。检验工作期间，很多标本的检验需

要依靠试剂进行辅助操作。保存试剂过程中，需要按照试剂说

明书内容正确的存放，尤其是对于比较特殊的试剂，严格的依

据标准方法保存。

严格执行规范化的使用和管理规章制度，科学进行研究标

本的取样、收集、存储、送检工作，评测人员按照相关标准，

尽快地记录好测验结果，及时将报告提交，据此展开切实可行

的应对方案，合理采取抗菌类药物治疗，降低细菌耐药性。

1.3 观察指标

记录患者的微生物标本检验结果及细菌耐药性情况，统计

患者对于护理人员工作的满意程度。

1.4 统计学方法

统计的数据，采取SPSS21.0统计学软件记录并分析（x±s）、[ 
n（%）]分别代表的数值是计量资料、计数资料，前一种以 t检验，

后一种以卡方检验。具备统计学价值的标准就是，P 值低于 0.05。

2 结果

2.1 微生物标本检验结果及细菌耐药性

微生物标本检验结果及细菌耐药性的统计情况如下表 1 所

示。结果表明，在耐药菌株构成比例中，ICU 患者明显更高些，

为 26.93 %；其次是外科的患者，为 18.42 %。内科和儿科的耐

药菌株构成比并无统计学价值，P＞ 0.05。

2.2 两组患者的护理满意程度比较

研究组中（100 例），非常满意、满意、不满意分别是 68 例、

29 例、3 例，总体护理满意度是 97.00 %；参照组中（100 例），

非常满意、满意、不满意分别是 48 例、32 例、20 例，总体护理

满意度是 80.00 %。研究组的满意程度明显高于参照组，P ＜ 0.05。

3 讨论

细菌耐药性即不同细菌对不同的抗菌药物，产生相应忍耐

程度，因很多因素导致细菌抵抗抗菌药物的情况下，采取抗菌

药物治疗患者过程中，就会明显的削弱抗菌药物的医用价值，

不能施展抗菌药物的功效，负面影响到患者的病情改善 [2]。所以，

必须要积极落实细菌耐药性监测工作，本研究分析细菌耐药性

监测在临床微生物检验中的应用情况，结果表明，应用加强规

范用药管理模式的研究组患者，其护理满意程度显著的由于常

规的抵抗细菌的药物管理的参照组。通过将微生物监管防控的

工作质量提升，可以积极地减少患者抗药性现象。

综上所述，在临床微生物检验中，加强细菌耐药性监测的

方式，可以确保予以患者更加正确、安全的用药治疗，值得推

广实践。
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表 1  微生物标本检验结果及细菌耐药性统计情况
科室 微生物标本送检数（n） 微生物标本送检阳性数（n） 多重耐药菌阳性数（n） 耐药菌株构成比（%）

ICU（n = 40） 50 26 7 26.92
外科（n = 60） 90 76 14 18.42
内科（n = 50） 96 60 4 6.67
儿科（n = 50） 88 52 4 7.69

严重多发伤的 ICU 监护治疗
 陈胜斌

（安徽医科大学附属宿州医院，安徽 宿州  230032）

【摘 要】目的：分析多发伤病人在重症监护室（ICU）的监护和治疗效果，研究 ICU 在多发伤监护和治疗上的疗效。通过对比 2017 年 7 月至 2020
年 12 月在安徽医科大学附属宿州医院治疗多发伤的病人 112 例，其中 67 例进入 ICU 监护和治疗，男性患者 42 例，女性患者 25 例，年龄在 16~63 岁。

其中重物砸伤 8 例，高处坠落伤 27 例，车祸伤 32 例。45 例在普通病房进行监护和治疗，其中男性患者 31 例，女性患者 14 例，年龄在 19~68 岁，

其中重物砸伤5例，高处坠落伤18例，车祸伤22例。通过对比分析两组治疗的结果看出，经过ICU治疗的67例患者当中，14例发生感染性休克（20.9 %），

7例发生脓毒血症（10.4 %），10例发生呼吸道感染（14.9 %）。普通病房治疗的45例患者中，11例发生感染性休克（24.4 %），6例发生脓毒血症（13.3 %），

8 例发生呼吸道感染（17.8 %）。在 ICU 监护和治疗死亡病人 7 例，占比为 10.4 %，伤残 8 人，伤残率为 11.9 %；在普通病房监护和治疗患者中，死

亡病人 10 例，占比为 22.2 %，伤残 13 人，伤残率为 28.9 %。结果表明，ICU 在救治多发伤的患者方面具有明显的成效，大大提高了多发伤患者

的救治率。

【关键词】严重多发伤；ICU；治疗方法；治疗效果

多发伤指在同一致病因素作用下，人体同时或者相继遭受 2
个或 2 个以上解剖部位或器官的严重损伤，至少一处损伤危及生
命或并发创伤性休克。主要原因有重物砸伤、高空坠落、车祸及
其他原因引起的伤害。根据调查显示，车祸造成的伤害较为严重，
损伤的部位主要为颅脑、头部、颌面部、颈部、腹部、四肢等部
位 [1]。休克及感染等是多发伤患者较容易出现的并发症。并且多
发伤的治疗难度较大，死亡率较高。多发伤患者在重症监护室（ICU）

治疗和监护作用下，取得了良好的效果，详细报告如下。
1 资料与方法

1.1 资料
总结 2017 年 7 月至 2020 年 12 月经安徽医科大学附属宿州

医院救治的 112 例严重多发伤病人作为本次研究对象。所有患
者经过医生诊断 , 并得到确诊。收治标准 : 全身出现 2 处或者 2
处以上部位损伤的病人。男性73例,女性39例,年龄为16~68岁，
重物砸伤 13 例，高处坠落 45 例，车祸 54 例。本次研究，通过
了医院医学伦理委员会的批准，患者家属知情且签署了同意书。

1.2 方法
在患者入院后，首先对其病情进行诊断，并制订有效的治

疗方法，首要目的是挽救患者的生命，保持呼吸道通畅，建立
静脉通路，迅速补充血容量，保护创面，对于心脏骤停的患者
及时进行心肺复苏。患者有开放性伤口的情况下，对伤口及时
进行消毒、加压包扎、止血等处理，以防伤口感染，骨折的病
人及时固定患肢，减少因移动患肢而至病人再次受到伤害。满
足手术条件的患者，尽早进行手术，同时密切观察患者的各项
生命体征，出现异况，立即报告并处理。不合适进行手术和术
后病情危重的病人及时送入 ICU 病房进行监护和治疗。病人在
进入 ICU 前首先应对其补充血容量，进行容量复苏，对患者的
心率、脉搏、血氧饱和度等进行常规检测，对其相关检查结果
进行探讨并积极制订下一步的治疗或者手术方案。

2 结果

通过对两组病人的死亡人数以及伤残人数分析得出，经过

ICU 监护和治疗的患者，有 7 例死亡，死亡率为 10.4 %，伤残 8
例，伤残率为 11.9 %；而在普通病房治疗的病人，其中有 10 例
患者死亡，死亡率为 22.2 %，伤残 13 例，伤残率为 28.9 %。对
两组数据进行对比可以看出，进入 ICU 监护治疗的患者致残率
和死亡率明显低于在普通病房监护治疗的患者。

3 讨论

多发伤的病因复杂多样，一般认为损伤创伤程度评分（ISS）
值大于 16 分时，即为严重多发伤 [2]。严重多发伤的特点通常包
含以下几点：①病情变化快，伤残率和死亡率较高，颅脑以及
胸部损伤占据主要的死亡原因 ; ②伤情严重，休克率高，因为
病情严重，存在多处伤口，且创面较大，易引起出血等状况，
从而易引发休克；③多发伤患者的病情复杂多样，一般伤者不
能自行讲述受伤原因，进而引起漏诊的概率上升；④病情复杂
多样，如果医生经验不足，未及时明确诊断，往往错失了最佳
的救治时间，进而贻误患者治疗。由于患者伤情危重、病情变
化迅速，没有及时发现病情并处理，很容易危及患者的生命安全。

相比在普通病房，ICU 在患者术后的治疗条件和处理时机
上都具有明显的优势，能够有效提高患者的治愈率，死亡率和
伤残率得到了明显的下降 [3]。上述研究表明，及时进入 ICU 监
护治疗的患者死亡率和伤残率均明显低于未进入 ICU 监护治疗
的患者，由此可以看出，ICU 可以有效治疗多发伤的患者，对
多发伤患者治疗以及预防并发症上产生了明显的疗效。

综上所述，ICU 在监护和治疗严重多发伤上取得了明显的
效果，在临床上值得应用。
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用的意识，避免陷入思维局限 [4]。

总而言之，临床麻醉与疼痛治疗中运用 0.20 % 罗哌卡因可以
达到较好的麻醉镇痛效果，同时不增加药物不良反应，效果较好。
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