
形成启动的分子标记物HJ，其水平变化可反映急性

脑梗死患者的血小板活化程度口j。本文两组治疗前

血浆LPA明显升高，提示急性脑梗死患者血小板处

于被激活状态。阿司匹林是传统的抗血小板聚集

药，其降低血浆LPA水平的机制可能是通过抑制环

氧化酶途径抑制血小板活化，从而抑制血小板活化

时产生LPA的过程坤。。。

银杏达莫含有银杏总黄酮、双嘧达莫等成分，其

中银杏叶提取物能有效地抑制血小板活化因子

PAF、花生四烯酸AA、ADP诱导的血小板聚集。银

杏内酯作为高效特异PA拮抗剂的研究已有大量报

道；双嘧达莫成分可抑制血小板聚集，高浓度还可抑

制血小板释放，其作用机制可能为：①抑制血小板、

上皮细胞和红细胞摄取腺苷，使局部腺苷浓度增高，

作用于血小板的A：受体，刺激腺苷酸环化酶，使血

小板内环磷酸腺苷(cAMP)增多。通过这一途径，血

小板活化因子(PAF)、胶原和二磷酸腺苷(ADP)等

刺激引起的血小板聚集受到抑制；②抑制各种组织

中的磷酸二酯酶(PDE)。治疗浓度抑制环磷酸鸟苷

磷酸二酯酶(cGMP—PDE)，对cAMP—PDE的抑制作用

弱，因而强化内皮舒张因子(EDRF)引起的cGMP浓

度增高；③抑制血栓烷素A2(TXA2)形成，．I姒：是血

·护理园地·

小板活性的强力激动剂；④增加内源性PGI：。

综上所述，LPA在血栓形成的起始阶段可能起

着重要的调控作用。银杏达莫治疗急性脑梗死可使

拮抗血小板聚集作用增强，降低血浆LPA水平；其与

阿司匹林联合应用可通过不同途径发挥抗血小板聚

集作用。
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青光眼合并白内障10例围术期护理

吴云燕，孔东

(山东省立医院，山东济南250021)

2005—2007年，我院共为10例青光眼合并白内障患者

行手术治疗，现将围术期护理体会报告如下。

临床资料：本组lO例青光眼合并白内障患者(12眼)，男

6例，女4例；年龄47—7l岁。其中闭角型青光眼合并白内

障6例，开角型青光眼合并白内障4例；临床表现为单眼或双

眼视力下降、眼压升高，伴不同程度的视功能损害及视力障

碍。3例经药物治疗后眼压控制、视功能无明显受损者行虹

膜切除术(手术或激光)；4例眼压升高并视功能损害、视力

障碍者行青光眼白内障联合手术；2例开角型青光眼合并白

内障者行单纯白内障摘除术，l例眼压控制不良、视力障碍严

重者行青光眼白内障联合术。术后2周10例眼压均恢复正

常，其中视力明显好转(>0．3)6例，视力无提高4例。

围手术期护理：①术前护理：做好心理护理，消除患者焦

虑情绪；协助作好生活护理及术前各项检查，注意调理全身

情况，为手术创造良好条件；嘱患者注意卧床休息(睡眠以垫

高枕为宜)，避免过度劳累，衣领勿太紧，勿在暗室内停留过

久，多食营养丰富的食物；协助患者行眼部检查，及时行降眼

压处理，严密观察用药后的疗效及不良反应；嘱患者禁忌烟、

酒、浓茶、刺激性食物，一次饮水勿超过500 ml，以防引起眼

压增高；指导患者注意用眼卫生，酌情应用抗生素滴眼液，滴

用缩瞳剂时应压迫泪囊3-5 rain，以防药液流入鼻咽部被黏

膜吸收而引起中毒；术前冲洗结膜囊及泪道，并向患者讲解

手术方式及疗效，指导其进行眼球运动训练，以便术中配合；

全麻术前6 h禁食，术前0．5 h肌注鲁米那钠、阿托品。②术

后护理：密切观察患者术眼及全身情况，次日可下床活动，动

作轻柔；避免受凉感冒，防止咳嗽、喷嚏，避免猛抬头、低头以

防眼内出血及切口裂开；给易消化的高纤维素、富有营养的

半流质饮食，保持大便通畅，排便困难者应用缓泻剂；保持敷

料清洁固定，及时更换污染敷料，保持眼部清洁，禁止揉按术

眼；术后1 d给予抗生素滴眼液点眼，注意动作轻柔及无菌规

程；注意观察有无头痛、眼胀、恶心等情况，及时报告医生并

协助处理。③健康指导：嘱患者术后定期复查以早期发现异

常情况并及时处理；教会患者点眼的方法、注意事项，出现青

光眼表现应及时就诊。
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