
DNA. 该重组体 E1A 编码区缺失, 不具有自我复制

能力, 但 E1A 转化的胚肾细胞 293 细胞可产生 E1A

蛋白, 反式作用于重组体DNA , 从而使重组体得到有

效的复制并包装成具有感染性的缺陷型腺病毒[ 3 ].

pJM 17 为腺病毒基因组DNA 在 3. 7 图距单位处插

入 4. 3 kb 的外源片段而形成的质粒, 大小为 40. 3

kb, 超出腺病毒包装范围从而能显著降低野生型病毒

的产生[ 4 ].

　　在本实验中, 转染后 1 w k 即出现空斑, 而 PCR

扩增未产生特定大小的DNA 片段, 提示不含有目的

基因的重组体生长较快, 并可能是由于 pJM 17 自身

重排而产生的.

　　在早期的研究中, 腺病毒载体系统共转染 293 细

胞大多采用磷酸钙沉淀法[ 2, 4 ]. 我们利用脂质体作为

转染介质, 亦得到满意的结果, 说明该方法可有效地

用于腺病毒DNA 的转染. 重组体的筛选可利用限制

性酶切、PCR , Sou thern b lo t,W estern b lo t 等方法进

行. 利用 PCR 方法进行筛选, 可在最短的时间内筛

选出含有目的基因的重组体. 但由于在DNA 重组过

程中可产生不同结构的重组病毒, 来自不同空斑的重

组体其目的基因的表达水平可存在很大差异. 要想

获得目的基因表达水平较高的重组体, 尚需利用

W estern b lo t,M o tility sh if t assay 等功能性检测方法

进行进一步的筛选.
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0　引言　心脏穿透伤占胸部穿透伤的 3. 3% , 伤情紧急, 危

重, 发展急剧, 随时有死亡危险. 医护人员密切配合, 快速诊

治, 周密护理对挽救患者生命有重要意义. 我院 1988 年来共

救治 32 例, 均成功, 现将救护体会总结如下.

1　临床资料　在 32 例中, 男 30 例, 女 2 例, 年龄 11～ 65 岁.

刀刺伤 26 例, 全属弹片伤 1 例, 缝衣针、针灸针刺伤 4 例, 奔

跑跌倒刺伤 1 例, 伤后 10 m in～ 3 h 就诊 28 例, 3 d 内就诊 4

例, 就诊时 3 例血压测不到, 仅 1 例血压正常, 均有伤后胸痛、

胸闷、呼吸困难, 烦躁, 均经急诊手术治疗后痊愈.

2　讨论

211　术前急救　接诊后迅速判断伤情. 凡伤口位于胸骨左
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缘至腋前线第 3～ 7 肋, 左上腹部外伤者, 且表现为伤后几分

钟至 1 h 内出现大量血胸, 严重失血性休克, 昏迷, 呼吸急促,

收缩压低, 脉压差小, 均应考虑心脏损伤的可能, 对这类患者

应意识到时间就是生命, 应迅速组织抢救. 避免过多搬动患

者, 就地抢救. 医护人员应具有全面知识, 敏锐的观察处理能

力, 这是抢救成功的关键要素之一. 补充血容量, 纠正失血性

休克. 迅速建立至少 2 条静脉通路, 用最大套管针选最大的

血管, 快速输入平衡盐及全血. 通畅呼吸道, 吸氧. 严重胸部

刺伤患者呼吸道内常有分泌物, 血液等, 易造成呼吸道阻塞,

应及时抽吸, 昏迷患者头偏向一则, 防止分泌物阻塞气道引起

窒息. 监测血氧饱合度, 依缺氧情况调节氧气吸入流量. 呼吸

衷竭时给予呼吸兴奋剂或机械通气.

212　护理体会　本组心脏穿透伤以锐器伤为主, 常导致严重

致命性出血和心脏压塞[1 ] , 对伤情严重伴急性心脏压塞和失

血性休克者, 应床边拍胸片, 床边心电图, 配血及手术器械准

备. 直接送入手术室手术. 心脏濒于停搏者, 应在急诊科行

“急诊抢救性手术”通知有关科室人员迅速到场. 对心脏穿透

伤患者, 决不能等休克纠正后再行手术, 可在抗休克同时, 做

好急诊手术准备, 果断地开胸手术才是最佳选择. 木桩类异

物刺入心脏, 异物柄露于体外, 并随心跳而摆动, 应立即手术,

异物不能轻易拔出, 因此类异物插在心脏有暂时止血作用, 拔

除异物则导致大出血而死, 在未作好开胸止血措施前切勿拔

除. 术后应严密观察生命体征, 采取有效护理措施, 预防并发

症, 确保患者顺利康复.
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