
书书书

聚相关联，与 !"#$%&’()*等［+］报道一致, 由于 -./01
2 表达上调（23 4）晚于 //015（6 4）表达的上调，推
测肾小管上皮细胞 //015 的释放可能促使 -./012
释放，-./012 可能受到反馈调节而合成分泌增强,
//015 的表达在 23 4有一个高峰，随后下调，-./012
的表达却持续上调，说明 //015 7 -./012 表达失衡,
考虑 -./012 的增加一方面可以抑制 //015，使其降
解 89/的作用和范围局限，另一方面它对 //015 的
过度抑制可能导致 89/溶解活性下降，使胶原积聚,
我们考虑在各种损伤因素作用下，肾小管上皮细胞产

生的//015，可能通过对 -:/ 的降解，造成肾小管上
皮细胞损伤以及 -:/ 成分的改变和完整性的破坏，
进一步促进炎性细胞浸润及肾小管上皮细胞转分化，

从而促进纤维化的进程；同时 -./012 表达增强，
//015 7 -./012 失衡抑制了 89/降解，导致纤维化,
这就为临床防治肾小管间质纤维化提出了一条新

思路,
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!" 临床资料" LMML12M 7 LMMN12L 住院患儿 2MM（男 +M，女 3M）
例，年龄 2 _ L 岁, 水合氯醛用于镇静止痉 +P 例，配合检查 NL
例，均无腹泻及大便失禁，具有可比性, 随机分为水合氯醛灌
肠组和水合氯醛口服组各 OM 例, 灌肠组采用头皮针剪去针
头，余下胶管，然后连接注射器的方法；口服组采用一次性注

射器, 两组用药后药液无外溢，2M _ LM $’( 入睡为有效，否则
为无效, 灌肠组根据所需药液剂量选用 O $B 注射器，准确抽
吸药液后连接头皮针胶管，加温水适量不超过 O $B，温度
3M‘左右，患儿侧卧位，妥善固定，同时安抚患儿，以分散其注
意力，刺激排便、排气；用棉签蘸石蜡油润滑头皮针胶管前端，

注射器内抽吸 2 _ L $B 空气；分开臀部将胶管轻轻插入肛门
约 N _ 6 )$［2］，注射器乳头向下，推注注射器缓慢注入药物后
随之将空气注入，以冲净胶管内药液，保证剂量准确；捏紧臀

部，迅速拔出胶管，压迫肛门，平卧位抱起，利于药液保留于直

肠内, 口服组抱起患儿，斜卧于怀中，头部抬高，护士持注射
器于患儿平静时沿口角缓慢注入药物，如哭闹加剧，稍待片

刻，再用同样方法注入，直到药物注完, 口服组有效 N5 例，无
效 22 例，有效率 6Pa；灌肠组有效 3+ 例，无效 3 例，有效率
5La，灌肠组优于口服组，两组差别有统计学意义（!L b 2P，
2 c M, M2）,

#" 讨论" 直肠给药是临床常用的给药方法，尤其用于婴幼
儿, 水合氯醛刺激性较强，味苦，特臭，口服给药极易引起哭
闹、呕吐，甚至呛咳、窒息，不易被家属接受, 据报道，当药液
在直肠内积聚 2OM _ LMM $B，直肠内压力 d 6, N *0>时，直肠壁
感受器即产生强烈兴奋，通过神经反射产生便意引起排便反

射［L］, 一次性头皮针胶管细软，插入肛门时刺激轻微，注入药
液量较少，一般不超过 O $B，同时药液温度与直肠温度相当，
不易引起排便反射，而且给药后直肠内压增高缓慢，故不易诱

发排便反射，利于药物保留及吸收, 由于齿状线以上的黏膜
和直肠黏膜下均有丰富的静脉丛［N］，加之小儿肠壁薄，通透性

强，注入药物后可直接迅速吸收入血，不被肝脏破坏，可迅速

发挥作用, 因此，水合氯醛灌肠法在临床值得推广使用,
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