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1

*

D&E

!

构建稳定表达
$5$*$%

基因启动子的细胞系
!

在
)

孔板

中采用
C

=30&$-.$5$*$%

)

C

=30&$-

或
C

=30&@$

对
6_.6]@]

细胞进行转染#

0/5

后在培养基中加入
=0$/

进行稳定筛选#

$0!

后挑取单克隆转入细胞培养瓶中进行克隆扩大培养#获

得稳定表达株
6_.6]@]

"

C

=30&$-.$5$*$%

)

6_.6]@]

"

C

=3

0&$-

和
6_.6]@]

"

C

=30&@$

*

D&F

!

稳定表达株具有启动活性
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明#阴性对照
6_.6]@]

"

C

=30&$-

的荧光活性仅有
0%%-&%[

(@&0

#而
6_.6]@]

"

C

=30&$-.$5$*$%

和
6_.6]@]

"

C

=30&@$

均具有较强的荧光活性#分别是阴性对照组的$

')(&%[@$&)

&

倍和$

)(-&-[-$&1

&倍#差异有统计学意义$

!

$

%&%@

&*见

/0('

重庆医学
1%$-

年
$%

月第
0)

卷第
1/

期



图
'

*

!!

;

!

C

=30&$-.$5$*$%

载体的
984

鉴定#泳道
$

$

'

为
$

$

'

号样

品%

\

!

C

=30&$-.$5$*$%

载体的双酶切鉴定#

:

为
7X;KJNQGN

#泳道
$

为
$5$*$%

基因启动子样品
$

图
1

!!

荧光素酶报告载体
C

=30&$-.$5$*$%

的鉴定

!!

"

!

!

$

%&%@

图
'

!!

荧光素酶活性的测定&
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基因启动子的影响
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维甲酸处理
0!
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结果表明#相比
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的荧光活性明显升高$
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启动子的活性*见图
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目前对
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治疗的研究均致力于开发
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分泌酶抑制

剂#以抑制
;

!

的产生'
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*但这两种分泌酶除参与
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剪切

外#还能剪切多种蛋白分子#比如黏附分子
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和
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等#所以非特异性地抑制
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的形成#而且产生的
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又具有神经营养和保护作用*

研究显示#
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转基因小鼠与
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模型小鼠杂交后#其病理

性斑块显著降低#可溶性
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片段明显升高#小鼠的学习记

忆能力有所提高%相反
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基因突变小鼠脑内
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量降低#病理性斑块增加'
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*因此#
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的靶向治疗可能
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的一种新途径'
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*因此#构建携带人
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基因的荧光素酶报告载体来研究
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基因的调控和功能

具有重要意义*

本实验通过克隆人
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基因启动子区域#构建荧光素

酶报告载体
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#并成功筛选到稳定表达该启动

子的
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细胞具

有较强的转录活性#启动下游荧光素酶的表达#而不含启动子

的空白质粒$

C

=30&$-

&转染后几乎没有转录活性*维甲酸能

诱导
$5$*$%

基因启动子高效表达*

综上所述#本实验成功构建了人
$5$*$%

启动子驱动的荧

光素酶报告载体#并建立了稳定表达细胞株#既可用于研究
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基因的表达调控#也可用于多态性分析及其高通量药

物筛选#为将来筛选有效的
;7

药物奠定基础*
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学)医学伦理学)社会学等*各高校还应注重医学生实习前教

育$包括医疗法律法规)医院规章制度)医患沟通技巧等&)实习

生的医患沟通能力及考核医学生的医患沟通能力'

$$

(

*因为#

实习医生是医疗活动过程中不可缺少的一部分#他们是未来的

医生就必然要面临与患者沟通的问题'

$1

(

*希望相关管理部门

安排已在职的医护人员进行定期的人文科学类课程的进修#尤

其是医学沟通学课程*医学沟通学的教师在讲授理论知识的

同时还要注重学生对沟通技巧的应用能力#提高学生在日后工

作中应用沟通技巧的频率#从而提高医患沟通满意度*

E&F

!

吸引更多的卫生技术人员加入社区卫生服务机构
!

据本

调查结果显示#医方认为/医护人员短缺#工作繁忙#时间受限0

是影响医患沟通的最主要原因#超过半数的患方亦认为如此*

因此#希望相关政府部门注意并解决此问题*一方面可以依托

医学高等院校招收面向社区的定向学生学习全科医学并鼓励

其日后投入到社区卫生服务工作中#另一方面可以建立社区卫

生服务机构与公立二)三级医院的长效对口双向交流机制#并

制订相关进修学习政策'

'

(

*实行以患者为中心的临床策略#获

得患者的疾病体验#了解患者情绪#强调预防措施与健康促进#

加强医患关系'

$'

(

*

E&G

!

提高全民的医疗知识
!

因医学知识复杂加之我国医学知

识普及不够#导致患方严重缺乏简单基础的医学知识'

$0

(

*本

调查中#也有高达
/(&0a

的医方认为患方/对医疗知识不了

解0是影响医患沟通的第一要素*在这种情况下#提高全民的

医疗知识是十分必要的*针对这一问题#医院内可以设置疾病

宣传栏和提供问询服务的导医#还可以向患方发放宣传手册#

设立可供全民参观和参与的/医院开放日0和医患沟通室#以及

建设互联网上的医政沟通'

$@

(

%新闻媒体可以增加关于普及医

疗知识的专栏或节目#拍摄并播放相关的公益广告*提高全民

的医疗知识水平#有助于医患双方信息对等#使医患沟通更加

容易#有效地减少医疗纠纷*
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