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要"目的
!

研究腹腔复苏对失血性休克家兔足量液体复苏后肠黏膜屏障的影响&方法
!

"!

只雄性家兔随机分为
0

组#

对照组"

-

组%(常规静脉复苏组"

Z

组%(腹腔复苏组"

(

组%&利用三通管放血将
Z

(

(

组家兔的平均动脉压于
!%5:>

内降至
$%

55T

K

!维持
<%5:>

后!在
"%5:>

内静脉回输所放血液和
"

倍于放血量的复方乳酸钠溶液!同时!

(

组家兔腹腔内注射
!"%58

透析液!而
-

(

Z

组腹腔注入等量生理盐水对照&检测休克前及复苏
0D

后静脉血二胺氧化酶"

R-V

%和脂多糖"

81*

%的含量&于

观察终点!取距回盲部
4I5

的一段回肠!测定组织干湿质量比(丙二醛"

+R-

%(超氧化物歧化酶"

*VR

%!并观察其形态学改变&

结果
!

复苏
0D

后
(

组家兔静脉血
R-V

(

81*

的浓度及其回肠组织
+R-

水平较
Z

组低"

F

$

%#%4

%!而其组织干湿质量比(

*VR

水平高于
Z

组"

F

$

%#%!

%!且组织损伤程度较
Z

组轻&结论
!

腹腔复苏可能通过阻止组织间隙的液体潴留和抑制脂质过氧化反

应而减轻失血性休克家兔肠黏膜的损伤&

关键词"复苏术$胺氧化酶$脂多糖类$丙二醛
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来自临床实验和动物实验的结果表明#失血性休克"液体

复苏后#内脏器官血管存在持续收缩和低灌流现象'肠黏膜的

持续性缺血导致屏障结构的完整性发生改变#使肠源性细菌移

位和血中内毒素水平升高#大量的肠源性促炎症因子释放)

!

*

'

"%%0

年
cLQLG:LE7

等)

"

*对休克大鼠进行静脉补液的同时#经腹

腔注射一定容量的临床用腹膜透析液#观察到这种新的复苏方

法#可以明显改善外置肠道的微循环#逆转血管的收缩状态'

而且本研究的前期实验结果表明#腹腔复苏能够早期恢复休克

家兔的动脉血和门静脉血乳酸浓度#尤其是门静脉乳酸值直接

体现腹腔脏器微循环的灌流状态)

0

*

'因此#本研究推测腹腔复

苏对内脏微循环的改善#可能会对休克复苏后肠屏障的功能产

生保护作用'

?

!

材料与方法

?#?

!

材料
!

健康雄性家兔
"!

只 $武汉万千嘉和动物养殖中

心提供&#体质量$

"#4\%#!4

&

Q

K

'随机分为
0

组!无休克组$

-

组&(常规静脉复苏组$

Z

组&和腹腔复苏组$

(

组&'

?#@

!

方法

?#@#?

!

复制失血性休克模型
!

家兔自由饮水#禁食过夜#仰卧

位固定于手术台'耳缘静脉穿刺置管#

0U

戊巴比妥钠$

0%

5

K

"

Q

K

&静脉麻醉#注射肝素液$

!%%%g

"

Q

K

&#使之全身肝素

化'行右侧颈动脉插管#利用三通管放血和采血#并连接
Z8/

$"%&

型多参数监测仪$成都泰盟科技公司&#连续记录平均动

脉压$

+-1

&#另行同侧颈外静脉插管供回输血和补液'按

:̀

KK

EGi,

方法在血压稳定
0%5:>

后#

!%5:>

内从动脉均匀放

血使
+-1

降至
$%55 T

K

#通过输血或放血维持
+-1

于
$%

55T

K

#共
<%5:>

'

Z

组与
(

组于
"%5:>

内静脉回输放出的

血液和两倍于放血量的复方乳酸钠液进行液体复苏'并于血

液和液体复苏的相同时间#

(

组腹腔内注射
!"%58"#4U

临床

用透析液$葡萄糖
"4

K

"

8

(氯化钠
%#40@

K

"

8

(氯化钙
%#%!"$

K

"

8

(镁
%#%"4

K

"

8

(乳酸钠
%#0;"

K

"

8

(渗透压
0;@5V,5

"

8

(

J

T4#"

广州百特&#而
-

组和
Z

组腹腔注入等量生理盐水对

照'三组家兔体质量(术中条件$室温&(术中干预$麻醉药量(

4$$0

重庆医学
"%!!

年
!"

月第
$%

卷第
0$

期



肝素液量等&差异无统计学意义

?#@#@

!

观察指标和检测方法
!

观察休克前和复苏
0D

后静脉

血二胺氧化酶$

R-V

&和脂多糖$

81*

&'复苏
0D

后取一段距

回盲部
4I5

的回肠测定干湿质量比(丙二醛$

+R-

&(超氧化

物歧化酶$

*VR

&#并观察其形态学变化#然后迅速静脉注射空气

处死家兔'所有试剂均由南京建成生物有限公司提供'血浆

R-V

含量测定!全自动生化分析仪速率法%血浆
81*

含量测定!

酶联免疫特异性测定法$

&82*-

&%组织干湿质量比!称质量法%

组织
+R-

!硫代巴比妥酸法%组织
*VR

!黄嘌呤氧化酶法'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*1**!0#%

统计软件进行分析'实验数

据均以
E\=

表示#组间比较用方差分析#组间两两比较用
8*R

法#组内比较用配对
9

检验'以
F

$

%#%4

为差异有统计学意义'

@

!

结
!!

果

@#?

!

腹腔复苏对休克复苏后
R-V

(

81*

值的影响
!

0

组家兔

R-V

(

81*

基础值差异无统计学意义$

F

&

%#%4

&'复苏
0D

后#

(

组各观察值分别低于
Z

组$

F

$

%#%4

&#且
(

组观察值与

-

组相近$

F

&

%#%4

&#接近休克前水平$

F

&

%#%4

&$表
!

&$休克

前和休克后代表
0

组均在相对应的时间点采取血液&'

表
!

!!

0

组家兔休克前&后血
R-V

&

81*

值$

E\=

%

组别
R-V

$

g

"

8

&

休克前 复苏后
0D

81*

$

>

K

"

58

&

休克前 复苏后
0D

-

组
4#"\!#4

4#;\%#@

""

%#$$?\%#%;<

%#$?!\%#%<4

""

Z

组
4#;\!#4

@#?\!#$

'

%#$00\%#%4?

%#<"%\%#%@;

'

(

组
<#!\!#0

?#!\!#$

"

%#$0;\%#%<?

%#4%0\%#%4@

""

!!

"

!

F

$

%#%4

#

""

!

F

$

%#%!

#与
Z

组比较%

'

!

F

$

%#%!

#与休克前

比较'

@#@

!

腹腔复苏对组织干湿质量比的影响
!

回肠组织干湿质量

比
(

组为$

"!#?\%#%!<

&

U

#

Z

组为$

!;#@\%#%!4

&

U

#

(

组的

结果高于
Z

组$

F

$

%#%4

&#与
-

组$

"0#!\%#%!"

&

U

结果相近

$

F

&

%#%4

&#见图
!

'

!!

"

!

F

$

%#%4

#

!

!

F

$

%#%!

#与
Z

组比较'

图
!

!!

回肠组织干湿质量比

@#A

!

腹腔复苏对组织
+R-

(

*VR

的影响
!

(

组回肠组织

+R-

和
*VR

值与
Z

组比较差异有统计学意义$

F

$

%#%4

&#而

且与
-

组结果相近$

F

&

%#%4

&'

表
"

!!

0

组家兔回肠组织中
+R-

和
*VR

的比较$

E\=

%

组别
+R-

$

>567

"

5

K

#

J

G6A

&

*VR

$

g

"

5

K

#

J

G6A

&

-

组
!#%4<\%#00<

!

<0!#%%%\?;#%%%

!

Z

组
!#<!%\%#!;%

4!<#%%%\0?#%%%

!

(

组
!#"$"\%#!??

"

4;;#%%%\<%#%%%

"

!!

"

!

F

$

%#%4

#

!

!

F

$

%#%!

#与
Z

组比较'

@#B

!

腹腔复苏对形态学的影响
!

打开腹腔肉眼观察#

Z

组的

肠壁(肠系膜有水肿表现#肠管呈暗红色#蠕动减弱#小肠表面

还有散在出血点#而
(

组肠肉眼观红润有光泽#肠蠕动正常#

小肠表面光滑#呈正常肠管形态'

-

组光镜下回肠结构为正常

形态$插
%

图
"-

&'

Z

组光镜下肠黏膜灶性溃疡#坏死#上皮剥

脱#绒毛结构不完整#部分脱落绒毛顶端上皮下间隙增宽$插
%

图
"Z

&(固有层血管充血#中性粒细胞及淋巴细胞浸润'

(

组

回肠黏膜轻度充血水肿#上皮细胞层完整#结构较接近正常#见

插
%

图
"(

'

A

!

讨
!!

论

机体对创伤和休克的早期反应是以一系列的以代偿为特

征的生理变化'儿茶酚胺(抗利尿激素(血管紧张素
+

等神经

激素介导的周围脏器的血管收缩#使全身血流重新分配#以牺

牲内脏器官的血流$肠和肝脏&为代价#保证重要生命器官的血

流供应'对创伤性休克患者的传统复苏方式是利用晶体液和

血液恢复血容量的亏欠#但是有研究证明#尽管恢复血压(心率

和尿量等达到休克前或正常之后#肠道等内脏器官的血流并没

有随之改善反而出现渐进性下降)

$/4

*

'肠黏膜持续缺血导致损

伤加重#肠道屏障的完整性发生改变'结果出现肠源性细菌移

位或血中
81*

水平升高)

</?

*

#以及大量的肠源性炎症因子释

放#最终继发全身性炎症反应#产生远隔脏器功能不全'考虑

到肠道在多器官功能不全发病机制中的重要作用#所以恢复内

脏器官的灌流为目的的复苏才是合理的'腹腔复苏就是以改

善内脏器官的血流为目的的复苏方法'

有文献证明#创伤性休克患者肠道屏障功能受损时#外周血

中
R-V

和
81*

的水平升高)

@

*

'本实验结果表明#

(

组血中

R-V

和
81*

水平低于
Z

组#与
-

组水平接近'

R-V

和
81*

两

个指标之间具有较好的一致性#二者呈正相关'另有文献证明#

休克复苏后内皮细胞功能失调致微循环灌流不足是肠黏膜发生

缺血性损伤的机制之一'腹腔复苏可能通过保存和恢复内皮细

胞的正常功能#改善休克复苏后肠黏膜循环的低灌流状态)

;

*

'

休克经超量液体补足了血容量的亏欠之后#水分在不同组

织腔隙之间进行转移#水隔离在细胞内和组织间隙#表现为临床

性组织水肿'这是一种对休克的适应性病理生理反应#其机制!

$

!

&钠离子进入细胞内#而钾离子排除细胞外#使细胞膜电位和

功能发生显著的变化#产生细胞水肿)

!%

*

%$

"

&休克复苏后跨毛细

血管滤过压和淋巴流改变的结果)

!!

*

'大量水分隔离与肠黏膜

缺血(完整性丧失及肠源性促炎症因子的释放相关)

!"

*

'本实

验结果表明#

(

组组织干湿质量比高于
Z

组#接近
-

组水平'

腹膜透析液逆转休克复苏后组织细胞水肿的机制与其溶液高

渗透性有关)

!0

*

'高渗透性的透析液驱动水分经水通道从细胞

内和血管内向腹腔内转移#其中大部分水分来自细胞内#然后

以相反方向进入腹壁组织#特别是腰大肌'尽管随着溶液中糖

的吸收#渗透梯度消失#驱动水流动的作用停止#但是肠道隔离

水的消失(淋巴流恢复正常#肠黏膜的正常灌流随之恢复)

!$

*

'

本实验还提示#

(

组组织中
+R-

含量低于
Z

组#而
*VR

的水平要高于
Z

组
#

大量的实验证明#休克"复苏再灌注后脂

质氧化反应参与和促进肠黏膜的病理损伤#表现为血和组织中

*VR

活性降低#

+R-

活性升高'已有实验结果表明#腹腔复

苏可以改善组织的微循环#下调炎症因子如
28/<

和
.]a

的水

平以及限制白细胞的渗出(浸润'腹腔复苏减轻脂质氧化反应

的机制可能是上述综合性作用的结果)

!4

*

'

从外观上观察#

(

组家兔的回肠红色有光泽#肠蠕动正常#

肠黏膜表面光滑#呈正常肠管形态'

Z

组肠壁(肠系膜有水肿

表现#肠管呈暗红色#蠕动减弱#黏膜表面还有散在出血点'病

理结果反映
(

组家兔的肠黏膜损伤程度明显轻于
Z

组#与
-

组相比结果相似'

本实验表明#腹腔注射一定量透析液行腹腔复苏能够减轻

肠黏膜的损伤#可能与减轻水分在细胞内和组织间隙的隔离#

恢复肠黏膜正常的血液灌流#减轻休克复苏后的氧化损伤

有关'
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