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　　摘　要：目的　观察万汶对高原失血性休克兔全血超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性及血浆丙二醛（ＭＤＡ）浓度的影响。方法　将

２８只日本大耳白兔分为对照组（未进行输液治疗）、生理盐水组、高渗盐水组和万汶组，每组７只。在失血性休克３０ｍｉｎ后分别输

入４ｍＬ／ｋｇ生理盐水、７．５％高渗盐水和万汶（６％羟乙基淀粉，１３０．０／０．４）进行治疗，检测各组休克前、休克后３０ｍｉｎ、输液治疗

后３０ｍｉｎ全血ＳＯＤ活性及血浆 ＭＤＡ浓度，并观察平均动脉压（ＭＡＰ）的变化。结果　失血性休克后３０ｍｉｎ各组ＳＯＤ活性均明

显降低、ＭＤＡ浓度均显升高（犘＜０．０１）。输液治疗后３０ｍｉｎ生理盐水组、高渗盐水组ＳＯＤ及 ＭＤＡ均稳定在失血后３０ｍｉｎ水

平，组内两时点比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）；万汶组输注３０ｍｉｎ后ＳＯＤ活性及 ＭＤＡ浓度恢复至休克前水平，与失血前比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），组间同时间点比较差异有统计学意义（犘＜０．０１）；万汶组 ＭＡＰ在治疗后３０ｍｉｎ与休克前比较

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　高原失血性休克兔输注万汶可以显著提高 ＭＡＰ维持循环稳定并能恢复ＳＯＤ活性降低氧

自由基对机体造成的损伤。
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　　失血性休克是战创伤救治中最常见的一种休克类型，近年

来随着对休克发生、发展及其机制研究地不断深入，认为氧自

由基在整个过程中起到了重要作用［１２］。高原环境中由于低

温、缺氧，机体长期处于一种慢性应激状态，在这种条件下对急

性失血性休克进行容量治疗复苏，不同的容量扩充液对自由基

引起的组织器官损伤以及对休克的转归有何影响，文献报道较

少。本研究在西藏拉萨地区（海拔高度３６５８ｍ）进行，观察急

性失血性休克兔液体治疗对全血超氧化物歧化酶（ＳＯＤ）活性

及血浆丙二醛（ＭＤＡ）浓度的影响，现报道如下。

１　材料与方法

１．１　材料　选取日本大耳白兔２８只，雌雄不限，体质量２．２～

２．５ｋｇ由西藏高山病研究所提供，分为生理盐水组、高渗盐水

组、万汶组及对照组（未进行输液治疗），每组７只；动物均以

３％戊巴比妥钠３０ｍｇ／ｋｇ耳缘静脉麻醉后，左颈总动脉插管

连接动脉测压装置，经股动脉放血，５ｍｉｎ内使平均动脉压

（ＭＡＰ）降至４０ｍｍＨｇ造成急性失血性休克模型，失血后３０

ｍｉｎ输液治疗，分别输入生理盐水、７．５％高渗盐水、万汶（６％

羟乙基淀粉，１３０．０／０．４），液体按４ｍＬ／ｋｇ计算，维持血压相

对稳定，连续观察４ｈ，对照组不输液直至死亡；４组动物分别

在失血前、失血性休克后３０ｍｉｎ、输液治疗后３０ｍｉｎ（对照组为

失血性休克后６０ｍｉｎ）经股动脉取血测定全血ＳＯＤ活性及血

浆 ＭＤＡ浓度。

１．２　方法　ＳＯＤ采用光化学扩增法，试剂盒为江苏金盾生化

试剂厂生产，在上海７５２紫外光栅分光光度计上测定，波长

４６０ｎｍ，ＳＯＤ活性以μｇ·ｇ
－１·Ｈｂ－１表示；ＭＤＡ采用硫代巴

比妥酸（ＴＢＡ）法测定，试剂盒为上海试剂二厂生产。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，计量

资料以狓±狊表示，组间数据比较采用单因素方差分析，组内各

时点数据比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　各组兔失血后 ＭＡＰ的变化　ＭＡＰ在失血后３０ｍｉｎ与

失血前比较明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０１）；输液后

３０ｍｉｎ与失血前比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），各组失血

量比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．２　全血ＳＯＤ活性及血浆 ＭＤＡ浓度的变化　失血后３０

ｍｉｎ与失血前比较，各组ＳＯＤ活性均明显下降，差异有统计学

意义（犘＜０．０１）。输液治疗后３０ｍｉｎ生理盐水组、高渗盐水组

ＳＯＤ活性相对稳定，与失血３０ｍｉｎ后比较，差异无统计学意义
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（犘＞０．０５）；万汶组在输液治疗后３０ｍｉｎＳＯＤ活性回升至休

克前水平，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；而对照组在失血后

６０ｍｉｎＳＯＤ活性进一步降低；血浆 ＭＤＡ 浓度在失血后３０

ｍｉｎ各组均明显增加，与失血前比较，差异有统计学意义（犘＜

０．０１）；输液治疗后３０ｍｉｎ生理盐水组、高渗盐水组与失血后

３０ｍｉｎ相当，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；万汶组在输液治

疗后 ＭＤＡ逐渐下降至失血前水平，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）；而对照组在失血后６０ｍｉｎＭＤＡ 浓度继续增加，见

表２。

表１　　各组失血量、ＭＡＰ的变化 （狓±狊，狀＝７）

组别
失血量

（ｍＬ）

ＭＡＰ（ｍｍＨｇ）

失血前 失血后３０ｍｉｎ输液后３０ｍｉｎ

对照组 ５４．６±１．８ ９４．０±１．８ ４０．０±２．０ａ －

生理盐水组 ５５．０±２．２ ９０．９±１．４ ３９．４±１．７ａ ８９．３±１．５

高渗盐水组 ５４．６±２．１ ９６．４±２．１ ４１．４±２．３ａ ９６．８±２．３

万汶组 ５５．１±１．７ ９７．５±２．２ ４１．１±２．１ａ １００．１±２．５

　　ａ：犘＜０．０１，与失血前比较；－：表示此项无数据。

表２　　各组全血ＳＯＤ活性、血浆 ＭＤＡ浓度的

　　　变化（狓±狊，狀＝７）

组别 指标 失血前
失血后

３０ｍｉｎ

输液后

３０ｍｉｎ

对照组 ＳＯＤ（μｇ·ｇ
－１·Ｈｂ－１） ８１３±９１ ３９２±４８ａ ２７２±５３ａ

生理盐水组 ８１１±８８ ３８８±４７ａ ３７８±５３ａ

高渗盐水组 ８１９±９０ ３９５±４８ａ ３９７±４９ａ

万汶组 ８０９±８８ ３８７±４７ａ ７８９±９２ｂｃ

对照组 ＭＤＡ（ｎｍｏｌ／Ｌ） ３４０±５８ ７９１±７１ａ ８７５±５２ａ

生理盐水组 ３３８±５２ ７８７±６８ａ ７０７±７８ａ

高渗盐水组 ３４２±５３ ７９５±８１ａ ７２８±９７ａ

万汶组 ３４５±５１ ７９８±８７ａ ３６８±５９ｂｃ

　　ａ：犘＜０．０１，ｂ：犘＞０．０５，与失血前比较；ｃ：犘＜０．０１，与失血后３０

ｍｉｎ比较。

３　讨　　论

休克的发生、发展是以机体微循环障碍、重要脏器灌注不

足，细胞、器官功能障碍为特点，研究认为休克的机制与氧自由

基对组织细胞的损伤有关［３４］，失血性休克时产生大量的氧自

由基，引起细胞膜和线粒体损伤使其功能受损甚至丧失［５］。由

于氧自由基稳定性低，常常通过测量它的反应产物得出，ＭＤＡ

和ＳＯＤ是反映氧自由基的重要指标，ＭＤＡ是氧自由基作用于

细胞膜的不饱和脂肪酸引起的脂质过氧化作用形成的脂质过

氧化物［６］，是反应机体氧自由基损伤的一个重要指标，而ＳＯＤ

能清除自由基保护细胞免受损伤［７］。

本组在失血性休克后血浆 ＭＤＡ浓度明显增加，ＳＯＤ活性

急剧下降，随着休克时间的延长这种变化更加明显，说明高原

环境下，机体本身已处于持续应激状态，组织缺血缺氧致内源

性抗氧化酶ＳＯＤ减少，氧自由基造成的脂质过氧化反应更为

严重；高原休克的病理生理特点是组织缺血缺氧、酸中毒严重，

器官功能障碍出现早、程度重、转归差［８］；失血性休克时血容量

锐减，注入高渗盐水能提高血浆渗透压将水分从肿胀的内皮细

胞内和细胞间质转移至血管内，增加血容量，提高组织灌注，提

高循环血容量有利于改善组织细胞氧供。本研究也证实了高

渗盐水在急性失血性休克救治时扩容效果与万汶相当。

研究表明，羟乙基淀粉可保护毛细血管的完整性，降低渗

透，改善微循环，提高氧输送能力，改善组织缺氧［９１０］，万汶

（６％羟乙基淀粉，１３０．０／０．４）是中分子低取代级血浆代用品，

具有扩容效果好、体内潴留时间短，对凝血和肝肾功能影响小、

过敏反应低的优点，是近年临床广泛使用的血浆代用品［１１］，并

且万汶可增加ＳＯＤ活性抑制失血性休克时血浆 ＭＤＡ的产

生，减少氧自由基造成的脂质过氧化反应，减轻减缓失血性休

克危险的发生［１２］。

综上所述，在失血性休克后输注高渗盐水与万汶可以迅速

纠正低血容量提高 ＭＡＰ，维持组织器官的灌注，同时万汶可以

明显恢复全血ＳＯＤ活性，降低血浆 ＭＤＡ浓度，减少氧自由基

造成的组织损伤，为高原失血性休克的综合治疗赢得宝贵的时

间，减缓休克的进一步发展，具有明显的优越性。
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