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既往研究提示 ，严重烧伤可造成心肌损 害和心 

功能下降 。 。烧伤后 ，在毛细血管通透性增加导致 

全身循环血量下降 以前 ，即可发生心肌缺血缺氧损 

害和心功能减退 ，从而诱发或加重烧伤休克 ，即“休 

克心”现象 ，但原因并未完全清楚。关于严重烧伤 

后早期心功能和心肌血流量降低 ，以往 多归咎 于全 

身循环血量下降和心肌抑制因子等的作用 ，相关研 

究多集中在受伤 1 h后 ，缺乏烧伤后初期 ，尤其是 1 

h内的心功能动态变化数据 。此外 ，烧 伤后心脏与 

其他脏器血流量变化的关 系也鲜见报道。本文探讨 

大鼠严重烧伤后早期上述指标的变化规律及相互关 

系 ，为阐明其机制奠定基础。 

1 材 料 与方 法 

1．1 实验分组及模型制作 

健康雄性 SD大 鼠 36只 ，体质量 250～300 g，由 

第三军医大学实验动物 中心提供 ，按 随机数字表法 

分为假伤组 (6只)和烧伤组 (30只)。烧伤组大 鼠 

预设伤后 l0、30 min及 1、3、6 h共 5个时相点 ，每时 

相点 6只。烧 伤组 大 鼠腹腔注射 10 g／L戊 巴比妥 

钠 (40 mg／kg)麻醉 ，背部 剃毛 ，浸 于 98℃热 水 中 

18 s，造成 30％TBSAIII度烫伤 (经病理切片证实 ，以 

下称烧伤 )。假伤组 水浴温度为 37 c(=，其余处理 同 

烧伤组。所有大鼠伤后按 Parkland公式腹腔注射乳 

酸林格液 4 mL·kg～ ·％TBSA 抗休克 ，伤后即刻 

注入 24 h总量 的1／4，4 h后再补入 总量的1／4。伤 

后大鼠均分笼饲养 ，禁食 、禁饮以确保补液抗休克的 

一 致性。 

1．2 心功能指标检测 

以伤后 10 min为观察 时相 点的 6只烧伤组 大 

鼠，于伤前进行血流动力学监测插管操作，其余烧伤 

大 鼠分别于伤后各时相 点前 10 min左右行插管操 

作 ，假伤组伤后立即插管。将大 鼠仰 卧固定于操作 

台上，剪开颈部皮肤 ，经右颈总动脉插管至左心室 ， 

连接生 理信 号 采 集 系 统 (RM6240B型 ，成都 仪 器 

厂 )，根据压力波形调整导管位置，直至出现典型 的 

左心室压力波形 ，稳定 5 min后记录压力曲线 ，测量 

心率 、平均动脉压 (MAP)、左心室收缩压(LVSP)、左 

心室舒张末期 压 (LVEDP)以及左心室压力 最大上 

升／下降速率 (LV±dp／dt max)。 

1．3 各脏器灌注量检测 

参照文献 [4—5]采用荧光微球法进行 ：各组大 鼠 

行左心室插管记 录血流动力学波形后 ，行股动脉插 

管。从右颈总动脉注入约 2×10 个荧光微球 (美 国 

Molecular Probes公司 ，微球注射前经过充分振荡 以 

保证均匀分布)，注射同时用单通道微量注射泵(TJ一 

2A型 ，保定兰格恒流泵有 限公 司)从股 动脉以 0．5 

mL／min的速度抽取适量血液样本。而后处死大 鼠， 

取心脏 、大脑 、双肾、脾 、胃、部分 回肠 ，洗去血液 、结 

缔组织及排泄物 ，吸干水分后称质量 ，以 5 mL KOH 

(2 mol／L)消化 48 h，再以 Diethylene glycol monoeth- 

yl ether acetate(天津 Alfa Aesar化学有 限公司)溶解 

微球。以酶标仪 (Model 550型 ，美国 Bio—Rad公司) 

检测各样本荧 光值。灌 注量按 以下公式计算 ：Q= 

(At／Ab)×(s／w)。其 中 Q为器官灌注 量，At为组 

织荧光值 ，Ab为血液样本荧光值 ，s为股动脉抽血速 

度 ，w为组织质量 。 

1．4 统计学处理 

数据以 x 4-S表示 。采用 SPSS 13．0统计软件进 

行单因素方差分析 ，并用 Bonferroni法进行均数间多 

重 比较 ，结果中给出方差分析的 F值及多重 比较的 

P值 。对 LV±dp／dt max与心肌血流量进行相关性 
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分析，并拟合直线 回归方程。 
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2 结果 

2．1 心功能指标变化 

2．1．1 心率的变化 假伤组大 鼠心率为(419± 

42)次／rain，烧伤组伤后 10、30 rain及 1、3、6 h心率 

分另0为(380±67)、(372±29)、(337±43)、(319± 

18)、(307±28)次／rain。伤后 3、6 h与假伤组比较， 

差异有统计学意义(F =5．312，P值均小于 0．01)。 

2．1．2 MAP、LVSP、LVEDP的变化 与假伤组 比 

较 ，烧伤组大鼠伤后 10 rain MAP、LVSP均明显下降 

(P值均小于 0．01)，而后逐渐恢复 ，伤后 1 h达最 

高，然后再次下降，伤后 3、6 h均 明显低于假伤组 

(P值均小于 0．O1)。烧伤组各时相点 LVEDP水平 

与假伤组接近(P值均大于 0．05)。见表 1。 

表 1 各组大鼠 MAP、LVSP、LVEDP比较(mm Hg，x±S) 

注：MAP为平均动脉压 ，LVsP为左心室 收缩压 ，LVEDP为左 心室 

舒 张末期压 ；1 mill Hg=0．133 kPa；与假 伤组 比较，。Jb<0．05， P < 

0．01 

2．1．3 LV±dp／dt nqax的变化 与假伤组 比较 ， 

烧伤组大 鼠伤后 10 rain此 2项指标均明显下降 (P 

值均小于 0．o1)，而后逐渐回升 ，至伤后 30 rain或 1 

h达到最高，随后再次下降，伤后 3、6 h均明显低于 

假伤组(P值均小于 0．01)。见表 2。 

表 2 各组 大鼠 LV±dp／dt max比较 (mm Hg／s， ±s) 

注 ：LV±dp／dt max为左心室压力最大上升／下降速率 ；l mm Hg= 

0．133 kPa；与假伤组比较 ， P <0．Ol 

2．2 内脏血流量变化 

2．2．1 心脏及大脑血流量变化 与假伤组比较， 

烧伤组大鼠伤后 10 rain心脏血流量显著下降(P < 

0．O1)，而后开始回升，伤后 1 h达最高点 ，此后又逐 

渐下降，伤后 3、6 h均明显低于假伤组(P值均小于 

0．叭 )。烧伤组大 鼠各时相点大脑血流量与假伤组 

接近(P值均大于 0．05)。见表 3。 

表 3 各组大 鼠心脏及大脑血流量 

比较 (mL·rain ·g～， ±s) 

注 ：与假 伤组 比较 ， P <0 01 

2．2．2 。肾、脾、胃、回肠血流量变化 与假伤组 比 

较 ，烧伤组大 鼠伤后 10 rain肾、脾、胃、回肠血流量 

均明显降低 (P <0．05或 P <0．01)。伤后 30 rain 

脾 、胃、回肠血流量短暂回升，肾血流量仍低于假伤组 

(P <0．01)。随后各脏器血流量再次下降 ，伤后 1 h 

或 3 h达最低。此后均回升，伤后 6 h与假伤组 比较， 

差异均无统计学意义(P值均大于0．05)。见表 4。 

表 4 各组大 鼠 4种脏器血流量 

比较 (mL·rain～ ·g一， 土s) 

注 ：烧伤组各时相点及假伤组鼠数均为 6只；与假伤组 比较 ， P ‘ 

0．05． P <0．01 

2．3 相关性分析 

直线相关分析结果显示 ，心肌血流量 (自变量 

x)与 LV+dp／dt max(因变量 Y)呈显著正相关 ，回 

归方程：Y=4013+808X(r=0．651，t=4．456。P < 

0．01)；心肌血 流量 (自变量 X)与 LV—dp／dt max 

(因变量 Y)亦呈显著正相关 ，回归方程：Y=2496+ 

541X(r=0．6l7，t：4．222，P <0．01)。 

3 讨论 

以往研究 已证 实，严重烧伤可造成心肌损害和 

心功能降低，通常认为伤后 】一2 h心脏收缩功能才 

开始下降 ，伤后 24～30 h达最低点 ，48～72 h恢复 
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正常。。 。但对于伤后 1 h以内的心功 能变化 情况 

鲜见报道 ，未能揭示其完整过程。本研究结果显示 ， 

烧伤组大鼠伤后极短 时间(10 min)内，反映心功能 

的指标即明显下降 ，而伤后 10 min～1 h(或 3 h)则 

存在一个恢复期 ，然后再次下降。心功 能迅 即降低 

明显先于毛细血管通透性增加导致 的血容量减少 ， 

由于心脏是循环动力器官，伤后 l0 min心功能明显 

下降可能是烧伤休克的重要始动因素之一。 

心功能降低的一个重要原因是心脏灌注不足 ， 

发生缺血缺氧性损害。传 统观点认 为 ，烧伤后早期 

由于血流再分配，心、脑等重要脏器会保持充足的血 

供。而近年一些研究则提示 ，烧伤后早期心脏 即发 

生了缺血缺氧性损 害 。。本课 题组 既往 的研 究显 

示 ，严重烧伤后心功能 降低与肝 、肾 、肠血流量下 降 

有显著相关性 ⋯。但当时由于观察手段 的局限 ，不 

能检测心肌血流量 ，无法证实心肌遭受 了缺血损害。 

本实验采用检测脏器血流量 的先进技术——荧光微 

球法 ，测定大鼠严重烧伤后早期包括心脏在 内的多 

个重要脏器 的血流变化情况。结果显示 ，大 鼠严重 

烧伤后大脑 的确得到了有效保 护，其血流量没有发 

生明显改变 ，心脏血流量 却显著 减少 ，伤后 10 min 

约减少 62％ ，同时心功能也 明显降低。此时腹腔脏 

器血流量虽然也下降，但降幅远小于心脏。随后 ，心 

脏血流量和心功能都开始 回升 ，1 h后又逐渐降低 ， 

肾、脾 、胃、回肠血流量 的变化则与此相反。 由此提 

示严重烧伤后心肌立 即发生急性缺血 ，机体迅速启 

动 自身调节机制以保证心脏血供 ，然而效果非常有 

限，持续时间短暂 ，很快再次降低。在这一过程 中， 

心脏血流量和心功能的变化始终保持一致 ，表现 出 

密切的相关性。 

严重烧伤后心肌缺血和心功能损害的分子生物 

学机制 尚不完全清楚。有研究表 明，烧 伤后 血浆和 

心肌组织中的缩血管物质如内皮素和血管紧张素 Ⅱ 

等很快升高 。但 目前尚未证实 内皮素和血管紧 

张素 Ⅱ在烧伤后立 即升高。本实验结果显示 ，心肌 

组织在伤后 10 rain发生急性 缺血后血流量轻度短 

暂 回升 ，心功能也有一定程度的恢复 ，可很快再次下 

降，这一降低现象可能与心肌 血流量轻度短暂 回升 

导致缺血再灌注损伤有关 ，有待进一步观察。 
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· 烧 伤 并 发 症 进 展 链 接 · 

婴儿期烧伤是否会影响其后儿童期的疼痛和感觉敏感度? 

对动物 和人类进 行的研究显示 ，新 生期和婴JL~,．／-期 的疼痛 与压 力体验 会导致 长期疼 痛及体 表感觉 改变 。作 者对幼年 时 

期 (年龄 6～24个月 )曾经遭受 中度 (24例 )或重度 (24例)烧伤 的学龄期 (9～16岁 )儿童的疼痛和感觉敏感度进行调 查 ，并 以 

24名正常儿童作为对照。受试者均接受对温度和机械刺激的检测阈和痛阈测定，以及对热力和重复机械刺激的敏感度测定。 

选择 的 2个测试部位均 未受伤(手掌和三叉 神经)，以确定 测试结果 的差别为 大脑感觉 差异所致 。结果 显示 ，上述指标 的变 化 

与烧伤严重程度有关 。与对 照组相 比，中度烧 伤组患儿表现 出明显较高 的机 械检测阈 (手掌 )，以及 明显较低 的机械刺激痛 阈 

和重复机械刺激 的感觉 敏感 度(2个部位 )，但对温度刺激变化 的敏感 度无明显差别 。相反 ，与对照组相 比，重度烧伤组患儿 对 

温度 的刺激反应 敏感度 明显不同 (2个部位痛 阈以及手 掌的感觉敏感度均 明显提 高)；在这些 儿童 中，机械刺 激的痛 阈和感 觉 

敏感度无 明显变化 。这种差 别也许反映 了中度和重度烧伤 幼JLx~压力 、疼痛 以及镇痛 治疗 的不同体验 。该研究 证实 ：早期 的 

损伤和疼痛体验 ，比如烧伤，会导致普遍和长期的疼痛感觉改变。 

宁方刚，编译 自《Pain))，2009，141(1／2)：165—172；张国安，审校 
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