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战场和突发事故或灾难现场 ，往往缺乏足够 的 

液体进行静脉抗休克复苏，为后期治疗埋下隐患 。 

车晋伟等 的研究证明，肠内给予生理盐水补液抗 

休克 ，可以达到与静脉补液同样的扩容 和血流动力 

学效果 。但烧伤现场缺乏水源、口服液体难 以携带。 

针对这种情况 ，笔者 以 35％TBSA III度烧伤犬为模 

型，将补液量减 少 1／2，经肠 道输入 高渗盐糖 溶液 

(HEGS，含 18 g／L氯化钠 、50 g／L葡萄糖)进行早期 

抗休克治疗，观察伤犬肠黏膜屏障及全身各脏器功 

能的改变 ，为休克期 口服高渗盐糖溶液的临床应用 

提供实验依据。 

1 材料 与方 法 

1．1 动物模型与分组 

健康成年 Beagle犬 24只 ，体质量 (12．2±1．2) 

kg，身长(72±3)em，由军事医学科学院实验动物 中 

心提供。按照完全随机数字表法分为不补液组 (NF 

组)、静脉等渗补液组(II组 )、肠 内高渗补液组(EH 

组)和肠 内等渗补液组 (EI组 )，每组 6只。各组犬 

饲养 3 d、禁水 12 h，肌内注射氯胺酮(8 mg／kg，北京 

双鹤制药公 司)+速眠新 Ⅱ[0．1 mL／kg，主要成分 

为氟哌啶醇、保定宁(2，4一二甲苯胺噻唑 +依地酸)、 

双氢埃托啡等，军事医学科学院兽 医研究所]复合麻 

醉 ，犬背部及四肢皮肤备皮面积 35％TBSA，颈 、胸腹 

部术区皮肤备皮。术 区常规消毒 ，于上腹部正中作 
一 切 口，在十二指肠悬韧带下 10 cm处分别留置肠 

管，采用双荷包缝合固定 ，埋于皮下。术毕犬清醒后 

正常喂养。2 d后禁食水 8 h，抽取静脉血，0．5 h后 

静脉注射丙泊酚(4 mg／kg，西安力邦制药有限公司) 

麻醉，凝固汽油火焰烧伤背部及四肢 30 S，造成 35％ 

TBSAm度烧伤(经病理切片证实 )。15 min后犬清 

醒，进行后续实验。 

1．2 补液复苏 

1．2．1 HEGS的配制 在 444 mL含 50 g／L葡萄 

糖的生理盐水 中注入 100 g／L氯化钠注射液(北京 

双鹤制药公司)50 mL、500 g／L葡萄糖注射液 (石家 

庄第 四制 药厂 )6 mL，配 制成 含 18 g／L氯化 钠 、 

50 g／L葡萄糖的 HEGS。 

1．2．2 补液复苏方案 NF组犬伤后不补液 ；II 

组(经静脉)、EI组(经肠道)犬采用含 50 g／L葡萄糖 

的生理盐水 (石家庄第四制药厂)补液；EH组犬 (经 

肠道)采用 HEGS补液。补液均从伤后 30 min开始。 

伤后 24 h内补 液量 ：EH 组按 照 “2 mL·kg～ · 

％TBSA ”标准计算 ，II组、EI组按照“4 mL·kg～ · 

％TBSA ”标准计算。3个补液组均根据“前 8 h输 

入总量的一半 ，后 16 h输入另一半”的原则匀速补 

液 。 

1．3 检测指标 

1．3．1 血清生化指标 的检测 于致伤前和致伤 

后 30 min、2 h、4 h、6 h、8 h、24 h，分别从股静脉抽取 

静脉血。离心半径 8 cIn，3000 r／min离心 10 min后 

吸取上清液 ，采用 7170型全 自动生化分析仪 (日本 

日立公司)检测犬血清 ALT、肌酐 、尿素氮、心肌型肌 

酸激酶 同工 酶 (CK—MB)活 性 ；按 照二 胺 氧 化 酶 

(DAO)试剂盒(南京建成科技有限公司)说明书，采 

用 Spectra MR型多功能酶标仪 (美 国 Dynex公 司) 

检测 DAO活性。 

1．3．2 肠黏膜 Na 一K ．ATP酶活性的检测 伤 

后 24 h处死犬，截取十二指肠悬韧带下 20 cm处肠 

管 ，刮取肠黏膜，冻存。临检测前解冻 ，称取肠黏膜 

组织 0．5 g，加入冰生理盐水4．5 mL配成 100 g／L组 

织匀浆液 ，4℃ ，离心半径 8 cm，3000 r／min离心 10 

min后取上清液。按照二辛丁酸蛋 白浓度测定试剂 

盒(北京普利莱基因技术公司)说 明书操作 ，采用多 

功能酶标仪检测该酶的活性。 

1．4 统计学处理 

数据 以 ±s表示 ，采用 SPSS 12．0统计软件行 

双因素方差分析和 t检验。 
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2 结果 

2．1 血清 ALT、CK．MB、DAO活性及 肌酐 、尿素氮 

水平 

各组犬伤后 ALT活性均升 高 ，但组 问 比较 ，差 

异无统计学意义 (伤后 30 min及 2、4、6、8、24 h，F 

值分别为 1．95、1．99、2．55、2．44、1．36、2．10，P值均 

大于 0．05)。伤后 2 h各组 CK—MB活性均 明显升 

高 ，EH组伤后 2～8 h低于 NF、II组(EH组与 NF组 

比较 ，伤后 2、4、6、8 h t值分别 为 4．21、9．17、5．75、 

3．12；EH组 与 II组 比较 ，伤后 2、4、6 h t值 分别为 

6．50、8．47、5．15，P值均小于 0．05)。伤后 NF组 的 

肌酐、尿素氮水平均逐渐升高 ；其他 3个补液组的肌 

酐水平无明显变化 ，其尿素氮水平 约于伤后 2 h起 

升高 ，但低于 NF组 (EH组与 NF组 比较 ，伤后 6、8、 

24 h t值 分 别 为 2．24、2．44、3．75，尸值 均 小 于 

· 43 

0．05)。3个补液组血清 DAO活性于伤后 4 h或 6 h 

起逐渐下降 ，与 NF组 比较 ，差异有统计学意义(EH 

组与 NF组比较 ，伤后 4、6、8、24 h t值分别为 10．25、 

12．44、l7．99、16．21，P值均小于 0．05)。见表 1。 

2．2 伤后 24 h肠黏膜 Na+_K 一ATP酶活性 

NF、II、EI、EH 组犬 该 酶活 性依 次 为 (0．25± 

0．05)、(0．94-4-0．16)、(0．59±0．17)、(0．82± 

0．16)U／mg。3个补液组均明显高于 NF组(t值分 

别为 10．O9、4．96、8．32，P值均小于 0．05)，其 中 EH 

组低于 II组 、高于 EI组 (F值为 26．79，P值均小于 

0．05)。 

3 讨 论 

便携 、快速 、有效的液体复苏 ，是抢救成批烧伤 

患者时抗休克的最佳办法 。2006年 Michel|等 

表 1 各组犬血清生化指标变化情况 (x±s) 

注 ：EH组为肠 内高渗补液组 ，CK—MB为心肌型 肌酸激酶同]_酶 ，DAO为二胺 氧化 酶；与不补液 (NF)组 比较 ， P <O 05；与静脉等渗补液 

(II)组比较，bp<0．05；与肠内等渗补液(EI)组比较，。P<0 05；与组内伤前比较， P <0．05 
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应用 WHOORS对 40％TBSA m度烧伤猪休克模型进 

行复苏后证实，经 胃肠道和静脉补充等渗复苏液的 

抗休克效果基本一致 。车晋伟等 通过肠 内给予等 

渗盐糖溶液对 35％TBSAⅢ度烧伤犬休克模 型行补 

液抗休克治疗，取得了相似的结果。这些均说明，烧 

伤后口服等渗盐糖溶液可以改善血流动力学指标 ， 

增加血液灌流，纠正组织缺血缺氧 ，达到一定的复苏 

效果。静脉补充 HEGS可以在减少补液量的前提下 

达到烧伤休克复苏的 目的，故我们对烧伤犬经肠 道 

给予此溶液进行液体复苏 ，以期为成批烧伤患者 的 

救治提供简单 、高效的复苏液 。 

静脉输入 HEGS进行抗休克治疗的主要原理为： 

依靠其快速提高血浆渗透压、减少渗出而达到复苏 

效果 。。 。但是此类溶液对全身各个器官的影响仍是 

目前研究的热点 ，尤其是经 El服途径补充后对肠黏 

膜屏障的影响仍未得知。本研究结果表 明，肠 内补 

充 HEGS进行烧伤后休 克复苏，心 、肝 、肾等脏器未 

明显受损。2008年胡森等 于肠 内应用不 同浓度 

HEGS对烧伤休克 鼠复苏 的研究证明，含 18 g／L氯 

化钠的 HEGS在肠道吸收效果最佳 ，对肠黏膜 的影 

响最小。本实验同样证实 HEGS可以降低血清 DAO 

活性 ，达到与静脉或肠 内补充等渗盐糖溶液相似的 

效果 ，对肠黏膜无明显损伤。与 NF相 比，它能显著 

改善烧伤休克犬 的心、肝 、肾功能；在减少 1／2补液 

量的情况下，达到与肠 内或静脉输人等渗盐糖溶液 

相似的复苏效果。 

肠内补充 HEGS抗休克治疗 中，肠道对 Na 的 

吸收尤为关键，主要通过以下 2条途径：(1)通过肠 

黏膜表面细胞连接处的缝隙 向低浓度梯度处传输 ； 

(2)通过肠黏膜 Na 一K 一ATP酶传输 。HEGS进入 

肠道后 ，在肠黏膜两侧形成 Na 浓度差 ，有利于 Na 

通过细胞 连接 的缝 隙 向肠 黏膜 内传输 ，从 而减 少 

Na K 一ATP酶的耗能。所 以采用 HEGS进行液体 

复苏时，Na 浓度越高，肠黏膜对 Na 吸收越快 ；但 

浓度不能无限制提高 ，否则会造成肠黏膜细胞脱水 ， 

肠壁缺血坏死 。此外，随着烧伤面积的增大，肠道血 

流量进一步降低 ，肠黏膜缺血缺氧进一步加重 ，是否 

仍能很好地吸收 HEGS，需要继续研究 。 
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