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were observed with Bradford microscope at 1 5 minutes before HEB and 5 minutes，1，2，4，8 hour(s)after 

HEB (PHM or PHH)，including counting the number of rolling leukocytes，leukocytes rolling speed，the 

number of leukocytes adherent to mesentery capillary，total leukocyte-endothelium contact time(TLECT)． 

Data were processed with t test． Results (1)The number of rolling leukocytes from PHM 5 to PHH 8 was 

increased in EB group and UT group as compared with that at 15 minutes before HEB，especially at PHM 5 

[(51．4±3．2)，(24．6±1．9)cells／min，respectively]which were higher than that in C group[(1．1± 

0．7)cells／min，with t value respectively 59．28，44．99，P values all below 0．05]．The number in UT 

group at each time point after burn was less than those in EB group，especially at PHM 5(t=27．97，P < 

0．05)．(2)Compared with that at 15 minutes before HEB，the rolling speed of leukocytes from PHM 5 to 

PHH 8 was slow in EB group and UT group，especially at PHM 5[(90±9)，(175±13)l~m／s，respec- 

tively]which were slower than that in C group[(277±12) m／s，witht value respectively 47．97，21．59， 

P values all below 0．05]．The rolling speed in UT group from PHM 5 to PHH 8 was faster than that in EB 

group，especially at PHM 5(t=20．55，P <0．05)．(3)Compared with that at 15 minutes before HEB， 

the number of leukocytes per 100 micrometer capillary from PHM 5 to PHH 8 was increased in EB group and 

UT group，especially at PHM 5(23．27±3．20，5．8O±1．61，respectively)which were higher than that in 

C group(0，with t value respectively 28．16，13．95，P values all below 0．05)．The number of adhered leu— 

kocytes in UT group at each time point after burn was less than that in EB group，especially at PHM 5(t= 

18．89，P <0．05)．(4)Compared with that at 15 minutes before HEB．TLECT from PHM 5 to PHH 8 was 

increased in EB group and UT group，especially at PHM 5[(14．45±1．99)，(3．66±0．96)s／min，re— 

spectively]which were longer than that in C group(0 s／min，witht value respectively 28．12，14．77，P val- 

ues all below 0．05)．TLECT in UT group from PHM 5 to PHH 8 was shorter than that in EB group，espe- 

cially at PHM 5(t=18．91，P <0．05)．(5)No rolling leukocyte or wall-adherent leukocyte was found in 

blood flow of arterioles or capillaries of rats in three groups at each time point． Conclusions Transcranial 

HEB can lead to abnormal rheological changes of leukocytes in mesentery capillary in rats，and the changes 

can be ameliorated by ulinastatin． 

【Key words】 Burns，electric； Mesentery； Microcirculation； Leukocytes； Hemorheology； 
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电烧伤渐进的发展过程和可逆性变化在一定程 

度上影响着病情进展与转归。微循环障碍是机体电 

烧伤后渐进性损伤的重要发生机制之一 。白细胞 

流变行为异常在微循环障碍过程中起重要作用，因 

而白细胞流变行为的研究备受关注。电流通过机体 

的路径是决定电烧伤严重程度的主要因素之一，通 

常以经肢体和经颅电烧伤常见，而经颅电烧伤病情 

相对严重。笔者建立经颅高压电烧伤大鼠模型，对 

其肠系膜微血管内白细胞流变行为进行观测，拟为 

研究高压电对机体的损伤尤其是渐进性损伤机制提 

供实验依据，同时探讨乌司他丁(ulinastatin，UTI)在 

防治高压电烧伤微循环障碍方面的疗效。 

1 材料与方法 

1．1 主要仪器与试剂 

BVPM一15型布氏显微镜(即布莱德多项投影显 

微镜系统，美国 BRADFORD研究所)，微循环图像分 

析系统(徐州光学仪器总厂)，WX型恒温恒湿微循 

环灌流系统 (徐州宏达光学电子仪器有限公司)， 

TC．30—20KVA型实验调压器和 YDJ一10KVA型实验 

变压器(武汉得福电器公司)。UTI(广东天普生化 

医药股份有限公司)。 

1．2 动物分组与模型制作 

健康成年雄性 SD大鼠(河北医科大学实验动 

物中心)45只，合格证编号为 805135，体质量 300～ 

360 g。将大鼠按随机数字表法分为假伤组、电伤组 

和治疗组，每组 l5只。3组大鼠实验前 13头顶、胸、 

腹及右后肢外涂 80 g／L硫化钠脱毛并禁食。实验 

当 13按 3 mL／kg的剂量腹腔注射 10 g／L戊 巴 比妥 

钠，待其麻醉后仰卧位固定于实验操作台上。电伤 

组和治疗组大鼠按文献[2]方法造成经颅高压电烧 

伤，电击时升压器输 出电压为 2 kV，通 电时间为3 

电流强度(1．80±0．15)A，头顶为电流人 口，右后肢 

为出口。出、入 口面积均为 1 cm×1 cnq_，深达骨骼 ， 

无低血容量性休克发生。假伤组除电路不通电流致 

假伤外，其余处理与电伤组一致。给药方法：伤后 

2 rain内腹腔注射生理盐水 2 mL(假伤组、电伤组) 

或 UTI注射液2 mL(治疗组，2×10 U／kg)。 

1．3 检测指标 

选定大鼠肠系膜为微循环观察窗，分别于致伤 

前 15 min及伤后5 min、1 h、2 h、4 h、8 h，用布氏显 

微镜及微循环图像分析系统观测肠系膜微血管白细 

胞流变行为变化 。观察项 目：(I)滚动白细胞数 

(个／min)。(2)白细胞滚动速度(txm／s)。(3)白细 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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2．2 微静脉白细胞流变行为变化的定量分析 

假伤组：伤后各时相点滚动白细胞数、白细胞滚 

动速度、白细胞黏附数、TLECT较伤前均无明显改变 

(P值均大于0．05)。见表 1～4。 

电伤组：(1)伤后各时相点滚动白细胞数均明显 

多于伤前 15 min(P值均小于0．05)。伤后5 min即 

明显增多，1 h有所减少，2～8 h逐渐回升。(2)伤 

后各时相点白细胞滚动速度均明显慢于伤前15 min 

(P值均小于0．05)。伤后 5 min最慢，1—8 h呈缓 

慢回升。(3)伤后各时相点白细胞黏附数均明显多 

于伤前 15 rain(P值均小于0．05)。伤后5 rain即明 

显增多，1 h减少，2～8 h逐渐回升。(4)伤后各时 

相点 TLECT均明显高于伤前 15 min(P值均小于 

0．05)。伤后 5 min最高，1 h有所下降，2～8 h逐渐 

回升。见表 1～4。 

治疗组：伤后各项指标的变化趋势与电伤组基 

本相同，但变化幅度均低于电伤组(P值均小于 

0．05)。见表 1～4。 

表 1 3组大鼠微静脉内滚动白细胞数比较(个／min，x-i-s) 

注：“一”表示无此统计量值；与假伤组比较， P<0．05；与电伤组比较， P<0．05；与组内伤前 15 min比较，。P <0．05；假伤组 t值指与组内 

伤前 15 rain比较；电伤组 t l值指与假伤组比较，电伤组 t 2值指与组内伤前 15 rain比较；治疗组 t l值指与假伤组比较 ，治疗组 t 2值指与电伤组 

比较，治疗组 t 值指与组内伤前 15 min比较 

表 2 3组大鼠微静脉内白细胞滚动速度比较(p．m／s，x± ) 

注：“一”表示无此统计量值 ；与假伤组比较， P<0．05；与电伤组比较， P<0．05；与组内伤前 15 rain比较， P <0．05；假伤组 t值指与组内 

伤前 15 min比较 ；电伤组 t 值指与假伤组比较，电伤组 t 2值指与组内伤前 15 min比较；治疗组 值指与假伤组比较，治疗组 t 值指与电伤组 

比较，治疗组t 值指与组内伤前 15 rain比较 

表 3 3组大鼠微静脉内白细胞黏附数比较(个，x±s) 

伤前 15 mi 比较，cP<0．05；假伤组 t值指与组内伤前 15 min比较；电伤组 l值指与假伤组比较，电伤组 2值指与组内伤前15 min比较；治疗 

组 ￡。值指与假伤组比较，治疗组 t 值指与电伤组比较 ，治疗组 ，值指与组内伤前 15 min比较 
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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表 4 3组大鼠微静脉内白细胞．内皮细胞接触时间比较(s／rain，x±s) 

假伤组 t值 

电伤组 t 值 

电伤组 t2值 

治疗组 t 值 

治疗组 t2值 

治疗组 t 值 

O 

28 

28 

14 

18 

l4 

O 

24，56 

24．56 

10．71 

l4．87 

10．7l 

1．11 

27．74 

28．O3 

l2．32 

17．28 

12．73 

48 

11 

92 

69 

23 

59 

66 

14 

36 

l7 

63 

97 

注：“一”表示无此统计量值；与假伤组比较， P<0．05；与电伤组比较， P<0．05；与组内伤前 15 rain比较， P <0．05；假伤组 t值指与组内 

伤前 15 min比较；电伤组 t 值指与假伤组比较，电伤组 t 2值指与组内伤前 15 rain比较；治疗组t。值指与假伤组比较，治疗组 t 2值指与电伤组 

比较，治疗组 t，值指与组内伤前 15 min比较 

3 讨 论 

高压电烧伤所致微循环障碍经正确治疗，可解 

除或减轻 。白细胞流变行为异常既可引起微循环 

血流动力学状态紊乱，又可引起微血管功能下降，是 

导致微循环障碍的重要原因之一。本实验 以肠系膜 

为微循环观察窗，实现了对高压电烧伤大鼠活体微 

血管内白细胞 流变行 为变化 的动 态观察和定 量分 

析。由于肠系膜微循环连续观察在时间控制上的局 

限性，以及高压电烧伤大鼠存活时间有限等原因，本 

实验将微循环观测时相点定为伤后 8 h内，其结果 

已能说明电烧伤后微循环变化趋势，且与临床上电 

烧伤的渐进性损害变化相近。 

滚动 白细胞数增多及 白细胞滚动 速度减慢 ，是 

高压电对微血管内白细胞流变行为影响的初期表 

现。虽然这种影响轻于白细胞稳固性黏附，但白细 

胞缓慢滚动无疑会增加微循环血流阻力 ，影响灌流， 

导致微循环障碍。 

选择素家族主要在白细胞与血管内皮黏附的初 

期阶段发挥介导作用，可使白细胞流动减慢，形成滚 

动。研究显示，热力烧伤和严重创伤患者在伤后即 

刻及伤后早期可溶性 P选择素增多，并且在缺血再 

灌注损伤及深静脉血栓形成过程中均有可溶性 P选 

择素的高表达 。也有学者检测到严重烧伤患者 

伤后早期血浆 E选择素浓度即明显升高 ，以及烧 

伤大鼠休克期前后中性粒细胞 L选择素均有过量表 

达 。由此提示滚动白细胞数和白细胞滚动速度异 

常，与高压电烧伤后选择素家族黏附分子异常表达 

有关。电烧伤后白细胞黏附数增多，表明高压电对 

微血管内白细胞流变行为的影响进入 了实质性阶 

段，即稳固性黏附阶段。虽然 白细胞与血管内皮的 

黏附有利于炎症反应过程中白细胞迁移，但大量 白 

细胞黏附可进一步损伤微血管内皮，增加微血管通 

透性及血流阻力，降低微血流速度，减少微循环灌流 

量，重者形成微血栓并堵塞微血管，引起严重的微循 

环障碍。 

整合素家族和免疫球蛋白超家族在白细胞与血 

管内皮的稳固性黏附过程中发挥重要作用。有研究 

表明，严重烧伤患者的血清可溶性胞间黏附分子 1 

(sICAM一1)和可溶性血管细胞黏附分子 1(sVCAM-1) 

水平显著高于对照组，死亡组及感染组患者血清中 

sICAM-1和 sVCAM一1含量均明显高于非死亡组和非 

感染组患者  ̈。笔者另一与本实 验相关 的研究显 

示，高压电烧伤后微静脉内白细胞黏附数与中性粒 

细胞 CD1 Ib／CD18表达 升 高有 密 切关 系，表 明 

CD11b／CD18除介导基础状态下的细胞黏附外，更 

重要的是介导 电烧伤后大量 中性粒细胞 与血管内皮 

细胞间的黏附⋯ 。 

TLECT可全面定量反映 白细胞和微血管内皮细 

胞接触的时间，是评价 白细胞在微血管 内流变学变 

化的一个重要指标。本研究 中，电伤组大鼠伤后 

TLECT明显延长，表明高压电对微循环内的白细胞 

流变行为影响极为显著，反映了白细胞与内皮细胞 

间的黏附程度较重，导致微血管内皮细胞损伤的概 

率增加 。 

UTI是广谱蛋 白酶抑制剂，被广泛应用于急性 

胰腺炎  ̈、创伤、器官移植 、体外循环并发症  ̈

的治疗。依据 UTI能有效抑制炎症反应的特点，本 

实验观察了UTI对电烧伤后微血管内白细胞流变行 

为的影响。与电伤组大鼠比较，治疗组伤后滚动白 

细胞数减少、白细胞滚动速度增加、白细胞黏附数量 

减少、TLECT缩短，表明 UTI可抑制高压电烧伤引起 

的白细胞黏附、提高白细胞的流变性，从而起到改善 

机体微循环的作用。UTI发挥上述作用的机制为： 

机体严重烧伤后 IL一1、IL．6、TNF．OL、血小板活化因子 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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(PAF)等炎症介质释放增加  ̈，且血清丙二醛含量 

增加，SOD含量减少 。TNF—ot被认为是严重烧伤 

炎症介质级联式反应的启动因子，它激活中性粒细 

胞，使中性粒细胞膜上黏附分子表达增加；TNF． 也 

可诱导内皮细胞 slCAM一1表达，从而诱发 白细胞在 

血管壁上黏附。激活的中性粒细胞和内皮细胞又能 

释放 IL-1、IL-6、IL一8、TNF- 、巨噬细胞炎症蛋 白 1 

等细胞因子，这些因子又反过来刺激中性粒细胞和 

内皮细胞，增加其表面黏附分子的表达，促进细胞间 

黏附 。UTI能够抑制烧伤后 TNF． 、IL．1、IL．6、 

PAF等炎症介质的产生，并减少丙二醛生成和增加 

SOD含量 ，从而抑制 slCAM一1、sVCAM一1分泌及 

CD11b／CD18、CD11a／CD18表达上调，使 白细胞和 

内皮细胞间的黏附概率降低 。 

总之，经颅高压电烧伤引起微静脉内白细胞流 

变行为异常，导致微循环障碍。UTI能抑制微循环 

内白细胞黏附，改善白细胞流变性，增加机体组织和 

器官微循环灌流量，对高压电烧伤后微循环障碍的 

防治具有重要意义。 
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《中华烧伤杂志》征订启事 · 肖 自、· 

《中华烧伤杂志》由中国科学技术协会主管、中华医学会主办，是全国烧伤学术界权威刊物。读者对象为从事烧伤、整形 

和康复的临床医师护士，以及与烧伤医学研究有关的科研人员。烧伤病情复杂、并发症多，涉及许多相关医学科学，既是烧伤 

也是整个外科的基本问题，特别是创面修复技术，已成为治疗非烧伤领域各类慢性难治性创面的专长。本刊将择优刊登上述 

内容的临床和实验研究论文，为读者提供新理论、新观点、新经验、新技术、新方法。《中华烧伤杂志》由国内著名烧伤外科及 

相关学科专家组成编委会，杂志具有科学性 、实用性，内容新颖 ，可读性强。目前《中华烧伤杂志》已被美国《Medline数据库》、 

《中国科技论文统计源期刊》、《中国科学引文数据库》(CSCD)等国内外重要检索机构收录，在国内医学期刊中具有较大影响。 
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