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were taken from each group at 1 5 minutes before injury for the observation of the micr0circulatory perfusion of 

chest skin with Laser Doppler Perfusion Imager(LDPI)，and the number of leukocyte adherent to mesenteric 

venule with Bradford Variable Projection Microscope(BVPM)．Serum was collected from heart blood to de- 

termine the contents of platelet activating factor(PAF)，thromboxane B2(TXB2)，prostacyclin(PGI2)， 

P-selectin，E—selectin and L-selectin by double—antibody sandwich enzyme—linked immunosorbent assay．The 

ratio of TXB2 to PGI2 was calculated therefrom．(2)Model of HEB was reproduced in the remaining 50 rats 

of EB group and that of PT group with voltage regulator and experimental transformer(the electrical current 

applied to the left forelimb and exited from the right hind limb)．The remaining 50 rats of control group were 

sham injured with the same devices without electric current．Within 2 minutes post injury(PIM)．rats in 

control group and EB group were intraperitoneal1y injected with 2 mL isotonic saline，while rats in PT group 

were intraperit0neally injeeted with 2 mL pentoxifylline(50 mg／mL)．At PIM 5 and 1，2，4，8 hour(s) 

post injury(PIH)，10 rats of every group were randomly chosen at each time point for the observation of the 

microcirculatory perfusion of chest skin and the number of leukocytes adherent to mesenteric venule through 

the same method as used above，and the levels of the related factors of aggregation and adhesion of platelets 

and leukocytes were determined，and then the relative ratio was calculated．Data were processed with the a— 

nalysis of variance of factorial design and LSD test． Results The contents of PAF，TXB2，PGI2，P—se— 

leetin，E—selectin，L·selectin，and the ratio of TXB2 to PGI2，as well as the number of adhered leukocyte in 

EB group were higher，while the microcirculatory perfusion value was lower than those of control group，with 

F values from 854．20 to 8156．52，P values all below 0．01．The microcirculat0ry perfusion value and PGI2 

content of PT group were higher，while the contents or number of other indexes were lower than those of EB 

group，with F values from 33．18 to 1033．99，P values all below 0．01．Only the data within EB group and 

PT group were comparable．The contents of PAF，TXB2，PGI2，P—seleetin，E—selectin，L—selectin，and the 

ratio of TXB2 to PGI2，as well as the number of adhered leukocyte in EB group and PT group at each time 

point were significantly higher than those at 1 5 minutes before injury，while the microcirculation perfusion 

value was significantly lower than that at 1 5 minutes before injury(P values all below 0．00 1)，with the ex— 

ception of the ratio of TXB2 to PGI2 in PT group and E—selectin in EB group and PT group at PIM 5．The 

contents of PAF，TXB2，and E—seleetin and the ratio of TXB2 to PGI2 in EB group peaked at PIH 4，and 

they were respectively(9．3±0．9)ng／mL，(14．31±0．65)nmoL／mL，(271．2±18．4)ng／mL and 4．62± 

0．26．The contents of PGI2 and P—selectin，and the number of adhered leukocyte in EB group peaked at 

PIH 8，and they were respectively(3．98±0．24)nmol／mL，(514±24)ng／mL，and(25．50-4-4．14)per 

100 m venule．The content of L—seleetin peaked at PIH 2[(876±54)ng／mL]．The microcirculatory per— 

fusion value was lowest at PIM 5[(1．17±0．10)V]． Conclusions HEB can increase the contents of 

PAF，TXB2．PGI2，P—selectin，E—selectin，L—selectin，the ratio of TXB2 to PGI2，and the number of ad— 

hered leukocyte，as well as decrease the skin microcirculatory perfusion value．PTX can inhibit the aggrega— 

tion and adhesion of platelets and leukocytes through increasing the content of PGI2 and decreasing contents 

of other factors mentioned above，thus alleviating the micr0circulatory dysfunction after HEB． 

【Key words】 Burns，electric； Platelet aggregation； Leukocytes； Selectins； Pentoxifylline； 

Mierocireu】ation 

渐进性损伤是电烧伤病情复杂和迁延的重要原 

因之一，微循环障碍在电烧伤渐进性损伤的发生发 

展中起关键作用⋯。血小板、白细胞聚集黏附是导 

致微循环障碍的重要因素，血小板活化因子(PAF) 

和血栓素 A2(TXA2)是促进血小板聚集和血栓形成 

的重要炎症介质，黏附分子选择素家族在白细胞黏 

附过程中发挥重要作用。己酮可可碱(PTX)为磷酸 

二酯酶抑制剂，有抑制炎症反应、改善微循环血流动 

力学和细胞流变学、增加组织器官血液灌流量等作 

用。本研究 通过 观察高 压 电烧 伤后血 清 PAF、 

TXA2、前列环素(PGI2)、选择素家族的变化，观测微 

静脉白细胞黏附数及皮肤微循环灌流量，并用 PTX 

干预，认识高压电对机体微循环的影响，为探索电烧 

伤渐进性损伤机制及其治疗措施提供依据。 
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1 材料与方法 

1．1 主要仪器与试剂 

15型布莱德多项投影显微镜系统(美国 Brad— 

ford研究所)，LISCAⅡ型激光多普勒组织灌注图像 

仪(LDPI，瑞典 Perimed公司)，MK3型酶标仪(美国 

热电公司)，721型分光光度计(上海欣茂仪器有限 

公司 )，TC一30．20KVA型调压器和 YDJ一10KVA型实 

验变压器(武汉市得福电气有限公司)。大鼠 PAF、 

血栓烷 B2(TXB2)、PGI2、P选择素、E选择素及 L选 

择素 ELISA检测试剂盒 (上海西唐生物科技有 限公 

司)，硫化钠粉剂(天津市永大化学试剂开发中心)， 

PTX粉剂(石家庄四药股份有限公司)。 

1．2 动物分组、模型制作及标本采集、指标检测 

健康成年清洁级 sD大鼠(河北医科大学实验 
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动物中心)180只，雌雄不拘，体质量 295～360 g，按 

随机数字表法分为对照组、电伤组和治疗组，每组 

60只。3组大鼠实验前Et左前肢、右后肢、胸部及腹 

部外涂 80 g／L硫化钠脱毛并禁食。实验当日经腹 

腔按 3 mL／kg剂量注射 10 L戊巴比妥钠麻醉，大 

鼠仰卧位固定于实验操作台。 

(1)3组致伤前 15 min各取 10只大鼠。参照文 

献[2]方法，以大鼠肠系膜为微循环观察窗，用布莱 

德多项投影显微镜系统观测肠系膜微静脉内白细胞 

黏附数。调整 LDPI激光探头，使其垂直于大鼠前胸 

皮肤表面并位于其上方 20 em处，设定激光束扫描 

面积为 1 cm×1 cm。扫描后将仪器自动产生的前胸 

皮肤微循环灌流图像存入计算机，实验结束后用 

LDPI图像分析软件逐一打开存储的图像，将相同规 

格的粉色圆形标志置于前胸正中部位，计算机 自动 

计算出前胸皮肤表面圆形标志区域的微循环灌流 

量，以红细胞频移量电压值“V”作为灌流量的计量 

单位。手术开胸，在直视下由心脏采血，离心后取上 

清液，置于 一8O℃冰箱中保存。(2)电伤组和治疗 

组余下各50只大鼠参照文献[3]方法制作电烧伤模 

型 ，电击时升压器输出电压为2 kV，通 电时间为 3 s， 

电流强度为(1．80±0．15)A，左前肢为电流入口，右 

后肢为电流出口。出、人口创面面积为 1 cm×1 cm， 

深达骨骼，无低血容量性休克发生。对照组余下 

50只大鼠除电路不通电流致假伤外，其他处理与电 

伤组大鼠一致。伤后 2 min内，3组致伤大鼠经腹腔 

注射 2 mL生理盐水(对照组、电伤组)或 2 mL剂量 

为50 mg／mL PTX注射液(治疗组)。伤后 5 min和 

1、2、4、8 h于每组各取l0只大鼠同前检测白细胞黏 

附数及微循环灌流量并行心脏采血，分离血清待检。 

1．3 血清 PAF、TXB2、PGI2及 3种选择素含量检测 

采用双抗体夹心 ELISA法检测上述分离血清标 

本中PAF、TXB2、PGI2、P选择素、E选择素及 L选择 

素含量，具体操作按照试剂盒说明书进行。计算 

TXB2／PGI2比值。 

1．4 统计学处理 

数据以 ±s表示，采用 SPSS 13．0统计软件行 

两因素析因设计的方差分析和 LSD检验(软件 自动 

略去该统计量值)，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 血清 PAF含量 

电伤组大鼠 PAF含量总体 明显高于对照组。 

电伤组大鼠伤后各时相点 PAF含量均显著高于本 

组伤前 15 min。治疗组大鼠PAF含量总体明显低于 

电伤组。治疗组大鼠伤后各时相点 PAF含量均显 

著高于本组伤前 15 rain。见表 1。 

2．2 血清 TXB2、PGI2含量及 TXB2／PGI2比值 

电伤组大鼠TXB2、PGI2含量及 TXB2／PGI2比 

值总体明显高于对照组。电伤组大鼠伤后各时相点 

TXB2、PGI2含量及 TXB2／PGI2比值均显著高于本 

组伤前 15 rain。治疗组大鼠TXB2含量、TXB2／PGI2 

比值总体明显低于电伤组，PGI2含量总体明显高于 

电伤组。治疗组大鼠伤后各时相点 TXB2、PGI2含 

量及 TXB2／PGI2比值均显著高于本组伤前 15 min 

(伤后5 rain TXB2／PGI2比值除外)。见表 2—4。 

2．3 血清 P选择素、L选择素及 E选择素含量 

电伤组大鼠P选择素、L选择素及 E选择素含 

量总体明显高于对照组。电伤组大鼠伤后各时相点 

P选择素、L选择素含量显著高于本组伤前 15 rain； 

伤后5 min E选择素含量与本组伤前 15 min相近， 

伤后 1～8 h，该指标含量显著高于本组伤前 15 min。 

治疗组大鼠P选择素、L选择素及 E选择素含量总 

体明显低于电伤组。治疗组大鼠伤后各时相点 P选 

择素、L选择素含量均显著高于本组伤前 15 min；伤 

后5 rain E选择素含量与本组伤前 15 rain相近，伤 

后 1—8 h该指标含量均显著高于本组伤前 15 min。 

见表 5～7。 

2．4 微静脉白细胞黏附数及皮肤微循环灌流量 

电伤组大鼠白细胞黏附数、微循环灌流量总体分 

表 1 3组大鼠血清血小板活化因子含量比较(ng／mL，x± ) 

注：P-值指电伤组伤后各时相点与本组伤前 15 min比较；P 2值指治疗组伤后各时相点与本组伤前 15 min比较；“一'’表示无此项；对照组与 

电伤组处理因素主效应：，=1214．32，P<O．01；时间因素主效应：F=93．04，P<0．01；两者交互作用：F=95
．46，P<0．01；电伤组与治疗 

组处理因素主效应：F=98．32，P<0．01；时间因素主效应：F=277．41
，P <O．01；两者交互作用：F：11．30，P<0．01 
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表 2 3组大鼠血清血栓烷 B2含量比较(nmol／mL，x±s) 
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注：Pl值指电伤组伤后各时相点与本组伤前15 min比较；P 2值指治疗组伤后各时相点与本组伤前 15 rain比较；“一”表示无此项；对照组与 

电伤组处理因素主效应 ：F=6376．13，P<0．01；时间因素主效应：F=731．66，P <0．01；两者交互作用：F=733．18，P<0．叭；电伤组与治 

疗组处理因素主效应：F=737．38，P<0．01；时间因素主效应 ：F=1974．99，P<0．O1；两者交互作用 ：F=178．92，P<0．01 

表 3 3组大鼠血清前列环素含量比较(nmol／mL，x±s) 

注：P l值指电伤组伤后各时相点与本组伤前 15 min比较；P 2值指治疗组伤后各时相点与本组伤前15 rain比较；“一”表示无此项；对照组与 

电伤组处理因素主效应：F=2993．62，P<0．O1；时间因素主效应 ：F=343．54，P<0．O1；两者交互作用：F=341．72，P <0．O1；电伤组与治 

疗组处理因素主效应：F=33．18，P<0．01；时间因素主效应：F=922．85，P<0．01；两者交互作用：F=4．48，P <0．O1 

表 4 3组大鼠血清血栓烷 B2／前列环素比值比较(x±s) 

注：P l值指电伤组伤后各时相点与本组伤前15 rain比较；P 2值指治疗组伤后各时相点与本组伤前 15 rain比较；“一”表示无此项；对照组与 

电伤组处理因素主效应：F：854．20，P<0．01；时间因素主效应：F=83．82，P<0．01；两者交互作用：F=78．77，P<0．01；电伤组与治疗组 

处理因素主效应：F ：329．O1，P<0．O1；时间因素主效应：F=238．21，P <0．01；两者交互作用：F=33．34，P<0．01 

表 5 3组大鼠血清 P选择素含量比较(rig／mL， ± ) 

注：P。值指电伤组伤后各时相点与本组伤前 15 min比较；P 2值指治疗组伤后各时相点与本组伤前 15 min比较 ；“一”表示无此项；对照组与 

电伤组处理因素主效应：F=8156．52，P<0．01；时间因素主效应：F=601．47，P<0．01；两者交互作用：F=591．35，P <0．01；电伤组与治 

疗组处理因素主效应：F=562．29，P <0．01；时间因素主效应：F=1561．60，P<0．01；两者交互作用：F=50．93，P <0．01 

表 6 3组大鼠血清 E选择素含量比较(ng／mL，x±s) 

注：P 值指电伤组伤后各时相点与本组伤前 15 min比较 ；P 2值指治疗组伤后各时相点与本组伤前 15 min比较；“一”表示无此项；对照组与 

电伤组处理因素主效应：F：4830．75，P(0．01；时间因素主效应 ：F=811．50，P<0．01；两者交互作用：，=810·29，P <0·Ol；电伤组与治 

疗组处理因素主效应：F：156．08，P<0．01；时间因素主效应：F=1651．52，P<O．01；两者交互作用：F=35·14，P‘O·O1 
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3 讨 论 

血细胞流变行为异常是微循环血流动力学紊乱 

的重要变化之一，而血小板及白细胞聚集黏附则是 

血细胞流变行为异常的重要表现形式，在电烧伤微 

循环障碍发生发展过程中起主要作用。 

PAF是 内源性磷脂类 因子，可引起血 小板及 中 

性粒细胞聚集，并释放多种炎症介质，影响微血管调 

节及微循环灌注，其含量增加是烧伤早期一系列病 

理生理变化之一 。本研究显示，电伤组大鼠伤后 

5 min～4 h血清 PAF含量逐渐增加，伤后 8 h仍维 

持较高水平，说明高压电烧伤对血液中PAF含量有 

明显影响。其原因可能为高压电烧伤引起机体一系 

列应激反应，致使血液中血管活性物质如血管紧张 

素 Ⅱ、精氨酸加压素、内皮素等含量增加，从而促进 

了PAF的合成和分泌 。以往研究表明，给烧伤大 

鼠使用 PAF拮抗剂可明显减少活性氧簇 (ROS)、 

NF．KB等的产生。。 。ROS、NF—KB等可促进血管活 

性因子分泌和某些黏附分子 的表达 ，因而拮抗 PAF 

对改善微循环有一定作用。 

TXA2主要由血小板合成并释放，具有收缩血管 

和促进血小板聚集的功能。TXA2生物半衰期只有 

30 s，尚难直接测定，通过观察其稳定的代谢产物 

TXB2含量 ，可间接反映 TXA2水平 。PGI2主要由血 

管内皮细胞合成和释放，具有舒张血管和抗血小板 

聚集的功能。在正常生理状态下，血液循环中 TXA2 

和PGI2的浓度处于动态平衡；某些病理因素可引起 

TXA2和 PGI2比值增大，导致血管收缩、血小板聚 

集、血栓形成，引起机体微循环功能障碍 。本研究 

结果显示，电伤组大鼠伤后血清 TXB2含量明显升 

高；血清 PGI2含量虽也升高，但变化幅度明显低于 

血清 TXB2，使 TXB2／PGI2比值增大。提示高压电 

烧伤通过打破 PGI2和 TXB2的浓度平衡，导致 

TXB2生物学效应占主导地位，促使微小血管强烈收 

缩、血小板聚集与黏附。 

选择素家族是介导白细胞与血管内皮细胞间黏 

附的主要黏附分子，不同选择素在介导白细胞黏附 

时间和稳固性等方面各有特点。P选择素介导白细 

胞在血管内皮上聚集、活化、滚动及黏附，E选择素 

在白细胞早期黏附过程中发挥作用，而 L选择素主 

要介导白细胞起始黏附及沿血管内皮缓慢滚动 。 

电伤组大鼠伤后血清 P选择素含量逐渐增加，于伤 

后 8 h达到高峰。原因为高压电导致血管内皮细胞 

损伤，同时激活白细胞，释放大量炎症介质和细胞因 

子，而后进一步激活血小板和内皮细胞，释放 P选择 

素。实验证明，严重创伤和热力烧伤患者在受伤时 

及伤后 1 h均能测得可溶性 P选择素，并且在缺血 

再灌注损伤及深静脉血栓形成过程中均见可溶性 

P选择素高表达 。电伤组大鼠血清 E选择素伤 

后 1 h开始有明显增高，伤后 4 h达高峰，到伤后8 h 

含量有所降低。与 P选择素介导的白细胞滚动起始 

时间相比，E选择素的作用相对迟缓。电伤组大鼠 

伤后 5 min血清 L选择素含量是伤前的2倍以上， 

于伤后2 h达到峰值，以后随时间延长虽有所降低， 

但直到伤后 8 h仍维持较高水平。 

本研究显示 ，治疗组应用 PTX干预后 ，大 鼠血 

清 PAF、TXB2、P选择素、E选择素及 L选择素总体 

检测值较电伤组均有不同程度降低，而 PGI2总体检 

测值较电伤组升高，且 TXB2／PGI2比值较电伤组降 

低，表明 PTX可明显抑制电烧伤引起的PAF、TXB2、 

P选择素、E选择素及 L选择素分泌，促进电烧伤后 

PGI2的合成 ，从而减少血小板及白细胞聚集黏附。 

本研究观察到，电伤组白细胞黏附数较对照组明显 

增加，皮肤微循环灌流量则明显降低，在伤后 5 min 

为最低，此为电击时机体即刻出现强烈应激反应，引 

起微血管平滑肌出现兴奋一收缩耦联，微动脉、微静 

脉及毛细血管前括约肌强烈痉挛所致；而治疗组白 

细胞黏附数较电伤组明显减少，皮肤微循环灌流量 

明显升高，进一步证明 PTX能抑制 白细胞聚集黏 

附，改善电烧伤后微循环障碍。 
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中华医学会烧伤外科学分会会议纪要 

唐洪泰 夏照帆 

2012年 9月，中华医学会烧伤外科学分会于年会审稿 

会之际，在福建省莆田市召开了第八届委员会常务委员会第 

2次全体会议 、2012年烧伤医学终身成就奖评审会和青年委 

员会成立大会。现将有关情况通报如下。 

夏照帆、黄跃生、张国安、韩春茂、吴军、黄晓元、柴家科、 

杨红明、刘群、齐顺贞、李宗瑜 、郇京宁、吕国忠、郭光华、王一 

兵、牛希华、陈华德和岑瑛等 18名常委参加本次常委会 ，胡 

大海、齐鸿燕和谢卫国3名常委请假，中华医学会组织管理 

部张辉主任和陶原老师参加会议。会议审议通过了黄晓元 

副主任委员关于烧伤治疗学组换届和创面修复与组织工程 

等学组筹建工作报告，决定在今年 10月举行的学术年会上 

宣布各学组委员名单并颁发证书。张国安副主任委员介绍 

了分会临床标准、规范、常规和指南的修订计划；吴军副主任 

委员介绍了今年在爱丁堡召开的国际烧伤学会年会情况，并 

报告了2013年年会及中华医学会百年庆典和分会 30周年 

庆活动有关构想；韩春茂副主任委员报告了中国烧伤资料库 

建设进展情况。 

为充分调动广大委员积极性，促进分会工作有效开展， 

经与中华医学会组织管理部协商沟通，本次常委会就增补委 

员事宜进行了讨论，决定向中华医学会提交 申请，增补解放 

军总医院第一附属医院申传安教授、南昌大学第一附属医院 

张红艳教授、第二军医大学长海医院朱世辉教授和《中华烧 

DOI：10．3760／cma．j．issn．1009-2587．2012．06．009 

作者单位：200433 上海，第二军医大学长海医院全军烧伤研究所 

· 学 术 信 息 · 

伤杂志》编辑部王旭主任 4人为分会第八届委员会委员。会 

议还听取了牛希华教授关于 2012年年会筹备工作进展报 

告，大会决定按照惯例同期举行国际烧伤研讨会，并招募青 

年志愿者，协助进行英文文稿翻译和会场接待工作 ，以提高 

大会交流效果 ，同时给年轻人锻炼成长的机会；设立青年学 

者分会场交流专场 ，评选青年优秀论文奖。 

由盛志勇、肖光夏、孙永华、汪仕良、柴家科、黄跃生 、夏 

照帆、张国安、黄晓元、韩春茂、吴军等 11人组成的烧伤医学 

终身成就奖评审委员会 ，认真研究了候选人申报材料。经过 

无记名投票，决定推选上海交通大学医学院附属瑞金医院许 

伟石教授 、第二军医大学长海医院刘世康教授和第三军医大 

学西南医院张雅萍教授为 2012年烧伤医学专家会员(终身 

成就奖)，上报中华医学会审批。 

在青年委员会成立大会上，中华医学会组织管理部张辉 

主任宣布了本届青年委员会名单。夏照帆主任委员讲话，祝 

贺本届青年委员会成立并希望新当选的青年委员珍惜机会 

和荣誉，热心参与学会工作，积极为学会建设和发展多作贡 

献。大会经过无记名投票，选举出第二军医大学长海医院王 

光毅副教授、第三军医大学西南医院彭曦研究员、第四军医 

大学西京医院董茂龙副教授以及山东大学附属省立医院霍 

然教授为青年委员会副主任委员。 

(收稿日期：2012-10—16) 
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氢氧离子在皮肤接触四甲基胺离子引起的化学烧伤大鼠中的作用 

氢氧化 四甲胺 (TMAH)是一种在 电子产 品制造工业 中常用 的非等 向性蚀 刻液或净化剂 。一 般认为 由于皮肤 的天然屏 障 

作用，TMAH接触吸收的毒性相对较低，但 3例暴露于体积分数 25％TMAH、烧伤总面积仅7％ 一29％TBSA的患者急性死亡事 

件引起了大家对其毒性作用的关注。TMAH在水中溶解为四甲基胺离子和氢氧离子，呈强碱性。作者认为，TMAH溶液中氢 

氧离子对皮肤的碱性损伤可能有助于增强四甲基胺离子的毒性作用。为了验证这一假设，作者应用不同浓度的氢氧化钠和 

四甲基氯化铵溶液先后处理大鼠皮肤，观察不同处理组大鼠的平均血压、心率和病死率。结果显示，与高浓度氢氧化钠单独 

处理组、高浓度四甲基氯化铵单独处理组、低浓度氢氧化钠 +高浓度四甲基氯化铵处理组、高浓度氢氧化钠 +低浓度四甲基 

氯化铵处理组相比，高浓度氢氧化钠 +高浓度四甲基氯化铵处理组大鼠心率和平均血压明显下降，病死率明显升高。说明皮 

肤接触 TMAH溶液后 ，氢氧离子的碱性腐蚀作用可加剧对皮肤屏障的破坏，促进了四甲基胺离子的大量吸收
，从而增加 了 

TMAH的毒性作用。因此，应用有效的酸碱螫合剂清洗将有助于降低 TMAH烧伤患者的病死率。 

谢琼慧、张卫东，编译 自《Bums)，2012，38(7)：1051．1057；谢卫国．审校 
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