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合征的发生。如何保护心肌细胞及增强心功能是成 

功救治重度烧伤的关键。近年来 的研究显示 ，心脏 

在缺血 、缺氧时 ，胰岛素具有显著的心肌细胞保护作 

用 ，胰岛素强化治疗能够明显 降低重度烧伤患者 

的病死率 ，但其机制尚不清楚。为此 ，笔者就胰岛 

素强化治疗对重度烫伤大 鼠心肌力学的保护作用进 

行了研究 ，拟探讨其作用机制。 

1 材料与方法 

1．1 主要试剂与仪器 

肌钙蛋白 T(福州迈新 生物技术有限公 司)，蛋 

白质印迹化学发光试剂盒(北京碧 云天生物科技有 

限公司)，辣根过氧化物酶标记的二抗(武汉博士德 

生物工程有限公 司)，组织细胞裂解液(北京塞弛生 

物科技有 限公 司 )，八道生 理记 录仪 (成都 仪器公 

司)，血糖仪 (美 国强生公 司)，Alphalmager TM2200 

型凝胶图像分析系统(美 国安莱公司)。 

1．2 动物模型及分组 

健康雄性 SD大鼠(第四军医大学实验动物中 

心)18只，体质量 200～250 g。将大 鼠分为 3组 ，每 

组 6只。强化组及烫伤组背部脱毛后置 95℃热水 

中 18 S，造成 30％TBSA的Ⅲ度烫伤 (经病理切片证 

实)。强化组伤后即输注胰岛素等渗盐水 (含胰岛 

素 0．12 U／m1)及 100 g／L葡萄糖 ，使大 鼠血糖水平 

控制在4、0～6、6 mmol／L，补液总量为2 ml·kg～ · 

％TBSA～ ·8 h～；烫 伤组伤后仅给予等渗盐水 ，总 

量同前 。假伤组置于 37℃温水 18 S，模 拟烫 伤，伤 

后给予生理量(10 ml·kg～ ·8 h‘。)的常规液体 ， 

其余处理同烫伤组。各组大鼠伤后均经右颈动脉插 

管人左心室，行心脏功能的监测 ，同时行右颈外静脉 

插管，并接三腔管 ，用于输入液体 和药物。于伤前及 

伤后 1、2、3、4、5、6 h抽取大 鼠静脉血待测。伤后 6 

h处死大 鼠，留取左心室组织标本待测。 

1、3 检测指标 

1．3．1 血糖 用手持式血糖仪测定 各组大 鼠各 

时相点血糖水平。 

1．3．2 心脏功能的监测 采用八道生理记录仪连 

接右颈动脉插管以记录各时相点反映左心室收缩功 

能的左心室收缩压 (LVSP)及反映左 心室舒张功能 

的左心室舒张末期压 (LVEDP)。 

1．3．3 免疫组织化学观察 将组织切片常规脱 

蜡后 ，采用生物素一链霉亲和素一辣根过氧化物酶法行 

心肌组织肌钙蛋 白 T检测。图像分析仪扫描，计算 

平均吸光度 (A)值 。 

1．3．4 蛋白质印迹法检测肌钙蛋 白含量 在心 

肌组织中加入组织细胞裂解液，匀浆提取蛋白，用 

4，4 ．二羧酸．2，2 一二喹啉法定量 ，以每泳道 40 g蛋 

白上样 ，经聚丙烯酰胺凝胶电泳后 ，半干转膜、封闭， 

加人肌钙蛋 白 T抗体 ，4℃过夜 ，加人辣根过氧化物 

酶标记的二抗 ，化学发光、显影、压片，灰度扫描，以各 

灰度值与正常灰度值的比值表示。每组重复测 3次。 

1．4 统计学处理 

数据以 x±S表示 ，采用 SPSS 10．0统计软件行 

方差分析及 t检验。 

2 结 果 

2．1 血糖 

伤后 1 h烫伤组大 鼠血糖升高 ，并持续至实验结 

束均高于假伤组(P<0．05或 P<0、O1)。强化组伤 

后各时相点血糖均低于烫伤组(P <0、O1)。见表 1。 

2．2 心脏功能 

伤后 1 h烫伤组大 鼠 LVSP、LVEDP即降低或升 

高。强化组伤后 1 h LVSP、LVED亦有改变 ，但明显 

高于或低于烫伤组(P <0、05)。见表 2。 

2．3 免疫组织化学观察 

假伤组大鼠心肌细胞 内肌钙蛋 白 T均有表达， 

A值为2．4±0．7；强化组 A值为 1、6 5-0．4，明显高于 

烫伤组 (P <0．05)；烫伤组心肌细胞存在片状 的肌 

钙蛋 白T表达缺失 ，其 A值为 0．9±0．4。见图 1。 

2．4 肌钙蛋白定量 

强化组 、烫伤组心肌组织肌钙蛋白 T的表达均 

明显低于假伤组。但强化组肌钙蛋白 T表达的灰度 

比 0．78 5-0．19明显高于烫伤组 (0．58 5-0．23，P < 

0．05)。见图2。 

表 1 各组大鼠血糖变化情况(mmol／L，x± ) 

注：与假伤组比较，a：P <0．05，b：P<0．01；与烫伤组比较，c：P<0．O1 
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氢氟酸烧伤合并重度吸入性损伤一例 

李孝建 张志 汪锦伦 黄粤 粱蓉 霍丽贞 钟棉 

患者男 ，28岁。因装 盛氢 氟酸 (体积 分数为 55％)的容 

器爆 裂致头 面部 、前胸 及四肢烧 伤。伤后 即用冷水 冲洗 创面 

2～3 rain，l h后收入笔者单位。入院时患者烦躁不安，体温 

37．2℃ ，脉搏 89次／min，呼吸 32次／min。双眼角膜混浊 ，口 

腔黏膜苍白，双肺呼吸音粗糙。头面部、左小腿、右大腿创面 

呈灰 白色或皮革样 ，表 面有散在 斑点状 黑色 坏死灶 ，双前 臂 

及前胸部创面基底苍 白。诊断：氢氟酸烧伤 12％，其 中Ⅲ度 

8％ 、深 Ⅱ度 4％TBSA；吸人性损伤 。 

患者入院后立即给予补液、抗感染等治疗。查血钙 1．4 

mmol／L。静脉推注 100 g／L葡萄 糖酸 钙 20 ml，创 面用氯 化 

钙、硫酸镁、碳酸氢钠溶液湿敷，同时痂下注射 100 g／L葡萄 

糖酸钙 150 ml。入院后患者胸闷、呼吸困难逐渐加重，经皮 

血氧饱和度下降 ，双肺布满湿性哕音 ，胸部 x线 片提示 ：吸人 

性肺炎。血气分析结果提示低 氧血症。随 即行气管 切开 、机 

械通气、雾化吸入、静脉推注地塞米松等治疗。患者低氧血 

症缓解。伤后 6～7 h患 者脉搏 减慢 为 50～60次／rain，心 电 

图示 Q．T间期延长 ，手足抽搐 。查血钙为 0．4～0．6 mmol／L。 

遂给予 100 g／L葡萄糖酸钙50 ml／h持续静脉滴注，再次创 

面注射 100 g／L葡萄糖酸钙 150 ml。伤后 12 h，患者血钙基 

本稳定 ，停止 补 钙 。至此共 静 脉补 充 100 g／L葡萄 糖 酸钙 

360 ml、局部注射 300 ml。 

伤后 2 d行纤维支气管镜检查 ，见双侧肺叶及主支气管 

黏膜苍白、水肿。给予强心利尿，继续呼吸机辅助通气。伤 

后24 h患者躯干、右上肢和左腹股沟等采血部位出现皮下淤 

血。查血示 ：血小板 减少 ，凝血 时间延 长 ，血 清尿 素氮 、肌 酐 

升高。经补充血浆，注射止血药及其他对症治疗等，患者病 

情逐渐稳定，双肺呼吸音清晰。伤后 3 d停用呼吸机，伤后 4 

d行创面切痂异体皮覆盖术，伤后 8 d移植自体皮，同时额部 

创面颅骨外露处予以邻近旋转皮瓣修复。住院 37 d患者痊 

愈出院。 

讨论 氢氟酸是一种腐蚀性较强的无机酸，与皮肤接触 

时，氟离子即穿透皮肤使皮肤组织坏死，氟离子与组织 中的 

钙离子结合形成氟化钙引起低血钙 。低血钙可导致神经、 

肌肉的兴奋性增高，出现抽搐 、心肌收缩力减弱、心律失常 
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等，如果补钙不及时，常导致死亡。氟离子与血红蛋白结合 

成氟血红蛋白，影响细胞呼吸功能。氟离子还干扰体内酶的 

活性，使细胞能量代谢发生障碍” 。氢氟酸烧伤后，很快发 

生低钙血症 J。本例患者刚入院时出现低血钙，伤后 4～6 h 

血钙进行性下降。早期快速大剂量补钙是抢救氟中毒成功 

的关键。有文献报道 ，7 ml氢氟酸能结合机体内所有的游离 

钙，每吸收 1 ml氢氟酸需补钙 15 g 。本例患者伤后 12 h 

静脉补钙 36 g，局部注射 30 g。局部注射钙时应注意，针头 

须从正常皮肤缘刺入，以免由创面直接刺入将氢氟酸带入深 

层组 织加 重损 伤 。 

氢氟酸在浓度大于48％时易产生气体 (氟化氢)，吸入 

该气体后支气管黏膜和肺组织进行性破坏，可导致肺水 

肿 。本例为重度吸人性损伤，入院后患者很快出现肺水 

肿，行气管切开后，从气道内吸出渗液 50 ml。故及时行气管 

切开，保持呼吸道通畅也是救治的关键。同时给予雾化吸 

人、强心、利尿等措施治疗肺水肿。有同行建议氢氟酸吸人 

性损伤时 ，用钙剂雾 化吸入 可达 到一定 的治疗效果 ，但 可能 

对气管黏膜有刺激性 。糖皮 质激素 可抑制 蛋 白水解 酶及 

其辅酶的活性，从而减轻氢氟酸的进行性破坏。因此治疗时 

可应 用糖皮质激素。氟 离子吸收后 ，分布在组织器 官和体液 

内，从而抑制多种酶的活性。吸收中毒严重影 响各脏 器的生 

理功 能 J。本例患者凝血系统和肾功能受 到影响 ，但 这种 影 

响是可逆性的，在氟中毒纠正后，通过综合治疗，脏器功能逐 

渐恢 复。 
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