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氨基胍组，每组36只。2组大鼠伤前禁食12 h，背部 

去毛 ，置于 100 oC水浴 中 18 s造成 30％TBSA i1I度 

烫伤 ，其中氨基胍组大鼠伤前 20 min腹腔 内注射氨 

基胍 40 mg／kg。伤后每 日补液根据Parkland公式 (4 

m1．kg～·％TBSA )进行。2组均设伤前及伤后 

1、3、6、12、24 h 6个时相点 ，每时相点 6只大 鼠，经 

腹主动脉 或颈 动 脉采 集 大 鼠血 液 提取 血 清 检测 

NO、cTnI浓度 ；剪开大鼠胸腔取出心脏 ，冻存 于液氮 

中以检测 NO浓度。 

另取假伤组 6只大鼠(除置入室温水 中浸泡 l8 

s外 ，补液同上)上述动脉血，检测 cTnI浓度并观察 

心功能水平 ，烫伤组 、氨基胍组大鼠伤后 6 h亦行相 

应检测 。 

1．3 检测方法 

1．3．1 cTnI浓度的测定 取大 鼠动脉血血清按 

照 ELISA试剂盒说明书进行检测。 

1．3．2 NO浓度的测定 参照文献[3]测定，以 

亚硝酸盐的浓度表示 NO浓度 。血清亚硝酸盐浓度 

的测定按常规方法进行。心肌细胞内亚硝酸盐浓度 

的测定 ：取大鼠左心室心肌组织 100 mg置于匀浆管 

内，按 1：10的比例加入等渗盐水 ，冰浴匀浆 10 min， 

于离心半径 6 em ，1000 r／min离心 10 min，取上清 

液于 一20℃下保存。测试前临时配制 100~mol／L 

的亚硝酸盐标准品。 

1．3．3 左心功能测定 将大鼠固定于操作台上， 

剪开颈部正中皮肤 ，分离 出左颈动脉，结扎远心端 ， 

将心导管插入颈动脉，连接 四导生理监测记录仪 

(日本 Nihon Kohden公司)，调节导管位置，使其进 

入左心室 ，记录左 心室收缩压 (LVSP)、左心室舒张 

末期压(LVEDP)、左心室 压力变化最大上 升／下 降 

速率 (±dp／dt max)。 

1．4 统计学处理 

数据均以x±s表示，采用 SPSS 10．0统计软件 

包进行单 因素方差分析 。 

2 结果 

2．1 氨基胍对烫伤大 鼠血清 NO浓度的影响 

伤后 3 h烫伤组大鼠血清 NO浓度明显增加(P < 

0．O1)，6 h达高峰(P<0．01)，24 h虽有明显回落 

但仍然高于伤前；氨基胍组 NO浓度在伤后各时相 

点均显著低于烫伤组。见表 1。 

2．2 氨基胍对烫伤大鼠血清 cTnI浓度的影响 

伤后 6 h烫伤组大 鼠血清 cTnI浓度 明显上 升 

(P <0．05)，12 h达高峰(P <0．05)，24 h基本恢 

复至伤前水平；氨基胍组伤后各时相点 cTnI浓度均 

明显高于烫伤组(P <0．05或 P <0．O1)。见表 2。 

2．3 氨基胍对烫伤大 鼠心肌组织 NO浓度的影响 

伤后 1 h烫伤组大鼠心肌组织内 NO浓度 即显 

著增加 (P <0．O1)，6 h达高峰 (P <0．O1)，24 h 

虽有明显回落但仍明显高于伤前(P <0．05)；氨 

基胍组伤后各时相点 NO浓度均显著低于烫伤组 

(P <0．O1)。见表 3。 

2．4 氨基胍对烫伤大 鼠伤后 6 h心功能的影响 

与假伤组 比较 ，烫伤组大鼠伤后 6 h LVSP值明 

显下降(P <0．05)，LVEDP值 上升，± dp／dt max 

值均明显下 降(P <0．O1)；与烫伤组 比较 ，氨基胍 

表 1 烫伤大鼠伤后 24 h内血清一氧化氮浓度的变化(~mol／L， ±s) 

注：与烫伤组比较，a：P<0．0l；与伤前比较，b：P<0．05，C：P<0．0l 

表 2 烫伤大鼠伤后 24 h内血清心肌肌钙蛋白 I浓度的变化( g／L， ±s) 

注：与烫伤组比较，a：P<0．05，b：P<0．0l；与伤前比较，c：P<0．05，d：P<0．0l 

表 3 烫伤大 鼠伤后 24 h内心肌组 织一 氧化氮浓度的变化(~mol／L， ±s) 

注：与烫伤组比较，a：P<0．0l；与伤前比较，b：P<0．05，c：P<0．01 
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组心功能抑制更为明显。见表 4。 

表 4 各组大鼠心功能指标的变化(x 4-s) 

注 ：1 mm Hg=0．133 kPa；LVSP为左心室 收缩 压 、LVEDP为 左心 

室舒张末期压、±dp／dt max为左心室压力变化最大上升／下降速 

率；与假伤组比较，a：P<0．05，b：P<0．0l；与烫伤组比较，c：P< 

0．0l 

2．5 氨基胍对烫伤大 鼠伤后 6 h血清 cTnI浓度 的 

影响 

与假伤组[(1．8±0．6)I~g／L]比较，烫伤组大鼠 

伤后6 h血清 cTnI浓度[(10．6±0．7)I~g／L]明显上 

升 (P <0．05)；氨 基 胍 组 大 鼠伤 后 6 h该 浓 度 

[(63．0±7．0)I~g／L]则明显高于假伤组和烫伤组 

(P <0．01)。 

3 讨 论 

研究表明，烧伤后早期心脏血液供应 即存在严 

重不足 ，同时伴有心肌组织丙二醛含量 明显增加和 

超氧化物歧化酶活性显著 降低 ，提示烧伤后早期心 

脏即存在着缺血缺氧性损害 。各组织器官释放 

的大量细胞 因子和炎性介质也参与这一病理生理改 

变 ’ 。本实验结果 表 明，烫 伤后 早期 大 鼠心脏收 

缩功能明显下 降，舒 张能力减弱。这可能与 NO减 

少细胞 Ca 内流 ，减弱心肌收缩力有关。烫伤后心 

脏舒缩功能明显受到抑制是烫伤加重缺血缺氧的又 

一 不利因素 。 

缺血缺氧可启动细胞的内源性保护机制  ̈。 

近年的研究表明，NO广泛参与了生物体内的各种 

病理生理活动⋯’ 。笔者推测 NO水平的局部升高 

有可能对烫伤大鼠“休克心”的发展和转归产生影 

响，为此设计 了该研究 。本研究结果显示 ，氨基胍抑 

制 NO生成的同时使 cTnI浓度升高时间提前，幅度 

加大 ，提示抑制心肌 NO生成加重 了烫伤大 鼠的心 

肌损害，心肌组织局部产生的 NO对它 自身的影响 

可能大于循环内 NO浓度的变化。Farghali等 观 

察到抑制 iNOS可加重大鼠肝细胞的缺血缺氧性损 

害。陈玺华等  ̈观察到大鼠肝脏缺血再灌注时，补 

充 NO合成的前体物质 L一精氨酸不会加重肝脏的损 

害，而抑制 NO的合成可明显加重肝脏损伤，证实 

NO具有细胞保护效应 川 。结合本实验结果笔者 

认为 ，严重烧伤后心肌组织 中 NO浓度增高 ，在参与 

机体炎性反应的同时可能属于一种适应性保护机 

制，具有心肌保护效应。 

在另一组实验中，笔者观察到严重烫伤大 鼠心 

脏舒缩功能均 明显下降，加用氨基胍后，抑制更为明 

显 ，表明氨基胍对 NO的抑制不利于烧 伤后心 功能 

的维持与稳定。阻碍 NO生成对心脏收缩能力 的抑 

制，这一影响明显强于对其舒张功能的影响，其机制 

不详。给予 L一精氨酸后，烧伤大鼠心功能有所改 

善 ，提示烧伤后早期心肌组织 NO的形成有利于心 

功能的维持 。NO对心肌 的保护作用可能通过 以下 

途径实现 ：(1)NO对心脏血管具有扩张作用 ，可增 

加缺血心肌的血液供应；(2)NO对缺血再灌注损伤 

心肌的早期及延迟性保护效应；(3)参与调控缺氧 

诱导因子 1Ot(HIF．1Ot)的表达并进一步调节其下游 

靶基因。NO对 HIF一1Ot的影响因 NO浓度的不同差 

异较大。有学者认为 ，调节 NO浓度可影 响 HIF一1Ot 

的表达或脯氨酸羟化酶的活性，进而调节其下游靶 

基因的表达 。同时，由于 NO具有活跃 的性 

质，若生成过多，可导致 ONOO一过度生成及形成大 

量的酸性产物，从而加重对体内蛋白质和核酸的破 

坏，并可引起脂质过氧化反应 ，这可能是 NO大量生 

成时引起细胞损 害的重要原 因之一。NO对烧伤后 

心功能影响的确切机制目前尚不完全清楚，有待于 

进一步研究。 
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曲马朵与氟哌利多联合用于烧伤患者术后镇痛 42例 

杨仁刚 张伟 余刚 王德运 谢卫国 

1 临床资料 

住院患者 42例，其中男 26例 、女 l6例，年龄(36±8) 

岁 。烧伤总面 积 10％ ～60％TBSA，深Ⅱ～Ⅲ度。经 常规 治疗 

后患者病情稳定，于伤后 3—7 d行深度创面切削痂植皮术。 

2 镇痛方法 

在患 者手术后麻醉清醒时将盐酸曲马朵 0．25 mg·kg一· 

h～、氟哌利多 1．67 p-g·kg～ ·h 加入 100 ml等渗盐水中， 

放入自动控制泵，按 2 ml／h速度静脉持续滴入。采用视觉 

模拟疼痛测量 (VAS)法⋯ 对镇痛前及镇 痛后 即刻 、0．5、2．0、 

8．0、24．0 h进 行 疼 痛评 分 。 <3分 为镇 痛 良好 (0分 为无 

痛 )，3～4分 为基 本满 意 ，≥5分 为镇痛 差 (10分 为剧痛 )。 

秩和 检验 分析 镇痛 效果 。将 睡 眠质 量用 0—4分 法进 行评 

分 ：完全不能入睡者为 0分 ，睡眠 严重受 干扰者 1分 ，明显受 

干扰 者 2分 ，轻度 受干扰 者 3分 ，睡眠 正常 者 4分。同时 观 

察患 者术后不良反应。 

3 结 果 

42例患者镇痛前 VAS评 分为(8．5±1．2)分。镇痛 24．0 

h后 VAS评分为(2．3±1．1)分者 40例(P <0．05)；镇痛差 

2例，评分分别为7、8分。睡眠质量 0分 1例、1分 1例、2分 

3例、3分 23例 、4分 l4例。不良反应情况：恶心、呕吐各 1 

例，便秘 2例，嗜睡 4例，呼吸抑制 1例。 

4 讨论 

烧伤患者术后常伴有难 以忍受 的疼 痛 ，采用反 复的肌 内 
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· 经 验 交 流 · 

注射或 口服镇痛药常难以达到持续稳定的镇痛效果，目前已 

有较多术后采用自动控制泵静脉持续输注镇痛药物的报道， 

此方法具 有 自控性 强 、不适感 少 、镇痛时 间长 、使用 方便 、效 

果满意等特点-zj。氟哌利多具有较强的镇静及镇吐作用 ，可 

解除谵妄等精神症状，并能对抗曲马朵带来的恶心 、呕吐等 

不良反应，曲马朵与氟哌利多联合用于烧伤患者术后镇痛， 

效果可靠 、不 良反应 小 ，对于烧 伤患 者术 后清 醒状态 有疼 痛 

症状者 、有胃肠道反应及功能障碍者、全身麻醉术后禁食者 

均可应用。本组 42例患者使用后 ，疼痛、睡眠质量、精神状 

态得 到了改善 。因镇痛 、镇静药物对 呼吸 、血压有影响 ，严重 

者会引起呼吸、心搏骤停 ，故对用 自动控制泵持续镇痛的患 

者，应严密观察生命体征的变化；对重症患者安置心电监护 

仪，监测血氧饱和度 、血压等，充分给氧，保持呼吸道通畅。 

同时应注意 ，用 自动 控 制 泵持 续 镇 痛 ，均 以固 定 的速 度 (2 

ml／h)持续给药 ，有可能给药不足或过量 ，应实行每日唤醒制 

度，观察患者的意识 、呼吸等情况 ，必要时暂停或关闭镇痛 

泵，以减少并发症的发生。应用镇痛药物后可引起恶心、呕 

吐、便秘等，应鼓励患者多进食粗纤维食物 ，便秘严重者可用 

通便药物 ，恶心 、呕吐者给予镇吐药物 。 
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