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重烫伤后早期心肌损害的作用。 

中华烧伤杂志2007年 l0月第 23卷第 5期 Chin J Burns，October 2007，vo】．23．No．5 

1 材料与方法 

1．1 动物模型及分组 

健康 SD大鼠(第三军医大学实验动物中心)66 

只，体质量(250±20)g，雌雄不拘。(1)任取其中 

60只，按随机奇偶分组法分为单纯烫伤组和依那普 

利拉组，每组30只。用戊巴比妥钠(40 mg／kg)腹腔 

注射麻醉 2组大鼠，剪去其背部毛发，置于98 qC水 

中 18 S造成 30％TBSAⅢ度烫 伤(经病理切片证 

实)。单纯烫伤组伤后按 Parkland公式腹腔注射等 

渗盐水补液。依那普利拉组除按此法补液外，伤后 

即刻一次性腹腔注射依那普利拉(常州制药有限公 

司，国药准字 H20010498)1 mg／kg。(2)余下 6只大 

鼠不烫伤，作为正常对照组。 

1．2 标本采集与处理 

单纯烫伤组和依那普利拉组大鼠分别于伤后 

1、3、6、12、24 h处死 ，每时相点 6只。处死前采集其 

颈总动脉血，常规分离血清后于 一20 qC冻存待测； 

处死后迅速取出心脏，用体积分数 10％甲醛固定。 

同法采集正常对照组大鼠的血清和心脏标本，冻存 

或固定待检。 

1．3 检测指标 

1．3．1 cTnI的含量 取冻存的血清标本，采用 

化学发光法检测 cTnI含量。所用 ADESS型全 自动 

微粒子化学发光免疫分析仪及检测试剂盒均购自美 

国 Beckman公司。 

1．3．2 CK．MB活性 取冻存的血清标本，按酶 

联免疫吸附测定试剂盒(北京莱帮生物技术有限公 

司)说明书操作 ，采用 日本 Olympus公 司 AU2700型 

全 自动生化分析仪检测 CK—MB活性。 

1．3．3 心肌组织病理学观察 取已固定的各组 

大鼠心脏组织，常规脱水、石蜡包埋、切片，HE染 

色，置于光学显微镜下观察。 

1．4 统计学处理 

数据以 ±s表示 ，采用 SPSS 11．5统计软件行 

单因素方差分析及均数间多重比较。 

2 结 果 

2．1 血清 cTnI含量 的变化 

单纯烫伤组大鼠伤后各时相点 cTnI含量均明 

显高于正常对照组(P <0．01)。依那普利拉组各 

时相点cTnI含量与正常对照组接近(P>0．05)，均 

明显低于单纯烫伤组(P<0．O1)。见表 1。 

表 1 各组大鼠血清心肌肌钙蛋白I含量的 

比较( g／L， ±s) 

注 ：正常对 照组 6只大 鼠，心肌肌钙 蛋 白 I含量 为 (0．08±0．03) 

g／L；与正常对照组比较，a：P<0．0l；与单纯烫伤组比较．b：P< 

0．O1 

2．2 血清 CK．MB活性变化 

单纯烫伤组大鼠伤后各时相点 CK．MB活性均 

明显高于正常对照组(P<0．01)，3 h时达到高峰。 

伤后 1、3 h，依那普利拉组 CK．MB活性也显著高于 

正常对照组(P<0．01)，但6 h起与正常对照组接 

近(P>0．05)；各时相点均明显低于单纯烫伤组 

(P <0．05或 P <0．01)。见表 2。 

表 2 各组大鼠血清心肌型肌酸激酶同工酶活性的 

变化 (U／L， ±s) 

注 ：正常对照组 6只大 鼠。心肌型肌 酸激酶 同工酶 活性为 (419± 

55)U／L；与正常对照组比较，a：P<0．0l；与单纯烫伤组比较，h：P< 

0．05．c：P <0．0l 

2．3 心肌组织病理学变化 

与正常对照组比较，单纯烫伤组大鼠伤后 3 h 

心肌细胞浊肿、间质血管扩张充血、水肿、出血及炎 

性细胞浸润；伤后 12 h上述病变有所加重，可见心 

肌纤维呈波浪状改变，肌浆凝聚红染。依那普利拉 

组在相应时相点的病变程度有所减轻。见图 1～4。 

图 1 单纯烫伤组大鼠伤后 12 h心肌细胞呈浊肿改变 
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烧伤并发腹腔间隙综合征延误诊断三例 

张科军 张建锋 杨刚三 

例 l 男 。32岁 ，2000年 8月 因氧气 爆炸 致烧 伤 ，总面 

积 97％ 、其中Ⅲ度 94％TBSA，合并重度吸人性损伤。患者 

伤后 30 rain入院，意识清楚，体温37．5℃，脉搏 l32次／mln， 

呼吸 38次／rain，血压 85／50 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。 

导出血红蛋白尿约50 ml，行深静脉置管和气管切开，快速补 

液。伤后第 1个 24 h补液 17 500 ml，其中电解质 14 000 ml、 

胶体3500 ml(血浆 1500 ml、羟乙基淀粉 2000 m1)，尿量70～ 

90 ml／h。伤后 26 h，患 者烦 躁 、腹胀 ，脉搏 l40—150次／rain， 

呼吸 35～40次／rain，血压95／60 mm Hg，尿 量 20—30 ml／h， 

血氧饱和度 0．82，中心静脉压 (CVP)6 cm H O(1 cm H O= 

0．098 kPa)。考虑未纠正低血容量性休克，继续给予快速补 

液(2 h内补液 2500 m1)，脉搏增至 160次／rain，呼吸 42—45 

次／rain，尿量 l5～20 ml／h。腹部极度膨 胀 ，有移动 性浊音 ，患 

者呼吸 困难 ，烦 躁不 安。行 B超检查 示腹 腔内有 大量积液 ， 

经福来尿管测膀胱压为32 cm H，O，诊断为腹腔间隙综合征 

(ACS)。因患者腹部有广泛的创面，行腹腔穿刺引流腹腔积 

液 l200 ml后 ，腹胀明显减轻，腹部变软，脉搏 l20次／rain，呼 

吸 30～35次／min，尿量恢复至 30～50 ml／h，血氧饱 和度 

0．95。后经切痂。行 白体微粒皮移植加异体皮覆盖等多次手 

术 ，住院半年患者痊愈 出院。 

例 2 男，45岁，硫酸烧伤总面积 9l％、其中Ⅲ度 65％ 

TBSA。伤后 l h入院。入院后积极抗休克，第 3天患者出现 

腹胀 ，体温约 37．5℃。伤后 5 d，患者腹胀逐渐加重，每天排 

稀便 3～4次 ，颜 色正 常。脉搏 155～l60次／rain，呼吸 35～40 

次／rain。血压 90／60 mm Hg，氧分压 65 mm Hg，二氧化碳 分压 

45 mm Hg，血 氧饱 和度 0．85，尿 量 20～25 ml／h，WBC l3 X 

l0 ／L，血红蛋白80 L，血小板计数 80 X 10 ／L。考虑患者 

为脓毒性休克，改用亚胺培南 、盐酸万古霉素进行治疗。呼 

吸机辅助通气，持续静脉滴注多巴胺 l60 mg+等渗盐水 250 

ml维持血压 ，快速补液2000 ml(电解质与胶体比例为 l：1)。 

患者腹胀更加 明显 ，尿量减至 20 ml／h，呼吸 45次／rain，呼吸 

机气道峰压持续增至 45 cm H O，脉搏 170次／rain，氧分压 

60 mm Hg，二氧化碳分压 49 mm Hg，B超 检查 示腹腔内有较 

多积液 ，经福 来尿 管 测 膀胱 压 为 28 cm H O，诊 断为 ACS。 

行腹腔穿刺引流腹腔积液 550 ml，减少补液量，利尿，上呼吸 

机采用压力支持通气 +呼气末正压通气行辅助治疗 ，患者腹 
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胀减轻、腹部变软，血气分析示 ：氧分压 85 mm Hg、二氧化碳 

分压 35 mm Hg、pH值 7．36、血氧饱和度 0．95、剩余碱 l 

mmol／L，脉搏 l20次／min，血压 105／75 mm Hg。给 予切痂 、 

移植微粒皮 、营养支持，2周后撤离呼吸机。2个月后创面愈 

合 ，患者出院。 

例3 男，23岁，因氧气爆炸致全身烧伤 100％、其中Ⅲ 

度面积 95％TBSA，合并吸人性损伤，伤后 30 rain入院。患 

者全身皮肤焦痂炭化。呈皮革样改变 ，急诊行深静脉置管和 

气管切开，胸、腹及四肢焦痂切开减张，快速补液。脉搏 l35 

次／min，呼吸 35次／mln，血 压 70／40 mm Hg，导 尿管 导出血 

红蛋白尿 20 ml。伤后 16 h补液总量 l5 500 ml，其中电解质 

l2 500 ml、胶体 3000 ml(血浆 1000 ml、羟乙基淀粉 2000 

m1)。患者脉搏增至 160次／min，呼 吸 45次／min，血压 80／60 

mm Hg。血气分 析示 ：氧 分 压 55 mm Hg、二 氧化 碳分 压 48 

mm Hg、pH值 7．30、血氧饱 和度 0．80。经福 来尿 管测膀胱 压 

为 30 cm H，O，给予腹部及四肢切开减张，患者情况曾一度 

好转 。但终因病情严重抢救无效死亡 。 

讨论 对危重患者补充大量液体复苏时必须慎重，应注 

意电解质、胶体的比例，有些小分子胶体液如蛋白、羟乙基淀 

粉会渗漏至组织间隙，加重组织水肿。对于腹胀的患者，可 

通过尿管间接测量腹腔 内压，如有升高。应警惕 ACS的发 

生 -3]。ACS早期有脉搏快、尿量少、血压低的现象，与低血 

容量性休克相似(特别是 CVP值较低)。由于大面积深度烧 

伤使毛细血管极度扩张，大量电解质、胶体液(包括小分子胶 

体液)渗漏至腹腔内(肠 内或肠问)，虽然补液总量较多，但 

均进入第三间隙导致 ACS 。本组 3例患者皆因医师对 

ACS病症认识不足而延误诊断，因此I临床上应加强对该综合 

征的认识，做到早诊断、早治疗。早期可行腹腔穿刺引流，但 

若腹腔内压极度升高 ，患者病情危重，宜行剖腹减压 。 

参考文献 

[1] 程君涛，肖光夏．腹腔间隙综合征．中华烧伤杂志，2002，18 

(2)：122—125． 

[2] 肖光夏．腹腔间隙综合征——应引起重视的烧伤并发症．中 

华烧伤杂志，2002，18(2)：69—70． 

[3] 王配合．创伤后并发腹腔间隙综合征的诊断和治疗．医学理 

论与实践，2003，16(9)：1024—1025． 

(收稿日期：2006—11—23) 

(本文编辑：莫愚) 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


