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位幅度，降低平滑肌细胞中游离 ca“的浓度，引起 

肠道平滑肌细胞舒缩 活动障碍 ，最终抑制 了豚 鼠胃 

肠道蠕动和推进功能。 

CGRP广泛分布于中枢和外周神经 系统 ，也大 

量存在于消化道中。它具有调节血流及胃肠运动功 

能的作用 ，而且能维持细胞 内 ca“稳定 ，促进 胃肠 

生长抑素的释放而抑制胃酸分泌 、收缩内脏血管 、减 

少内脏血流量 。CGRP高于正常，一方面可能通 

过促使 胃肠 生 长抑 素 释放 等途 径 间 接影 响肠 道 

Ca 的吸收 ，另一方面还可能减少内脏的血流量 ，致 

使胃肠道缺血 、缺氧 ，从能量代谢等方面影响了胃肠 

平滑肌的舒缩功能。 

线粒体膜电位的维持是其进行氧化磷酸化产生 

ATP的先决条件，是 由线粒体 内膜的质子泵活动所 

产生并维持的。线粒体内膜通透性转运孔的开放可 

导致跨膜电势差下降或丧失 ，线粒体膜通透性改变 、 

线粒体肿胀 ，最终导致氧化磷酸化脱偶联和 ATP衰 

竭 ，功能不能执行 。烫伤组和 LPS组肠道平滑肌 

细胞线粒体膜电位均显著降低，致使其供能能力下 

降。而两组 之 间的改变 无 明显 差异 ，提示 可 能是 

LPS的作用导致 了线粒体膜性质的改变。 

现 已证 实，烫 伤后肠 源性感 染 与 LPS密 切相 

关。研究表明 ，LPS降低胃肠道平滑肌电兴奋性 ，抑 

制肠蠕动，虽然目前对于其信号传递的分子机制尚 

不十分清楚 ，但 LPS对于肠道平滑肌的抑制 作用无 

论 是实验 中还是 临床上都可以观察到 、 。本实验 

结果显示 ：LPS在引起 胃肠能量抑制方面起到了重 

要的作用。LPS使肠道组织 内 CGRP含量升高， 

Na 一K 一ATP 酶 、Mg“．ATP 酶 、Ca“一ATP 酶 、及 

Cä 一Mg“．ATP酶 下 降 ，造成 细 胞 内 ca 浓度 降 

低 ，引起平滑肌细胞舒缩功能障碍，从而引起胃肠动 

力的减弱。LPS组 CGRP的含量升高和各 ATP酶活 

性 的降低可能是 由于 LPS只是诸多损伤因素之一 ， 

但作为影响因子 ，它无疑是引起 胃肠动力障碍中的 

一 个重要 因素。该 实验 中烫伤和 LPS两种原 因对 

各种 ATP酶的影响程度没有显著的差异 ，原 因可能 

是多方面的，具体的机制需进一步研究。 
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利用包皮修复阴茎烧伤创面九例 

陈向军 邢继平 姚兴伟 

临床资料：笔者单位 1999--2003年收治阴茎烧伤患者9 

例，年龄 16～47岁。致伤原因：热液烫伤 1例，火焰烧伤 2 

例，高压电烧伤 6例。烧伤总面积为 3％ ～75％，平均 26％ 

TBSA，浅 Ⅱ ～Ⅲ度。阴茎部分均为深 Ⅱ、Ⅲ度烧 伤，面积 

(0．5 cm×2．0 cm)～(2．5 cm×4．1 cm)。其余烧伤部位：阴 

囊烧伤 6例次，双下侧肢烧伤 5例次，单侧上肢烧伤 3例次， 

双侧上肢烧伤 2例次，躯干烧伤4例次，头部烧伤 3例次。9 

例患者均有不同程度的包皮过长。 

治疗及结果 ：患者人 院后均在伤后 3～8 d行切痂及包皮 

翻转修复术。术中切除痂皮及创缘坏死皮肤，自白膜层向远 

近两端及左右两侧分离，注意以残余包皮能覆盖创面且松紧 

适度为原则 ，然 后将包皮 向阴茎根部方 向移位覆 盖创面并直 
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接缝合 。术 中注 意尽 量减 少对 正 常组 织 的损 伤 ，动作 要 轻 

柔 。术后 7例患者伤 口均一次性 愈合 ，2例包皮 远端 出现肿 

胀 ，10 d左右 消退 。随访半 年 ，患者局 部缝 合 口瘢 痕增 生不 

明显 ，阴茎功能满意。 

讨论 阴茎烧 伤很 少单 独发生 ，常 合并其 他部 位烧 伤 ， 

因该处皮肤皱褶多，再生能力强，故浅度烧伤常能 自行痂下 

愈合 。深度烧 伤多通过 蚕食脱痂 ，待 肉芽组织生 长 良好后行 

手术治疗 ，手术方法有自体中厚皮移植 、全厚皮移植、阴囊各 

种带蒂皮瓣移植或包埋等。对于包皮过长的阴茎小范围烧 

伤患者 ，可利用包皮 向根部移位一 次性修复创 面。此 法操作 

简便 ，可 减轻患者 痛苦 、缩短疗 程 ，同时可 矫治包皮 过长 ，术 

后瘢痕轻 、功能恢复较好。 
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