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JII芎 、红花、紫草、冰片具有活血化淤、止痛的作用；大黄、地 

鳖虫 、虎杖具有祛腐生肌、收敛的作用 ；所含大量不饱和脂肪 

酸烃键可保 护组 织 、防止活 性物 质 的损 伤 、促进 血 液循 环 。 

以上药物共同作用于创面，为创面愈合创造了较好条件。 

EGF作为一种发现较早的生长因子，由于其具有促进表 

皮细胞增殖和爬行、促进成纤维细胞增殖和增加胶原合成等 

独特的生物学作用 ，成为创面愈合研究的热点。已有研究 

表 明，很 多中药有促进 创伤机体 EGF水平 升高 的作用 ，本 

实验也得 出相 同结论 。 

IL一6由 T淋 巴细胞 、单核 细胞等产 生 ，能 诱导 B淋 巴细 

胞 、肝细胞产生免疫球 蛋 白和急性 期反应 蛋 白，是一 种标 志 

因子 。IL-6的增加会引起细胞因子 的级联 反应 ，在机体 多种 

有害 因子 的共 同参与下 ，对 内皮 细胞造成进 一步伤害 。就 肿 

瘤坏死因子 (TNF)d、IL—l而言，两者在血清 中存 留时间 

短 ，迅速 被灭 活 。而 IL一6在 血 清 中 存 留时 间 较 长 ，血 清 

IL一6含量改变可反 映血清 IL—l和 TNF—d含量 的变 化 ，是 

内源性致热因子变化的综合表现，比TNF—d和 IL—l更能反 

映机体炎症急性应激状态和病情严重程度，其含量还与烧伤 

面积密切相关 ，故更宜作 为烧伤 治疗效 果的衡量指 标。笔 

者经另 检测 6只正 常豚 鼠血清 IL一6和 EGF浓度 ，均 在 100 

g／，L以下，可见速效烧伤膏 比京万红烧伤膏更能降低豚 鼠 

血清 IL一6水平、升高 EGF水平，从而更有利于创面愈合。 

现代药理学研 究证实 ，地 鳖虫 、大 黄 、粉 防己具有 抑菌抗 

炎 、免疫调控 、清除 氧 自由基 、改 善微循环 、镇痛等作用 ， 

其机制为：中药对细胞因子具有调节作用 ，通过细胞因子网 

络对机体整体免疫功能进行调节，从而降低毛细血管通透性 ， 

· 3O5 · 

减轻组织水肿、渗出 ，抑制炎性细胞趋化、黏附和炎性介质 

的释放。本实验结果显示，速效烧伤膏可以降低烫伤豚鼠血 

清 IL-6水平 ，因此推断 ，该药 物可能具 有全身免疫调 节作用 ， 

可减轻创面炎症、促进创面愈合，具体机制尚有待进一步阐 

明 。 
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烧伤合并肺挫伤患者复苏过程中纤溶酶原 

激活剂及其抑制剂的监测 

李钢 李小兵 张鹏 刘光晶 

烧伤合并严 重肺挫 伤病死 率高 、治疗 难度 大 ，主要 原 因 

在复苏治疗上。烧伤后早期往往需要大量补液抗休克，而肺 

挫伤患者 的治 疗又 应限制 补液 ，否则 可引起 肺水 肿。为此 ， 

笔者对本单位 2000年 6月一2004年 l0月 收治的 32例烧 伤 

合并肺挫伤患者休克期复苏过程中静脉血组织型纤溶酶原 

激活剂(t-PA)及其抑制剂(PAI)进行了动态监测和分析，以 

指导烧伤合并肺挫伤患者休克期补液。 

一

、资料与方法 

1．临床资料：本组患者32例，其中男 20例 、女 l2例。年 

龄 l8～60岁。烧伤总面积为40％ ～90％，其中Ⅲ度 17％ ～ 

40％TBSA，均在伤后 2 h内入 院，且接 受正 规的烧 伤复 苏治 

疗，符合肺挫伤的诊断标准 ’ 。该组患者未合并颅脑、腹部 

以及吸人性损伤；伤前无代谢性、血栓性疾病史。 

2．分组及补液量 ：将 2000年 6月一2001年 l2月收治的 

患者视为 A组(14例 )；2002年 1月一2004年 l0月收治 的患 

作者单位：300192 天津市第一中心医院烧伤整形科(李钢、李小 

兵 、刘光晶)；天津 医科大学总医院胸外科 (张鹏 ) 
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者视为 B组(18例)。两组患者一般情况 比较，差异无统计 

学意义 (P >0．05)。补液 量 ：伤后第 1个 24 h，A组 补液量 

为(1．71±0．32)m1．kg～ ·％TBSA～，胶体与电解质比例 

0．65：1．O0；B组 为 (1．06±0．18)m1．kg～ ·％TBSA～，胶 

体与 电解质 比例 1．06：1．00。伤后 第 2个 24 h，A组 补液量 

为(1．71±0．32)m1．kg～ ·％TBSA～，胶体与电解质 比例 

0．62：1．00；B组 为 (0．67±0．03)m1．kg～ ·％TBSA～，胶 

体与 电解质 比例 1．07：1．00。两组 患 者均 于伤 后 2、12、24、 

36、48 h抽 取静脉血待 测 ；同时抽取动脉血行血气分析检查 。 

3．检测指标 ：(1)血 浆 t-PA和 PAl活性 的测 定 ：用 发 色 

底物法在 128酶标 仪及酶标 板 (美 国 Mockque公司 )上测 定 

各时相点患者血 浆 t—PA和 PAI的活性 。(2)氧分压 (PaO ) 

及氧合指数 (即 PaO，与 吸氧浓 度分数 的 比值 )：抽 取患 者动 

脉血 ，用瑞 士 AVL公 司 OPT—l型血气 分析 仪测 定 患者动 脉 

血 PaO ，并计算其氧合指数 。 

4．统计学处理：数据以x±5表示，采用 SPSS 10．0统计 

软件行 t检验 。 
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