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卡巴胆碱对烧创伤后肠道功能障碍 

影响的研究 

曹卫红 柴家科 胡森 杨红明 孙天骏 邹晓防 盛志勇 

· 烧 伤 后 脏 器 损 害 · 

【摘要】 目的 观察肠道内给予卡巴胆碱对兔肠部分缺血再灌注(I／R)损伤及重度烧伤患者肠 

道功能障碍的影响。 方法 将50只大白兔制成肠部分 I／R损伤模型后，随机分为肠部分 I／R损伤组 

(25只)、卡巴胆碱组[25只，于肠系膜上动脉(SMA)阻断后 l h肠内注入3 g／L卡巴胆碱(3 g／kg)]； 

另取 25只设 为假手 术组 ，仅分离 SMA，不阻断 ；取 5只作 为正 常对照组 ，不致 伤 ，处死 后留取 标本 待 

测。检测兔 SMA阻断前后及肠道内给予卡 巴胆碱后肠黏膜 的血流量 。各致 伤组均在处 理后 2、4、6、 

8、24、48、72 h留取静脉血测定其血浆二胺氧化酶(DAO)活性 及 D一乳酸 和 D一木糖含 量。并行葡 聚糖 

蓝排出实验，以检测胃肠道吸收功能。同时选择大面积烧伤[烧伤总面积(84±12)％TBSA]患者 8 

例，在患者肠鸣音 <2次／min或腹胀明显时，口服 l g／L卡巴胆碱(15恤g／kg)，观察给药后每分钟肠 

鸣音次数及腹胀情况。 结果 SMA阻断后肠部分 I／R损伤组肠黏膜血流量为(48±6)PU，较正常 

对照组[(102±5)PU]明显减少，而肠道内注入卡巴胆碱后 l h血流量增至(77±3)PU。肠缺血后肠 

部分 I／R损伤组血浆 DAO活性及 D一乳酸含量开始升高，处理后 24 h达峰值[(4．63±0．27)U／ml、 

(7．9±2．4)ms／L]，以后逐渐下降，但仍高于正常对照组[(0．89±0．14)U／ml、(2．0±1．1)ms／L，P< 

0．05]。卡巴胆碱组的变化基本同肠部分 I／R损伤组，但变化幅度较小；而假手术组则无明显变化(P> 

0．05)。在给予 D一木糖后 2 h，肠部分 I／R损伤组血浆 D一木糖含量显著降低，但处理后 6 h肠部分 I／R 

损伤组及卡巴胆碱组明显升高，以后逐渐下降；假手术组略有波动。SMA处理后 2 h肠部分I／R损伤 

组葡聚糖蓝未见排出，处理后6 h其运动距离逐渐增加 ，但处理后24 h其运动距离仍明显短于正常值 

(P<0．05)，48～72 h基本恢复正常；卡巴胆碱组注入葡聚糖蓝后即可见其排出，其运动距离明显增 

加，处理后 6 h达峰值(43±6)cm，以后逐渐缩短接近正常 (28±3)cm。给药前患者肠鸣音较弱 

(1．6±1．1)次／min，给药后 10 rain明显增强为(6．9±1．7)次／min，30 min时为(8．3±2．4)次／min，给 

药后 l h患者肠鸣音仍较活跃，为(6．1±1．3)次／rain。给药后 2 h患者腹胀明显减轻，其中有 6例患 

者开始排便。 结论 肠内给予卡巴胆碱可增加兔肠黏膜血流量，改善其肠道运动 、吸收、屏障功能 ； 

大面积烧伤患者口服卡巴胆碱，可改善其肠道功能障碍。 

【关键词】 烧伤； 肠； 卡巴胆碱 ； 功能障碍 

Influence of earbaehol on ntestinal dysfunction after traumatic or bum injury CA0 Wei．hong。CHAI jia． 

ke．HU Sen．YANGHong—ruing．sUN Tian-jun．ZoU Xiao—fang，SHENG Zhi—yong．Burn institute ．1 At'- 

6liated Hospital ofGeneral Hospital ofPLA ．Beijing looo37。P．R．Chma 

【Abstract] 0biective To investigate the jnfluence of enteral administration of carbachol on the intes— 
tinal dysfunction of both severely burn patients and rabbits with partial intestinal ischemia／reperfusion(I／R) 

injury． Methods Seventy—five white rabbits were inflicted with I／R injury and randomized into intestinal 

I／R(I，n=25)，earbaehol[C，n：25，with 3s／L earbachol(3ms／kg)injection into duodenum l h after 

SMA occlusion]and sham operation(SO，n=25，with SMA isolation but no occlusion)groups．and 5 other 

as normal controls．The blood flow of intestinal mueosa was detected before and after SMA occlusion or ad— 

mission of earbaeho1．Changes in diamine oxidase(DAO)，D—lactate，xylopyranose absorption，blue dextran 

diseha嚼ng time were measured at 2，4，6，8，24，48，72 h after SMA occlusion．In addition，eight severe 

bum patients with TBSA of 84±1 2％ were enrolled in the study，and earbachol(1 5 it,s／kg)was adminis— 

tered to patients when abdominal distension or bowel sound was lower than 2times／ min．then the number of 

abdominal distension and bowel sounds per minute were observed． Resuhs The blood flow in intestinal 

mueosa of rabbits without SMA occlusion was(102±5)PU ，reduced to(48±6)PU after SMA occlusion， 

and inereased to(77±3)PU after injection of earbacho1．The plsama DAO activity and D—lactic acid con— 

tent in I group began to increase 4 hours after SMA occlusion．and they reached the peak 24 hours after SMA 

occlusion(4．63±0．27U／ml，7．9±2．4m【s／L)，after that they decreased gradually，but still higher than 
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the normal value(0．89 4-0．14U／ml，2．0 4-1．1mg／L，P <0．05)．In carbachol group，data showed the 

same trends as that in intestine I／R group with lower values，while no obvious changes were in sham oPera— 

tion group(P >0．05)．The content of D—lactic decreased dramatically 2 hours after D—lactic administration 

in both I and C groups，increased 6 hours after SMA occlusion，then decreased gradually，but it in C group 

was alwavs higher than normal values，and little fluctuation was in sham operation group．There was no blue 

dextran discharge 2 hours after SMA occlusion．The discharging distance increased 6 hours later，but it was 

obviouslv shorter than the normal value 24 hrs after operation(P <0．05)，then it returned to normal 48 to 

72 hrs afIer operation．In the C group，blue dextran discharge was f0und immediately after its injection，with 

obviou8 crease in the discharging distance to peak Value(43 4-6cm)6 hours after injury，and returning to 

notinal(28 4-3cm)gradually．In severe burned patients，【he bowel sounds was(1．6 4-1．1)per minutes be。 

fore carbachol administration．then increased dramatically to(6．9 4-1．7)per minutes 10 mins after admin· 

istration．reached to a higher level 30 minutes after administration(8．3 4-2．4)times／rain，and it main· 

tained to(6．1 4-1．3)times／rain l hour after adminisffation．Abdominal distension was ameliorated 2 hours 

after carbachol administration．six patients were able to defecate． Conclusion Enteral administration of 

Carbachol can increase the blood flow of intestine mucosa．help to improve the movement，absorption and 

barrier functions of intestine．and ameliorate intestinal dysfunction in patients with severe burn s． 

【Key words】 Burns； Intestines； Carbachol； Dysfunction 

严重烧(创)伤后所致的肠道功能障碍是临床 

常见的并发症，其发生机制与机体血容量减少及由 

此造 成 的 缺 血 再 灌 注 (ischemia and reperfusion， 

I／R)损伤有关 。因此，伤后早期改善肠道血供 

和运动 、吸收 、屏障等功能是防治肠道 I／R损伤的关 

键。卡巴胆碱是一种胆碱能受体激动剂，能同时兴 

奋 M和 N受体，可促进肠道蠕动 、扩张血管 、减轻肠 

道炎性反应，对 I／R损伤下的肠道有明显保护作 

用 。为此 ，笔者采用肠系膜上动脉 (superior mes． 

enteric artery，SMA)不完全阻断 的方法，在成 功复 

制出符合临床实际情况的损伤模型基础上，采用卡 

巴胆碱对肠道I／R损伤行肠 内给药 ，观察其对肠道 

I／R损伤及重度烧伤后肠道功能障碍的影响。 

资料与方法 

1．动物来 源及分组：雄性大 白兔 (北京 大学 医 

学部)80只，体重 (2．0±0．3)kg。随机分为肠部分 

I／R损伤组(25只)、卡 巴胆碱组(25只 )、假手术组 

(25只)、正常对照组 (5只)。肠 部分 I／R损 伤模 

型 ：将大白兔用戊巴比妥钠(30 mg／kg)麻醉、备 

皮、消毒后，开腹游离 SMA，用 自制血流阻断器阻断 

SMA血流 50％ (维持 4 h)，复苏后关腹。卡 巴胆碱 

组、假手术组模型制作同前，卡巴胆碱组在 SMA阻 

断 1 h后肠内注入 3 g／L卡巴胆碱 (3 g／kg)。假手 

术组仅分离 SMA，不阻断。各致伤组均在处理后 2、 

4、6、8、24、48、72 h无菌开腹留取兔 门静脉血待测。 

正常对照组不致伤 ，处死后留取标本待测 。 

2．检测指标及方法 ：(1)用瑞典 Primed AB公司 

Periflux 4001型多普勒血流探测仪检测各组兔肠黏 

膜的血流量。(2)用分光光度法 检测兔二胺氧化 

酶 (DAO)活性 。(3)Brandt法 检测 D一乳酸含量。 

(4)Eberts法 检测血浆 D一木糖含量。于取门静脉 

血前 2 h，将 50 g／L木糖(0．5 g／kg)在距幽门3～4 

cm处注入 胃内，2 h后收集血浆。(5)取 门静 脉血 

前30 min，将 2 g／L葡聚糖蓝(15 mg／kg)在距幽门 

上方 3 cm处注入胃内 ，然后取兔贲门至 回盲部肠组 

织 ，平铺后测量肠内葡聚糖蓝移动距离 ，以检测其吸 

收功能。 

3．临床观察：患者 8例，其中男 6例、女 2例， 

年龄(25±8)岁。烧伤总面积(84±12)％，其中深 

Ⅱ度(36±8)％、Ⅲ度(49±12)％TBSA。在患者肠 

鸣音 <2次／rain、腹胀明显时 ，口服 1 g／L卡 巴胆碱 

溶液(15 g／kg)。测定给药后患者每分钟肠鸣音 

次数，持续 5 min，取均值。同时观察患者腹胀情 

况。 

4．统计学处理：数据 以 ±s表示，用 STATA 

4．0统计软件行 t检验和方差分析。 

结 果 

1．肠黏膜 血流量的变化 ：SMA 阻断后 ，肠部分 

I／R损伤组肠黏膜血流量为(48±6)PU，较正常对 

照组(102±5)PU明显减少 ，而卡 巴胆碱组注入卡 

巴胆碱后 1 h血流量增加为(77±3)PU。 

2．血浆 DAO活性及 D一乳酸含 量：肠缺血后肠 

部分 I／R损伤组兔血浆 DAO活性及 D哥L酸含量开 

始升高，处理后 24 h达峰值[(4．63±0．27)U／ml、 

(7．9±2．4)mg／L]，以后逐渐下降，但仍高于正常对 

照组[(0．89±0．14)U／ml、(2．0±1．1)mg／L，P< 

0．05]。卡巴胆碱组的变化基本同肠部分 I／R损伤 

组，但其变化幅度较小，而假手术组则无明显变化 

(P >0．05)。见表 1。 
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表 1 各组兔血浆 DAO活性及 D-乳酸、D一木糖含量的变化( ±s) 

注：各组样本数均为35；“正常值”为正常对照组检测值；“～”表示未检测；与正常值比较， P<0．05；与卡巴胆碱组比较 ，撑P<0．05 

3．吸收功能：给予 D-木糖后 2 h，肠部分 I／R损 

伤组兔血浆 D．木糖含量显著降低，处理后6 h该组 

及卡巴胆碱组明显升高 ，以后逐渐下降 ，但卡巴胆碱 

组始终高于正常对照组。假手术组略有波动。见表 

1。 

4．运动功能 ：处理后 2 h肠部分 I／R损伤组兔 

未见葡聚糖蓝排出，处理后 6 h其运动距离逐 渐增 

加，但 处 理后 24 h明显 短 于 正 常对 照 组 (P < 

0．05)，48～72 h基本恢 复正常。卡 巴胆碱组注 入 

葡聚糖蓝后即见其排出，其运动距离明显增加 ，处理 

后6 h达峰值(43±6)cm，以后逐渐缩短接近正常 

对照组。假手术组处理后 2～6 h葡 聚糖蓝排 出距 

离略有缩短 ，24～72 h接近正常对照组。见表 2。 

表 2 各致伤组兔胃肠道葡聚糖蓝的运动距离(cm，x±s) 

组别 正常值 处理后时间(h) 

2 6 24 48 72 

肠部分I／R损伤组 28±3 

卡 巴胆碱组 28±3 

假手术组 28±3 

注 ：各组兔数均 为 25只 ；“正 常值”为 正常对照 组检测 值；与正 常 

值比较， P<O．05；与卡巴胆碱组比较，撑P<0．05 

5．临床疗效 ：给药前患者肠鸣音较弱[(1．6± 

1．1)次／min]，给药后 10 min明显增强 为 (6．9± 

1．7)次／min，30 min时达 (8．3±2．4)次／min，给药 

后 1 h患者肠鸣音仍较活跃，为(6．1±1．3)次／min。 

给药后 2 h患者腹胀明显减轻 ，其 中有 6例患者开 

始排便 。 

讨 论 

本研究观察到，在兔肠 I／R损伤过程中，存在于 

小肠黏膜上皮细胞 内高活性 的结构酶 DAO活性异 

常升高，反映了肠黏膜上皮细胞 的损伤及肠屏障结 

构被破坏 ，而血浆 D-乳酸含量的增加则间接反映了 

肠屏障及肠通透性受损 。肠道 D-木糖 吸收功 能在 

肠缺血期及 SMA阻断后 48～72 h处于明显受损状 

态。肠运动功能在缺血期 和阻断后 24 h也明显受 

到抑制。以上结果说明肠部分 I／R损伤不仅可导致 

肠道局部损伤 ，还可导致肠道运动 、吸收、屏障等功 

能障碍。因此 ，早期改善肠道血液循环状态 、改善肠 

道功能是防治肠 I／R继发性损伤的关键。尽管 ，改 

善肠道血液供应的药物已在临床应用多年，但这些 

药物的不良反应 (如腹胀 )却 限制 了其应用的时 间 

及范围。因此 ，选择既能改善肠道血液供应、又能有 

效减轻炎性反应 ，促进 胃肠蠕动的药物应该是治疗 

肠道部分 I／R损伤及其并发症的理想药物。卡巴胆 

碱是一种胆碱能受体激动剂，能同时兴奋 M和 N受 

体，且 N样作用强于 M样效果，有促进胃肠蠕动、扩 

张血管等作用，临床上以往用于治疗术后肠胀气、尿 

潴留。但近年的研究观察到，卡巴胆碱能显著降低 

肠 I／R损伤后肿瘤坏 死因子 和血浆髓 过氧化物 

酶的升高 ，减轻肠组织炎性反应，对 I／R损伤下的肠 

道有明显的保护作用 。笔者在实验 中观察到，兔 

肠部分 I／R损伤后肠内给予卡巴胆碱可使肠黏膜血 

流量增加，肠道运动明显增强，肠吸收、屏障功能亦 

有所改善 。由于卡巴胆碱具有扩张血管 、促进 胃肠 

运动和抑制肠组织炎性介质释放等多种作用 ，因此 

卡巴胆碱可多靶点地针对肠 I／R损伤的基本发病环 

节进行治疗。 

总之，肠内给予一定剂量的拟胆碱 药——卡 巴 

胆碱 ，可发挥其促进 胃肠蠕动 、扩张血管、改善血液 

供应和减轻炎性反应的优点，成为防治肠道 I／R损 
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伤的有效措施之一。 
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室内球状闪电烧伤一例 

林 国安 周一平 杨晓 东 袁仕安 

患者男 ，l5岁 ，在室 内劳作 时外 界突然 出现 电闪 、雷 鸣 ， 

一 直径约 10 cm的火 团 自其 右踝部 穿入 裤管 。当时感 双 下 

肢麻木 ，跌倒在地 ，伴一过性意识丧失 ，立 即送入 当地 医院行 

简单 处理 ，伤后 6 h转 入笔者单位 。查体 ：体温 38．5℃ ，呼吸 

22次／min，脉搏 110次／min，血压 120／80 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)。创面分布于右踝部、双下肢内侧、会阴部 ，烧伤 

总面积21％ ，其中浅 Ⅱ度 18％ 、深 Ⅱ度 3％TBSA，深度创面 

主要位于右踝部，未见雷击纹。双下肢无力，感觉稍迟钝。 

丙氨酸转氨酶 50 U／L、天冬氨酸转 氨酶 81 U／L、间接 胆红素 

17．3 i~mol／L、碱性磷 酸 酶 371 U／L、肌酸激 酶 2 415 U／L、肌 

酸激酶同工酶 57 U／L、Ot羟丁酸脱 氢酶 351 U／L、乳酸脱氢酶 

7．56 I~mol·s一 ·L～、血 糖 8．60 mmol／L。 电解 质水 平 正 

常 ，心 电图无 明显异 常 ，白细胞计 数 27．64 X 10 ／L。入 院后 

给予液体复苏、心电监护、预防性应用抗生素。创面外敷磺 

胺嘧啶银锌霜行半暴 露疗 法 。入 院后 3 d下肢麻 木逐 渐 消 

失，15 d后创面基本愈合。半年后随访，患者下肢感觉 、运动 

功能均正常，部分愈合创面有少量色素沉着 ，但无明显瘢痕。 

讨论 雷电击伤多由直接雷击、侧向放电、接触电压和 

跨 步电压 引起 。 ，球 状 闪电 (ball lightning)致伤 者 比较 罕 

见且其机制 尚不清楚 。有 学者认 为 ，球状 闪 电是 雷 电的 

线性放 电在一定湿度 和有 机物存 在 的情 况 下所形成 的带 正 

电荷、高密度、含氢的等离子团，因其密度高以及氢离子向周 

围不均质弥散，能平行或不规则地沿 电阻较低 的路 径移 

动 。球状 闪电还具有 电致伸缩的光学效应 、强光 电场 下混 

合气体的分离效应以及强光内等离子团均衡性的破坏效应 ， 

前者能使其穿越玻璃板，后两者有利于其外形形成 】。通常 

球状闪电直径约 1～100 cm，持续时间为几秒至几分钟，以大 

约 2 m／s的速度水平移动 ，也 可以垂直移动 ，甚 至可经 门窗 、 

烟 囱或墙壁裂缝 进入室内 “ ，当遇导体 时即发生放 电并产 

生高温和 冲击 波 。球状 闪电被认 为是火 和电 的混合 

体 ，火焰能够引燃衣物等造成局部深度烧伤，雷电对人体 

闪络放电可导致浅度烧伤，并引起一过性意识障碍和一些神 
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经 系统并发 症 。 

球状闪电烧伤应与侧向放电和地电流引起的烧伤相鉴 

别。侧向放电是雷电击中一物体后，多余的电荷沿电阻较低 

的路径击中附近的人体所形成 ，一般击中身体位置较高 

的部分 ，多累及朝 向闪 电的一侧 ，部分创 面可 见 明显的雷 击 

纹，很少伤及双下肢内侧。地电流是由于雷电击中地面物体 

时，电流泄人大地，地电位升高，越靠近雷击点 ，电位差也就 

越大⋯。如果人在附近站立或行走，因两脚所处的地电位高 

低不 同而产生 了电位差 (跨 步电压)，电流通 过双下肢和躯干 

的下部将人击伤 。地电流接触部位一般为深度烧伤，病 

死率高达 30％ t6]，但一般 不会 引燃 衣物 ，也不 会看到 明显 的 

火 团。本例球状闪 电可能从房顶裂缝 进入 室内 ，经右踝 部击 

中人体 ，高温导致右踝部烧伤创面较深 ，而电流导致双下肢 

及会 阴部 的浅表烧 伤。 

雷电击伤 创面大部分 比较浅 表，经 常规 处理可 以治 

愈 。 ，而肢体麻木等神经系统并发症不需特殊治疗可自行 

康复⋯。雷电击伤常合并心肌损伤，应常规检查心肌酶谱， 

给予心电监护，在液体复苏时应避免过量补液 】，提防加重 

心脏负担 。 
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