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后 2组均显著高于假伤组(P <0．01)，处理组比烧 

伤组有所降低(P <0．05)。 

2．3 血清 NO水平 

假伤组 、烧伤组 和处理组大 鼠的血清 NO水 平 

分另0为(12．8±2．0)、(21．1±5．0)、(34．4±8．8) 

mmol／L，后 2组均显著高于假伤组 (P <0．01)，且 

处理组高于烧伤组 (P <0．01)。 

2．4 血清各型 NOS水平 

假伤组 、烧伤组和处理组大鼠的血清总 NOS水 

平分另0为(25．0±1．4)、(24．1±2．1)、(28．2±1．7) 

U／ml，处理组明显高于烧伤组 和假伤组 (P <0．O1)， 

烧伤组 与 假伤 组 比较 ，差异 无 统计 学 意 义 (P > 

0．05)。假伤组、烧伤组和处理组 大鼠的血清 iNOS 

水平分别为 (8．3±1．7)、(10．9±2．8)、(11．2± 

4．2)U／ml，后 2组均 明显高于假伤组 (P <0．05)， 

但 2组间比较，差异无统计学意义 (P >0．05)。假 

伤组、烧伤组 和处理组 大 鼠的血清 cNOS水平分别 

为(16．7±1．5)、(13．2±2．6)、(17．0±3．6)u／ml， 

处理组明显高于烧伤组 (P <0．01)，烧伤组明显低 

于假伤组(P <0．01)。但处理组 与假 伤组 比较 ，差 

异无统计学意义(P >0．05)。 

3 讨论 

传统认为胰岛素主要具有调节糖 、蛋 白质 、脂肪 

三大营养物质代谢和贮存 的作用。在危重疾病时 ， 

由于胰岛素不足或产生胰岛素抵抗 ，机体通 常出现 

高血糖反应 ，有学者提 出此时胰岛素治疗主要通过 

降低高血糖的蓄积而对机体产生保护作用 ；但 同 

时也有学者提 出胰岛素抵抗使胰岛素治疗的降血糖 

作用受限，对危重疾病患者产生的保 护作 用并 非源 

于降血糖 。本实验观察到 ，伤后 24 h烧伤组大鼠 

血糖水平 明显升高 ，处理组血糖水 平有所降低但 程 

度有限 ，这与第 2种观点基本相符。预实验中笔者 

观察到 ，大鼠烧伤后 即刻皮下 注射胰 岛素剂量为 3 

U／kg时 ，对机体的保护作用最佳。 

血管内皮细胞是影响血管通透性 的主要屏 障， 

且能够表达黏附分子，合成调节凝血．纤维蛋 白溶解 

系统的物质以及多种细胞因子 ，它不 仅是炎性 反应 

中被动的靶细胞 ，也是一种效应细胞 ，通过其屏障和 

分泌功能，成为严重创伤、休克等多种疾病发生发展 

的病理基础，有效地保护 内皮细胞 的完整性 ，可改善 

微循环并减轻组织 、细胞缺氧状态 ，避免发生多器官 

功能衰竭并降低病死率 。近年来 ，人们 在对胰 岛 

素的深入研究中得知 ，胰 岛素除调节机体物质与能 
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量代谢外 ，还广泛参与了组织细胞 的保护过程 。 。 

鉴于上述胰岛素研究取得的进展及 内皮细胞的重要 

性 ，本实验对严重烧伤大鼠早期行胰岛素干预后 ，观 

察其主动脉血管 内皮细胞超微结构 ，证实胰 岛素保 

护血管 内皮细胞 的作用较 明显 ，这与胰 岛素应用 于 

危重患者观察到的结果。。 一致。 

NO具有保护细胞和损伤细胞的双重作用 ，何种 

作用占上风很大程度上依赖 于机体生理 态 NO的绝 

对量及它与病理态 NO的相对含量。促 NO生成的 

酶包括 内皮型一氧化氮合酶 、神经型一氧化氮合酶 

及 iNOS，前 2型统称 为 cNOS，主要存 在 于 内皮 细 

胞 、神经细胞等。通常认为来源于具有组织活性的 

cNOS可短暂地催化合成少量生理态 NO，在许 多生 

理性 自稳态过程中对组织 细胞 产生保 护作 用；而病 

理状态下产生的 iNOS则持续地催化合成大量的病 

理态 NO，它具有细胞毒性损伤作用 ，可加速细胞死 

亡 ，参与机体的许多病理过程 。有研究报道 ，在严 

重烧伤后早期 ，生理态 NO含量不足或相对不足，某 

些有效的干预措施 可促使生理态 NO合成 ，这 种增 

加的 NO能够舒 张动脉 、静 脉、微血管 ，从 而减轻缺 

血再灌注对机体的损伤 ，同时抑制血小板及 白细胞 

聚集 、黏附，抵制血栓形成，清除 自由基 ，使炎性介质 

及细胞因子不至于反应过度，以维持微血管屏障 的 

完整性并对组织细胞发挥有效的保护作用 。在胰 

岛素保护机制的研 究 中，人们逐渐 意识到 NO可能 

在其 中发挥极为重要的作用 ’。 。 

本实验结果显示 ，烧 伤组 cNOS水平相对假伤 

组明显降低，而 iNOS水平升高，因此总 NOS水平相 

对变化不大 ，但 由于 iNOS可持续促 NO生成，故 伤 

后血清 NO水 平有所升高 ；给予胰 岛素干预的处理 

组 ，相对于烧伤组 cNOS水平明显升高 ，而 iNOS水 

平未见明显变化 ，故总 NOS水 平也相应升 高，血清 

NO水平在原水平 iNOS及增多的 cNOS的作用下进 

一 步升高。笔 者推测 ，NO对机体 的作用主要决定 

于 cNOS和 iNOS的相对水平。严 重烧伤后 早期生 

理态 NO不足或相对不足 ，胰 岛素干预 主要上调 了 

cNOS水平使之与假伤组差异不 大，促使生理态 NO 

含量增加 ，可能对 内皮细胞的完整性起到有效的保 

护作用。受到保护 的内皮细胞又进一步促进 cNOS 

和生理态 NO的产生。两者互为因果 、相互促进 ，共 

同维护机体内环境 的相对稳定。 

以往鲜见应用烧伤动物模型观察胰 岛素干预后 

机体 cNOS及 NO水平变化的报道 。本实验中笔者 

对严重烧 伤后早期 大 鼠给予适 量胰 岛素，其 cNOS Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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及 NO水平均上调 ，血管内皮细胞正常 的形态结构 

得以维护 ，提示胰 岛素干预措施 及其具体分子调控 

机制值得深入研究 ，这对严重烧 伤后早期并发症的 

防治具有一定意义。 
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特重度烧伤合并硝基氯苯中毒一例 

郭志谦 刘敏 杨新蕾 

患者男 ，26岁 ，面部 、躯干 及 四肢 因化学 物 品爆 炸致 伤 

(爆 炸产物为氰化 亚铁 及 硝基 氯 苯 )，伤后 1 h收入 笔 者单 

位 。入 院时患者 意识清 楚 、痛 苦面 容 、烦躁 口渴 ，皮 肤湿 冷 ， 

双侧瞳孔对光反射灵敏，心率 l10次／min，呼吸 21次／min。 

伤后 18 h，患者出现精神恍惚、嗜睡、持续酱油色尿、呼吸浅 

快 、血氧饱和度下降。血常 规检查 ：WBC 23．8×10 ／L、血红 

蛋白 108 g／L、血细胞 比容 0．32、血小板 计数 81×10 ／L。血 

生化检查提示 低蛋 白血症 (白蛋 白 26．8 g／L)、肝 功能 受损 

(直接胆红素 290 I~mol／L、间接胆 红素 95．7 i~moL／L 、天冬氨 

酸转氨酶 169 U／L)、电解质紊 乱 (血钠 132．8 mmol／L、血钙 

1．77 mmoL／L、血 钾 5．85 mmoL／L)，血 气分 析 提示 低 氧 血症 

[二氧化碳总量 25 mmol／L、氧分压为 77 mm Hg(1 IBm Hg= 

0．133 kPa)]、呼 吸性 碱 中毒 (pH 7．41、碳 酸 氢 根 离 子 24 

mmol／L)。诊断 ：(1)全身 多处烧 伤 ，总面 积 75％ ，其 中深 Ⅱ 

度45％、Ⅲ度 30％TBSA。(2)低血容量性休克。(3)溶血性 

贫血。(4)硝基氯苯中毒。(5)氰 化亚铁中毒。 

患者入院后即用悬浮床治疗。根据其精神状态 、生命体 

征 、尿量及 中心 静脉 压随 时调 整补 液速 度 ，尿量 维 持 在 100 

mL／h左右 。应用广谱抗生素 预防感 染 ，并 根据创 面 、血液 细 

菌培养结果及时调整。给予大剂量维生素 c清除氧 自由基， 

还原型谷胱甘肽解 毒、纠正低 氧血症 ，三 磷酸腺 苷辅 酶胰 岛 

素改善 心 、脑 功 能。静 脉 滴 注 亚 甲 蓝 注 射 液 1～2次／d、 

6 ml／次，控制高铁血红蛋白血症。应用激素保护细胞膜功 
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能 、抑 制溶 血反应 。输血浆 、全血及 人血 白蛋 白，持续给 予肠 

道营养 。妥善清创行暴露 治疗 ，定期外 用碘伏及 重组人 表皮 

生长 因子 。于烧 伤后第 4天 在全身麻 醉下 行 四肢 创面削 痂 

及双手 网状皮片 、双 上肢 自体邮 票皮 、双下 肢 大张开 洞异 体 

皮移植术 。术后 患者精 神状 态迅 速好转 ，尿 色淡 黄 ，溶 血 性 

贫血得 以控制 ，血生化指 标恢复正常 。患 者入院后共行 3次 

植皮术 ，术后创面完全修复，住院60 d痊愈出院。 

讨论 特重度烧 伤合 并氰化亚铁 、硝基氯 苯中毒及 溶血 

性贫血 ，救治困难 ，病死率极高。本例患者抢救成功的因素 

包括 ：(1)患者 自我救 护意识 强 ，伤 后立 即用 自来水 冲洗 15 

min，既稀释了毒物又降低了创面温度。(2)早期有效的休克 

复苏综 合措 施 ，为后 期治疗 奠定基 础。(3)入院早 期 医师对 

爆炸物 资料及 时了解 、明确 诊 断 ，并 针对 性应 用亚 甲蓝 解毒 

治疗。硝基氯苯进人人体后可立即生成具有强烈亲电子作 

用的羟胺 ，将血红蛋白氧化成高铁血红蛋白，使氧无法向组 

织 输送 而导致组织缺 氧 ，出 现中毒 症状 ；而 亚 甲蓝 可使 高铁 

血红蛋 白还 原成血红蛋 白，从 而阻断高铁血 红蛋 白血症的形 

成 或发展 ，避免全身 重要脏 器进一 步损伤 。(4)早 期静 脉给 

予高价营养及保护重要 脏 器功能 和机 体免 疫功能 等综 合措 

施 ，使病情得到有效 控制 。(5)积极有 效 的创 面处理 。患者 

因全身情 况差 ，伤后第 3天病 情加重 ，尿量减 少 、色 浓。于伤 

后 第 4天行 削痂 手术 ，及 时清 除感 染源 ，避免毒索持续 吸收。 
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