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编 者 的 话

《中国外科年鉴》的编辑出版目的是 :及时、全面、准确地向国内外

读者反映我国外科各专业在最近期间的成就与进展 ,为医疗、教育、科

研工作提供必要的资料和信息 ,同时也为祖国的医学宝库增添连续性

的史料图书。自 1983 年首卷出版以来 ,现已编撰、出版 12 卷。

本卷年鉴包括外科基础及创伤 ,烧伤 ,整形外科 ,肿瘤 ,器官移植 ,

麻醉 ,普通外科 (包括甲状腺、甲状旁腺、乳腺、腹壁、腹腔、肝、胆、胰、

脾、胃、十二指肠、空肠、回肠、阑尾、结肠、直肠、肛门、动脉、静脉、淋巴

管 ) ,神经外科 ,胸心外科 ,泌尿外科 ,骨科等内容 ,辟有一年回顾和文

选两栏目。

本卷包容了 1995 年 11 月至 1996 年 10 月这一阶段内的外科信

息 ,从 145 种医药卫生期刊中选出有关学术论文 5 672 篇 ,再在其中选

出 30%～40%有代表性的论文撰写成一年回顾 ,又选出约 6%的优秀

论文摘写成文选。

一年回顾中全面反映了本年度我国外科各专业在临床与基础研

究方面以常见病、多发病为重点的进展情况 ,同时收录有关新理论、新

技术、新经验及罕见病例。文选对所选论文的内容质量要求较高 ,选

文不拘一格 ,不论老年专家或中青年专业工作者的著作 ,亦无论期刊

属于中央或地方级别 ,凡符合本年鉴选文标准的 ,均予选录。述评是

表达摘编者个人对该文的看法 ,并酌情介绍其他同类研究的结果及见

解 ,仅供读者参考 ,并非定论。一年回顾的参考文献序号附有星号

( * )者 ,系已选入文选。

读者和原作者有何建议或希望 ,恳请及时赐教。地点 :上海市长

海路长海医院《中国外科年鉴编辑部》,邮政编码 : 200433。

中国外科年鉴编委会
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外科基础与创伤

  文献 240 篇 ,纳入回顾 176 篇 (占 73. 3% ) ,收入文选 25 篇 (占 10. 4% )。

一 年 回 顾

一、休克

湖南医大 [ 1 ]用大鼠内毒素 ( LPS )休克模型观察

了平均动脉压 ( MAP ) ,血浆肿瘤坏死因子 ( TNF )、

组织因子 ( T F)、组织因子途径抑制物 ( T FP I)含量 ,

抗凝血酶Ⅲ ( A T-Ⅲ )活性的变化 ,血白细胞及血小

板计数等以探讨低分子量肝素 ( LMW H )对大鼠内

毒素休克的影响。结果显示 , LPS 组大鼠 MPA 呈

进行性下降 ,血浆 TNF 和 TF 含量显著升高 , AT-

Ⅲ活性明显降低 , TFPI/ T F 比值降低 ,血白细胞和

血小板计数下降 ,与对照组比较差异显著 ;而 LM-

W H + LPS组上述指标变化不明显。实验证明 LM-

W H 对 LPS 所致休克的大鼠有保护作用 ,主要是通

过 LMWH 对 T NF、T F 的抑制作用及其本身的抗

凝作用而实现的。一军医大 [2 ]将白细胞功能相关抗

原( LFA-1)单克隆抗体作用于内毒素休克的家兔体

内 ,观察对微循环的影响。结果表明 LFA-1 单抗能

明显减少家兔休克后的白细胞附壁数 ,提高微静脉

血流速度 ,减缓休克后家兔平均动脉压的降低。说

明 LFA-1 参与内毒素休克家兔白细胞粘着过程 ,阻

断其作用 ,可起一定的改善微循环的作用。三军医

大野外所 [ 3 ]采用大肠杆菌内毒素休克兔实验模型研

究红细胞膜磷脂酶 A2 ( PLA2 )活性、膜荧光偏振度

和各向异性系数的变化。内毒素组注射内毒素后各

时相点平均动脉压显著低于对照组 , PLA2 活性显

著高于对照组 ;膜荧光偏振度、各向异性系数亦显著

高于对照组。PLA2 抑制剂氯喹、氯丙嗪预处理组

上述变化则极小 ,与内毒素组相比有显著性差异。

这表明内毒素使 PLA2 活性升高 ,并由此导致红细

胞膜微环境改变 ,膜功能受损。 PLA2 抑制剂可抑

制 PLA2 活性升高 ,减轻细胞损伤 ,提高存活率。西

安西京医院 [ 4 ]观察了吸入一氧化氮 ( NO )对家兔内

毒素急性肺损伤 ( ALI)的治疗作用。给 6 只内毒素

家兔通过非重复呼吸环路吸入 80ppm NO ,经右心

导管和左颈总动脉导管对吸 NO 前及其后 30、60、

70、90、120、150min 各时点分别同时记录平均肺动

脉压( MPAP )、平均体动脉压 ( MPSA )的变化 ,测定

动脉血气改变 ,用分光光度比色法测定吸 NO 前后

静脉血高铁血红蛋白 ( M Hb )浓度 ,以肺干/ 湿比值

评估血管外肺水的改变。结果显示内毒素 ALI 家

兔吸入 NO 后 MPAP 迅速降低 ,但对 MPSA 无影

响 ,动脉血氧分压 ( PaO2 )显著升高 ,静脉血 MH b 浓

度及肺干/ 湿重比无明显改变。说明吸入 80ppm

NO 可选择性扩张肺血管 ,降低 ALI家兔 MPAP ,改

善肺内气体交换 ,无明显毒副作用。天津医大总

院 [5 ] 采用电子自旋共振 ( ESR )技术检测了 30 例择

期手术病人静脉普鲁卡因复合麻醉 ( IPA )期间血浆

氧自由基 ( OFR)及血浆脂质过氧化物 ( LPO )含量变

化 ,并分别观察了纳洛酮 ( NAL )、亚甲蓝的抗氧化

作用。结果显示 : IPA 120min 时血浆 OF R、LPO 较

麻醉前显著 升高 ; 应 用 NAL 或 亚甲 蓝治 疗后

30min , OFR、LPO 较治疗前显著降低。表明 NAL

或亚甲蓝能抑制细胞的脂质过氧化反应 ,对 IPA 期

间产生的 OFR 具有清除作用。三军医大 [6 ] * 以模

拟在 4 000m 高原停留 24h 的山羊复制失血性休克

模型 ,分为生理盐水( NS )组、高渗盐水 ( HS)组及维

生素 C( VC )治疗组。结果显示 , HS组和 VC 组再灌

注后存活时间显著延长 , 12h 存活率显著提高。NS

组失血后出现明显酸中毒并逐渐加重 ,由代偿转为

失代偿 , HS 组和 VC 组再灌注后 2h 酸中毒得到改

善 , p H 恢复到正常范围。NS 组在休克期及再灌注

后血浆溶酶体酸性磷酸酶 ( ACP )、β-葡萄糖醛酸苷

酶(β- G)活性显著提高 ,随时间呈上升趋势 ,而 HS

组及 VC 组再灌注后 2h 血浆 ACP 和β-G 活性趋于

稳定 ,且 HS 组 ACP、β-G 活性及其增量 ΔACP 与

Δβ-G 均呈显著正相关。实验结果提示 ,溶酶体膜稳
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定性增强、水解酶释放减少是 7. 5 % NaCl、大剂量

VC 治疗高原失血性休克的细胞学基础。据此推测

可能与改善酸中毒和 VC 的抗氧化作用有关。河南

焦作市人民医院 [ 7 ] * 以大白兔为实验对象采用 Wig-

ger 法建立失血性休克模型 ,观察各组的红细胞

SOD、血浆丙二醛 ( MDA )、Mg2 + 、乳酸 ( BL)和酸性

磷酸酶 ( ACP )含量。结果发现 , 山莨菪碱、辅酶

Q10、地塞米松治疗组与半量地塞米松 + 山莨菪碱

组、地塞米松 + 辅酶 Q10组抗脂质过氧化效果一致。

地塞米松给药时间对失血性休克兔的疗效有显著影

响 ,再灌注开始前用药较再灌注 30min 后用药效果

好 ,而地塞米松经动脉途径伴随携氧平衡盐液在灌

注开始前先给药效果最佳。三军医大野外所 [ 8 ] * 采

用脑室给药方法研究了 促甲状 腺素释放 激素

(TR H )与δ-阿片受体特异性拮抗剂 ICI 174 ,864 合

用对失血性休克兔心功能指标的影响 ,旨在探讨

TR H 与 ICI 174 , 864 是否可配伍用药治疗休克。

TR H、ICI 174 , 864 两药单用剂量各为 50μg ,合用剂

量各 25μg。结果显示 ,两药半量合用改善失血性休

克兔心血管功能不仅可达单药 50μg的效果 ,且较单

用时效果更佳。表明两药有一定的协同作用 ,可配

伍用于治疗失血性休克。长沙湘雅医院 [ 9 ]应用家兔

失血性休克模型 ,观察高渗盐/ 右旋糖酐液 ( H SD )、

高渗盐/ 甘露醇液 ( HSM )及高渗醋酸盐/ 甘露醇液

( HAM)对失血性休克家兔血气、酸碱平衡的影响。

结果表明 HSD 和 HSM 组在治疗后 60min 动脉血

p H、BE-B、HCO3
- 进一步下降 , 酸中毒加重 , 而

H AM 组血 pH、BE-B、HCO3
- 升高 ,与失血前差异

不明显。表明 HAM 治疗能减轻失血性休克所致酸

中毒 ,在稳定失血性休克内环境方面起重要作用。

解放军 304 医院 [ 10 ] * 以失血性休克复合输入内毒

素 ,同时给予支持治疗的方法复制出标准化的山羊

多器官功能衰竭 ( MOF )模型 ,以光镜和电镜进行病

理形态学观察。结果表明 ,各脏器实质均有点、灶状

或大片坏死区 ,表现为缺血或出血梗死及炎性坏死。

脏器病理改变与脏器功能及代谢变化基本一致。提

示失血、感染、再灌注与支持治疗等复合因素引起的

临床 MOF 一旦发生 ,其脏器实质多发生严重的或

难以修复的损伤。河南省医院 [ 11] 检测了 21 例

MOF 患者临终前血浆 TNF-α和 IL-6 含量 ,发现两

者均值都显著高于对照组 ,提示 MOF 患者临终前

体内细胞因子网络系统仍处于激活状态。作者认为

深入研究 MOF 患者血浆 TNF-α和 IL-6 产生规律、

在适当时机选用单克隆抗体改变体内细胞因子网络

活性可能有助于 MOF 的抢救。海南省医院 [ 12 ]以酶

联免疫吸附测定 ( ELISA )法测定了 45 例急性危重

病患者应激状态下血清 IL-2 含量的动态变化并探

讨其与 MOF 的关系。结果显示急性危重患者血清

IL-2 水平于第 1 天即明显下降 ,第 3～5 天达最低浓

度 ; IL-2 含量下降与应激严重程度呈负相关 ; MOF

患者于应激早期血清 IL-2 下降程度较非 MOF 者更

为显著。提示动态观察血清 IL-2 含量有助于了解

患者病情程度和预后判断。西安唐都医院 [ 13 ] 分析

了 22 例早期休克病人的血液流变学参数 ,发现休克

早期即有血液流变学变化 ,最灵敏的指标是全血粘

度、红细胞聚集指数及刚性指数。休克早期就要针

对降低血粘度、改善血液流变性、增加微循环灌注等

方面采取措施 ,以提高抗休克的成功率。

二、感染

(一 ) 实验研究
南京军区南京总院 [ 14 ] * 以盲肠结扎穿孔 ( CLP )

方法制造腹腔感染模型 ,以 PCR 方法测定了 CLP

前后血和肝脏标本白蛋白 mRNA 含量。作者观察

到 ,腹腔感染后 4 h ,肝脏白蛋白 mRNA 开始下降 ,

48h 降至正常的 27. 2% ,血浆白蛋白浓度与肝脏白

蛋白 mRNA 密切相关。提示腹腔感染早期白蛋白

基因表达受到明显抑制 ,腹腔感染时低白蛋白血症

与肝脏白蛋白 mRNA 表达下降有关。解放军 105

医院 [15 ] * 通过研究兔腹腔感染后肺损害的病理机制

及酮基布洛芬的治疗作用。发现腹腔感染早期 (6h)

即有肺部病理损害 ,主要为间质水肿、微血栓形成

等 ,肺血管外水及毛细血管通透性增加 ; 12h 后出现

动脉血氧分压、饱和度下降 ,血清内毒素、前列环素、

血栓素 A2 水平升高。腹腔感染早期应用酮基布洛

芬可以改善肺毛细血管通透性 ,减少血管外肺水 ;感

染 12h 后给药则治疗效果降低 ,即使增加给药剂量

亦不提高治疗效果。天津急腹症所 [ 16] 建立了需氧

菌及厌氧菌混合感染的大鼠急性化脓性腹膜炎模

型 ,发现消炎痛 ( indomethacin )可降低脓肿形成率、

减少脓肿体积、降低腹腔粘连率并抑制前列腺素 E2

( PGE2 )的生成 ,但对死亡率影响不明显。杭州医高

专 [17 ]对弥漫性腹膜炎合并 MOF 小白鼠模型进行了

研究 ,提出感染后如血中 C-反应蛋白不能随感染病

程相应升高、持续不恢复正常或 C3 和转铁蛋白显著

下降而不回升 ,均表明感染持续存在或病情较严重 ,

是机体免疫力低下、预后不良的表现。

(二 ) 临床研究
三军医大 [ 18 ] * 用体外单细胞定量法研究中性粒

细胞( PMN )和血管内皮细胞 ( VEC)的粘附性 ,发现

LPS、TNF、IL-1 均可诱导 VEC 粘附性迅速升高 ,

12h 后达高峰 ; TNF 和 LPS 均导致 PMN 粘附性迅
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速升高 , 30min 达高峰 ,以后基本保持该状态 ; IL-1

则对 PMN 的粘附性无明显影响。提示主要炎性因

子在导致 PMN-VEC 粘附性增高作用上有很高的

一致性 ,但也有一定差异。南京军区南京总院 [ 19, 20 ]

观察了 22例外科感染患者的 IL-2 的生成和 IL-2 受

体( IL-2R)表达的变化 ,发现感染患者 IL-2 表达明

显降低 ,而手术和非手术治疗均能使 IL-2 恢复正

常。感染患者淋巴细胞 IL-2 生成呈升高趋势 ,治疗

后进一步升高 ,提示淋巴细胞功能异常在外科感染

的发生机制中起重要作用。他们还采用肿瘤坏死因

子抑制物 ( T NF/ NH )相对酶活性测定法同时检测

30 例腹腔感染病人热处理前后的血清 ,显示 68. 9 %

的患者体内同时存在 TNF 和 T NF/ NH 活性。对 4

例患者手术前后 TNF/ NH 相对活性进行跟踪观

察 ,发现 T NF/ NH 水平和严重感染性疾病的发展

及转归密切相关。上海华山医院 [ 21 ]对 24 例危重病

人气管切开术后呼吸道菌群进行了分析 ,发现绿脓

杆菌、金黄色葡萄球菌、肺炎球菌、硝酸盐阴性杆菌

所致感染最为常见。院内肺部感染率达 62. 5 %。

混合细菌感染程度与置管时间相关 ,气管切开后各

种细菌出现时间有差别。北京医大一院 [ 22 ] 检测了

30 例外科住院施行中等以上手术患者外周血 T 细

胞亚群并在手术前后进行动态观察。结果表明 ,术

后第 1 天开始患者 CD3、CD4 及 CD4/ CD8 比值与

术前相比即有明显下降。提示伴随较大的手术损

伤 ,机体特异性免疫功能在一定程度上有所下降。

浙江平湖市一院 [ 23] 总结治疗 32 例外科感染病人的

体会 :感染均发生于手术后 ,其中 18. 7 %与无菌操

作不规范有关 ,应注意严格消毒制度 ;对有引流管的

患者改用密闭输液瓶保持引流通畅 ;为防止切口感

染 ,可于肌层与皮下分别放置橡皮引流条 ;形成脓肿

的感染应在充分引流的基础上加用抗生素。常州市

二院 [24 ]调查了该院抗生素使用情况 ,发现阑尾炎术

后抗生素使用针对性不强 ;提出围手术期预防性应

用抗菌药物的观念 ,首选药物为头孢菌素类。石河

子医学院一院 [ 25 ] 通过抗生素使用与医院内感染的

队列( cohor t )研究发现 ,抗生素广泛使用是发生医

院内感染重要的危险因素之一 ,抗生素联合应用越

多 ,发生医院内感染的危险度越大。同济医大附

院 [26 ]治疗了 42 例创伤合并气性坏疽患者 ,认为快

速免疫荧光鉴定产气荚膜杆菌的新方法有利于早期

诊断 ;临床分型有利于伤员在早期得到充分、合理的

治疗 ;早期、多次、反复清创 ,局部以氧化剂湿敷为主

的综合治疗方法是治疗气性坏疽的有效方法。解放

军 463 医院 [ 27] 认为治疗协同性坏死性软组织感染

应抓的主要环节是 :对可疑病例应立即切开探查 ,一

经证实应充分彻底清创。抗菌治疗主要是使用对脆

弱类杆菌、大肠杆菌和其他肠道细菌有效的抗生素。

北京军区总院 [ 28 ]诊治 1 例多细菌协同感染致肢体

坏疽患者 ,经多家医院分离培养 ,有需氧菌 2 种 ,专

性或兼性厌氧菌 10种 ,尚有 3 种未确定名称。病理

组织学特点为皮肤、深层肌肉与骨间膜的慢性化脓

性坏死性炎症 ,伴明显嗜酸粒细胞浸润。病人以全

身中毒症状轻 ,局部由浅而深的进行性坏死、形成黑

痂为特点 ,经应用广谱抗生素泰能 ( tylosin)、彻底清

创后控制。青海省儿童医院 [ 29 ] * 总结了 30 例小儿

急性坏死性筋膜炎的治疗体会 ,发现发病原因与成

人不同 ,局部受压及患部污染是重要的致病因素 ,广

泛性筋膜坏死、毒素吸收及扩创操作易导致患儿全

身衰竭。多种细菌协同作用引起的小儿软组织感染

应引起重视。河北新乐市中医院[ 30 ] 应用中西医结

合综合疗法、罗定市医院 [ 31 ] * 采用大剂量安定及东

茛菪碱等、广州市儿童医院 [ 32 ]应用大剂量维生素 B6

治疗新生儿破伤风均取得良好效果。广东韶关市粤

北医院 [33 ]总结治疗新生儿破伤风的体会是 :采取监

护室治疗 ,大剂量止痉剂 ,控制体温 ,防止呼吸衰竭、

肺炎、肺出血等并发症 ,早期避免鼻饲而采用静脉供

能、医护措施重点应放在第 1 周等。上海杨浦区医

院 [34 ]总结 33 例老年人术后并发霉菌感染的特点

是 :使用广谱抗生素致霉菌感染出现的时间比成年

人短 ,临床表现以精神症状较为突出 ,感染易播散 ,

常为多个部位感染。青岛医学院附院 [35 ] 以介入超

声治疗腹腔积液和脓肿 100 例的体会是 :床边超声

检查较方便 ;穿刺抽液较安全 ;隔天抽液 1 次 ,若抽

2次无效则应尽量引流 ;套管针置管时应防止腹壁

韧带样组织的滞管作用。

三、营养

(一 ) 实验研究
北京协和医院 [ 36] * 研究了谷氨酰胺双肽对腹腔

注射 5-F u的大鼠肠粘膜形态及屏障功能的影响 ,发

现经谷氨酰胺双肽强化的肠外营养可维持小肠粘膜

形态及屏障功能 ,减轻肠道细菌移位和增强肠粘膜

通透性。解放军 304 医院 [ 37] * 利用 SPF 大鼠全肠外

营养( T PN)模型观察肠外营养对肠免疫屏障和细

菌移位的影响。结果发现 TPN 支持 1 周即已引起

肠屏障功能减退。经不同方式添加谷氨酰胺或其前

体强化标准 T PN 的效果 ,能对肠免疫屏障和生物屏

障提供保护 ,具有临床应用前景。西安西京医院 [ 38 ]

应用大鼠 TPN 模型观察了 T PN 过程中表皮生长因

子( EGF )对肠道利用谷氨酰胺的调节作用 ,发现

EGF 可提高肠道对谷氨酰胺的摄取率 ,提示对长期
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采用 T NF 支持的病人 ,同时应用 EGF 可作为一项

保护肠粘膜的措施。重庆西南医院 [39 ] * 自 80 年代

起观察了数百只动物模型及数十例临床病人 ,发现

严重烧伤后肠组织可发生缺血再灌注损伤 ,炎性介

质分泌、细菌移位增加 ,认为烧伤后存在“肠源性高

代谢”。北京医大一院 [40 ] 观察了大鼠 PN 引起肝损

伤的情况 ,发现高浓度葡萄糖可引起肝脂肪变性 ,某

些氨基酸的缺乏或过量也可导致肝脂肪变性 ,输注

葡萄糖液体与禁食皆与胆汁淤积无关 ,支链氨基酸

对胆汁淤积有预防作用。解放军 304 医院 [ 41 ] 分析

了大肠缺血兔单相速发 MODS 模型、山羊双相迟发

MODS 模型及烧伤合并 MODS 病人的血浆游离氨

基酸的变化 ,发现支链氨基酸/ 芳香族氨基酸比值显

著降低、苯丙氨酸/ 酪氨酸比值明显升高与 MODS

的发生密切相关 ,提示严重蛋白质代谢紊乱可能是

促发 MODS 的原因之一。动态观察上述比值变化

对 MODS 的早期诊断和防治可能有积极意义。

(二 ) 临床研究
南京军区南京总院 [ 42 ] * 观察了静脉应用 30 %

及 20 % Int ralipid 对血脂代谢的影响 ,发现磷脂/ 甘

油三酯比值低的脂肪乳剂对减少高脂血症的发生有

重要意义。北京协和医院 [43 ] 前瞻性研究了术后患

者应用 PN 或均衡型肠内营养 ( EN )的代谢效应 ,发

现 EN 的代谢效应优于 PN。作者认为 ,当肠功能大

致恢复时应及早给予肠 EN 支持。北京医大一

院 [44 ]通过临床对比研究 ,提示 EN 与 PN 相比 ,并不

能减轻腹部手术后的应激反应和蛋白质分解代谢。

山东千佛山医院 [ 45] 提出 ICU 患者肠道多有功能性

改变 ,宜应用个体化 TPN。南京医大一院 [ 46 ] 通过

术中门静脉置管、术后经门脉 T PN 支持治疗 ,发现

生化指标、肝功能无异常。短期临床应用 TPN ,模

仿正常营养代谢过程 ,获得了良好效果。天津医大

总院 [47 ]经临床检测发现手术后血清锌、铜浓度下

降 ,并随输液量的增多及手术时间的延长而显著下

降 ,此变化与性别、年龄、麻醉方法无关。湖南医大

二院[ 48 ]总结了 PN 治疗新生儿疾病 12 例 ,提出要

逐日逐例计算合理配方 ,脂肪供能占总热量 30 % ,

不超过 50 % ,氮热卡比值 1∶150～ 1∶250 是安全

有效的。湖北省医院 [ 49 ] 于食管切除、消化道重建术

后常规留置空肠营养管 , 252 例临床观察表明 ,吻合

口瘘发生率、死亡率均明显降低。上海长宁区医

院 [50 ]总结了 827 例 T PN 应用体会 ,提出三升袋效

果优于单瓶输注 ,滴速不宜超过 40 滴/ 分。

四、创伤

(一 ) 实验研究

北京市儿童医院 [ 51] * 应用直流和反流两种气管

插管内导管进行气管内肺通气( ITPV ) ,并与压力控

制通气 ( PCV)对比。结果提示 , IT PV 通过减少生

理死腔使通气效率提高 ,可以用较低的气管内吸气

压峰压和平均气道压维持肺的正常气体交换 ;反流

ITPV 通气效率比直流 IT PV 显示更高。西安西京

医院 [52 ] * 通过观察犬油酸型呼吸窘迫综合征 ( RDS)

模型的肺泡毛细血管通透性、血管外肺水和心输出

量 ,并与相应时间的血气、X 线胸片及病理组织学检

查进行对比 ,表明实验犬注入油酸后肺泡毛细血管

的通透性立即明显增高 ,发生时间早于血管外肺水、

血气和胸片的改变 ,与 RDS 的早期病理改变相对

应 ,提示毛细血管通透性可作为 RDS 的早期诊断指

标。重庆西南医院 [ 53 , 54] 应用犬油酸型急性 RDS 模

型 ,观察了氧转运及氧消耗的变化及相关性 ,发现氧

转运与消耗成正相关 ,提示氧转运与氧消耗降低为

RDS 的重要特征 ,监测氧转运和氧消耗对指导治疗

和判断预后有一定价值。为探讨反比通气 ( IRV )在

临床应用的可能性 ,应用犬 RDS 模型 ,将 IRV 与常

规容量控制通气 ( VC)加呼气末正压通气 ( PEEP )比

较 ,动态观察氧代谢的变化。结果提示 , IRV 对氧代

谢的改善优于常规通气 ,可能是治疗 RDS 更为恰当

的通气方式。三军医大野外所 [ 55 ] * 研究了小剂量

7. 5 % NaCl/ 6% 右旋糖酐-70 ( HSD)对模拟高原创

伤失血性休克大鼠血气及肺组织损伤的影响 ,结果

显示 HSD 能显著减轻休克大鼠 PO2、p H、H CO3
-

下降的程度 , HSD 治疗后 5h 肺匀浆丙二醛、肺含水

量低于 NS 组及 7. 5 % NaCl组 ,肺损伤程度明显减

轻 ,表明 HSD对高原性失血性休克的早期救治有较

高的实用价值。

(二 ) 临床研究
三军医大野外所 [ 56, 57 ] 测定了不同程度创伤病

人的循环内皮细胞 ( CEC)的变化 ,发现全身损伤程

度越重 , CEC 值越高 ,血管损伤越重。分析创伤后

血管内皮细胞可能是导致肺损伤及 MOF 等严重并

发症的重要发病机制之一。他们还通过创伤病人血

清蛋白电泳分析 ,发现创伤病人血清标本中可见到

分子量约为 9 000 的一条异常蛋白带。创伤病人血

清对外周血单个核细胞 PHA (植物血凝素 )的刺激

转化及 IL-2 的合成水平具有显著抑制作用。利用

截留分离方法证实 ,分子量低于 10 000 的超滤物对

正常人外周血单个核细胞的刺激转化和 IL-2 产生

具有较强的抑制作用。表明分子量 9 000 的异常蛋

白可能为主要的创伤血清免疫抑制物。武汉同济医

院 [58 ]选择 8 例重度多发伤患者 ,根据是否手术分 2

组 ,动态观察了受伤当日、伤后第 3、10、20 天血清
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IL-6 以及肿瘤坏死因子α( T NF-α)水平的变化 ,分

析了创伤后感染并发症发生率及创伤后 IL-6、TNF-

α的变化与 MOF 的关系。结果表明 ,多发性创伤患

者从受伤当日至出院前细胞因子 IL-6、T NF-α明显

升高 ,而当发展为 MOF 时两者水平升高更明显。

广州军区总院 [ 59 ] * 监测了 348 例严重创伤病人混合

静脉血氧饱和度 ( SvO2 ) ,发现 SvO2 上升组存活率

较高( 88 % ) ,中等上升组次之 (72. 7 % ) ,下降组无存

活。通过 Fick 公式看出 SvO2 是细胞氧利用的一个

良好标志。为提高 SvO2 ,应着重提高 SaO2 及心输

出量( CO )。A RDS 的治疗中 ,改善组织灌注、纠正

细胞缺氧、提高氧供和氧吸收利用是最切实有效的

措施之一 , SvO2 正是检验其疗效的良好标志。在放

Swan-Ganz导管有困难时 ,可用中心静脉血代替肺

动脉混合静动脉血。青岛市儿童医院 [ 60] 总结了 34

例小儿手术前后超氧化物歧化酶 ( SOD )和维生素 E

的变化 ,发现术后 SOD、维生素 E 明显降低 ,术后 3

～7d 恢复正常 ,表明术后氧自由基增加 ,故术后应

用自由基清除剂 ,如维生素 E、维生素 C 等 ,以阻抑

氧自由基对人体的毒性作用 ,有利于手术切口愈合

和身体康复。北京积水潭医院 [61 ] * 回顾分析了 20

年来收治钝性交通事故伤共 6 010 例 ,其中 518 例

为腹部闭合伤。结果发现入院收缩压 < 12kPa、严

重胸部创伤等 7 个参数与腹内脏器伤密切相关 ,可

视为高危因素 ,并得出结论 :对具有任何高危因素或

体检阳性者 ,应高度警惕腹内伤的发生 ,及时进行辅

助性检查、详尽体检和病史分析具有重要意义。青

海省医院 [ 62 ]以 B超检查了腹腔脏器破裂 80 例。B

超结果与手术完全符合率为 93. 8 % ,基本符合率

(显示脏器破裂但未能准确定位 ,或多脏器破裂漏误

诊其中之一者 )为 6. 2 % ,说明 B 超检查腹部脏器破

裂简便、迅速、准确 ,是首选方法。影响准确性的因

素有病人被动体位和腹腔内气体干扰等。

(三 ) 临床救治

中国医大临床一院 [ 63 ] * 分析了腹部多脏器损伤

158 例救治情况 ,其中交通事故和高空坠落伤占

67. 0% ,抢救存活率 83. 5%。病死率与致伤暴力强

度、现场急救是否得当、就诊是否及时及受伤程度、

广度密切相关。院前紧急救护、院内正确诊断、及时

治疗、果断手术是抢救成功的重要环节 ;术中应仔细

探查、止血 ,术后注意防治多脏器功能衰竭的发生。

福建南平市立医院 [ 64] 分析了 13 年间收治的 223 例

腹部闭合性损伤患者 ,多因直接暴力致单一器官损

伤———脾破裂。合并休克者多为肝、脾破裂。手术

主要目的是清创、止血、引流。因肝破裂大出血行自

血回输 12 例 ,无不良反应。作者对切脾的看法是应

将抢救生命摆在首位。抢救及时、检查全面、恰当引

流和防治并发症是降低死亡率的主要措施。秦皇岛

市一院 [ 65] 救治腹部闭合性损伤的体会是 : MOF 是

死亡主因。清除感染灶、充分引流 (在病灶区及下腹

部均置管引流 )可减少腹腔感染 ,进而降低 MOF 发

生率。重庆市急救医疗中心 [ 66] 报道 7 年收治的腹

部创伤 705 例 ,多发伤占 58 % ,病死率 8. 8 %。对腹

腔穿刺阳性者或体征明显者应立即剖腹 ,因胃肠损

伤污染时间延长造成的危害远大于阴性探查。肝后

静脉损伤以纱布填塞止血的方法是可取的。江苏金

坛市医院 [ 67 ]报道了 176例严重多发伤的救治经验 ,

提出 24h 分阶段应观察的内容 ,避免早期误诊、术中

漏诊 ,注意围手术期去除或中断引起 MOF 的诱发

因素。常州市一院 [68 ] 报道了 10 年间 86 例胸腹多

发伤的早期救治 ,发现死亡率的增高与休克密切相

关 ;胸腔内出血极少来自心脏及大血管 ;联合伤只求

诊专科易致漏诊 ;因患者易合并肺挫伤 ,故应注意防

止 ARDS,积极使用呼吸机。深圳市医院 [69 ] 报道

117 例车祸所致的腹外伤 ,多为闭合伤 ,损伤频度依

次为脾、小肠及其系膜、肝、结肠、直肠、胰腺、胃、十

二指肠、胆囊及胆总管 ,以多器官损伤为多。山东东

营河口区医院 [ 70 ]总结 32 例腹部闭合伤合并颅脑伤

患者行腹腔穿刺的经验 ,认为腹腔穿刺是对此类病

人进行诊断的快速、安全易行的方法。浙江金华市

医院 [71 ]报道了 87 例小儿腹部损伤的诊治经验 ,发

现伤后延迟诊断 4h 后的死亡率达 64. 4%。提高早

期诊断率是提高存活率的重要一环。便携式 B 超、

腹腔穿刺、血尿常规检查 ,对生命体征、腹部体征的

动态观察有助于提高早期诊断率。安徽宿县地区医

院 [72 ]在小儿腹部多脏器伤的治疗中 ,常规应用抗生

素以防止 MOF。解放军 264 医院 [ 73 ]总结了 7 例腹

外伤阴性剖腹探查术的教训 ,其中 5 例为腹外病变

牵扯、刺激引起。原因在于对伤情判断不准确。另

外 ,片面理解腹腔穿刺的意义、未能充分利用 B 超、

CT 等检查也是盲目剖腹探查的原因之一。福建福

州市二院 [ 74 ]总结了腹部刀刺伤 52 例的诊治经验 ,

认为可在局麻下对伤道行逐层扩创探查 ,贯通伤应

立即剖腹探查 ,全面探查、控制感染是治疗成功的关

键。宝丰铁路医院 [ 75 ] 报道了 44 例枪击贯通伤的处

理经验 ,认为恰当选择切口正确选择术式、充分引

流、大剂量应用抗生素是保证治疗成功的关键。重

庆西南医院 [ 76 ]报道了 83 例颈部穿通伤的诊治 ,认

为选择性探查的手术原则较恰当 ;受伤部位在环状

软骨以下者死亡率明显升高。解放军 105 医院 [ 77 ]

报道了 6 例急诊应用腹腔镜治疗腹部外伤的经验 ,

认为此法可减少剖腹率及并发症。作者提出腹腔镜
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治疗腹部外伤的指征是 :伤因明确且部位单一 ,无血

流动力学改变。韶关市一院 [ 78 ] 分析 46 例创伤后多

系统器官功能衰竭病例的临床特点为 :早期症状常

被掩盖 ,多发生于伤后 3～ 7d ,常见诱因为感染、休

克 ,最多见的临床表现为呼衰。早期诊断、控制感

染、加强监测及支持治疗是主要对策。白求恩医大

临床一院 [ 79 ]通过对 38 例 MOF 的回顾性分析 ,指出

创伤、感染是 MOF 的重要诱发因素 ,应早期诊断及

综合防治。强调了早期维持脏器功能、控制感染及

全身营养和代谢支持治疗。无锡市二院 [ 80 ] 分析了

104 例 MOF 病例 ,死亡率为 64. 4 % ,累及 4 个器官

以上的死亡率达 100 %。存活者中超过半数采用了

人工肾和呼吸机。作者提出治疗上应采用强有力措

施控制感染 ,减少创伤 ,有条件应采用人工脏器 ,度

过衰竭期。北京急救中心 [81 ] 报道了 1 例严重多发

伤后 6个器官功能衰竭救治经验。经多次手术 ,严

密监护 ,应用呼吸机支持 28d ,血液透析 35d ,并营养

支持及综合治疗 ,救治成功。体会是 :应积极处理原

发伤 ,以救治肾衰为重点 ,兼顾其他器官。血气中

BE值对预测消化道出血有帮助。西安医大临床一

院 [82 ]通过对 46 例流行性出血热死亡病例分析 ,发

现 34 例死于少尿期者均有多脏器损伤。作者提出

为降低流行性出血热死亡率 ,除积极处理急性肾功

能衰竭外 ,应同时采取相应措施预防各脏器受损 ,防

止发生 MOF。

五、围手术期处理

华西医大一院 [ 83 ] * 以 CT 观察了 60 例不同来

源及性质的腹腔积液 ,发现腹腔脓肿及血肿均位于

原发灶附近 , 54 例累及右肝周围间隙 ,积液量无明

显特征 ,漏出液 CT 值不超出 30 H u ,所合并腹膜改

变依病变性质不同而有一定差异。全面分析、综合

考虑积液的位置和分布、CT 值及合并腹膜改变有

助于判断积液性质和来源。天津医大二院 [84 ] * 对

31 例外科急腹症病人腹腔积液及血浆乳酸浓度进

行了测定 ,发现并发空腔脏器穿孔、绞窄、化脓、坏死

病变者腹腔积液中乳酸浓度显著高于没有上述病变

者 ,以腹腔液中乳酸浓度与血浆中乳酸浓度差值 >

2. 0 mmol/ L为判断标准(敏感度为 94. 7% ,特异性

为 100 % ) ,此值可用作急腹症中的诊断参数。浙江

医大二院 [ 85 ]采用 APACH E Ⅱ评分法对四年间收治

的 36 例严重腹膜炎病例进行了分析 ,以 15 分为评

估值 ,发现高分组死亡率 88. 9 % , 低分组死亡率

5. 6 % ,有显著性差异 ,可用于对严重腹腔感染病人

评估和预后 ,指导临床治疗。重庆大坪医院 [86 ] 通过

对三年来收治的 56 例多发伤患者进行 APAC H E

Ⅱ评分判断伤情 ,检测患者循环内皮细胞 ( CEC )数

量 ,以观察其变化与伤情的关系 ,发现严重损伤时

CEC 数量变化较小、中度损伤者 CEC 数量显著增

多 ,中层 CEC 与血管损伤关系最为直接 ,反应了血

管损伤的程度 ,上层 CEC数量随伤后时间延长而增

加。上海华山医院 [ 87 ] 在 ICU 连续监测了 47例严重

腹腔感染患者术后及 80 例择期腹部手术后患者血

氧饱和度的变化 ,发现两组血氧饱和度和 ARDS 的

发生率有显著差异 ;通过监测血氧饱和度 ,及时发现

低氧血症及 A RDS ,降低了病死率。重庆医大一

院 [88 ]对 10年间 500 例接受腹部手术的老年病人进

行了回顾性分析 ,探讨其手术安全性 ,发现老年病人

并存病发生率为 73 %。按发生频度高低分别为心

电图异常、心血管疾病、呼吸系统疾病、糖尿病。术

后并发症发生率为 30. 8 % ,酸碱平衡紊乱出现率较

高。作者提出应进行预防性处理。冠心病与心律失

常并非老年人术后直接死因 ,内环境不稳定是 MOF

始动因素。白求恩医大附院 [ 89] 分析了 15 例老年

MOF 病人 , 11 例以肺部感染为首发症状 ,迅速发展

至呼吸功能和循环功能衰竭 ,死亡率为 73 %。作者

认为预防的关键是改善重要脏器功能 ,特别是控制

肺部感染 ;定期体检可使 MOF 的诱发因素早期及

时得到控制。暨南大学医学院附院 [ 90 ] 分析了近 8

年来的 20 例老年人急腹症手术后死亡病例 ,发现均

有 1种或多种并发症 ,症状体征不典型 ,术后并发症

发生率 100 % ,其中感染 15 例 ,占 75 %。以同期老

年人急腹症手术计算 ,总手术死亡率为 13 % ,属误

诊 ,并存病及并发症多、就诊晚、治疗不及时及不当

造成的。作者提出对老年急腹症病人应积极处理 ,

术式应简单 ,手术用时应短 ,以抢救生命、渡过危险

期。平顶山煤业公司医院 [91 ] 调查了两所医院 400

例老年急腹症患者的情况 ,发现并存内科疾病依次

为冠心病、高血压、脑血管病、心律失常、慢支、肺气

肿、肺心病、消化性溃疡、糖尿病等。江西医学院一

院 [92 ] * 分析了 15 年间 95 例早期急诊再剖腹术的病

例 ,其病理原因依次为切口裂开、内出血、腹膜炎、肠

梗阻、异物 ,死亡率 24. 2% ,其中以腹膜炎 (包括各

种瘘 ) 死亡率最高 , 达 47. 8% , 切口裂开死亡率

34. 7%。总结经验教训主要为 :手术操作技术差、术

式粗疏、经验不足、术中损伤及遗漏病变。提出对术

后无法用切口疼痛或胃肠道功能恢复不佳为理由解

释的腹胀、腹痛等症状要重视 ,应避免较长时间的观

望等待或存在侥幸心理而延误救治时机 ,再手术宜

小不宜大。江苏江阴市医院 [ 93] 分析了基层医院 24

例腹腔再次手术的病例 ,需再次手术的主要原因为 :

误诊误治 ,术中操作不当 ,术后并发腹腔感染、粘连 ,
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癌肿转移。解放军 514 医院 [ 94 ] 根据临床及科研经

验 ,总结了 MOF 患者的 9 大临床特点及 3 大死亡

原因。其中死因为微循环改变、感染和高分解代谢。

由此提出“四大一支持”综合疗法 ,即短程大剂量山

莨菪碱、短程大剂量地塞米松、合理大剂量抗生素、

大剂量腹腔灌洗及全营养代谢支持 (肠内或肠外 )。

以此方法使许多病人度过了手术关 ,迅速去除了病

因 ,去除了致死性因素 ,从而使病情好转。早期识

别、早期诊断是预防 MOF 的关键。北京医大人民

医院 [95 ] * 分析了有完整临床资料的外科危重病患者

凝血障碍共 12例 ,其中死亡 5 例 (为肝病及严重创

伤患者) ,严重感染者无死亡。经观察原发病、出血

特点及凝血功能试验并与治疗前后做对比 ,发现外

科危重病患者的凝血障碍多为继发性纤溶亢进的弥

漫性血管内凝血 ( DIC) ,最常见于肝功能失代偿及

严重感染患者。死亡患者生前输血总量大于存活

者 ,肝硬化者术后大出血再手术常无效 ;严重感染者

控制原发病后一般易于控制 DIC;止血药物应慎用 ,

否则反而加速了纤维蛋白原的消耗。在补充纤维蛋

白原至接近正常水平后 ,早期应用肝素和抑肽酶 ,可

以保护血中抗凝血酶和纤维蛋白原水平 ,阻断亢进

的凝血及纤溶过程。中国医大一院 [96 ]对 12 例腹部

急诊手术后进行循环呼吸管理动态监测 ,采用气管

插管、静脉输液导管等采集心脏指数 (CI)、左心每搏

作功指数 ( LSWI)、氧供量指数 ( DO2 I)、氧耗量指数

( VO2 I)、氧摄取率 ( O2 ER )、肺毛细血管楔压 ( PC-

WP )、肺血管阻力指数 ( PV RI)等参数进行分析。作

者发现 , CI 值偏低者多数死亡 ,建议保持 CI 高值。

DO2 I < 500、VO2 I < 170 时 极易发 生不 可逆 性

MOF,预后不良。当 DO2 I、VO2 I 下降时 ,死亡组

O2 ER 明显上升 ,达正常值 2 倍 ,缓解 O2 ER 的持续

增高需通过呼吸、循环管理等多种治疗措施来解决。

广西医大一院 [ 97 ] 进行了腹部术后静滴普鲁卡因的

临床研究 ,发现肠鸣音恢复和肛门排气时间明显提

前。河南省胸科医院 [ 98 ] 对浆膜结核粘连患者行浆

膜腔内注射蝮蛇抗栓酶 ,收到满意效果。武汉协和

医院 [99 ]报道 1 例胰十二指肠切除术后消化道出血

病人 ,再剖腹探查未查明原因 ,改用血管造影检查 ,

发现了胃十二指肠动脉残端出血 ,作栓塞治疗后治

愈。作者指出 ,本法创伤小 ,不受腹腔粘连影响 ,导

管可迅速到达出血部位 ,有可取之处。成都军区昆

明总院 [100 ]报道了腹腔镜手术 2 684例 ,共 30 种术

式 ,以 LC 最多 ,并发症 1. 7%。作者分析 LC 术中

损伤胆总管等并发症的原因不是技术性因素本身 ,

而是术者盲目自信和粗心大意造成 ,并建议加强腹

腔镜在诊断方面的应用。推动腹腔镜技术发展的方

面有 :腹腔镜辅助手术 ,无气腹腹腔镜技术 ,新的缝

合吻合器械的设计 ,开放法手术器械应用于腹腔镜

手术。二军医大 [ 101 ] 认为 LC 适应证与常规开腹胆

囊切除相同 ,中转开腹手术并不意味着治疗失败 ,而

是一种安全保障措施 ,应做好操作医师的培训 ,把握

好手术适应证 ,并扩大在诊断方面的应用。武汉同

济医院 [102, 103 ]报道 LC 术中胆道损伤最常见原因是

二维图像及医生视觉原因误将胆总管认为胆囊管。

其他原因还有 : Calo t三角解剖不清、胆管解剖异常、

胆总管受牵拉、盲目施夹及电凝或激光止血、脂肪过

多影响视野等 ,术中胆道造影可协助诊断。术后要

加强观察 ,并因绝大多数损伤在术后数周才发现 ,故

应重视预防胆道损伤 ,及时发现胆漏。术中发现胆

漏应中转手术 ,术后发现则应以手术为主 ,亦可试用

内支撑治疗。

作者还介绍预防肝左静脉大出血的措施是在下

腔静脉左侧 2cm 肝上缘缝扎一针 ,不做过多解剖。

预防肝中静脉出血的方法是切线偏离正中裂。预防

肝右静脉出血的方法是避免频繁翻动及用力牵拉 ,

可在术中 B 超定位下预先予以缝扎。对下腔静脉

破裂可手指压迫的同时阻断肝上、肝下段下腔静脉

及肝十二指肠韧带 ,在无血状态下进行修补。预防

措施为沿下腔静脉右壁自下而上钳夹切断结扎大块

组织。肝断面出血的有效止血方法是缝扎。湖南医

大三院 [104 ]介绍了 21 例胆管手术损伤的处理经验 ,

其中 19 例为术后诊断明确者。作者提出 72h 内应

积极手术吻合 ,超过 72h应以引流为主 ,亦可行内支

撑术。苏州儿童医院 [105 ]报道了小儿腹部再手术 33

例 ,Ⅲ类手术 29 例 ,再手术原因依次为肠梗阻、切口

裂开、吻合口瘘 ,死亡率 21 %。提出的综合预防措

施是横向切口及关腹时良好麻醉 ;治疗原则是尽早

手术 ,并加强支持治疗。贵州铜仁地区医院 [106 ] * 对

家兔手术切口常规采用间断缝合及皮内连续缝合两

种方法 ,测试缝合 24h 拆线后切口张力强度。结果

表明皮内连续缝合法抗张力强度比常规缝合抗张力

强度增加了 125% ,对人体外科手术有重要参考价

值。山东肥城市医院 [ 107] 分析了《实用外科杂志》10

年间载文发表的腹部疾病误诊 1 022 例 ,发现以腹

部外科疾病相互误诊最多见 ,各种疾病误诊为阑尾

炎次之 ,再次是误诊为溃疡穿孔。腹部疾病常被误

诊为菌痢、胃肠炎、冠心病。常见的有肠伤寒穿孔、

流行性出血热、大叶性肺炎等内科病误诊为急腹症 ,

另外 ,妇科、泌尿科疾病也被误诊为急腹症。常见病

误诊最多 ( 81. 8% )。单一病种误诊最多的是阑尾

炎 ,误诊主要原因是不重视病史询问 ,操作不规范 ,

忽视或过分依赖辅助检查 ,手术探查不仔细 ,临床表
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现不典型等。

(景在平  赵  � )
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文   选

  低分子量肝素对大鼠内毒素休克的保护作用

(中国危重病急救医学 1996 ;8 (3 ) : 132)  湖南医大

杨寅柯等用大鼠内毒素 ( LPS )休克模型 ,观测其平

均动脉压 ( MAP )、血浆肿瘤坏死因子 ( T NF )、组织

因子( T F )、组织因子途径抑制物 ( T FPI)含量、抗凝

血酶Ⅲ( AT-Ⅲ )活性的变化、血小板及白细胞计数 ,

以探讨低分子量肝素 (LMW H )对大鼠内毒素休克

的作用。结果发现 , LPS 组大鼠 MPA 呈进行性下

降 ,血浆 T NF 和 TF 含量显著升高 , A T-Ⅲ活性明

显降低 , T FPI/ TF 比值降低 ,血白细胞及血小板计

数下降 ,与对照组相比均有显著性差异 ;而 LMWH

+ LPS 组的上述指标变化与对照组相比均无显著差

异 ,表明 LMWH 对 LPS 所致的大鼠休克有保护作

用。分析其机制可能为 : LMWH 可显著抑制 LPS

导致的大鼠血浆 T NF 升高 ,从而具有抗休克作用 ,

鉴于 T F 对Ⅹa因子的双重激活作用和 T FPI 对Ⅹa

因子、Ⅶa/ T F 的抑制作用 ,有理由认为休克时体内

T FP I与 TF 比值变化更有意义 ,肝素可刺激血管内

皮细胞释放 TFPI ,且其与 T FPI 的抗凝作用存在协

同作用。实验中 LPS组的 TFPI/ T F 值远小于 LM-

W H + L PS 组。同时 LMWH 本身具有抗凝作用 ,

并能明显抑制 TF 升高 ,从而可使 L PS 休克时抗凝

与促凝活性的失衡状态得到改善 ,由此遏制 DIC 发

展 ,同时亦有效地抑制 LPS 休克所导致的血小板

AT-Ⅲ降低现象。

(赵  � )

述评  TNF 是脓毒血症、LPS 休克时急性炎症

反应和组织损伤的重要内源性介质 ,是单核细胞、巨

噬细胞等接触 LPS 或微生物时释放的一种活性物

质。TNF 可以刺激血管内皮细胞和单核细胞表达

T F ,而 TF 的表达和释放则是激活体内凝血系统的

始动环节。凝血和纤溶系统双向活化并失衡所导致

的 DIC是败血症和内毒素休克时的严重后果之一。

该实验证明 LMWH 可以通过抑制 T NF 和 TF 使抗

凝和纤溶的失衡状态得以改善从而遏制 DIC,为

LMWH 抗休克的应用提供了理论依据。望能进一

步探讨 LMW H 抑制 T NF 的作用机制 ,使这一领域

的研究不断得到深化。

(景在平 )

LFA-1 单克隆抗体对家兔内毒素休克微循环的

影响(中华创伤杂志 1996; 12 (1 ) : 25 )  一军医大武

湘兵等研究了白细胞膜粘附蛋白在白细胞粘着过程

中的作用。方法 : 27 只家兔分为内毒素休克组、内

毒素休克单抗治疗组和内毒素休克生理盐水对照

组。单抗治疗组为白细胞功能相关抗原 ( LFA-1)经

耳缘静脉注药 ,分别观察微循环指标及动物存活时

间。结果 :家兔内毒素休克后 ,白细胞粘着于细静脉

壁的数目随时间延长而增多。单抗治疗组白细胞粘

附数明显少于内毒素休克组和生理盐水对照组。休

克组与盐水组平均动脉压大幅度下降 ,单抗组降幅

较小。3 组家兔休克后 ,治疗组平均血流较另两组

快 ,计算出的壁切变率在单抗治疗组比内毒素休克

组有增加趋势 ,但与盐水组无明显差异。对存活时

间的影响 ,单抗组与另两组相比无统计学意义。内

毒素休克发生过程中白细胞介导的损伤非常重要。

实验结果说明 ,与盐水对照组相比 ,在壁切变率没有

明显差异的情况下 , LFA-1 单抗使白细胞附壁数减

少 ,表明内毒素休克时白细胞粘附依赖于粘附蛋白

导致粘着力增强。而粘附蛋白单抗减少了白细胞附

壁和游走 ,可保护心肌 ,防止心泵功能衰竭。 LFA-1

单抗对白细胞介导损害的阻断作用可使组织器官的

损伤减轻 ,但单一应用 LFA-1 只能部分阻断白细胞

粘附 ,改善微循环 ,有使动物存活时间延长的趋势 ,

但需多种其他治疗配合才能从根本上改变休克的病
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理过程。

(赵  � )
述评  在内毒素休克中 ,白细胞经内毒素活化

后可以发生粘附、聚集、嵌塞微血管 ,也可以游走、释

放各种酶、自由基、细胞因子等 ,造成直接和间接的

细胞损伤。其中白细胞粘附是一种很重要病理步

骤 ,它主要受两种力的影响 ,一是血流的切应力可以

阻碍白细胞附壁 ;二是白细胞与内皮细胞间的粘着

力 ,它促进白细胞附壁。白细胞膜粘附蛋白是这种

粘着力的重要组成部分。在已发现的 3 种白细胞膜

粘附蛋白中 LFA-1 是主要的一种。该实验证明

LFA-1单抗可以阻断 LFA-1 的作用 ,但它不断与另

外两种粘附蛋白结合 ,故不能完全阻断白细胞的粘

附。结果表明各种白细胞粘附蛋白在白细胞粘附过

程中各自所发挥的作用尚不完全清楚 ,对其进行深

入研究可为内毒素休克的防治提供新的理论依据。

(景在平 )
失血性休克晚期氧自由基清除剂合理用药的研

究(中华实验外科杂志 1996 ;13 ( 1) :51)  河南焦作

市医院李全民等以大白兔为实验对象进行了氧自由

基清除剂的实验研究。56 只家兔分为 7 组 : (Ⅰ )对

照组、(Ⅱ )山莨菪碱组、(Ⅲ)辅酶 Q10组、(Ⅳ)地塞

米松组、(Ⅴ)地塞米松 + 山莨菪碱组、(Ⅵ )地塞米

松 + 辅酶 Q 组、(Ⅶ ) 地塞米松正交试验组。以

Wigger 法建立失血性休克动物模型 ,观察在休克

前、休克 120min、再灌注 30、60、120min 血中红细胞

超氧化物歧化酶 ( SOD)活性、血浆丙二醛 ( MDA )含

量、酸性磷酸酶( ACP )、镁离子 ( Mg2 + )和乳酸 ( BL)

含量的变化。结果发现 ,半剂量联合用药(Ⅴ、Ⅵ组 )

与全剂量单独用药 (Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ组 )抗脂质过氧化效果

一致。地塞米松在再灌注开始前用药效果优于再灌

注开始 30min 后用药 ,伴随平衡盐液经动脉输入 (即

与携氧平衡盐一起输入 )效果最好。其机理主要是 :

携氧平衡盐液进入缺氧的组织后 ,迅速释放出一定

量的物理溶解氧 ,同时促进氧自由基产生 ,加速组织

细胞有氧代谢。氧自由基清除剂地塞米松使血液

SOD 升高 ,血浆 MDA 下降 , Mg2 + 、ACP、BL 降低均

有利于清除氧自由基 ,保护生物膜。动脉给药可减

少糖皮质激素在肺部的降解。结果表明 ,失血性休

克晚期及再灌注期间 MDA 生成增加 ,导致生物膜

损伤 ,尤以再灌注期间为甚 ,且有多种机制产生氧自

由基。作用机制不同的氧自由基清除剂联合用药能

起到协同作用。在防治失血性休克晚期家兔的再灌

注损伤时 ,地塞米松经动脉途径伴随携氧平衡盐液

在灌注开始前给药 ,效果最佳。

(赵  � )

述评  氧自由基在休克病理生理过程中的作用

已受到广泛重视。氧自由基的毒性作用是基于它与

细胞膜的脂质成分发生反应 ,形成脂质过氧化物 ,从

而破坏细胞功能和结构。失血性休克再灌注期间机

体可以通过多种不同机制产生氧自由基。该实验着

重探讨了多种氧自由基清除剂的协同作用和最佳给

药途径 ,尤其强调经动脉输注糖皮质激素可以避免

其在肺部的降解代谢 ,使其能直接嵌于缺血的生物

膜上 ,从而防止氧自由基损伤。这一结果对临床应

用氧自由基清除剂具有一定的借鉴作用。建议在进

一步研究中探讨纳洛酮、亚甲蓝与上述氧自由基清

除剂的协同作用 ,以期为临床抗休克治疗探索出更

合理用药的思路。

(景在平 )
伍用 TRH与 ICI 174 ,864 对兔失血性休克心功

能的影响 (第三军医大学学报 1996; 18 ( 4) : 309 )  

三军医大野外所卢儒权等探讨了伍用 TR H 与 ICI

174 ,864 对兔失血性休克心功能的影响 ,旨在阐明

TR H 与δ-阿片受体拮抗剂 ICI 174 ,864联合用药对

失血性休克有无协同治疗作用。24 只家兔分 6 组 ,

建立失血性休克模型 , Sawyer 法定位侧脑室埋管作

给药途径 ,分别给生理盐水、TR H、ICI 174 , 864 及

TR H + ICI 174 ,864 ,观察给药后心率、呼吸、平均动

脉压( MAP )左室收缩压 ( LVSP )、心室压力最大上

升和下降速度 (± dp/ d t max )、左室内压在 5. 3 kPa

时心肌收缩速率 ( Vce 40 )、心肌最大收缩速度

( Vpm)和心肌收缩向量环面积 ( Lo)的变化。结果

发现 ,各治疗组给药后 H R、RR、MAP、LVSP、± dp/

d t max、Vec 40、Vpm 及 Lo均较生理盐水组显著升

高 ,以 TR H + ICI 174 , 864 合用组 (两药半量即各

25μg合用 )升高作用更明显 ,其改善失血性休克兔

心血管功能作用不仅可达到单药的效果 ,且较单用

效果更佳 ,表明两药可配伍用药治疗失血性休克 ,且

有一定的协同作用。机理分析 : TR H 可以下调休克

动物脑阿片受体 (主要是δ-阿片受体 )数量 ,解除内

阿片肽对心血管系统及肾上腺素能受体系统的抑制

作用而发挥抗体作用。ICI 174 , 864 为δ-阿片受体

特异性拮抗剂 ,因此两者联合用药显示了一定的协

同抗失血性休克作用。提示今后抗失血性休克的用

药中两者配伍即可达到单一用药的作用 ,又可减少

剂量过高而带来的一些毒副作用。

(赵  � )
述评  休克时脑内阿片肽对心血管的抑制作用

是促进休克发展和造成抗休克疗效不佳的重要因素

之一。因此 ,抑制脑内阿片肽的作用就成为近年抗

休克治疗研究的热点之一。抑制脑内阿片肽的方法
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