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复苏压力对大鼠未控制出血性休克早期复苏效果的影响
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) ) 摘) 要：目的) 比较不同的复苏压力对大鼠未控制出血性休克（+,-.,/0.1123 425.004678- 94.-:，;<=）早期复苏效果
的影响。方法) 采用脾脏损伤的未控制出血性休克模型。%’ 只 => 大鼠根据早期复苏压力的不同分为 ? 组：不复苏组
（对照）和 %"、$"、?"、*"、’" 55<7复苏组，每组 ’ 只。伤后平均动脉压（526, 60/20861 @0299+02，ABC）降至 %" 55<7时开始
低压复苏，用乳酸林格液加羟乙基淀粉（&D !比例）复苏，使 ABC维持在各组设定的水平，持续 ! 4，对照组此期不输注任何
液体，然后结扎脾动脉止血，各组均行充分复苏 & 4。记录各组血流动力学、失血量、血细胞比容、血气、肝功及存活时间。
结果) ?"、*"、’" 55<7 复苏组的出血量显著高于另 ( 组（! E "F "$），$" 55<7 复苏组的存活时间显著长于对照组和
’" 55<7 复苏组（! E "F "$）。%" 55<7复苏组和 ’" 55<7 复苏组的血流动力学指标显著低于 $"、?"、*" 55<7 复苏组
（! E "F "$）。*"、’" 55<7复苏组的酸中毒显著轻于 %" 55<7复苏组（! E "F "$）。%" G ?" 55<7复苏组的血细胞比容显
著高于 ’" 55<7复苏组（! E "F "$）。%" 55<7 复苏组的肝功指标显著高于 $"、?"、*" 55<7 复苏组（! E "F "$）。结论
未控制出血性休克的早期复苏中，血压过高会增加出血量，缩短存活时间；血压过低则抑制心功能，加重肝功能损害。血

压在 $" G ?" 55<7较为合适。
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! ! 液体复苏是创伤失血性休克早期治疗的关键措
施，对于未控制出血性休克（ "#$%#&’%(()* +),%’’+-./$
0+%$1，234），目前还没有成熟的早期液体复苏治疗方
案。动物实验研究显示在 234的早期复苏中，低压复
苏的效果优于正压复苏［5］，且复苏压力以 67 ,,3. 为
合适［8］。我们前期的实验结果显示，乳酸林格液（9:）
与 ;<羟乙基淀粉（3=4）877 > 7? @< A-B( 合用（8C 5体
积比），用于大鼠 234的早期低压复苏，其效果优于晶
体液和胶体液单用，也优于 9: D右旋糖酐 E7 的复苏
效果。但用 9: D 3=4877 进行 234 的低压复苏时，其
理想的复苏压力是多少尚不清楚。为此，我们设计并

实施本实验，旨在为非控出血的临床复苏方案制定提

供实验依据。

!" 材料与方法

5? 5! 主要试剂和仪器
! ! 药品试剂：9:为四平巨能药业有限公司生产，;< 3=4877 >
7? @<A-B(溶液由天津协和生物科技研究所提供。
! ! 主要仪器：F9GH6 血流动力学测定系统（24I）；微量输液
泵（J? J’-"#，德国）。
5? 8! 实验动物
! ! 健康成年 4K 大鼠 EH 只，5E L 5; 周龄，雌雄不拘，体质量
（8M5N H O 58N 6）.，由本所实验动物中心提供。
5? M! 方法
! ! 4K大鼠禁食过夜，不禁水。以质量分数为 M<的戊巴比妥
钠 M7 ,. > 1.从腹腔内注射麻醉。动物仰卧固定，左股静脉插
管供输液，左股动脉插管供采血、测平均动脉压（,)-# -’&)’/-(
P’)00"’)，FIQ），右颈总动脉插管至左心室连接血流动力学分析
系统。插管完成后，稳定 57 ,/#。腹中线乙醇消毒后剖腹，显露
脾脏，用剪刀从脾动脉分支之间横行切断脾实质，并切断 5 条脾
动脉分支，使血自由流至腹腔内，关闭腹腔。实验过程分为 M 个
阶段：!止血前低压复苏期：切断脾实质和脾动脉的 5 条分支
后，关闭腹腔，监测 FIQ。当 FIQ 降至 6? MM 1Q-（E7 ,,3.）时
开始用 9: D ;<3=4877 > 7N @<A-B(（8C 5体积比）进行控制性液
体复苏，使 FIQ 维持在各组设定的水平，从复苏开始时起计
时，维持 ;7 ,/#。"止血后充分复苏期：打开腹腔，结扎脾动脉
止血，再关腹。9:与肝素化的供体全血按 8C 5的体积比进行充
分复苏，使 FIQ达到 G7 ,,3.以上，维持 8 +。#观察期：停止
液体复苏，继续观察各项指标 E +。根据止血前低压复苏期血
压水平的不同，将实验动物按随机数字表法分为 ; 组：不复苏
组（对照组）和 E7、67、;7、G7、H7 ,,3.复苏组，每组 H 只。
5? E! 检测指标
! ! FIQ及血流动力学指标在放血前（J3）、复苏末（:;7）、止
血后 ;7（3;7）、587（3587）、8E7 ,/#（38E7）各测定 5 次；腹腔
出血量在止血完成后或动物死亡时用干棉球收集腹腔内的血

液和血凝块后称质量测定，以体质量的 G<作为大鼠的全身血
量，计算出血量与全身血量的比值；记录止血前期和止血后期

的液体入量；血细胞比容（3$&）、血气分析：J3、:;7、3587、38E7，
分别从股动脉采血测定，采血后以等量全血补充；总胆红素

（RJS9）、丙氨酸氨基转移酶（I9R）、天冬氨酸氨基转移酶
（I4R）：在止血后 5H7 ,/#抽血测定，抽血后以等量全血补充；存
活时间：动物在止血后 E + 拔除各血管插管，结扎血管，缝合伤
口，自由进食、水，记录各组动物死亡时间，计算其存活时间（从

复苏起计时）。

5? 6! 统计学处理
! ! 实验数据以 !! O " 表示，采用 4Q44 5M? 7 统计软件对血气、
血细胞比容和各血流动力学指标进行方差分析。

#" 结果

8? 5! 各组出血量、输液量和存活时间的比较
! ! ;7、G7、H7 ,,3. 复苏组的出血量显著高于对照组、E7、67
,,3.复苏组（# T 7? 76）；对照组在不进行液体复苏后很快就
死亡；67 ,,3.复苏组的存活时间最长，显著长于对照组和 H7
,,3.复苏组（# T 7? 76）；随着血压水平的升高，止血前液体需
要量明显增加，其中 G7、H7 ,,3. 复苏组显著多于 E7、67、;7
,,3.复苏组（# T 7? 76），而 E7、67、;7 ,,3. 复苏组间统计学
差异不显著（# U 7N 76）。止血后的输液量各组差异不显著
（# U 7N 76，表 5）。

表 !" 各组出血量、输液量和存活时间的比较（"! $ "）

组别
出血量 >全身血量
比率

存活时间

（,/#）
止血前输液量

（,(）
止血后输液量

（,(）

对照组 7? M@ O 7? 7E-V$ ;E? 6 O 6G? 5
E7 ,,3.复苏组 7? EG O 7? 7E-V$ 8H5? 6 O 5HE? 8*! M? GE O 5? 6G-V @? EM O 6? GE
67 ,,3.复苏组 7? 68 O 7? 57-V$ EG;? H O 85G? ;-* E? ME O E? ME-V ;? 85 O 8? 75
;7 ,,3.复苏组 7? ;@ O 7? 5E-V MG5? G O 857? 5* H? 7M O M? 78-V 57? ;6 O M? H7
G7 ,,3.复苏组 7? HE O 7? 56- M77? E O 5HE? @* 5E? 7E O ;? 6H- @? H7 O 8? 5@
H7 ,,3.复苏组 5? 75 O 7? 5; 5EE? E O 5M8? 5 85? H7 O M? M6 55? 67 O 8? 8@

-：# T 7? 76，与 H7 ,,3.复苏组比较；V：# T 7? 76，与 G7 ,,3.复
苏组比较；$：# T 7? 76，与 ;7 ,,3.复苏组比较；*：# T 7? 76，与
对照组比较

8? 8! 各组 FIQ、左心室收缩压（9W4Q）和左心室舒张
末压（9W=KQ）的比较

! ! :;7 时，E7、67 ,,3. 复苏组的 FIQ 显著低于 ;7、G7、H7
,,3.复苏组（# T 7? 76），但在 3;7 时，67 ,,3. 复苏组的
FIQ显著升高，显著低于 H7 ,,3. 复苏组（# T 7? 76），而 H7
,,3.复苏组的 FIQ却升高不显著（# U 7N 76）；休克后各组的
9W4Q明显下降，复苏后又逐渐回升，但在 :;7 时，E7 ,,3. 复
苏组显著低于 G7 ,,3.复苏组（# T 7N 76），其余各组间差异无
统计学意义（# U 7N 76）；在 :;7 时，E7 ,,3.组和 67 ,,3. 复
苏组的 9W=KQ显著低于 H7 ,,3. 复苏组（# T 7? 76），在 3587
时，67 ,,3.复苏组的 9W=KQ 显著低于 G7、H7、E7 ,,3. 复苏
组（# T 7? 76，表 8）。
8? M! 各组左心室压力上升和下降的最大速率（ O *P >

*&,-X）的比较
! ! 休克后各组 O *P > *&,-X绝对值明显下降，复苏后又逐步回
升，但 E7 ,,3.复苏组和 H7 ,,3.复苏组的 D *P > *&,-X在 3587
显著低于其他复苏组（# T 7? 76），而 67 ,,3. 复苏组的 Y *P >
*&,-X绝对值在 3;7、3587显著高于 G7 ,,3.复苏组和 H7 ,,3.
复苏组（# T 7? 76），在 3587 时还显著高于 E7 ,,3. 复苏组
（# T 7? 76，表 M）。
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表 !" 各组#$%、&’(%和 &’)*%的比较（++,-，"! . "）

$%& ’()& ’(*+&
组别

,- ./0 -/0 -120 ,- ./0 -/0 -120 ,- ./0 -/0 -120

30 44-5复苏组 116# 7 81!# 9 30# 3 81# 6:;< 93# 3 811# 2 =7# 9 819# / 1!=# 6 817# 6 =/# 6 8/# 2; 112# 2 81!# 2 10!# 2 829# 1 2# = 89# 1 0# 3 82# 9: 2# 0 82# 6 6# 2 83# 3

60 44-5复苏组 116# 3 816# 3 60# 9 8!# 3:;< 71# 9 86# 6: 7!# = 810# 3 1!7# 6 816# 9 96# 7 81!# 9 11/# 6 819# 1 111# 6 816# 9 1# 0 811# / 0# 6 8!# 7: >0# 6 8!# / >1# 0 83# 3:;?

/0 44-5复苏组 116# 9 81/# 3 67# 7 81# 6: 9/# 9 86# 3 96# = 812# 2 1!/# 6 813# 2 79# 0 822# ! 116# 3 8=# 6 10/# 3 812# 6 =# 1 8!# 1 2# ! 81# = !# 3 83# 6 >0# 1 81# 6

=0 44-5复苏组 113# 6 811# 7 /7# 9 82# 3 99# 9 8/# 3 71# = 8=# 3 13!# 7 823# 1 109# = 822# 1 11!# 3 81=# 1 112# 6 81!# 6 6# 0 83# 7 3# 1 82# ! 6# ! 8!# / 6# 9 82# 9

90 44-5复苏组 113# = 813# 6 /!# 6 81# 7 ==# 3 8!# = 90# 3 8=# = 1!9# / 819# 6 7!# / 813# 1 110# = 89# 6 10/# 2 8=# ! 1# / 81!# 3 =# 6 89# 1 2# 3 81# 0 6# 6 83# =

:：! @ 0# 06，与 90 44-5复苏组比较；;：! @ 0# 06，与 =0 44-5复苏组比较；<：! @ 0# 06，与 /0 44-5复苏组比较；?：! @ 0# 06，与 30 44-5复
苏组比较

表 /" 各组 . 01 2 03+45的比较（++,- 2 6，"! . "）

A ?B C ?D4:E > ?B C ?D4:E
组别

,- ./0" -/0" " -120 ,- ./0 -/0 -120

30 44-5复苏组 3 200 8 1 !9! 2 60/ 8 202 ! 23= 8 676 2 !=3 8 932 > ! =61 81 0/3 > 1 729 8 !/9 > 2 ==! 8 !9= > 2 237 8 9/1

60 44-5复苏组 3 3!0 8 /13 2 !71 8 72/ ! 3!7 8 96= ! 63! 8 /!0:< > ! =7= 8 961 > 2 1=2 8 9!0 > ! 222 8 /1=:; " > ! 0!7 8 321:;<

/0 44-5复苏组 ! 99! 8 =/0 2 =92 8 ==3 ! /61 8 90/ ! 613 8 /20:< > ! 612 8 673 > 2 212 8 9=! > 2 926 8 323 > 2 670 8 !!!

=0 44-5复苏组 3 0!0 8 1 !0! ! 062 8 1 071 ! 199 8 1 0/6 ! 69= 8 3=9:< > ! 969 8 1 107 > 2 162 8 /!3 > 2 !1! 8 3/9 > 2 166 8 137

90 44-5复苏组 ! 7/2 8 1 29/ 2 67! 8 =27 2 /!1 8 !39 2 !91 8 217 > ! /10 89!= > 2 029 8 329 > 2 27= 8 20! > 2 029 8 192

:：! @ 0# 06，与 90 44-5复苏组比较；;：! @ 0# 06，与 =0 44-5复苏组比较；<：! @ 0# 06，与 30 44-5复苏组比较

2# 3" 各组 B-值和碱剩余（,F）的比较
" " 在 ./0 时，30 44-5 复苏组的 B- 值最低（=G 1= 8 0G 1=），
显著低于 =0 44-5复苏组和 90 44-5复苏组［分别为（=G !6 8
0G 09）、（=G !/ 8 0G 06），! @ 0# 06］；./0 时，/0 44-5 复苏组的
,F最高（ > 3G !7 8 12G !=），而 30 44-5 复苏组最低，但各组的
,F值差异无统计学意义（! H 0G 06）。

2# 6" 各组 -<D的比较
" " 在 ./0 时，30 I /0 44-5复苏组的 -<D显著高于 90 44-5
复苏组［分别为（0G 19 8 0G 03）、（0G 20 8 0G 0!）、（0G 1/ 8 0G 0!）、
（0G 10 8 0G 03），! @ 0# 06］。

2# /" 各组肝功指标的比较
" " 在止血后 190 4JK，30 44-5 复苏组的 %’L 和 L,M’ 水平
明显高于 60、/0、=0 44-5复苏组（! @ 0# 06，表 3）。

表 7" 止血后 89: +;<各组肝功指标的比较（"! . "）

组别 %’L（N C ’） %)L（N C ’） L,M’（!4OP C ’）
30 44-5复苏组 232# 2 8 1=6# 1 77!# / 8 /92# 6 19# = 8 1/# 6
60 44-5复苏组 10/# 6 8 /0# 7: !92# 1 8 2!9# 6 3# 3 8 0# 7:

/0 44-5复苏组 99# 9 8 33# /: !73# 6 8 23=# 3 3# 9 8 1# 2:

=0 44-5复苏组 /1# = 8 11# 6: !=7# 3 8 1!9# 6 3# 1 8 1# =:

:：! @ 0# 06，与 30 44-5复苏组比较；由于 90 44-5 复苏组在测
定时相点时只有 1 只动物存活，所以表中未列数据

/" 讨论

" " 无论平时创伤还是战伤，失血都是伤员的主要死
因。对于 N-)，为减少出血，同时争取时间获得医院
内的确定性治疗，控制性低压复苏被认为是一项合理

的措施［!，3］。MQJR<SPJ 等［6］采用犬的失血性休克模型，
比较在半小时内输入 /0 4P C Q5 和 !0 4P C Q5 两种复苏
方法的效果，发现快速复苏组血浆凝血成分显著降低，

认为液体复苏不应该太激进。但低压复苏究竟应采用

多高的压力水平，却并无定论。本实验采用 ’. A /T
-F)200 C 0# 7TU:VP作为复苏液体，采用脾脏损伤加脾
动脉的 1 个分支损伤的 N-)模型［/］，证实了在未控制
出血性休克的早期复苏中，过高的复苏压力会显著增

加出血，缩短存活时间。压力越高，出血量越大，/0
44-5以上的复苏压力就比 60 44-5 复苏组的出血
量显著增加。采用 30 I =0 44-5的复苏压力，存活时
间显著长于对照组及 90 44-5 复苏组，其中又以 60
44-5复苏组的存活时间最长，但这 3 个复苏组间的
存活时间差异无统计学意义［=］。

" " 本实验结果提示，止血前适度的低压（60 I =0
44-5），对止血后期心脏舒缩功能的影响，不但无害，
反而有益，如 60 44-5复苏组，在止血后 /0 4JK 反而
获得了高于 90 44-5 复苏组的 $%&，在止血后 120
4JK，其 ’(F+&和 > ?B C ?D4:E显著优于 90、=0、30 44-5
复苏组，这可能是由于过高的复苏压力，增加了出血，

而且过高的复苏压力势必使输液量显著加大，造成血

液过度稀释，使组织器官缺氧性损害加重，而过低的复

苏压力（30 44-5）又难以满足重要脏器的氧供，同样
会加重组织器官的缺氧性损害。从本实验中可以看

出，在复苏后 /0 4JK，30、60、/0 44-5复苏组的 -<D显
著高于 90 44-5复苏组，显示 90 44-5复苏组的缺氧
是严重的。本实验显示出 30 44-5 复苏组的肝功损害
显著重于 60 I=0 44-5复苏组。虽然在低压复苏期间
机体可出现不同程度的酸中毒，但在充分复苏后，机体

能很好地恢复，说明并没有产生不可逆性的变化。

" " 综上所述，本实验结果显示，用 ’. A -F)200 进行
N-)的早期复苏，血压过高（$%& H90 44-5）会增加出
血概率，减少存活时间，血压过低（$%& @30 44-5），又
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会抑制心脏舒缩功能，加重肝功能损害，以 !" # $"
%%&’的复苏压力较为合适。
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慢性重型肝炎并发嗜水气单胞菌败血症 ! 例

游忠岚，陈K 嵩，王宇明K K （第三军医大学西南医院全军感染病研究所，重庆 H"""GL）

!" 临床资料

K K 患者，男，HI 岁，农民，因“反复乏力、纳差、肤黄、尿黄 F$
年，再发加重 ( 月余”于 F""M 年 ! 月 (G 日入院。查体：慢性肝
病容，精神较差，皮肤、巩膜重度黄染，肝掌阳性，未见蜘蛛痣，

咽不充血，双肺呼吸音稍粗，双肺未闻及干湿 音，心律齐，各

瓣膜区未闻及病理性杂音，腹平软，全腹无压痛、反跳痛、肌紧

张，肝脾肋缘下未及，肝、脾区无叩痛，移动性浊音阴性，双下肢

无明显水肿。入院检查：肝功 TZN (!M X \ Z、TEN I" X \ Z、N]
!!7 G ’ \ Z、TZO G(7 $ ’ \ Z、T \ ^ (7 GG、NOYZ GGI7 H !%*2 \ Z、QOYZ
(L"7 F !%*2 \ Z；凝血 G 项：]N FF7 L /，]NT G!_；血常规：UOR
G‘ HI a("I \ Z、中性粒细胞 HF7 I_；彩超：肝实质回声粗糙，脾稍大。
入院诊断：慢性重型乙型病毒性肝炎、肝炎肝硬化失代偿期。

K K F""M 年 ! 月 (L 日患者出现大便次数增多，解黄色稀便，无
黏液、脓血等，! # $ 次 \ @，查大便常规 b隐血：全阴性，血象正
常，考虑大便改变与肝性胃肠病有关，嘱行温水坐浴后稍缓解，

未治疗。F""M 年 ! 月 G" 日查血常规：UOR !7 H! a ("I \ Z、中性
粒细胞 $(7 G_。F""M 年 ! 月 G( 日（住院第 (L 天），患者无明
显诱因开始出现发热，体温达 GL7 L c，每日有 F # G 次高峰，伴
有畏寒、出汗，出汗后体温可降至正常，监测血压正常。无咳

嗽、咳痰，无呕吐、腹痛，无心慌、胸闷，无皮疹等。急查血常规

示：白细胞 I7 GG a ("I \ Z、中性粒细胞 LG7 FH_。高热时先后 F
次血培养，均培养出嗜水气单胞菌，诊断：嗜水气单胞菌败血

症。二次药敏结果显示，左氧氟沙星的抑菌环直径分别为 FI、
G" %%，环丙沙星的抑菌环直径分别为 FI、G" %%，氨曲南的抑

K K 作者简介：游忠岚，男，四川省泸县人，主治医师，主要从事肝炎方面的研究。
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K K 收稿日期：F""MD("DF$；修回日期：F""MD(FD"G

菌环直径为 G(、GF %%。以氨曲南治疗 ( 周，改为加替沙星继
续治疗 (H @停药，其后随访 ( 个月患者体温一直正常，无腹泻、
呕吐等，复查血常规均在正常范围。

#" 讨论

K K 气单胞菌是一种水域性兼性厌氧菌，气单胞菌感染者主要
表现为腹泻等胃肠炎症状。气单胞菌败血症很少见，主要由嗜

水气单胞菌和温和气单胞菌引起，多发生于肝硬化及肿瘤患

者。嗜水气单胞菌败血症可表现为发热、寒战、休克，病死率达

G"_ #M"_［(］。
K K 本例患者发热前有腹泻 (" 余天。肝硬化患者出现腹泻，
随后出现发热、畏寒、出汗等，应考虑到此病的可能性。此外，

肝硬化患者外周血白细胞数常偏低，不能以白细胞总数及中性

粒细胞明显升高判定感染，应动态分析外周血白细胞变化，重

视血液培养，特别是使用抗生素前多次血培养，有助于明确诊

断。

K K 治疗上，氨曲南属单酰胺类抗生素，其抗菌谱窄，但对 "D内
酰胺酶高度稳定，对革兰阴性需氧菌杀菌作用强，故氨曲南成

功治愈本例患者的关键就在于此。气单胞菌易产生耐药，对 "D
内酰胺类抗生素耐药以产生 "D内酰胺酶为主。本例接受氟喹
诺酮类抗生素加替沙星降阶梯治疗 (H @，防止耐药菌感染，效
果更好。

K K 关键词：肝炎；嗜水气单胞菌；败血症
K K 中图法分类号：)!(F7 $"$K K K 文献标识码：O

参考文献：

［(］0* U R，Z,, & R，R?5=:’ 4 R，!" #$7 R2;:;<=2 6,=.5-,/ =:@ .?,-=9,5D
.;< ;%92;<=.;*:/ *6 ("H ,9;/*@,/ *6 %*:*%;<-*+;=2 T,-*%*:=/ +=<.,-=,D
%;=［A］7 A Y:6,<.，F"""，H"（G）：F$M J FMG7

（编辑K 王小寒）

$"F
第 G" 卷第 G 期
F""L 年 F 月

K K 第K 三K 军K 医K 大K 学K 学K 报
TRNTK TRTQB3YTBK 3BQYRYeTBK 3YZYNT)YEK NB)NYTB

K K C*27 G"，e*7 G
f,+7 F""L


	F1: 


