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不同低温海水浸泡对清醒大鼠生存时间及死亡率的实验研究
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［摘　要］　目的　观察不同温度海水浸泡对清醒大鼠生理状态和生存时间及死亡率的影响。方法　１００只 ＳＤ雄性大鼠（腹
腔预置温度传感器），随机分为５组，分别为２０℃海水浸泡组、１７℃海水浸泡组、１５℃海水浸泡组、１３℃海水浸泡组、１０℃海水浸
泡组，每组２０只，观察和记录５组大鼠海水浸泡２ｈ内呼吸、心率及肌颤变化，记录浸泡２４ｈ内每只大鼠的生存时间及计算各组的
死亡率，回顾性分析浸泡２ｈ内各组大鼠腹腔温度的下降趋势。结果　浸泡１０ｍｉｎ，各组大鼠的呼吸、心率均明显上升，但此时各组
之间差异没有统计学意义（Ｐ＞０．０５）；１０～４０ｍｉｎ各组大鼠呼吸和心率迅速下降，４０～８０ｍｉｎ下降相对较缓，浸泡８０ｍｉｎ，各组大鼠
呼吸有显著性差异（Ｐ＜０．０５）；浸泡１００ｍｉｎ，各组间大鼠心率有显著差异（Ｐ＜０．０５）。浸泡２０ｍｉｎ，１５℃组、１３℃组、１０℃组肌颤
达高峰，各组之间有明显差异（Ｐ＜０．０５），随后肌颤消失；浸泡３０ｍｉｎ，２０℃组与１７℃组肌颤达高峰，但２组之间无明显差异
（Ｐ＞０．０５），随后肌颤维持在一定水平。浸泡２４ｈ内，２０℃组、１７℃组、１５℃组、１３℃组及１０℃组大鼠的平均存活时间分别为
（２３．６±１．２３）ｈ、（１５．０±４．１６）ｈ、（７．７±３．２１）ｈ、（２．４±０．９１）ｈ、（１．１±０．３９）ｈ，组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。各大鼠腹腔
温度均呈断崖式下降，水温越低，下降越快，浸泡４０ｍｉｎ后，各组大鼠腹腔温度的差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　不同温度
海水浸泡对大鼠的生理状态和生存时间及死亡率产生明显差异，水温越低，生理状态变化越明显，存活时间越短，死亡率越高。
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　　浸泡性体温过低症是指机体落入低温海水后核心
温度低于３５℃的状态。由于海洋特殊的低温环境，低
温浸泡易引起机体全身各系统器官功能障碍和代谢紊

乱，对生存造成极大威胁［１］，并且中重度体温过低症

死亡率达６０％ ～８０％［２］。目前对于低温海水浸泡伤

的研究仍集中在动物模型上，并且以短时间内麻醉动

物肛温降低到低温状态为主［３４］，但是实际落海人员大

多存在长时间持续浸泡现象［５］，其病情的严重程度与

浸泡时长密切相关，因此海水温度和浸泡时长是影响

机体存活的关键因素。本实验建立一种不麻醉大鼠海

水浸泡性体温过低症模型，观察２０℃、１７℃、１５℃、
１３℃、１０℃ ５种不同温度海水及不同浸泡时长对大
鼠生理状态、生存时间及死亡率的影响。

１　材料与方法

１．１　实验动物与特殊仪器
健康成年雄性 ＳＤ大鼠 １００只，体质量为 １７０～

２３０ｇ，由第三军医大学大坪医院野战外科研究所实验
动物中心提供，实验方案经过海军总医院动物伦理委

员会批准。温度记录器（ｉＢｕｔｔｏｎ，型号 ＤＳ１９２２Ｌ，Ｍａｘ
ｉｍ／Ｄａｌｌａｓ公司生产）、自制圆柱状鼠笼（高２０ｃｍ，直径
６ｃｍ）、恒温水浴箱、人工海水（广州益尔生物工程有
限公司，按照比例配制成盐浓度为３％的海水）。
１．２　实验方法
１．２．１　大鼠腹腔温度记录器的植入　　给予大鼠
１．５％戊巴比妥０．４ｍＬ／１００ｇ腹腔注射麻醉后，在其
剑突下右侧进行备皮、消毒，切开长２ｃｍ切口，将提前
用石蜡包裹好的温度记录器放入大鼠腹腔肝下方，医

用缝合线缝合，消毒后伤口涂抹红霉素软膏和腹腔注

射青霉素钠（２０万 ｕ），手术后持续３ｄ预防感染［６］。

１０ｄ后选取手术切口愈合良好，活动自如，体质量稳
定增长，饮食排便良好的大鼠，实验备用。

１．２．２　动物分组与实验　　取上述预置温度记录器
的１００只 ＳＤ大鼠，按照随机数字编号分为 ５组，即
２０℃海水浸泡组、１７℃海水浸泡组、１５℃海水浸泡
组、１３℃海水浸泡组、１０℃海水浸泡组，每组２０只。
实验前大鼠禁食１２ｈ，自由饮水，室温为（２１±０．５）℃，
大鼠分别放入自制圆柱状鼠笼中，直立放置，鼠笼高

２０ｃｍ，直径６ｃｍ，浸泡在２０℃、１７℃、１５℃、１３℃、
１０℃的人工海水中，水位达胸骨上端，与上肢齐平，头

露在水面以上。动态观察和记录海水浸泡前及浸泡

２ｈ内大鼠的呼吸、心率及肌颤的变化，记录浸泡２４ｈ
内各组大鼠的死亡时间并统计死亡率，存活动物于浸

泡２４ｈ后活杀。
１．３　腹腔温度的采集分析

动物死亡或活杀后，剖开大鼠腹腔，取出温度记录

器，在专业的设备中读出各时间点的腹腔温度，每５ｍｉｎ
检测１次腹腔温度，绘制前２ｈ腹腔温度下降曲线。
１．４　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分析处理。
大鼠的腹腔温度、呼吸、心率等计量资料以均数±标准
差（珋ｘ±ｓ）表示。多组间比较采用单因素方差分析
（ｏｎｅｗａｙＡＮＯＶＡ），方差齐采用 ＬＳＤ进行多重比较。
生存率分析采用 ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ法进行分析，各组间的
差异用 ｌｏｎｇｒａｎｋ验证。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计学
意义。

２　结果

２．１　大鼠腹腔温度的变化
浸泡前，２０℃组、１７℃组、１５℃组、１３℃组和

１０℃组大鼠平均腹腔温度均处于正常范围。浸泡前
期，５组大鼠腹腔温度均呈断崖式下降，后下降速度变
缓，逐渐趋于平稳，高于水温１～２℃，上下波动，水温
越低，温度下降越快。浸泡４０ｍｉｎ时，各组大鼠的温
度均下降到总温度的８０％左右，此时组间差异均有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。４０ｍｉｎ以后，２０℃组与１７℃组
大鼠腹腔温度接近平衡温度，１５℃组、１３℃组及１０℃
组大鼠腹腔温度仍继续下降，约 ８０ｍｉｎ接近平衡温
度。浸泡２ｈ时，１０℃组大鼠均死亡，余４组存活大鼠
平均腹腔温度之间的差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表１。
２．２　大鼠生理状态的变化

浸泡早期，冷水应激导致各组大鼠的呼吸、心率、肌

颤均明显升高，随着核心温度的降低，这些指标逐渐受

到抑制。浸泡１０ｍｉｎ，各组大鼠的呼吸频率明显增加，
但组间差异不明显（Ｐ＞０．０５）。浸泡４０ｍｉｎ，２０℃组与
１０℃组之间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），但是１７℃
组、１５℃组与１３℃组之间差异不显著（Ｐ＞０．０５）。浸
泡８０ｍｉｎ后，５组之间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５），
见表２。
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表１　各组大鼠腹腔温度变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，℃）

组别　 ０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

２０℃组 ３７．５±０．１８ ３２．９±０．５４ ２９．５±０．８７ ２７．０±０．８４ ２５．３±０．９３ ２４．３±０．８４ ２３．８±０．８３

１７℃组 ３７．１±０．１７ ３１．１±１．１７ ２５．８±０．８５ ２２．７±０．７８ ２１．３±０．７３ａ ２０．４±０．６０ １９．８±０．５４

１５℃组 ３６．９±０．４４ ３０．７±０．８８ ２５．０±０．８７ ２２．１±１．０１ １９．９±１．１０ａｂ １８．７±１．０１ １７．８±０．９２

１３℃组 ３７．１±０．４８ ３０．０±１．０５ ２４．８±０．８６ ２１．２±１．０２ １９．３±１．０８ａｂｃ １８．１±０．９４ １７．２±０．８５

１０℃组 ３７．０±０．２０ ２７．７±０．７３ ２２．０±１．４０ １８．４±１．４８ １６．６±１．１５ａｂｃｄ １４．６±０．７６ １３．６±０．６１

组别　 ７０ｍｉｎ ８０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １００ｍｉｎ １１０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 ２３．４±０．８４ ２３．１±０．８４ ２２．９±０．８０ ２２．７±０．７６ ２２．６±０．７３ ２２．６±０．６６

１７℃组 １９．５±０．４９ １９．２±０．３７ １９．０±０．３７ １８．８±０．３５ １８．６±０．３４ １８．５±０．３４ａ

１５℃组 １７．１±０．９２ １６．６±０．８３ １６．２±０．７０ １６．０±０．６３ １５．９±０．５１ １５．６±０．４０ａｂ

１３℃组 １６．４±０．７６ １５．７±０．８４ １５．４±０．６０ １５．１±０．４５ １４．６±０．３３ １４．４±０．３２ａｂｃ

１０℃组 １２．２±０．４０ １１．６±０．４２ １１．４±０．２３ １１．３±０．０７ １１．２±０．００ ０．０±０．００

ａ：与２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与１７℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与１５℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与１３℃组比较，Ｐ＜０．０５
表２　各组大鼠呼吸变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，次／分钟）

组别　 ０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

２０℃组 １０９．３±１２．０９ １２４．２±１３．４６ ９６．５±９．８５ ８４．２±６．８６ ７２．５±５．６６ ６５．８±５．７３ ５９．５±７．３４

１７℃组 １０８．９±１３．２８ １２０．９±１３．６１ ９０．２±８．７４ ７３．２±７．２３ ６０．３±６．５５ ５２．１±６．４７ ４２．８±５．４０

１５℃组 １０９．３±１２．３２ １２１．８±１６．０２ ８８．５±１３．８３ ７２．３±８．１７ ５９．５±７．３９ ５１．３±６．１８ ４２．７±５．４６

１３℃组 １１１．８±９．７５ １２２．６±１０．２４ ９６．２±６．８６ ７５．６±９．１２ ５５．９±６．６５ ５１．７±４．７５ ４１．８±６．３９

１０℃组 １１２．９±７．９５ １２９．７±１２．８５ ９３．４±９．４２ ６８．１±７．６７ ５０．１±９．１４ａ ３６．７±６．１５ ２６．２±５．５２

组别　 ７０ｍｉｎ ８０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １００ｍｉｎ １１０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 ５４．３±５．１０ ４９．６±２．８０ ４７．２±２．４１ ４５．４±２．５６ ４４．１±２．５７ ４１．７±３．２９

１７℃组 ４０．７±５．５２ ３９．０±５．３３ａ ３６．８±４．３８ａ ３５．６±３．７２ａ ３５．０±２．９５ａ ３４．５±２．５９ａ

１５℃组 ３７．２±６．７８ ３１．０±４．７９ａｂ ２７．４±３．７８ａｂ ２４．２±２．１２ａｂ ２２．２±２．２４ａｂ ２０．５±１．９１ａｂ

１３℃组 ３２．１±７．５５ ２６．４±５．６０ａｂｃ ２１．５±４．９４ａｂｃ １５．３±４．７２ａｂｃ １４．６±３．３３ａｂｃ １３．４±２．４２ａｂｃ

１０℃组 １６．７±３．２０ １５．０±３．５６ａｂｃｄ １４．３±１．１５ａｂｃｄ １２．５±０．７１ａｂｃｄ １１．０±０．００ａｂｃｄ ０．０±０．００

ａ：与２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与１７℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与１５℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与１３℃组比较，Ｐ＜０．０５

　　浸泡１０ｍｉｎ，各组大鼠的心率均增加，但差异无统
计学意义（Ｐ＞０．０５）。１０～４０ｍｉｎ，各组大鼠的心率明
显下降，浸泡４０ｍｉｎ时，除了２０℃组与１７℃组之间无
明显差异（Ｐ＞０．０５），其余各组之间差异均有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。浸泡８０ｍｉｎ时，各组心率基本接近
平衡，此时 １７℃组与 ２０℃组、１５℃组及 １３℃组与
１０℃组之间差异不明显（Ｐ＞０．０５），其余各组之间差
异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。浸泡１００ｍｉｎ后，５组大
鼠心率均存在明显差异（Ｐ＜０．０５），见表３。

浸泡１０ｍｉｎ后，大鼠出现明显的肌颤，２０ｍｉｎ时，
１５℃组、１３℃组、１０℃组大鼠的肌颤达高峰，各组之
间差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。３０ｍｉｎ时，２０℃组
与１７℃组大鼠的肌颤达高峰，但两者之间无明显差异
（Ｐ＞０．０５），并且１０℃组肌颤高峰是２０℃组的１．８倍。

随着核心温度下降，１５℃组、１３℃、１０℃组大鼠的肌
颤迅速下降，８０ｍｉｎ左右消失，而２０℃组与１７℃组大
鼠的肌颤一直维持在每分钟２０次左右，见表４。
２．３　大鼠生存时间和存活率的比较

２４ｈ内２０℃组、１７℃组、１５℃组、１３℃组、１０℃
组大鼠平均存活时间分别为（２３．６±１．２３）ｈ、（１５．０±
４．１６）ｈ、（７．７±３．２１）ｈ、（２．４±０．９１）ｈ、（１．１±０．３９）ｈ，
方差分析显示组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
各组大鼠浸泡死亡时间见表５。
２４ｈ观察期内，２０℃组大鼠仅死亡２只，其他各

组大鼠死亡率均高于 ２０℃组。各组大鼠的 Ｋａｐｌａｎ
Ｍｅｉｅｒ生存曲线比较见图１。通过 ｌｏｎｇｒａｎｋ检验得出
各组大鼠的存活率存在明显差异（Ｐ＜０．０５）。
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表３　各组大鼠心率变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，次／分钟）

组别　 ０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

２０℃组 ３７１．５±２３．４６ 　４１１±３８．３７ ３１５．０±２５．０３ 　２５５±１６．３０ ２１６．５±２０．３３ １９３．８±１２．８６ １６５．６±１０．８０

１７℃组 ３８４．５±３９．１３ ４１２．５±３２．１０ ２９０．５±２６．０５ ２４７．３±１６．６６ ２１０．０±１２．９０ １９０．３±１５．４４ １６４．８±９．９７

１５℃组 ３７８．５±２９．７０ ４１０．３±２４．４１ ３１３．８±１９．７９ ２３８．０±１６．０３ １９８．３±１７．２８ａｂ １８０．０±２３．２９ １４８．６±１９．７３

１３℃组 ３６６．５±３７．０３ ３９５．５±３６．３４ ２７９．０±１７．９６ ２２０．８±１７．７２ １６９．０±１４．５７ａｂｃ １１３．２±１７．６３ ７９．８±１２．８０

１０℃组 ３８２．０±３６．２２ ３８７．０±５１．５１ ２１０．５±４０．１９ １０８．３±１２．２１ ８２．１±１０．９７ａｂｃｄ ６３．２±８．７５ ５２．１±１０．４２

组别　 ７０ｍｉｎ ８０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １００ｍｉｎ １１０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 １５３．０±５．４０ １４６．０±４．５０ １４２．１±５．７３ １３７．１±４．６２ １３３．１±５．８５ １２８．９±６．９０

１７℃组 １５２．６±６．９０ １４２．４±７．０７ １３７．６±７．２０ １２８．６±８．５７ａ １２２．５±８．４３ａ １１３．９±８．００ａ

１５℃组 １４０．１±１９．４２ １３２．２±１８．７２ａ １１９．０±１８．１２ １０３．９±１２．４０ａｂ ９５．０±１０．４５ａｂ ８７．９±９．６２ａｂ

１３℃组 ５９．３±９．９２ ５６．２±６．５９ａｂｃ ５１．４±５．８２ ４７．３±６．３９ａｂｃ ４１．４±７．１０ａｂｃ ３８．１±７．０２ａｂｃ

１０℃组 ４６．０±１２．４１ ４０．０±９．４２ａｂｃ ３７．０±５．５７ ３２．５±３．５４ａｂｃｄ ３２．０±０．００ａｂｃｄ ０．０±０．００

ａ：与２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与１７℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与１５℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与１３℃组相比，Ｐ＜０．０５
表４　各组大鼠肌颤变化（珔ｘ±ｓ，ｎ＝２０，次／分钟）

组别　 ０ｍｉｎ １０ｍｉｎ ２０ｍｉｎ ３０ｍｉｎ ４０ｍｉｎ ５０ｍｉｎ ６０ｍｉｎ

２０℃组 ０ ３．４±１．７５ ２６．５±４．６０ ４０．５±３．９６ ３８．２±５．１７ ３６．０±４．２９ ３５．８±３．６６

１７℃组 ０ １３．５±２．５６ ２９．５±３．４０ ４３．５±５．４５ ４０．３±５．２０ ３８．０±５．６０ ３４．９±６．３２

１５℃组 ０ ２５．６±１０．２３ ４６．３±１１．７９ａｂ ４２．４±６．４１ ３０．８±８．１３ ２１．６±７．８６ １５．８±６．８４

１３℃组 ０ ３６．６±３．５６ ５７．５±７．８８ｃ ５２．７±５．８６ ３６．６±５．１８ ２１．０±３．６８ １２．４±２．６７

１０℃组 ０ ４５．７±４．０２ ７１．５±１０．８８ｃｄ ５７．１±１５．６８ ２１．７±２．８２ ７．１±２．３９ １．２±１．３０

组别　 ７０ｍｉｎ ８０ｍｉｎ ９０ｍｉｎ １００ｍｉｎ １１０ｍｉｎ １２０ｍｉｎ

２０℃组 ２８．５±４．４１ ２６．３±４．２７ ２１．４±５．０１ １９．９±４．５４ １８．３±４．１２ １７．９±３．９８

１７℃组 ２４．２±６．１０ １７．７±５．１８ １７．０±４．８７ １５．６±４．６８ １５．０±４．５４ １３．０±４．３５

１５℃组 １０．７±６．６６ ５．３±５．１８ １．９±３．０８ ０．２±０．４９ ０ ０

１３℃组 ３．５±１．７８ ０．３±０．７７ ０ ０ ０ ０

１０℃组 ０．３±０．８２ ０ ０ ０ ０ ０

ａ：与２０℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与１７℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与１５℃组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与１３℃组比较，Ｐ＜０．０５
表５　各组大鼠浸泡死亡时间（ｈ）

组别 　 最早死亡 ２０％死亡 ５０％死亡 ８０％死亡 １００％死亡

２０℃组 ２０ 　 ２４　 ＞２４　 ＞２４　 ＞２４　

１７℃组 ６　 １２　 １５ １８ ２４

１５℃组 ２．５ ４　 ９ １０ １２

１３℃组 ０．８３ １．５ 　 ２．５ ３ 　 ４．５

１０℃组 ０．６７ ０．８３ １ 　　１．３３ ２

图１　各组大鼠的ＫａｐｌａｎＭｅｉｅｒ生存曲线

３　讨论

海难事故中，海员意外坠落入海后，低温浸泡导致

的体温过低症是其死亡的主要原因。目前海上各种舰

船都配备有漂浮救生设备，在遭遇各种海难时，落水人

员可以通过漂浮救生设备暂时逃生，但是对于远离海

岸落水人员的营救，援救队伍可能需要几个小时或更

长时间才能到达，长时间低温海水浸泡会对机体生理

功能产生不同程度的损伤。根据核心温度分类可将体

温过低症分为轻度（３２～３５℃），中度（２８～３１．９℃），
重度（２８℃以下）［７８］。长时间浸泡在低温海水中，虽
然最终核心温度不再下降，但是不同浸泡时长对机体

损伤程度不同，因此海水温度和浸泡时长是影响海水

浸泡损伤程度的重要因素。核心温度检测对于低温症

诊断至关重要，临床上一般选取肛温、鼓膜或者食道等

作为核心温度［９］，但是对于不麻醉动物的实验研究，这

些方法操作困难，且低温下易引起房颤、室颤等心律失

常［１０］。本实验采用腹腔温度记录器动态记录大鼠温

度变化，检测方法方便可行易于操作。

２７４ 局解手术学杂志　ＪＲＥＧＡＮＡＴＯＰＥＲＳＵＲＧ　２０１７，２６（７）　　　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｊｊｓｓｘｚｚ．ｃｎ



目前我国四大海域渤海、黄海、东海及南海的全年

平均气温分布在１０～２０℃，同时地球表面７０％的海洋
面积中除了热带地区，各水域平均温度也低于

２０℃［１１］。因此，本实验选择 ２０℃、１７℃、１５℃、
１３℃、１０℃ ５种海水温度，研究不同温度海水及浸泡
时间对不麻醉大鼠生理状态、生存时间和生存率的

影响。

研究结果显示，１０℃组大鼠腹腔温度下降最快，
２０℃组下降最慢，其余３组介于两者之间，大鼠核心
温度降低到略高于浸泡水温１～２℃时，温度趋于相对
稳定。浸泡温度越低，核心温度下降越快。海水浸泡

性体温过低症属于意外性低温症中的一种，又被称为

急性体温过低症，落入水中散热比较快［１２］。主要由于

水的导热系数是１４，空气为０．５７，水的比热和热传导
率都比空气大很多［１３］，并且水中浸泡时热传导途径主

要以对流和传导为主。１０℃组大鼠的核心温度与水
温差值较大，对流和传导明显，核心温度下降越快，

２０℃组大鼠核心温度与水温相差相对较小，并且体温
调节中枢并没有完全失调，因此大鼠核心温度下降相

对较缓。

本研究显示，２０℃组大鼠存活时间均超过２４ｈ，
但是水温低于 ２０℃时，大鼠存活时间明显缩短，如
１０℃组大鼠平均存活时间仅为（１．１２±０．３９）ｈ，说明
海水温度对大鼠的存活时间有显著影响，水温越低，存

活时间越短。同一温度海水不同浸泡时间大鼠的存活

率也不同，总的来说，浸泡时间越长，存活率越低。本

实验中５种海水温度均适用于浸泡性体温过低症模型
的研究，１５℃以上的海水温度，如２０℃组与１７℃组
大鼠可以存活２０ｈ以上，较易适合研究长时间低温海
水浸泡对机体脏器病理生理的研究，比如小肠、肾等，

实验中对２４ｈ仍存活动物活杀时，也观察到大鼠严重
肠道出血及血尿等体征［１４］。１５℃以下的海水温度，如
１３℃组和１０℃组大鼠存活时间较短，较易适合用于
急性低温应激对易损脏器的研究，预实验中也发现

１３℃海水浸泡时，短时间可导致肺出血和肺水肿。若
水温过低，虽然低温应激可以短暂代偿某些生理指

标［９，１５］，但是核心温度下降很快，体温调节中枢也随之

失衡，导致机体产生寒冷性休克［１６］。若水温稍高，机

体可启动代偿保护机制，长时间维持生命，后期虽然核

心温度变化不明显，但随着浸泡时间的延长，机体的损

伤程度逐渐增加，死亡率也增加。因此对于临床上海

水浸泡性低温症患者，尽快脱离浸泡及早期复温是提

高救治生存率的关键。研究发现人体浸泡在不同温度

的水中耐受时间主要与患者的着装、皮下脂肪、水中的

姿势、性别等有关，海难者在不同水温中最长存活的时

间即不同（表６）［１７１８］。与本实验结果相比，显然大鼠
和人类在相同温度海水中浸泡的耐受性存在差异，可

能与种属的体表面积和大小等有关。因此大鼠低温症

模型的分级标准并不能完全按照人类的分级判定，需

要进一步制定对应的标准。

表６　人体海水浸泡的最长时间

海水温度（℃）　 ０ ２．５ ５ １０ １５ ２０ ２５

存活最长时间（ｈ） ＜０．２５ ０．５ １ ３ ７ １６ ７２

　　本实验结果表明，水温越低，大鼠各呼吸、心率等
生理指标变化趋势越显著。浸泡早期，１０℃组和１３℃
组大鼠的呼吸、心率和肌颤明显高于其他组，但是核心

温度的急剧下降导致各项生理指标迅速下降。浸泡

２ｈ后，２０℃组和１７℃组大鼠的呼吸、心率、肌颤等仍
维持在一定水平，此时机体产生的代偿反应具有保护

作用。一般来说，机体对低温环境有适应和调节过程，

但低温海水浸泡是突然发生，早期冷水应激引起交感

神经兴奋，呼吸、心率等生命体征会短暂升高，随着核

心温度迅速下降［１９］，呼吸、心率等受到明显抑制［８，２０］。

水温越低，大鼠的各种调节中枢抑制越明显，严重者可

导致失调，从而引起不可逆损伤。

不同温度海水浸泡对机体生理状态及器官的损伤

程度不同，同一温度不同浸泡时长对全身各系统机能

的影响也截然不同，温度越低，浸泡时间越长，死亡率

越高。本实验比较不同温度海水浸泡对大鼠呼吸、心

率等生理指标、存活时间及生存率的差异，为后续低温

症的病理生理研究及救治奠定基础。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．０４Ｅ０１７０３２ ·基础研究·

术中扩张对大隐静脉桥血管狭窄相关基因表达的影响

庞　磊１，孟　镔２，李曦哲１，施　盛１，叶一舟１　（１．上海交通大学附属第一人民医院心脏及大血管外科，上海 ２０００８０，２．安
徽理工大学医学院临床外科应用解剖教研室，安徽 淮南 ２３２００１）

［摘　要］　目的　探讨冠状动脉旁路移植术（ＣＡＢＧ）中高压扩张对人体大隐静脉桥血管（ＳＶＧ）狭窄相关基因ＶＥｃａｄ、Ｅｇｒ１、
Ｖｅｒｓｉｃａｎ表达的影响。方法　收集扩张和未扩张的大隐静脉标本各１０例分为扩张组和未扩张组，利用组织实时荧光定量ＰＣＲ（ＲＴ
ＰＣＲ）和免疫组化检测ＶＥｃａｄ、Ｅｇｒ１、ＶＣＡＮ基因ｍＲＮＡ及蛋白表达水平，分析ＶＥｃａｄ、Ｅｇｒ１、ＶＣＡＮ基因ｍＲＮＡ及蛋白表达水平情
况。采用Ｓｔｕｄｅｎｔ’ｓｔ检验和χ２检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法进行统计学分析。结果　ＲＴＰＣＲ结果示：扩张组 Ｅｇｒ１、ＶＣＡＮ基因转录
的ｍＲＮＡ明显高于未扩张组，扩张组ＶＥｃａｄ转录的ｍＲＮＡ明显低于未扩张组。免疫组化染色结果显示：扩张组Ｅｇｒ１、ＶＣＡＮ表达
显著强于未扩张组，扩张组ＶＥｃａｄ表达显著弱于未扩张组。结论　ＣＡＢＧ术中大隐静脉桥血管高压扩张可导致桥血管狭窄相关基
因Ｅｇｒ１、ＶＣＡＮ的表达升高，ＶＥｃａｄ基因的表达降低，可能与ＣＡＢＧ术后大隐静脉桥血管再狭窄有关。
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