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ＳＤ大鼠体温过低症胸腔积液模型的建立
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［摘　要］　目的　建立ＳＤ大鼠低温性胸水模型，观察大鼠低温胸水产生量与冷水浴时长的关系。方法　雄性 ＳＤ大鼠６０
只，体质量为（２９０．３±７．５）ｇ，随机分为实验组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝１０），根据在冷水中浸泡时间的不同将实验组分为 Ａ１组、Ａ２
组、Ａ３组、Ａ４组、Ａ５组，每组１０只大鼠。实验组放入自制圆柱形竖立大鼠固定器内，然后置入（２０±０．２）℃冷水中浸泡，浸泡深度
为锁骨水平。Ａ１组、Ａ２组分别浸泡１２ｈ、２４ｈ后取出大鼠进行麻醉，收集血清及胸水上清液检测总蛋白、乳酸脱氢酶浓度；剩余大
鼠浸泡２４ｈ后给予３７℃恒温水浴复温１ｈ，Ａ３组、Ａ４组、Ａ５组分别在开始复温后１２ｈ、２４ｈ、３６ｈ取出大鼠并收集血清及胸水上清
液送检。正常对照组直接麻醉收集血清检测总蛋白、乳酸脱氢酶浓度。采用 Ｌｉｇｈｔ标准对大鼠胸水性质进行分析。结果　正常对
照组大鼠无明显胸水，Ａ２组冷水浸泡２４ｈ胸水量较Ａ１组冷水浸泡１２ｈ增多；复温后随着时间的延长胸水量逐渐减少，至复温后
３６ｈ胸水消失。Ａ１组胸水总蛋白／血清总蛋白约５０％，Ａ２、Ａ３、Ａ４组均大于５０％；实验各组胸水乳酸脱氢酶／血清乳酸脱氢酶均小
于６０％；实验组胸水乳酸脱氢酶大于２倍正常组血清乳酸脱氢酶。按照ｌｉｇｈｔ标准，大鼠体温过低症胸水性质为渗出液。结论　采
用２０℃水浴建立大鼠低温性胸水模型稳定可靠；胸水随着冷水浸泡时间的延长而增多，给予复温后胸水先慢后快逐渐被吸收。
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ｂｌｅａｎｄｒｅｌｉａｂｌｅ．Ｔｈｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｉｎｃｒｅａｓｅｄｗｉｔｈｔｈｅｐｒｏｌｏｎｇａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｃｏｌｄｗａｔｅｒｉｍｍｅｒｓｉｎｇ．Ａｆｔｅｒｒｅｗａｒｍｉｎｇ，ｔｈｅｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎｗａｓ
ｇｒａｄｕａｌｌｙａｂｓｏｒｂｅｄａｎｄｔｈｅｎｄｉｓｐｅａｒｅｄ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｙｐｏｔｈｅｒｍｉａ；ｐｌｅｕｒａｌｅｆｆｕｓｉｏｎ；ｒａｔ；ｄｉｓｅａｓｅｍｏｄｅｌ

　　体温过低症在野外探险、极端低温天气、海难事故
中发生率高，死亡率高，是灾害救援面临的重要伤

病［１２］。重度的低温伤员死亡率高，常伴随一定程度的

胸腔积液，正确及时处理胸水对于伤员预后有重要影

响［３４］。目前低温胸水发生的原因仅仅在于理论推导，

尚缺乏科学实证，因此亟需建立相应的动物模型逐步

深入地进行研究。本研究通过低温水浴方法制作 ＳＤ
大鼠体温过低症胸腔积液模型，观察大鼠低温胸水产

生量与水浴时间的关系，并通过Ｌｉｇｈｔ标准对胸水性质
进行分析。

１　材料与方法

１．１　实验动物和材料
雄性ＳＤ大鼠６０只，体质量为（２９０．３±７．５）ｇ，由

第三军医大学野战外科研究所动物实验中心提供，实

验方案经海军总医院动物实验伦理委员会批准。大鼠

实验前１２ｈ禁食，自由饮水。实验材料包括：自制圆
柱形竖立大鼠固定器、恒温水浴箱、离心机、毛巾、鼠

笼、电子肛温计等。

１．２　实验方法
大鼠随机分为实验组（ｎ＝５０）和对照组（ｎ＝１０）。

实验组放入自制圆柱形竖立大鼠固定器内，然后置入

（２０±０．２）℃冷水中浸泡，浸泡深度为锁骨水平，根据
浸泡时间的不同分为Ａ１组、Ａ２组、Ａ３组、Ａ４组和Ａ５
组，每组１０只。Ａ１组浸泡１２ｈ后取出大鼠进行腹腔
注射戊巴比妥钠麻醉，剪开腹腔腹主动脉穿刺采集血

液，小心沿胸骨正中线剪开１个小切口，观察胸水颜
色、澄清度，用注射器抽取双侧胸水，记录胸水量，血液

及胸水均采用３０００ｒ／ｍｉｎ离心１５ｍｉｎ，取上清液送第
三军医大学大坪医院检验科检测总蛋白浓度（双缩脲

法）、乳酸脱氢酶浓度（酶速率法）。Ａ２组１０只大鼠
浸泡２４ｈ后按 Ａ１组方法提取血清及胸水上清液送
检。剩余大鼠连同其固定器一起移至３７℃恒温水浴
箱内，浸泡深度为锁骨水平，温水浴复温１ｈ后将其取
出放入鼠笼内，取出固定器然后用干毛巾简单擦拭身

上水分，室温保持在２０℃，给予充足水和饲料自由饮
食，Ａ３组、Ａ４组及Ａ５组大鼠分别在开始复温后１２ｈ、
２４ｈ、３６ｈ按Ａ１组方法提取血清及胸水上清液送检。
对照组大鼠麻醉后，按相同方法采集血清检测总蛋白
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浓度和乳酸脱氢酶浓度。

１．３　数据处理与统计
应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行分析处理，

胸水量、胸水与血清总蛋白浓度及其比值，胸水与血清

乳酸脱氢酶浓度及其比值均用均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表
示，并采用单因素方差分析（ＡＮＯＶＡ）进行比较，采用
ＳＮＫ检验进行两两相互比较，Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

２　结果

２．１　大鼠胸水随时间变化
各组胸水量如图１所示，正常大鼠无明显胸水，

Ａ２组冷水浴２４ｈ胸水量较 Ａ１组冷水浴１２ｈ增多。
复温后随着时间的延长胸水量逐渐减少，至复温后

３６ｈ（Ａ５组）胸水消失。除Ａ４组１只大鼠胸水呈淡黄
色透明外，其余大鼠胸水颜色均为无色透明。

＃：总体ＡＮＯＶＡ分析，Ｐ＜０．０５；：与对照组比较（ＳＮＫ检验），
Ｐ＜０．０５；△：与Ａ１组比较（ＳＮＫ检验），Ｐ＜０．０５

图１　各组平均胸水量

２．２　各组胸水性质分析（Ｌｉｇｈｔ标准）
各组胸水和血清总蛋白浓度、乳酸脱氢酶浓度及

其比值如表１，总体差异均有统计学意义（Ｐ＞０．０５）。

实验组中Ａ１组胸水总蛋白与血清总蛋白的比值接近
５０％，其余各组均大于５０％，实验各组胸水乳酸脱氢
酶与血清乳酸脱氢酶的比值均小于６０％；实验组胸水
乳酸脱羟酶小于 ２倍正常血清乳酸脱羟酶。按照
Ｌｉｇｈｔ标准，Ａ１～Ａ４组胸水性质为渗出液。

３　讨论

及时恰当的复温是体温过低症救治的关键，但复

温成功后各系统并发症也是导致重度伤员死亡率高的

重要原因［５６］。ｖａｎｄｅｒＰｌｏｅｇ等［３］、Ｔｏｔａｐａｌｌｙ等［７］和Ｓｕ
等［８］对低温伤员的统计中呼吸系统的并发症发生率

最高，且大多伴有胸水发生，病死率最高。临床上体温

过低症属少发伤病，低温性胸水的处理未能形成系统

的理论和原则，需要利用动物实验进行科学研究［９１０］。

低温性胸水的产生与机体核心温度的高低密切相关，

前期实验中我们将 ＳＤ大鼠置入２０℃冷水中并采用
温度记录器连续记录腹腔温度，大鼠在２０℃冷水浸泡
后腹腔温度在２ｈ后逐渐接近水温，并长时间内维持，
当给予３７℃水浴复温其体温快速恢复至正常。本研
究虽未行连续腹腔温度记录，但完全按照相同方法进

行低温浸泡实验，故认为大鼠腹腔温度变化曲线与前

期实验结果相同。机体核心温度下降常会伴随一系列

的病理生理改变，低温可导致心脏功能抑制，外周血管

收缩，使外周血容量相对增多，胸膜毛细血管静水压升

高导致体液向浆膜腔外漏，另外体温过低伤员也会通

过低温性利尿的方式来排出相对过多的体液［１１１２］。

本研究中我们发现低温性胸水大部分为双侧胸水，并

且伴随复温胸水开始减少，减少速度先慢后快，这与心

源性胸水产生的表现极为相似，与前推论相符，故低温

性胸水大部分为漏出成分［１３］。该大鼠模型在低温浸

泡１２ｈ左右即产生明显胸水，在浸泡２４ｈ胸水增多，
胸水产生率为１００％，该体温过低症胸腔积液模型稳
定重复性良好，可为后续研究所使用。

表１　各组血清与胸水总蛋白浓度（ＴＰ）、乳酸脱氢酶浓度（ＬＤＨ）及比值（珔ｘ±ｓ，ｎ＝１０）

组别
血清 胸水 胸水／血清

ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＬＤＨ（ｕ／Ｌ） ＴＰ（ｇ／Ｌ） ＬＤＨ（ｕ／Ｌ） ＴＰＲ（％） ＬＤＨＲ（％）

对照组 ４９．９±１．４ １０３６．９±１１６．７ － － － －

Ａ１组 ５１．４±０．９ ４０４０．０±８３６．１ ２５．７±０．８ １４７２．４±３７８．４ ４９．９±０．９ ３６．３±４．２

Ａ２组 ５３．６±０．９☆ ４６４８．８±５９５．９ ２７．６±０．８☆ １８６８．３±２２８．０☆ ５１．５±１．１☆ ４０．３±３．０☆

Ａ３组 ５２．５±１．０☆ ４６２８．９±９９０．２ ２７．３±０．７☆ １７５２．３±３５０．８☆ ５１．９±０．７☆ ３８．１±２．５

Ａ４组 ５１．９±１．０ ４６４３．０±６４６．５ ２７．０±０．９＃☆ １７１５．５±２６６．４△ ５２．０±１．２＃☆ ３７．０±３．３＃

Ａ５组 ５１．０±１．１＃ ４４１４．０±７３１．９＃ － － － －

＃：总体ＡＮＯＶＡ分析，Ｐ＜０．０５；△：总体ＡＮＯＶＡ分析，Ｐ＝０．０５１（结合数据内容认为差异有统计学意义）；：与对照组比较（ＳＮＫ
检验），Ｐ＜０．０５；☆：与Ａ１组比较（ＳＮＫ检验），Ｐ＜０．０５
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　　上世纪７０年代，Ｌｉｇｈｔ等［１４］提出区别胸水漏出液

和渗出液的Ｌｉｇｈｔ标准，至今仍为临床广泛使用，即胸
水总蛋白（ＴＰ）／血清 ＴＰ大于５０％，胸水乳酸脱氢酶
（ＬＤＨ）／血清 ＬＤＨ大于 ６０％，或胸水 ＬＤＨ大于血清
ＬＤＨ正常值上限２／３，如符合任意一项即为渗出液，如
全不符合则为漏出液。本研究中除 Ａ１组外其余各实
验组胸水ＴＰ／血清 ＴＰ均大于５０％，且胸水 ＬＤＨ大于
２倍正常血清ＬＤＨ，根据Ｌｉｇｈｔ标准为渗出液。有研究
表明，虽然Ｌｉｇｈｔ标准鉴别渗出液的敏感性较高，但是
也会将２０％左右的漏出液误诊为渗出液［１５１６］。胸水

ＴＰ／血清ＴＰ在鉴别渗出液和漏出液中价值最高，本研
究中各实验组并未明显大于５０％，因此不改变我们对
低温性胸水主要为漏出液的推断，但胸水仍有部分渗

出成分。ＬＤＨ是广泛存在于机体组织细胞内的一种
糖酵解酶，在心肌与骨骼肌中含量最多，当机体组织受

到损伤时，ＬＤＨ就会从细胞内进入到血液或组织液中，
从而检测到其值升高，以此来反映炎症反应，但该指标

对判断病因特异性较差［１６］。本研究中实验组无论在

低温浸泡期间还是复温后血清 ＬＤＨ均明显高于正常
组血清ＬＤＨ２倍以上，因此低温对于大鼠的损伤是相
对严重的，这在一些相关研究中也得到了证实［１７１９］，但

是本研究中胸水血清ＬＤＨ比值却较低，所以我们认为
低温对于全身的损伤要大于对胸膜的损伤。胸膜低炎

症反应是临床上采用胸膜腔温水灌流方法来进行重度

体温过低症复温的前提条件［２０］，对于低温性胸水的处

理如何与复温措施密切结合，胸水的血液回输能否有

效弥补快速复温后血容量增大对补液的需求是今后研

究的重要内容。

综上所述，采用２０℃水浴使大鼠产生低温性胸水
模型稳定可重复性良好，可用于后续研究。胸水随着

冷水浴时间的延长而增多，给予复温后胸水先慢后快

逐渐被吸收；按照Ｌｉｇｈｔ标准大鼠体温过低症胸水性质
为渗出液，但不能否认体液浆膜腔外漏为低温性胸水

形成的主要原因。
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