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高原地区缺血预处理对大鼠肝脏缺血再灌注的影响
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!!%摘!要&!目的!研究在高原地区缺血预处理对大鼠肝脏缺血再灌注的影响' 方法!本组 88 只大鼠分为9.:$ 组(9.:" 组及

.,:组' 观察并统计动物术后 $"("%(%7(;" <存活率' 术后 $"("%(%7(;" <分别开腹!取心脏血(肝脏标本进行肝功能及病理检查'

比较分析三组的病理改变(死亡率及肝功能指标变化' 结果!9.:" 组的 *=,值及死亡率均明显高于 .,:组与 9.:$ 组!9.:$ 组的

病理改变明显轻于9.:" 组!而9.:" 组与.,:组的病理改变相近' 结论!在高原地区反复短暂的组织器官缺血可致累加性损伤!

最终导致组织坏死!器官功能衰竭'
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NFOLYLNL2[SLNZLW FGW NLV2NWLW FO$"! "%! %7 FGW ;" < FQOLNSCNHLNRNLSMLVOEZL3R4ULFGY<E3L!O<L[322W FGW OESSCLSFPM3LSYLNLV233LVOLW O2

W23EZLNQCGVOE2G FGW MFO<232HEVF3L\FPEGFOE2GS4,<LMFO<232HEVF3V<FGHLS!P2OF3EORNFOLSFGW V<FGHLSEG 3EZLNQCGVOE2G YLNLV2PMFNLW FP2GH

O<LO<NLLHN2CMS4;&*%$1*!*3FGEGLFPEG2ONFGSQLNFSL"*=,$ FGW P2NOF3EORNFOLEG 9.:" HN2CM YLNLPFNDLW3R<EH<LNO<FG O<2SLEG .,:HN2CM

FGW 9.:$ HN2CM Y<E3LO<LMFO<232HEVF3V<FGHLYFSP2NL2[ZE2CSEG 9.:" HN2CM O<FG O<FOEG 9.:$ HN2CM4,<LMFO<232HEVF3V<FGHLEG .,:HN2CM

YFSSEPE3FNO2O<FOEG 9.:" HN2CM4<("'$%*)("!9G O<LM3FOLFC NLHE2G!NLMLFOLW ONFGSELGO2NHFGSESV<LPEFYE33MN2WCVLVCPC3FOEZL3EZLNWFP?
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!!=&5>(/0*) <EH< F3OEOCWL# ESV<LPEVMNLV2GWEOE2GEGH# 3EZLN# ESV<LPEF?NLMLNQCSE2G

!!肝脏的缺血再灌注"ESV<LPEF?NLMLNQCSE2G!9'$损伤

是肝脏外科常见的病理生理过程!也是造成术后肝功

能衰竭的重要原因之一' 缺血预处理能够减轻缺血再

灌注带来的脂质过氧化损伤!显著减少肝细胞凋亡!从

而起到对肝细胞的保护作用%$&

' 有关研究结果显示!

进行 > PEG的缺血预处理对肝脏 9'损伤有较好的保

护作用%"&

' 重复进行 $ ]6 次预处理!结果显示 6 次预

处理均对肝脏9'损伤具有保护作用!但以 $ 次预处理

效果为好!这可能是因为缺血刺激需要达到一定的强

度和频度!才能充分调动机体内源性保护机制的缘

故%6?%&

' 在高原地区!低氧环境下!人的机体环境及许

多生理功能都会改变' 缺血预处理"ESV<LPEVMNLV2G?

WEOE2GEGH!9.:$对肝脏9'损伤是否仍具有保护效应及

保护作用的大小!目前尚不清楚!本实验拟针对该问题

做一初步研究'

?@材料与方法

$4$!实验动物

!!/K大鼠 85 只!雌雄不限!体重 $7# ]68> H!由青海省动物

实验中心提供"西宁!海拔 " "5# P$' 动物运至青海省德令哈

市"海拔 6 ### P$饲养 6 周!适应高原环境后进行动物实验'

$4"!实验分组与方法

!!本组 85 只大鼠随机分为 6 组!分别为缺血预处理 $ 组

"9.:$ 组$(缺血预处理 " 组"9.:" 组$(单纯入肝血流阻断组

".,:组$!每组 6" 只' 因在相关研究中已知高原地区大鼠可

以耐受 $# PEG的肝门完全阻断!而超过 "# PEG 的肝门完全阻

断将使死亡率显著升高' 故选 "# PEG 为肝门阻断时间' 三组

大鼠均采用氯胺酮麻醉!剂量为 %# PĤDH' 9.:$ 组开腹后用动

脉夹闭第一肝门!阻断入肝血流 > PEG 后松开动脉夹 > PEG!再

阻断 "# PEG后松开动脉夹#9.:" 组阻断入肝血流 > PEG后松开

动脉夹 > PEG!再次阻断入肝血流 > PEG后松开动脉夹 > PEG!然

后阻断 "# PEG后松开动脉夹#.,:组开腹后用动脉夹阻断入肝

血流 "# PEG后松开动脉夹'

!!各组动物在阻断第一肝门期间暂时关腹!关腹时腹腔内注

射 >_葡萄糖液 > P=' 每组分别于阻断入肝血流 "# PEG 后松

+;>6+
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开第一肝门时开始记时!观察并统计动物术后 $"("%(%7(;" <

的存活率!并在上诉各时间点各处死 7 只大鼠!开腹取心脏血

及肝脏标本' 血液用肝素 $## 90̂P=抗凝!6 ### N̂PEG离心后

取上清!组织标本用 $#_甲醛固定后石蜡包埋' 检测血浆

K̀ =(*=,(*/,( 0̀+指标!肝脏组织T(染色后进行病理检验'

$46!统计学处理

!!使用 /.// $$4# 统计软件!数据以"

!

!a"$表示!死亡率比较

采用
!

"检验!K̀ =(*=,(*/,( 0̀+等指标采用方差分析及两两

比较'

A@结果

"4$!肝功能指标

!!如表 $ 中数据所示!各组的 K̀ =(*/,( 0̀+值无统计学差

异' 但*=,值!9.:" 组与 9.:$ 组(.,:组之间均有显著性差

异!这表明9.:$ 组的方法对肝功能有保护作用!而 9.:" 组的

方法对肝功能不仅无保护效果!反而有累加损伤作用'

表 ?@各组检测指标的比较"

"

! B"$

分组 K̀="

!

P23̂=$ *=,"0̂=$ */,"0̂=$ 0̀+"PP23̂=$

9.:$组 6476 a"4"5

%#46% a%74#7

#

6%;48; a$7%488 54$8 a"4"#

9.:"组 64;5 a"475 $%#486 a$$54%" 6%%4$$ a$7>477 ;4#5 a"48;

.,:组 %48% a645>

;%4"% a;%45%

#

68#4%; a$;$46; 54"8 a$4#5

#

)与9.:" 组比较!#b#4#$

"4"!大鼠生存率

!!9.:$ 组术中操作时死亡 $ 只!死亡率为 64$_#9.:" 组术

后 5 <死亡 7 只!死亡率为 ">4#_#.,:组术后 $" <死亡 5 只!

死亡率为 $747_' 9.:" 组大鼠死亡率明显高于 9.:$ 组

"#b#4#$$'

"46!病理检验结果

"464$!9.:$ 组!!术中死亡大鼠大多数中央静脉饱满!充满

红细胞!肝窦扩张淤血较明显!小灶肝细胞胞浆见个别小空泡'

术后 $" <大鼠大部分中央静脉扩张(空虚!见少数灶性出血坏

死区!肝窦轻微扩张(淤血"图 $F$' 术后 "% <多数中央静脉扩

张(空虚!少数中央静脉充满红细胞!半数肝小叶肝窦轻度扩

张!无明显淤血!少数肝细胞浆内见小空泡"图 $[$' 术后 %7 <

多数中央静脉扩张(空虚!肝索拥挤!肝窦轻度扩张!淤血不明

显!肝细胞浆呈颗粒状!并见少数小空泡!个别小叶轻度淤血

"图 $V$' 术后 ;" <半数中央静脉淤血(空虚!大片肝细胞体积

增大!近圆形!胞浆疏松淡染!肝索拥挤!少数肝细胞胞浆内见

小空泡!或见单个坏死肝细胞及新生肝细胞"图 $W$'

"464"!9.:" 组!!术后死亡大鼠中央静脉及肝窦中度或重度

淤血!肝索萎缩!肝细胞浆内见小空泡!偶见小灶或单个坏死的

肝细胞' 术后 $" <大鼠多数中央静脉及周围肝窦轻度至中度

淤血!伴灶性出血!出血区肝细胞溶解性坏死或消失"图 "F$'

术后 "% <中央静脉扩张(空虚!肝窦轻微扩张!淤血不明显!少

部分区肝细胞浆疏松!或呈颗粒状!大多数肝细胞胞浆内见小

空泡"图 "[$' 术后 %7 <大多数中央静脉内充满红细胞!肝窦

F)$" <#[)"% <#V)%7 <#W);" <

图 ?@!C<? 组组织切片"DE染色$

轻微扩张!淤血不明显!肝细胞胞浆弥漫大小不等的小空泡!核

分裂像易见"图 "V$' 术后 ;" <大多数中央静脉扩张(空虚!肝

窦轻度扩张!无明显淤血!多数肝细胞胞浆内见大小不等的小

空泡!汇管区灶性炎细胞浸润!肝细胞无明显变化"图 "W$'

"4646!.,:组!!术后死亡大鼠弥漫性肝窦及肝小叶中央静

脉明显扩张(淤血!局部区域多处出血灶!出血灶内的肝索萎

缩(变细!部分肝细胞胞浆内见大小不等的小空泡!汇管区多量

炎细胞浸润' 术后 $" <部分中央静脉变圆(淤血!部分中央静

脉扩张(空虚' 半数肝小叶肝窦轻度扩张(淤血!并见灶性淤血

区!极少数肝细胞嗜酸样变' 术后 "% < 肝窦轻度扩张淤血!弥

漫性肝细胞浆内小空泡!量较多' 肝索拥挤!肝细胞胞浆疏松(

水肿!或颗粒状' 术后 %7 <肝窦轻度扩张(淤血!肝细胞胞浆内

见较多空泡!且有融合的大空泡' 肝索拥挤!肝细胞胞浆疏松!

+7>6+
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水肿或颗粒状' 术后 ;" <肝窦轻度扩张(淤血!肝细胞胞浆内

见较多空泡!且有融合的大空泡'

F)$" <#[)"% <#V)%7 <#W);" <

图 A@!C<A 组组织切片"DE染色$

F@讨论

!!青藏高原是世界上面积最大(海拔最高(相对居住

人口最多的高原!是高原医学研究理想的天然实验室!

高原医学的研究在我国有着特别重要的意义%>&

' 研

究表明!,非典-的病理生理过程与急性高原肺水肿和

急性呼吸窘迫综合征有许多相似之处!许多重大疾病!

如心脑血管疾病(肿瘤(呼吸系统疾病也均与机体内环

境缺氧有关!因而高原低氧方面的研究将对这些领域

的发展起到促进作用' 高原缺氧会导致高通气现象!

引起肺血管收缩和肺循环阻力增加!从而导致肺高压!

后者又引起右心房高压!通过传导作用而致肝静脉淤

血%5&

' 在高原低氧环境下!人体代偿引起红细胞压积

增高!导致血液粘稠度增高!这种血液流变的改变!也

必然影响肝脏的微循环!这些均不利于肝细胞的再生

恢复%;?7&

' 在高原低氧情况下!内皮素"(,$大量释放!

使血浆 (,增加!(,不仅强烈收缩门静脉血管!而且

明显加重肝脏充血(水肿等情况!加重肝脏的微循环障

碍!使肝功能减退!不利于胆色素及各种有毒物质的排

泄%8&

'

!!肝脏缺血再灌注是肝脏外科中常涉及到的病理生

理过程!采取有效的预防措施一直是肝脏外科关注的

问题' 缺血预处理操作简单!但能触发强大的内源性

保护机制!拮抗器官的缺血再灌注损伤' 目前!研究表

明缺血预处理内源性保护机制与腺苷(一氧化氮(热休

克蛋白的生成!蛋白激酶 :(酪氨酸激酶?依赖信号系

统和J?*,.通道的激活有关'

!!近年来许多实验证实!缺血预处理对肝脏缺血再

灌注损伤有保护作用%$#?$$&

!但尚未有高原地区肝脏缺

血再灌注损伤保护作用研究的相关报道' 在本实验

中!我们综合病理检验结果(动物死亡率(肝功能分析!

观察到在高原地区!9.:$ 组的病理改变明显轻于9.:"

组!而9.:" 组与 .,:组的病理改变相近' 9.:" 组的

死亡率明显高于9.:$ 组及 .,:组' 比较三组动物血

浆内反映肝肾功能的指标 K̀ =(*=,(*/,( 0̀+!发现

仅*=,值具有显著性差异!9.:" 组明显高于 .,:组

与9.:$ 组!这表明 > PEG的缺血预处理对肝功能有保

护作用!而进行 " 次 > PEG 的缺血预处理对肝功能不

仅没有保护作用!反而可能造成累加损伤' 这与文献

报道平原地区的研究结果不尽相同!说明在高原地区

反复短暂的组织器官缺血可能会产生累加性损伤!最

终导致组织坏死!器官功能衰竭'
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!个案与短篇!

腹腔镜胆囊切除术后排尿困难的原因及护理对策

李远梅!蔡!燕!

"第三军医大学大坪医院野战外科研究所乳腺甲状腺血管外科!重庆 %###%"$

!!%关键词& 排尿困难#腹腔镜胆囊切除术#原因分析#护理对策
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!!腹腔镜具有创伤小!痛苦轻!住院时间短等优点!与传统开

腹手术比较!腹腔镜手术可以观察腹腔内其它脏器的情况!手

术后疼痛轻!不需使用镇痛泵及注射止痛针!术后发生肠粘连

几率少%$&

' 随着腹腔镜在泌尿科(妇产科等疾病中广泛应用!

病人术后发生排尿困难也相应增多!留置导尿给患者带来不必

要的痛苦' 本文分析腹腔镜术后发生排尿困难的原因!并采取

相应措施!取得较好效果!现报告如下'

?@临床资料

!!收集 "#$# 年 " 月至 "#$# 年 % 月行腹腔镜下胆囊切除术患

者资料 65 例!男 $5 例!女 "# 例' 术后 66 例能顺利排尿!6 例

发生排尿困难!其中男 " 例!女 $ 例'

A@排尿困难的原因

!!腹腔镜胆囊切除术"=:$是一项新技术(新业务!接受手术

的患者往往有不同程度的紧张(恐惧心理' 多数患者有腹腔镜

胆囊切除术的适应证!但是思想上仍然存在对手术的顾虑!选

择了经腹腔镜胆囊切除手术后总是担心自己的手术能否成功'

术前排尿训练与习惯的影响因素有)

"

多数患者不习惯床上小

便#

#

不能为患者提供一个隐蔽的环境练习床上排尿#

$

术前

练习床上排尿无效#

%

患者在进手术室之前没有排空膀胱#

&

在术后因为紧张(恐惧而排尿困难'

!!=:手术术前所用药物硫酸阿托品对人体的排尿功能也有

影响' 术后伤口疼痛!患者会因怕痛而拒绝小便#术后放置有

腹腔引流管的患者!患者会害怕管道脱落(移位而致疼痛等因

素而害怕排尿' 腹腔镜气腹后肾皮质灌流量显著下降!尿量比

气腹前减少 6>_!而解除气腹后 $ < 仍处于较低水平!对排尿

功能有一定影响%"&

' 中老年男性患者常有前列腺增生(前列腺

!

%收稿日期& "#$$?#"?"6!!%修回日期& "#$$?#6?$8

肥肌(尿道括约肌(腹肌功能减退!或伴有其泌尿大(膀胱逼尿

系疾病!也是影响排尿困难的又一因素'

F@护理对策

!!良好的护患关系(娴熟的技术操作(和蔼的态度!能增强患

者的信心' 为患者提供一隐蔽的排尿环境!术前 " W 开始嘱患

者床上平卧小便#在进入手术室之前!应排空膀胱' 患者在未

进食之前!补液是维持血容量(肾脏灌注的唯一途径!因此遵医

嘱保证液体及时(有效地输入是排尿的前提' 对术后疼痛明显

者!指导患者采取预防减轻疼痛的一些方法!如深呼吸!讲一些

有趣的故事等以分散注意力!必要时在给予镇痛!尽量延迟使

用度冷丁镇痛的时机!减少因使用度冷丁而产生对排尿功能的

不良影响' 可采取行膀胱区按摩(热敷(听流水声或用 #4$_新

洁尔灭冲洗阴部诱导排尿' 绝大部分患者是因习惯问题导致

床上排尿困难!若病情平稳护土可挽扶病人半卧位或蹲在床边

排尿!同时辅以听流水声诱导效果更佳%6&

' 若以上方法无效!

即可在无菌操作下行留置导尿'

!!=:手术操作具有难度!术前(术后的观察护理不能疏忽#

对病人来讲!医院是一个陌生而又恐惧的环境' 恐惧的心理(

陌生的环境!疾病(药物的影响!不习惯等因素都会导致 =:术

后排尿困难' 如果有安全(舒适(隐蔽的排尿环境!积极有效的

护理措施便会降低=:术后发生排尿困难的几率'
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