
局堡墨 学杂志 2009年第18卷 第2期 J Regional Anat&Operative Surg，2009，Vo1．18，No．2 

使在心排量增加、不发生显性休克的情况下，仍可能存 

在隐J生代偿性休克以及门静脉系统的低灌流。而持续 

的门静脉系统低灌流，使得枯否细胞增殖活化 J，合并 

肠源性内毒素血症，进一步损伤肝脏的代谢功能，最终 

可导致肝功能不全或衰竭 J。而创伤促动力组伤后 8 

h较创伤组门静脉血流量下降程度明显较小，说明在 

严重胸腹伤后早期应用莫沙必利，可在一定程度缓解 

因创伤性休克导致的肝脏缺血状态。 

本研究结果显示：与对照组相比，伤后 2 h创伤组 

血清丙氨酸氨基转移酶(AIJT)、血清门冬氨酸氨基转 

移酶(AST)、血清总蛋白(TP)、血清白蛋白(ALB)无 

明显差异。提示严重胸腹伤后早期肝脏未发生明显的 

继发性损伤或肝功能损害尚未明显表现出来。伤后 8 

h创伤组血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)和门冬氨酸氨 

基转移酶(AST)明显升高，说明 ALT、AST是肝脏撞击 

伤后能反应肝功能变化的灵敏指标 j，肝脏撞击伤后 

检测 ALT、AST，对诊断肝损伤有重要的参考价值。本 

研究结果表明，在严重胸腹伤后早期应用莫沙必利治 

疗，有助于改善肝细胞功能，表现为创伤促动力组血浆 

ALT水平明显低于创伤组。说明莫沙必利有助于减轻 

肝细胞膜的损害。光镜下也证实，促动力治疗组肝脏 

病变较创伤组减轻。 

单纯补液复苏措施虽可能使创伤患者渡过休克 

期，但不能有效地减轻和阻止严重休克对脏器的早期 

损害，甚至可能加重缺血再灌注损伤，增加死亡率和并 

发症的危险 。̈。“J。本研究结果显示，严重胸腹创伤后 

8 h，肝脏的大体、组织结构、酶学指标等方面均发生不 

同程度改变，表明创伤后早期发生了明显的肝脏继发性 

损伤。但由于肝脏有巨大的储备功能，在创伤早期发生 

的肝功能损害，很难象其他器官功能不全那样在临床上 

迅速表现出来，因而必须重视严重创伤早期的肝功能变 

化，及时施以救治，为急诊手术创造条件。肝脏酶谱等 

指标能较好反映出肝脏损伤后的功能状况，因而对诊断 

肝损伤有着重要的参考价值，同时它也是临床上最常用 

的检查方法和判断疗效的客观指标。 

对于莫沙必利对严重胸腹伤后脏器功能保护效应 
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的机制，我们推测有：①通过增加胃肠道血流量，问接 

增加门静脉血流量，从而改善肝脏血液灌流；②减轻胃 

肠道损害，改善肠屏障功能，减轻内毒素血症和菌血 

症，可以减少炎症介质的释放和中性粒细胞的激活等， 

从而减轻脏器功能和结构的损害。因此，本文认为，在 

严重胸腹伤后早期促动力治疗，有助于纠正腹部重要 

脏器缺血，有助于治疗生命体征正常时仍然存在的隐 

性代偿性休克。 
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离心机转速的写法及相对离心力的正确表示 

有的作者将离心机转速用 rpm表示，这已是非法定单位写法 了。正确的写法是：当低速离心时用 r／min表 

示；当高速或超速离心时用相对离心力“×g”表示，g是斜体，前面是乘号。 
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