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自由基在大鼠SMAO休克中的作用及自=由基清滁酶 
’天津医学院局解手术教研室 _郑 芳 

(天津气象台路，邮政编~300070) 

8O年代以来，自由基 (主要是氧衍生的自曲 

基 )在创伤和休克中的作用 日趋受到重视．氧衍 

生的自由基包括超氧自由基 ( ， Supefoxide 

frec raSiea1)、羟基 (0：H，h，ro1 roxyl 

radjca：1)，以及过氧化氢 (H 20 2)和单线整 

氧 (，O2)，可以直接造成细胞和亚细胞器的结 

构损伤和功能紊乱，最终导致细胞死亡。国外一 

些学者已相继间接证田小肠粘膜，心肌等组织的 

缺血再灌注损伤与自由基作用有关。本文就国内 

坂 l眷礼 国￡考 酶 

一 些作者有关自：由基瘟接造浅期富组织损伤的， 

自由基是否参与原发损伤器官以外的远端器官使 

多种自由基清除酶 (剂．)对其掼伤的保护作用予 

以综述。 

一
． 自_击誓c芷s．’M▲ 1．I鸯 舟 

汪江淮等国内作者，制成大白鼠肠系膜上动 

脉夹闭 (S．~ rior In e,~nt e：r~ic 丑rt e．fy OC— 

c1usion S MA p )休克摸型，在此模型 上 测 

定肠 心、肝、肾，肺等器官组织中自由基与膜 
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结构中多不饱和脂肪酸脂过氧化的代谢产物丙二 

醛 (M D A medonialdehgde)含量和血 浆 酶 

的变化，以期探讨自由基在 S MA0中的作用。 

． 实验显示，自由基的生成及其脂质过氧化作 

用与松夹后缺血再灌注有关．，休克时缺血组织自 

由基的生成主要与次黄嘌呤一黄嘌呤氧化酶系统 

有关。组织缺血时，A T P大量分解造成次黄嘌呤 

的大量堆积，同时组织中黄嘌呤脱氢酶迅速转化 

为黄嘌呤氧化酶，当组织缺血恢复灌流 和 氧供 

时，黄嘌呤氧化酶在催化次黄嘌呤生成尿酸的过 

程中，以氧为电子受体，生成大量0—2，此外， 

中性粒细胞自由基释放的激活以及线粒体内单价 

泄漏 (unival enl 1 ea)增多也可能是休克时自 

由基生成的途径。 

自由基与细胞膜以及具有膜结构的亚细胞器 

中多不饱和脂肪酸 (PU FA)的脂质过氧化作 
． 用是休克时自由基引起细胞损伤的主要途径。 

PU最终降解为M DA等代谢产物，因此测 

定各器官组织中M D A含量，不仅可以反映休克 

时自由基的生成与否，同时也可以作为自由基脂 

质过氧化作用的一个损伤指标，即反映自由基对 

细胞损伤的严重程度． 

由于自由基的化学活性特高，基半衰期和作 

用辐射半径很小，故自由基的作用是一种量子效 

价。但是自由基的脂质过氧化产物都可作用于其 

他亚细胞器，并可进入细胞外间隙发挥远距离作 

用．因此心、肝、肺 等器官组织脂质过氧化的发 

生可能与组织脂质过氧化产物进入血运有关，此 

外也可能与肠道释放的毒素直接或经过补体激活 

中性粒细胞释放自由基有关，这种自由基的远位 

效应，造成肠夕h生命器官如心、肝、肺盼细胞损 

伤，从而便休克进一步加重。结果表明，自由基 

不仅直接导致肪组织脂质过氧化损伤，同时也可 

造成肠外生命器官组织的脂质过氧化损伤，从而 

提示自曲基参 与肠系膜 上动脉夹闭休克 (S M A 

0)时细胞损伤的过程。 

二 am●清 一 (嗣)黠 s M A 0休克的 

豫 作用 

国内以前已有作者的工作证实应用外源性S 

0 D(超氧化物歧化酶)具有一定的治疗效应， 

目前又在上述基础J 进一步研究多种自由基清 

·22 · 

屋鲤至 堂窒查 皇皇 堡篁墨鲞蔓 塑塾蔓曼塑 

除酶一 S 0 D、C A T (过氧化氢酶 )、A L L 

0 (别嘌呤酶 )～单用或同用时 S MA0休克大 

鼠存活率，血浆溶酶体酶，重要器官组织M D A 

含量和内源性S 0 D活力，以及休克动物小肠粘 

膜病理改变的作用。 

实验结果进一步证实预先给予 自由基清除 酶 

(剂 )能够明显抑制 S MA0休克动物多个器官 

如心、肠、肝、肺组织中M DA含量的升高，稳 

定组织器官中内源性 S 0 D的活力，减少溶酶体 

酶的释放，同时体克动物血压升高，平均存活时 

间明显延长，病理检查示小肠粘膜 出血和损伤程 

度显著减轻，这不仅表明自由基清除酶(剂 )对 

S M A 0休克动物具有保护作用，同时亦有力地 

说明氧自由基与S MA 0休克的发生发展和细胞 

损伤过程密切相关． 

缺血肠组织氧自由基的大量生成主要与次黄 

嘌呤一黄嘌呤氧化酶系统有关。组织缺血时，黄 

嘌呤脱氢酶确在钙依赖性蛋白酶的作用下迅速转 

变为黄嘌呤氧化酶，同时缺血组织中的A T P大 

量降解为次黄嘌呤和黄嘌呤，黄嘌呤氧化酶在催 

化次黄嘌呤和黄嘌呤生成尿酸的过程中，产生大 

量的超氧自由基 ( )，此外，休克条件下多种因 

素均可使中性粒细胞激活，经呼吸爆发产生大量 

的氧自由基。 S 0 D是 的特异性清除酶，通过 

歧化反应使0—2生成过氧化氢 (H 20 2)，后者 

可在 C AT作用下生成水，因此可以认为 S 0 D 

是生物体内氧 自由基清除系统的首要防线，而A 

L L 0可阻止黄嘌呤脱氢酶转化为黄 嘌 呤 氧 化 

酶。从结果分析，单用C A T基本无效，这与基 

只能清除Ht0 2，而不能清除02和羟基 (0 H) 

有关，同时也表明0 2一在组织脂质过氧化损伤中 

具有重要地位，AL L 0由于其阻止 了黄嘌呤脱 

氢酶向黄嘌呤氧化酶的转化，从而阻断了次黄嘌 

呤一黄嘌呤氧化酶系统氧自由基生成的来源，但 

从结果来看，仅在松夹1小时有作用，这表明 S M 

A 0休克时氧自_由基的其他生成途径 (如中性粒 

细胞的激涪)在组织脂质过氧化损伤中仍占有重 

要的地位，单用 S Q D治疗能明显抑制松夹l小时 

肠、心脂质过氧化损伤和血浆溶酶体酶的升高，这 

可能与S 0 D清除0--2的同时减少了0--2经Ha 

bber— w ei s s途经生成0 H有关，将 S 0 D和 A 
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L O同用，特别是当 S‘O D壬C A T十A L L ： 综合考虑。 

9 ，其j宄 蜃过氧化损伤的和抗休克效果 婶 i 
更好，指示休克条件下自由基的清除应以多个环 

一 2 外科领域抗生素的预防性应用 

天津医学院局解手术学教研室 昂 磲  ■
■‘ =—=  ———一  

(天津气象台路，邮政编码3o0o7o) 

外科领域抗生素作为预防性应用 已相 当广 

泛，约占总用量的30~40％o在外科领域中抗生紊 

的预防应用确实减少了一些手术的术后感染率。 

但是，在外科采用这种预防性治疗时，必须考虑 

到抗生素的作用，适应症 、用药时机与疗程，药 

物的毒副作用，过敏反映，细菌的耐药性和重复 

感染等问题，否则不能达到预期的效果。 

一

、 用药指征 

根据手术切口分类系统，可估计手术野的细 

菌密度，以指导预防性抗生素的使用。‘有学者用 

两组病例，共56275个外科手术切口验证， 证 明 

手术切口感染率，亦即细菌密度，不同手术切口 

与抗生素使用指征的关系为：①清洁切口，无菌 

条件下切口未进入呼吸、消化道，泌尿道，局部 

无炎症，如疝修补术。约占全部手术的75％，其预 

测切口感染率低于 ，无使用抗生素的指征 。② 

清洁加污染切口：进入咽部呼吸道、胃肠道的切 

口，但无大最内容物溢出，如阑尾}刃除术。约占 

全部手术的1／6，其预测切口感染率为1O％。如无 

持殊原因，一般也不必使用预防性抗生素。③污 

染切 口：进入消化道、泌占j之道，并有大量内容物 

溢漏以及新鲜外伤口，占全部手术4 左右，这类 

手术有应用预防性抗生素；均绝对指征 ，④脏 切 

口：如延迟处理的外伤伤f=j，有Ij习显感染部＆∞ 

手术，下消化道穿孔等，这类手术有应用抗生素 

的指征，但从性质上舌，已每于治疗 蚀 佚 用 范 

畴。因此，外科预防性抗生素 用的范围，在一 

般医院只占全部手术的1o％之右，如果 一医院清 

洁切口的感染牢超过2 ，就应检奁无菌手术，手 

术操作等方面的原因，而不应据此扩大抗生素使 
{ 

用范围。 

按切口分类指导抗生素使用的原则，只适用 

r火多数病人，临味上还要根据具体情况而定， 

略 

) 

．R 乙 

如以下博况 该帮  弼防： 眉毛 沽 
Ll,但病 有特l殊簿况：如手书臣譬以外奉搴染 
灶，需置永久 ，声恩 ： 贮瓣膜疖，手 

术解剖 围较广遥，手水 间 别誊等，⑧感擎 
的可能性较大，③一旦感染后果特别严重的 

二、主耍适应证 

1．严重污染和组织损伤明显，而又不能彻底 

进行清创的创口，应根据可能的致病菌选择适当 

的抗生素。 

2．急性感染需行急症手术者，如 急 性 腹 膜 

炎，急性阑尾炎，急性胆囊炎及胆道感染等。 

3．腹部空腔脏器损伤，胃及十二指肠溃疡穿 

孔手术，胃癌病人等，此类多为感染手术，术后 

感染率高，危险性大，因而主张术前常规给抗生 

素，以减少术 后感染和并发症。 

4．大肠及在肠外科手术前预防性给药，因为 

结肠直肠内含有大量厌氧菌和需氧菌，是结肠直 

肠手术后感染的主要来源。 

5．血管外科方面，可使术后感染 率 明 显 降 
L  r  

低。 

三、用药耐飙与疖捧： 

B u rk e早在6O年代初即实验证明：抗生素必 

顶在细菌一污染组织，立即与之接触，效果最为 

满意，最长需在细菌污染后3小时以内，与 之 接 

触才能发挥作用，文献上称为 “预防憧抗生素的 

有效期”。许多学者的报告和临床观察表明术后 

开始使用抗生素，其预防切口或体腔感染的效果 

甚微。因此， 目前多数学者主张，术前给一个常 

规剂量的抗生素，与其他术前用药同时注射，手 

术时问如果较长，术后再给药172次，术后48--- 

72小时即可停药。术前过早给药而永 后延 迟停 

药，均不能提高预防效果。这种给药方案，一般 

称为 “旧手术期给药”，当前认为 比 较 合 理． 
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