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早期肠道营养减轻烧伤后应激的研究

徐世伟 ,冯怀志 ,汪仕良 ,尤忠义 ,王　裴 ,唐成功　　(第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 , 重庆 400038)

　　提　要:目的　比较早期肠道营养与早期静脉营养减轻内脏应激损害的效应。方法　Wistar大鼠 66 只分成正常对照组 、早期
静脉营养组(PN)、早期肠道营养组(EN), PN 组 、EN组制成 30%TBSAⅢ度烧伤模型。分组灌喂或颈外静脉输液给予相同热量和热

氮比的营养液。烧伤后 6 、12 、24 、48 、72 h 检测应激激素尿儿茶酚胺和血浆皮质醇及肝肾组织血管通透性 、血流量 、MDA、SOD的变

化。结果　烧伤后大鼠皮质醇 、儿茶酚胺均较对照组升高 , EN 组在多个时相点低于 PN 组(P <0.05～ 0.01)。 EN 组肝肾血管通透

性和MDA在多个时相点低于 PN组(P <0.05～ 0.01), EN 组肝肾血流量和 SOD 在多个时相点高于 PN组(P <0.05～ 0.01)。结论　
早期肠道营养可调理应激 ,减轻内脏应激损害 。

　　关键词:烧伤;大鼠;肠内与肠外营养;应激损害
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Effect of early enteral nutrition on stress and organ injury in burned rats
XU Shi-wei , FENG Huai-zhi ,WANG Shi-liang , YOU Zhong-yi , WANG Pei , TANG Cheng-gong(Institute of Burn Research , Southwest Hospital ,ThirdMil-

itary Madical University , Chongqing 400038 , China)

　　Abstract:Objective　Compare the effect of early enteral nutrition and early parenteral nutrition on stress and organ injury after burns.
Methods　Wistar rats were randomly divided into early enteral nutrition(EN)group , early parenteral nutrition(PN)group and control(C)group.
The EN and PN groups were inflicted with 30% TBSA full-thickness skin burns , EN group were fed by Aolikang liquid intragastrically , and PN group

were fed by infusion of nutrition liquid through the neck vein.Same carolies and protein were supplied to the two groups.Cortisol in plasma , content
of catecholamine in urine , vascular permeability , blood flow , SOD andMDA in kidney and liver fissues were determined.Results　Compared with

C group , the content of cortisol in plasma and catecholamine in urine in EN and PN groups increased significantly(P<0.05 ～ 0.01), PN group was

significantly higher than that in EN group in most time points (P<0.05 ～ 0.01).The vascular permeability of liver and kidney tissues in EN and

PN groups increased significantly than in C group(P <0.05～ 0.01), It was significantly higher in PN group than in EN group in most time point

(P<0.05 ～ 0.01).The blood flow of liver and kidney in EN and PN groups were lower than in C group(P <0.05～ 0.01), it was higher in EN

group than in PN group in most time points (P<0.05).The level of SOD in EN and PN groups were decreased than C group(P<0.05), EN

group was higher than in PN group in most time points(P <0.05).Compared with C group , the MDA content in liver and kidney tissue in EN and

PN groups increased significantly in most time points(P <0.05 ～ 0.01), EN group was lower than PN group in most time points(P <0.05).
Conclusion　Early enteral nutrition is more effective in reducing stress , decreasing organ injury.
　　Key words:burns;rat;enteral and Parenteral Nutrition;stress

　　在严重烧伤应激状态下 ,体循环的稳定不一定表
示脏器得到有效复苏 ,胃肠道 、肝 、肾 、胰等脏器可仍处
于缺血缺氧状态。胃肠道损害可引起细菌/内毒素移
位 ,导致肠源性感染 ,加重应激反应 ,进一步损害内脏
器官[ 1 ,2] 。有人提出了胃肠道是创伤应激的中心器官
的观点 ,强调胃肠道在严重烧/创伤后早期损害的作
用。而烧/创伤后早期肠道营养却可有效地维护肠道
结构和功能 ,防治肠源性感染 ,提高免疫力 ,降低高代
谢[ 3 ～ 5] 。我们观察了早期肠道营养和早期静脉营养对
烧伤大鼠的效应 ,对比两者对烧伤后应激的调理作用。

1　材料和方法

1.1　动物模型及分组
　　Wistar大鼠 66只 , 雌雄不拘 , 体重 180 ～ 240 g ,由第三军医
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大学实验动物中心提供。随机分为正常对照组(C 组)、早期肠

道营养组(EN组)和早期静脉营养组(PN 组)。后两组又分为

6 、12、24 、48 和 72 h 5 个时相点 , 每时相点 6 只大鼠。大鼠经禁
食过夜 ,麻醉 , 脱毛。

　　PN组和 EN组及 C 组:均采用本所以往所用模型[ 2] 。

1.2　营养液配备
　　肠道营养液和静脉营养液:采用本所以往的方法和比

例[ 2] 。

1.3　检测指标及方法
1.3.1　血浆皮质醇和尿儿茶酚胺测定　　抽取 4 ml动脉血 ,

抗凝 ,低温离心 ,取上清血浆分装 , -20 ℃冰箱保存 , 放免法测

定 ,按试剂盒说明书操作测定皮质醇。收集 24 h 尿 ,适量浓盐

酸防腐 ,澄清后取上清 1 ml上 Sephadex G-10 柱 , 以 0.01 mol/ L
甲酸洗脱 , 洗脱液氧化反应 2 ～ 3 min , 在日立 F-3010 荧光分光

光度计上检测 ,分别测定肾上腺素和去甲肾上腺素 , 计算二者

之和。
1.3.2　肝 、肾组织血管通透性测定　　大鼠静脉注入伊文思蓝

(Evansblue)20 mg/ kg ,注射 1h 后, 放血处死动物 ,取肝、肾组织各

100 mg ,置 3 ml甲酰胺液中50 ℃水浴保温24 h ,上清以紫外分光

光度计检测 ,波长 617 nm ,与标准液比较 ,计算伊文思蓝含量。
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1.3.3　肝 、肾组织血流量测定　　LDF-Ⅱ型微循环激光多普

勒血流仪 ,切开腹壁 , 分别以探头轻触肝左叶及左肾上极 ,血流
测定值以mV 表示相对值。

1.3.4　肝及肾组织 SOD、MDA测定　　动物活杀后 , 立即切取
肝和肾组织 100 ～ 200 mg , 液氮保存。 测定时 , 于冰浴下剪碎 、
匀浆 ,低温离心 3 000 r/ min , 10 min ,取上清测定 , 分别按试剂盒

说明书操作测定 SOD和 MDA。

1.4　统计学处理
　　实验结果以 x±s表示 , 采用单因素方差分析。

2　结果

2.1　血浆皮质醇变化
　　烧伤后大鼠各时相点血浆皮质醇均较对照组明显增加

(P<0.05 , P<0.01)。 EN组各时相点均低于 PN 组(P<0.05 ,
P<0.01),见表 1。

表 1　血浆皮质醇变化(ng/ml , n=6)

Tab 1　Changes of cortisol in plasma of rats after burn(ng/ml , n=6)

EN PN

Pre-burn 11.25±0.93 11.25±0.93
Post-burn 6 h 16.07±1.27＊# 21.44±1.89＊＊

12 h 17.74±1.38＊＊## 27.18±1.95＊＊

24 h 17.81±1.37＊＊# 24.91±2.40＊＊

48 h 15.51±1.53＊# 21.54±2.19＊＊

72 h 14.77±0.92＊# 18.64±1.08＊＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P <0.01 vs cont rol;#:P <0.05 , ##:P <0.01 vs PN

2.2　尿儿茶酚胺变化
　　大鼠烧伤后尿儿茶酚胺排量均显著增加(P<0.05 , P<0.01),

所有时相点EN组均低于 PN组(P<0.05 , P<0.01),见表2。

表 2　尿儿茶酚胺变化(μg/24 h urine , n=6)

Tab 2　Changes of catecholamine in urine of rats

after burn(μg/24 h urine , n=6)

EN PN

Pre-burn 524.09±36.20 524.09±36.20

Post-burn 24 h 629.30±29.67＊# 830.87±78.29＊＊

48 h 885.42±58.68＊＊# 1101.48±72.89＊＊

72 h 906.85±52.02＊＊## 1156.89±56.98＊＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P <0.01 vs cont rol;#:P <0.05 , ##:P <0.01 vs PN

2.3　肝 、肾血流量变化
　　烧伤后大鼠肝肾组织血流量均低于对照组。肝血流量 EN

组 ,在伤后 6、12、48 、72 h 显著高于 PN组(P <0.05)。烧伤后大

鼠肾组织血流量 EN组均高于 PN 组(P<0.05), 仅 48 h 点无显

著性 ,见表 3。

表 3　两组大鼠烧伤后肝血流量变化(mV , n=6)

Tab 3　Changes of blood flow in liver and kidney

of rats after burn(mV , n=6)

Kidney Liver

EN PN EN PN

Pre-burn 31.17±2.09 31.17±2.09 29.33±1.15 29.33±1.15

Post-burn 6 h 13.83±1.74＊＊# 9.17±0.79＊＊ 13.01±0.97＊＊# 10.10±0.73＊＊

12 h 11.17±0.75＊＊# 9.01±0.58＊＊ 10.50±0.99＊＊# 8.03±0.52＊＊

24 h 21.00±2.53＊# 13.83±1.72＊＊ 14.50±1.23＊＊ 11.67±0.99＊＊

48 h 24.17±3.45 19.83±2.77＊＊ 17.33±1.41＊＊# 13.67±0.80＊＊

72 h 25.02±2.77# 16.17±1.42＊＊ 25.50±2.96# 16.67±2.11＊＊

＊:P <0.05, ＊＊:P<0.01 vs control;#:P <0.05, ##:P <0.01 vs PN

2.4　肝 、肾组织血管通透性变化
　　烧伤后大鼠肝肾组织血管通透性均增高(P <0.01)。 EN

组在伤后多数时相点显著低于 PN组(P<0.05 , P <0.01)。

2.5　肝 、肾组织SOD变化
　　烧伤后两组大鼠肝组织 SOD活性均较对照组组减低 , EN

组伤后 12、24 、48、72 h高于 PN组(P<0.05)。烧伤后大鼠肾组
织SOD活性各时相点均降低(P <0.05 , P <0.01)。 EN 组在伤

后 12、24 、48 h 显著高于 PN组(P <0.05 , P <0.01)。

2.6　肝 、肾组织MDA变化

　　烧伤后大鼠肝组织 MDA 各时相点均较 C 组增加(P <
0.01)。 EN组在伤后 24 、48 h 显著低于 PN 组(P<0.05)。烧伤
后大鼠肾组织 MDA 各时相点均较对照组组增加(P <0.05 , P

<0.01)。 EN 组在伤后 12、24 h显著低于 PN组(P<0.05)。

3　讨论

　　严重烧伤可引起身体强烈的应激反应 ,导致对机
体的损害。应激损害对创伤恢复不利 ,是创伤继发损
害和并发症的重要原因。创伤应激表现多数与交感-
肾上腺髓质系统和下丘脑-垂体-肾上腺皮质轴的强
烈兴奋有关。我们实验中发现大鼠烧伤后儿茶酚胺和
皮质醇水平明显增高 ,而与静脉营养相比 ,早期肠道营
养可明显降低应激激素增高的水平 。这表明早期肠道
营养可明显减轻应激反应 ,调理应激 ,这种作用有利于
减轻内脏损害和降低高代谢反应[ 1 ,3 ,6] ,有利于创伤早
期内环境的稳定和创伤恢复。
　　烧伤后的应激可导致内脏的明显损害 。研究表
明 ,烧伤后早期虽然有效补液 、抗休克等措施的应用可
维持血压的稳定 ,内脏的缺血缺氧状态仍无明显改变 ,
由于缺血和其他有害因素的作用 ,内脏损害明显。严
重烧伤后机体缺血再灌流损害可生成大量氧自由基。
氧自由基对细胞的损害是许多伤病的病理基础之一。
本实验表明烧伤后大鼠肝肾血流量明显减少 ,而血管
通透性明显增加 ,同时内脏的 SOD减少 , MDA 增加。
与早期静脉营养相比 ,应用早期肠道营养可明显增加
血流量 ,减低血管通透性 ,减轻内脏损害 。早期肠道营
养通过对肠道的有效刺激及整体调节作用 ,增加了腹
内脏器血流量 ,调节全身血液循环;保护胃肠粘膜 ,防
止或减少肠道细菌/内毒素移位入血对机体单核吞噬
细胞 、血管内皮细胞及实质细胞的激活/损害[ 4 ,7～ 9] 。
这些均有利于整体复苏 ,防止细胞损害 。而静脉营养
由于不通过肠道 ,难以产生这些作用。早期肠道营养
减轻应激反应既有局部作用因素 ,也有全身调理因素 ,
其效果已在实验和临床得到广泛证实 ,在烧伤早期救
治中取得较好效果。
　　烧创伤后应激是人体的一种正常反应 ,适度增高
可能对损伤修复及功能维护有积极意义 。但在严重烧
/创伤后 ,应激激素分泌持续增加 ,大量炎症介质和细
胞因子的释放及继发感染等因素 ,可使机体结构蛋白 、
脂肪等物质大量分解 ,导致机体过度消耗 ,功能障碍 ,
增加并发症和死亡率 。因此 ,注意烧/创伤后应激损害
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防治 ,降低过高应激水平越来越引起人们的重视。早
期肠道营养是最符合生理调节的方法之一 ,是一种效
果明确 ,且安全 、简便的措施。
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少见原发髌骨骨巨细胞瘤 1例

Report a case of osteoclastoma in patella

魏　剑 ,徐维邦　　(第三军医大学附属新桥医院放射科 , 重庆 400037)

　　发生在髌骨的骨巨细胞瘤临床较罕见 ,我院1999年 1 月收

治 1例 , 报告如下。
　　男性 , 17岁 , 入院前 18 个月开始不明原因右膝酸痛 , 乏力 ,

逐渐加重 ,活动后明显 , 偶感右膝关节不稳。局部检查:髌骨压
痛 ,表面光滑 , 未扪及包块 ,右膝无红肿 , 浮髌试验(-), 膝关节

活动正常。既往史:于 2 年前有右膝外伤史。 X 线表现:右髌
骨呈膨胀性 、溶骨性囊样破坏 , 其中可见少许高密度条状及点

状影;边缘不规则 , 病变周围可见轻微硬化带 , 骨皮质变薄 , 无
骨膜反应 ,软组织不肿胀。 CT:可见膨胀性溶骨性破坏 ,内壁清

楚 ,并有骨嵴内突;有散在小点状骨化影 , 骨皮质变薄断裂 、变
形。于持硬磨外麻醉下行右髌骨开窗 , 肿瘤刮除植骨术。术中

见右髌骨内被肿瘤组织充填 ,呈灰白色 ,质脆 ,髌骨前面呈蛋壳
样 ,髌前开窗约 2.5 cm×1.0 cm , 刮除肿瘤组织约 3.0 cm×1.5

cm×1.5 cm。病理诊断:右髌骨骨巨细胞瘤Ⅰ ～ Ⅱ级。

讨论

　　骨巨细胞瘤多发于长骨骺端 , 发生在髌骨者临床较罕见。
刘子君等[ 1]报告骨肿瘤及肿瘤样病变 12404例病理分析中髌骨

肿瘤 22例 、髌骨巨细胞瘤 9例 , 分别占全身骨肿瘤及肿瘤样病
变的 0.18%和 0.07%。

　　查阅 1982～ 1999 年国内文献:17 年来共报告髌骨肿瘤 28

例 ,其中恶性肿瘤 6 例 , 包括骨肉瘤 、恶性纤维组织细胞瘤 、髌

骨巨大骨瘤伴滑膜肉瘤各 1 例 , 髌骨转移癌 3 例;良性肿瘤 22

例 ,其中骨巨细胞瘤 18 例 , 髌骨软骨细胞瘤 , 髌骨软骨母细胞

瘤 、髌骨软骨母细胞瘤伴动脉瘤样骨囊肿 、髌骨母细胞瘤各 1

例
[ 2]
。髌骨骨巨细胞瘤在髌骨肿瘤中占 64.3%, 在髌骨良性肿

　　作者简介:魏　剑(1972-),男 ,四川省岳池县人 ,医师 ,现在四川省岳池县第

三人民医院放射科 638309 。电话:(0826)5740058
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瘤中占 82%,可见髌骨巨细胞瘤在髌骨肿瘤中占较大比例。 虽

然髌骨肿瘤发生率低 , 但骨巨细胞瘤在髌骨肿瘤中占首位 , 因
此临床遇髌骨肿瘤病变时 ,应多考虑此病。

　　本病临床特点:年龄 16～ 45 岁居多 , 病程一般在 6 月至 3

年 ,以患处疼痛和乏力为主。部份患者因外伤或体育锻炼后出

现症状[ 3] 。局部检查:均有不同程度的髌骨压痛 , 部分有轻度
软组织肿胀及关节不稳 , 关节畸形少见 , 浮髌试验均(-)。 X

线平片及 CT表现:以囊状溶骨性膨胀性破坏多见 , 呈单房或多
房性 ,骨皮质变薄 , 边界不规则 ,部份可见小点状高密度影及边

界少许硬化带 ,皂泡样改变少见 , 膨胀过甚者可见皮质断裂[ 4] 。
髌骨巨细胞瘤较少突破骨皮质 , 少见侵犯关节 , 无骨膜反应。

CT 表现与 X线平片基本相似 , 但可进一步了解病灶内部破坏
情况。临床上常需与下列疾病鉴别:①成软骨母细胞瘤:病灶

边界清楚 ,常有硬化缘 , 病灶内可见钙化 , 皮质膨胀不如骨巨细
胞瘤明显。 ②结核病变:病灶内可见小死骨 , 无膨胀性改变 , 破

坏关节为特点 ,常合并膝关节滑膜结核 , 可见关节囊肿胀。 ③
动脉瘤样骨囊肿:边缘锐利 , 可呈气球样膨出骨外 , 边缘可见硬

化带 ,此病最易混淆。
　　关键词:髌骨;骨巨细胞瘤

　　中图法分类号:R738　　　文献标识码:B
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