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延迟快速复苏对烫伤休克犬血液粘度的影响

闫柏刚 ,杨宗城 ,黄跃生 ,刘志远 ,何保斌　　(第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 ,重庆 400038)

　　提　要:目的　探讨烧伤后延迟复苏情况下 , 快速补液对血液粘度的影响。方法　利用犬 40%TBSA Ⅲ度烫伤模型 , 32 只狗被
随机分为烫伤对照组 、血定安延迟均匀补液组 、血定安延迟快速补液组和血浆延迟快速补液组进行补液 , 观察伤前 、伤后 2 、6 、8 、

12 、24、36和 48 h 股动脉血压 、血液粘度 、血浆粘度和红细胞聚集性等指标的变化。结果　血液粘度伤后 2 h 即显著高于伤前 ,补液
后血液粘度等流变学指标均开始下降 ,快速补液2 h后 , 快速补液组各流变学指标均低于均匀补液组 , 而血定安组的血液粘度和红

细胞聚集性显著低于血浆组。结论　在烫伤后延迟复苏情况下 , 快速补液可以迅速降低血液高粘滞状态 , 可能对改善微循环纠正
休克有积极作用。
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Effect of delayed rapid fluid resuscitation on blood viscosity in burn shock dogs
YAN Bai-gang , YANG Zong-cheng , HUANG Yue-sheng , LIU Zi-yuan , HE Bao-bin(Inst itute of Burn Research , Southwest Hospital , Third Military Medical

University , Chongqing 400038, China)

　　Abstract:Objective　To investigate the effect of rapid fluid replacement on hemorheology in delayed resuscitation after burn.Methods　A

total of 32 dogs inflicted with 40%TBSA full thickness scalding were randomly divided into 4 groups:scald control group(C group), delayed Gelofu-
sion even replacement group (GE group), rapid fluid replacement group (GR group), and delayed plasma rapid fluid replacement group (PR

group).The femoral arterial pressure , viscosity of blood and plasma , packed cell volume and aggregation of RBC were detected at the intervals of

before and 2 , 6 , 8 , 12 , 24 , 36 and 48 hours after scalding.Results　The viscosity of blood markedly increased at 2 hours after scalding , and the

hemorheology parameters decreased after fluid resuscitation.The hemorheologic parameters were obviously lower in GR group than in GE group at 2

hours after rapid resuscitation , the viscosity of blood and RBC aggregation in GR group were obviously lower than those in PR group.Conclusion　

Under the condition of delayed resuscitation after burn , rapid fluid replacement can quickly decreased the state of blood high viscosity and may play

a role in improving microcirculation and treating burn shock.

　　Key words:thermal injury;shock;delayed resuscitation;rapid fluid replacement;hemorheology

　　严重烧伤后血液流变学改变明显 ,液体复苏是纠
正休克改善血液高粘滞状态的有效措施 。但常有部分
病人因各种原因未能得到及时有效的液体复苏 ,因而
在延迟复苏情况下 ,如何迅速降低血液高粘滞状态 、纠
正休克是本研究的目的。

1　材料与方法

1.1　动物分组及致伤
　　重庆地区健康雄性杂种犬 32 只 , 体重(12.5±2.5)kg , 随

机分为烫伤对照组(C)、血定安延迟均匀复苏组(GE)、血定安延
迟快速复苏组(GR)和血浆延迟快速复苏组(PR), 每组 8 只动

物。3%戊巴比妥钠静脉麻醉(1 ml/ kg 体重), 脱毛后将麻醉犬
置 85 ℃水浴 35 s 致 40% TBSA Ⅲ度烫伤(病理证实)。

1.2　复苏
　　①烫伤对照组:伤后不补液 , 观察至动物死亡;②血定安延
迟均匀复苏组(血定安均匀组)烧伤 6 h 后开始复苏 , 将 Evans

公式第 1个 24 h 计算量在伤后 7 ～ 24 h 内均匀静脉输入 , 第 2
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个 24 h 液体均匀输入。 ③血定安延迟快速复苏组(血定安快速

组)烧伤 6 h 后开始复苏 , 液体用量和种类与血定安均匀组一
致 ,不同之处在于伤后 7～ 9 h 内即将液体总量的一半快速静脉

输入 , 其余在伤后 9 ～ 24 h 均匀静脉输入。 ④血浆延迟快速复
苏组(血浆快速组)除用血浆代替血定安外 , 液体用量和方式同

血定安延迟快速补液组。详见文献[ 1] 。

1.3　指标检测
　　分别在伤前 、伤后 2 、6 、8 、12 、24、36 和 48 h 测量股动脉血

压 ,并取动脉血立即送检 , FASCO-92 型全自动血液粘度测定仪

检测全血粘度(高切变率 、低切变率), 血浆粘度 , 红细胞聚集指
数及红细胞压积。

1.4　统计学分析
　　采用华西医科大学 PEMS 医用统计软件进行统计学分析 ,
结果用 x±s表示。

2　结果

　　烫伤对照组伤后12～ 36 h 内全部死亡(12 ～ 24 h 死亡 5只 ,

24 ～ 36 h死亡 3 只), 故烫伤对照组仅统计到伤后 12 h。血液
粘度伤后 2h 即显著高于伤前 , 补液后血液粘度等流变学指标

均开始下降 ,快速补液 2 h 后 , 快速补液组各流变学指标均低于
均匀补液组 ,而血定安组的血液粘度和红细胞聚集性显著低于

血浆组 ,见表 1～ 4。
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表 1　烧伤休克犬股动脉平均压的变化(p/mmHg , x±s)

Tab 1　Changes of average pressure in femoral artery of burn shock dogs(p/mmHg, x±s)

　Group Before burn 2 PBH 6 PBH 8 PBH 12 PBH 24 PBH 36 PBH 48 PBH

C 145.6±9.6 125.7±5.9＊ 112.7±5.8＊＊ 104.4±3.8＊＊ 100.9±7.8＊＊

GE 148.1±13.7 123.9±7.0＊ 113.1±7.5＊＊ 114.8±13.2＊＊■ 121.1±10.8＊ 121.0±21.5＊ 114.3±16.5＊＊ 114.1±20.1＊＊

GR 147.9±14.4 123.9±9.9＊ 106.9±8.5＊＊ 131.1±12.2 128.1±7.8＊ 114.98±15.7＊＊ 102.1±8.8＊＊ 102.4±12.3＊＊

PR 153.2±20.4 136.1±18.0＊ 111.7±13.5＊＊ 131.7±20.1＊ 128.2±24.8＊ 108.8±31.1＊＊ 99.1±18.8＊＊ 93.2±16.9＊＊

1 mmHg=0.133 kPa;PBH:Post burn hour;＊:P<0.05, ＊＊:P<0.01 vs before burn;■:P<0.05 vs GR

表 2　烧伤休克犬血浆粘度的变化(mPa·s,  x±s)

Tab 2　Changes of viscosity of plasma in burn shock dogs(mPa·s , x±s)

　Group Before burn 2 h PBH 6 PBH 8 PBH 12 PBH 24 PBH 36 PBH 48 PBH

C 1.59±0.14 1.86±0.16＊ 2.20±0.14＊＊ 2.75±0.23＊＊ 3.09±0.31＊＊

GE 1.53±0.16 1.76±0.14＊ 2.05±0.09＊＊ 1.90±0.14＊＊■■ 1.67±0.18 1.51±0.14 1.47±0.16 1.42±0.15

GR 1.64±0.16 1.84±0.18＊ 2.11±0.12＊＊ 1.54±0.16 1.69±0.20 1.62±0.18 1.53±0.14 1.44±0.15

PR 1.57±0.19 1.82±0.18＊ 2.13±0.19＊＊ 1.94±0.21＊＊■■ 1.87±0.19＊■ 1.82±0.15＊■ 1.75±0.13＊■ 1.68±0.18■

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 vs before burn;■:P<0.05 , ■■:P<0.01 vs GR

表 3　烧伤休克犬血液粘度的变化(mPa·s,  x±s)

Tab 3　Changes of viscosity of blood in burn shock dogs(mPa·s , x±s)

Group　　 Before burn 2 PBH 6 PBH 8 PBH 12 PBH 24 PBH 36 PBH 48 PBH

(200/ s)

　C 4.52±0.69 6.07±0.90＊ 9.08±0.59＊＊ 10.97±1.01＊＊ 14.98±1.71＊＊

　GE 4.66±0.90 6.67±0.63＊ 9.58±1.34＊＊ 10.38±0.60＊＊ 8.96±1.37＊＊ 7.16±0.59＊＊ 6.45±0.83＊＊ 6.02±0.75＊

　GR 5.05±1.02 6.36±0.52＊ 8.96±1.13＊＊ 6.42±0.69＊■■ 6.78±0.94＊■ 7.29±0.76＊＊ 7.04±0.73＊＊ 6.25±0.49＊

　PR 4.84±0.79 6.26±0.87＊ 9.15±1.12＊＊ 7.72±0.58＊＊# 7.94±0.73＊＊# 7.62±0.57＊＊ 7.25±0.69＊＊ 6.62±0.61＊

(3/ s)

　C 11.50±2.14 16.94±2.54＊＊ 21.23±1.94＊＊ 29.22±2.78＊＊ 33.92±2.99＊＊

　GE 11.53±1.93 16.47±1.36＊＊ 20.58±1.56＊＊ 20.22±2.24＊＊■■ 17.11±4.02＊＊ 15.28±3.21＊＊ 14.26±2.45＊＊ 13.75±1.02＊

　GR 11.44±2.31 16.41±1.49＊＊ 21.78±2.32＊＊ 14.47±1.77＊ 15.10±3.07＊＊■■ 16.41±2.32＊＊ 15.19±1.95＊＊ 14.18±1.53＊

　PR 11.38±1.96 16.63±1.88＊＊ 21.15±3.02＊＊ 16.75±2.25＊■ 16.97±2.10＊＊ 17.39±2.28＊＊ 16.38±1.97＊＊ 14.75±1.42＊

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 vs before burn;■:P<0.05 , ■■:P<0.01 vs GR

表 4　烧伤休克犬血球压积和红细胞聚集指数的变化( x±s)

Tab 4　Changes of packed cel l volume and aggregation of RBC in burn shock dogs( x±s)

　Group Before burn 2 h PBH 6 PBH 8 PBH 12 PBH 24 PBH 36 PBH 48 PBH

Packed cell vo lume(%)

　C 51.38±8.07 70.00±8.47＊＊ 78.50±6.39＊＊ 77.50±6.82＊＊ 77.75±4.27＊＊＊

　GE 51.50±7.69 65.00±8.52＊＊ 71.75±7.54＊＊ 66.25±9.71＊＊■■61.00±7.84＊＊ 60.35±5.23＊＊ 58.61±4.48＊ 54.21±6.48

　GR 51.75±4.83 66.50±5.95＊＊ 74.50±5.18＊＊ 57.50±8.65＊ 60.25±5.12＊＊ 61.71±7.48＊＊ 60.20±5.84＊＊ 54.32±6.77

　PR 52.07±6.24 67.96±7.15＊＊ 73.28±6.84＊＊ 59.05±5.86＊＊ 60.26±5.21＊＊ 62.03±6.48＊＊ 60.74±5.47＊＊ 55.24±5.14
Aggregation of RBC

　C 2.38±0.24 2.92±0.13＊ 3.49±0.21＊＊ 4.05±0.36＊＊ 4.07±0.24＊＊

　GE 2.56±0.26 2.92±0.08＊ 3.47±0.26＊＊ 3.24±0.40＊＊■ 2.89±0.26＊ 2.63±0.29■ 2.41±0.21 2.28±0.26＊

　GR 2.47±0.28 2.96±0.14＊ 3.47±0.25＊＊ 2.85±0.24＊ 2.81±0.16＊ 2.96±0.24＊ 2.65±0.29 2.57±0.26
　PR 2.45±0.19 2.91±440.17＊ 3.42±0.28＊＊ 3.07±0.33＊■ 2.94±0.22＊ 3.08±0.20＊ 2.86±0.22＊ 2.71±0.28

＊:P<0.05 , ＊＊:P<0.01 vs before burn;■:P<0.05 , ■■:P<0.01 vs GR

3　讨论

　　组织器官微循环处于低灌流状态是休克最基本的
病理变化 ,血液粘度是影响微血管中血液流动的重要
参数之一[ 2 ,3] ,严重烫伤后大量血浆渗出 ,一方面引起
低血容量休克 ,血压下降;另一方面因血浆容量减少 ,
引起血液浓缩 ,红细胞压积升高 ,聚集性增强 ,血液粘
滞度增加 ,造成微循环障碍

[ 4]
。而低灌流 、局部严重缺

氧导致酸中毒 ,又使红细胞变形能力减弱 ,血液粘度成
倍增加 。血液粘度增高是多种病理过程的中间过程 ,
它既是伤后休克引发的结果 ,又反过来加重微循环紊
乱 ,加重组织的缺血缺氧性损害 ,加重休克的程度 。因
而从某种意义上讲 ,休克是一种流变学现象 。本研究

结果发现 ,严重烫伤后血液流变学改变明显 ,血液粘度
等流变学指标伤后 2 h即显著高于伤前并继续升高 ,表
明严重烫伤后早期即出现血液高粘滞状态且随复苏的

延迟而加重 。此时股动脉血压也较伤前明显下降 ,提示
烫伤后的血流动力学与流变学变化有一定关系。血液
是血细胞在血浆中的悬浮体 ,其流变性与血细胞和血浆
的流变性密切相关。红细胞压积 、红细胞聚集性和血浆
粘度是影响血液粘度的几个主要因素 ,这些指标伤后的
显著变化决定了严重烫伤后血液的高粘滞状态。
　　补液不仅是抗休克而且也是改变血液流变学参数
水平的有效方法 。烫伤后延迟复苏是烧伤临床常见现
象 ,也是目前烧伤治疗的难题 ,由于伤后未能得到及时
补液 ,病人入院时往往已有严重休克。因此从临床实
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际出发 ,探讨在延迟接受治疗情况下 ,如何更好的复苏
是我们研究的目的。尽管烧伤延迟复苏在本质上为一
种非典型的缺血-再灌注损伤 ,改善血液高粘滞状态
的效果明显不如早期复苏[ 5] ,但延迟复苏补液后血液
粘度 、红细胞压积 、红细胞聚集性和血浆粘度等流变学
指标均开始下降 ,尤以快速补液效果更为显著 。这可
能是快速补液使大量液体短时间内进入外周循环 ,一
方面迅速恢复血容量 、纠正休克 ,另一方面也对血液有
稀释作用 ,可以更迅速的降低血液高粘滞状态 ,尽早改
善微循环 ,减轻缺血缺氧性损害有关。提示在严重烫
伤休克延迟复苏情况下 ,更应在短时间内快速大量补
液 ,迅速降低血液高粘滞状态 ,这可能对改善微循环纠
正休克有积极作用。
　　血浆仍然是目前烧伤休克复苏中广泛应用的较理
想液体。但血浆来源困难 ,价格昂贵 ,且有传播疾病之
虞 ,尤其在战时或重大灾害发生时 ,大批伤员集中出
现 ,更难以保证血浆的充足供应。本研究中 ,我们选择
血定安做为代替血浆的胶体用于烫伤休克的延迟复

苏 ,结果发现血定安组血浆粘度和血液粘度显著低于
血浆组 ,这可能是血定安不含纤维蛋白所致 ,表明在烫
伤休克的延迟复苏中 ,血定安在降低血液粘稠度 、改善
微循环方面可能优于血浆。作为一种血浆代用品 ,可
以应用于烧伤休克的复苏 。
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文章编号:1000-5404(2001)04-0389-01 经验与短篇
光滑球拟酵母菌致肾脓肿 1例

A case of renal abscess caused by Candida glabrate

解晓珍 ,黄春基　　(第三军医大学附属新桥医院检验科 , 重庆 400037)

　　患者 , 女 , 41 岁 , 1 年前无明显诱因出现右侧腰部疼痛不

止 ,院外多方诊疗无效 , 来我院就诊 , B 超结果显示:右肾肿大 ,
右腰腹有巨大肿块 , 随即入院治疗。患者痛苦病容 , 右侧腰部

及下腹部压痛 ,扣击痛明显 , 右侧肾区轻度隆起可扪及一肿块 ,

质稍硬 ,压痛明显。实验室检查:血糖 17.4 mmol/ L, WBC 15.5

×109/L , N 0.87 , L 0.13。经手术证实 ,系患右侧肾周脓肿 , 切开

引流出黄 、白 、红色脓液达 800 ml。取引流液作细菌培养 ,为光

滑球拟酵母菌生长。
　　菌株分离与鉴定:将引流脓液分别接种血平板 、沙保氏培

养基 ,前者经 35 ℃24 h培养 ,长出乳白色 、突起 、边缘不齐 , 表

面有轻微波纹 ,直径约 0.5 ～ 1 mm 的菌落。 革兰氏染色阳性 ,

菌细胞多呈卵圆形 ,且有芽生孢子。后者经 25 ℃24 h 培养 , 长

出乳酪样 、湿润 、突起 、圆形的中等大菌落 , 染色特性及镜下形

态与前者相同。生化鉴定以 API 20C AUX系统鉴定板进行:葡
萄糖 、海藻糖阳性;甘油 、葡萄糖酸盐 、阿拉伯糖 、木糖 、侧金盏

花醇 、木糖醇 、肌醇 、山梨醇 、乙酰葡糖胺 、纤维二糖 、半乳糖 、乳

糖 、麦芽糖 、松三糖 、棉子糖为阴性 ,此外 , 芽管生成试验 、假菌

丝 、厚膜孢子 、硝酸盐还原 、尿素 、TTC 试验等均为阴性。依据

上述结果所得菌株为光滑球拟酵母菌。

　　动物试验:用此菌株制成浓度为 106 CFU/L 的菌悬液给 2

　　作者简介:解晓珍(1957-),女 ,山东省莱芜市人 ,副主任技师 ,主要从事临床

微生物快速诊断方面的研究 , 发表论文 20 余篇。电话:(023)

68755438

　　收稿日期:2000-02-17;修回日期:2000-09-07

只小白鼠(体重约 20 g/只)行尾静脉注射 , 各 0.3 ml , 连续观察
2 周 ,小白鼠均体健如常 ,表明此菌株对小鼠无毒力。

　　血清学试验:患者住院 1 周后 ,取其血清与分离的菌株做

试管定量凝集反应 ,抗体滴度为 1∶640 , 表明患者产生了明显的
特异性抗体。

讨论

　　光滑球拟酵母菌广泛存在于自然界中 , 在人体的咽部 、消

化道 、泌尿道等处也有分布 , 属正常菌群 , 通常并不致病 , 由于

广泛应用皮质类固醇激素 、广谱抗生素 、免疫抑制剂 , 以及长期
静脉滴注高营养及开展大手术后导管插管等诱因 , 真菌的感染

明显增加[ 1 , 2] 。该患者长期患有多种急 、慢性及消耗性疾病 , 机
体抵抗力明显低下 , 加之长期应用广谱抗生素和激素类药物 ,

致使体内菌群失调和免疫力进一步衰降 , 这可能是该患者感染

此菌的原因。
　　关键词:光滑球拟酵母菌;肾脓肿

　　中图法分类号:R692　　　文献标识码:B
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