
营养支持是烧伤救治的重要一环 , 烧伤病人营养

支持依靠静脉和胃肠两条途径 , 二者各有利弊及适应

症
[ 1 , 2]

。多年来 ,我们对烧伤后早期肠道喂(营)养在维

持肠道结构和功能方面进行了深入的研究 , 创建和改

进了四种肠道喂(营)养动物模型[ 3 ,4] 。由于静脉输液模

型的关键装置旋转轴(使大鼠在笼内自由活动而输液
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管不被缠绕)需从国外购置 , 其价格昂贵 , 为了研究工

作的需要 , 作者自行设计和制作了一种灵巧的大鼠静

脉输液装置 , 解决了这一难题 , 在此基础上 , 创建了一

种烧伤大鼠静脉营养模型 。

1 材料与方法

1.1 实验材料

1.1.1 动物 健康成年Wistar大鼠(第三军医大学野战外科

研究所动物室提供), 体重 220～ 290 g , 30只 , 雌雄不拘 , 随机分

成伤前对照(C)、烧伤后 1、2 、3 、5、7 d共 6组 ,单笼喂养观察 1周

后用于实验 。
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烧伤大鼠静脉营养模型的建立及应用

彭 曦 ,汪仕良 ,谭银玲 ,尤忠义 ,王凤君 , 黎 鳌 (第三军医大学附属西南医院烧伤研究所 ,重庆 400038)

提 要 目的:建立烧伤大鼠静脉营养模型 。方法:采用自制的鼠用静脉输液装置对30%TBSA Ⅲ度烧伤的Wis-

tar大鼠行中心静脉置管 ,持续静脉营养 。每天输入 152ml[ 735 kJ(175 kcal)]/kg营养液 ,其中糖 、脂肪及蛋白质的

供热比分别为:54.5∶31.5∶14 ,糖占 15.3%(w/v), 卡氮比为 183∶1 , 并根据烧伤后能量代谢的特点添加多种维

生素及微量元素 。同时观察该模型的应用情况 。结果:本实验最长置管时间为 7 d ,其间大鼠活动不受限制 ,静脉留

置管无脱落 、扭曲或被咬断 。切口无感染 , 无明显输液反应 , 未见由于置管输液导致的静脉炎 、血管栓塞以及死

亡 。结论:该模型可用于烧(创)伤或其它静脉营养支持的实验研究 ,具有设计合理、操作简单 、易于复制 、适用范围

广等特点 。
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Establishment and employment of rat model of total parenteral nutrition in

burn injury
PENG Xi , WANG Shi-liang , TAN Yin-ling , You Zhong-yi , WANG Feng-jun , LI Ao (Research Institute of Burn Injury , Southwest

Hospital , Third Military Medical University , Chongqing 400038)

Abstract Object ive:To establish a rat model of total parenteral nutrition(TPN)in burn injury.

Methods:Wistar rats were inflicted wi th 30%TBSA full thickness burns and their central vein was catheter-

ized.TPN was administered with a self-made rat infusion device.The conditions of the employment of this

device were carefully observed for 7 days.Rats with burn injury received continuous daily infusion of 152

ml [ 735 kJ(175 kcal)]/kg of body weight.The energy ratio of the infused fluid was 54.5∶31.5∶14

(carbohydrated∶fat∶protein).The ratiobetween calorie and niteogen was 183∶1.In addition , trace ele-

ments and multivi tamins were added.The rats could move freely when continuous infusion was given.

Results:The observation proceeded for 7 days.No dropping , twisting or breaking of the infusion tubes

was found.There were no infusion complications such as wound infection , phlebitis , venous thrombosis or

death of the animals.Conclusion:Our findings suggest that our rat model of TPN is designed reasonably

and can be operated simply and duplicated easily.It can be used in experimental research of TPN in burn

injury and other traumata.
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1.1.2 手术器械 常规小动物手术器械一套 , 消毒后备

用 。

1.1.3 输液装置 静脉留置管 、保护套管及旋转轴均为自

行设计制作[5 ] 。LOB-M型电子蠕动泵(浙江象山县定山仪器厂),

内径 1 mm ,外径 3mm的医用硅胶管及三通开关 。

1.1.4 营养液组成 50%葡萄糖注射液 , 30%脂肪乳剂

(30% Intralipid), 7%复方氨基酸注射液(7%Vamin),微量元素 、

维生素由安达美 (Addemel)、水乐维他 (Soluvita)及维他利匹特

(Vitalipid)补充 , 每 1 000 ml营养液中各加一瓶 。除葡萄糖注射

液为重庆制药三厂产品外 ,其余均为华端公司产品 。

1.2 实验方法

1.2.1 烧伤模型制作 伤前禁食 12 h , 1%戊巴比妥钠 (40

mg/kg)腹腔麻醉 , 背部电推剃毛 , 称重后置剃毛区于 92°C水浴

中 18 s , 造成 30%TBSA Ⅲ度烧伤(病理切片证实)。伤后按 40

ml/kg腹腔注入乳酸林格氏液抗休克 。

1.2.2 静脉营养模型制作 烫伤大鼠仰卧位固定于鼠台

上 ,常规消毒铺巾 , 颈部右侧行梭形切口 , 暴露分离右侧颈外静

脉 。同时在颈背部开一小孔 , 通过皮下隧道将留置管拉至颈外

静脉处 , 结扎远心端 , 近心端用血管夹夹住 , 在皮试针头和弯眼

科镊的引导下将留置管插入静脉内 , 松开血管夹 , 向内插入约

1.5 cm , 至中心静脉处 , 结扎血管 , 再用丝线固定 1 ～ 2针 , 防止

脱落。逐层缝合切口 , 并将保护套管(静脉留置管穿行于其中)

缝于大鼠颈背部 , 将其置于代谢笼中 ,保护套管接上转轴 ,留置

管接三通并与硅胶管和电子蠕动泵相连 , 伤后 2 h即可开始输

液 ,输液管理按三级动物实验室要求操作[6 ] 。

1.2.3 营养液的配制 按糖 、脂肪 、蛋白质供热比 54.5∶

31.5∶14的比例配制营养液 。其中糖占 15.3%(w/v),卡氮比为

183∶1 ,糖 、脂肪供热比为 1.73∶1。营养液的配制在无菌层流台

上进行 ,将各种营养成份在 3升袋中混匀后分装 , 4°C保存 ,取 1

ml做细菌培养 ,无细菌生长后方可使用 ,用前复温至 37°C 。

1.2.4 烧伤大鼠热卡的供给量 按每天 735 kJ(175 kcal)/kg

即 152 ml/kg的标准均匀输入营养液[6 ] 。伤后第 1天输入标准量

的1/3 ,第 2天输 1/2 ,第 3天起输全量 。

1.2.5 观察指标 包括体重、精神状态 、创面情况 、死亡率

及血生化指标 。其中血浆乳酶脱氢酶(LDH)采用分光光度法 ,谷

丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)均采用赖氏法 , 血浆白蛋白

(ALB)采用溴甲酚绿法 ,总蛋白(TB)采用双缩脲法 。以上试剂由

重庆医学检验试剂研究所提供 ,严格按说明书操作 。

2 结果

2.1 烧伤大鼠各种营养物质的输入量

烧伤大鼠各种营养物质的输入量按每天每公斤体重计算 ,

见表 1 ～ 3。

2.2 烧伤大鼠血生化指标的变化
伤后血中反映组织损伤程度的 LDH 、ALT 、AST大幅上升 ,

而蛋白质含量则呈下降趋势 ,见表 4。
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2.3 输液装置应用情况
采用该输液装置的大鼠在接受持续静脉营养的同时活动不

受限制 ,留置管无脱落、扭曲或被咬断 ,输液通道畅通 ,切口及皮

下隧道无感染 ,无明显的输液反应 ,未发现由于置管引起的静脉

炎及血栓等情况 。

2.4 大鼠体重 、创面 、精神状态及死亡率的变化
大鼠多于伤后 4～ 6 h意识恢复 , 少数大鼠苏醒后有一短暂

的烦躁不安期 , 企图挣脱缝于背颈部的保护套管 , 一般在 12 h

后恢复正常 。从伤后 4 d起精神渐差 ,表现为闭眼 、少动 、反应迟

钝 ,口鼻有分泌物 , 6 ～ 7 d表现最明显 ,创面发黑 、发暗 , 并开始

溃烂 , 此时大鼠消瘦明显 ,体重下降幅度达(32.84±4.89)%,死

亡率明显升高达 37.5%。

3 讨论

长时间静脉营养的难点在于既要保证营养液持续

输入又不能束缚动物 。大动物静脉置管后必须予固

定 , 这难免会干扰实验结果 , 且大动物价格昂贵 , 营养

液需要量大 ,以致实验成本过高。因此 ,最好采用小动

物作为静脉营养实验研究的动物模型 。大鼠以其价

廉 、繁殖快 、生长周期短以及食物结构同人类相似等特

点 ,使其成为首选对象[7] 。但大鼠生性活泼嗜撕咬 ,在

清醒或非限制状态下对其实施长时间静脉营养有相当

难度 。尽管国外已有专门的鼠用静脉输液装置 , 但价

格太贵 , 非国内一般实验所能承受 。我们自行设计制

作的鼠用液装置解决了这一问题 , 而价格仅为国外同

类产品的1/200。其制作方法是在静脉留置管外套上

保护套管 , 并将其缝于大鼠颈背部 , 使大鼠 、保护套管

及留置管形成一整体 , 接上转轴后就可随大鼠的转动

而转动 ,避免了由于大鼠的活动而导致留置管打圈 、扭

曲 、缠绕 , 或被咬断。该装置的制作 、使用及优缺点已

做过详细介绍
[ 5]
,不再赘述。

合理地配制营养液是该模型的又一特点 , 在以往

的工作中 ,我们对营养液中三大能量物质的关注较多 ,

而对维生素及微量元素的使用重视不够 。该营养液的

配制是在参阅华瑞公司推荐剂量的基础上 , 根据大鼠

的需要量并结合烧伤后能量代谢的特点而配制的 。同

国内其它实验室相比较具有添加的维生素和微量元素

种类更多 ,比例更合理的特点
[ 8]
。其卡氮比 、糖脂供热

比及葡萄糖的浓度等均可供临床静脉营养参考。我们

采取伤后第 1天输入计划量的 1/3 , 第 2天输 1/2 , 从

第 3天起输全量是基于以下考虑:首先烧伤后机体能

量代谢有一短暂的抑制期 , 在这期间机体对能量供给
的需求较低 ,各种参与代谢的激素与酶的活性较低 ,如

果此时提供过量营养物质 ,机体无法代谢 ,反而加重损

伤。预实验的结果也证实了这一点 ,伤后第 1天大鼠可

耐受的安全剂量在 50 ml/kg左右 , 超过这一剂量大鼠

死亡率非常高 。其次 ,伤后早期血管通透性大幅上升 ,

此时如过多输入营养物质 , 有可能渗入组织引起不良

反应 。
静脉置管是否顺利也是建立本模型的关键步骤 ,

尽管置管手术对大鼠的损伤较小 , 但在操作中仍要注
意以下几点:①血管暴露要充分 , 周围组织要分离干

净;②操作要迅速 、轻柔 ,防止血管过度收缩;③插管时

近心端一定要用血管夹夹住 ,否则极易形成气栓 。
本实验最长置管时间为 7 d(如实验需要还可适当

延长), 其间大鼠活动不受限制 , 切口及皮下隧道无感

染 , 无明显的输液反应 , 未见由于置管导致的静脉炎 、
血管栓塞以及死亡的发生。由于采用电子蠕动泵均匀

输入 ,大鼠对 152 ml/kg 的剂量均能耐受 ,未出现脑 、肺

水肿 , 说明本模型的可行性及重复性较好。除个别大

鼠企图挣脱保护套管外 ,大多数未表现对套管的不适 ,

加之大鼠皮肤松软易滑动 , 保护套管的存在对其活动

几乎没有什么影响 。伤后大鼠体重不断下降 , 死亡率

不断上升 , 伤后 5～ 7 d达高峰 , 创面也于此时开始溃

烂 , 大鼠消瘦明显 , 血浆蛋白含量下降 , 反映组织损伤

的各种酶的活性则大幅上升 , 表明伤后高分解代谢仍

然存在 ,提示烧伤的救治应采取综合措施 ,只要创面不

封闭不论采用何种营养支持手段都难以逆转这种趋

势。
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经验与短篇

喉癌首选的治疗方法是手术切除 , 术后的营养支持极为重

要 ,我们对其术后营养支持进行了疗效观察 。

1 资料与方法

本组病例来自 1997 ～ 1998年我院耳鼻咽喉科的部分住院患

者共 25例 。全部病例均经病理活检证实为喉部恶性肿瘤 。男 22

例 ,女 3例 ,平均年龄 55岁。

营养支持分两步进行 , 第一步为外周静脉营养 ,全部病例于

手术当天开始进行 , 持续 5 ～ 7 d , 静脉营养组成包括复方氨基酸

注射液 , 20%脂肪乳 , 5%葡萄糖注射液。第二步为静脉营养与肠

内营养合用期 ,肠内营养于手术后 24 h开始 ,所用食物为高能要

素膳。高能要素膳系本院营养科自己配制 ,其配方中每 100 g含

蛋白质 17.4%,脂肪 14.8%,碳水化合物 56.6%,产热能 429 kcal

(1.79MJ),热量∶氮=154∶1。用高能要素膳 3 d后剂量减半 ,加

用匀浆膳每天 3次 , 匀浆供热量为 750 kcal(3.14MJ),蛋白质 30

g ,脂肪 21 g ,碳水化合物 112 g 。患者在肠内肠外营养同时进行的

情况下每日可获得能量 2 140 ～ 2 600 kcal(8.95 ～ 10.9MJ),蛋白

质 58 ～ 80 g ,脂肪 79 g ,碳水化合物 138 ～ 250 g 。

监测指标:全部病例均于术前测体重 、血红蛋白 、血浆蛋白 、

血生化 ,并於术后 10 d复查以上项目 。

2 结果

全部病例均于术后 3 d下床活动 , 术后 7 d拆线并拔管 , 伤

口愈合良好 。高能要素膳治疗最短 5 d ,最长 10 d ,住院时间最短

11 d ,最长 84 d ,平均 26 d。手术前后监测指标变化见表 1。

作者简介:李明秀(1950.3),女 ,重庆市合川县人 ,副主任医师 ,副教

授 ,主要从事临床营养、药膳食疗方面的研究 ,发表论文

29篇。电话:(023)68755337

收稿日期:1999-08-30;修回日期:1999-12-15

3 讨论

癌症病人的营养治疗是抗癌治疗中的一个重要问题
[1 ] 。肠

外肠内营养支持是癌症病人的辅助治疗手段 。以往的喉癌术后

病人通常给予静脉输液及鼻饲流质饮食来维持营养 , 往往由于

营养素供给不足患者恢复较慢 。本组病人于术后当天给予外周

静脉营养 ,术后第 2天给予高能要素膳 , 3 d后又加匀浆膳 ,保证

了热能及各种营养素的供给 ,所以术后患者普遍恢复较快 ,精神

好 ,术后 3 d即能下床活动 。通过营养支持能保持营养指标与术

前相比无减低即说明营养支持有效 。体重是衡量营养状况的重

要标志 , 体重减轻的程度及快慢与病人的病情或伤势的轻重呈

正比
[ 2] 。以上资料表明 ,经肠内肠外营养支持 ,全身营养状况较

入院时好转 , 提示对于喉癌术后病人应较长时间地给予肠内肠

外营养支持 。

关键词 喉癌;营养支持

中图法分类号 R739.65 文献标识码 B

参考文献

[ 1] 李明秀 ,吴祖琴 ,陈素莲 ,等 .218例住院癌症病人营养状

况调查[ J] .中国临床营养杂志 , 1997 , 5(2):90-91.

[ 2] 顾景范 ,邵继智 .临床营养学[ M] .上海:上海科学技术出

版社 , 1990.12-13.

(编辑 陈聪连)


