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　　提　要　目的: 进一步探讨血小板活化因子 ( PAF)在烧伤后肠粘膜屏障损害中的作用机制。 方法: 在大

鼠 30%Ⅲ度烫伤模型上 ,观察 PAF拮抗剂 WEB2170对烧伤后肠粘膜血流量、肠粘膜内 pH( pHi)和肠组织

含水量的影响。结果: 烫伤后肠粘膜血流量和 p Hi较对照组显著降低 ,而肠组织含水量显著增多。应用 PAF

拮抗剂 WEB2170治疗能有效改善烫伤后肠粘膜血流量 ,提高肠粘膜 pHi,并有效降低肠组织含水量 ,从而明

显减轻肠粘膜病理损害。 结论: PAF是导致烧伤后肠粘膜微循环障碍的重要因素之一。
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　　我们已往研究表明 ,血小板活化因子 ( Platelet ac-

tiv ating factio r, PAF)是严重烧伤后肠粘膜屏障功能

损害和肠源性感染发生的重要因素之一 [ 1, 2] ,但其作用

机制尚不清楚。本实验重点观察 PAF拮抗剂对烧伤后

肠粘膜微循环的影响 ,以进一步探讨 PAF在烧伤后肠

粘膜损害中的作用机制。

1　材料与方法

1. 1　模型制作
　　实验用健康 Wista r大鼠 ,雌雄不限 ,体重 ( 220± 30) g。 动

物麻醉后背部剃毛 ,于 92℃水浴中 18 s造成 30% TBSAⅢ度烫

伤。 伤后以 40 ml /kg等渗盐水腹腔注射抗休克 ,单笼饲养。

1. 2　分组
　　动物随机分为 3组:①正常对照组: 不作特殊处理 ;②单纯

烫伤组: 烫伤后仅给抗休克治疗 ;③ PAF拮抗剂治疗组 :烫伤后

立即腹腔注射 PAF拮抗剂 WEB2170( 5 mg /kg ) ,以后每 8 h重

复一次 ,其余处理同单纯烫伤组。 PAF拮抗剂 W EB2170由联

邦德国 Boeh ringer Ingelheim公司 Elich博士馈赠。分别于伤后

6、 12、 24 h和 48 h进行有关指标观察与测定。 正常组、烫伤组

以及治疗组各时相均为 10只大鼠。

1. 3　观察指标
1. 3. 1　肠粘膜血流量测定　　应用 LDF-Ⅱ型微循环多普勒

血流计 (南开大学研制 )直接测定回肠末段粘膜血流 ,单位用

mV表示。

1. 3. 2　肠粘膜 pHi测定 [3 ]　　动物麻醉后开腹 ,取回肠末段

长约 15 cm,予以输入、输出部结扎。其内注入生理盐水 3 ml,留

置 30 min后抽吸 1 ml,同时抽动脉血 1 ml,立即送血气分析 ,

测出肠腔液内 PCO2和动脉血 HCO-
3 浓度。按 Hender son-Has-

selbalch 公 式计 算 pHi; pHi = 6. 1+ log ( HCO-
3 /PCO2×

0. 0307)。
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1. 3. 3　肠组织含水量测定　　取新鲜回肠长约 3～ 5 cm,去除

肠内容物 ,称湿重后置 140℃烤箱烤干 4 h,再称干重 ,肠组织含

水量以 (湿重 -干重 /湿重 )× 100%表示。

1. 3. 4　肠粘膜病理学检查　　取末段回肠 ,常法固定、包埋、

切片、 HE染色、光镜下观察。

1. 4　统计学分析
　　采用华西医科大学医用统计程序包在计算机上对实验数

据进行统计学处理。

2　结果

2. 1　肠粘膜血流量变化
　　烫伤后 6 h肠粘膜血流量即显著降低 ,为对照组的 65% ,

12 h达最低值 ,约为对照组的 46%。 此后稍升高 ,但仍较对照

组显著降低。PAF拮抗剂治疗组各时相点肠粘膜血流量均较烫

伤组显著升高 ,见表 1。

表 1　肠粘膜血流量变化 ( mV ,x-± s )

Tab 1　 Changes of the intest inal mucosal

blood f low (mV ,x-± s )

Pos tbur n(h )
Group

6 12 24 48

Bur n 30. 60± 3. 08△△ 21. 85± 2. 94△△ 31. 85± 2. 72△△ 58. 56± 3. 11△

Treatmen t 40. 22± 2. 86**△ 37. 1± 2. 90**△△ 42. 06± 2. 14**△ 45. 89± 4. 51*

Contro l: 46. 55± 3. 01;* : P < 0. 05,** : P < 0. 01 vs burn;

△: P < 0. 05,△△: P < 0. 01 vs contro l

2. 2　肠粘膜 pHi变化

　　烫伤后 6 h肠粘膜 p Hi即较对照组非常显著降低 ( P <

0. 01) , 12 h和 24 h仍较对照组显著降低 ( P < 0. 05) , 48 h与

对照组差别不显著 ( P > 0. 05)。 PAF拮抗剂治疗组 6、 12和 24

h肠粘膜 p Hi均较烫伤组有不同程度显著升高 ,见表 2。
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表 2　肠粘膜 pHi变化 (x-± s )

Tab 2　 Changes of the intestinal mucosal pHi (x-± s)

Postburn( h)

Groups
6 12 24 48

Burn 7. 217± 0. 085△△ 7. 316± 0. 067△△ 7. 347±0. 016△ 7. 432± 0. 046

Treatment 7. 326± 0. 087**△ 7. 406± 0. 113* 7. 374±0. 148* 7. 435± 0. 055

Cont rol: 7. 419± 0. 058;* : P < 0. 05,** : P < 0. 01 v s burn;

△: P < 0. 05,△△: P < 0. 01 vs contro l

2. 3　肠组织含水量变化
　　烫伤后 6 h肠组织含水量与对照组比较差别不显著 ,但伤

后 12 h和 24 h较对照组显著增加 ( P < 0. 05)。 48 h与对照组

比较差别不显著 ( P > 0. 05)。 PAF拮抗剂治疗 12 h和 24 h肠

组织含水量较烫伤组均显著降低 ( P < 0. 05) ,见表 3。

表 3　肠组织含水量变化 (% ,x-± s )

Tab 3　 Changes of intestinal tissue water content (% , x-± s )

Post burn( h)
Group

6 12 24 48

Burn 76. 21± 4. 16 80. 43± 2. 78△ 79. 89± 2. 60△ 76. 97± 1. 91

Trea tment 75. 83± 2. 67 76. 65± 2. 14* 76. 47± 1. 43* 76. 14± 1. 56

Contro l: 76. 02± 2. 97; * : P < 0. 05 vs burn;

△: P < 0. 05 vs contro l

2. 4　肠粘膜组织学变化
　　光镜下见烫伤 6 h肠粘膜固有层水肿 ,中性粒细胞浸润 ,

绒毛顶端上皮下出现囊状间隙 ,中央乳糜管扩张。伤后 12 h和

24 h,上述损伤更明显 ,出现上皮细胞变性、坏死、脱落、固有层

裸露。 48 h粘膜病损有所减轻。 PAF拮抗剂治疗组肠粘膜仅见

中央乳糜管轻度扩张 ,上皮细胞结构尚完整。

3　讨论

　　肠粘膜血流是维护肠上皮细胞结构和功能完整的

重要因素。已有研究表明 ,严重烧伤早期即有胃肠粘膜

血流量显著减少。如 Binnaka等
[ 4]实验发现大鼠 30%

体表烫伤后 1 h胃粘膜血流量降低至正常水平的

45% ,在此后 5 h的实验过程中仍处于相同较低水平。

Tokyay等
[5 ]在 40%体表烫伤的猪模型中发现 ,伤后

2 h肠血流量显著降低至伤前 25% , 4 h为伤前的

30% , 48 h仍未恢复正常。 本结果表明: 伤后 6 h肠粘

膜血流即显著降低至对照组的 65% , 12 h仅为 46% ,

24 h和 48 h虽然有所改善 ,但仍显著低于对照组 ,分

别为对照组的 68%和 82% 。与文献报道相一致 ,再一

次证明烧伤早期有肠粘膜供血不足。 肠粘膜血流量减

少势必引起肠上皮细胞内氧供量 ( DO2 )减少 ,而氧耗

量 ( VO2 )明显增加 ,当超过上皮细胞的代偿能力时 ,细

胞内即出现厌氧代谢、酸中毒、肠粘膜内 pHi减低 ,从

而导致肠上皮细胞损害
[6 ]
。 本结果也表明 ,烫伤后 6 h

肠粘膜 pHi即显著降低达最低值 ,伤后 12 h和 24 h

仍显著低于对照组。提示烧伤早期肠上皮细胞内严重

缺氧。

　　 PAF是由磷脂酶 A2作用于膜磷脂后生成的一种

脂质介质。具有很强的血管活性作用。静脉注射 PAF

后可引起全身低血压 ,以及心、肺、脑和胃肠道等组织

的血管强烈收缩 ,应用 PAF拮抗剂能有效地阻滞这一

作用。 PAF还具有很强的致血管通透性升高的作用 ,

比组织胺强 1 000倍 [7 ]。 有研究报道 ,应用 PAF拮抗

剂治疗能明显改善内毒素休克和失血性休克所致的胃

肠粘膜缺血 ,减轻其病理损害
[8, 9 ]
。本实验应用人工合

成的 PAF拮抗剂 WEB2170治疗烫伤大鼠 ,结果显示

能有效改善肠粘膜血流量 ,提高粘膜 pHi ,同时还能有

效降低肠组织含水量 ,减轻肠粘膜病理损害 ,提示

PAF是导致烧伤后肠粘膜微循环障碍的重要因素之

一 ,而 PAF拮抗剂具有一定的保护作用。
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The ef fects of platelet activating factor antagonist on intestinal mucosal

microcirculation after scalding in rats
 

Yu Peiw u, Xiao Guangxia, Qin Xiao jian, Zhou Lixin ( Depa rtment of General Surge ry , Southw est Hospital, Third M ili-

tar y Medical Univ ersity , Chongqing , 400038)

　　 Abstract　Objecti ve: T o investiga te the effects and their mechanism of pla tele t a ctiva ting facto r ( PAF)

antag onist on the intestinal m uco sal micr ocirculation after sca lding in rats. Methods: The changes of intesti-

na l mucosal blood flow , intestinal intr amuco sal p H ( pHi) and intestinal wa ter content wer e determined on

ra ts suffering fr om 30% TBSA third deg ree scalding and trea ted with PAF antagonist WEB2170. Resul ts:

PAF antagonist tr eatment of the scalded rats could significantly increa se intestinal m uco sal blood flow and

pHi, dec rease intestinal wa ter content and alleviate evidently th e intestinal m uco sal damages as compared

with those of the contro l g roup. Conclusion: PAF is one o f the impo rtant facto rs to result in postburn dist ur-

bance o f intestinal muco sa l mic rocircula tion.

　　 Key words　 pla telet activa ting fac to r; intestina l mucosa; blood flow; intramuco sa l p H; burns; r at

　　 　 This pr ojec t was suppo rted by the National Nat ur al Science Foundation of China , No . 39290700

异丙酚在门诊手术中的应用

The application of propofol in the operation of outpatient cl inic

郭晓丽
 
　 刘　宿　 闫　红　 葛衡江　　 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所麻醉科 ) 重庆 , 400042

　　异丙酚 ( Propofo l)是一种新型的短效静脉全麻药 ,具有起

效快、作用时间短、恢复迅速而平稳、不良反应少等特点 ,近年

来国外已广泛用于全麻诱导及维持。现将我们用于门诊手术的

情况介绍如下。

1　资料与方法

　　选择 ASAⅠ -Ⅱ级的择期手术成年病人 31例 ,性别: 男 8

例 ,女 23例。年龄 18～ 35岁 ,体重 41～ 72 kg。手术种类:脓肿

切开引流术 13例 ;妇科人流、取环及诊刮术 18例。

　　麻醉方法: 麻醉前给予阿托品 10μg /kg肌注。患者入手术

室后在前臂浅静脉建立静脉通道以注射异丙酚及术中输液。手

术区消毒铺巾后 ,以 2～ 25 mg /kg静脉注射异丙酚 ,速度 20

mg /10 s,从开始注射异丙酚起连续询问患者注射处有无疼痛

或嘱其数数 ,直至入睡即开始手术 ,根据患者对手术刺激的反

应情况 ,必要时静脉追加异丙酚 40～ 50 mg ,以维持适当的镇

静深度 ,术中保留自主呼吸 ,视 SpO2下降程度给予托起下颌鼻

导管供氧。

　　术中连续监测 R、 P、 SpO2、 DBP、 SBP,同时观察记录用药

过程中的不良反应 ,所得数据以 x-± s表示 ,采用 t检验。

2　结果

　　本组平均诱导用药剂量 120 mg ( 90～ 150 mg ) ,维持用药

　　 　郭晓丽 ,女 , 35岁 ,主治医师

量 38 mg ( 0～ 100 mg ) ,总用药量 150 mg ( 90～ 200 mg ) ,平均手

术时间 4. 3 min( 1～ 11 min) ,麻醉时间 5. 5 min( 5～ 12 min)。

　　全部病例麻醉诱导及维持效果满意。其中 8例人工流产病

人在手术刺激较大时出现轻度肢体活动 , 4例肛旁脓肿患者体

动较剧烈 ,追加药物体动消失。其他病例对手术耐受良好。手术

时间短于 5 min者仅给诱导剂量便可完成手术 , 5 min以上者

则随手术时间延长需追加异丙酚 1～ 4次。停药后苏醒时间为 3

～ 8 min, 5 min内苏醒者 15例 , 8 min内苏醒者 4例 ,术毕恢复

迅速 ,平均 21 min( 0. 5～ 5 min)能正确回答问题。

　　 8例在诱导时出现注射部位疼痛。

　　诱导后患者普遍出现心率减慢 ,手术 2 min时心率与注射

前相比相差显著 ( P < 0. 01) ,手术结束 ,清醒后心率与注药前

无明显差异 ,其中 1例患者诱导后出现心动过缓 ,心率从 87

bpm降至 57 bpm , 2 min后自行恢复正常。

　　手术 2 min,术毕即刻与注药前 SpO2相比相差显著 ( P <

0. 01) ,清醒后 SpO2恢复正常。诱导 3 min内 , 8例患者 SpO2一

度低于 94% ,其中 1例 SpO2降至 87%麻醉医师用手托起下颌

保持呼吸道通畅 , SpO2可恢复正常。

　　呼吸变化表现为呼吸动度减小 ,频率基本不变。 血压的变

化表现为诱导后明显下降 ( P < 0. 01) ,并持续到术毕 (P <

0. 05) ,清醒后 BP恢复到注药前水平。

　　几乎所有需用截石位手术的患者异丙酚注射后均发生双

腿自腿架上滑落现象。术中、术后无一例发生恶心、呕吐等不良

反应。
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