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位置接近 于弧 形环低
,

按 B a b b 选择 的测量径线与主

动脉瓣环底的位置基本在一个平面
,

因此能较好预测

人造瓣的大小
。

同时
,

考虑换瓣时外科医生切除病瓣留

有 2 m m 瓣缘以便缝合人造主动脉瓣
,

故影象上 C
、

D

两点间距离除以放大率后需减去 2 m m 才作为人造瓣

预计值
,

结果本文报道 的 32 例中
,

误差在 1 m m 内者

占 7 5%
,

Z rn m 内者 占 1 2
.

5%
,

3 m m 内者占 6
.

2 5%
,

结果与 B a b b 报道的基本一致
,

32 例中误差大于 2 m m

的 6 例均伴有主动脉瓣严重钙化及关闭不全
。

分析其

原因主要是由于严重钙化及返流导致主动脉窦变形或

边缘不清
,

使测量误差增大
,

固此选择注入早期舒张末

期清晰图像测定有助干减少误差
。

32 例中同时施行二

尖瓣置换者 19 例
,

本文未发现其对预计值有影响
。

总

之
,

利用主动脉造影采用本文介绍的方法可以较好的

预测人造 主动脉瓣大小
,

避免术后瓣膜 口相对狭窄
,

提

高换瓣治疗效果
。
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一种适用于小动物的定压式简易通气装置

A s im P l e P r e s s u r e 一 c o n t r o l l e d v e n t i l a t i o n a P P a r a t u s f o r s m a l l a n im a l s

谢 尔凡 陶国 才 杨宗城 (第三军 医大学附属西南 医院烧伤研究所 ) 重庆
,
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机械通气是治疗呼吸衰竭的重要措施之一
。

定压

式
、

特别是呼气末正压 ( P E E P )通气对急性肺损伤
、

成

人呼吸窘迫综合征的疗效 已得 到确认
,

但在小动物如

大 鼠
、

豚 鼠等的实验研 究中
,

定压式机 械通气则较困

难
。

虽然伺服呼吸机 g o o B 或 g o o c ( s i e m e n s 一 E l e m a ,

S w ed e n) 可用于 小动物
〔’ 」 ,

但仪器 昂贵
,

一般实验室难

以装备
。

故我们根据其原理
,

设计了一种适用于小动物

的定压式通气简易装置
,

经实验验证
,

可获满意效果
。

ZZZ 石奋奋
lll吐函为切切

了了了

l 材料与方法

1
.

1 通气装置

整个装置如附图所示
。

采用江湾 I 型微型 人工呼吸器 (上

海第二军医大学产 品 )作动力装置
,

在其转子横臂上 固定一直

径 3 m m
、

长 40
。 m 铁丝作杠杆

,

转子转动带动铁丝上下移动
。

根据需要在铁丝末端选择支点
,

本实验选择的支点 A 在转子转

动时上下移动幅度为 20
C m

。

在支点处垂直于水平面 固定一内

径 。
.

5 。m
、

长 30
c
m 玻璃管

,

将玻璃管置于 50 0 m l 量筒内
。

量筒

内盛水
,

调整水平面高度
。

转子转动带动玻璃管升降
,

当支点 A

升至最高时
,

玻璃管出口在水面下的深度即为 P E E P
,

本实验选

用 5 em
。

附图 通气装置示意图

1
.

2 动物准备及机械通气

健康成年雄性 W is t a r 大鼠 1 0 只
,

体重 3 0 0 ~ 3 5 0 9 (四川省

中药研究所提供 )
。

腹腔注射 2写戊巴 比妥钠 50 m g ,k/ g 麻醉
,

仰

卧位固定
。

行右股动脉插管
,

经 口插入内径 1
.

5 m m 硅胶气管导

管
,

妥善固定
。

同时行颈部正中切 口显露气管
,

插管后结扎
,

以

保持机械通气时气道密闭
。

术后 30 m in 实验
。

气管插管外接内径 s m m
“
Y

”

型管
,

两端由相同管径的硅胶

管分别与玻璃管和供气系统连接
.

本实验以压缩氧气为供气
。

启动呼吸器带动玻璃管升降
,

调节氧气流量表
.

使 A 点降到最

低时玻璃管 内 气面与 出 口相平
,

此时玻璃管 出 口 在水面下
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2 5 e m
,

为气道峰压 ( p p e a k )
.

参照 E IJ k i n g 等川的方法确定该定

压式通气参数
:
p p e a

k 2
.

4 5 k P a ,

P E E P 0
.

4 9 k P
a ,

F IO Z 1
.

0
,

呼

吸频率 30 次 / m in
,

吸 /呼 ~ 1
:
1

1
.

3 动脉血气分析

机械通气前及通气后 5
、

1 0
、

20
、

30 inr n 时
,

分别自股动脉采

血 0
.

Z ml
,

瑞士 A V L 99 。 型血气分析仪检测
。

2 结果与讨论

纯氧通气前后动脉血气变化 如附表所示
,

aP O
: 、

O
Z
S a t 和 O

ZC o n t 进行 性 增加
,

s m i n 已 明显升 高
,

3 0

m i n 时 P a O
:

可达 5 0 k P a 以上
,

O
Z
S a t 达 9 9

.

9%
,

而

p H 及P a C O
: 、

BB
、

H C O矛
、

S tH C O 矛
、

T C O
Z

等无明显变化
。

附表 纯氧通气前后动脉血气的变化` 士 : )
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9
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通气后
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7

.
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0 26

3
.

8 8
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.
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.

01
. t 检验

,

与通气前比较相差非常显著

该装置结构简单
,

性能较稳定
,

通气方式为定压

式
,

呼吸参数调节也较方便
。

通过选择支点 A (升降幅

度 )可获得不同的 P p e a k ;调节玻璃管出 口在水面下的

深度可获得不同的 P E E P ; 呼吸频率也可由呼吸器调

节
。

通过纯氧通气实验证实
,

该装置及选用的通气参数

可显著增加氧合
,

而对血液酸碱平衡无明显影响
,

也不

会引起过度通气或 C 0
2

储留
,

符合实验性治疗需要
。

我们应用该装置治疗大鼠重度烟雾吸入性损伤
,

取得

较满意效果 (见另文报道 )
。

另外
,

该装装置 尚有两个主

要缺点有待改进
:

①因江湾 I 型呼吸器的限制
,

吸 /呼

比不可调节
,

只能 1 : 1 ;② 由于需要压缩气体作供气

系统
,

故 F IO
Z

只能按预先需要配制贮于钢瓶 内
,

不便

于随时调节
。
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T u f t s i n 是 N a jja r V A 等于 1 9 7 0 年在美国 T u f t s

大学首次发现并命名的
。

研究证明
:

它是人体自然存在

的四肤 ( T h r
一

L ys
一

P r 。 一

A gr )
,

来源于亲 白细胞 的免疫

球蛋白 Ig G
,

是位于 Ig G 重链 C H
Z

区第 2 8 9一 2 92 位氨

基酸基团田
。

它需经过位于吞噬细胞膜上的白细胞膜

酶 ( L e u k o k i n i n a s e )和脾脏 产生的 内梭基 肤酶 ( e n d o
-

基础部中心实验室色谱组


