
表 2　吸入 NO在吸入性损伤动脉血浆乳酸的变化 (mmol /L)

伤后时间 ( t /h)
组别 伤前

0. 5 2 5 8 12

对照组 4. 52± 0. 45 7. 94± 0. 56 6. 86± 0. 46 5. 71± 0. 39 4. 78± 0. 41 3. 96± 0. 37

治疗组 4. 61± 0. 43 8. 01± 0. 63 6. 76± 0. 51 5. 32± 0. 36 4. 26± 0. 38  3. 59± 0. 34 

 : P < 0. 05,  : P < 0. 01与对照组比较

3　讨论

　　中度以上吸入性损病人常伴有不同程度的氧合功

能障碍 ,尤其是重度吸入性损伤 ,其通气灌注比例失

衡、肺内分流 ,使氧合障碍更加明显
[ 4]
,目前尚无理想

的改善肺氧合功能的药物 ,既往所用血管扩张药 ,无选

择地扩张肺血管 ,使低氧区肺血管得到扩张 ,反而增加

肺内分流 ,降低氧分压。而 NO的吸入却无上述弊端 ,

NO具有双重选择性 ,相对于体循环只选择扩张肺血

管 ,相对于非通气区肺血管只选择扩张通气区血管 ,使

得 NO能纠正通气灌注失衡 ,减少肺内分流 ,明显改善

肺氧合功能
[5, 6 ]
。

　　本实验显示 ,在吸入 0. 0045% NO后 , PaO2、 Ca-

vO2、 P50O2和 RCI均有不同程度升高 ,而 AaDO2和动

脉血浆乳酸水平则明显下降 ,表明氧合功能明显改善 ,

也有类似报道
[5～ 7 ]

,表明吸入 NO优于其它血管扩张

剂。而 P50O2变化幅度较小 ,在某些时相点未达统计学

意义 ,这可能与我们选择了相对较高的 NO浓度以利

观察降低肺动脉压为主 ,使用较大剂量很可能使 NO

向贫氧肺区扩散相应增加 ,反而不能取得最佳氧合改

善效果 [6, 7 ]。另有研究发现 ,极小剂量的 NO 0. 0006～

0. 0025 /万 ( 60～ 250 ppb)吸入即可改善氧合 ,但肺动

脉压并不明显降低
[8 ]
,说明 NO对氧合作用的改善 ,并

不一定伴有肺动脉压的下降。

　　吸入性损伤病人 ,不但氧合功能障碍 ,还有不同程

度的肺动脉压升高 ,吸入一定浓度的 NO既可降低肺

动脉压 ,又可改善肺的氧合功能 ,值得进一步研究 ,期

望吸入 NO疗法能成为吸入性损伤和其它急性肺损伤

治疗新的有效的方法。

　　关键词　一氧化碳 ;灼伤 ,吸入性 ;氧合功能 ;乳酸

　　中图法分类号　 R644
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脾脏在疟原虫感染中作用的研究

The role of spleen in malarial infection

陈维佩
 
　张天飞　 益建疆　 叶明福　　 (第三军医大学基础医学部应用解剖及手术学教研室 )重庆 , 400038

　　提　要　目的:探讨不同术式保留脾脏对抗疟原虫感染的影响。方法: 昆明株小鼠 40只 ,随机分为正常
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组、假手术组、脾切除组和脾移植组。术后 3个月给小鼠腹腔接种感染约氏疟原虫 ,观察小鼠一般

状况 ,死亡率及其平均存活时间 ,外周血红细胞感染率 ,并在光镜下观察心、肺、肝、脾的变化。结果: 脾切除动

物比脾保留动物发病早 ,症状重 ,恢复慢 ,平均存活时间短 ,病理变化也较重 ,其外周血红细胞感染率明显胝

于脾保留组。结论:脾脏能发挥抗疟原虫感染的作用。

　　我国是疟疾多发病区 ,了解脾脏对疟原虫感染的

影响 ,对处理外伤性脾破裂和脾脏疾病有重要意

义
[1, 2 ]
。为此 ,我们就脾切除和脾保留对疟原虫感染的

影响作进一步探讨 ,为临床应用提供参考依据。

1　材料与方法

1. 1　动物及分组
　　昆明株健康雄性小白鼠 40只 ,鼠龄 8～ 10周 ,体重 22 g左

右。随机分为 4组。30只在乙醚麻醉下 ,无菌剖腹进行各组术式:

①脾切除组 ,结扎脾血管 ,切除脾脏 ;②脾移植组 ,脾全切后取

半脾剪成碎块移植腹腔大网膜内 ;③假手术组 ,仅松动脾脏。正

常组 10只不作任何手术 ,作为对照。

1. 2　疟原虫
　　约氏疟原虫 ( Plasmodium yoelii )由校寄生虫学教研室提

供 ,于术后 3个月给小鼠腹腔内接种 200万原虫感染红细胞 ,造

成非致死性约氏疟原虫感染。

1. 3　观察指标
1. 3. 1　一般状况　　如精神、食欲、活动、毛发等。

1. 3. 2　死亡率　　各组动物接种疟原虫感染后 1月内的死亡

率及其平均存活时间。

1. 3. 3　红细胞感染率　　各组动物感染疟原虫后第 3、 6、 9、

12、 15、 18、 21、 24、 27、 30天取血涂片 ,甲醇固定 ,吉氏染色 ,在镜

下观察 1 000个红细胞感染疟原虫的数量。

1. 3. 4　病理检查　　动物死亡后立即进行解剖 ,观察心、肺、

肝、脾变化 ,福尔马林固定 ,石蜡包埋 , HE染色 ,光镜下观察组

织学变化。

2　结果

2. 1　发病症状
　　各组动物于感染后第 7天精神差 ,食欲减退 ,活动少 ,毛发

竖起 ,尤以第 11～ 19天为甚 ,但于第 22天存活动物开始恢复 ,趋

于正常。比较各组病情 ,脾切除组动物发病早 ,病程较长 ,病情

较重 ,脾移植组次之 ,正常组和假手术组动物则相对发病迟 ,症

状轻 ,病程短 ,恢复快。

2. 2　死亡率
　　各组动物的死亡时间以第 10～ 15天为多 ,从图 1可见脾切

除组和脾移植组动物的死亡率高于假手术组和正常组。

2. 3　红细胞感染率
　　从图 2看出保留脾脏动物感染率明显高于脾切除、脾移植

动物 ,尤其在第 12天前者有明显高峰值 ,而脾切除脾移植组有

相对低峰值 ,两者差别明显。

2. 4　平均存活时间
　　由表 1可见保留脾脏动物平均存活时间较脾切除组 ,脾移

植组动物要延长些。

图 1　各组小鼠感染疟原虫后累积死亡率

图 2　各组感染小鼠红细胞内原虫率　# : P < 0. 01与* 相比

表 1　各组动物存活数、平均存活时间比较

组　　别 存活数 平均存活时间 ( t /d)

脾移植组 1 11. 6± 2. 06△

脾切除组 2 12. 6± 2. 63△

假手术组 5 15. 8± 5. 47　

正 常 组 4 17. 0± 6. 92　

△: P < 0. 01与正常组、假手术组比较

2. 5　病理组织学观察
　　解剖死亡动物发现小鼠两肺苍白 ,少数双肺有出血点 ,肝

呈暗黑色。镜检: 肺组织结构破坏 ,出血水肿 ,见大量中性白细

胞及散在菌落 ;心肌间质血管扩张 ,充血 ,散在炎性浸润 ,并见

多发性心肌微脓肿 ;脾结构紊乱 ,脾小体大部消失 ,脾窦扩张淤

血 ,脾组织有片状坏死液化区 ,可见散在细菌菌团 ,半脾移植组

尚可见索状结缔组织增生 ,残脾内淋巴细胞较少 ,吞噬细胞多

见 ;肾以间质炎变为主。纵观上述 ,死亡动物多由于衰竭 ,贫血 ,

感染 ,少数毒血症。正常组比脾切除组病变轻 ,未见蓝染菌团 ,

亦未见液化坏死。

3　讨论
3. 1　脾切除对约氏疟原虫感染的影响

　　本实验小鼠感染约氏疟原虫后经过早、中、晚三个
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时期
[3 ]
,有脾脏的正常组 ,假手术组动物表现为发病

晚、症状轻、恢复快 ,平均存活时间延长 ,死亡率相对低

些。而脾切除组和脾移植组动物则相反 ,表现为发病

早、症状重、恢复慢 ,平均存活时间缩短 ,死亡率相对高

些 ;两者红细胞感染率也不相同 ,有脾的正常组和假手

术组的红细胞感染率从早期、中期呈进行性上升 ,恢复

期则下降 ;而脾切除组、脾移植组在早期略上升 ,中期

则不再上升 ,与前者两组有显著差别。本实验脾切除动
物感染率与文献 [4, 5]结果相似 ,这种低峰值现象与脾

切除后血中红细胞大量减少有关 ,因为小鼠脾具有生

成红细胞的机能 ,脾切除后红细胞补充来源相对不

足 [6 ]。
3. 2　脾组织移植对约氏疟原虫感染的影响

　　本实验小鼠经半脾网膜内移植后 3个月接种 2×

10
6
疟原虫 ,其发病过程、死亡率、感染率与脾切除组近

似 ,而与假手术组 ,正常组动物比较在某些指标有显著

差别 ,说明脾组织虽成活 ,但其功能在术后 3个月内尚

未有明显作用 ,是否与移植时间较短有关 ,尚待进一步

研究。

　　关键词　脾切除 ;脾保留 ;疟原虫感染

　　中图法分类号　 R657. 6
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模拟 4000 m高原条件下失血性休克山羊血浆血管活性肽的动态变化
 

Dynamic changes of vasoactive peptides in plasma of goats under hemor-

rhagic shock at simulated 4000 m high altitude

王培勇
  
　 刘　健　 张国斌　 许蜀闽　 王俊元　　 (第三军医大学基础医学部病理生理学教研室高原医学研究室 )重

庆 , 400038

　　提　要　目的:观察山羊于缺氧复合失血性休克情况下血浆中血管活性肽的变化。方法: 山羊预先在低

压舱内模拟海拔 4 000 m高原缺氧 24 h后 ,经股动脉插管放血使血压维持在 5. 5 kPa 1 h,然后回输放出的血

液 ,最后输入失血量 3倍的等渗糖盐水。用放免法测定动脉血浆中血管活性肽的动态变化。结果:动物失血 1 h

末 ,血浆中的内源性洋地黄因子 ( EDLF)含量显著减少 (降低 44. 7% , P < 0. 01) ,回输血 0. 5、 2和 4 h后 EDLF

含量有所回升。血浆中的心钠素 ( AN P)含量于失血 1 h末开始升高 ,于回输血 0. 5 h升至高峰 , 4 h降至基础

水平 ;血浆中的血紧张素Ⅱ ( ATⅡ )含量于失血 1 h末显著升高 ,于回输血 0. 5和 2 h仍处于高水平 ( P <

0. 01) ,于 4 h降至基础水平。结论: 血管活性肽分泌的变化可能在缺氧复合失血性休克发生中起重要作用。

　　高原缺氧情况下发生的失血性休克发生过程中血

管活性肽如何变化尚未见报道 ,本实验动态观察模拟

4000 m高原条件下山羊失血性休克血浆中心钠素

( AN P)、血管紧张素Ⅱ ( ATⅡ )和内源性洋地黄因子

( EDLF)的动态变化 ,旨在探讨高原失血性休克的发

病机理。

1　材料与方法

　　山羊雄雌不拘 ,体重 12～ 16 kg ,置于低压舱内模拟海拔

4 000 m高原 ,禁食 ,自由饮水 , 24 h后进行休克实验。麻醉及肝

素化后经股动脉插管放血 ,调节贮血瓶高度使血压维持在 5. 5

k Pa左右。1 h后复苏 ,先回输放出的血液 ,最后输入失血量 3倍
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