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　　 Abstract　 Objecti ve: T o study th e effect o f g luco se-insulin-po tassium ( G IK ) so lution on energ y

metabo lism in iso la ted w o rking hear t after ischemia /r eper fusion. Methods: W ista r ra ts w er e randomized into

the contr ol, ischemia /r eper fusion and GIK-pro tected gr oups. After the model of iso la ted w o rking hea rt was

established with Langendo rff dev ice , the contents o f adeno sine t riphospha te ( AT P) , adeno sine dipho sphate
( ADP ) and adeno sine monopho sphate ( ATP) w ere de tec ted with high perfo rmance liquid chr omato g raphy

( HPLC) , total adenine nucleo tides ( T AN ) and ener gy charg e ( EC) o f myocardium calcula ted, th e activ ity of

myocardial membranaceous Na+ -K+ -ATPase measured w ith biochemist ry and the content o f myocardia l mito-

chondrial ca lcium assayed with atomic abso rption spectr ophotometr y. Results: Ischemia /r eper fusion resulted

in the significant dec rease o f ATP content, ATP / ADP ratio , TAN and EC of myocardium and activity o f my-

ocardia l m embranaceous Na+ -K+ -AT Pase and the r emarkable incr ease o f the content o f myocardial mito ch on-

drial calcium. All these changes w ere resto red no rmal by administr ation of G IK so lution. Conclusion: G IK

solution can improve th e ca rdiac f unction th rough incr ea sing myocardial AT P content and dec reasing the con-

tent of myocardial mitochondrial mitochondrial ca lcium.
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T型管造影致休克 2例报告

Report of 2 cases of shock caused by radiography with T-shaped tube
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1　临床资料
　　 T型管造影有时可引起严重反应 ,现将我们所遇到的两例

报告如下。

　　病例 1,女 , 67岁。三月前因阻塞性黄疸在外院行剖腹探查 ,

诊断为“胆管癌” ,仅行 T型管引流术 ,黄疸部分消退后带管出

院。来我院后为进一步明确诊断而行 T型管造影 ,见 T型管内

胆汁呈淡绿色 ,推注 25%的国产胆影葡胺 40 ml, 1 min后患者

出现寒战 ,停止造影 ,送回病访后测血压 8 /4 k Pa ,予以抗休克

和抗感染治疗 ,升压药维持 24 h后 ,血压逐渐恢复正常。

　　病例 2,男 , 53岁。因胆总管结石 ,化脓性胆管炎行胆囊切

除、胆总管切开取石、 T型管引流术 ,术后 14 d黄疸消退 ,体温

血象正常 ,但引流胆汁内有较多絮状物。行 T型管造影 ,造影剂

同上例 ,推注后 3 min,患者出现寒战 ,回病房后持续寒战继而

高热 ,血压 9. 4 /6. 6 kPa,予以抗休克抗感染治疗 ,次日患者发

现严重应激性溃疡、上消化道大出血 ,经抢救无效死亡。

2　讨论

　　正常肝脏胆汁分泌压为 1. 96 kPa,大于 2. 94 k Pa时 ,胆汁

分泌停止 ,肝内毛细胆管破裂 ,胆汁经肝内静脉或淋巴返流入

血 [1]。经 T型管推注造影剂时 ,胆管内瞬间压力可超过 7. 84

k Pa[2 ] ,为肝胆汁分泌压的数倍 ,此时如胆道感染未控制 ,胆道

内细菌和毒素可随造影剂返流入血 ,由于胆道感染主要是 G-

菌 ,所产生的内毒素可迅速引起休克。病例 1因带管时间长 , T

型管污染严重。病例 2胆汁内有较多的絮状物 ,提示可能有感染

存在 ,因而在造影时均出现严重中毒反应。此外 ,也不能排除两

例患者系碘过敏可能性 ,术前由于严重黄疸或急性发病未行静

脉胆道造影 ,故而未做过碘过敏试验 ,造影时造影剂返流入血 ,

引起了严重过敏反应。

　　防止 T型管造影严重毒性反应的措施: ①胆道感染完全控

制后再造影 ,即体温血象正常、临床症状消失、黄疸基本消退。

此外 ,引流的胆汁应清亮无混悬物。②造影前轻轻抽吸 T型管

内胆汁 ,必要时用生理盐水 10～ 20 ml轻缓冲洗 2～ 3次 ,以稀释

和排出可能存在的细菌和毒素。③推注造影剂时力度适中 ,切

勿用力过猛 ,采用滴注法最为安全 [2 ]。④为防止造影剂本身毒

性反应 ,必要时在造影前可小剂量应用地塞米松。
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