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放射损伤
、

烧伤与放烧复合伤早期心脏功能的变化及其机理的研究
`

E f f e c t o f r a d i a t i o n ,

b u r n a n d e o m b i n e d r a d i a t i o n 一

b r u n i n j u r y o n e a r d i a c

f u n e t i o n a n d i t s m e c h a n i s m

叶本兰 程天 民 萧家思“ (第三军医大学预防医学系复合伤研究室 ) 重庆
,
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本室近期的研究表明
:

放射损伤复合烧伤后休克的变化较

相同面积的单纯烧伤发生早
、

程度重
、

持续久
,

认为是伤后血容

量不足所致
,

还可能与心功能变化有关
,

但对复合伤后心功能

变化了解不多
.

本室验以复合伤与单一伤相对比
,

通过对在体
、

离体心脏及培养心肌细胞 3 个层次
,

从血液动力学
、

心肌力学
、

伤后血清成分对心功能和心肌细胞钙
、

钾离子通道的影响等 3

个方面探讨了伤后心脏功能变化及其机理
。

用健康雄性 w i st ar 大鼠
,

体重 17 0 ~ 23 0 9
。

放射损伤的动

物接受 60 C o y 线 6 G y 全身 1 次照射
,

烧伤动物用 3 %凝固气油

燃烧造成背部 30 环体表面积 l 度烧伤 (经病理切片证实 ) ;

复合

伤动物在照射后 30 m in 内进行烧伤
.

补液处理按烧伤补液公式

进行
.

维拉帕米于伤后立即 1 次性腹腔注射 1 m g 瓜 g
。

实验的

主要结果和结论如下
:

( l) 血液动力学与在体心功能在放射损伤后 h8 以内无明

显变化
,

但放射损伤复合烧伤后进行性降低
,

较单纯烧伤更重
,

表现出放射损伤与烧伤对心血管系统损伤加重的复合效应
,

这

种效应发生在心脏收缩期的全过程及舒张期
。

( 2) 复合伤后早期红细 胞压积进行性增高较烧伤重
,

与血

压降低的变化一致 ;补液对伤后血液动力学及心功能有不同程

度的改善
,

但按烧伤补液量对复合伤作用的效果不及对烧伤者

佳
。

表明
:

复合伤血容量丧失较烧伤更重
,

这是复合伤后休克加

重的原因之一
。

( 3) 维拉帕米对烧伤与复合伤后血液动力学及心功能均有

不同程度的改善
,

以补液同时加维拉帕米的效果较单纯补液或

加维拉帕米的效果更佳
。

提示
:

烧伤与复合伤后心血管系统功

能与钙离子通道活动的变化有关
,

且钙离子通道活动在烧伤与

复合伤后的变化可能不尽相同
,

恢复血容量有利于维拉帕米发

挥 良好的作用
。

( 4) 心肌固有收缩性放射损伤后无显著变化 ;烧伤与复合

伤后均降低
,

但复合伤后降低轻于烧伤
,

这与在体的心功能抑

制于复合伤重于烧伤不同
。

提示
:

复合伤后在体心功能抑制加

重的效应中
,

是心脏固有收缩性以外的因素起主要作用
.

( 5) 放射损伤后血清对正常离体心脏功能无影响
。

烧伤与

复合伤血清可抑制正常离体心脏功能
,

以复合伤血清作用更

重
,

这与在体心功能抑制于复合伤重于烧伤一致
。

放射损伤血

清与烧伤血清混合
,

对正常离体心脏功能也有抑制作用
,

但显

著低于复合伤血清的作用
。

提示
:

复合伤后血清成份不完全同

于放射损伤血清与烧伤血清变化之和
,

这是导致放烧复合伤后

心功能较单纯烧伤后抑制加重的一个重要原因
.

( 6) 三类伤后血清对培养心肌细胞 L
一

型 C
a Z+

通道有激活

作用
,

增加钙离子内流
,

从而可导致
“

钙超载
”

引起的细胞损伤
,

这可能是伤后心脏功能抑制的一个重要机理
.

其中
,

血清大分

子的作用不显著
,

以血清低分子 ( M
r
< 8 x 10

`

u) 与血清脂质作

用为主
。

伤后血清低分子可直接影响钙通道活动
,

还可通过影

响膜分子的物理状态
,

使通道更易于开放
。

伤后血清脂质的作

用可被 so D 所抑制
,

表明伤后血清脂质的作用与氧 自由基有

关
。

在作用强度上放烧复合伤血清及其低分子与脂质成份作用

最强
,

烧伤次之
,

放射损伤最弱
。

这可能是复合伤后心功能抑制

重于单一伤的原因之一
。

( 7) 三类损伤后血清低分子与血清脂质可激活正常培养心

肌细胞内向整流性钾通道
,

表明伤后血清成份可影响心肌细胞

的电生理特性
.

复合伤血清成份的作用更显著
,

且与单一伤者

在作用方式上有所不同
。

这可能在复合伤后心功能抑制加重的

效应中也起一定的作用
。

( 8) 伤后血清低分子与脂质可激活冠脉平滑肌钾通道
,

复

合伤血清作用最强
,

烧伤次之
,

放射损伤最弱
。

结合文献资料钾

通道激活可使血管舒张
。

认为
:

复合伤后冠脉有扩张的可能
,

因

而不参与加重心功能损伤
。

但因冠脉活动的影响因素较多
,

此

结论有待于进一步证实
。

综上所述
,

放烧复合伤早期心功能变化表现为抑制加重的

复合效应
。

其原因
:

一方面
,

伤后血容量丧失更多
,

使低血容量

性休克加重
,

后者又加重心血管功能的抑制
,

形成恶性循环
;
另

一方面
,

伤后血清中毒性成份量 /抑或还有组分的变化
,

对心功

能有抑制作用
,

从而加重休克
。

其中伤后血清低分子与脂质成

份使心肌细胞钙离子通道开放活动增加
,

钙内流增加
,

从而引

起
“

钙超载
” ,

使心肌细胞功能受损
。

此外
,

伤后血清成份对钾离

子通道激活
,

使心肌细胞电生理特性发生变化
,

加重心功能抑

制
。

上述作用较单一伤血清作用更强
。

至于伤后血清低分子成

份是什么
,

有待于进一步研究
。
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