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模拟 4 00 o m高原失血性休克狗的心血管功能和氧的运送
罗德成 王俊元 孙束庸 杨仲强 田景亮 王仕军 (第三军医大学病理生理教研室 高原医学研究室 ) 6 30 0 3 8

提 要 本文观察了在模拟 4 o o o m高原条件下
,

失血性休克狗的心血管功能和氧的运送
。

在

模拟 4 o 00 m 高原低压舱内自股动脉快速放血
,

使平均动脉压 (m A P) 分别降至 6
.

67 kPa ( N M S 和

HM S) 和 5
.

3k3 P
a (N s s 和 Hs s )维持 1 2 om ni

,

然后将放出的全部血液自股静脉快速输回
,

再继续

观察 1 2 0m in
。

实验结果表明
,

在模拟 4 。。 o m 高原
,

中度失血性休克狗的心血管功能与平原类似
,

但 V O
:

明

显降低
,

降低程度相当于 N s s 、 H s s 发生失代偿早
,

容易发生死亡
。
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缺氧性缺氧复合失血性休 克对机体的影

响尚未见报道
。

C h e r d r u n g s i“ ’
虽于 1 9 8 5 年观

察了急
、

慢性低压缺氧大鼠在平原常压
、

常氧

下的失血性休克
,

但并非缺氧与休克的复合作

用
。

我国高原地域辽阔
,

探讨急性低压缺氧复

合失血性休 克对机体的影响
,

对 阐明高原 地

区
,

特别是快速进驻高原的人群
,

失血性休克

的发病规律和特点
,

提高休克的防治水平具有

重要的理论和实践意义
。

本文 观 察 了 模 拟

4 00 om 高原条件下
,

失血性休克 狗的心血 管

功能和氧的运送
。

1 材料和方法

健康雄性家犬 26 只
,

体重 10 ~ 1 k6 g
,

戊巴 比妥钠

( 3 om g /k g )静脉麻醉
。

1
.

1 测定指标

体动脉平均压 ( m A P) 和左室内压峰值 ( L v S P )及

舒 张末压 (I
J

v E D P )均 用压力换能器 ( T P
一
1 01 T

,
N i

-

ho n ko hd ne )测定
,

左室压力经微分处理测其收缩和

舒张期变化最大速率 L( v 一 士 Pd / dt m
o

x)
,

用热稀释

法测定心输出量
,

描记 I 导心电图测量心率 ( H R )
。

以

上所有指标用八导生理记录仪 ( R M
一
6。。。 ,

Ni h no

k o
h d e n )同步显示

。

动脉血 p H
、

氧分压 ( P a O
Z

)
、

二 氧化碳分压 ( P a -

C O
:

)
、

氧含量 (O
Z

C T a )和静脉血氧含量 ( O
Z

C T v )用血

液气体分析仪 ( A B L
一
3

,

R a
d i

o
m

e t e r ,

C
o p e n

h
a g e n

·

D e -

m
a r k )测定

。

用常规方法计算动静脉血氧含量差 (A
一

vd O
Z

)
、

氧

摄 取 率 ( O
Z
E x t )

、

心 指 数 ( C l )
、

左 室 做 功 指 数

( L V W I )
、

左室 收 缩指 数 ( CI )
、

总 外周 血 管 阻力

( T P R )
、

总体供氧量 ( IX )
2
) 和耗氧量 (V O Z )

。

1
.

2 实验分组 和程序

将动物随机分为 4 组
:

平原中度失血性休克组

( N M S) 和平原重度失血性休克组 ( N S S )
,

于手术操作

完成后
,

经 3 o m in 稳定
,

用 5% N a H C O
,

校正酸碱状

态
,

使动脉血 pH 值维持在生理范围内
,

测定各项指

标作为失血前基础值
。

然后按W ig g er s
法

` ”
自股动脉

放血
,

使 m A p 在 一s m i n 内分别降至 6
.

6 7k P a ( N M S
,

, : 一 7 )和 5
.

3 3 k P a ( N S S
, , , 一 7 )维持 1 2 o m in

,

将全部

失血自股静脉快速输回
,

继续观察 1 20 m ni
。

自放血开

始
,

每 60 m m 测定各项指标 1 次
。

高原中度失血性休克组 (H M S
, n ~ 6) 和重度失

血性休克组 ( H S S
,

、 一 6)
.

在平原完成手术并校正酸

碱状态后
,

在低压舱内匀速减压至 4 。。。m 模拟高原
,

稳定 3Om in
,

测定各项指标作为失血前基础值
,

以下

程序同平原失血性休克组
。

实验数据均经统计学处理
,

结果 用均值 士标准误

(牙 士 : 到 表示
,

有关数值经显著性检验
,

尸 镇 0
.

05 为

有显著差异
。

2 结 果

2
.

1 心血管功能

如图 1 所 示
,

模拟 4 。。。n l
高原低氧下的中度失

血性休克
.

即 H M S 同平原常氧下的中度和重度失血

性休克
,

即 N M S 和 N S S 组动物的血流动力学参数
,
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在整个实验过程中均呈一致性变化
,

组间无统计学差

异
。

%

半 粼〕

十 20

未能完全恢复
。

图 2 显示 H M S 的以 ) 2

和 q E xt 的变

化
,

在整个实验过程中与 NM S 和 N SS 一致
,

组间无

统计学差异
,

但 N M S 的 V O :

于失血后 60 m ni 和输血

后 120 m ni 分别比基础值升高 48
.

68 士 15
.

92 % 和

6 .3 05 士 2 1
.

5 2 %
,

而 HM S 和 N s s 类似
,

失血后呈进

行性下降
,

输血后虽稍有恢复
,

仍明显低于基础值
。
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一
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之了 m
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△一△ N M s . — . H M s x - · - .

一 x N SS

图 2 N M S
、
N S S 和 H M S 氧运送的改变

2
.

3 死亡率

N M S
、
N S S 和 HM S 在失血后 h2 内未发生血液

自动回输
,
3 组动物无 1 只死亡

,

而 H SS 组动物于失

血后 68
.

25 土 3
.

47 m ni 有 4 6/ 只出现血液 自动回输
,

并于 1 0 0
.

2 5士 1 1
.

5 5 m in 因呼 吸停止死亡
。

H S S 的

1 5m in 失血量为 2 5
.

3 士 0
.

5 7m l / k g
,

明显 高于 N SS 组

的 一6
.

7 2士 1
.

8 3m l /k g
。

△一△ N M S 必
— . H M S 又

- · - ·

一 义 N S S

图 一 N M S
、
N S S 和 H M S 组动物的心血管功能

改变

2
.

2 氧的运送

HM S 组动物呈低氧血症和低碳酸血症
,

失血后 3

组动物的 P
a
O

:

和 P a
C O

Z

均分别升高和降低
,

输血也

3 讨 论

平原失血性休克
,

无论是 N M S 还是 N S S

的心功 能和 血流 动 力变化均 与文献
,̀ ,

和作

者
“ ’

的报道一致
。

由于急性失血
,

循环血量急
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剧减少
,

回心血量减少
,

从而使心输出量下降
,

血压降低
,

L VW I 也随之降低
。

休克早期的心

肌收缩力并未受损
,

因而 CI 无 明显 变 化
,

士 d p / dt m a x
降低可能为 回心血量减少引起

的前负荷降低所致
。

血压降低通过压力感受器

反射性引起通气 过 度
,

使 P a O
Z

升 高
,

而

P a C O
Z

降低
。

DO
Z

的降低与 C l 减少 密切相

关
,

二者呈直线正相关
,

相关系数为 。
.

92
。

因

低血流状态导致组织对氧的摄取增多
,

O
Z
E xt

明显升高
,

以维持细胞代谢
。

但细胞代谢是否

发生障碍与休克程度有关 .(5
6 , ,

本文 N M S 的

V O
Z

于失血后低血压期及输血后均 明显升高

(图 2 )
,

而 N S S 的 V O
Z

呈进行性降低
,

输血也

未能逆转
,

从而表明前者的全身代谢功能 尚能

维持
,

而后者则因血压过低
、

血流严重 不足而

导致全身代谢发生障碍
,̀

,

” 。

HM S 和 H S S 两组动物在模拟 4 o o o m 高

原低压舱 内
,

均 呈低 氧血症和 低碳 酸血 症
。

HM S 在整个实验期间的心功能和血流动力学

参数的变化与 N M S 是一致的
,

说 明 模 拟

4 00 om 高原对中度失血性休克狗的心血管功

能的影响与平原类似
,

而 H M S 的 V O
:

改变类

似于 N S S
,

表 明高原中度失血性 休克狗的全

身代谢障碍与平原重度休克相当
。

H s s 组动

物的 15 m ni 失血量明显高于 N S S
,

而且于失

血后 68
.

25 士 3
.

4 7m ni 时有 4 / 6 只狗出现血

液 自动回输
,

标志外 周血管扩张和 失代偿发

生
,

这些 动物 于 一0 0
.

2 5 士 1一 5 8m in 呼 吸停

止
,

动物死亡
。

表明狗在模拟 4 o o o m 高原对

重度失血性休克的耐受性明显降低
,

失代偿出

现早
,

容易发生死亡
。

参考文献

1
.

C 卜e r
d

r u n g s i P
.

S t a n
d

a r
d i

z e
d h

e
m

o r r
h
a g ie s

h
o e k in

r a t s a f t e r a e u t e a n
d

e
h

r o n ie e x p o s u r e t o h ig h
a
l t i

-

t u t e
.

J p n J P h y s io l
,
1 9 8 5 ; 3 5 ( 4 )

:
6 7 3~ 6 8 2

2
.

W ig g e r s
C J

.

P h y s io l
o g y o

f
s
h
o e k

.

C a m b r
id g e ,

H
a r -

v a r d U n iv e r s i t y P r e s s ,

1 9 8 5
:
1 3 8

3
.

G
r a n o H

,

S t e in e r 1
.

S
u e e e s s

f
u
l t r e a t m

e n t o
f i r r e -

v e r s ib le h
e
m

o r r
h

a g ie s h o e k in d o g w it h f
r u e t o s e l

,

6 d ip h o s p h a t e a n d d ie h lo r o a e e t a t e
.

C i r e
S h

o e
k

,

1 9 8 5 ; 1 5
:
1 6 3 ~ 1 7 3

4
.

罗德成 陈流生 王俊元
,

等
。

异搏定 ( V e r a p a m i l )对

犬出血性休克氧转运的影响
。

第三军医大学学报
,

1 9 8 8 ; 1 0 ( 2 )
:
1 1 0一 1 1 3

5
.

K
a u

fm
a n

B S
,

R
a e k o w E C

,

F
a
lk J L

.

T h e r e
l
a t io n -

s h iP b
e t w e e n o x y g e n

d
e liv e r y a n

d
e o n s u m P t i o n

d
u r in g n

u id
r e s u s e i t a t io n o f h y p o v o le m ie a n

d
s e p

-

t ie s
h

o e
k

.

C h
e s t ,

1 9 8 4 ; 8 5 ( 3 )
:
3 3 6~ 3 4 0

6
.

D h
a in a u t JF

.

O x y g e n e o n s u m p t io n d u r in g s e p t ie

s
h
o e

k
,

E f f
e e t s o

f i n o t r o p ie d r u g s
.

A r e
h I n t P h y s io l

B io e h e
m

.

1 9 8 4 ; 9 2 ( 4 )
:
5 5 7一 6 4

7
.

L u y p a e r t P
,

V in e e n t JL
,

D o
m b M

, e t a
l

.

F l
u id

r e -

s u s e i t a t io n w i th h y p e r t o n ie s a
l i

n e in e n
d
o t o x ie

s
h
o e

k
.

C i r e S h
o e

k
,

1 9 8 6 ; 2 0
:
3 1 1~ 3 2 0

(收稿
:
1 9 9 2

一
0 1

一
1 0 ;
修回

:
1 9 9 2

一
0 5

一
3 0 )

O b s e r v a t i o n o n e a r d i o v a s e u l a r f u n e t i o n a n d o x y g e n t r a n s P o r t

d u r i n g h e m o r r h a g i e s h o e k a t 4 0 0 0 m a l t i t u d e i n d o g s

L u o D e e h e n g
,

W a n g J
u n y u a n ,

S u n B in g y o n g
, e t a l ( L

a
b

o r a t o r y o
f H ig h A l t it

u d e M e
d i

e in e ,
D e p a r tm e n t o

f

P
a t h o p h y s io lo g y

,

T h ir d M il it a r y M
e d ie a l C o l le g e ,

C h o n g q in g
,
6 3 0 0 3 8 )

A b s t r a e t 玩 9 5 w e r e b le d a n
d m a in t a in e d a t t h

e
nr

e a n a r t e r ia l p r e s s u r e (M A P ) o f 6
.

6 7 k P a

(m o d e r a t e s
h
o e

k ) o r o
f 5

.

3 3 k P a ( s e v e r e s h o e k ) of r 2 h
o u r s

.

T h
e n t h

e
b l

o o
d

s
h

e
d w a s t r a n s

f
u s e

d

b a e
k t o t h

e a n im a
l
s a n

d
o b s e r v a t io n o n t h e d o g s

w
a s e a r r ie d

o n
f
o r 2 m

o r e
h

o u r s
.

2 6 m o n g r e
l d

o g s ,

w e ig h i
n g 1 0一 1 6 k g

,

w e r e r a n
d
o
m iz e

d in t o G
r o u p 1 o

f

7 )
,

G
r o u p 1 o

f
n o r

m
o x i a a n

d
s e v e r e s

h
o e

k ( N S S
, n =

n o r m o x ia a n
d m

o
d

e r a t e s h o e
k ( N M S

, n =

7 )
,

G
r o u p 1 o

f h y p o x ia a t a s im
u
l
a t e d a

l t i
-

、



第三军医大学学报 9 9 12年第 4 1卷第 5期 5 4 1

t u
d

o e
f 0 0 0 4ma n d mo

d
a e rt e sho ek (H MS

, , : = 6 )
, a n

d G
r o u p W o f h y p o x ia a n

d
s e v e r e s h o e

k

( H S S
, n = 6 )

.

T h
e e

h
a n g e s o f t h e e a r d io v a s e u

l
a r

f
u n e t io n a n

d t h
e o x y g e n t r a n s p o r t w e r e o b s e r v e d

in t h
e s e a n im

a
l
s a f t e r a n e s t h

e t i z a t io n
.

I t w
a s

f
o u n

d t h
a t t h

e e a r
d i

o v a s e u
l
a r

f
u n e t io n

w a s s im il
a r i n

HM S
a n

d N M S g r o u p s
.

T h
e
d

e e r e a s e o
f V O

: o
f H M S a n im a

l
s w a s s im il

a r t o t h
a t o f N S S d o g s

.

块
-

e o
m P e n s a t io n o e e u r r e

d
e a r

li
e r in H S S a n im

a
l
s a n

d
r e s u

l t
e d in h ig h m o r t a l i t y

.

K e y w o r d s a n o x ia ; s
h

o e
k

,

h
e
m

o r r
h

a g ie 拼e a r d io v a s e u la r
f
u n e t io n ; o x y g e n t r a n s p o r t ; a

l t it
u d e

成人肝结核 14 例报告
廖福权 吴 善

.

(第三军医大学西南医院消化科 ) 6 3 0 0 38

我院 1 9 7 5一 1 9 9 1 年 收治肝结核 1 4 例
,

报告如

临床资料

男女各 7 例
。

年龄 1 5~ 6 0 岁
,

平均 4 1
.

7 岁
。
1 4 例

经肝穿刺或腹腔镜或手术明确诊断
。

临床表现 发热

12 例 ( 8 5
.

7 % )
、

消瘦 8 例 ( 5 7
.

1 环 )
、

纳差 9 例

( 6 4
.

2% )
、

右肋胁痛 4 例 ( 2 8
.

5 % )
、

肝大 6 例

( 4 2
.

8 % )
、

脾大 5 例 ( 3 5
.

7 % )
、

肝脾 同时肿大 2 例

( 14
.

3% )
、

腹水 2 例 ( 1 4
.

3 % )
、

贫血 7 例 ( 5 0% )
、

白细胞升高 5 例 ( 3 5
.

7 % )
、

白 细 胞 减 少 2 例

( 14
.

3% )
、

n 例查血沉 10 例增 快
、

14 例 A L T 均正

常
、

7例 ( 5 0 % )了球蛋白升高
、

2 例查 l : Z 0 0 0 O T 试

验为阳性
。

10 例 B 超检查
:

肝脾肿大 5 例
,

肝回声密

集 5 例
,

肝大
、

脾大
、

右上腹包块各 1例
。

14 例中合并

肺
、

胸膜结核各 5 例
,

脾结核 2 例
,

肠
、

胰胆系及颈淋

巴结结核各 1例
。

者
,

易于误诊
。

本组 2 例误诊为胆囊炎
,
2 例疑诊肝癌

及腹腔肿瘤
,

后经手术及病理证实为肝结核
。

对病因

不 明的右上腹痛或肝大患者
,

若血沉增快
,

或有肝外

结核史
,

应警惕肝结核的可能
。

( 3) 以结核性腹膜炎为

主要临床表现 者
,

若对肝脏体征或有关 肝功能改变不

深入 检查
.

易于误诊
。

本组 4 例腹膜结核患者
.

2 例肝

大
,

4 例 下球蛋白增高
,

4 例经腹腔镜检查诊断腹膜结

核并肝结核
,

经抗疥治疗后
,
7 球蛋白恢复 d

`

常
,

3 例

随访 2~ 3 年
,

症状消失
,

肝功正常
。

故临床对腹脱 功

核患者
,

若无其它慢性肝病证据
,

而有肝肿大和 /或

7 球蛋 白持续升高者
,

应警惕同时并有肝结核的可

能
。

肝穿刺活检及腹腔镜检查有助诊断
。

( 4 )肝结核确

诊的唯一方法是肝组织活检
` , ’ ,

但穿刺 1
、
2 次未找到

结核病变并不能排除本病
`” 。

本组 7 例曾行肝穿刺活

检
,

仅 4 例确定肝结核
,

其中 1例经 2 次肝穿刺才得

以证实
,

另 3 例由腹腔镜及手术
、

病理证实
。

关键词 结核
,

肝
;
诊断

,

鉴别

讨论 参考文献

肝结核并非少见
,

多继发于肺及胸膜结核
。

尸检

资料发现慢性肺结核中
,

肝结核达 50 % 一 80 %川
。

由

于本病临床表现多种多样
,

体征及实验室检查较少特

异性
,

故临床诊断较为困难
,

易被忽视或误诊
,

就本组

资料及文献复习
,

对肝结核诊断提出 以下看法
: ( 1 )临

床对发热原因不明伴肝或肝脾肿大者
,

若血沉快
、

中

度贫血
、

白细胞减少
、

了 球蛋白高
,

尤其 O T 试验阳性

时
,

应考虑肝结核
。

( 2) 以右上腹痛或肿块为突出表现

1
.
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t u r e
·

G a s t r o e n t e r o
l
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,
1 9 5 7 ; 3 3

:
1 1 3

2
.

肖澎荣 张锦坤
。

24 例肝结核患者的临床及腹腔镜

表现
。

中华内科杂志
,
1 9 9 1 ; 8

:
4 7 -

3
.

逢永玲 黄象谦
。

肝结核 46 例临床分析及国内文献

综述
。

天津 医学
,
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