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重度烧伤狗肝
、

肾线粒体呼吸功能及 AT P 含量的变化

莽象千 彭家和 康运生 董燕麟 (第三军医大学生物化学教研室 )6 30 0 38

提 要 本文用呼吸速率
、

呼吸控制率 ( R R C )
、

磷氧比值 ( Al 〕P / O )和 T AP 含量为指标
,

观察

了 5。% T B S A I
。

烧伤狗肝
、

肾线粒体呼吸功能的变化
。

结果发现
,

烧伤后肝
、

肾线粒体呼吸速率增强
,

而 RC R
、

A D P / O 和 A T P 含量有明显降低
,

肝分

别降至正常对照组的 43
.

1肠
、

70
.

6%和 40
.

1%
;
肾分别降至 73

.

4%
、

76
.

2%和 51
.

4%
,

差异非常显

著 ( P < 0
.

0 0 1 )
。

伤后立即输液组肝 R C R
、

A D P /O 和 A T P 分别是正常对照组的 9 6
.

5%
、

9 5
.

4写和

89
.

8写
;

肾分别是 88
.

7 %
、

93
.

5 %和 85
.

。%
,

均较接近正常对照组
,

差异不显著 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

结果

提示
,

重度烧伤严重损害肝
、

肾线粒体正常生理功能
,

可致线粒体氧化磷酸化生成 A T P 能力降低
。

而伤后立即输液对肝
、 ’

肾线粒体功能有明显保护作用
。

关键词 严重烧伤
;
呼吸控制率

;

磷氧比值
;
线粒体功能

线粒体是真核细胞内重要的亚细胞结构
,

是细胞有氧氧化与能量代谢的主要场所
,

对维

持细胞正常生理活动有重要意义
` ” 。

许多病理

情况都可造成线粒体结构与功能的损伤
` ’ ·

3 ) 。

呼 吸 控 制 率 ( R e s p i r a t o r y C o n t r o l R a t i o ,

R C R )
、

氧化磷酸化效率 ( A D P / O )与 A T P 的

含量可反映线粒体的功能状态
。

本文用狗重度

烧伤模型
,

观察伤后未输液与立 即输 液狗的
、

肾线粒体呼吸功能变化及 A T P 含 量的变
,

为探讨烧伤的损伤机制及治疗方法提供资

材料与方法

1
.

1 仅器与药品

S P
一
2 溶氧测定控制 器 (中科院上海植 生所 )

,

H SC
一

Z o R 型高速冷冻离心机 (图门离心机 厂 )
,

1) 3

303 0 发 光 光 度 计 (南 京 华 东 电子 管 厂 )
。

A T P

i(S g m
a )

,

A D P (中科院上海化学研究所 )
,

唬拍酸钠

(北京红光化学工厂 )
,

荧光素
、

荧光素酶 (二医大生化

教研室提供 )
,

其它药品均为国产分析纯
。

1
.

2 动物模型与分组

动物模型由烧伤研究所制作提供
。

选用 四川健康

杂种雄狗
,

体重 12 ~ 15k g
。

实验前 l d 在背部
、

颈部和

四肢外侧去毛
,

测出 50 %体表面积并作出标记
。

饥饿

1 2 h
。

用戊 巴 比妥钠 ( 2 5一 3 Om g / k g )静脉麻醉
,

在标记

区 内涂 3% 凝 固汽 油
,

烧 30
5
造成 50 %体表面积 I

。

烧伤
。

正常对照组
:

去毛
、

麻醉但不致伤
,

根据 P盯 kl an d

公式 3 个 2 4 h 分别按 3
.

5 1士 0
.

5 2
、

2
.

6 6 士 0
.

5 3 和

2 37 士 0
.

4 6 m l / k g l % B s A 静脉补乳酸林格氏液
。

烧

伤立即输液组
:

同理
,

伤后 3 个 24 h 分别按 4
.

19 士

0
.

3 5
、
2

.

3 6士 。一 4 和 2
.

4 2士 0
.

1 4 m l / k g l %BS A 补乳

酸林格氏液
。

两组均 72 h 活杀
。

烧伤未输液组
:

伤后

用 。
.

25 士 0
.

1 3m l / k g l % B s A 肝素盐水冲洗导管
,

平

均存活时间 10 士 4 h 活杀
。

1
.

3 线粒休的 制备和 呼吸功能 .N1 定

1
.

3
.

1 线粒体制备

肝线粒体制备按 Jo h n s o n

等方法
“ ’

进行
。

肾线粒体制备参考 Ju n g 等方法
` 5 ’
进行

,

稍加修

改
。

取肾脏皮质部分
,

称重制成 1
:

8( w / V )匀浆液
,

其余操作同肝脏线粒体制备
。

1
.

3
.

2 呼吸功能测定

线粒体呼吸功能测定按 E st ab or
o

k 方法 “ ,

进行
。

1
.

4 组 织 A T P 含量刻定

组 织 A T P 含量测定参考 iK m m i hc 等方法
` ”
进
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行
。

活杀动物后迅速取适量肝
、

肾组织
,

并置于液氮

内
。

然后称取 0
.

2~ 0
.

3 9 于预冷的研钵中
,

加入 20 倍

体积冷的 0
.

4 m o
l /L H C IO

;

制成匀浆
,
3 o o o r p m 离心

s m i n ,

取上清 3m l 不断搅拌用 s m o l /L K
Z

C O
3

调至

p H .7 6, 再离心
,

取上清 5。川于 比色管
,

放入发光光度

计的暗室内
,

然后迅速注入 。
.

l m l 荧光素酶混 合液
,

记录发光初始峰值
,

即为样品光强度
。

按标准曲线进

行计算
,

以每克组织微克分子数表示
。

体 A D P / O 和组织 A T P 含量都明显降低 (尸 < 。
.

0 1 )
。

而烧伤立即输液组与正常对照组相比较
,

差异不显著

( P ) 0
.

0 5 )
。

表 3 烧伤对肝线粒体 A D P / O 和组织 A T P 的影响

(厉 士 s
)

别
。

A D P / 0 A T p (产m o l / g 肝 )

2 结果

2
.

1 烧伤对肝
、

肾线拉体呼吸速率 ( S ) 和呼

吸控制 率 ( R C R ) 的影响

由表 1
、

2 可以看出
,

烧伤未输液组肝与肾线粒体

呼吸速率和正常对照组相比均有增加
,

特别是 S
。

增

大尤为明显 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

从而 R CR 值下降
。

烧伤后立

即输液组肝
、

肾线粒体呼吸功能与正常对照组相比

较
,

s
,

和 S
;

的 呼 吸 速 率 以及 R C R 值均无明显变化

( P > 0
.

0 5 )
。

正常对照组 3

未输液组 4

立即输液组 3

1 7 4士 0
.

0 5

1
.

2 3士 0
.

0 6
.

1
.

6 6士 0
.

0 2

1
.

8 6士 0 2 4

0
.

74士 0
.

1 4
心

1
.

6 7士 0
.

2 7

`

与正常对照 组 相 比 P < 。
.

01

表 4 烧伤对肾线粒体 A D P / O 和组织 A T P 的影响

(厉 士 s )

别 n A D P / 0 A T P (拜m o l / g 肾 )

正常对照组

未输液组

立即输液组

1
.

6 8士 ( )
.

0 4

1
.

2 8士 0 0 7

1
.

5 7土 0 0 6

1
.

1 9士 0
.

0 1

0
.

6 1士 0
.

0 2

1
.

0 1土 0
.

0 2

`

与正常对照 组相比 P < 0
.

01

表 1 烧伤对肝线粒体 5
3 、

5
4

和 R C R 的影响

(牙 士 s )

组 别

正常对照组

未输液组

立即输液 组

n m o l 0
2

/
r l g p r o t e i n / m i n

S
,

S
。

1 1 6
.

0士 2
.

8

1 2 0
.

2士 7
.

9

1 1 7
.

5士 13
.

4

1 9
.

2士 1
.

5

4 6
.

1士 4
.

7
.

2 0
.

6士 4
.

6

6
.

1 0士 0
.

4 0

2
.

6 3士 0
.

3 4
“

5
.

8 9士 1
.

9 0

.

与正常对 照组相比 P < 0
.

01

表 2 烧伤对肾线粒体 5
3 、

S
;

和 R C R 的影响

(于 士 s )

组 别

正常对照组

未输液组

立即输液组

。 rn o l 0
2
/ m g p r o t e i n / m i n

n 5
3

5
4

R C R

2 3 6
.

1士 10
.

8

2 7 2
.

2士 4
.

6

2 5 8
.

6士 1 9
.

7

4 7
.

7士 3
.

5

74
.

7士 4
.

2
’

5 9 1士 9
.

3

4
.

9 7士 0
.

20

3
.

6 5士 0
.

2 0
“

4
.

4 1士 0
.

2 7

`

与正常对照 组相比 尸 < 0
.

01

2
.

2 烧伤对肝
、 ’

肾线拉休 氧化磷 酸化 效率

( A D P /O )和组织 A T P 含量的影响

从表 3
、

4 中可以看处
,

烧伤可 以引起肝
、

肾线粒

3 讨论

研究线粒体 呼吸功 能状态
,

R C R 是 良好

的指标
,

它可以反映线粒体电子传递功能与膜

结构的完整
` 8’ ,

本实验正常对照组测出肝线粒

体 R C R 值为 6
.

10 士 0
.

40
, ’

肾线粒体为 4
.

97 士

0
.

4 2
,

与文献报道相似
( 5

·

” ,

因而本文线粒体的

分离提取方法是能满足实验要求的
。

我们观察到烧伤狗肝
、

肾线粒体的 R C R

值
、

A D P / O 比值与 A T P 含量全面下降 (见图

1
、

2 )
。

肝脏分别是正常对照组的 4 3
.

1 %
、

70
.

6 %

和 4 0
.

1 %
。

这与陈宗荣等
“ 。 )

报告的烧伤后大

鼠肝脏线粒体呼吸功能变化的结果相一致
。

烧

伤后肾脏线粒体呼吸功能变化
,

我们则尚未查

到有关文献
。

从本文结果看
,

肾脏分别是正常

对照组的 7 3
.

4 %
、

7 6
.

2%和 5 1
,

4 %
,

和肝脏结

果相似
,

说明严重烧伤后肝
、

肾线粒体均受到

损害
。

烧伤出现的这种线粒体损伤可能与低血

流量
` ’ ` ) 、

低氧供给和 内毒素
` ” ’

造成线粒体损

伤有关
。

由于线粒体损伤
,

破坏了线粒体的电

子传递 系统
,

降低 了线 粒体对 A D P 的亲 和

力
,

使 A D P 失去了对 氧化 和磷酸化 的控制
,
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从而 使氧 化和 磷酸化 偶 联 遭 到 破坏
,

造 成

A D P / 0 比值和 A T P 含量降低
。

2
.

U k i k
u s a

M
,

K
a
m iy a m a Y

,

S
a t o

T
, e t a l

p l
飞y s io l

o g y o f h
e m o r r h a g ie s h o e k

.

11

.

P
a t h o -

A n o x ie

ǎ霹81目解叫à

R C R A T P

口 正常对照 组

A D P /0

围 未输液组 . 立 即精液组

图 1 烧伤肝 R C R
、

A D P /O 和 A T P 变化比较

关于立即输液对烧伤狗线粒体呼吸功能损伤

的影响
。

从图 1
、

2 可以看出
,

立即输液肝
、

肾线

粒体 R C R 值
、

A D P / O 比值与 A T P 含量均较

烧伤组有明显增高
,

与正常对照组比较无明显

差异 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

由此 可见
,

烧伤后立即输

液
,

可有助于减少对肝
、

肾线粒体呼吸功能的

损害
。

结果提示
,

重度烧伤采用立 即输液
,

对

肝
、 ’

肾正常生理功能有保护作用
。

有关输液在

烧伤并发症防治 中的作用仍在继续研究中
。

参考文献

1
,

K
o s a

m
o n d J

.

T h
e

m
o

l
e e u

l
a r

b io l
o g y o f t h e

m it o -

e h o n
d

r io n
.

B io e
h

e
m J

,
1 9 8 2 ; 2 0 2

:
1

nr
e t a b l is m

o f th
e r a t l i

v e r f o
] l

o
w i n g a e u t e b l o o

d

10 5 5
i
n t h e r a t

.

C ir e u
l

a t o r y s h o e k
,
1 9 8 1 , 8

:
4 8 3

3 W h i t e R
,

M
e l a L

,

aB
e a

l
z o

L
, e t a

l
.

H e P a t ie u
lt

r a -

s t r u e t u r e in e n
d

o t o x e m ie h e m o r r h a g e , a n d h y p o x i
-

a : 、

E m p h
a s

i
s o n m i t o e

h
o n d r ia l

c h a n g e s
·

S
u r g e r y

,

1 9 7 3 ; 7 3
:
5 2 5

4
.

Jo h n s o n D
,
L a r d y H

.

I
s o la t io n o f ]i

v e r o r k id n e y

m i t o e
h

o n
d

r i a
.

I
n C o

l
o w ie k S P a n

d K
a P l a n N O

.

E d

M
e t h o

d
s i n E n z y m o

l
o g y

.

N e
w Y

o r k a n d L o n d
o :

A
-

e a
d

e
m ie P r e s s ,

1 9 6 7
:
9 4

5
.

Ju n g K
,
P e r g a n

d
e

M
.

I n
fl

u o n c e o
f

e y e
l
o s p o r i n

A
o n

t h
e r e s p i r a t io n o

f i s o
l
a t e

d
r a t k i d

n e y m i t o e h o n
d

r ia
·

F E B S l
e t t ,

1 9 8 5 ; 1 8 3
:
2 4 4 7

6
.

E s t a
b

r o o k R W
.

M i t o e
h

o n d
r ia l

r e s p i r a t o r y e o n t r o l

a n
d t h

e p o
l
a r o g r a p ie m e a s u r e m e n t o

f A D P :
0

r a -

t 10 11 5
.

I
n

C
o
l
o w ie k S P a n

d K
a p l

a n
N O

.

E d M
e t h

o d s

in E n z y m
o

l
o g y

.

A
e a

d
e m ie P r e s s

.

N
e w Y o t k

a n
d

L o n
d

o n :

A
e a

d
e m ie p r e s s ,

1 9 6 7 ; 1 0
:
4 1

7
.

K i nr m ie h G A
,

R a n
d l e s J

,

B r a n
d J

.

A
s s a y o

f P ie o -

m
o

l
e o f a m o o n t s o

f A T P
,

A D P
,

A M P
u s in g t h e lu

-

e i f
e r a s e e n z v m e s 、 ·

s t e
m

.

A
n a l B i

o e h e m
,

1 9 7 5 ; 6 9
:

1 8 7

8
.

G
a l、 o t e C

,

M
e g a r r J

,

L i u
S

, e t a l
.

O x y g e n 一 i n d u e e d

e n z y m ie r e le a s e :
A s s e s s

m
e n t o

f m it o e h o n
d

r i a
l

f
u n e t io n i n a n o x ie m y o e a r

d ia l in j
u r y a n d

e f f e e t s o
f

t卜e m i t o e
h

o n
d

r ia l
u n e o u p li

n g a g e n t Z
,
4 一 d i n i t r o -

p h
c n ( )

l ( D N P )
.

J M
o
l C

e ll C
a r d ia e ,

1 9 8 0 ; 1 2
:
3 8 7

9
.

A p r il l
e J

,

K
o
m J

,

R
u

l fs J
.

L iv e r a n d s k e l e t a
l m u s e l e

m it o e
h

o n d r i a
l f

u n e t io n
f
o

ll o
w in g i n

j
u r y

.

J T
r a u nr a ,

1 9 7 7 ; 1 7
:
2 7 9

1 0
.

陈宗荣 陈意生 盂小明
,

等
。

放射复合伤时大鼠肝

线粒体呼吸功能障碍
。

创伤杂志
,
1 9 86

, 2 ( 1 )
:
7

1 1
.

B a u e
A E

,

S
a y e e

d M D
.

A lt e r a t i o n in r h e f u n e t io n a
1

e a p a e i t y o
f m i t o e

h
o n d r ia in h e

m
o r r

h
a g i e s h o e k

.

S 、 z r g e r y
,

1 9 7 0 ; 6 8
:
4 0

1 2
.

M
e
l

a L
,
B a e a l z o

L
,

M il l
e r L

.

I )e f e e t i v e o x i d
a t i

v e

m e t a
b

o
l i

s
m

o
f

r a t li
v e r

nr i t o e h o n d r
i
a
l in h

e m o r -

r h a g ie a n
d

e n d o t o x in s h o e k
.

A m J P h y s io l
,
1 9 7 1 ;

2 2 0
:
5 7 1

(收稿
:
1 9 9 1

一
10

一
3 0 ;

修回
:
1 9 9 2

一
0 7

一
1 7 )

一岁81四评日一

R c R A D P /0 A T P

口 正常衬照 组 圈 未精液组 . 立即 输液组

图 2 烧伤肾 R C R
、

A D P / O 和 A T P 变化比较

L
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误服达美康致低血糖昏迷一例报告

于晓群 (第三军医大学西南医院内分泌科 ) 6 3 0 0 3 8

雷 撼 (第三军医大学西南医院急诊科 ) 6 3 。。 3 8

达美康 ( lG icl az 记
e )系第二代磺酞脉类 口服降血

糖药
.

非糖尿病人误服致低血糖昏迷未见文献报告
。

现报告我院近期抢救成功一例
。

患者 男
,
5 4 岁

。

于 1 9 9 2 年 2 月 1 5 日 9
、

1 4 和 2 1

时误服达美康 3 次
,

每次 3 片
,

总量 7 2 o m g
。

2 4 时觉双

下肢麻木无力
。

次晨不能行走
。

无头痛
、

呕吐
。

正常进

食
。

下午进晚餐时
,

感心慌
、

手抖
、

出汗
。

1 8 时家人发

现患者大汗
,

四肢及面部肌肉抽搐
.

持续约 sm in
,

随

后意识丧失
、

呼之不应
、

靳声大起
,

遂送我院
。

既往无

糖尿病
、

高血压和肝
、 ’

肾疾病史
。

无类似发作史
。

入院

查体
:
B P 25

.

5 /巧
.

5 k P a ,

呈昏迷状态
。

呼吸急促
,

呼

出气无酮味
。

双瞳等大等圆
,

光反射迟钝
。

左侧鼻唇沟

浅
。

颈软
,

双肺满布拼音
。

心率 1 10 次 / m in
、

律齐
、

无杂

音
。

腹部 (
一

)
。

四肢肌力 I 级 以上
,

肌张力正常
。

双侧

巴氏征 ( + )
、

查多克征 ( + )
。

因患者有大剂量达美康

服用史
,

即采血查血糖
,

静注 5 0 % G S 4 o m l
.

1 0% G S

持续静滴
,

患者意识逐 渐恢复
,

s m in 后
,

能正确回答

间题
。

血糖报告为
“
。

” 。
E C G 示窦速

,

轻度心肌缺血改

变
。

证实低血糖昏迷诊断
,

补糖治疗 d3
,

监测血糖正

常
,

痊愈出院
,

短期内随访无后遗症
。

讨论

达美康致糖尿病人低血糖 昏迷 已有文献报告
` ,’ 。

但致非糖尿病人低血糖昏迷国内外均未见报道
。

本例

患者服用大量达 美康 ( 7 2 o m g )
,

服药后 33 h 发生昏

迷
,

其原因为达美康 在 老 年 人 血 中 半 衰 期 较 长

( 20
.

s h )
` ” ,

以及老年人器官功能减退
,

药物代谢减

慢
,

药效叠加
。

非糖尿病人误服降糖药是低血糖昏迷

原因之一
` 3 ’ 。

临床上应 注意鉴别诊断
。

发生低血糖昏

迷的老年患者
,

症状和体征多不典型
,

常发展为重症

易误诊为脑血管意外
“ ` 。

所 以
,

如有服药史
,

应立即抢

( T 转 4 6 2 页 )


