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严重烧伤后胃粘膜损害发生机制的实验研究
`
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应激性溃疡是烧伤
、

创伤
、

严重感染
.

休克等危重病症的常

见并发症和主要致死原 因之一
。

胃粘膜屏障功能损害是应激性

溃疡发生的关键因素
。

有关严重烧伤后 胃粘膜屏障功能损害的

发病机理尚不十分清楚
。

本实验对烧伤后胃粘膜屏障功能的改

变
,

以及缺血再灌流损伤
、

某些细胞因子和炎症介质
、

胃酸和 胃

泌素 以及糖皮质激素受体变化 在烧伤后胃粘膜损害中的作用

进行 了研究
。

主要结果如下
:

( l) 严重烧伤后 胃粘膜结合粘液量和粘液 内粘 蛋白含量明

显下 降
,

胃液 内榕解性粘脉显著增多
,

H
一

逆 弥散量和 N a 一
净流

出量显著增多
,

胃粘膜组织 内 p H 明显低于对照组
.

胃粘膜 电位

差显著下降
。

伤后 胃粘膜出现 一系列 损伤性病理 改变
,

表明烧

伤早期胃粘膜屏障功能 及 胃粘膜均 已受损
。

( 2) 严重烧伤后 胃粘 膜血 流量 显 著 下降
.

胃粘 膜 组织中

N a

一
K
一 A T P 酶活性 及 A T P

、

A D P 含量 明显降 低
.

而 胃粘

膜组织中 A M P 含量却显著升高
,

导致胃粘膜 细胞能量负荷显

著下降
,

能量代谢 发生严重障碍
。

伤后血浆及 胃粘膜组织 M D A

含量和 组织 蛋白 D 活性显著升高
,

而 S O D 活性显著降低
。

随着

胃粘膜血流量 的下降
,

胃酸排 出 量显 著降 低 (r ~ 。
.
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血清 胃泌素含量显著升高
。

( 3 )严 重烧伤后血浆和 胃粘膜组织 中 E T
、

T N F 含量 明显

升高
,

皿浆 A l 和 IL 一 8含量伤后也显著升高
,

这些细胞因子和

炎症介质与胃粘膜结 合粘液量改变呈显著负相关
,

而 与 H
一
逆

弥散量则呈显著正相关
.

表明它们参与了烧伤后胃粘膜损害的

发病过程
。

烧伤后胃粘膜 P G E
Z

含量明显 降低
.

导致胃粘膜自身

保护机制削弱
。

( 4) 严重烧伤后血浆皮质醇水平明显升高
,

胃粘膜细胞 胞

浆中糖皮质激素受体 ( G C R ) 数 目明显减少
.

与糖皮质激素结合

的亲和力下降
,

使糖皮质激素与受体的结合显著减少
。

综上 所述
,

烧伤后早期胃粘膜屏 障功能严重受损
,

其发生

机理与烧伤后缺血再灌流损伤和失控性炎症 反应密切相关
。

胃

粘膜细胞能量代谢障碍可直接引起 胃粘膜细胞损伤
.

氧自由

基
、

E T
、

A l
、

T N F
、

IL 一 8及组织蛋 白酶 D 在伤后 胃粘膜损伤

中起重要作用
.

因粘膜屏障功能受损所致的 H
一
大量逆流是造

成 胃粘膜损伤的关键 因素
,

伤后胃酸分泌及胃泌素增高对胃粘

膜有加重损伤作用
;
伤后 胃粘膜 P G E

Z

减少和 G C R 的减少及与

G C 结合的亲和力降低
,

促进了胃粘膜损伤的发生
。
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