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高原失血性休克与 p
一

内啡肤

H e m o r r h a g i c s h o c k a n d p
一 e n d o r p h i n a t a l t i t u d e

罗德成 王俊元 刘福玉 罗 刚 孙秉庸 (第三军医大学基础部病理生理学教研室 ) 重庆
,

6 3 。。 3 8

内源性阿片肤系统在心血管功能调节 中
,

具有 明

显的生理与病理 生理学意义 1j[
,

严重缺氧 L, 」或失血性

休克 3j[ 均可引起血浆 内 卜内啡肤 (件E P )增加
。

高京生

等
〔钊发现急性缺氧复合失血性休克大鼠

,

血浆 冬E P 含

量 明显高于单纯缺氧或休克
,

阿片受体拮抗剂— 纳

洛酮 (n a fo xo
n e ) 对急性缺氧复合失血性休克有明显对

抗作用
,

表明在 急性缺氧条件下发生的失血性休克与

阿片肤系统 密切相关
。

为阐明 卜E P 在高原失血性 休

克 中的作 用
,

本文观察了 p
一

E P 抗血清对 高原 失血性

休克 的影响
。

左右
,

维持 6 0 m in
。

低血 压维持 6 o m in 时
,

立即将放血管夹闭
,

此时作为
“ 。 ”

点
,

观察上述指标变化
,

并记录失血量后将大鼠随机分为治疗

组 ( T )和对照组 (C )
,

每组 7只
,

自股静脉分别注入 件E P 抗血清

(第二军 医大学生理教研室提供 ) 生理盐 水 ( 4 vo l % )溶液 1 00

闪 / 1 。。 g 体重或等量生理盐水
,

继续观察 120 m in
。

于治疗后 1 。
、

3。
、

6。和 1 20 m in 时观察上述指标的变化
,

如动物发生死亡
,

立

即记录存活时间
。

所有数据均经统计学处理
,

以均数士 标准误 ( 王士
s : )表

示
,

用 t 检验比较各时相点组间显著性差异
。

1 材料与方法

W i
s t a r

大鼠 1 4只
,

雌雄各半
,

体重 1 4 0 ~ 2 3 0 9
,

在模拟 4 0 0 0

m 高原低压舱内连续减压 s d
,

第 6天在 同样模拟高原低压舱内

进行实验
。

在乌拉坦腹腔麻醉下
,

颈动脉
、

股动脉
、

右心室和股静脉插

管
,

以备描记血压
、

放血
,

右室 压 ( R V P )及其压力变化最大速率

( 土 d p d/
t m a

x) 和给药
。

手术毕
,

稳定 30 m in
,

观察正常指标包括

平均动脉压 ( m A p )
、

心率 ( H R )
、

右室收缩压 ( R v S )P 及其士 d p /

d t m a x
。

然后 自股动脉放血
,

在 5 m in 内使 m A p 下降至 5
.

5 k P a

2 结果

两组动物的体重 ( B w )分别为 17 7
.

1士 10
.

49 ( C )和 1 84
.

3士

13
.

8 9 ( T )
,

失血前与休克 60 m in 时
,

两组动物的 m A p
、

H R
、

R v s P 和士 d p /dt m
a x
均十分接近 (附表 )

,

对照组和治疗组动物

每 一0 0 9 体重的失血量分别为 3
.

0 0 士 0
.

2 7和 3
.

0 6 士 0
.

2 9 nr l ( P

> 0
.

0 5 )
。

治疗后两组动物的 H R
、

R v S P 及其 士 d p /dt m ax 均无明显

变化
,

两组间各时相点也无统计学差异 (附表 )
,

但 T 组动物的

m A p 于治疗后 10 m in 立即恢复到失血前的 71
.

9 %
,

明显高于 C

组 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

在 一2 0 m i n
内保持稳定 (附图 )

。

附表 卜内啡肚抗血清治疗对高原失血性休克大鼠心血管功能的影响

rn A P ( k P a
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.
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.
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2 4 土 1 3
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7

.

3 3 10
.
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.
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m A P

— 平 均动脉压
,

H R

— 心率
,

R v S P

—
右 心室收 缩压

,

+ d p / dt m ax —
右心室压 力上 升最大速率

,

一 d p /dt m ax —
右

心室压 力下 降最 大速率
,
C

— 对 照 组
,

T

—
治疗 组

。 “
( )

”

内为 动 物数
.

减 同对照组比 尸 < 。
.

05
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1995. 03. 029



第 1 7卷第 3期
1 9 9 5年 6月

第 三 军 医 大 学 学 报
A C TA A CA E DMI A E M EI D CI NA E MI I LA T RI SE TI R TA E

V o
l

,
1 7

,

N o

J u n e
.

1 9 9 5 2 5 1

::
肠一 - - - -月 .

石夕了组

卜 一 一 劝又寸哩全日

显回升
,

120 m in 内保持稳定
,

而且无一例死亡
。

日
一

内啡

肤参与了失血性休克闭和缺氧复合失血性休克叫的发

生
,

日
一

内啡肚抗血清可增强机体 对出血的耐受性
〔剑 。

本

文结果又证明 件E P 抗血清有利于高原失血性休克大

鼠血压的维持
,

延长存活时间
,

提高存活率
,

从而说明

件E P 在高原失血性休克的发生 中也有着重要作用
。
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附图 p
一

内啡肤抗血清对高原失血性休克大鼠动脉平均

压 ( m A P )的影响

C 组大鼠于治疗后 3 0 m i n 内即有 3 / 7只死亡
,

6 0 m i n

有 6 / 7

只死亡
,

120 im n 时无一例存活 ;而 T 组大鼠在 120 m in 内无一

例死亡
,

存活率为 100 %
。

3 讨论

件E P 在严重缺氧 2[] 和失血性休克
〔3习
中均有重要

作用
,

而高原失血性休克受缺氧和失血的双重影响
,

因

而 同平原失血性休克相 比
,

具有发展快
、

程度重的特

点仁5 〕 ,

p
一

E P 在大 鼠急性缺氧复合失血性休克的发生中

有一定作用闭
。

本研究又证 明
,

大 鼠在模拟 4 o 00 m 高

原连续减压 s d后
,

自股动脉放血使血压降至 5
.

5 士 0
.

25

k P a
维持 60 m in

,

未经 p
一

E P 抗血清治疗 的对 照组 大

鼠
,

8 6 % ( 6 / 7只 )在 6 0 m i n 内死亡
,

1 2 0 m i n 时无一只

存 活
,

而 经 件E P 抗血清 治疗组
,

尽管失血量和 m A p

在治疗前与对照组相同
,

但治疗后 10 m in m A p 便 明
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胆道探查在急性出血坏死性胰腺炎治疗中的指征及意义

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

h e m o r r h a g i c n e c r o t i e P a n e r e a t i t i s

杨形翰 李鹏程 王细 文 丁生才 许 明贵 (第三军医大学附属新桥医院普通外科 ) 重庆
,
6 3 0 0 3 7

急性胰腺炎常与胆道疾患并存
〔 ,一 `

,

当出现 出血

坏死性改变时
,

术中往往容易只重视胰腺疾病的处理
,

而忽略胆道系统的探查
,

从 而增加 了术后治疗及恢复

上的难度
。

我院于 1 9 8 3年 1月至 1 9 9 3年 12 月共手术治疗

出血坏死性胰腺炎 6艺例
,

本文重点就胰腺 炎术中胆道

探查的指征及重要性加以报道和讨论
。

临床资料

本组男 32 例
,

女 30 例 ,平均年龄 44
.

8岁 ( 15 ~ 83 岁 )
。

进高脂

餐后发病 17 例 (占 27
.

4 % )
,

发病前确诊有胆石者 6例
,

无明显诱

因 4 5例 (占7 2
.

58 % )
,

伴有黄疽 3例
,

休克 14 例 ( 22
.

58 % )
。

临床

分组
: I 级 51 例

, l 级 n 例
。

病理改变主要表现为胰腺肿大
,

片

块状出血坏死
。

范围侵及全胰腺者 15 例
,

胰头部 23 例
,

体尾部 24

例
。

术中同时发现胆总管结石 6例
,

单纯胆囊结石 12 例
. ’ )

:
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