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实验性磷烧伤早期血清锌
、

铜含量变化
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为了了解磷烧伤对锌
、

铜的影响
,

尤其是与热烧

伤后的差别
。

本实验应用原子吸收光谱仪对实验大

鼠血清锌
、

铜进行了测定
。

观察血清颜色改变及血清锌
、

铜含量测定
,

每次均设

正常动物作对照
。

材料和方法

应用健康
、

雄性 w is t ar 大白鼠
,

分为正常组 ( 13

只 )
,

磷烧伤和凝固汽油烧伤组 (各 25 只 )和磷烧伤

清创组 (巧 只 )
。

两个烧伤组按取材时间又分为伤后

立即
、
2

、
6

、
1 2 和 2 4 h s 个小组

;

磷烧伤清创组分为

伤后立即
、
2 和 6 h 3 组

.

正常组只脱毛及行有关操

作
,

两致伤组分别致成 30 写 l 度磷烧伤和凝固汽油

烧伤
.

清创组
.

致成上述面积
、

深度磷烧伤后
,

立即清

创
,

一组用 2写硫酸铜 0
.

OO ZL c/ m
,

清创
。

另一组先

用 2%硫酸铜 0
.

00 2 L c/ m Z

冲洗创面后
,

随即以 5%

碳酸氢钠 0
.

01 8~ 。
.

02 o L c/ m
:

冲刷
。

同时于抽血后

2 结果

2
.

1 血清颜色
,

正常大鼠血清清澈透明
,

无色
。

两致

伤组及清创组伤后立即和 Z h 的血清呈深红色
.

6 h

凝固汽油组和清创组有的血清转为淡红色
,
24 h 呈

淡黄或无色透 明
。

磷烧伤恢复较晚
。

2
.

2 各组血清铜改变见附表
.

正常组 0
.

1 3 6 6士

0
.

o 2 5 3m g /L
。

磷烧伤组伤后立即升高值为 。
.

1 7 9 6士

.0 05 88 m g L/
.

磷烧伤后立即 2% C
u

so
;

清创者血清

铜升高为 0
.

1 8 9 4士 0
.

o 6 6 6m g / L
。

而经硫酸铜清创后

随即碳酸氢钠清创者血清铜略低于正常值
。

伤后 Z h

除硫酸铜清创仍略高于正常值外
,

其余各组
,

各时相

点均略低于正常值
。

附表 烧伤后各组血清铜
、

锌改变 ( 厉 士 : )

伤 后 时 间 ( h )

组 别 C u Z n 0 2 6 1 2 2 4

C o Z u C o Z u C u Z u C u Z u C u Z u

正 常 组
0

.

1 3 3 6 士 0
.

1 2 4 5士

0 0 2 5 3 0
.

0 2 5 7

握固汽油烧伤组
0 1 1 2 9士

0
.

0 2 5 5

0
.

1 35 4士

0
,

0 2 5 1

0
.

1 1 5 7士

0 0 0 9 8

0
.

1 1 0 4 士

0
.

0 4 8 2

0
.

1 4 3 9士

0
.

0 3 9 8

0
.

1 13 2士

0
。

0 4 3 2

;::;
士 0

.

1 1 3 3士

0
.

0 2 1 7

0 0 8 8 0 士

0
.

0 2 1 9

0
.

1 0 8 1士

0
。

0 3 7 3

0 0 4 7 8士

0 0 1 1 7

0
.

1 0 8 0 士

0 0 2 7 1

0
.

0 6 7 5士

0
.

0 1 2 7

确 烧 伤 组
0

.

1 7 9 6 士 0
.

1 8 9 3士

0
.

0 5 8 8 0
.

0 7 7 8 默
士 0

.

0 5 3 7 士 0
.

0 9 5 6士 0
.

0 5 2 3士 0
.

0 9 6 7士 0
.

0 4 7 3土

0
`

0 13 8 0
.

0 3 4 6 0
.

0 2 0 5 0
.

0 3 7 5 0 0 0 5 9

2洲c u s o 魂 演创组
0

.

18 94 土

0
.

0 6 6 6

0 14 6 4 士

0
.

0 2 4 7

0
,

1 4 7 2士

0
。

0 5 0 0

0
.

1 3 3 3士 0 0 8 6 3土 0 0 48 3 士 0
。

1 0 0 8士 0 0 4 3 6 士 0
.

1 3 1 6士 0
.

0 6 4 7士

0
.

0 3 7 5 0
.

0 10 6 0
.

0 3 4 5 0 0 1 5 4 0
。

0 3 6 6 0
.

0 0 3 6

2 % C u S O 弓 +

s 写N a H C 0 3 清创组

0
.

10 7 4 士 0 0 9 6 6士

0
.

0 2 9 2 0
.

0 3 8 8

0
.

0 4 6 8士

0 0 1 0 7

0
.

1 0 8 5士

0
.

0 4 4 8

0 0 0 5 3 士

0
.

0 0 1 5

2
.

3 各组血清锌值见附表
.

正常组值 0
.

1 2 4 5 士

0
.

o 2 9 7m g / L
。

磷烧伤组伤后立即达顶峰
,

峰值 0
.

1 5 9 3

士。
.

07 78 m g L/
,

与正常值差别明显 ( P < 0
.

01 )
。

凝

固汽油组略高于正常值
。

伤后 Z h
,

两致伤组值接近
,

均略高于正常值
,

其余各点均在正常值之下
。

硫酸铜

清创组伤后 Z h前略高于正常值以后在正常值之下
。

3 讨论

3
.

1 硫酸铜作为磷烧伤清洗剂历史悠久
,

即有应用

价值
,

使用时又常引起机体中毒
,

严重时危及生命
.
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因而
,

有关硫酸铜临床应用及其副作用
,

血铜变化观

察报告甚多川
。

而对磷烧伤本身引起的早期血清铜

改变报告少见
。

本研究结果表明
,

磷烧伤和硫酸铜的

应用是导致血清铜升高的重要因素
。

本文及作者以

往研究证明应用非含铜清洗剂彻底清创后
,

血铜
、

磷

均明显降低
,

提示
,

磷烧伤血铜升高与进入体内磷量

有关
。

3
.

2 锌元素是维持正常生理功能尤其影响烧伤创

面愈合过程的重要微量元素之一
。

又几乎全部存在

于细胞内
,

皮肤含量占全身总量的 1/ 5
。

因此
,

受到

烧伤工作者极大关注
。

10 多年来
,

对热烧伤锌改变

报告甚多
` ’ · ’ 、

。

均发现
,

伤后早期血清锌明显高
,

接着

降低
,

该变化与烧伤严重程度相平行
。

对磷烧伤血清

锌改变尚未见报告
。

本研究结果显 示
,

磷烧伤后血清

升降规律与一些学者观察的严重热烧伤患者变化趋

势一致
。

这种趋势又与本研究出现的榕血轻
、

重变化

过程相一致
,

磷烧伤和热烧伤血清锌变化规律基本

相同
,

只是磷烧伤变化更大
。

此与磷烧伤对机体组织

细胞损害远较热烧伤严重有关
。

3
.

3 导致磷烧伤血清铜
、

锌含量变化因素甚多
,

除

与热烧伤共同病理基础因素
` , , ”
如早期大量体液渗

出
、

严重溶血
、

皮肤广泛损伤外
,

更重要的是与进入

体内磷量有关 ( r 一 。
.

6 以上 )
。

关键词 磷烧伤
;
血清锌

;
血清铜

;
鼠
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2 讨论

患者曾到过疟疾流行区
,

以畏寒
、

寒 战
、

高热
、

头痛为主要症状
,

肝脾肿大
,

尿二胆阳性
,

血片
、

骨髓

片中均可见恶性疟原虫
,

诊为恶性疟疾无疑
。

一个恶性疟疾患者
,

在月余时间未明确诊断
,

延

迟诊断可能有以下儿个原因
。

( 1) 涂一张查白细胞分

类的血片
,

取血少
,

检出率低
。

采血涂厚
、

薄血膜
,

有

助于提高疟原虫检 出率和 正确诊断疟疾类型
,

疟原

虫在骨髓和 内脏中密度较高
` , ) ,

在高度怀疑疟疾时
,

应做骨髓穿刺和外周血同时送检
,

以尽早明确诊断
。

( 2) 采血时间不当
。

一般来说 3 种疟原虫在任何时间

检查患者的周围血液都能查到原虫
,

对恶性疟疾则

在发作开始采血较好
` ” 。

临床上常规采血时间为上

午上班后
,

这时患者无寒热症状发作
,

血中疟原虫密

度较低
,

易造成漏诊
。

(3 )检验不仔细
,

未进行染色观

察
。

( 4) 疾病表现复杂多样性和 人为干预
。

患者曾服

防疟药物
,

临床表现热型不规则
,

症状不典型
,

使用

激素控制体温
,

机体对疟原虫感染免疫反应低下使

病程迁延等因素也是延迟诊断的原因
,

不典型疾病

诊断困难
,

也就使临床医生对辅助检查的依赖性增

加
。

对于依赖于人主观判断的检查项目更应仔细
、

认

真
。

·

关键词 恶性疟疾
;
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