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烧冲复合伤后液体治疗与内源性类洋地黄物质的关系

朱佩芳

徐有奇

周继红

衷立功

周元国 刘大为 刘怀林 邹用志 (第三军医大学野战外科研究所四室 ) 6 3 0 0 4 2

(第三军医大学大坪医院同位素室 ) 6 3。 。 4 2

提 要 实验用狗 50 只
,

分 5 个组
,

均致成重度烧冲复合伤
。

伤后 Z h 开始输注不等量的液体

和钠盐
.

于伤后 2
、

4
、

8
、

24 h 取血测 E D L F
、

钠及血浆量
。

留尿测尿钠
。

结果显示
,

各组 E D L F 伤后

均有不同程度的减少
。

给钠量越少
,

E D L F 下降愈显著
。

本文对血清 E D L F 变化与血钠
、

尿钠等关

系进行了讨论
,

并指出血清 E D L F 结合血钠和尿钠测定对了解机体水盐代谢有一定的参考价值
。

对液体治疗有一定的指导意义
。

关键词 洋地黄 /类似物和衍生物
;
灼伤

,
爆炸伤

;

输液疗法

人们证实
` , ’

扩张 鼠的血容量可促进体内

一种利钠因子的释放
,

它具有类似洋地黄的作
`

用
,

在放射 免疫测定中
,

能与地高辛抗体起交

叉反应
,

故起名为内源性类洋地黄物质 ( E n -

d o g e n o u s d ig i t a l is l i k e f a e t o r ,

E D L F )
。

E D L F

有较强的利尿
、

利钠和强心作用
。

烧冲复合伤

后有大量的液体外渗
,

补液后扩充血容量对

E D L F 有何影响? 未见文献报道
。

本文 目的在

于了子解烧冲复合伤后
,

延时给于不同液量和

钠盐复苏后 E D L F 变化及其与尿量和尿钠的

关系
。

1 实验方法

1
.

1 动物与分组

四 川当地健康雄性杂种狗
。

体重 12 ~ 1 4 k g
.

实验

分 5组
,

每组 10 只动物
,

给液和给钠量详见表 1
。

表 l 各组伤后 24 h 给液
、

给钠t

输液量 输钠 量
组 别

( m l
·

k g 一 1 ) 几 m o l
·

k g 一 轰
m m o t

·

k g 一 ’ ·

i 写BS A
一 ’

对 服 6 0
.

0 3
.

0 8 0
.

12 3

治疗 I

治疗 I

治疗 ,

治疗 W

1 0 0
。

0 1 2
、

8 0 0
.

5 1 2

6
.

7 0 0
.

2 6 9

1 2
、

50 0
.

5 0 0:
00巴JO甘

10 2
.

5 7
.

6 0 0
.

3 0 4

1
.

2 致伤与观寨

致伤前一天脱背及胸腹侧毛
,

按身长
、

体重计算

出总体表面积
,

画出 25 %体表面积作烧伤用
。

致伤当

日插导尿管
、

股动脉和股静脉导管
。

动脉导管备作取

血样
.

静脉导管用以输液
.

凝固汽油致体表 2 5 % l 度

烧伤后
,

用本室 BS T
一

l 型生物激波管致中度冲击伤
,

造成重度烧冲复合伤
。

伤后 2
、

4
、

8
、

24 h 取血清测 E D L F 和血钠
;
取尿测

尿量和尿钠
。

用火焰光度计测钠
。

用 T 1 8 2 4 测血浆量
。

放射免疫分析法测 E D L F
,

药盒由上海放射免疫分析

技术研究所提供
,

方法上略加改进
,

以提高检测的灵

敏度
。

2 结果

2
.

1 血清 E D L F 变化 (表 2 )
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表 2 各组 E D L F ( % )变化

组 别 基线值

—
% 2 4 8 2 4

对 照

治疗 I

治疗 I

治疗 I

治疗 W

10 0
.

0

1 0 0
.

0

1 0 0 0

1 0 0
.

0

1 0 0 0

8 3
.

7土 2 0
.

3
.

1 0 4
.

8士 3 8
.

9

7 8
.

1士 1 6
.

3
’

9 9
.

9士 2 6
.

7

8 2
.

0士 1 9
.

2
.

7 6
.

3士 1 7
.

1 ”

9 1
.

9士 3 3
.

0

7 5
.

4士 23
,

3
’

8 2
.

4士 1 7
.

1
.

8 5
.

5士 1 8
.

3
’

6 5
.

0士 14
.

5 ”

9 8
.

4 士 2 0 0

6 1
.

5士 23
.

7 二

8 3
.

2士 22
.

4
.

6 6
.

8士 1 5
.

5 二

6 0
.

7士 1 6
.

7
“ .

8 6
,

3士 3 7
.

9

5 1
.

9士 1 8
.

5 二

7 3
.

8士 1 7
.

7 香 .

8 1
.

1士 2 1
.

7
’

与基线值比 P < 0
.

0 5 , ” 与墓线 值比 尸 < 。
.

01

本实验动物伤前血清 E D L F 的正常值为 2 53
.

5士 显减少 ( 尸 < 0
.

0 5)
,

以后呈进行性下降
,

至 24 h 降至

53
.

4 gP /ml
,

与本院报告的健康人的正常值类似
` , 一 ”

。

原水平的 50 % ~ 60 % 左右
,

与伤前差别非常显著 ( P

伤乒血清 E D L F 变化大致有 “ 种类型
:

第一类为治疗 < “
·

0 , o) 第三类为治疗 l 组和 W组
,

E DL F 也有明显

I 组
,

该组按 P ar kl an d 公式
“ ’

给乳酸林格氏液
,

总给 下降 ( p < 。
.

05 ~ 。
.

0 1 )
,

但下 降幅度较对照 和治疗 l

钠量最高
.

致伤后 E D L F 值与伤前差别不明显 ( 尸 > 组小
。

。
.

05 ) ,

第二类为烧冲对照和治疗 , 组
,

对照组给钠量 2
.

2 血 浆量变化 (表 3)

最少
,

其次为治疗 I 组
。

该两组 E D L F 在伤后 Z h 即明

表 3 各组血浆t ( % )变化

伤 后 ( h )

组 别 基线值

—
为 艺 4 吕 2 4

对 照 1 0 0
.

0 7 8
.

7士 8
.

5 二 8 2
.

8土 9
.

5
. ’

8 5
.

4士 1 0
.

3
. ’

9 0 3士 1 5
.

5
`

治疗 1 1 0 0
.

0 7 6
.

4士 9
.

5
` ’

8 3
.

8士 22
.

4
“ ’

9 1
.

9士 1 1
.

6 8 8
.

3士 1 9
.

1
’

治疗 , 10 0
.

0 84
.

8士 8
.

6
.

8 5
.

3士 1 9
.

4
“ .

9 2
.

3士 10
.

3 1 13
.

1士 1 2
.

8

治疗 一 10 0
.

0 8 5
.

9士 7
.

1
’

8 7
.

9士 9
.

5
`

8 3
.

7士 7
.

7
“

8 8
.

8士 9
.

8
’

治疗 W 10 0
.

0 8 3
.

7士 5
.

6
. `

7 8
.

9士 1 4
.

8
. ’

9 4
.

4士 9
.

C 9 8
.

5士 1 4
.

0

与墓线值比 尸 < 0
.

0 5 ;
` .

与墓线 值比 尸 < 0
.

01

本组实验狗正常血浆量为 50
.

5土 7
.

g ml
·

k g w t 一 ’ 。

减少趋向
,

但与伤前差别不明显 ( 尸 > 0
.

0 5 )
。

尿钠伤

伤后 Z h 各组血浆量即降至原水平的 75 ~ 85 %左右
。

前正常值平均为 4 6
.

6士 33
.

9 m m ol
·

L
一 ’ 。

伤后治疗

补液后
,

各组血浆量均有回升
,

至 24 h 仅有治疗 l 和 l
、

治疗 W 和对照组尿钠虽有一定波动
,

但与伤前差

W组与伤前无明显差别
,

其他各组仍明显低于伤前 ( 别不明显 ( P > 。
.

5。 ) ;
治疗 , 和 I 组伤后尿钠呈直线

尸 < 0
.

0 5 )
。

上升
,

伤后 s h 尿钠含量达最高峰
,

伤后 24 h 治疗 I

2
.

3 尿钠及血钠变化 组尿钠与伤前已无明显 差异 ( 尸 > 。
.

0 5)
,

治疗 I 组仍

实验动物血钠正常值 为 1 3 8
.

1 土 8
.

4 m m ol
·

明显高于伤前 ( 尸 < 0
.

0 1 )
。

L
一 ’ 。

致伤后治疗 , 和 I 组血钠变化不大
;
其余各组有 2

.

4 尿量变化 (表 4)

表 4 各组尿量 ( m l
·

k g
“ ’ ·

h
一 ’

)变化

伤 后 ( h )

组 别 伤前值

对 照

治疗 I

治疗 I

治疗 ,

治疗 W

1
.

13士 0
.

7 3

1
.

1 8士 0
.

5 4

1
.

3 2士 0
.

6 2

1
.

1 8士 0
.

6 4

1
.

1 7士 0
.

8 5

0~ 2

0
.

7 3土 0
.

5 6

0
.

8 1士 0
.

36

0
.

6 6士 0
.

27
. ’

0
.

7 0士 0
.

4 8

.0 6 6士 0
.

2 7二

2~ 4

0
.

6 3士 0
.

46
.

1
.

0 3士 0
.

5 4

0
.

9 0士 0
.

1 9
.

1
.

1 6士 0
,

6 3

0
.

90 士 0
.

3 1

4~ 8

1
、

1 2士 0
.

3 5

0 9 3士 0
.

3 7

0
.

9 7士 0
.

3 1

0
,

9 5士 0
.

39

0
.

8 4士 0
.

29

8 ~ 12

1
.

1 1士 0
.

8 4

0
.

8 3士 0
.

5 1

0
.

8 4 士 0
.

3 5二
0

.

9 5士 0
.

5 0

1
.

5 5士 0
.

7 8
.

1 2~ 2 4

0
.

8 0士 0
.

4 1

0
.

7 1士 0
.

5 0

0
.

7 8士 0
.

2 0二
0

.

8 2士 0
.

3 3

1
.

0 1士 0
.

2 6

伤前值比 尸 < 0
.

05
;

’ `

与伤前值比 尸 < 0
.

01
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伤后 。一 Z h 各组尿量均明显减少 ( 尸 惑0
.

0 5 )
,

约

降至 原水平的 50 % ~ 60 沁
.

伤后 2 ~ 4 h
,

除对照组和治

疗 I 组尿量仍较伤前明显减少 ( 尸 < 。
.

0 5 )外
,

其余各

组与伤前 已无显著差别 ( 尸 > 。
.

0 5 )
。

4 ~ s h 各组尿量

都与伤前无明显差别 ( p > 。
.

0 5 )
.

8 ~ 1 2 h 治疗 I 组尿

量又显下降 ( 尸 < 0
.

0 1 )
,

治疗 W组却明显增加 ( P <

0
.

0 5 )
。

伤后 12 ~ 24 h 除治疗 I 组外
,

均基本恢复正常

水平 ( P > 0
.

0 5 )
.

讨论

3
.

1 创伤后 E D L F 和尿钠

D e
W

a r d e n e r ` 5 ,

发现扩充鼠血容量可促进

一种利钠因子的释放
,

即为 E D L F
。

该因子具洋

地黄样作用
,

能利尿
、

利钠和强心
,

并可抑制肾

小管内的 N +a
一

K 十 一

A T P 酶
,

此酶具有再吸收

钠和 排钾作用
。

肾小管重 吸 收钠 的 50 %与

N a + 一

K 十 一

A T P 酶有关
。

此酶受抑时排钠增多
。

因此当 E D L F 增加时
,

就会抑制 N a 十一

K
+ 一

A T P

酶
,

使尿钠排出增多
。
近 10 余年来有不少关于

高血压病与 E D L F 关系的报道
` ,

·
“

· ` , 。

但是
,

创

伤后 E D L F 变化的报道极少
` ” 。

复合伤伤后液

体治疗对 E D L F 变化的影 响是 本文讨论的中

心
。

本实验中烧冲对照组和治疗 l 组给液和给

盐较少
,

血清 E D L F 含量一直低于其他组
,

这

可能是机体对伤后血浆大量外渗和钠缺失的保

护性反应
,

目的是减少钠离子的排出
。

对照组伤

后排钠量的相应减少可能与 E D L F 含量低有

一定关系
。

治疗 I 组给钠量较对照组高一倍左

右
,

虽血清 内 E D L F 含量有所减少
,

但伤后 4~

s h 尿钠 却有显著增加
,

这说明 尚有其他因子

参与利钠过程
。

治疗 I 组给钠量最多
,

伤后血清

E D L F 含量和排钠量与伤前差别不明显
。

因此
,

从盐类代谢来看
,

治疗 I 组较为理想
。

治疗 班组

伤后尿量恢复较理想
,

而尿钠一直排出较多
,

可

能与 s h 内钠盐输入较多 (总量的 2 / 3) 有关
。

治

疗 VI 组给钠量介于 I 组和 I 组之间
,

伤后血清

ED L F 也有减少
,

可能系代偿反应
。

由此可见
,

各实验组伤后 E D L F 含量虽均呈下降趋势
,

但

尿钠排出确不尽
.

相同
,

这说 明机体的水盐代谢

受多种因子的调控
,

单用血清 E D L F 变化尚不

足以解释某些现象
。

3
.

2 血清 E D L F
、

血桨童和血压

有人
`日’

证实血浆量增加
,

血清 E D L F 就有

明显增加
。

本实验各组伤后血浆量多数低于伤

前
,

血清 E D L F 呈不程度减少
,

这与血浆量下

降是吻合的
。

推测是机体为保持内环境稳定的

一种代偿反应
。

观察了大鼠给高钠饮食后血内

E D L F 明显增加
,

而血压无明显变化
` , , 。

本实验

各组伤后 l h 内血压有显著下降 ( 尸 < 0
.

0 5 )
,

输液后基本恢复正常
。

伤后血清 E D L F 各组间

虽有不同变化
,

但血压差别不明显
。

因之
,

我们

认为血清 E D L F 含量可以初步预测血浆量和

血钠含量的多少
,

给液体 治疗提供观察依据
。

H e r n a d a : `”
也提出

,

循环血内 E D L F 增加可作

为钠摄入量增加的一种反应
。

本实验结果完全

支持这一看法
。

最后作者认为
,

检测血清 E D L F 结合血钠

和尿钠测定
,

并附以肾素和醛固酮含量观测
,

对

全面了解机体的水盐代谢是有益的
。
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