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提 要 本文证明严重烧伤立即输液对预防烧伤早期M O F有利
,
延 退均匀输液贝lJ不利 ; 而延

迟快速输液可部分预防 M O F发生
。

其表现为立即和延退快速输液组的 S V
、

5 1
、

I
J

、
’

SW I
、

R V SW I
、

F A P维持在伤前值的 50 % 以土
,

并逐渐恢复接近伤前值
。

P A W P小于 1
.

3 k P a ,

A L T
、

L D T增加

没有超过伤前值的 2 倍
。

D B
、

T B
、

U N
、

C r 、
p a o

· 、

P ( A
一 a ) 0 2 、

M D A
、

R C R
、

A D P / O和 A T P

变化不明显
。

血培养阳性率
、

死亡率和 M O F发生率低
,

病理改变轻
.

关匆词 烧伤 /治疗
,

多器官衰竭 /预防与控制
,

休克
,
输液疗法

严重烧伤入院晚的病人
,

内脏并发症多
,

死亡率高 ( ` )( 2 )( 3 )
。

木文介绍严重烧伤后立即

补液对预防早期 M O F有利
; 延迟均匀补液不

利
; 而延迟快速补液可部分预防M O F发生

。

1 材 料 与 方 法

动物分组
:

杂 种 雄 性狗 24 只
,

体重 12
.

5士2
.

5

k g
,

组 l 伤后 s m in 按 P a r k l a n d 公式输平衡液称立

即输液组 (n
= 8 )

。

组 2 烧伤后 6 h 开 始补液
,

211

内愉完 P a
kr l a n d公式总量的一 半

,

后 1h6 输入余下

的一
、

}佗称延迟快 速 输液组 (n
” 8 )

。

组 3 伤后 h6

开始按 P ar k l a n d 公式计算量于 1 8 h 手均输入称延迟

均匀输液组 ( 。 二 8 )
。

致伤 : 实验前动物禁食 1 2h
.

用 3 % 戊 巴比妥

钠 (z 5~ 30 m g / k g ) 静脉麻醉
。

用 3 % 凝固汽油烧

成 50 % 1 .烧伤
。

创面暴露
.

观察7 2 ho

检查项 目及时间 : 见表 1
.

表 1 检查项 目及 时间

伤

2 6 1 2 1 8 2 4 二

后 ( h )

项目 对 照
4 8 6 0 7 2

C O , F A P , P A P , P AW P : S V ,

5 1: L V SW I , R V SW I , P a O : ,

P ( A 一 a ) O : , A L T , L D H , D B

T B , U N ,
`

C r , M D A
, R C R

A D P / O

血培养

病解
,

细菌量

C O
:

心输出量
; F A P :

股动脉平均压 , P人P :

肺动脉平均压
. P AW P ;

肺动脉楔状压
; S V :

心搏出量
,

SI
:

心搏指数
; L V SW I : 左室心搏作功指数 ; R V SW I : 右室心搏作功指数

; P a O 。 :

功脉血氧分压 ,

P《 A
一

a) o : :

肺泡动脉氧压差
; A L T ,

谷丙转氨酶 ; L D H
:

乳酸脱氢酶
; D B ,

直按胆红索
; T B

:

总

胆红素
; U N 。

尿素氮
; C r :

肌醉
;

M D A :

丙二醛 ; R C R
,

线粒体呼吸拉制粼
:

A D P / O
:

磷氧比值
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脏器丁 J ]能衰竭自 Ba ue( ` )于 1 97 5年提出后
,

其

诊断主要依据临床检查资料
,

虽然存在诸多不完备

之处
。

但 10 多年来
,

国内外文献采用的诊断标准大

致相同
。

本文实验动物内脏功能 检 查 角 目的伤前

值
,

大都类似正常人的值
。

本研究所M O F的诊断
,

以 口前常用的标准作为依据
.

以便能与文献报导一

致 l( ) 〔 “ 》 .( 》
,

M O F
,

诊断标准见表 2
。

表 2 脏器功能 衰揭诊断标 准

脏器名称 标 准

心 脏

肺 脏

肝 脏

肾 脏

胃 肠 道

L v W I` 2 0 9 / m /次 / m Z和 p A W P ) l
.

3 3 k p a

P a O : ` s k P a 或 P ( A
一 a ) O : ) 4 k P a

A S T > 3 o IU x Z
,

L D H > l月o IU x 2
.

T B ) 2 0卜m
o l / L和 D B ) g 林m

o l / I
J

C r ) 1 6 o
.

s m m o l / I
J ,

U N ) 6
.

s m m
o l / I

柏油样便和解 3lJ 发现溃疡及出血点

2 结 果

2
.

1 3 组动物输 i夜量相同
,

1 和组 2 显著减少
。

2
.

2 3 组动物烧份后 F A P
、

而组 3 动 物 尿鼠比组

R V SW I均立即下降
,

伤后 b6 除 F A P 外
,

其他指标

逐渐恢复接近或超 过 伤 前水平
。

P A P和 P AW P以

组 3 增加最明显 (图 1 和 2 )
。

--I性
S V

、

5 1
、

I
J

V SW I 和

仁仁一侧侧
打打

`

州州
之之一代代

ǎ。̀\日\竺
工渗的争比

么 ~
琴』
之巴

ǎN.\̀\灿)
工季的A曰

(因̀
、

工日)

目的

八国\工̀

ǎ.么例à
d试d

ǎ,d名à
山代沁

1 2 1吕 2略一 3吕 一吕 60 72

伤后小时

图 1 心 功参数 变化
O

一 立只! J愉 i夜爹H
: 。 - - ·

一 延 i旦快速输液组
.

x 一 x 延迟均匀输液组

2
.

3 P a O :

伤后下降
,

而 P ( A
一 a ) O :

增加
,

其中工议

组 3 改变最明显 (图 3 )
。

2
.

4 组 3 A L T和 L D H持续增加超过伤前水平的 2

倍
,

而 D B和 T B较长时间高于正常值
。

2
.

5 组 I C r 和U N 伤后无明显变化
、
组 2 和组 3 明

显增加 (图 刁 )
。

2
.

6 组 1未发生消化道出血或溃疡
.
组 2 和组 3 的

伤后小时

图 2 心功能参数 变化
。

一
,

_

立即输液组
。

一一
。

延迟快速输液组

x 一 x 延迟均匀输液组

发生率分别为2 5% 和63 %
。

2
。
7 组 1无任何脏器发生功能衰竭

.
组 2 心

、

肺和

胃肠道功能衰竭发生率分别为 38 %
,

38 % 和 25 %
,

而组 3 心
、

肺
、

肝
、

肾和胃肠道的发生率则分别为

1 0 0%
、

6 3夕百
、

1 0 0%
、

7 5% 和 6 3%
。

2
.

8 组 1无多器官功能衰竭发生
.
组 2和组 3狗均发

生了多器官功能衰竭 ; 发生率分别为 12
.

5%
,

10 。%
。
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图 3 血 气变化 图 4 U N和 C r 支化

。

一 立 ljU 输液组 、 一
x
延退均匀渝液组

。

一一
。

延迟快速输液组

。

一
,

立即输液组
“
一 x 延迟均匀输液组

。

一一
。

延迟快速愉液组

2
.

9 表 3 显示心
、

肺
、

肝
、

肾
、

胃和肠的M D A含 2
。
1 0 表 峨显示肝

、

肾的R C R
,

A D P / O和 A T P组

量组 3 t匕组 1 和组 2 高
。

s 比组 z 和组 昌低
.

表 3 各脏 器丙二醛含量变化 ( m m ol / m g蛋 白 ) (又土 : )

组 别 心 肺 肝 肾 胃 肠

3
。

32 3

士 1
.

2 2 6

3
。
2 6 5

3
。
1 9 4

土 1
.

4 d 4

2
。

土 O
。

4 6 8

8 8 6

2
。
8 1 9

士 1
。
7 7 9

4
。
7 1 0

土 1
。
7 5 5

3
。
3 4 3

士 1
.

0 0 2

士 i 。
2 8 8

。
6 8 3

9 6 9

5 5 2

2
。
4 9 7

土 0
。
9 3 1

3
。
8 2 7

士。 。
6 6 0

4
。
1 5 5

士 1
.

5 2 8

3
。
0 3 1

土 0
.

9 7 3

4
。

士 I
。

5 8 6

4 0 0

士 3
.

0 4 1

1 3 4

0 2 4

3
。
8 2 7

士 1
.

2 1 0

4
。

土 1
。

7 3 4

3 5 5

4
。
6 1 2

士 2
.

1 6 3

d,̀二一ó,占

十一+一

表 4 线拉体功能 变化 ( x 土 s)

组 别 R C R A T P

肝

1
。
6 7土 。 。

2 7

2
.

2 3士 0
.

0 9

肾

5
.

月 9土 1
.
9 0

4
。
4 8土 0

.

3 3

2
.

9 5土 0
.

3 3

2 5 8
。
6 0士 1 9

。
7 0

2 9 0
。
2 0士 6

。
4 0

2 1 9
。
6 0土 12

.

7 0

A D P / 0

1
。
6 6土0

.

0 2

O
。
9 4土 0

。
0 5

1
。
2 8土 0

。
0 7

5 9
。
1 0土 9

.

3 0

6 4
。
2 0土 6

。
6 0

6 8
。
8 0土 1 0

。
8 0

4
.

理1士0
.

2了

4
。
5 5士 0

。
5 3

3
。
5 6士 1

.

4 3

222318

2
。

11 血培养阳性率组 i
、

2 和组 8 分别为 50 %
、

63 % 和 88 %
,

均为肠道常驻菌
。

2
.

12 病理变化
:

备组动物内桩均 发生病理变化
,

心肌纤维广泛浊肿
,

断裂和异常收缩
,

心肌间质血

管扩张充血
,

肺间质水肿
,

可见灶性坏死
.
肝窦及

汇管区血管充血
;

肾小球毛细血管多呈扩张充血状

态
,

毛细血管腔内常见中性 白 细 胞
。

系膜细胞增

生
,

系膜区扩大
,

肾小管土皮浊仲变性
、

坏死
,

胃

肠粘膜与粘膜下毛细血管扩张充血
,

回肠粘膜有小

灶性缺损
,

绒毛间质内和粘膜下淋 巴 结 有 坏死细

胞
,

其中以组 8 脏器病理变化最明显
。

3 讨 论

3
.

1 严重烧伤延迟均匀输液对预防M O F的

发生不利
,

50 % 111
”

烧 伤 狗 伤 后 s m in S V明

显下降
,

不予输液
,

伤 后 hZ SI
,

L V SW I和
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RV S W I分别下降到伤前 值 的2 8 %
,

27 %和

21 %
,

F 人 P 下降 2 ~ 3
.

3 kP a ,

不 输 液组动

物均于伤后 12 h内死亡
。

组 3伤后 h6 开 始 按

P a r k l a n d公左计算量于 18 h 内平均输入
, 7 2

h内死亡 10 0%
,

死前发生心
、

肺
、

肝
、

肾和

胃肠道功能衰竭分别为 100 %
、

63 %
.

10 Q%
、

75 %和 63 %
。

内脏病理改变 比组 1和组 2重
。

证明延迟均匀输液对预防M O F 的发生不利
。

3
.

2 严重烧伤延迟快速输 液 可 部 分 预防

M O F的发生
。

伤后 6 h开始 快 速输液
, Z h内

输完 P ar k la
n d公式总量的一 半

,

多数狗心功

能参数恢复到伤前值的 50 % 以 上
。

以后血液

动力学逐渐好转
,

比较平稳渡过休克期
。

72

五活杀除 1 只狗发生 M O F外
,

其余均未发生

M O F
,

病理改变也 比组 3轻
,

提示延 迟快速

输液可部分预防M O F的发生
。

3
.

3 严重烧伤立即输液对预防早期 M O F有

利
,
5 0% 111

。

烧伤狗伤后 s m i n 按 P a r k l
a n d公

式输液
,

动物平稳渡过 休 克期
,

伤后 7 2 h活

杀
,

未发生心
、

肺
、

肝
、

肾和胃肠道功能障

碍
。

病理改变 比组 2
、

3轻
。

证 明烧 伤后立

即补液
,

对预防早期 M O F 的发生有利
。

但本

实验结果也表明组 l 伤后数小时内仍存在一

定程度的休克
,

病理也发现内脏有轻微损害
,

提示目前的输液公式尚有缺陷
,

有待进一

步改进
。

3
.

4 组 1 和组 2 动 物 平 稳 渡 过 休克期
,

M D A
、

R C R
、

A D P / O和 A T P改变不明显
,

提示未发生明显脂质过氧化损害和能量代谢

紊乱
,

维持脏器正常生理功 能
; 组 3未 及时

纠正 休 克
,

M D A
、

R C R
、

A D P / O 和 A T P

变化非常显著
,

表明已发生了脂质过氧化损

害
,

能量代谢发生紊乱
,

这 些 均 可 能加速

M O F的发生
。

3
.

5 组 3血
.

培养阳 性率明 显 高于组 1 和组

2 ,

俭查出的细菌多为肠道常驻菌
。

结合病

理检查
,

推测烧伤休克破坏了肠枯膜屏障
,

肠道细菌乘隙侵入 `“ ,
。

在烧伤 早 期 M O F发

病中
,

肠源性感染也有着重要作用
。
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m o r t a l i t y
r a t e a n d

m o r b i l i t y o f m u l t i p l e o r g a n f a i l u r e w e r e a l l l o w e r t h a n t h o s e o f t h e d e l a y e d e o n -

v e n t i o n a l i n f u s i o n g r o u P
。

It 15 b e l i e v e d t h a t i n t h e e a r l y s t a g e o f b u r n i n j u r y
, t h e d e v e l o p m e n t o f m u l

-

t i p l e o r g a n f a i l u r e e a n p r e v e n t e d e f f e e t i v e ly w i t h i m m e d i a t e i n f u s i o n a n d p a r t i a l l y

w i t h d e
l
a了e d f a : t i n f u s i o n w h i l e d e l a y e d e o n v e n t i o n a l i n f u s i o n e x e r t s n o p r o t e e -

t i o n a t a l l
。

K e y w o r d s b u r n s
/ T H

; m u
l t i p l

e o r g a n f a i l u r e
/ P C ; s h o e k ; f l u i d t h e r a p y

小肠腺肌瘤性错构瘤 4例报告

于冬梅 柳凤轩 (第三军医大学西南医院 病理科 ) 6 3 0 0 3 8

小肠腺肌瘤性错构瘤是一种少见的良性肿瘤
,

我科近年遇到 4例
,

现报告如下
:

例 i
,

男
,

5 。岁
。

上腹部间断性隐痛 4年
,

加垂

解柏油样大便 d2
。

查体
:

左」:腹压痛
,

剑下及肝曲

下 Z c m轻叩痛
。

手术所见
:

肿瘤位于十二指肠球部

后壁
,

行肿瘤全切除
。

病理俭查
:

巨俭
:

次全切除 胃及十二指肠
,

在

十二指肠球部粘膜下见有瘤 组 织 突入腔内
,

大小

c3 m x 3 c ln (图 l)
。

镜检
:

肿 瘤 表 面被覆十二指

肠粘膜
。

在粘膜下
,

肌层内见增生的 B r u n n e r , s腺
,

体
,

呈分叶状
,

上皮呈立方或低柱状
,

分化好
,

部

分腺体呈续状扩张
,

腺体周围见平滑肌束
。

病理诊断
:

一

卜二指肠腺肌瘤性错构瘤
。

例 2
,

男
,

24 岁
。

因上腹痛 21 h
,

伴呕吐 咖啡

色液体 4 次入院
。

查体
:
全腹压痛伴反跳痛

。

手术所

见
:

`

{
一

二指肠球部前壁有一约 。 .

CS m x o
.

cS m 大小

穿孔溃疡
,

回肠腔内见有一 自
、

肉状肿物突入腔内
。

病理检查
:
巨检

:
蚕豆大小卵圆形组织 1块

,

1jJ 面灰白色
。

镜检
:

月中瘤表面覆以且常的肠粘膜
,

位于枯膜下层
,

瘤组织内上要有 2 种成份构成
,

1

神为分化良好的高柱状 i
_

皮构成的腺管样结构
,

部

:)’ 管腔 七皮呈乳头状 增生或扩张呈囊状
,

另 l 种成

份为分化良好的平滑 {U毛组织
,

呈束状排列
,

围绕着

腺苍周困 ( 图 2)
。

图 2 肿 瘤表面 为正常的肠拈膜
,

瘤组 织 位

于粘膜下
,
由分化好 的 睐体 及丰富的平滑肌

图 l 月中瘤位于 肠腔 内
,

表 面被夜拈膜 组 成 (下特 2 5页 )


