
3
.

2弱冲 击波致伤特点对其防护 研 完 的意

义

3
.

2
.

1胸部防护是弱冲击波防护的重点

弱冲击波致伤时
,

尽管上呼吸道和 胃肠

道损伤较为多见
,

但发生率仍比肺损伤低
,

且上呼吸道损伤不会对机体引 起 严 重 的 后

果
,

瘤胃损伤则又与解剖学因素有关
。

肺损

伤可能引起功能上 的改 变
。

D a m a n
等 (6) 报

道轻度肺损伤时即可出现肺分流量和肺泡 一

动脉氧压差增加和肺泡储备力减少
,

这对操

作人员来讲
,

有可能影响战斗力
。

因此对多

次弱冲击波的防护
,

应以胸部作 为 防 护 重

点
,

研制 防护效果好的防冲击波背心
。

3
.

2
.

2 潜在病变对军事作业人员 的 危险性

估计

本研究发现 2 例动物在原有病变基础上

发生了冲击伤
,

提示潜在病变处对弱冲击波

致伤较为敏感
。

我们对参战炮年的调查过程

中
,

也曾发现有 2 例炮手在激烈的炮战后诱

发了溃疡病出血
。

这除了频繁紧张的 战斗引

起的应激反应外
,

有可能与多次弱冲击波对

原有病灶的影响有关
。

提示患有上呼吸道和

肺部感染及胃肠道溃疡等疾病的操作人员
,

应暂时避免参加激烈的战斗
,

否则可能会有

一定的危险性
。

关衬词
:

冲击波
,

损伤
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烧伤病员热卡摄入情况的调查

解伟光 黎 接 汪 ! 良 (第三军医大学西南医院 烧伤研究所 ) 6 3 0 0 3 8

住院烧伤病员热卡摄入情况与烧伤的严

重程度之间有无内在联系 ? 尚不完全清楚
。

本研究通过临床调查
,

旨在探明它们之间关

系
,

为临床合理的营养治疗提供理论依据
。

1 材 料 与 方 法

7 5例烧伤病员 (男
. 5 3

,

女
: 2 2 )

,

年龄 3 1
.

2

士9
.

9 ( 16 一 5 1) 岁
,

伤前健康无疾病
,

且 无 中度

以上呼吸道烧伤
,

平均烧伤面 积为4 4
.

4土 2 7
.

5 ( 5

~ 洲 ) % T B S A
。

按不同烧伤面积 分为 4个组
,

即

~ 3 0 % ( 2 5例 )
、

~ 5 0% ( 1 5例 )
、

一 7 0 % ( 1 9例 )
、

~ 10 。% ( 16 例 )
。

入院后按本所 常 规抗休克及创

面处理
,

除休克严重者禁食外
,

均鼓励早期食用常

规住院膳
,

不限制摄入量
,

亦不给予特殊的营养治

疗
,

记录每日摄入量及糖
、

脂肪 和蛋白质热卡比

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1992. 02. 029
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例
,

连续观察 2d8
。

环 境 温 涅 度分 别控 制在27 ~ 3。℃和 52 %一

时 %之间
。

数据采用华西医科大学医用统计软件经

计算机处理
,

P < 。
.

05 为差异显著
。

2 结 果 与 讨 论

住院烧伤病员的
.

热卡摄入可分为静脉热

卡和 口服热卡二部仇 静脉热卡主要集中在

伤后早期
,

热卡补入量开始较高
,

最高可达

41 84 kJ d/
,

以后随着补 液 量 的 减少
,

静脉

热卡量也逐渐降低
,

与同一时期 口服热卡量

比较
,

除P BD I ~ 3 较高外
,

其余各时相点

均低于口服热卡
,

P B D S 以后二者有显著差

异 (表 1 )
。

通常情况下
,

对于未实施静脉营养计划

的病员来说
,

静脉热卡仅是随其它 目的补液

而输入
,

热卡量亦随液体输入量的多少而波

动
,

早期静脉热卡量较大正是由于休克期大

量补液所致
,

随着休克的改善静脉补液量减

表 1 烧伤病员 ( > 50 % T B S A )

少
,

输入的热卡量也相应降低
,

一旦补液停

止
,

静脉热卡的补充也就减少或终止
。

烧伤后 胃肠功能 受 到不 同 程度 的 影

响 《 ’ ) ,

早期有食欲不振
,

亦可伴腹痛
、

腹泻

和呕吐等症状
,

严重 的 可 出现 消化 性 溃

疡 (2)
。

胃肠功能紊乱影响能量物质的摄入
,

尽管如此
,

对于绝大多数烧伤病员来讲
,

胃肠

道仍然是热卡摄不的主要途径 ` 3 )
。

不同烧伤

面积以及伤后不同时期经 口摄入的热卡量差

别较大 (表 2 )
,

烧伤面积毛 30 %的病员伤

后即有进食
,

并且摄入量也很快增加
,

P B D 7

热卡平均摄入量可达 1 0 8了ok J / d ; 烧 伤 面积

为 30 % ~ 50 %的病员伤后不久也 有 少 量 进

食
,

但明显低于 < 30 %面积组
,

P B D 14 热卡

摄入已接近正常人的基础需要量 (’) , 51 % ~

7 0%的病员早期进食量甚少
,

P B D I
、

2
、

3 平均 口服热卡量分别为 6 4 0
、

5 6 6
、

3 s 4 5 k J

/ d
,

P B D z 4也仅为 s s 5 2 k J / d
,

尚不能满足机

热卡 摄入情 况 (k ca l
“

/ d)

伤 后 时 间 ( d )

1 2 3 4 5 6 7 8 9

一
-

- 一
-

. .

一 ~

一 一一
~

一一 一

一一

一
-

- 一
一 一一 一

1 5 3

土 2 7 3 t

( 9 )

9 8 7

+ 5 4 1

4 1 3 7 0 2

士 3 6 8 士 5 2 6

( 8 ) ( 9 )

5了7 1 0 0 0

士 3 8 9 士 3 6 4

1 3 8 6 1 2 3 9 1 4 8 7 1 3 8 9 1 6 5 4 1 7 6 3 1 9 0 0 1 9 5 3 1 9 3 6

士 5 8 3 士 6 6 2 土 6 0 8 士 7 2 0 士 7 5。* 士 8 1 0 *
士 8 0 1 #

士 6 3 1 士 7 5 4

( 8 ) ( 9 ) ( 9 ) ( 9 ) ( 8 ) ( 8 ) ( 8 ) ( 5 ) ( 3 )

9 7 1 7 1 4 9 2 9 1 0 4 1 9 5 1 6 3 6 6 2 2

土 4 7 8 土4 0 9 士 4 9 4 土 4 8 1 土 5 1 3 土 6 0 9 士 6 1 7

脉那口静

( 7 ) ( 7 ) ( 7 ) ( 7 ) (了) ( 7 ) ( 7 ) ( 7 ) ( 7 ) ( 7 )

一一一一一
.

一
一
- 一

. 一

-
一 ~

.

-

一
.

-

-
一

- -
(牙士 s ) . P < 0

.

0 5 禅
P < 0

.

0 1 (组间比较 ) “ I k e a l ” `
.

18魂k J

表 2 烧伤病员口服热卡情况 ( k
e a l / d )

伤 后 时 间 ( d )

% T B sA 一一万一一
一 一 一

一—
— 一

.

2 3 7 ] 4 2 1 2 8

一

一
-

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ` 叫, ~ . ~ ~ ~
~

一一
~
一一

-

一

一
-

一一
一一 一一 ~一一

一

— — - ~ ~

一
一

—
1

5 ~ 9 8

< 3 0

~ 5 0

~ 7 0

) 7 0

4 9 Q土6 3 0

14 0 1士6 4 1

4 0 7 + 6 3 2

15 3士 5 1 3

7 0 8 + 8 2 7

] 8 4 5士5 9 5

7 8 1士5 0 9

2 0 7土5 3 4

1 1 1 1士 7 9 1

2 1 0 4土 4 1 9

1 2 2 7士 4 9 6

9 2 0士 5 8 2

1 9 4 + 4 7 9

1 6 2 0土8 5 1

2 6 3 1 + 4 0 7

1 8 52土 6 5 2

1 4 0 0土4 9 2

5 9 6土 4 4 7

2 2 3 0土3 0 4

2 5 3 7士3 1 2

2 4 3 3土5 12

2 0 5 4 + 3 8 8

1 8 9 6土通7 3

25 0 0士 1 3 6

2 6 8 5 + 3 6 0

2 4 7 8十 4 8 6

2 3 5 7 + 4 1 3

2峨7 8土 5 6 0

2 6 1 5 + 1 5 1

2 5 2 0土 2 1 3

2 5 0 5士4 2 0

2 6 0 4土 3 8 4

2 8 3 2土 4 0 2

( x 士 S )
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体的基础需要量
; >7 0%的病员 P B DI

、
2

时的进食量均为 0,
P BD 3

、
7 摄入量分别

为5 10和2 4 9 o k J / d
,

P BD I 4开始有较快 的增

加
,

P BD 2 8升至 1 1 7 0 0 k J / d左右
。

相 关分 析

发现
,

热卡摄入量与烧伤面 积的负 相 关 由

阳D l 持续到 P B D 14
,

以后相关系数逐渐 向

正道过渡
。

这表明越近烧伤早期
,

大面积烧

伤病员进食量也越少
,

而小面积烧伤病员则

与之相反
,

早期即有较高的进食
,

并且很快

达到一个较高的水平
。

随着时间的推移
,

小

面积烧伤病员进 食量的增加幅度逐渐小于大

面积烧伤病员
,

最终后者的摄入量将超过前

者
。

从进食量的变化亦能粗略地反映出烧伤

对胃肠功能的影响情况
,

伤情越严重
,

对胃

肠功能影响也越大
,

早期更为明显
,

小面积

烧伤对 胃肠功能的影响则较轻
。

摄入热卡 ( 口服 十 静脉 ) 中糖
、

脂肪和

蛋白质百分比分别为 77 %
、

16 %
、

7 % (表

3 )
,

以糖热卡为主
,

脂肪次之
,

蛋白质最

少
。

P B D 4 ~ 12糖与脂肪的比例分别比P BD

表 3 糖
、

脂肪
、

蛋白质在摄 入热卡中的 比例 (% )

静脉口服 i 口服 + 静脉

P B D I~ 3 4~ 1 2 1~ 12 P B D I~ 3 4~ 1 2 1~ 1 2 P B D I~ 3 4 or 1 2 1~ 1 2

J马,矛,叼,ù

土土…
0
几J71二,二

糖 +

脂肪 +

了5
。

4 6 1
。
2 6 6

。
5 9 3

。
6 7 7

。
6

士 8
.

4 . * 士 2 0 4

8 2
。
8

士 1 4
。
7*

1 1
。
6

士 1 3
。
0

8 2
。
5 6 9

_

7 7 7
_

O

士 10
。

2 6
-

“ 士 .8

1 2
。

士 .3

士10
.

士1 0
。

1

3.
1 5

。
4

士 1 8
。
3

1 0
。
7 2 0

。
6

士 3
.

6* 士 s
。
9

土 1 2
.

1 6
-

士 1 0
。

nl工b污了,O

+一
蛋白质 井:夏

4 7
。

0 5
。
6 6

。
8

7
二 土 4

.

尹 士 3
.

*5 士 3
.

8

9
。
8

士2
。
2

(又士 s ) ’ P ( 0
.

0 5 . ’ P ( 0
.

0 1 (同组 P B D i ~ s 与 P B D 4 ~ 1 2比较 )

. P < 。
.

05 ” 尸 < 。 .

01 (相同时间口服与静脉比较 )

1 ~ 3 降低和 增高
,

均 有 显 著 差 异 ( P <

。
.

05 )
,

蛋白质增高不显著
。

对 口服和静脉

热卡分别研究发现
,

经 口摄入的糖
、

脂肪和

蛋白质分别 占口服热卡的 6 6
.

5%
、

22
.

3%和

11
.

2%
,

而静脉热卡分别为 82
.

8%
, 1 1

。
6%

和 5
.

6%
。

静脉热卡中糖高于
、

而蛋 白质低

于 口服热卡
,

均有显 著差 异 ( p < O
。

0 5) ;

脂肪比例以 口服热卡为高
。

对 P B D I ~ 3 和

P BD 4 ~ 12 二个阶段的观察发现
,

前者静脉

热卡中糖比例高于 口服热卡
,

脂肪和蛋 白质

比例低于 口服热卡 ; 后者除蛋 白质比例仍有

显著差异外
,

糖和脂肪 差 异 已不 显著
。

总

之
,

无论 口服或静脉热卡
,

糖所占比例均以

P B D I ~ 3 为高
,

脂肪 则 以 P即
4 ~ 1 2 为

高
,
口服热卡中蛋白质二个期分别为 1 1

.

2%

及 12
.

2%
,

表明饮食中的蛋 白质含量恒定
。

静脉热卡中的蛋 白 质 比 例 由 2
.

4% 上 升为

7
.

0%
,

蛋白质比例升高的原 因是 休克期后

输液量下降
,

含糖液体用量减少
,

以及不定

期地输注复合氨基酸液有关
。

不定期的脂肪

乳剂使用
,

在一定程度上提高了静脉热卡中

的脂肪比例
,

尽管如此
,

静脉热卡中脂肪和

蛋 白质的比例仍然很低
。

早期 口服热卡中脂

肪比例较低的原因与病员食欲差
,

厌脂肪性

食物有关
,

随着食欲的改善
,

脂肪摄入量增

加
,

脂肪比例也相应上升
,

由 13
.

4%升高到

2 6
.

6%
,

提高了近一倍
。

不难看出
,

未经特别营养治疗的烧伤病

员热卡摄入情况有以下特点
:

( 1 ) 热卡摄

入以 口服为主
,

静脉输入的热卡仅占一小部

分 ; ( 2 )静脉输入的热卡集中在伤后早期
,

糖比例较高 ; ( 3 ) 小面积烧伤病员早期口

服热卡量较多
,

大面积烧伤早期 口服较少
,

而后逐渐上升
,
最终将超过小面积烧伤者

。

由于创面的持续存在及其机 体 内环 境的变

讹
,

烧伤后代谢率增高
。

因此
,

对热卡的需
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求大大高于正常人
,

增高的幅度基本与烧伤

面积成正比
。

此外
,

烧伤后机体对糖耐受性

减低
,

而脂肪的利用率则相对增加
。

鉴于以

上特点
,

对于较大面积烧伤病员来说
,

仅依

赖病员对热卡的 自然摄入
。

无论从数量和 /

或质量上均很难满足需要
。

我们认为对烧伤

病员
,

尤其是较大面积的烧伤
,

应积极给予

热卡的补充
、

且应注意做到以下几点
:

( 1 )

保护胃肠道功能
,

使之始终成为热卡摄入的

主要途径
; ( 2 ) 调动医务人员和病员二方

面的积极性
,

争取做到满足伤后早期的热卡

补充
;

( 3 ) 在满足热卡需要量的同时
,

往

意营养素的合理搭配
,

对较大 面 积 烧 伤病

员
,

伤后早期可适当提高脂肪的摄入
,

而对

糖的摄入应稍加限制
。

关 . 询
:

烧伤
;

热
一

长
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大鼠脊髓重锤致伤后神经微丝变化的初步研究

杨青峰 廖维宏 (第三军医大学 野战外科研究所 )

神经微丝 ( N e u r o f i l a m e n t ,
N F ) 为神

经细胞的中间丝成份
,

由分 子量为 68 K D
、

15 0 K D
、

Z o o K D 的 3 个亚基构成
,

直径 8 ~

10
n m ,

界于微丝和微管之间
,

存在于神 经细

胞的胞体和突起
,

为细胞骨架成份之一
,

与

微丝
、

微管一起构成神经细胞的骨架系统
,

参与完成细胞形态
、

轴突运输等过程 (` ) 。 本

研究利用 自制的 N F
Z。。
特异性 单克 隆抗体

,

借助于免疫组化方法
,

对W is at r
大鼠脊髓损

伤后 N F 的变化进行了动态研究
,

从 分子水

平上探讨脊髓损伤后细胞骨架的变化情况
,

为脊髓损伤的病理生物学积累资料 (2)
。

6 3 0 0 4 2

经多聚甲醛固定
、

石蜡包 埋 的组织
,

再用 自制

的N F : .0 特异性单克隆抗体
,

行免疫组化染色 ( A B C

一

A E C法 )
,

A B C试剂盒为卫生部上海生物制品所

产品
,

A E C 显色剂为重庆医 科大学病生教研室提

供
。

同时设立阳性对照与阴性对照
。

2 结 果 与 讨 论

1 材 料 和 方 法

雄性W i s t a r 大 鼠5 0只
,

体重 1 5 0~ Zo b:
,

随

机分成 10 组
,

每组 5只
,

.0 2%戊巴 比妥钠 腹腔麻

醉
,

重锤打击 ( 1。。g c m )致伤 L l脊箭
,

制备A ll en
, s

脊髓损伤模型
。

分 别于 伤前 (正常对 照 )
、

伤后

i / 4
、

i / 2
、

i
、

2
、

4
、

6
、

8
、

1 2
、

2 4 h用 4%

多聚甲醛经心主动脉插管灌注 固 定
,

Z h后 取材

(伤段及上
、

下段 ) 用同样溶液后固定
。

本研究利用 N F
: 。。
特异性单抗

,

借助于

免疫组化方法
,

对脊髓损伤后 24 h N F 的变

化进行了动态研究
。

免疫组化发狐 正常脊

盆灰白质中轴突纤维染色明显
,

而无神经元

胞体的染色 (图 1 ) , 损伤后 15 m in
,

轴突

染色与正常相似
,

但个别组织 ( 1 / 5 ) 出

现了正常没有的神经元胞体的染色
。

30 m in

以后
,

随着时间的延长
,

N F : 。。
单抗染色的

轴突逐渐减少
、

变浅 ( 图 2
、

图 3 )
,

到损

伤 6 h以后
,

几乎不见轴突的染色
。

神经元

胞体的染色
,

在 Z h后有所增加
,

6 h以后更

加明显
,

尽管神经元发生了溶解变性与凝固

变性
,

直到 12 ~ 2 4 h
,

残存的神经 元 仍可见

胞浆的明显染色 ( 图 4 )
。

邻近节段的改变


