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本实验观察了 D MP A治疗不同程度的急性失血复合致死量氰中毒的效果
。

犬分 别 经

股动脉急性失血至动脉收缩压 9
.

33
、

6
.

6 7和 5
.

33 kP a造成轻
、

中
、

重度急性失血后 复 合 v iN a CN

2
.

s m g / k g中毒
。

对照组为轻度失血复合氰巾毒不治疗
,

全组动物均在 5 m in 内死亡
; D M A P 治疗

各组在复合氰中毒后 3 m in iv D M A P 2 m g / kg 洽疗
,

动态监测血流动力学变化并同步作血气分析

及 M H b测定
。

结果发现
,

D M A P用于轻度失血复合氰中毒的治疗
,

有快速强效的心血管功能兴奋

作用
,

起到挽救生命的效果 , 随失血程度加重
,

抗氰治疗难以奏效
。

血气分析及 M H b 测定结果表

明
,

急性失血复合氰中毒时应用 D M A P治疗可因过高的M H b浓度形成而严重影响血液携氧功能
,

提示在急性失血复合氰中毒时不用 M H b形成剂类抗氰药为宜
。

关健词 急性失血 , 氰中毒 , 对二甲氨基酚 , 复合伤

化学复合伤由于伤情复杂
、

救治困难 日益受到重视 (` )。高铁血红蛋 白 ( M et ha m og lob i n,

M H b) 形成剂类抗氰药能否用于氰中毒复合伤的救治仍有争议
。

对二 甲 氨 基 酚 (4
一

id m e -

t h y l a m i n o p h e n o l
,

D M A P ) 是疗效肯定的抗氰急救药 (2 ) ,

鉴于它是M H b形成剂
,

对血液携

氧功能有影响
,

有人主张该药在机体部份丧失血液携氧功能情况下不宜使用 ( ’ ) ,

但这仅是根

据其副作用作出的间接推测
,

缺乏实验研究的依据
。

本 研究的目的在于观察 D M A P用于不

同程度的急性失血 复合致死量氰中毒的救治效果
,

为其能否作为抗氰急救药用于临床救治氰

中毒复合伤提供理论依据
。

1 材 料 与 方 法

1
。

1 动物及药品

重庆地区杂种犬 32 只
,

雌雄兼用
,

体重 9 k g ~ 15 k g
,

随机分为复合伤对照组及 D M A P治疗甲
、

乙
、

丙

共 4 组
,

每组犬 8 只
。

N a C N A
.

R
.

比利时产品
,

D M A P纯度大于 98 % 由军事医学科学院合成提供
。

1
.

2 实验程序

犬 iv 戊巴比妥钠 3 o m g / k g麻醉
,

气管插管
,

左第 4 肋间开胸
,

用 S C型电动呼吸机人工通气
,

根据血气

分析调节通气须率及潮气量使血氧饱和度和 p H维持在正常生理范围
。

经左颈总动脉插管至左心室记录左室

内压 ( L V P ) 及左室内压最大变化速率 (士 d P/ dt m ax ) , 经左股动脉插管记录平均动脉压 ( M A P ) ,
用

M F
一

27 型电磁血流量计测升主动脉根部平均血流量作为心输出量 ( C O ) ,

肢体 I 导联记心电图 ( E C G )
,

上述各项指标用 S 6J 1型 6 道生理记录仪记录
,

常规推算体循环血管阻力 ( S V R )
。

动物术毕稳 定 30 m in 后

记录各项指标值作为正常对照值
,

各组动物经右股动脉插管失血
,

在血压监测下 2 m in 内 使 动脉收缩压降

至 9
.

3 3
、

6
.

6 7和 5
.

3 3 k P a分别达到轻
、

中
、

重度急性失血 (` ’ ,

按 V i e k 等所用给毒方法 ( 6 ’ ,

N a C N 2
.

s m g /

k g iv 中毒
。

中毒后 8 m in
,

DM A P治疗各组动物分别经左股静脉插管注射 DM A P 2 m g/ kg 洽疗
,

定 时记录

各项指标并取动脉血作血气分析及 M H b测定
,

以 C O和 M A P降至 。 为死亡指征
。

1
。

3 血 气分析及M H b测 定

血气分析用 A B L 3 型血气分析仪自动分析 , M H b按高铁氰化钾
一

氰化钠法测定
。

l
。
4 数据分析

全部实验数据用 A p IP “ 1 lP
u s型计算机作单

、

多因素方差分析
,

用 F L s D法及 N e u m a n 一

K e
ul

’ s 法以显
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著水平以 二 。 .

0 5判定显著性
。

2 结 果

2
.

1各组 动物失血情况

复合伤对照组及 D M AP治疗甲织为轻度失血
,

失血量接近 (尸 > 0
.

0 5 )
,

D M A P治疗 乙和丙组分别为

中度和重度失血
。

见表 1
。

表 1 各组 动物失血情况 (n 二 8 ,

又士 S D )

组 别 体重 ( k g )
失血后动
脉收缩压

( k P a )
失血量 ( m l ) 失血水平

( %总血量 》

复合伤对照组

D M A P治疗甲组

D M A P治疗乙组

D M A P治疗丙组

1 1
。
4土 2

。
l

1 1
。
2士 1

。
9

1 1
。
1土 1

。
9

1 1
。
2土 2

。
5

9
。
3 3士 0

。
1 3 3

9
。
3 3士 0

。
1 9 9

6
。
6 7土 0

。
2 6 7

5
。
3 3士 0

。
2 6 7

1 8 3
。
3士 1 6

。
3

1 8 6
。
7士 2 0

。

7

2 8 0士 2 2
。
s

3 5 3
。
3士 1 7

。
5

1 8
。
2士 3

。
1色

1 9
。
0士 3

。
2 .

2 8
。
2士 2 2

3 6
。

2 士 5
。

4

. :
两组相比 P ) 0

.

0 5

2
.

2 血流动力学变化

2
.

2
.

1 复合伤对照组
:

轻度失血后 C O及 M A P显著低于对照值 ( P < 。 .

0 5)
,

其余参数无显著变化 ,

复合氰中毒后 2 m in 出现心血管功能进行性衰竭
,

表现为除S V R 显著高于对照值外其余各参数 值显著低于

对照值并呈进行性降低
。

全组动物在复合氰中毒后 5 m in 内死亡
。

见图 1
。

?
.

2
.

2 D M A P治疗组
:

轻
、

中
、

重度急性失血复合致死量氰中毒 D M A P 治疗的 3 个 组血流动力学变

化见图 2
、

3 和 4
。

结果表明
,

在轻度急性失血复合致死量氰中毒时 D M A P 给药后有明显的心血管功能兴

奋作用
,

表现为给药后快速出现的显著增加心输出量
,

增强心肌收缩性能及持久的升压作用
,

使心血管功

能恢复正常并维持稳定 , 中度急性失血复合致死量氰中毒时
,

D M A P给药后未显示有增加心输出 量及维持

血压稳定的作用
,

未能使心血管功能恢复正常状态 , 重度急性失血复合氰中毒时
,

D M A P 不能阻止心血管

功能衰喝的发生
,

全组动物在给药后 40 m汪内死亡
。

0 0 0

[
U U O

}
0 L

失血后
心输出 t (血 l/ 口 i n)

左室内压 ( k P a )

主室压最大上升速串 ( k P a / s )

礴城之
;

奋霜缭屠韶势聚)

丫于寸侧

曹砚L /m i n )

:铆茹都洋耀戮

该叼椒件蒸
:;:}沪贷端1 。

:}沙豁蒸心率 ( b e a t /m主n )

吟叫J00[o0t
.

以

图 1

飞毓一一
一

, 打
~

1 -侧犷一飞一飞
N a C N注射后 时间 (口 i。 )

复合 伤对照组血流动 力学变化

( n = 3
,

牙土S D )

少:

与对照值相比 P < O
。

05

共犷言
占

一
衣厂丫岁恢厂有下范

D M A P注射后时 间 ( m l 的

图 2 D M A P治 疗 甲组血流 动力学变化

( n = 3
,

r 士 S D )

. :
与对照值相比 P < 。 .

05
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一
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丫澎节一一一六下丫怡厂不厂不
D五蜜A P干七射后时价了 } (川生盯 ,

图 3 D M A P 治 行 乙组血流动力学变化

( n = s
,

又土S D )

* :

与对照值相比尸< 0
.

0 5

沐循环血管阻力 沙 尸御 I m : )

矫犷犷一一丫犷六尸充 , 考丫
)

王) M A P注射后时间 〔川诬n ,

图 4 D M A P治疗丙组血流动力学变化

( n = 8
,

r 士S D )

少:

与对照值相比 P < 0
.

0 5

2
.

3 血 气分析及 M H b测 定结 果

血气分析结果表明
,

复合伤对照组及 D M A P治疗各组均有代谢性酸中毒发生并随时间延长及失血程度

加剧而加重 , D M A P治疗各组在给药后 5 m in 血氧分压显著低于对照值 ( P < 0
.

05)
,

提示 D M人 P给药后

对血液携氧功能有明显的影响 (表 2 ) ` M H b浓度侧定结果 (表 8 ) 表明
,

随失血程度加重
,

D M A P形成

的M H b浓度随之增高
,

D M A P治疗丙组各时相点血中M H b浓度显著高于甲组 ( P < 。 .

0 5)
。

表 2 D M A P 治疗急性失血复合氛中毒对动脉血 p H及血 气的影响 (n 二 8
,

又士 S D )

给 药 后 时 间 ( m i n)
组 别 指 标 对 照 值

—
5 1 5 2 5

p H 7
。
4 1士 0

。
0 2 7

。
3 0土 0

。
0 4 7

。
2 4土 0

。
0 6 7

。
2 0士 0

。
0 5

D M A P
`

甲 P o : 5 4
.

2士 5
.

6 6 5
.

2土 2 0
.

吐* 7 4
.

5士 9
.

3 . 7魂
.

5士9
.

5

P C O : 3 4
.

4土 2
.

6 4 2
.

6土 1 1
.

3* 4 2
.

4士 9
。
s * 3 9

.

3士 1 0
.

1 .

p H 7
。
4 1士 0

.

0 5 7
.

2一土 0
.

0 5 7
.

1 8土 0
.

0 5 7 J s士 0
.

0 7

D M A p 乙 p o : 5 1
.

6士3
.

5 5 2
.

3土 z魂
.

2 * * 5 2
.

选士 1 3
.

7 . * 5 5
.

6士 9
.

6二

P C O : 3 5
.

1士 4
.

0 4 6
.

2士 9
.

5* * ` 4
.

5士 1 0
.

5二 4 3
.

5士 5
. ` .

p H 7
。

4 2土 0
.

0 4 7
.

2 0士 0
.

0 8 7
。

1 5士 0
.

0 5 7
.

1 3土0
.

0 5

D M A P丙 P O : 8 3
。

5士 4
。
1 4 3

.

1士 1 0
.

7* * 3 8
.

6土8
.

4* . 3 0
.

6土 1 0
.

3二

P C O : 3 3
.

7士 2
.

9 4 5
。

5土 1 2
。

8* * 退6
.

5土 2 0
.

3* . d s
.

s士 1 2
.

5二

与对照值相 比
: . P ( 0

.
0 5 , * * P < 0

.
0 1
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表 3 DM A P治 疗大急性失血 复合氛 中毒给药后 血 中高铁血红 蛋 白

浓度 (%) 的变化 (= n 8,

又士 S D )

D M A P

D M A P

D M A P

给 药 后 时

5 1 5

4 6
.

5士 6
.

3 3 8
.

峨土 9
.

5

5 7
.

3土 8
。

2* d 3
.

6士 1 0
.

4*

6 ` 。
1土 9

。
4宁. 5 2

。
3士 1 1

。
2. 全

间 ( m i n )

2 5

2 1
.

6士了
.

魂

3 0
。

7土 8
.

0竺

5 6
.

4士 5
.

1它竺

别
·

甲乙丙

与 D M A P治疗甲组相比
: 全P < 0

.
0 5 , 些. P < 0

.

0 1

3 讨 论

既往研究表明
,

D M A P是一良好的抗氰急救药
。

本研究结果发现
,

在轻度急性失血复合

致死量氰中毒时
,

D M A P有显著增强心血管功能的作用
,

并有起效快
、

作用 强
、

维 时久等

特点
,

D M A P这种心血管功能兴奋作用发生在形成M H b峰值浓度之前
,

在该 复合伤救治的

初期阶段起到良好的代偿作用
,

因此
,

在轻度急性失血复合致死量氰中毒时 D M A P仍可作抗

氰药使用 ; 随失血程度的加重
,

D M A P抗氰治疗已不能奏效
。

一般认为 30 %左右的 M H b浓度为机体可以 承受的最佳抗氰治疗浓度
“̀ ’

。

本 研 究所用的
D M A P剂量为K i e se 等推荐的在犬形成 30 % M H b浓度 的剂量 l()

,

本 实 验 观 察 到 该 剂量的

D M A P在不同程度失血复合致死量氰中毒的犬所形成的M H b峰值浓度 已 超 过 30 %
,

血气分

析结果也证实 D M A P对血液携氧功能有明显的影响
,

并随失血程度加重而加剧
,

提示在复合

伤情况下不用 M H b形成剂为宜
,

尤其是在失血程度判断不清的情况下应用 D M A P 可 能 加重

机体缺氧
。

在复合伤情况下能否减量应用 D M A P 以克服失血及M H b形成双重作 用 造 成的血

红蛋白携氧功能下降以及减量应用的效果如何有待 作进一步的研究
。

寻找新的不影响血液携

氧功能的抗氰药用于机体缺氧 (如失血
、

贫血
、

缺血性心 /脑疾病
、

高原适应不 全 等 ) 状态

下复合氰中毒的救治
,

已成为提高该类复合伤救治水平的当务之急
。
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i n t r a v e n o u s l y
.

D o g s w i t h t h e e o m b i n e d i n j u r y o f a e u t e m i ld h e m o r r五a g e 乒n d

e y a n id e i n t o x i e a t i o n i n e o n t r o l g r o u p d id n o t r e e e i v e D M A P t r e a t m e n t w h e r e a s

d o g s i n D M A P t r e a t m e n t g r o u p : r e e e i v e e d D M A P 2 m g / k g i v a t 5 m i n a f t e r

a d m i n i s t r a t i n g e v a n id e .

T h e e
h

a n g e s o f il e m o d y n a m i e s a n d b l o o d g a s e s a n d

m e t h e m o g l o b i n w e r e d e t e r m i n e d
.

T h e d o g s r e e e i v i n g n o D M A P t r e a t n e n t i n e o n -

t r o l g r o u p d i e d w i t h i n 5 m i n a f t e r i n t o x i e a t i o n 。

D M A P h a s a n e x e i t a t o r y e f f e e t

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

h e m o r r h a g e a n d e y a n i d e i n t o x i e a t i o n 。

It
`

e a n s a v e t h e d o g s f r o m d e a t h
。

T h e

e x e i t a t o r y e f f e e t o f D M A P o n h e m o d y n a m i e s b e e o m e s w e a k e r w h i l e t h e l e v e
l

o f

a e u t e h e m o r r h a g e i n e r e a s e s .

T h e r e s u lt s o f b l o o d g a s a n d m e t h e m o g l o b i n a n a l y
s i s

i n d i e a t e d t h a t D M A P e a n d i s t u r b t h e o x y g e n 一 e a r r y i n g e a p a e i t y o f h e m o g l o b i n

b e e a u s e o f t h e f o r m a t i o n o f m u e h h i g h e r e o n e e n t r a t i o n o f m e t il e m o g l o b i n w he
n

D M A P 15 u s e d a s a n a n t i d o t e f o r t h e 。 o m b i n e d i n ju r y o f a e u t e h e m o r r五a g e a n d

e v a n i d e i n t o x i e a t i o n 。

T h e r e s u l t s s u g g e s t e d t h a t m e t h e m o g l o b l n f o r m e r s s h o u l d

n o t b尹 u s e d a s t h e a n t i d o t e s f o r t h e e o m b i n e d i n j u r y o f a e u t e h e m o r r h a g e a n d

e y a n i d e i n t o x i e a t i o n 。

K e y w o r d s : a e u t e h e m o r r h a g e , e y a n i d e i n t o x i e a t i o n , 4
一

d i m e t h y l a m i n o p h e n o l ;

e o m b i n e d i n
j
u r y


