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出 血 性 休 克 狗 的 左 室 功 能 变 化

王俊元 陈演生 罗德成 工 强 (病理生理教研室 )

提 要 本文观察了出血性休克狗回输血液后的心功能变化
。

用 4道生理记录仪记录血 流 动

力学参数及左室内压 ( L V) P最大
_

卜升
一

和下降速牢 (士 d p/ dtm a ) x
,

通过示波器同时摄取 p
一

d P/

dt 环
、

并从环体测取 d p / d t
一

D P 5
.

33
、

心肌收缩成分缩短和延长速度 ( V C E和
一

V C E )
、
V m a x 、 一

d p /

dt m a x/ L V S P
。

结果表明
,

当休克回输后 10 m in 血流动力学和心功能参数接近对照值
。

回输血 60

m i n可发生心功能降低
,

随即更趋恶化
。

结果提示
:

出血性休克狗回输血 后的早期可出现严重心功

能障碍
。

关幼词 休克
,

出血性多 心排出量 , 心功能 , 血液动力学

严重出血性休克晚期病人常并发循环 衰竭
。

早期输血后心输出量和动脉压可恢复正常
,

但进入晚期又不得不靠提高心室充盈压来维持心输出量 (”
。

有关出血性休克的发病机制
,

除

血容量不足和外周循环调节障碍因素外是否在输液 后早明即可蕴藏着心功能障碍因素
,

迄今

在整体未开胸动物上研究较少
。

为此本文采用血流动力学和多项心脏舒缩功能指标观察休克

输液后早期心脏功能变化过程 和变化发生的时间
,

为休克早期治疗提供实验依据
。

1 材料和方法

健康杂种狗 7 只
、

体重 l o k g ~ 15 kg
,

雄性
。

戊巴比妥钠30 m g / kg静脉麻醉
,

描记 I 导心电图
,

左颈总动

脉插人导管至左心室测 L V P
。

压力信号经微分处理记录 d p / dt
,

由股动脉插管 至降主动脉以测平均动 脉压

(M A P )
,

另一侧股动脉插管与预先充有含肝素 5。。。 单位的生理盐水溶液的储血瓶相连
,

以备放血
.

用热

敏心导管由股静脉送至右心室或肺动脉测心输出量 ( C O )
。

心电
、

L V P和 士 d P/ dt 波 形 用 RM
一

62。。四道记

录仪 (成都仪器厂 ) 记录
。

C O用心输出量计算机 ( 5P 20 A型 E d w er ds 美国 ) 记录
,

M A P用汞检压计测量
。

另将 L V P信号和 d p / dt 信号分别输入示波器X 轴和 Y 轴获得 p
一

d p / dt 环 (2)
。

摄片在环休上读 取士 d P/ dt m a x及

其对应的L V P值
,

两者的 比值即为士d p /dt m a x时心肌收缩成分的缩短或延长速度 v( C E at
十 d P/ dt m a x和

、 V C E a t
一

d p / d t m a x ) :

测取心室发展压为 5
.

3 3 k P a 时相对应 d p / d t 的比值 r3 ’

及按 M a s o n

等 《. ’
方法测心肌收

缩成分最大缩短速率 ( V m a
x)

。

各项操作完成后
,

使动物稳定30 m i n ,

然后观测上述指标
。

进行全身肝素化之 后
,

按 W i g g “ r 改良法快

速放血
,

5 m in 内使M A P降至 5
。

33 k P a ,

并随时调整储血瓶高度维持 60 m in
,

然后夹闭放血管 30 m i n 。

在低

血容量休克期 90 m in 后开始静脉输入储血瓶所放血液
。

30 m in 输完后于 10 m i n 、

60 m i n 、

12 o m in{r 于别重 复观

察上述指标
。

2
。

1

结果

血流动 力 学变化

低血容量休克期 g o m i n 内M A P波动在 5
.

s 3 o k P a ~ 6
.

i 2 9 k P a 之间
,

经回输血后 z o m i n M A P
、

C l (心指

数) SW (心搏动 ) 和 L V S P (左室峰值压 ) 恢复接近对照值
,

输血后 6 o m i n 和 i Z o m i n M A P
、

C l
、

SW和

vL S P呈进行性降低
。

左室舒张末压 ( L V E D P ) 呈逐渐增加
,

其值仍在生理范围
,

见表 1

2
。

2 左室收 缩和舒张功能 变化

休克回输血 2 0二 i n ,

反映收缩性能的 d p / d t m a x 、

d p / d t / D P 5
.

3 3
、

V C E a t + d p / d t m a x和V m a : 与对照

值无明显差异
,

反映舒张性能的 一 d P/ dt m a : 、 一 d P/ dt m a习 L v S P 和
一 v C E at 一 d P/ dt m ax 亦 无 显著变

化
.

回输血后60 m i n 3 项收缩功能指标呈不对称变化
:
即 d p / d t m a x 和 d p / dt / D P 5

.

33 显著降低而 v m ax 不
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明显
。

舒张功能指标
一 dp /dt ma x和

一C E Va t 一 dp /dt m
a x显著降低

,

而
一 d p / d t m a : / L V S P不 明 显

。

回输

血后 120 m i乙已脏收缩和舒张性能各项指标皇一致性显著或非常显著减小 ( 表 )z
。

表 1 出血性休克血液动 力学的 变化 (n
= 7

,

又土 S D )

标 对照组
低血容量休克90 m i n ,

回输血后 ( m i时

] 0 6 0 9 0

H R ( b t / m i n )

M A P ( k P a
)

C l ( L / nt i n
/ kg )

S W ( k P a .

M )

L V S P ( k P a )

l
,

V E D P ( k P a )

1 5 7
.

0士 9
。

o

1 4
.

7 9士 0
.

9

0
.

2 2 5士 0
.

2

1 9
。
3 0土 2

.

4

2 1
。

1 8士 1
.

1

o
。
3 0 7士 0

.

1

1 5 4
。

o 士 1 2
。
o

2 0
。
9 9 士 1

。
6

o
。
2 2 7土 。 。

3

1 5
.

9 0士 3
.

8

1 9
.

1 9士 1
.

9

0
.

6 8 0士 0
。

1

1 4 5
.

0士 3
.

0

1 0
.

5 3土 1
.

1* *

0
。

1 4 5 士 0
。
3*

1 1
.

9 0土 4
.

4 *

1 7
。

8 6土 1
。
6 * *

O
。
6 8 0士 0

.

2

1 5 5
.

0士 5
.

0

8
.

5 6 8士 0
。
选二

0
.

0 9 9土 0
。

1.

1 0
。

8 0士 3
。
2 .

1 6
。

2 6士 l
。
2二

0
.

8 9 3土 0
.

3

注
: * 与原对照值比 P < 。 .

05
, * *

与原对值比 P < 。 .

0 1
。

表 2 心 脏收缩和舒张性能指标变化 (n
二 7 ,

又工 S D )

指 标 对照组 低血容量休克 g o m i n ,

回输血后 ( m i n )

1 0 6 0 1 2 0

d P / d t m a x ( k P a
/ s )

d p / d t / D P S
。
3 3

V C E a t + d P / d t m a x ( s )

V m a x ( s )

一

d p /d t ln a x ( k P a厂
s
)

一

d P / d t m
a x

/ L V S P

一

V C E a t
一

d P / d t m a x ( s )

6 7 8
。

4 0士 1 4
.

8 0

7 2
.

9士 4
.

注

5 1
.

7士 2
。

2

2 6
。

0士 0
。

1

5 4 2
.

6 6土
、

14
.

8 0

2 7
。
3士 1

.

3

8 8
.

6士 5
.

1

5 5 7
.

7 3士 3 2
。

1 3

6 5
.

8士 4
.

4

4 6
.

7士 3
.

6

2 5
.

0士 O
。

2

工5 2
。

8 0士 6 6
.

艺6

艺8
.

2士 1
.

艺

7 3
。
0土 12

。
0

5 3 8
.

6 6士 5 6
.

1 3*

6 0
.

5士 2
。
3* *

4 1
。
O士 8

.

丁*

2 1
.

0士 0
.

艺

3了5
.

8 6土 5 2
.

5 3 *

2 0
.

8士 1
.

7

6 0
.

4士 7
.

了* *

4。了
.

8 6土 4 1
.

l/ 6 *

5 5
.

3士 8
.

尹
.

3 8
。
5士 2

.

0二

1
。

9 0 士 0
。
2 . *

2 8 6
.

4 6士 2 1
。

7 3* .

1 8
.

5士 1
.

8 .

J 7
。
8土 8

.

1二

注
: . 与对照值比 P < 0

.

0 5
, * 电

与对照值比 P <
、

0
.

0 1
。

失血性休 克狗 的时照 观察结 果 ( 又士 S D )

M A P

k P a

表 3

L V S P

k P a

L V E D P
k P a

d p / d t m a x

k P a
/ s

一

d P / d t m
a x

k P a
/ s

P Z O

k P a
/

s

P A P

k P a

C 0

L /m i n

对照

2 h

1 6
。

8

士 1
.

2

2 3
。
9

士 2
。
5 +

1 0 4
。

0 0

1 9
。

7 3

1 9 3

士 1 4

1
。
3 8

土 0
。
2 0

1 6
。
2

士 i
。
1

2 3
。
2

士 2
.

2

2 5石9

士 2
。
0

5 5 2
。
0 0

士 4 0
.

1 3

5 3 8
。
6 6

士 3 5
.

6 6

6 2 9
。

3 3

士 4 5
.

3 3

3 9 5

士 1 5

。
7 3

。 4 6

1 7 7

土 1 6

4 h
1 7

。
5

士 1
。
7 +

1 3了
。

3 3

3 7
。
3 3

3 0 5

士 2 0

1
。
2 6

士 0
.

2 1

1
。
4 8

士 0
。
3 0
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3 讨论

由于 d p / dt 变化对心脏变力性因素非常敏感
,

因此曾为许多作者用以 评 价 心 脏 收缩功

能
。

但在整体动物实验下 d p / dt 易受心率
、

前 负荷及或后负荷的影响
,

而且休克低 灌流状态

亦可影响外周循环 ( 特另lJ是微循环 ) 功能
。

因此单纯应 用d p / dt 指标甚难全面评定 心脏功能

变化
。

鉴于此
,

本文除应用 士 d p / dt m a x 指标外还采用了多项消除前负荷及 /或后负荷影响的
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指标
。

其中反映心脏 收缩功能的有 dp /dt 一 DP 5
.

3 3
、

C E Va t + dp /dt ma x和 Vma x;反映心

脏舒张功能的有 一 dp /t dma x
/L VS P和

一
C E Va t 一 dp /t dma x,

这样就有可能在 整体心功能评

定中避免了单纯依赖 d p / dt 值所致的误差
。

被视为心脏前负荷的 L V E D P在整个实验过程中虽有逐渐增加趋势
,

但无统计学意义
。

其值 (见表 1 ) 仍在生理范围内
。

代表心脏 “ 时效应 ” 的心率变化也较小
。

因此
,

V m a x 和用

后负荷校正的其他上述指标能较为客观地反映心脏本身功能变化
。

结果表明
,

动物于低血容量休克持续 90 m 加
,

在其回输全部储 血 瓶 血 液 后 10 m in
,

血

流动力学和心脏收缩
、

舒张功能恢复接近失血前水平
。

说明此时心脏功能尚无损害
。

回输血

后 60 m in V m a x 、 一
d p / dt m a x / L V S P值减小虽无统计学意义

,

但其绝对值下降较多
。

然而其他

各项指标下降显著
。

提示此阶段有心功能障碍的可能
。

在输完血 后 1 2 o m in
,

V m a x 、 一

d p / dt m a x

/ L V S P 及所有各项参数进一步显著下降
,

表 明此阶段较回 输完血 6 0 m in 心脏功能障碍更趋

严重
。

笔者从另 3 条狗作为方法学对照获得类似结果 (表 3 ) 看
,

狗的心血管功能状态是较稳

定的
,

这也证实了上述变化的可靠性
。

出血性休克输血后早期发生的心脏功能障碍可能与严重低灌流状态 ( j ’ 及 /或 内 毒素由肠

道侵入血流进而血流中出现某些介质
:

如心肌抑制物质
、

组织蛋白酶 D
、

前列腺素等对心肌

的直接抑制 (6)
,

或由于上述物质对心肌的直接损害有关
。

有人 v() 观察到狗在失血再 灌 流 Z h

心肌内膜呈弥漫性坏死
。

上述原因皆可导致在休克输血后早期再灌流后发生严重的心功能障碍
。

笔者认为可否将

失血性休克再灌流后 l h视为心功能障碍的初始阶段
, Z h后为心功能严重损害阶段

,

如能在

初始阶段以前给予适当的药物治疗 (如异搏停等 ) 可使心脏功能获得 明显改善 (8)
。

这对于提

高失血性休克病人的存活率具有一定意义
。
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的维持量后停用。 .

5年及 2 年
,

无新发皮疹
,

I I F阴性
。

·

3 讨论
3

。
1 天疙疮

治疗前和治疗后天疤疮抗体滴度有明显差别
,

且与病情严重程度相平行
,

这与有关文献报道吻合 l( ’ (2 ’。

80 m g ~ 10 o m g/ 天强的松在 20 天~ 45 天内大都可控制病情
,

天疤疮抗体滴度亦下降
。

维持量 s m g ~ 20 m幻天

不等
,

在一些病例可控制病情的发展 ; 但一般认为大多数病例病情均不稳定
,

ll F滴度阴转后可 再上升
,

需

要加大强的松剂量
。

3
.

2 类天疙疮

类天疤疮病人血清中抗基底膜带抗体大部分滴度较低
,

与病情不相平行
,

与国内外文献报道一致 (” s()
。

一方面说明确诊及观察病情时宜选用 D I F
,

ll F只能作参考 , 另一方面说明类天肩疮发病除抗体外
,

可能尚

有其它成分参加
,

有报道补休参与其发病过程
。

强的松 20 m g ~ 40 m g /天平均 18 天可控制病情
,

一段时间的维持量后 I IF 可阴转
。

一般认为 类 天疤疮的

预后较天疤疮好
。

本组 2 例病人经过一段时间 ( 1
.

5年及 3 年 )维持量后停药 0
.

5年及 2年
,

未复 发
,

II F亦阴

性
。

1例临床无皮损
,

II F ( 一 )
,

仍在服用维持量
。

此类病人何时停药
,

需要继续观察
。
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