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要

健康志愿者10 名
,

其中男性 7 名
,

女性 3 名
,

年龄 19 ~ 58 岁
,

输注 50 ` 1 45 m l
。

在输注过程 中和

输注后生命体征平稳
,

心电图
、

心功能
、

尿常规
、

肝肾功能和诱变性测定均未见明显 改变
。

除输注后

6 小时白细胞升高外
,

血像也未见明显改变
。

但对血小板功能
、

血凝纤溶系统功能和免疫 系统功能有

一过性影响
。

结果提示输注氟碳代血液是比较安全的
,

有临床应用的可能性
。

对类过敏样 反 应有必要

作更深入的研究
,

以提出相应的预防和治疗措施
。

氟碳代血液具有载氧和扩充血容量的作 肝 肾功能
、

诱变性指标
、

血中全氟化物 (P F C )

用
,

本文报告 10 例志愿者进行 I 号氟碳代血 浓度和五经色胺 ( 5 一
H T ) 浓度测定

。

液正常人体试验的结果
。

结 果
材料和方法

1
.

受试对象及翰注 t 受试对象为正

常健康志愿者 10 名
,

男性 7 名
,

女性 3 名
,

年龄 1 9 ~ 5 5岁
,

输注量为 5 0~ 1 4 5 m l
。

2
。

输注方法 在心 电
、

血 压 等 监护

下
,

先静脉推注 1 m l 试 验 剂量
,

然后观察

15 ~ 20 分钟
,

确定无明显的副作用后再静脉

滴注全量 l 号氟碳代血液
。

3
.

检查项目 包括 输 注 后 的症状体

征
、

生命体征 (血压
、

脉搏
、

呼吸 )
、

心电

图
、

心功能
、

血像
、

尿常规
、

血小板功能
、

血凝纤溶系统功能测定以及免疫系统功能
、

1
.

症状
、

体征 在输注 l m l 试 验 剂

量时较为明显
,

主要表现有胸闷
、

热感
、

.

颜

面潮红等 (详见表 1 )
。

胸闷为一过性的
,

持续数秒或 20 多秒后即缓解
,

其它症状
、

体

征也在 5 分钟内消失
。

在输注过程中和输注

后各有一例受试者出现上述反应
。

2
。

血压
、

脉搏
、

呼吸
、

体沮
、

心电圈

输注过程中血压
、

脉搏和呼吸均未见明

显改变
。

体温微升
。

心 电图除 心 率 稍增快

外
,

心律及各波形均无变化
。

3
.

心功能 洲 定 输 注 后 心 每l搏 量

( SV )
、

心搏 出 量 ( C O )
、

心指数 (C l )
、

表 1 偷注 I 号氛破代血液 l m l时的应状体征

症状休征 胸闷 热感 颜面潮红 腹痛 干咳 腰部酸胀感

例 数 4 5 3 1 1 1

, 尸. 冲 , ~ , ~ , ~ - 甲 , 一~
一

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1985. 02. 013
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射血前期 ( P E P )
、

射 血 前期 /左室射血时 白和 白细胞数升高 外 (P < 0
.

0 1)
,

直至输

间 ( P E P / L v E T ) 和 导纳 h( / H ) 均未见 注后 3 个 月 的 检 查
,

均 未 见 明 显 改变

明显改变 (P > 。
.

0 5 )
,

详见表 2
。

(P > 0
.

0 5)
。

输注后血 像 的 改变 详见表

4
·

血像检查 除输注即刁哄班娥
、

一

补
_

表 2 输 注 l 号 氛 破 代 血 液 后 心 功 能 的 改 变

时间 S V ( m l /次 ) C O ( L /坦 i m ) C l ( L / m i m /。 2 ) P E P (毫秒 ) P E P / L V E T (毫秒 )

7 0
。

5 5 6士 2 3
。

1 8 4 . 5
.

1 6 1 3士 1
。

5 9 2 7 3
。

1 1 8士 0
.

9 1 6 7 0士 1 0 0
.

2 7 6士 0
.

0 6 4

6 0
.

7 3名士 1 6
。

2 6 7 4
.

匀3 0 7士 1
。

3 4 6 7 2
。

8 5 9士 0
。

6 7 1 6 6
.

7士 2 0
.

6 2 0
.

2 8 2士 0
.

0 9 3

h / H

输前

输后

0
。

2 8 5士 0
。

0 7 5

0
。

2 6 3士 0
。

0 4 8

注
: . 平均值士标准差

,

下同

表 3 榆 注 夏 号 氛 破 代 血 液 后 血 像 的 改 变

时间
H b R B C

( g / d l ) ( x 2 0呜坦垃 . )
W B C

( x 1 0 . m m 合 )

WB C分类 ( % )

N L E M

输前

输后 1 0,.

输后 6 。

输后 2 4。

1 2
。

9 6

士 1
。

0 6

1 3
。

5 3

士 1
。

1 1

1 3
。

8 9

士 1
.

1 8

二
1 3

。
0 1

士 1
。

0 1

1 2
。

7 2

士 1
。

2 0

1 2
。

7 0

士 1
。

1 1

1 3
。

3

士 1
。

0 6

1 2
。

4 3

士 1
。

5 4

4 1 0

士 2 8
。

5

4 1 5
。

5 6

士 2 3
。

3 8

4 2 4
。

5 6

士 3 4
。

0 3

4 0 5
。

5

士 1 9
。

7 8

4 0 2
。

7

士 3 2
。

2 9

4 0 4
。

2 9

士 3 0
。

4 7

4 3 0

士 3 2
。

5 8

4 1 9

士 4 6
。

0 5

4
.

9

士 1
。

0 9 5

6
。

0 3

士 2
。

8 1 4

8
。

5 2

士 2
。

5 2 2

二
5

。
1 35

士 1
.

6 3

5
。

5 0 5

士 2
。

O

4
。

6 8 9

士 0
。

9 0 9

4
。

9 6 5

士 .1 3 2

5
。

8 9

土 1
。

6 5 9

6 6
。

4

士 8
。

3 4

7 3
。

9

士 1 1
。

5

7 9
。

8

士 8
。

6 6 .

6 6
。

9

士 9
。

4 1

6 8
。

4

士 7
。

0 6

7 0
。

6 6

士 5
。

2 7

6 8
。

1

士 5
。
习7

6 7
。

5

士 5
。

9 3

3 1
。

0

士 9
。

0 7

2 3
。

7

士 10
。

9 9

18
。

3

士 8
。

7 3 .

2 8
。

8

士 9
。

4 8

2 9
。

2

士 6
。

2 9

2 6
。

5 6

士 5
。

9 6

3 0
。

2

士 7
。

0 4

3 0
。

9

士 3
。

9 3

1
。

3

士 1
。

6 4

1
。

3

士 O
。

9 5

士 1
。

8 4

士 1
。

4 5

2
。

5

士 2
。

5 1

1
。

1

士 2
。

0 2

1
。

3 3

士 2
。

0

1
。

0

士 0
。

8 2

0
。

7

士 1
。

0 6

1
。

7

士 1
。

3 3

输后 7 2 0

输后 IW

士 1
。

2 5

1
。

4 4

士 1
。

0 1

输后 I M

士 O
。

8 5 .

输后 3 M

1
。

2

士 1
。

6 5

1
。

4

士 1
。

6 5 士 1
。

1 4

注
: . P < 0

.

05 二 P < 0
.

01

5
.

尿常规 输注后尿常规未见明显改

变
。

6
.

血小板功能雄查 输注后血小板数

下降明显 ( P <。
.

0 1)
,

输后 24 小时尚未恢

复 ( P < 0
.

0 5)
,

但已在正常范 围
,

输后 l

周 已无明显差别
。

输注 后 血 小 板 粘 附率

( P A d T ) 增加 ( P ( 0
.

0 5 )
,

输后 2 4 小时

基本恢复
。

输后血小板 聚 集力 ( P A g T ) 增

加 ( P < 0
.

0 5)
,

输后 24 小时基本恢复
。

血

小板 3 因子有效 性 ( P F a3 T ) 未 见 明 显改

变
。

结果详见表 4 。

7
.

血策纤溶系统功能检查 输注后血

液凝固时间 ( C T ) 明显延长 ( P < 0
.

0 0 1 )
,

输后 24 小时尚未恢复 ( P < 0
.

0 5)
。

输后优

球蛋 白溶解时间缩 短 ( P < 0
.

0 5)
,

输后 24

小时恢复正常
。

出血时 间 ( B T )
、

凝血酶

时间 ( T T )
、

凝血酶元时 间 ( P T )
、

纤维

蛋 白原量 ( F b)
、

抗凝血 酶 l ( A T
一

l )
、

血块溶解时间
、

血块回缩试验输后均未见明

显改变
。

血浆鱼精蛋白副凝试 验 (三 P试验 )

也均为阴性
。

结果详见表 5
。

飞
,

免狡功能检查 C H
。 。

输 后明显下
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表 4输 注 前 后 血 小 板 功 能 的 改 变

时 间 血小板数
(x 1 0` /m m 3 )

P A dT

( % )

P A g T

(A D P卜 g /m l )

P F .
汀

(秒 )

输 前

输后 1 0之 (n = 9 )

输 后 2 4 0

输 后 7 2 0

输 后 Iw

输 后 IM

输 后 3M

12
。

9 2士 l
。

5 0 3

9
。

7 1士 1
。

0 4 1 6

二
1 1

。
7 2土 1

。
0 3 3 7 .

1 0
.

9 2士 1
.

7 0

二
1 1

.

8士 2
。

4 7

1 2
。

3 9土 2
。

5 0

1 3
。

5 1土 2
。

0 7

7 2
。

18士 7
.

5 4

8 0
。

1 2士 4
。

6 8 .

7 7
。

8 6士 7
。

9 9

3
。

1 2士 1
。

5 2

2
.

2 2士 1
。

2 0 .

2
。

8 8士 1
。

7 2

4 5士 4
。

5

4 4
。

4士 6
。

6

4 5
。

7士 7
。

0

注
: .P < 0

.

0 5

二
P < O

。
0 1

表 5输 注 前 后 血 凝 纤 溶 系 统 功 能 的 改 变

项 目 输 前 输后 1 0气 (n = 9 )输后 2 4“

B T

C T

T T (秒 )

P T (秒 )

F b (tn g /d l )

A T
一
皿 ( % )

1 . 3 0, ,士 2 5 , ,

8 , 1 2 , ,
士 1 ,

2 2 1’

1 5
。

1士 1
。

2

1 3
。

6士 0
。

5

2 8 5
.

7士 4 8
.

4

9 8
。

5士 3
。

9

1
,合9 , .士 3 0 , ’

1 1 , 5 4
, .士 1 , 4 5 . 1

…1 4
。

8士 1
。

4

1 3
。

1士 1
。

2

2 9 7
。

1士 4 7
。

9

9 6
。

2士 5
。

5

1 , 3 3 , .士 4 0 , ,

1 0 ’ 1 2 , ,
士 1 , 3 0 , , .

1 5
。

7士 1
。

4

1 3
。

8士 0
。

9

3 11
。

6士 3 5
。

7

9 8
。

5士 5
。

0

注
: . P < 0

。
0 5

…
P < 0

。
0 0 1

降 ( P ( 0
.

0 1 )
,

输后 2 4小时已恢复
。

Ig G
、

I g A 输后未见明显改变
。

Ig M 输后下降较明

显
,

但仍属正常范围
。

环磷酸腺普 c( A M P )

输后下降
,

但输后 1月 已恢复正常
。

环磷酸

鸟普 ( c
G M P ) 和淋巴母细胞转化指数输后

未见明显改变
。

结果详见表 6
。

9
.

肝肾功能洲定 输注后肝肾功能均

未见明显改变
,

详见表 7
。

表 6 输 注 前 后 免 夜 系 统 功 能 的 改 变

项 目 输 前
输后 1 0’,

( n 二 9 )
输后 2 4

。

输后 7 2
0 输后 I M

( n = 9 )

C H。 。 (协 /m l ) 6 8
.

9 士 4
.

5` 5 4
.

0 士 8
.

5 7二 6 7
.

9士 7
.

5 7 7 2
.

, 士 6
.

5` .

C a (口 g /d l ) ) 9 2
.

5 士 1 9
.

4 6 7 0
.

1 1士 1 3
.

3 5 . 7 4
.

4士 i百
.

7

…
5 4

一

z士 2 4
.

7 5二

Ig G ( m g /d l ) 1 2 3 3
.

5 士 2 5 7
.

5 5 1 1 5 5
。

5 6士 2 5 6
.

4吐 1 2 5 5士 2 20
。

9 4
,

1 1 3 2
.

7士2 2 5
。

, 5 . 2 15 6
。

5 7士 2 2 0
.

0 9

Ig A ( m g / d l ) 2 2 0
。

4 士 2 6
.

2 3 2 1 5
.

1 2士 2 2
。

1 6 2 2 2
.

2 士 2 2
.

0 2 2 1 2
一

s士 27
一

5 0 2 1 5士 2 3
.

0 7

I` M ( m g /d l ) 1 1 0
。

i 士 1 6
。

3 3 7 5
。

7 5士 1 3
.

5 6… 5 2
.

5 士 9
。

。 6
`

二 。 0
.

5士 10
。

5 3二 a g
.

6 7士 7
。

4 2二

e A M P ( p m o l ) 1 9
.

0 6士 2
.

6 2 1 6
。

g 士 2
.

0 5 . 1 7
.

1 5士 2
。

1 5 . 1 7
。

o。士 2
。

2 5 . 2 5
。

5 7士 2
.

1 5

e G M P ( p m o l ) 7
.

1 5士 2
.

6 5 7
.

0 1士 1
.

0 9 6
.

6 7士 o
.

a Z 6
.

吕5土 1
.

1 6 6
.

7 2士 1
.

1 5

淋转指数 2 0 3
.

0 2士 1 0 1
.

3 9 一 2 3 4
.

4 2士 1 5 0
。

3 6 2 5 4
.

0 2士 1 4 8
.

3 7

—
注

: . P < 0
.

05 二 P < 0
.

01 … P < O
。

0 01
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表7 输 注 后 杆 肾 功 能 的 改 变

项 目 输 前 输后 I W 输后 I M 输后 3M

总蛋白 ( g /d l)

Z 五T T ( u )

G O T ( u )

G P T ( u )

L D H ( u )

A K P ( u )

A C P ( u )

Y
一

G T ( u )

B UN ( m g /d ) l

C r ( m g /d ) l

7
。

05 士 0
。

5 2

5
0
8 3士 0

。
9 8

2 1
。

8 8 士 1 0
。

37

1 0
。

9 3士1 0
。

2 6

4 35
。

5 士9 1
。

9 5

6
。

5 3士 2
。

1 7

1
。

5 8 3士 0
。

4 1 8

2 0
。

6 4 士 1 7
。

1

1 4
。

2 7 士 2
。

7 3

1
。

5 8 士 0
。

1 6

7
。

2 08 士 0
。

9 8

5
。

6 7 士 1
。

7 3

2 8
.

6 3士 1 5
.

5 6
-

1 4
。

5 1 士 1 4
。

9 1

37 5
。

4 士1 32
。

8

4
。

5 6 士 1
。

7 0二

1
。

9 3 3士 0
。

4 3 3

1 3
。

35 士 5
。

0 6

1 5
。

2 6 士 1
。

6 9

1
。

04 3士 0
。

1 5 3二

7
。

1 2 6 士 0
。

5 0

5
。

6 4 士 2
。

04

3 3
。

5 1 士 1 2
。

2 8

1 3
。

2 9 士 9
。

9 6

34 5
。

5 士9 8
。

8

7
。

7 8 士 2
。

5 5

1
。

19 7士 0
。

4 9

1 2
。

6 士 3
。
8 4

1 3
。

2 7 士
一

2
。

0 3

1
。

35 7士 0
。

1 6 2 .

7
。

1 1 0士 0
。

39

7
。

5 4 士 1
。

7 1

2 5
。

4 士 1 0
。

1 8

1 5
。

9 1 士 1 0
。

1 0

5 3 3
。

6 士 1 01
。

9 6

7
。

4 0 士 2
。

9 4

2
。

34 士 O
。

6 3…
1 4

。
1 士 6

。

1 4

1 4
。

75 士 2
。

5 4

1
。

1 9 9 士 0
。

0 9 4…

注
: .P < 0

.
05 二P < 0

.

0 1 … P < 0
.

0 01

10
.

诱变性指标洲定 输注后淋巴细胞

微核率未见明显改变
。

姊妹染色单体互换率

( sC E) 输后24 小时有所增高 (P < 0 .05)
,

但没有显示临床意义
。

1 1
.

血液中 p F C 浓度侧定 由 于 本试

验输注量较小
,

所以血液中测得的 P F C含量

较低
,

输注 14 5 m l 的 受 试者输后 即刻测得

的 P F C含量为 1
。

1 4 m g / m l血液
。

另外 P F C在

血液中存留时间很短
,

输后 3 小 时 血 液中

P F C的量就很少了
,

输后 6 小 时 已不 能检

出
。

12
.

血液中 6
一

H T 的侧定 对 2 例 受

试者于输注前后进行了 5 : H T测定
,

结果未

见明显改变
。

讨 论

自1 9 6 6年 C l
a r

k 等川提示全氟化物有作

为血催代用品的可能性以来
,

大里的基础研

究证明了氟碳代血液的安全有效性
。

据光野

等 ()z 1 9 8 3年报导
,

迄今 日 本 在 临床已应用

40 0 例 以上
,

美国使用了 50 多例言结果表明

氟碳代血液在代替失血时血液的补充
,

作为

器官灌流保存和治疗脑缺血性疾病等方面是

有效的
。

输注氟碳最担心的一个间题是对循环系

统的影响
,

狗输注氟碳代血液后即刻可引起

血压下降等类过敏样反应
。

本试验在输注过

程中未发现有血压下降现象
,

循环系统的其

它参数也未见明显改变
。

但部分受试者输注

后有一过性胸闷
、

热感和颜面潮红等类过敏

样反应
。

产生这种类过敏反应的确切机制目

前还不完全清楚
,

推测与氟碳激活补体系统

诱发血小板和 白细胞一过性聚集及由此引起

的释放反应有关
。

在这种反应的机制尚未完

全阐明之前
,

临床应用氟碳代血液时
,

予先

给 l m l 试 验 剂量
,

我们认为是很必要的
。

C ol m a n
和藤田等 (” )( ` 》报导输注氟碳代

血液后可促进血小板聚集和循环血液中血小

板散减少
。

L au 《5 )等 报导可使凝血因子 l
、

xI
、

X 降低和纤维蛋白降解产物 ( F D P ) 增

加
。

本试验的结果也发现输注 I 号氟碳代血

液后循环血液中血小板数有一过性减少
,

同

时伴有血小板粘附率和聚集力增加
。

由于血

小板数量上的减少和功能上的异常
,

使全血

凝固时间延长
。

优球蛋白溶解时间缩短说明

有纤溶酶的出现
,

可理解为血小板聚集过程

中
,

同时也有纤维蛋白的形成
,

体内纤溶系

统被激活
。

但上述改变 是 一 过 性的
,

轻微

的
,

不足以产生明显的全身症状
。

关于输注
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氟碳代血液对血小板和血 凝纤溶 系统的影

响
,

S lo v i t e r (` )认为与乳化剂 F 。 。
有关

,

如

用卵磷脂代替 F 。 。

作为乳化剂
,

就可以迹免

氟碳代血液对血小板和血凝纤溶系统的这种

影响
。

. L

“
` -

大柳等 ` 7 ’报告输注 F lu os 6卜 D A 的正常

志愿者
,

C H
。 。

在输注后均有不同程度的降

低
。

本试验发现输注后 C H
。 。

明显下降 , 输

后 2 4小时恢复
。

免疫功能的其它参数 ( C
: 、

Ig M
、 。 A M P ) 也有一过性的降低

。

结果提

示氟碳代血液可能有激活补体系统的作用
,

但这种改变是一过性的
,

对机体未见有持久

参 考

性的影响
。

、

二

“
一

本试验的结果提示氟碳代血液还是相对

比较安全的
,

一

有临床应用的可能性
,

但要在

临床广泛开展和能更安 全地
’

使 用
,

必须对
谕类过敏样反应

”
的机制作更深入的研究

,

一
:

提出相应的措施或对制剂作进一步的改进
。

一

( 参加这` 工作的还有
:

王如文
、

韦书华
、

孟海

热 胡子华
、

廖世海
、

伍胜英
、

贾 新
、

陈荣德
、

王建平
、

吕建华以及上海有机化学研究所曹文娟
、

上海劳动卫生职业病研究所钟宝珍
、

唐琪妮
、

刘春

芳
、

沈菊芳等同志
。

)

文 献

1
.

C l a r k L C
, e t a l : S e i e n e e 1 9 6 6 ; 2 5 2 : 1 7 5 5

2
.

光野孝雄法力
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C o l m a n R W
, e t a l : J L a b C l i n M e d 1 0 5 0 , 。 5 : 5 5 5

4
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藤田达士
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.

L a u P
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, e t a l :

A dv a n e e s i n B l o o d s u b s t i t u t e R e s e a r e h
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A l a n R
,

L i s s I n e ,

N e w Y o r k , 1 9 5 5 , 1 5 1

7
.

大柳治正任力
、 :

晾床七研究 1 9 5 0 , 5 7 ( 1 ) : 2 6 4

I n f u s i o n o f N o
。

2 F l uo
r o e a r b o n B l o o d S ub

s t i t u t e

N O r m a l V O IU n t e e r S

Y a n g Z h i h u a n , e t a l

( R
e s e a r e

h In s t i t u t e o f Su r g e r y ,

T h i r d M i l i t a r y M e d i e a l C o l le g e )

F i f t y t o 1 4 5 m l o f N o
.

2 f l
u o r o e a r b o n b l

o o d s u b s t i t u t e w a s i n t r a v e n o u s lv

g i v e n t o 1 0 n o r m a l a d u
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( 7 m a l e a n d 3 f e m a l
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T h e E C G
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n a l fu
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著 名 生理 学 家张香桐教 授 等来渝讲 学

由重庆市生理科学会和第三军医大学联合主办的 1 9 8 5年重庆生理学术报告会
,

己于 6 月

3 日至 6 日在第三军医大学举行
。

应邀前来讲学的有著名生理学家张香桐
、

卢振东
、

陈孟勤
、

周衍椒等 18 位专家教授
,

报

告了专题学术论文 20 多篇
,

既有神经
、

循环
、

消化等系统新的研究成果
,

也有对某些生理机

制的探讨
,

以及对实验方法改进的经验体会等
。

来自84 所院校的生理学及横向学科工作者24 0多人听取了报告
。

(生理教研室 )


