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兔呼吸道蒸汽烧伤后肺表面

活性物质的变化

刘志远 黎 鳌 杨宗城 朱佩芳 水进堂

( 第一附属医院 烧伤中心 )

要

本实验测定了兔呼吸道烧伤后肺提取液 ( 肺灌洗液和肺组织匀浆液 ) 的表面张力
、

卵磷脂含

量
、

血氧分压和肺含水量
。

发现伤后在发生动脉血氧分压下降和肺水肿的同时
,

肺提取液卵磷脂

含量下降
、

表面张力上升
。

说明伤后肺泡及组织中表面活性物质 ( ST ) 减少 , 并提示 S T 的减少

参与了呼吸道烧伤后肺水肿发生和发展的过程
.

因而认为测定支气管灌洗液的卵磷脂 含量和 /或

表面张力
,

有助于重度呼吸道烧伤早期临床诊断和治疗反应的监测
。

肺表面活性 物 质 ( P u l m o n a r y S时 f a e -

at 址
,

以下简称 S T )是肺泡 亚型上皮细胞分泌

的一种脂蛋白
,

对维持肺泡稳定
、

调节肺顺

应性以及防止肺毛细血管内液体渗出至肺泡

内均有重要作用
( ` ’ 。

国内外 已 有 学 者测量

ST的变化诊断某 些 肺 疾患和利用人工合成

的S T治疗某些肺疾患
,

并取得一些进 展
`“ ’ 。

关于呼吸道烧伤后 S T 的变化
,

近 年 来 国外

致伤方法系采用二N ie m an 等 通 过 狗实验发现

烟 在致伤后 司早出现的变化是肺不张
,

并

认为与烟雾灭活舒 有 关
` 3)

。

国内关 于呼吸

道烧伤后 S T的研究
,

致伤 后有 报 导
。

本实

验的目的是拟了解兔重度呼吸道蒸汽烧伤后

S T的变化及其意义
,

以供进一 步 研 究和临

床应用的参考
。

在致伤后 2
、

6
、

16 小时活杀取材
。

致伤方法系采用本烧伤中心研制的狗重

度呼吸道蒸汽烧伤模型加以改进
( ` ’ 。

戊巴比

妥钠静脉麻醉下
,

气管切开后插管
,

静脉注入

司可林抑制呼吸后
,

经气管插管通入 1 03 ℃
、

压力 0
.

I k g /
c m

“

的蒸汽 3 秒
,

造成重度呼吸

道蒸汽烧伤
,

致伤 后 立 即拔除气管插管
,

缝合伤口
。

二
、

检查项 目和方法

一
、

动物分组及致伤方法

实验用健康雄性家兔 40 只
,

体重为 2币 ~

3 公斤
,

分为 4 组
,

每组 10 只
。

对照组不致

伤
,

股动脉放血活杀后取材
。

其他三组分别

】
。

动脉血 叙 分 压 ( P
a 0 2

) 洲定
:

致

伤组伤前和活杀前耳动脉穿刺取血
,

用丹麦

BM E
一

33 型血气分析 仪 测 定
。

2
.

S T 的检测
:
由于 目前尚不 能 直 接

测定肺泡内 S T
,

本实验系采用测量肺提取液

(支气管灌洗液和肺组织匀浆液 ) 的卵磷脂

含量和表面张力的方法以反映其变化
。

( 1) 支气管灌洗液的制备
:

兔活杀后开

胸取肺
,

经支气管 向完整的左肺内缓缓注入

等渗盐水 6 一 s m l
,

轻轻搓 揉 肺 脏后
,

抽
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出灌洗液
。

如此反复数次
,

至收集灌洗液为

6 o m l为止
。

(2 ) 肺组 织 匀装液制备
:
取右肺 3 克

,

剪成约 l m m
“

大小
,

加入 30 m l等渗盐水
,

用

匀浆机匀浆 5 分钟 ( 5 0 0 0转 /分 )
,

再 加 入

等渗盐水 30 m l混匀
。

(3 ) 表面张力测定方法
:

系应用作者和

重庆大学共同研制的表面张力计进行
。

该张

力计是根据改良型 W il 五le m y 表 面张力计的

原理设计的
,

可连续自动描记被测液体的表

面积一表面张力曲线
,

即 含 有 S T 的 液 体

表面积
,

在压缩和扩展时
,

表面张力变化的

轨迹 (另文报导 )
。

该曲线所形成的图形叫

滞后环 (见图 1 )
。

在该曲线 上 取 三 个指

标
:
最小表面张力 (表面积最小时的表面张

力
,

单位
:

d y ne c/ m ) ; 最 大表面张力 (表

面积最大时的表面张力
,

单位 d y en c/ m ) ; 滞

后环面积 (表面积一表面张力曲线所包括的

面积
,

单位 为 d y n e ·

m i n u t e )
。

( 4) 卵磷脂的侧定方法
:
按蔡根生等使

用的方法加以改进
〔 6 ’ 。

先用氯仿提取支气管

灌洗液和肺组织匀浆液中的脂质
,

继用薄层

层析法分离出卵磷脂 ; 最后对卵磷脂进行无

机磷定量
,

求出卵磷脂含量
。

3
。

肺水 , 洲定
:
采用干湿重法 (7)

。

2
.

肺提取液的表面张力变化
:

(1 ) 支气管灌洗液
: 图 1和图 2分别为

对照组和伤后 6小时组支气管灌洗液的表面

积 一 表面张力曲线图
。

伤后 2小时组和伤后

1 6小时的曲线图分别与对照组和伤后 6小时

组的曲线相似
,

未予列上
。

从四组图计算出

表面张力ǎ达因/厘米à

相对面积 ( % )

图 1 对照组支气管灌洗液

表面积一表面张力曲线 ( 滞后环

ù
OC
甘ù日ù八01勺月任表面张力ǎ达因/厘米à

三
、

结果与分析

.1 动脉血级 分 压 ( P
a 0 2

)变化
:

各致伤组伤后动脉血氧分压下降明显
,

与各自伤前值相差非常显著 (表 i )
。

扩展

表 1 动 脉血 氧分压 变化 ( m m H g)

动 动脉血氧分压 ( M 士 .S D )

组 别 物

—
数 伤前值 伤后值

伤后 2 小时组 1 0 9 7
.

1 1士 1 2
.

2 8 7 0
.

6 6士 1 8
.

7 1二

伤后 6小时组 1 0 1 0 3
.

4 1士 7
.

8 2 8 1
.

2 9士 1 2
.

7 4
. ’

伤后 1 6小时组 1 0 1 0 0
.

5 2士 1 2
.

2 1 6 8
.

8 1士 1 9
.

3 5二

1 0 20 3 0 5 0 7 0 1 0 0

“ 与本组伤前值相差非常显著 ( P < 。 .

0 1)

相对面积 ( % )

图 2 伤后 6 小时组支气管灌洗液

表面积一表面张力曲线 ( 滞后环 )



来的最大和最小表面张力
,

以及滞后环面积

如表 2所示
。

四组之间
,

最大表面张力未见

有明显差别
;
最小表面张力

,

随着伤后时间

的推移
,

有增加的趋势
,

但与对照组 比较
,

无统计学意义 (P > 0
.

05 ) ; 伤后 6 小时组

及伤后 1 6小时组滞后环面积明显缩小
,

与对

照组比较有非常显著 差 别 (P < 0
.

0 1)
。

组 别

表 2 支气管灌洗液表 面张力测定结果 ( M士 S
.

D )

孙杨料 最小表面张力 最大表面张力
叨

,` ” d y n e / e m d y n e / c m
滞 后 环
d y n e

·

m i
面 积
i n u t e

对 照 组

伤后 2 小时组

伤后 6小时组

伤后 1 6小时组

1 0

1 0

1 0

3
。
6 8士 1

。
5 7

3
。
2 6士 2

。
0 3

4
。
1 6士 3

。
1 9

6
。
4 5士 5

。
8 7

3 9
。
4 9士 2

。
9 0

4 0
。

32士 5
。
4 5

4 0
。
7 6士 4

。
7 0

4 2
。
4 6士 6

。
0 7

2 1
。
8 8士 2

。
0 1

2 2
.

1 6士 3
。
4 7

1 2
.

7 4士 2
.

0 4二二

1 2
.

0 5士 2
.

3 9人人

二与对照组相差非常显著 ( P < 0
.

01 )
, △ △ 与伤后 2 小时组相差非常显著 ( P < 0

.

01 )

(2 ) 肺组 织 匀浆液
:
图 3 和图 4 分别为

对照组和伤后 2 小时组肺组织匀浆液表面积

一表面张力曲线
。

伤后 6小时和 16 小时 组 的

曲线与伤后 2 小时组者相近
,

未予列出
。

表

72

6 0

扩展

4 0 }

面表张力ǎ达因/厘米à

扩展

表张面力ǎ达因/厘米à

1 0 20 3 0 5 0 7 0

相对面积 ( % )

1 0 0

图 4 伤后 2 小时组肺组织匀浆液

表面积一表面张力曲线 ( 滞后环 )

1 0 2 0 3 0 5 0 7 0 1 0 0

相对面积 ( % )

图 3 对照组肺组织匀浆液

表面积一表面张力 ( 滞后环 )

3 系从四组肺组织匀浆液滞后环计算出来的

结果
。

致伤各组最小和最大表面张力无明显
嘴护`

、
J

户 一
铆 .

~
八

一

降 、
,

雨 , 肚
一 ,望泣份

剩月用曰 , 归 . 解佩 1

改变
;
滞后环面积则显著下降

,

与对照组比

较有非常显著 差 别 (P < 0
.

0 0
。



表 3 肺 组 织 匀 浆 液 表 面 张 力 刚 定 结 果 ( M士 .s D )

组 别 动物数
最小表面张力

d y n e
/

e m
最大表面张力

d y n e / e m
滞 后 环 面 积
d y n e

·

m i n u t e

对 照 组

伤后 2 小时组

伤后 6 小时组

伤后 61 小时组

1 0

1 0

1 0

1 0

1 7
。
2 4士 4

。
3 6

1 5
。
8 0士 3

。
1 9

1 3
.

2 1士 2
。
7 4

1 6
。
3 8士 5

。
0 6

4 3
。
5 8士 5

。
3 8

3 7
。

1 9士 3
。
4 0

3 7
。
7 5士 4

。
9 1

3 8
。
6 4士 4

。
2 7

12
。
4 9士 3

。
2 3

7
。
8 6士 1

.

2 9二

6
。
9 8士 1

。
4 6二

5
.

8 1士 1
.

4 5孟久

二 与对照组相差非常显著 ( P < 。 .

0 1) , △△ 与 2 小时组相差非常显著 ( P < 。 .

01 )

3
。

肺提取液的卵磷脂含 t 变化
:
从表

4 可以看出
,

无论肺组织匀浆液还是支气管

灌洗液中卵磷脂含量随着伤后时间的推移而

递减
,

除匀浆液伤后 2 小时组外
,

伤后各组

与对照组比较
,

均有显著差别 (P < 0
.

0 1 )
。

表 4 肺组 织 匀装液 与支气管灌洗液卵磷脂含量 变化 (M 士 S
.

D )

组 别 动物数
肺组织匀浆液中卵磷脂
含量 ( m g / g湿肺 )

支气管灌洗液中卵
磷脂含量 (恤 g )

对 照 组

伤后 2 小时组

伤后 6 小时组

伤后 16 小时组

1 0

1 0

1 0

1 0

9
。
1与士 2

。
0 6

7
。
6 3士 2

。
5 2

5
。
7 9士 2

.

9 9
` 带

4
.

2 6士 1
.

1 5久二

8
。
6 6士2

。
4 6

5
.

7 6士 1
。
9 5

. ’

2
.

8 0士 0
.

8 7二孟

2
.

7 1士 0
.

9 9久二

二 与对照组相差非常显著 ( P < 0
.

0 1 ) ; △△ 与伤后 2 小时组相差非常显著 ( P < 。 .

01 )

4
。

肺水皿的变化
:

从 表 5 中可以看

出
,

伤后各组的肺水量
、

肺 湿 /干 重
、

肺体

指数均比对照组有非常显著增加 (P < O
·

0 1 )
。

说明伤后 2 小时 (本实验最早检测时间 ) 已

出现了明显肺水肿
。

表 5

组 别 动物数

肺水量
、

肺 湿 /干重
、

肺体指数 变化

肺水量 (% ) 肺湿 /干重 肺体指数 ( % )

对 照 组

伤后 2 小时组

伤后 6 小时组

伤后 1 6小时组

1 0

1 0

1 0

1 0

7 7
。
3 6士 1

.

5 6

8 3
.

5 9士 1
.

2 3二

8 2
。
3 2士 1

。
1 4二

8 1
。
8 2士 1

。
1 2二

4
。
3 5土 0

。
3 9

6
。
1 3士 0

。
5 1

. 令

5
。
6 8士 0

。
3 7

. 帝

5
。
5 1士 0

。
3 4

奄 .

0
。
3 7 1士 0

。
0 4 7

0
。
5 9 2士 0

。
1 1 3二

O
。
6 7 7士 0

。
0 8 8 二

0
。
6 8 3士 0

.

1 0 8
甲 .

. `

与对照组相差非常显著 ( P ( 0
.

0 1 )
。

四
、

讨 论

1
.

从伤后动脉血氧分压和肺组织含水

量的结果分析
,

致伤动物均较早出现了肺水

肿
,

而且 已明显影响了氧交换量
。

与此同时出

现了肺组织匀浆液和支气管灌洗 液的卵磷脂

含量下降和表面积一表面张力曲 线 的滞 后

环面积明显缩小
。

说明兔重度呼吸道蒸汽烧

伤后
,

出现肺水肿的同时
,

S T 是 减 少 的
,



叫月州
1

802010

面表张力ǎ达因/厘米à

且随时间的推移而增剧
。

2
.

S T减少的原因是 复 杂 的
。

但概括

起来有二
: 即破坏增多和生成减少

。

烟雾可

直接破坏S T, 这在 iN
e m an

` 3’
的狗烟雾吸入

性损伤中得到证实
。

为了 证 实 高温也可使

S T失活
,

作者曾将对照组支气管 灌 洗液加

温至 4 5℃ 、

15 秒以后再检测
,

发现滞后环面

积明显缩小 (图 5
,

图 6 )
。

S T 失 活 以后

引起肺泡表面张力增加
,

因而促进肺水肿的

诚
飞功

. .

100
相对面积 ( % )

图 7 1 : 5稀释后的支气管灌洗液

加热 45 ℃ 15 秒后的表面积一表面张力曲线

:30
、

:表面张力

相对面积 ( % )

图 6 加热 45 ℃ 15 秒后的支气管灌洗液

表面积一表面张力曲线 ( 滞后环 )

发生
。

肺水肿发生后
,

一方面大量液体渗入

肺泡
,

可加速 S T 的 分解
` 8 ) ,

另方面可使肺

分流量增加
、

肺组织缺氧
,

肺泡 亚型上皮细

胞功能降低或被破坏
,

S T 生 成 减少
,

进一

步促使肺水肿加剧
,

形成恶性循环
。

我们以

往在进行狗的重度呼吸道蒸汽烧伤实验时
,

病理检查发现
,

肺泡 亚型细胞板层体减少
,

胞浆内有许多空泡 (板层体排空及内质网扩

张 ) ;
微绒毛减少或变短

,

有的 亚型细胞已

脱落
,

并可穿入孔氏孔
,

肺泡腔内充有水肿

液等
( 。 ’ ,

是足资证明的
。

当然呼吸道烧伤后

肺水肿的发生与发展的原因是多方面的
,

也

是复杂的
。

诸如热力或化学物质对肺毛 细血

管的直接损害
、

介质的作用
〔 `。 ’
等

。

但从本实

验结果来看
,

S T的减少也是促进 肺 水 肿发

生和发展的重要原因之一
。

因此在防治重度

呼吸道烧伤时是否可 以考虑应用人工合成的

S T气管内给入
,

这是一个值得今 后 研 究的

问题
。

3
.

本实验结果已阐明
,

支气管灌洗液

中卵磷脂含量和表面张力的变化规律与肺组

织匀浆液者基本相同
。

因此
,

测定支气管灌

洗液的卵磷脂含量和 /或表面张 力
,

就可以

反映出 S T 的 变 化情况
,

有助于重度呼吸道

烧伤的早期诊断
。

特别是连续的动态观察
,

不仅可作为早期诊断
,

而且也可作为治疗反

应的丫种监测手段
。

如果 病 人 已 有气管切

:2010
ǎ达因/厘米

前
- = 一 ”

” ’

一

100
相对面积 ( % )

图 6 未加热的支气管灌洗液

表面积一表面张力曲线 ( 滞后环 )

表面张力ǎ达因/厘米



开
,

支气管灌洗并无困难
,

很少增加病人痛

苦
,

较之
` 3 3 X e肺扫描 C T

,

纤维 支气管镜等

方法简单易行
。

支气管灌洗液的卵磷脂含量

和滞后环面积的变化趋势虽基本一致
,

但有

条件时可两项指标同时监测
,

以资对照
。

一

般则以检测表面张力为好
。

此方 法 比 较简

单
,

需时较少
,

便于重复检测
。

另外
,

卵磷

脂测定只能反映 S T的量
,

不象表 面 张力的

变化可以反映 S T 的活性
。

4
.

本实验监测的表面张力三个参数
,

以滞后环面积较为敏感
。

国外多数报导的肺

提取液的正常最小表面 张 力 (人 和 哺乳动

物 ) 均在 i s d y n e
/

e m 以下
` 1 ` ’ ,

S T 减 少时则

超过此值
。

本实验出现对照组与致伤组肺提

取液最小表面张力相差不显著的现象
,

我们

认为可能是本实验采用的标本中含 S T 太多

所致
,

并认为解决的办法有二
:
增大储槽面

积
,

或减少标本的量
。

为此
,

我们作了如下

实验
:

图 5
、

6 是一对照组支气管灌洗液加

热前与加热后 的 滞 后 环曲线
,

滞后环面积

在加热后明显减少
,

但两者的最小表面张力

均在 1 0 d y n e
/
。 m以下

。

但将加热后标本稀释

5 倍后
,

最小表面张 力升至 20 d yn e/
c m 以

上
,

足资说明 (图 7 )
。

此外
,

在支气管灌洗液检测中
,

伤后 2

小时组卵磷脂含量比对照组低 (表 3 )
,

而滞

后环面积与对照组相近 (表 2 )
。

我们认为此

现象同样可能是标本中 S T含 量 太 多所致
。

为此我们又作了稀释实验
。

将对照组支气管

灌洗液稀释一倍所得滞后环面积与稀释前基

本相同
。

伤后 2 小时组支气管灌洗液稀释一

倍以后滞后环面积减少
,

是可以说明的
。

因

此在进行表面张力测定时
,

如发现最小表面

张力改变不大
,

或出现组间差异不大时应注

意调整标本稀释度
,

否则可出现假象
。
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慢性胃炎
、

肠化及不典型增生

的 随 访 观 察 (摘 要 ,

徐采朴 刘为纹 整理

(第一附属医院 消化科 )

本文综合了国内不同地区 15所医院合并肠化及 /或不典型增生的慢性胃炎 44 8例
,

其中慢性胃炎 ( C A G )

42 1例
,

临床内窥镜随访 2 ~ 10 年
,

着重观察腺体萎缩
、

肠化 ( 530 处 ) 及不典 型 增生 ( 14 6处 ) 的动态变

化
,

并分析了 9 例癌变患者
,

对上述几种病变的临宋意义及今后随访重点提出了一些看法
。

胃镜肉眼所见萎缩程度的动态变化
:

随访 6 一 10 年者 3 2
.

9 %加重 ;
21

, 9 %减轻 , 4 5 , 2%无明显改变
。

随着观察年限的延长
,

萎缩 程度有所

加熏
,


