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要

本试验对 5 2只杂种犬静注油酸0
.

0 3m l/ kg制成R S D模型
。

注射后 4 2小时活杀
。

注 射 油酸前及

注后立即
、

0 3分钟
、

i
、

2
、

4
、

e
、

2 2
、

4 2小时测量动脉及混合静脉血
.

P a O : 、

P a C O : 和 p H
,

每小时测量平均肺动脉压
,

注射前及注后 2
、

4
、

6
、

24 小时拍胸片
,

注 射前及 24 小时后查电解

质
、

T 3 、

T ` 、

红细胞压积
、

血红蛋白
、

血清皮质醇水平
。

8 只犬为对照组
,

9 只犬用东蓑若硷治

疗
,

8 只犬用地塞米松治疗
。

对照组与东莫若硷组用光学镜和电镜检查 ( 另文报号 )
,

地塞 米松

组仅用光学镜检
。

地塞米松治疗组较对照组有效
,

但东食若硷治疗组效果不佳
。

本文报导了在犬R D S模型基础上
,

用东

食若硷或地塞米松的近期疗效观察
。

材料及方法

气
, 2

、

4
、

6
、

24 小时拍正
、

侧位胸片
,

每小时测呼吸 ( R )
、

心率 ( H R )
、

户入百
、

肺部罗音
,

24 小时后复查各项指标后活杀
,

作肺大体
、

光学镜及电镜检查 (丙组未做电

镜 )
。

成年杂种犬 25 只
,

雄 10 只
,

雌 15 只
,

平

均体重 9
。

38 士 1
。

96 公斤
,

分三组
:
甲组 8 只

为对照组 ; 乙组 9 只为东食若硷治疗组
:
丙

组 8 只为地塞米松治疗组
。

本实验之麻醉
、

体位
、

心导管及检查项 目同前文 “ ’ 。

静注油

酸 0
.

03 m l / k g制成模型
。

乙组同时 静注氢嗅

酸东蓑若硷 o
.

02 m g / k g (上海第 10 制药厂出

品 )
,

每 30 分钟一次
; 丙组注 射 油 酸 后立

即
、

6 小时静注地塞米松 l m g / k g 各一次 (广

州明星制药厂出品 )
。

注射油酸后立即
、

30

分钟
、

1
、

2
、

4
、

6
、

2 2
、

2 4小时复查血

结 果

一
、

甲组
:

— 注射油酸后除 2 只在 30

分钟内
,

其余均在 10 分钟内发生呼吸窘迫
。

7 只注 射 后 5
.

5 ~ 1 7 ( 9
.

9 3士 5
.

0 4 ) 小时肺

部出现罗音
,

持续 了~ 1 8 ( 9
.

4 3 士 4
.

5 8 ) 小

时
。

各项指标变化见表 1 :

( 1 ) R 迅速增

快 ; ( 2 ) H R立 即下降
,

半小时 后 逐渐恢

复到注射前水平 ; ( 3 ) P A P立即上升
,

30 分

钟后下降
, 4 小时后又上升

,

10 小时左右达

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1984. 02. 006
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表1 甲组注封油酸前后各项指标 M +S D变化

RH RPH

注 射 前

次 /分

1 5
。

6

士3
。

5

PA P

m mH g

Pa o :

m mH g

94
。

0

士 8
。

4 9

Pa C0 2

mn lH g

A
一a DO :

m mH g

QS /QT

%

9
。

0士4
。

9
7

。
3 3 4

士0
。

0 69

即刻 1 4
。

0士 9
.

4

1 0
。

0士 4
。

5

7
。

2 6 8△△

士0
。

0 3 8

7
。

2 83 △

士 0
。

0 93

7
。

3 2 3

士0
。

0 1 8

7
。

3 5 1

士 0
。

0 8 7

7
。

3 74

士 0
。

0 3 6

7
。

3 94

士0
。

0 3 1

85
。

4 4

士1 4
。

5 7

3 0 t
9
。

7士5
。

6
8 7

。

2 9△

士 9
。

5 7

6 8
。

5 5 △

士 9
。

1 6

注 1 1
。

0士 4
。

1

4
。

6
。

1 2
。

4士4
。

3

8 7
。

3 2

士 1 2
。

2 8

9 7
。

93 △△

士1 3
。

9 8

3 9
。

4 4 1 3
。

1 2 2
。

0 9

士 7
。

0 6 士 9
。

84 士2
。

0

4 5
。

4 71 9
。

4 4 7
。

4 0

士1 1
。

5 1 士1 8
。

9 7士 5
。

4 0

4 4
。

6 1 8 7
。

90 2
。

2 5

士1 2
。

6 7士1 1
。

1 0 士 1
。

95

4 0
。

3 0 1 9
.

62△ 2
。

3 7

士1 0
。

4 0 士 1 4
。

2 1 士 1
。

9 6

3 4
。

71 2 3
。

74 △ 2
。

0 7

士 8
。

9 7士 1 5
。

1 8士2
。

0 6

3 0
。

83 △ 3 5
。

78△△△ 3
。

5 2

士 6
。

1 8士1 6
。

69 士 1
。

5 1

3 0
。

95△△ 3 2
。

2 3△△△ 3
。

3 9

士3
。

4 3 士1 1
。

69 士1
。

2 0
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士25士24士19士19士22士26士33
1 0

士 1 4
。

8

3 0
。

5

2 8
。

6

2 0
。

2 2
0

次/分

1 8 2
。

5

士2 3
。

8

1 5 2
。

3△

士 2 1
。

9

1 4 2
。

3

士 3 1
.

5

1 7 1
。

1

士 3 9
。

0

1 8 0
。

3

士 2 7
。

0

1 8 0
。

5

士 2 1
.

2

1 9 8
。

1

士 2 3
。

7

1 8 1
。

3

士2 2
。

2

1 8 1
。

3

士 2 5
。

7

1 7 7
。

5

士 1 8
。

4

1 8 0
。

3

士 1 7
。

8

1 6 8
。

5

士3 7
。

4

1 7 8
。

5

士 3 0
。

7

1 7 9
。

8

士 2 6
。

8

1 6 7
。

8

士 2 5
。

7

1 7 4
。

9

士 2 9
。

9

1 2
。

2士 2
。

9

1 2
。

2士 5
。

2

1 3
。

2士 4
.

2△

1 0
。

6士 2
。

9

1 1
.

0士 2
.

9

,口ū了

1 0
.

8士 2
。

9

1 1
.

0士 3
。

3

9
.

6士 2
.

1

9
。

8士 3
。

6
7

。
3 7 5

士 0
。

0 6 3

7
。

4 0 7

士 0
。

0 5 0

3 0
。

0 5△ 3 6
。

7 7△△△

士5
。

1 2 士 8
.

1 4

5
。

5 7

士 4
。

6 3
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2 3
士 4 0

。
9

1 1
。

0士 3
。

6
8 1

。
1 9 △ 2 7

。
6 3△△ 3 7

。
7 8△ A

士 1 4
。

4 0 士 4
。

4 5 士 1 3
.

6 9

4
。

1 9△

士 1
。

8 9

△△么

与注射前相比 P < 0
.

05
,

“ 与注射前相比 P < 0
.

01

与注射前相比 P < 。 .

00 1
,

M + S D为平均值士标准差 ( 下同 )

较高水平
; ( 4 ) P a

O
Z

下降 ; ( 5 ) Pa
C O

Z

在

30 分钟内升高而后逐渐下 降 ; ( 6 ) p H在

P a C O
:

上升时偏酸
,

Pa
C O

:

下降时偏硷 ; ( 7 )

A
、

aD O
:
随P a O

:

及 P a
C O

:

下降而升高 , ( 8 )

Q S / Q T维持于偏高水平 ; ( 9 ) 电 解质
、

T 3 、

T
` 、

皮质醇等注射油 酸前 后无 明显变

化
。

二
、

乙 组
;

—
注 射 油 酸 后 2

.

5 ~ 14

(8
。

19士 3
。

84 ) 小时后
,

8 只 肺 部出 现罗

音
,

持续 1
.

7 5、 2 1
.

5 ( 9
.

2 2士 7
.

14 ) 小时
,

与甲组 比较无差异 ( P > 0
.

0 5)
。

但有 2 只

第 2 次出现罗音
,

3 只于 16 小时后 口鼻流出

血性液体
。

其余各项指标变化见表 2 :
( 1)

呼吸频率始终较快
,

注射油酸 30 分 钟 内及

1 6 ~ 2 2小时之间形成二个高峰 (示意图 )
,

( 2 ) H R下降
, 1 小时后恢复 到 治疗前水

平 ; ( 3) P A P逐 渐上升
, 4 一 6 小 时 最 明

显 ; ( 4 ) p H在 30 分钟内随 P a
C O

:

上升而下
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表2 乙组 治疗前后各项指标 M + D S变化

R

次 /分

HR

次 /分

P A P p HP ao :A
一 aD O Z

Q S/Q T

m m Hg m m Hg

P aC O :

m m Hg m m Hg%

治 夕了 前
18 9

。
9

士2 7
。

8
不57
士 4

。

即刻

3 0 ,

1 0
。

9

士 5
.

3

治

1 6 7
。

0

士 3 9
。

5

1 6 4
。

3△

士 3 5
。

1

1 8 2
。

2

士 3 0
。

3

1 9 0
。

9

士 3 1
。

0

1 9 0
。

7

士 2 7
。

7

2 0 4
。

2

士 1 8
。

2

1 9 6
。

9

士 2 6
。

2

1 0
。

0

士 4
。

3

1 1
。

6

士 5
。

8

1 4
。

4

士 5
。

8

1 5
。

6 △

士 5
。

7

1 6
。

3

士 8
.

5

1 5
。

3

士 6
。

7

7
。

3 5了 8 5
。

2 7 3 6
。

3 8 2 2
。

6 5

士 0
。

0 5 3 士 1 0
.

2 3 士 7
.

1 9 士 1 1
.

2凌

7
。

3 1 3△ 7 2
.

6 7△ 遵2
.

1 9 3 5
.

7 6△△

士 0
。

0 6 5 士 1 5
。

9 3 士 8
。

2 6 士 1 5
。

4 3

7
。

2 9 4△ 7 2
.

5 1△△ 4 6
.

3 3△ 2 7
。

2 9

士 0
。

0 6 6 士 1 3
.

4 0 士 9
.

2 3 士 1 1
.

3 6

7
。

3 2 2 8 3
。

6 4 4 3
。

9 1 3 0
。

7 3

士 0
。

0 6 6 士 1 9
。

0 4 士 1 4
。

6 5 士 1 1
。

9 4

7
.

3 5 5 8 2
。

7 1 3 7
。

3 9 3 4
.

2 6△

士 0
。

0 4 4 士 1 9
.

9 9 士 1 3
.

3 7 士 1 6
。

1 9

7
.

3 6 9 7 9
。

8 7 3 2
.

4 6△△ 3 3
.

7 8 △

士 0
。

0 5 4 士 1 3
.

9 5 士 5
。

5 2 士 1 6
。

9 1

7
。

3 8 6△ 8 2
.

1 3 3 3
.

8 3 7
。

8 2△

士 0
。

0 2 4 士 2 1
.

9 8 士 3
.

9 7 士 1 2
.

3 9

2
。

4 7

士 1
。

4 2

5
。

6 0

士 8
。

1 9

3
。

9 5

士 4
。

1 8

4
。

4 5

士 d
。

5 1

2
。

5 9

士 0
。

8 1

3
。

6 6

士 2
。

0 3

5
。

3 0

士 4
。

9 4
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1 0

1 8 9
。

6

士 2 5
。

3

l 2
1 9 0

。
4

士 2 7
。

8

1 4

后

1 6

1 8 5
。

2

士3 2
。

6

1 7 3
。

8

士 2 8
。

4

1 8
1 7 3

。

9

士 2 6
。

1

2 0

2 2
6 6

。
2 8△

士 2 3
。

9 3

.

6 7△△

2
。

6 8

7
。

5 3△

士 4
.

1 4

2 4

1 5
。

0

士5
。

3

4 7
.

4△△

士3 0
。

7

5 9
。

6△△

士 3 5
。

3

5 8
。

7 △

士 3 5
。

3

4 7
。

1△

士 3 3
。

5

吐3
。

8 △

士 3 6
.

2

4 6
。

9 △

士4 2
。

2

4 0
。

9 △

士 3 3
。

2

5 0
。

7△

士4 3
.

8

4 9
。

2 △

士3 9
。

2

6 3
。

3 △

士4 5
。

8

7 6
.

7 △△

士 43
。

9

6 7
。

1△八

士3 6
。

7

6 0
。

g八△

士 3 2
。

7

6 4
.

2△△

士 4 4
。

1

选1
。

1么

士 2 9
。

2

1 7 5
。

8 1 2
。

8

士3 0
。

O 士8
.

7

1 7 9
。

0 1 0
。

8 7
。

4 0 4

士 2 2
.

0 士 9
.

2 士 0
。

0 6 9

1 8 9
。

1 1 0
。

7 7
。

3 2 5

士 1 6
。

7 士 7
。

8 士 0
。

1 6 1

6 8
。

0 7

士 2 4
.

6 9

。
1 4

5
。

9 3

5 4
。

3 4△△

士 2 5
。

0 4

4 2
。

3 1△

士 2 3
.

5 2

5
。

8 3

士 5
。

8 0

25+一32士

△ 与治疗前相比 P < 。
.

05
,

“ 与治疗前相比 P < 。
.

01 ( 下同 )

降
,

在 P a C O
Z

下降时又升高 ; ( 5 ) P a O
Z

在 三
、

丙组
:

—
5 只未出现肺部罗音

,

3

30 分钟及 22 小时 呼 吸高 峰 时下 降
; ( 6 ) 只分别于注射油酸后 10

、

12
、

14 小时出现罗

aP C O
2

30 分钟内上升而后逐渐下降 ; ( 7 ) 音
,

持续 2 ~ 4 ( 3 土 1 ) 小时
,

其他指标

A
一

aD O
Z

升高 ; ( 8 ) QS / Q T升高
。

本组于 变化见表 3 :

( 1 ) R 增快
, 6 小时后恢复

第 2 个R 高峰期间
,

P a O
Z

及 P a C O
。
下降

、

平稳 ; ( 2 ) H R减慢
, 2 6小时显著 ; ( 3 )

A一

aD o
Z

及Q s / Q T升高 最明显 ; ( 9 ) 24 小时 可万变化不显著
; ( 4 ) p H立即下降显著

,

测定血清钙为 7
.

74 士 0
.

8 77 扭 g %
,

与 治疗前 1小时后恢复 ; ( 5 ) P a
O

Z

下降不 显 著 ;

9
.

7 6士 1
.

2 1 m g %相比
,

降低非常显著 ( P < ( 6 ) P a C O :
先上升后下降

;
( 7 ) A

一 a D O
Z

0
.

0 1 )
,

但与甲组比较无差别 ( P > 0
.

0 5 )
。

在 2 2小时因 P a
0

2

及 P a C 0
2
下降而升高 , ( s )

其他电解质
、

T
3 、

T
4 、

皮质醇 等 治疗前后 Q S / Q T升高 ; ( 9 ) 24 小时 血 钙为 8
.

63 士

亦无差别 ( P > 0
.

05 )
。

o
.

76 m g %
,

与治疗前 10
.

13 土 1
.

57 m g %相比
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表3 丙组治疗前后各项指标M + S D变化

R HR PA p P HPa O:

m m Hg

Pa O C:

m m Hg

A
一 a DO:

次 / 分 m m Hg m nl Hg

QS / QT

%

·

;
.

8 8
。

0

士2
。

4

7
。

3 4 7

士0
。

0 3 8

89
。

1 0

士1 3
。

4 2

3 8
。

5 6

士 6
。

7 7

1 7
。

82

士1 2
。

4 6

2
。

2 7

土 0
。

64
20士治 疗 前

即刻

3 0 ,

3 9
。

3 △

士 2 0
。

3

9
。

0

士 4
。

9

7
。

8

士 4
。

1

9
。

2

士 3
。

4

1 1
。

5

士 3
。

8

1 4
。

3

士 6
。

5

1 3
。

5

士 6
.

5

7
。

3 0 1△△

士 O
。

0 3 8

7
。

3 1 6

士 0
.

0 4 2

7
。

3 3 7

士 O
。

0 4 5

7
。

3 5 4

士 0
。

0 3 7

7
。

3 6 5

士 0
。

0 4 4

7
。

3 6 9

士 0
.

0 3 5

8 5
。

5 6

士 1 9
。

0 6

4 4
。

7 6 △

士 1 0
。

6 9

。
5 5

6
。

1 1

。
4 5

8
。

8 4

。
5

5
。

7 6

1 5
。

1 2

士 1 4
。

4 5

2 2
。

5 3

士 1 0
。

6 0

2 3
。

9 9

士 7
。

9 9

1 3
。

4 4

士 8
。

5 9

1 7
。

8 2

士 1 5
。

5

2 6
。

3 2

士 1 5
。

8 9

2
。

2 2

士 2
。

5 3

3
。

8 1

士 2
.

7 0

3
。

4 9

士 2
。

0 2

2
。

2 6

士 1
。

5 4

4
。

2 7

士 4
.

5 1

4
。

9 6

士 3
。

1 5

39士38士38士

3 1
。

5 4

士 1 3
。

5 7
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4 6
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显著下降 ( P < O
。

05 )
,

但与甲组 比较无差

别 ( P > 0
.

0 5)
。

其他 电解质
、

T 3 、

T ` 、

皮

质醇等治疗前后无差别 ( P > 0
.

0 5)
。

四
、

病理变化比较见本期另文
。

五
、

各项指标 比较
:

—
( 1 ) 呼吸改

变见示意图
,

乙组于 12 ~ 22 小时较甲组增快

显著 ( P < 0
.

0 5 )
,

于 1 6 ~ 2 5小时则非常显

著 ( P < 0
.

01 )
,

丙组与 甲 组比 较 无差别

( P ) 0
.

0 5 )
; ( 2 ) H R

:

乙 组与 甲组比

无差别 ( P > 0
.

0 5)
,

丙组于 12 小时较甲组

减慢 ( P < 0
.

05 )
; ( 3 ) P A F :

各治疗组

与甲组比无变化
;

( 4 ) P a
O

Z : 乙组于30 分钟

时较甲组下降显著 ( P < 0
.

0 5)
,

丙组与 甲

组比无 差 别 ( P > 0
.

0 5 ) ; ( 5 ) P a C O
Z :

乙组于 22 小时较甲组 下降 ( P < 0
.

05 )
,

24 小 时 甲组较 丙 组 下 降 ( P < 0
.

0 5) ;

( 6 ) A
一 a

D 0
2 : 乙组与甲组比较无差别 ( P

> 0
.

05 )
, 4 小时甲组较丙组升高明显 (P <

0
.

05 ) ; ( 7 ) Q S / Q T
:

各组比 较 均 无差

别 ( P ) 0
.

0 5 ) ; ( 8 ) p H
: 2 4小时 甲 组

较丙组升高 ( P < 0
.

05 )
,

乙组与甲组比无

差别 ( P > 0
.

0 5 )
。
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1.的

加翻l产几万R如、丙」

O是 4 云 已 Ib .愁 味 店 启 面「 血一容
呼吸频率变化示意图 . J (

、

时 )

讨 论

一
、

关于犬R DS 模 型 盆 制问题
: 油酸

0
.

0 3 m l / kg 静注 50分钟内出现R DS
,

同时 H R

减慢
,

P A P及 P a C 0
2

上升
,

P a
O

Z

及 p H下降
,

可能由于油酸刺激肺毛细血管致肺动脉端痉

挛
,

反射性引起呼吸循环抑制之故
。

胸片及

肺动脉血管造影均见 到 肺 小动 脉变细
、

痉

挛
〔“ , ,

以及将油酸增至 o
.

06 m l / k g ,

经 心导

管注入时可发生呼吸暂停现象
`” ,

均可说明

此推测
。

i 小时后 H R
、

P A P
、

p H
、

P a C O
:
等基

本恢复到注射前水平
,

随后
,

由于油酸引起

肺毛细血管内皮及肺泡上皮的损害
,

造成灌

注障碍
,

出现肺泡毛细血管 界 面 通 透性增

加
` 3) ,

间质水肿
,

从 而 引 起 第二次 P A P增

高
,

也可能与 P a
O

Z

下降导致继 发 性肺小动

脉痉挛有关
( 4 ’ 。

随着间质水肿
、

肺泡水肿
、

出血
、

弥散功能下降
,

肺部出现罗音
,

P a O
Z

继续下降
,

A
一

aD O
Z

及QS / Q T升高
,

缺氧引

起过度换气导致P a C O
Z

下降
。

由 此说明油酸

静注造成犬R D S模型的方法是可行的
,

但如

试验 需 维持 24 小 时 以 上
,

剂量 应 小 于

0
.

o 6 m l / k g
。

二
、

东食曹硷防治犬 R D S的作用
:

近年

来
,

国内常用莫若类药物抢救各种原因引起

的肺水肿
。

东食若硷对家兔实验性急性肺水

肿及 R D S有防治作用
` 5 ’ ,

其主要机制可能是

降低肺微动脉阻力
,

解除小静脉后括约肌的

收缩
,

改善了肺微循环之灌流
,

使已发生的

间质改变消除或明显减轻
` 6)

。

用 东蓑若硷

治疗实验性犬 R D S
,

发现该组注射油酸 30 分

钟 P a o
:

下降
,

2 2小时 P a C O
:

下降均较甲组显

著 ( P < 0
.

05 )
。

R改 变 显 著
, 4 只 犬在

R D S缓解数小时后再次出现加重现象
,

出现

第二个R增快高峰
,

此时 P a O
: 、

P a
C O

:

下降
,

A
一 a D O

:
及Q S / Q T升高范围较甲组为大

。

除

东莫若硷可兴奋呼吸中枢外
,

可能与 P a O
Z

之

下降及严重肺水肿有关
,
口 鼻 流 出血性液

体
,

罗音再次出现
,

光学镜 下肺泡水肿
、

出

血较甲组为重
,

肺湿重及其占体重%较甲组

有显著增加 ( P <
.

00 5 )
,

均可说 明
。

有人认

为蓑若类药物可能减少支气管腺体分泌
,

导

致残余分泌物吸入和形成支气管粘液栓引起

呼吸增快
。

也有认为剂量过大时可 引起呼吸

中枢兴奋
,

以致体力消耗很大
。

我们所用东

莫若硷剂量并不大
,

24 小 时小于 l m g / k g ,

故可认为本实验中东食若硷对油酸造成之犬

R D S无治疗效果
,

_

巨光学镜病理检查较 甲组

重 ` 7 ’ ,

与文献报导不同
` 5 ’ ,

且与剂量及用法无

关
,

可能与实验动物的种类不同
、

生理各异或

观察时间不够有关
,

有待今后进一步探讨
。
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三
、

激素治疗犬R D S的作用
:

临床上用

皮质激素治疗A R D S有一定效果
,

实验 性家

兔 R D S也证明皮质激素是有效的方法
( 8 ’ 。

用

地塞米松后临床表现
、

血气
、

病理改变丙组均

较甲组为轻
,

说明激素 对犬 R D S 有 治疗效

果
。

其机理可能为保护肺泡 五型细胞产生肺

表面活性物质
,

稳定肺泡上皮功能
,

防止肺

泡萎陷
,

改善生理分流
,

纠正低血氧症
,

降

低毛细血管通透性
,

减轻肺泡水肿
,

增加心

肌收缩力
,

几

改善微循环
,

稳定溶酶体膜
,

并

有阻断 a 受体作用
,

减轻血管收缩
,

从而改

善肺功能
( 日’ 。

但在用激素治疗内毒素休克动

物试验中观察到
,

如激素使用较晚
,

则微循

环障碍改善不显著
亡. , ,

故应及早应用
。

本试

验注射油酸同时用激素
,

疗 效可 能 与此有

关
。
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先天性急性粒细胞性白血病一例报告

张 桂

( 第二附属医院 俭验科 )

口沙 全;月 司央

抓 四 万

( 第一附属医院 小儿科 )

先天性急性白血病是少见的恶性肿瘤
。

国内报告仅 28 例 (1)
,

现将我院所见一例报告如下
:

男性
,

出生 5 天
,

第三胎
,

第一产
,

足月顺产
。

出生休重 3 公斤
,

无窒息发给
。

母 乳喂 养
,

生后第 3

天大便转黄
,

给服清热 「卜药
,

次晨患少L解血便
,

糊状共 3 次
。

来我院门诊
,

以血便待诊于 1 9 8 3年 5月 2 6日入

院
。


