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木原令夫等
: F l e x i b l e f i b e r o p t i e b r o n e h o : e o p e 刃短日J间消毒法 l乙关才 石 日本

胸部临床 3尹( 1 2 ) 9 6 5一。6 6
.

1 0 75
。

7一于保健吉等
:

重症气道热伤 0 1 例
,

一特忆气管支镜所见 O 推移仓 中心 比 U 下 日本

胸部临床3 8 ( B ) 5 95一 6 0 4 , 1 9 7 9
。

8
_ .

第三军医大学烧伤防治研究协作组主编等
:

呼吸道烧伤的临床分型与病象
。

烧 伤

治疗学 2 7 1一 2尽
.

1 9 7 70

9
。

封之佩芳等 重度汁厂吸道烧伤动物 (狗 ) 模型的制作

1 0
.

肖光夏等
,

熊 了 `呼吸道烧伤实验研究之五
:

从肺组织细菌定遗于爵肺部感染发生时

间

1 1
.

梁延杰等
:

实验性呼吸道烧伤的病理形态学研究

重度呼吸道蒸气烧伤实验研究之十一

血 生 化 和
、

渗 透 压 的 分 析

附属一院 烧伤研 完室 姜冲 元

肖矛
,

1氏

李绍琴

周 宗海

黎 鳌

吴振忠

李文庆

李明友

朱佩芳

陈发明

杨应 东

练伟冲

尤
,

忽义

李进年

王 天 乙

科科验伤检烧

这部份实验研究的主要 目的足 了解重度呼吸道蒸气烧伤后
,

有关早期血浆 饰钧 中主要

电解质
、

蛋白
、

糖
、

尿素氮
、

渗透压
、

转氨酶等的变化
,

并与正常和单纯体表烧伤的动物作
一

j
’

相应的比较
,

试图对临床早期处理重度呼吸道烧伤涉及到这些问题时
,

提供参考 依据
。

有关实验动物的选择
、

实验方法
、

分组和取样时间等同本实验研究之一勿
。

由 J
二

血生化

等的改变
,

受摄 入饮食成份和量的影响较大
,

本实验在设计时已充分注意到此点
。

所有实验

狗伤前茶 食 1 2小时 ; 伤后实验达 12小时或2 4小时者
,

经腹腔或静脉注射 5 % 萄萄糖
,

补给基

础水量
,

按每天每公斤体重 4 0 ,n1 计算
;
实验时采血和插心导管丧失的血童

,

均及时 补给同量的

全血
,

另外作为心导管抗凝
,

每只狗均应用了Z m g d/ L 肝素等渗盐水 20 一 30 m l
,

条件基本一

致
。

1司时从对照组结果来看
,

测定的各项参数
,

雄本在正常范围
,

伤前
、 “ 伤后

”
改变甚少

。

兹将实验结果分析并简单讨论如下
:

一
、

血桨钾
、

钠
、

抓

钾
、

钠 的测定系
、

采川英国 E E L一 玉00 型火焰光度计
。

氯的测定采用硝酸禾滴定法
。

滩7只实验狗伤前
一

平均位
:

}山华 钾11 为 3
.

4 5
一

卜0
.

理理m E q / I
,

; 左
一

内为 13 9
.

连7 :
i
: 3

.

9 9 m E q / L ,
氯

为 l o 7
.

SG先 4
.

4 2扭万q / L
。

DOI : 10. 16016 /j . 1000 -5404. 1980. 04. 013



如图 1所示
,

单体组血浆钾伤后明显升高
,

伤后 6 小时达 高峰
,

24 小时趋下降
。

这与过

去观察烧伤早期血浆钾变化规律相 同
。

早期由于细胞损害
、

缺氧等
,

钾离子从细胞内转移至

细胞外
,

加之血浆量减少
,

血液浓缩
,

以及肾血流量减少
,

致血浆钾明显升高
。

待伤后 2 4小

时左右
,

血浆量逐渐恢复③
,

血液浓缩改善
,

肾血流量改善
,

并由于烧伤早期应激反应醛固

酮释放增多
,

钾离子迅速从小便中排 出
,

血浆钾下降
。

有吸呼道烧伤的三组 ( 单呼
、

复合
、

动态组 ) 血浆钾的变化
,

总的趋势也是早期偏高
,

24 小时下降
,

但均在伤前值的范围内
,

尤

其是 24 小时的 血浆钾处于伤前值的低水平
,

特别明显的是复合组
。

复合组较单体组伤情更严

重
,

组织破坏也多
,

缺氧也应严重些
,

但血浆钾反而较单体组为低
。

其原因可能是呼吸道烧

伤后
,

早期代偿性呼吸增快
,

二氧化碳分压降低
,

发生呼吸性硷中毒所致
。

这一点在实验研

究之二② 已获得证明
。

因此
,

如果烧伤早期出现血浆钾偏低时
,

应考虑呼吸性硷中毒及呼吸

道烧伤的可 能性
。

伤后各组不 同时间的血浆钠
、

氯平均值虽然在伤前值范围内
,

但伤后 24 小时均下降
,

大

都接近伤前值的低水平 ( 图 1 )
。

这是符合一般烧伤规律的
。

值得注意的是
,

实验各组虽然

伤情严重程度不同
,

但早期钠
、

氯 的改变看不出明显差异
,

并不是伤情越严重
,

血浆钠或氯

改变越明显
,

这是因为机体的代偿
。

所以
,

尽管烧伤早期钠离子随体液外渗至第三间隙或体

C l

街浦植
o讯8 6士爪昭

`

一
~
一代几衔户卜盼

目俐
: 吞

一谧 对嫩组

一
心 斑合组

x

—
x

单呼妞
。

`

-
心劝态组

。

—
。单棒么

图 1 伤后早期血浆钾
、

钠
、

氛的改变



外
,

体内可交换的钠量减少
,

仍能维持血钠在一定水平
。

二
、

血籍

血糖的测定采用邻甲苯胶法
。

4 7只狗伤前平均值为 9 3
.

72 土 1 5
.

4 7 m g %
。

烧伤后 由于应激反应
,

早期血糖均有不同程度的升高
。

一般来说
,

烧伤越严重血糖升高

愈较明显
,

持续时 间 也较长
。

从本实验结果来看 ( 图 2 )
。

致伤组伤后短时 间内均有不同程度

鉴

~
·
协

{伤前恤
{ , 3 7 2土 ` 5

·

夺7

”

}
. - , 尸 -一一一 , - - - - - - 一- r 一一了

2 6 卜犷
丫户
飞乙伪脚

` 畴

图 2 伤后早期皿糖的改变

的升高
,

其中单体组和复合组增高较明显
,

尤其是复合组血糖升高起步早
、

峰值最高
,

持续

时
一

间 也较长
。

说明复合组较单体组严重程度是明显的
。

三
、

血尿素氮 ( B U N )

血浆尿索氮的测定采用邻苯二 甲醛比色法
。

4 7只狗伤前平均值为 1 4
.

6 1土 5
.

6 x6 l l g %
。

各

实验组伤后有不同程度增加 (图 3 )
。

以单体组为显著
。

这是与组织破坏
、

分解增多及肾皿

流量降低有关
。

这一点与一般烧伤规律相同
。

四
、

血清渗透压

系采用冰点渗透压 i十 ( F M一 3型
,

上海 第一医学院制造 ) 测定
。

47 只狗伤前血清渗透压

平均值为 2 9 9
.

1土 1 5
.

6 9 m o : 扭 /公斤
、

水
。

如图 4 所示
,

伤后各组血清渗透压 平均值 基 本 在 伤 前 值 范 围
,

与 么 式 〔血 浆 渗 透



头初”匆朽钾

图 3伤后早期血尿索氮的变
一

)匕

、
伤浦橄

、卿 /水一心 /粉

2投 I士陈 ` 9

拐质讨
、

踌

图 4伤后早期血清透压的改变

压 二 2K (
+

+ Na十

)+

黔
+

蝉
〕计算值比较 (表 ` ’

乙 . 0
_

LO
卜分接近

,

没有分离的现象
。

说明形

成早期血清渗适压的主要因索是钾
、

的
,

其次是尿索氮和 血糖
,

且它因索较少
;

对调节 血清渗透压和前述血浆钠浓度一样
,

能力是较强的
。

根据这个情况
,

结台

浇朴 马娜明仃并发肺水肿的威胁
,

因此抗体克 补字阳付
.

增儿{肤体补夕
、

过止
。

也说 }归机 体

玉度呼吸道

可以考虑适当减少输八的盐
,

1咖甘相应

了8 一



表 1伤 后血清渗透压实测 位与公式计算位比较

实 测 值 ( M士D S)

组 别
公 式 计 算 值

对照组 1 32

士 8
。

4

2马 6
一

8

士 0 1
。

3

}
1 2

。

…
{

—

24 1 2

9 25
。

2

士 1 2
.

6

4 2
“

30 1
。

3

4 8
0一

2! 、一一匕一

单呼组 9 2 7
。

2

士 4
。

6

28 7
。

5

士 3
。

0

2 79
。

5

士 5
。

3

0 3 3
。

O

29 3
。

7

6 29
。

3

0 0 3
。

l 28 8
。

0

—
重体组 340

。
8

士 5
。

2

6 9 2
.

8

士 1 3
。

3

31 3

士 39
。

4
0 3 3

。
6 {0 8 3

。
1 9 2 7

。
9

复合组 0 32
。

8

士 1 2
。

2

29 7
。

6

士 1 3
。

5

21 9

士 7
。

8
29 7

。
2 {9 2 7

。
1 9 28

。

6

—
功态组} 29 7

.

2

{士 6
。

9

6 9 2

士 0 1
。

8

0 30

士 2 2
。

7

28 7
。

5

士 1 7
。

1

28 9
。

7

士 2 3
.

7}
30 1

。
9 2 32

。
7一 26 9

。
2 78 9

。
6 29连

。
通

五
、

血桨班白

血浆蛋白
、

白蛋白
、

球蛋白的测定采用双缩脉法
。

4 7只狗伤前平均值
:

血 浆 蛋 白 为 6
.

0士 。
。

1 8 9% ;白蛋白 为 3
。

6士 0
.

1 79% ;
球蛋白为

2
.

4 8士 0
.

6 9%
。

如图 5所示
,

伤后各组不同时 间的血浆蛋自
、

白蛋白和球蛋白的平均数
,

均

邵男
:

.

。

拐前械
么0 土 0

.

8 1

总妥白

鬓

伤斌恢
3

.

60 士a 7 I

自蛋自

伤筑植
2 48 士认印

球妥自

卜了一
. ` . 甲

`月 拐晒
砂I峙

图 6 伤后早期血浆蛋 白的变化

7 9



基本在伤前值范围内
,

但越煦趋铃是伤后 2 、 典刁渺略偏
:良

, 伤后 24 小时下降 (图 5 )
。

严

重烧伤后
,

由于血浆从 血管内外渗
,

血浆蛋白下降是必然的
。

但是早期 由于血液浓缩
,

血浆

蛋白低不仅不表示出来
,

反而可 以偏高
; 只是经过机体代偿后

,

血液稀释
,

血浆蛋白下降才

显示出来
。

从本实验 血浆量 改变情况来看① 也是符合的二

此外
,

从本实验研究结果看不出有呼吸道烧伤与无呼吸道烧伤单纯体表烧伤
,

在血浆蛋

白量改变方面的明显差别来
。

由于我们的实验观察时间较短
,

至于后期变化如何
,

有待进一

步研究
。

六
、

血谷丙转氮酶 ( G P r )

血谷丙转氨酶系采用改良赖氏法测定
。

47 只狗伤前平均值弥 2 1
.

95 士 1 2
.

09 单位
。

伤后各

组各时 的平均值虽有波动
,

但均在伤前值范围内 (图 6 )
。

说明烧伤早期肝功能的变化不明

显
,

或至少不能用测定 G P T 的方法表现 出来
。 一

oI万

血谷丙转葬必革棣à

卜了叫尸布衡后小婚

蔫蔫舜导、、 衡润摘
2 护斗5士降钾

如醉孙肠即.6I

图 6 伤后早期血转氨酶的变化

小 结

本部份实验研究对重度呼吸道蒸气烧伤早期血浆钾
、

钠、 氯
、

糖
、

尿素氮
、

渗透压
、

蛋

白
、

转氨酶等的改变作了观察
。

并与对照组或单纯体表烧伤组作 了对比分析
,

结果如下
:

1
.

各实验组血浆钾伤后 6 小时均有不同程度的升高
,

伤后 24 小时遂下降 ; 单体组升高

最明显
,

持续时间较长
;
有呼吸道烧伤的三组

,

伤后血浆钾均在伤前值范围内
,

尤其是伤后

24 小时的血浆钾处于伤前值的低水平
。

可能与呼吸道烧恢后
,

呼吸增快
,

发生呼吸性硷中毒

有关
。 -

一

了
. _ .

2
.

各实验组的血浆钠
、

氯 及血浆蛋 白量在访后 2 4小时下降
,

但仍在伤前值范围内的低

水平
。

各组之间看不出差异来
。

3
.

各实验组血糖均有不同程 度 的 升 高
。

烧伤越严 屯血
.

糖增高越明显
,

且持续时间较

长
。

·

一 活
“

·

各实验细廊渗透压伤后平均值基夺在晒值范围 !愁 与公式

一 8 0 一



〔 Z x ( K
+

一

卜 Na +

)于
BUN

兜赞〕计算位比较
,

十分接近
,

说明涯、L休对 {。.! 衬、汪、透压的
L吕

阴节能力是较强的
。

6
.

各实验组伤后
一

旱期谷 丙转氨酶的改变不明显
。

参 考 文 献

.

王度呼吸道蒸气烧伤实验研究之一
:

实验方法和临床观察
。

.

重度呼吸道蒸气烧伤实验研究之二
:

血气的变化
。

.

滚度呼吸道蒸气烧伤实验研究之三
:

向浆量的变化
。

13 一三 体

训练部生物教研 室 医学遗传研 究小 组 附属一 院 班科

1 3一三体综合症 ( P a t a u s y n d r o m e ) 是 aP t a u
等于 1 9 6 0年首次报导的

,

它是较少见的一

种综合症
。

据C o n e n 和 E r k m a n 1 9 6 6年统计其频 率为 l / 4 0 0 0一 i八 0 0 0 0
。
一9 6 5年M

a g e n i s 等报

导在 13 一三休综合症的患者中
,

女性多于男性
。

13 一三体综合症的最主要表型特征是唇裂 (或伴有腮裂 )
.

、

小眼畸形和多指 (趾 ) 畸形

等多种畸
一

形
。

患者一般死亡于一岁以内
,

偶而可活到儿童期
。

木文将描述我们观察的一 例 13 一三体的病例
,

并与我们看 到的关于 13 一三体病例的报导

做一讨论对照
。

`

病例
:

袁
X X ,

女
,

1 9 8 0年 3 月 4 日出生
,

出生时体重 4
,

民斤
,

双亲无血缘关系
,

第二胎
。

第

一胎女
,

现 7 岁
,

体弱
,

因呼吸道感染每年要住院治疗
。

父 37 岁
,

母 35 岁
,

均无 遗 传 性 疾

病
。

母孕期因感冒
,

尿路感染
,

牙踉发炎用过抗菌素等药物
,

自诉孕期 10 个多月
,

超一个月

产
。

患儿有宫内窒息史
,

并见右侧胸部高突
,

脊柱弯曲
,

唇裂并胖裂
。

出生后半个月开始有

惊厥史
。

并因感冒惊厥住 x 医院治疗
。

5 月份又因发烧
、

惊厥
、

呕吐住 又 医院治疗
,

2 3 / 5转

入我一院治疗
。

体检
:

( 8 0天时 ,

体重 2
.

9公斤
,

头周 37 公分
,

前囱 0
.

5 又 0
.

5 公分
,

发育及营养都差
,

消瘦
,

皮肤干燥脱

屑
,

弹性差
,

无皮疹
,

方脸
,

头发稀而黄
,

右眼小
,

角膜轻度混浊
,

眼间距宽
,

双眼有时震

颤
,

对眼前之物无瞬 目运动
,

左侧鼻腔与唇裂相连
,

愕裂
,

以滴管喂食
。

X 线检查胸部正位

为胸下段椎体侧弯畸形 (左弯右 凸
,

可能是D , 、 8 、 。

为半椎体 ) 患儿右侧颈部有 1 公分大小

的血管瘤
,

右手处于紧握状态
,

双肺有中粗罗音
,

无病理性杂音
。

肝肋下 1
.

5 公分
,

四肢细

小
,

外生硝器呈新生儿型
,
拥抱反射 (一 ) ,

患儿对外界反应差
,

不 会抬头
,

不会笑
。

讨论
;

.

— 8〕 一


