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烫伤后大鼠心肌力学变化及血清心肌肌

钙蛋白 !在心肌损伤诊断中的应用
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【摘 要】 目的：探索烫伤后大鼠心肌舒缩功能变化及心肌肌钙蛋白 $（%$&$）在心肌损伤诊断中的应用。方
法：复制大鼠 "#’$()*!+烫伤动物模型。观察非烫伤对照组及烫伤后 ,、"、-、,!、!.、./、0!小时左心室力学参数
（12)3、12453、6 78 9 7:;<=）和血清 %$&$、>?、15@含量变化。结果：（,）动物烫伤后 , 小时 A 78 9 7:;<= 显著下降，
12453明显升高；12)3、B 78 9 7:;<=伤后 " 小时显著下降，均于 ,! 小时变化最大，至 0! 小时变化仍较明显（3 C
#D#,）；（!）%$&$于伤后 ,小时显著上升，,!小时比对照值升高 ."倍，至 0!小时仍保持在高水平；而 15@、>?分别于
伤后 "小时、-小时开始上升，至 0!小时已接近正常（3 C #D#E）。结论：（,）烫伤后大鼠左心室舒缩功能明显下降，且
舒张功能障碍的发生早于收缩功能；（!）%$&$是诊断烧伤后心肌损伤的可靠指标。
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心功能变化是严重烧伤最常见的病理生理变化

之一，既继发于烧伤休克，同时也是烧伤休克发病机

理的重要组成部分。以往均以心搏出量、心脏作功

等泵功能指标来衡量，临床仅依赖于心肌酶谱的测

定来判定休克期心脏功能变化。本文试从心肌生物

力学及血清心肌肌钙蛋白 $（%$&$）含量变化探讨严
重烫伤后左心室舒缩功能变化，%$&$在严重烫伤后
早期心肌损伤诊断中的应用价值。
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一、材料与方法

!" 实验动物与分组：健康成年 #$%&’( 大鼠（由
安徽医学大学实验动物中心提供）)*只，体重 +,- .
+-/，雌雄不拘。随机分成对照组及烫伤后 !、0、*、
!+、+,、,1、2+小时共八组，每组均为 2只动物。

+" 烫伤模型的复制：大鼠实验前禁食过夜 1小
时，腹腔内注射 +-3乌拉坦（上海试剂二厂生产，剂
量为 )45 6 7/）麻醉，背部脱毛。烫伤组脱毛区置
!--8水中 !+ 秒，造成 0-3 9:;<!=烫伤（病理证
实），致伤后半小时腹腔内注射生理盐水 *45。烫伤
区外涂 +")3碘酒每日一次；对照组除不予烫伤外，
其余处理均与烫伤组相同。伤后单笼饲养，自由进

食进水。

0" 实验观察指标与方法：分别于正常对照及伤
后 !、0、*、!+、+,、,1、2+ 小时观察下述各项指标："
左心室力学参数测定：大鼠腹腔内注射 +-3乌拉坦
（)45 6 7/）麻醉后，仰卧固定于鼠台，剪开颈部正中皮
肤，分离出右颈总动脉，远心端结扎，从近心端将自

制充满 !--> 6 45肝素生理盐水的聚乙烯导管插入至
左心室，导管远心端与三通管、压力换能器、载波放

大器串接八导生理记录仪（?@—1*型，日本光电公

司生产），并经计算机接口连接 ;@AB生物信号处理
软件（上海医科大学生理教研室研制），信号稳定后

记录左心室收缩峰压（CD;B）、左心室舒张末压
（CDEFB）、左心室内压上升与下降最大变化速率（ .
GH 6 G&4’I）；#血清 J9K9、LM、CFN测定：每时相点心
肌力学参数记录完毕后，经右颈总动脉插管取血

045，静置半小时，0---(H4离心 )分钟后分离出血清
测定 J9K9、LM（磷酸肌酸激酶）、CFN（乳酸脱氢酶）。

," 统计学处理：所有数据均以平均数 .标准差
（!O . ;）表示，用 EH$ $KPQ软件处理。心肌力学参数、
J9K9、LM、CFN行单因素方差分析，比较有关组间的
差异性；J9K9与心肌力学参数分别行相关分析。
二、结果

!" 左心室心肌力学参数变化：与正常对照相
比，大鼠烫伤后 !小时 R GH 6 G&4’I即显著下降（B S
-"-!），CD;B、T GH 6 G&4’I于伤后 0小时显著下降（B
S -"-!），且伤后 !+ 小时降至最低，伤后 +, 小时虽
有所回升，但至 2+ 小时仍显著低于正常对照（B S
-"-!）；CDEFB于伤后 !小时开始升高（B S -"-!），!+
小时达峰值，+,小时有所下降，至 2+小时仍显著高
于正常对照组（B S -"-!）（表 !）。

表 ! 大鼠烫伤后左心室力学参数变化

指标 对照组
实验组伤后时间（小时）

! 0 * !+ +, ,1 2+

CD;B !1"!, . !2"U1 . !,"1* . !0")* . !+"-! . !0"U+ . !,"+! . !,",U .
（7H’） -")U -"10 -"*2" -"U1" -"2*"# V -")1" !"!2" !"+,"
CDEFB -"*) . !"10 . +"*, . 0"!2 . 0"12 . +"1- . +"10 . +"U- .
（7H’） -"-U -"-2" -")!" -",1" -"*)"# V V -"+)" -")+" -",)"
T GH 6 G&4’I 20*")+ . 2!U"0U . ,U-"!U . 0U!"*+ . 0+-"*2 . ,+,"-0 . ,,2"0- . ,1-"U- .
（7H’ 6 %） 0+",- 00"+* 0*")!" ,)"0," ,*"*-"# V V 02"*!" )+"2!" ,+"))"
R GH 6 G&4’I *2+"!2 . )0!"1+ . ,!0")0 . 0))"01 . +1U"2) . 0*!"0+ . 02U")! . 0U1")U .
（7H’ 6 %） +,")* 02"!*" ,-"1+" 0,"22" ,*"*+"# V 0,"!*" ,2"U)" ,!"+*"

注：与对照组相比 "B S -"-!；与 *小时组相比 #B S -"-)；与 +,小时组相比 V B S -"-) V V B S -"-!

+" 血清 J9K9、LM、CFN含量变化：与正常对照
相比：J9K9于烫伤后 !小时即显著上升（B S -"-!），
!+小时达峰值，2+小时仍保持在高水平（B S -"-!）。
LM于烫伤后 *小时开始上升（B S -"-!），!+小时达

峰值，+, 小时已下降，至 2+ 小时略高于正常对照，
但无统计学差异（B W -"-)）。CFN于烫伤后 0 小时
升高（B S -"-!），*小时达峰值，!+小时已开始下降，
至 2+小时已接近正常（B W -"-)）（见表 +）。

表 " 大鼠烫伤后血清 J9K9、LM、CFN含量变化

指标 对照组
实验组伤后时间（小时）

! 0 * !+ +, ,1 2+

J9K9（$/ 6 C）-"!1 . -"-, -")2 . -"!U" +",- . -"12" *",* . !"0," 2"1! . !"2*"# V *"0U . !"*0" *"!1 . !"*0" )"21 . !")0
LM（$6 C） !21 . +! !U2 . !) !1) . !* ,!2 . ,!" U)! . !-0"## V V )1- . *U" **) . ,U" +-, . +1
CFN（$6 C） ++, . +0 +,* . !U ,)+ . 0)"# *12 . )1" ,2* . *2"# )+2 . )*" 001 . 0)" +,2 . 00

注：与对照组相比 "B S -"-!；与 *小时组相比 #B S -"-) ##B S -"-!；与 +,小时组相比 V B S -"-) V V B S -"-!
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!" #$%$与 &’()、&’*+)、, -. / -0123变化的相
关性：大鼠烫伤后血清 #$%$与 &’()、, -. / -0123之
间变化呈高度负相关，4值分别为 5 6"78、5 6"9:、5
6"9;，) < 6"68；血清 #$%$与 &’*+)之间变化呈高度
正相关，4值为 6"97，) < 6"68。
三、讨论

严重烧伤常伴明显心功能减退，从而增加了烧

伤休克防治的难度和烧伤早期的死亡率，除血容量、

回心血量、外周阻力等因素外，心肌本身功能变化是

其主要原因［8］。传统的搏出量、心脏作功等泵功能

指标不能反映心肌舒缩性能的本质和舒缩性能的水

平［=］。心肌力学是研究心肌的张力、长度和收缩及

延长速度等力学特性，并用这三个力学参数的相互

关系来表达心肌舒缩性能。本实验结果表明，大鼠

!6>$?(@!A烫伤后 ! 小时开始 &’()、B -. / -0123
明显降低，提示严重烫伤确能引起心肌固有收缩力

降低。此外，伤后 8小时 5 -. / -0123明显下降，同时
&’*+)明显升高，8= 小时达峰值，随着烧伤所引起
的毛细血管通透性增加，血浆渗出，循环血量和回心

血量减少，心脏前负荷降低，&’*+)本应降低，而实
验中出现的 &’*+)伤后 8小时明显增加，这就证明
了烫伤后心肌舒张功能明显下降，从反映左心室舒

张功能的 &’*+)、5 -. / -0123和反映左心室收缩功
能的 &’()、B -. / -0123的变化看，烫伤后不仅左心
室舒缩功能发生了障碍，而且舒张功能障碍的发生

早于收缩功能障碍，前者 8小时即发生明显下降，而
后者 !小时才下降。
目前临床上对烧伤早期发生的心肌器质性损害

仅依赖于心肌酶谱的测定来判定，因心肌酶也存在

于非心肌组织中，正常个体血清中酶学浓度并不一

致，故其特异性和灵敏度均不满意。#$%$是心肌特
异性抗原，它与骨骼肌上的同种异构体分别由不同

基因调控，在结构和抗原决定簇上均不同，利用免疫

学方法可将心肌特异性肌钙蛋白 $特异性检出［!］。
近年来，血清 #$%$测定在心肌梗塞的诊断中显示了
高度的特异性和灵敏度，并与心肌损害程度和转归

相一致［;、C］。

正常血清中 #$%$ 一般小于 6"="D / &，若大于
6"C"D / &即可认为有心肌细胞损伤

［:］。实验结果表

明，大鼠烫伤后 8 小时血清 #$%$已明显升高，大于
6"C"D / &，8= 小时达峰值，9= 小时仍维持在高水平，
与心肌力学参数变化有高度相关性。与 EF、&+G变
化比较，#$%$在烫伤后血清中变化有如下特点：#

灵敏度高：#$%$升高可达正常对照的 ;!倍，而 EF、
&+G最高只有 ! H C 倍；$开始升高时间早：由表 =
可知，#$%$于烫伤后 8 小时即开始升高，这是因为
烫伤后一旦心肌细胞膜通透性发生改变，游离在胞

浆中 #$%$便可立即释放出来，使得血清中 #$%$浓
度升高，而 EF、&+G分子量大，必须通过淋巴结才能
入血。故开始升高时间晚；%升高持续时间长：实验
观察到 9= 小时，EF、&+G已接近正常值，#$%$仍明
显高于正常对照（达 != 倍）；#$%$在血清半衰期为
8=6分钟，但血清 #$%$浓度升高可持续几天到 !周，
平均 !66小时，血清持续高浓度反映 #$%$持续从崩
解的心肌纤维中释放出来，其释放量与心肌损伤程

度密切相关；&特异性高：#$%$为心肌特异性抗原，
而 EF、&+G在其它肌肉组织损伤时也可明显升高，
故特异性不及 #$%$。因而 #$%$是反映烧伤后心肌
损伤的可靠指标。I1J42等［9］研究证实，#$%$浓度
与左室造影所致射血分数和室壁运动指数呈负相

关。本实验证实 #$%$与心肌力学参数呈高度相关
性，提示 #$%$在严重烧伤心肌损伤后不仅升高，而
且升高幅度与损伤程度密切相关。所以，#$%$测定
在评价烫伤后心功能障碍方面有一定价值；同时为

烧伤早期积极实行强心治疗措施［7］的见解提供了理

论依据。

（收稿日期：=668 5 67 5 8;）
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硫酸、氢氧化钠、黄磷等化学物质

烧伤对免疫功能的影响

任秀奇，阎 锋，王景明

【摘 要】 目的：研究化学物质烧伤对机体免疫功能的影响。方法：设计 9组兔烧伤动物模型，分别为沸水烫
伤，硫酸（;7<=9）烧伤，氢氧化钠（>%=;）烧伤，黄磷烧伤。检测代表细胞免疫的 ?淋巴细胞亚群，体液免疫的免疫球
蛋白（@AB、@AC、@AD）；对组内不同时段和组间相同时段烧伤引起的免疫功能变化进行比较。结果：9组烧伤动物模
型的免疫功能均发生紊乱。EF2G、EF9G ?淋巴细胞阳性率下降，EF8G ?淋巴细胞升高；免疫球蛋白表达受抑；且氢
氧化钠和黄磷烧伤与水烫伤比较差别显著（H I 5J50）。结论：化学烧伤引起的机体免疫功能紊乱比普通烧伤明显，
且以黄磷烧伤较其它烧伤更为严重，为化学烧伤在免疫抗感染方面的临床救治提供了一定依据。

【关键词】 化学烧伤；免疫功能；硫酸；氢氧化钠；黄磷
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烧伤在平时和战时均较常见。近年来，由于救

治技术的不断提高，烧伤早期的病死率明显下降，但

是，伤后感染仍是导致病人死亡的主要原因。化学

烧伤在烧伤病例中占第二位，战争时期所占比例更

大。化学烧伤与普通烧伤的不同之处在于：除造成

机体表面损伤外，还可通过皮下组织对化学毒物的

吸收造成继发性损伤。本文设计了四组动物模型，

比较了各种化学物质之间烧伤及其与普通烫伤对机

体免疫功能的不同影响。

一、材料与方法
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