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大鼠烫伤后血浆!"#与$%&含量变化的研究

邵立健，朱清仙，何明

【摘 要】 目的：探讨大鼠烫伤后血浆!"#与$%&变化及其意义。方法：分别采用放射免疫分析法、分光光度法测

定烫伤后不同时间点血浆!"#含量和$%&活性。结果：大鼠烫伤后血浆!"#逐步升高，’(小时组最高，()小时组基本

恢复正常；烫伤后血浆$%&活性逐步升高，伤后’(小时组最高，但()小时组乃明显高于对照组；烫伤后血浆!"#与

$%&的变化呈正相关。结论：大鼠烫伤后血浆!"#和$%&均升高且呈正相关，!"#升高可能是造成肠缺血缺氧的因素

之一。
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神经肽#（!4B836469@C4#，!"#）主要分布
于中枢神经系统和周围神经系统中，胃肠道也有

!"#能神经分布。它具有广泛的生理功能，作为
一种血管收缩物质，可调节器官血流量［’、(］。二胺

氧化酶（$@<A@=435@C<?4，$%&）绝大部分存在于
小肠粘膜上皮细胞中，在烧伤、创伤等病理条件

下，肠粘膜受损，血浆中$%&显著增高，是反映
小肠粘膜功能较为理想的指标［1］。严重烫伤后，全

身血流重新分布，内脏血液灌流不足，尤其以消化

道最为明显，并引起肠粘膜损伤，肠道细菌、内毒

素移位，形成肠源性感染。有学者证明，一氧化氮

（!&）、血管活性肠多肽（NO"）等舒血管物质和

内皮素（P2）等缩血管物质有关［)、,］。本文通过观
察严重烫伤早期血浆!"#和$%&的浓度变化，
以期反映肠缺血与肠粘膜损伤的关系。

一、材料与方法

’.动物分组及模型制作
健康成年G@?9<8大鼠)/只，雌雄不拘，体重

((,Q(,克，随机分成正常对照组、烫伤1小时
组、烫伤+小时组、烫伤’(小时组、烫伤()小时
组，每组R只。对照组大鼠背部脱毛不烫伤；烫伤
组动物用(S戊巴比妥钠（)/A>!J>）麻醉后，用
烫伤仪（由江西医学院—附院烧伤中心研制）造成
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!"#$%&’!度烫伤（病理切片证实）。烫伤温度

(")*，压力"+"!,-.，时间为/秒。烫伤后立即
以0"12"34复方乳酸林格氏液腹腔注射行抗休克治
疗，分别于伤后!、)、(5、50小时采血测定6-7
与8’9。

5+观察指标与方法
（(）6-7测定：采用北京解放军总医院东亚
免疫研究所提供的试剂盒。取全血5+"12，注入含

("#:8$’;6.5!"#2和抑肽酶0"#2的试管中，0*

5<""4离心("分钟，分离血浆，=5"*保存，标
本收齐后统一检测。测定采用非平衡法，具体操作

按说明书进行，用&6=)/>全自动双探头放射免
疫计数器计数。

（5）血浆8’9测定：取全血5+"12，注入含

("#:8$’;6.5!"#2的试管中，0*5<""4离心("
分钟，分离血浆，=5"*保存，标本收齐后按

?@22AB等［)］介绍的方法进行检测。向"+<12血浆中
依次加入!+"12"+5, 磷酸缓冲液（CD>+5）、

"+(12（0#4）辣根过氧化酶溶液、"+(12（<""#4）

"=二茴香胺、"+(12（(><#4）二盐酸尸胺，!>*
水浴中孵育!"分钟，在0!)B1波长下测98值，
从以二胺氧化酶为标准制作的曲线上查出8’9的量。

!+统计学处理
所测得的数据以EFG表示，应用GCGG("+"H@I

JABK@JG统计软件包将各烫伤组与正常对照组资料
进行!检验，血浆6-7和8’9之间的关系采用
相关分析。-!"+"<为有统计意义。

二、结果

(+6-7水平：大鼠烫伤后各时间点6-7含量
均高于正常值，!小时组、)小时组、(5小时组均
显著升高（-!"+"<），(5小时组最高，50小时组
基本恢复至正常（-""+"<）（见表(）。

表( 大鼠烫伤后血浆6-7水平的变化（EFG）
组别 6（只） 6-7（B4"12） "
正常对照组 L ()+L(!F0+0/!
伤后!小时组 L 5>+")0F5+)L0 !"+"<
伤后)小时组 L 5>+!))F5+(/0 !"+"<
伤后(5小时组 L !!+>"<F(+//( !"+"<
伤后50小时组 L (L+>(5F5+">0 ""+"<

"值：与正常对照组比较

5+血浆8’9活性：大鼠烫伤后各时间点血浆

8’9水平明显升高，其中以(5小时组升高最为明
显，50小时组乃高于正常，与正常对照组相比，
各组均有显著性差异（"!"+"<）（见表5）。

表5 大鼠烫伤后血浆8’9水平的变化
组别 6（只） 8’9（M"12） "
正常对照组 L "+0>0F"+"()
伤后!小时组 L "+<<)F"+"(5 !"+"<
伤后)小时组 L "+<<0F"+""> !"+"<
伤后(5小时组 L "+)L>F"+"(0 !"+"<
伤后50小时组 L "+<!>F"+""> !"+"<

"值：与正常对照组比较

!+血浆8’9及与6-7含量变化的分析：经
统计学相关分析，血浆8’9与血浆6-7变化呈
高度正相关（IN"+L/)/，"!"+"<）。

三、讨论

肠源性感染是严重烧伤后发生全身感染、超高

代谢及多器官功能衰竭的潜在因素，而肠粘膜屏障

功能损害是导致肠源性感染的原因之一。严重烧伤

早期即可发生肠道血管收缩，肠粘膜血流量下

降［>］，引起肠道严重缺血缺氧性损伤，导致肠粘膜

屏障功能降低。而肠血流调控机制与神经递质、脑

肠肽、胃肠激素及血管活性物质等多种因素有关。

二胺氧化酶（8’9）存在于小肠粘膜的细胞
内，是反映小肠粘膜结构和功能较为理想的指标，

但在除胎盘以外的其它组织中此酶的活性很低［L］。

故可认为8’9活性变化能较准确地反映肠粘膜的
结构和功能状态。有学者［/］用光镜观察到烧伤后)
小时肠粘膜固有层水肿，绒毛顶端上皮下出现囊状

间隙，伤后(5小时上述损伤更为严重，出现上皮
细胞变性、坏死、脱落和固有层裸露等病理变化。

这与我们测得烫伤后8’9的变化规律一致，结果
表明烫伤后血浆8’9活性升高，伤后!小时开始
明显升高，以伤后(5小时最为显著，这与闫柏刚
等人［("］的研究结果相似。据此认为，由于烫伤导

致肠粘膜上皮细胞损伤，细胞内8’9释放入血，
引起血浆8’9活性升高。伤后(5小时肠粘膜上皮
细胞损伤最严重，释放入血的8’9也最高。因
此，可通过测定烫伤后血中8’9活性的变化推测
肠粘膜的损伤程度，同时还可判断治疗后肠粘膜的
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恢复状况。

!"#是$%&’年由()*+,-*-［$$］首先从猪脑中
分离出来一种含有./个氨基酸残基的多肽。!"#
作用复杂，有研究表明其在中枢可以抑制呼吸，调

节血压，在外周器官可以引起平滑肌收缩，参与对

心血管、胃肠道等器官的功能调节［$’］。!"#作为
一种缩血管活性肽，0)1等人［$.］应用游离的肠血
管研究!"#与肠血管收缩的关系，结果表明刺激
交感神经所引起的血管收缩.23是由!"#介导
的，这种收缩作用可被!"##$受体拮抗剂所阻
断，应用放射免疫法测得在刺激频率为$/04时

!"#含量最高，此时血管也发生强烈收缩，这表
明!"#对肠血流的调节发挥重要作用。彭曦等
人［5］用激光多普勒血流仪测定了烧伤后不同时间肠

粘膜血流量，证实烧伤后.小时、/小时、$’小时
和’6小时肠粘膜血流量均低于正常，以伤后$’小
时粘膜血流量降低最为明显。我们的结果表明，大

鼠烫伤后.小时血浆!"#已明显升高，$’小时达
高峰，到’6小时基本恢复正常，这种变化趋势与
前者测得烧伤后肠粘膜缺血性变化一致。可以推测

烫伤作为一种应激，交感神经兴奋，引起!"#释
放，血浆!"#升高，肠血管收缩，血流量下降，
肠粘膜屏障功能障碍，造成烫伤后肠道缺血缺氧性

损伤。

!"#在中枢和外周神经系统均广泛存在，

!"#在外周神经系统常与儿茶酚胺共同存在，在
支配血管的神经中存在大量的!"#［$6］。刺激交感
神经，不仅可以引起儿茶酚胺释放，也可引起

!"#的分泌，所以认为!"#是交感神经去甲肾上
腺素（!7）的辅助递质。烫伤后不仅!"#释放，
同时!"#可增强!7对血管的收缩效应，导致肠
血流量进一步减少，促成肠道细菌、内毒素移位。

81-9+［$:］认为，烧伤后血浆内皮素（7(）明显升
高，7(是体内最强和最持久的血管收缩物质。而
彭曦等人［$/］观察到烧伤后血管舒张物质!;、<8"
升高，结合本实验观察结果，烫伤后血浆!"#升
高，表明烫伤等应激因素可引起血浆中的收缩成分

与舒张成分失衡，造成微循环障碍。

通过相关性分析表明，大鼠烫伤后血浆!"#
的变化与血浆中=>;活性的变化呈正相关，且二

者均在伤后$’小时同步达到最高值，提示严重烫
伤后血浆!"#处于较高的水平，导致肠粘膜发生
缺血缺氧，肠粘膜上皮细胞受到损伤，血浆=>;
活性明显升高；伤后’6小时虽然!"#基本恢复正
常，但肠粘膜需要一定的修复时间，故乃高于正常

组。!"#与=>;的关系反映了肠缺血与肠粘膜损
伤的关系。因此严重烫伤后，测定血浆 !"#、

=>;的变化，对于研究烫伤后肠源性感染的机制
具有重要参考价值。
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烧伤后瘢痕内缺氧环境的变化
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【摘 要】 目的：探讨瘢痕形成和成熟过程中组织内的缺氧状况及其影响因素。方法：采用免疫组化法检测烧伤后

肉芽组织、不同时期瘢痕和正常皮肤中缺氧诱导因子（NVZE!!）和分化群（ORLD）的表达，采用权重方法分别对各组表

皮和真皮的NVZE!!表达结果进行量化，并根据ORLD染色结果进行血管计数。结果：随瘢痕时间的增长，NVZE!!表达

强度逐渐减弱，血管计数逐渐减少，真皮细胞密度逐渐降低。结论：瘢痕中高细胞密度和高细胞活性是形成瘢痕内缺氧环

境的重要原因，缺氧环境的改善，可促进瘢痕成熟，NVZE!!在瘢痕内缺氧环境的改善过程中可能发挥重要作用。

【关键词】 NVZE!!；ORLD；缺氧；烧伤；瘢痕
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