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3 5％总体表面积烧伤犬小肠对
葡萄糖一电解质液吸收效率的研究

车晋伟 胡森 杜颖 包呈梅 田易军 王磊 盛志勇

【摘要】 目的 研究35％总体表面积(TBsA)Ⅲ度烧伤休克对Bea91e犬小肠葡萄糖一电解质液(GEs)吸

收效率的影响，比较肠内补液与静脉补液的复苏效果。方法成年雄性Beagle犬12只，采用凝固汽油燃烧法

造成35％TBsAⅢ度烧伤，伤后o．5 h开始按Parkland公式计算的量和速率补液。随机分为肠内输注GEs组

(EGES)和静脉输注乳酸林格液组(IVLR)。在清醒状态下观察EGES组伤后8 h内肠道对水分和Na+的吸收

速率，以及两组动物血浆Na+浓度、血浆容量(PV)、平均动脉压(MAP)、心排血量(cO)和尿量的变化；伤后

8 h收集肠内残余的液体计算吸收总量。结果 伤后肠道对水分和Na+的吸收速率明显降低，3．5 h降至伤前

的21％和37％，其后缓慢回升，至伤后8 h仍低于伤前；8 h内液体平均吸收速率[(99±47)m1．h_1·m_1]

与输入速率[(81±11)m1．h_1·m_1]比较差异无统计学意义(P>o．05)，吸收液体总量为输入量的(94．8±

3．7)％。伤后8 h内两组血浆Na+浓度、MAP、cO的变化趋势一致，差异均无统计学意义(P均>o．05)。伤后

4 h EGEs组尿量和PV均明显少于lvI。R组(P均<o．05)，但8 h两组比较差异无统计学意义(P均>o．05)。

结论 35％TBsA烧伤休克进行肠内补液时，液体吸收效率和吸收总量可满足Parkland公式要求，能达到与

静脉补液同样的扩容和改善血流动力学效果。
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【Abstract】 objective To investigate the intestinal absorption rate of 91ucose—electrolyte s01ution

(GES)during enteral resuscitation of burn injury in Bea91e dogs，and compare the effect of enteral intake

wit|1 that of intravenous infusion resuscitation．Methods Twelve male Beagle dogs were subjected to a 35％

total b()dy surface area(TBSA)full—thickness flanleⅢ degree injury． Thirty minutes after burn，each dog

was given either enteral resuscitation with a GES(EGES group)or intravenous resuscitation with lactated

Ringer
7

s solution(IVI．R group)，and the amount and speed of replenishment of fluid were in accordance with

Parkland formula． In the first 8 hours post burn， intestinal absorption rates of water and Na+ were

continuously assessed using phenol red as a nonabsorbable marker for water absorption rate． The plasma

v01ume(PV)was measured by the dye(indocyanine green)dilution technique，and the plasma concentration

of Na+，mean arterial pressure(IⅥAP)cardiac output(C0)，and urine volume were also determined in the

first 8 hours． A11 above measurement were Derformed in animals without anesthesia． At the end of

8一hour—period of experiment，the remnant fluids in the intestine were c01lected to calculate the total volume

of fluid absorbed in 8 hours． Results The intestinal absorption rates of water and Na+reduced markedlv

down to 10west level(21％and 37％of pre—injury level)at 3．5 hours post burn，and then increased slowly．

But the mean absorption rate of water was similar to infusing rate according to Parkland formula

[(99±47)ml·h叫·m_1 vs．(81±11)ml·h_1·m_。，P>O．05]．The total fluid absorbed bv intestine was

(94．8±3．7)％of the total fluid infused within 8 hours post burn．There were no significant differences in

plasma concentration of Na+，MAP and 00 between two groups at 8 hours post burn．The urine v01ume and

PV at 4 hours in EGES group were lower than those in IVI。R group(both P<O．05)，but those indexes at

8 hours showed no signi“cant difference between two groups (both P≥>O．05)． Conclusion Intestinal

absorption rate of fluid given according to Parkland formula after burn injury is sufficient to resuscitate shock

in animals suffering from a 35％TBSA full—thickness burn． Enteral resuscitati()n w“h GES mav attain a

similar therapeutic effect in expanding PV and maintain hemodynamic parameters．

【Key words】 burn； shock； fluid resuscitation； dog； intestinal absorption； plasma volume
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在烧伤休克早期静脉通路难以及时建立的情况

下(如偏远地区、战争、灾害等)，选择口服补液若能

达到与静脉补液相同或近似的复苏效果，则对减少

病死率具有积极意义。口服途径补液的主要限制因

素之一是肠吸收，而迄今有关烧伤后口服补液时肠

吸收效率的研究少见报告，并且都是在动物麻醉状

态下进行实验，并不能反映烧伤休克时的真实情况，

为此我们选用标准实验动物Bea91e犬，对35％总体

表面积(TBSA)Ⅲ度烧伤后清醒状态下小肠对葡萄

糖一电解质溶液(GEs)的吸收效率进行研究。

1材料与方法

1．1 动物模型制备和分组：12只成年雄性Beagle

犬，体重(11．o±o．5)kg，购自军事医学科学院动物

研究所。在恒温、恒湿条件下适应性饲养2周，实验

前禁食24 h、禁水4 h。用氯胺酮(8 mg／kg)+速眠

新Ⅱ(o．1 mg／kg)肌肉注射麻醉犬，用质量分数为

20％的硫化钠脱去颈部和躯干毛发，皮肤消毒后实

施颈总动脉和颈外静脉切开插管术。颈总动脉置入

心肺容量监护仪压力／温度感应导管，颈外静脉置入

硅胶静脉导管，两导管的血管外段由皮下穿出固定

于体表，之后施空肠造口置管术，于十二指肠悬韧带

远端10、20和50 cm处造口，经各造口分别插入一

段无菌胶管(约25 cm长，内径3 mm左右)后荷包

缝合固定，胶管外端经窦道穿出体表固定并夹闭管

外口，关闭腹腔。术毕经静脉输注质量分数为5％的

葡萄糖溶液补足生理需要量，24 h后动物完全苏醒

再进行烧伤。烧伤前静脉注射质量分数为1％的丙

泊酚0．5 ml／kg作短效麻醉(10～15 min)，在动物

颈后、背和臀部均匀涂抹凝固汽油，燃烧30 s造成

35％TBSAⅢ度烧伤，烧伤面积通过纸拼图法计算，

约(34．8±4．6)％TBSA。动物按随机数字表法分为

肠内补液组(EGES)和静脉补液组(IVI。R)，每组

6只。伤后30 min EGES组经肠道近端置管匀速输

注GES，IVLR组静脉输入乳酸林格液(LR)。两组

补液方案均依据Parkland公式，即第一个24 h输

液量为4 m1．kg_1·1％TBSA ，前8 h输注一半

(2 m1．kg_1·1％TBDA叫)。GES配方：1 L水中溶

解3．5 g NaCl、2．5 g NaHc03、1．5 g Kcl和20 g葡

萄糖，使用前预热37‘C。

1．2 指标检测及方法：在伤前和伤后1、1．5、2、

2．5、3、3．5、4、5、6和8 h点检测EGES组动物小肠

对GES中水分和Na+的吸收速率；于伤后2、4、6和

8 h测定两组动物血浆中Na+浓度；测定伤前(o h)、

伤后复苏前(伤后5 h)、伤后4 h和8 h的血浆容量

(PV)以及8 h内的平均动脉压(MAP)和心排血量

(CO)；收集伤后4 h和8 h总尿量。

1．2．1 肠吸收速率：根据Cooper等n 3的方法改进

后进行测定，用分光光度计读取溶有不同浓度酚红

(美国Sigma公司)的GES在550 nm处的吸光度

(A)值，作出相关标准曲线。补液时将酚红溶于GES

中经造口置管泵入小肠，酚红为大分子物质，不能通

过小肠黏膜被吸收，因此随着GES在肠腔内的吸

收，酚红浓度会逐渐升高，由酚红浓度的变化可推算

出口服液体被吸收的速率。具体测量方法：假设小肠

自上而下3个造口处的置管依次为A、B、C管，将酚

红一GES(酚红浓度为Ca)由A管以速度Va(ml／h)

匀速泵人，每个检测时间点分别由B、C管抽取1 ml

肠内液体测量酚红浓度(cb、Cc)，B、C管顶端肠内

液体流速为Vb、Vc，得出如下公式：

Vb=Va·Ca／Cb

Vc—Vb·Cb／Cc

△V—Vb—Vc．

式中，△V即为B、C管之间肠段对水分的吸收速率，

再除以该段肠管的长度即单位长度的肠管在单位时

间内吸收水分的量，以ml·h一1·m_1表示。

同时测定抽出液Na+浓度([Na+]b、[Na+]c)，

依同理得出如下公式：

△Na+一Vb·[Na+]b—Vc·[Na+]c

式中，△Na+与肠管长度比值为单位长度肠管在单位

时间内吸收Na+的量，以mm01·h_1·m～1表示。

在伤前以Parkland公式速率向肠内匀速输入

GES 2 h，取补液开始后o．5、1、1．5和2 h下游肠液

进行测量，以4个时间点的均值为伤前吸收速率。

1．2．2血浆Na+浓度：抽取每个时问点的静脉血

标本，经2 500 r／min(离心半径15 cm)离心10 min

后取上清液，用7170自动生化分析仪测定。

1．2．3 PV：采用靛青绿(ICG)染料稀释法。每次测

量时由静脉注入2．5 ml(5 mg／m1)ICG，之后每隔

60 s抽取5 ml静脉血共3次，血标本经4 500 r／min

(离心半径15 cm)离心10 min，取上清液并用分光

光度计在805 nm波长处测定ICG A值，再根据标

准曲线换算出IcG的浓度，由ICG的浓度变化可知

其被血浆稀释的倍数，以此推算PV。

1．2．4 MAP和C()：按热稀释法使用心肺容量监

护仪。MAP可由压力／温度感应探头直接测出；CO

由温度变化曲线计算，结果由显示器读取。

1．2．5 肠道GES吸收总量：伤后8 h活杀动物，立

即开腹，将十二指肠至肛门的肠道分为1 m肠段，
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收集并计量每节肠段内残余液体。在不考虑肠道分

泌量的条件下，计算伤后8 h肠道GES吸收总量。

GEs吸收总量一液体输入量一肠道残余量一肠道排泄量

1．3统计学处理：实验数据采用SPSS 11．o统计软

件分析，结果以均数±标准差(丁±s)表示，行￡检

验，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 肠吸收速率(图1，图2)：伤后肠道对GES中

水分和Na+的吸收速率直线下降，至3．5 h达最低，

约降为伤前的21％和37％，其后缓慢回升，至伤后

8 h仍低于伤前。伤后3～6 h肠道对GES中水分的

吸收速率低于液体输入速率，伤后8 h内液体平均

吸收速率[(99±47)m1．h 1·m啊1]与输入速率

[(81±11)ml·h_1·m_1]比较差异无统计学意义

(P>O．05)。

时间(111

图J ：{jj。II{h＼烧1)J犬小肠刘水吸收速¨JJ窆ft

1 l 5 2 2 5 3 3．5 4 5 6 8

时问(h)

35‰，I'BsA烧仇人小J场刘N￡-吸收速车||0变化

2．2 GES吸收总量：按70 ml／kg给予补液，伤后

8 h内小肠吸收液体总量为(66．35土2．51)ml／kg，

是输入液体量的(94．8±3．7)％，此时肠内残余量为
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(4．72±2．84)ml／kg。

2．3 PV(表1)：两组动物的PV变化基本一致，在

伤后复苏前均减少，复苏后逐渐回升，伤后4 h

EGES组明显低于IVLR组(P<o．05)，但至8 h两

组PV比较差异无统计学意义。

表1两组动物伤后不同时问点

PV的变化(j±s) ml／kg

注：与EGEs组同期比较，8P<O．05

2．4血浆Na+浓度(表2)：两组动物血浆Na+浓度

在伤后2 h轻微降低，至4 h已基本恢复，在各时间

点差异无统计学意义。

2．5 MAP和CO(图3，图4)：两组动物MAP和

CO在伤后下降明显，CO较MAP下降更甚，但开

始复苏后均回升，至实验结束都接近伤前水平，两组

在各时间点差异均无统计学意义。

时间(h)

图3 曲组动物伤后小』lJ：】IJ．fM点MAP的业f_匕

0 0．5 l 1．5 2 2．5 3 3．5 4 5 6 8

时间(h)

图4两组动物伤后小Iuj uJ间点C【)的变化

表2 两组动物伤后不同时间点血浆Na+浓度的变化(z±s) mm01／I。

8

6
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2

0
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2．6 尿量：EGES组伤后4 h尿量少于IVLR组

[(67±28)m1比(108±26)m1，P<0．05]，但两组8 h

总尿量比较差异无统计学意义[(137±48)ml比

(158±65)m1，P>O．05]。

3讨论

早期及时的静脉补液对于烧伤休克的救治十分

关键，但在偏远地区、战争或灾害现场，由于医疗资

源相对不足、伤员较集中等原因，大部分烧伤患者不

能及时建立静脉通路，液体复苏被耽搁滞后，造成伤

者病死率明显升高旺3，此时通过其他补液途径实施

液体复苏对于提高烧伤休克的早期治疗水平、减少

病死率具有重要意义。口服补液是一个可以考虑的

选择，首先口服补液的通路较静脉途径更易建立；其

次用于口服的液体无须像静脉复苏液那样严格无

菌，达到饮用水标准即可，容易获得，若能达到与静

脉补液同样或相近的复苏效果，可以大大减少上述

情况下的烧伤病死率∽3。口服补液的复苏效果主要

受到胃排空和肠吸收的限制。我们已经对烧伤休克

口服补液时胃排空变化及其影响因素进行了研

究¨3，为了去除胃排空的干扰，我们采用经肠内直接

补液的方案研究烧伤后液体在肠内的吸收效率。

关于烧伤休克后的肠道生理功能变化已有不少

临床和动物实验的研究报告，有学者曾研究过烧伤

后肠道运动功能的变化，认为烧伤后小肠的推进功

能显著抑制，且受损程度与烧伤面积呈正相关∞3。本

课题组前期也进行过关于缺血／再灌注时小肠对各

种营养成分吸收功能的研究，显示缺血／再灌注损伤

早期肠道对营养吸收的作用明显减弱印3，但是对于

肠内补液时肠道吸收效率的研究较少。美国学者

Michell等∞3对40％TBSA烧伤猪小肠吸收效率的

研究显示，在4 h内以2倍Parkland速率注入肠腔

的复苏液被吸收了(92±3)％，证明经肠道进行液体

复苏是可行的。我们的研究与上述研究比较有几点

不同：①以往研究均是在烧伤后麻醉状态下进行指

标观测，此时肠道吸收功能受到麻醉影响，所得结果

不能反映真实情况，对于实际应用的参考价值有限。

为排除麻醉干扰，我们采用了速效麻醉后致伤的制

模方法，用临床常用的诱导麻醉剂丙泊酚作短期止

痛，发现该药的止痛和肌松效果满意，并且丙泊酚在

体内清除速率很快，动物在给药后10～15 min对光

反射即完全恢复，多数动物在复苏1 h后即可自行

站立，此时进行指标观测所得实验结果更加可信。

②选择标准实验动物Beagle犬作为实验对象，所得

实验数据较为一致，并且Beagle犬性情温顺，在清

醒状态下能较好配合实验，测得指标结果受动物情

绪波动影响小。③以往研究仅测量了肠道对复苏液

中水分的吸收速率，但烧伤应激状态下全身血管通

透性升高，血浆中各种成分漏出导致渗透压下降，即

使吸收入血的水分也难以存留于血循环中，不能达

到扩充血容量的目的。Parkland公式计算伤后第

一个24 h采用乳酸林格液静脉注射主要是为了维持

血浆中的晶体渗透压，减少血浆中水分的丢失，从而

维持血容量，而Na+为组成晶体渗透压的主要成

分，因此我们还测了肠道对复苏液中Na+的吸收速

率以及复苏时血浆Na+浓度的变化，能够更加全

面、充分地反映肠道吸收效率和复苏效果。

由实验结果看出肠内补液时水分和Na+吸收

速率变化基本一致，虽然肠吸收率较伤前明显下降，

但仍能达到Parkland公式要求，与静脉补液比较血

浆Na+浓度和渗透压没有明显差异；肠内补液对于

扩充血容量、改善血流动力学的作用虽然略滞后于

静脉补液，但两者的复苏效果在伤后8 h内整体上

无明显差异。可见在35％TBSA烧伤时肠道有能力

吸收足够液体，达到与静脉补液相似的复苏效果，对

更大面积烧伤时的肠吸收能力还有待进一步研究，

我们的实验方法和研究结果为今后口服复苏烧伤休

克的深入研究及实际应用提供了较为可信的依据。
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