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果，以弘mol·mg_1·h_1表示ATP酶活性。肠组织

蛋白定量用考马斯亮蓝法进行测定。

1．2．7肠不耐受症状的判定印‘63：以预实验结果中

的腹泻症状作为肠不耐受的指标。腹泻量<100 m1

为+，100～200 ml为抖，>200 m1为+++。

1．3统计学处理：实验数据采用SPSS 11．O统计软

件分析统计，结果以均数±标准差(z±s)表示，组间

比较采用方差分析，P<0．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1肠不耐受症状：所有不耐受的动物在伤后6 h

内出现腹泻(水样物)。EGES组有5只犬出现腹泻

(+++4只，十十1只)，发生率为83％；EGES／CAR

组有3只犬出现腹泻(+++3只)，发生率为50％。

2．2肠道对水和Na+的吸收速率(图1，图2)：伤后

两个肠内补液组对水和Na+的吸收速率均比伤前

显著降低(P均<o．05)，EGES组伤后3 h水吸收

速率最低，仅为伤前的11．9％；Na+的吸收速率最

低点为伤后5 h，仅为伤前的32．5％，其后缓慢回

升。EGES／CAR组对水和Na+吸收速率自伤后

1．5 h和2．5 h起均显著高于EGES组(P均<

o．05)，伤后8 h两组间比较差异无统计学意义(P>

o．05)，但仍低于伤前吸收速率和按Parkland公式

补液速率(P均<o．05)。

2．3肠吸收GES总量(表1)：伤后8 h内两组补液

总量比较差异无统计学意义，EGES／CAR组肠内残

余量和肠道排泄量均显著少于EGEs组，由此计算

得到的EGEs／CAR组吸收液体总量和吸收率也均

显著多于EGES组(P均<o．05)。但伤后8 h

EGES／CAR和EGES组按Parkland公式输入肠内

的液体仅有47．1％和63．8％被吸收。

2．4 IBF(图3)：伤后各组IBF均较伤前显著降低

(P均<O．05)，液体复苏后则明显回升；VGES组

IBF显著高于两个肠内补液组(P均<0．05)，伤后

8 h已恢复到伤前水平的81％(P<0．05)；EGES／

CAR组IBF伤后2 h起高于EGES组(P<o．05)，

但两个肠内补液组IBF伤后8 h仍显著低于伤前和

VGES组水平(P均<o．05)。

2．5 PV(图4)：3组PV伤后较伤前均显著降低，

液体复苏后均明显回升；VGES组PV伤后4 h起
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显著高于两个肠内补液组(P均<o．05)，伤后8 h

已恢复到伤前水平的94％(P>o．05)；GES／CAR

组PV伤后4 h和8 h均高于EGES组(P均<

o．05)，但两个肠内补液组伤后8 h仍显著低于伤前

水平和VGES组(P均<o．05)。
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注：与本组伤前比较，l’』’、、(j．(JJ；‘J E【，Es组川别比较，‘』’<o．05

图2肠内补液时肠道对Na+吸收速率的影响
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注：与本组伤前比较，1’』’<u．u5；与EGEs组M期比较，。』’<o．05

与VGES组同期比较，。P<o．05

图3卡巴胆碱对肠内补液犬IBF的影响

表1 伤后8 h卡巴胆碱对肠道吸收GES的影响(z±s)

注：与按Parkland速率补液总量比较，8P<o．05；与EGES组比较，。P<o．05
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时间(h)

注：与本组伤前比较，6P<0．05}与EGES组同期比较，

。P<O．05；与VGES组同期比较，oP<o．05

图4卡巴胆碱对肠内补液犬PV的影响

2．6血浆Na+浓度(表2)：3组血浆Na+浓度伤后

较伤前均显著降低(P均<o．05)；两个肠内补液组

伤后4 h和8 h的血浆Na+浓度显著低于静脉补液

组(P均<o．05)，但伤后4 h和8 h EGES／CAR组

显著高于EGES组(P均<o．05)。

表2 3组犬血浆Na+浓度变化(；±s) mmoI／L

注：与本组伤前比较，6P<O．05；与EGES组同期比较，

。P<o．05；与VGES组同期比较，。P<o．05

2．7 Na+一K+一ATP酶活性(图5)：比较3组伤后

8 h小肠黏膜Na+一K+一ATP酶的活性，VGES组>

EGES／CAR组>EGES组(P<O．05)。

注：与EGES组比较，6P<o．05；与VGES组比较，8P<o．05

图5 3组犬肠组织Na+一K+一ATP酶活性比较

3讨 论

口服补液的主要限制性因素为胃排空和肠吸

收。我们的研究表明，35％和50％TBSAⅢ度烧伤时

仅有约60％和39％的GES被胃排空到小肠；另外，

35％TBSAⅢ度烧伤休克早期采用肠内补液时小肠

对GES的吸收效率和吸收量可以满足Parkland公

式的输入速率和输入量，达到与静脉补液相似的扩

充血容量和维持渗透压的效果，在特殊条件下可以

代替静脉液体复苏，这一结果与美国学者Michell

等。3对40％TBSA烧伤猪小肠吸收功能的研究结

果相似。本研究结果显示，50％TBSAⅢ度烧伤后

EGEs组水和Na+的吸收速率均显著降低，伤后3 h

和5 h仅为伤前的11．9％和32．5％，其后虽然缓慢

回升，但伤后8 h仍显著低于伤前吸收速率和按照

Parkland公式计算的补液速率和补液量；伤后8 h

EGES／CAR和EGES组按Parkland公式输入肠内

的液体量仅有47．1％和63．8％被吸收；两个肠内补

液组伤后8 h的血浆Na+浓度和PV也显著低于

VGES组。表明50％TBSAⅢ度烧伤将导致严重低

容量休克和持续胃肠道缺血，而显著影响小肠对口

服液的吸收，此时肠内补液的吸收效率和吸收总量

不能达到Parkland公式所要求的输入速率和总量，

难以满足静脉补液所维持的血浆Na+浓度和血容

量，达不到与静脉补液相似的扩充血容量和维持渗

透压的复苏效果。

本研究结果还显示，与两个肠内补液组比较，

EGES／CAR组对水和Na+吸收速率自伤后1．5 h

和2．5 h起显著高于EGEs组，伤后8 h内吸收液

体总量和吸收百分比也显著多于EGES组。伤后4 h

EGES／CAR组血浆Na+浓度和PV均显著高于

EGES组。提示卡巴胆碱能显著增加小肠对GES的

吸收效率，提高PV和血浆Na+浓度，改善口服补液

的疗效。卡巴胆碱影响休克或缺血状态下小肠对水

和电解质吸收效率的机制尚不清楚，可能与下列因

素综合作用有关：①卡巴胆碱兴奋M受体，增加缺

血／再灌注时肠动力和IBF，有助于吸收。我们的研

究显示伤后各组IBF较伤前显著降低，但肠内补液

复合卡巴胆碱组IBF高于EGES组；②卡巴胆碱能

提高小肠黏膜NaT-K+一ATP酶活性，本研究显示，

伤后8 h EGES／CAR组小肠黏膜Na+一K+一ATP酶

活性显著高于EGES组，而酶活性是小肠黏膜细胞

Na+和水吸收时跨膜转运所必须的。③卡巴胆碱能

增加小肠水通道蛋白一1(AQPl)表达量及水吸收率。

本系列研究还表明(另文报告)，大鼠35％TBSAⅢ

度烫伤后4 h小肠AQPl表达显著降低，使水跨膜

转运减少，小肠水吸收率明显下降。肿瘤坏死因子一吐

(TNF—Q)可使水通道基因表达下调鸭3；乙酰胆碱通

过M3受体可使水通道蛋白在细胞内囊泡与顶质膜

间穿梭∽3。④卡巴胆碱兴奋N受体减少TNF—a等
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