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卡巴胆碱对烧伤休克犬口服补液时胃排空
和胃黏膜二氧化碳分压的影响

田易军 胡森 杜颖 车晋伟 耿世佳 吴静 盛志勇

【摘要】 目的研究卡巴胆碱对烧伤犬休克早期口服补液时胃排空和胃黏膜二氧化碳分压(PgC()。)的

影响。方法 将24只成年雄性Beagle犬随机分为4组：35％总体表面积(TBsA)烧伤后口服葡萄糖一电解质

液(GES)组及其卡巴胆碱干预组(35％TBSA GES组和35％TBSA GES／CAR组)；50％TBSA烧伤后口服

GEs液组及其卡巴胆碱干预组(50％TBSA GES组和50％TBsA GEs／cAR组)，每组6只。采用凝固汽油燃

烧法分别造成颈背部35％TBSAⅢ度烧伤和颈背部+胸腹部50％TBsAⅢ度烧伤。各组于烧伤后o．5 h开始

按Parkland公式量和速率(4 ml·kg_1·1％TBSA ，前8 h内补1／2量，后16 h内补另1／2量)口服补液；

GEs／CAR组于伤后O．5 h口服卡巴胆碱(20 pg／kg溶于GEs中)。烧伤后2、4、8和24 h测定胃排空率和

PgC()z，并观察胃不耐受症状。结果 烧伤后各组犬胃排空率均显著低于伤前(P均<o．05)，伤后2 h 35％

TBsA GES组降至51．5％。伤后4 h 50％TBsA GES组降至39．2％，之后逐渐恢复。但伤后24 h仍显著低于

伤前(P均<o．05)。35％TBsA GES／CAR组伤后各时间点胃排空率均显著高于同烧伤面积GES组

(P均<o．05)，平均提高15．o％，伤后8 h恢复至伤前水平；50％TBSA GES／CAR组于8 h起胃排空率显著

高于同烧伤面积GES组，但伤后24 h仍低于伤前水平(P<o．05)。伤后各组犬Pgc()。均较伤前显著升高

(P均<o．05)，35％TBsA GEs／CAR组伤后各时间点显著低于同烧伤面积GEs组，50％TBsA GEs／cAR

组伤后4 h起显著低于同烧伤面积GES组(P均<o．05)。伤后各组犬出现呕吐等胃不耐受症状情况比较：

50％TBSA GES组(83．3％，5／6)>50％TBSA GES／CAR组(50．O％，3／6)>35％TBSA GES组(16．7％，

1／6)>35％TBsA GEs／cAR组(o，o／6)。结论 卡巴胆碱能显著改善Beagle犬烧伤休克早期胃对GEs的排

空，降低PgcO：，提高口服液体复苏的效果。
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【Abstract】 objective To investigate the effect of carbachol(CAR)on gastric enlptying and gastric

mucosa partial pressure of carbon dioxide(PgC()2)in the resuscitation of burn shock w“h oral administration

of glucose—electrolyte solution(GES)in dogs．Methods Twenty—four adult male Beagle dogs were randomly

divided into 4 groups：35％total body surface area(TBSA) Ⅲdegree burn resuscitated with oral GES(35％

TBSA GES，砧一6)，35％TBSAⅢdegree burn with oral GES containing 20址g／kg()f CAR(35％TBSA

GES／CAR，咒=6)，50％TBSAⅢdegree burn with oral GES(50％TBSA GES，”一6)and 50％TBSAⅢ

degree burn with oral GES containing 20肛g／kg of CAR(50％TBSA GES／CAR，咒一6)． Dogs were

subjected to 35％TBSA or 50％TBSA full thickness flame injury respectively． Thirty minutes after burn，

dogs were given GES or GES containing CAR according to Parkland f。rmula (1／2 of 4 ml·kg 1·l％

TBSA一1 within 8 hours post burn，and the remaining 1／2 within next 1 6 hours post burn)by gavage．The

gastric emptying rate，PgC()2 and intolerance symI)toms were determined at 2，4，8 and 24 hours post burn．

Results The gastric emptying rate was significantly decreased in all groups after the burn(尸<：O．05)，and it

was 51．5％at 2 hours after burn in 35％TBSA GES group and 39．2％at 4 h()urs after burn in 50％TBSA

GES group．It was gradually ameliorated，but still much l。wer than pre—injury levels(both尸<0．05)．The

gastric emptying rate in GES／CAR group were significantly higher at a11 time points after injury than those in

35％GES group(P<O．05)，and it was higher than that in 50％GES group at 8 hours and 24 hours(both

P<O．05)．The gastric emptying rate restored t()pre injury levels(P>O．05)in 35％GES／CAR group，and

it was still lower than pre—injury leVel in 50％GES／CAR group(P<O．05)． The PgC02 were significantly

elevated in a11 groups post burn(a11 P<O．05)，and could not return to pre—injury levels． The PgCo 2 in

GES／CAR gr。up were significantly higher at all“me points after injury than those in 35％GES group(P<
O．05)，and it was higher than that in 50％GES group at 4 hours and 24 hours(P<O．05)．The degree o{

gastric intolerance symptoms could be ranked as follows：50％TBSA GES group(83．3％，5／6)>50％TBSA

GES／CAR group(50．O％，3／6)>35％TBSA GES group(16．7％，1／6)>35％TBSA GES／CAR group
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(O，O／6)．Conclusion The results indicate that CAR has a significant effect in improving gastric emptying
and gastric ischemia during oral resuscitation of burn shock with a glucose electrolyte solution．

【Key words】 burn； carbachol； gastric emptying； gastric mucosa partial pressure of carbon dioxide

战争、灾害等特珠环境下，烧伤休克患者施行早

期静脉补液常因各种原因难以实施，此时口服补液

具有重要意义，但实践表明，烧伤休克伤员由于胃肠

道缺血，常对口服补液“不耐受”，表现为呕吐及胃

排空障碍n。21。我们设想如果在口服液中加入能促进

胃肠血流和动力的药物，将有助于提高口服补液的

效果。卡巴胆碱是一种胆碱能受体激动剂，具有促进

胃肠动力、扩张血管以及减轻炎症的作用。本研究拟

观察卡巴胆碱能否改善Beagle犬烧伤休克早期降

低的胃排空和胃血流量，为提高烧伤休克早期口服

补液的疗效提供实验依据。

1材料与方法

1．1 动物及分组：成年雄性Beagle犬24只，体重

(11．o±o．8)kg，购自中国医学科学院动物中心，适

应性喂养2周，术前禁食24 h、禁水4 h。按随机数字

表法分为4组：35％总体表面积(TBSA)烧伤后口

服葡萄糖一电解质液(GES)组(35％TBSA GES组)

及其卡巴胆碱干预组(35％TBSA GES／CAR组)；

50％TBSA烧伤后口服GES组(50％TBSA GES组)

及其卡巴胆碱干预组(50％TBSA GES／CAR组)，

每组6只。

1．2动物模型制备：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、背、胸、腹部毛发，皮肤消毒后实施

颈总动脉和颈外静脉切开插管术。术毕将动物置于

笼中，经颈外静脉导管输注质量分数为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(o．5 ml／kg)作短效麻醉(10～15 min)，动物俯卧

位固定，在其颈、背部均匀涂抹凝固汽油，燃烧30 s

造成35％TBsAⅢ度烧伤■一12，烧伤面积通过纸

拼图法计算，约(34．8±4．6)％TBSA]。50％TBsA

Ⅲ度烧伤在动物35％TBSAⅢ度烧伤基础上，将动

物仰卧位固定，在其胸、腹部均匀涂抹凝固汽油，燃

烧20 s造成b一12，约(52．3±4．6)％TBSA]。各组
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动物于伤后o．5 h开始按照Parkland公式的量和

速率(4 ml·k91·1％TBsA～，前8 h内补1／2

量，后16 h内补另1／2量)通过胃管注入口服补液；

GES／CAR组于伤后o．5 h口服卡巴胆碱(Carbachol，

美国Sigma公司产品，20弘g／kg溶于GES中)。

GES液配制：每l 000 ml蒸馏水中加入NaCl 3．5 g，

NaHC03 2．5 g，KCl 1．5 g，葡萄糖粉20 g。

1．3 胃排空率测定：按scarpignato等。3介绍的方

法用酚红(Phenol red，美国Sigma公司产品)作指

示剂，于伤前及伤后2、4、8和24 h测定。实验前先

制作酚红浓度和560 nm光波下吸光度(A)的标准

曲线，将酚红按已知浓度溶于口服溶液中；测量时经

胃管定量注入胃内，30 min后抽取胃内剩余液少

量，处理后经分光光度计读取A值后按标准曲线转

换为浓度值；测出胃残留量及胃总量。

胃排空率(‰)一(1一胃残留量／胃总量)×100％

1．4 胃黏膜二氧化碳分压(PgCO：)测定：采用气体

张力测定仪(Tonocap型Tonometry，芬兰)测定，结

果以mm Hg为单位直接在计算机显示器上读出。

1．5 胃不耐受症状的判定“巧3和预实验结果：以呕

吐症状作为胃不能耐受时的指标，呕吐量在<50 ml

为+，50～100 ml为++，>100 ml为+++。

1．6统计学处理：采用SPSS 11．o统计软件，实验

数据以均数±标准差(z±s)表示，用方差分析，P<

o．05为差异有统计学意义。

2 结 果

2．1 胃不耐受症状：所有不耐受动物伤后6 h内出

现呕吐，呕吐物为胃内容物。35％TBsA GES组有

1只犬出现呕吐(+)；35％TBSA GES／CAR组动

物无呕吐，全部耐受。50％TBSA GES组有5只犬

出现呕吐(+++3只，++2只)；50％TBSA GES／

CAR组有3只犬出现呕吐({-++2只，++1只)。不

耐受率比较：50％TBSA GES组(83．3％)>50％

TBSA GES／CAR组(50．0％)>35％TBSA GES组

(16．7％)>35％TBSA GES／CAR组(0)。

2．2 胃排空率(图1)：烧伤后各组胃排空率均显著

低于伤前(P均<o．05)；伤后2 h 35％TBSA GES

组胃排空率下降至51．5％，之后开始回升，24 h恢

复为伤前的80．o％；t厅后4 h 50％TBSA GES组胃

排空率降至39．2％，之后缓慢回升，24 h恢复至伤

前的45．o％。伤后各时间点35％TBSA GES／CAR
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组胃排空率均显著高于35％TBSA GES组(P均<

o．05)，平均提高15．o％；伤后8 h恢复至伤前水平

(P>0．05)；伤后8 h起50％TBSA GES／CAR组

胃排空率显著高于50％TBSA GES组(P均<

o．05)，伤后24 h恢复至61．o％，但仍低于伤前水平

(P<O．05)．

口3 5％TBsA GEs组 团35％TBsA GEs／cAR组

伤前 伤后2 h 伤后4 h 伤后8 h 伤后24 h

时间

注：与本组伤前比较，8P<o．05；与相同烧伤面积不同处理组比

较，6P<o．05；与不同烧伤面积相同处理组比较，。尸<o．05

图1卡巴胆碱对各组烧伤休克犬口服补液时胃排空率的影响

2．3 PgCo：(图2)：烧伤后各组犬PgCO。均显著高

于伤前水平(P均<o．05)，2 h后开始下降，至伤后

24 h，35％TBSA GES组、50％TBSA GES组和

50％TBsA GES／CAR组均未恢复至伤前水平

(P均<o．05)。与相同烧伤面积GES组比较，

35％TBsA GES／CAR组PgCO。伤后各时间点均显

著下降(P均<o．05)；50％TBSA GES／CAR组于

伤后4 h起PgCo：显著下降(P均<o．05)。35％

TBSA GES／CAR烧伤犬PgCo：于伤后24 h恢复

至伤前水平(P>o．05)。与50％TBSA烧伤相同处

理组比较，35％TBSA烧伤后各时间点犬PgCO。下

降差异均有统计学意义(P均<0．05)。
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注：与本组伤前比较，8P<o．05；与相同烧伤面积不同处理组比

较，6P<O．05；与不同烧伤面积相同处理组比较，。P<O．05；

1 mmHg—O．133 kPa

图2 卡巴胆碱对各组烧伤休克犬口服补液时Pgc02的影响

3讨 论

烧伤休克救治的有效方法是及时充分地进行液

体复苏，常用补液途径为静脉补液。但在战争及大规

模自然灾害环境下，常由于卫勤能力和环境条件限

制使静脉补液难于实施，此时口服补液成为现场急

救的重要措施。但烧伤休克时由于血容量减少和血

液重新分布，使胃肠道血流量减少，胃肠道运动受到

抑制，导致伤员对口服补液难以耐受，出现呕吐等胃

排空障碍症状，直接影响口服液体复苏的效果口。23。

正常胃血流量是维持胃动力的首要条件¨3，胃

肠血流量减少可导致胃肠运动障碍。烧伤后胃黏膜

处于缺血、缺氧状态，黏膜血循环中PCO。增高，无

氧代谢产生的酸性代谢产物积聚导致胃黏膜pH值

降低，研究显示胃肠黏膜pH值随休克程度加重而

进行性降低，可以反映胃肠黏膜缺血状况盱。。PCO。

与pH值呈负相关，因此，PCo。值越高表明缺血越

严重。目前临床观察胃黏膜血流灌注的手段主要是

测量PgCo。值，通过PgCO。变化间接反映局部血

流灌注及氧代谢情况，该指标测量方法相对无创，用

于测量的三腔管可同时作为补液和测量胃排空率的

通道，操作步骤简便易行。

本实验结果显示，犬烧伤休克早期PgCO。增

高，胃黏膜血流量减少，胃排空率明显降低，表明烧

伤早期由于全身循环血量减少及应激作用，导致胃

血流减少，而胃缺血及再灌注损伤能严重干扰胃黏

膜细胞的能量代谢，胃黏膜ATP的含量显著降低，

加重了胃的代谢应激，造成胃排空障碍。有研究表

明，通过提高胃黏膜ATP酶活性，可使胃黏膜损伤

患者的胃黏膜糜烂治愈率明显高于对照组∞3。本研

究结果显示，35％TBSA烧伤后，GES组有1只犬

出现不耐受症状；35％TBSA GES／CAR组未出现

不耐受情况，且35％TBSA GES／CAR组胃排空率

于24 h基本恢复至伤前水平。50％TBSA烧伤后犬

PgCO：增高更多，胃排空率下降更明显，恢复更缓

慢，出现呕吐等不耐受症状的犬增多，其中50％

GES组为5只，50％GES／CAR组为3只，至24 h

胃排空率仍较低；给予口服液体复苏后，单纯GES

液或GES／cAR液均可增加胃黏膜血液，提高胃排

空率，但以GES／CAR口服液效果更为显著，说明

卡巴胆碱可显著改善胃组织的血液灌流及功能指

标，对胃黏膜有保护作用。

GES液为等渗溶液，相对于蛋白质、脂肪等物

质，胃对糖和盐的排空速度更快。以往研究证明，肠

缺血时胃肠上皮细胞可通过无氧代谢途径利用葡萄

加∞帅舳加∞如加如如加。
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