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腹部开放伤合并海水浸泡时出凝血的变化

岑坚 杨平地 沈建良 黄有章 姜涛 王大鹏 段蕴铀

【摘要】 目的 探讨实验犬腹部开放伤合并海水浸泡后高渗及低温对机体出凝血系统的影响。方法

20只犬致腹部开放伤后被随机分为对照组(不经过海水浸泡)和海水浸泡组，每组10只。于致伤前(o h)及致

伤后1．5(打捞出水时)、4、8和12 h检测两组内皮素一1(ET一1)、血小板a·颗粒膜蛋白140(GMP—140)、凝血酶

原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间(APTT)、D一二聚体、凝血因子Ⅱ等变化。结果 海水浸泡后PT、APTT

明显延长，D一二聚体、GMP一140、ET一1明显增加，凝血因子Ⅱ活性明显降低(P均<o．05)。与对照组比较，海

水浸泡组ET一1、PT、APTT、D一二聚体及凝血因子Ⅱ活性均有明显变化，差异有统计学意义(P均<o．05)，而

GMP一140与对照组比较差异则无统计学意义(尸均>o．05)。结论腹部开放伤合并海水浸泡后可损伤血管

内皮细胞，活化血小板，抑制凝血因子活性，引起凝血功能障碍、血栓形成和纤溶系统激活。
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【Abstract】 objective To explore the effects of hyperosmotic fluid and low temperature on

hemorrhage and coagulation system after immersion of dogs with open abdominal wounds in seawater．

Methods Twenty healthy dogs were subjected to open abdominalinjury，then dogs were randomized equally
into two groups：the control group(咒一1 O) (without seawater immersion)and seawater immersion group

(行一10)．The variables of prothrombin time(PT)，paTtial thromboplastin time(APTT)，D—dimer and factor

I，granule membrane protein一140(GMP一140)，endothelin一1(ET一1)were determined．ResuIts PT and

APTT were significantly prolonged．D—dimer，GMP一140，and ET一1 were increased，while factor Ⅱ was

decreased after the dog with open abdominal wound was immersed in seawater(all P<O．05)．Compared with

the variables of controI group，PT，APTT，D—dimer and factor Ⅱ，ET一1 in seawater immersion group had

markedly changed(aU P<O．05)except GMP一140 at different time points(a11 P>O．05)．ConcIusion

0bvious vascular endothelial cell dysfunction， platelet activation， inhibition of coagulation factor activity，

coagulopathy， and disorders in thrombosis and fibrolysis system activation occur after dogs with open

abdominal wounds are immersed in seawater．
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机体在外伤后经海水浸泡，可形成一个较陆地

外伤复杂的伤情，主要特点为伤者体温急剧下降，处

于危险的低温状态；在原发外伤基础上，机体内环境

也随之发生一系列变化，如血液的高钠、高氯、高渗

透压状态，经常伴有严重的电解质平衡紊乱及酸碱

失衡，由此引发的多器官功能衰竭均是致死性的。但

腹部开放伤合并海水浸泡对机体出凝血方面的影

响，目前国内外尚缺乏有关报道。本研究中主要通过

腹部开放伤后海水浸泡动物模型，对其出凝血变化

进行观察，为临床救治提供理论依据。

1材料与方法

1．1人工海水：由海军总医院动物实验室提供海

盐，采用国家海洋局第三研究所配方配制，其主要指
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·论著·

标：渗透浓度(1 250．00±11．52)mmol／L，pH值

8．2，钠离子浓度(630．00±5．33)mmol／L，钾离子浓

度(10．88土O．68)mm01／L，氯离子浓度(658．80±

5．25)mm01／L。海水温度19～21 C，实验室平均温

度25℃。

1．2动物分组及模型制备：成年杂种犬20只，雌雄

不拘，体重15～20 kg。按随机数字表法分为对照组

(，2—10)和海水浸泡组(卵一10)。动物于术前禁食

12 h，采用氯胺酮(20 mg／kg)+速眠新(o．1 mg／kg)

肌肉注射麻醉，术中以氯胺酮+速眠新注射液维持

麻醉。经左颈总动脉、颈静脉插入双腔管，导管连接

至多导生理记录仪监测并用于采集血标本。继续剔

除腹部体毛，取剑突下正中切口至腹腔，长6 cm。海

水浸泡组将实验犬置于犬固定架上，于人工海水中

持续浸泡1．5 h后缓慢平稳打捞出水，排于腹腔海

水并缝合腹部伤口后进一步观察。对照组致伤方法

同海水浸泡组，但致伤后不经过海水浸泡，直接置于
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25℃的室内进行观察至实验结束。

1．3 监测指标：分别于致伤前(O h)以及致伤后

1．5(打捞出水时)．、4、8和12 h观察两组动物的内

皮素一1(ET一1)、血小板a一颗粒膜蛋白(GMP一140)、

凝血酶原时间(PT)、活化部分凝血活酶时间

(APTT)、D一二聚体、凝血因子Ⅱ等指标。

1．4统计学处理：数据以均数±标准差(z±s)表

示，两组间差异比较采用￡检验，P<O．05为差异有

统计学意义。

2 结 果

2．1 ET一1(表1)：海水浸泡组和对照组致伤后不同

时间点ET一1较致伤前(0 h)明显增加(对照组4 h

时除外)；致伤后同一时间点海水浸泡组的ET一1较对

照组明显增加，差异有统计学意义(P均<0．05)。

2．2 GMP一140(表2)：海水浸泡组和对照组致伤后

不同时间点GMP一140较致伤前(o h)明显增加，差

异有统计学意义(P均<0．05)，但两组GMP一140

在致伤后同一时间点比较差异无统计学意义。

2．3 PT、APTT、D一二聚体(表3)：海水浸泡组致伤

后PT、APTT均较致伤前(o h)明显延长(P均<

o．05)，而对照组致伤后不同时间点PT、APTT与

致伤前(O h)比较无明显变化或延长(P均>0．05)；

除致伤后8 h外，其他时间点海水浸泡组的PT、

APTT均较对照组明显延长，差异有统计学意义

(P均<O．05)。海水浸泡组和对照组致伤后不同时

间点D一二聚体均明显高于致伤前(o h)，差异均有

统计学意义(P均<O．05)；致伤后同一时间点海水

浸泡组的D一二聚体均较对照组明显升高，差异亦有

统计学意义(P均<O．05)。

2．4凝血因子Ⅱ(表4)：在两组都可以观察到，随

着受伤时间的延长，凝血因子Ⅱ活性呈明显下降趋

势(P均<o．05)。除致伤后1．5 h外，其他时间点海

水浸泡组的凝血因子Ⅱ活性均较对照组明显降低，

差异均有统计学意义(P均<0．05)。

3讨 论

外伤后经海水浸泡所致海水浸泡伤的伤情变化

有以下特点：合并严重低温；血液出现由高钠、高氯

引发的血浆高渗状态，以及严重的水、电解质平衡紊

乱，伴有代谢性及呼吸性酸中毒；出现凝血障碍和微

血栓形成n。23。

表l 两组动物不同时间点ET一1的变化(；土5) ng／L

注：与本组0 h时比较，8P<O．05

表3两组动物不同时间点PT、APTT、D一二聚体的变化(=±5)

注：与本组O h时比较，aP<O．05，与对照组同期比较，6P<O．05

表4两组动物不同时间点凝血因子Ⅱ活性的变化(；±s)

注：与本组0 h时比较，8P<o．05，与对照组同期比较，6P<o．05
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机械因素、应激因子、内毒素和炎症因子等可损

伤内皮细胞，促使内皮细胞分泌ET一1。3。创伤后海

水浸泡对内皮细胞的损伤有加重效应：首先创伤合

并海水浸泡后，低温和高渗的海水沿血管破裂处进

入，使细胞内脱水，细胞内溶质浓度和渗透压也相应

增高“3。细胞内外的高渗状态可能从内、外两侧损伤

细胞膜，使膜表面蛋白质的水分脱失，蛋白质变性。

同时碱性、低温环境也有可能导致膜表面酶的活性

下降或丧失，从而造成细胞膜通透性增高，大量金属

离子和水分进入胞内，最终引起细胞肿胀。血管内皮

细胞的损伤则表现为细胞间规则纵行的皱裂变浅并

且紊乱㈣。其次海水中的细菌侵入并导致炎症介质

的释放，这些炎症介质的最初靶细胞是内皮细胞。另

外海水浸泡可导致严重的代谢性酸中毒，酸中毒的

代谢产物，如酮体、乳酸等，对内皮细胞有损伤作用。

这些因素都导致了海水浸泡伤动物内皮细胞的损伤

要比单纯的创伤严重，而且我们观察到在海水浸泡

的早期ET一1最高，说明刚脱离海水时内皮细胞的

损伤最严重。

海水浸泡伤患者在伤后最早表现为受损的血管

管壁收缩，致使血流减慢，同时，血小板被活化，血小

板的黏附性和凝固活性增加。GMP一140为血小板内

的a一颗粒膜糖蛋白，血小板静止时，GMP一140存在

于a一颗粒膜上，血小板活化后，a一颗粒膜迅速与质膜

融合，GMP一140表达于细胞膜表面，继而部分脱落

于血浆中，所以血浆中GMP一140的变化可以间接

反映血小板的活化程度邙3。我们观察到海水浸泡组

和对照组致伤后GMP一140水平较致伤前明显升

高，提示致伤后局部组织的内皮下胶原暴露激活血

小板，促进GMP一140的表达。由于海水浸泡所致的

血管内皮损伤要比对照组严重，血小板活化更为激

烈，我们观察到海水浸泡组的GMP一140水平明显

高于对照组，GMP一140水平增高提示有血小板的活

化和血栓的形成倾向。

同时我们还观察到，动物创伤并海水浸泡后

PT、APTT较不经过海水浸泡者明显延长，原因可
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能为低温可抑制血小板的活性，降低凝血因子的酶

动力学活性，直接抑制内源和外源途径凝血订1。实验

犬伤后的PT、APTT明显延长，早期可能与低温抑

制凝血因子的活性有关，后期因血栓形成，大量凝血

因子被消耗，其缺乏迸一步加重。凝血因子Ⅱ(凝血

酶原)是由肝脏合成维生素K依赖性因子，当激活

时被水解掉2个碎片(F1+2)而形成的凝血酶，凝

血因子Ⅱ进行性降低的可能机制为经过较长时间凝

血激活，造成凝血因子消耗增加。D一二聚体是交联

纤维蛋白的特异性降解产物，血浆中含量明显增高

意味着深静脉处已有血栓形成，如持续增高表明体

内持续存在出血一凝血一血栓形成一纤溶的病理过

程，病理检查也证实有静脉微血栓形成拈3。

综上所述，外伤合并海水浸泡对各个器官功能

都有影响，在血液系统出凝血方面以凝血功能障碍、

血栓形成和纤溶系统激活为主要表现。
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