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胸腔灌洗对海水浸泡胸部开放伤高渗状态的疗效

陈!兵!陆中元!张!骏!朱!震!李雄伟

!!!摘要"!目的!研究胸腔灌洗对海水浸泡胸部开放伤高渗状态的疗效% 方法!实验组"胸腔灌洗

组#和对照组"常规救治组#每组$#只犬$制成海水浸泡胸部开放伤动物模型% 对照组采用常规救治$实验

组在常规救治的基础上给予胸腔灌洗% 测定两组血清电解质及生化指标$计算血浆晶体渗透压% 结果!

海水浸泡胸部开放伤后$两组血清钠及血浆渗透压明显升高$经过治疗血清钠及血浆渗透压均降低$其中

胸腔灌洗组的改善更明显$结论!胸腔灌洗是纠正海水浸泡胸部开放伤所致高渗状态的有效方法%
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!!海水具有其特殊的理化特性$胸部开放伤后海

水浸泡除直接压迫肺脏外还可引起高渗性脱水'酸

中毒'低体温等特殊的病理生理改变$同时引发大量

炎性介质释放$使伤员在短时间内出现多器官功能

衰竭直至死亡% 随着海上活动的增加$海水浸泡伤

的早期救治逐渐成为研究的热点($)

% 传统治疗海

水浸泡胸部开放伤$采用大量输液纠正高渗性脱水$

但纠正的效果仍不满意(8)

% 本研究拟探讨在常规

大量输液的同时加用胸腔灌洗来救治海水浸泡胸部

开放伤$便于更有效纠正高渗性脱水'高钠血症$为

成功救治创造条件%

AB材料与方法

基金项目% 南京军区医学科技创新课题"#64̂ $76#

作者简介% 陈!兵"$Y="@#$男$江苏盐城人$硕士$主任医

师$从事胸心外科工作

作者单位% "$##$" 浙江杭州$解放军 $$. 医院胸心外科

A<AB人工海水的配制B实验用人工海水按照国家

海洋局第二海洋研究所提供我国东南沿海海水主要

成分配制$渗透压维持 $8:# X$":# NNIGg($Kc.9Y

X6<$$海水比重 $<#8# X$<#8:$实验室平均温度为

8:a$人工海水平均温度为 88a%

A<CB动物模型的制备B健康成年杂交犬 8# 只$$8

X$: dO$雌雄不限% 采用氯胺酮腹腔内注射麻醉

"8# NOgdO#$气管插管$分离左侧颈静脉$接输液

管$分离左侧颈动脉$接压力传感器% 于右侧胸腔第

7 肋间置入直径约 #<: QN橡胶管$形成开放性气

胸$于右侧胸腔第 = 肋间置入胸腔引流管暂夹闭备

用&将实验动物浸入人工海水$海水没过橡胶管$$:

NL5后捞出$制成海水浸泡胸部开放伤动物模型%

A<DB实验动物分组及救治B实验动物随机分对照

组"常规救治组#和实验组"胸腔灌洗组#$每组 $#

只% 常规救治组采取以下救治措施*呼吸机辅助呼

吸"潮气量 6 NGgdO$呼吸频率 "# 次gNL5$吸氧浓度
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$##;#$夹闭橡胶管$开放胸腔闭式引流$充分引流

胸腔内海水$应用氯胺酮'地西泮'维库溴铵维持镇

静&静脉输入 :;葡萄糖$补液量按公式计算("血钠

测定值h血钠正常值# i体质量i7)$7 B 内给以补

液量的一半$以后按测定的血钠值决定补液量% 实

验组在常规救治措施基础上于胸水引出后$立即从

胸腔右侧按 ": NGgdO灌入 #<Y;氯化钠注射液$灌

洗液温度保持在 ":a$保留 "# NL5 后引流$反复灌

洗$连续 " 次% 分别于致伤前'救治前"# B#$救治后

#<:'$'8'7'6 B抽取静脉血测定电解质和生化指标%

A<EB监测指标B

%

电解质*包括血清钠'钾&

&

生化

指标*包括血尿素氮" ĵ%#'血糖"*(j#&

'

计算血

浆晶体渗透压(")

*血浆晶体渗透压 k8 i"%2

l

l

b

l

# l*(jl̂ j%"单位为NNIGg(#%

A<HB统计学处理B测定数据以均数 m标准差"Om

/#表示$应用 -0&n $6<# 统计软件进行统计学分

析$组间资料的比较采用?检验$以!?#<#: 为差异

有统计学意义%

CB结B果

C<AB存活时间B所有实验动物均存活 6 B以上%

C<CB电解质指标B对照组血清钠测定值高峰为

"$:.<6# m"<.##NNIGg($出现在伤后 $ B$至伤后 6

B降至正常&实验组血清钠测定高峰值为"$:8<## m

$<"##NNIGg($出现在救治前"# B#$救治后血清钠

的下降较对照组明显$两组各时间点血清钠比较的

差异有统计学意义"!?#<#:#$说明血清钠变化的

整体趋势不同% 血清钾在两组中变化不大$差异无

统计学意义"!>#<#:$表 $#%

C<DB生化指标B两组尿素氮和血糖比较差异无统

计学意义"!>#<#:#%

C<EB晶体渗透压指标B对照组晶体渗透压高峰值

为""7=<"8 m"<=:#NNIGg($出现在伤后 8 B$后逐渐

下降$但下降趋势缓慢&至伤后 6B仍达到"""$<78 m

7<=6# NNIGg(% 实验组渗透压高峰值为""8:<Y. m

7<7:#NNIGg($出现在救治前"# B#$此后逐渐下降%

救治后两组的晶体渗透压各时间点的变化差异有统

计学意义"!?#<#:$表 $#$说明两组晶体渗透压整

体变化的趋势不同%

DB讨B论

海水灌入胸腔后$伤侧的胸腔内压明显增高$健

侧肺的呼吸也要受到抑制$全身严重缺氧(7)

% 同时

海水有其特殊理化性质$含有大量钠'镁'钙'钾和氯

离子$其产生的渗透压是机体血浆渗透压的 79"

倍(:)

$因此除了海水对肺的压迫外$海水的高渗特

性亦可导致肺组织变性$伤员在短时间内会出现呼

吸衰竭(=)

% 而胸膜是一种天然的生物性半透膜$具

有分泌'吸收和渗透的作用$当海水进入胸腔后$在

胸膜两侧产生极大的浓度梯度$会产生-透析.效

应$出现高渗血症$引发大量炎性介质释放(.@Y)

$如不

及时救治$伤员在短时间内出现多器官功能衰竭直

至死亡% 有研究($#)表明$急性高血钠患者的血浆渗

透压高于 ""# NNIGg(时$病死率约 :#;$高于 ":#

NNIGg(时病死率几乎达 $##;% 目前对海水灌注

伤主要采取小潮气量加适当的-肺保护性通气策略.

与早期的封闭伤口'吸氧'胸腔闭式引流以及大量

表 $!致伤前后两组血清电解质(渗透压的变化#) k$#)NNIGg()Om/$

指标 致伤前
致伤后

# B #<: B $ B 8 B 7 B 6 B

血清钠

!对照组 $7"<7# m#<.= $:8<7# m$<$= $::<## m8<." $:.<6# m"<.# $:.<## m$<## $:$<7# m8<"Y $7=<6# m8<6.

!实验组 $7"<8: m#<67 $:8<## m$<"#

$7Y<## m"<#:

"

$7=<8: m7<$7

"

$78<8: m$<$$

"

$"Y<8: m8<=.

"

$"6<: m"<8$

"

血清钾

!对照组 "<"# m#<:# "<8# m$<7: "<7# m$<:= "<7# m$<#. "<:# m#<Y7 "<=# m#<.. "<=# m#<:8

!实验组 "<8# m#<.Y 8<Y# m$<8= 8<=# m$<#" "<## m#<:. "<:# m#<87 8<7# m$<"$ 8<7# m$<8:

尿素氮

!对照组 7<$6 m#<"7 7<#7 m#<8$ 7<#: m#<"" 7<78 m#<$8 7<== m#<7. 7<.Y m#<88 7<6$ m#<.:

!实验组 7<"# m#<8= 7<$7 m#<$. 7<:. m#<=$ 7<77 m#<7" :<$6 m#<"8 :<.$ m#<#. =<7$ m#<$8

血糖

!对照组 .<:= m$<== $8<68 m"<.6 $7<=7 m"<Y7 $6<=" m"<8. 8#<=: m8<=6 87<86 m8<.: 8:<6# m$<Y7

!实验组 .<"$ m8<"Y $8<#" m"<=$ $:<$6 m7<#. $.<:6 m"<Y8 $Y<6$ m"<#" 8"<.# m8<6" 87<#" m8<:=

渗透压

!对照组 "#:<$7 m8<.7 "86<#= m"<Y6 "":<7Y m7<.8 "7:<7= m=<$6 "7=<"8 m"<=: ""Y<#6 m"<"# ""$<78 m7<=6

!实验组 "#7<:8 m"<#= "8:<Y. m7<7:

"88<Y: m:<8.

"

"8#<:" m=<Y$

"

"$=<7Y m7<#Y

"

"$8<.$ m"<=Y

"

"$8<87 m:<8"

"

!注*与对照组同时间比较$

"

!?#<#:
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输注等渗溶液等救治措施$亦有学者通过使用乙酮

可可碱'地塞米松等药物减轻炎症反应($$@$8)

%

本研究利用胸膜天然的生物性半透膜的特性$

在常规治疗基础上采取胸腔灌洗的措施$结果显示

通过等渗盐水的反复灌洗$在胸膜腔和血液之间形

成浓度梯度$促进体内高浓度的钠离子由血液向胸

腔内转移$再通过引流排出体外% 在本实验中对照

组血钠测定值在伤后 $ B 达到高峰$并在随后的治

疗过程中缓慢下降$而实验组血钠峰值明显低于对

照组% 对照组血浆晶体渗透压于伤后 8 B 达到高

峰$实验组虽于救治前达到高峰$但峰值明显低于前

者$两组整体趋势变化的差异有统计学意义"!?

#9#:#% 说明胸腔灌洗相对于低渗补液等传统治疗

方法$可以较快地纠正体内的高钠和高渗状态$可使

伤者更早脱离高渗环境$为抢救成功创造条件%

综上所述$胸腔灌洗是一种治疗海水浸泡胸部

开放伤所致血浆高渗透状态的有效方法$可为成功

救治此类伤情创造条件$值得进一步深入研究%
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液态芯片技术测定肿瘤标志物的可行性评价

王国洪!陈芳芳!刘国瑞!王艾丽!李晓军

!!!关键词"!肿瘤标志物&液态芯片&化学发光免疫分析

!!!中图分类号"!,."#<7:!!!文献标志码"!^
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!!甲胎蛋白"0+-#'癌胚抗原"')0#'前列腺特异抗原

"-&0#'糖类相关抗原 $8:"'0$8:#是临床广泛应用的肿瘤

标志物% 液态芯片技术是新发展的一种高灵敏度'高通量的

标记免疫分析技术$可在同批次内对多种分析物进行快速检

测($)

% 本文对液态芯片技术和化学发光免疫分析技术检测

0+-'')0'-&0''0$8: 的结果进行比对分析$现报告如下%

作者单位% 8$###8 江苏南京$南京军区南京总医院解放军

检验医学研究所

通讯作者% 李晓军$)@N2LG*(LWL2IVF5=8ZS2BII<QIN<Q5

AB材料与方法

AIAB标本B收集本院体检和就诊者检测 0+-'')0'-&0'

'0$8: 的新鲜血清$于h8#a保存待测%

AICB仪器与试剂B检测 0+-'')0用全自动化学发光免疫

分析仪"/A_@6##$ ĈQdN25@'IFGHCD公司#及其配套试剂&检

测-&0''0$8: 用全自动化学发光免疫分析仪"0A&e4$雅

培公司#及其配套试剂&使用液态芯片分析仪 "(FNL5CW

A40-$(FNL5CW公司#'试剂盒"上海透景生命科技有限公

司#进行以上检测项目的对比分析% 在试剂定标有效期内

和质控范围内$按照仪器操作规程进行检测%

AIDB统计学处理B用&-&&$$<:统计分析软件处理数据$

"下转第 78$ 页%

!:Y"!东南国防医药 8#$8 年 Y 月第 $7 卷第 : 期!4LGLH2DS4CMLQ2G[IFD52GIJ&IFHBC2EH'BL52$\IG<$7$%I<:$&CK<8#$8


