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·论著·

丙酮酸钠林格液对 50%总体表面积烧伤休克犬

静脉补液时血流动力学和器官功能的影响

孟祥熙 李娟 白晓东 胡森 盛志勇

【摘要】 目的 比较丙酮酸钠林格液和乳酸钠林格液对烧伤休克犬血流动力学及器官功能的影响。 方法

28 只 Beagle 犬制备成 50%总体表面积（TBSA）Ⅲ度烧伤模型，按随机数字表法分为 3 组：单纯烧伤组（NR 组，

n＝8）伤后不补液；乳酸钠林格液组（RL 组，n＝10）和丙酮酸钠林格液组（RP 组，n＝10）于伤后 30�min 根据

Parkland公式经颈外静脉分别输注乳酸钠林格液或丙酮酸钠林格液。 在动物清醒状态下， 观察伤前和伤后 2、 6、

8、 12、 24�h 血流动力学、器官功能指标及生存情况。结果 伤后 24�h，NR 组动物全部死亡，RL 组、RP 组全部存

活。 与伤前比较，NR 组、RL 组、RP 组伤后 2�h 平均动脉压（MAP）、心排血指数（CI）、左心室内压最大变化速率

即显著降低〔MAP（mmHg，1�mmHg＝0.133�kPa）：45.33±7.78 比 141.67±5.98， 91.33±10.25 比 142.33±6.16，

98.67±9.54 比 142.83±5.47； CI（mL·s

-1

·m

-2

）：8.17±0.83 比 48.34±3.33， 16.84±2.17 比 47.34±1.67， 19.00±

1.50 比 47.34±1.33；左心室内压最大变化速率（mmHg/s）：426.83±51.91 比 1�372.50±39.61， 594.00±

88.23 比 1�363.83±44.92，645.00±66.82 比 1�395.83±19.49， 均 P＜0.05〕，外周血管阻力（SVR）及丙氨酸转氨

酶（ALT）、血肌酐（Cr）、血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）、二胺氧化酶（DAO）等器官功能指标均显著升高〔SVR

（kPa·s·L

-1

）：1�322.50±36.37 比 281.45±8.84，777.50±41.84 比 289.72±6.70，571.40±40.01 比 286.27±8.66；

ALT（U/L）：89.50±4.11 比 40.57±3.63，89.25±4.88 比 37.92±2.62，86.30±5.61 比 38.47±3.50； Cr（滋mol/L）：

75.62±4.61 比 41.58±2.78，77.00±5.92 比 46.55±3.17，74.13±2.56 比 45.65±1.83； CK-MB（kU/L）：

13.122±2.821 比 1.557±0.087，8.885±0.272 比 1.497±0.086，8.692±0.180 比 1.490±0.046； DAO

（kU/L）：2.26±0.14比 0.25±0.02，1.50±0.07比 0.25±0.01，1.37±0.07比 0.25±0.02，均 P＜0.05〕。 烧伤后 NR

组各指标持续恶化，直至死亡。两静脉补液组血流动力学及器官功能指标逐渐恢复，其中 RP 组 SVR、DAO 于伤

后 2�h起明显优于 RL 组，CI 于伤后 6�h 起明显优于 RL 组，左心室内压最大变化速率、CK-MB 于伤后 8�h 起显

著优于 RL 组，CI 仅于伤后 24�h 显著优于 RL 组〔2�h�SVR（kPa·s·L

-1

）：571.40±40.01 比 777.50±41.84， 2�h�

DAO（kU/L）：1.37±0.07 比 1.50±0.07，6�h�CI（mL·s

-1

·m

-2

）：38.67±2.17 比 33.17±1.67，8�h 左心室内压最大

变化速率（mmHg/s）：1�153.83±45.72 比 1�054.80±57.70， 8�h�CK-MB（kU/L）：6.387±0.267 比 6.806±0.237，

24�h�Cr（滋mol/L）：53.42±4.99比 60.77±3.11，均 P＜0.05〕。 结论 丙酮酸钠林格液用于 50%TBSA 烧伤犬静脉

补液时，其改善血流动力学指标、减轻器官功能损伤的复苏效果显著优于乳酸钠林格液。
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【

Abstract

】

Objective To�compare�the�effect�of�intravenous�resuscitation�with�pyruvated�Ringer�solution�with�

lactated�Ringer�solution�on�hemodynamics�and�organ�function�during�shock�resuscitation� in�dogs�with�burns.�Methods

28�Beagle�dogs�were�subjected� to�a�50%�total�body�surface�area�（TBSA） burns�and�divided� into� three�groups： burn�

injury�without�fluid�resuscitation�（NR， n＝8）， burn�with�lactated�Ringer�solution�（RL， n＝10）， and�pyruvated�Ringer�

solution（RP， n＝10）.�They�were�given�intravenous�fluid�resuscitation�according�to�Parkland�formula�30�minutes�after�

burns.�The�hemodynamics， organ�function�and�mortality�were�observed�in�conscious�state�before�burn�injury， and�2， 6，

8， 12， 24�hours�after�burn�injury.�Results Within�24�hours�after�burns， all�the�dogs�in�the�NR�group�died�and�those�in�

RL�and�RP�groups�were�all�alive.�At�2�hours�after�burn， the�mean�arterial�pressure�（MAP）， cardiac�index�（CI）， and�

dp/dt�max�of� left� ventricular�contractility�were� significantly� reduced � in�NR， RL， and�RP�groups �compared�with� those�

before�injury�〔MAP（mmHg， 1�mmHg＝0.133�kPa）： 45.33±7.78�vs.�141.67±5.98， 91.33±10.25�vs.�142.33±6.16，

98.67±9.54� vs.� 142.83±5.47； CI （mL·s

-1

·m

-2

）： 8.17±0.83� vs.� 48.34±3.33， 16.84±2.17� vs.� 47.34±1.67，
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严重烧伤导致血流量急剧减少， 出现致死性低

血容量休克， 早期及时有效的液体复苏对于烧伤休

克的救治及并发症的预防十分关键， 最有效的液体

复苏是进行静脉补液， 选择合适有效的补液药品对

于提高休克复苏效果意义重大。 目前常规应用平衡

盐溶液作为烧伤后静脉液体复苏药物， 使用乳酸钠

林格液可有效恢复血容量、改善血流动力学指标，维

持机体存活。 但近年来的临床实践和实验研究均表

明，在严重休克或缺氧条件下，大量输入乳酸钠林格

液会造成乳酸堆积，引起细胞内酸中毒、加重器官水

肿，并能引起氧化应激反应、激活炎症因子，加重机

体损伤

［

1-3

］

。 有研究表明，丙酮酸盐能通过维持糖酵

解、抗氧化应激、抑制炎症介质活化聚集、减少炎症

介质释放和激活缺氧诱导因子 -1（HIF-1）与促红细

胞生成素（EPO）的信号通路等对细胞和器官进行保

护

［

4-6

］

；并具有优越的全身碱化作用，能有效纠正酸

中毒

［

7-8

］

。 本实验目的是研究和比较丙酮酸钠林格液

与乳酸钠林格液对 50%总体表面积（TBSA）烧伤休

克犬静脉补液时血流动力学及器官功能指标的影

响，为临床烧伤休克的静脉补液治疗提供实验依据。

1 材料和方法

1.1 实验动物及分组：成年雄性 Beagle 犬 28 只，体

质量为（10.0±0.5） kg（购自北京 Marshall 公司，动

物合格证号 SCXK2011-0003）。 按照随机数字表法

分为单纯烧伤组（NR 组，n＝8）、乳酸钠林格液组

（RL 组，n＝10）、丙酮酸钠林格液组（RP 组，n＝10）。

1.2 动物模型制备：实验前 24�h禁食、 4�h 禁水。 按

文献［9］方法，氯胺酮（8�mg/kg）+ 速眠新Ⅱ（0.4�mg）

肌肉注射麻醉， 切开颈总动脉置入心肺容量监护仪

的压力 / 温度感应导管，监测血流动力学，切开颈外

静脉置入静脉导管。 术后 24�h 动物完全苏醒，先静

脉注射 1%丙泊酚 0.5�mL/kg 进行短效麻醉，在其颈

背部、臀部、腹部均匀涂抹 3%凝固汽油，燃烧 30�s

造成Ⅲ度烧伤， 采用贴纸法计算致伤区域总面积约

（50.4±3.2）%TBSA，并经组织病理学检查证实。

本实验动物处置方法符合动物伦理学标准。

1.3 补液方案：NR 组烧伤后无治疗；RL 组和 RP 组

于伤后 30�min 从颈外静脉开始补液，补液量和速度

均依据 Parkland 公式，即每 1%TBSA 补液 4�mL/kg，

伤后第一个 8�h 补 50%，之后 16�h补另外 50%。

1.4 液体配方：乳酸钠林格液购自中国大冢制药有

限公司，pH 值 6.5， 室温保存；丙酮酸钠林格液由实

验室配制， 即以等分子质量的丙酮酸钠（购自美国

Sigma�公司）取代乳酸钠林格液中的乳酸钠而成，

pH 值 6.2； 滤过消毒后 4�℃冰箱保存， 使用前置于

恒温水浴箱预热至室温 25�℃备用。

1.5 指标观测： 于伤前及伤后 2、 6、 8、 12 和 24�h

用心肺容量监护仪监测平均动脉压（MAP）、心排血

指数（CI）、外周血管阻力（SVR）及左心室内压最大

变化速率。各时间点静脉采血，使用自动生化分析仪

测定血清肌酸激酶同工酶（CK-MB）、丙氨酸转氨酶

（ALT）、血肌酐（Cr）；应用二胺氧化酶（DAO）检测试

剂盒检测 DAO；并统计 6�h和 24�h 生存情况。

1.6 统计学处理： 采用 SPSS�17.0 统计软件进行数

19.00±1.50�vs.�47.34±1.33； dp/dt�max�（mmHg/s）： 426.83±51.91�vs.�1�372.50±39.61， 594.00±88.23�vs.�

1�363.83±44.92， 645.00±66.82�vs.�1�395.83±19.49， all�P＜0.05〕， and�the�systemic�vascular�resistance�（SVR） and�

alanine�transaminase�（ALT）， creatinine�（Cr）， serum�MB�isoenzyme�of�creatine�kinase�（CK-MB）， and�diamine�oxidase�

（DAO）were�significantly�higher�〔SVR（kPa·s·L

-1

）： 1�322.50±36.37�vs.�281.45±8.84， 777.50±41.84�vs.�289.72±

6.70， 571.40±40.01�vs.�286.27±8.66； ALT（U/L）： 89.50±4.11�vs.�40.57±3.63， 89.25±4.88�vs.�37.92±2.62，

86.30±5.61�vs.�38.47±3.50； Cr（滋mol/L）： 75.62±4.61�vs.�41.58±2.78， 77.00±5.92�vs.�46.55±3.17， 74.13±

2.56�vs.�45.65±1.83； CK-MB（kU/L）： 13.122±2.821�vs.�1.557±0.087， 8.885±0.272�vs.�1.497±0.086， 8.692±

0.180�vs.� 1.490±0.046； DAO�（kU/L）： 2.26±0.14�vs.� 0.25±0.02， 1.50±0.07�vs.� 0.25±0.01， 1.37±0.07� vs.�

0.25±0.02， all�P＜0.05〕.�All�parameters�in�the�NR�group�kept�on�worsening�till�death， while�hemodynamics�and�organ�

function� of� two� intravenous� resuscitation� groups� were� gradually� improved， SVR� and� DAO� in� the� RP� group� were�

significantly�superior�to�those�of�the�RL�group�since�2�hours�after�burns， CI�in�the�RP�group�was�superior�to�that�of�the�RL�

group�since�6�hours� after�burns， and�dp/dt�max� and�CK-MB� in� the�RP�group�were�more� significantly�preserved� than�

those�in�the�RL�group�since�8�hours�after�burns， Cr�was�significantly�reduced�at�24�hours�after�burns�in�the�RP�group�

compared�with�the�RL�group�〔2-hour�SVR（kPa·s·L

-1

）： 571.40±40.01�vs.�777.50±41.84， 2-hour�DAO（kU/L）：

1.37±0.07�vs.�1.50±0.07， 6-hour�CI�（mL·s

-1

·m

-2

）： 38.67±2.17�vs.�33.17±1.67， 8-hour�dp/dt�max�（mmHg/s）：

1� 153.83±45.72� vs.� 1� 054.80±57.70， 8-hour� CK-MB （kU/L）： 6.387±0.267� vs.� 6.806±0.237， 24-hour� Cr�

（滋mol/L）： 53.42±4.99�vs.�60.77±3.11， all�P＜0.05〕.�Conclusion The�pyruvated�Ringer�solution�was�superior� to�

the� lactated �Ringer � solution� in� improving�hemodynamics�and� organ� function� for� intravenous� resuscitation� in�dogs�with�

50%TBSA�full�thickness�burns.

【
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】
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solution

245· ·



中华危重病急救医学 2014年 4月第 26卷第 4期 Chin�Crit�Care�Med，April��2014，Vol.26，No.4

据处理，结果以均数±标准差（x±s）表示，组内比较

采用 t 检验，组间比较采用 F 检验；计数资料采用

字

2

检验；P＜0.05为差异有统计学意义

2 结 果

2.1 动物生存情况：伤后 6�h，各组动物均存活；伤

后 24�h，NR 组全部死亡，RL 组、RP 组全部存活。

2.2 血流动力学指标变化（表 1）：3 组犬烧伤后

MAP、CI、左心室内压最大变化速率均较伤前显著降

低，而 SVR显著升高（均 P＜0.05）。NR组伤后 MAP、

CI、左心室内压最大变化速率持续降低，SVR 持续增

高，直至死亡。 两静脉补液组伤后 2�h�MAP、CI、左心

室内压最大变化速率即开始缓慢回升， 伤后各时间

点均显著高于 NR 组（均 P＜0.05），且 RP 组明显

优于RL 组（均 P＜0.05）；SVR 的变化则相反。

2.3 器官功能指标变化（表 2）：3 组犬烧伤后血中

ALT、 Cr、 CK-MB、 DAO 水平均较伤前显著升高（均

P＜0.05）。NR 组伤后各指标持续恶化，直至死亡。两

静脉补液组各指标水平缓慢下降，ALT、 Cr 于伤后

6�h 起显著低于 NR 组（均 P＜0.05），CK-MB、 DAO

于伤后 2�h 起显著低于 NR 组（均 P＜0.05）； RP 组

DAO 于伤后 2�h、 6�h 显著优于 RL 组（均 P＜0.05），

CK-MB 于伤后 8�h 起显著低于 RL 组（均 P＜0.05），

Cr 仅于伤后 24�h显著优于 RL 组（P＜0.05）。

3 讨 论

静脉补液起源于 17 世纪初，1832 年英国医生

Thomas�Latta 发现使用盐水可以治疗霍乱，20 世纪

20年代，美国 Underhill�医生开始尝试用静脉输入生

理盐水对大面积烧伤患者进行液体复苏

［

10

］

。 及时有

效的静脉补液可以快速恢复组织和器官的血液灌

流，提供组织有效的氧供，消除氧债，恢复正常需氧

代谢，维持机体的存活。 1968�年提出的 Parkland�公

式提倡使用平衡盐溶液作为主要电解质溶液， 临床

表
1 不同处理方法 3组 50%TBSA烧伤犬烧伤前后各时间点血流动力学指标的变化比较（x±s）

注：TBSA为总体表面积，MAP 为平均动脉压，CI 为心排血指数，SVR为外周血管阻力；NR、RL、RP 组分别表示单纯烧伤组、 乳酸钠林格液

组、丙酮酸钠林格液组；1�mmHg＝0.133�kPa；与本组烧伤前比较，

a

P＜0.05；与 NR组比较，

b

P＜0.05；与 RL组比较，

c

P＜0.05；空白代表烧伤后 24�h

动物全部死亡，无此项

烧伤前 烧伤后 2�h 烧伤后 6�h 烧伤后 8�h 烧伤后 12�h 烧伤后 24�h

MAP（mmHg） 141.67±5.98

45.33±7.78

a

36.33±7.72

a

31.50±8.85

a

26.17±7.97

a

142.33±6.16

91.33±10.25

ab

114.33±9.16

ab

119.83±8.79

ab

124.33±8.80

ab

130.33±8.84

a

142.83±5.47

98.67±9.54

ab

124.67±9.39

ab

125.50±7.02

ab

132.33±9.46

ab

137.50±7.62

CI（mL·s

-1

·m

-2

） 48.34±3.33

8.17±0.83

a

6.83±1.00

a

6.17±1.17

a

4.83±0.83

a

47.34±1.67

16.84±2.17

ab

33.17±1.67

ab

36.67±1.50

ab

38.84±0.83

ab

40.84±1.33

a

47.34±1.33

19.00±1.50

ab

38.67±2.17

abc

40.17±1.50

abc

41.34±1.33

abc

42.84±0.83

a

SVR（kPa·s·L

-1

） 281.45±8.84

1�322.50±36.37

a

1�156.03±34.75

a

980.18±35.59

a

901.65±38.88

a

289.72±6.70

777.50±41.84

ab

478.42±39.76

ab

416.92±38.80

ab

389.60±38.70

ab

370.00±43.00

a

286.27±8.66

571.40±40.01

abc

356.96±39.67

ab

330.0±41.16

abc

326.70±40.51

ab

315.68±42.26

左心室内压最 1�372.50±39.61

426.83±51.91

a

380.17±72.17

a

278.83±67.25

a

259.33±64.04

a

大变化速率 1�363.83±44.92

594.00±88.23

ab

1�018.60±47.36

ab

1�054.80±57.70

ab

1�151.50±57.30

ab

1�202.33±61.37

a

（mmHg/s） 1�395.83±19.49

645.00±66.82

ab

1�082.33±63.59

ab

1�153.83±45.72

abc

1�251.33±74.18

abc

1�313.50±62.07

指标

NR组

RL组

RP组

NR组

RL组

RP组

NR组

RL组

RP组

NR组

RL组

RP组

组别 动物数

8

10

10

8

10

10

8

10

10

8

10

10

表
2 不同处理方法 3组 50%TBSA烧伤犬烧伤前后各时间点器官功能指标的变化比较（x±s）

注：TBSA为总体表面积，ALT 为丙氨酸转氨酶，Cr 为血肌酐，CK-MB 为血清肌酸激酶同工酶，DAO 为二胺氧化酶；NR、RL、RP 组分别表示

单纯烧伤组、乳酸钠林格液组、丙酮酸钠林格液组；与本组烧伤前比较，

a

P＜0.05；与 NR组比较，

b

P＜0.05；与 RL组比较，

c

P＜0.05；空白代表烧伤

后 24�h动物全部死亡，无此项

烧伤前 烧伤后 2�h 烧伤后 6�h 烧伤后 8�h 烧伤后 12�h 烧伤后 24�h

ALT（U/L） 40.57±3.63

89.50±4.11

a

105.50±4.17

a

121.28±3.02

a

125.43±4.16

a

37.92±2.62

89.25±4.88

a

69.53±4.68

ab

66.38±5.04

ab

63.13±4.62

ab

57.53±3.99

a

38.47±3.50

86.30±5.61

a

63.58±6.15

ab

58.30±4.77

ab

54.70±6.55

ab

48.68±5.24

a

Cr（滋mol/L） 41.58±2.78

75.62±4.61

a

84.83±3.78

a

92.63±2.53

a

97.22±3.16

a

46.55±3.17

77.00±5.92

a

68.20±3.26

ab

63.58±3.20

ab

61.92±2.67

ab

60.77±3.11

a

45.65±1.83

74.13±2.56

a

65.87±4.51

ab

60.03±5.74

ab

56.97±4.39

ab

53.42±4.99

ac

CK-MB（kU/L） 1.557±0.087

13.122±2.821

a

13.500±2.651

a

13.908±2.394

a

14.322±2.500

a

1.497±0.086

8.885±0.272

ab

8.439±0.442

ab

6.806±0.237

ab

6.601±0.256

ab

6.517±0.277

a

1.490±0.046

8.692±0.180

ab

7.899±0.256

ab

6.387±0.267

abc

6.108±0.296

abc

5.984±0.268

ac

DAO（kU/L） 0.25±0.02

2.26±0.14

a

1.96±0.11

a

1.53±0.09

a

1.12±0.08

a

0.25±0.01

1.50±0.07

ab

1.28±0.07

ab

0.90±0.10

ab

0.48±0.07

ab

0.31±0.08

a

0.25±0.02

1.37±0.07

abc

1.13±0.10

abc

0.77±0.06

ab

0.36±0.09

ab

0.28±0.06

组别 动物数指标

NR组 8

RL组 10

RP组 10

NR组 8

RL组 10

RP组 10

NR组 8

RL组 10

RP组 10

NR组 8

RL组 10

RP组 10
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常规应用乳酸钠林格液进行烧伤后静脉液体复苏，

但近年来发现大量输注乳酸钠林格液易加重患者全

身水肿，激活白细胞和诱发全身性炎症反应。国内外

学者对丙酮酸钠溶液治疗失血性休克及缺血 / 再灌

注（I/R）损伤等方面的作用和机制进行了深入研究，

动物实验结果显示其在液体治疗方面具有很大潜在

价值

［

11-17

］

。 理想的复苏液体不仅能迅速补充血容量、

缩短休克时间， 而且能避免发生各种不良反应和休

克导致的并发症。 丙酮酸钠林格液能有效提高机体

对休克的耐受能力，为后继治疗争取时间，尽可能减

少休克补液量及其并发症， 对烧伤休克的治疗和改

善预后有积极作用。

有研究报道丙酮酸钠溶液可在失血性休克引起

体液丢失、循环血容量骤减的情况下，增加左心室收

缩力

［

18

］

。 外源性供给丙酮酸盐能增强丙酮酸脱氢酶

复合体（PDC）的活性，加速向乙酰辅酶 A 转化并促

进回补反应，使三羧酸循环不断得以进行，释放大量

能量；即使在细胞和组织无氧酵解的状态下，丙酮酸

也能转化为乳酸， 从而提高氧化型和还原型辅酶 I

（NAD

＋

/NADH）比例，促进糖酵解进行，为机体提供

能量，即糖酵解 -ATP�（Glycolytic�ATP）

［

7

，

19

］

。 丙酮酸盐

可直接在非酶条件下与过氧化氢反应生成 CO

2

和

H

2

O，与过氧亚硝基反应生成 CO

2

和 NO

2

，既是很好

的氧和氮自由基清除剂

［

15

］

；也可间接提高氧化还原

势能而起抗氧化作用。 丙酮酸盐还可减少因休克

I/R�所产生的氧化应激和炎症反应，减轻器官和组织

水肿，减少细胞凋亡

［

12

，

20

］

。 水、电解质和酸碱平衡紊

乱常引起代谢性酸中毒或者代谢性酸中毒合并呼吸

性酸中毒，实验证实丙酮酸盐还能纠正严重酸中毒，

尤其是缺氧型乳酸性酸中毒

［

7-8

，

18

］

。 无论在无氧或缺

氧下，丙酮酸盐能经乳酸脱氢酶（LDH）还原反应，

增强受抑制的三羧酸循环氧化代谢， 以及在休克早

期代偿性增强的糖原异生等过程中， 较乳酸盐或醋

酸盐更多消耗 H

＋

［

7-8

］

， 其多器官功能保护作用也有

临床试验的初步证据

［

21-23

］

。以上表明：丙酮酸盐具有

提高细胞缺氧耐受性等优异特性， 是现有静脉输液

中的阴离子所不具备的。 本课题组以往研究表明：

大鼠 35％TBSA 烧伤后，丙酮酸 - 葡萄糖电解质液

能促进胃肠道对水和钠的吸收

［

24

］

；在大鼠致死性失

血性休克时， 丙酮酸钠林格液能有效治疗乳酸性酸

中毒，成倍提高存活率

［

8

］

；50%TBSA 烫伤大鼠模型

中，0.9%丙酮酸钠盐水能明显减轻烧伤早期肾血管

通透性的增加，有助于烧伤后休克及并发症的防治

［

25

］

。

本实验采用 50%�TBSAⅢ度烧伤犬模型， 在烧

伤后立即给予静脉液体复苏， 比较丙酮酸钠林格液

和乳酸钠林格液的作用。 结果表明，烧伤后各组动

物的血流动力学指标MAP、 CI、左心室内压最大变化

速率显著降低，SVR及各器官功能指标 Cr、 CK-MB、

ALT、 DAO显著升高。烧伤后 NR组各观察指标持续

恶化，至 24�h 动物全部死亡。 静脉补液后，RL 组和

RP 组血流动力学指标及器官功能指标逐渐恢复，均

明显优于 NR 组， 且 RP 组各指标变化显著优于 RL

组；烧伤后 24�h，静脉补液组动物全部存活，本组实

验的代谢变化和远期生存率有待进一步观察。

综上所述， 丙酮酸钠林格液对重度烧伤休克动

物血流动力学和器官功能的影响优于乳酸钠林格

液， 丙酮酸钠林格液和丙酮酸钠盐水有可能成为新

一代治疗休克复苏的液体

［

8

，

25

］

。
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牛磺罗定在成人中进行家庭肠外营养的观察研究：开放、随机、临床对照试验

研究人员一直致力于研究降低家庭肠外营养（HPN）中导管相关血流感染（CRBSIs）风险的办法，而目前一些研究显示牛磺

罗定有这方面的作用，但以往的研究对象主要是 CRBSIs 高发病风险人群。 最近，波兰研究人员进行了一项研究，旨在分析评价

牛磺罗定用于 CRBSIs�低发病风险人群的临床应用价值。 研究将斯卡维纳 HPN 中心的 30 例患者（男性 17 例、女性 13 例，平均

年龄 52.3 岁）随机分为 3 组： 2％牛磺罗定（A 组），1.35％牛磺罗定 + 柠檬酸（B组）和生理盐水冲洗（C组）。 在过去 7 年，该中心

患者 CRBSIs 的发生率一直维持在较低水平（每年每人 0.3～0.4 次），研究人员对患者导管相关并发症连续观察 12 个月，当患者

出现疑似感染时进行血培养。 结果显示：所有患者导管留置的总天数达 10�968�d，其中 A 组 3�658�d，B 组 3�650�d，C 组 3�660�d；

对照组（C 组）无任何并发症发生，而研究组中并发 1 例导管感染（A 组）和 1 例血管梗塞（B 组）；A 组和 B 组的治疗成本明显

高于 C组（P＜0.05）。 因此研究人员认为，牛磺罗定对 HPN 的患者并没有太大的临床应用价值，而且经济成本也不低，因此牛磺

罗定可能仅适用在具有较高 CRBSIs 发生率的人群。 孟祥熙，胡森，编译自《 JPEN�》，2014-03-06（电子版）

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24604029

社会福利院老年人唾液分泌情况、龋齿状况和营养状况之间的关系

营养状况是老年人健康、功能独立性和生活质量的一个重要组成部分，老年人营养不良很常见，而且其发生风险随年龄的

增长而增高，同时营养状况还能影响多种口腔疾病的发展和预后。 纳拉亚纳牙科医院的研究人员进行了一项调查研究，旨在了

解在福利院老年人唾液分泌情况、 龋齿和营养状况之间的关系。 研究对象为内洛尔市 3 家福利院的 81 位老年人， 平均年龄

（70.12±7.32）岁。 结果显示：研究对象中 43％有营养不良的风险，14％存在营养不良；与营养良好者相比，营养不良者的唾液流

率明显较低（0.50±0.10 比 0.93±0.26），而龋失补指数则较高（12.45±5.57 比 6.34±5.76）；营养状况与唾液流速之间存在正相

关，而与龋齿状况之间存在负相关。 因此，研究人员认为，在福利院老年人中营养不良的患病率为 14％，这些人一般具有较低的

唾液流率、缓冲能力和 pH 值，而且龋齿情况更普遍。

孟祥熙，胡森，编译自《Oral�Health�Dent�Manag�》，2014，13（1）：49-53

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24603916

黏膜保护剂对非甾体抗炎药引起小肠损害的保护作用

组胺 H

2

受体拮抗剂和质子泵抑制剂这类抗分泌药一般用于治疗由非甾体抗炎药（NSAIDs）引起的上消化道黏膜损害。最近

有研究报道这类药会加重非甾体抗炎药引起的小肠损害，而且对于这种并发症目前还没有有效的治疗药物。 为此，日本学者进

行了相关研究，旨在评估黏膜保护剂（MPAs，如迷索前列醇、伊索格拉定、雷巴米特）和猪胃黏蛋白对此类并发症的治疗价值；同

时也研究了它们对肠道动力和黏液的分布及内容物的影响。 该实验选用了 180～220�g 雄性 Wistar大鼠进行研究，结果显示，不

同剂量的双氯芬酸（1～10�mg/kg）能使小肠产生多种损害。 雷尼替丁（30�mg/kg）和奥美拉唑（100�mg/kg）会加重低剂量双氯芬酸

（3�mg/kg 和 6�mg/kg）引起的小肠损害。 迷索前列醇（0.03～0.30�mg/kg）、伊索格拉定（3～30�mg/kg）、雷巴米特（30～300�mg/kg）和

猪胃黏蛋白（30～300�mg/kg）能减轻高剂量双氯芬酸（10�mg/kg）引起的小肠损害，并能预防抗分泌药引起小肠损害加重的情况。

双氯芬酸（10�mg/kg）会显著增加小肠动力并减少肠道黏液；而 MPAs 能抑制肠道黏液的减少。 由此研究人员认为，MPAs 能有效

地治疗单独应用非甾体抗炎药或由非甾体抗炎药联合应用抗分泌药引起的小肠损害， 同时说明肠道黏液在 MPAs 对小肠黏膜

的保护中发挥着重要作用。 赵增凯，胡森，编译自《 J�Pharmacol�Exp�Ther�》，2014，348（2）：227-235
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