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机体损伤反应综合征动物实验研究 
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摘要：目的 研究致病因子作用下机体损伤反应综合征的病理生理学的结构变化规律。方法 选择 36犬随 

机分为 6组 ，分别在常温下腹主动脉阻断 0、T5、25、35、45、6O n，获取血液动力学 ，血气酸碱，生化等指标予以 

分析。同时每组 3犬取肝 、肾、胰 、肠组织 。另择 l8犬(每组 3犬)，也分别于常温下腹主动脉阻断 0、15、25、35、 

45、‘I／ t／ llll—ll，取脑、肺、脊髓组织。所获取7种组织，经常规处理后，在电镜下观察其超微结构变化并摄片。结果 

机体损伤反吃综合征 SCSS与 SCSD．两期 ，上述组织仅呈可逆性超微结构变化 ，机体损伤反应综合征 scsth 

与SCSF两期，上述组织则发生不可逆性之超微结构变化。结论 机体损伤反应综合征各期具有相应的多系 

统形态学改变。但其形态学超微结构变化仅能大体区分可逆性变化 (相当于BIRS之 SCSS与SCSD,期)与不可 

逆性变化 (相当于 BiRS之 SCSD2与 SCSF期)。本文提出了广义生命时空场论学说与生命灰洞现象之概念。 

关键词：机体损伤反应综合征 ；广义生命时空场论；多脏器危象；动物实验模型 
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The prospective experiment!s_hJdy nf Body I ury 嬲 S)~ me 

[ⅡInvestigations of the time-space-field changes of multisystem structures] 

Qu Du ，WANG Yu ao2，ZHANG)(ian3，MA Jian-fan4 

(1。Hospital ofPltie Salpetriere，France；2。Medical College ofHangzhouTeacher’s College。China 
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Abstract：Objective The study is to investigate the regulations ofthe structural changes ofBody ury Response Syndrome 

(BIRS)under the influence of the pa￡h0gPnesis。Me出。出 b this ex~fiment，36 heai出y dogs were rmldomly divided into 

6 groups and abdominal aorta had been clamped respectively for the groups of 0，15，25 ，35，45 and 60 minutes；the data of 

hem~ynamic， ood acid—kise，and ocherIlis缸y were collected and analyzed。The tissues of kidney，liver，pancreas and 

intestine l 、6 groups ofthis experiment]，and the tissues ofbrain，spinal and lungfrom others 18 dogs[also divided into 

6 group，but 3 dog 0feach groupJ were obtained and uhrastructures changes were observed by electron microscopy．for anal— 

ysis ofthe structural changes ofmuedsystems after injury。Results The slight and reversible cha~es of multisystem in the 

periods of SCSS and SCSDl of BIRS，and the severe and irrversible cha ses ofmultisystem in the periods ofscst~and SCSF 

of BIRS were observed 。C0IlIclu ∞ Th e functional changes of mtdtisv~ems nf each pefied of BIRS associa．ed 出 世砖 
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structural ckm of moltisystems；In~eneral，the uttrastmctural 

changes may been divided into two types．"“Reversible changes” 

(the period of SCSS and SCSDI)，and“Irreversible Changes
_

” 

(the period 0f SCSD：and SCSV)．The theory“general life time- 
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space-field-theory／LTSF”(also called“muhisystem time-space theory／~ ”、and the col'lceptiol'l“life gray cave／IGC” 

were propo~ by authors in this article． 

Key words：bady injury response syndrome／BIRS；mutlisystem time-space theory／MTS；multiple organ crisis syndrome／ 

MOCS；general life time-space-field theory／LTSF；life gray cave／[GC；pathophysiology／meehanism expenmentfmodel 

(J Hangzhou Med Coll，2003，24：3—6) 

任何疾病与综合征之病理生理学的过程，均是 

机体在致病因子作用下损伤与机体抗损伤的相互作 

用过程。本文旨在探讨致病因子(腹主动脉阻断)对 

生物多系统功能与结构引起损伤之后，所发生的机 

体损伤反应综合征的结构变化规律。 

1 材料与方法 

1．1 选择健康本地杂交犬36条，雌雄各半，随机平 

均分为实验 I—V组和对照Ⅵ组。(各组间实验条 

件均衡 ：体重与体温等方差检验(P >0．0s)。实验 

I—V组犬以 2．5％硫喷妥纳腹内麻醉，正中上腹 

切 口人腹 ，膈下腹主动脉分别钳夹并阻断 15、25、35、 

45、60min；对照Ⅵ组除不钳夹腹主动脉之外，余同实 

验各组步骤。实验监测指标如下：腹主动脉阻断前 

后与撤钳后(实验 I—V组)或开腹前后(对照Ⅵ组) 

之血液动力学、呼吸频率、血流生化、血气酸碱等各 

种指标。另从上述各组中各取 3犬 ，分别在阻断前， 

阻断后(15、25、35、45、60min或开腹前后)，取肝、肾、 

胰腺和肠组织。另外选择本地健康犬 18条 ，每组 3 

犬随机分成实验 I—V组与对照Ⅵ组 ，实验 I—V 

组犬以2．5％硫喷妥纳静脉诱导麻醉，插管辅助人 

工呼吸，经开胸术、开颅术与椎板减压术人路，分别 

于阻断前、阻断后 (15、25、35、45、60min，或开腹前 

后)取肺、脑、脊髓( —L4水平)组织；对照Ⅵ组除将 

腹主动脉钳夹步骤取消外 ，余同实验 I—V组。按 

作者以前的方法-6J，各组标本先修成 1 n硼 小块，以 

戊二醛与锇酸前后固定 ，常规酒精 、丙酮脱水置换， 

EPSON812包埋。超薄切片及枸椽酸纳与醋酸铀双 

染色后，以 H一500型电镜透视下观察摄片。 

1．2 实验结果 将实验结果按空间多维(各系统、 

脏器的超微结构指标为准)为纵坐标，以时间为横坐 

标，列出机体损伤反应综合征的多系统结构状态时 

空二维表，见表 1。 

2 讨 论 

2．1 机体损伤反应综合征(Body injury response syn一 
· 4 · 

dmme，BIRS)的概念，可以高度概括统一临床医学大 

部分“疾病”与综合征的临床过程。也就是说各种炎 

症、创伤、肿瘤与其它(例如代谢紊乱等)因素所引起 

“疾病”或“综合征”之过程，实质上是 BIRS两大类 

型：感染炎症 型和非感 染型 中 四个 阶段 (SCSS、 

SCSD 、scsi~与 SCSF时期)的不同阶段(或不同时 

期)的不同反应过程。本文重点探讨 BIRS主要生命 

时空场的结构状态变化。 

本实验结果发现 ，当腹主动脉阻断达 15min时， 

各系统、脏器的细胞与毛细血管，均未见明显超微结 

构之变化。说明机体处在应激反应阶段 ，主要脏器 

或系统超微结构基本正 常。当腹 主动脉 阻断达 

25rain时，各系统、脏器的细胞与毛细血管仍仅见可 

逆性变化，此外各系统 、脏器毛细血管腔内均可见游 

离血细胞。结合该组动物术后全部长期存活，以及 

存活 30天后宰杀动物，电镜观察上述改变已消失， 

证明上述变化是可逆的。 

当腹主动脉断达 35min时，各系统、脏器的细胞 

与毛细血管之超微结构变化已呈不可逆性改变 ：即 

各脏器如脑神经元细胞、前角神经元细胞、肝细胞 、 

胰腺泡细胞 、空肠的细胞的线粒体呈絮状变；血脑屏 

障、血氧屏障与血尿屏障出现损害；各系统、脏器之 

毛细血管出现少量微血栓。当腹主动脉阻断达 45 

～ 60min时上述各系统、脏器的细胞与毛细血管之 

超微结构不可逆损害进一步加重。如脑皮质结构模 

糊 ，前角神经元细胞器结构模糊，血脊髓屏障结构破 

坏；肺泡腔内大量出血 ，血氧屏障严重破坏；肝细胞 

线粒体破损，溶酶体破裂，核内空泡形成；空肠微绒 

毛，吸收与杯状细胞结构破坏；肾滤过屏障结构不清 

以及各系统、脏器之毛细血管出现大量微血栓。结 

合术后无一犬存活的事实 ，仅有 35min组 2犬与 

45min组 1犬撤钳后短期神志清醒，三组犬分别于撤 

钳后 1197．83±556．1lmln，741．33±261．31min和 

51．O0±34．29min死亡 ，进一步证明上述多系统结构 

变化是不可逆的。 
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表 1 腹动脉阻断机体损伤反应综合征多系统结构时空二维表 

动态系统(min) 

各桑缔结构指标 阻断前 阻断l5 min 阻断25 min 阻断25 min 阻断45 min 阻断6O mir 

脑皮质 
．．⋯ ⋯  一 m 口 一 珏  苴 r暑 I 秣 謦 殖；、 ～  

轴突 正常 l轴肾内线粒线 f f ⋯  ” ⋯ ：。 皮 
I微管微丝 f 质 

髓鞘 正常 - 部分板层体裂开 - ·-------·● 

轴旁 未见异常 - 肿胀 结 

释 r JL巾 LrB J’目口 一 ⋯ ～⋯／ 构 基障 ⅫA“‘ ～ △ 荆 模 1L巾 日p J 一 日 ，J I4 糊 
系 障 ⋯  ， ～ — rt ：nIh口p J 
缔  一 蝰辱膜 ．!． ～⋯ 一 一 问厘盯 ，映 协 —— 
。 乇 _缃 lIIL l l【币 胜 ¨ J ∞ 尚 lIIL缃 肥  一 ⋯  “‘ 

脊髓灰质 
前角神经元 未见异常 - 核正常

， 线粒体 J核基质 细胞器模糊— 一  
髓短少，光网扩张 

“ ， ． —r，磐  舨 F H||．眦  由 F年 日山BJ二 、 古 F n|hn ，冉 油 7 、—一  
刑 犬 JL r" ￡xr̈ J，Jn ⋯ ⋯ ⋯ 向 『曼 月．f．胀  础  J 

髓鞘 正常 板层体裂开 - 板层体 “囊泡变”— — 
．L ． 妇 I_一 】 — 1．1口  一 ￡ ·舯  Z ^ r rJ } l̂口 ————．．．■ 

JuL H ●圯 ， l r’1 ／●⋯ 刑T  J 一 ～  ；H  I ● 一 I t无 1州  

， 肺 

内皮细胞I型上皮 未见异常 出现吞饮小胞 - — 一  
呼 

吸 lI型上皮细胞 正常 板层少量排空 板层较大量排空 - — —- 
系 
统 肺泡腔 正常 清晰 尚清晰 腔内少量出血 腔内大量出血 — —， 

血气屏障 正常 -开始模糊 严重破坏 — —- 

乃IpfB —匕爿qlIIL吕 JC 币  肛 r 儿  r同 lI工L； 日巴 一 肛 r1 里 LUluL 肛 r ／、里 JuLI工 一 

厶 蚺 ^ T：告  舾；A 一 身9 7 n 抬  一  
乍 r JL 巾  F| J’ 一 —， V、—xr ● 一 

内质网 正常 -光网扩张，粗网脱粒 · — —- 肝 

溶酶体 正常 -破裂 — —- 
⋯ ⋯ —r  ～ 4． t{1 Tl t ～  

、 月_r细  似  儿J 一 1 r1I I口 ， 一 

． n白 厶 n凸 + I11 E ～ 六 湘 赤  一 一 

线粒体 正常 轻度肿胀 -絮状变 - 
胰 内质网 正常 光网扩展

， 粗网脱粒 - 
腺 酶颗粒 正常 · - 

毛细血管 未见异常 腔内见游离血细胞 ·少量微血栓 大量微血栓 — —- 

， 空肠 

消 佩戢屯 止币 肌陪 一 绢倒 

化 吸收细胞 正常 线粒体脊变轻 一絮状变 破坏 一  

系 nb 者 ， 挂甚若蚺 一 △ 眭嘶掌 ·蜡 毋 - ‘j ，曰 爿马月巴 儿J巾 ／J 乍．上上1．巾 ／J I u t尤1 偎f明 I、1日 

统 i．6m ∞： + B，普 r 钿】№ 一 ，l、帚 tin∞． J—目 ‘̂  一  
⋯ —tj爿 lUL 昌 小 儿 丌 丌 肛 r 儿 lilt『 lIIL 日巳  ， 王  JuLI工  ／ 里 1，呔 lIIL仕  一 

⋯ ⋯ I． ± m B 者  一 HIh叱  rh nI．- ⋯ L 
， 滤 ¨度细肌 I、儿 丌 。lJ 。 1上 ”-⋯ ’I L I JJ“ 古1勾 
过 _T：者 一 j F lhhm rh F n|h砒 破坏模 — —- 

肾 屏 基 苫 一 糊不清 
悼 、足 胞  。 ’ 一 
I髓 ．I亡 王 加 1 抽； =￡ m 鲁带 B皇内 珂 啦 直  细】响  一 ，f、孽  地 』一{墓越 地  一  
、Fj J’—卟 —tj：卅 lUL 昌 ⋯ ～ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ⋯ ，J口 ， 里 ．，Î JuL I土  ／＼里 ．，Î JuL I土  一 

2．2 机体损伤反应综合征与广义生命时空场 

论[卜 ]本实验提示多系统超微结构变化具有如下总 

的规律：①生命系统之结构具有明显的时空性；②生 

命系统的结构具有多层次与多系统性；③生命系统 

的结构具有相对稳定性，如多系统脏器超微结构呈 

可逆性变化；④生命系统的结构具有绝对可变性，如 

多系统脏器超微结构所呈现的不可逆性损害。相对 

稳定性是机体抗损伤动员之结果，从而使生命系统 

的结构总趋向于维持某一稳定状态。绝对可变性是 

由生命系统作为一个复杂的时空性，开放性、非线性 

· 5 · 
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等 内在本质特性所决定。 
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慢性胰腺炎并发胆总管狭窄临床上极少见，本 

院自1990年以来收冶 5例，现报导分析如下。 

1 临床资料 

男 3例，女 2例。年龄 31～63岁。全部病例均 

有慢性胰腺炎急性发作 2次以上住院病史。主要表 

现是黄疸和腹痛，血和尿淀粉酶均升高。根据病史 、 

临床表现、化验检查 、CT、B超等确诊为慢性胰腺炎。 

其中 1例可以上腹部扪及肿块，诊断为胰腺假性囊 

肿。确诊胆总管铗窄的主要方法是术中胆道造影及 

术后 T管造影。5例均手术治疗，其中胆总管十二 

指肠吻合 3例：胰腺假性囊肿外引流。胆总管引流， 

二期瘘管空肠吻合 1例；胆总管空肠 Roux—en—Y 

吻合 1例。术后随访 1～10年 ，5例均有慢性胰腺炎 

表现，无再发黄疸。 

2 讨论 

慢性胰腺炎是多种原因引起的反复发作的渐进 

收稿日期 12002—08—20 
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· 6 · ， 

性胰腺广泛纤维化病变，有局灶性坏死和钙化，有的 

可形成假性囊肿。慢性胰腺炎并发胆总管狭窄的主 

要原因是由于胰腺纤维化压迫胆总管下端形成缩窄 

性改变，亦可因肿大的胰头或假性囊肿压迫胆总管 

引起胆总管狭窄，使胆汁排出障碍。与其他原因引 

起的梗阻性黄疸临床表现相似，因此不能忽略对患 

者主诉，病史和既往史的详细了解。慢性胰腺炎并 

发胆总管狭窄梗阻导致黄疸的病程较长 ，程度也相 

对较轻。本组总胆红素最高时达97．8panol／L。慢性 

胰腺炎并发胆总管狭窄的部位在胰段胆总管，可根 

据反复发作的胰腺炎病史，腹痛黄疸，B超检查排除 

胆管内结石和其他 占位病变。如有近端胆总管扩 

张，胰腺肿大或有钙化者，通过静脉造影 、术中胆道 

造影、T管造影、FIE、ERCP或 CT等可确诊本病。 

慢性胰腺炎并发胆总管狭窄梗阻应以手术治疗 

为主，以达到解除胆总管狭窄梗阻引流胆汁的目的。 

肿大的胰头压迫或胆总管本身缩窄性改变可行胆总 

管旁路术 ，如胆总管空肠 Roux．en-Y吻合术、胆总管 

十二指肠吻合术 ；胰腺假性囊肿可行内引流术，如胃 

囊肿吻合术或Roux．en．Y空肠囊肿吻合术等。 

(本文编辑：王毓嫩) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 


