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【摘+ 要】目的：观察肢体负压治疗（ /42J 8.93B4Q. @A.DD<A.，

IVW）对实验性缺血组织自由基损伤的保护作用, 方法：采用

切断犬股动脉分支，动脉腔内置入螺旋状金属丝的方法，在

$ XY内复制出肢体动脉闭塞性病变的动物模型，对动物模型

进行 0 Z !" = 的负压治疗后，采集模型建成及治疗前后的静

脉血样，分别测定血中脂质过氧化物（ /4@4= @.A7[4=.D，IW\）含

量及超氧化物歧化酶（ D<@.A7[4=. =4D2<B3D.，F\?）活性并进行

分析比较, 结果：治疗组犬后肢缺血模型建成后，患肢静脉

血中 IW\ 含量显著升高而 F\? 活 性 显 著 下 降，二 者 与 建

模前正常时相比具有显著差异［（*’T ( U !"T 0）!27/ ] I 45
（$)T 0 U &T "）!27/ ] I，6 ^ "T "’；（(T $* U $T %’）!Y3B ] I 45
（&T )) U !T "’）!Y3B ] I，6 ^ "T "!］；经 0 Z !" = 的负压治疗后，

IW\ 含量明显下降而 F\? 活性显著升高，可恢复到模型建

成前水平, 与治疗组相比较，对照组未经负压治疗，患肢静脉

血中测得的 IW\ 含量持续升高，F\? 活性持续下降, 两组在

负压治 疗 开 始 前 未 见 明 显 差 异［（)"T " U !$T ’）!27/ ] I 45
（*’T ( U !"T 0）!27/ ] I；（(T 0% U !T %$）!Y3B ] I 45（(T $* U
$T %’）!Y3B ] I，6! "T "’］；在负压治疗完成后，两组同期再次

检测，IW\ 含 量 和 F\? 活 性 均 存 在 显 著 性 差 异［（)’T ’ U
!"T $）!27/ ] I 45（$)T % U )T )）!27/ ] I；（(T (! U !T 0’）!Y3B ] I
45（&T &( U $T "0）!Y3B ] I，6 ^ "T "’］, 结论：肢体缺血后，局部

组织的脂质过氧化反应增强，自由基清除能力下降，引起或加

重组织损伤；肢体负压治疗可明显减轻脂质过氧化反应，增强

自由基的清除能力，改善局部代谢状态，减轻缺血损伤，对缺

血肢体具有明显的保护作用,
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GH 引言

肢体负压疗法由于具有安全、简便、无创及疗效

显著等优点，在临床上广泛用于治疗肢体动脉闭塞性

病变［!］, 既往研究对其作用机制进行了初步探讨，但

对缺血肢体自由基损伤作用的研究较少, 我们通过对

动物肢体缺血模型进行负压治疗，并在治疗前后检测

患肢静脉血中脂质过氧化物（IW\）含量及超氧化物
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歧化酶（ !"#）活 性 的 变 化，以 观 察 肢 体 负 压 治 疗

（$%&）对缺血肢体自由基损伤的影响’

!" 材料和方法

!’ !" 负压治疗机" （自制）负压舱长 ( "，由直径 )*
"的密封塑料桶制成，一端开有 + " , -. "的椭圆

形孔，孔周附一橡皮圈，作为肢体入口；另一端开一

- " , - "小口，并与一相应口径塑料管密接，治疗

时，该管与一定时、定压的负压机连接（+.)/ 型电动

自控减压吸引机，沈阳军区 )0. 医院研制）’ 负压舱

侧壁开一外凸小孔连接压力表，反映舱内压力大小’
!’ #" 动物肢体缺血模型制作" 按 .1 -* 2$ 3 45 剂量

62 +7( 合剂（长春农牧大学兽医研究所提供）将犬麻

醉，无菌条件下，切开左腹股沟皮肤，游离左后肢股动

脉，结扎包括股深动脉在内的所有分支，纵形切开股

动脉前壁 .1 * "，自切开处向动脉腔远端并列插入螺

旋状金属丝两根，金属丝长 )* 8 0. 92，单根直径

-1 * 22，插入后以 * 3 . 无创血管缝线缝合动脉切口，

并使股动脉管腔缩窄约 - 3 )，伤口内注入庆大霉素 +
万单位，逐层缝合皮下、皮肤’
!’ $" 动物和分组 " 健 康 杂 种 家 犬 -( 只，体 质 量

（-)1 . : )1 *）45，雌雄不拘’ 随机分为负压治疗组与

对照组，每组 + 只动物均按上述方法制成模型’ 治疗

组术后 -* ; 开始左后肢负压治疗：左后肢环行脱毛，

+7( 合剂浅麻醉（.1 0 2$ 3 只）后，将患肢置入负压舱

内，收紧橡皮套，启动吸引机，压力为 < -) 4&=，持续

时间-* 26>，- 次 3 ;，连续 + 8 -. ;’ 分别于模型制作

前（肢体无缺血）、模型建成后 -7 ;（ 肢体缺血期）及

$%& 治疗 + 8 -. ; 后取患肢股静脉血 ) 2$，测定 $&"
含量和 !"# 活性’ 对照组除不进行负压治疗外，其余

处理同治疗组’
!% &" ’() 含量测定" 过氧化脂质降解产物丙二醛

（?#@）可与硫代巴比妥酸（A/@）缩合成红色产物，

该物在 *0) >2 处有最大吸收峰，据此原理，采用 A/@
分光广度比色法测定 ?#@，进而求得 $&" 含量’
!% *" +), 活性测定" 黄嘌呤在一定条件下能迅速

自氧化，释放出超氧阴离子（")
< ），后者可与显色剂

反应生成红色化合物，该物在 **. >2 处有最大吸收

峰，!"# 可抑制该反应，根据此反应被抑制的程度，

间接求得 !"# 的活性’
统计学处理：所有数据以 ! " # 表示，采用配对 $

检验和成组 $ 检验分析缺血模型建成前后及肢体负

压治疗后的差异，% B .1 .* 为有显著性差异’

#" 结果

根据实验分组，两组犬在不同阶段分别检测静脉

血中的 $&" 含量和 !"# 活性，结果如 A=C - 所示’

表 -D 负压治疗组与对照组犬在实验不同阶段所测得 $&" 含量和 !"# 活性比较

A=C -D EF2G=H6IF> FJ $&" 9F>KL>K =>; !"# =9K6M6KN =K ;6JJLHL>K LOGLH62L>K=P IK=5LI CLKQLL> KQF 5HFRGI （& ’ +，! " #）

SHFRG
%FH2=P

$&"（!2FP 3 $） !"#（!4=K 3 $）

TI9UL26=
$&"（!2FP 3 $） !"#（!4=K 3 $）

$%& KHL=K2L>K
$&"（!2FP 3 $） !"#（!4=K 3 $）

$%& )71 + : V1 . V1 77 : -1 .* 0*1 ( : -.1 += (1 )0 : )1 W*C )71 W : 71 79 V1 V( : )1 .+9

EF>KHFP )01 * : W1 ) +1 VW : .1 (W 7.1 . : -)1 *= (1 +W : -1 W)= 7*1 * : -.1 ) (1 (- : -1 +*
=% B .1 .*，C% B .1 .- (# >FH2=P；9% B .1 .* (# 9F>KHFP’ $%&：P62C >L5=K6ML GHLIIRHL；$&"：P6G6; GLHFO6;LO；!"#：IRGLHFO6;L ;6I2RK=IL’

负压治疗组犬在机械因素造成肢 体 慢 性 缺 血

) Q4后，静脉血中 $&" 含量明显升高，而 !"# 活性

显著下 降，两 者 与 正 常 时 相 比 较 均 有 显 著 性 差 异

（% B .1 .*，% B .1 .-）’ 经过对缺血肢体进行 + 8 -. ;
负压治疗后，$&" 含量恢复至接近模型建成前水平，

而 !"# 活性明显升高，甚至略高于正常时水平，二者与

正常时相比较未见明显差异（% ! .1 .*）’ 对照组在缺

血模型建成 ) Q4 后，在与治疗组完全相同的条件下，静

脉血中 $&" 含量与 !"# 活性的变化与治疗组相似，两

组间未见明显差异’ 此外，实验结果表明，经过对缺血

肢体连续 + 8 -. ; 的负压治疗以后，$&" 含量和 !"#
活性的变化与未经过任何治疗的对照组同期测得的结

果相比较，两组间具有显著性差异（% B.1 .*）’

$" 讨论

肢体慢性缺血性疾病是血管外科常见病，病因较

多，如动脉硬化、血栓闭塞性脉管炎、糖尿病等’ 无论

病因如何，最终都可导致肢体缺血，如未经治疗，缺血

损伤进一步加重，后期发展为肢体缺血坏死’ 严重危

及患者生命，不得不采取截肢措施，患者的生活质量

大大下降’ 因此，对缺血肢体的损伤机制进行研究，对

肢体缺血性疾病的预防和临床治疗具有重要意义’ 本

实验研究中，采用切断犬股动脉分支，动脉腔内置入

螺旋状金属丝的方法，在 ) Q4 内复制出肢体动脉闭

塞性病变的动物模型，其机制是置入的异物使血管内

皮受损，胶原成分暴露，从而激活外源性凝血机制，管

腔内血栓逐渐形成，加上金属丝的机械栓堵及人为将
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管腔缩窄 ! " #，迫使动脉血流锐减，侧支代偿相对不

足，从而造成显著的肢体慢性缺血症状［#］$
近年来，随着缺血损伤机制研究的不断深入，发

现大量自由基的生成和脂质过氧化反应增强在缺血

损伤中占有重要地位［%］$ 脂质过氧化反应本身对机体

可产生多种损害，进一步加重缺血对组织的严重危

害$ 而体内活性氧的增多或减少，常与体内 &’( 活性

有关$ )*+,- 等［.］通过对小鼠皮瓣缺血损伤的研究，证

实了 &’( 对缺血组织的保护作用$ 因此，测定体内

/0’ 含量及 &’( 活性的变化是研究自由基损伤中常

用的方法$ 已有研究表明［1］，过氧化氢及羟自由基系

统可以使 &’( 酶蛋白氨基酸残基氧化产生羰基，并

使 &’( 活性降低$ 本实验结果显示，肢体产生缺血

后，/0’ 含量显著增加，而 &’( 活性显著下降；经过

对缺血肢体采用负压治疗后，/0’ 含量转而下降，而

&’( 活性转而升高$ 这种改变具有显著的统计学意

义，而在未经治疗的对照组并未观察到这种改变，充

分说明肢体负压治疗具有抵抗缺血肢体自由基损伤

的积极作用$ 同时，结果还显示，经负压治疗后，动物

患肢股静脉血中 /0’ 含量及 &’( 活性与正常时无明

显差异（! 2 34 31），这一方面表明肢体缺血后，局部

组织的脂质过氧化反应增强，自由基清除能力下降，

引起或加重组织损伤；另一方面表明负压治疗除了明

显改善肢体缺血症状，增加组织血液供应外，还可显

著逆转上述变化，减轻脂质过氧化反应，增强自由基

的清除能力，改善局部代谢状态，减轻缺血损伤，对缺

血肢体具有明显的保护作用$ 这种保护作用的发生机

制仍是一个值得进一步研究的问题$
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妊娠诱发先天异常输尿管结石梗阻
! 例

逯彩虹，孙富国，李秀娟，高丽彩
（白求恩军医学院外科教研室，河北 石家庄 3133.!）
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作者简介：逯彩虹（!7M7Q），女（ 汉族），山西省闻喜县人$ 硕士，主治医

师，讲师$ P+*$（3%!!）N7N3N!M

!" 病例报告" 女，#M 岁$ 因孕 1 KD 余，右腰腹部间断性疼痛

% R伴高烧，于 #33.Q31Q#N 急诊入本院泌尿外科$ 患者疼痛难

忍，向右下腹放射，间歇性，无恶心呕吐，无尿急、尿频、尿痛，

伴发热，体温最高可达 .3^，既往无泌尿系患病史$ 查体：P
.3^，0 !!3 次 " K,-，Z0 !M " !3 W0>，T #! 次 " K,-$ 痛苦面容，心

肺正常，右肾区及右输尿管走行区扣击痛$ 先给予抗感染治

疗，高烧持续不退，输尿管镜检查提示：右输尿管膀胱开口未

见喷尿，在进入导丝 #3 BK 处受阻；彩超提示：右肾结石，右输

尿管上段结石梗阻；U 线下逆行造影提示：平第三腰椎造影

剂受阻呈完全性梗阻$ 确诊为：右输尿管结石梗阻（ 完全性）$
患者及家属决定放弃胎儿，行体外碎石治疗，手术顺利，术后

8 F 患者再次出现高烧，最高体温可达 .3^，考虑梗阻未解

除，故行开放手术，术中见右肾周围明显水肿，饱满，表面紫

色，可见少量脓性分泌物，钝、锐性结合分离显露上段输尿管，

见其扩张明显，距肾盂约 1 BK 近端输尿管处充血水肿，走行

迂曲呈“_”形，局部为粘连带固定，蠕动不明显，其内未扪及明

显结石，于扩张处纵行切开 ! BK，腔内可见大量黄色混浊性尿

液涌出，伴较多坏死脱落组织，庆大盐水液冲洗，松解粘连带，

复位后此处输尿管仍呈“_”形，管腔闭塞段长约 # BK，行梗阻

峡窄部切除，断端吻合内置 =M 号双“6”管一根$ 吻合口周置乳

胶引流管 # 根$ 从切口引出$ 术后积极抗感染、补液、对症、留

置导尿等治疗，术后 !3 R 转入我科引产，1 R 后引产完毕，再

次转入泌尿科，行肾结石碎石，术后 N R 痊愈出院$

#" 讨论" 输尿管上段先天“ _”形异常是本病发作根本原因，

“_”形扭曲易致尿路不畅，结石及感染，严重者导致梗阻$ 孕期

代谢产物排除增多，尿量增多；输尿管蠕动功能降低，尿液缓

慢；妊中晚期由于增大子宫压迫常伴尿路不畅或尿液逆流，孕

期尿液中因血糖升高细菌滋生易诱发感染等各种原因加速上

述病理改变引起尿路梗阻［!］$ 一旦发生梗阻必须碎石或开放

手术及时解除梗阻，防止输尿管坏死；对于胎儿处理，应根据

检查治疗手段，用药、病情轻重以及患者要求决定，少部分积

极保胎，可继续妊娠$
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