
3　讨论

挤压伤并发症的多少以及死亡率的高低均与病人

受挤压的时间有关
[ 3]
。本研究结果显示 , 挤压伤后 ,

平均动脉压明显降低 (同对照组比较), 解除挤压后

肢体挤压 5 h比肢体挤压 4 h血压下降更为明显 , 提

示挤压时间越长 , 骨骼肌缺血时间越长 , 解除挤压后

血压下降亦越明显 , 导致并发症和死亡率也越高 。

挤压伤在解除挤压后 , 挤压处的骨骼肌出现了典

型的缺血再灌注损伤 , 其机制比较复杂 , 自由基大量

产生可能是主要机制之一 。在组织缺血缺氧时 , 由于

ATP 含量降低 , 离子转运功能障碍 , Ca2+进入细胞激

活Ca2+依赖性蛋白酶 , 促使黄嘌呤脱氢酶转变为黄

嘌呤氧化酶 。另由于 ATP 分解 , ADP 、 AMP 含量升

高 , 并依次分解生成次黄嘌呤 , 故缺血组织中次黄嘌

呤大量堆积;再灌注时 , 大量分子氧随血液进入缺血

组织 , 黄嘌呤氧化酶在催化次黄嘌呤转变为尿酸的两

步反应中 , 产生大量氧自由基———O-·2 。同时细胞内

的一氧化氮合酶 (NOS)亦被激活 , 促使 L-精氨酸转

换成胍氨酸和 NO , 而 NO 和氧自由基相互促进作

用[ 4 ,5] , 两者可迅速反应生成具有强氧化性物质 ———

过氧亚硝基阴离子 (ONOO
-·2 )。这些自由基可与细胞

各种成分 , 如膜磷脂 、蛋白质 、核酸等发生反应 , 造

成细胞结构损伤和功能代谢障碍。本结果显示 , 脂质

过氧化物的终产物之一———MDA , 在挤压伤组血浆及

受压组织中均明显升高 , 解压后升高更显著 。作为清

除O-·2 的特异性酶———SOD , 主要存在于细胞内 , 在

解除挤压后 , 由于细胞损伤释放出大量 SOD , 使挤压

伤组血浆 SOD升高;但随着氧自由基的大量消耗 ,

血浆 SOD逐渐下降 。作为氮自由基 , NO在挤压伤组

中也逐渐增加。上述情况均表明 , 挤压伤后骨骼肌有

大量自由基产生[ 6] , 并造成组织损伤 , 且与骨骼肌缺

血时间有密切关系 , 挤压伤 5 h组比挤压伤 4 h组产

生的自由基明显增多 , 而反映脂质损伤的指标———血

浆和组织 MDA (脂质过氧化物的终产物)含量 、 血

浆NAG (细胞溶酶体内的一种酸性水解酶)活性均

明显增高。提示肢体损伤程度与挤压时间密切相关 ,

挤压时间愈长 , 再灌注损伤越重 , 机体损害越多 , 并

发症较多 。
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·病例报告·

误服过氧乙酸致食道下段

严重狭窄 1例报告

杜　军 , 白　路 , 赵文静

(沈阳军区总医院 , 辽宁 沈阳　110016)

　　患者 , 男 , 56 岁 , 病案号:329761。自述 2003 年 5 月因

口渴误服过氧乙酸原液约 20 ml , 即感口腔 、 咽部 、 胸骨后烧

灼样疼痛。在当地医院给予口服鸡蛋清 、 牛奶 、 氢氧化铝凝

胶等对症治疗 , 症状减轻于 7 d 后出院。平素健康 , 无胃肠疾

病史。近 2个月逐渐出现吞咽困难 , 并渐加重至仅能进流食 ,

体重减少 10 kg。在当地医院做钡餐检查发现食道中下段狭
窄。8 月 25日于我院做胃镜检查 , 诊断为食道下段狭窄 (化

学灼伤), 拟实施食道气囊扩张术。查体:一般情况稳定 , 头

颈部 、 肺部及肝脾无异常 , 心脏节律正常。 脊柱四肢正常 ,

未引出病理反射。胸片和心电图正常。

胃镜检查报告:食管距门齿 33 ～ 41 cm 见管腔环形狭窄 ,

四周凹凸不平 , 胃镜不能通过 , 行 10 mm 球囊注水分两段扩

张 , 第一段注气1 个大气压 , 第二段注气 1.5 个大气压 , 每段

持续 1 min , 扩张后管腔明显增大 , 镜身可顺利通过 , 创面轻

度出血 , 用止血水 100 ml喷洒止血 , 患者除胸骨后有胀感外

无明显疼痛。留院观察 , 静脉滴注抗生素 , 口服云南白药等

对症治疗 3 d。

讨论　过氧乙酸 (paracetic acid)是具有强大氧化能力的
消毒剂。较高浓度过氧乙酸对皮肤有强烈刺激作用。 浓酸使

蛋白质与角质溶解或凝固 , 呈界限明显的组织灼伤 , 口服者

在口腔 、 食管 、 胃黏膜出现病变 , 严重者可穿孔。由于烧灼

伤疤痕收缩 , 而致食管 、 胃部狭窄和粘连性肠梗阻等后遗症。

本例患者仅误服约 20 ml过氧乙酸 3个月后发生严重食道

狭窄 , 可能与特异体质有关。因此我们建议:(1)对此类口

服者应按照接触工业化学性强酸物质处理原则治疗;(2)立

即就地取材 , 口服清水稀释 , 或鸡蛋清 、 牛奶 、 豆浆等保护

胃 、 食道黏膜;(3)入院后给予胃黏膜保护剂 、 制酸剂和 H2

受体阻滞等改善症状;(4)恢复期如出现渐进性吞咽困难 ,
可根据服毒时间长短选择钡餐或胃镜检查;(5)对口服过氧

乙酸者痊愈后一年内应每 3 个月做一次胃镜或钡餐检查 , 以

判断食道和胃肠损害情况。
(收稿日期:2003-09-19)
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