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　　摘要:选择重度一氧化碳中毒患者 50例 , 随机分为高压

氧治疗组和纳洛酮 +高压氧治疗组 , 采用电泳和放射免疫吸

附法分别检测患者纳洛酮治疗前后血清肌酸激酶同工酶 BB

(CK-BB)活性 、 内皮素 (ET-1)的含量 , 并与 40名健康体

检者进行对比分析。结果显示 CO中毒患者血浆 CK-BB活性

和 ET-1水平升高 , 纳洛酮治疗后上述 2项指标有所下降。
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急性一氧化碳中毒 (ACOP)是一种冬季多发病 , 重症

ACOP导致的脑损伤病情重 、 恢复慢 、 死亡率和致残率

高 [ 1, 2] 。 CK-BB作为 CK的一种脑型同工酶 , 主要存在于脑内

神经元和胶质内 , ACOP后脑缺氧损伤使其释放入血 , 活性迅

速升高 , 并随脑缺氧后水肿 、 颅内高压 、 细胞坏死的出现而

增加。本研究对纳洛酮治疗前后的重度 ACOP患者血清 CK-

BB活性和 ET-1的含量进行检测 , 探讨纳洛酮对 ACOP患者

血清 CK-BB活性和 ET-1含量的影响。

1　对象与方法

1.1　对象

重度 ACOP患者 50例 , 男 30例 、 女 20例 , 年龄 20 ～ 70

岁 , 平均 43.8岁 , 均符合 GBZ23— 2002诊断标准。 随机分

为:高压氧治疗组 (男 15例 、 女 10例 , 平均年龄 42.3岁)

和纳洛酮 +高压氧治疗组 (男 15例 、 女 10例 , 平均年龄

43.1岁)。正常对照组选择 40例健康体检者 (男 24例 、 女 16

例 , 年龄 20～ 60岁, 平均 44.3岁)。三组在年龄 、 性别上差异

无统计学意义 , 且排除心、 脑 、 肾、 内分泌和感染等疾病。

1.2　实验方法

1.2.1　标本收集　ACOP患者于入院后即刻及治疗后 24 h,

正常对照组于 8:00时分别抽取肘静脉血 3 ml, 肝素抗凝 ,

3 000 r/min离心提取血浆置于 -70℃冰箱保存备测。

1.2.2　标本检测　CK测定方法为连续监测法 , 仪器为美国

Beckman-Coulter公司 CX9, 试剂购于同一公司。 采用美国

Beckman-Coulter公司讯槛光密度仪进行琼脂糖凝胶电泳 , 对

电泳区带扫描 , 得出 CK-BB占总 CK活性的百分比。 ET-1检

测试剂盒由北京北方技术研究所提供 , 严格按照说明书进行

测定。

1.2.3　治疗方法　患者入院后均给予持续吸氧 、 脱水降颅

压 、 促进脑细胞营养代谢 、 改善脑循环 、 应用激素等对症治

疗 , 并尽快行高压氧治疗。 第一个 24 h治疗 2次 , 以后每天

1次 , 连续 10次为一个疗程 , 疗程间隔 3 ～ 5 d, 一般行 2 ～ 3

个疗程。纳洛酮 +高压氧组除上述治疗外 , 首次给予纳洛酮

0.8 ～ 1.6 mg静脉注射 , 以后每隔 1 h予 0.8 mg, 直至清醒。

1.3　统计学处理

计量资料以均数 ±标准差表示 , 采用 SPSS11.0统计软件

处理数据 , 并进行 t检验 , 以 P<0.05为有统计学意义。

2　结果

2.1　治疗前后血浆 CK-BB活性和 ET-1含量的变化

高压氧治疗组患者血浆 CK-BB活性和 ET-1含量较正常对

照组比较差异有统计学意义 (P<0.01);纳洛酮 +高压氧组

患者血浆 CK-BB活性和 ET-1含量与高压氧组比较差异有统计

学意义 (P<0.01)。见表 1。

表 1　对照组及两组治疗前后血浆 CK-BB活性和

ET-1含量的变化

组别 n
CK-BB(IU/L) ET-1 (pg/ml)

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后

正常对照组 40 145±65 146±64 48.1±7.9 48.3±7.8
高压氧治疗组 25 534±176＊ 345±101 67.5±8.6＊ 61.5±6.7

纳洛酮 +
高压氧组

25 545±162＊ 236±67# 66.4±6.7＊ 53.1±7.4#

　　与正常对照组比较 , ＊P<0.01;与高压氧治疗组比较 , #P<0.01

2.2　两组疗效比较

与治疗前比较 , 纳洛酮治疗后患者的昏迷时间明显缩短 ,

病死率和迟发性脑病的发生率明显减少 , P<0.01, 见表 2。

表 2　两组疗效比较

组别 n
平均苏醒
时间 (h)

迟发性脑病 死亡

例数 % 例数 %
高压氧治疗组 25 4.6±1.1 3 12 2 8

纳洛酮 +
高压氧组

25 3.5±1.1＊ 1 　4＊ 1 4＊

　　与高压氧治疗组比较 , ＊P<0.01

3　讨论

CK-BB是 CK的一种脑型同工酶 , 为可溶性胞浆蛋白 ,

极易扩散入血及脑脊液中。正常成人血液中活性甚微 , 一般

电泳不能测出。 本资料结果显示 , ACOP患者血清 CK-BB活

性明显高于正常对照组 , 提示 ACOP脑缺氧损伤使 CK-BB释

放入血 , 使其活性迅速升高。 未经纳洛酮治疗的患者血清
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CK-BB活性下降较慢 , 提示缺氧所致脑损伤尚未完全缓解。

经纳洛酮治疗后的患者血清 CK-BB活性下降明显 , 与对照组

比较差异无统计学意义 , 而且患者昏迷时间明显缩短 , 迟发

性脑病的发生率明显降低 , 死亡率下降。

本资料还显示 , ACOP患者血浆 ET-1的含量迅速升高 ,

明显高于正常对照组 , 经纳洛酮治疗的患者血浆 ET-1的含量

下降明显 , 提示 ET-1在 CO中毒后脑损伤的氧化应激过程中

起重要的介导作用 [ 3] , 推测其机制可能与改善内皮细胞缺氧

状态 , 提高血管内皮细胞 NOsmRNA的表达水平 , 抑制或降

低了 ET-1分泌细胞的 mRNA表达基因程度有关 [ 4] 。提示抑制

血浆中 ET-1含量很可能是治疗 ACOP患者或改善其治疗预后

的重要途径。
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　　摘要:采用有机溶剂提取磷脂 , 微波消解处理样品 , 钼

蓝比色法测定磷脂含量。 本法检出限为 0.02 μg/ml, 线性范

围 0.05 ～ 14 μg/ml, 相对标准偏差平均为 4.0%, 样品加标回

收率平均 98.3%, 样品在 -20℃冰箱可保存 30 d。本法适合

肺泡灌洗回收液中总磷脂含量分析。

关键词:微波消解;钼蓝比色法;肺泡灌洗回收液;总
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由于肺泡灌洗回收液中总磷脂含量较低 , 尤其是大容量

肺泡灌洗回收液中磷脂含量更低 , 血清磷脂的分析方法不能

满足肺泡灌洗回收液中总磷脂含量分析要求 , 本文在原化学

法测定的基础上 , 建立了微波消解钼蓝比色法 , 测定肺泡灌

洗回收液中总磷脂含量 , 现介绍如下。

1　实验方法

1.1　原理

用有机溶剂提取磷脂 , 硝酸-盐酸-双氧水微波消化 , 将磷

脂全部氧化为正磷酸盐。 在酸性介质中 , 正磷酸盐与钼酸铵

反应 , 立即被抗坏血酸还原 , 生成蓝色的络合物 。颜色深浅

与正磷酸盐浓度成正比。 经计算可得灌洗回收液中磷脂含

量 。

1.2　仪器和试剂

1.2.1　仪器　分光光度计 , 微波消解仪 , 智能控温加热器 ,

水浴锅;15、 25、 50ml具塞 (磨口)刻度试管等。

1.2.2　试剂　3 mol/L硫酸 , 6 mol/L和 1 mol/L氢氧化钠

(NaOH)溶液 , 硝酸 , 盐酸 , 双氧水 , 氯仿萃取液 (氯仿∶甲

醇 =2∶1), 100 g/L抗坏血酸溶液 (贮于棕色的试剂瓶中 , 在

冷处可稳定几周 , 如不变色可长时间使用), 25 g/L钼酸盐溶

液 , 10 g/L酚酞溶液 , 显色液 (3 mol/LH2SO4∶H2O∶2.5%钼

酸铵∶10%VC=1∶5∶1∶1, 在不断搅拌下将钼酸铵溶液加到

100ml的 3 mol/L硫酸溶液中 , 加水 500 ml, 加入 10%的 VC

溶液 100 ml)。磷标准贮备溶液:称取 (0.439 4±0.001)g

于 110℃干燥 2 h的磷酸二氢钾 (KH2PO4), 用水溶解后移至

100ml容量瓶中 , 加入大约 80 ml水 、 1ml硫酸用水稀释至标

线并混匀 , 1.00 ml此标准溶液含 1 000.0 μg磷。本溶液在玻

璃瓶中可贮存至少 6个月。磷标准应用溶液:将 1.0 ml的磷

标准溶液移至 100 ml容量瓶中 , 用水稀释至标线并混匀 , 此

标准溶液含 10μg/ml磷 , 使用当天配制。

1.3　样品的采集和保存

取 500 ml灌洗回收液加入 1 ml硝酸或不加任何试剂于

-20 ℃冰箱保存。

1.4　分析步骤

1.4.1　样品的处理　取 2.0 ml样品于 15 ml具塞刻度管

中 , 取时应仔细摇匀 。加氯仿 -甲醇萃取液 5 ml, 置混旋器

上振荡萃取 1 min, 1 500 r/min离心 10 min, 弃去上层水

相 。将有机相转入微波消解罐 , 置智能控温加热器 (或恒

温水浴锅)上 , 控制温度在 80 ～ 90 ℃之间 , 挥发出有机

溶剂。加入硝酸 4.0 ml, 盐酸 2.0 ml, 放置 30 min后加入

2.0 ml双氧水 , 再放置 30 min, 置微波消解仪内按表 1程序

消解。
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