
　　收稿日期:2009-02-03;修回日期:2009-06-09
作者简介:孟羽俊 (1965—), 女 , 教授 , 硕士 , 主要研究方向

为急诊医学。

＊:通讯作者 , E-mail:tianyingping-jzh@ 163.com。

·实验研究·

不同剂量的乙酰胺对毒鼠强中毒大鼠心肌酶活力的影响
Effectsofvariousdosesofacetamideonactivitiesofmyocardialenzymesintetraminepoisonedrats
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　　摘要:为探讨乙酰胺在氟乙酰胺和毒鼠强中毒鉴别不清

时应用的可行性 , 灌胃制做 SD大鼠轻度急性中毒模型 , 随机

分为生理盐水 (NS)治疗组 、 乙酰胺临床最大量和超大量用

药组 , 比较各组大鼠相同时间段血清心肌酶活性。结果显示 ,

3 h乙酰胺超大量用药组 CK-MB(1 531.00±589.13)U/L较

NS组 (409.50 ±389.32)U/L明显增高 (P<0.01);12 h、

48 h门冬氨酸氨基转移酶 (AST)乙酰胺临床最大量用药组

[ (281.00±90.48)U/L、 (437.00±203.84)U/L] , 较 NS组

[ (141.75±11.18)U/L、 (122.5.0±27.23)U/L] 明显升高

(P<0.05, P<0.01);7d各组心肌酶基本恢复正常。
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氟乙酰胺和毒鼠强是两种不同的灭鼠剂 , 二者均可引起

抽搐 、 惊厥等中枢神经兴奋症状 , 病史不清者令医护人员难

以鉴别。尽管表现相似 , 二者治疗却不完全相同 , 毒鼠强至

今尚无特效解毒剂。氟乙酰胺中毒有特效解毒药乙酰胺 , 早

期 、 足量应用效果可靠。为了不延误病情 , 有人提出在两种

灭鼠药不能分辨时先用乙酰胺治疗 [ 1] , 且常采用临床最大量

(0.5 g/kg)。本实验通过观察不同剂量乙酰胺对急性毒鼠强

轻度染毒大鼠心肌酶活性的影响 , 为乙酰胺在毒鼠强中毒时

应用与否提供实验依据。

1　材料与方法

1.1　实验动物

选用健康 SD大鼠 80只 , 体重 (237±10)g, 雌雄各半

分笼饲养 , 自由摄食水 , 随机分出空白对照组 (A组) 16

只 , 4只零点取材后 , 余随其他组相同时间进行生理盐水

(NS)治疗和取材;阴性对照组 (B组), 16只 , 二甲基亚砜

(DMSO)灌胃 (ig)后 NS治疗 , 取材时间同后 3组;C、 D、

E组各 16只 , 均毒鼠强染毒至轻度中毒 , 30 min时分别给予

NS、 乙酰胺临床最大量 、 乙酰胺超大量肌内注射 (im)。

1.2　试剂及药物来源

毒鼠强标准品纯度为 99.97%, 由中国疾病预防控制中心

(CDC)职业卫生与中毒控制所提供;心肌酶测定试剂盒由上

海复星公司提供;毒鼠强溶剂 DMSO和麻醉剂戊巴比妥钠由

国药集团化学试剂有限公司提供;乙酰胺由山东新华制药股

份有限公司提供 , 2.5 g/ (5 ml·支), 批号为 0202001。

1.3　毒鼠强急性中毒模型制备

用分析天平取毒鼠强标准品 10 mg, 置于 100 ml的容量

瓶内 , 用吸管吸取 DMSO溶液将毒鼠强溶解并定容于 100 ml,

密封后摇匀 (100 μg/ml)备用。 C、 D、 E各组禁食 12 h后

均给予毒鼠强 0.15 mg/kg(为预实验摸索量)ig1 ml/100 g,

即每 100 g体重 1 ml毒鼠强溶液 , 造成大鼠轻度中毒。染毒

后禁水 1 h, 禁食 4 h。之后继续按组雌雄分笼 , 自由摄食水。

1.4　治疗观察

根据公式换算成相当于乙酰胺临床最大量 (0.5 g/kg)

和超大量 (临床最大量的 1倍 , 即 1.0 g/kg)的大鼠用药量

[即分别为 2.8 g/ (kg· d)和 5.6 g/ (kg· d)] , 用 NS稀释

后备用。 C、 D、 E组染毒 30 min后分别肌内注射 NS0.5 ml/

100g、 乙酰胺临床最大量 、 超大量 , 日分 2次 , 共 5 d。

1.5　标本取材 、 制备与检测

用质量分数为 2%戊巴比妥钠腹腔注射 (ip)麻醉 (60

mg/kg)后进行。各组 16只大鼠随机分 4组 , 每组 4只 , 分

别于 3 h、 12 h、 48h、 7d(预实验确定时间段)经下腔静脉

取血 , 约 2 h后离心 (3 000 r/min)20min, 将血清吸出迅速

冻存于 -80 ℃冰箱备检。血清心肌酶测定采用日立 7600全自

动生化分析仪 , 检测方法为速率法。

1.6　统计学处理

所有资料建立数据库 , 数据以 x±s表示 , 用 SNK和 LSD

两种方法对各组相同时间段的各项指标进行统计学分析。

2　结果

2.1　3h血清心肌酶变化值 (见表 1)

2.2　12 h门冬氨酸氨基转移酶 (AST)变化值

乙酰胺临床最大量用药组 (281.00±90.48)U/L和超大

量用药组 (298.50±131.93)U/L与 NS组 (141.75±11.18)

U/L比较差异有统计学意义 (P<0.05, P<0.01);48 hAST

变化值乙酰胺临床最大量用药组 (437.00 ±203.84)U/L和

超大量用药组 (692.75 ±223.54)U/L与 NS组 (122.50 ±

27.23)U/L比较差异有统计学意义 (P<0.01);7d变化值 ,

各组心肌酶基本恢复正常 , 各组之间 P>0.05。

3　讨论
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表 1　3 h时各组血清心肌酶活性比较 (x±s) U/L

组别 CK CK-MB LDH HBDH AST

A 　 235.25±74.32 　186.75±75.87 　633.50±225.61 　266.00±103 　109.00±23.42

B 　 296.65±65.74 　235.50±105.48 　687.75±285.76 　476.50±284.06 　131.75±14.41

C 　 481.75±390.15 　409.50±389.32 　878.00±474.69 　276.75±129.47 　143.75±36.23

D 1 260.75±391.83■ 　759.75±213.32 　954.75±440.37 　295.50±119.30 　187.00±25.13△

E 2 311.75±584.80■ 1 531.00±589.13■ 　968.00±420.52 　371.25±77.88 　234.75±6.70■

　　经方差分析和 LSD检验 , 与 C组比较 , ■P<0.01, △P<0.05

　　应斌宇 [ 2]等发现毒鼠强轻度中毒无抽搐及缺氧症状 , 血清

酶活性与对照组比较无统计学意义 , 本实验符合毒鼠强轻度中

毒模型。乙酰胺 , 又称解氟灵 , 其剂量疗程用法为肌内注射本

品 0.1 ～ 0.3g/kg, 日分 2 ～ 4次。危重病例可一次肌内注射 5.0

～ 10g, 并须维持 5 ～ 7 d为宜 [ 3] 。黄汉林 [ 4]等实验表明单用乙

酰胺的毒性很小 , 有人尝试首剂足量乙酰胺静脉注射和静脉滴

注维持的方法治疗急性氟乙酰胺中毒并取得临床效果 [ 5, 6] 。毒

副反应为偶可引起血尿 [ 6]及过敏反应 [ 7] 。文献记载乙酰胺虽不

会引起心肌酶升高 [ 8] , 但报道发现小量短期肌内注射有短暂心

肌损伤的副作用 [ 9] 。而本实验乙酰胺临床最大量和超大量 CK、

CK-MB与 NS治疗组差异有统计学意义 , 考虑可能与造成心肌

毒性损伤或乙酰胺的局部肌肉刺激有关 [ 3] 。 AST在心肌含量最

多 , 又与 NS治疗组有统计学差异 , 不能排除毒鼠强轻度中毒

时乙酰胺临床最大量或超大量造成心肌损伤的可能性。各项检

测指标都呈一过性 (1周内完全恢复), 是否存在心肌损伤 , 有

待于检测心肌损伤特异性标志物。
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　　摘要:为探讨高压氧对减压病小鼠肺组织炎性细胞因子

IL-1β和 IL-10含量的影响 , 将小鼠随机分为正常对照组 、 减

压病组和高压氧组。减压病组和高压氧组小鼠经 600 kPa压缩

空气暴露后 , 用 1min快速减压至常压。高压氧组小鼠在快速

减压 1h后接受高压氧处理。用酶联免疫吸附法检测减压病组

和高压氧组小鼠在快速减压 6h后以及正常对照组小鼠肺组织

IL-1β和 IL-10含量。 结果显示 , 减压病组小鼠肺组织 IL-1β

含量显著高于正常对照组 (P<0.01);高压氧组小鼠肺组织

IL-1β含量显著低于减压病组 (P<0.05)。 正常对照组 、 减

压病组和高压氧组之间小鼠肺组织 IL-10含量差异无统计学意

义 , 均 P>0.05, 提示减压病早期小鼠肺组织存在促炎细胞

因子和抗炎细胞因子之间的失衡 , 高压氧可有效降低促炎细

胞因子水平 , 有助于减轻快速减压后继发性肺损伤。
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减压病是一种因机体在高压环境下停留一定时间后快速

回到常压下 , 导致溶解于身体组织和体液中的气体形成气泡

而发生的疾病 , 主要发生于潜水员 、 沉箱或隧道作业人员以

及自携式潜水运动爱好者 [ 1] 。炎症反应是减压病发生发展过

程中的重要因素 , 有报道认为快速减压可以诱发全身炎症综

合征 (SIRS)[ 2] 。本研究应用酶联免疫吸附法观察高压氧对减

压病小鼠肺组织炎性细胞因子白细胞介素-1β (IL-1β)和白

细胞介素-10 (IL-10)含量的影响 , 以进一步探讨高压氧治疗

减压病的疗效机制。
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