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制! 为验证铅对本次实验动物雌性 "#$%&’ 大鼠血清
酶类是否产生抑制作用，设计了体外试验，结果表明

铅对血清 ()*活性产生了抑制作用（! + ,! ,-），而对
血清 ().，(/*，!01*和 )23 活性未见有明显的抑
制作用（! 4 ,! ,-），提示 ()*活性比较容易受铅的抑
制! 与其他指标相比，血清 ()*活性并非理想的铅所
致肝损害血清学诊断指标；而血清 !01*及 (/* 活性
因其活性不易受铅的抑制，故不易产生逆向变化，可

以认为它们是较为理想的铅所致肝损害血清学诊断

指标! 除铅等金属离子影响血清酶活性外，机体内其
他非金属物质也可影响血清酶的活性，如刘耕陶［5］

等发现使用 /607,8 可使小鼠血浆 9: 升高，()* 及
(/*活性水平下降，用硝基精氨酸抑制了 9: 水平，
血浆中 ()*，(/*活性升高! 已有报道表明 9:是大
鼠血清 ()*和 (/*活性强烈的抑制剂［8,］! 本研究体
内实验中毒组血清 (). 和 )23 活性明显下降（! +
,! ,-），而体外实验，血清 (). 和 )23 活性未见有铅
的抑制作用，提示可能存在另外的血清 (). 和 )23
酶活性逆向变化机制，即铅中毒时血清 9: 是否升
高？它们活性是否受 9: 等除铅以外的因素抑制？
这有待于进一步探讨!

致谢：桂林医学院阳雨君老师!
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#$ 引言$ 重症胸外伤是诱发急性呼吸窘迫综合症（(L2/）的
重要危险因素之一［8］，其所致 (L2/ 也是导致患者死亡的重
要原因［M］! 通过对 OMN 例重症胸外伤并发 -8 例 (L2/ 的治
疗，探讨重症胸外伤导致 (L2/相关临床危险因素［O P Q］，具有
重要的临床意义!

"$ 临床资料$ 85580,5 X M,,-08, 我院共收治重度胸外伤患者
OMN（男 M5Q，女 OO）例，年龄 O Y 78（平均 OR）岁! 结果 OMN 例重
症胸外伤并发 (L2/ -8 例（8-! RZ），其中，胸部主要病理改
变以浮动胸壁合并肺挫伤为主 Q7 例，心脏大血管损伤，严重
休克致 (L2/ O 例! 经积极治疗，治愈 O,5 例（5Q! -Z），死亡
87 例（-! -Z）!

%$ 讨论$ 重症胸外伤可引起急性肺损伤，导致低氧血症并发
(L2/，其主要病理改变是：" 胸内压力增高，引起肺实质出
血、水肿［-］；# 肺组织微循环障碍，灌注失衡，从而导致肺泡
膜弥散功能减退，通气与灌注比例失调，导致缺氧，肺血管阻
力增高，肺血流量减少及肺顺应性降低，从而发生 (L2/! 重

度肺挫伤发生 (L2/ 的发生率较其他胸部损伤为高，有文献
报道，重度肺挫伤后 (L2/的发生率约为 8R! RZ［Q］，本组肺挫
伤后 (L2/ 的发生率为 O-! MZ ! 研究表明，高龄及重症复合
伤患者，(L2/的发生率及死亡率均明显增高!

(L2/一经确诊，应积极进行早期有效治疗，改善低氧血
征是治疗 (L2/成功的关键［R］! 改善低氧血征的方法：(L2/
一旦确诊，应立即行气管插管或气管切开并使用机械通气，呼
气终末正压（.TT.）应保持在 - Y 8, >G3M:之间，应根据病情
变化缓解情况逐渐调整，撤离呼吸机应十分谨慎，根据动脉血
气分析结果逐步进行，防止二次插管，造成严重后果!

(L2/的治疗过程中，除应用机械通气支持治疗外，还应
该严格控制液体入量，量出为进，适量补充胶体，提高血浆胶
体渗透压，减少肺泡内渗出；同时可应用改善微循环药物、利
尿剂、激素及补充维生素，以减轻和控制全身炎性反应，减轻
肺水肿，以改善心、肺功能；预防感染等综合治疗也是 (L2/
治疗的重要部分［N］!
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