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2%%%%结果
2.1%%%%SYQ 对 BCG+LPS 诱发的肝损伤小鼠血清 ALT、AST、
LDH 活性的影响 见表 1。 由表 1结果可以得出：(1)损伤对
照组较正常组各项指标均显著升高（P%<0.05，P%<0.01），表明
BCG+LPS染毒后对小鼠肝细胞造成了严重的损伤， 动物模
型建立成功。 (2)%阳性对照组与损伤对照组相比有显著差异
(P%<0.01，P%<0.05)，DDB阳性对照有效。 (3)SYQ的 B组和 C
组与损伤对照组比较各项指标均有所降低，有统计学意义(P%
<0.01，P%<0.05)，说明 SYQ能减少肝细胞内酶的逸出，对肝细
胞有较明显的保护作用；其中 C组效果更为显著。

表 1%%%%肝损伤小鼠血清 ALT、AST 和 LDH比较 (X%±S)%%U/L
%%%%%组别 剂量 /mL·kg-1%%%%%%%%%%ALT%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%AST%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%LDH
正常组 33.28±4.36%%%%%%%%%37.25±11.18%%%%%%%%249.22±62.02
损伤对照组 109.18±9.82**%%%84.69±12.63*%%%%%%452.58±97.86*%
三叶青 A组 10%%%%%%%%%%%%%108.28±10.21%%%%%79.62±10.26%%%%%%%%273.49±66.98
三叶青 B组 15%%%%%%%%%%%%%%85.35±4.38Δ 71.21±10.35Δ 289.16±78.88Δ
三叶青 C组 20%%%%%%%%%%%%%%63.72±4.58ΔΔ 65.37±9.51ΔΔ 268.45±22.15ΔΔ
阳性对照组 20(DDB)%%%64.65±4.78ΔΔ 62.02±4.68ΔΔ 259.06±58.16Δ

注：与模型组比较，*P%<0.05，**P%<0.01；与正常组比较，ΔP%<0.05，ΔΔP%<%
0.01。

2.2%%%%SYQ 对 BCG+LPS 诱发的小鼠肝损伤组织中 MDA 含
量和 SOD 活性的影响 小鼠依次尾静脉注射 BCG+LPS后，
损伤对照组小鼠肝匀浆 MDA 含量升高 61.2%(P%<0.001)，
SOD水平降低 49.5%(P%<0.01)，不同剂量的 SYQ给药组小鼠
肝匀浆MDA含量低于损伤对照组，SOD水平高于损伤对照
组，其中 SYQ剂量为 20mL/kg时，效果极为明显。 见表 2。
3%%%%讨论

注射微量的 BCG和 LPS可诱导小鼠严重的免疫性肝损
伤模型，类似于人类肝炎发生的病理生理过程，是筛选保肝
药物较为理想的模型之一[7]。 小鼠尾静脉注射 BCG和 LPS

表 2%%%%肝损伤小鼠 MDA含量和 SOD活性比较 (X%±S)%%滋mol/L
%%%%%%%%%组别 剂量／mL·kg-1%%%%%%%%%%%MDA%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%%SOD
%%%%正常组 35.26±7.32%%%%%%%%%%68.15±12.76
%%%%损伤对照组 56.85±8.25*%%%%%%%%34.36±12.89*%
%%%%三叶青 A组 10%%%%%%%%%%%%%%%%42.06±2.68ΔΔ 56.12±18.79Δ
三叶青 B组 15%%%%%%%%%%%%%%%%37.85±621ΔΔ 65.46±22.18ΔΔ
三叶青 C组 20%%%%%%%%%%%%%%%%36.46±3.12ΔΔ 61.18±12.87ΔΔ
阳性对照组 20（DDB） 48.64±5.91Δ 51.96±18.94Δ
注： 与模型组比较，*P%<0.01； 与正常组比较，ΔP%<%0.05，ΔΔP%<%

0.01。

后，引起小鼠血清转氨酶和 LDH的显著升高，肝匀浆 MDA
的含量显著升高，SOD水平明显降低，表明造模成功。不同剂
量的 SYQ给药组小鼠血清 AST、ALT、LDH的水平降低，肝
损伤不同程度减轻，表明 SYQ对 BCG和 LPS诱导的小鼠免
疫性肝损伤具有良好的防护作用。
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%%%%%%%%近年来研究表明腹腔镜胆囊切除术(LC)对肝功能有一
定影响， 表现为术后肝脏血清酶学指标升高 [1,2]。 乌司他丁
(ulinastatin,%UTI)是一种存在于人尿中的蛋白酶抑制剂，能有
效抑制多种水解酶的活性、 细胞因子和炎症介质的释放，对
多种脏器具有保护作用[3]。 本研究旨在观察 UTI对 LC患者
肝功能的保护作用及其对细胞因子 IL-6 和 IL-8 水平的影
响。 现报道如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%研究对象 选择我院 2004 年 11 月 ~2006 年 10 月行
LC治疗的患者 60例，男 37例，女 23例，年龄 32~65岁，平
均年龄 45岁，ASA分级 I~Ⅱ级。 所有患者术前肝功能检查
正常且无胆管梗阻或感染，无急慢性肝炎和胰腺炎。 随机分
为乌司他丁治疗组和对照组，两组患者均为 30例。 两组患者
在 ASA分级、年龄、性别和术中气腹时间等方面无显著性差
异(P%>0.05)。
1.2%%%%研究方法 所有病例均采用相同的气管内全麻，用万可

松、硫喷妥钠和司可林诱导插管，安氟醚和万可松维持麻醉。
乌司他丁治疗组在术前、术中及术后第 1~3天给予乌司他丁
（国药准字 H20040506）20万 U+100%mL生理盐水静脉滴注；
对照组给予等量生理盐水静脉滴注。
1.3%%%%研究指标检测
1.3.1%%%%肝功能检测 两组病人分别于术前、 术后第 l、3、5天
清晨 7 点抽取外周静脉血检验肝功能， 包括谷丙转氨酶
(ALT)和谷草转氨酶(AST)。
1.3.2%%%%IL-6 和 IL-8 的含量测定 两组患者均于术前、术后第
l、3、5天各取血标本行酶联免疫吸附测定法 (ELISA) 测定
IL-6和 IL-8的含量。
1.4%%%%统计学方法 结果用均数±标准差(X%±S)%表示，采用
SPSS%10.0统计软件进行 t %检验及 字2检验。
2%%%%结果

两组病人术后第 1、3天 ALT和 AST均较术前明显升高
(P%<0.05)，但乌司他丁治疗组升高程度明显低于对照组(P%<%
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!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
（上接第 87页）早期，随着肝功能的恢复，胆汁分泌量逐渐增
加，质地由稀变稠，但胆汁引流量受 T管管径及十二指肠乳
头功能的影响，引流量与肝功能恢复不一定成正比[2]。 在观察
引流量时，还要注意胆汁的性状，术后 48h要每 2小时记录
胆汁引流量一次,后改为每天一次，如果引流量少，但质地黄
稠澄清，全身情况可，肝功能无加重，考虑胆汁经肠道途径排
泄。 如果引流量减少，全身情况差，有腹胀，肝功能检查损害
加重，要注意胆道梗阻，首先要排除 T管扭曲、受压等机械因
素，并根据胆汁性状进一步判断。 如果胆汁中夹有血液，考虑
胆道出血凝血块堵塞；如果有脓性胆汁或絮状物引出，考虑
胆道感染；如果有胆泥引出，考虑胆道有结石形成的可能。 可
分别用去甲肾上腺素、甲硝唑等溶液低压少量冲洗，保证 T
管通畅，必要时可行 T管胆道造影。如果引流液由稠变稀，由
黄变绿，伴畏寒、发热、乏力、肝区疼痛、总胆红素上升，要考
虑有无排斥反应[3]、移植肝功能衰竭。
2.4%%%%更换引流管 注意严格无菌操作，术后 1周每日更换引
流袋一次，引流管与引流袋连接处用无菌敷料包扎，更换时
要夹闭 T管上端，末端不可提高，防止胆汁回流。术后第 1周
每天做胆汁细菌培养，1周后改 3d或 1周一次至拔管。
2.5%%%%夹管 长期行 T管引流，尤其是在胆汁引流量大时，易

致水电解紊乱、食欲减退、消化不良等现象。 我院一般术后 3
周开始夹管。 开始时每 2小时交替开放和夹闭，如无腹胀、腹
痛等症状，可逐渐延长夹管时间至完全夹管。 夹管过程中如
果出现腹胀、恶心、畏寒发热等胆管炎症状，要及时开放引流
管，并注意观察胆汁的量和性状。夹管后要做好 T管护理，皮
肤伤口定期换药，T管末端用碘伏消毒，用无菌敷料封闭，并
妥善固定于腹壁。3个月后如果全身情况良好，行胆道造影后
可考虑拔管。

胆道并发症是目前导致肝移植失败的主要原因之一，移
植术后胆道并发症发生率为 10%~20%， 部分与 T管护理有
关。 肝移植后密切观察病人的病情变化，重视病人主诉，尤其
做好 T管护理，防止 T管的滑脱、移位、阻塞，注意观察胆汁
的量及性状，能有效降低胆道并发症的发生。
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0.05)；术后第 5天两组患者 ALT和 AST均恢复至术前水平
(P%>%0.05)。 两组患者术前 IL-6和 IL-8水平均无显著性差异
(P%>0.05)。 乌司他丁治疗组和对照组术后第 1、3天 IL-6 和
IL-8明显升高(P%<0.05)，但乌司他丁治疗组升高幅度明显低
于对照组(P%<0.05)，术后第 5天两组患者 IL-6和 IL-8均恢复
至术前水平(P%>%0.05)。
3%%%%讨论

LC术后患者肝功能会出现暂时的、可逆的减退。肝功能
表现为血清肝转移酶的短暂性升高，而 CO2气腹是造成血清
肝转移酶变化的主要原因[4]。 LC术中的 CO2气腹压(IAP)一
般在 2.0%kPa(15%mmHg)左右。 随 IAP的增高，门脉压及门脉 -
肝内血流阻力进行性升高，门静脉流量进行性降低，肝动脉
的血流变化较门静脉血流量变化更严重[5]。 同时手术结束时
突然解除气腹，产生缺血 -再灌注损伤，氧自由基增多，加重
肝细胞的损害。 另外，全麻用药、手术操作(如挤压肝脏)和术
中血液动力学不稳定等因素也可能是引起肝酶升高的原因
[6]。本研究结果显示 LC术后第 1、3天 ALT和 AST均较术前
明显升高，第 5天即恢复至术前水平，表明 LC术后肝功能会
出现暂时的、可逆的减退，一般情况下患者可以耐受。 乌司他
丁是一种蛋白酶抑制剂，对多种酶有抑制作用，能够稳定溶
酶体膜，抑制溶酶体酶的释放，清除氧自由基，抑制炎症介质
释放，具有对抗缺血 -再灌注损伤作用。 本研究结果显示用
乌司他丁进行预防性治疗， 在乌司他丁治疗组术后 ALT和
AST升高程度明显低于对照组，表明乌司他丁对肝功能的保
护作用明显。 具体机制尚不完全清楚，一般认为与其稳定溶
酶体膜、抑制蛋白水解酶及纤溶酶的释放有关。

IL-6和 IL-8是体内重要的促炎症细胞因子。 IL-6能促进
C反应蛋白等急性时相性蛋白的合成，诱导细胞间粘附分子
的表达，促进炎症扩展，是急性期损伤的诱导物和炎性反应
的促发剂，一般认为是手术创伤后组织损伤严重程度的标志

[7]。 IL-8能刺激中性粒细胞、T淋巴细胞和嗜酸性粒细胞的趋
化，促进中性粒细胞脱颗粒，释放弹性蛋白酶，损伤内皮细
胞，使微循环血流淤滞和组织坏死。 本研究结果显示，LC术
后第 1、3天 IL-6和 IL-8水平均较术前明显升高， 但第 5天
即恢复至术前水平，可见 LC手术可引起 IL-6和 IL-8水平暂
时性上升， 这也说明腹腔镜手术是微创的而不是无创的，仍
然会产生一定创伤反应，从而抑制机体的免疫功能。 同时本
研究结果还显示用乌司他丁进行预防性治疗，乌司他丁治疗
组术后 IL-6和 IL-8升高程度明显低于对照组， 可见乌司他
丁能够有效地降低 IL-6和 IL-8的水平。 表明乌司他丁可抑
制手术引起的促炎症细胞因子释放， 减轻全身炎症反应，提
高机体抵抗手术侵袭的能力。
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