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猕猴注射肾上腺素后机体的生理生化改变

周志英，翟菊萍，黄惠芳△（苏州大学附属第一医院检验科　２１５００６）

　　【摘要】　目的　探究恒河猕猴注射０．２５ｍｇ／ｋｇ的肾上腺素后机体的生理生化改变。方法　对１６只恒河猕猴

皮下注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素，观察其心肺复苏情况；对存活的１４只恒河猕猴，将其注射前及注射后０．５、１．０、

３．０、５．０ｈ血糖（Ｇｌｕ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）含量进行测定，并进行相关性分析。结果　（１）１６只恒河猕猴中

１４只心肺复苏成功，２只死亡；（２）１４只存活的恒河猕猴注射后各个时间段的Ｇｌｕ与注射前比较，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；（３）注射后０．５、１．０、３．０、５．０ｈＧｌｕ值两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；（４）１４只存活的恒河

猕猴注射后各个时间段的ｈｓＣＲＰ与注射前比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；（５）注射后０．５、１．０、３．０、５．０ｈｈｓ

ＣＲＰ值两两比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；（６）１４只存活的恒河猕猴注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后任意时

间段的Ｇｌｕ和ｈｓＣＲＰ之间差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　恒河猕猴注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后，有利于

心肺复苏；恒河猕猴注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后，Ｇｌｕ值明显升高，但不致于发生全身性炎症反应综合征。
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　　肾上腺素是目前公认的心肺复苏首选药物，临床常用剂量

为０．０３～０．２０ｍｇ／ｋｇ
［１２］。近年来，国内外陆续报道大剂量肾

上腺素疗法在心脏骤停的抢救中起到绝对的作用，能促使自主

循环恢复。但有关心肺复苏时肾上腺素的最适剂量，一直是临

床探讨的重要问题。靖颖霞等［３］曾用０．０２ｍｇ／ｋｇ和０．２０

ｍｇ／ｋｇ肾上腺素注射于大鼠，李瑞丰
［４］曾用０．４０ｍｇ／ｋｇ肾上

腺素注射于家兔，二者均以建立动物模型来观察不同剂量肾上

腺素对心肺复苏和机体的影响。本文采用跟人比较接近的恒

河猕猴建立动物模型，观察其注射０．２５ｍｇ／ｋｇ的肾上腺素后

心肺复苏情况及其对机体的影响。

１　材料与方法

１．１　动物选择　恒河猕猴（苏州大学动物中心提供）１６只，雌

雄不限，体质量４．０３～６．４０ｋｇ不等。

１．２　实验方法　对１６只恒河猕猴电击迫使心脏骤停，立刻皮

下注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素，观察其心肺复苏情况；采集１４

只存活的恒河猕猴注射前及注射后０．５、１．０、３．０、５．０ｈ的静

脉血各２ｍＬ，用 ＯｌｙｍｐｕｓＡｕ５４００全自动生化分析仪及其相

应试剂进行血糖（Ｇｌｕ）和超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测。

１．３　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．５进行统计学分析。样品在

满足正态分布的前提下，所有数据以狓±狊表示，将 Ｇｌｕ、ｈｓ

ＣＲＰ的测定数据分别进行配对狋检验，犘＜０．０５表示差异有统

计学意义。然后再将注射后０．５、１．０、３．０、５．０ｈ的Ｇｌｕ和ｈｓ

ＣＲＰ进行两两相关性分析，得出犘值及相关系数。

２　结　　果

２．１　生理改变　注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后，１６只恒河猕

猴中１４只心肺复苏成功，心律平稳，血压正常；２只死亡，对死

亡的恒河猕猴进行病理分析，发现有急性左心力衰竭的病灶。

２．２　生化改变

２．２．１　注射肾上腺素前后存活的１４只恒河猕猴 Ｇｌｕ及ｈｓ

ＣＲＰ的测定结果　见表１。由表１可见，注射肾上腺素后０．５、

１．０、３．０、５．０ｈ的Ｇｌｕ值与注射前相比，差异均有统计学意义

（犘＜０．０５）。注射后０．５、１．０、３．０、５．０ｈＧｌｕ值两两比较，差
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异无统计学意义（犘＞０．０５）。注射肾上腺素后０．５、１．０、３．０、

５．０ｈ的ｈｓＣＲＰ值与注射前相比，差异均有统计学意义（犘＜

０．０５）。注射后０．５、１．０、３．０、５．０ｈｈｓＣＲＰ值两两比较，差异

无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　注射肾上腺素前后Ｇｌｕ和ｈｓＣＲＰ测定

　　　结果（ｍｍｏｌ／Ｌ，狓±狊）

项目 注射前
注射后

０．５ｈ １．０ｈ ３．０ｈ ５．０ｈ

Ｇｌｕ ４．３３±１．２７５．７３±１．６４５．８９±１．５８５．３８±１．３８５．１６±１．８４

ｈｓＣＲＰ １．７６±０．８９４．４２±０．９８４．４４±１．２０４．４８±０．８３４．４６±０．８３

２．２．２　注射后Ｇｌｕ和ｈｓＣＲＰ的相关性分析　见表２。由表２

可见，注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后，Ｇｌｕ和ｈｓＣＲＰ无相关性。

表２　注射后Ｇｌｕ与ｈｓＣＲＰ的相关性比较

时间 狉 犘

注射后０．５ｈ ０．０９８ ＞０．０５

注射后１．０ｈ ０．１４４ ＞０．０５

注射后３．０ｈ ０．３２１ ＞０．０５

注射后５．０ｈ ０．２９１ ＞０．０５

３　讨　　论

肾上腺素是具有α和β受体双重兴奋作用的内源性儿茶

酚胺，不同剂量有不同的作用。临床注射肾上腺素的常用剂量

为０．０３～０．２０ｍｇ／ｋｇ。小剂量扩张阻力血管、降低心脏后负

荷；中剂量扩张阻力血管、增加心脏前负荷、使心脏排血增加；

大剂量时收缩压、舒张压均明显升高，可改善冠状动脉血流。

复苏时使用肾上腺素可加快心率，增强心肌收缩力；增大室颤

波幅，使细颤变粗颤，为除颤做准备；另外还可以增加冠状动脉

的灌注。但同时也增加了心肌耗氧，诱发心律失常，使复苏后

心功能障碍加重，致存活时间缩短［３４］。

本文１６只恒河猕猴中，１４只心肺复苏成功，２只死亡，对

死亡的恒河猕猴进行病理分析发现有急性左心力衰竭的病灶。

说明恒河猕猴注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后，增加了心肌耗氧，

使复苏后心功能障碍加重，导致２只死亡。但１６只中有１４只

心肺复苏成功，说明注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素是有利于心肺

复苏的。

葡萄糖是生物体内新陈代谢不可缺少的营养物质，是人类

生命活动所需能量的重要来源，所以Ｇｌｕ必须保证一定水平才

能维持体内各器官和组织的需要［５］。肾上腺素是强有力的升

高血糖的激素，给动物注射肾上腺素后血糖水平迅速升高，可

以维持几个小时［６］。本实验结果显示，注射肾上腺素后０．５、

１．０、３．０、５．０ｈ的Ｇｌｕ与注射前相比，差异有统计学意义（犘＜

０．０５），由此表示在注射肾上腺素以后，恒河猕猴的Ｇｌｕ升高，

并且在０．５～５．０ｈ的时间甚至更长时间内都维持Ｇｌｕ升高的

状态，以达到抢救的目的。

ｈｓＣＲＰ是一种由肝脏合成的蛋白质，是人体最敏感的非

特异性炎性反应标志物之一［７９］。ｈｓＣＲＰ水平与炎症的出现

及其严重程度有关，且其升高变化不受患者个体差异、机体状

态和治疗药物的影响［１０］。由表１可见，恒河猕猴在注射了

０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素０．５ｈ以后，ｈｓＣＲＰ值明显升高，存在炎

性反应。

施同爱等［１１］对近２年ＩＣＵ病房收治的１４４例各种危重患

者研究发现，全身炎症反应综合鱃（ＳＩＲＳ）组患者早期血糖明

显升高，而且可使 Ｇｌｕ持续升高
［１２］。张飞［１３］研究也显示，

ＳＩＲＳ有应激性高血糖出现。李彩霞
［１４］分析了 Ｇｌｕ值与转归

的关系发现，危重患者产生的一时性的高血糖可产生有害的病

理生理效应，危重状态下通常发生ＳＩＲＳ，进而发展为多器官功

能障碍综合征（ＭＯＤＳ）。上述的研究表明，应激性高血糖症与

炎性反应之间存在显著的相关性。

由表１可见，注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后０．５、１．０、３．０、

５．０ｈＧｌｕ值两两比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；注射后

０．５、１．０、３．０、５．０ｈｈｓＣＲＰ值两两比较，差异无统计学意义

（犘＞０．０５）。由此表明注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后，血糖不

会持续性显著升高，炎症也没有显著加重；同时ｈｓＣＲＰ在注

射后０．５ｈ内变化最大，显示ｈｓＣＲＰ升高主要是由于注射肾

上腺素后的反应性升高，而不是由高血糖所致。由表２可见，

１４只存活的恒河猕猴注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后任意时间

段的 Ｇｌｕ和 ｈｓＣＲＰ两两之间无相关性。表明注射０．２５

ｍｇ／ｋｇ肾上腺素后，其升高血糖值不致引起炎性反应。由表１

可见，注射０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素０．５ｈ后，恒河猕猴的Ｇｌｕ由

原来的（４．３３±１．２０）ｍｍｏｌ／Ｌ升高到（５．７３±１．６４）ｍｍｏｌ／Ｌ，

没有达到应激性高血糖症 （随机血糖大于或等于 １１．１

ｍｍｏｌ／Ｌ）的水平，１．０ｈ后也低于应激性高血糖水平，所以没有

引起ＳＩＲＳ。李瑞丰
［４］曾对家兔注射０．４ｍｇ／ｋｇ肾上腺素０．５

ｈ后，血糖从原来的（５．３８±１．２９）ｍｍｏｌ／Ｌ增加至（１１．１７±

５．１０）ｍｍｏｌ／Ｌ，产生了应激性高血糖症，从而对肌体产生了损

害。说明０．２５ｍｇ／ｋｇ肾上腺素剂量注射于恒河猕猴后，升高

血糖有抢救作用，有利于心肺复苏；同时升高的血糖也不会导

致ＳＩＲＳ的发生；注射肾上腺素后产生的反应性炎性反应也不

会影响血糖而导致应激性高血糖症。

综上所述，０．２５ｍｇ／ｋｇ的肾上腺素注射剂量，有利于恒河

猕猴心肺复苏，对其生理生化影响不大。０．２５ｍｇ／ｋｇ的肾上

腺素剂量优于０．４ｍｇ／ｋｇ肾上腺素剂量。至于最适剂量，还有

待进一步实验研究。
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统计，计量资料采用狓±狊表示，组间比较采用成组狋检验，计

数资料采用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　临床检验危急值管理方法改变前后患者标本检验结果回

报时间比较　对照组即常规方法管理临床检验危急值检验结

果回报时间为（４１．５±１５．５）ｍｉｎ，观察组即ＰＤＣＡ循环法管理

临床检验危急值检验结果回报时间为（２６．５±１０．５）ｍｉｎ，常规

方法管理临床检验危急值与ＰＤＣＡ循环法管理临床检验危急

值患者标本检验结果回报时间比较差异有统计学意义（犘＜

０．０１）。

２．２　临床检验危急值管理方法改变前后患者标本检验后的医

疗干预开始时间比较　对照组临床检验危急值时临床医生查

看结果，作出医疗处置，进行医疗干预时间需要（４３．２±６．３）

ｍｉｎ，观察组临床检验危急值时医疗干预开始时间为（２２．５±

８．６）ｍｉｎ，常规方法管理临床检验危急值时与ＰＤＣＡ循环法管

理临床检验危急值时的医疗处置时间比较差异有统计学意义

（犘＜０．０１）。

２．３　临床检验危急值管理方法改变前后危重患者的抢救成功

率比较　对照组临床检验危急值时危重患者抢救成功率为

（７８．３±７．８）％，观察组临床检验危急值时，危重患者抢救成功

率为（９２．３±６．５）％，常规方法管理临床检验危急值时与ＰＤ

ＣＡ循环法管理临床检验危急值时的危重患者抢救成功率比

较差异有统计学意义（犘＜０．０１）。

３　讨　　论

临床检验的工作职能是向临床提供具有诊断意义的检验

信息和数据，做到及时、准确和迅速。临床检验危急值是指临

床检验时某一数值界限的检测结果，提示患者可能处于危险状

态，可能会出现生命危险［６］。如果临床医生能准确、及时得到

检验回报信息，迅速给予患者有效的干预措施或治疗，就有可

能挽救患者生命。临床检验危急值在抢救危重患者及保障医

疗安全中起重要作用，是医疗事故处理条例举证中的重要部

分，是检验医学临床实验室认可的重要条件之一，临床检验危

急值的管理显得尤为重要［７８］。

２０世纪６０年代，为了适应社会进步及科技发展要求，美

国通用汽车公司提出了全面质量管理。在全面质量管理的发

展中，美国质量管理专家戴明博士提出了质量管理工作循环，

即ＰＤＣＡ循环，ＰＤＣＡ循环法是科学的工作程序，是全面质量

管理活动的基本方式，通过ＰＤＣＡ循环，使产品、服务或工作

质量呈阶梯式上升，符合实践、认识、再实践、再认识的客观规

律，体现了科学的认识论，ＰＤＣＡ循环法逐渐广泛应用到医院

质量管理的各个环节中［９１０］。临床检验危急值的管理也是医

院全面质量管理的内容之一，ＰＤＣＡ循环法应用于临床检验危

急值的管理是充分利用了先进的质量管理模式。ＰＤＣＡ 循环

法在质量管理过程中主要体现在找出原因、提出措施、加强改

进、不断循环和提高５个方面。

本实验中应用ＰＤＣＡ循环法和常规管理方法来进行临床

检验危急值管理，结果显示，应用ＰＤＣＡ循环法后，在检验结

果回报时间、医疗干预开始时间以及危重患者抢救成功率方面

与常规方法管理临床检验危急值比较，有很大改善，检验结果

回报时间和医疗干预开始时间均缩短，为危急患者的抢救提供

了必要条件，致使危重患者抢救成功率大幅度提高。因此ＰＤ

ＣＡ循环法应用于临床检验危急值的管理，符合医院全面质量

管理的要求，值得推广应用及不断完善。

通过在临床检验危急值的管理过程中可以看出，ＰＤＣＡ循

环法应用中应充分分析可能出现的问题，制订出科学完整的计

划，根据计划严格执行，再对执行情况进行检查，找出出现的问

题，进入下一个循环，不断改进。合理、规范地进行临床检验危

急值管理，能挽救患者生命，提高临床医生的诊疗水平，减少医

疗纠纷，提高医院管理水平和保证医疗安全和质量，促进各学

科的发展，也促进医院的发展。
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