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Abstract
AIM: To investigate the effect of colon hydrothe-
rapy on the liver injury induced by hyperthermia 
in dogs.

METHODS: After the dog models of heat stroke 
were set up, the dogs were randomly divided 
into two groups, receiving colon hydrotherapy 
and conventional therapy, respectively. Cooling 
time as well as serum alanine aminotransferase 
(ALT), aspartate aminotransferase (AST), lactate 
dehydrogenase (LDH), malondialdehyde (MDA) 
and superoxide dismutase (SOD) levels before 
heat stroke, 6, 24 and 48 h after heat stroke were 
determined. The dogs were sacrificed 48 h after 
heat stroke. The contents of liver MDA and SOD 
were also measured and pathological changes 
were observed by light and electron microscopy.

RESULTS: In compared with those in conven-
tional therapy group, the cooling time of dogs 
in colon hydrotherapy group was decreased 
(t = 5.39, P < 0.01), accompanied with reduced 
ALT, AST, MDA and elevated SOD at the 24th 
(t = 3.46, P < 0.01; t = 3.74, P < 0.01; t = 2.43, P < 
0.05; t = 2.44, P < 0.05) and 48th (t = 3.33, P < 0.01; 

t = 2.97, P < 0.05; t = 3.32, P < 0.01; t = 4.34, P < 
0.01) after heat stroke. The content of liver MDA 
was decreased (t = 4.08, P < 0.01) while that of 
SOD was increased (t = 6.52, P < 0.01) in colon 
hydrotherapy group. The values of LDH were 
similar between the two groups (P > 0.05). Light 
microscopy showed that hepatocellular cho-
lestasis, fatty changes and focal necrosis were 
lessened, accompanied by lessened congestion 
of sinus hepaticus and decreased inflammatory 
cells in colon hydrotherapy group. In addition, 
ultrastructural observation showed that fusion 
of mitochondrial cristaes and degranulation of 
rough endoplasmic reticulum were decreased in 
colon hydrotherapy group.

CONCLUSION: Colon hydrotherapy is a more 
rapid cooling technique than conventional ther-
apy, and it can promote the decrease of serum 
enzymes and relieve the hepatic injury induced 
by lipid peroxidation and pathological lesion.
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摘要
目的: 探讨结肠途径治疗对高温中暑狗肝脏
的保护作用. 

方法: 建立高温中暑狗的动物模型, 将狗随机
分为两组(肠疗组、常规组), 比较两组的降温
时间, 测定两组中暑前、中暑后6, 24, 48 h的
血谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、乳
酸脱氢酶(LDH)、丙二醛(MDA)、超氧化酶
歧化酶(SOD)水平. 中暑后48 h处死狗, 测定肝
脏MDA和SOD含量, 并行肝脏光镜和电镜病
理学检查. 

结果: 与常规组相比, 肠疗组降温时间明显缩
短(t  = 5.39, P <0.01); 血ALT, AST, MDA在中
暑后24 h (t  = 3.46, P <0.01; t  = 3.74, P <0.01; 

®

■背景资料
肝脏是中暑患者
最易损伤的部位
之一, 目前中暑肝
损伤尚无有效的
治疗方法. 临床上
治疗中暑肝损伤
主要是降温、支
持、对症治疗, 但
死亡率仍高. 
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t  = 2.43, P <0.05)和48 h (t  = 3.33, P <0.01; t  = 
2.97, P <0.05; t  = 3.32, P <0.01)均明显降低, 血
SOD在中暑后24 h (t  = 2.44, P <0.05)和48 h (t  
= 4.34, P <0.01)明显增高; 肝脏MDA明显下
降(t  = 4.08, P <0.01), SOD明显升高(t  = 6.52, 
P <0.01). 两组血LDH各时间点均无显著性差
异. 病理学检查光镜下可见肠疗组肝细胞淤
胆、脂肪变性、坏死等损害较常规组明显减
轻, 肝窦充血减轻, 炎细胞浸润较少. 电镜下见
肠疗组线粒体嵴融合及粗面内质网脱颗粒现
象较常规组减轻.

结论: 结肠途径治疗可加快高温中暑狗降温
速度, 促进血清酶恢复, 减轻肝脏脂质过氧化
损伤和病理损害, 对高温中暑狗肝脏具有保护
作用.

关键词: 结肠途径治疗; 狗; 高温; 肝脏疾病 
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0  引言

中暑是环境高温和/或剧烈体力活动时, 因热作

用而引起的一种急性热致疾病. 重症中暑可导

致多器官、系统的功能不全或衰竭, 死亡率可

高达10%-75%[1]. 其中, 肝脏是中暑患者最易损

伤的部位之一, 几乎所有的中暑患者都有肝组

织损伤[1]. 近年研究表明, 中暑时多器官功能损

伤与高热的细胞毒作用、细胞因子过度释放、

内毒素血症、凝血异常等因素复杂的交互作用

有关[2-9]. 实验及临床研究证明, 结肠途径治疗可

以降温, 清除肠腔病原体及其毒素, 清除促炎因

子, 减轻内毒素血症[10-12], 而其对高温中暑的治

疗作用尚未见报道. 本实验旨在探讨结肠途径

治疗对高温中暑狗肝脏是否具有保护作用, 以
期为其应用于临床提供理论依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 普通级杂种狗由白求恩国际和平医院

实验动物中心提供, 体质量13-16 kg, 雌雄不限.  
8803型电子测温仪, 购自台湾衡欣科技股份有

限公司. Clean Master型结肠途径治疗机, 购自北

京智立医学仪器公司. 丙二醛(MDA)和超氧化

酶歧化酶(SOD)试剂盒购自南京建成生物工程

研究所. 谷丙转氨酶、谷草转氨酶、乳酸脱氢

酶测定试剂盒购自北京九强公司.

1.2 方法 

1.2.1 建立中暑动物模型 参照White et al [13]方法

并加以改进, 14只杂种狗动物随机分为2组: 中
暑结肠途径治疗组(肠疗组)7只, 中暑常规治疗

组(常规组)7只. 在本实验室常温下饲养1 wk后
开始实验. 术前12 h禁食, 自由饮水. 2组狗以

20 g/L的硫喷妥钠15-20 mg/kg静脉麻醉后, 行
气管插管, 呼吸机辅助呼吸, 将狗置于恒温恒湿

箱中(本实验室自制), 箱内气象条件: 温度42℃, 
湿度60%-70%, 并同时应用电子测温仪监测深

部鼻腔温度, 以此反映动物脑的温度[14]. 待狗深

部鼻腔温度达43℃后, 降低箱内温度, 使此温度

维持43℃达10 min. 之后将狗取出. 
1.2.2 降温方法 2组狗均置于温度23℃, 湿度 
65%的室温下降温, 常规组给予冰袋置于大动

脉处(颈部两侧、两侧腋窝、腹股沟)降温, 肠
疗组应用进行结肠途径治疗降温. 结肠途径治

疗液组成: 甘露醇200 g, 葡萄糖100 g, 加去离

子水至20 000 mL, 液体温度经结肠治疗系统控

制在37-38℃之间. 将探头插入直肠10 cm, 进水

管缓慢插入60 cm至升结肠, 调节注水速度为

200 mL/min. 2组狗从恒温恒湿箱中取出后立即

行冰袋降温或结肠途径治疗, 待狗体温下降至

38℃时降温结束. 分别记录2组的降温时间. 2组
狗麻醉清醒后, 均解除外固定, 自由饮用50 g/L
葡萄糖水, 每日观察并记录一般情况. 肠疗组第

一次结肠途径治疗后间隔24, 48 h行第2, 3次治

疗, 每次治疗时间为100 min. 2组狗中暑前(0 h)
及中暑后6, 24, 48 h采集静脉血5 mL, 并于第3次
结肠途径治疗结束后处死. 定位切取狗肝右叶

组织标本, 部分肝脏标本放入10 g/L甲醛固定用

于普通光镜检查, 部分肝脏标本放入40 g/L戊二

醛固定用于电镜检查, 部分肝脏标本以无菌生

理盐水漂洗后-20℃保存, 用于MDA和SOD测定. 
1.2.3 血清学指标的测定 血液凝固后, 1000 r/min
离心10 min, 分离血清于-20℃保存. 采用全自

动生化分析仪测定ALT, AST, LDH. 应用黄嘌呤

氧化酶法测定SOD活力, 硫代巴比妥酸法测定

MDA活力, 具体操作参照试剂盒说明书进行. 
1.2.4 肝脏MDA, SOD测定 取冻存肝组织, 称质

量、剪碎、匀浆, 测定方法同前, 具体操作参照

试剂盒说明书进行. 
1.2.5 组织病理学检测 将部分肝组织标本, 剪成

大小约0.5 cm×1 cm×1 cm, 放入10 g/L甲醛, 固
定24-48 h, 然后脱水、透明、石蜡包埋, 切片, 
切成约5 μm厚, HE染色. 将部分肝组织标本, 以

■创新盘点
文献报道结肠途
径治疗可降温和
改善肝功能, 但未
见治疗中暑的报
道. 本文研究结肠
途径治疗对高温
中暑肝脏是否具
有保护作用.
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快刀切成大小约0.1 cm×0.1 cm×0.1 cm, 放入

40 g/L戊二醛中, 固定72 h, 送透射电镜检查.
统计学处理 应用SPSS11.0统计软件进行统

计学分析, 计量资料以mean±SD表示, P <0.05有
统计学意义.

2  结果

2.1 一般情况比较 中暑后观察48 h, 2组狗均无

死亡. 中暑后24 h, 2组狗均有不同程度的精神萎

靡、懒动、反应迟钝、不思饮水现象, 中暑后

48 h, 肠疗组大部分(5/7)基本恢复正常, 常规组

部分(2/7)基本恢复. 常规组1例出现四肢肌张力

增高, 去大脑强直, 给予对症治疗后未恢复, 余
动物未出现明显神经系统异常. 
2.2 降温速度的比较 与常规组相比, 肠疗组降

温时间缩短, 降温速度加快, 差异有统计学意义

(P <0.01)(表1). 
2.3 血清学指标的比较 狗高温中暑后, ALT, AST, 
LDH, MDA均较中暑前升高, SOD下降. 与常规

组相比, 肠疗组24和48 h ALT, AST, MDA均明

显降低(P <0.05), 血SOD明显增高(P <0.05), 2组
LDH各时间点均无显著性差异(P >0.05)(表2).
2.4 肝脏MDA, SOD比较 与常规组相比, 肠疗

组肝脏MDA明显下降(1.680±0.129 mmol/g
蛋白 vs  2.269±0.359 mmol/g蛋白), SOD明显

升高(8724.23±907.96 mkat/g蛋白 vs  6659.05
±1386.91 m k a t/g蛋白), 差异有统计学意义

(P <0.01). 
2.5 肝脏病理 肉眼观常规组中3只狗肝脏出现散

在黄色变性与暗红色淤血, 呈红黄相间改变, 肝
脏大小、质地正常. 肠疗组肝脏颜色、质地、

大小正常. 光镜下见常规组肝小叶结构正常存

在, 肝细胞肿胀, 弥漫性脂肪变性, 部分肝细胞

胞质疏松, 染色浅淡, 呈水样变性, 部分肝细胞

出现淤胆, 并可见少数肝细胞凝固性坏死. 肝窦

明显充血, 炎细胞浸润, 部分毛细胆管及小胆管

可见淤胆. 肠疗组仅有肝细胞轻度肿胀, 少数肝

细胞出现淤胆、脂肪变性, 未见坏死. 肝窦充血

减轻, 炎细胞浸润较少(图1). 电镜下可见常规组

线粒体肿胀, 嵴几乎全部融合、消失, 变成均质

物质, 粗面内质网有重度脱颗粒现象. 肠疗组线

粒体仍呈肿胀状态, 部分嵴融合, 粗面内质网存

在轻度脱颗粒现象(图2).

3  讨论

中暑是一种以高热、意识障碍为特点的常见的

临床急症, 可能导致多器官、系统的功能不全

表  1  肠疗组和常规组降温速度的比较(mean±SD)

     
分组      造模前温度(℃)  降温时间(min)   降温速度(℃/min) 

肠疗组    37.60±0.72     92.88±9.50b     0.049±0.005b

常规组    37.53±0.44   123.43±11.60    0.037±0.003 

bP<0.01 vs  常规组.

图  1  肝组织光镜下病理变化(HE). A: 模型组(×100); B: 模

型组(×200); C: 治疗组(×100); D: 治疗组(×200).

A

B

C

D

■应用要点
结肠途径治疗不
仅可降温, 而且对
高温中暑肝脏具
有保护作用; 操作
简便 ,  无副作用 , 
适合临床推广应
用.
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或衰竭. 肝脏是中暑患者最易损伤的部位之一, 
在重症中暑中后期, 肝损伤常给患者带来致命

性打击[15-16]. 中暑肝损伤的病理机制目前尚不清

楚, 但高温的直接损伤、缺血、缺氧、宿主的

炎症反应等因素引起一系列恶性事件可能起到

关键作用[14,16-17]. 临床上治疗中暑肝损伤主要是

快速降温和支持、对症治疗[1]. 快速、有效的降

温对降低中暑死亡率非常重要[13]. 本研究发现, 
与常规治疗相比, 结肠途径治疗可使高温中暑

狗降温时间明显缩短, 降温速度明显加快, 改善

动物一般情况. 同时, 与灌胃、腹腔内灌洗、静

脉快速输液等其他中心降温方法相比, 操作简

便、无副作用、患者无不适感, 因此, 更适用于

临床. 
血清酶ALT, AST和LDH的升高是中暑的

主要临床特征之一, 又是临床判断肝功能及中

暑患者预后的重要指标[1,18-19]. 本研究发现, 狗
高温中暑后, 血ALT, AST, LDH较中暑前明显升

高, 肠疗组24和48 h ALT, AST均较常规组明显

降低(P <0.05). Aizeer et al [19]研究发现, 最有用的

判断预后的指标是LDH, 在死亡组和较快恢复

组差异最显著. 本研究中肠疗组和常规组LDH
各时间点均无显著性差异, 48 h观察2组全部存

活, 表明2组在预后上无明显差异, 与Aizeer et al
研究结果一致. SOD活力及MDA含量的测定, 可
间接反映氧自由基的产生和他所引起的组织细

胞损伤程度. 2002年Yang et al [20]首次报道了中

暑后机体存在氧化应激损伤, 其原因亦与氧化

系统和抗氧化系统失衡有关, 并发现大鼠中暑

后脑、肝和心脏组织脂质超氧阴离子产生增加, 
总SOD量减少. 本研究发现, 狗高温中暑后, 血 

MDA亦出现升高, SOD下降. 与常规组相比, 肠
疗组24和48 h血和肝脏MDA均明显升高, SOD
明显下降, 差异有统计学意义(P <0.05). 病理组

织学检查光镜下可见肠疗组肝细胞淤胆、脂肪

变性、坏死等损害较常规组明显减轻, 肝窦充

血减轻, 炎细胞浸润较少. 电镜下亦见肠疗组线

粒体嵴融合及粗面内质网脱颗粒现象较常规组

减轻. 结肠途径治疗可加快高温中暑狗降温速

度, 清除肠腔病原体及其毒素, 清除促炎因子, 
减轻内毒素血症[10-12], 促进血清酶恢复, 减轻肝

脏脂质过氧化损伤和病理损害, 对高温中暑狗

肝脏具有保护作用. 

表  2  肠疗组和常规组ALT, AST, LDH, MDA, SOD的比较(mean±SD)

     
项目         分组                            0 h                                        6 h                                       24 h                                     48 h 

ALT         肠疗组           978.70±136.03             3462.53±683.97             2445.66±552.78b            2695.71±641.96b

(nkat/L)     常规组           874.01±193.71              3486.36±752.98             5608.29±2353.8             6051.21±2588.85

AST         肠疗组           807.33±112.52                3519.7±1094.72           2931.59±723.14b             4334.2±1321.93a

(nkat/L)     常规组           936.31±292.89              3767.42±1138.73           5308.23±1518.64           7727.71±2721.54

LDH        肠疗组         2702.87±733.65              6308.43±2093.25           4360.37±1498.47           5008.17±1148.29

(nkat/L)     常规组         2731.55±791.83              7172.93±1927.22           5517.77±488.43             6675.17±1829.87   

MDA       肠疗组               6.45±0.64                       7.27±0.54                       7.00±1.19a                      6.53±0.83b

(μmol/L)   常规组               6.48±0.69                       8.12±1.14                       8.36±0.89                       8.02±0.86

SOD        肠疗组         1214.24±161.87             1146.56±97.35               1154.06±68.35a              1218.24±114.52b

(μkat/L)     常规组         1207.57±126.53             1007.03±146.86             1010.87±139.03               988.36±80.52

aP<0.05, bP<0.01 vs  常规组.

图  2  肝组织电镜下病理变化. A: 模型组; B: 治疗组.

A

B

■同行评价
本研究立题较新
颖, 思路清晰, 以
观察结肠途径对
高温中暑狗肝脏
是否具有保护作
用为主要目的, 有
一定创新.
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