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Abstract
AIM: To observe the changes of plasma nitrogen 
monoxidum (NO), motilin (MTL) content and 
gastric emptying (GE) rate and to investigate 
the relationship between NO, MTL content 
and GE during early oral fluid resuscitation 
of hemorrhagic shock in rats with 40% blood 
volume loss.

METHODS: Twenty-four SD rats were random-
ly divided into three groups: sham operation 
group (GES group, n = 8), hemorrhage with no 
resuscitation group (H group, n = 8) and hem-
orrhage with oral administration of a glucose-

electrolyte solution group (H + GES group, n 
= 8). Rats of H group and H + GES group were 
subjected to a 40% hemorrhagic injury from the 
right common carotid artery, while GES group 
only to a ligation of the artery. GES was intra-
gastrically administrated with a total amount 
double of blood loss at 0.5 h and 1 h post-hem-
orrhage in GES group and H + GES group. Rats 
were sacrificed 4 h after hemorrhage/operation 
and blood samples were harvested for evalua-
tion of plasma NO and MTL contents. Gastric 
emptying rates (GE) were determined using 
method of phenol red emptying.

RESULTS: Gastric emptying rate was sig-
nificantly lower in H + GES group than in GES 
group. (62.4% ± 11.4% vs 92.4% ± 12.5%, P < 0.01). 
The plasma NO level was significantly higher 
(105.7 ± 13.2 μmol/L vs 53.6 ± 6.9 μmol/L, 75.4 
± 10.5 μmol/L, both P < 0.01) but plasma MTL 
content was significantly lower in H + GES group 
than in GES group or than in H group (72.5 ± 14.3 
ng/L vs 132.3 ± 24.1 ng/L, 95.7 ± 15.5 ng/L, both 
P < 0.01). Gastric emptying rate was negatively 
correlated with plasma NO content but positively 
correlated with plasma MTL content (P < 0.01).

CONCLUSION: The results indicate that gas-
tric emptying rate is lowered after early oral 
fluid resuscitation of hemorrhagic shock in rats 
with 40% blood volume loss, which might be 
caused by the increased plasma No content and 
decreased plasma MTL content during hemor-
rhagic shock.
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摘要
目的: 观察40%血容量失血大鼠模型早期口服
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■背景资料
口服液体复苏是
战争、自然灾害
和突发事故等特
殊环境下产生大
批创伤伤员, 液体
供应受限和 ( 或 )
救治条件恶劣等
原因难以实施早
期静脉复苏时进
行的救治措施. 休
克时胃肠道处于
严重缺血缺氧状
态, 口服补液在发
挥快速复苏作用
的同时, 往往伴有
胃排空及肠吸收
功能的下降, 严重
影响了口服复苏
的效果. 胃排空是
口服复苏的首要
限制因素, 一氧化
氮(NO)、胃动素
(MTL)是胃排空
的主要影响因素.

■同行评议者
李奇林, 教授, 南
方医科大学附属
珠江医院急诊部



补液时胃排空(GE)率的变化及其与血浆一氧
化氮(NO)、胃动素(MTL)水平的关系. 

方法: ♂SD大鼠24只, 随机分为假手术+葡萄
糖-电解质溶液(GES)组(GES组, n  = 8)、单纯
失血组(H组, n  = 8)、失血+GES组(H+GES组, 
n  = 8). 氯胺酮-速眠新Ⅱ肌注复合麻醉后, 行
右侧颈总动脉插管, H组和H+GES组按全身血
容量的40%分2次间隔15 min放血, GES组不
予放血. GES组和H+GES组大鼠在手术或失
血后0.5 h及1 h分2次灌胃给予总计2倍预计放
血量的GES. 失血后4 h腹主动脉取血处死动
物, 检测血浆NO和MTL水平, 酚红法测定胃
排空率.

结果: 失血后4 h H+GES组胃排空率显著低
于GES组(62.4%±11.4% vs  92.4%±12.5%, 
P <0.01). H+GES组血浆NO水平显著高于GES
组与H组(105.7±13.2 μmol/L vs  53.6±6.9 
μmol/L, 75.4±10.5 μmol/L, 均P <0.01), MTL含
量显著低于GES组与H组(72.5±14.3 ng/L vs  
132.3±24.1 ng/L, 95.7±15.5 ng/L, 均P <0.01). 
胃排空率与血浆NO水平呈负相关, 与MTL水
平呈正相关(P <0.01).

结论: 大鼠40%血容量失血早期口服补液时胃
排空率降低, 其机制可能为失血性休克时血浆
NO水平升高及MTL水平降低等因素有关.

关键词: 失血; 口服补液; 胃排空率; 一氧化氮; 胃

动素
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0  引言

口服液体复苏是主要针对战争、自然灾害和突

发事故等特殊环境下产生大批创伤伤员, 液体

供应受限和(或)救治条件恶劣等原因难以实施

早期静脉复苏时进行的救治措施[1-2]. 但前期研

究发现, 休克时胃肠道处于严重缺血缺氧状态, 
口服补液在发挥快速复苏作用的同时, 往往伴

有胃排空及肠吸收功能的下降, 严重影响了口

服复苏的效果[3-4]. 本文观察40%血容量失血大

鼠早期口服补液过程中胃排空率的变化及其与

血浆一氧化氮、胃动素水平的关系, 初步探讨

失血性休克早期口服复苏时胃排空功能的变化

的机制, 为减轻失血性休克早期口服补液引起

的胃肠道并发症治疗提供实验依据. 
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1  材料和方法

1.1 材料 ♂SD大鼠24只, 50-60日龄, 体质量210- 
230 g, 购自中国人民解放军军事医学科学院实

验动物中心. 葡萄糖-电解质溶液(GES)配方[5]: 
每1 L水中溶解3.5 g NaCl、2.5 g NaHCO3、1.5 
g KCl和20 g葡萄糖, 使用前置于37℃恒温水浴

箱预热. 一氧化氮(NO)检测试剂盒由南京建成

生物工程研究所提供, 胃动素检测试剂盒由北

京华英生物技术研究所提供.
1.2 方法 
1.2.1 模型制备与分组: 大鼠购入后适应性喂养

1 wk, 术前禁食18-20 h, 禁水2 h. 大鼠称质量后

用氯胺酮-速眠新Ⅱ im麻醉(0.5 mL/kg体质量)
后, 消毒颈部皮肤, 取右侧切口打开, 分离结扎

右侧颈总动脉, 于近端插管, 按大鼠全身血量的

40%(65 mL/kg体质量[6])间隔15 min分2次放血, 
每次于5 min内放完. 放血完毕结扎动脉近端, 缝
合皮肤. 放血完成后0.5 h及1 h在大鼠清醒状态

下进行灌胃. 随机分为假手术组(GES, n  = 8)、
单纯失血组(H, n  = 8)、失血+GES(H+GES, n  = 
8). GES组结扎右侧颈动脉后不予放血; GES组
和H+GES组手术或放血后30 min及1 h用大鼠灌

胃针对动物进行GES液口服补液, H组失血后不

予补液. 拟复苏总补液量为失血总量的3倍, 本
实验4 h过程中按2倍分2次给予.
1.2.2 血浆NO和MTL含量检测: 动物失血后4 h
腹主动脉取血, 3000 r/min离心10 min取血浆

-40℃冻存待测. 硝酸还原酶法检测NO含量; 放
射免疫法检测胃动素含量, 严格按照试剂盒说

明书操作.
1.2.3 胃排空率测定: GES组和H+GES组动物于

伤后4 h处死, 以酚红为指示剂, 按Scarpignato  
et al的方法[7]测定胃排空率.

统计学处理 实验数据采用SPSS11.0统计软

件处理, 结果以mean±SD表示, 进行t检验和相

关与回归分析, P <0.05为差异有统计学意义.

2  结果

2.1 血浆NO和MTL含量 H+GES组血浆NO含量

(105.7±13.2 μmol/L)显著高于GES组(53.6±6.9 
μmol/L, P <0.01)和H组(75.4±10.5, P <0.01, 图
1A). H+GES组血浆MTL含量(72.5±14.3 ng/L)
显著低于GES组(132.3±24.1 ng/L, P <0.01)和H
组(95.7±15.5 ng/L, P <0.01, 图1B).
2.2 胃排空率(GE) H+GES组4 h胃排空率(62.4%
±11.4%)显著低于G E S组 (92.4%±12.5%, 
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■相关报道
车晋伟 et al 通过
比较口服液体复
苏与静脉液体复
苏的效果发现, 对
小于35%体表面
积的烧伤犬模型
给予早期口服补
液, 虽然血流动力
学恢复滞后于静
脉补液, 但在提高
血容量和尿量、

降低死亡率等方
面完全可以达到
与静脉补液相似
的效果.
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P <0.01). 相关与回归分析显示, 胃排空率与血浆

NO含量呈负相关(r  = -0.936), 与血浆MTL含量

呈正相关(r  = 0.975, P <0.01).

3  讨论

口服补液是在战争或突发事故及灾害时救治

创、烧伤休克液体复苏的重要途径[1]. 在这些环

境中, 往往产生大量伤病员, 且环境条件不足, 
静脉复苏受到极大限制; 口服液干粉携带方便, 
加水即可制成口服溶液, 对无菌条件要求也不

高, 是战伤急救一个重要的替代急救措施. 车晋

伟 et al [8]通过比较口服液体复苏与静脉液体复

苏的效果发现, 对小于35%体表面积的烧伤犬模

型给予早期口服补液, 虽然血流动力学恢复滞

后于静脉补液, 但在提高血容量和尿量、降低

死亡率等方面完全可以达到与静脉补液相似的

效果. 口服液成分以葡萄糖-电解质溶液(因受到

世界卫生组织推荐, 称WHO ORS液)效果最好. 
国内外研究表明, 胃排空是口服液体复苏

的主要限制性因素. 机体发生休克时, 胃肠等消

化器官作为首先牺牲的器官, 其组织血流量显

著降低[9-10]. 其作用在于机体为满足重要生命脏

器的血液供应, 血流发生重新分布, 胃肠道血流

量减少、胃肠组织细胞缺血缺氧[11]. 此时通过口

服补充大量液体, 吸收后虽然能迅速恢复消化

系统局部及全身灌流, 有效改善烧伤休克的脏

器功能和循环指标; 但另一方面, 能造成消化器

官局部的缺血-再灌注效应, 进一步加重了组织

损伤, 从而导致胃肠道排空和消化功能障碍, 严
重影响了口服补液的治疗效果. 本试验的目的

在于观察失血性休克大鼠口服补液时胃排空率

和可能与之相关的影响因素的变化, 研究他们

之间存在的关系, 探讨失血性休克时胃排空功

能降低的机制. 
N O是一种新型的神经递质 ,  对体内多个

器官均有作用 ,  参与众多生理和病理过程 [12]. 
Yoneda et al [13]研究发现, NO可以抑制由胆碱能

神经刺激诱发的胃底平滑肌细胞的收缩. 本研

究结果显示, 大鼠失血40%发生低血容量性休克

时, 血浆NO含量显著升高, 且与胃排空率呈负相

关, 是此时胃排空率下降的可能原因之一. 
MTL是重要的脑肠肽激素, 其生理功能是

促进胃肠运动. MTL的不足导致胃肠平滑肌松

弛、胃张力及蠕动减弱、胃排空时间延长、胃

液潴留增加[14-15]. 本实验结果表明, 大鼠发生失

血性休克时, 血浆MTL水平明显降低, 与胃排空

率呈正相关, 亦可能是胃排空率下降的影响因

素之一. 
机体发生失血性休克时, 体内多种神经递质

及激素水平紊乱, 从而引发各脏器的功能障碍, 
而早期发生的胃肠道功能障碍严重影响了口服

补液的复苏效果. 本实验初步探讨了其发生机

制, 进一步实验的重点应在于研究如何通过药

物及其他手段, 改善胃肠道功能, 促进口服补液

复苏效果. 
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世界华人消化杂志名词术语标准

本刊讯 本刊名词术语一律标准化, 前后统一, 如原词过长且多次出现者, 可于首次出现时写出全称加括号内

注简称, 以后直接用简称. 医学名词以全国自然科学名词审定委员会公布的《生理学名词》、《生物化学名词

与生物物理学名词》、《化学名词》、《植物学名词》、《人体解剖学名词》、《细胞生物学名词》及《医

学名词》系列为准, 药名以《中华人民共和国药典》和卫生部药典委员会编的《药名词汇》为准, 国家食品药

品监督管理局批准的新药, 采用批准的药名; 创新性新药, 请参照我国药典委员会的“命名原则”, 新译名词应

附外文. 公认习用缩略语可直接应用(建议第一次也写出全称), 如ALT, AST, mAb, WBC, RBC, Hb, T, P, R, BP, 

PU, GU, DU, ACTH, DNA, LD50, HBsAg, HCV RNA, AFP, CEA, ECG, IgG, IgA, IgM, TCM, RIA, ELISA, PCR, 

CT, MRI等. 为减少排印错误, 外文、阿拉伯数字、标点符号必须正确打印在A4纸上. 中医药名词英译要遵循

以下原则: (1)有对等词者, 直接采用原有英语词, 如中风stroke, 发热fever; (2)有对应词者应根据上下文合理选

用原英语词, 如八法eight principal methods; (3)英语中没有对等词或相应词者, 宜用汉语拼音, 如阴yin, 阳yang, 

阴阳学说yinyangology, 人中renzhong, 气功qigong; 汉语拼音要以词为单位分写, 如weixibao nizhuanwan(胃细胞

逆转丸), guizhitang(桂枝汤). 通常应小写. (常务副总编辑: 张海宁 2008-11-08)

■同行评价
本文选题结合临
床较强, 研究方法
科学合理, 结论与
讨论对临床有一
定的指导性.


