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!"# 气腹及肠道牵拉引起大鼠应激反应的实验研究

吴$ 钢$ 蔡$ 端

（复旦大学附属华山医院外科，上海$ #%%%&%）

$ $【摘要】$ 目的$ 研究 !"# 气腹及肠道牵拉对 ’(大鼠血浆 ! )内啡肽（! ) *+,-./01+，! ) 23）的影响，探讨 !"# 气腹及肠

道牵拉对大鼠围手术期应激反应的影响。$ 方法$ 选取 ’34级雄性 ’(大鼠 5#% 只，随机分为 & 组，每组 6% 只。7组：!"# 气

腹组；8组：切口组；!组：切口并肠道牵拉组；(组：对照组。测定 7、8和 !组大鼠切皮后血浆 5% 91+、#% 91+和 &% 91+的血浆
! ) 23浓度，比较 !"# 气腹及肠道牵拉对应激反应的影响。$ 结果$ !"# 气腹组术后 5% 91+、#% 91+和 &% 91+的血浆 ! ) 23
浓度分别为（#:&; : < ==; =）/> ? ,@、（5A:; 6 < =6; B）/> ? ,@和（5=6; C < :&; A）/> ? ,@，与对照组比较有非常显著升高（! D %; %5）。切
口并肠道牵拉组术后 5% 91+、#% 91+ 和 &% 91+ 的 ! ) 23 浓度分别为（6:=; C < A%; B）/> ? ,@、（#CB; B < :%; %）/> ? ,@ 和（#==; C <
A6; :）/> ? ,@，与气腹组比较两组术后 5% 91+、#% 91+ ! ) 23 有非常显著差异（! D %E %5），术后 &% 91+ 有显著差异（! D %; %A）。
切口并肠道牵拉组与切口组比较两组术后 5% 91+、#% 91+和 &% 91+ ! ) 23均有非常显著差异（! D %E %5）。$ 结论$ !"# 气腹

及肠道牵拉为重要的刺激因素，均可以引起大鼠的应激反应，肠道牵拉可加重应激反应的程度。
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$ $ ! )内啡肽（! ) *+,-./01+，! ) 23）是内啡肽家
族中的主要成员，是具有镇痛活性的内源性阿片物

质，由 65 个氨基酸组成的肽类物质。! ) 23升高的
程度与手术创伤大小的程度有关，! ) 23 作为应激
指标，用于衡量应激反应程度的大小、麻醉程度的深

浅或对内稳态干扰程度的轻重。#%%# 年 A 月 T
#%%6 年 A 月，我们通过研究 !"# 气腹及肠道牵拉对

大鼠血浆 ! )内啡肽的影响，探讨腹腔镜手术的微
创机制。

5$ 材料与方法

5; 5$ 材料
实验动物为 ’34级、雄性、’(大鼠 5#% 只，体重

5C% T ##% >，购自中科院上海实验动物中心。实验

室设定温度为 #6 U，相对湿度 &BV。试剂：大鼠血
浆 ! )内啡肽试剂盒购自第二军医大学神经生物教
研室。主要设备：’G"FW #=%#%’ 气腹机，(X ) BF
冷冻离心机（上海市离心机械研究所）和 ’Y ) =CA
型智能放免 "测量仪。
5; #$ 动物分组方法

5#% 只 ’(大鼠，随机编号 5 T 5#%，按除以 & 的
余数分为 & 组，各组再按除以 6 的余数分为 6 小组，
共 5# 组，每组 5% 只。5V硫贲妥钠（%; A 9@ ? 5%% >）
腹腔麻醉。气腹组（7组）：5# 号注射用针头于右下
腹穿刺腹腔，连接于 !"# 气腹机，建立气腹，压力为

5; % Z3N；A M9 切口组（8 组）：取 A M9 腹部正中切
口；切口并牵拉组（!组）：取 A M9腹部正中切口，用
神经拉钩一端牵拉大鼠小肠，另一端经滑轮牵拉 A%

·5A5·中国微创外科杂志 #%%A 年 # 月第 A 卷第 # 期$ !01+ [ \1+ ]+P ’J.>，4*O.JN.K #%%A，̂ -@E AE Y-E #

万方数据



!的砝码（拉力器测得拉力为 " #）。实验条件下分
别于 $% &’(、)% &’( 和 *% &’( 取大鼠 $% 只准确采
集全血 ) &+。对照组（,组）：腹腔麻醉后 $% &’(、)%
&’(和 *% &’(采血，测血浆 ! -内啡肽参考值并作
空白对照。

$. /0 实验条件的设定
根据文献报道［$］应激因素作用于大鼠引起血

浆 ! -内啡肽的升高，其峰值出现在应激因素持续
作用 " 1 $% &’(，随后逐渐下降。实验中采血时间设
定为切皮或 23) 气腹建立后 $% &’(、)% &’( 和 *%
&’(。开腹并牵拉组牵拉小肠的力量以既要显露右
肝下解剖，又不造成对切口的牵拉，经过预实验设置

拉力为 " #。
$. *0 大鼠血浆 ! -内啡肽的测定
参考管小滨等方法［)］。实验条件下准确采集

大鼠全血 ) &+，加入预冷的、加有 %. / &4+ 5 6
7,89 -)#:（)% &! 5 6）和抑肽酶（"%% ; 5 &+）的塑料
试管中，混匀，迅速低温离心（* <下离心 )% &’(，
/ %%% = 5 &’(），取血浆，- )% <保存，统一待测。样
本的测定：顺序饱和样本加样，* <孵育 )* >，加入
$)" ? - ! -内啡肽孵育 )* >，室温放置 *" &’(，* %%%
= 5 &’(离心 )% &’(，弃上清，加分离剂，测定沉淀的
@A&值，换算成浓度单位 A! 5 B+，同时绘制标准曲线
两条。

)0 结果

各组 ! -内啡肽测定值见表 $。
表 !" 各组 ! #内啡肽测定值（! $ "） %& ’ ()

$% &’(
（! C $%）

)% &’(
（! C $%）

*% &’(
（! C $%）

对照组 D$E $ F /"E % D"E * F *)E ) D/E D F /GE H
23) 气腹组 )G*E G F DDE D $"GE / F D/E H $D/E I F G*E "
" @&切口组 )"/E $ F HDE % $*"E G F $%"E % $/*E % F $*)E I
切口 J牵拉组 /GDE I F "%E H )IHE H F G%E % )DDE I F "/E G

"值 **E ** $GE )I IE *$
#值 %E %%% %E %%% %E %%%

0 0 气腹组、切口组和切口并牵拉组术后 $% &’(，)%
&’(，*% &’(血浆 ! -内啡肽均显著升高，与对照组
均有非常显著差异（# C %. %%%）。
气腹组和切口组术后 $% &’(，)% &’(，*% &’( 血

浆 ! - 内啡肽均无显著差（ $ C $. %I，%. GD，$. %I；
# K %. %"）。
切口组与切口并牵拉组术后 $% &’(，)% &’( 和

*% &’( 血浆 ! -内啡肽值两组均有非常显著差异
（$ C D. )D，D. */，*. H"；# L %. %$）。
气腹组与切口并牵拉组术后 $% &’( 和 )% &’(

血浆 ! -内啡肽值两组有非常显著差异（$ C ". $G，
". DD；# L %E %$），*% &’( ! -内啡肽值两组有显著
差异（$ C /. GD，# L %. %"）。

/0 讨论

MN’++O&’(［$］首先报道大鼠应激状态下，! - 7P

从垂体释放入血，各种应激原均能刺激中枢引起血

浆 ! - 7P 浓度升高，其分泌也受下丘脑控制，主要
由腺垂体合成，其前体物质为前阿黑皮质素原

（P3Q2）。应激可使内阿片肽水平升高，同时促肾
上腺皮质激素（928R）亦相应增加，两者完全平行。
应激时 ! - 7P 升高的意义可能在于对应激强度的
调控作用，! - 7P能够抑制交感 -肾上腺髓质系统
的活性，抑制 928R和糖皮质激素的分泌，并抑制血
管加压素、维产素、促性腺激素的分泌。! - 7P 的
增多与应激时痛阀升高亦有密切关系。围手术期

! - 7P的变化对 62 和 32 围手术期应激反应的机
制研究十分重要［/ 1 "］。

许多文献［D］推测肠道牵拉可以影响应激反应

的程度和持续时间，肠道对温度变化及牵拉作用敏

感，肠道牵拉是手术创伤的一部分。对肠道牵拉干

扰较小可能是小切口胆囊切除术和腹腔镜胆囊切除

术（62）等手术的微创机制之一。23) 气腹及肠道

牵拉可以引起大鼠的应激反应，23) 气腹及肠道牵

拉通过中枢神经系统刺激下丘脑释放促肾上腺激素

释放激素（2SR），继而刺激垂体引起 ! - 7P 升高。
" @& 腹部切口或 23) 气腹、压力 $. % TP: 时

23) 气腹组术后 ! -内啡肽均显著升高，提示上述
两种实验条件均可引起大鼠的应激反应。两组 ! -
内啡肽值无统计学意义（# K %. %"），提示实验条件
下两组对大鼠的应激反应无明显差异。" @& 腹部
切口 J肠道牵拉（" #）组和 " @& 腹部切口组术后
$% &’(和 )% &’( ! -内啡肽值两组有非常显著差
异，*% &’( ! -内啡肽值两组有显著差异，提示实验
条件下肠道牵拉可以加重应激反应的程度。

本研究通过动物实验探讨肠道牵拉对大鼠血浆

! -内啡肽的影响，确立了肠道牵拉作为一个独立
的应激原，可以加重应激反应的程度，延长应激反应

的持续时间，即加重创伤的程度。因此，推测腹腔镜

术中无肠道牵拉或肠道干扰较小，可能是其重要的

微创机制之一，因而术中减少对肠道的牵拉，可减轻

围手术期的应激反应的程度，缩短应激反应的持续

时间，减小创伤，促进病人康复。
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