
中国危重病急救医学2007年1旦箜 鲞塑 塑 ! 堡 ：』 ! !： !!：!!! ：1 

2．3 转归：11例患者共进行了38例次 CPFA联合 

CVVH治疗，其中4例治疗无效死亡，2例因经济原 

因拒绝治疗死亡，5例好转出院，存活率为 45．5 。 

3 讨 论 

CPFA是指将全血先由血浆分离器分离出血 

浆，被滤出的血浆经吸附剂吸附后回输体内，借此清 

除炎症介质和细胞因子等中大分子物质 。CPFA 

可清除炎症介质和细胞因子等，同时可特异性地吸 

附胆红素，能克服血浆交换时大量外源性血浆进入 

体内。同时杜绝体内大量有用物质的丢失，避免过敏 

反应和血液制品感染的缺点。其缺点是中小分子清 

除率低带来的不良反应，如发热、寒战、缺氧等症状， 

也可能存在吸附剂激活补体系统。以及白细胞重新 

分布。而血液滤过在有效清除中分子物质的同时，能 

维持机体内环境稳定，改善免疫功能状态，二者联用 

能提高临床疗效。 

本组资料显示，应用CPFA联合CVVH治疗 

MODS患者的 MAP、PaO ／Fi0。明显上升，炎症介 

质和细胞 因子 明显降低，肝、肾功能有所好转， 

SIRS、APACHEⅡ评分均有不同程度的下降，未发 

生出血、休克、过敏等并发症，有助于改善危重症患 
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者的病情，提高生存率，且安全有效。 
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右美沙芬类似物 LK一4对鼠脓毒症具有良好的疗效 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

已证明止咳药右美沙芬(DM)在体外具有抗炎及免疫调节作用。研究者的前期筛选实验表明，当脂多糖(LPS)导致循环衰 

竭时，DM 类似物 LK一4可以提供比DM 更好的保护作用。为了进一步评估 LK一4对由LPS引起的脓毒症的治疗作用，实验 

采用麻醉 Wistar大鼠和清醒 ICR小鼠，分别静脉注射(10 mg／kg)和腹膜内注射(70 mg／kg)LPS，观察大鼠的存活率。结果显 

示，LK一4(3 mg／kg或 5 mg／kg)治疗后，由LPS引起的血流动力学紊乱(如血压降低，心动过速)明显减轻。使用 3 mg／kg的 

I K一4治疗后，肿瘤坏死因子一a(TNF—a)的升高明显被抑制，天冬氨酸转氨酶(AST)、丙氨酸转氨酶(ALT)、尿素氮(BUN)、 

肌酐(Cr)均明显降低，NO和超氧阴离子的过量产生以及诱生型一氧化氮合酶(iNOS)的作用也均被抑制。此外，侵入到肺、肝 

组织的中性粒细胞也明显减少。给大鼠注射致死剂量 LPS后 ，I K一4可提高大鼠生存率。因此研究者认为，LF一4对于LPS引 

起的脓毒症具有抗炎和抗氧化疗效，为脓毒症的治疗提供一条新途径。 

于燕，编译自《J Biomed Sci》，2006—11—09(电子版)；胡森，审枝 

丙酮酸乙酯通过作用于人单核细胞而发挥抗炎和抗凝的双重效应 

脓毒症以同时并发炎症和凝血反应为特征。最近，人重组活化蛋白C(APC)已被证实具有降低严重脓毒症患者病死率的 

作用 ，而这可能是通过抗炎和抗凝的联合作用达到的。丙酮酸乙酯已在实验中被证实具有拮抗内毒紊血症和脓毒症时炎症反 

应的作用。为了探讨其对凝血功能是否有影响，研究者采用体外实验观察了丙酮酸乙酯对组织因子(TF)的表达和功能的影 

响。对人单个核细胞(THP一1)培养的研究证实，TF是启动脓毒症时凝血机制的主要因子。它可以在mRNA和蛋白水平通过 

脂多糖(LPS)诱导的 THP一1阻断肿瘤坏死因子一a(TNF—a)、巨噬细胞炎症蛋白 1a(MIP la)和 MIP—lss的产生，且呈剂 

量依赖关系，这进一步证实了其在体外具有抗炎作用 此外，丙酮酸乙酯还能抑制 LPS诱导的THP一1上 TF mRNA水平的 

增加，减少其表面蛋白的表达和减弱与细胞表面相关的TF活性，这同样呈剂量依赖关系。这些结果均表明丙酮酸乙酯具有抗 

炎和抗凝的双重作用 

于燕，编译 自{Thromb Haemost》，2006，96(6)：789—793；胡森，审校 
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