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耐甲氧苯青霉素金黄色葡萄球菌引起的肺炎及脓毒症动物模型 

耐甲氧苯青霉素金黄色葡萄球菌(MRSA)是肺炎及脓毒症常见的致病因素 。为了研究和评价肺炎及脓毒症新的治疗方 

法 ，美国学者建立了一种标准化和可复制的 MRSA诱发肺炎及脓毒症大动物模型。实验动物采用羊，将其随机分为对照组 

(n一6)、吸入损伤+MRSA组(， 一6)、单纯吸入损伤组(n一6)3组。动物在麻醉状态下施行气管造口术．先吸入棉织物燃烧产 

生的烟雾，然后通过支气管镜滴入MRSA诱导损伤。伤后前 3 h完全性机械通气给予纯氧．此后根据血气分析结果调整氧浓 

度。伤后早期输入乳酸林格液(2 ml·kg ·h )．后期按血细胞比容调整补液量。动物伤后 3 h即出现血压下降、心率增快、 

心排血量增加、左心房压力增高、全身血管阻力指数降低、左心室每搏作功指数下降、肺功能障碍等脓毒症和多器官功能衰竭 

表现。与对照组 比较 ，吸入损伤+MRSA组 肺组织含 水量 、髓 过氧化物酶活性和细胞因子含量 明显增 高，肺组织含水量增多、 

血浆蛋白减少、胶体渗透压降低、肺微血管压升高都表明微血管通透性增加，同时血浆中亚硝酸盐／硝酸盐及肺组织中一氧化 

氮含量增加。单纯吸入损伤组上述变化不明显。研究者认为，此模型更为理想地模拟了人类脓毒症发生发展的动态过程，可用 

于评价肺炎及脓毒症新的治疗方法的研究 。 
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游离的 GC球蛋白是一种快速检测急性肝功能衰竭和肝硬化的生物标记物 

GC球蛋 白在肝脏合成，其主要作用是结合循环中的肌动蛋白，减弱血管内小血栓形成，起细胞外肌动蛋白“清道夫”的作 

用。血浆中GC球蛋白水平降低与急性肝功能衰竭(AI F)时肝脏合成量的减少相关。迄今临床还没有一种可靠的检测游离GC 

球蛋白(Af—Gc)的方法。最近英国学者报告了一种建立灵敏、快速检测 Af—Gc的方法。他们对 61例 AI F和 91例肝硬化患 

者(其中 4o例伴有肝外器官功能障碍)进行了检测，研究 Af—Gc水平与肝功能障碍、肝外器官功能障碍以及弥散性血管内凝 

血(DIC)指标的关系。结果显示．Af—Gc水平降低可反映两组患者肝功能障碍和肝外器官功能障碍的情况．通过Af—Gc含量 

的多少可以预测患者的预后；其中 10 的AI F患者 Af—Gc值最低．28％伴有肝外器官功能障碍和44 单纯肝功能障碍的肝 

硬化患者 Af—Gc值也显著降低；两组都与 DIC的指标有关，在肝硬化组尤为显著。从而支持器官功能障碍病程进展过程中 

Af—Gc含量减少的研究假设，即Af—Gc减少很可能是由于肝脏合成减少及外周清除细胞外肌动蛋白而耗竭过多所造成的。 

研究者认为，与采用急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分一样，Af—Gc能作为独立判断发生肝硬化和 

乙酰氨基酚引起的AI F患者不良预后及病死率的预测指标。 
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