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序列，这一共同序列称为热休克元件(HSE)。启动 

HSPs基因需要有特异性的 HSF与 HSE结合订 。 

HSF家族至少有 HSF1、HSF2、HSF3及 HSF4共 

4个成员，其中HSFI为诱导型，仅在应激反应时大 

量表达，启动热休克基因的转录，故在损伤后的应激 

反应中作用大于其他 HSF 。本实验结果发现 ，作 

为 HSP70上游调控 因子 的 HSF1在正常情况下有 

少量表达；而严重烫伤大鼠伤后肠黏膜组织 HSF1 

表达在伤后 3 h低于正常，而后出现逐渐增加的趋 

势，直至伤后 48 h。提示伤后的一系列应激因素引 

起了 HSFI的表达 增加 ，进而 启动 HSP70基 因转 

录，使得 HSP70的合成在伤后显著增加。尽管本实 

验中我们没有检测 HSFI的 DNA结合活性，但是 

结合HSP70的表达增加，不难推测烫伤后肠黏膜组 

织 HSF1表达增加涉及了 HSP70的调控 。 

综合以上分析，本实验结果提示：烧伤后早期的 
一 系列病理生理学改变引起肠黏膜组织细胞的应激 

反应，HSP70表达显著增加，可能与细胞的自我保 

护机制启动有关。同时，作为 HSP70上游调控因子 

的HSF1表达在伤后 3 h短暂降低后出现逐渐增加 

的趋势，可能与伤后早期组织细胞 HSF1参与调节 

HSP70转录合成等生物学功能有着密切关系。而 
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HSP70作为非特异性的细胞内源性保护蛋白，在烧 

伤早期脏器损害中的作用尚不清楚。HSP70这一内 

源性抗损伤机制是否参与了对烧伤早期肠黏膜组织 

细胞损害的保护作用，还有待进一步明确。 
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大剂量联合应用免疫球蛋白和抗生素提高严重脓毒症患者术后存活率 

最近西班牙和阿根廷学者选取 7所教学医院中的外科重症监护治疗病房(SICU)患者进行了一项前瞻、随机、双盲的对照 

研究，评价大剂量静脉注射浓缩 IgM 抗体(IVIG)对腹部脓毒症辅助治疗的效果。纳入对象包括发病后 24 h内进入SICU的严 

重脓毒症和由腹腔器官感染所致的脓毒性休克患者。按随机原则分组，实验组给予抗生素+7 m卜 kg-1·d-1 IVIG进行治疗 ， 

对照组给予抗生素+相同剂量的人血白蛋白。在入选的 56例患者中，总体病死率为 37．5％，其中20例休克患者的病死率为 

55．0 ，36例严重脓毒症患者的病死率为 25．0 。实验组的病死率为 27．5 ，对照组为 48．1 (P一0．06)。实验组与对照组 

比较，器官功能衰竭评分为(1．0士0．6)分比(1．2士0．9)分，器官功能障碍评分为(1．7士1．1)分比(1．8士1．0)分，二次手术率为 

17．2 比29．6 oA，差异均无显著性。其中 8例患者(占14．3 )在早期未使用足量的抗生素治疗，7例(占 87．5％)死亡。回归分 

析显示，早期应用抗生素是惟一与死亡相关的独立变量。因而研究者得出结论：在应用大剂量免疫球蛋白时，联合使用足量抗 

生素可提高腹部脓毒症患者的存活率，早期使用足量抗生素对预后将产生至关重要的影响。 
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流式细胞术检测外周血白细胞产生的巨噬细胞趋化抑制因子 

越来越多的证据表明，氧化还原酶趋化抑制因子(MIF)是调节内毒素以及核转录因子产生的重要因子，因此在严重脓毒 

症患者免疫治疗中有可能成为一种新的靶因子。而迄今为止，MIF主要采用酶联免疫吸附法检测，对不同白细胞亚群 MIF的 

表达则无法进行分析。最近，德国学者报道了高灵敏的流式细胞术用于 MIF细胞内水平检测的方法。这种方法既能应用于经 

体外培养全血白细胞内MIF的测定，也能用于未经培养的人全血白细胞亚群分析，对 T淋巴细胞、B淋巴细胞、巨噬细胞和粒 

细胞分别进行检测。应用佛波脂／离子霉素对体外培养的全血进行刺激时发现，MIF在 CD3 淋巴细胞内的表达增加 1倍，在 

CD14 巨噬细胞中的表达增加 3倍。通过检测 22名健康供血者血白细胞亚群中MIF的水平，发现其在 T淋巴细胞内的表达 

比在 B淋 巴细胞和巨噬细胞 中高 2倍 。 
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