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和进展性肾功能障碍 。 

血必净注射液的主要有效成分包括红花黄色素 

A、川芎 嗪、丹 参素、阿魏酸 、芍药苷、原 儿茶醛 。文 

献报道，血必净注射液能在体内外有效拮抗内毒素， 

抑制体 内多种炎性介质的病理生理作用 ，恢 复受到 

抑制的免疫反应。 ，对应激性脏器损伤具有 良好 

的保护作用“”，并通过保 护血管 内皮细胞 ，改善 内 

毒素引起大鼠器官超微结构损伤 。在小鼠菌血症 

模型 中，抗生素合用血必净注射液治疗可显著提高 

动物的存活率“ 。在本次实验中，CLP后大鼠肾组 

织 IL一6水平较正常对照组显著升高，同时发生 肾 

功能障碍 ，肾组织炎性细胞浸润 ，结构损伤早 。早期 

给予血必净注射液治疗可显著降低大鼠 CLP后 肾 

组织中升高的 IL一6蛋 白水平 ，降低血清 p。一MG、 

BUN和 Cr，减轻肾组织炎性细胞浸润 、肾小球淤血 

和肾小管上皮细胞损伤，防止肾血管微血栓形成，阻 

止损伤进一步扩大。提示血必净注射液对脓毒症大 

鼠具有 肾保护效应 ，其作用环节 可能 与抑制 IL一6 

的合成与释放有关 ，具体机制还有待进一步探讨。 
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过氧化物酶体增殖物激活受体一a缺乏可加重多器官功能障碍综合征损伤 

过氧化物酶体增殖物激活受体一a(PPAR—a)是配体依赖性转录因子核受体超家族成员之一。意大利科研人员最近报告 

了PPAR—a对酵母多糖诱发多器官功能障碍综合征(MODS)的影响。采用 PPAR—a野生型小鼠(对照组)和．pPAR一=a基因 

敲除小 鼠(实验组 )为研究对 象 ，腹 腔注射酵母 多糖 500 mg／kg诱发 MODS，注射后 18 h检 测反映 器官损 伤的指标 并观察 了 

12 d的体重和死亡率。结果显示：腹腔注射酵母多糖可引起小鼠严重的炎症反应及肝、肾、胰腺和小肠损伤．伴有白细胞浸润 

及髓过氧化物酶活性 和脂质 过氧化物显著 升高 ，免疫 组化法检测显示 小肠免疫 反应性显著增 高 ；实 验组 小 鼠小肠 组织损 伤和 

腹膜炎程度及死亡率均显著高于对照组。该研究证明 PPAR—a通路的存在对非脓毒性休克引起的 MODS具有保护作用。 

车晋伟 ．编译 自((Shock》．2006，26：477—484；胡森 ，审校 

巨噬细胞作用增强引起脓毒症时血红素加氧酶一1表达增高 

巨噬细胞功能失控导致其吞噬血细胞作用增强是噬血细胞综合征(HPS)的一个典型特征。最近瑞典学者报告在脓毒症时 

也观察到了同样的现象．并且吞噬血细胞作用增强还促使具有抗炎作用的血红素加氧酶一1(HO一1)释放显著增多。研究者采 

集了 28例死于脓毒症患者和 8名健康志愿者(对照)的骨髓标本，观察骨髓象中巨噬细胞吞噬红细胞的现象，并检测CD163、 

HO一1、铁蛋白、CD8和粒酶B的表达。结果显示．脓毒症患者骨髓的所有检测指标均显著高于对照组，骨髓象中巨噬细胞吞 

噬红细胞现象十分活跃．这可能是巨噬细胞 HO一1表达增高的一个促进因素。由此研究者认为，脓毒症与HPS时噬血巨噬细 

胞活性增高的机制相似，也提示巨噬细胞吞噬红细胞作用增强引起 HO一1表达增高可能对脓毒症时炎症反应起抑制作用。 
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