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其对肝功能衰竭的良好疗效以及对多脏 

器功能的保护作用 。肝功能衰竭时， 

毒素和代谢产物的大量积聚是引起脑水 

肿 、肾功 能衰竭 和导致死 亡 的最 重要 独 

立因素。临床研究表明，人工肝技术对以 

TBil、直接胆红素(DBil)、总胆汁酸等蛋 

白结合毒素 以及血 NH。、肌酐 (SCr)、 

BUN等水溶性毒素均有强大的清除能 

力，尚能清除色氨酸、中短链脂肪酸、芳 

香族氨基酸等诱导肝性脑病发生的物 

质，这些均有助于改善器官功能 “ 。 

Schmidt等0 证实 ，人工肝治疗可明显 

改善体 、脑循环 和脑血流灌 注 ，降低颅 内 

压、缓解脑水肿。推测这一作用可能与人 

工肝 治疗显 著 降低 MODS患 者血 浆 中 

一

氧化氮(N0)水平有关。 

目前，严重感染、创伤、休克、肝功能 

衰竭等危重病引发的全身炎症反应综合 

症(sIRs)、MODS被认为是 ICu中除冠 

心病事 件外最 常见 的死 因 ，它的病 理 生 

理变化涉及体内多个器官和组织，病情 

危重，综合上述原 因，床旁治疗成为必 

需。人工肝技术目前在临床已经得到广 

泛应用，技术较成熟，疗效较肯定，已成 

为肝功能衰竭主要支持疗法，将血液净 

化室 的软化 水 引人 ICU 至危重 病 患者 

床旁，使这部分患者尤其是需要机械通 

气的患者能够得到更好的治疗，解决以 

往危 重病 患者 因 病情 需要 不 能 离开 病 

房，因而无法实施血液净化治疗的难题 。 

床旁人工肝技术的应用使这部分患者在 

得到病因及脏器功能保护治疗的同时， 

能更好、更有效地清除多种毒素，同时可 

以纠正血 流动力学紊 乱 ，调整 内环境 平 

衡，改善肝、肾、脑等多器官功能，使患者 

渡过危险期，为患者疾病恢复创造条件。 

此外，将血液灌流器串联于血液透 

析机或 CRRT机还有以下目的：①防止 

血液经过血 液透析器之后被浓缩而造成 

的凝血；②防止酸碱、电解质紊乱；⑧可 

以较好地清除小分子水溶性毒素，保持 

血 流动 力学稳 定 ，特别 是需要 超 滤 的患 

者 ；④利用血液透析机或 CRRT机上的 

加温装置使 回流的血液保温。 
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绿茶抑制高迁移率族蛋 白可改善小鼠致死性脓毒症 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

细菌内毒素在脓毒症的发病机制中起重要作用，内毒素可以兴奋单核／巨噬细胞持续释放早期致炎细胞因子(如肿瘤坏 

死因子、白细胞介素一1)和晚期致炎细胞因子[如高迁移率族蛋 白B1(HMGB1)]。最近美国学者发现，抑制介导致死性脓毒症 

的晚期介质HMGB1的作用正在迅速发展成为一种实验性治疗手段。他们发现绿茶中所含的山茶报春黄甙(而不是儿茶酚或 

榈酸乙酯)可以有效抑制内毒素诱导产生的 HMGB1释放，山茶报春黄甙对经内毒素刺激后 2～6 h单核／巨噬细胞释放的 

HMGB1有剂量依赖性清除作用。腹膜内注射山茶报春黄甙给表没食子儿茶素没食子酸酯(EGCG)对小鼠致死性内毒素血症 

有显著的保护作用 ，而且在制备盲肠结扎穿孔模型 24 h后一次性大剂量给药能保护小鼠致死性脓毒症，作用机制可能部分与 

减少全身 HMGB1的含量和抑制 HMGB1介导的巨噬细胞炎症反应及免疫紊乱有关。研究者认为，绿茶的主要成分山茶报春 

黄甙可以用于治疗致死性内毒素血症和脓毒症。 
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