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3讨论

NIPPV成功用于AECOPD及COPD重症呼

吸衰竭患者的有创一无创序贯性通气治疗中[6]。前者

通过早期使用NIPPV以缓解呼吸肌疲劳和预防呼

吸衰竭的进一步加重，从而达到减少患者气管插管

的需求率；而后者适时的改有创为无创通气，减少了

VAP的发生率口3；二者均是以降低住院病死率为目

标的新的通气策略。目前机械通气是ARDS的主要

治疗方法，但病死率仍高达40％～50％。老年肺内

源性ARDS发病因素以感染、误吸多见，而肺部原

发疾病又以AECOPD常见；同时老年人因免疫功

能低下，感染难于控制，因此，老年人发生呼吸衰竭

经人工气道机械辅助通气的VAP发生率亦较成年

人高，晚期并发多器官功能障碍综合征(MODS)时

临床救治成功率极低。据统计，肺部感染造成的死亡

占老年人病死率的第一位。如能掌握NIPPV适应

证，发挥NIPPV的优势，及时转换有创为无创通气

支持，缩短留置气管内导管或套管的时间，将有助于

减少人工气道相关并发症，提高老年肺内源性

ARDS的治愈率。

本研究中根据ARDS的病理生理、无创呼吸机

的性能及临床实践，提出了“ARDS控制窗”的标准，

并以此为时间切换点及时改有创为无创通气。研究

结果显示：序贯组拔管前与改用无创通气3 h后生

命指征及血气分析均无明显变化；且序贯组缩短了

有创通气时间及总机械通气时间，减少了VAP发

生率，缩短了住RICU时间，降低了病死率。

一般认为ARDS的临床治疗措施包括有效控

制感染，积极治疗原发病，改善微循环，预防和控制

肺内微血栓的形成，ARDS的液体管理，营养支持与

监护，脏器功能支持，有效的呼吸支持等综合性治

疗[8]。现代呼吸支持技术是其最主要的治疗方法，但

目前对于呼吸支持模式的选择和通气参数的设置仍

有争议[9-10]。我们体会，在ARDS的不同阶段，通气

模式和参数应有相应的改变，适时适宜的通气策略

方为最佳的通气策略口]，亦即采用个体化的通气策

略是十分重要的[9-10]。实施有创一无创序贯性机械通

气策略的关键是把握“ARDS控制窗”的时机，尽早

改有创为无创通气，避免VAP的发生；其次要有熟

练的NIPPV技术以保证持续有效的通气，二者均

至关重要。
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危重病患者经十二指肠管喂养比经胃管喂养更利于营养吸收

临床工作中，营养的及时充分吸收对重症患者的治疗和恢复至关重要，但重症患者大都经管道喂养，效果欠佳且并发症

多见。为明确危重病患者管道喂养的优劣，中国台湾的学者对经十二指肠管喂养(ND)和胃管喂养(NG)的营养效果和并发症

进行了比较。研究者将重症监护病房(ICU)内121例患者随机分为ND组和NG组，给予相同的营养方案，测定多项指标并进

行对比分析。结果显示，ND组患者的每日消耗热量和蛋白摄入量高于NG组，且营养吸收迅速，患者呕吐和空调性肺炎的发

生率也较低。两组间其他结果，包括住ICU天数、住院天数、通风天数、血糖水平、营养管更换和堵塞次数、腹泻、胃肠道出血、

发热、菌血症和病死率则均未见显著差异。研究者认为，对危重病患者，经ND较经NG更有利于营养吸收和疾病治疗。

扬明星，编译自{Crit Care Med》，2009，37(6)：1866—1872；胡森，审校
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综上所述，本研究显示，在SBT过程中RSBI

测定对于预测脱机能否成功很有帮助，SBT 30 min

时，PSV的RSBI为75次·min_1·L～、T-piece的

RSBI为100次·rain-1·L_1对预测脱机成功有较

好价值。动态观察RSBI变化(ARSBI)有助于提高

脱机的准确性。
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输注红细胞对蛛网膜下腔出血患者病死率和远期功能恢复的影响

最近，奥地利学者分析了输注红细胞(RBC)对自发性蛛网膜下腔出血(SAH)患者病死率和预后的影响，并确定其是能反

映患者疾病恶化的早期指标。他们将292例SAH后70个月内收入神经科重症监护病房(ICU)的患者组成连续队列。对患者

的神经功能影响进行长期前瞻性评估，研究中记录所有患者的情况。入ICU时平均血红蛋白含量为133 g／L(上下标准误为

18 g／L)。79例患者研究期间输注了1 U的RBC。所有患者ICU内病死率为20．5％(60／292)。对神经科ICU内存活者和死

亡者的病死率进行二元logistic回归分析，发现存在明显的差异(P<o．01)，但输血、性别、甚至年龄对其均无明显影响。应用

改良评估级别表和格拉斯哥昏迷评分(GCS)结局表评价患者平均3．3年(标准误为1．7年)后的远期病情，结果有超过41％的

患者完全康复，与远期病情恶化有关的因素是年龄(优势比为1．06，95％可信区间为1．03～1．09，P<O．01)而不是输血(P=

0．46)。研究者认为，神经科ICU患者的病死率和疾病恶化与输注RBC无关，在全部SAH患者中，接近半数患者神经系统症

状好转、完全康复。 扬明星，编译自《Crit Care Med}，2009，37(6)：1886—1892；胡森，审校

人天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶12表达的性别差异与单核细胞增多性细菌感染的关系

天冬氨酸特异性半胱氨酸蛋白酶(caspase)家族是构成机体先天免疫功能的一类重要蛋白质，其中caspase一12发生变异

能降低人体的免疫功能。有报告显示，在20％非洲裔人群中，caspase一12出现变异表达可使这些人群易感脓毒症。为了研究

caspase一12导致人类易感的方式，加拿大的研究人员通过繁殖有caspase一12遗传背景的小鼠，得到可表达caspase一12变异体

(Cap一12L)的高仿人小鼠，发现这些小鼠在表达Cap一12L和对单核细胞增多性李斯特菌的先天免疫功能方面存在性别差异。

雄性小鼠中Cap一12L表达使其对李斯特菌的易感性增加，而对应的雌性小鼠则易感性正常，提示easpase一12表达受雌激素水

平调节，Cap一12L在雄性小鼠中可以表达，在雌性小鼠中的表达受到抑制。给雄性小鼠17一p一雌二醇后能直接抑制Cap一12L的

表达，其感染免疫功能也发生相应变化。染色质免疫沉淀实验显示，caspase-12是雌激素n受体(ER-a)的直接转录模板。因此，

研究者认为雌性正是利用雌激素抑制Cas一12L表达这一机制减小了自身受感染的风险。

杨明星，编译自《Proc Natl Aead Sci UsA》，2009—05—15(电子版)，胡森，审校
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急性肺损伤／急性呼吸窘迫综合征患者给予灭活重组凝血因子Ⅶa的安全有效性评价

最近，比利时的医学研究人员进行了一项随机双盲、安慰剂对照、剂量递增试验，以评价给予急性肺损伤(ALI)或急性呼

吸窘迫综合征(ARDS)患者灭活重组凝血因子Ⅶa(FFR—rFVla)治疗的安全性和有效性。研究人员随机选取了214例48 h内

发生ALl或ARDS的成年患者参加试验，其中男147例。所有患者按给药剂量升序排列分为4组，按方案给予FFR—rFVia后，

连续测定7 d，并在14 d和28 d时再次测定有效变量，包括血液和凝血参数、血浆右旋二聚体水平、血浆白细胞介素一6水平、

生命体征、机械通气参数、肺损伤评分和序贯性器官评估分值等。结果显示，FFR—rFl／1a组和安慰剂组的病死率无显著差异，

FFR—rFⅦa组和安慰剂组病死率分别为25．o％(36／144)和21．4 oA(15／70)。给予FFR—rFⅦa对患者生命体征、血常规、血液

生化和输血量没有影响，但随着给药剂量增加，出血趋势逐渐显著。因此研究人员认为，给予FFR—rFVia对ALI或ARDS患

者病死率和结局无显著改善，但患者出血的危险性却随给药剂量的增加而加大，临床治疗中须谨慎使用。

扬明星，编译自((Crit Care Med》，2009，37(6)：1874—1880；胡森，审校

出血后肺损伤的年龄与过氧化物酶增殖子活化受体y的作用有关

在创伤患者中，小儿出血性肺损伤的发生率要低于成人，但是，这种现象的分子机制却不是十分明确。美国的科研人员从

病理生理学机制方面对出血性肺损伤的年龄依赖性进行了研究，并且明确了出血性肺损伤是否受过氧化物酶增殖子活化受

体7(PPAR一7)的调控。科研人员将雄性大鼠分为年少组(n----67，3～5月龄)和成熟组(雄=66，11～13月龄)，所有大鼠均予放

血至平均动脉压为50 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)来模拟失血性休克。3 h后输入过滤血液快速复苏，3 h后将其全部处死。

经过对肺组织进行蛋白质免疫印迹法(Western blotting)检测，发现肺髓过氧化物酶活性升高，细胞黏附分子一1表达增强，但

成熟组大鼠二者水平均明显高于年少组，且血浆中细胞因子和化学增活素的水平也高于年少组，同时还观察到肺损伤程度重

于年少组。研究人员认为，出血性肺损伤具有明显的年龄依赖性，肺损伤时肺部生物因子和化学物质的水平受PPAR一7和热

休克因子一1的负性调节，从而加重了肺损伤程度。

扬明星，编译自《Crit Care Med》，2009，37(6)：1978—1987；胡森，审枝

一种对创伤严重程度进行早期评估的有效方法

在临床工作中，对创伤患者的伤情做出简单评估，并对患者的转归和预后进行大致推断很有意义。最近，荷兰的医学人员

进行了深入研究，建立了一种有效的评估体系，即简易急症创伤评分(EMTRAs)系统。EMTRAS利用在急诊室对患者采集的

年龄、格拉斯哥昏迷评分(Gcs)、碱剩余(BE)和凝血酶原时间(PT)4个主要参数，按照不同等级分别给予o～3的小分，最后

以小分相加后的总分为标准对患者伤情作出评估。4个参数小分计分标准为；年龄<40岁、40～60岁、61～75岁，>75岁分别

记为0、l、2、3分；GCS 13～15、10～12、6～9、3～5分分别记为0、1、2、3分；BE>一1、一1～一5、一5．1～一10、<一10 mmol／L分别

记为0、1、2、3分IPT测值较正常值的变化>80 oA，50％～80％、20％～49％、<20％分别记为0、1、2、3分。EMTRAS所需数据

均可在入院30 min内获得，而且没有对检测者创伤解剖学知识的要求，数据采集简单，预后推断准确。因此研究人员认为，

EMTRAS简单实用，是临床工作中判断创伤预后的一种行之有效的方法。

杨明星，编译自gCrit Care Med》，2009，37(6)：1972—1977}胡森，审校

万方数据



史垦鱼重煎鱼塾堡堂!!!!生!旦箜!!鲞箜!塑堡堕堕曼坐￡!堡坚鲤!』坚!!!!!!!!!!：!!!塑!：!

[33 Baecher—Allan C，Hailer DA．Suppressor T cells in human

diseases．J Exp Med，2004，200(3)：273-276．

[43 Bone RC，Balk RA，Cerra FB，et a1．Definitions for sepsis and

organ failure and guidelines for the use of innovative therapies

in sepsis．The ACCP／SCCM Consensus Conference Commit—

tee．American College of Chest Physicians／Society of Critical

Care Medicine．Chest，1992，101(6)：1644—1655．

Is]王今达，王宝恩．多脏器功能失常综合征(MODS)病情分期诊

断及严重程度评分标准．中国危重病急救医学，1995，7(6)：

346—347．

[63林洪远，郭旭生，姚咏明，等．CDl4+单核细胞人类白细胞抗原

DR预测脓毒症预后及指导免疫调理治疗的初步临床研究．中

国危重病急救医学，2003，13(3)：135—138．

[7]Wisnoski N，Chung CS，Chen Y，et a1．The contribution of

CD4’CD25+T regulatory cells to immune suppression in

sepsis．Shock，2007。27(3)：251—257．

[8]刘放南，谭力，罗楠．高效液相色谱法检测尿乳果糖／甘露醇排

出比值及成人正常值．肠外与肠内营养，2004，11(4)：237—239．

[9]Bone RC．Sir Isaac Newton，sepsis，SIRS，and CARS．Crit Care

Med，1996，24(7)：1125—1128．

[10]Nak amura K，Kitani A，Fuss I，et a1．TGF—beta 1 plays an

important role in the mechanism of CD4+CD25+regulatory

T cell activity in both humans and mice．J Imlnunol，2004，172

(8)：834—842．

·433·

[11]Venet F，Pachot A，Debard A，et a1．Increased percentage of

CD4+CD25+regulatory T cells during septic shock is due tO

the decrease of CD4+CD25+lymphocytes．Crit Care Med，

2004，32(11)：2329—2331．

[12]Monneret G，Debard AL，Venet F，et a1．Marked elevation of

human circulating CD4+CD25+regulatory T cells in sepsis—

induced immunoparalysis．Crit Care Med。2003，31(7)：2068—

2071．

[13]Heuer JG，Sharma B，Gerlitz T，et a1．Evaluation of protein C

and other biomarkers as predictors of mortality in a rat cecal

ligation and puncture model of sepsis．Crit Care Med，2004，32

(7)：1570—1578．

[14]Pasare C，Medzhitov R．Toll pathway—dependent blockade of

CD4+CD25+T cell—mediated suppression by dendritic cells．

Science，2003，299(5609)：1033—1036．

[15]Feh6rvari Z，Sakaguchi S．Development and function of CD25+

CD4+regulatory T cells．Curr Opin Immunol，2004，16(2)：

203—208．

[16]任建安，黎介寿．肠衰竭的认识与进展．中国实用外科杂志，

2003，23(1)：37—38．

[17]张喜平，张宇．急性胰腺炎肠道屏障损害机制的研究进展．世界

华人消化杂志，2006，14(4)：417—421．

(收稿日期：2009—01—31修回日期：2009—02—20)

(本文编辑：李银平)

N一乙酰半胱氨酸可损害机体的止血功能

·科研新闻速递·

有报道应用N一乙酰半胱氨酸在预防手术期炎症和缺血／再灌注损伤的同时，可能会影响患者的止血功能。近日，加拿大的

研究人员通过一项随机对照试验来确定N一乙酰半胱氨酸是否会引起失血增加并增加血液制品的用量。试验为全盲(患者、护

理人员、结果统计员)安慰剂对照随机队列试验，选取处于缓解期肾功能不全(估测肾小球滤过率不高于60 ml／min)、且经历

了心脏外科手术的患者177例。随机抽取其中89例患者静脉注射N一乙酰半胱氨酸(首剂100 mg／kg后以20 mg·kg-1·h-1

持续到心肺分流术后4 h为止)；其余88例患者给予安慰剂。通过检测实验室指标(血红蛋白、血小板计数、凝血功能)、胸导管

失血量和血液制品用量来评价止血能力。结果显示，N一乙酰半胱氨酸组患者24 h胸导管失血量高达261 ml(P一0．008)，住院

期间输入红细胞达1．6 U伊一0．02)，术后24 h输入不少于5 U红细胞的几率大大增加(P一0．000 5)。研究人员认为，应用

N一乙酰半胱氨酸对经历心脏手术患者术后的失血量和血液制品用量有重要影响，临床医师应意识到手术期间应用N一乙酰半

胱氨酸会损害机体的止血功能。

杨明星，编译自《Crit Care Med》，2009，37(6)：1929—1934；胡森，审校

预测急性肺损伤病死率的临床客观评价指数

研究者为了探寻一种能够精确预测急性肺损伤(ALI)患者在院死亡危险的评价指数，应用logistic回归分析采集的24 h

内临床随机数据进行后续分析，并建立一个数据模型来预测在院病死率。在实施过程中，研究者利用了急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)临床试验网(ARDSnet)。通过该网络收集进行急性呼吸控制的414例非创伤性、低潮气量ALI患者的数据校正模型：

该网络中以低潮气量并高呼气末容量来避免肺损伤研究的459例患者，预后模型参数为血细胞比容<o．26(1分)，胆红紊不

低于34．2／zmol／L(1分)，体液平衡>+2．5 L(1分)，年龄40～60岁为1分、65岁以上为2分；点值为0⋯1 2 3、4时，预计病

死率(95％可信区间)分别为8％(5％～14％)、17％(12％～23％)、31％(26％～37％)、51％(43％～58％)、70％(58％～

80％)。验证组中预测病死率与实际病死率惊人一致，点值为0、1、2、3、4对应的病死率分别为12％、16％、28％、47％、67％。与

急性生理学与慢性健康状况评分系统I评分相比，点值的受试者工作特征曲线下面积中以发展组较高(o．72比0．67，P=

0．09)，验证组较低(o．68比0．75，P=0．03)。结论：用临床易获得的4个参数组成一个数值，经仔细校正后可对ALI患者的病

死率作出估计，有助于判断预后，但在推广应用之前还需在非临床试验人群中做进一步验证。

杨明星，编译自《Crit Care Med)，2009，37(6)：1913—1920；胡森，审校
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平的恢复而逐渐恢复，并于注射内毒素

后24 h随着ET水平的恢复而恢复到

大致正常水平。提示内毒素血症致ALI

可能与其引起肺脏局部ET水平的升高

有关，肺脏局部ET水平的变化在内毒

素血症引起的ALI发病中有重要作用。

ET是一种内源性缩血管肽，具有

强烈而持久的缩血管效应，在调节局部

血流中起重要作用，而且还能引起气管

和支气管平滑肌的收缩和痉挛，同时对

其他细胞因子的释放具有调节作用。ET

可能通过以下机制导致或加重ALI：

①促进支气管平滑肌收缩，增加气道

阻力，降低肺顺应性。②大量ET释放，

可提高肺毛细血管压力，造成肺水肿。

③ET可激活PMN，促进PMN在肺内聚

集、扣押[5】。ET刺激PMN表面黏附分

子表达及细胞内游离钙动员，使PMN

与内皮的黏附增加有关。本实验结果显

示，随着肺脏局部ET水平的升高，肺泡

隔PMN浸润逐渐加重，其浸润程度随

肺脏局部ET水平峰值的出现而达最

重，6 h后随ET水平的恢复而逐渐减

轻，这表明肺脏局部ET可促进PMN在

肺内的浸润，从而导致ALI。④ET还可

刺激PMN[6]和巨噬细胞产生花生四烯

酸、氧自由基等炎症介质，上调肿瘤坏死

因子一d(TNF-a)、白细胞介素一6(IL一6)等

炎症介质的合成和释放[7]。TNF—a、IL一6

是核转录因子一出(NF一心)的重要激活

因子，可有效激活NF—KB，导致NF—KB

过度表达与活化，NF一比激活后可启动
更多炎症介质的表达。从而导致肺脏局

部炎症反应失控，损伤血管内皮细胞及

肺泡上皮细胞，引起肺泡一毛细血管膜受

损、通透性增加，引起渗透性肺水肿，最

终使肺弥散功能障碍[8]，从而导致ALI

的发生。

综合本研究结果提示，内毒素血症

可引起ALl，其机制可能与内毒素血症

可引起肺脏局部ET水平升高有关。
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脓毒症时心血管调控与一氧化氮生成抑制对脑组织功能变化有影响

以往的研究发现，脓毒症晚期由诱生型一氧化氮合酶(iNos)合成过量的一氧化氮(NO)能抑制下丘脑活动，减少抗利尿

激素分泌引起的低血压、不可逆性休克甚至死亡。但脓毒症时心血管功能改变能否引起脑组织中相似的神经激素变化还有待

研究。巴西的研究人员通过预先向雌性Wistar大鼠腹腔注入iNOS抑制剂氨基胍或生理盐水，30min后进行盲肠结扎穿孔术

(CLP)或假手术，持续补液6 h或24 h，然后取脑组织进行Fos免疫组化检查。结果表明，CLP组6 h后在下丘脑最后区(AP)、

孤柬核(NTS)、腹外侧核中部(VLM)、蓝斑(LC)和臂旁核(PB)均可观察到c—fos表达增强(P均<o．01)，但24 h后除VLM

外，其余部位c—fos表达明显减弱∽均<0．05)。氨基胍组CLP后6 h AP和NTS的c—fos表达均减弱，但24 h后AP、NTS、

VLM区表达均增强。因此认为，在脓毒症早期由iNOS合成的NO与心血管调控的脑组织活动有部分关系，但脓毒症晚期这

种联系即明显减弱或消失。

． 扬明星，编译自(Neurosci Lett)，2009，453(3)：141—146；胡森，审校

内毒素血症小鼠组织因子微粒活性水平与凝血活性有关

组织因子(TF)微粒(MPs)在包括脓毒症在内的许多疾病的血栓形成过程中起着重要作用。美国研究者采用梯度离心法

自血浆中提取MPs，用双相显色法检测MPs的前凝血活性(PCA)以及凝血酶／抗凝血酶水平和MPs数量。结果显示，脂多糖

(LPS)能提高野生小鼠MPs的PCA，而且PCA能被鼠TF抗体(1H1)明显抑制，人TF抗体(HTF一1)却无此作用。相反，在仅

表达人TF的小鼠中，MPs的PCA能被HTF一1抑制，IHI却无作用。使用鼠FVIa与使用人FVla的野生小鼠比较，前者MPs

是后者的6倍，这也与报道过的FVla在特殊异种问的差异结果一致。少量表达人TF与大量表达人TF的小鼠相比，MPs的

TF活性和凝血酶／抗凝血酶比值明显降低，但磷脂酰丝氨酸(PS)阳性MPs水平却相同。值得注意的是，内毒素血症野生小鼠

中MPs的TF水平与凝血酶／抗凝血酶比值有关，而与PS阳性MPs无关，因此，研究者认为，在内毒素血症小鼠中TF阳性

MPs激活了凝血系统。

杨明星，编译自CJ Thromb Haemost》，2009—04—24(电子版)；胡森，审校
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