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肠缺血一再灌注损伤和多器官衰竭 

· l97 · 

· 科 研 新 闻 速 递 · 

肠缺血一再灌注损伤是婴幼儿及成人所患多种疾病中一个共同的病理生理过程 ，并且最终可导致多器官衰竭和死亡。心、 

脑、肝疾病中的再灌注损伤研究已经取得了不少进展，而有关肠缺血一再灌注损伤及其对多器官衰竭影响方面的研究工作开展 

得还不很多 。最近国外研究人员对肠缺血一再灌注损伤大鼠模型进行 了进一步研究并发现，肠再灌注引起常温下肝功能衰竭 ， 

且再灌注后 4 h内出现 100 死亡率。而对于广泛缺血和再灌注损伤，中低温(32～33℃)可以防止肝衰竭 、肠损伤和肺部中性 

粒细胞浸润及降低死亡率。进一步的研究则需要深入探讨低温疗法对缺血一再灌注引起的婴幼儿肠道损伤是否为一种有效的 

治疗措施 。 

夏 斌，剥、晓 茜编译 自((Semin Pediatr Surg》，2004，13(1)：11—17；胡 森审校 

肝素结合表皮生长因子和肠缺血一再灌注损伤 

不同年龄段患者均可出现肠缺血一再灌注损伤这一共同的病理生理过程，尤其是早产儿和老年人。肠缺血一再灌注损伤后 

的结局往往不佳并可造成肠道免疫和屏障功能受损，同时引起远隔器官损伤。肠缺血的有效治疗手段是进行广泛肠切除，但 

会造成婴儿发育迟缓和老年人营养不良。过去 10年中，我们已经对肝素结合表皮生长因子(HB—EGF)在肠缺血一再灌注损伤 

中的潜在治疗作用进行了研 究。其基本理论依据是 HB—EGF的促有丝分裂和化学引物作用。此外，HB—EGF是一种有效的 

抗凋亡蛋 白，可使细胞和组织在遭受组织缺氧 氧化应激和营养不 良等 不同凋亡刺激下继续存活。业 已证实 ，HB—EGF在创 

伤治愈和不同器官缺血后再生过程中都具有至关重要的作用。目前，我们所发现的肠缺血一再灌注损伤时HB—EGF的潜在作 

用及其可能的不同作用机制已经被有关文献所证实。总之，资料显示应用HB—EGF治疗肠缺血性疾病如缺血一再灌注损伤和 

坏死性小肠结肠炎都具有潜在的应用价值。 

夏 斌，孙晓 菡编译 自《Semin Pediatr Surg》，2004，13(1)：2—10；胡 森 审校 

应用一氧化氮合酶抑制剂 NG一甲基一L一盐酸精氨酸可促进严重脓毒性休克患者康复 

本研究 旨在评估 一氧化氮合酶抑制剂 546C88对脓毒性休克患者应用的安全性和有效性 。采用多中 L-、随机、双盲对照法 

选取欧洲 、南北美洲和大洋洲 48个 ICU病房中确诊脓毒性 休克 (确诊时I'uq<24 h)的 312例患者进行研究。实验预期 目标是 

72 h治疗期结束后，观察患者血液动力效应，即达到休克缓解、平均动脉压≥70 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)。患者分为两 

组，常规血管治疗药物限用去甲肾上腺素和多巴胺，并维持平均动脉压>70 mm Hg，于 72 h内分别静脉注射 546C88 

(5 mg‘kg 。h )和对照剂质量分数为 5 的葡萄糖 0．1 ml·kg ·h一。测定全身和肺的血流动力学指标、器官功能指数 

和 28 d内的存活情况。实验结果显示，应用 546C88治疗和对照剂 5 葡萄糖的两组患者休克缓解率分别为 4O 和 24 

(尸一0·004)，当休克指数维持不变时，应用 546C88治疗可降低心排指数，且未发现肺、肝、肾功能有较大不良影响，两组患者 

28 d内的存活率基本一致。此项研究表明，应用一氧化氮合酶抑制剂 546C88可促进严重脓毒性休克患者的康复，并对全身安 

全不会造成 负面影响。 

夏 斌 ，孙晓茜编译 自((Crit Care Med》，2004，32(1)：1—12；胡 森 审校 
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