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　　本期 《休克》杂 志 带 来 了 精 彩 的 综 述、临 床 和 基 础 研

究论文。在综述 方 面，首 先 是 对 有 关ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２的 管 理

方法和治疗策略以 及ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２和 流 感 病 毒 混 合 感 染 的

潜在协同效 应 的 现 有 最 佳 证 据 进 行 了 批 判 性 分 析，然 后，

对主动脉血管内球囊闭塞术 （ＲＥＢＯＡ）的应用进展进行了

综述，最后关于对创伤 后 血 管 生 成 背 后 的 相 关 文 献 进 行 了

深入研究。本期临床研 究 则 主 要 集 中 在 更 好 地 了 解 创 伤 后

功能紊乱的凝血级联 反 应，也 扩 展 到 创 伤 后 出 血 和 器 官 系

统功能障碍的一些 临 床 预 测 指 标，以 及 及 时 地 研 究ＳＡＲＳ－
ＣｏＶ－２感染中的纤 溶 失 活 和 血 栓 形 成 机 制。与 此 同 时，在

基础科学方面，本期 涵 盖 了 各 种 各 样 的 研 究，包 括 脓 毒 症

引起的急性肺损伤的 细 胞 机 制，出 血 和 心 脏 骤 停 的 大 型 动

物模型的神经功能预 后，最 新 关 注 的 创 伤 损 伤 的 啮 齿 动 物

建模，使用ＲＥＢＯＡ控 制 出 血 的 新 技 术，以 及 脑 损 伤 后 外

周免疫细胞代谢模式的新观点。

Ｍａｄｕｒｓｋａ等人重点介绍了ＲＥＢＯＡ在出血控制 方 面 的

发展，突出支持该技术 最 新 使 用 的 相 关 证 据 以 及 围 绕ＲＥ－
ＢＯＡ这些新应用的一些争议［１］。Ｐｅｃｏｒａｒｏ等 人 全 面 回 顾 了

目前对于创伤后血 管 生 成、新 生 血 管 形 成 的 细 胞 机 制，以

及开发新的干预措施促进损伤后愈合潜力的理解［２］。

Ｈａｔｔｏｎ等人开展了一项针对存 活 超 过２４ｈ的 严 重 创 伤

患者的单中心队列研 究，他 们 以 血 清 可 溶 性 血 栓 调 节 蛋 白

（ｓＴＭ）和ｓｙｎｄｅｃａｎ－１水平作为内皮功能障碍标志物，对近

５００名患者进行了 研 究 发 现，ｓＴＭ 和ｓｙｎｄｅｃａｎ－１水 平 的 升

高都与急性肾损伤 （ＡＫＩ）的 发 生 率 高、ＡＫＩ严 重 程 度 增

加以及ＡＫＩ持 续 时 间 延 长 有 关。根 据ｓＴＭ 和ｓｙｎｄｅｄａｎ－１
与ＡＫＩ之间的联系，研究者得出结论：稳定内皮的治疗在

严重损伤后ＡＫＩ的治疗中可能有很好的前景［３］。

Ｃｒｅｅｌ－Ｂｕｌｏｓ等人采用旋转 血 栓 弹 性 测 定 法 （ＲＯＴＥＭ）

及时检测新冠肺炎阳 性 危 重 患 者 纤 溶 失 活 的 发 生 率。他 们

发现，这些患者 中 超 过５０％符 合 纤 溶 失 活 的 标 准。此 外，

这些患者中近乎一半在病程中被发现有静脉血栓栓塞事件。

虽 然 样 本 规 模 不 大，但 这 项 研 究 是 第 一 批 建 议 使 用

ＲＯＴＥＭ来确定哪些新冠 肺 炎 阳 性 患 者 可 能 从 使 用 纤 溶 剂

中受益的研究之一［４］。

ＭａｃＡｒｔｈｕｒ等人在一项 前 瞻 性 队 列 研 究 中 将 创 伤 患 者

进行分层，以评估凝血 酶 生 成 动 力 学，包 括 需 要３个 单 位

以上的红细胞 （ＰＲＢＣ）的 患 者、接 受 部 分ＰＲＢＣｓ但 少 于

３个单位的患者以及 不 接 受ＰＲＢＣｓ的 患 者。研 究 发 现，凝

血酶生成加速与输血 需 求 密 切 相 关。这 一 分 析 提 供 的 证 据

表明，与ＰＴ／ＩＮＲ等更传 统 的 检 测 方 法 相 比，凝 血 酶 检 测

可能提供更动态的 凝 血 观 察［５］。在 另 一 项 关 于 出 血 预 测 因

素的研究中，Ｕｓｈｉｄａ等人对３０　０００多名经阴道分娩的妇女

进行多中心回顾性研究。他们评估了休克指数 （ＳＩ）（心率

除以收缩压）预测产后出血的价值，发现ＳＩ比其他生命体

征能更好地预测产后出血［６］。

Ｂａｒｅａ－Ｍｅｎｄｏｚａ等 人 根 据 西 班 牙 创 伤ＩＣＵ登 记 处 （ＲＥ－

ＴＲＡＵＣＩ）的相关数据展开研究，以确定创伤后早期 （＜７２ｈ）

和晚期 （＞７２ｈ）多 系 统 器 官 衰 竭 （ＭＯＦ）的 危 险 因 素。

研 究 者 将 近１０　０００名 创 伤ＩＣＵ 患 者 纳 入 其 分 析，早 期

ＭＯＦ与 创 伤 严 重 程 度 评 分＞１６分、血 流 动 力 学 不 稳 定、

凝血障碍和急性肾损伤 （ＡＫＩ）相关。而晚期 ＭＯＦ与年龄

＞６５岁、血 流 动 力 学 不 稳 定、急 性 肾 损 伤 和 医 院 感 染 有

关。故得出结论：早期的 多 器 官 功 能 衰 竭 主 要 与 损 伤 严 重

程度和出血相关的并 发 症 有 关，而 晚 期 多 器 官 功 能 衰 竭 与

高龄和感染的相关性最大［７］。

本期 《休克》带来 了 一 系 列 基 础 科 学 文 章，将 增 进 对

休克相关的病理生理 状 态 的 整 体 理 解，包 括 从 炎 症 调 节 机

制的详细分析到出血 控 制 和 复 苏 的 生 理 学 研 究。这 些 研 究

例证了 《休克》杂志 已 发 表 的 那 些 归 类 于 基 础 科 学 和 临 床

医学交界处的研究。

本期有两项 研 究 描 述 了 ＬＰＳ调 节 炎 症 反 应 的 不 同 机

制。第一种是通过调 节 中 性 粒 细 胞 坏 死 性 凋 亡。坏 死 性 凋

亡是一种高度炎症性 的 细 胞 死 亡 形 式，其 特 征 是 细 胞 内 内

容物的释 放，这 些 内 容 物 可 以 放 大 急 性 炎 症 反 应。以 Ｄｒ

Ｆａｎ为首的多国研究 小 组 阐 明 了ＬＰＳ通 过 ＮＦκＢ途 径 介 导

的负反馈途径下调中 性 粒 细 胞 坏 死 性 凋 亡 的 机 制。鉴 于 新

的数据显示了坏死性 细 胞 凋 亡 在 新 冠 肺 炎 肺 部 炎 症 中 的 作

用，那么这些研究结果 提 示 了 一 条 调 节 坏 死 性 凋 亡 的 治 疗

途径［８］。Ｄｒ　Ｗｏｎｇ等人介绍了第二种ＬＰＳ介导的内皮细胞

调控途径。在 内 毒 素 敏 感 组 织 中，ＥＲＫ激 活 是ＬＰＳ受 体

ＴＬＲ４的主要下游途径。为 了 明 确ＬＰＳ对 血 管 内 皮 细 胞 的

特殊影响，Ｗｏｎｇ等 人 对 此 进 行 了 研 究。他 们 使 用ｓｉＲＮＡ
敲除和 药 物 抑 制 剂 的 组 合 来 确 定ＬＰＳ诱 导 的ＥＲＫ在 原 代

人内皮细 胞 上 的 激 活 作 用。研 究 发 现，ＥＲＫ活 性 与 包 括

ＩＬ－６和ＶＣＡＭ在内的可溶性炎症介质的产生增加有关。然
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而，ＬＰＳ诱导的ＥＲＫ也与内皮通透性降低和细胞间黏附的

维持有关。综上所述，这 些 结 果 表 明 内 皮 细 胞 有 细 微 差 别

的免疫反应，即释放 可 溶 性 介 质 以 发 出 感 染 信 号，同 时 加

强细胞间的相互作用以加强内皮屏障［９］。

本期还有两项研究对 普 通 止 痛 和 镇 静 方 法 对 危 重 疾 病

模型预后的影响进行 了 评 估。昆 士 兰 州 詹 姆 斯·库 克 大 学

的一个研 究 小 组 扩 展 了 他 们 对 使 用 腺 苷、利 多 卡 因 和 镁

（ＡＬＭ）的小容 量 复 苏 方 案 的 研 究，以 评 估 麻 醉 剂 丁 丙 诺

啡镇痛和ＡＬＭ复 苏 治 疗 失 血 性 休 克 之 间 的 相 互 作 用。与

他们既往研究的成果一致，ＡＬＭ复苏与失血性休克预后的

改善有关。但令人惊 讶 的 是，他 们 发 现，与 兽 医 使 用 非 甾

体抗炎药卡普利韦的 镇 痛 相 比，丁 丙 诺 啡 镇 痛 与 心 血 管 抑

制有关，并显著增加 了 死 亡 率。这 些 数 据 表 明，丁 丙 诺 啡

对休克血流 动 力 学 的 研 究 可 能 有 混 淆 作 用，应 谨 慎 使 用，

而且非甾体抗炎药可 以 提 供 足 够 的 镇 痛，减 少 心 血 管 并 发

症的发生［１０］。Ｄｒ　Ｓｈｅｎ等 人 评 估 了 右 美 托 咪 定 治 疗 后 对 猪

心脏骤停后心血管 和 神 经 预 后 的 影 响。研 究 表 明，在 心 脏

骤停后，使用右旋美 托 咪 啶 治 疗 与 改 善 预 后 有 关，并 且 大

剂量的治疗方案可以增强这些良好的作用［１１］。

Ａｋａｍａ等人在脓毒症所致急性肺 损 伤 盲 肠 结 扎 穿 孔 模

型中，描述了第２组 固 有 淋 巴 样 细 胞 （ＩＬＣ２ｓ）的 时 间 变

化。ＩＬＣ２ｓ现在被认 为 是 肺 内 免 疫 调 节 和 动 态 平 衡 的 关 键

细胞类型，然而，还未能 很 好 阐 明 其 在 急 性 肺 损 伤 中 的 作

用。目前研究表明，在脓毒症诱导的急性肺损伤后，ＩＬＣ２ｓ
减少了ＩＬ－１３的产生，增加了程序性细胞死亡１受体 （ＰＤ－
１）的表达。此外，通过利用ＩＬ－３３基因敲除的 小 鼠 进 行 研

究，表明ＩＬ－３３可能通过调节受损肺中ＰＤ－１的表达和信号

来调节ＩＬＣ２ｓ中ＩＬ－１３的 产 生。这 些 数 据 为 了 解 免 疫 稳 态

和对脓毒症所致急性肺损伤的反应提供了新的视角［１２］。

Ｍｏｒｇａｎ等人和Ｎｅｃｓｏｉｕ等人为寻 求 改 善 失 血 性 休 克 的

急诊治疗展开了研 究。首 先，着 眼 于 重 症 监 护 领 域 的 下 一

代个性化医学，Ｍｏｒｇａｎ等人在研究中将近红外光谱和经颅

多普勒超声相结合作 为 测 量 脑 氧 合 以 指 导 失 血 性 休 克 期 间

复苏的工具，并评估 了 该 方 法 的 有 效 性。他 们 采 用 了 失 代

偿性休克的灵长类动 物 模 型，并 将 按 监 测 标 准 的 侵 入 性 监

测方法与他们的非侵 入 性 监 测 方 法 进 行 了 比 较，发 现 非 侵

入性方法和黄金标准 的 侵 入 性 监 测 之 间 只 有 微 弱 到 中 度 的

一致性。尽管这些结 果 并 不 支 持 放 弃 有 创 监 测，但 其 数 据

确实表明，在 资 源 匮 乏 的 情 况 下，例 如 长 期 的 现 场 监 测，

无创监测可能是帮助 指 导 复 苏 和 在 现 场 提 供 个 性 化 监 测 的

强大工 具［１３］。其 次，Ｎｅｃｓｏｉｕ等 人。描 述 一 种 新 的 双 球 囊

ＲＥＢＯＡ导管，它 既 有 一 个 非 顺 应 性 球 囊，用 于 完 全 阻 断

主动脉，也有 第 二 个 顺 应 性 球 囊，允 许 部 分 主 动 脉 闭 塞，

同时保持一定的远 端 灌 注。与 完 全 阻 断 相 比，部 分 阻 断 与

提高存活率有关，同 时 与 单 独 进 行 复 苏 的 动 物 相 比，还 可

以保持良 好 的 球 囊 上 方 灌 注 压。研 究 指 出，部 分 ＲＥＢＯＡ
可以协调失血性休克 患 者 体 内 同 等 重 要 的 几 处 环 节：即 维

持中心血压和 中 枢 神 经 系 统 灌 注，降 低 下 半 身 ＭＡＰ以 控

制出血，以及最小化下半身热缺血时间［１４］。

Ｄｒ　Ｚｉｎｋ等人对急性脑损伤对新陈代谢的影响进行了方

法学上的深入研 究。他 们 使 用 一 个 大 型 动 物 （猪）的 急 性

硬膜下血肿模型来评估颅内血液对循环白细胞代谢的影响。

在仔细分析损伤后白 细 胞 内 的 代 谢 流 后，尽 管 没 有 检 测 到

任何单一代谢物的显 著 差 异，但 通 过 使 用 主 成 分 因 子 减 少

法整合数据，能够检 测 到 代 谢 流 中 显 著 的 相 互 作 用，这 表

明急性硬膜下血肿 诱 导 了 不 同 的 代 谢 表 型。重 要 的 是，作

者在本研究中利用的 是 血 流 动 力 学 稳 定 的 蛛 网 膜 下 腔 出 血

模型。因此，他们研究得 到 的 关 于 白 细 胞 代 谢 的 改 变 很 可

能是颅内间隙急性出 血 的 直 接 结 果，并 因 此 可 能 揭 示 常 见

轻至中度颅内出血的并发症［１５］。

本期 《休克》提供了 一 系 列 高 质 量 的 临 床 和 基 础 科 学

研究论文，从出血控 制 到 肺 损 伤 的 细 胞 机 制，再 到 最 近 两

篇关于ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２的管理 方 法 和 治 疗 策 略 的 文 章，每 一

篇新的研究和综述都 提 供 了 对 损 伤、炎 症 和 感 染 生 理 机 制

的新见解。
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ｕｌｍｏｎａｒｙ　Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ　ｉｎ　ｔｈｅ　Ｄｅｌｉｖｅｒｙ　Ｒｏｏｍ ［Ｊ］．Ｊ　Ｐｅｄｉａｔｒ，

２０１７，１８５：２３２－２３６．
［２３］Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｃｏｌｌｅｇｅ　ｏｆ　Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃｉａｎｓ　ａｎｄ　Ｇｙｎｅｃｏｌｏｇｉｓｔｓ；Ｓｏｃｉｅｔｙ

ｆｏｒ　Ｍａｔｅｒ－ｎａｌ－Ｆｅｔａｌ　Ｍ．Ｏｂｓｔｅｔｒｉｃ　Ｃａｒｅ　Ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ　Ｎｏ．６：

ｐｅｒｉｖｉａｂｌｅ　ｂｉｒｔｈ ［Ｊ］．Ｏｂｓｔｅｔ　Ｇｙ－ｎｅｃｏｌ，２０１７，１３０：ｅ１８７－
ｅ１９９．

［２４］Ｗｙｃｋｏｆｆ　ＭＨ，Ａｚｉｚ　Ｋ，Ｅｓｃｏｂｅｄｏ　ＭＢ，ｅｔ　ａｌ．Ｐａｒｔ　１３：ｎｅｏｎａｔａｌ
ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ：２０１５　Ａｍｅｒｉｃａｎ　Ｈｅａｒｔ　Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ　Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
Ｕｐｄａｔｅ　ｆｏｒ　Ｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙ　Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎ　ａｎｄ　Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ
Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ　Ｃａｒｅ［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０１５，１３２ （ｓｕｐｐｌ　２）：

Ｓ５４３－Ｓ５６０．
（收稿日期：２０２１－０２－０６）

（本文编辑：邹联洪）
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