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　　本期刊物刊登了１６篇文章,其中临床研究９篇,基础

研究７篇.与烧伤和脓毒症相关的内容共有１０篇,研究重

点包括Poloxamer１８８在烧伤治疗中的应用、脓毒症相关

急性肾损伤的发病率与死亡率变化以及脓毒症的早期预测

模型.其他６篇文章涵盖急性心肌梗死、心源性休克和营

养状况对心脏手术预后的影响等领域,为心血管疾病诊断

和治疗提供了新的见解和潜在的治疗靶点.

烧伤是全世界发病和死亡的主要原因之一.Mutore等

的文章是一篇关于Poloxamer１８８ (P１８８)在烧伤中的应用

及其潜在治疗效果的系统文献综述[１].作者在涉及体内和

体外实验的研究中评估了P１８８在治疗各种类型烧伤 (包括

电损伤、辐射损伤和热损伤)中的应用.还对P１８８在烧伤

创面处理中的局部使用进行了评论,并强调了 Poloxamer
在清洁烧伤创面、减少生物膜形成和改善伤口愈合过程方

面的潜在有益作用.

脓毒症相关的急性肾损伤 (acutekidneyinjury,AKI)

是住院和危重患者常见的危及生命的并发症.Li等回顾性

地分析了长期脓毒症患者 (２０１０~２０１９ 年)急性肾损伤的

发病率和死亡率、患者住院趋势和影响因素[２].作者发现,

２０１０年至２０１９年急性肾损伤患病率有所增加;然而,在

同一时期,脓毒症急性肾损伤相关住院的死亡概率稳步下

降.人群的普遍老龄化和合并症频率的上升被认为是导致

急性肾损伤患病率增加的因素,而急性肾损伤患者死亡率

的降低则归因于脓毒症患者护理的普遍改善.

Hou等的研究旨在建立脓毒症临床决策支持系统 (SＧ
CDSS)以协助急诊医生预测脓毒症[３].SＧCDSS已集成到

医院信息系统中,并具有三个风险警告标签 (高、中、低

风险),以提醒急诊医生.作者利用了来自大型衍生队列

(n＝７０７５８)的训练组,并在另一个大型验证队列 (n＝
２７５４５)脓毒症患者中验证了预测特异性.数据表明,SＧ
CDSS可以有效识别疑似脓毒症患者,并且基于 SＧCDSS的

预测与脓毒症患者的临床预后密切相关.

肾素和血管紧张素系统 (reninＧangiotensinＧaldosterone
system,RAS)内的破坏与成人脓毒症预后不良和多器官

功能障碍有关.Pi等进行的前瞻性临床研究,旨在确定血

液中各种 RAS因子的浓度与脓毒症儿科患者临床结果之间

的关联[４].作者报告称,肾素、血管紧张素 (１Ｇ７)和降钙

素原的组合是诊断儿科脓毒症的良好预测模型.

糖萼的降解介导肺微血管内皮损伤的发生,这是急性

呼吸 窘 迫 综 合 征 (acuterespiratorydistresssyndrome,

ARDS)的一个特征.Sallee等的前瞻性临床研究,研究了

儿科患者硫酸乙酰肝素 (HS)降解的血浆指数与内皮损伤

的蛋白质生物标志物之间的关系[５].作者确定了一个独特

的患者亚组,随着循环中高度硫酸化 HS碎片水平的增加,

该亚组表现出更差的结果.

Li等提供了一项回顾性分析,调查了急性ST 段抬高

型心肌梗死 (STＧelevated myocardialinfarction,STEMI)

患者接受直接经皮冠状动脉介入治疗的晚期预后的影响因

素[６].作者报告说,将导管实验室激活时间减少到１５min
以内可以降低２年主要不良心血管事件,到达时间 (非工

作时间)和到达方式 (自我陈述)是STEMI患者延迟导管

实验室激活的危险因素.

心源性休克 (cardiogenicshock,CS)是急性心肌梗死

(acutemyocardialinfarction,AMI)的主要并发症,死亡

率高达４０％~５０％.通过使用六个海湾国家的 GulfＧCS登

记报告,回顾性观察了心源性休克患者的特征和短期结

果[７].该研究强调了该地区 AMIＧCS的巨大负担,报告了

与西方登记处相比患者特征的一些差异,并确定了与医院

死亡率增加相关的关键风险因素.

营养状况已被证明是接受大型心脏手术患者的预后影

响因素.Xu等探讨了高危心脏瓣膜病的危重患者在体外循

环术后,进行早期规范化营养支持的效果[８].作者发现,

在瓣膜置换术后,早期肠内营养支持优于传统营养支持,

可维持更高的营养和免疫水平,并减少肺炎和消化并发症.

oXiris是一种用于连续肾脏替代疗法 (continuousreＧ
nalreplacementtherapy,CRRT)的新型过滤器,具有去

除内毒素和炎症介质的吸附系统.Liao等的回顾性分析比

较了 oXiris与 传 统 CRRT 在 严 重 腹 部 感 染 情 况 下 的 疗

效[９].作者发现,oXiris是一种有前途的脓毒症治疗方法,

与传统CRRT相比,在治疗严重腹部感染方面是一种更安

全、更有效的选择.它可以更好地清除炎症介质,改善血

流动力学和器官功能.

红细胞裂片是溶血的关键指标.在这项回顾性研究中,

Tanaka等观察到脓毒症患者血涂片中存在的裂片红细胞与
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长期死亡率和器官衰竭的增加有关[１０].与没有裂红细胞的

患者相比,有裂片红细胞的患者也需要明显更多的红细胞

输注.裂片红细胞的存在与肾、凝血和肝功能障碍有关,
但与呼吸和循环衰竭无关.

重现人类脓毒症引起的心血管功能障碍的小动物模型

将成为病理生理学和治疗研究的有用研究工具.Delfrate等

比较了两种不同脓毒症大鼠模型的心血管功能障碍特征:
盲肠浆液和盲肠结扎穿刺[１１].作者观察到,盲肠浆液模型

和盲肠结扎穿刺模型都能实现脓毒症的临床功能改变.盲

肠浆液模型比盲肠结扎穿刺模型侵入性更小,可以作为脓

毒症的有效替代模型.
胃肠道急性辐射综合征 (GIＧARS)是一种由于身体大

部分部位暴露于高剂量电离辐射而引起的疾病,它会损害

胃肠道屏障,增加感染并发症的风险.Horseman等的文

章,描述了一种在雄性Sinclair小型猪中的 GIＧARS新型临

床前模型[１２].该模型再现了人类综合征的临床和组织学体

征,并与炎症小体激活和纵向肠道微生物群改变相关,从

而为该领域的研究提供了有效的实验工具.
脓毒症相关的肌肉萎缩的特点是肌肉质量减少、肌纤

维尺寸减小和肌肉力量下降,并与持续的身体残疾和较差

的预后有关.Zhang等使用脓毒症体内模型研究了 GasderＧ
minD (GSDMD)在肌肉损失和肌肉萎缩发展中的作用,
这是由细胞焦亡引起的程序性细胞死亡的关键因素[１３].作

者证明,小鼠 GSDMD基因缺陷与存活率的提高和肌肉力

量的改善有关.在成肌细胞的分子体外分析中,作者描述

了 GSDMD的基因缺陷通过阻断IL１８/AMPK 信号通路来

抑制肌肉萎缩和细胞焦亡.
急性肾损伤是脓毒症的严重并发症.Shao等利用人肾

小管上皮细胞内毒素诱导肾损伤的体外模型,对 Kruppel
样转录因子１５ (KLF１５)对内毒素诱导的细胞凋亡和炎症

的保护作用进行了大量而复杂的分析[１４].在分子分析中,
作者确定了潜在的靶点,包括 KLF１５与转录因子 PPARδ
的直接相互作用.

Li等对 TLR４ＧTRIF信号通路导致急性肝衰竭的潜在

机制提供了新的见解[１５].利用脂多糖/DＧ半乳糖胺诱导的

小鼠体内肝衰竭模型,作者证明了髓细胞特异性而非肝细

胞特异性 TLR４ＧTRIF途径有助于氧化应激和肝损伤的致

死作用.巨噬细胞清除和抗氧化剂 NＧ乙酰半胱氨酸治疗也

对急性肝衰竭小鼠具有保护作用,进一步证明了巨噬细胞

在肝功能障碍期间诱导氧化应激的致病作用.
急性和慢性伤口的管理对伤口护理专业人员提出了挑

战,并利用了全球大量的医疗资源.Repetto等的文章描述

了嵌入精油 (肉桂醛和α萜类醇)的新型抗菌伤口敷料在

猪全层烧伤感染模型中的功效[１６].作者观察到,与未包衣

纱布和杆菌肽软膏治疗相比,抗菌敷料在愈合的第一周显

著降低了细菌负荷.
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