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【摘要】脂肪乳剂不仅在临床上作为营养药物，近年来还用于脂溶性药物中毒的辅助治疗。这

类中毒多会导致呼吸心搏骤停，应用传统方法救治困难。实验室研究和临床案例报告越来越多地接

受脂肪乳剂作为脂溶性药物中毒的治疗方法之一。本文主要就脂肪乳剂治疗脂溶性药物中毒的进

展予以综述，为临床使用脂肪乳剂解救中毒提供参考。
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　　脂肪乳剂在临床用作肠外营养已有 ５０余年的历史。
作为非蛋白能源之一，脂肪在体内氧化可产生高达 ９２
ｃａｌ／ｇ的能量，不仅可以提供热能和必需脂肪酸，还可维持
机体细胞膜的正常结构和功能，提高机体免疫力，有助于

疾病的康复。近年来，各种动物实验与临床病例报道拓展

性地发现了其新的作用：脂溶性药物急性中毒的新型解毒

剂。静注脂肪乳 （ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｉｐｉｄｅｍｕｌｓｉｏｎ，ＩＬＥ）复苏也
成为临床急性药物中毒推荐使用的治疗方法［１］。本文就查

阅的相关动物实验与临床案例文献，对脂肪乳剂在急性中

毒尤其是急性药物中毒中的应用予以综述，为临床使用脂

肪乳剂救治中毒提供参考。

１　脂肪乳剂新用途的发现及其作用机制

脂肪乳剂可以作为脂溶性药物急性中毒的新型解毒剂，

这一新用途的首次发现是１９９８年，Ｗｅｉｎｂｅｒｇ等［２］在动物实

验中证明，布比卡因过量中毒可导致严重心血管功能衰竭，

复苏时应用脂肪乳剂可降低５０％大鼠 ＬＤ５０。在后续动物实
验中发现，应用脂肪乳剂不仅可改善血流动力学，与等张

盐水处理组相比还可以提高生存率［３］。２００６年，Ｒｏｓｅｎｂｌａｔｔ
等［４］首次进行临床病例报道：在局麻药物 （布比卡因）过

量后的 ＣＰＲ中应用脂肪乳静注可治疗心脏骤停。同年，
Ｌｉｔｚ等［５］也对应用脂肪乳剂治疗局麻药物 （罗哌卡因）中

毒的临床病例进行了报道。在这两个案例中，常规复苏方

法均无效，而在脂肪乳剂灌注后不久就恢复了正常的血流

动力学参数。目前已应用于临床的脂肪乳剂有：英脱利匹

特、２０％ ＬｉｐｏｓｙｎⅢ［６］、Ｍｅｄｉａｌｉｐｉｄ（中链脂肪乳）［７］。其
中，长链脂肪乳 （英脱利匹特）效能是中链的２５倍［８］。
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关于脂肪乳剂的作用机制，从１９９８年Ｗｅｉｎｂｅｒｇ最初发
现这一现象开始，“脂质沉积”［９］理论就广为接受。这种机

制是指，脂肪乳会对脂溶性药物产生一种药理性沉积效应。

在血液中，脂肪乳以一种液态小脂滴形态存在，亲脂性化

合物易溶于脂性物质中从而与水性溶液分离开来。静注脂

肪乳扩大了脂相，所导致的平衡力驱使毒性药物的转移：

从组织向离子水相再向脂相，将亲脂性的药物从组织转移

到血管腔隙，解释了临床脂溶性药物中毒在使用脂肪乳剂

治疗后取得的明显改善。Ｋｒｙｓｈｔａｌ等［１０］在维拉帕米中毒模

型的体外实验中又一次证明了 “脂质沉积”学说。

另两种机制，一种与其增加心脏能量供应有关［１１］：脂

肪酸是心脏在非应激状态和静息状态中产生心肌 ＡＴＰ的主
要底物。尽管在心脏停搏中研究底物脂肪酸重要性的结果

多种多样，一些调查结果还是表明了在心脏缺血及心衰情

况下，大量脂肪酸供给改善了心脏功能。加上直接钠离子

通道拮抗剂，由于能量底物利用率低，局麻药物等可能导

致心脏毒性，阻碍脂肪酸转运进入心脏线粒体，尤其是阻

断了肉碱酯酰肉碱转位酶，这种酶可以促进脂肪酸通过线
粒体内膜，最终耗尽能量分子。脂肪乳可以提供足量的脂

肪酸底物以克服局麻药等导致的脂肪酸转运障碍。当关键

能量底物恢复后，心脏功能也会随之恢复。另一种则与钙

离子通道有关［１２］：脂肪乳可能通过增加细胞内钙浓度来恢

复肌细胞功能。在缺血的心脏组织中，游离的脂肪酸可以

像已知的钙离子通道开放剂一样直接激活电压门控钙离子

通道。这些钙离子通道激活剂被证实为饱和或不饱和的长

链脂肪酸，也是脂肪乳的主要成分。

２　脂肪乳剂在急性药物中毒中的应用

临床上，脂肪乳复苏的应用主要针对脂溶性局麻药、

抗心律失常药、抗精神失常药以及其他药物中毒。对美国

中毒控制中心 （ＰＣＣｓ）的４５名主任进行封闭式调查［１３］，

调查反馈不同毒控中心在处理以下类型药物中毒时脂肪乳

的推荐使用率见图１。

图１　美国ＰＣＣｓ主任对脂肪乳疗法的推荐率

２１　在局麻药物中毒中的应用
在发现脂肪乳剂新作用的随后的几年里，有关局麻药

物：左布比卡因［１４］、布比卡因［７，１５１７］、罗哌卡因［６］、甲哌

卡因［７，１８］、丙胺卡因［７］等过量中毒救治的临床案例相继被

报道。Ｌｕｄｏｔ等［６］报道一例１３岁女孩在罗哌卡因利多卡因
联合腰丛神经组织阻滞后出现室性心动过速。在心律失常

初期使用了脂肪乳剂，心电图恢复正常，手术也平稳地进

行。Ｌｉｔｚ等［１８］报道一例９１岁男性在接受过量甲哌卡因和丙
胺卡因麻醉后出现无应答反应和期外收缩。患者接受了脂

肪乳剂输注，随后出现意识和异位心搏的恢复。ＭｃＣｕｔｃｈｅｎ
和Ｇｅｒａｎｃｈｅｒ［１５］报道在一例８２岁女性行下肢神经阻滞出现
意外后，脂肪乳静注同样改善了患者的神经系统症状与室

性心动过速。脂肪乳剂也被报道成功治愈了一例临产妇在

硬膜外布比卡因麻醉后出现的躁动和运动功能丧失［１６］。由

此脂肪乳剂在局麻药物中毒中的应用越来越广泛。

２２　在抗心律失常药物中毒中的应用
近年来，相比起其他脂溶性药物，急性心血管药物中

毒引起了更为广泛的关注［１］。亲脂类药物过量使用可产生

心脏毒性，导致心搏骤停，而肾上腺素等药物复苏成功率

低。抗心律失常药物的 β受体阻滞剂 （ＢＢ）和 Ｃａ２＋通道
阻滞剂 （ＣＣＢ）过量均导致心脏毒性作用，表现为显著的
心肌抑制、心动过缓以及低血压甚至休克。两者则有着相

同的治疗原则［１９］。

Ｔｅｂｂｕｔｔ等［２０］在动物实验中发现：在大鼠维拉帕米中

毒模型中，脂肪乳疗法的使用延长了其存活时间，也使药

物的半数致死剂量加倍。Ｂａｎｉａ等［２１］也在动物实验中证明：

在维拉帕米中毒犬模型中，与常规复苏相比，加用脂肪乳

疗法升高了实验动物的平均动脉压并延长了其存活时间。

Ｈａｒｖｅｙ和Ｃａｖｅ［２２］则报道了另一种抗心律失常药物普萘洛尔
过量中毒，在家兔模型上证实脂肪乳可以升高其平均动脉

压，改善其低血压症状。第一个脂肪乳用于抗心律失常药

物中毒的临床案例，是Ｙｏｕｎｇ等［２３］报道的维拉帕米缓释剂

过量导致的中毒。在这个案例中，脂肪乳的应用立即改善

了患者的难治性休克，使得其血压和心率稳定下来。之后

还有成功应用脂肪乳救治维拉帕米过量的临床案例［２４］。而

后，Ｄｏｅｐｋｅｒ等［２５］第一次报道了大剂量胰岛素和脂肪乳疗

法联合应用于救治因口服 ＣＣＢ和 ＢＢ过量诱发的心源性休
克，这一成功案例，为抗心律失常药物中毒的救治开启了

新思路。

２３　在抗精神病类药物和抗抑郁药物中毒中的应用
现已知脂肪乳疗法用于抗精神病类药物和抗抑郁药物

中毒的案例有氯米帕明［２６］、安非他酮［２７］、舍曲林［２８］、喹

硫平［２９］、氟哌啶醇［２９］、阿米替林［３０］等。Ｓｉｒｉａｎｎｉ等［２７］报

道了一例１７岁女孩安非他酮和拉莫三嗪严重过量中毒的案
例。患者迅速发展为持续难治性心脏骤停且 ＡＣＬＳ无效。
在注入２０％脂肪乳剂１００ｍＬ仅１ｍｉｎ后，患者恢复正常循
环及生命体征。仅有的急性肺损伤并发症发生在脂肪乳剂

注入之前，而患者最终出院时只有轻微的记忆障碍。这也

是脂肪乳应用于除了局麻药物外的脂溶性药物中毒救治的

第一例案例报道。之后，Ｌｅｖｉｎｅ等［３０］报道一例阿米替林导

致１３岁女孩迟发性癫痫和心脏骤停，脂肪乳剂也作为治疗
方法之一。

２４　在其他药物中毒中的应用
脂肪乳用于治疗苯海拉明 （ＤＰＨ）中毒很少被提及，
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一项动物实验［３１］结果显示在ＤＰＨ过量导致中毒的治疗中，
静注脂肪乳剂治疗与碳酸氢钠具有同等意义的疗效。Ｊｏｌｌｉｆｆ
等［３２］报道了一例４２岁女性在服用ＤＰＨ（１２５０～２５００ｍｇ）
后出现心搏骤停，肾上腺素及阿托品等常规药物复苏均无

效，而后脂肪乳剂的应用使患者恢复了短暂的自主循环。

Ｓｃｈｗａｒｚ等［３３］报道一例３０岁女性疑口服过量ＤＰＨ导致血流
动力学不稳定，而在接受脂肪乳静注后改善。一例ＤＰＨ中
毒的确诊病例报告中采用了脂肪乳剂疗法［３４］：患者２３岁
青年男性，有精神病史，服用２０００～２５００ｍｇＤＰＨ后出现
一系列神志改变、心律失常及内环境紊乱等症状，间隔２０
ｍｉｎ两次接受静注１５ｍＬ／ｋｇ２０％脂肪乳，５ｍｉｎ后宽 ＱＲＳ
波群心动过速转为窦性心律。

脂肪乳在镇静催眠药物中毒中的应用也有相关临床报

道。Ｄａｇｔｅｋｉｎ等［３５］报道一例４４岁女性患者在服用２００ｍｇ
地西泮及其他少量抗抑郁药物后发生昏迷伴癫痫发作，而

随后出现的强直和反射亢进在应用２０％脂肪乳剂１５０ｍＬ
（２５ｍＬ／ｋｇ）后很快消失。周丹等［３６］应用２０％脂肪乳２５０
ｍＬ治疗５例地西泮中毒患者，结果发现：脂肪乳可在短时
间内显著降低地西泮血药浓度，改善中毒患者的意识状态。

２５　脂肪乳复苏与常规复苏的关系
以上动物实验及临床案例均为脂肪乳复苏在急性药物

中毒中的应用。作为一种新的治疗方法，脂肪乳复苏和常

规复苏流程是否会产生拮抗作用？

Ｗｅｉｎｂｅｒｇ等［３７］为了更好地确定脂肪乳剂在复苏中的应

用，用脂肪乳剂和肾上腺素在大鼠心搏停止模型中做了对

比实验：２０ｍｇ／ｋｇ布比卡因麻醉导致心搏骤停的大鼠，立
即接受ＣＰＲ及１００％氧气吸入，变量为３０％脂肪乳剂输注
［５ｍＬ／ｋｇ的负荷量及０５ｍＬ／（ｋｇ·ｍｉｎ）的持续输注］，
肾上腺素 （３０μｇ／ｋｇ负荷量）或生理盐水。负荷剂量的药
物在２５ｍｉｎ和 ５ｍｉｎ时重复使用，直到率压积 （ｒａｔｅ
ｐｒｅｓｓｕｒｅｐｒｏｄｕｃｔ）在基线的２０％以上。在１０ｍｉｎ时，三组
的复苏率分别是５／５，４／５和０／５；ｐＨ、ＰａＯ２和 ＳｖＯ２均增
高，而在脂肪乳组中乳酸是降低的。值得注意的是：在使

用肾上腺素后血压呈早期上升，随后出现下降并伴肺水肿，

而在脂肪乳组没有出现这种情况。在随后的一项试验［３８］

中，在率压积、ｐＨ、ＰａＯ２和 ＳｖＯ２等方面证实脂肪乳优于
血管收缩药物／肾上腺素。而单用血管收缩药物效果尤其不
理想。而在另一项布比卡因导致大鼠心搏停止的模型［３９］

中，高于１０μｇ／ｋｇ的肾上腺素量即可阻碍复苏。以上数据
均建议：复苏早期就使用脂肪乳并避免使用收缩血管药物

会得到更好的结果。

在非脂溶性药物中毒时采用脂肪乳疗法是否有效抑或

有害？Ｈａｒｖｅｙ等［４０］在家兔窒息 （非脂类药物中毒情况）致

心搏骤停的模型中发现：在常规复苏流程中加用脂肪乳剂

会降低冠脉灌注压及自主循环恢复率。因此，在未知患者

是否由于摄入大量脂溶性药物而发病的情况下，临床医生

需要慎重选用脂肪乳剂疗法。而在这些重症病例中首先需

要注意的，即时气道管理和充足氧气的维持［４１］均是必不可

缺的。

３　在急性有机磷农药中毒中的应用

丁臖和唐建国［４２］临床观察发现：在常规急性有机磷

农药中毒 （ＡＯＰＰ）治疗及配合血液灌流的基础上，静注脂
肪乳能显著提高患者血清胆碱酯酶活力水平，降低达 “阿

托品化”时间及阿托品使用总剂量，提高患者治愈率，认

为脂肪乳是值得进一步深入研究的有机磷杀虫药中毒的解

毒剂。Ｔｕｚｃｕ等［４３］发现脂肪乳可减少有机磷药物马拉硫磷

（Ｍａｌａｔｈｉｏｎ）对胰腺的损伤，其机制是通过在胃内与马拉硫
磷的螯合来减少其吸收。Ｍｕｈａｍｍｅｔ等［４４］则在一项动物实

验中发现了脂肪乳和咖啡酸苯乙酯 （ＣＡＰＥ）在急性敌敌畏
中毒性肾损伤中的保护作用。郭晋平等［４５］报道了一项临床

研究：将１１５例重度 ＡＯＰＰ肝损害患者分为两组，实验组
在基础疗法上加用脂肪乳剂。实验结果证明脂肪乳可明显

改善肝脏功能，加快胆碱酯酶恢复，减轻重度 ＡＯＰＰ导致
的肝损伤，降低病死率，缩短 ＥＩＣＵ入住时间。桑珍珍
等［４６］在同批受试患者中观察发现，应用脂肪乳后可明显降

低心肌酶谱升高的程度，减轻重度ＡＯＰＰ导致的心肌损伤，
降低病死率。

４　脂肪乳剂应用指征与方法

４１　适应证与禁忌证
脂肪乳剂适用于以下情况：急性药物中毒尤其是脂溶

性药物中毒伴血流动力学不稳定，如休克、房室传导阻滞、

恶性心律失常、心脏骤停等；持续抽搐；液体复苏的常规

治疗，血管活性药物等治疗无效的情况下。而过敏体质、

肝脏疾病和脂类代谢紊乱的情况为其相对禁忌证。在进行

急救复苏时没有绝对禁忌证。

４２　用药方案
随着应用变得广泛，临床中涉及脂肪乳复苏用量建议

的报道也开始出现。Ｍａｒｗｉｃｋ等［４７］报道一例体质量为７２ｋｇ
的男性由布比卡因导致心脏停搏的案例，利用脂肪乳剂疗

法，成功治疗了患者反复发作的室性心律失常。结论指出

可能需要１０００ｍＬ的脂肪乳剂。不断有案例报道提示脂肪
乳在ＣＰＲ应用中的有效性，因此大不列颠和爱尔兰麻醉师
协会 （ＡＡＧＢＩ）在２０１０年发布了官方指南。根据其指南，
脂肪乳可应用于标准心肺复苏流程中。

在治疗局麻药物中毒导致的心搏骤停中［４８］：①１ｍｉｎ
内注射完 １５ｍＬ／ｋｇ的 ２０％脂肪乳剂；②同时以 １５
ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）的速度注射２０％的脂肪乳剂；③如果有效血
流动力学的心脏功能不能恢复，单次剂量注射最多可重复

两次，三次用药的间隔时间在５ｍｉｎ内，首次注射５ｍｉｎ后
继续注射的速度需要增加至３０ｍＬ／（ｋｇ·ｈ）；④２０％脂
肪乳剂需一直使用至血流动力学稳定或累积量超过 １２
ｍＬ／ｋｇ。

·６６９· 中华急诊医学杂志２０１６年７月第２５卷第７期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ７



以上为脂肪乳在局麻药中毒复苏时的用量，而在其他

类型药物中毒中，未有指南指导用药。但一例维拉帕米过

量的动物实验［４９］表明脂肪乳剂的治疗用量与大鼠布比卡因

导致的心搏停止的治疗用量是相似的。这为脂肪乳在其他

类型中毒救治中的剂量选择提供了参考。

５　脂肪乳剂应用的弊端

在脂肪乳剂应用的同时，其弊端也越来越频繁地被提

及。在风险收益比率尤其在血流动力学不稳定及心搏停止

的患者中显得尤其重要。脂肪乳用作肠内营养剂时的最大

弊端是肺损害。

Ｍａｒｗｉｃｋ等［４７］报道的个案中，患者接受了总共５００ｍＬ
的脂肪乳静注，出现了淀粉酶水平的升高。然而患者没有

胰腺炎的临床指征，也不需要特殊的处理。而在 Ｌｅｖｉｎｅ
等［５０］报道的个案中，脂肪乳剂应用于抗抑郁药物阿米替林

中毒的案例中，在使用后的几小时内没有监测实验室指标，

而后发展为胰腺炎。该病例的特殊性不仅在于是第一例儿

童案例，还因为脂肪乳剂的使用延迟了毒性作用但是导致

了医源性损害。之后Ｌｅｖｉｎｅ等［５１］又提出会有高脂血症、急

性呼吸窘迫综合征［５２］、实验室干扰 （血糖、白蛋白、血镁

等）等弊端。

６　展望

脂肪乳剂在临床中是现成、经济、安全的一种辅助疗

法，本综述简单总结其在某些药物急性中毒中的研究与应

用，期望临床医生在遇到此类严重中毒尤其是伴血流动力

学不稳定的急性脂溶性药物中毒救治中考虑脂肪乳复苏疗

法，以提高救治成功率，但仍需要临床医生积累经验以及

合理的实验室研究支持。
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［１２］ＨｕａｎｇＪＭ，ＸｉａｎＨ，ＢａｃａｎｅｒＭ．Ｌｏｎｇｃｈａｉｎｆａｔｔｙａｃｉｄｓａｃｔｉｖａｔｅ
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ｂｅｔａｂｌｏｃｋｅｒｏｖｅｒｄｏｓｅ：ａｎｔｉｄｏｔｅｓａｎｄａｄｊｕｎｃｔｔｈｅｒａｐｉｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪ
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２７１２２００７ｔｂ０１７５２ｘ．
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［３１］ＶａｒｎｅｙＳＭ，ＶａｒｇａｓＴＥ，ＢｏｕｒｄｒｅａｕＳＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｌｉｐｉｄ
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［３２］ＪｏｌｌｉｆｆＨＡ，ＤｅＬｕｃｉａＡＣ，ＴｈｏｍａｓＴＮ．Ｌｉｐｉｄｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｄｉｐｈｅｎｈｙｄｒａｍｉｎｅｔｏｘｉｃｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＴｏｘｉｃｏｌ，２０１０，
４８（６）：６１３．

［３３］ ＳｃｈｗａｒｚＥＳ， Ｈａｌｃｏｍｂ ＳＥ， Ｓａｍｐｓｏｎ Ｃ， ｅｔａｌ． Ｍａｓｓｉｖｅ
ｄｉｐｈｅｎｈｙｄｒａｍｉｎｅｏｖｅｒｄｏｓｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｓｅｉｚｕｒｅｓａｎｄｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ
ｔａｃｈｙｃａｒｄｉａｒａｐｉｄｌｙｉｍｐｒｏｖｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｌｉｐｉｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
Ｔｏｘｉｃｏｌ， ２０１２， ５０ （４）： ３６４． ＤＯＩ： １０３１０９／
１５５６３６５０２０１２６６９９５７．

［３４］ＡｂｄｉＡ，ＲｏｓｅＥ，ＬｅｖｉｎｅＭ．Ｄｉｐｈｅｎｈｙｄｒａｍｉｎｅｏｖｅｒｄｏｓｅｗｉｔｈ
ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｎｄｕｃｔｉｏｎｄｅｌａｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｓｏｄｉｕｍ
ｂｉｃａｒｂｏｎａｔｅａｎｄＩＶｌｉｐｉｄｅｍｕｌｓｉｏｎ［Ｊ］．ＷｅｓｔＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，
２０１４， １５ （ ７ ）： ８５５８５８． ＤＯＩ： １０５８１１／
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［３５］ＤａｇｔｅｋｉｎＯ，ＭａｒｃｕｓＨ，ＭüｌｌｅｒＣ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄｔｈｅｒａｐｙｆｏｒ
ｓｅｒｏｔｏｎｉｎｓｙｎｄｒｏｍｅａｆｔｅｒｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎｗｉｔｈｖｅｎｌａｆａｘｉｎｅ，ｌａｍｏｔｒｉｇｉｎｅ
ａｎｄｄｉａｚｅｐａｍ［Ｊ］．ＭｉｎｅｒｖａＡｎｅｓｔｅｓｉｏｌ，２０１１，７７（１）：９３９５．

［３６］周丹，孟新科，郑晓英，等．脂肪乳对地西泮中毒患者血液
浓度影响的临床观察 ［Ｊ］．中国急救医学，２０１１，３１（１１）：
１０２１１０２３．ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００２１９４９２０１１１１０１６．
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ｃｈａｎｇｅｏｆｄｉａｚｅｐａｍｉｎｔｏｘｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｌｉｐｉｄｉｎｆｕｓｉｏｎ［Ｊ］．
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［３７］ＷｅｉｎｂｅｒｇＧ，ＤｉＧｒｅｇｏｒｉｏＧ，ＲｉｐｐｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｗｉｔｈ
ｌｉｐｉｄｖｅｒｓｕｓｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｉｎａｒａｔｍｏｄｅｌｏｆｂｕｐｉｖａｃａｉｎｅｏｖｅｒｄｏｓｅ
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［３８］ＤｉＧｒｅｇｏｒｉｏＧ，ＳｃｈｗａｒｔｚＤ，ＲｉｐｐｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｉｄｅｍｕｌｓｉｏｎｉｓ
ｓｕｐｅｒｉｏｒｔｏｖａｓｏｐｒｅｓｓｉｎｉｎａｒｏｄｅｎｔｍｏｄｅｌｏｆｒｅｓｕｓｃｉｔａｔｉｏｎｆｒｏｍ
ｔｏｘｉｎｉｎｄｕｃｅｄｃａｒｄｉａｃａｒｒｅｓｔ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００９，３７
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ｅｍｕｌｓｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｓｅｖｅｒｅｏｒｇａｎｏｐｈｏｓｐｈａｔｅｐｏｉｓｏｎｉｎｇ［Ｊ］．Ｊｏｕｒｎａｌ
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［４３］ＴｕｚｃｕＫ，ＡｌｐＨ，ＯｚｇｕｒＴ，ｅｔａｌ．Ｏｒａｌｉｎｔｒａｌｉｐｉｄｅｍｕｌｓｉｏｎｕｓｅ：ａ
ｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃａｐｐｒｏａｃｈｔｏｐａｎｃｒｅａｔｉｃＢｃｅｌｌｉｎｊｕｒｙｃａｕｓｅｄｂｙ
ｍａｌａｔｈｉｏｎｔｏｘｉｃｉｔｙｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＤｒｕｇＣｈｅｍＴｏｘｉｃｏｌ，２０１４，３７
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ｉｎｔｒａｌｉｐｉｄａｎｄｃａｆｆｅｉｃａｃｉｄｐｈｅｎｅｔｈｙｌｅｓｔｅｒｏｎｎｅｐｈｒｏｔｏｘｉｃｉｔｙｃａｕｓｅｄ
ｂｙｄｉｃｈｌｏｒｖｏｓｉｎｒａｔｓ［Ｊ］．ＪＡｎａｌＭｅｔｈｏｄｓＣｈｅｍ，２０１５，２０１５：
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［４５］郭晋平，李勇，桑珍珍．脂肪乳用于急性重度有机磷农药中
毒所致的肝损伤的疗效分析 ［Ｊ］．临床急诊杂志，２０１５，１６
（５）：３５８３６１．
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ａｐｐｌｉｃａｔｅｄ ｉｎ ｌｉｖｅｒ ｄａｍａｇｅ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ａｃｕｔｅ ｓｅｖｅｒｅ
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［４６］桑珍珍，郭晋平，李勇．脂肪乳对重度急性有机磷中毒所致
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９１６９１９．ＤＯＩ：１０３９６９／ｊｉｓｓｎ１００２１９４９２０１５１００１２．
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脓毒症免疫麻痹与细胞免疫调理治疗研究进展

马帅　郭树彬
１００７３０　北京，中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院急诊科 （马帅）；
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【摘要】脓毒症是目前引起ＩＣＵ患者死亡的主要原因之一，其高病死率的原因可能与具体病理
生理机制的认识不清楚相关，作为一种复杂的多系统、多机制疾病，免疫炎症系统反应紊乱可能是

其主要机制之一，脓毒症免疫紊乱主要表现为炎症因子风暴和免疫麻痹，免疫麻痹的机制可能包

括：免疫细胞凋亡、免疫细胞抑制和免疫细胞耗竭。本文就脓毒症免疫麻痹发生病理生理机制、免

疫监测、细胞免疫调理治疗作一综述，以其提高脓毒症免疫抑制认识。

【关键词】脓毒症；免疫麻痹；细胞耗竭；免疫调节

Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎｃｅｌｌｕｌａｒｉｍｍｕｎｏｍｏｄｕｌａｔｏｒｙｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓａｎｄｉｍｍｕｎｅｃｏｍｐｒｏｍｉｚｅｄ
ＭａＳｈｕａｉ，ＧｕｏＳｈｕｂｉｎ
ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＰｅｋｉｎｇＵｎｉｏｎＭｅｄｉｃａｌＣｏｌｌｅｇｅＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１００７３０，Ｃｈｉｎａ（Ｍａ
Ｓ）；ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，ＢｅｉｊｉｎｇＣｈａｏｙａｎｇＨｏｓｐｉｔａｌ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００２０，Ｃｈｉｎａ（ＧｕｏＳＢ）
Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＧｕｏＳｈｕｂｉｎ，Ｅｍａｉｌ：ｓｈｕｂｉｎｇｕｏ＠１２６ｃｏｍ

【Ａｂｓｔｒａｃｔ】Ｓｅｐｓｉｓｉｓｏｎｅｏｆｔｈｅｍｏｓｔｃｏｍｍｏｎｃａｕｓｅｓｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ（ＩＣＵｓ）
ｗｉｔｈｈｉｇｈｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅｓｗｈｉｃｈｍａｙｂｅｒｅｌａｔｅｄｔｏｔｈｅｌａｃｋｏｆｔｈｏｒｏｕｇｈｌｙｕｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆｔｈｅｓｐｅｃｉｆｉｃ
ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｉｃａｌｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｔｏｃｏｌｓｈａｖｅｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｍｏｓｔｐａｔｉｅｎｔｓｇｏｔｏｕｔｏｆｔｈｅ
ｉｎｉｔｉａｌｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｐｈａｓｅａｎｄｅｎｔｅｒｅｄｉｎｔｏａｐｒｏｔｒａｃｔｅｄｉｍｍｕｎｅｓｕｐｐｒｅｓｓｅｄｐｈａｓｅ．Ｄｅａｔｈｓｉｎｔｈｉｓ
ｉｍｍｕｎｏｓｕｐｐｒｅｓｓｉｖｅｐｈａｓｅａｒｅｔｙｐｉｃａｌｌｙｄｕｅｔｏｆａｉｌｕｒｅｔｏｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｐｒｉｍａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｒｔｈｅｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｏｆｔｅｎｗｉｔｈｏｐｐｏｒｔｕｎｉｓｔｉｃｐａｔｈｏｇｅｎｓ．Ａｓｔｈｅｃｏｍｐｌｅｘｉｔｙｉｎｍｕｌｔｉｐｌｅｓｙｓｔｅｍｓａｎｄｖａｒｉｅｄ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓｉｎｖｏｌｖｅｄｉｎｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｄｉｓｅａｓｅ，ｔｈｅｄｉｓｏｒｄｅｒｏｆｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍａｎｄｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ
ｒｅａｃｔｉｏｎｍａｙｂｅｏｎｅｏｆｔｈｅｍａｉｎｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｍａｉｎｌｙｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚｅｄｂｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｃｙｔｏｋｉｎｅｓ
ｓｔｏｒｍａｎｄｉｍｍｕｎｅｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ．Ｔｈｅｍｅｃｈａｎｉｓｍｉｎｔｈｅｌａｔｅｒｃｏｕｒｓｅｏｆｄｉｓｅａｓｅｍａｙｉｎｃｌｕｄｅａｐｏｐｔｏｓｉｓａｎｄ
ｄｅｐｌｅｔｉｏｎｏｆｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｓ，ｉｎｃｒｅａｓｅｄｓｕｐｐｒｅｓｓｉｏｎｏｆＴｒｅｇｕｌａｔｏｒｙｃｅｌｌａｎｄｉｎｃｒｅａｓｅｄｍｙｅｌｏｉｄｄｅｒｉｖｅｄ

·９６９·中华急诊医学杂志２０１６年７月第２５卷第７期ＣｈｉｎＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１６，Ｖｏｌ２５，Ｎｏ７


