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· 烧 伤 感 染 与 免 疫 进 展 链 接 · 

Toll样受体 4拮抗剂——依立托仑 四钠 (E5564)对严重脓毒症患者的治疗作用(Ⅱ期临床试验) 

依立托仑四钠 (E5564)是一种人工合成 的 Toll样受体 (TLR)4拮抗剂 。本试验对 E5564的安全性和耐受性进行评估 ，并 

对该药能否降低严重脓毒症患者伤后 28 d病死率进行分析 。美 国和加拿大 ICU中确诊 12 h以内 、急性 生理功能和慢性健康 

状况评 分系统 (APACHE)Ⅱ评分预测死亡危险度在 20％ ～80％ 之间 的成 年严重脓毒 症患者 300例 ，经静脉 给予 E5564(2个 

剂量 ：45 mg或 105 mg)或安慰 剂治疗 ，2次／d，共 6 d。结果 各组 间不 良反应发生 率相似 ，说明 E5564耐 受性较好 。患者 28 d 

病死率各组 间比较 ，差异无统计学意义 (P =0．335)。对于 APACHEII评 分预测病死危 险度较高的患者 ，E5564(105 mg)可降 

低患者病死率 (33．3％与 56．3％ ，P =0．105)，而对于 APACHEII评分预测病死 危险度较低 的患者，E5564(105 mg)反而使患 

者病死率 明显升高 (12．0％与 0．O％ ，P =0．083)。初步结果提示 ，E5564耐受性较好 ，但其对 严重脓毒症 患者病死 率的影响 

仍需进一步研究 。 

张雷，祝筱梅，编译 自《Crit Care Med}}，2010，38(1)：72．83；姚咏明，审校 

· 负 压 封 闭 引 流 (VSD)技 术 治 疗 专 栏 · 

负压封闭引流技术在烧伤治疗中的应用 

1 减轻水肿 、去除炎 性介质堆积 

烧伤后，毛细血管内皮细胞破坏使血管通透性增强；血管收缩和血栓形成致使毛细血管静脉端压力增加；血浆蛋白和电 

解质丢失，组织液胶体渗透压上升，使得毛细血管渗出量大大超过重吸收量，从而导致组织间隙水肿，其中包含大量的血浆胶 

体、细胞破裂产物、细菌、毒素及各种机体产生的炎性介质。伤后48 h，组织问水肿液开始回吸收，此时感染上升为主要矛盾。 

患者休克期稳定后立 即使用 VSD，能够充分引流水肿液 ，减轻重吸收后 的负荷 ，重新稳定组 织细胞外环境 ，便于组织细胞修 复 

较早进行。同时能够去除炎性介质的堆积 ，避免水肿液 回吸收导致的一 系列不 良后果 。 

2 抗感染 

烧伤感染之所以突出，是由于广泛的生理屏障被破坏、大量坏死组织存在、免疫功能被高度削弱，致使烧伤创面及其邻近 

活组织内有大量细菌侵入，多数为革兰阴性，菌量在 10 ～10 个／g。如此多的细菌即使未进入血液循环或在脏器播散，所产 

生的内毒素也足 以导致患者死亡。 

VSD通过高效引流的方式 ，一方面去除 了细菌赖以繁殖的培养基(坏死组织和组 织液 )，一方面 由于负压作用促 使组织液 

向材料中渗入，形成由创面向材料的缓慢流动，阻碍细菌及其毒素侵袭深层组织。有研究显示，负压环境下细菌尤其是革兰 

阴性菌的繁殖受到明显抑制。合理应用抗生素并联合 VSD治疗，可以起到对内抑制细菌增殖、x4~t,干扰细菌生存环境的双重 

作用 ，同时迅速建立 肉芽组织屏障 ，创面全封闭环境以及 因换 药次数减少 ，使得院 内交叉感 染的概率 大大 降低 ，也 因此 降低 了 

感染并发症发生率。 

3 淤滞带复苏 

研究资料提示 ，烧伤后创面局部 的组 织水肿 、微循环 淤滞 、局 部过强 炎症 反应 等 ，是组织 进行性 损 害发生 的重要 因素 。 

VSD使创面呈全负压状 态 ，可以改善淤滞带血流高凝 、流速缓慢的情况 ，迅速解除引起 淤滞 带进行性加重 的因素 ，促进其 良性 

转归。早期创面切削痂术或部分行切削痂术后使用 VSD覆盖创面，可以达到满意的治疗效果，为后期患者迅速康复奠定扎实 

基础。表现为促进 肉芽组织生长 ，迅速上皮化 ；提高植皮 区皮片成活率 ，轻 松解 决复杂植皮 区难 以固定的 问题 ；解决难愈合创 

面肉芽不生长、长期不愈合问题；减少烧伤后残余创面形成和后期修复中各种因素刺激导致的瘢痕过度增生。 
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