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• 基础研究 •

摘要  目的 探讨青蒿琥酯（ART）对猪心肺复苏（CPR）后肾、肠器官损伤的作用，并探讨其作

用机制。方法 选择健康雄性白猪 24 头，随机分为 3 组，分别为假手术组（Sham 组，n=6），CPR 组

（n=10），ART 组（n=8）；Sham 组只进行实验准备；另两组经右心室放电诱导心室颤动 9 min，再进行

CPR 6 min 的方法建立动物模型。ART 组在复苏后 5 min 时经右股静脉输注青蒿琥酯（4.8 mg/kg），其

他两组均给予相同剂量的溶媒。检测造模前后血肌酐（Cr）、尿素氮（BUN）、肠型脂肪酸结合蛋白（IFABP）

及二胺氧化酶（DAO）水平；复苏后 ELISA 检测肾、肠组织肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、白细胞介素 -1β 
（IL-1β）表达，TUNEL 法观察细胞凋亡并计算肾、肠组织细胞凋亡程度。结果 Sham 组肾、肠组织

细胞正常，CPR 组可见较多棕黄色细胞，组织细胞大量凋亡，ART 组中可见少量棕黄色细胞，较 CPR
组明显减少，细胞凋亡减少。与本组造模前比较，CPR、ART 组造模后 1、2、4、24 h 血清 Cr、BUN、

IFABP、DAO 水 平 升 高（P<0.05）。 与 Sham 组 同 期 比 较，CPR 组 复 苏 后 1、2、4、24 h 血 清 Cr、
BUN、IFABP、DAO 水平及肾、肠组织细胞凋亡指数、TNF-α、IL-1β 表达升高（P<0.05）。与 CPR 组

同期比较，ART 组复苏后 1、2、4、24 h 血清 Cr、BUN、IFABP、DAO 水平及肾、肠组织细胞凋亡指数、

TNF-α、IL-1β 表达下降（P<0.05）。结论 应用青蒿琥酯可显著降低猪心脏骤停模型复苏后肾脏和肠道

损伤，其机制可能与减轻组织炎症反应及细胞凋亡等有关。

关键词 心脏骤停；心肺复苏；青蒿琥酯；肾肠功能障碍；细胞凋亡；炎症反应；中药

Effect of Artesunate on Reducing Renal and Intestinal Injury after Cardiopulmonary Resuscitation 
in Porcine ZHANG Jie1，2，ZHOU Ping-ping2，XU Jie-feng1，and ZHANG Mao1 1 Department of Emergency 
Medicine，Second Affiliated Hospital，School of Medicine and Institute of Emergency Medicine，Zhejiang 
University，Hangzhou（310009）；2 Department of Emergency Medicine，The First People's Hospital of Huzhou，

Zhejiang（313000）

ABSTRACT Objective To investigate the effect of artesunate（ART） on renal and intestinal injury after 
cardiopulmonary resuscitation（CPR） in porcine，and to explore its mechanism. Methods A total of 24 healthy 
male white porcines were randomly divided into 3 groups: Sham group（n=6），CPR group（n=10） and ART group

（n=8）. Sham group was only prepared for the experiment. The other 2 groups established animal models by inducing 
ventricular fibrillation through right ventricular discharge for 9 minutes and CPR for 6 minutes. Artesunate（4.8 mg/kg）  
was infused into the right femoral vein 5 minutes after resuscitation in ART group，and the other 2 groups were given 
the same amount of solvent. Serum creatinine（Cr），urea nitrogen（BUN），intestinal fatty acid binding protein

（IFABP） and diamine oxidase（DAO） were measured before and after modeling. The expressions of tumor necrosis 
factor-α（TNF-α） and interleukin -1β（IL-1β） in renal and intestinal tissues were detected by ELISA after CPR，

cell apoptosis was observed by TUNEL，and the degree of apoptosis in renal and intestinal tissues were calculated. 
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心脏骤停（cardiac arrest，CA）是一种非常危

险的急症，随着急救知识的普及与急救医疗技术的不

断进展，获得自主循环恢复（return of spontaneous 
circulation，ROSC）的 CA 患者比率逐步提高 [1，2]。 
但 CA 治疗的整体疗效并不理想，院内 ROSC 患者存

活率仅为 25%~30%[3]，而院外 ROSC 患者存活率仅

有 10%~15%[4，5]。复苏后综合征（post-resuscitation 
syndrome，PRS）是 ROSC 后患者存活率较低的

重要因素，是由缺氧性脑损伤、CA 后心肌功能障

碍、发生在多个器官的全身缺血 - 再灌注（ischemia/
reperfusion，I/R）损伤及全身炎症反应等多种复杂

的状况所致 [6]。目前关于减轻心肺复苏后心脑损伤的

研究较多，但对 I/R 引起的多器官功能障碍，如肾损

伤和肠损伤研究甚少。因此，积极探索复苏后急性肾

肠损伤的有效救治方法，可能有助于改善此类患者的

预后。

青蒿琥酯（artesunate，ART）是青蒿素的一种

水溶性衍生物，不仅是世界卫生组织推荐的一线抗

疟药物，而且具有抗肿瘤 [7]、免疫调节 [8]、抑制炎

症 [9] 等作用。PRS 可产生全身炎症反应，具有抑制

炎症作用的 ART 对 ROSC 后肾脏和肠道是否有保护

效应、减轻损伤尚无相关研究。笔者采用猪心脏骤

停模型，来观察 ART 对心肺复苏（cardiopulmonary 
resuscitation，CPR）后肾脏和肠道损伤的保护作用。

材料与方法

1 动物 健康的雄性国产白猪 24 头，体重

（36.6±2.6）kg，于上海甲干生物科技有限公司购买，

动物合格证号：SCXK（沪）2020-0006。标准饲养，

自由饮水、定时喂养、常规清洁与除菌。本研究已通

过浙江大学医学院附属第二医院的动物伦理委员会批

准（No.2022-027）。
2 药物、试剂与仪器 替来他明 / 唑拉西泮针

（法国 Virbac 公司，生产批号：BN8G4VA）；噻拉嗪

针（华牧公司，生产批号：20200430）；ART（美国

APExBIO 公司，生产批号：B3662313377BD），将

ART 溶于 10 mL 二甲基亚砜溶液中，再溶于 250 mL
磷酸盐缓冲液中；磷酸盐缓冲液（杭州吉诺生物医药

技术有限公司，生产批号：2011160105）。
主 要 试 剂：血 肌 酐（creatinine，Cr）、 血 尿 素

氮（blood urea nitrogen，BUN）、肠脂肪酸结合蛋白

（intestinal fatty acid binding protein，IFABP）、 二 胺 氧 
化酶（diamine oxidase，DAO）、肿瘤坏死因子 -α

（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、 白 细 胞 介 素 - 
1β（ inerleukin-1β， IL-1β）ELISA 试剂盒（批号分

别 为 20200215、20200210、20200130、20200115、
20200111、20200201）均由上海美轩生物科技有限

公司提供；TUNEL检测试剂盒（武汉博士德生物公司，

生产批号：20200301）
主 要 仪 器：iM60 监 护 仪（ 深 圳 理 邦 公 司 ）；

Monnal T75 呼 吸 机（ 法 国 Air Liquide Medical 
Systems Company）；PalmCPR 胸腔按压反馈仪（苏

州尚领医疗科技有限公司）；M Series 除颤监护仪（美

国 ZOLL Medical Corporation）；压力监测导管（美

国 Edwards Lifesciences LLC）。

3 动物模型的制备 参照 Xu J 等 [10]的方法制

作心脏骤停的猪模型。动物禁食 12 h 后，肌肉注射

诱导麻醉，成功诱导后，通过耳缘静脉持续泵入丙

泊酚注射液 [首剂负荷剂量为 2 mg/kg，微泵维持 
4 mg/（kg · h）]维持镇静。使用心电监护仪持续监

测。利用长直喉镜经口气管插管，然后连接 ZOLL 
M-series 除颤监护仪呼气末二氧化碳分压端口，连续

Results In Sham group，the renal and intestinal tissue cells were normal，while in CPR group，there were more 
brown chloragogen cell and a lot of apoptosis，and in ART group，there were a few brown chloragogen cell，which 
was significantly less than that in CPR group，and the apoptosis was reduced. Compared with the group before 
modeling，the levels of serum Cr，BUN，IFABP and DAO in CPR and ART group increased at the 1st，2nd，4th and 
24th hour after modeling（P<0.05）.Compared with Sham group，the levels of serum Cr，BUN，IFABP and DAO，

and the expressions of apoptosis index，TNF-α and IL-1β in renal and intestinal tissues increased in CPR group at 
the 1st，2nd，4th and 24th hour after resuscitation（P<0.05）.Compared with CPR group，the levels of serum Cr，
BUN，IFABP and DAO，apoptosis index，and the expressions of TNF-α and IL-1β in renal and intestinal tissues 
decreased in ART group at the 1st，2nd，4th and 24th hour after resuscitation（P<0.05）. Conclusion ART can 
significantly reduce the renal and intestinal injury after resuscitation in the resuscitation model of porcine cardiac arrest，which 
may be related to the reduction of tissue inflammatory response and apoptosis.

KEYWORDS cardiac arrest；cardiopulmonary resuscitation；artesunate；renal and intestinal dysfunction；

apoptosis；inflammatory response；Chinese herbal medicine
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监测呼气末二氧化碳分压，并使用呼吸机进行机械通

气，呼吸机参数：容量控制模式，潮气量 10 mL/kg， 
氧 浓 度（fraction of inspiration O2，FiO2）21%，

根据呼气末二氧化碳分压调节呼吸频率，维持呼

气 末 二 氧 化 碳 分 压 在 35~40 mmHg（1 mmHg= 
0.133 kPa）。将鞘管置于右侧颈外静脉，并以此将诱

颤电极放入右心室。在右侧股动脉置入压力监测导

管，用于实时监测动脉血压，以及采集动脉血液标

本，将 7FrSwan-Ganz 导管通过右侧股静脉插入右

心房，并监测中心静脉压及留取静脉血液标本。动

物准备完成并稳定 10~15 min 后，经右心导管释放

1 mA 交流电刺激诱发心室颤动，当心电监护出现室

颤波形，平均动脉压降至 20 mmHg 以下，表示诱颤

成功。立即脱开呼吸机，并维持室颤 9 min 无任何

干预。然后使用人工胸外按压及简易呼吸皮囊辅助

通气进行 CPR，按压与通气比例 30：  2，按压期间借

助 PalmCPR 胸腔按压实时反馈仪保证按压质量（按

压频率 100~120 次 /min，按压深度 5~6 cm）。复

苏 2 min 后，立即通过右股静脉导管给予肾上腺素 
1 次（20 µg/kg），此后根据复苏情况每隔 3 min 给

药 1 次。在复苏 6 min 时，立即进行 1 次 150 J 的双

相波电除颤，马上观察心电监护仪上心电图波形和动

脉血压，如果心电监护上显示自主心律及平均动脉压 
60 mmHg 以上，维持 5 min，则视为 ROSC。如果没

有恢复自主心律，则继续 CPR 2 min，一次电除颤，

如此重复上述步骤，直至 ROSC。重复此循环 5 次，

仍未恢复，则放弃按压，宣布复苏失败。复苏成功后

立即恢复机械通气，模式及参数同前，持续麻醉监

测 4 h，在此期间按照实验设计时间点抽取血样送检， 
4 h 后拔掉气管插管，取出所有导管，给切口消毒及

缝合后回笼观察 20 h。
4 分组及干预 将 24 只白猪采用随机数字

表 法 分 为 3 组：CPR 组（n=10）、ART 组（n=8）、
Sham 组（n=6）。Sham 组只进行实验准备，其他

两组建立心脏骤停复苏模型，其中 ART 组在复苏后 
5 min 时经右股静脉输注 ART4.8 mg/kg，静脉滴注 
2 h。其他两组给予相同剂量的磷酸盐缓冲液。3 组动

物的体重组间差异无统计学意义（P>0.05）。CPR 组

中 10 头猪，复苏成功 6 头，复苏失败 4 头；ART 组

中 8 头猪，复苏成功 6 头，复苏失败 2 头；Sham 组

中的 6 头猪实验过程中未出现死亡。

5 检测指标及方法

5.1 血清肾功能指标检测 在造模前及复苏后

1、2、4、24 h 采集血液标本 2 mL，离心吸取上清液，

冻存于 -80 ℃冰箱，择期应用 ELISA 法检测血肌酐

Cr、BUN 水平。

5.2 血清肠功能指标检测 在造模前及复苏后

1、2、4、24 h 分别采集血液标本 2 mL，离心吸取

上清液，冻存于 -80 ℃冰箱，择期应用 ELISA 法检

测 IFABP 和 DAO 水平。

5.3 复苏后小肠、肾脏组织细胞凋亡指数计

算 复苏后 24 h，应用丙泊酚联合 10 mL10% 氯化

钾注射液经右侧耳缘静脉快速静脉注射，给予猪安乐

死，并立即采集肾脏、回肠末端组织标本，制成病理

切片，应用 TUNEL 法，将组织切片置于 200 倍显微

镜下随机选择 3 个独立视野，取平均值，并计算出棕

黄色阳性细胞数占全部细胞总数的百分比，细胞凋亡

指数（%）= 阳性细胞数 / 总细胞数 ×100%。

5.4 复苏后小肠、肾脏组织 TNF-α、IL-1β 表

达检测 同上方法获取肾、肠组织样本，采用 ELISA
法测定肾脏及回肠组织的 TNF-α、IL-1β 表达。

6 统计学方法 利用 SPSS 23.0 统计软件对

数据进行分析，符合正态分布的计量资料以 x–±s 表

示，不符合正态分布计量资料以中位数（四分位数） 
[M（IQR）]表示，计数资料以例表示，分布符合正

态且通过方差齐性检验的计量资料，实验中各组内测

量的数据变化有无差异采用重复测量方差分析，同一

时间点的组间比较采用单因素方差分析，各组间两两

进一步比较采用Bonferroni 事后检验，不符合正态分

布或方差不齐的数据采用 Kruskal-Wallis 检验，率的

比较采用χ2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

结  果

1 3 组复苏前后血清 Cr、BUN 水平比较（表 1）  
与本组造模前比较，CPR 及 ART 组复苏 1、2、4、
24 h 血清 Cr、BUN 水平升高（P<0.05）。与 Sham 组

同期比较，CPR 组复苏 1、2、4、24h 血清 Cr、BUN
水平升高（P<0.05）。与 CPR 组同期比较，ART 组复

苏 1、2、4、24 h 血清 Cr、BUN 水平下降（P<0.05）。
2 3 组复苏前后血清 IFABP、DAO 水平比较

（表 2） 与本组造模前比较，CPR 及 ART 组复苏 1、
2、4、24 h 血清 IFABP、DAO 水平升高（P<0.05）。
与 Sham 组比较，CPR 组复苏 1、2、4、24 h 血清

IFABP、DAO 水平升高（P<0.05）。与 CPR 组比较，

ART 组复苏 1、2、4、24 h 血清 IFABP、DAO 水平

下降（P<0.05）。
3 3 组复苏后肾、肠组织细胞凋亡指数比较

（图 1，表 3） Sham 组可见大量蓝色细胞，未见棕
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表 1 3 组复苏前后血清 Cr、BUN 水平比较 [x–±s/M（IQR）]
组别 n 时间 BUN（mmol/L） Cr（μmol/L）

Sham 6 造模前 7.51±0.39 50.93（58.45，62.61）

复苏 1 h 8.09（7.56，8.22） 58.64±2.96

复苏 2 h 7.82（7.42，7.90） 60.71±3.42

复苏 4 h 7.43（7.27，8.18） 60.77（59.07，61.61）

复苏 24 h 8.15（7.62，8.28） 61.24（57.82，61.64）

CPR 6 造模前 7.56±0.38 57.84（57.54，60.16）

复苏 1 h 11.85（11.63，11.87） △ 122.39±0.69 △

复苏 2 h 14.57（14.44，14.91） △ 165.31±5.16 △

复苏 4 h 17.67（17.28，17.82） △ 207.98（204.27，209.61） △

复苏 24 h 20.49（19.72，20.63） △ 245.19（242.26，249.82） △

ART 6 造模前 7.93±0.37 58.49（56.06，60.84）

复苏 1 h 9.70（9.63，9.70） ▲ 88.99±5.38 ▲

复苏 2 h 12.06（11.49，12.39） ▲ 130.17±7.74 ▲

复苏 4 h 13.88（13.68，14.62） ▲ 163.56（160.45，168.77） ▲

复苏 24 h 16.40（16.08，16.92） ▲ 192.02（187.04，198.14） ▲

  注：与本组造模前比较， P<0.05；与 sham 组同期比较，△P<0.05；与 CPR 组同期比较，▲P<0.05

表 2 3 组动物复苏前后血清 IFABP、DAO 水平比较 [x–±s/M（IQR）]
组别 n 时间 IFABP（pg/mL） DAO（U/mL）

Sham 6 造模前 419.62（404.02，422.74）   5.97（5.23，6.11）

复苏 1 h 409.22（379.76，437.65）   5.50（5.47，5.83）

复苏 2 h 425.17±15.31   5.91±0.53

复苏 4 h 394.66（388.08，406.45）   5.64±0.43

复苏 24 h 407.84±16.43   5.57（5.34，5.78）

CPR 6 造模前 437.63（418.24，447.70）   6.04（5.83，6.14）

复苏 1 h 551.34（539.21，570.76） △ 10.29（10.23，10.53） △

复苏 2 h 655.80±8.25 △ 13.69±0.25 △

复苏 4 h 758.64（746.50，764.53） △ 16.95±0.39 △

复苏 24 h 815.25±13.37 △ 19.39（19.39，19.58） △

ART 6 造模前 421.70（417.89，428.63）   5.69（5.50，5.81）

复苏 1 h 514.60（505.59，520.49） ▲   7.88（7.36，8.24） ▲

复苏 2 h 586.24±10.66 ▲ 10.31±0.46 ▲

复苏 4 h 654.64（648.40，665.04） ▲ 12.53±0.81 ▲

复苏 24 h 724.43±12.48 ▲ 14.39（14.28，14.59） ▲

  注：与本组造模前比较， P<0.05；与 sham 组同期比较，△P<0.05；与 CPR 组同期比较，▲P<0.05

褐色细胞，组织细胞正常；CPR 组可见较多棕黄色

细胞，组织细胞大量凋亡；ART 组中可见少量棕黄

色细胞，但较 CPR 组明显减少，细胞凋亡减少。与

Sham 组比较，CPR 组肾、肠组织细胞凋亡指数升

高（P<0.05）。与 CPR 组比较，ART 组肾、肠组织

细胞凋亡指数降低（P<0.05）。
4 三组复苏后肾、肠组织 TNF-α、IL-1β 表达

比较（表 4） 与 Sham 组比较，CPR 组肾、肠组织

TNF-α、IL-1β 表达升高（P<0.05）。与 CPR 组比较，

ART 组肾、肠组织 TNF-α、IL-1β表达降低（P<0.05）。

讨  论

本研究制备猪复苏模型，探讨了 ART 对复苏

后猪的肾肠损伤及组织凋亡之间的关系。结果提示，

ART 能有效地降低复苏后肾、肠损伤标志物的血清

浓度，抑制肾、肠组织细胞凋亡，提示对肾肠有保

护作用。ART 是世卫组织推荐的治疗复杂性疟疾

（伴有器官衰竭）的首选药物，对健康志愿者（最高 
8 mg/kg 静脉注射）和严重疟疾患者（2.4 mg/kg 静

脉注射）给予高剂量的 ART 是安全的 [11]。所以本研



• •1086中国中西医结合杂志 2023 年 9 月第 43 卷第 9 期 CJITWM，September 2023，Vol. 43，No. 9

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

中
国
中
西
医
结
合
杂
志

生在复苏后，导致肠道通透性的增加和随后的细菌易 
位 [15]。既往证据表明，最大内毒素水平与最大

IFABP 值呈线性关系，说明肠道损伤程度越高，内毒

素水平越高 [16]。DAO 是一种主要位于肠黏膜的胞内

酶，最近的证据表明，血浆 DAO 水平的升高与肠组

织损伤的严重程度密切相关 [17]。因此，血浆 DAO 的

活性可以表现出肠道状态，在肠道缺血的情况下会增

加 [18]。孙俊波等 [19]利用青蒿素干预对脂多糖诱导的

大鼠肠上皮 IEC-6 细胞屏障功能损伤的研究中发现，

青蒿素可显著下调 IEC-6 细胞中炎性因子的水平，能

抑制 TOLL 样受体 5/ 髓样分化因子 / 核因子 κB 通

路降低肠上皮细胞通透性，并上调细胞紧密连接蛋白

的表达有关。本研究中 CPR 组中的 IFABP、DAO 水

平在复苏后 24 h 后较 Sham 组增高，表明复苏后猪

的肠黏膜有严重的损伤。而与 CPR 组比较，ART 组

血清 IFABP、DAO 水平下降，说明 ART 对 ROSC
后的肠黏膜损伤有显著的改善，提示 ART 保护肠道

功能其作用可能与下调相关炎症因子，降低肠上皮细

胞通透性有关。

TNF-α 和 IL-1β 是表现全身或某些器官炎症反

应的典型指标 [20]。本研究肾、肠组织病理及 TNF-α、

IL-1β 表达检测发现，复苏 24 h 后 CPR 组肾、肠组

织出现大量凋亡细胞，肾、肠组织中 TNF-α、IL-1β
表达及细胞凋亡指数较 Sham 组升高。ART 组凋亡细

胞较 CPR 组肾、肠组织凋亡细胞明显减少，TNF-α、

IL-1β 表达及细胞凋亡指数较 CPR 组降低，说明

ART 可能通过减少复苏后肾脏和小肠的组织炎症、降

低细胞凋亡水平而具有保护作用。但降低细胞凋亡水

平的具体机制尚不清楚，有待进一步研究。

本研究虽发现 ART 具有复苏后肾肠保护作用，

但其干预的有效时机、安全性等问题仍有待确认。整

个实验周期仅 24 h，可能在结束时仍存在严重的肾、

肠损伤，将来需选择更长的实验时长来充分评估 ART
的脏器保护作用。综上所述，本研究提示 ART 能降

低心脏骤停后的肾、肠功能指标，抑制炎症介质的表

达及细胞凋亡，证明 ART 对心脏骤停后肾脏和肠道

有一定的保护作用。

表 3 3 组动物复苏后肾、肠组织细胞凋亡指数 

比较 [%，M（Q1，Q3）]
组别 n 肾脏组织细胞凋亡指数 小肠组织细胞凋亡指数

Sham 6   3.83（3.42，4.50）   2.83（2.67，3.25）

CPR 6 43.67（42.33，53.75） 53.67（51.08，63.00）

ART 6 12.33（10.08，16.83）△ 14.50（12.42，15.83）△

  注：与 Sham 组比较， P<0.05；与 CPR 组比较，△P<0.05

  注：A、D 分别为 Sham 组肾、肠组织，B、E 分别为 CPR 组肾、

肠组织，C、F 分别为 ART 组肾、肠组织；箭头所指棕黄色细胞为凋

亡细胞

图 1 3 组动物模型复苏 24 h 后肾、肠组织细胞组织凋亡

（TUNEL，×200)

A B

D E

C

F

表 4 各组动物肾、肠组织 TNF-α 与 IL-1β 含量比较 [pg/mL，x–±s/M（Q1，Q3）]

组别 n
肾脏组织 小肠组织

TNF-α IL-1β TNF-α IL-1β

Sham 6 146.64±11.35  472.38±51.83 150.23±11.39              440.76（414.81 ，475.60）

CPR 6 624.60±17.07 1 617.41±43.64 617.64±18.41             1 859.56（1 717.23，1 888.47）
ART 6 363.71±24.35 △ 1 027.86±41.76 △ 364.40±27.69 △             1 002.64（988.56 ，1 021.17）△

  注：与 Sham 组比较， P<0.05；与 CPR 组比较，△P<0.05

究 ART（4.8mg/kg）的剂量是合理的。在模型选择

与制备上，本研究考虑到室颤是临床心脏骤停最常见

的类型，选择应用电刺激制作室颤型心脏骤停－复苏 
模型 [12]。为了获得临床前期的最有利证据，选择生

理、解剖及功能等特征与人类均相似的大动物猪作为

实验动物 [12]。

有研究通过建立顺铂诱导的急性肾损伤小鼠模

型，发现 ART 有明确肾脏保护和抗炎作用，使得急

性肾损伤小鼠血清 Cr、BUN 水平明显下降，显著抑

制肾脏炎症细胞因子（IL-1、IL-6、TNF-α）、炎症

信号和坏死信号的表达 [13]。Cr、BUN 是两种公认

的肾功能损伤标志物。本研究显示 CPR 组复苏后血

清 Cr、BUN 水平高于 Sham 组，但 ART 组血清 Cr、
BUN 水平低于 CPR 组，说明 ART 对 ROSC 后的急

性肾损伤具有明确的保护作用。ART 保护肾功能其

作用可能与其抑制相关炎症反应有关。

IFABP 是一种脂肪酸结合蛋白，当肠道的通透

性增加时，它会被释放入血液中，是肠道损伤的有效

标志物 [14]。由于对 I/R 的敏感性，肠系膜缺血常发
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