
医师报讯（融媒体记者 

黄玲玲）近期，荷兰 Marcel 

C G van de Poll 教授发表的

一项研究评估了标准蛋白质

供给（1.3g/kg/d）与高蛋白

质供给（2.0g/kg/d）对改善

接受机械通气重症患者的

健康相关生活质量和功能预

后的影响。（Lancet.2024 年

8 月 17 日在线版）

研 究 共 纳 入 935 例 患

者，标准蛋白组 465 例患者

中的 430 例（92.5%）以及高

蛋白组 470 例患者中的 419

例（89.1%）完成了主要结

局的随访。高蛋白组患者在

随机后 180 d 内的 EQ-5D-

5L 健康效用评分低于标准

蛋白质组患者。此外，两

组在死亡率、SF-36 评分等

次要结局方面均没有差异。

基于此，作者认为：与标

准蛋白质供给相比，高蛋

白质供给会导致重症患者

健康相关生活质量评分更

低，且不能改善入 ICU 后

180 d 内的功能结局，因此

为重症患者补充蛋白质时

必须谨慎考虑其剂量。
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医师报讯（融媒体

记者 黄玲玲）近日，西

京医院重症医学科张西

京教授团队在国际期刊

《Theranostics》 在 线 发

表题为《热习服通过增

强 视 前 区 TRPV1 神 经

元功能改善劳力性热射

病》的研究。该研究利

用环路技术探索热习服

（HA） 训 练 抵 御 EHS

内在机制及作用靶点，

为构建新型劳力性热射

病（EHS） 预 防 策 略 奠

定了理论基础。

相关统计数据显示，

从 1990-2019 年， 我 国

因高温引发的死亡人数

增 长 4 倍。 其 中，EHS

是热相关疾病中最为严

重的一种，死亡率高达

26.5%。如何增强机体热

抵抗能力是防治 EHS 的

核心因素，也是军事医

学领域亟待解决的重要

科学问题。为此，张西

京教授带领团队，长期

致 力 于“EHS 防 治” 课

题研究，为 EHS 防治工

作提供新的研究思路。

EHS 发病机制复杂

且缺乏特异性治疗手段，

热习服训练可有效增强

机体热抵抗能力，预防

EHS 发生。但热习服训

练周期较长且难度较高，

限制了其在实际应用中

的广泛推广。因此，利

用先进技术探索热习服

调节机体热抵抗能力内

在机制，是寻找 EHS 有

效防治靶点的关键。

团队利用恒温高湿

环境模拟舱和小鼠强迫

跑轮实现 EHS 模型的建

立，以热习服训练后视

前区的瞬时受体电位香

草酸 1 型变化为切入点，

利用 RNA 测序、钙成像、

光 / 化学遗传学、病毒

操控、离体电生理等方

法 探 索 POA TRPV1 神

经元 - 下丘脑背内侧核 /

中缝苍白核体温调控环

路在热习服预防 EHS 发

病中的作用；阐明热习

服训练改善 POA 神经元

功能分子 / 环路机制，

并在此基础上构建靶向

中枢的细胞外囊泡递送

体系，模拟热习服训练

热 保 护 效 应， 为 预 防

EHS 提供重要靶点。该

研究为 EHS 临床防治策

略提供了重要理论依据，

也为军事领域官兵更好

地在高温环境下保持战

斗力提供了科学支持，

具有重要的临床和军事

应用价值。

研究团队前期（2013

年） 在 中 山 大 学 5010 项

目的支持下，完成了一项

包含 361 例脓毒症患者的

多中心 RCT 研究（ETASS

研究）。该研究显示胸腺

肽 α1 可 使 脓 毒 症 28 天

病 死 率 降 低 9%， 为 进 一

步确认胸腺肽 α1 在脓毒

症治疗中的临床价值，团

队再次获得中山大学 5010

项目的支持，开展了规模

更 大、 更 深 入 的 TESTS

研 究， 旨 在 明 确 胸 腺 肽

α1 在脓毒症治疗中的疗

效和安全性。

2016 年 9 月 至 2020

年 12 月， 研 究 共 招 募

1106 名脓毒症患者，1089

名患者纳入 mITT 分析。

其中，安慰剂组 547 名，

胸 腺 肽 α1 组 542 名。 在

主要终点（28 天病死率）

方面，胸腺肽 α1 治疗组

（23%）与安慰剂组（24%）

之 间 差 异 无 统 计 学 意 义

（HR: 0.99; 95% CI: 0.77 

to 1.27）。

预先设定的亚组分析

显 示， 胸 腺 肽 α1 治 疗

在 年 龄 亚 组（ ≥ 60 岁：

HR: 0.81; 95% CI: 0.61 to 

1.09；交互作用 P = 0.01）

和糖尿病亚组（有糖尿病：

HR 0.58; 95% CI 0.35 to 

0.99；交互作用 P = 0.04）

中 存 在 显 著 的 治 疗 异 质

性。安全性方面，未发现

与胸腺肽 α1 相关的严重

不良反应，证实其良好的

安全性。

研究结果表明，胸腺

肽 α1 不能降低脓毒症患

者 的 28 天 病 死 率， 但 是

可 能 对 60 岁 及 以 上 脓 毒

症患者和患有慢性病的脓

毒 症 患 者 有 益， 未 来 的

研究应聚焦于这些特定人

群，以进一步明确胸腺肽

α1 疗效。

TESTS 研究是中国重

症医学首篇刊登于四大医

学 顶 刊 的 RCT 研 究。 作

为规模最大的脓毒症免疫

增强治疗的随机对照试验，

该研究为脓毒症患者救治

提供了宝贵的临床证据。

尽管胸腺肽 α1 在整

体脓毒症患者中未能显著

降 低 病 死 率， 但 在 60 岁

及以上脓毒症患者和合并

慢性病脓毒症患者中展现

出有益的潜力。这一发现

不仅凸显了脓毒症的异质

性特征，也为后续脓毒症

精准免疫调节治疗提供了

新的研究范式和思路。
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医医师自己的报纸！听医生说话  为医生说话
说医生的话  做医生的贴心人

管向东、吴健锋教授团队研究发表于 BMJ

胸腺肽α1 不能降低脓毒症患者病死率
医师报讯（融媒体

记者 黄玲玲）近日，由

中山大学附属第一医院

重症医学科管向东教授、

吴健锋教授牵头，联合

国内 22 个顶级重症中心

开展了一项多中心、随

机、双盲、安慰剂对照

Ⅲ期临床试验（TESTS

研究）。该研究是目前

全球重症医学界规模最

大的脓毒症免疫增强治

疗RCT研究。结果表明，

胸腺肽 α1 不能降低脓

毒症患者 28 d 病死率，

对特定群体（老年和患

有慢性病的脓毒症患者）

可能有潜在益处。（The 

BMJ.2025 年 1 月 15 日

在线版）

东部战区总医院柯路教授：

这是一个非常让人忧心的结论，然

而我们从一些次要指标中可以看

出一些端倪。追求达成高蛋白供给

最常见的途径就是增加肠内的蛋

白组件（如乳清蛋白粉等），而这

一临床干预实际上蕴含了喂养不

耐受的风险。我们可以看到，在不

耐受症状发生率上，高蛋白组是明

显升高的（9% vs. 6%）。究竟是不

是这种高蛋白喂养带来的不耐受

甚至肠缺血导致的死亡风险增加，

目前尚未可知。

综上，研究提示我们，在重症

患者疾病早期追求 2.0g/kg/d 的高

蛋白供给可能是有风险的，在新的

证据出现之前，我们暂时应该保持

指南推荐的 1.2~1.3g/kg/d 作为蛋

白供给的目标。

东 部 战 区 总

医 院 李 维 勤 教

授：本研究探

索了重症患者

早 期 蛋 白 质

摄入的剂量边

界， 有 重 要 意

义， 但 本 研 究 结

果是否确定高蛋白摄

入无益或更有害？笔者认为为时尚早，应

谨慎解读研究结果。一是需评估肾脏功能

对蛋白质摄入量的影响。二是需评估重症

患者的病程对蛋白质摄入量的影响。

基于当前的研究结果，我对临床实践的

建议：急性期给予过多的营养是不利的，热

卡的摄入需逐渐增加，在最初的一周内，不

强调热卡达标（20~25kcal/kg/d）；在急性期，

不强调高蛋白质摄入，给予标准剂量的蛋白

质即可。在重症患者的恢复期，热卡摄入应

达25~30kcal/kg/d，蛋白质摄入应达1.3 g/kg/d，

并适当增加，但其边界剂量尚不明确。

高蛋白质摄入应个体化，特别是 AKI 的

患者，应根据患者代谢状况“量出而入”，

据我们的经验，监测代谢产物如血尿素氮

（BUN）水平可能有助于判断是否蛋白质（氨

基酸）过量，特别是BUN与肌酐的比值 (BUN/

Cr) 有重要参考价值。

重症患者疾病早期追
求高蛋白供或有风险高蛋白质摄入应个体化

张西京教授团队发文
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