
中链脂肪乳在严重烧伤病人中的“蛋白消耗置换”作用  

    严重烧伤病人伤后机体反应剧烈而复杂，呈现持续高分解代谢状态。几乎所有严重烧伤病人伤后均出现

负氮平衡或低蛋白血症，这对于创面组织修复、机体免疫功能、伤后并发症的防治都会产生不利的影响[1]。

为减轻严重烧伤病人伤后机体负氮平衡，我们科从2002年开始在烧伤早期应用中链脂肪乳剂作为干预性辅助

供能，以观察其对蛋白质消耗的置换效果。 

    

1  临床资料与方法 

    1.1  临床资料 

    2002年3月～2005年9月间非手术严重烧伤病人共67例，男48例，女19例，年龄15～64岁。其中煤气烧伤

32例，热液烫伤23例，汽油烧伤7例，电弧烧伤5例，烧伤面积在48%～75%之间，以深Ⅱ°伤为主，所有病人

均存活，未出现严重并发症。 

    1.2  方法 

    上述67例非手术病人常规给予抗炎、抗休克治疗，并间断输新鲜血浆。创面以碘伏包扎换药为主，病人

在休克期或休克期末，视情况给予正常饮食。病人随机分为中链脂肪乳治疗组31例和对照组36例，其中，脂

肪乳治疗组于伤后第4天给予中链脂肪乳剂(20%力能，华瑞制药)，每天500 ml，8～10 h缓慢静脉输入，连

续10 d；对照组给予平衡盐500 ml静脉输入，其余治疗两组保持一致。 

    1.3  检测项目 

    分别于伤后第1、7、14天检测静脉血总蛋白、白蛋白、总胆固醇、甘油三酯含量。 

    1.4  统计学方法 

    数据以均数±标准差表示,采用分组资料t检验进行统计学检测。 

    

2  结果 

    2.1  蛋白检测结果 

    两组严重烧伤病人在伤后第1天静脉血总蛋白、白蛋白含量均在正常值范围内、伤后第7 天总蛋白含量仍

在正常值范围之内，而白蛋白含量在两组中均降低，但两组无统计学差异(P>0.05)伤后第14天总蛋白及白蛋

白含量均低于正常值，并且对照组的白蛋白含量降低更为明显，与应用脂肪乳剂组有显著性差异(P<0.01，表

1)。 
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    2.2  总胆固醇、甘油三酯检测结果 

    两组严重烧伤病人在伤后第1天静脉血总胆固醇、甘油三酯含量均在正常值范围内。在伤后第7 天总胆固

醇和甘油三酯含量仍在正常值范围之内；伤后第14天，静脉血总胆固醇、甘油三酯含量均降低；但两组无统

计学差异(P>0.05，表2)。 

    

3  讨论 

    烧伤患者大多来自弱势群体，收入低、经济支持能力差是导致其治疗受限主要原因。严重烧伤患者由于

伤后的超高代谢和创面丢失，容易出现低蛋白血症，而直接补充蛋白质需要较多的经费。寻找一种以较低的费

用而又能解决低蛋白血症的有效方法，一直是烧伤医务工作者关注的课题之一。脂肪乳剂是一种相对便宜的药

品，除提供机体代谢所需的能量外，还为机体提供生物膜和生物活性物质代谢所需的多不饱和脂肪酸,防止或

纠正机体必需脂肪酸的缺乏[2]，提高机体抗菌活性[3]。既往的临床应用表明可减轻其它病种危重病人的蛋

白质消耗和营养不良，维持机体重要脏器的结构和功能，从而降低危重病人的死亡率。因此，我们应用中链脂

肪乳剂作为干预性辅助供能，以观察其在烧伤早期对蛋白质消耗的置换效果。实验发现，通过对严重烧伤病人

伤后持续缓慢应用脂肪乳剂，其病人其消瘦程度明显轻于对照组并发现脂肪乳剂有较好的“蛋白置换”作用：

脂肪乳剂治疗组病人在伤后2周白蛋白消耗明显低于对照组(P<0.01)，其血浆总蛋白水平较对照组亦有一定程

度的提高，说明通过一段时间的积累，应用脂肪乳可以减轻血浆白蛋白的消耗。这一结果对于减轻低蛋白血

症、预防感染创面、促进创面愈合等方面均有一定的临床意义。同时，由于中链脂肪乳剂具有水解、氧化快而

彻底，不依赖肉毒碱转运，对免疫系统影响少和不易在肝内及外周组织中浸润等优点，故被认为是较理想的能

源物质[4]。 

    另外，由于脂肪乳剂不能穿过生物膜而直接被组织吸收利用，外源性三酰甘油必须先储存在肝外组织的

毛细血管内皮细胞中，在脂蛋白酯酶的作用下水解释出游离脂肪酸才能供组织、细胞利用。因此，有报导大量



外源性甘油三酯的持续滴入，导致一定时间内某种程度蓄积，容易诱发高脂血症[5]，亦有研究提示血清三酰

甘油水平与脂肪乳输入量无关，高脂血症的发生可能是由糖耐量异常引起[6]。本组所有病人在应用20%中链

脂肪乳剂后，血浆总胆固醇和甘油三酯含量前期保持在正常水平，后期表现为降低，并表现为良好的耐受性，

这可能与我们缓慢均匀的静脉滴入脂肪乳剂有直接关系，也可能与我们常规应用小剂量短效胰岛素有关。有关

严重烧伤后脂肪乳的应用剂量、最佳应用时机和时限等问题还有待于进一步探讨。 
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