
严重烧伤患者多次手术后蛋白代谢和免疫功能的变化及重组人生长激素的治疗作用  

    严重烧伤患者由于皮肤屏障破坏，大量体液丢失，在反复多次大面积切削痂植皮手术中、术后不可避免地存在着血浆丢

失、高分解代谢、营养摄取不足、免疫功能抑制和感染，这些因素可导致低蛋白血症、免疫功能低下，最终减缓创面愈合速

度、降低机体抵抗力。我们回顾了1999年2月~2002年3月间38例严重烧伤患者在多次手术后营养状况和免疫功能，其中18例在

营养支持的基础上应用重组人生长激素(rhGH)治疗。观察这类患者术后血浆蛋白和免疫功能变化及rhGH的治疗作用，现报告如

下。 

    

1  资料和方法 

    1.1  一般资料 

    38例严重烧伤患者中男25例、女13例，年龄12~58岁，平均(32.06±10.63)岁；烧伤总面积50%~90%，平均(41.58±

12.34)%；Ⅲ度烧伤面积20%~70%，平均(42.60±12.35)%；病程28~90 d，平均(41.71±11.80) d。 

    1.2  分组 

    20例采用常规治疗方法作为对照组，18例加用rhGH治疗为治疗组。两组年龄、烧伤程度、创面处理、手术方式、手术次

数、术中出血、营养治疗、并发症等无显著性差异，具有可比性。两组患者均按常规给予胃肠内、外营养支持、抗生素抗感

染、悬浮床悬浮治疗等措施。rhGH治疗组从第1次手术后第1天开始每日上午8时给予rhGH 0.2~0.4 U/kg·b.w.，直至创面愈

合。 

    1.3  rhGH疗效评价 

    1.3.1  一般状况  观察病人一般情况，包括体温、饮食、体质量、血生化值和精神状态。 

    1.3.2  免疫功能指标  完成3次手术后7~10 d内采外周静脉血，测定免疫球蛋白IgG、IgA、IgM(免疫单糖法)和T细胞亚

群(流式细胞法)，并行血总淋巴细胞计数，与第1次手术前各指标进行对比。 

    1.3.3  蛋白质代谢指标  完成3次手术后7~10 d内采外周静脉血，测视黄醇结合蛋白(RbP)、转铁蛋白(TRF)、血清前白

蛋白(PRE)和白蛋白(ALB)等指标，与第1次手术前各指标进行对比。 

    1.4  统计学处理 

    采用SPSS统计软件行t检验。 

    

2  结果 

    2.1  一般情况 

    两组患者的体温和血生化值无明显差异，但rhGH治疗组精神状况和食欲均优于对照组；rhGH治疗组平均体质量下降(13.3

±2.8) kg，而对照组为(18.7±8.2) kg，组间比较差异有显著性(P<0.05)。 

    2.2  rhGH对蛋白质代谢的影响 

    rhGH治疗组RbP、TRF、PRE、ALB的浓度显著高于对照组，组间比较差异有显著性(P<0.05，表1)，说明rhGH能够有效促

进血浆蛋白合成，减少蛋白质分解，纠正负氮平衡。 
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    2.3  rhGH对免疫功能的影响 

    rhGH治疗组的IgG及T细胞亚群CD
4
细胞和CD

4
/CD

8
值明显高于对照组，组间比较有显著性差异(P<0.05，表2)，说明rhGH能

够改善免疫功能，增强手术病人的抵抗力。 

    2.4  副作用 

    两组患者均未发现明显的肝肾功能损害。rhGH治疗组18例中16例出现明显血糖升高(7.8~15.5 mmol/L)，经调整胰岛素用

量后血糖控制在正常水平，停药后血糖逐渐正常。 

    2.5  临床结果 

    两组患者均无死亡病例。对照组肺部感染7例(35%)，多器官功能衰竭2例(10%)；rhGH治疗组肺部感染2例(11%)。 

    

3  讨论 

    大面积烧伤后机体处于高代谢状态，蛋白质分解代谢加速，机体长期处于负氮平衡状态，迫使机体动员内源性组织蛋白质

储备以满足异常增高的能量需求，并引起体内有功能细胞群缩小。不仅使伤口愈合延迟，而且削弱抵抗感染的防御机制，甚至

器官功能不全，最终导致死亡率增高。切削痂手术是治疗大面积烧伤的有效手段，但手术本身也是对机体的严重打击，使机体

处于一种应激状态，这种应激状态的主要病理特点也是一种高代谢的表现：大量的细胞因子及炎性介质(如IL-1、IL-6和TNF

等)作用于机体的各个器官，并主要作用于肝脏，进一步影响机体蛋白、脂肪、糖的代谢。在应激状态下机体处于一种分解、

消耗状态，单纯经过外源性营养支持不能得到补充[1]。这种状态降低了营养支持对应激病人的有效性，增加了治疗困难。大

手术后病人通常发生低蛋白血症，病人ALB降低的程度与机体损害严重程度密切相关，病人的死亡率与ALB降低程度密切相关。

烧伤切削痂手术通常失血、失液量更大。虽然各家报道不一[2][3]，但一般认为每1%切削痂面积丢失血液100 ml以上，加上手

术后创面血管渗透性增高，ALB外渗，因此术后病人发生低蛋白血症的程度更加严重。 

    生长激素是体内的促蛋白质合成类激素，其生理作用早已被广泛研究[4]。生长激素由垂体前叶嗜酸细胞合成、存储和释

放，其通过直接作用和间接通过体内的胰岛素样生长因子来发挥刺激蛋白质合成、促进生长发育、刺激脂肪分解及糖的储存等

作用。生长激素刺激蛋白质合成主要是通过胰岛素样生长因子介导抑制肝脏和骨骼肌的蛋白质分解、增加氨基酸和葡萄糖的摄



取、促进糖原合成、促进DNA的合成以及细胞的增殖来发挥作用的。近年大量的动物和临床实验表明，rhGH可以促进血浆蛋白

mRNA表达和ALB合成，减少蛋白分解，减少氮丢失，促进伤口愈合[5][6][7]。本研究结果显示，在营养支持的基础上加用

rhGH，明显提高了血清RbP、PRE、TRF及ALB水平。由于血清RbP、PRE是目前反映机体营养状况的最敏感指标[8][9]，因此可

以说明rhGH在短期内能加快体内蛋白合成，促进手术后患者的恢复。 

    严重烧伤病人T细胞免疫功能障碍，表现为辅助/诱导细胞(CD
4
)数量减少和T细胞表面的白细胞介素-2受体、TRF受体的表

达能力下降，而对B细胞的免疫功能影响较小。本组资料显示，rhGH治疗组在3次手术后，其CD
4
和CD

4
/CD

8
值明显高于对照组，

说明rhGH能促进CD
4
细胞恢复。TRF在T细胞生长分化中起重要作用，TRF供应不足会影响T细胞DNA合成。rhGH治疗组TRF在3次

手术后明显高于对照组，可能是由于rhGH促进TRF合成，进而促进T细胞生长。CD
4
的主要功能是增强和扩大免疫应答，其功能

受损会影响吞噬细胞活化，恢复其数量对于减少感染、提高生存率有重要作用。 

    Yashida等[10]研究指出，外源性rhGH能直接刺激B淋巴细胞合成IgG、IgM、IgA，将生长激素和B细胞体外共同培养，其

免疫球蛋白IgG、IgM、IgA的产生在第3天开始上升，第4天更为明显。本组资料显示，rhGH治疗组3次手术后，IgG仍有较高水

平，与对照组相比有统计学意义，说明rhGH能够改善免疫功能，增强手术病人的抵抗力。生长激素刺激脂肪分解，进而增加游

离脂肪酸和酮体。生长激素的释放还引起胰岛素水平的下降，继而由于肝脏和骨骼肌内葡萄糖转运受抑制及葡萄糖氧化降低，

而出现血浆葡萄糖水平增高。本组资料显示，rhGH治疗组使用生长激素2~3 d后，16例血糖出现明显增高，但使用胰岛素均可

良好控制。 
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