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摘要院目的 观察严重烧伤患者多次手术后蛋白代谢和免疫功能变化及重组人生长激素渊rhGH冤的治疗作用遥方法 回
顾分析 38例严重烧伤患者完成 3次手术后血浆蛋白浓度和免疫功能变化及临床结果遥rhGH治疗组 18例袁对照组 20
例袁两组年龄尧烧伤程度尧手术方式尧手术次数尧术中出血尧营养支持方案等无显著性差异遥rhGH治疗组患者从第 1次手
术后第 1天开始给予 rhGH渊0.2~0.4 U/d窑kg窑b.w.冤肌肉注射袁直至创面愈合遥结果 两组患者术前视黄醇结合蛋白尧转
铁蛋白尧前白蛋白尧白蛋白水平及 IgG尧CD4尧CD8尧CD4/CD8比值均低于正常袁rhGH治疗组 3次手术后各指标均有较大程
度恢复袁且明显高于对照组渊P<0.05冤遥结论 严重烧伤患者多次手术后营养状况和免疫功能均遭受较大打击袁营养支持
加 rhGH治疗能迅速改善营养状况和免疫功能遥
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Change of protein catabolism and immunocompetence in severely burned patients after
operations and the therapeutic effect of recombinant human growth hormone
LAI Wen, CHEN Hua-de, ZHENG Shao-yi, GAO Hui, XIONG Bing
Department of Burns, People's Hospital of Guangdong Province, Guangzhou 510080, China

Abstract: Objective To investigate the changes in protein catabolism and immunocompetence in severely burned patients
after operations and observe the therapeutic effect of recombinant human growth hormone (rhGH) in these patients. Methods
The changes in plasma protein concentration and immune function and the clinical results of 38 severely burned patients after
three operations were retrospectively analyzed. These patients were assigned to Group玉(control, n=20) and Group域 (rhGH
treatment, n=18), and matched for age, total body surface area (TBSA), surgical approaches and times, perioperative bleeding
volume and nutrition support etc. The patients in group域 received intramuscular injection with 0.2-0.4 U/d窑kg窑b.w. rhGH
after the first operation, till the healing of the wounds. Results The concentration of retina-binding protein, transferrin,
prealbumin, albumin, and IgG, the number of CD4 and CD8 cells, as well as the ratio of CD4/CD8 cells prior to the operation
were below the normal levels in the two groups of patients. All these indexes in Group域 recovered to a great extent after three
operations and were significantly higher than those in Group玉(P<0.05). Conclusion Nutritious state and immunocompetence
of patients with severe burns are severely compromised after operations, and nutrition support and rhGH treatment may
produce rapid improvement of the patients' conditions.
Key words: burns; protein catabolism; immuncompetence; recombinant human growth hormone

严重烧伤患者由于皮肤屏障破坏袁大量体液丢
失袁在反复多次大面积切削痂植皮手术中尧术后不可
避免地存在着血浆丢失尧高分解代谢尧营养摄取不足尧
免疫功能抑制和感染袁这些因素可导致低蛋白血症尧
免疫功能低下袁最终减缓创面愈合速度尧降低机体抵
抗力遥我们回顾了 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袁
其中 18例在营养支持的基础上应用重组人生长激素
渊rhGH冤治疗遥观察这类患者术后血浆蛋白和免疫功
能变化及 rhGH的治疗作用袁现报告如下遥

1 资料和方法
1.1 一般资料

38例严重烧伤患者中男 25例尧女 13例袁年龄
12~58 岁袁平均渊32.06依10.63冤岁曰烧伤总面积 50%
~90%袁平均 渊41.58依12.34冤%曰芋度烧伤面积 20%
~70%袁平均 渊42.60依12.35冤%曰病程 28~90 d袁平均
渊41.71依11.80冤d遥
1.2 分组

20例采用常规治疗方法作为对照组袁18例加用
rhGH治疗为治疗组遥两组年龄尧烧伤程度尧创面处理尧
手术方式尧手术次数尧术中出血尧营养治疗尧并发症等
无显著性差异袁具有可比性遥两组患者均按常规给予
胃肠内尧外营养支持尧抗生素抗感染尧悬浮床悬浮治疗
等措施遥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窑b.w.袁直至创面
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表 2 rhGH对免疫功能的影响

Tab.2 Effect of rhGH on immuncompetence of the severely burned patients

*P<0.05 vs control group

Group IgG (g/L) IgA (g/L) IgM (g/L) CD3 (%) CD4 (%) CD8 (%) CD4/CD8 Lymphocyte (伊109/L)

Control

Preoperation 9.2依3.2 1.6依1.2 1.4依0.4 40.6依8.2 23.2依4.3 20.5依4.3 1.1依0.1 1.62依0.42

Postoperation 10.0依2.2 1.8依0.6 1.5依0.5 43.2依6.6 26.3依4.3 22.6依3.2 1.2依0.2 1.76依0.82

Treatment

Preoperation 8.7依2.1 1.5依0.3 1.6依0.3 41.7依11.5 26.5依4.8 21.3依4.1 1.2依0.3 1.45依0.56

Postoperation 14.2依1.4* 1.8依0.7 1.6依0.5 49.9依13.2 36.6依6.4* 24.2依4.5 1.6依0.3* 1.68依0.45

表 1 rhGH对蛋白质代谢的影响

Tab.1 Effect of rhGH on protein catabolism of the severely burned patients

*P<0.05 vs before operations; #P<0.05 vs control group. RbP: Retina-binding protein; PRE: Prealbumin;

TRF: Transferrin; ALB: Albumin

Group n
Before operations After operations

RbP (mg/L) PRE (mg/L) TRF (g/L) ALB (g/L) RbP (mg/L) PRE (mg/L) TRF (g/L) ALB (g/L)

Control 20 21.7依5.3 110依66 1.3依0.4 21.8依4.8 22.7依4.1 126依78 1.6依0.62 4.8依5.2

Treatment 18 19.1依3.1 103依52 1.2依0.3 22.1依2.2 31.1依3.2*# 248依46*# 2.8依0.4*# 32.2依4.2*#

愈合遥
1.3 rhGH疗效评价
1.3.1 一般状况 观察病人一般情况袁包括体温尧饮
食尧体质量尧血生化值和精神状态遥
1.3.2 免疫功能指标 完成 3次手术后 7~10 d内采外
周静脉血袁测定免疫球蛋白 IgG尧IgA尧IgM渊免疫单糖
法冤和 T细胞亚群渊流式细胞法冤袁并行血总淋巴细胞
计数袁与第 1次手术前各指标进行对比遥
1.3.3 蛋白质代谢指标 完成 3次手术后 7~10 d内采
外周静脉血袁测视黄醇结合蛋白 渊RbP冤尧转铁蛋白
渊TRF冤尧血清前白蛋白渊PRE冤和白蛋白渊ALB冤等指
标袁与第 1次手术前各指标进行对比遥
1.4 统计学处理
采用 SPSS统计软件行 t检验遥

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袁但

rhGH治疗组精神状况和食欲均优于对照组曰rhGH治
疗组平均体质量下降 渊13.3依2.8冤 kg袁而对照组为
渊18.7依8.2冤kg袁组间比较差异有显著性渊P<0.05冤遥
2.2 rhGH对蛋白质代谢的影响

rhGH 治疗组 RbP尧TRF尧PRE尧ALB 的浓度显著
高于对照组袁组间比较差异有显著性渊P<0.05袁表 1冤袁
说明 rhGH能够有效促进血浆蛋白合成袁减少蛋白质
分解袁纠正负氮平衡遥
2.3 rhGH对免疫功能的影响

rhGH治疗组的 IgG及 T细胞亚群 CD4细胞和
CD4/CD8值明显高于对照组袁组间比较有显著性差异
渊P<0.05袁表 2冤袁说明 rhGH能够改善免疫功能袁增强
手术病人的抵抗力遥

2.4 副作用
两组患者均未发现明显的肝肾功能损害遥rhGH

治疗组 18 例中 16 例出现明显血糖升高渊7.8~15.5
mmol/L冤袁经调整胰岛素用量后血糖控制在正常水
平袁停药后血糖逐渐正常遥
2.5 临床结果
两组患者均无死亡病例遥对照组肺部感染 7例

渊35%冤袁多器官功能衰竭 2例渊10%冤曰rhGH治疗组肺
部感染 2例渊11%冤遥

3 讨论

大面积烧伤后机体处于高代谢状态袁蛋白质分解
代谢加速袁机体长期处于负氮平衡状态袁迫使机体动
员内源性组织蛋白质储备以满足异常增高的能量需
求袁并引起体内有功能细胞群缩小遥不仅使伤口愈合
延迟袁而且削弱抵抗感染的防御机制袁甚至器官功能
不全袁最终导致死亡率增高遥切削痂手术是治疗大面
积烧伤的有效手段袁但手术本身也是对机体的严重打
击袁使机体处于一种应激状态袁这种应激状态的主要
病理特点也是一种高代谢的表现院大量的细胞因子及
炎性介质渊如 IL-1尧IL-6和 TNF等冤作用于机体的各
个器官袁并主要作用于肝脏袁进一步影响机体蛋白尧脂
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肪尧糖的代谢遥在应激状态下机体处于一种分解尧消耗
状态袁单纯经过外源性营养支持不能得到补充咱1暂遥这
种状态降低了营养支持对应激病人的有效性袁增加了
治疗困难遥大手术后病人通常发生低蛋白血症袁病人
ALB降低的程度与机体损害严重程度密切相关袁病
人的死亡率与 ALB降低程度密切相关遥烧伤切削痂
手术通常失血尧失液量更大遥虽然各家报道不一咱2袁3暂袁
但一般认为每 1%切削痂面积丢失血液 100 ml以上袁
加上手术后创面血管渗透性增高袁ALB外渗袁因此术
后病人发生低蛋白血症的程度更加严重遥
生长激素是体内的促蛋白质合成类激素袁其生理

作用早已被广泛研究咱4暂遥生长激素由垂体前叶嗜酸细
胞合成尧存储和释放袁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尧促进
生长发育尧刺激脂肪分解及糖的储存等作用遥生长激
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尧增加氨基酸和葡
萄糖的摄取尧促进糖原合成尧促进 DNA的合成以及
细胞的增殖来发挥作用的遥近年大量的动物和临床实
验表明袁rhGH 可以促进血浆蛋白 mRNA 表达和
ALB合成袁减少蛋白分解袁减少氮丢失袁促进伤口愈
合咱5~7暂遥本研究结果显示袁在营养支持的基础上加用
rhGH袁明显提高了血清 RbP尧PRE尧TRF及 ALB 水
平遥由于血清 RbP尧PRE是目前反映机体营养状况的
最敏感指标咱8袁9暂袁因此可以说明 rhGH在短期内能加快
体内蛋白合成袁促进手术后患者的恢复遥
严重烧伤病人 T细胞免疫功能障碍袁表现为辅

助 /诱导细胞渊CD4冤数量减少和 T细胞表面的白细胞
介素 -2受体尧TRF受体的表达能力下降袁而对 B细
胞的免疫功能影响较小遥本组资料显示袁rhGH治疗组
在 3次手术后袁其 CD4和 CD4/CD8值明显高于对照
组袁说明 rhGH能促进 CD4细胞恢复遥TRF在 T细胞
生长分化中起重要作用袁TRF供应不足会影响 T细
胞 DNA合成遥rhGH治疗组 TRF在 3次手术后明显
高于对照组袁可能是由于 rhGH促进 TRF合成袁进而
促进 T细胞生长遥CD4的主要功能是增强和扩大免疫
应答袁其功能受损会影响吞噬细胞活化袁恢复其数量
对于减少感染尧提高生存率有重要作用遥

Yashida等咱10暂研究指出袁外源性 rhGH能直接刺
激 B淋巴细胞合成 IgG尧IgM尧IgA袁将生长激素和 B
细胞体外共同培养袁其免疫球蛋白 IgG尧IgM尧IgA的

产生在第 3天开始上升袁第 4天更为明显遥本组资料
显示袁rhGH治疗组 3次手术后袁IgG仍有较高水平袁
与对照组相比有统计学意义袁说明 rhGH能够改善免
疫功能袁增强手术病人的抵抗力遥生长激素刺激脂肪
分解袁进而增加游离脂肪酸和酮体遥生长激素的释放
还引起胰岛素水平的下降袁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袁而出现血浆葡
萄糖水平增高遥本组资料显示袁rhGH治疗组使用生长
激素 2~3 d后袁16例血糖出现明显增高袁但使用胰岛
素均可良好控制遥
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