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选择多个皮支血管作 为皮瓣 的供血血管 ，游离 皮支时注 意保 

护各皮 支与主干的连 续性 ，务必 使较粗 大 的 2～3支血管保 

留于皮瓣 内，这是大面积皮瓣 完全成 活的保证 。(3)受 区 

血管尽量选 择在颈部 ，因为 颈部 的浅静 脉丰 富，可供 选择 的 

血管多 ，且静脉存在负压 ，有利 于回流；动脉多 选用 甲状腺上 

动脉或颞 浅动脉 ，其血管管径与皮瓣血管相近。 
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胰岛素治疗重度烧伤 20例 

蔡 玉娥 

临床资料 ：2002年 2月一2005年 l2月 ，笔者单 位收治烧 

伤总面积 ≥50％ ，或 Ⅲ度面 积 ≥20％TBSA的重 度烧 伤患 者 

4O例 ，年龄 18～6O岁。4O例 患者 中无 糖尿病 患者 ，孕期 、哺 

乳期妇女，严重心、肝、肾功能衰竭者，有严重合并伤需进行 

其他处理者。将 患者随机分 为治疗 组 (20例 )和对照 组 (20 

例)，两组 患 者 一 般 情 况 比较 ，差 异 无 统 计 学 意 义 (P > 

0．05)，见表 l。 

表 1 两组患者一般情况 比较 (x±s) 
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治疗方法 ：治疗组 患者 伤后 第 48小时 开始使 用 中性胰 

岛素(徐州万邦医药有限责任公司)，补充基础水分的同时每 

5克葡萄糖加入胰岛素 l u，每 日剂量 (14±8)u。将 患者血 

糖水平控制在 4．4～6．1 mmol／L，连续用药 l0～16 d。对 照 

组除不补充胰 岛素外 ，其他治疗措施 与治疗组 相同 。每 日监 

测患者空腹血糖及输液期间血糖浓度，若输液过程中血糖浓 

度大于 7．5 mmol／L，则每 5克葡萄糖 中加入胰 岛素 2 u。 

观察指标：(1)烧伤脓毒症。用药前 l d至用药结束后， 

凡有病原学证据或高度怀疑感染且符合标准⋯ 即可诊断。 

(2)病死率及死亡原因。统计用药期间至创面基本愈合时患 

者的死亡例 数及 原因。(3)并发症发生率 。统计治疗组患者 

自用药起至停药后 l d有 无并发症 ，观察对 照组患 者的 同期 

病 情转归。 

结果 ：治疗组患者无一例死亡 ；对照组患者死 亡 3例 ，均 

为感染所致并发症。病死率分别为0和 l5％，两组比较差异 

有统计 学意义(P <0．05)。各组 患者脓 毒症及并 发症发 生 

率见表 2。 

表 2 两组患者并发症发生率比较(％) 
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讨论 本组 患者均 在伤后 早期 接受切 痂植皮 手术 。手 

术结 果既 可因去除 大量坏死组织而减 轻后期 的应激反 应 ，使 

血糖 相对稳定 ；也可因 出现 第 2次 应激反 应加 重代谢 紊乱 ， 

使血 糖升 高 J，导致 其免疫 功 能下 降 ，出现感 染及 并发 症 。 

重度烧伤后 出现 的免疫功能紊乱越来越受 到人 们的重视 ， 

笔者对 伤后 48 h的 20例重 度烧伤 患者静 脉给予胰 岛素后 ， 

能够将血糖水平控制在预期范 围内，可有效提 高机体免疫抵 

抗力 ，使患者脓 毒症 发生率及病死率 明显下 降。 

由于笔者单位 为基层医 院，在烧 伤后延迟复 苏或休克复 

苏措施上难免有不 妥之处 ，易 使患 者发生 感染或 脓毒症 ，后 

者又反过来加重休克。缺血缺氧是烧伤休克最基本的病理 

生理变化，能量代谢障碍可致细胞损伤，缺血再灌注本身亦 

可产生 大量氧 自由基 ，两者均 为引 发机体 炎性反 应的诱 因。 

胰 岛素对促炎细胞 因子和 自由基 的产 生有 抑制效应 ，可发挥 

明显 的组织 器官 保护 作用 。本组 病例 中 ，40例 重度烧 伤 

患者入 院后均给予 了及时 充分 的液体 复苏 、切痂 植皮 、应用 

抗生素及肠外营养等综合治疗 ，其中辅以胰岛素治疗的 20 

例患者，无一例发生多器官功能障碍综合征，同时因提高了 

疗效 、缩短了疗程 而降低 了住 院费用 。分 析原 因，该结 果 可 

能与胰 岛素改善 了机 体缺血 缺 氧和感染 条件 下组织 细胞 的 

能量代谢有关，由此起到更有效的保护内脏器官、降低病死 

率 、减少菌血症发病率的作用。 
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