
主堡竖 杂志2009年 6月第25卷第 3期 Chin J Burns，June 2009，Vol 25，No．3 

胰岛素强化治疗对严重创伤患者 
炎性反应及预后的影响 

闰柏刚 徐世伟 刘薇 李华 赵 文凤 刘健 万中庚 曾军 

【摘要】 目的 了解胰岛素强化治疗对严重创伤患者炎性反应及预后的影响。 方法 将 80 

例严重创伤患者按 随机 配对 原则 分为治疗 组(40例 )和对照组(40例 )。治疗组 患者人 院后 立 即行胰 

岛素强化治疗 ，从胰岛素泵泵人胰岛素 2～4 U／h，控制血糖 值在 6～8 mmol／L；对照组 按临床 常规治 

疗 ，不给予胰 岛素。观察 2组患 者的发热 、器官 损伤情 况 ，统计病 死率 。于开始 治疗 后 1、3、5、7 d晨 

抽取 2组患者静脉血 ，检测 血浆 TNF- 、IL一2、IL一10、C反应蛋 白(CRP)水平 。 结果 治 疗组患者 9 

例发生高热 ，低于对照组(29例 )。治疗组 和对照组 各有 31例和 30例 患者出现 1个脏器 功能不 全。 

治疗组和对照组 同一患者 出现 3个脏器功能不全 的分别 为 1O、19例 ，出现 4个脏 器功 能不全 的分 别 

为 7、l2例 。治疗组伤后 3 d内死亡 4例 ，3 d以后死亡 1例 ，病死 率为 12．5％ ；对照组伤 后 3 d内死 

亡 5例 ，3 d以后死亡 4例 ，病死 率为 22．5％ 。治疗后 3～7 d，治疗组患者 TNF一0I、CRP值均低 于对 照 

组(P <0．05或 P <0．O1)，而 IL一2、IL一1O值 则均 高于对 照组 (P <0．05或 P <0．01)。治疗后 7 d， 

治疗组 TNF—d、CRP值最低 ，分别为 (1．3±0．6)txg／L、(55±16)mg／L，且 明显低 于 对照组 的(3．0 4- 

0．8)Ixg／L、(89 4-20)mg／L(P <0．01)。 结论 严 重创 伤后 行胰岛素强化治疗 ，可 以减轻患者全 身 

性炎性 反应程度 ，改善创伤患者预后 。 
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Effects of intensive insulin therapy on inflammatory response and prognosis of patients with severe 

trauma YAN Bai—gang ，XU Shi—wei，L1U Wei，LI Hua，ZHAO Wen-feng，LIU Jian，WAN Zhong—geng， 

ZENG Jun． Department of Emergency，the Third People s Hospital，Chongqing 400014，China 

【Abstract】 Objective To investigate the effects of intensive insulin therapy on inflammatory re— 

sponse and prognosis of patients with severe trauma． Methods Eighty severely injured patients were di- 

vided into intensive insulin therapy group(n=40，IT)and routine therapy group(n=40，RT)in random 

pair．At the time of admission，a continuous infusion of insulin(2—4 U／h)was pumped into the patients of 

IT group to maintain blood glucose level at 6—8 mmol／L．Patients in RT group were given routine treatment 

without administration of insulin．Fever，organ injury，and mortality of patients in 2 groups were recorded． 

Venous blood was drawn from patients of 2 groups on the morning of post treatment day(PTD)1，3，5，and 

7．Values of TNF一0【，C—reactive protein(CRP)，IL-2，and IL一10 in plasma were assayed． Results High 

fever appeared in 9 patients in IT group，and WBC exceeded 10．0 x 10 for more than 3 days in 17 patients 

in this group．versus 20 and 29 patients respectively in RT group．Dysfunction of 1 organ appeared in 3 1 pa— 

tients in IT group and 30 patients in RT group．Dysfunction of 3 organs appeared in 10 patients in IT group 

and 19 patients in RT group．Dysfunction of 4 organs appeared in 7 patients in IT group and 12 patients in 

RT group．In IT group，4 patients died within 3 post—injury day(PID)，and 1 patient died after PID 3(total 

case fatality：12．5％ )．In RT group，5 patients died within 3 PID，and 4 patient died after PID 3(total 

case fatality：22．5％ )．Plasma levels of TNF—ot and CRP of patients in IT group were significantly lower 

than those of patients in RT group on PID 3—7(P <0．05 orP <0．01)，while levels ofIL一2 and IL·10 of 

patients in IT group were significantly higher than those of patients in RT group(P <0．05 or P <0．0 1)． 

Plasma levels of TNF—d(1．3 4-0．6 txg／L)and CRP(55 4-16 mg／L)of patients in IT group on PTD 7 were 

lowered to the trough level， and they were significantly lower than those of patients in RT group 

(3．0±0．8 Itg／L，89±20 mg／L，respectively，JP<0．O1)． Conclusions Intensive insulin therapy can 

mitigate systemic inflammatory response and improve prognosis of patients with severe trauma． 
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严重创伤后机体发生应激反应 ，出现血糖升高 

及以全身炎性反应综合征(SIRS)为特征的过度炎性 

反应。烧、创伤患者使用胰岛素治疗可 以有效控制 

血糖，改善营养代谢。研究表明，大鼠烧伤后行胰岛 

素强化治疗能有效保护心脏功能⋯。另有多中心大 

样本的研究表明，胰岛素强化治疗 能明显降低危重 

烧伤患者多器官功能不全的发生率及病死率 。为 

了解胰岛素对创伤患者炎性反应及预后的影 响，我 

们进行了以下研究 。 

1 资料与方法 

1．1 临床资料 

选择 2个笔者单位 2004年 1月一2O08年 12月 

收治的严重创伤 患者 80例。其 中男 64例 、女 16 

例，年龄 19～65岁 [(36±6)岁 ]。致伤原 因为烧 

伤、交通伤、坠落伤 、枪弹伤 、爆炸伤、刀刺伤。参照 

文献[3]对患者进行损伤评分 (injury severity score， 

ISS)。人选标准：ISS大于 16分 ；患者人院后 24 h 

内 3次血糖值均大于 9 mmol／L；既往无糖尿病史。 

患者均签署知情同意书。按随机配对原则将患者分 

为强化治疗组和对照组，每组 40例 。配对条件为 ： 

ISS分值最高之解剖部位相 同，且相差 6分 以内；年 

龄相差 10岁以内；体质量相差 l0 kg以内。 

1．2 治疗方案 

患者入院后立 即建立静脉通道 ，连接内含胰 岛 

素的微量泵。治疗组 ：入院后立 即行胰岛素强化治 

疗(需急诊手术者其治疗在术后开始)。初始胰岛 

素泵人速度为 2～4 U／h，根据血糖值调节胰岛素泵 

入量 ，目标血糖值控制在 6～8 mmol／L。治疗 中采 

用快速血糖仪 (美国强生 中国有限公司)检测外周 

血糖 ，1次／2 h，直至胰岛素减量及撤药后 24 h血糖 

不超过 8 mmol／L。对 照组 ：按临床常规治疗，不给 

予胰岛素。2组患者如需全 胃肠外 营养治疗 ，正常 

给予所需胰岛素 ，并测外周血糖 ，1次／2 h。于 2组 

患者开始治疗后 1、3、5、7 d晨抽取静脉血待测。 

1．3 观察指标 

1．3．1 一般情况观察 观察 2组患者发热 、器官 

损伤情况，统计病死率。 

1．3．2 血浆 TNF一 、IL-2、IL一10、C反应蛋白(CRP) 

的检测 采用酶联免疫吸附测定法 ，操作按试剂 

盒(深圳晶美生物工程有限公司)说明书进行。 

1．4 统计学处理 

数据以 ±s表示 ，采用 SPSS 11．0统计软件行 t 

检验 。 

2 结果 

2．1 一般情况比较 

治疗组患者9例发生高热，明显低于对照组(29 

例)。治疗组和对照组各有 31、30例患者出现 1个 

脏器功能不全。治疗组和对照组同一患者出现 3个 

脏器功能不全各为 10、19例，出现 4个脏器功能不 

全的各为7、12例。治疗组伤后 3 d内死亡 4例 ，3 d 

以后死亡 1例，病死率为 12．5％；对照组伤后 3 d内 

死亡 5例，3 d以后死亡4例，病死率为22．5％。 

2．2 血浆 TNF一仅、IL．2、IL一10、CRP的变化 

治疗后 3～7 d，治疗组 TNF一 、CRP值均低于对 

照组(P<0．05或 P<0．01)，而 IL一2、IL一10值均高 

于对照组(P <0．05或 P <0．01)。见表 l。 

表 1 2组患者血浆 TNF．d、CRP、IL一2 

和 IL—l0变化情况( ±s) 

组别 例数 治疗后时间 

3 d 5 d 7 d 

治疗组 4O 

TNF—d( g／L) 

CRP(mg／L) 

IL一2( g／L) 

IL一10(ng／L) 

对照组 40 

TNF一 ( g／L) 

CRP(mg／L) 

IL一2( L) 

IL一10(ng／L1 

注 ：CRP为 C反应蛋白；与对照组 比较 ， P<0．05， P <0．O1 

3 讨论 

严重创伤后机体发生应激反应使血糖升高 ，当 

内皮细胞环境存在高血糖时 ，释放至细胞外的可溶 

性胞间黏附分子 1是内皮重要促炎介质 。高血糖 

还可以损害巨噬细胞及 中性粒细胞功能 ，破坏胰岛 

素依赖性黏膜和皮肤屏障的营养作用 ，导致细菌移 

位 ，使机体炎性介质增加。机体在创伤打击下，组 

织坏死和缺血再灌注损伤能激活体 内单核／巨噬系 

统 ，释放以 TNF一 为主的早期炎性介质 ，表现出以 

SIRS为特征 的过度炎性反应。而炎性介质在创伤 

后 SIRS的发生与持续发展中起重要作用 ，TNF· 既 

可导致胰岛素抵抗 ，也可直接抑制胰岛素释放 ，促进 

肝葡萄糖产生[61。CRP是肝脏合成的一种急性反应 

蛋白，也是机体遭受感染或创伤时反应最为敏感的 

急性相蛋白之一 ，具有调节炎性反应和对抗创伤及 

感染部位释放溶蛋 白酶 的作用。创 伤患者的 CRP 

变化能反映伤情的严重程度，其峰值持续时间可反 
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映炎性反应是否得到有效控制 ，二次峰值的出现 ，提 

示疾病异常转归 。 

胰岛素强化治疗通过降低血糖使其控制在接近 

正常水平 (4～7 mmol／L)范 围，近来 针对严重创 伤 

后应激性高血糖应用胰岛素强化治疗有所报道 。 

本研究观察到 ，创伤后患者血浆 TNF． 和 CRP水平 

升高 ，但采用胰岛素强化治疗后 ，治疗组血浆 TNF一 

和 CRP水平显著低于对照组。表明胰岛素强化治 

疗能抑制炎性介质释放，具有调节炎性反应的作用。 

这一作用在治疗后血中炎性反应蛋 白水平降低 的结 

果中得以证实。 

IL一2的水平反映了机体 T淋巴细胞 功能，创伤 

性休克后脾细胞释放 IL一2的能力明显降低 ，IL一2产 

生减少 ，IL一2受体表达受抑是创伤患者最明显的免 

疫学改变之一 ，其降低程度 、持续时间与病情严重程 

度和预后有关。IL一10是具有较强免疫抑制 和抗炎 

功能的细胞 因子，对巨噬细胞 、内皮细胞 、Fb等有直 

接的抗炎和免疫抑制特性 ，具有缩短 炎性反应持续 

时间或减轻其严重程度 的作用。TNF— 是 IL—l0合 

成 的强力诱导物 ，严重创伤后血 中 TNF— 的快速升 

高引起过度炎性反应 ，刺激血 中 IL一10快速升高 。 

本研究 中，IL一2、IL一10水平随着伤后时间的延长而逐 

渐上升 ，显示免疫应激逐渐恢 复。但治疗组上升幅 

度明显高于对照组 ，表 明胰 岛素强化治疗能通过调 

节免疫应激 ，起到缩短炎性反应持续时间和降低其 

程度的作用。 

创伤患者损伤部位 常为 内脏器 官，如 心、肺 损 

伤 ，肝、脾 、胃肠 破裂等 ，直接 导致器官功 能严重 损 

害。本研究中 80例患者就有 6l例存在不 同程度的 

脏器功能不全。多脏器功能不全的发生受创伤严 重 

程度影响 ，ISS评分越高 ，出现功能不全的脏器数量 

就越多，创伤波及 的器官数量越多 ，出现多脏器功能 

不全的可能就越大。本研究中 ，治疗组和对照组各 

有 31例和 30例患者存在脏器功能不全 ，但治疗组 

符合多脏器功能不全诊断标准的病例显著少于对照 

组。表明胰岛素强化治疗通过降低体内高血糖、缩 

短炎性反应持续 时间和降低其反应 程度，能够减 少 

多脏器功能不全的发生。另外我们还观 察到，在 2 

组患者使用抗生素 的种类 、剂量和时间差异无统计 

学意义的情况下 ，治疗组患者发生高热 (体温高于或 

等于 39℃)、发热时间超过 3 d以及外周血 WBC升 

高超过 3 d的例数 ，均显著低于对照组。从后期 2 

组患者的死亡例数来看 ，胰岛素强化治疗对提高严 

重创伤后机体抗感染能力 、减轻 SIRS、改善 预后具 

有积极意义。 
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