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· 标 准 与 讨 论 · 

编者按 烧伤属常见创伤，严重烧伤会导致机体负氮平衡、创面愈合延迟，单纯的营养支持往往疗效 

欠佳 。重组人生长激素(rhGH)是一种重要的合成代谢激素 ，可显著促进蛋 白质合成 ，改善 烧(创 )伤 

后 的负氮平衡 ，促进创面愈合 ，现在 已被 国内烧伤学术界普遍认 可，并将其 纳入烧 伤诊 疗指 南 中。但 

对 rhGH的应 用细节，目前 尚无统一认识 ，影响其在烧伤 治疗中最大疗效 的发挥及 用药安全 ，有必要 

进行深入探讨。为此，《中华烧伤杂志》编辑委员会组织有关专家进行讨论并整理成文，以《重组人生 

长激素在烧伤中应用的推荐意见》为标题于今年 4月 12日公布在本刊网站，目的是更加广泛地征集 

同行建议 ，进一步完善 内容。经过一段 时间的公 示，现在 正式 用以下标题 刊 出，以规 范和指 导 rhGH 

在烧伤治疗 中的应用，造福广大烧 伤患者。 

希望这篇“共识”能够引起 您的关注，在 实践 中验证 、在验证 中总结 、在总结 中完善 。如 果有一天 

这篇“共识”被修订为“指 南”，其 中一定也有您的奉献。 

重组人生长激素在烧伤治疗中应用的共识 

《中华烧伤杂志》编辑委员会 

1 背景 

烧伤是一种 常见创 伤，严重烧伤后引起 的高代 

谢反应尤为严重，表现为以蛋 白质合成代谢抑制、分 

解代谢增加，低蛋白血症，体质量丢失为特征的负氮 

平衡，同时伴有伤 口愈合延迟、免疫功能低 下、感染 

易感性增加等现象。既往以单纯营养支持纠正负氮 

平衡和减轻高代谢，但治疗效果并不十分理想 。 

生长激素是体 内重要的促合成代谢激素，可显 

著改善创(烧)伤等高分解代谢状态、减少骨骼肌分 

解、促进蛋白质合成、改善负氮平衡、促进创面愈合、 

增强免疫力、维护肠黏膜屏障、改善患者精神状态， 

适用于烧伤治疗 。 。具体表现为：重组人 生长激 

素(rhGH)治疗可明显缩短烧伤创面及供 皮 区的愈 

合 时间，进而缩短取皮 间隔时间；能显著减少外源性 

白蛋 白的需要量、减少体质量丢失，从而缩短患者住 

院时间、降低医疗总费用L 4,31 、提高严重烧伤患者的 

存活率 ' 。 

20世纪 80年代末 ，国外学者将 rhGH用于烧伤 

患者，并有 了 rhGH对烧伤代谢 营养作用 的文献报 

道。我 国烧伤专业亦于 20世纪 90年代开始应用 

rhGH ，2001年 国产 的 rhGH 经过大规模 临床验 

证 、被国家食品药品监督管理局批准用于烧伤 治疗 

以后，国内学术界 已将 rhGH作为营养代谢调理及 
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促进创面愈合的药物普遍应用于烧伤临床 。 。 

2 目前情况 

rhGH使不 同烧伤面积 (大于 10％TBSA)的成 

人 ' 。 和 儿 童 患者 ’ ， ' ' ，” 受 益，但对 于 

rhGH在烧伤治疗 中的应用 时机争议 较大。有学者 

认为，可在烧 伤 后 3 d 内 或伤 后 3～7 d内切 

痂 术后首 日起皮下注射 rhGH；有 学者建议从烧 

伤后第 5天或术后第2天开始应用 ” ；也有倾向于 

伤后7 d左右应用者 。rhGH在烧伤治疗 中的应 

用 剂 量，国 内 多 为 0．2 ～0．4 U ·kg～ · 

d ’ 。 
，该范 围内剂量越大疗效越好 ，” ；国 

外多为 0．6 U·kg～ ·d ’ ，“1 · ，” 。其疗程亦 

不统一，国 内为 10～20 d或 1—3周，以 14 d居 

多  ̈ 。 ；国外 多 自患者入 院后(伤后 3 d内入 

院)连续 用药 至创 面愈 合 出院为 止，长 达 25～42 

d ’ ” 。给药时问早晨 晚上 均有报道，以早 晨为 

多。给药途径为皮下注射或肌内注射 381，以前者为 

多 。不良反应多为血糖 升高 ' ' ，虽表 现在 

部分患者身上，亦应 引起足够重视 ，注意监测使用 

rhGH后的血糖变化。 

若出现高血糖，一般给予小剂量胰 岛素即可有 

效控制 ，但监测方式尚不统一。用药期间根据 

患者病情变化至少测空腹血糖 2次，用药前后各测 

1次 ⋯；或每天监测患者空腹血糖 ，有高血 糖倾 向 

者监测餐前血糖 ，每天 3次 。通常严重烧伤患者 

均有高血糖倾 向，但将血糖控制在何种程度并未达 

成一致意见 ”， 。Herdon治疗组将严重烧伤 
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患儿的随机血糖控制在小于8．3 mmol／L ，国内多 

将烧伤患者血糖维持在4．0～8．0 mmol／L 或小于 

10．0 mmol／L 。有报道，ICU患者 的最宜随机 血 

糖水平应为 8．0～10．0 mmo1／I 。如何控制血糖 ， 

治疗单位所用方法各不相同。 

关于烧伤 中rhGH剂型的选择：有粉剂和水剂 2 

种剂型，其 中水剂较粉剂具有更高的生物活性、起效 

更快 、使用方便、疗效更好 。有关研 究表 

明，应用 rhGH 不会增加壤 痕 的形 成 - 。此 外 

国外系列文献提及，在严重烧伤患儿住院期 间给 予 

短期 rhGH治疗，可使其身高保持正常增长速率，避 

免生长 延迟 · 。 。若能在 出院后继 续给予rhGH 

0．15或 0．30 u·kg ·d 治疗 1年 ，可显著增加 

患儿身高和瘦体组织 ，减轻高分解代谢，改善创 面瘢 

痕 。 

3 推荐意见 

本推荐意见的一级数据主要来源于 中国生物医 

学文献数 据库、Medline数据库和 Cochrane图书馆 

中有关烧伤和 rhGH 的随机对照临床研究。采用牛 

津循证 医学 中心意见分级表(表 1)，对 rhGH在烧 

伤治疗 中的直用情况进行分级。 

表 1 牛津推 俘意 见分级表 

注 ：RCT为 随 机 对 照 试 验 

应用人群 ：适 用 于重度 烧 伤及 特 重度烧 伤 患 

者 ' 。 。 ， ’ (B级)；有深 度创 面 的 中 

度烧伤包括 电烧伤 等，可根据情况酌情使用  ̈' 。 

(B级 )。 

应用时机：烧伤后第3～7天急性休克期过后或 

术后第 1天 开始使 用 。’ 。 ‘铊 ∞。‘ ' 。 

(B级 )。 

应用 时 问：早 上 注射 ' ' ' ’ 1 ， ， ，也 

可晚上注射 '”。 。 (D级)。 

应用剂量 ：一般 情况 下 0．2～0．4 U·kg～ · 

d ， 。2 · 。，拍， ’ ’ 。 31 ， (B级 ) 

应用疗程 ：2周左右 ' 。 · 。9 。4 。4 。 

(B级)。必要的时候也可以超过 2周，用至患者创 

面愈合 ，“·。 ’”。 ·68· ’ ’ (C级)。 

给药途 径：通 常皮 下注射 ’”·” 。。 ，不 能 

皮下注射者例如基本没有完整皮肤时也可以肌 内注 

射 ' (D级)。 

高血糖出现 时间：使 用 rhGH第 1天 即有可能 

出现 ，并可能持续至整个用药期间 19 2(c级)。 

血糖监测：用药前 1 d、用药期 间每 天及停药后 

1 d监测患者 空腹血 糖，有高血 糖倾 向者监测餐前 

血糖每天 3次 '” (B级 )。若随机血 糖大于 10．0 

mmol／L，在 3餐前、餐后 2 h以及唾前各检测 1次 

(D级 )。 

高血糖处理：随机血糖大于 10．0 mmol／L时，使 

用胰 岛素 即可有效控制 ! ， ， (B级)，必要时 

停用 rhGH(D级)。 

血糖控 制水平 ：建议 8．0～10．0 mmol／L ” 

(B级 )。 

剂型选 择：粉 剂 (注射用 rhGH)及 水 剂(rhGH 

注射液)均可，但水剂活性高、起效 快，有条件者推 

荐使用水剂 (D级)。 

高血糖处理的参考方法：(1)先计算全身增 多的 

血糖量克数(A)，A 7---[血 糖测定值(mmol／L)一5．5 

(mmol／L)]×体质量(kg)×0．6 X 18÷100；以全身 

增 多的糖量 中每 2克糖 需要 1 U胰 岛素为参考 ，计 

算胰 岛素所需总量(B)，B=A／2。治疗 时可先给总 

量的 1／3～1／2，即初次剂量(C)，C=(1／3～1／2)X 

B=(1／6～1／4)×A，再逐步调整。在2 h内泵入初次 

剂量，2 h后再测血糖并按上述步骤重新纠正胰 岛素 

用量，稳定后调整测血糖的间隔时间并随时调整胰岛 

素用量 (D级)。(2)糖尿病患者并发急性高血糖 

危象时的处理方法：糖尿病酮症酸 中毒(DKA)和高血 

糖高渗状态(HHS)是糖尿病患者最主要的急性高血 

糖危象并发症 。“ 。根据血糖调整胰岛素用量，逐渐 

减量至停用，使 血糖维持在 8．3 mmol／L。血糖大干 

16．7 mmol／L(针对 HHS)或者大干 13．9 mmol／L(针 

对 DKA)时，只给予生理盐水 ，排除低血钾(K <3．3 

mmol／1 )后，持 续静脉 滴注胰 岛素 0．10 U·kg～ · 

h 或5～7 U／h。建议：①每小时测血糖1次，因用药 

后下降幅度直为每小时3．9～6．1 mmol／L。②重症患 

者可在静脉滴注前先推注胰岛素0．15 U／kg。③若给 
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药2 h后血糖下降幅度不理想，排除补液不足后将胰 

岛素加倍。血糖 降 至 16．7 mmol／L(针对 HHS)或 

I3．9 mmol／L(针对 DKA)后，静脉滴注胰岛素0．05～ 

0．10 U·kg～ ·h 或 3～6 U／h。此时可输入葡萄糖 

溶液，但每 3～4克葡萄糖需另外加入 1 U胰岛素。 

血糖小于 1 1．1 mmol／L时，每 4小时皮下注射胰岛素 

1次。以血 糖值 8．3 mmol／L为参 照，每超 出 2．8 

mmol／L需要补充胰岛素5 U／次(D级)。 
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