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表 1 各组患者血浆中 8项检 测指标 变化(x-4-s) 

注 ：CK、CK．MB分别为肌酸激酶及心肌型肌酸激酶同工酶 ；复合 治疗组患者联合应用乌司他 丁、血必净进 行治疗；与对照组 比较 ， P <0．O1 

与血必净组比较， P <0．0l；与乌 司他丁组 比较 ， P <0．01 

脏的功能 。Park等 的研究显示 ，乌 司他丁可通过抑 制巨噬 

细胞内蛋白激酶 c及 NF—KB信号传导通路直接抑制 TNF— 

的翻译和分泌 ，从 而减少 TNF一 的产 生。Inoue等 的实 验 

表明，乌司他丁能够抑制 LPS刺激引起的 IL一6水平增高，并 

呈剂量依赖性 。本研 究显示 ，血 必净 、乌 司他丁单 独使用 时 

均能有效抑制炎症 介质 的 释放 ，使机 体 LPS、TNF—d、IL一6水 

平下降 ；血必 净 与乌 司他 丁联 合应 用则 能显 示 出更 好 的效 

果，具有协同抗炎效应。这可能与其作用机制不同、作用点 

不同有关。血必净与乌司他丁两者联合应用，在炎症反应过 

程 中进行多靶点阻断 ；既能拮抗 LPS作用 、阻断 Toll样受体 ， 

又能抑制 NF—KB激活及抗炎因子失控，两者具有协同作用。 

本研究还显示 ，常规 剂量 的血 必净 、乌司他 丁单用 或者联 合 

治疗严重烧伤患者都是安全的。 

综上所述 ，血必净联合乌 司他丁治疗 严重烧伤患 者可抑 

制多种炎症介质 ，改 善患 者早期 重要脏 器功 能 ，在烧 伤 临床 

治疗 中具有 良好的应用前景 。 
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果糖二磷酸钠与维生素 C联用对烧伤伴吸入性 

损伤患者心肌酶谱的影响 
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吸人性损伤是当前烧伤患者死亡的三大原因之一 ，其治 
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疗一直是国内外研究的热点。吕国忠等 曾报道过烧伤合 

并吸人性肺炎后心肌细胞膜的变化 。本研究 以烧伤伴 中、重 

度吸人性损伤患者为研究对象 ，观察果糖 二磷 酸钠 (FDP)及 

大剂量维生素 C联用对患者心肌酶谱的影响，并探讨其可能 

的机制 。 
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1 对象与方法 

1．1 纳入标准与排除标准 

(1)纳入标准 ：年龄 17～52岁 ，性别不限 ；均为火焰烧 伤 

且伴 中、重度吸入 性损 伤 ；烧伤 总 面积 24％ ～66％ TBSA；伤 

前均 无心脏疾 患 ；伤后 5 h内人 院。(2)排除标 准 ：既 往有 心 

血管病史 ；对维生素 c或 FDP过 敏者 ；肝 、肾等脏 器有 严重 

器质性 病变 者；妊娠 期 、哺乳期 妇女 ；有 明显 精神 障碍者 、癫 

痫患者 ；其他不适宜人选的个别患者。 

1．2 I临床资料及分组 

选择笔者单位 2010年 3—12月收治 的41例严重烧伤伴 

中、重度 吸人性损 伤患者 ，其 中男 31例 、女 10例 ，年龄 17～ 

52(34±4)岁 ，烧伤 总面积 24％ ～66％ [(37±16)％ ]，Ⅲ度 

面积 16％ ～41％ [(21-4-14)％ ]TBSA，均 在伤 后 1～3 h人 

院。采用随机数字表 法将 患者 分为治疗 组 (21例 )、对照 组 

(2O例 )，组间一般资料 比较 ，差异无 统计 学意 义 (P值均 大 

于 0．05)，见表 l。本研究征得我院医学伦理委员会批准 。 

1．3 研究方法 

2组患者入 院后在液 体复 苏 、创 面处理 及营养支 持等方 

面的治疗情况 大致 相同。此 外 ，治疗组入 院后 4 h开 始联合 

应用 FDP及大剂量维生 素 C。FDP购 自广东宏 远集 团药业 

有限公司 ，国药准字 H10950233，药物浓度 100 g／L，每 日2次 

行静脉滴注 ，每次50 mL；维生素 C购 自一L海信谊金朱 药业有 

限公 司，国药准字 H3102844，剂量 400 mg／kg，加入 50 g／L葡 
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萄糖溶液 中每 日 1次静脉滴 注。2种药物联合应用 10 d。对 

照组患者不给予 以上 2种药物 ，其他处置 同治疗组 。 

1．4 检测方法及指标 

于 2组患者开始治疗即刻(对照组患者以入院后4 h为 

“开始治疗即亥 ，治疗组指开始应用 FDP及维生 素 c时 )以 

及 治疗 8 h、24 h、48 h、72 h、7 d、15 d时 ，抽 取其股 静脉血 分 

离血 清 ，用 AU2700型 全 自动生 化分 析仪 (日本 Olympus公 

司)检测肌酸激酶 (CK)、心肌 型肌酸激 酶同工 酶 (CK—MB)、 

乳酸脱氢酶 (LDH)及羟 丁酸脱 氢酶(HBDH)活性 。 

1．5 统计学 处理 

部分数据 以 x-± 表示 ，采用 SPSS 10．0统计软件行 检 

验或 t检验 。 

2 结 果 

治疗组和对照 组患 者开 始 治疗 即刻 ，血 清 CK、CK—MB、 

LDH及 HBDH水平 均达 到高峰 ；随时 间延长 2组患者上述指 

标 均明显下降 ，逐渐接 近正 常参 考值范 围。治疗组患者 治疗 

8 h、24 h、48 h、72 h、7 d、15 d时各 项指标 与对 照组 比较 ，差 

异均有统计学意义 (P <0．05或 P<0．01，1 5 d时 LDH组间 

比较结 果除外 )。见表 2～5。 

3 讨论 

严重烧伤伴 吸人性损伤患者伤后早期因各种炎症介质局 

表 1 2组患者一般 资料 比较 

注 ：人血清肌酸激酶正常参考值为 38～174 U／I 

表 3 2组患者血清心肌型肌酸激酶 同工 酶水平 比较(U／L， ±S) 

注 ：人血清心肌型肌酸激酶 同工酶正常参考值 为 0～25 U／L 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?



194· 中华烧伤杂志2OI1年6月第27卷第3期 Chin J Burns，June 201l，Vo1．27，No．3 

表 4 2组患者血清乳酸脱 氢酶水平 比较 ( mo1．s ·L～，x±s) 

注 ：人血清羟丁酸脱氢酶 正常参考值为 7O一140 U／L 

部浸 润，导致大量氧 自由基释放 ，可致 心肌细胞凋亡 ，即心肌 

损害 。心肌损 害影 响复 苏 ，加 上烧 伤后 各 种炎症 介 质 的作 

用 ，可致肺部水肿更明显 ，增加吸人性损伤 的治疗难度 ；还可 

致肠道淤血 ，增加 应激 性溃疡 的发 生率 和肠道细 菌移位 率 ， 

使创面血液循环障碍加重 ，创面加深。缺氧主要 指烧伤休克 

引起 的循环性缺氧 和呼 吸道烧 伤所致 缺氧性 缺氧 。严 重烧 

伤除局部组织受损外 ，体液通过创面大量流失、组织间隙水 

肿、微循环障碍，导致脏器组织缺血缺氧，发生细胞功能障 

碍，周围循环灌注不 良，低血压，冠状动脉血流量显著减少 ， 

致心肌缺血缺氧 、心肌 细胞代谢 障碍 和结构 损伤 ，继而 细胞 

供能不足 ，心肌收缩 力下 降，心 泵功能 障碍 。烧伤 导致 多种 

心肌抑制因子释放，直接作用于心肌，伤后缩血管物质释放 

量增加使冠状动脉血流进一步减少，引起心肌收缩功能下 

降。烧伤创面是引起感染和全身炎症反应综合征进而引起 

MODS的重要因素 ，失控的炎症反应可导致低血压与氧利 

用障碍及一5-肌抑制 J。 

心肌酶谱反映急性 心肌 损伤 的程度 。烧 伤患 者心 肌酶 

谱水平升高 ，其原 因可能包括皮肤软组织 损害 、心肌损害 、骨 

骼肌损害 、红细胞 破坏 、血糖 代谢 异常等 。临床观 察结果 表 

明 ，大面积烧伤患者 心肌 酶谱普遍 升高 ，且 升高程 度与 伤情 

呈相关性 ；随着伤情好转 ，心肌酶谱水 平逐 渐趋 于正 常” 。 

外源性 FDP作为一种代谢调节剂和高能底物 ，对缺血缺 

氧后再灌注损伤有 良好 作用 。FDP是 细胞 内糖代谢 的重 要 

中间产物，不仅可促进葡萄糖代谢 ，诱导和激发细胞内糖的 

无氧酵解 ，产 生足够 的 ATP补充能 量 ，而且对 组织缺血缺 氧 

有保护作用。FDP能改善心肌细胞能量代谢，避免心脏缺血 

对心肌 的损伤 ，其作用迅速 ，疗效显著 ，不 良反应轻微。维生 

素 c能够阻断氧自由基生成过程中的链式反应 ，同时还参与 

胶原蛋 白合成 ，有 助于细 胞间质 和细胞 膜 的生成 ，对维持 细 

胞组织 的正常结构及促进组织损伤后修复有重要作用 。 

本研究结果 表 明 ，2组患 者 在 开始 治 疗 即刻 血 清 CK、 

CK—MB、LDH及 HBDH水平 均达到 高峰 ，说 明伤后早 期存 在 

不同程度的心肌损害。其后随着治疗时间的推移各项指标 

呈下降趋势，表明抗休克、补液复苏、创面处理、营养支持等 

治疗措施在改善组织器 官缺血 缺氧 状态方 面发挥 了积极 作 

用 。治疗组患者各项心肌酶谱水平在治 疗 8 h以后 (15 d时 

LDH水平除外)均明显低于对照组，说明联合应用 FDP及大 

剂量维生素 C，可不同程度减轻严重烧 伤伴 吸人 性损伤患者 

心肌细胞病变 ，对其产生保护效应 。这可能与 FDP及大剂量 

维生素 c有明显的抗 脂质过氧化作 用 ，有助于机体抵抗氧 自 

由基损害、稳定细胞膜有关，具体机制尚待进一步探讨。 
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