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严重烧伤患者早期血清肉碱水平变化 

及对血脂代谢的影响 

梁彦辉 王玉莲 刘群 冯世海 贾享成 付建荣 闰峻 

据国外报道，手术、烧伤和多发伤等应激状态患者血浆 

肉碱水平降低⋯。而国内研究表明肝硬化患者手术后 肉碱 

排出量减少 ，血浆肉碱水平升高 。严重烧伤患者肉碱水平 

变化情况国内鲜见报道。在对严重烧伤患者进行肠外营养 

治疗时，脂肪乳剂是双能源中不可或缺的重要营养素。长链 

脂肪酸代谢过程中 B氧化必须有肉碱参与，长期进行肠外营 

养治疗的患者需补充肉碱 。本研究观察严重烧伤患者伤 

后早期血清肉碱水平的变化及其对血脂代谢的影响。 

1 对象与方法 

1．1 临床资料 

病例人选标准 ：烧伤总面积大于或等于 30％或者Ⅲ度面 

积大于或等于 10％TBSA者；伤后 3 h内入院者；常规治疗 ， 

肠外营养液中未添加肉碱者。排除标准：休克、延迟复苏者， 

有合并症、并发症者，小于 18岁、大于65岁者，孕妇。2004年 

1月一2005年 12月，笔者单位收治的 26例烧伤患者入选本 

研究，其中男 20例、女6例 ，年龄 l8～65(35±11)岁 ，烧伤总 

面积 (68±17)％TBSA。 

1．2 检测指标及方法 

于患者入院后 1、4、7、14 d晨起抽取其空腹静脉血 2 mL， 

分离血清，一78℃保存待测。 

1．2．1 总肉碱、游离肉碱水平及酰基肉碱／游离 肉碱比值 

采用液相色谱一质谱／质谱联用技术检测总肉碱、游离肉碱 

水平。取待测样本，室温下静置 1 h。加入内标试剂／水解试 

剂(美国Sigma公司)并混匀，用 Primo R型高速冷冻离心机 

(美 国热电公司 )以离心半径 5 cm，10 000 r／min离心 5 min。 

取适量上清液(去除蛋白等杂质)置于另一 EP管中，加水稀 

释。取 i00 L稀释混匀后样本置于进样小瓶中，用 Agilent 

6410系列三重串联四极杆液质联用仪 (美国安捷伦科技公 

司)进行分析，利用 Masshunter色谱数据工作站进行数据采 

集及计算。总肉碱正常值：4．67～9．37 mg／L，游离肉碱正常 

值 ：3．96～8．21 mg／L。计算酰基 肉碱／游离肉碱比值 ：(总 

肉碱水平 一游离肉碱水平)÷游离肉碱水平。 

1．2．2 血脂各项指标水平 取待测样 本 ，采用 7060型全 

自动生化分析仪(日本 日立公司)检测。(1)胆固醇：氧化酶 

法检测 ，试剂盒购 自上海科华生物工程股份有限公司。(2) 

高密度脂蛋白(HDL)、低密度脂蛋白(LDL)：直接法检测，试 
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剂盒购 自北京九强生物技术有限公 司。(3)载脂蛋 白 A 

(ApoA)、ApoB：免疫比浊法检测，试剂盒购自上海科华生物 

工程股份有限公司。(4)甘油三酯(TG)：甘油磷酸氧化酶法 

检测 ，试剂盒购自上海科华生物工程股份有限公司。(5)脂 

蛋白 A：胶乳增强免疫 比浊法检测，试剂盒购 自北京科美生 

物技术有限公司。血脂各项指标正常值：胆 固醇 3．35～ 

5．72 mmol／L、HDL>1．04 mmol／L、LDL <3．64 mmol／L、ApoA 

1．00—1．60 g／L、ApoB为 0．60～1．10 g／L、TG为 0．48— 

1．70 mmol／L、脂蛋 白 A为 0～300 11qIg／L。 

1．3 统计学处理 

数据以 x±s表示，用 SPSS 13．0统计软件行单因素方差 

分析 ，LSD法行两两比较(软件 自动略去相应统计量值)。 

2 结果 

2．1 总肉碱、游离肉碱水平及酰基肉碱／游离肉碱比值 

患者人院后 1、4、7 d总肉碱和游离肉碱水平均在正常范 

围，14 d时高于正常范围，2项指标变化规律基本一致；就其 

中的单项指标而言，人院后 1、4、7 d比较差异均无统计学意 

义(P值均大于 0．05)，但 4 d与 1 d比较有一定的下降趋 

势。入院后 14 d总肉碱和游离肉碱水平明显高于入院后 1 d 

(P值均小于0．05)，并显著高于人院后4 d和7 d(P值均小 

于 0．01)。酰基肉碱／游离肉碱比值各时相点差异无统计学 

意义(P>0．05)。见表 1。 

表 1 患者血清肉碱相关指标水平比较(x±s) 

注：总肉碱正常值为4．67—9．37 mg／L，游离肉碱正常值为 3．96— 

8．21 mS／L，酰基肉碱／游离肉碱正常值小于0．4；与 14 d比较 ， P< 

0．05． P <0．01 

2．2 血脂各项指标水平 

血清胆固醇、HDL、LDL、ApoA、ApoB水平变化规律基本 

一 致。入院后 1 d与 4 d、7 d与 14 d上述 5项指标水平 比 

较 ，差异均无统计学意义(P值均大于 0．05)。人院后 7 d与 

14 d，上述 5项指标水平均显著低于入院后 1 d和 4 d(P值 

均小于0．05)。各时相点 TG、脂蛋 白A水平差异均无统计 

学意义(P值均大于 0．05)。见表 2。 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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表 2 患者人院后各时相点血脂相关指标水平比较(x．4-s) 

注：胆固醇正常值为3．35～5．72 mmol／L；HDL为高密度脂蛋白，正常值大于 1．04 mmol／L；LDL为低密度脂蛋白，正常值小于 3．64 mmol／L： 

ApoA为载脂蛋白A，正常值为 1．00—1．60 g／L；ApoB正常值为0．60—1．10 g／L；TG为甘油三酯，正常值为0．48～1．70 mmol／L；脂蛋白A正常 

值为0～300 mg／L；与 1 d比较， P <0．05；与4 d比较， P<0．05 

3 讨 论 

肉碱在线粒体外膜上的肉碱脂 酰转移 酶 I(carnitine 

acyltransferase I，CAT I)和内膜内侧 的 CAT II作用下，使脂 

酰辅酶 A在线粒体酶的作用下进行 B氧化。在肉碱转运脂 

肪进入线粒体的同时，将 B氧化的产物——乙酰基运出线粒 

体，减少乙酰基在线粒体中与游离辅酶 A结合，从而提高线 

粒体中辅酶 A水平，最终有利于脂肪进一步代谢。 

生理情况下，人体可 由动物性食品直接摄入肉碱，也可 

利用前体物质如蛋氨酸、赖氨酸和铁离子等自身合成。但某 

些病理情况，如禁食 、前体物质供应不足、自身合成能力降低 

或丢失增加等，可引发肉碱缺乏，影响脂肪代谢 。 

Cederblad等⋯报道，手术、烧伤和多发伤等应激状态下 

患者每 日尿肉碱排出量增加，血浆肉碱水平降低。而 Hahn 

等 报道，外科患者肠外营养治疗 20 d血浆肉碱水平保持 

不变，之后该值逐渐下降，当经 口进食后肉碱水平快速恢复 

正常。本研究结果亦显示 ，患者入院后4 d肉碱有下降趋势， 

但仍在正常值范围；随着患者逐渐进食 ，到 14 d肉碱水平上 

升。因此，笔者认为对此类患者在该阶段不必补充外源性肉 

碱。未补充外源性肉碱的情况下 ，成年患者维持肉碱水平时 

间较长。 

牛玉坚等 在研究健康人血浆肉碱水平后，提出诊断国 

人肉碱缺乏症的指标之一即为酰基肉碱／游离肉碱比值大于 

或等于0．4。本组患者人院后 1 d此 比值为0．40．4-0．24，其 

余 3个时相点均低于此值，证实本组患者不存在肉碱缺乏。 

本组患者反映血脂代谢的各项指标在大部分时相点基 

本正常，入院后 7、14 d胆固醇水平略低于正常值，与文献报 

道 类似。可见肉碱水平在正常值范围时不会影响血脂的 

代谢 ，脂肪酸氧化供能不受影响。 

本研究结果显示烧伤患者伤后短期内(2周 )未出现总 

肉碱和游离肉碱缺乏 ，因此不必补充外源性肉碱。但因观察 

期较短，未能检测尿中肉碱的排出情况且缺乏需长期行完全 

胃肠外营养支持治疗的病例，有待进一步研究。 
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严重烧伤后给予不同肠 内营养胃排空和肠输送功能情况 

烧伤导致胃排空和小肠输送功能延迟，使肠内营养和液体复苏效果受限。本研究以烧伤大鼠为观察对象，伤后 1～6 h不 

给予肠内营养，单独或联合给予单一或多剂量酚红标记的口服补液盐(ORS)或维沃(Vivonex )，观察这些物质对烧伤早期营 

养物质／液体的胃排空、肠吸收以及血浆容量的影响。以半固体甲基化纤维素的胃排空水平作为胃排空研究的参照。结果显 

示 ：(1)烧伤并不改变 ORS的胃排空，但肠吸收能力在各时相点较正常水平均有延迟；(2)伤后 6 h，胃对甲基化纤维素和维沃 

的排空以及肠对维沃的吸收较正常水平均有延迟；(3)多剂量ORS能使伤后红细胞比容恢复正常。伤后 6 h，应用多剂量 ORS 

扩张血浆容量的能力比应用维沃高出50％。维沃联合红霉素治疗可提高胃排空和肠吸收能力 ，增加血浆容量。烧伤后 胃对 

半固体营养物质排空延缓，但并不影响 ORS的排空。给予 ORS和肠内营养剂维沃能够扩张血浆容量。应用胃肠促动力剂能 

够使早期肠内营养治疗发挥最佳效果。 
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