
中华烧伤杂志2011年 lO月第27卷第 5期 Chin J Burns，October 2011，Vo1．27，No．5 

生长激素对机体营养代谢和免疫功能 

影响的研究进展 

姜鹏君 郭光华 

生长 激素(GH)是体 内重要 的合成 类激 素，对 

生长发育及代谢起着重要作用。近年来，GH越来 

越 多地应用于严重烧(创 )伤 、肝硬化低蛋 白血 症、 

肾病综合征(NS)等多个方面，对调节机体营养代谢 

及免疫功能效果显著，但同时也存在一些不良反应 

和并发症。本文就 GH对机体营养代谢及免疫功能 

的调 节作用作如下综述。 

1 GH 与胰岛素样生长因子(IGF) 

GH是由脑腺垂体前叶嗜酸性粒细胞分泌的一 

种含 191个氨基酸的蛋 白质多肽。其主要功能有： 

促进蛋白质合成，减少蛋白质分解；增加糖异生，提 

高糖利用；直接促进脂肪分解，抑制游离脂肪酸的重 

新酯化；促进有丝分裂，诱导细胞分化、增殖；提高机 

体免疫防御功能。 

GH的作用与IGF、胰岛素样生长因子结合蛋白 

(IGFBP)关系密切。IGF有 3种亚型，其中 IGF．I 

在 GH合成中起主要介导作用，它是由70个氨基酸 

残基组成的单链多肽，主要由肝脏合成分泌，对细胞 

的生长、分化及代谢调 节有重要影响。GH 可 以刺 

激肝脏分泌 IGF—I，IGF-I反过来可抑制 GH分泌。 

与 GH相 比，血 浆 IGF—I含量相 对稳定 ，这是 由于 

IGF-I与高亲和力的IGFBP结合后，使 IGF．I半衰 

期延长。IGFBP有 6种 亚型，IGFBP一3调节 IGF—I 

的生物学活性，是 IGF—I的激活因子；IGFBP．1仅与 

小部分 IGF-I相 结合 ，是 IGF．I的封 闭因子。GH 

可刺激肝脏产生 IGFBP-3，通过调节 IGF．I半衰期 

而增强 IGF—I生物学效应 。 

2 GH对血浆蛋 白代谢的影响 

机体在重大疾病或创伤后存在严重代谢紊乱， 

持续高代谢反应导致全身肌肉组织消耗，免疫功能 
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下降，伤口不愈和感染机会增加。采用传统的营养 

治疗方法以纠正负氮平衡和减轻高代谢反应，疗效 

不甚满意。近年来相关研究显示，许多高代谢反应 

或营养不良患者使用 GH后，Hb、血浆蛋白及氨基 

酸浓度 明显优于对照组，表 明伤后使用 GH有助 于 

抑制分解代谢，促进 蛋 白质合成 ，减少 骨骼肌 降解， 

改善负氮平衡，减少体质量下降幅度 。GH可以 

刺激细胞对氨基酸 的摄入和转运 ，加速核酸 转录和 

翻译，增加核糖体蛋白的合成进而促进蛋白质合成， 

减轻蛋白质分解。相关动物实验和临床研究证实： 

血清 GH和 IGF-I水平下 降，是严重创伤或重大疾 

病后产生持续高代谢(以蛋白质分解代谢为主)的 

主要原因；应用 GH治疗能提高血清 GH和 IGF—I 

水平，明显降低高代谢 。 

IGF—I是 GH作用的．重要介质，GH对蛋 白质代 

谢的影响主要通过 IGF-I调节。GH刺激 IGF—I的 

合成和释放，IGF—I对骨骼肌 有很 强的合成代 谢效 

应，可抑制蛋 白质分解 ，增加氨基酸的摄取和细胞增 

殖。外源性 GH能促进 IGF—I释放，改善负氮平衡， 

促进脂质过氧化及蛋 白质合成 。故 GH可通过 

GH受体直接发挥作用，也可通过 GH调节 IGF．I 

而间接发挥作用，能明显改善重大疾病或创伤后的 

高代谢状态，维持正氮平衡。另有报道显示，GH对 

重度感染和肝硬化等疾病代谢的影响与机体分解代 

谢程度密切相关，GH能使蛋白质中度分解代谢组 

患者的代谢率较安慰组明显降低，而重度分解代谢 

组患者代谢率的改善情况不及安慰组 。由此可 

见，重度分解代谢患者对 GH的反应性较低，有学者 

称此为“GH耐受现象”。该现象的机制尚不清楚， 

通常认为可能与以下因素有关：(1)IGF．I是 GH作 

用的重要递质 ，GH 的大部分合成效应通过 IGF．I 

实现。应用 GH治疗后，中、重度分解代谢疾病患者 

血浆 IGF-I出现同样程度增加，可以推测重度分解 

代谢时存在IGF—I受体或受体后改变。(2)重度分 

解代谢可能通过改变血浆 IGFBP水平，例如循环系 

统中IGFBP一3的减少-9 IGFBP一1的增加，进而影响 

IGF—I生物学活性。 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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3 GH对血糖代谢的影响 

严重烧(创)伤后早期机体出现剧烈应激反应， 

同时由于胰岛素抵抗导致葡萄糖利用率下降，往往 

出现糖代谢障碍，引起高血糖。一般在伤后 2周左 

右随着患者病情日趋稳定，其血糖值逐渐恢复正常 

或接近正常水平 。伤后不同时段应用对糖代谢有干 

扰作用的 GH，血糖升高的临床发生率不同。大部 

分血糖升高患者停用 GH后，血糖值均于短期内恢 

复到用药前水平，说明血糖升高与应用 GH有直接 

关系 。贾军等 观察到，-9用药前比较，65例 

烧伤患者使用 GH期间血糖均值持续波动于高水 

平，停药次 日即迅速下降，提示 GH能引发高血糖。 

冷雪芹等 的研究显示，2组肝硬化患者应用 GH 

后不同时相点血糖水平虽有所波动，但组间比较差 

异无统计学意义 ，这可能与肝硬 化患者代谢水平低 

有关，也表明肝硬化患者应用 GH后出现血糖异常 

的可能性相对较低。 

GH通过 3种胰岛素敏感组织，即肝、肌肉、白 

色脂肪组织，对糖代谢发挥直接或间接作用。人类 

和动物模型研究均表明，GH替代治疗会影响糖代 

谢，一般认为主要是抑制外周组织对葡萄糖的氧化， 

其次还可以使肝脏葡萄糖输 出于血液 中，使血糖值 

升高 “ 。另外，GH可以介导胰 岛素抵抗 ，虽然这 

一 机制仍未完全清楚 ，但可能 与下列因素有关 ：(1) 

脂肪分解加剧、血中游离脂肪酸浓度升高；(2)通过 

增加磷脂酰肌醇3激酶调节亚基 P85a蛋白的表达 

而发挥作用 15 3。IGF—I可能也参-9控制胰岛素敏 

感性 16]。曹丽萍等 报道，严重烧伤患者血糖水 

平升高，特别在伤后 1周内明显高于正常值，发生率 

在 50％ 以上；伤后 2周 内仍有 20％ 的患者血糖 升 

高。该研 究还显示，24例应用 GH治疗者，8例血糖 

升高均发生在伤后2周内用药期间，且越早用药发 

生率越高；而2周后开始用药者无一例血糖升高，并 

观察到 GH有明显的促进蛋 白质合成及促进创面愈 

合作用。因此，严重烧(创)伤患者早期应激期内不 

宜使用 GH，受伤2周后开始应用 GH较佳。此时患 

者血流动力学指标稳定，机体应激反应减轻，内环境 

趋于稳定，应用GH对机体糖代谢影响较小。 

4 GI-I对血脂代谢的影响 

GH是作用强大的脂解激素，可加速脂肪溶解、 

氧化，减少全身脂肪总量。因此，GH缺乏可导致不 

同程度的脂代谢紊乱，表现为血脂紊乱、内脏脂肪含 

量增加 。林君红等 2006年对 53例 GH缺乏 

症患儿使用 GH，结果显示治疗组甘油三酯(TG)、总 

胆固醇(TC)水平均明显下降。NS患者往往存在严 

重的高TC血症，伴有TG、低密度脂蛋白(LDL)水平 

升高，促进动脉粥样硬化的形成，使心脑血管并发症 

发生率上升，而且 引起血液黏度增加，加重病情，影 

响治疗效果。李彩 霞等 的研 究表 明，NS组患者 

存在血 GH．IGF．I轴紊乱，主要表现为血 中IGF—I 

及 IGFBP一3水平 降低 ；GH 治疗组 患者 的 IGF—I、 

IGFBP一3水平均显著增加，血清 TC和 LDL水平明 

显降低，而2组患者的高密度脂蛋 白和 TG水平在 

治疗前后差异无统计学意义。也有动物实验证实应 

用 GH 治疗后 ，血清 TC和 LDL水平 明显 降低 ，但 

TG水平变化不明显 ⋯。 

GH主要通过以下途径调节血脂 ：(1)诱导肝细 

胞、肌细胞产生GH介质如 IGF—I，间接发挥作用； 

(2)直接作用于靶细胞产生生理效应。其作用机制 

可能为：通过改变过氧化物酶体增殖物激活受体 

和固醇调节因子结合蛋白1基因表达水平，调节肝 

脏脂质代谢相关基因，并直接影响肝脂肪酸结合蛋 

白的表达，从而降低脂肪酸的合成 。关于 GH调 

节肝脏脂质代谢的作用 ，目前 尚有争议。因此，合理 

应用外源性 GH能提高患者血清 IGF—I 水平 ，改善 

血脂代谢紊乱，提高患者生存率和生活质量，这可能 

为今后改善患者的血脂代谢开辟一条新途径。 

5 GH对免疫功能的影响 

机体患重大疾病时 CD4 细胞、CD8 细胞减 

少，抗体的合成与分泌减少，细胞因子合成受抑制， 

自然杀伤(NK)细胞和单核巨噬细胞活力下降，导致 

机体免疫功能障碍。GH能促进骨髓细胞成熟，诱 

导吞噬细胞迁移 ，促使吞噬细胞产 生细胞 因子 以及 

提高调理素的活力，刺 激 B淋 巴细胞产 生 Ig，改善 

NK细胞活性等，增强免疫防御功能。GH、IGF-I在 

免疫调节中具有重要作用。单核细胞及其他免疫细 

胞能合成分泌 GH和 IGF·I，且这些免疫细胞膜上 

有 GH及 IGF．I受体表达。应用 GH治疗 GH缺乏 

的动物，其免疫功能可明显改善。临床研究显示，严 

重烧伤、肝移植术后及慢性肾功能衰竭患者使用 

GH治疗后，CD4 细胞 比例、CD4 ／CD8 比值及 

IgG、IgA水平较对照组明显增加，表明 GH对受抑的 

免疫功能有积极的免疫调理作用，通过增加 CD4 

细胞比例，增强和扩大免疫应答，增加 Ig水平，发挥 

抗体分子的调理作用，提高机体免疫功能 。 

微生物可以穿过肠黏膜屏障经淋巴或血循环系 Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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统进入机体而繁殖。Tang等 观察到，门静脉高压 

患者术后给予谷氨酰胺肠内营养(EN)联合 GH治 

疗 ，小肠绒毛质量、肠壁厚度较对照组明显增加 ，迟 

发型高敏反应也增强，说明GH能加强肠黏膜屏障 

功能，增强免疫反应。方和平等 的研究表 明，与 

对照组相比，GH 治疗组肠 系膜 淋 巴结 的细菌不 易 

向机体内环境传播，表明GH和 IGF I均能增强免 

疫反应，有效预防肠源性感染。另外，GH能减少肝 

脏 c反应蛋 白、TNF一仪、IL-6的表达，降低血 清 内毒 

素水平，从而减轻组织炎症反应。动物实验结果显 

示，烫伤后 4、7、10 d，EN+GH 组和肠 内免 疫营养 

(EIN)+GH组大 鼠血 清 内毒素、TNF一仪、IL-6水平 

分别比 EN组和 EIN组 降低，说 明应用 GH 可减少 

内毒素及炎症介质的释放心 。 。陈忠勇等 叫报道， 

严重烧伤后 NK细胞活性 明显下 降，应用 GH后 NK 

细胞活性明显恢复，在伤后 17 d显著高于对照组。 

说明 GH 能有效提高 NK细胞 活性，改善严 重烧伤 

后免疫功能紊乱。还有一些研究显示中等手术后患 

者应用 GH治疗 ，IgG、IgA、IgM含 量 明显高于对 照 

组，同时 GH 治疗 组 伤 口感 染 率 较 低，住 院 日缩 

短 。上述结果说明中等手术创伤应激时，适当 

补充外源性 GH可增强机体的免疫功能。因此。GH 

能通过刺激免疫细胞亚群表达、增加 Ig含量、加强 

肠道屏障、提高抗感染力、减轻炎症反应等来改善疾 

病期不同程度的免疫抑制状态。 

6 小 结 

综上所述 ，GH通过 GH受体或 IGF的作用 ，促 

进创伤及重大疾病后蛋白质合成，维持正氮平衡，纠 

正高代谢状态及血脂代谢紊乱，增强机体免疫力，减 

轻炎症反应，提高抗感染能力，缩短住院时间。值得 

注意的是 ，GH易导致血糖代谢紊乱，故在使用 时应 

特别注意监测血糖并及时予以调整。随着 GH研究 

的进一步深入 ，其配合 IGF．I等全身或局部 生长 因 

子的作用将为临床治疗开辟一条有效途径，但 目前 

尚有部分机制不甚明了，有待深入探究。 
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四氯化钛烧伤伴吸入性损伤一例 

邓晖 谢卫国 张祥明 

患者男 ，52岁，于2010年 5月不慎被四氯化钛烧伤，立 

即自行冲洗约5 min，伤后 3 h人院。查体：患者意识清楚， 

生命体征稳定。创面分布于面部(包括双眼)及双下肢 ，基 

底红 白相间或苍白，双肺呼吸音清晰。诊断：(1)四氯化钛 

烧伤，总面积 1％TBSA，深Ⅱ～Ⅲ度。(2)合并吸人性损伤。 

遂行补液、吸氧、抗感染治疗，生理盐水冲洗口腔及双眼，创面 

以磺胺嘧啶银糊剂涂抹后暴露。伤后 11 h患者诉胸闷、憋 

气，加大氧流量后无改善，SO，逐步降至 0．87。血气分析示： 

pH值 7．481，PaO2 61 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)，PaCO2 

32．5 mm Hg。伤后 15 h行气管切开、呼吸机辅助呼吸，呼吸 

困难症状随后改善，伤后 4 d停止机械通气。伤后第 6天再 

次出现呼吸困难，血气分析示 ：pH值 7．451，PaO 60 mm Hg， 

PaCO，32．5 mm Hg。复用呼吸机辅助呼吸，患者双肺闻及 

干、湿性哕音及哮鸣音，气道内分泌物多，行气管导管培养先 

后检出多药耐药鲍氏不动杆菌及耐药铜绿假单胞菌，行抗感 

染 、化痰、气道雾化及灌洗等综合治疗，呼吸困难症状未见明 

显改善。伤后第 7天血气分析结果提示：pH值 7．303，PaO 

88 mm Hg，PaCO，62．6 mm Hg。纤维支气管镜检查示支气管 

黏膜充血水肿，大量坏死脱落物及痰栓黏附于气管壁。2次 

经纤维支气管镜给予生理盐水灌洗，吸出气道内脱落坏死组 

织及痰栓。此后患者双肺干、湿性哕音及哮鸣音有所改善， 

伤后第8天血气分析示 ：pH值7．456，PaO2 98 mm Hg，PaCO2 

38．1 mm Hg，SO，0．98。停用呼吸机。伤后第 12天停用抗 

生素，第 l7天拔出气管导管。伤后 3周左右创面大部分自 
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行愈合 ，会阴部Ⅲ度创面已形成肉芽，经植皮愈合。双眼经 

抗生 素 及 重 组 人 表 皮 生 长 因 子 滴 眼 液 (国 药 准 字 

$20020016，桂林华诺威基因药业有限公司)治疗，结膜肿胀 

消退 ，视力逐步恢复，但右眼遗留角膜混浊。患者伤后第 32 

天痊 愈出院。 

讨论 四氯化钛遇水则分解 ，生成强酸氯化氢及难溶性 

羟基氯化物和氢氧化物 ，常温环境下在空气 中能形成烟 

雾⋯ ，可对气道产生强烈刺激及导致吸人性损伤，造成气道 

黏膜充血、水肿。皮肤接触四氯化钛可引发不同程度烧伤， 

应尽快用软纸或棉花等擦去，再用大量流动清水冲洗 30 rain 

以上；少量水冲洗不仅达不到效果，反会因四氯化钛遇水生 

热产酸而加重烧伤。眼睛接触 四氯化钛后 ，应分开上下 眼 

睑，充分暴露结膜 ，用大量流动清水冲洗，接诊后应再以生理 

盐水冲洗患眼 15 min以上，伤情严重者可经输液管连续冲 

洗 1 d。本例患者伤后在现场冲洗时间短、水量少，冲洗不彻 

底，造成局部Ⅲ度烧伤，右眼遗留角膜混浊，教训深刻。 

本病例虽然烧伤面积小 ，但合并严重吸人性损伤。伤后 

患者反复出现呼吸困难 ，纤维支气管镜检查证实气管及支气 

管黏膜坏死脱落，与痰液一起造成气道严重堵塞，导致低氧 

血症及 CO，潴留。本例患者先后 2次经纤维支气管镜冲洗 

并彻底吸出气道阻塞物 ，这是治疗成功的重要因素。机械通 

气时行纤维支气管镜检查应注意操作安全 ，一定要充分给氧 

及持续进行心电监护。 
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