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IGFBP一3水平  ̈ 。有文献报道，rhGH治疗组(剂 

量为0．05 mg·kg～ ·d )患儿伤后 18个月骨钙 

素水平高于对照组 。Branski等  ̈研 究显示仅 

0．2 mg·kg～·d‘。rhGH治疗组患儿骨钙素水平升 

高，0．1、0．05 mg·kg～·d rhGH治疗组患儿无明 

显升高，因此 rhGH对骨钙素水平的作用尚无统一 

结论。研究显示，rhGH 治疗组和对照组患儿胰岛 

素、甲状旁腺激素、总甲状腺素及三碘甲状腺原氨酸 

水平无明 显差 异  ̈。但 另有研 究显 示，0．2 mg· 

kg～·d。。rhGH治疗组患儿血清甲状旁腺激素水 

平在出院时明显升高，在伤后 l2个月时明显降低， 

低水平持续到伤后 18个月  ̈。同时，rhGH 能够 降 

低烧伤儿童血清糖皮质激素水平，这种作用可持续 

到rhGH停止使用后 1年⋯ 。 

3．2 减少伤后能量消耗 

烧伤后的高分解代谢反应导致患儿体内能量消 

耗增加。Hart等 的研究显示，rhGH治疗组患儿 

能量消耗降低。Branski等  ̈研 究也证实，rhGH治 

疗组患儿相对于对照组，静息能量消耗明显降低，其 

中0．1 mg·kg。。·d rhGH治疗组降低最为明显。 

3．3 机体构成方面 

3．3．1 增加伤后体质量和身高 Hart等  ̈为烧 

伤患儿皮下注射rhGH(剂量为0．05 mg·kg～·d ) 

至伤后 1年，结果治疗组患儿的体质量和身高分别 

在伤后9、12个月时较对照组明显增加。我国学者 

王培仁  ̈对烧伤患儿短期使用GH(剂量为0．2 mg· 

kg～·d )，治疗持续 10～75(42±5)d，持续测量 

身高2年。结果显示，在生长高峰期，生长组(使用 

GH治疗)、对照组患儿的身高增长情况没有明显差 

别；而非生长高峰期生长组身高增长明显，考虑与生 

长高峰时期机体有较 多的 GH储存有关。Przkora 

等  ̈通过随机双盲试验，对得克萨斯州医学分会和 

圣地兄弟会儿童医院在 1999B2004年收治的 44例 

大面积烧伤患儿进行观察。治疗组患儿从出院开始 

每 日给予皮下注射 rhGH(剂量为 0．05 mg·kg～ · 

dI1)直到伤后 12个月，结果显示治疗组患儿伤后身 

高、体质量明显增加，这种趋势持续到停止 rhGH治 

疗后 12个月。Branski等  ̈对 205例烧伤患儿进行 

了长期随机对照双盲试验，进一步证实 rhCH可以 

改善其烧伤后生长落后现象，其中0．1 mg·kg～· 

d rhGH治疗组出现最为明显的身高持续增加状 

态，而0．2 mg·kg～·d rhGH治疗组的身高较对 

照组无明显增加，可见 rhGH促进体格发育的作用 

与使用剂量并不呈正相关。 

3．3．2 增加伤 后去脂体质量 (1ean body mass， 

LBM)、骨矿物质含量(bone minera]content，BMC)和 

骨密度 烧伤患儿 LBM、BMC和 骨密度 降低 ，降 

低程度与烧伤严重程度呈正相关 ， 。Hart等 研 

究显示，rhGH治疗组 患儿 LBM 和 BMC明显增加 ， 

但骨密度在研究期间无明显改变，考虑是因为同时 

增加了BMC和骨面积。Przkora等 研究证实，烧 

伤后使用 rhGH(剂量为 0．05 mg·kg～ ·d )可以 

增加 BMC和 LBM。Branski等 。。研究显示rhGH治 

疗组患儿 LBM、BMC增加，其中0．2 mg·kg～·d 

rhGH治疗组 LBM增加最明显，0．05 mg·kg～·d 

rhGH治疗组 BMC增加最明显。 

3．4 增强伤后肌力及改善相关器官功能 

Przkora等  ̈研 究证 实，伤后使 用 rhGH(剂 量 

为0．05 mg·kg。。·d )可增强肌力，但这种增强 

作用在停止使用 rhGH后消失。使用 rhGH可以改 

善烧伤患儿 的心脏 功能 。 ， 。戴 叶锋 等 对 重 

度烧伤患儿早期使用 rhGH，结果显示治疗组患儿心 

肌酶谱水平明显降低，证实 rhGH也有心肌保护作 

用。有研究显示 ，儿童烧伤后使用 rhGH 1年 ，但肺 

功能并无明显改善 。 

3．5 促进伤 口愈合并减轻伤后瘢痕形成 

烧伤后高分解代谢反应所致的负氮平衡导致创 

面愈合延迟。张显文等 和沈峻等 的研究结果 

证实，伤后使用 rhGH 可以促 进婴幼儿及 儿童植皮 

区、供皮 区的创面愈合，缩短创面愈合时间和住院时 

间。Przkora等 的研 究显示，采用 rhGH(剂量 为 

0．05 mg·kg。。·d )治疗 的患儿，眼 睑、口周、颈 

部、关节等部位整形次数减少，创面愈合后瘢痕生长 

情况较对照组无明显差异。Hart等 副̈研究显示，伤 

后第 12个月，治疗组患儿伤后瘢痕增生较轻。而 

Branski等” 对烧伤患儿使用 rhGH(剂量为 0．05、 

0．1及 0．2 mg·kg～ ·d )1年，结果增 生性瘢痕 

有所改 善。可 见伤后使 用 rhGH 可 以促进 创 面愈 

合，但对创面瘢痕形成 的作用尚无定论。 

4 不 良反应 

4．1 血糖升高 

动物实验及成人试验都证实使用 rhGH后会出 

现血糖升高，且与 rhGH 剂量有关 。 。Herndon 

等 在随访中观察到，0．1 mg·kg～·d rhGH治 

疗组(共 12例)中4例患儿和 0．2 mg·kg～ ·d 

rhGH治疗组(共 10例)中2例出现血糖升高，需要 

胰岛素治疗来维持低于 2500 mg／L的血糖水平。 
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Hart等 和 Przkora等 给烧伤患儿使用 rhGH 

(剂量 为 0．05 mg·kg～ ·d )，无 一例 出现高血 

糖。Branski等  ̈在研究过程中观察到 1例患者出 

现血糖升高和糖耐量异常，终止使用 rhGH后好转。 

4．2 高钙血症 

Branski等 钊的研 究显示 0．2 mg·kg～ ·d 

rhGH治疗组 中，2例 患儿 出现血 清钙水平 升高，将 

rhGH剂量下调为 0．1 mg·kg～ ·d 后好转。 

4．3 病死率 

据报道，在成人创伤急性期使用 rhGH会增加 

病死率E 27 3。Jeschke等 对 28例 1～16岁的烧伤 

患儿从急性期(入院3 d以内)开始使用 rhGH，疗程 

至少25 d，结果证明烧伤患儿急性期使用 rhGH并 

不增加病死率。 

如上所述，高钙血症、血糖升高等不良反应主要 

发生在 rhGH剂量 为 0．2 mg·kg～ ·d 时。研究 

显示，rhGH(剂量为 0．2 mg·kg一 ·d )和 B受体 

阻滞剂合用可有效减轻烧伤后的高分解代谢反应和 

炎症反应，且在一定程度上避免 rhGH单独使用所 

引起的不 良反应 。在使用各剂量 rhGH(0．05、 

0．1、0．2 mg·kg～ ·d )长期治疗过程中，均无多 

毛症、女性男性化 、性早熟、长 骨骨骺早 闭、骨龄提 

前、大脑假性肿瘤及产生 GH抗体等以往报道的各 

种并发症出现 ’ 。 

5 小结与展望 

GH作为一种合成代谢激素 ，用于儿童烧伤 临 

床治疗作用肯定。目前，国外治疗儿童烧伤时常用 

rhGH剂量为0．05、0．1和 0．2 mg·kg～ ·d一。 

综上所述，rhGH用于儿童烧伤可以缓解高分解 

代谢状态，改善患儿预后及体格发育落后的现象。 

rhGH在儿童烧伤应用方 面的短期临床研 究已比较 

全面完善，但关于其具体机制，早期的严重烧伤是否 

会长期影响儿童的生长发育，甚至对其成年后的体 

格及心理发育等造成影响，以及烧伤后早期使用 

GH能否使其得到相应的改善，一直是儿童烧伤救 

治工作者比较关心的问题，尚需要进一步深入研究 

和较长时间的追踪观察。 
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· 科 技 快 讯 · 

五岁以下儿童手部烧伤对生活质量的影响 

本研究为多中心、前瞻性临床研究，目的在于评估 5岁以下的学龄前手部烧伤患儿在伤后 5年内心理 、生理等生活质量的 

变化。本研究的对象为来源于 4个儿科烧伤中心的438例患儿 ，平均年龄 2．2岁，平均烧伤总面积为 28％TBSA，其中 19％患 

儿合并吸人性损伤。分别在出院当日及出院后 3、6、12、18、24、36和 48个月，由每例患儿的家长填写美国烧伤协会／Shriners 

儿童医院的儿童烧伤调查问卷，其内容主要是评估 0～5岁烧伤患儿的生理和心理状况。研究表明，手部烧伤在精细运动、大 

运动和外观方面对儿童的影响大于其他部位。随访 4年显示，儿童手部烧伤后对精细运动、大运动产生严重影响。 

董志伟 ，编译 自《J Trauma Acute Care Surg}，2012，73(3 Suppl 2)：$197—204；彭毅志，审校 

非诺贝特对严重烧伤患儿的作用 

非诺贝特是一种过氧化物酶体增殖物激活受体 激动剂，有着促进和抑制炎症反应的双重作用，并且已经多年用于血脂 

异常和糖尿病患者的治疗。其受体在肝脏、骨骼肌、心脏、肠以及肾脏细胞中均有表达，调节全身的脂代谢、脂肪酸氧化以及 

脂肪酸运输。烧伤患者常见的并发症是高血糖症 ，这是因为烧伤后肝脏葡萄糖生成和儿茶酚胺介导的肝糖原分解增多。这 

些患者往往会出现胰岛素耐受，并且预后不良。研究表明，与单独应用胰岛素相比，烧伤患儿使用非诺贝特可以降低低血糖 

症的发生概率。其机制可能与增强骨骼肌中胰岛素的信号传导，改善了线粒体功能、葡萄糖氧化以及胰岛素敏感性有关 。笔 

者认为严重烧伤患儿长期应用非诺贝特可能会改善高血糖症和胰岛素抵抗，促进伤口愈合，减少细胞凋亡和氧化应激。 

董志伟，编译 自《Burns}，2012，38(4)：481-486；彭毅志，审校 

本刊可直接使用英文缩写的常用词汇 

· 读 者 ·作 者 ·编 者 · 

已被公知公认的缩略语如 DNA、RNA、HBsAg、CT、Ig、PCR，可不加注释直接使用。对本刊常用的以下词汇，也允许直接使 

用英文缩写(按首字母排序)。 

脱细胞真皮基质(ADM) 

丙氨酸转氨酶(ALT) 

天冬氨酸转氨酶(AST) 

腺苷三磷酸 (ATP) 

碱性成纤维细胞生长 因子(bFGF) 

集落形成单位(CFU) 

每分钟放射性荧光闪烁计数值(cpm) 

细胞外基质(ECM) 

表皮生长因子(EGF) 

酶联免疫吸附测定(ELISA) 

成纤维细胞(Fh) 

胎牛血清(FBS) 

3-磷酸甘油醛脱氢酶(GAPDH) 

血红蛋 白(Hb) 

重症监护病房 (ICU) 

白细胞介素 (IL) 

角质形成细胞(KC) 

半数致死烧伤面积(LA50) 

内毒素／脂多糖(LPS) 

丝裂原活化蛋白激酶(MAPK) 

最 低抑菌浓度 (MIC) 

多器官功能障碍综合征(MODS) 

多器官功能衰竭(MOF) 

核因子 KB(NF—KB) 

一 氧化氮(NO) 

一 氧化氮合酶(NOS) 

动脉血二氧化碳分压(PaCO，) 

动脉血氧分压 (PaO，) 

磷酸盐缓冲液(PBS) 

反转录一聚合酶链反应(RT—PCR) 

超氧化物歧化酶(SOD) 

血氧饱和度(SO，) 

转化生长因子(TGF) 

辅助性 T淋巴细胞 (Th) 

肿瘤坏死因子(TNF) 

负压封闭引流(VSD) 
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