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∞-3多不饱和脂肪酸对烧伤合并重度吸入性 

损伤患者肺功能的影响 

徐庆连 王帅 章杰 蔡晨 唐益忠 

· 烧 伤 代 谢 与 营 养 · 

【摘要】 目的 观察 ∞．3多不饱和脂肪酸(‘o-3 PUFA)对烧伤合并重度吸人性损伤患者肺功能 

的影响。 方法 选择 2008年 10月一2012年 l2月笔者单位收治且符合纳入标准的 24例烧伤合并 

重度吸人性损伤患者，按照随机数字表法分为试验组 12例和对照组 12例。试验组患者从入院后第 

3天起静脉输注 100 g／L∞·3 PUFA，100 mL·kg～·d～，持续 12 d；对照组患者不给予 ∞-3 PUFA治 

疗。2组患者其余治疗方法相同。2组患者的年龄、性别、呼吸频率、烧伤面积等一般情况水平接近 

(P值均大于0．05)。于入院时及入院后3(∞-3 PUFA治疗前)、7、1O、15 d，行动脉血气分析计算试验 

组患者氧合指数(0I)，检测静脉血清中C反应蛋 白(CRP)含量；记录患者接受呼吸机治疗时间以及 

呼吸机相关性肺炎(VAP)发生情况。对照组患者于相同时相点进行相同检测。对计量资料行方差 

分析，计数资料行 检验。 结果 入院后第 7天起试验组患者 0I值 明显高于对照组(F值为 

3．47—3．54，P值均小于0．05)，血清中 CRP含量明显低于对照组(F值为 4．78—4．99，P值均小于 

0．01)。试验组患者使用呼吸机时间为(10．1±2．4)d，明显短于对照组[(14．3．4-3．3)d，F =4．99，P< 

0．05]。试验组 1例患者并发 VAP，对照组 3例患者发生 VAP，组间比较差异有统计学意义(X = 

21．05，P<0．05)。 结论 ∞．3 PUFA可改善烧伤合并重度吸人性损伤患者的呼吸功能，减轻炎症 

反应，缩短呼吸机使用时间。 
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∞-3多不饱和脂肪酸(tO-3 PUFA)源于深海鱼油，是一种 

有效的免疫调理营养素⋯ ，在临床免疫营养治疗中的作用 日 

益受到重视。有研究表明，to·3 PUFA在提高机体免疫功能、 

保护肠黏膜、减少炎症介质释放等方面发挥着重要作用 ， 

且能改善烧伤导致的急性肺损伤(ALI)” 。∞-3 PUFA对吸 

人性损伤导致的 ALI是否有治疗作用，目前鲜见相关报道。 

因此笔者设计本临床研究 ，现介绍如下。 

1 对象与方法 

1．1 纳入标准与排除标准 

1．1．1 纳入标准 (1)患者年龄 18—65岁，性别不限，既 

往体健 ；(2)火焰烧伤伴热气或烟尘等吸入；(3)烧伤总面积 

为30％ 一80％，其中Ⅲ度面积小于 30％TBSA；(4)伤后 6 h 

内入院无 明显休克者；(5)血气分析示氧合指数(OI)小于 

300 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)；(6)患者确诊为重度吸 

人性损伤 及 ALI。 

1．1．2 排除标准 (1)对 to_3 PUFA过敏者；(2)有严重 

肝、肾器质性病变者；(3)合并爆震伤、颅脑损伤、胸腹损伤、 

严重骨折等复合伤患者；(4)入院时延迟复苏 者。 

1．2 试验分组 

2008年 lO月一2012年 l2月，选择笔者单位收治且符合 

上述纳入标准的 24例烧伤合并重度吸人性损伤患者(均知 

情 同意)，按照随机数字表法分为试验组和对照组，每组 

12例。2组患者入院时一般情况 比较，差异无统计学意义 

(P值均大于 0．05)。见表 1。 

1．3 治疗方法 

试验组患者人院后 3 d起静脉输注 100 g／L tO-3 PUFA， 

100 mL·kg一 ·d～，持续 12 d；对照组患者不给予该脂肪酸 

治疗。2组患者其他治疗措施相同：患者均收治入烧伤 ICU， 

吸氧浓度分数(FiO：)为0．5，常规输液抗休克。伤后 12 h内 

行气管切 开，呼吸机辅助 呼吸 A／C模式，即潮气量 5一 

表 1 2组患者入院时一般情况比较 

注：2组患者均为l2例；“一”表示无此统计量值；1 mm Hg=0．133 kPa 
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8 mL／kg、呼吸频率为 16次／min、FiO：增至 0．7，必要时加用 

呼气末正压(PEEP)7—15 mm Hg，根据病情调节呼吸频率、 

FiO 、PEEP等；静脉滴注盐酸氨溴索，给予气道湿化和间断 

吸痰；应用抗生素防治感染，于人院时及人院后 3(治疗前 )、 

7、10和 15 d收集气道灌洗液行细菌学培养，培养结果阳性 

者行 x线片检查 ；创 面清创包扎 ，深度创面进行手术治 疗 ；行 

常规营养支持治疗和内脏保护治疗。 

1．4 检测指标 

于入 院时及入 院后 3(∞．3 PUFA治疗 前 )、7、10、15 d检 

测 OI水平 ，并抽取静脉血检测血清中 c反应蛋白(CRP)含 

量。记录患者呼吸机使用时间及呼吸机相关性肺炎 (VAP) 

发生情况 。 

1．5 统计学处理 

数据以 x±s表示，采用 SPSS 13．0统计软件分析，计量 

资料行方差分析，计数资料行 检验，P <0．05为差异有统 

计 学意义。 

2 结果 

入院后 7、10和 15 d试验组患者 0I值均显著高于对照 

组(P值均小于 0．05)，但该 3个时相点血清中 CRP含量显 

著低于对照组(P值均小于0．01)。见表 2。试验组患者使 

用呼吸机时 间为(10．1±2．4)d，明显 短于 对照 组 [(14．3± 

3．3)d，F=4．99，P<0．05]。试验组 1例患者并发 VAP，对 

照组 3例患者并发 VAP，组间比较差异有统计学意义( = 

21．05，P <0．05)。 

表 2 2组 患者各时相点 0I和血清中 

CRP的含量比较( ±s) 

组别 例数 人院时 入院后 入院后 人院后 入院后 

3 d 7 d l0 d l5 d 

注：1 mm Hg=0．133 kPa；试验组患者人院后3 d尚未注射 ∞-3多 

不饱和脂肪酸(∞一3 PUFA)，人院后7—15 d已注射∞-3 PUFA；F l值、 

P 值为组间氧合指数(OI)值比较所得；F 值 、P 值为组间 C反应 

蛋白(CRP)含量 比较所得 

3 讨论 

吸人性损伤指热力或烟雾引起的呼吸道损伤 。近年来 

随着致伤环境的改变，吸入性损伤的发病率显著上升，严重 

吸人性损伤已成为当前烧伤的主要死亡原因 ，其早期的病 

理改变主要是黏膜充血、水肿和出血 ，严重者广泛坏死，并出 
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现不同程度的肺损伤，如果在伤后早期进行有效控制，可改 

善患者预后。 

‘_)-3 PUFA不仅可作为脂质为机体提供能量、必需脂肪 

酸以及作为脂溶性维生素的载体 ，而且还具有免疫调控作 

用。‘I)一3 PUFA能置换细胞膜磷脂中的花生四烯酸(AA)，竞 

争结合环氧合酶和脂氧合酶 ，从而减少来源于 AA的炎症介 

质；能影响细胞膜的流动性以及膜上相关信号分子、酶和受 

体的功能，从而改变信号转导过程，调节炎症反应和免疫细 

胞的功能。赵展等 的研究证实，m-3 PUFA对急性呼吸窘 

迫综合征机 械通气患者 的肺具有保 护作用。另有报道， 

m一3 PUFA可降低烧伤大鼠肺组织部分细胞因子水平 ]。抑 

制严重烧伤患者早期炎症反应⋯ ，通过多种信号转导通路调 

控炎症基因的表达 J。 

CRP是机体在应激状态下由肝脏合成的一种急性时相 

反应蛋白，被称为炎症标志物 。 。CRP水平能反映机体应 

激反应水平，其上升程度与损伤程度呈正比，可评估多发伤 

危重程度和预后。本组研究显示，应用 (1)一3 PUFA的吸人性 

损伤患者体内的 CRP水平明显降低，说明 m一3 PUFA可减轻 

炎症反应，减少炎症因子的生成，同时可以提高患者的 0I、缩 

短呼吸机使用时间、减少 VAP发生 ，对改善烧伤合并吸人性 

损伤患者的呼吸功能作用确切。 
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