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甘草酸二铵对烧伤患者肝功能异常的 

治疗作用 

金 汉宏 郑国平 陈武荣 刘丹 程翔 任家骠 

【摘要】 目的 观察甘草酸二铵治疗烧伤患者肝功能异常的临床效果。 方法 选择烧伤并 

发肝功能异常的患者 20例，随机分为治疗组和对照组 ，每组 10例。治疗组：常规治疗加静脉滴注甘 

草酸二 铵 150 mg，加入 50 g／L葡萄糖溶液 中 ，1次／d，连续 14 d。对照组仅 作常规治疗 。于治疗前及 

治疗后第 7、15天抽取两组患者静脉血 ，检测血清丙氨酸氨基转移酶(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 

(AST)、 ．谷氨酰转肽酶 (GGT)、碱性磷 酸酶(ALP)以及前 白蛋 白(PA)水平 ，进行对 比分析 。 结果 

治疗组用药前，ALT、AST、GGT、ALP、PA分别为(168±46)、(104±29)、(162±37)、(149±17)U／L 

及 (310±35)mg／L；治疗 后 15 d，各项 指标 变化 明显 (P <0．05)，分别 为 (51±9)、(31±3)、(56± 

10)、(103±9)U／L及 (372±44)mg／L。对照组 治疗前 后检 测结果 差异 无统计 学意 义 (P >0．05)。 

结论 甘草酸二铵降酶作用迅速，对烧伤引起的肝功能异常有明显的治疗作用。 
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’n博 use of diammonium glycyrrhizinate in the treatment of hepatic dysfunction in bum patients jIN Han— 

hong，ZHENG Guo-ping，CHEN Wu-tong，LIU Dan，CHENG Xiang，REN Jia—biao．Department ofBurns， 

Special Hospital ofBurns．Hangzhou 310021．P R．China 

【Abstract】 0bjective To observe the protective effect of diammonium glycyrrhizinate on hepatic 
function in bum patients． Methods Twenty burn patients with hepatic dysfunction were enrolled in the 

study and were randomly divided into 2 groups，i．e．treatment(T，n=10，with conventional treatment and 

intravenous infusion of 150 mg diammonium glycyrrhizinate per day for 14 days)，and control(C，n=10， 

with conventional treatment)groups．The blood samples in both groups were collected before and 7 and 15 

days after the treatment．The serum contents of ALT，AST，GGT，ALP and PA in the blood samples were 

determined and analyzed comparatively． Resul~ There was obvious difference in the seru m contents of 

ALT，AST，GGT，ALP and PA in the T group before treatment(168±46 U／L，104±29 U／L，162±37 

U／L，149±17 U／L，310±35 mg／L，respectively)and 15 days after treatment(51±9 U／L，31±3 U／L， 

56±10 U／L。103±9 U／L，372±44 mg／L，respectively，P <0．05)．There was no difference in these in． 

dices in the C group before and after treatment(P >0．05 1． Conclusion Diammonium glycyrrhizinate 

seemed to be beneficial to the management of postburn hepatic dysfunction with obvious rapid depression of 

hepatic enzymes． 
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严重烧伤后可以导致肝脏的损害。表现为肝细 

胞破坏 ，细胞内大量酶释放入血。肝脏是多种物质 

代谢和解毒的重要器官，肝功能不良时可影响蛋白 

的合成，使免疫球蛋白含量下降，容易导致患者发生 

侵袭性感染甚至死亡。因此 ，保护肝脏是烧伤治疗 

中重要的一环。研究表明，甘草酸二铵能够改善慢 

性肝炎 、药物性肝炎 、酒精性肝炎和肝硬化等患者的 

肝脏功能⋯ ，本研究 旨在探讨甘草酸二铵治疗烧 伤 

患者肝功能异常的作用。 

资 料 与 方 法 

1．临床资料及分组 ：选择 笔者单 位 2003年 1 

月一2004年 3月的住 院患者 20例 ，其 中热力烧伤 
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l5例 、电烧伤 1例 、化学烧伤 2例 、热压伤 2例 ，结 

合病史 、临床表现及实验室检查确诊为烧伤并发肝 

功能异常 ，并排除原发性肝脏疾病。将 20例患者按 

数字表法随机编入治疗组和对照组 ，治疗组为常规 

治疗加静脉滴注甘草酸二铵 ，150 mg加入 250 ml 50 

g／L的葡萄糖溶液中，1次／d，连续 14 d。观察期 间 

如患者肝功能已经恢 复正常 ，即停 止静脉滴注 甘草 

酸二铵。对照组仅行常规治疗 。两组患者一般情况 

比较 ，差异无统计学意义(P >0．05，表 1)。 

表 1 两组患 者一般情况 比较 (x±s) 
Tab 1 Comparison of the general data in the two groups 

of patients(x±s) 
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2．观察指标 ：治疗前及治疗后第 7、15天抽取两 

组患者空腹静脉血 ，用 自动生化分析仪(日本 日立 

公司7060型)以速率法测定血清丙氨酸氨基转移酶 

(ALT)、天冬氨酸氨基转移酶 (AST)、̂y一谷氨酰转肽 

酶 (GGT)、碱性磷 酸酶 (ALP)水平 ，用免疫 比浊法 

检测血清前白蛋白(PA)水平 ，同时观察患者同期肾 

功能及全身变化。 

3．统计学处理 ：结果以 x± 表示 ，用 SPSS 1 1．0 

统计软件进行 t检验。 

结 果 

1．ALT、AST、GGT、ALP检测结果 ：治疗 前两组 

患者各项检测指标比较，差异无统计学意义(P> 

0．05)。15 d后治疗组各检测指标下 降明显 ，与治 

疗前 比较 ，差异有统计学意义(P <0．05)；对照组 

治疗前后各检测指标下 降不明显 (P >0．05)。与 

对照组 比较 ，治疗组患者 7 d时 ，ALT、AST、ALP水 

平差异有统 计学意 义 (P <0．05)，治疗 15 d时， 

ALT、AST、GGT、ALP水平差异均有统计学意义 (P < 

0．05)。见表 2。 

2．PA检测结果 ：治疗前 两组患者 PA水平 比较 ， 

差异无统计学意义(P >0．05)，15 d后治疗组 与治 

疗前 及 对 照组 比较 PA水 平 均 明显 升 高 (P < 

0．05)；对照组治疗前后 PA水平 比较 ，差异无统计 

学意义(P >0．05)。见表 3。 

3．治疗期间 ，两组患者无明显全身不 良反应及 

肾功能改变。 

讨 论 

肝脏是人体的重要器官 ，一旦 出现实质性损害， 

不仅影响物质代谢 、解毒 、蛋 白合成等功能 ，而且影 

响烧伤治疗的预后 。严重烧伤后整个临床治疗过程 

都可能有肝损害 发生，其受 损程度与烧伤 深度、面 

积 、原因等有关。烧伤后早期患者发生肝功能异常 ， 

可能与休 克 、血容量不足 、肝脏缺血缺氧有关 ；感 

染期内发生的肝功能异常可能与细菌感染 、负氮平 

衡 、手术麻醉有关 ；恢复期内发生的肝功能异常可能 

与长期使用多种药物或输血等因素有关。有研究表 

明，烧伤合并内毒素血症早期 ，内脏器官容易出现损 

害效应 。通 常革 兰阴性菌死亡或破裂 时 ，从 细 

菌的细胞壁中释放 出内毒素。它具有抗原性 ，能形 

成免疫复合物并激活补体 ，产生过敏毒素等一系列 

血管活性物质。免疫复合物可沉淀于肝脏的内皮细 

胞上 ，吸引多形核细胞 ，释放多种毒素 ，破坏细胞膜 

及细胞内超微结构 ，进而影响氧化代谢和腺苷三磷 

酸(ATP)形成。胡骁骅等 报道 ，大 鼠延迟复苏可 

加重脂质过氧化程度和肝细胞的损害。患者因延迟 

复苏造成肝细胞缺血缺氧 ，再灌 注时氧 自由基产生 

过多 ，并通过细胞膜脂质过氧化 、细胞 内钙超载诱导 

表 2 烧伤患者治疗前后肝功能的动态变化(U／L，x± ) 

Tab 2 The dynamic changes in the serHnl contents of ALT，AST，GGT，AI P in the two groups before and after treatment(U／L．x±s) 

注：与对照组 比较 ， P <0．05；与治疗前比较 ，#P <0．05 

表 3 烧伤患者治疗 前后血清 前白蛋白的动态变化 (mg／L． ±s) 

Tab 3 The dynamic changes in the sel3lnl content of PA in the two groups before and after treantment(mg／L
． ±s) 

注：与对照组 比较 ， P <0 05；与治疗前比较 ，#P <0．05 
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炎症介质产生 ，引起组织器官的氧化损伤 ，进而引起 

结构和功能障碍 。另外，抗生素等药物用于严重烧 

伤治疗虽然是不可缺少的组成部分 ，但肝 内代谢也 

会引起或加重 自身损害。 

本研究结果提示 ，严重烧伤导致的肝功能异常 

可以通过甘草酸二铵的治疗得到明显改善。甘草的 

有效成分为甘草酸、甘草次酸及甘草黄酮类化合物， 

对羟自由基 、超氧阴离子 自由基 、过氧化氢等均有明 

显的消除作用及抗脂质过 氧化作用 ，具有解 除 

药物 中毒 、食物 中毒 、体内代谢产物中毒的功效 。甘 

草酸二铵系天然甘草酸的差向异构体 ，具有皮质激 

素样作用 ，包括抗炎 、抗变态反应 、抑制钙离子 内流， 

抑制诱变 、免疫调节和保护肝细胞膜免受有害物质 

损伤等，而细胞膜结构是否完整与正常，直接影响肝 

细胞的生存和肝脏功 能。经甘草酸二铵治疗后 ，患 

者血清酶活性下降迅速 、PA水平明显升高，提示甘 
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草酸二铵不仅具有保护肝脏 的治疗作用，还可以促 

进蛋 白质合成。 
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Ⅳ度烧伤诊断的思考及治疗体会 

钟德才 郝剑 陶谏 刘宾 陈长安 

烧伤深度 的诊断标准 ，已实行Ⅳ度 五分 法⋯ 。这是烧 伤 

医学发展的一个里程碑，需在今后的医疗 、教学、科研中贯彻 

执行 。20世纪 80年代 后期 ，积水潭 医院曾 提出诊 断Ⅳ度 烧 

伤的建议；90年代，常致德等 在专著中明确称电烧伤可致 

Ⅳ度烧伤 ，并认 为其治疗 方法 及预后 与 Ⅲ度烧 伤差异 较大 。 

军 队烧伤整形 专业组 曾提 出 “毁损 性烧 伤 ”的名称 ]，其 实 

质就是Ⅳ度烧伤。笔者认为，颅骨裸露及其深部烧伤，眼睑、 

耳廓 、鼻翼 、唇 等全层烧毁 ，颜 面骨裸 露及洞 穿性缺损 ，毁 及 

胸锁乳 突肌 和颈 动脉 鞘 ，深 达胸腹 、肌 肉 、内脏 ，毁 及四 肢肌 

肉、骨关节以及手 、腕 部烧毁肌腱 、骨面 、血管 ，种经 等均 属于 

Ⅳ度烧伤 。其治疗 除挽救 生命 外 ，应 及早 修复刨 面 ，重建 功 

能和外形；减少截肢(指 、趾)或尽可能保留患吱(指 、趾)长 

度 ；最 大程度地恢 复患者 的劳动能力。对此 国内已有文献报 

道 。 

对 于Ⅳ度烧伤的诊断和治疗 ，笔者有 以下建议 ：(1)建议 

Ⅳ度烧伤在病历图中绘为：I度厂]、浅Ⅱ度 、深Ⅱ度r-]、 

Ⅲ度豳、Ⅳ度一。(2)Ⅳ度烧伤常隐藏在Ⅲ度烧伤中，早期 
不易识别。其致伤原 因多为电烧 伤 、热 压伤 、化学烧 伤 、放射 

性烧伤等 ，以暴露部位 、特殊功能部位为多。(3)伤后应早期 

作者单位：710003 西安市中心医院烧伤整形科 
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清创 ，并 及时行切痂植皮术 。对 于手指 、足趾 、四肢 、颈 、胸 等 

创面应及时行环状 焦痂 减张术 ，以利 于减少 截肢 (指 、趾 )率 

及截肢(指 、趾 )长度 ，为患者后期 整形 和安 装假 肢留有余地 。 

(4)烧 伤科医师应进一 步掌握 组织移植 技能 ，尽量采 用皮瓣 

修复创面，特别是轴型皮瓣、肌皮瓣。偶选游离皮(肌)瓣，少 

用皮片移植。注重动力功能和感觉功能的重建。(5)全身治 

疗是Ⅳ度烧伤创面处 理 的前 提 ，必须 注意 防治全 身感染 、多 

器官功能衰竭以及创面感染 ，加 强营养支持。 
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