
中华烧伤杂志2008年6月第24卷第 3期 Chin J B rn!， ， !!：24， ． 

素受体 TPK活性的研究．第三军医大学学报，1999，21(1)： 

28．30． 

[32] 陈新龙，夏照帆，韦多，等．c—Jun氨基末端激酶抑制剂减轻烫 

伤后胰岛素抵抗的实验研究．中华烧伤杂志，2006，22(6)： 

466-468． 

[33] Gaul P，Gremeaux T，Gonzalez T，et a1．MAP kinase and mTOR 

mediate phosphorylation of insulin receptor substrate 1 serine 

residues 307，612 and 632．Diabetologia，2003，46(11)：1532— 

1542． 

[34] 陈新龙，夏照帆，韦多，等．两罗 司对大鼠烧伤后 IRS一1 

Ser307磷酸化 和胰 岛 素抵 抗 的作 用．第 二 军 医 大学 学 报 ， 

2004，25(10)：1055．1057． 

(收稿 13期 ：2007-07-03) 

(本文编辑 ：莫愚) 

胰岛素在严重烧伤治疗中的应用进展 
王朝 霞 王德 昌 霍然 

胰 岛素是人体不可或缺 的 内分泌激素，作为机 

体最重要的合成激素之一 ，它具有促进肝糖原合成， 

增加葡萄糖转运 、肌蛋 白合成和脂质贮存的作用 ，在 

维持机体平衡方面扮演着重要角色。随着对胰岛素 

信号转导机制的深入研 究，有学者观察到 它除能调 

节物质代谢治疗糖尿病外，还能减轻各种原 因引起 

的炎性反应，保护 多脏器功能，促进细胞 增殖，抑制 

细胞凋亡⋯。本文就胰 岛素在严 重烧伤 治疗 中的 

作用及应用进展作一综述 

1 胰岛素在烧伤治疗 中的作用及机制 

1．1 保护多脏器功能 

烧伤后 因组 织坏死及 大量血浆外渗，导致失液 

性休克 ，多脏器灌注不足 ，功能损害 ；创 面感 染后易 

发生感染性休克及脓毒症等，进而产生 多器 官功能 

衰竭(MOF)。 

胰 岛素对心肌细胞具有抗凋亡、促修 复、促细胞 

生存 的保护作用 。拉丁美 洲心脏 学研 究 中心 的 

研究结果显示，采用葡萄糖-胰 岛素-钾(GIK)极化液 

治疗缺血性心脏病，患者 的并发症和病死 率明显降 

低，同时观察到治疗 时问越早、疗效越明 显，且治疗 

后未出现血容量过多或血糖、血钾水平异常等 。 

有实验显示。胰岛素抗凋亡 、保护缺血心肌细胞的作 

用可能是 GIK降低心肌梗死发生率、保护缺血性心 

脏的重要机制之一 。胰岛素能降低血栓素 A的水 
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平和纤溶酶原激活物抑制物 1的活性 ，减轻烧伤后 

心、脑等部位的血管栓塞，改善血供。 

严重烧伤后肝脏 中促炎性细胞 因子及其 mRNA 

水平较对照组 明显 降低 。胰 岛素能促 进 白蛋 白 

增多，减少急性期反应蛋 白，降低血清中天冬氨酸转 

氨酶、丙氨酸转氨酶水平 以保护肝组织的形态和功 

能，促进肝组织中细胞凋亡蛋 白酶水平 降低  ̈。 

适 当的胰 岛素干预还对危 重疾病 中的肠、肾及 

脑组织具有抗凋亡等细胞保护作用。强化胰 岛素治 

疗 的患者将血糖控制在一定水平后，能明显降低菌 

血症的发生率、急性肾功能衰竭需持续透析 治疗的 

风险、机械辅助呼吸通气时间、重症监护病房患者住 

院时间及病死率 ，其 中由 MOF并发全身炎性反应综 

合征或脓毒症而 引起患者死亡 的现象明显减少 。 

胰 岛素通过有效维护血管 内皮细胞 的完整性，可减 

轻炎性反应 、渗 出等有害因素的干扰，从而发挥后续 

多器 官功能的保护作用 。 

1．2 抗炎作用 

烧伤后的炎性反应是机体对损伤 的正常防御反 

应 ，但烧伤总面积超过 30％TBSA，失控性炎性反应 

将成为导致患者死亡的主要原 因。严重创伤后早期 

促炎细胞 因子大量释放 ，与抗 炎细胞 因子之 间的平 

衡遭到破坏 ，引发级联放大效应，导致失控性炎性反 

应 ，从而进一步损害全身重要脏器。这种炎性介质 

的“瀑布效应”是导致成人 呼吸窘迫综合征、弥漫性 

血管 内凝血 、多器官功能障碍综合征等严 重并发症 

发生的中心环节。Jeschke等  ̈采用胰 岛素治疗烧 
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伤大 鼠后 ，多种促炎细胞 因子水平明显降低 ，抗炎细 

胞 因子增 多，从 而减轻机体炎性反应。对严重烧伤 

伴 MOF大鼠模 型应用 GIK进 行治疗 ，观察到机体 

炎性细胞因子水平降低 ，糖代谢障碍、伤后炎性反应 

减轻 ，大鼠死亡率降低⋯ 。在脓毒症大 鼠模 型上进 

行胰 岛素干预治疗后，观察到胰岛素通过调节促、抗 

炎细胞 因子水平来调控炎性反应，达到 了稳定 内环 

境、保护机体重要脏器 的 目的  ̈。 

胰 岛素的抗炎特性与抑制超氧化物氧 自由基和 

肿瘤坏死因子水平及 巨噬细胞 、淋巴细胞 、内皮细胞 

的胞间黏附分子有关  ̈。 它能增强细胞 因子和 中 

性粒细胞 的功能 141。低剂量 的胰 岛素还可抑制 免 

疫细胞 内蛋 白质降解 ，提高免疫反应质量  ̈。 

1．3 调节代谢作用 

烧伤应激导致高分解状态，直接增加葡萄糖产 

量 ，诱发组织产生胰岛素抵抗而减少糖利用 ，是应激 

性高血糖 的直接成 因。应激性高血糖及胰 岛素抵抗 

提示机体处于代谢紊乱状 态，在休克 期及 随后 的脓 

毒症期尤为重要，其持续存在增加 了感染风险，不仅 

加重炎性反应 ，而且降低植皮成活率⋯ ，增加脓 

毒症 的发生率和病死率  ̈。高血糖状态下，创面愈 

合过程中胶原沉积减少 、创面弹性减弱，白细胞的吞 

噬作用被抑制，免疫功 能受损 易致急性炎性损害和 

创面感染  ̈。 

胰 岛素通过刺 激葡 萄糖载运体 4(GLUT-4)由 

胞 内向细胞表面转移，可增加肌 肉和脂肪对葡萄糖 

的摄取 ；通过阻止肝脏糖异 生和糖原分解来抑制葡 

萄糖的生成和 释放，从而维持 正 常血糖水 平。van 

den Berghe等 证实，危重患者不论有无糖尿病，采 

用强化胰 岛素治疗均可降低其高血糖 ，使病死率 下 

降，甚至对胰 岛素抵抗 者也有明显效果。有学者认 

为，是胰 岛素的降糖作用保护 了机体 。也有报道 

称危重病患者用胰 岛素治疗后，即使血糖水平无 明 

显降低，同样可发挥机体保护作用 。 

胰 岛素还可通过调节糖 、脂肪 、蛋白质三大营养 

物质的代谢，降低血糖并维持体 内血糖稳定，抑制肝 

脏、肌 肉蛋白分解，促进血中的氨基酸进入细胞 内进 

行蛋白质合成，改善严重烧伤的负氮平衡，减少由此 

引发的肌肉萎缩 。这种效应有利于机体的生长 

发育和修复。 

1．4 促进创面愈合 

作为体 内最重要的合成代谢激素，胰 岛素能逆 

转 因创伤后高分解代 谢造 成的负氮平衡 ，促进创 面 

胶原沉积，使成纤维细胞功能活跃，同时改善创基状 

况，提 高修复质量，促进 组织愈合 。烫伤大 鼠全 

身应用胰 岛素后局部创面炎性细胞浸润减轻，炎性 

介质水平 降低 ，且创面再上皮化率及胶原 沉积较对 

照组均有明显提高，加快 了创面愈合  ̈。有实验结 

果表 明，胰岛素在组织培养 中能促进成 纤维细胞增 

生并刺激其 RNA、DNA及 胶原合成，增加创面愈合 

过程中胶原沉积和张力强度，同时改变创面生长因 

子的组成 ，加 快创 面愈合进 程 。另外 ，胰 岛素还 

可协调 、促进多种生长 因子相互作用 ，增强表皮细胞 

再生 ，有利于创 面愈合 。 

2 胰岛素在烧伤治疗中的使用方法 

目前胰 岛素的临床应用方法尚未具体定论 ，对 

于其使用剂量及创 面愈合 治疗 的长 期效果 尚不清 

楚 ，仅有以下几种方法供参考。 

2．1 全身盅黑 

2．1．1 GIK的应用 对低血糖烧伤患者，可提高 

GIK中葡萄糖浓度和 降低胰 岛素用量，并根据患者 

血钾浓度调 整 GIK中钾盐浓度。及 时监测血糖和 

血钾水平变化，有助于预防产生低血糖性休克。 

2．1．2 强化胰 岛素治疗 血糖水平 较高且难 以 

控制者，同糖尿病的强化胰 岛素治疗。方案有：每 日 

多次注射胰 岛素和持续皮下注射胰 岛素。前者包括 

早餐前注射中效、速效胰岛素，晚餐前注射速效胰岛 

素 ，夜 宵前注射 中效胰 岛素；三餐前 注射速效胰 岛 

素 ，夜宵前注射 中效胰 岛素；三餐 前注射速效胰 岛 

素 ，其 中早餐 前同时注射长效胰岛素 ，或将长效胰岛 

素分 2次于早、晚餐前注射。后者将胰 岛素放置于 

容器 内分别与针头和泵连接，针头置于腹部皮下组 

织，用可调程序微型 电子计算机控制胰 岛素输注 。模 

拟胰岛素的持续基础分泌(通 常为 0．5～2．0 U／h) 

和进餐时的脉冲式释放，胰 岛素剂量 和脉冲 式注射 

时间均可通过计算机调整。同时每 隔 1～2 h测 1 

次血糖，再根据血糖调整注射胰 岛素的速度，使血糖 

维持在 4．1～6．1 mmol／L。 

2．2 局部 应 用 

陆树 良在 2004年第 四届全国创伤修复愈 合与 

组织再 生学术交流会上报告，局部应用胰 岛素能使 

组织细胞通过主动摄取或扩散获得胰 岛素，调节糖 

类利用及能量产生，促进氨基 酸进入细胞合成蛋 白 

质。更为重要的是，它能加速局部血管化，促进成纤 

维细胞 的生长和胶原合成 ，加速 无氧代谢，提供炎性 

细胞 活动能量并维持成纤维细胞 活性 ，进 而促进 肉 

芽组织生长 。加速创面愈合。 
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2．2．1 小剂量胰 岛素局部创 面下浸润注射 刘 

琰等 通过动物实验观察到 ，将 0．1 U胰 岛素用于 

创面后，伤后 4 d细胞 S期、G2／M 期比例较对照组 

明显升高，成纤维细胞功能活跃，组织结构、创面愈 

合时间及愈合率均优于对照组。但 尚未见有关临床 

报道。 

2．2．2 创面喷洒 与生物膜或 生长 因子联合应 

用，喷洒于创面。 

3 使用胰岛素的注意事项 

胰 岛素的使用过程 中应注意不 良反应及潜在危 

险，其 中最严 重的是低血糖反应。因胰 岛素制剂含 

有杂质 ，故有抗原性、致敏性，可引起过敏反应 ，表现 

为局部过敏、注射部位瘙痒、荨麻疹样皮疹 ，可伴有 

恶心、呕吐、腹泻等 胃肠症状。处理 时可更换胰 岛素 

制剂的种属，使 用抗过敏 药物。胰 岛素低血糖反应 

与剂量过大和饮食失调有关，多见于强化治疗患者。 

2岁以下儿童和老年人不宜进行强化治疗。对于严 

重烧伤给予镇静剂的患者 ，强化胰 岛素治疗有发生 

潜在低血糖的可能。 

目前 ，胰 岛素作为烧伤患者治疗的一种预 防措 

施已受到关注 。由于胰 岛素细胞保护作用 的共 

性及其受体在体 内多种 组织细胞 中存在的广泛 性， 

加之价格低廉 、不 良作用小，在危重患者治疗 中具有 

较广泛的应用前景。 
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