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重组人生长激素对烧伤后高代谢反应 

的调节作用 

高志刚 刘群 谢宇钢 王玉莲 邓诗琳 

【摘要】 目的 探讨重组人牛长激素(rhGH)对烧伤后高代谢反应的作用及其机制。 方法 

选择 l998～2002年笔者单位收治的烧伤面积为 50％ ～90％TBSA的患者 32例，随机分为治疗组 (A 

组，l6例)和对照组(B组 ，l6例)，治疗组伤后 7 d开始皮下注射 rhGH，用量 0．25 U·kg一 ·d ；对 

照组于相同时相点注射等量等渗盐水。观察注射后两组患者的静息能量消耗(REE)、非蛋白呼吸商 

(NPRQ)、糖代谢 、氮平衡 、内分泌激素及炎症介质水平变化。 结果 A组 NPRQ于伤后 7 d开始增 

高，到 2"1 d为0．80±0．09；血浆前列腺素 E 、血栓素 B 、肿瘤坏死因子 ot、白细胞介素6显著降低；胰 

岛素、生长激素(GH)、胰岛素样生长因子 I(IGF—I)显著升高，伤后累积氮丢失明显低于 B组。A 

组肾上腺素、皮质醇、胰高血糖素明显高于 B组(P<0．05)。 结论 伤后适时应用 rhGH可调节严 

重烧伤患者的高代谢反应；通过增加机体 GH、IGF—I及胰岛素，町促进蛋 白质合成，改善营养状况，促 

进烧伤创面愈合。 

【关键词】 促生长类，重组； 烧伤； 能量代谢； 静息能量消耗 

Modulation Efiects of Recombinant Human Growth Hormone on PostbHrn Hypermetabolism in Bum Patients 
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Fourth Hospital of Tianjin City，Tianjin 300222，P R．China 

【Abstract】 Objecfive To explore the effects of recombinant human growth hormone(rhGH)on pos— 
tuburn hypermetab0lism in burn patients and its mechanism． Methods Thirty—two patients inflicted with 

burn of 50％ to 90％ TBSA admitted to our department during past 5 years(1998—2002)were enrolled in 

the study and randomly divided into A(with 0．25 U·kg。。·d。。of rhGH treatment on 7—10 PBD．n= 

16)and B(with 0．25 U·kg～ ·d～of normal saline as control，n=16)groups．The changes in the rest 

energy expenditure(REE)，non—protein respiratory quotient(NPRQ)，glucose metabolism，nitrogen bal— 

anee as well as plasma levels of endocrines and inflammatory mediators were determined before and after the 

administration of rhGH． Results rhGH was given to patients in group A during 7—10 PBD．The NPRQ in 

group A began to increase at the 7th PBD．raised to 0．80±0．09 in the 21th PBD．The plasma levels of 

PGE 2，TXB2，TNF—etand IL一6 significantly decreased and insulin，rhGH and IGF一1 obviously increased when 

compared with those in group B．The accumulated nitrogen loss in group A was also much lower than that in 

group B．The plasma levels of adrenaline，cortisol，glucagon in group A were significantly higher than those 

in group B(P<0．05)． Conclusion The postburn administration of rhGH timely could regulate postburn 

hypermetab0lism in severely burned patients b) increasing the plasma levels of GH， IGF一1 and insulin， 

which was beneficial to the improvement of nutrition state and to the promotion of protein synthesis and 

wound healing． 
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笔者对本单位收治的 32例重度烧伤患者应用 

重组 人生长激 素 (recombinant human growth hor— 

mone，rhGH)及常规治疗进行了对照研究。旨在探 

讨 rhGH对烧伤后高代谢反应的作用及其机制。 

资 料 与 方 法 

1．临床资料 ：1998～2002年笔者单位收治重度 

烧伤患者32例，其中男 25例、女 7例，年龄 17～49 

岁[(28．35±8．66)岁]。烧伤总面积 5％ ～90％ 

[(54．59 4-13．38)％]，其中Ⅲ度(22．34±16．25)％ 

作者单位：300222 天津市第四医院烧伤科 

· 论 著 · 

TBSA。患者伤前身体均健康。伤后有严重并发症、 

复合伤 、中毒、延迟复苏、消化道出血 、胃肠道梗阻性 

及代谢性疾病的病例不列入本研究。32例患者随 

机分为治疗组 (A组，16例 )及对照组 (B组，16 

例)，观察期为伤后 1～21 d。 

2．治疗方法 ：两组患者一般治疗方法相同。A 

组于伤后第 7天开始皮下注射 rhGH(长春金赛药业 

有限责任公司，批号：19980720，19991015，20001210， 

200201 15)，用量0．25 U·kg～ ·d～。B组同时皮 

下注射等量等渗盐水。 

3．监测指标 ：(1)能量消耗 ：伤后第 1天开始， 

采用美国MedGraphics公司医学图形重症监测桌面 
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分析系统(medical graphics critical care monitor desk— 

top analysis，CCM代谢车)每天监测患者静息能量消 

耗 (rest energy expenditure，REE)、非蛋 白呼 吸商 

(non—protein respiratory quotient，NPRQ)。(2)氮平 

衡：每日留取患者 24 h尿，用微量凯氏定氮法测定 

患者尿总氮，计算氮平衡、累积氮丢失及代谢底物氧 

化率。(3)血糖、尿糖：每天监测患者空腹血糖，有 

高血糖倾向者用微量血糖仪监测餐前血糖，3次／d。 

用试纸法监测尿糖，1次／h，出现阳性者监测24 h尿 

糖定量。(4)血浆激素水平：伤后 l、7、l4、2l d抽取 

患者静脉血，测定血浆生长激素(growth hormone， 

GH)、胰岛素样生长因子(insulin growth factor，IGF) 

I、胰岛素、胰高血糖素、皮质醇和肾上腺素水平。 

胰高血糖素采用包被计数放射免疫法检测，GH、 

IGF．I、胰岛素和皮质醇用双抗放射免疫法检测(美 

国 DPC公 司试 剂 盒 )。(5)血 浆 前列 腺素 E： 

(PGE )和血栓素 B (TXB：)用放射免疫法检测(东 

亚免疫技术研究所试剂盒)。血浆肿瘤坏死因子 仅 

(TNF．仅)和白细胞介素(IL)6用酶联免疫吸附测定 

(ELASA)法检测(比利时 Biosource公司试剂盒)。 

4．统计学处理：所有数据用 x±s表示，使用 

SPSS 11．5统计软件进行计量资料 t检验。 

结 果 

1．临床疗效评价：两组患者在 21 d观察期内未 

因严重代谢紊乱及肝 、肾功能不全退出试验，浅 Ⅱ度 

创面全部愈合，深 Ⅱ度创面部分愈合。 

2．REE和 NPRQ的变化：伤后 14 d，A组患者 

REE、NPRQ显著高于 B组(P <0．05)。伤后 21 d 

两组水平接近。见表 1。 

3．氮平衡 ：伤后 21 d A组患者累积氮丢失由 

63 g降至32 g，B组由61 g降至43 g，两组降低幅度 

比较，差异有显著性意义(P<0．05)。 

4．空腹血糖的变化：应用 rhGH后 7 d内，A组 

有7例患者发生高血糖(43．75％)，发生率较 B组 

(2例，12．25％)显著增高(P <0．05)。7 d后两组 

均有 1例发生高血糖。 

5．血浆激素水平变化：伤后 14 d A组患者血浆 

肾上腺素为(624．51±200．05)pmol／L，皮质醇为 

(777．77±144．62)nmoL／L，水平显著升高，二者分 

男0超过 B组 (31 1．22±102．81)pmol／L、(423．93± 

l63．94)nmol／L的 1倍左右。伤后 14、21 d A组患 

者血浆胰岛素水平、GH、IGF．I和胰高血糖素水平 

较 B组显著升高(P<0．05～0．01)。见表2。 

6．血浆炎症介质、细胞因子水平的变化：伤后 

l4 d A组患者血浆 PGE2、TXB2、TNF-仅、IL-6水平较 

B组显著降低 (P <0．01)。伤后 21 d两组患者 

TNF一仅、IL-6水平比较，差异均有显著性意义(P< 

0．05)。见表3。 

表 l 伤后不同时间患者静息能量消耗及非蛋白呼吸商情况(x±s) 

Tab I REE and NPRO at different PBDs in the burn patients(x±s) 

A组 

B组 

A组 

B组 

A组 

B组 

A组 

B组 

l6 胰岛素(mU／m1) 

l6 

16 胰高血糖素(ng／L) 

l6 

l6 生长激素(wg／L) 

l6 

l6 胰岛素样生长因子 I(1~g／L) 

l6 

22、44 ±7．60 

20、5l±8．38 

32．54 ±9．60 

32．24±6、45 

2．09 ±1．17 

l、87 ±0．45 

l33．6±24、37 

92、93± l1．5l 

30．32±5．16 

25、49±6．58 

l4．79±6．08 

l6、85 ±7．3l 

2．56 ±l、05 

4．09 ±l、ll 

l26．33 ±20、55 

82．37 ±I3．28 

注：与 B组比较 ，}P<0．05}}P<0．0l 
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表 3 伤后不同时间患者血浆炎症介质、细胞因子水平的变化(pg／ml，x±s) 

Tab 3 Changes in plasma leve)of different imflamatory faC[Ors and c)tokines at different PBDs(pg／ml
， ±s) 

注：与B组比较 ，}P<0 05，}}t <0 0 

讨 论 

人 GH由腺垂体 GH细胞分泌，是由 191个氨 

基酸、2个二硫键的单链组成的多肽激素，为人体含 

量最大的激素之一，作用于多腺体细胞。其分泌受 

高级神经中枢调节，深睡眠、运动、应激反应、高蛋白 

饮食、低血糖等因素使其分泌增加。严重烧伤患者 

因应激反应等因素，伤后早期 GH水平升高，然后逐 

渐下降。REE的大幅度增加，使能量需求大大增 

加，肠内(EN)或肠外(PN)营养均难以满足患者营 

养物质的需求。调节代谢反应的意义在于在有限代 

谢底物条件下促进其蛋白质合成 。。本研究观察 

到，rhGH能有效改善伤后 NPRQ，使葡萄糖利用增 

加，脂肪氧化减少。A组患者伤后 14～21 d累积氮 

丢失较 B组显著减少，亦证实其有明显的促蛋白合 

成作用。 

人 GH除直接作用外，还通过对胰岛素、甲状腺 

素、糖皮质激素、催乳素、性激素的调理作用而产生 

相应的代谢功能，其对烧伤创面愈合的促进作用通 

过使 IGF—I表达增加而产生 。本研究观察到，应 

用 rhGH后，血浆肾上腺素、皮质醇 、胰高血糖素水 

平升高，并随患者全身状况好转、创面愈合其影响逐 

渐减弱。血浆 GH、胰岛素、IGF—I水平显著升高是 

rhGH促进 糖 的利用、蛋 白质合成 的重要 机制。 

Zhang等 认为，rhGH直接对蛋白质合成起作用的 

机制是使胰岛素的分泌增加。 

烧伤后 PGE，、TXB：在细胞机械损伤 、氧分压下 

降、抗原抗体复合物 、氧 自由基和激素的作用下大量 

产生，作为炎症介质参与代谢反应，对高代谢起着重 

要作用。TNF—d、IL一6与烧(创)伤后应激反应、内分 

泌激素失调、能量代谢改变 、物质代谢紊乱有密切联 

系。应用 rhGH后，上述介质水平有不同程度下降。 

rhGH降低炎症介质和细胞因子水平，可能是其增强 

免疫功能、调节代谢反应的重要机制之一。 

rhGH能促进蛋白质合成及创面愈合，改善能量 

代谢，故在危重烧伤患者中应用具有重要意义。但 

严重烧伤患者何时开始应用 rhGH尚未达成共识： 

王德昌等 认为，伤后 7～10 d体内 GH正处在从 

峰值下降到正常水平的时期，故该时期应用 rhGH 

较为适宜。李尤新等 的研究表明，感染严重时应 

用 rhGH促进蛋白质代谢作用不明显。某些疾病状 

态下限制 rhGH应用的主要原因是其可令血糖升 

高。Demling 报道，应用 rhGH患者 100％ 出现血 

糖升高(>12．48 mmol／L)。外源性 GH与烧伤早期 

强烈的应激反应，使分解代谢增强，超过其对合成代 

谢的促进作用。由于外周组织对胰岛素的拮抗作用 

及葡萄糖的利用率下降，往往出现糖代谢障碍。本 

研究 A组患者中有 43．75％出现高血糖反应，但未 

对 REE产生明显影响。伤后 l4～21 d，血糖接近正 

常范围。根据患者的能量代谢及糖代谢情况，笔者 

认为伤后 7～10 d开始应用 rhGH，14 d后机体应激 

反应减轻，rhGH对糖代谢影响小。因此，应用更为 

安全有效，是较合适的用药时机。 
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