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· 科 技 快 讯 · 
烧伤高代谢早期葡萄糖代谢异常 

烧伤患者常伴有胰岛素抵抗和高糖血症，严重的糖代谢紊乱无疑增加了烧伤临床救治难度，患者并发症增多，预后不良。 

本研究应用高胰岛素．正葡萄糖钳夹技术、正电子成像术(PET)和稳定核素[6，6．2H：]葡萄糖等手段，观察烧伤兔胰岛素抵抗 

情况、后肢肌肉氧和葡萄糖利用率以及肝脏糖异生情况。结果显示：烧伤组兔空腹血糖水平明显高于对照组。与对照组 

[(22．2 4-2．6)mg／min]比较，烧伤组兔仅需要较少的外源性葡萄糖[(13．3±2．9)mg／min]，就足以维持在高胰岛素条件下的 

正常血糖水平(P<0．05)，提示烧伤组兔存在明显的胰岛素抵抗。PET显示 2组兔后肢肌肉氧、葡萄糖利用率无明显差别 ， 

而核素标记显示烧伤组兔的肝脏糖异生明显增加。该研究表明，烧伤后高代谢(涨潮)早期机体存在明显的胰岛索抵抗和高 

糖血症 ，产生高糖血症的主要原因是肝脏糖异生大幅增加，而骨骼肌对糖的利用并未出现明显障碍。 

张勇，编译 自《J Surg Res}，2013，179(1)：e83-90；彭曦，审校 

烧伤后内质网应激在胰岛素抵抗中的作用 

炎症和应激是严重烧伤后的主要病理特征。在 2型糖尿病中已证实，内质网应激／非折叠蛋白反应与胰岛素抵抗高度相 

关。为进一步明确烧伤后高糖血症和胰岛素抵抗的发生，是否与内质网应激／非折叠蛋白激活后所致胰岛素受体信号通路受 

损有关，该研究对人院466 d内的重症烧伤患儿及对照组进行比较，采用临床生物标志物测定、蛋白及基因芯片分析等方法， 

观察外周血白细胞、脂肪及肌肉组织中内质网应激／非折叠蛋白及胰岛素抵抗相关信号通路在转录水平的变化。基因组学及 

蛋白质组学分析均显示，烧伤后胰岛素抵抗相关信号通路改变，与内质网应激、炎症及细胞生长／凋亡均相关，这一信号通路 

涉及胰岛素抵抗、内质网应激、炎症以及细胞生长／凋亡。研究表明在烧伤后较长时间内，烧伤所诱导的胰岛素抵抗与持续的 

内质网应激／非折叠蛋白及继发的胰岛素受体信号通路受抑制密切相关。 

王超，编译 自《Ann Surg)，2012，255(2)：370-378；彭曦，审校 

欧洲肠外肠内营养学会推荐的重度烧伤营养治疗意见 

营养治疗贯穿重症烧伤救治的整个过程，是烧伤综合治疗措施的关键环节之一。患者烧伤后内分泌、炎症、代谢和免疫 

系统均发生明显变化 ，其营养治疗具有一定特殊性，需要进行专项营养干预。本研究通过等级评定分级法对 1979--2011年发 

表的烧伤临床试验进行评估，并根据证据强度将推荐力度分为强烈推荐、一般推荐和建议3个层次，据此提出以下强烈推荐意 

见：(1)实施早期肠内喂养 ；(2)提高蛋白质供给量(成人 1．5—2 g／kg，儿童 3 g／kg)；(3)葡萄糖供能上限为总能量的 55％，并 

依靠连续输注葡萄糖(5 mg·kg～·h )将血糖控制在 8 mmoL／L；(4)早期联合给予微量元素和维生素 ；(5)伤后第 1周内通 

过使用药物(普萘洛尔、氧雄龙)和物理手段(早期手术和恒温室)等非营养策略减轻高代谢。建议在没有代谢车的情况下，应 

用 Toronto公式(儿童使用 Schoffield公式)估算能量需求，并保持脂肪供能占总能量的比例不超过 30％。 

张勇，编译 自《Clin Nutr)，2013，32(4)：497·502；彭曦，审校 

引 纠 
=． 

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?


