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疫调节作用。必需脂肪酸的缺乏会削弱多种免疫功 

能，但是过多的不饱和脂肪酸也会产 生免疫抑制作 

用 ，如 03．3多不饱和脂肪酸 (PUFA)以竞争 的方式 

影响花生四烯酸 的代谢，减少 PGE 等炎性脂质介质 

和 IL．1、TNF． 等炎性细胞因子的产生，而 【o·6PUFA 

代谢后产生的 PGE，可 阻止 T淋 巴细胞增殖 ，从 而 

抑制机体的细胞免疫功 能。有研 究显示，与假伤组 

比较 ，低脂组 (1％脂肪)喂养 的烧伤小 鼠脾细胞增 

殖反应正常；而高脂 组(25％ 脂肪)和标 准饮 食 组 

(5％脂肪)的 PGE，、NO产生增多，伴 随脾细胞增殖 

反应低下；高脂组的总硫醇浓度高于假伤组，低脂组 

的丙 二 醛 (MDA)水 平 低 于 高 脂 组和 标 准 饮 食 

组 。然而，食物脂肪酸类型不影响脾细胞增殖反 

应，而烧伤后 NO产生浓度与淋 巴细胞低反 应呈负 

相关⋯ 。临床研 究表 明，膳食脂肪可 以调节严重烧 

伤患者 的可溶性 IL一2Rot浓度，低脂膳食对烧伤患者 

能发挥有益效应  ̈。 

目前临床 常用 的脂肪 乳剂 中，长链 甘 油 三酯 

(LCT)多 为 豆 油，富含 PUFA；以 中链 甘 油 三 酯 

(MCT)代替部分 LCT，可 以防止摄入 过多的 PUFA 

抑制免疫功能。早期肠 内喂养含 MCT／LCT肠 内营 

养制剂的烧伤患者，较喂养单纯 LCT肠 内营养制剂 

患者 的血 浆 TNF． 、PGE，水平 明显下降，血 浆 IL一4 

及 T 淋 巴细 胞 转 化 率 均 明 显升 高 。 可 见，含 

MCT／LCT的肠内营养制剂能减少烧伤后炎性细胞 

因子的分泌，从而改善烧伤 患者 的炎性反应和细胞 

免疫功能。最 近有 学者 报道，单 乙酰 乙酸甘 油酯 

(MA)肠道喂养可 以显著降低烧伤 大鼠的血清细胞 

因子水平和肠 系膜淋 巴结细菌量 。 

(三)维生素和微量元素 

维生素、微量元素、核苷 以及核苷酸都属于微量 

营养素。免疫反应改变常 出现在微量营养素不足的 

早期。维生素 E可能通过降低 PGE，的合成、减少 

自由基的形成和维持免疫细胞结构的完整性来增强 

天然免疫和获得 性免疫。维生 素 C对 免疫功 能的 

增强作用可能是通过恢 复维 生素 E的抗氧化剂状 

态，参与对机体有防御功能的金属元素铁、铜等的运 

输而实现的。抗氧化剂维生素 E、C、A还具有一定 

的抗炎作用 ，从而发挥对细胞的保护效应。有报道 ， 

抗氧化剂维生素 E、c、A可抑制烧伤大鼠核 因子 KB 

的核移位和 TNF． 、IL．1B、IL 6细胞因子 的分泌，进 

而改善心功能及左心室压力 。 

微量元素也参与免疫应答，例如 ，补充锌可以抑 

制 内毒素／脂多糖(LPS)诱导的主要组织相容 性复 

合物 Ⅱ类分子和共刺激分子的上调 ；硒可通过还 

原免疫细胞 内的有机和无机过氧化物 ，参 与花生 四 

烯酸过氧化物的代谢 以及调节吞噬细胞 中含硒的谷 

胱甘肽过氧化物酶活性 ，发挥广泛 的免疫调节作用。 

烧伤患者伤后常存在 急性微量元素缺乏及其转运蛋 

白水平 的降低 ” ，补充微量元素常伴随 白细胞计数 

增加 、住院时间缩短。临床随机对照试验表 明，补充 

铜、硒和锌后烧伤患者的血浆硒水平维持正常 ，PMN 

数 目升高，肺部感染发生率明显降低 ；而安慰剂组患 

者的血浆硒在伤后 l、5 d却明显减少 。 

二、不 同营养相关性体液 因子对 烧伤免疫紊乱 

的调 理作 用 

(一)IGF·I 

IGF．I是免疫 系统释放 的一种生长 因子，通 过 

促进淋 巴细胞增殖 而增加淋 巴细胞数，可加速胸腺 

内 CD4 、CD8 未成熟 T淋 巴细胞 的恢复 ，降低 脾 

内 CD8 T淋巴细胞的比例。实验显示，烧伤前给予 

IGF．I治疗 4 d的小鼠，其存活率 、肠黏膜绒毛高度 

和隐窝有丝分裂数明显高于盐水组 ，IGF．I还可 

提高老龄烧伤小 鼠的骨骼肌 Gin含 量、增强皮肤迟 

发型过敏反应 (DTH)。在烧伤大 鼠创 面局部 经脂 

质体转移 IGF．I基因，可 引起烧伤 大鼠的 IGF．I蛋 

白水平短暂升高，减轻烧伤后炎性反应，促进创面愈 

合 。临床观察显示，严重烧伤后当天患者 IGF．I 

水平下降，与 IGF—I结合 蛋 白(IGFBP)l、2相 关， 

与 IGFBP．3、4无关。IGFBP一3在 受伤后一直处于低 

水平，6 d开始 恢复，10 d恢 复至 正常值 的 35％。 

IGFBP—l、2则持续增多。然而，IGFBP-4的浓度在伤 

后 l d与正常值相近 ，而后 随时 间推 移逐步增 加。 

烧伤血清 不能引起重 组人 糖基化 IGFBP．3蛋 白分 

解，蛋白水解似乎不是大面积烧伤患者全身性 IGF．I 

和 IGFBP一3水平减少 的机制[21 。 

(二 )GH 

GH是一种合成激素，由垂体产 生，主要是通过 

IGF．I发挥作用。GH用于烧伤患者 可以促进创面 

愈合 、改进蛋 白质代谢，并可 以改善肠外营养 时机体 

的免疫功能。IFN．̂y作为一种典型的抗病毒细胞 因 

子，外源性 GH治疗可通过调节抑制性 M 的产 生 

恢复重新分泌 IFN一̂y的能力 ，进 而改善烧伤小 鼠对 

致死剂 量病 毒 的抵抗 力，使 死亡 率 显著 降低 。 

GH可促进烧伤小 鼠肠黏膜修 复，提高肠源性脓毒 

症的治愈率  ̈。烫伤大 鼠给 予 GH可增加血清 白 

蛋 白、转铁蛋 白、IGF—I、P．选择 素的水平 ，降低血清 

TNF— 、IL—l的水平 。GH 通过对 急性期反应 的 
Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?
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调节，避 免 白蛋 白 mRNA和血清水平减少，在 烧伤 

的治疗 中发挥有益作用。临床前瞻性随机双盲研 究 

显示，GH 治疗烧伤患儿可增加血清 IGF—I、IGFBP一3 

水平，降低 IGFBP．1水平，减少维持正常蛋 白水平所 

需的白蛋 白制剂 ；降低血清TNF-d、IL一1 13水平；而血 

清 IL．1d、IL．6、IL．10水 平 无 变 化，对 病 死 率无 影 

响 ；成年烧伤患者 经 GH 治疗 后血 浆蛋 白增加， 

细胞和体液免疫功能恢复早，创面愈合快 。 

(三)胰高血糖素样肽和胰 岛素 

胰高血糖素样肽 2(GLP．2)是胰 高血糖素原基 

因表达 的产 物之一 ，主要 由肠道 L细胞合 成和释 

放 ，它对肠黏膜细胞生长具有促进作用，烧伤后给予 

GLP．2可 明显减 轻大 鼠肠黏膜损伤 。烧伤 大 鼠 

经 GLP-2治疗后脾淋 巴细胞增殖反应恢复正常，但 

不影响肠道细菌移位 。胰 岛素对促 炎细胞 因子 

和 自由基的产生有抑制作用，采用含胰 岛素的极化 

液治疗可以发挥其抗炎效应而保 护组织器 官功能。 

输入极化液能明显降低合并多器官功能不全综合征 

烫伤大鼠的血糖、乳酸和促炎细胞 因子水平 。 

三、不同营养支持方式对烧伤免疫功能的影响 

(一)不 同营养支持途径和时机 

外科营养的不同输入途径对机体免疫可产生不 

同的影响。完全 胃肠外营养(TPN)短期应用可增强 

机体的免疫功能，而长 期应用则抑 制其免疫功 能。 

如严重闭合性颅脑外伤后接受早期 TPN可使 CD4 

细胞数明显增加，CD4 ／CD8 比值也 明显增高，同 

时增强 T淋巴细胞对 ConA 的反应性；但长 期使 用 

TPN则对免疫 系统有 负面影响。接受 TPN的动物 

肠道黏膜萎缩 ，肠相关淋 巴样组织的淋 巴细胞数减 

少，且 CD4 ／CD8 比值下降。 

肠 内营养(EN)可维持肠黏膜 结构和功能 的完 

整性，防止细菌移位并减轻全身炎性反应，改善机体 

免疫功能。将静脉营养剂经 TPN途径输入 动物组， 

其胆 汁分泌型 IgA(S-IgA)水平 明显低于饲料组和 

静脉营养剂经胃肠喂养组。烧伤 当天就开始喂养安 

素液的大鼠，外周血 IgA含量 明显高于进食等渗盐 

水 4 d后再给予安素液的烧伤大鼠 。 口服 Gin也 

可改善烧伤小香猪肠黏膜分泌 S-IgA 的情况。严重 

烧伤后给予胃肠营养较肠外营养更能降低烧伤后的 

骨骼肌 蛋 白分解 ，从 而有利 于 改善机体 的免疫功 

能 。 

(二)肠道免疫营养 

肠 内免疫营养剂通常 比标准 EN剂含 有较高的 

Gin、Arg、维生素C、E以及较低 的t1)-6PUFA／~o．3PUFA 

比值。肠内免疫营养剂不仅能有效保护烫伤大鼠肠 

黏膜，减 少 LPS入 血对 机体 的刺 激，减 轻肝 组 织 

CD14 mRNA、TNF．d mRNA 的表达；还 可显 著提高 

脾淋 巴细胞对 ConA 的反应 性以及皮肤 的 DTH，减 

少腹腔 M 产生 PGE：，从而减少炎性介质 的合成和 

释放，改善机体 的细胞免疫功能 。免疫增强膳 

食(IED)产 品茚沛(瑞士诺华公司)喂养可预 防烧伤 

后肠系膜淋 巴结 T淋巴细胞增殖和 IL-2水平 受抑 ， 

其免疫增强效应依赖 于其免疫营养素的存在 ，可能 

由PGE，对 T淋 巴细胞活化信号分子 p59fyn的调节 

作用所介导 。然而，将茚沛用于烧伤患者，其临 

床疗效与价格便宜的某些高蛋 白膳食产 品相 比并无 

明显的优势 。 

有实验证明，EN联合 GH应用提高了烧伤 大鼠 

的外周血 CD3 、CD4 细胞含 量和 CD4 ／CD8 细 

胞 比值及 IgG、IgM、IgA水平，降低 了血清 LPS、IL-6、 

TNF．d的水平 。 由于烧伤 、感染等应激情况下肠 

道 的益生菌数量减少，在肠道免疫营养制剂中加入 

改善其肠道微生态平衡的益生菌和益生元所构成的 

生态免疫营养剂，有可能成为烧伤营养支持 中更理 

想的肠道营养制剂，可发挥 营养 、抗 感染 、增 强免疫 

功能的作用。 

笔者认为，烧伤营养支持从 TPN到 EN、IED、肠 

道生态免疫营养的逐渐 完善过程 中，无 一不体现 着 

尽早恢复胃肠道本身的生理功能和生态环境这一理 

念，同时也考虑到烧伤 、感染等应激情况下患者对各 

种营养素及其相关体液因子、益生菌等的特殊需求。 

可见，理想的烧伤营养支持应该是上述各种 因素在 

肠 内和肠外、局部和全身 的优化组合。由于严重烧 

伤患者尤其是合并脓毒症时的病理生理反应错综复 

杂，根据伤情、病程、有无并发症等不同情况，烧伤患 

者 的营养支持也必须做出相应 的调整 。 

任何单一营养 素及单一剂量应用 于全病程，欲 

获得理想的包括免疫功能指标在 内的临床疗效都是 

值得认真思考的问题。营养过 多尤其是单一营养素 

过多也会降低免疫应答，如肥胖患者的高瘦素血症 

可降低 T淋 巴细胞功能 。 因此，烧伤 营养支持 的 

临床研究，应重视病例 的分层分析 以及多个 临床研 

究报告的荟萃分析 ，及时确定 某一营养支持方案 

尤其是单一营养素支持方案的具体适应证和可能出 

现的不 良反应 ，从而为临床应用提供有价值 的指导。 
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