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应用人重组生长激素治疗大面积烧伤疗效的观察
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摘要:目的:探讨人重组生长激素( rhGH)对大面积烧伤患者的疗效。方法:随机将同期住院的大面积烧伤患

者 60例分二组进行观察研究:治疗组: 患者 32例,予以烧伤常规处理+ rhGH 治疗; 对照组: 28例,仅给予烧

伤常规处理。结果:治疗组患者刃厚皮供区较对照组提前 1�4d愈合, P< 0�01; 治疗组深 ��度创面较对照
组提前 5�4d愈合, P< 0�05;治疗组用药后 8天血清白蛋白浓度( 40�5 � 11�3) g / L 高于对照组同期血清白
蛋白水平( 32�4 � 16�8) g/ L , P< 0�01;用药后 5d血糖值两组差异非常显著, P< 0�01。结论: rhGH 能促进

大面积烧伤患者血清白蛋白合成, 加快烧伤创面的愈合。
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� � 生长激素( GH )是垂体前叶分泌的一种蛋白质

激素,由 191个氨基酸残基组成,是体内促进蛋白质

合成的重要激素。利用重组 DNA 技术获得的人重

组生长激素( rhGH ) ,其蛋白质分子结构及作用和天

然生长激素完全相同, 不仅可替代天然 GH 用于治

疗儿童 GH 缺乏性侏儒症, 近年来已被广泛应用于

重症患者,尤其在烧伤、创伤、普外等各个领域,取得

较好的疗效。我们于 1998年 3月至 2001年 2月应

用 rhGh 治疗大面积烧伤患者 32例,现将结果报道

如下。

1 � 材料与方法
1�1 � 病例选择

选择 1998年 3月至 2001年 2月收住我院应用

rhGh治疗的 32例大面积烧伤患者为对象。本组患

者均无休克、内分泌系统及严重的心、肝、肾等疾病。

全部病人接受常规烧伤治疗。

1�2 � 一般资料
本组患者男 22例,女 10例, 年龄 3~ 65a, 平均

( 36�71 � 28�34) a; 烧伤总面积 20% ~ 96% , 平均

(49�61 � 28�59) %; ��烧伤面积 3% ~ 31%, 平均

( 18�37% � 14�63) %。伤后入院时间为 1h~ 7d, 平

均( 1�85 � 1�21) d, 住院时间 42~ 83d, 平均( 52�68
� 16�23) d。
1�3 � 药物及使用方法

rhGh(思增)由瑞士雪兰诺公司提供。随机将

60例患者分二组进行对比研究。RhGH 治疗组: 32

例于伤后 3~ 5d始使用, 成人剂量每天 8~ 12IU, 儿

童剂量按体重计算递减, 每日晨 8时皮下注射,连用

10d为 1疗程。选择同期住院在年龄、烧伤面积、深

度和入院时间等方面条件相似的 28 例大面积烧伤

患者为对照组,给予常规烧伤治疗+ 生理盐水皮下

注射。

1�4 � 两组患者观察项目
� 生命征、精神、食欲、体重变化情况; �刃厚皮

供区及深 ��创面完全愈合时间; � 血清白蛋白测
定:每例患者于用药前及用药后第 4、8 天各检测血

清蛋白 1次, 主要观察血清白蛋白的变化。�血糖
和尿糖: 每例患者于用药前及用药后第 3、5天晨餐

前各检测血糖 1次,每日检测尿糖 1~ 2次; �血、尿

常规及肝、肾功能检测。

1�5 � 统计学处理
数据以 �x � s 表示,作 t 检验。

2 � 结果

2�1 � 生命征及食欲、体重变化
rhGH 组患者用药后生命征平稳, 食欲及精神

较好,思维判断敏捷,术后无明显疲倦感, 治疗中、后

期无明显体重下降及消瘦现象; 对照组患者精神、食

欲恢复较慢,术后困倦明显, 思维反应较迟缓,治疗

中、后期出现明显消瘦。

2�2 � 两组创面完全愈合时间比较
rhGH 组刃厚皮供区较对照组提前愈合 1�4d,

P< 0�01,两组差异有非常显著性意义; rhGH 治疗

组深 ��创面较对照组提前愈合 5�4d, P< 0�05, 两
组差异有显著性意义。见表 1。

2�3 � 两组血清白蛋白比较
rhGH 组用药后蛋白合成增加明显, 对照组蛋

白合成无显著变化,两组对比见表 2。
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表 1 � 应用 rhGH 组与对照组

创面完全愈合时间比较( �x � s )

创面类型
治疗组

例数 愈合时间( d)

对照组

例数 愈合时间( d)
P

刃厚皮供区 32 5�61 � 1�34 28 7�04 � 1�52 < 0�01

深��创面 32 18�97 � 2�622 28 24�38 � 4�13 < 0�05

表 2 � 两组患者不同用药时间血清白蛋白
对比( �x � s)

组别 例数
用药前白蛋白

( g/ L)

用后白蛋白( g/ L)

4d 8d

治疗组 32 32�2 � 13�3 34�1 � 8�4* # 40�5� 11�3* * # #

对照组 28 33�4 � 15�6 33�6 � 12�7 32�4 � 16�8

� � 治疗组与用药前比较, * : P > 0�05, * * : P < 0�05;与对照组比

较, # : P > 0�05, # # : P < 0�01

2�4 � 两组血糖、尿糖的比较
rhGH 组用药后第 3、5天血糖均值明显高于用

药前;对照组血糖虽随时间推延有所增高,但增幅较

小,两组对比见表 3。rhGH 治疗组用药期间尿糖变

化: ( + ) ~ ( ++ )者 11例, ( +++ )者 2例, 经停药或

用胰岛素治疗后均转阴。

表 3 � 两组患者不同用药时间血糖值
对比( �x � s)

组别 例数
用药晨餐前

血糖( mmol /L)

用药后晨餐前血糖( mmol/ L)

3d 5d

治疗组 32 5�72 � 1�58 7�59 � 3�54** # 8�46� 2�12* * # #

对照组 28 5�69 � 1�37 6�12 � 2�31 6�56 � 2�37

� � 治疗组与用药前比较, * * : P < 0�01; 与对照组比较, # : P >

0�05, # # : P < 0�01;

2�5 � 血、尿常规及肝、肾功能变化
用药前、后两组患者检测血、尿常规及肝、肾功

能,结果均无显著差异。

3 � 讨论

大面积烧伤患者由于创伤应激、感染的作用, 使

机体处于高代谢状态, 分解代谢显著增强, 导致能

量、蛋白质、脂肪及碳水化合物等物质的严重损耗,

产生低蛋白血症、氮负平衡,体重下降等急性营养不

良状态,严重影响烧伤创面的愈合。人们试图在烧

伤创伤早期供给患者高营养以纠正氮负平衡, 但未

取得预期效果。因为危重病人存在着严重的代谢紊

乱,对热卡及氮的利用障碍。生长激素是体内促进

蛋白质合成的重要激素, 利用重组 DNA 技术获得

的 rhGH ,经临床研究表明有促进蛋白合成,纠正创

伤、烧伤危重病人早期的氮负平衡,加快烧伤创面及

伤口愈合的作用
[ 1~ 4]

。本组患者应用 rhGH 治疗后

临床上观察到患者精神食欲好, 创面愈合加快, 刃厚

皮供区较对照组提前 1�4d愈合, P 值< 0�01,两组
差异有非常显著性意义;深 ��创面治疗组较对照组
提前 5�4d愈合, P< 0�05,两组差异有显著性意义。
rhGH 组用药后 8 天血清白蛋白浓度 ( 40�5 �
11�3g/ L )高于用药前水平( 32�2 � 13�3g/ L ) , P <

0�05,差异有显著性意义;也高于对照组同期血清白

蛋白水平( 32�4 � 16�8g/ L ) , P< 0�01, 差异有非常
显著性意义。本组研究资料表明: 大面积烧伤患者

早期应用 rhGH 治疗, 确有增强血清蛋白合成及促

进烧伤创面愈合的作用。rhGH 促进创面愈合的机

理,推测可能是 rhGH 直接作用于 GH 受体(多分布

在真皮的成纤维细胞中) , 也可能通过刺激肝生成

IGF- 1释放入血和通过旁分泌、自分泌机制在创伤

局部产生 IGF- 1,从而刺激角质形成细胞及成纤维

细胞分裂,分泌表皮、真皮连接所需蛋白, 从而加速

创面愈合
[ 5]
。rhGH 组患者用药后对血糖的检测结

果表明,用药后第 5 天晨餐前血糖均值较用药前及

同期的对照组升高。因此,对大面积烧伤患者早期

应用 rhGH 时, 应注意检测血糖、尿糖情况,发现异

常应及时用胰岛素进行治疗,甚至停药观察,我们对

rhGH 治疗后血糖升高的患者, 经用胰岛素治疗或

停药后患者血糖均能恢复正常。
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