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论著

中国人烧伤后能量消耗中三大营养素的分布
解伟光 汪仕 良 黎 鳌( 第三军医大学西南医院烧伤研究所) 6 3 0 0 3 8

提 要75 例烧伤病员静息能量消耗(R E E ) 中糖
、

脂肪和蛋白质分布情况调查结果显示
:

烧

伤后蛋白质分解增强
,

糖利用率相对减低
,

脂肪动员和利用增加
,

烧伤面积大者或越近伤后早期这

种现象越明显
。

根据以上特点
,

结合中国人传统饮食习惯
,

我们建议烧伤后摄入热卡中糖
、

脂肪和

蛋白质比例分别控制在 5 5~ 6 0
:
2 0 ~ 3 0

:
1 5~ 2 0

,

卡
:

氮比为 1 5 0 ~ 2 7 0
:
l 为宜

。

关键词 烧伤
;
能量代谢

;
营养需要量

我国成人烧伤后三大营养素在 R E E 中的

分布情况究竟怎样 ? 尚不完全清楚
。

本研究通

过临床调查 旨在探 明它们之间关系
,

为临床营

养治疗中合理搭配营养素提供理论依据
。

材料与方法

75 例烧伤病员 (男
:

53 例
,

女
:

22 例 )
,

年龄 31
.

2

士 9
.

9 ( 1 6~ 5 1 )岁
,

伤前健康无疾病
,

且无中度以上呼

吸道烧伤
,

平均烧伤面积为 44
.

4 士 27
.

2 (5 一 9 8) %

TBS A
。

按烧伤面积不同分为 10 个组
,

即 ~ 10 % (9

例 )
、

~ 2 0% ( 1 0 例 )
、

~ 3 0% ( 6 例 )
、

一 4 0 % ( 8 例 )
、

~

5 0% ( 7 例 )
、

~ 6 0 % ( 1 0 例 )
、

~ 7 0 % ( 6 例 )
、

~ 5 0 % ( 4

例 )
、

~ 9 0 % ( 9 例 )
、

~ 1 0 0写 ( 6 例 )
。

入院后按本研究

所常规抗休克及创面处理
,

鼓励早期食用常规住院

膳
,

不限制摄入量
,

亦不给予特殊的营养治疗
。

各组病

员均于烧伤后 ( P B D ) l
、
2

、
3

、
7

、
1 4

、
2 1

、
2d8 采用间接测

热法测定 R E E
。

方法是
:

上下午各收集呼出气体标本

1 次
,

每次 6m in
,

气体混匀后立即用 I L
一
1 3 0 3 型血气

分析仪检测 0
2

和 C O
,

百分含量
,

取均值与实验环境

空气比较
,

求出单位时间 0
2

耗量及 CO
:

排出量
,

结合

总氮引卜量
,

求出 R E E 及糖
、

脂肪
、

蛋白质在 R E E 中的

分布
。

环 境温
、

湿 度分 别控制 在 27 ~ 30 ℃和 52 % ~

64 %之间
。

数据采用华西医科大学医用统计软件经计

算机处理
,

尸 < 。
.

05 为差异显著
。

2 结果与讨论

烧伤面积越大
,

氮丢失越多
,

严重烧伤氮

排泄高峰为 P B D 3 ~ 1d4
,

根据氮排泄量的多

少
,

可以较好地反映体内蛋白质的分解情况
。

非蛋白呼吸商 ( N P R Q ) 与烧伤面积呈负

相关
,

而与伤后时间的推延呈正相关
。

烧伤面

积越大
,

越近烧伤早期
,

N P R Q 值越 低
,

反之

亦然 (表 1 )
。

N P R Q 反映非蛋白热卡中糖和脂

表 1 N P R Q 与烧伤面积的关系

烧伤面积

(% T B S A )

烧 伤 后 ( d )

~ 3 0 0
.

8 2 7士 0
.

0 4 0
.

8 3 2士 0
.

0 9 0
.

8 7 2士 0
.

0 6 0
.

88 0士 0
.

0 2 0
.

8 9 9士 0
.

0 9 0
.

9 2 0 士 0
.

0 5 0
.

9 0 5士 0
.

0 9

~ 5 0 0
.

7 9 9士 0
.

0 7 0
.

8 1 2士 0
.

0 6 0 8 2 9士 0
.

0 6 0
.

8 5 6士 0
.

0 3 0
.

8 6 4士 0
.

0 2 0
.

8 5 3士 0
.

0 3 0
.

8 8 9士 0
.

0 3

~ 7 0 0
.

7 8 9士 0
.

0 3 0
.

7 7 9士 0
.

0 8 0
.

8 1 9士 0
.

0 4 0
.

82 8士 0
.

0 6 0
.

8 5 0士 0
.

0 4 0
.

8 4 3土 0
.

0 9 0
.

8 8 2士 0
.

0 4

~ 1 00 0
.

7 4 2士 0
,

0 8 0 7 3 5士 0
.

0 5 0
,

75 7士 0
,

0 6 0
,

8 4 6士 0
.

0 8 0
.

8 2 0 士 0
.

0 6 0
.

8 3 7士 0
.

0 4 0
.

8 4 5士 0
.

02

b
e e

f b
e
d

e
f a b e e f

( 于 士 百 ) 。 ,

b
, c
分另

!

】为 ~ 3 0% 与 ~ 5 0%
、

一 7 0 %
、

~ 1 0 0 %组 差异 显著 ( P < 0
.

0 5 ) ;
d

, e
分 另

:

I为~ 5 0% 与

70 写
、

~ 10 。写组差异显著 ( 尸 < 。
.

05 ) ;
f 为~ 70 % 与 ~ 10 。% 组差异显芳 ( 尸 < 。

.

05 、
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肪的 比例
,

高糖 比例时 N P R Q 接近 1
.

。
,

高脂

肪 比例则接近 0
.

7
,

已知 N P R Q
,

亦可以推测

糖和脂肪的分布情况
。

按排氮量
、

N P R Q 和 R E E 求得 的糖
、

脂

肪和蛋 白质 比例分析 (表 2 )
,

热卡分布情况与

烧伤面积和伤后时间有较大关系
。

从总体情况

看 烧伤后天数 ( P B D ) 1一 2 8
,

糖 占 4 1
.

4%
,

脂

肪和蛋 白质分别占 44
.

1%和 14
.

4 %
。

将时间

分为 P B D I ~ 3 和 P BD 4一 2 8 两个 阶段进行

比较发现
,

前者脂肪较高 ( 52
.

2 % )
,

而后者 以

糖为主 (4 7
.

7% )
。

再将烧伤面积分为两个组进

行比较
,

簇 50 %面积组早期的糖高于 > 51 %面

积组
,

脂肪则低于 > 51 %面积组
; 后期两组糖

比例均有所增加
,

而脂肪比例均有所减低
,

但

是
,

> 51 %面积组的脂肪比例仍然大于成 50 %

面积组
,

并有显著差 异
。

蛋 白质 比例 也以 >

51 %面积组为高
,

早期和后期分别比 < 5 0%面

积组高出 6
.

7 和 2
.

7 百分数
,

显然
,

无论是早

期和 /或后期
,

大面积烧伤的蛋白质分解更为

居lJ烈
。

表 2 抽
、

脂肪
、

蛋白质在 R E E 中所占的百分比 ( % )

~ 5 0纬 T B S A ~ 1 0 0 % T BS A 5一 9 8% T B S A

P B I〕 l ~ 3 4 or 2 8 1一 2 8 P B D I ~ 3 4 ~ 2 8 1~ 2 8 P BD I ~ 3 4 ~ 2 8 1~ 2 8

糖 38
.

3士 7
.

8
·

脂肪 5 0
.

1士 6
.

6

蛋 白质 1 1
.

3士 1
.

9
, ·

5 4
.

0士 7
.

9 4 7
.

3士 1 1
.

1
.

2 7
.

8士 4
.

2 4 1
.

4士 if
.

3 35
.

6士 8
.

8 4 7
.

7土 9
.

5 4 1
.

4士 11
.

5

3 3
.

1士 7
.

3 母 . 4 0
.

4 士 1 1
.

0
.

5 4
.

2士 5
.

2 4 3
.

1士 4
.

5 4 7
.

8士 7
.

4

3 3
.

0士 8
.

1△

5 2
.

2士 6
.

5△ 3 8
.

1士 7
.

8 44
.

1士 10
.

0

1 2
.

8士 2
.

6 12
.

2士 2
.

4
. ’

1 8
.

0士 3
.

8 15
.

5士 3
.

6 1 6
.

6士 3
.

7 1 4
.

7士 4
.

5 1 4
.

2士 3
.

3 1 4
.

4士 4
.

1

( 牙 士 , ) P < 0
.

0 5
, ’

沪 < 0
.

0 1 ( ~ 5 0 %组与 ~ 1 0 0 %组比较 ) ;
叨 < 0

.

0 5
,

(同组 P B D I ~ 3 与 P B D 4~ 2 8

比较 )

糖是机体主要供能物质
,

然而
,

严重烧伤

后糖利用率相对减低
,

脂肪供能增加
,

这与烧

伤后代谢内环境变化有关
。

正常情况下当糖供

应充足
,

血糖浓度升高时
,

组织糖氧化增加
,

脂

肪的合成大于分解
,

血中游离脂肪酸浓度降

低
,

这种糖对脂肪分解的抑制作用在血糖降低

时 (如饥饿等 )则减弱
,

此时脂肪分解增强
,

组

织对游离脂肪酸的摄取和利用增加
,

糖氧化受

到限制
,

糖热卡比例相应减少
。

烧伤后代谢过程中糖和脂肪之间相互作

用发生变化
,

这在很大程度上是由于激素变化

所引起
。

烧伤后血糖升高并不能有效地抑制脂

肪的分解
,

血浆游离脂肪酸升高往往与高糖血

症同时存在
。

本实验观察到伤后脂肪热卡的变

化与所测得的分解激素变化相一致
。

肾上腺

素
、

去甲肾上腺素通过激活腺昔酸环化酶
,

使
。 AM P 浓度含量增 加

,

进而激活脂 解酶系统
,

促进脂肪分解
。

胰岛素能促进糖利用和脂肪合

成
,

并抑制脂肪分解
,

但是伤后胰岛素相对不

足
,

其效应亦不能充分发挥
。

分解代谢激素释

放过多与合成代谢激素相对不足的总体效应

使糖利用率减低
,

蛋白质和脂肪分解增加
。

糖热卡 比例相对减少的原因并不是血糖

供应不足
,

恰恰相反
,

同期的血澹浓度大大超

过伤前水平
。

早在十九世纪 70 年代就已发现

损伤能引起血糖水平的升高
,

其升高程度与损

伤的严重性成比例
“ ) ,

以后的研究又进一步证

实创伤后机体对糖的耐受性降低
,

呈糖尿病样

改变
,

糖利用所产生的热卡占总热卡的比例明

显减少
。

这种情况并不能完全依赖输入大量外

源性的糖类物质来纠正
,

严重烧伤后如果输入

的糖过量
,

非但不能改善糖利用
,

反而增加了

高血糖对病员的威胁
` 2’ 。

脂肪组织是人体最大的储存能源
,

烧伤后

(尤其是大面积烧伤 )糖利用受限
,

脂肪分解增

加
,

组织对脂肪酸的利用增强
` 3 , ,

这对烧伤后

_ - - - -一 - - - ~ ~ . . . . . . 一护 , . , 甲
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热卡补充有一定意义
.

但是
,

脂肪的大量分解

并未能明显降低糖元
、

蛋白质的分解增加和糖

异生的增强
。

从烧伤开始到创面愈合的整个阶段
,

是机

体充分调动各系统功能抵抗损伤的过程
,

三大

营养素热卡的分配是此过程在能量代谢方面

的具体体现
。

P B D I 糖热卡比例最低
,

以后逐

渐上升
,

P B D 2 8 糖热卡比例升到最高
;
脂肪热

卡则以 P B D I 最高
,

以后逐渐下降
; 蛋白质热

卡也有 明显变化
,

> 51 %面积组 明显高于镇

50 %面积组
,

P B D I一 3 > 5 1%面积组 蛋白质

热卡占总热卡的 18
.

0 %
,

明显高于 P BD 4 ~

28 的 15
.

5%
,

其原 因是烧伤休克期机体处于

相对抑制状态
,

R E E 升高不明显
,

使蛋白质热

卡所占的比例更为实出
。

> 51 %面积组氮排泄

高峰在 P B D 3一 14
,

然后缓慢下降
。

尽管高代

谢期蛋白质实际分解水平远超过烧伤早期
,

根

据蛋白热卡 比例相对较高的情况
,

烧伤早期适

当提高蛋白质的补充量是完全必要的
。

本实验所观察到的数据均为住院常规饮

食条件下的 自然过程
,

未经特别营养治疗
,

结

果显示
,

烧伤后能量代谢的恢复是个较为漫长

的过程 (这与烧伤创面持续存在有关 )
,

机体将

经受较长期的蛋白质分解以及 比例不大合理

的非蛋 白热卡 消耗
,

这些对烧伤康复是 不利

的
,

设法缩短这一过程无疑将有助于烧伤的整

体治疗
。

从不同方面改善烧伤后能量代谢的实

验和临床经验已有报道
,

如胰岛素十葡萄糖能

提高血浆胰岛素含量
,

促进糖类物质的利用
,

减轻蛋白质分解
,

从而使高分解代谢在一定程

度上得到改善
。

调整输入热卡中的三大营养素

比例亦有改善代谢的作用
“

,
5 , 。

虽然这些措施

对改善高代谢有一定作用
,

但除消灭烧伤创面

外
,

至今尚没有更好的方法从根本上解决烧伤

后代谢异常的问题
。

如何更合理地调整三大营

养素的比例
、

应用以改善高代谢
,

则有待更深

入的研究
。

根据烧伤后能量消耗的特点
,

结合中国人

传统饮食习惯
,

我们建议烧伤后摄入热卡 中

糖
、

脂肪和蛋白质比例分别控制在 55 一 60
:

20

一 3 0 : 1 5一 20
,

卡
:

氮 比以 1 5 0一 1 7 0 : 1为宜
。
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胃癌脐部皮肤转移 1 例
廖福权 周子成 (第三军医大学西南医院消化科 ) 6 3 0 0 3 8

青年患胃癌皮肤转移少见
,

现报道 l 例
。

患者 男
,

21 岁
,

学生
。

黑便 4 月
、

腹胀 1 月于

1 9 9 0 年 9 月 1 8 日第 2 次入院
。

1 9 9 0 年 3 月发现脐部

有小硬块
,
5 月初感上腹痛

,

每天解黑便 1~ 2 次
。

6 月

15 日入 院
。

胃镜示 急性 胃粘 膜病 变
,

胃窦 下 弯

1
·

cs m x l
·

cs m 球状隆起
。

脐部包块活检病理检查见

肌肉及纤维组织
,

其中见组织细胞
,

泡沫细胞及炎细

胞
。

经抗酸剂及止血治疗后
,

仍间隙黑便
,

但腹痛消失

于 7 月底出院
。

8 月中旬腹胀
,

黑便持续
,

胃肠饮食正

常
,

用中西药物治疗效果不佳于 9 月 18 日再次入院
。

查体呈贫血貌
,

上腹有压痛
,

脐部有 2
.

sc m x 2
.

sc m

菜花状肿块
,

腹水征阳性
。

复查胃镜见胃窦水弯蠕动

差
,

有 2
.

cs m 半球状隆起
,

表面充血
、

肿胀
,

后壁凹 陷

复白苔
,

组织病理诊断印戒细胞癌
。

虽经综合抗癌治

疗
,

终因癌肿晚期
,

腹膜
、

结肠
、

脐部皮肤转移于 1 9 9。

年 10 月全身衰竭死亡
。

讨论

胃癌皮肤转移少见
,

uD p o nt 报道
` , `

348 例胃癌尸

检中仅 4 例
。

国内
` 2 ,

l 组有 3 例 (0
.

8写 )
。

转移方式可

通过淋巴道转移至驱干皮肤
,

亦可经肝圆韧带至脐周

皮肤
。

本例消化道症状出现前就有脐部皮肤肿块
,

逐

渐长大呈菜花状
,

并出现癌性腹水才确诊胃癌
。

因此

临床上若
.

遇原因不明脐部肿块
,

应反复活检
,

警惕腹

腔内脏器癌肿转移
。

关键词 胃肿瘤
;
肿瘤转移

参考文献

1
.

D u P o n t JB
,

L
e e J R

,
B u r t o n

G R
, e t a l

.

A d
e n o e a r in o -

m a o
f t h

e s t o m a e
h

: r e v
i
e w o f 1 4 9 7 e a s e s C a n e e r ,

1 9 7 8 ; 4 1
:
9 4 1 ~ 9 4 7

2
.

徐光炜 主编
。

胃癌
。

北京
:

人 民卫生出版社
,

19 87
:

9 7

(收稿
:
2 9 5一 1 1一 8 ;

修回
:
1 9 9 2

一
0 5

一
1 8 )


