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甲磺丁腺改善烧伤高代谢作用的临床研究

解伟光 黎 鳌 汪仕良 (第三军医大学西南医院 烧伤研究所 》 3 6。。 8 3

提 要 胰岛素相对不足和组织胰岛素抵抗是引起烧伤后高分解代谢的重要原因
,

本研 究 针

对此原因
。

在 动物实验的基础上
,

甘口服甲磺丁脉的烧伤病员连续观察 10 d
。

结果表明该 药 能 通

过以下 3 个方面改善烧伤高代谢
`

( 1 ) $lJ 激胰岛素释放
,

强化咦岛素作用 , (2 )促进组织对葡 萄 糖

的摄取和利用
,

(3 〕抑制胰高血搪素的释放
。

关越词 烧伤
,
甲苯磺丁眠 ; 高代谢 , 胰岛素

胰岛素相对不足和组织胰岛素抵抗是导致烧伤 后代谢升高 的重要原因
。

甲磺丁脉 ( T B A )

能促进胰岛素分泌
、

改善组织胰岛素抵抗
、

增强组织细胞对葡萄糖的摄取和利 用
。

本研 究

在动物实验的基础上
,

对 T B A 改善烧伤高代谢的临床效果进行研究
。

1 方 法

31 例烧伤总面积 >
·

0J % T B S A的成年病员分为用药组 ( 8 例 ) 和对照组 ( 23 例 )
,

烧伤面租分别为5 5
.

2士

8
.

了% T B s A 和 5 3
.

8 士 7
.

6 % T SR A
。

所有病员均按本研究所常规治疗
,

食住院常规膳
,

不给予特 别 营养措

施
。

用药组烧伤后h4 开始给T B A片
.

用量为 50 nI g / k g / d
,

48 h后改为半量
,

分 3次 口服
,

伤后 ( P B D ) 1d0 停

用
,

用药期间密切观察血搪变化
,

对照组不给予实验性药物
。

二 组 病 员 均 于 P B D dl
,

4 d
,

d7
,

10 d 测 血 糖

(邻甲苯胺法 )
,

胰岛素和胰高血糖素 (放免法 )
,

肾上腺素和去甲肾上腺素 (荧光法 )
,

静息能量 消耗 (间接

测热法》及有关血尿生化指标 ( 生化分析仪 )
,

13 例正常人测定值作为伤前对照
。

温
、

湿度分别控制在27 ℃ ~ 30 ℃和 52 % ~ 64 % 之间
.

所获数据采用华西医科大学医用 统计程 序处理
,

P < 。 .

0 5为差异显著
。

2 结 果

表 1结果显示
:

对照组伤后血槽明显上升
,

P B D ld 一 10 d血搪波动在较高水平
,

用药组除 P B D ld 稍高外
,

其它时相点均在正常范围 , P B D l d用药组血浆胰岛素已明显升高
,

并且维持在较高水平
,

对照 组伤后胰岛素

表 1
。

烧伤 后血 糖
、

某些 内分泌激素和 R E E的 变化

T a b
。
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亦高于正常
,

且呈缓慢上升趋势
,

二组各时相点均有显著差异
;

伤后胰高血糖素均立即升至最 高
.

而后逐

渐下降
,

用药组降低明显
,
尿儿茶酉奇胺则以对照组为高

;
二组 R E E均以 P B D l o d为最高

,

用药组明显低于对

照组
。

表 2结果显示
:

胰岛素与胰高血糖素比值 ( I / G ) 以及胰岛素与血糖比值 `1/ 5 。 )均以用药组升高 明 显
;

转

铁蛋 白( T F )
,

白蛋白 ( A l b ) 以及部分血尿生化指标的改善均以用药组为佳
。

表 2 代谢营养指标 的 变化 ( P B D l d ~ l o d )

T a b
。
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3 讨 论

烧伤高代谢已为人们所熟悉
,

导致高代谢的原因之一是机体 内分泌激素的 平 衡失调
,

烧

伤后以胰岛素为代表的合成代谢激素相对不足
,

而儿茶酚胺
、

胰高血糖素
、

皮 质 醇 等 分解

代谢激素则异常增高
,

致使糖元分解增强
,

糖异生作用增加 ( ’ )
。

烧伤后燃料基质的 动 员 和

利用也发生改变
,

血糖虽然升高但是不能被组织充分利用
,

临床上可见高糖血症和 严 重 的

负氮平衡同时发生 ()z
。

胰岛素是关键的合成代谢激素
,

它能改善组织对葡萄糖的利 用
,

促进糖元
、

脂肪和蛋 白

质的生物合成
。

休克期胰岛素的释放受到一定程度的抑制
,

进入高代谢期后
,

血浆胰岛素的

绝对水平虽然高于伤前
,

但是与分解代谢激素相比较
,

仍表现为相对不 足
。

此外
,

由于同时

有胰岛素抵抗的存在 (肌细胞最为明显 )
,

胰岛素的生物效应不能正常发挥
,

不仅 影响了组

织细胞对葡萄糖的摄取和利用
,

而且也加速了肌蛋白的分解
。

引起 血糖升高的诸因素中
,

胰高血糖素的作用引起人们极大的关注
,

它升高 血糖的作用

比肾上腺素更为强烈
,

是烧伤后肝脏糖异生作用增强的主要激素
。

胰高血糖素不仅 能增加肝糖

元的分解
,

促进肝脏对丙氨酸的摄取
,

同时还能增加尿素的生成
。

伤后胰高血糖 素 迅 速 升

高
,

升高的程度远远超过胰岛素
,

使 I/ G明显降低
,

随着创面的愈合
,

I/ G逐渐 升 高
,

表明

合成代谢增强
,

机体趋于康复
。

葡萄糖是机体的主要能源
,

一旦停止外源性糖类的供应
,

必将造成机体的能源缺乏
,

严

重烧伤后机体非但不能正常利用外源性的糖类物质
,

而且常常需要消耗大量蛋白质 作为糖异

生的源料
,

使血糖进一步升高
,

这种细胞外高糖而细胞内能量缺乏恰恰是烧伤后能量代谢的

一个特征
。

由于烧伤后糖耐受性降低
,

此时过量地输入葡萄糖效果并不理想
,

甚至有害阁
。
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烧伤后葡萄糖利用障碍的原因中
,

`

首先是胰岛素相对不足
,

高代谢期血浆胰岛素绝对水

平高于伤前
,

但其升高的程度仍然与血糖的升高不成比例 , 其次是胰岛素的利用率下降 ; 此

外
,

葡萄搪利用障碍还与外周组织胰岛素抵抗有关
,

烧伤后肌细胞膜上胰岛素受 体 数 目 减

少
,

受体对胰岛素的敏感性也明显减低
,

严重烧伤后胰岛素抵抗可持续 数 周 以 上
。

由此可

见
,

设法改善胰岛素相对不足和 (或 )减轻组织胰岛素抵抗
,

可能成为改善烧伤高代谢的重要

措施之一
。

烧伤后胰脏病理改变较轻 (’) ,

休克期后
,

胰腺内分泌功能对外来刺激已能 作 出反 应
。

P BD ld 对照组血浆胰岛素接近伤前水平
,

P B D d4 已高于伤前
,

且呈现缓慢上升趋势
,

而用药组

升高更为明显
,

P B D ld 胰岛素水平已超过伤前
,

并且始终保持在较高水平
,

这说明烧 伤 后胰

岛素分泌功能仍有很大潜力
。

通常情况
一『,

由于分解代谢激素或其它因素对胰岛素分泌 细胞

的抑制作用
,

使这种潜在能力不能充分发挥
。

本实验结果表明
,

如果给予 T B A 刺激
,

胰岛素

分泌功能的潜力是可 以被调动的
。

甲磺丁脉的双激素效应越来越引起人们的关注
“̀
冲` )

,

研究资料表明
,

T B A在升高血浆胰

岛素的同时
,

胰高血糖素释放也得到一定程度的控制
,

用药组 I/ G比对照组提高了一倍 ( 表幻
。

l/ G升高表明机体合成代谢增强
。

药理研究表明
,

甲磺丁脉除了能刺激胰岛素分泌
,

还能强化胰岛素对靶细胞的作用
,

一

方面能增加胰岛素受体数量和改善其功能
,

另一方面又能直接作用于肌细胞
,

促 进 葡 萄 糖

摄取和利用
。

角药组在高糖血症得到改善的同时
,

蛋 白分解代谢也在一定程度上得到抑制
,

能量的高消耗也有明显的改善
。

甲磺丁脉是一种疗效确实
,

副作用小的 口服降糖药
,

临床应用已近半个世纪
,

但迄今为

止尚未见用于严重烧伤病员的报道
。

通过本研究结果不难看出
,

用药组由于内分泌激素平衡

紊乱的改善
,

内环境得到进一步调 整
,

使整个机体向有利于合成代谢方面发展
。
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烧伤后能盆消耗基本规律的研究与改善

烧伤高代谢方法的探讨

博士生 解伟光 (第三军医大学西南医院 烧伤科 ) 6 3。。 3 8

导师 黎 鳌 汪仕良

92 例住院烧伤病员代谢营养指标的调查结果如下
:

1
、

烧伤后能 t 消耗规体
( 1 ) 烧伤后能量代谢分为缓升期和高代谢期 , ( 2 ) ;

司代谢期随烧伤面积的增大而延 长
,

R E E 峰 值

约为正常的 1
.

5 ~ 2
. 。倍 , ( 3 ) 创面愈合后 R E E在短期内仍高于正常 , ( d ) 烧伤总面积相 同

,

三度烧伤

面积大者
,

R E E升高明显 , ( 5 ) R E E持续不升或升高后又突然降低提示预后不良
, ( 6 ) 烧伤后蛋 白质

分解增强
,

糟利用相对减低及脂肪分解和利用增加
,

烧伤面积越大和越近伤行早期
,

这种情况越明显
。

2
、

住员有员热卡旅入情况
、

( 1 ) 烧伤面积` 30 %的病员伤后通过口服能满足热卡需要
,

无需接受特别营养治 疗 , ( 2 ) 烧 伤面

积 31 ~ 50 %的病员早期热卡摄入不足
.

营养治疗的重易应放在早期 , ( 3 ) 烧伤面积51 ~ 70 % 和 > 70 % 的

病员伤后热卡摄入明显不足
,

均应积极给予养营补充
,

而后者的营养治疗尤为重要
。

3
、

我日成人烧伤曹葬公式

以我国成人烧伤后能量消耗规律为依据制定出的烧伤营养公式 (即二医大公式 )
:

热 卡 量 ( k c a

l/ d)
= z o 0 0 x 体表面积 + 2 5 x % T B S A

,

糖
:

脂肪
,
蛋白质 = 5 5~ 6 0 : 2 0一 3 0 : 1 5一 2 0

, 一

卜
:

氮
= 1 5 0 ~ 2 7 0 : 1

。

揍 该

公式实施营养计划能明显改善烧伤病员的营养状况
。

4
、

T B A 改. 烧伤离代谢的临床效果

动物实验和临床观察证实 T B A能通过纠正胰岛素相对不足
,

减轻伙岛素抵抗和改善葡萄搪利用等 作用

改善烧伤高代谢
。


