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小剂量胰岛素对严重烧伤延迟复苏患者心肾损害的

保护作用

杨亚南，李伟人，孔豫苏，陈祥军，杨　抒，喻　翔
（贵州医科大学附院 烧伤整形科，贵州 贵阳　５５０００４）

［摘　要］目的：探讨胰岛素干预对严重烧伤延迟复苏患者心、肾损害的保护作用。方法：将５０例严重烧伤
延迟复苏患者，于烧伤６ｈ后连续３ｄ每日皮下注射甘精胰岛素，根据注射剂量分为对照组、００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、
０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组，并于注射后６、１２、２４、４８、７２ｈ采集静脉血，分离血
清，采用分光光度法测定血糖、肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸脱氢酶（ＬＤＨ）、尿素氮（ＢＵＮ）、肌酐（Ｃｒ）），免疫抑制法测定
肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）。结果：对照组血糖、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＢＵＮ及 Ｃｒ水平均显著高于甘精胰岛素注射
组，且烧伤３ｄ后仍处于高值（Ｐ＜００５）；００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组血糖、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＢＵＮ、Ｃｒ水平均显著低于对
照组，高于０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组（Ｐ＜００５）；０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／
（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组血糖、ＣＫ、ＣＫＭＢ、ＬＤＨ、ＢＵＮ、Ｃｒ逐渐降低，部分结果正常；０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组结
果烧伤７２ｈ后各指标基本正常，偶有低血糖反应。结论：小剂量甘精胰岛素干预对严重烧伤延迟复苏患者心、
肾损害有保护作用。
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　　严重烧伤在战争、突发事故及自然灾害时较为
常见。在严重烧伤患者转运途中，及时的静脉补液

难以有效实施，复苏不及时情况时有发生，于烧伤

６ｈ之后接受复苏治疗，属于延迟复苏。严重烧伤
延迟复苏患者早期最易出现高血糖症［１－２］及发生

心、肝肾及功能的损害［３］，主要表现为血糖、心肌

酶、尿素氮（ＢＵＮ）和肌酐（Ｃｒ）持续升高，本课题组
前期研究发现，应用小剂量的甘精胰岛素皮下注射

后，能控制血糖、保护心肾功能［４－６］。本研究探讨

不同剂量甘精胰岛素对严重烧伤延迟复苏患者心、

肾功能的保护作用，探讨严重烧伤患者使用合适的

甘精胰岛素剂量。

１　资料与方法

１１　一般资料
选取２０１３年９月～２０１８年４月在烧伤科就诊

患者５０例，男３２例、女１８例，年龄（３５±５２６）岁。
纳入标准：年龄１８～６０岁，烧伤面积４０％ ～６０％，
以Ⅱ度烧伤为主，于烧伤后 ６～１２ｈ接受复苏治
疗，烧伤前无糖尿病、心肾功能不全。为避免出现

低血糖反应，参考甘精胰岛素起始剂量，在此基础

上适当减少剂量，于烧伤６ｈ时分别皮下注射甘精
胰岛素，根据注射剂量分为对照组、００５Ｕ／（ｋｇ·
ｄ）组、０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及
０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组，连续３ｄ。该研究获得医院伦
理委员会批准及患者或家属知情同意。

１２　主要仪器和试剂
超低温冰箱（－８０℃，美国 Ｈａｒｒｉｓ公司），

ＴＤＬ８０－２Ｂ台式低速离心机（上海沪誉仪器有限
公司），ＴＵ－１８１０紫外可见分光光度计（北京普析通
用仪器有限公司），ｘＭａｒｋ酶标仪（美国 ＢＩＯ－ＲＡＤ
公司）。甘精胰岛素注射液（德国 ＳａｎｏｆｉＡｖｅｎｔｉｓ
ＤｅｕｔｓｈｌａｎｄＧｍｂＨ公司，产品批号２０１４０６０２）。测定
血糖、心肌酶、ＢＵＮ和 Ｃｒ的试剂盒均购自中国广
州耐思生物科技有限公司。

１３　标本采集及观察指标
５０例严重烧伤延迟复苏患者，注射甘精胰岛

素后６、１２、２４、４８及７２ｈ采集空腹静脉血。采集
的血液抗凝后３０００ｒ／ｍｉｎ离心２０ｍｉｍ（离心半径
１２ｃｍ），取上清。采用分光光度法测定血糖（葡萄
糖氧化酶－过氧化物酶法）、肌酸激酶（ＣＫ）、乳酸
脱氢酶（ＬＤＨ）、ＢＵＮ（二乙酰肟法）、Ｃｒ（苦味酸比
色法），免疫抑制法测定肌酸激酶同工酶（ＣＫ
ＭＢ），比较使用不同剂量甘精胰岛素后不同时点前
述各项指标，比较各指标异常率。

１４　统计学分析
采用 ＳＰＳＳ１９０软件处理数据。计量资料用

均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间方差齐时采用单因
素方差分析，方差不齐时采用秩和检验。Ｐ＜００５
为差异有统计学意义。

２　结果

２１　血糖
注射甘精胰岛素后６、１２、２４、４８及７２ｈ，对照

组血糖显著高于其他４组，且烧伤３ｄ后仍处于高
值（Ｐ＜００５）；００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组血糖显著低于对
照组，高于０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组
及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组（Ｐ＜００５）；０１０Ｕ／（ｋｇ·
ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组血
糖逐渐降低，部分结果正常。０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组
注射甘精胰岛素后 ７２ｈ血糖异常率开始降低。
０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）注射甘精胰岛素后２４ｈ血糖异常
率开始降低，７２ｈ后偶有低血糖反应。见表１。
２２　ＣＫ

注射甘精胰岛素后６、１２、２４、４８及７２ｈ，对照
组血清ＣＫ水平显著高于其他４组，且烧伤３ｄ后
仍处于高值（Ｐ＜００５）；００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组血清
ＣＫ水平显著低于对照组，高于 ０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）
组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组（Ｐ＜
００５）；０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及
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０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ＣＫ逐渐降低，部分结果正常。
００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛素后２４ｈ后 ＣＫ
异常率开始降低。０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰

岛素后１２ｈ后ＣＫ异常率开始降低，０１５Ｕ／（ｋｇ·
ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛素后 ＣＫ
均在正常范围内。见表２。

表１　各组患者注射不同剂量甘精胰岛素后不同时点血糖水平 （ｎ＝１０，ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｔａｂ．１　Ｂｌｏｏｄｇｌｕｃｏｓｅｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｇｌａｒｇｉｎｅ

组别 注射后６ｈ　　 注射后 １２ｈ 注射后 ２４ｈ 注射后 ４８ｈ 注射后７２ｈ
对照组 ９４６±０２２　　 ９３０±０１８　 ９１２±０１２ 　８８７±０１３ ８１２±０２０　
００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ８７７±００９（１） ８３５±００７（１） ８１２±０８６（１） ７９３±０９２（１） ７６２±０１１（１）

０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ８３０±０１１（１）（２） ８１４±０１１（１）（２） ７９１±０１６（１）（２） ７５８±０１７（１）（２） ７２２±０１０（１）（２）

０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ８００±００９（１）（２）（３） ７６４±０１０（１）（２）（３） ７０４±０１５（１）（２）（３） ６５８±０１５（１）（２）（３） ６０５±０１０（１）（２）（３）

０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ７５７±０１７（１）（２）（３）（４）６９６±０２０（１）（２）（３）（４）６４３±０２５（１）（２）（３）（４）５９６±０２９（１）（２）（３）（４）５０７±０５４（１）（２）（３）（４）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与第０．０５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（３）与第０．１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（４）与第
０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５

表２　各组患者注射不同剂量甘精胰岛素后不同时点血清ＣＫ水平（ｎ＝１０，ｘ±ｓ，Ｕ／ｍＬ）
Ｔａｂ．２　ＣＫｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｇｌａｒｇｉｎｅ

组别　　　 　 　 注射后６ｈ 注射后 １２ｈ 注射后 ２４ｈ 注射后 ４８ｈ 注射后７２ｈ
对照组　　 　 　 ６９０１７±３２６０　　 ６１１８０±４３３７ 　５６７９３±２５２４ 　　 　４５４２５±２２４２ ３９２６３±２４４５

００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ３９５７１±２５７８（１） ２４４２０±３０４３（１） １６８６０±１７３９（１） １４３７６±１２６３（１） １２２０４±１２９８（１）

０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ２４９８８±３１３０（１）（２）　 　１６５９６±１２９４（１）（２）　 　 　１３５５６±１７９３（１）（２）　　　　　　１３５８２±１６３２（１）（２）　 　９０３３±８２２（１）（２）

０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组　 １４９４６±１２２７（１）（２）（３）　　 　１４０８３±１６０５（１）（２）（３）　　　　　１３４３２±１３１３（１）（２）（３）　　　　　　　１１６１１±１５５９（１）（２）（３）　　　　７５９７±１６７２（１）（２）（３）

０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组　 　１３７７４±５８７（１）（２）（３）（４）　　　　１３２６１±６３３（１）（２）（３）（４）　　　　　　１２８０２±１３０９（１）（２）（３）（４）　　　　　　　　１１００３±１３１１（１）（２）（３）（４）　　　　　７３５７±１６４３（１）（２）（３）（４）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与第０．０５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（３）与第０．１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（４）与第
０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５

２３　ＣＫＭＢ
注射甘精胰岛素后６、１２、２４、４８及７２ｈ，对照

组血清ＣＫＭＢ水平显著高于其他４组，且烧伤３ｄ
后仍处于高值（Ｐ＜００５）；００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组血清
ＣＫＭＢ水平显著低于对照组，高于０１０Ｕ／（ｋｇ·
ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组（Ｐ

＜００５）。００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛素后
４８ｈＣＫＭＢ异常率开始降低。０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组
注射甘精胰岛素后１２ｈＣＫＭＢ异常率开始降低，
０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛素后６ｈＣＫＭＢ
异常率开始降低，０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰
岛素后ＣＫＭＢ均在正常范围内。见表３。

表３　各组患者注射不同剂量甘精胰岛素后不同时点血清ＣＫＭＢ水平（ｎ＝１０，ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）
Ｔａｂ．３　ＣＫＭＢｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｇｌａｒｇｉｎｅ

组别　　　　　　 注射后６ｈ 注射后 １２ｈ 注射后２４ｈ 注射后４８ｈ 注射后７２ｈ

对照组　　　　　 ２０３７５±２４９８　　 １５１９４±２１１５　 １２５１２±１５７７ 　８８４９±５９８ ７７１２±１７９８　

００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ５６７４±６４１（１）　 ４６８６±６０４（１） 　３８２２±４１７（１） 　　３２５２±４１９（１） ２１４４±４１４（１）

０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ３３８７±４３５（１）（２） ２５０４±３０１（１）（２） １７３９±３６０（１）（２） １５１４±３４６（１）（２） １２４９±２９５（１）（２）

０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ２５４７±３５３（１）（２）（３） ２３２４±３３３（１）（２）（３） ２０５３±３８６（１）（２）（３） ９０４±３８６（１）（２）（３） １７９６±３９０（１）（２）（３）

０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ２０９１±２６１（１）（２）（３）（４）２０２９±３３５（１）（２）（３）（４）２０６９±３１０（１）（２）（３）（４）１９２４±３６３（１）（２）（３）（４）１８５８±２３４（１）（２）（３）（４）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与第０．０５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（３）与第０．１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（４）与第
０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５

２４　ＬＤＨ
注射甘精胰岛素后６、１２、２４、４８及７２ｈ，对照

组血清 ＬＤＨ水平显著高于其他４组，且烧伤３ｄ
后仍处于高值，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；

００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组血清 ＬＤＨ水平显著低于对照
组，高于０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及
０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。
００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛素后１２ｈＬＤＨ异
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常率开始降低。０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛
素后６ｈＬＤＨ异常率开始降低，０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组

及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛素后 ＬＤＨ均
在正常范围内。见表４。

表４　各组患者注射不同剂量甘精胰岛素后不同时点血清ＬＤＨ水平 （ｎ＝１０，ｘ±ｓ，Ｕ／Ｌ）
Ｔａｂ．４　ＬＤＨｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｇｌａｒｇｉｎｅ

组别　　　　　　 注射后６ｈ　 注射后 １２ｈ 注射后 ２４ｈ 　　注射后 ４８ｈ 注射后７２ｈ
对照组　　　　　 ８３４８８±１６４２　 　 ７９７１９±１４４３ 　７５９７６±１４９２ 　　　７２４４５±１６６８ ６５５４３±２２６９

００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ２８９６２±４７５６（１） ２３８１３±２２６５（１） ２２３６９±１９６４（１） ２０９４７±２２０９（１） １８６９４±３３９６（１）

０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ２２２８７±１２８２（１）（２） 　 ２１４８３±８９５（１）（２）　　　 １９０７２±１２４６（１）（２）　　　　　１８４６８±７４３（１）（２）　 　１７３５３±１２６０（１）（２）

０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组　１８８２７±２１２６（１）（２）（３）　　　１８５２２±１６２１（１）（２）（３）　　　　 １７３３３±１６９４（１）（２）（３）　　　　　　 １６８３７±１１９３（１）（２）（３）　　　 １５７３７±１２３５（１）（２）（３）

０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 １６６３０±１４７６（１）（２）（３）（４）１６１９９±１２４５（１）（２）（３）（４）１５７６２±１４７３（１）（２）（３）（４）１６１７４±１３４０（１）（２）（３）（４）１５４２３±８９５（１）（２）（３）（４）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与第０．０５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（３）与第０．１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（４）与第
０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５

２５　ＢＵＮ
注射甘精胰岛素后６、１２、２４、４８及７２ｈ，对照

组血ＢＵＮ水平显著高于其他４组，且烧伤３ｄ后仍
处于高值（Ｐ＜００５）。００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精

胰岛素后７２ｈＢＵＮ异常率开始降低。０１０Ｕ／（ｋｇ
·ｄ）组注射甘精胰岛素后２４ｈＢＵＮ异常率开始降
低，０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射
甘精胰岛素后ＢＵＮ均在正常范围内。见表５。

表５　各组患者注射不同剂量甘精胰岛素后不同时点血清ＢＵＮ水平 （ｎ＝１０，ｘ±ｓ，ｍｍｏｌ／Ｌ）
Ｔａｂ．５　ＢＵＮｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｇｌａｒｇｉｎｅ

组别　　　　　　 注射后６ｈ 注射后 １２ｈ 注射后２４ｈ 注射后４８ｈ 注射后７２ｈ

对照组　　　　　 １４７２±０８４　 １１９６±０９３ 　１１４７±２１２ 　１０８５±１７２ １０１６±１７６　

００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 １０５９±１９０（１） ９３２±１０６（１） ８６５±１０２（１） ８４２±０７４（１） ８０３±０８８（１）

０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ９３６±０８５（１）（２） ８７５±０７６（１）（２） ７４０±０９４（１）（２） ６１５±１２４（１）（２） ４００±１４６（１）（２）

０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ６６８±０７０（１）（２）（３） ５１８±１２６（１）（２）（３） ４５１±０７９（１）（２）（３） ４２４±０７６（１）（２）（３） ４７５±０８９（１）（２）（３）

０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ４８６±０７６（１）（２）（３）（４） ３６９±１２５（１）（２）（３）（４） ４２４±０６５（１）（２）（３）（４）４３５±０８８（１）（２）（３）（４） ３７２±１０８（１）（２）（３）（４）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与第０．０５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（３）与第０．１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（４）与第
０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５

２６　Ｃｒ
注射甘精胰岛素后６、１２、２４、４８及７２ｈ，对照

组血 Ｃｒ水平显著高于其他组，且烧伤３ｄ后仍处
于高值，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）；００５Ｕ／（ｋｇ
·ｄ）组血 Ｃｒ水平显著低于对照组，高于０１０Ｕ／
（ｋｇ·ｄ）组、０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）

组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。００５Ｕ／（ｋｇ·
ｄ）组注射甘精胰岛素后４８ｈＣｒ异常率开始降低。
０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组注射甘精胰岛素后６ｈＣｒ异常
率开始降低，０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组及０２０Ｕ／（ｋｇ·
ｄ）组注射甘精胰岛素后 Ｃｒ均在正常范围内。
见表６。

表６　各组患者注射不同剂量甘精胰岛素后不同时点血清Ｃｒ水平 （ｎ＝１０，ｘ±ｓ，μｍｏｌ／Ｌ）
Ｔａｂ．６　Ｃｒｌｅｖｅｌｓｉｎｅａｃｈｇｒｏｕｐａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓａｆｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｏｓｅｓｏｆｇｌａｒｇｉｎｅ

组别　　　　　 　 注射后６ｈ 注射后１２ｈ 注射后２４ｈ 注射后４８ｈ 注射后７２ｈ

对照组　　 　　　 １４４２９±８７４　　 １４２１４±７０９　 １３５０７±４６６ 　１２９５４±６１３ １２６７１±７１７ 　

００５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 １２６３４±４３９（１） １２０１０±６５５（１） １１６３６±５７９（１） １１３１８±５９８（１） １０８４０±４８６（１）

０１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 １１２０６±６４０（１）（２） １０８８７±６５８（１）（２） ０５４７±４４６（１）（２） １０３４９±８３３（１）（２） ９６６９±７７２（１）（２）

０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 １０２５２±６２３（１）（２）（３） ９１９７±７４８（１）（２）（３） ９１１８±４８０（１）（２）（３） ７７１８±６７３（１）（２）（３） ７６８８±６７３（１）（２）（３）

０２０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组 ９０９１±５１３（１）（２）（３）（４）８０３７±４５７（１）（２）（３）（４）７９６４±７０９（１）（２）（３）（４）７３７８±５９５（１）（２）（３）（４）６９９１±６３７（１）（２）（３）（４）

（１）与对照组比较，Ｐ＜００５；（２）与第０．０５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（３）与第０．１０Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５；（４）与第
０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）组比较，Ｐ＜００５
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３　讨论

严重烧伤延迟复苏患者代谢紊乱主要表现为

高血糖症，烧伤后６ｈ血糖达到高峰，持续的高血
糖症会增加患者的易感性，降低机体抵抗力，引发

多器官功能障碍，从而影响创面愈合及患者预

后［１，２，７］。在既往收治的严重烧伤患者中，高血糖

症常见，大部分患者伴有心肾功能不全。既往予抗

休克，保护器官药物和极化液中的微量胰岛素进行

治疗，效果不理想。故本课题组前期研究是从基础

的动物模拟烧伤实验开始，对严重烧伤延迟复苏引

发的高血糖症和心肾功能的影响进行观察和系统

的研究。本文是基础动物实验研究的临床拓展。

严重烧伤患者出现高血糖症和心、肾功能损

伤，原因有以下几个方面。（１）严重烧伤后胰岛 β
细胞第一时相胰岛素分泌能力显著受损，胰岛 β
细胞分泌胰岛素相对不足［８］。（２）研究表明，应激
性高血糖可引起血浆高渗、血液黏稠度增高及肌肉

组织分解、脱水，加重损伤组织缺氧等，且机体在高

血糖状态下中性粒细胞趋化受阻，细胞吞噬作用下

降，补体功能减弱，免疫球蛋白糖基化，线粒体功能

障碍，进而导致心、肝、肾等器官功能损伤及体液免

疫功能下降［９－１０］。（３）烧伤延迟复苏可引起缺血
－再灌注损伤，导致氧化应激；临床上，氧化应激导
致高血糖症，以及烧伤后器官功能不全甚至衰竭的

重要机制之一［１１］。（４）严重烧伤休克发生时，机体
各种炎症介质（白介素、肿瘤坏死因子等）释放，并

且参与机体失控性炎症反应，损伤内脏器官［１２］。

以上损伤机制在严重烧伤延迟复苏患者病情中表

现更为严重。

近年来应激性高血糖的积极治疗已引起临床

重视，对于严重烧伤延迟复苏患者，外源性胰岛素

补充变得尤为重要。胰岛素是体内唯一具有降糖

作用的激素［１３－１４］，也是体内唯一能同时促进糖、脂

肪、蛋白质合成和代谢的激素，因此成为研究最为

广泛的治疗性药物之一［１５］。同时，胰岛素可以抑

制活性氧的过渡产生，清除已产生的活性氧，具有

抗氧化保护效应，也具有直接抗炎、抗凋亡、促修复

及促细胞存活的非代谢调节作用［１６］。强化胰岛素

治疗是一种模拟机体基础胰岛素分泌模式的治疗

方法，通过连续不间断地微量注射胰岛素，根据血

糖变化和饮食情况调整输注量，消除黎明和夜间低

血糖的现象，保持全天血糖稳定。但对于烧伤伴有

应激性血糖增高患者，不易平稳控制血糖，易发生

低血糖反应和血糖剧烈波动［１２］。鉴于低血糖对机

体的危害，通过实施“温和的胰岛素治疗”给予适

度控制血糖水平以达到安全地避免高血糖，并减少

发生低血糖［１７］。与普通胰岛素及精蛋白生物合成

胰岛素比较，甘精胰岛素的作用平稳、无峰值，血糖

波动小，低血糖发生风险低，且对烧伤早期延迟复

苏患者所致的器官功能损伤有防治作用。前期研

究显示，较低剂量的甘精胰岛素显著降低延迟复苏

大鼠伤后２４ｈ心脏、肾脏的ＭＤＡ含量，血糖、心肌
酶、Ｃｒ和ＢＵＮ显著降低，提示胰岛素可降低严重
烧伤延迟复苏患者血糖，并对心脏、肾脏有保护作

用［４－６］。本研究，也选择较低剂量的甘精胰岛素，参

考甘精胰岛素起始剂量，并适当减少剂量进行临床

试验。因甘精胰岛素的优点，临床选用更为安全。

综上，经本次结果证明，甘精胰岛素可降低严

重烧伤延迟复苏患者的血糖，并对其损伤的心脏、

肾脏有保护作用。选用的０１～０２Ｕ／（ｋｇ·ｄ）甘
精胰岛素较为合适，其中以０１５Ｕ／（ｋｇ·ｄ）较为
安全且有效，其中０２Ｕ／（ｋｇ·ｄ）偶有发生低血糖
反应，至于发生原因还需进一步研究。临床运用甘

精胰岛素也存在个体差异，本研究入选病例数不

多，还需要进一步选择大量合适的临床病例，进行

更深层次的研究。
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　１１期 杨亚南等　小剂量胰岛素对严重烧伤延迟复苏患者心肾损害的保护作用


