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严重创伤患者早期胰岛素强化治疗对 

血清炎症介质水平的影响 

赵晓东 孟海东 姚咏明 闫润民 邓群 何忠杰 彭国球 闫柏刚 梁华平 

【摘要】 目的 研究严重创伤患者施行胰 岛素强化治疗对体 内肿瘤坏死因 f-一a(TNF—a)和白细胞介 

素一6(IL一6)等早期炎症介质的影响 。方法 40例发生应激性高血糖(血糖超过 9．0 mmol／I )的严重创伤患 

者 [创伤严重度评分 (ISS)≥2o分]配对后随机分 为胰岛素强化治疗组 和常规治疗组 ，采用酶联免疫吸 附法 

(ELISA)连续 检测 72 h内血清 TNF—a与 II 一6水平，并监测 c反应蛋 白(CRP)变 化以 评估炎症慢度 。 

结果 胰岛素强化治疗显著降低了创伤后血清 TNF—a、IL一6和 CRP水平 ，与常规治疗组比较 差异有显著 

性(尸<o．05或 P<0．01)。结论 胰岛素强化治疗可拮抗创伤后机体呈现的高炎状 态，抗炎效应可能是除降 

血糖、促合成代谢作用之外胰岛素强化治疗 又一改善创伤患者预后的重要机制。 

【关键词】 严重创伤 ； 胰 岛素强 化治疗 ； 肿瘤坏死 因子一a； 白细胞介素一6； C反应蛋 白 
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[Abstract] Objective To investigate the effect of intensive insulin therapy on serum levels of tumor 

necrosis factor—a (1’NF —a)，interleukin一6 (II 一6)and C reaction protein (CRP)，all of which reflected 

the inflammatory status in patients with severe trauma．Methods Forty patients with severe trauma[injury 

severity score(ISS)≥ 2O；were randomly divided into intensive insulin therapy group and control group． 

Enzyme—linked immunoadsorbent assay (EI ISA )method was used to determine the FNF —a and II 一6 

levels within 72 hours after admission．Results Serum levels of TNF—a，II 一6 and CRP in patients received 

intensive insulin therapy were significantly lower than those in patients without the therapy (P< O．05 or 

P< 0．01)． Conclusion Intensive insulin therapy can attenuate the systemic inflammatory response to 

trauma． The anti— inflammatory actions of insulin，as well as its glycemia controlling effects， might 

contribute to the improved outcomes of patients with severe trauma． 

[Key words] severe trauma； intensive insulin therapy； tumor necrosis factor—a； interleukin一6； 

C reaction protein 

临床资料表 明，创伤后发生的应激性高血糖与 

患者预后不良直接相关⋯。胰岛素强化治疗是近年 

来在外科重症监护治疗病房(SICU)中逐步推广的 

血糖控制措施，对降低病死率效果显著 。在纠正 

负氮平衡的同时 ，强化治疗的抗炎效应也可能对创 

伤后机体反应有益。本研究通过监测严重创伤患者 

施行胰岛素强化治疗后体内炎症介质水平的变化， 
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旨在进一步探讨胰岛素强化治疗可能的抗炎作用。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料：我院 2002年 5月 2O04年 5月收 

治的严重创伤患者 4O例，其中男 32例 ，女 8例，平 

均年龄(45±8)岁；创伤严重度评分(ISS)≥2O分 ， 

平均(284-4)分 ；接诊后 3次血糖均>9．0 mmol／I ， 

平均(17．84-5．0)mmol／I 。采用随机配对的原则将 

患者分为胰岛素强化治疗组与常规治疗组，每组 

2o例患者 。配对条件：①ISS分值相差 6分以内，最 

重损伤(ISS区域分值最高 )的解剖部位相同；②急性 

生理学与慢性健康状况评分 Ⅱ(APACHEⅡ)分值 

相差10分以内；③年龄相差 10岁以内；④体重相差 

10 kg以内。治疗期间共有 9例患者发生了多器官 

功能障碍综 合征 (MODS)，其 中死 亡 5例；未 发 生 

M()DS患者中死亡 1例 。 
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表 1 两组患者不同时间点血清 TNF—a、IL一6和 CRP水平比较 ( ±s) 

Table 1 Com parison of serum TNF —a，IL 一6 and CRP levels in trauma patients 

with intensive insulin therapy and conventional therapy(x~s) 

·407 · 

指标 组别 入院或术后即刻 入院后 24 h 入院后 48 h 入院后 72 h 入院后 4 d 入院后 5 d 入院后 6 d 入院后 7 d 

注 ：与 常规组 比较 ： PdO．05，一 P< 0．O1 

1．2 胰岛素强化治疗方案：强化治疗组给予胰岛素 

持续泵入，血糖水平控制在 4．0～6．0 mmol／I ；常 

规治疗组血糖水平控制在 12．0 mmo|／I 以下 。两组 

中每对患者均给予相同的能量支持方案。 

1．3 研究方法：两组患者于入院后(急诊手术后)即 

刻和强 化治疗开始后 12、24、36、48、60和 72 h检测 

血 清肿瘤坏死 因子一a(TNF—a)、白细胞介素一6 

(II 一6)水平 ；于入院后 l周 内每 日检测血清 c反 

应蛋白(CRP)值。细胞因子检测采用酶联免疫吸附 

法(EI ISA)，试剂盒 由深圳晶美生物工程有限公司 

提供 ；使用 7071自动生化仪检测 CRP值。 

1．4 统计学处理 ：数据以均值 ±标准差 ( ±S)表 

示 ，采用 SPSS7．0统计软件进行方差分析和t检验 。 

2 结 果 

2．1 TNF—a、II 一6和 CRP变化(表 1)：两组患者 

入院或术后即刻 TNF—a、II 一6和 CRP水平差异 

均无显著性 (P均>0．05)。但在治疗后 24、36、48、 

6O和72 h强化治疗组血清 TNF—a、II 一6大部分较 

常规治疗组显著下降(P<0．05或 PG0．01)，而常 

规治疗组在治疗后72 h内TNF—a和 II 一6水平持 

续升高 ；强化治疗组 CRP值在入院 48 h后开始下 

降，比常规治疗组 的同一变化趋势提前 ，且入院后 

48 h～6 d强化治疗组 CRP值均显著低于常规治疗 

组(PG0．05或 P<0．01)。 

2．2 胰岛素用量和血糖水平变化：l周内强化治疗 

组平均每 日胰岛素用量为(82±47)U，平均血糖值 

为 (4．7±3．5)mmo|／I ；而常规治疗组平均每 日胰 

岛 素用量 为(29±l7)U，平 均 血 糖 值 为 (10．7± 

5．5)retool／L(P均G0．001)。 

3 讨 论 

应激性高血糖的发生与创伤后机体呈现的炎症 

反应增强同步 ，是体内应激激素作用的结果⋯。业已 

明确，高血糖的存在增加了院内感染机会，并直接影 

响创伤组织愈合和神经系统功能恢复 。胰岛素强 

化治疗是控制应激性高血糖简单而有效 的手段 ，能 

在短时间内将血糖降至正常水平；作为体内最重要 

的促合成激素，使用胰岛素还能够纠正创伤后高分 

解代谢状态和负氮平衡 ，增加骨骼肌重量，并促进创 

面愈合门 。上述作用对改善严重创伤患者的预后确 

实有益 ，但 由于在 SICU 中实旌强化治疗 后获得了 

令人振奋的效果，而且病情越严重改善越显著(监护 

超过 5 d的患者病死率降低近 10 )，因此有理由推 

测胰岛素强化治疗除控制血糖和改善代谢之外 ，还 

可能发挥其他有利于创伤后机体恢复的重要作用。 

创伤后组织坏死和缺血一再灌注损伤能激活体 

内单核／巨噬系统 ，释放以 TNF—a和 II 一6为主的 

早期炎症介质，启动全身炎症反应综合征(SIRS)。 

SIRS可进 一步诱发急性 呼吸窘迫综 合征(ARDS) 

和 MODS，是造成创伤患者死亡的重要原因。针对 

创伤后呈现的“高炎状态”实施调控 可阻止 MODS 

发生“ 。研究显示胰岛素在体内具有抗炎效应 ，如 

拮抗 TNF—a作用、拮抗巨噬细胞阻滞因子(MTF) 

作用等⋯ ；在对烧伤动物模型施行胰岛素给药以 

后，可以观察到体 内 II 一6、TNF—a等促炎介质减 

少，促 炎信 号通 道 信号 转 导和 转录 激 活 因子 一5 

(STAT一5)失活，抗炎通路细胞因子信号转导抑制 

物一3(SOCS一3)活化。本研究结果进一步证实了胰 

岛素强化治疗对严重创伤患者伤后高炎状态的抑制 

效应。作为反映机体炎症状态的敏感指标，CRP在 

治疗后峰值下降和恢复提前为有效抗炎提供了确凿 

的证据。 

目前大部分观点认为，对包括创伤、感染、脓毒 

症等外科危重患者不加选择地抗炎治疗对预后并无 

帮助，但针对确实存在的高炎状态实施抗炎调理仍 

可行。虽无证据说明严重创伤后降低炎性细胞因子 

水平可直接防止 MODS等并发症 ，但伴随强化治疗 
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而出现的 TNF一。c、II 一6水平下降及强化治疗这一 

抗炎效应本身却极有可能是改善创伤预后的关键之 

一

。
我们认为创伤后应激性高血糖恰与炎症反应程 

度一致，而胰岛素强化治疗则起到降血糖与抗炎的 

双重作用。在后续研究中，我们将进一步观察胰岛素 

强化治疗抗炎作用与脏器功能改善之间的关系。 
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复苏 70 min成功救治电击伤心搏骤停 1例 

董文红 程立顺 

【关键词】 心肺脑复苏； 心搏骤 停； 抢救 ； 电击伤 

1 病历简介 

患者男性 ，16岁。电击伤后约 8 rnin 

于 2004年 7月 10日早晨 7：25入院 。入 

院时患者意识丧失 ，颜面青紫 ，呼吸、心 

跳全无 。立即予胸外心脏按压 、气囊面罩 

人工呼吸 ，同时建立静脉通路。心电监护 

显示心 电活动为一直线，立即 静脉注射 

(静洼)肾上腺 素 1 mg，继以 1O0次~rain 

的频率给予胸外按压 ，并行气管插管 ，继 

续人工呼吸(频率 16～20次／min)，同时 

给予 头部冰 帽降 温。入院 后第 10、20、 

40 min分别静注 肾上腺 素 3、5、7 mg各 

1次(每次 用肾上腺 素后均 以质量分 数 

为 0．9 的生理盐水 2O m1．决速 静注)， 

心 肺复 苏 后 30 min又 静 注 碳 酸 氢钠 

6O m1，心 电监护 显示仍为一条直 线，至 

8：20左右 ，心 电监护见有 短暂、低振 幅 
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人民医院急诊科 

作者简介 ：董文红 (1968一)，女 (汉族)． 
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的心 室纤 颤 (室 颤 )波 ，又分 别 以 200、 

300、360 J除颤 共 3次，至 8：30分 出现 

宽 QRS型心动过速 ，仍无心音 ，考虑为 

无脉型室性心动过速 (室速)，静 注利多 

卡因 100 rng，约 5 rnin后 患者心律转为 

窦性，继 以利多卡因 1 200 rng+质量分 

数为 5 的葡萄糖 500 rnl静脉滴注维持 

(10～15滴／rain)。患 者心跳恢 复后 约 

2 rnin~主呼吸恢复 ，血 1 25／70 rrlm Hg 

(1 mm Hg一0．133 kPa)并有躁动 ，生命 

体征平稳后转入重症监护病房进 一步巩 

固治疗 ，患者于 8月 16日痊愈出院。 

2 讨 论 

心肺 复苏(CPR)成功与否主要取决 

于下列因素“ ：①原发病 ；②呼 吸、循 环 

功能停止时间 ；③心脏和呼吸功能基础； 

④复苏措施是否及时和有效。本例患者 

经持续心肺脑复苏(CPCR)70 min以上 

抢救成功 并痊愈 出院 ，我们有 以下几点 

体 会：①患者年轻 ，仅因偶然电击致心搏 

骤停，但其心、肺、脑等重要脏器功能良 

好。②患者意外事件发生地距急诊科不 

足 100 m，故能在 心搏 骤停后 最 短时间 

内得到早期 CPR。⑧坚持不懈地有效心 

脏按压是最根本的复苏措施。本例 患者 

在 CPR早期采用气囊 面罩给 氧不影响 

心脏按压，在气管插管 、观察心电监护时 

也尽量缩短心脏按 压停顿时 间。①低温 

恼保护、及早给 予冰 帽是成功恼复苏的 

关键 。 

通常认为 ，成人心搏骤停 时如果连 

续抢救 30 rnin未能恢 复 自主循环 可以 

停止复苏 。但对电击伤猝死者虽心跳 

停止较 长时间，也应尽最 大努 力给予抢 

救 ，医护人员要有超长 CPR的概念“ 。 
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