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还原型谷胱甘肽对严重延迟复苏烧伤患者
肝功能损害的治疗作用

黄永新 詹新华 刘世康 朱剑仙 陈建崇 吴祖煌谢包根

【摘要】 目的探讨还原型谷胱甘肽(GSH)对严重延迟复苏烧伤患者肝功能损害的影响。方法 选择

40例严重延迟复苏烧伤患者，随机分为两组，治疗组20例静脉滴注GSH；对照组20例给予能量合剂，均连续

治疗7～14 d。于治疗前及治疗后7 d、14 d抽取患者静脉血，检测血清丙氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶

(AST)、7一谷氨酰转肽酶(7一GT)、碱性磷酸酶(ALP)、总胆红素(TBIL)及直接胆红素(DBIL)，并进行对比分

析。结果治疗组治疗后7 d各指标即显著下降，14 d时进一步下降，与治疗前比较差异均有统计学意义(P<

0．05或P<0．01)；对照组治疗后7 d虽较治疗前有所下降，但差异无统计学意义，14 d时各指标均显著下降

(P均<0．05)。与对照组14 d时比较，治疗组ALT、AST、7-GT、TBIL、DBIL下降显著(P均<0．05)，而ALP

差异无统计学意义。结论早期给予GSH对改善严重延迟复苏烧伤患者肝功能损害的疗效显著。
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[Abstract] Objective To investigate the protective effects of the reduced glutathione(GSH)on

hepatic injury after delayed resuscitation in patients with severe burn．Methods Forty severely burned

patients with hepatic injury after delayed resuscitation were randomly divided into two groups：treatment

group(T，20 cases)and control group(C，20 cases)．In the T group，the patients were treated with GSH

for 7—14 days，while the patients in the C group were treated with same quantity of
H

energy mixtureH as

contr01．The venous blood sample of each patient of the tWO groups was collected and examined for the

content of alanine aminotransferase(ALT)，aspartate aminotransferase(AST)，7--glutamyltranspeptidase

(7一GT)，alkaline phosphatase(ALP)，total bilirubin(TBIL)，and direct bilirubin(DBIL)before the

treatment and 7 days and 14 days after the treatment．Results The contents of the enzymes in the T group

were significantly decreasing gradually in all patients after 7 days and 14 days of treatment(P<O．05 or P<

O．01)．In the C group，the enzymes showed a decrease in quantity 7 days after the management but without

statistical significance．However，they still showed significant decrease on 14th day with the”energy

mixture"treatment(all P<0．05)．After 14 days of the treatment，ALT，AST，7一GT，TBIL and DBIL

showed obvious decrease in the T group compared to the C group(all P<O．05)，but there was no significant
difference in ALP between the two groups．Conclusion The results of this study indicates that early use of

GSH may be beneficial in the management of protecting hepatic injury after delayed resuscitation for severe

burn．
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烧伤是因缺氧导致的全身性损伤，常发生严重

并发症。在发病机制中，缺氧、缺血／再灌注和氧自由

基损伤是造成脏器功能损伤的重要因素。在肝脏主

要表现为肝细胞破坏，细胞内大量酶释放入血。而肝

脏是多种物质代谢和解毒的重要器官，肝功能损害

时可影响蛋白的合成，使免疫球蛋白含量降低，导致
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患者免疫功能进一步下降而容易发生侵袭性感染甚

至死亡。因此，保护肝脏是烧伤治疗中重要的环节。

本研究中拟探讨还原型谷胱甘肽(GSH)对严重延

迟复苏烧伤患者肝功能损害的影响，报告如下。

1资料与方法

1．1 临床资料：选取本院2002年8月一2007年

2月收治的40例严重延迟复苏烧伤患者，其中男

23例，女17例；年龄6个月～63岁；热力烧伤

34例，化学烧伤6例；出现低血容量休克35例。结

合病史、临床表现及实验室检查确诊40例患者均为

烧伤并发肝功能异常。患者入院前均无脂肪肝、慢性
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病毒性肝炎、肝硬化病史，未服用过有肝损害的药

物、毒物史。将40例患者按随机原则分为治疗组和

对照组，每组20例。两组患者一般情况比较差异无

统计学意义(P均>O．05)，有可比性(表1)。

表1两组患者一般情况比较

注：TBSA：总体表面积

1．2给药方法：两组均按照延迟复苏的方案治疗。

治疗组患者在伤后1 d起给予GSH，体重<3．0 kg

者给予0．2 g，体重>3．0 kg者给予0．3～1．2 g，用

生理盐水250 ml稀释后静脉滴注(静滴)，每日

1次，连用7～14 d。对照组给予质量分数为10％的

葡萄糖注射液250 ml，加入肌酐0．4 g，维生素C

2 g、维生素B6 100 mg、三磷酸腺苷(o．1 g)一氯化镁

(32 mg)静滴，每日1次，连续7～14 d；口服肝泰乐

100 mg、每日3次，联苯双酯5丸、每日3次。

1．3检测指标及方法：取患者治疗前及治疗后7 d

和14 d空腹静脉血，用自动生化分析仪测定血清丙

氨酸转氨酶(ALT)、天冬氨酸转氨酶(AST)、7一谷

氨酰转肽酶(7一GT)、碱性磷酸酶(ALP)、总胆红素

(TBIL)及直接胆红素(DBIL)水平。

1．4统计学处理：检测结果以均数土标准差(z土s)

表示，t检验，a=0．05为检验水准。

2结 果

表2结果显示，两组患者治疗前血ALT、AST、

7一GT、ALP、TBIL、DBIL值均升高，但两组间差异

均无统计学意义(P均>0．05)。治疗组治疗后7 d
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起各指标值即较治疗前明显下降(P<0．05或

P<o．01)；14 d时除ALP外，其他指标均较7 d时

下降更明显(P均<o．05)；而对照组7 d时各指标

与治疗前比较差异均无统计学意义(P均>o．05)，

至14 d时各指标显著低于治疗前(P均<o．05)。治

疗后14 d，治疗组ALT、AST、7一GT、TBIL、DBIL

均较对照组明显下降(P均<O．05)，ALP虽较对照

组有所下降，但差异无统计学意义(P>o．05)。上述

结果提示，GSH对严重延迟复苏烧伤患者肝功能异

常的治疗疗效显著。

3讨论

严重烧伤患者虽然可以通过增加补液量及快速

补液来尽快纠正低血容量休克[1]，但由于延迟复苏，

出现长时间的组织低灌流，导致脏器严重缺血、缺

氧，引起各器官的内皮细胞受损、活化，从而诱导中

性粒细胞、内皮细胞黏附，内皮屏障功能受损，血管

张力失控，抗凝功能下降等，发生微循环障碍，导致

脏器功能受损[2。3]。另外，由于休克纠正后的缺血／再

灌注损伤导致氧自由基形成和细胞内钙离子超载，

从而损伤各脏器实质细胞的膜及酶，影响各器官的

功能。严重烧伤后，肝等主要器官的功能均有不同程

度的损害[4]，而延迟复苏的严重烧伤患者，其损害更

加严重，往往导致各种严重并发症的发生。延迟复苏

后再灌注损伤出现的各种病理变化作用，造成肝细

胞的损伤，使肝酶释放、胆汁分泌排泄障碍，肝细胞

的糖、脂、蛋白、核酸等代谢紊乱，可导致血清胆红素

升高及各种转氨酶的变化，出现一系列肝功能明显

异常，甚至发展为肝功能衰竭。

严重延迟复苏烧伤患者因缺氧、缺血时，细胞内

高浓度的钙离子激活细胞内钙依赖性蛋白酶，将黄

嘌呤脱氢酶(xD)转化为黄嘌呤氧化酶(xO)。由于

裹2两组患者治疗前后肝功能指标变化比较。士s)

注：与本组治疗前比较，8P<0．05，“P<0．01；与本组治疗后7 d比较，。P<0．05；与对照组比较，8P<0．05
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缺氧、缺血时存在次黄嘌呤的堆积，再灌注时XO将

大量次黄嘌呤代谢为黄嘌呤，随后将黄嘌呤转化为

尿酸，同时产生超氧阴离子自由基(0f)，后者在超

氧化物歧化酶(SOD)作用下进一步转化为过氧化氢

(H。O。)、羟自由基(OH·)、羟离子(OH一)和氧分

子。另外，在儿茶酚胺和聚胺的自氧化、花生四烯酸

代谢以及线粒体电子传递链中也产生Of。缺氧、缺

血时另一重要的自由基来源是一氧化氮(NO)，它从

血管内皮释放，除介导血管舒张外，还能和氧自由基

反应产生超氧氮自由基(如0N00一)，后者具有较

长的半衰期，故更容易渗透到组织深部。另外，自由

基可启动脂质过氧化、膜降解、DNA和RNA破坏、

蛋白质氧化等一系列变化，从而造成细胞损伤[5]。

本研究中GSH是人类细胞质中自然合成的一

种肽，由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸组成，含有巯基，

广泛分布于机体各器官内，对维持细胞生物功能有

重要作用。它是甘油醛磷酸脱氢酶的辅基，又是乙二

醛酶的辅酶，参与体内三羧酸循环及糖代谢。GSH

能激活多种酶如巯基酶等，从而促进糖、脂肪及蛋白

质代谢，并影响细胞的代谢过程。它可通过巯基与体

内的自由基结合，可以转化成容易代谢的酸类物质

从而加速自由基的排泄。此外，GSH还具有保护肝

细胞膜作用。因此，GSH是机体内自由基防御系统

中的一个重要物质，它能有效清除因延迟复苏导致

生物过度氧化而产生的自由基，从而维持细胞内环

境的稳定，并使暴露于氧化环境的组织免受自由基

损害‘6|。此外，GSH在对抗氧自由基过氧化并抑制

由此引发的细胞凋亡、坏死及自稳态改变等方面亦

发挥重要作用口]。在治疗期间，所有患者临床上未发

现有明显的毒副反应。
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3种营养途径对人肠系膜上动脉血流的影响

英国斯卡伯勒医院研究了口服营养、肠内营养和静脉营养对人肠系膜上动脉血流量的影响。研究选择了志愿者及人工营

养且血流动力学稳定的患者，分别给予口服营养、肠内营养或静脉营养，然后采用多普勒超声检测患者肠系膜上动脉血流。结

果发现，所有食物能进入到肠道的患者肠系膜上动脉血流明显增加。非肠道营养患者在给予静脉营养后，肠系膜上动脉血流

量降至禁食状态下的一半。研究者认为，内脏血流量受日常进食的调节；该种治疗对重症患者，特别是伴有心血管功能不稳定

或是易发肠道缺血者非常有意义。 王瑞晨，编译自((Crit Care Med))，2008—11—28(电子版)；胡森，审校

抑制补体和CDl4可减轻大肠杆菌导致的炎症反应

美国学者最近在大肠杆菌介导的脓毒症模型猪上研究了内生免疫系统的两个主要途径补体和CDl4／Toll样受体4／髓样

分化蛋白一2(MD一2)。结果发现，抗CDl4治疗使粒细胞表面CDl4分子饱和，从而完全抑制内毒素介导的呈剂量依赖的促炎因

子释放。并呈剂量依赖性地显著减少促炎细胞因子肿瘤坏死因子一a和白细胞介素一1B释放；而抑制补体可以降低清除细菌的

能力。研究者认为，抑制补体和CDl4可以减轻大肠杆菌导致的炎症，而且可能作为一种治疗方法，为治疗革兰阴性杆菌脓毒

症提供合适的治疗抗体。 王瑞晨，编译自《Infect[mmun}}，2008—12—01(电子版)；胡森，审校

白细胞介素一10缺陷加重失血性休克后的急性肺损伤

德国学者最近研究了白细胞介素一10(IL—lo)在失血性休克后发生器官功能障碍中的作用。与C57／BL6小鼠比较，IL一10

敲除小鼠复苏后3 h血浆IL一6和库普弗细胞(KC)浓度具有上升趋势；复苏后3 h和24 h血浆IL一10、单核细胞趋化蛋白一1

(MCP一1)浓度显著升高；肺髓过氧化物酶(MPO)活性在复苏后3 h明显增加，24 h后的肺损伤组织学改变也更明显。另外，

IL一10敲除小鼠与C57／BL6小鼠的肝功能指标没有明显差异。研究者认为，失血性休克后内源性IL一10缺陷加剧了急性肺损

伤，而没有加剧肝损伤。

王瑞晨，编译自((Cytokine》，2008—11—14(电子版)；胡森，审校
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