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摘  要 

严重烧伤患者的数量日益增高，针对严重烧伤患者的治疗和预后非常重要，严重烧伤后常可导致患者的

免疫系统受到破坏，全身多器官功能衰竭，以及严重应激反应、炎症反应、负氮平衡，可引起创面的感

染和发热。烧伤患者伤后分解代谢增强，蛋白质分解加快，导致全身肌肉、脂肪等组织消耗增加。重组

人生长激素(rhGH)可调节增加创面胶原蛋白沉积，加快创面愈合速度，增加氮、磷、钾储备，抑制蛋白

质分解，促进蛋白质合成，故而可以纠正烧伤病人负氮平衡状态和低蛋白血症。还可抑制炎性反应从而

抑制肠源性感染。 
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Abstract 
The number of patients with severe burns is increasing. The treatment and prognosis of severe 
burns are very important. Severe burns can often lead to the destruction of the patient’s immune 
system, systemic multiple organ failure, and severe stress, inflammation, and negative nitrogen 
balance which can cause infection and fever on the wound. After burn, catabolism is enhanced and 
protein decomposition is accelerated, resulting in increased consumption of muscle, fat and other 
tissues of the whole body. Recombinant human growth hormone (rhGH) can regulate and increase 
collagen deposition on wound surface, speed up wound healing, increase nitrogen, phosphorus 
and potassium reserves, inhibit protein decomposition, promote protein synthesis, thus correct-
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ing negative nitrogen balance and hypoproteinemia in burn patients. It can also inhibit the in-
flammatory response and thereby inhibit intestinal infections. 

 
Keywords 
Burns, Recombinant Human Growth Hormone (rHGH), Overview 

 
 

Copyright © 2022 by author(s) and Hans Publishers Inc. 
This work is licensed under the Creative Commons Attribution International License (CC BY 4.0). 
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/ 

  
 

1. 前言 

烧伤是临床上常见的创伤，主要由于火焰、热油、热水等所致。根据世界卫生组织的数据，全世界

烧伤的发病率约为 1%，每年有高达 195,000 人死于烧伤[1]。多器官综合障碍综合征(MODS)被认为是烧

伤最严重的症状，其中 93%的患者在死亡时出现 SIRS [1]。烧伤患者的皮肤屏障、免疫系统受到破坏，

并且可产生一系列不良反应如负氮平衡、血容量减少、炎症反应，再加上创面的感染和发热，甚至会出

现脓毒症等情况，严重危害患者生命，有研究统计，因为烧伤而导致死亡的患者中，30%~70%出现过脓

毒症[2]。 

2. 烧伤的基本情况 

2.1. 烧伤的分度 

烧伤根据烧伤深度一般使用三度四分法，分为 I˚烧伤、浅烧伤、深 II˚烧伤、III˚烧伤。中度烧伤指 II˚
烧伤体表面积(TBSA) 11%~30%，III˚ TBSA < 10%；重度烧伤指 II˚ TBSA 31%~50%，或 TBSA III˚ 
11%~20%，或 II˚、III˚ TBSA 虽达不到上述百分比，但同时合并休克、合并吸入性所伤或复合伤[3]。 

2.2. 烧伤的病理生理学 

人体在烧伤后，创面上会出现不同程度的缺损、坏死，皮肤组织不完整性其屏障防御功能也跟着消

失，同时以血管为中心的大量炎症细胞的浸润，故而病原体入侵机会增多，受伤环境中或皮肤褶皱中的

定植菌会污染创面并在创面立足，6 小时即迅速繁殖，并向周围浸润，极易引发严重的细菌感染[4]。由

于机体丢失了皮肤屏障以及多个细胞参与的免疫功能，坏死组织与创面渗出液(内含大量蛋白)一起成为细

菌的高质量培养基[5]，加上烧伤后深层组织内也有大量细胞以及血管的损伤，血管内皮细胞受损脱落，

细胞间空隙扩大，导致大量白蛋白(ALB)从血管漏出重分布，血浆 ALB 含量减少，进一步导致血容量也

减少。受损的血管内皮细胞可以继续粘附并激活炎症细胞促使其产生大量炎症介质如巨噬细胞，而炎性

介质还会反过来对机体产生伤害[3]。尤其重度烧伤患者后期还极有可能出现的如休克、肠黏膜所受的损

伤、复苏再灌注导致的组织损伤、营养不良、电解质紊乱和感染等情况。重度烧伤后患者体内产生自由

基，内膜系统被损害，还降低前列腺素的分泌，导致小动脉收缩、血小板聚集、微循环障碍，深度烧伤

局部继而形成血栓并出现缺血和代谢障碍[6]，对于后续的治疗都是巨大的考验。 
烧伤后机体出现以内源性糖皮质激素和儿茶酚胺的产生增加为特征的应激反应。这些反应导致静息

能量消耗增加至接近正常值的两倍，并导致分解代谢加强，包括负氮平衡以及肌肉萎缩[7]。在正常状态

下，肠道里往往生存有大量细菌及其产生的内毒素，但一般不会伤害人体。严重烧伤后机体有可能出现
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休克以及复苏后再灌注损伤等，导致迅速且明显的损伤肠粘膜[8]，细菌及内毒素通过入侵受损伤的肠粘

膜，出现肠源性感染，严重者甚至出现脓毒症，而脓毒症死亡的患者可占烧伤总死亡患者的 30%~70% [2]。
无论机体是否在感染的因素直接或者间接作用，炎症细胞产生相关炎性因子增加，同时凝血以及纤溶物

质也会发生异常。各种炎症介质促进微循环障碍的发生，细胞缺血、缺氧导致器官受损，最严重可发展

为 MODS [9]。据统计，因烧伤而住院的患者中，重度烧伤可达 34.18%，死亡比例可达 42.69% [5]。严重

烧伤患者体内同时伴随大量的红细胞(RBC)破坏，再加上修复蛋白质的能力的降低，最终增加了创面的愈

合时间[10]。 
中、重度烧伤患者的创伤不仅仅伤在皮肤，重要的是往往存在严重的应激反应、负氮平衡、炎症反

应，免疫系统被破坏，则可进一步引起全身性免疫疾病，导致创面的感染和发热[11]，甚至导致 MODS
以及免疫功能紊乱。烧伤患者受伤后会导致分解代谢增强，蛋白质分解加快，导致全身肌肉、脂肪等组

织消耗增加，还导致血液 pH 值下降，进一步出现缺氧，从而坏死[12] [13] [14]。中、重度烧伤患者都会

出现超高的代谢反应，这种高代谢反应或可持续一年[15]，短期内高代谢反应一旦达到难以控制的地步，

就会使病人蛋白质分解速度加快，且蛋白质无法顺利合成，即便补充足够多的外源性蛋白质，在短期(2
周)内也很难恢复营养指标到正常水平，甚至加重代谢紊乱[16]。烧伤还会增加巨噬细胞的活性，进而增

加促炎介质的生产能力。炎症因子如白细胞介素(IL)-1、IL-6 和 IL-8、干扰素-c 和肿瘤坏死因子-α (TNF-α)
几乎在烧伤后立即开始，但全身反应随着时间的推移而发展，通常在烧伤后 5 至 7 天达到峰值并且可持

续长达数月[1]。炎症因子导致胰岛素抵抗进而升高血糖，高血糖又会促进炎症反应，因此患者体内的血

糖水平与炎症因子水平呈正相关[17]。高血糖增加中性粒细胞的趋化能力、免疫细胞吞噬功能、补体作用，

降低了免疫功能。因此，高血糖与机体的免疫水平呈负相关[18]。高血糖与炎症因子、免疫功能相互促进，

形成恶性循环。 
所以烧伤患者体内出现炎症反应、负氮平衡、高代谢状态、免疫功能降低，影响创面愈合[19]。 

3. 生长激素的生理作用 

生长激素(GH)，是一种含 191 个氨基酸的蛋白质，由垂体前叶产生，于 1950 年代首次从人体中分离

出来。在人体生理学中起着至关重要的作用[14] [20]。它可以通过刺激肝脏所产生的胰岛素样生长因子 1 
(IGF-1)来发挥其作用，进而促进身体器官及骨骼的生长。包括骨骼和器官生长、钙稳态、脂肪分解和瘦

体重的调节[14] [20]。GH 的每日总产量在儿童和青春期时最高，并随着年龄的增长而下降。GH 的释放

受生长激素释放激素(somatostatin)和抑制激素(somatoliberin)来调节，它们分别通过调节 GH 分泌发挥作

用。其他刺激 GH 分泌的因素包括睡眠、压力、运动、蛋白质摄入和低血糖，而抑制其分泌的因素包括

IGF-1、高血糖、游离脂肪酸和糖皮质激素。刺激和抑制的平衡产生了从垂体释放 GH 的搏动循环(pulsatile 
cycle)。每日 GH 的分泌高峰在入睡后不久发生，并且全天间歇性地出现较小的脉冲[20]。因此入睡前使

用重组人生长激素(rhGH)能保持激素水平在各时间段都呈现生理性状态，比较符合人体规律[14]。 
GH 的主要生理功能是调节三大类营养物质的代谢，包括调节脂肪分解、提高葡萄糖利用率如糖异生、

促进蛋白质合成，以及其他如维持钙稳态和骨骼健康，增加瘦体重(即去脂体重)，并可通过多条途径帮助

调节免疫系统功能[14]。 

4. 重组人生长激素 

4.1. 重组人生长激素的简介 

rhGH 为 191 个氨基酸残基或 N 端多了一个甲硫氨酸的蛋白[17]。rhGH 作为合成代谢剂用于治疗严

重烧伤始于 1990 年代，并于 2001 年开始发表使用该药物的经验[7]。有研究表明使用 rhGH 后 3 天，患
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者体内血生长激素浓度即开始升高[14]。 

4.2. 重组人生长激素在烧伤患者中的生理作用 

rhGH 可以通过血脑屏障，促进大脑分泌具有调节情绪作用的多巴胺等神经递质，增加患者的食欲[16]。
rhGH 可激活机体免疫系统，调节内分泌系统，加速上皮的再上皮化。rhGH 还可促进皮肤底层细胞的再

生长，并且减少局部水肿[21]，从而加快创面愈合速度，并且增加氮、磷、钾储备，促进葡萄糖氧化和脂

质消耗，加快细胞摄取氨基酸的速度，提高蛋白的转录及翻译速度，加速应激状态下肝细胞白蛋白 mRNA
的转录去促进蛋白质合成，rhGH 与 GH 一样，都是通过刺激 IGF-1 来促进生长发育，达到抑制蛋白分解

的目的[20]，因此，rhGH 可以加速蛋白质合成、抑制蛋白质分解，以此来纠正烧伤患者的低蛋白血症和

负氮平衡状态[5] [10] [12] [14] [22]。有研究表明血管内皮生长因子(VEGF)可以特异性的促进血管内皮细

胞分裂，而创面组织中的新生血管化可以从侧面反映出创伤修复的过程，所以董海等在一项动物实验里

发现使用 rhGH 组的大鼠的创面愈合时间、微血管形态与密度计数、VEGF 表达情况与空白对照组具有明

显差异[23]。rhGH 可促进肠壁细胞的增长，修复肠粘膜屏障，进而控制肠源性感染[2]。另一方面 rhGH
可以加速免疫球蛋白的合成，所以在一定程度上能增加机体的抗感染能力[24]。且有研究表明使用 rhGH
后烧伤患者的 MODS、死亡及全身感染发生率、血清内毒素含量较对照组显著降低[5]。 

IL-6、TNF-α都是全身炎症反应综合征(SIRS)的效应分子，IL-6、TNF-α可以加重组织氧化应激损伤，

促进病情进展。所以，IL-6、TNF-α 的降低可以防止烧伤所致抗过氧化损伤并降低过度的应激反应[25]。
且 IL-6、IL-8、IL-10 水平与烧伤严重程度呈正相关[26]，且有多项研究表明 rhGH 可以降低烧伤患者体

内 IL-6、TNF-α、IL-8 的水平[1] [16] [24] [27] [28]。因此，rhGH 可以降低烧伤患者体内炎性因子水平从

而降低炎性反应。 
同时，也有研究表明使用 rhGH 可以改善烧伤患者体内肌酸激酶 MB 型同工酶(CK-MB)、肌酸激酶

(CK)、CK-MB/CK 水平，同时该作者指出 rhGH 能促进肌钙蛋白 I 以及心肌细胞 DNA 的合成，同时改变

血流动力学向有利方向发展，对于心肌损伤的修复至关重要[29]。 
此外，有多个研究表明使用 rhGH 的可以改善烧伤患者体内血浆蛋白、前白蛋白、白蛋白、转铁蛋

白水平，且 rhGH 可以使减少患者的创面愈合时间、住院时间[2] [5] [14] [22] [30]。所以用 rhGH 治疗烧

伤还可促进烧伤创面的愈合，缩短治疗时间。 
综上所述，rhGH 可以降低体内的炎性反应、改善体内蛋白代谢以及免疫代谢，并可促进烧伤创面的

愈合，缩短治疗时间。 

4.2. 重组人生长激素在临床中的应用 

目前，该药已经被广泛用于临床，可以治疗肾功能衰竭、重大手术后及重度烧伤等，并取得一定疗

效。 

4.3. 重组人生长激素的不良反应 

有多个研究表明，rhGH 具有血糖升高、水钠潴留、升高胰岛素水平等副作用[5] [31]。国外也有相关

报道，该药物长期应用可能会导致男性乳房发育、淋巴水肿、肿瘤等不良反应[32]。所以在临床上使用

rhGH 时应注意监测血糖水平，避免高血糖状态加重病情进展。近来有研究表示，胰岛素强化治疗能有效

控制烧伤患者高血糖，疗效优于胰岛素[33]。 
综上所述，严重烧伤患者机体炎性反应增加、负氮平衡，免疫功能降低，处于高代谢状态，rhGH 可

以降低烧伤患者体内的炎性反应、改善体内蛋白代谢以及免疫代谢，促进创面愈合，缩短治疗时间。 
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