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摘要 目的：初步探讨重组人促红细胞生成素(recombinate human erythropoietin，rhEPO)在中重度烧伤后贫 

血的临床应用。方法：将本科2001年 1月至2004年 l2月的82例中重度烧伤病人 ，随机分戍试验组(应用rhE· 

P0组)52例和空白对照组 30例，分别检测外周血红细胞压积 Hct、血红蛋白浓度 Hb、红细胞计数 RBC、未成熟 

网织红细胞指数 IRF，红细胞 C b受体花环率 RBC．C bRR，T淋巴细胞亚群；并观察其不良反应。结果：对比使 

用 rhEPO前后及空白对照组，试验组病人的各项检测指标的改变具有统计学意义，贫血状况和免疫功能均得到 

不同程度改善。同时不良反应少。结论：rhEPO对于中重度烧伤后贫血的防治及机体免疫功能的改善具有临床 

价值 。 
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Abstract Objective：To investigate the effects of rhEPO on modcrate to severe post．burn anemia．Methods：82 

patients were randomly divided into rhEPO group(n=52)and control group(n=30)from Jan 2001 to Dec 2004． 

The measurements of haematocrit(Hct)，hemoglobin(Hb)，immature reticulocyte fraction(IRF)，red blood cell C3b 

receptor rosette(RBC—C3bRR)and lymphocyte subgroups(CD3，CD4，CD8)were conducted and adverse effects were 

observed．Results：Compared with the condition be~re use of rhEPO，the indexes(Hb，RBC，IRF，Hct，RBC． 

C3 bRR，CD3，CD4，CD8)of experiment group were significantly improved on day 7(P<0．05)，and compared with 

the control group，these indexes also showed significant difference(P<0．05)．Two patients on rhEPO developed 

hypertension．Conclusions：The use of rhEPO was beneficial for prevention and treatment of moderate to severe post． 

burn anemia，and it also improved immune function． 

Key words recombinant human erythropoietin；burn；anemia 

重组人促红细胞生成素(rhEPO)已经应用于临 

床，包括：肾性贫血；癌性贫血；孕产妇、早产儿贫血； 

外科围手术期的红细胞动员．夕}’科术后贫血等，取得 

了良好的疗效。但 rhEPO在烧伤后贫血的应用却 

极少提及和报道。临床观察到：烧伤后患者发生不 
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同程度的贫血，是中重度烧伤后常见的并发症，在 

烧伤体表面积 30％以上病人 中是常见的(Andes。 

1976；Birdsell 1971)，实际上可见于所有烧伤面积 

大于40％的病人(Andes，1976)，相当普遍，在特重 

度烧伤患者中，贫血状况尤其严重，且持续时间 

长⋯。而既往的治疗手段仅仅限于异体输血。本 

研究目的就是通过观察 rhEPO应用于中、重度烧伤 

后贫血的I临床疗效、不良反应等，从本专科的角度作 
一 客观的初步评价。 
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1 资料与方法 

1．1 研究对象 

本组病例为本科 2001年 1月至 2004年 12月 

82例中、重度烧伤病人，年龄 l9～46岁，男性 5O 

例，女性 32例。病人分组情况(见表 1)：组间情况 

无统计学差异。本研究所选病例 的烧伤总面积 

TBSA介于 17％ ～40％，其中Ⅲ度面积 <10％，均诊 

断 为中度或重度烧伤，无其它复合伤，且均于伤 

后24 h内入院，将其统称为中重度烧伤。 

表 1 82例中重度烧伤病人分组的一般情况对比 

Tab．1 The demography of patients 

Between groups： P>O．05 AP>O
．
05、▲P >O．05。 

1．2 病例选择 

1．2．1 临床病例选择标准 ①成人病例 ≥l8岁， 

≤5O岁；②Hb ：男：120～160 g／L；女：1 10～150 g／ 

L为正常值；③红细胞 ]：男：4．0—5．5×10 ／L； 

女：3．5～5．0×10 ／L为正常值；④按烧伤程度分度 

标准 选择中重度烫伤或火焰烧伤病例。 

1．2．2 临床病例剔除标准 ①严重肝肾功能不全， 

心力衰竭及高血压者；②有严重溶血或出血倾向者； 

③有严重缺铁或铁代谢障碍者；④应用益比奥出现 

不良反应者；⑤出现其他重要脏器衰竭者；⑥有严重 

感染者。 

1．3 药品选择 采用沈阳三生制药股份有限公司 

生产的重组人红细胞生成素(rhEPO)，商品名为益 

比奥(EPIAO)，规格：10 000 u／1mL／Amp，国药准字 

(1998)沈三生 S-02号。 

1．4 方法 

1．4．1 分组 将 82例入选病人随机分成两组：试 

验组52例，空白对照组 3O例。 

1．4．2 用药方法和剂量 试验组使用 rhEPO初始 

剂量为 150 u／kg隔13 1次，用药2周后观察贫血无 

明显改善则加大剂量至300 u／kg隔13 1次，试验组 

不使用其它与 rhEPO作用相似的药物；空白对照组 

则不使用 rhEPO或与 rhEPO作用相似之药物，仅在 

必要时采用输血的办法(血浆除外)。用药方法均 

采用皮下注射。用药期间补充铁剂和 VitC、VitB 、 

VitB． 及叶酸，保证骨髓造血所需的要素，并且在用 

药期间不使用免疫抑制剂或影响免疫功能药物。 

1．4．3 用药起始时间 两组病人均于伤后72 h内 

经充分补液抗休克，血容量恢复满意后起开始用药。 

用药前，两组均未有输血(血浆除外)。 

1．5 观察指标 

1．5．1 观察两组病人的贫血指标 观察两组病人 

外周血血红蛋 白浓度 Hb(g／L)、红细胞计数 RBC 

(×10 ／L)、未成熟网织红细胞指数 IRF(％)以及 

红细胞压积 Hct(L／L)作为贫血指标。 

1．5．2 两组病人红细胞免疫功能检测 记录红细 

胞 C b受体花 环率 RBC—C bRR(％)：采用郭 氏 

法 J，清晨空腹采静脉血 1 mL，肝素抗凝，以结有 2 

个或 2个以上酵母菌的红细胞为一个花环，计数 

200个红细胞酵母花环百分率。 

1．5．3 检测两组病人 T淋 巴细胞亚群 采用 

APAAP法 测定 CD。(％)、CD (％)和 CD，(％)， 

APAAP试剂盒购自北京邦定生物医学公司，按其说 

明书操作，计数200个细胞，算出百分率。 

1．5．4 记录试验组病人的不良反应 高血压、腹 

泻、高血糖、癫痫、过敏反应等。 

1．6 统计学处理 所得数据均以均数 ±标准差表 

示，应用统计软件 SPSS 10．0行 t检验。 

2 结 果 

2．1 两组病例用药前后的 Hct，Hb，RBC，IRF变化 

情况比较(见表 2)。 

空白组有 16例贫血情况较重病人因手术等原 

因，需短期缓解贫血状况而采用了小剂量输注红细 

胞或全血。试验组有 12例烧伤面积较大的病人，于 

用药后 14 d检测贫血各项指标改善不明显，加大剂 

量至 300 u／kg隔日1次，于第 21天时检测贫血指 

标有所改善。 

2．2 两组病例用药前后之红细胞免疫功能检测情 

况比较 
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记录 RBC—C，bRR(％)。见表3。 

2．3 两组病例用药前后的 T淋巴细胞亚群检测情 

况比较 

2．4 不良反应 

试验组2例病人发生血压轻度升高，3例发生 

轻微腹泻，2例发生高血糖，未发生过敏反应。未发 

CD，(％)、CD (％)和CD (％)测定。见表3。 生其它严重并发症。 

表 2 两组病例用药前后的 Hct、RBC、Hb、IRF变化比较 

Tab．2 Data on Hct，RBC。Hb。IRF in the two groups( ± ) 

Day．1： P<0．05；vs control： P<0．05 

表3 两组病例用药前后的 RBC．C，bRR(％)、CD，(％)、CD (％)和 CD。(％)变化比较 

Tab．3 Data on RBC-C3bRR(％)。CD3(％)。CD4(％)and CD8(％)in the two groups(x± ) 

Day-1： P<0．05；vs control： P<0．05 

3 讨 论 

烧伤后贫血系指由热力 、电能、化学物质、放射 

线等所致体表组织损害而引起单位容积循环血液红 

细胞数、血红蛋白量及血细胞 比容低于参考值低 

限⋯。以往的临床对策主要采用同种异体输血，其 

可引起多种不良反应：感染性疾病的传播，免疫抑 

制，输血反应和排异反应(溶血)等。促红细胞生成 

素(erythropoietin，EPO)是 1948年 由 Bonsdoff及 

Jalavist提出的体内存在的造血因子，其通过刺激红 

系前体细胞的增生、分化及成熟而促进红细胞增 

生 。目前，基因工程生产的 rhEPO已广泛应用于 

临床，但应用于烧伤临床的具体作用则鲜有报道。 

RBC、Hb及IRF三项指标的综合分析能较为准 

确地反映病人的贫血程度及骨髓造血状况 _6 。在 

本研究中观察到(见表 1)：伤后 72 h经充分补充血 
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容量后两组病人均出现了贫血状态，使用 rhEPO前 

1天组间无统计学差异。试验组在使用 rhEPO第 7 

天时，RBC、Hb、IRF已经显示出不同程度的回升，持 

续至第4周，使用 rhEPO前后各指标改变具有统计 

学意义，试验组的 Hct指标水平维持也较理想。试 

验组有 12例病人第 14天时贫血指标改善不明显。 

考虑到此 12例病人烧伤面积较大，病情相对较重。 

遂予加大剂量至300 u／kg qod，于第 21天观察到指 

标有较明显改善。对照组部分贫血较重的病人尽管 

已采用了输注少量红细胞或全血以缓解贫血状况。 

其 RBC、Hb、IRF指标在第 1、2、3周并无明显的改 

善，仅在第 4周有所回升，回升速度明显缓慢。两组 

病例第7、14、21、28天的 RBC、Hb、IRF指标对比具 

有统计学意义，试验组指标改善优于对照组，这一结 

果初步表明：对照组病人的贫血状况持续存在的时 

间较长且较难纠正，仅在病程的后期大部分创面愈 
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合后才缓慢改善；试验组病人早期使用 rhEPO，可 

以促进骨髓造血机能，较快地改善病人的贫血状况。 

红细胞免疫作为机体免疫系统的重要组成部 

分，具有识别、粘附、清除异己抗原的能力，与淋巴细 

胞免疫互为调控，对淋巴细胞免疫效应具有增强和 

扩大作用 ；烧伤后红细胞免疫受到不同程度的抑 

制，Fearon认为：免疫复合物的大多数结合于红细 

胞上，红细胞对于清除烧伤后机体产生的循环免疫 

复合物起了重要作用 J，烧伤后因红细胞破坏增多 

及其免疫功能下降，必然导致网状内皮系统吞噬清 

除循环免疫复合物的作用得不到充分发挥。RBC— 

C bRR(％)是评价红细胞免疫功能的重要指标 。 

本研究中，两组病例 RBC—C bRR(％)指标第 7天 

与用药前 l天对比有统计学意义，组问第7、14、2l、 

28天同时相点对比差异亦具有统计学意义，提示： 

烧伤病人早期应用 rhEPO，可以改善机体的红细胞 

免疫功能以及通过其调控进而增强和扩大的淋巴细 

胞免疫功能。 

rhEPO对免疫系统中的 T淋巴细胞，多形核白 

细胞，B淋巴细胞，NK细胞以及多种细胞因子都具 

有良性作用 J。烧伤后 T淋巴细胞亚群测定表明 

CD，和 CD 均明显降低，CD。则明显升高，CD ／CD 

出现倒置 。有作者发现：rhEPO在治疗长期血液 

透析病人过程中CD 和 CD 均有不同程度的升高， 

可以扭转 cD ／CD。的倒置 。本研究测定 cD 、 

CD 和 CD。的结果：伤后使用 rhEPO的前 1天及使 

用 rhEPO后的第 l、3天两组病人 CD 、CD 指标均 

明显降低，而CD。升高，两组第 7、l4、2l、28天同时 

相点对比有统计学意义，试验组 CD 和 CD 指标回 

升明显，CD。降低，扭转了 CD ／CD 倒置；对照组 

CD，、CD 持续降低至第 4周才有所回升，CD 则持 

续升高至第4周才有所下降，检测结果提示：rhEPO 

有助于改善病人的 T淋巴细胞免疫功能，无疑有利 

于烧伤病患的救治。 

从目前试验组病例的临床观察来看，rhEPO的 

使用较安全，主要副作用是血压升高，常发生于 Hct 

上升较快时。治疗期间由于大量红细胞生成，对铁 

需要量增加，易出现功能性铁缺乏，应动态观察铁代 

谢各项指标，及时补充铁剂和 VitC、VitB 、VitB． 及 

叶酸等造血所需要素。经过实践，作者推荐初始使 

用剂量为 150 u／kg qod，效果不明显者可加大剂量 

到300 u／kg qod。由于本研究所选取病例 TBSA不 

超过 45％，因而对于 TBSA大于 40％的病人，其用 

药策略则仍待进一步探讨。 
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