
电烧伤患者血清肌酸磷酸激酶变化与电烧伤

肌肉坏死感染的关系

黄大伟，李文慧

【摘 要】 目的：探讨血清肌酸磷酸激酶（!"#$%&’$()*+()*,&’#+$，-.）及其同工酶（-./00）的变化对电烧伤患

者肌肉感染、坏死的诊断价值。方法：高压电击伤与电弧烧伤各12例，分为3、4两组，3组为手术证实有明显的肌肉坏

死者，4组为手术证实无肌肉坏死者。分别监测患者伤后、术前及术后血清-./00的浓度，同期进行血、尿常规，肝、

肾功能检查，并以52例正常人血清-./00值作为对照。结果：（6）3组伤后及扩创术后6天血清-./00的浓度显著升

高，达正常对照组的7倍；术后5天降至正常，其变化与手术所见、外周血白细胞计数变化相一致；（8）4组植皮术前及

术后-./00值轻度升高。结论：-./00可作为电击伤肌肉感染坏死的监测指标，具有较高的特异性和敏感性。
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高压电烧伤在工农业生产及生活中较常见，致

残率高。伤后由于出现肌肉渐进性坏死，给早期的

烧伤程度估计及扩创术范围的确定带来一定困难。

伤后有无肌肉坏死、扩创术后有无坏死肌肉残存及

术后是否合并感染是临床医生必须了解的内容。我

们通过对电烧伤患者伤后、术前及术后肌酸磷酸激

酶（!"#$%&’$()*+()*,&’#+$-.）及其同工酶（-.
<00）的动态监测，认为-./00可作为判断电
烧伤肌肉损伤性感染坏死的指标，能为临床治疗提

供参考。

资料与方法

本组病例>2例中，男:7例，女67例，烧伤
部位均为肢体，既往无心脏疾病、甲亢及癫痫病

史，伤后第5天心电图检查正常，排除心肌受损。

6;分组：3组：电击伤患者12例，均为男
性，年龄:岁!71岁，平均52;7岁，烧伤体表面
积:P!82P?4N3，烧伤深度为"度，扩创术证
实均有肌肉损伤坏死。4组：电弧伤患者12例，
男87例，女67例，年龄6:岁!72岁，平均55
岁，烧伤面积1P!86P?4N3，烧伤深度为深#
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!!度混合度，临床及手术证实无肌肉损伤坏死。

"、#两组均为肢体烧伤。$%例志愿者为正常对照
组。

&’()的监测：（*）采用全自动生化分析仪，
用乙酸纤维膜电膜法检查。（&）检测两组患者伤后

$天的血清()值及其同工酶谱。"组在早期扩创
术及皮瓣转移术或截肢术后*天、$天各增加*次
检查：#组削痂植皮术后*天、$天各增加*次检
查。对照组于清晨静息状态下采空腹血送检。

$’"、#组患者于术前、术后$天进行血常
规、尿常规、大便常规、肝功能、血尿素氮

（#+,）肌苷（(-）检查。

.’统计学处理：数据以/01表示，2检验分
析。

结果

*’"、#两组患者各时相点血清()值的变化：

"组患者伤后及术后*天()值明显升高，术后$
天，.%例患者()值降低，#组患者伤后及术后的

()值明显低于"组（见表*）。

表* 两组患者各时相点的()值（/01，+"3）

组别 对照组 伤后$天 术后*天 术后$天

"组（.%例） *450*6 *$.&064! *%56074! &$$04.

#组（.%例） ! &85075!# &54047!# *8.06&

注：与对照值比较：!9"%’%*；与"组比较，#9"%’%*

&’"、#两组()同工酶谱中主要为 ::型，

##及#:型均为阴性。

$’"、#两组患者各时相点外周血白细胞记数
（;"3）及中性粒细胞分类（,<）值见表&。

表& 两组患者各时相外周血=#(及,（<）值

组别
伤后$天

=#(值（,<）
术后*天

=#(值（,<）
术后$天

=#(值（,<）

"组（.%例） *7’7（4%） *&’8（8$） 4’&（6.）

#组（.%例） &%’6（8&） **’4（8*） 4’7（8&）

.’"、#两组患者血清天冬氨酸氨基转移酶、
丙氨酸氨基转移酶于伤后均增高，手术后下降，创

面愈合后恢复正常。#+,、(-在正常值范围内变

化。

讨论

()是一种能量转换酶，催化肌酸转变成肌酸
磷酸，并储存于";9的高能磷酸键，是调解细胞
能量代谢的重要酶类［*］。()主要分布于骨骼肌和
心肌，在脑组织和平滑肌等组织中少量存在。它由

两种亚基组成，即:亚基（肌型）与#亚基（脑
型），且有$种同工酶，在体内各组织中的分布不
同，##型主要存在脑组织中，#:型主要存在心
肌中，::型主要存在骨骼肌肌中。
正常人血清内仅含少量()，其()>::主要

来自肌肉，对观察肌肉疾病的预后很有价值，灵敏

性及阳性率高。肌肉大量运动时可导致()明显升
高。病理情况下，甲亢、肌肉感染、惊厥、癫痫时

()>::可高于正常值的8倍［&］。
电烧伤患者骨骼肌出现坏死后，坏死肌细胞释

放()。电烧伤后，由于血管肌肉营养支受损伤和
血栓形成，导致骨骼肌渐进性坏死，引起()>::
明显升高［$］，所以()值明显升高；坏死组织周围
的肌细胞由于缺氧，供能不足，也可引起()合成
增加，但前者是导致电击伤患者()值显著增高的
主要因素。高压电烧伤后，患者可出现心肌受损，

早期血清()增高，且以#:为主，并于伤后$天
降至正常。本研究通过对各病例的临床表现、伤后

心电图及()>#:的检测等，排除了心肌受损。"
组电击伤患者伤后()值呈持续性增高，为 ::
型，达正常值的5倍，与文献报道基本一致，也与
手术证实"组患者均有肌肉坏死相一致。#组电
弧烧伤$!!度患者伤后()值明显低于"组，也
于手术证实的无肌肉损伤的结果一致，但仍略高于

正常值，也为::型，这可能与部分肌细胞缺氧，
供能不足，导致合成增加有关。"组.%例患者由
于施行扩创术，对肌肉造成一定的损伤，术后*天

()升高，并于手术后$天逐渐降至正常，且外周
血=#(恢复正常。这说明术后肌肉无感染及坏
死，肌细胞无缺血、缺氧。

临床上还有用来判断电烧伤肌肉坏死程度及范

围的其他方法，如血管造影术、彩色多谱勒，被认

为对电烧伤的肌肉血管营养支栓塞有确诊意义，能
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比较直观的明确栓塞部位。但由于肌肉为渐进性坏

死，与血管栓塞不同步，对肌肉坏死的判断又是间

接性的，并受设备、经费及造影创伤的限制，不便

反复实施，故难以普遍开展。鉴于!"值的敏感
性、同工酶的特异性以及检测方便、价廉、可重

复，故认为：可把!"#$$作为电烧伤患者术前评
估肌肉损伤坏死程度、术后了解扩创是否彻底以及

肌肉有无感染的一个比较可靠的观测指标，值得在

基层医院临床应用。
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关于评选第五届“烧伤康复明星”奖的通知

中国中西医结合学会烧伤专业委员会拟于,MM(年*月在广西南宁召开第八届全国烧伤创疡学术会议，
届时将评选第五届“烧伤康复明星”奖，入选的烧伤康复明星及经治医师将在本届大会上接受奖励。

（一）“烧伤康复明星”候选人申报条件：

%&烧伤总面积在IMN以上，其中深二度创面达*MN；烧伤总面积在JMN以上，其中三度创面达

(MN；LM岁以上老年或*岁以下小儿患者烧伤总面积在*MN以上，其中三度创面达,MN；

,&有严重烧伤合并症者，以上条件可适当放宽；

+&全程采用$3EO!$3E<或前期在外院采用其它方法治疗，中途转院改用$3EO!$3E<技术治疗痊
愈；

(&治疗效果显著，以规范应用$3EO!$3E<技术治疗实现皮肤生理再生修复，达到深二度创面无植
皮无疤痕愈合，三度创面浅瘢痕愈合，无功能障碍，保证愈合后生活质量并恢复正常工作能力。

*&在历届“烧伤康复明星”评选中已获奖者不能复重申报。
（二）申报材料准备：

%&详细填写申报《第五届烧伤康复明星$3EO!$3E<个案病例登记表》，字迹清晰、内容属实，并加
盖单位公章。

,&必须有完整的同部位、同姿势、治疗过程不同时期的创面彩色照片资料，包括：受伤初期、液化
期、修复期、愈合后出院前、以及随访的照片资料，有录像资料者从优。

+&每单位凡符合条件者均可申报，名额不限。
（三）联系方法：

%&申报截止日期：,MM(年+月+%日，以当地邮戳为准。

,&申报资料请寄至：中国烧伤创疡科技中心办公室，地址：北京市宣武区广义街L号乐凯大厦%%M(
室，邮编：%MMM*+，联系人：邢颖，联系电话：M%MKJ+M(,(,+，3KC.>:：P57>1@>A.:"C561’A1C。
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