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脓毒症患者胃肠道功能损伤的诊断及诊治进展
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【摘 要】：脓毒症造成危及生命的多器官功能障碍，病死率高，直接影响患者的预后，胃肠道是容易受损的器官之一，其损伤

机制复杂，至今尚未明确，现有对急性胃肠道损伤的评价及方法难以去判断急性胃肠道的改变，还需要可靠的方法和诊断去评估，

例如超声、内镜具有客观、便捷等优势，是目前评估急性胃肠道损伤的辅助手段。临床上对胃肠损伤治疗依据以营养支持、控制

感染、保护重要脏器为基础，还可调节肠道菌群、补充益生菌等手段治疗，效果有所显著。
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1 前言

脓毒症是重症监护室常见的高危病种，发病率高且诱发多

器官功能障碍综合征。临床研究显示，胃肠损伤对脓毒症患者

病情进展产生的预后十分严重[1]，即便目前给予积极治疗，其

对胃肠道损伤治疗效果也不太理想。营养支持、抗感染、液体

复苏是脓毒症基础治疗，治疗效果因人而异，但总体治疗效果

不太理想[2]。

2 胃肠道损伤临床诊断

2.1.1 AGI诊断

针对脓毒症的诊断标准，要在确诊感染/疑似感染的基础

上，出现器官衰竭评分（SOFA）≥2分，即可确诊为脓毒症[3]。

符合文献中 AGI的诊断标准及分级标准[4]，AGI 是指重症患者

在各种应激状态下，胃肠道功能发生结构性或功能性障碍，临

床症状出现消化不良、腹痛腹泻及肠内营养不耐受的情况。其

对胃肠道功能的评估主要依据 AGI分级，Ⅰ级:胃肠道损伤较轻，

部分功能恢复存在可逆性；Ⅱ级：胃肠道功能障碍持续存在，

需进行干预治疗；Ⅲ级：胃肠功能损伤逐渐加重，无法实施肠

道内营养，且存在胃肠功能衰竭；Ⅳ级：在胃肠道功能衰竭的

基础上，伴随远处脏器的衰竭[5]；该分级能够快速帮助临床医

生客观的去评价胃肠道的功能损伤程度，还可以有效的指导治

疗策略，提高患者的预后。AGI目前的诊断主要依据临床症状、

特异标志物及借助胃镜、超声等辅助进行诊断。

2.1.2特异性生物标志物

在脓毒症病情进展的过程中，因肠道屏障完全受到破坏，

导致肠道内一些特异性生物标志物通过肠道屏障黏膜进入血

液循环，可以通过监测血液指标进行诊断。临床研究表明，D-

乳酸、粪便钙卫蛋白、肠脂肪酸结合蛋白（I-FABP）和柠檬酸

盐水平在 AGI早期诊断中表现出较高的敏感性和特异性。在肠

道感染情况下，受损的肠黏膜通透性增加，使特异性标志物进

入血液循环，从而在血清中的含量明显升高，D-乳酸作为细菌

代谢产物，其在血清中的浓度上升暗示着肠道屏障功能的受

损，进而导致肠道的通透性增加。多项研究表明，I-FABP主要

存在于肠道上皮细胞中，I-FABP水平的显著升高与 AGI 所反

映出来的严重程度密切相关，甚至在 COVID-19重症患者中，

I-FABP被证实为预测 28天死亡率的有效指标[6][7]。除此之外，

柠檬酸盐作为细胞代谢产物，其水平变化反映了肠道细胞功能

的状态，能够进一步辅助判断肠道功能损伤的程度[7]。此外，

尿乳果糖和甘露醇是检测肠黏膜通透性的常用指标[8]，肠道炎

症的特异性生物标志物粪钙卫蛋白、粪分泌型免疫球蛋白 A检

测有助于早期识别、评估脓毒症诱发的肠屏障损伤[9][10]。

2.1.3影像学诊断

床旁超声作为一种无创、便捷的影像学技术，可直观显示

患者胃肠道的血流灌注、肠蠕动的情况，可通过测量胃窦的横

截面积和小肠壁的厚度，看到胃肠道壁的结构变化和运动状

态。也可以利用床旁超声去测量胃窦壁的回声密度进行定量评

估，能够反映出胃肠壁的炎症和损伤程度[11]。由此可见，床旁

胃肠超声对于胃肠道的损伤发挥着重要的作用，但值得注意的

是，对于肥胖患者、存在腹部敷料或腔内气体的情况下，床旁

超声对于胃肠道功能的评估存在着局限性[12]。对于腹部 X线平

片和 CT扫描不能直接去评估胃肠道的功能，在临床上可用来

观察胃肠的结构有无异常，可用来排除器质性的疾病[13][14]。胃

肠道磁共振检查成本较高，耗时长，仅用于某些不能接受 CT

检查特殊情况[15]。消化道出血是脓毒症诱发 AGI主要临床表现

之一，快速找到出血病因对于疾病的诊断至关重要，迄今，随

着临床电子胃镜、肠镜等消化道内镜设备的广泛普及应用，寻

找消化道出血病因变得快捷、方便，极大的提高了诊断的准确

性[16]。

3 胃肠道损伤的治疗进展

3.1.1营养支持

营养支持对脓毒症胃肠道损伤治疗是关键，早期肠内营养

支持能够减少胃肠道的损伤，肠道黏膜上皮细胞所需的营养大

多数来源于物质的接触和吸收获得的，少一部分来源于血流循
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环供应。肠道禁食超过 24小时，肠绒毛上皮细胞因缺乏与营

养物质的接触吸收导致肠黏膜萎缩凋亡，肠道免疫力降低。肠

内营养进食能够给机体提供营养物质，促进肠道的修复和再

生，维持肠道的正常结构和功能[17]。

目前对于无肠内营养禁忌症的脓毒症患者一般早期低热

量肠内营养，对胃肠道保护具有积极的作用。如果给予过高的

能量摄入可能会增加肠道的代谢负担，导致肠道运动障碍和营

养吸收不良。因此适度的低热量营养支持则能够促进肠道细胞

的修复和再生，从而维持胃肠道微生态的稳定[18]。

3.1.2调节肠道微生态

肠道微生物群对维持机体免疫功和代谢平衡起着至关重

要的作用。目前，益生菌和益生元制剂对脓毒症、炎症性肠病、

糖尿病、及肾脏病治疗方面得到了广泛的应用[19]，通过肠道微

生物制剂的补充来恢复或增强有益细菌及其代谢产物的功能，

同时也可以有效增加肠道内有益菌的数量和类型，进而抑制致

病菌的生长。益生菌、益生元以及合生元在儿童腹泻、炎症性

肠病及肠道微生物失调等疾病中的应用，证实了肠道微生物制

剂对脓毒症胃肠道功能障碍中应用的有效性[20][21]。

3.1.3药物治疗

对于出现脓毒症休克的患者，应该立即抗感染和液体复

苏，早期的液体复苏可以保证机体多重要器官的灌注，减少并

发症的出现。对于胃肠道功能的恢复，药物干预与中药结合逐

渐成为临床应用的重点。促动力药物，例如多潘立酮和甲氧氯

普胺，能够有效促进胃肠蠕动，从而改善胃肠动力障碍。临床

观察表明，促动力药物与针灸等治疗方法的联合应用，能够显

著改善脓毒症患者胃肠道功能，降低腹腔压和胃内残留体积，

提高肠鸣音的频率[22]。此外，中医方面还可以使用四逆汤来进

行穴位贴敷可以增强胃肠运动功能，提高患者的营养耐受性，

并且有助于缩短患者在重症监护病房的住院时间[23]，提高患者

的生活质量。

肠道屏障保护剂对于脓毒症患者胃肠道损伤的治疗占有

绝对优势。肠道屏障保护剂包括谷氨酰胺和益生菌制剂，对胃

肠道具有保护作用，同时还可以提高肠道免疫力，减少并发症

的发生。临床研究已经表明，益生菌制剂在改善肠道菌群失调、

减轻肠道炎症以及促进肠道黏膜修复功能具有良好的潜力[24]。

综上所述，药物治疗在脓毒症胃肠道损伤中有着抗炎、促

胃肠动力、肠道屏障保护、及抗感染等多个方面的作用，应当

根据患者的具体情况进行合理用药，避免用药剂量过大，加重

胃肠道的损伤风险，最大程度上恢复胃肠道功能。

3.1.4促进胃肠蠕动

急性胃肠道损伤会出现肠道蠕动频率下降，恢复肠道的蠕

动功能对于胃肠道损伤患者至关重要。使用促胃肠动力药甲氧

氯普胺，能够增强胃肠道的蠕动。红霉素是胃动素受体激动剂，

对胃肠道的损伤治疗有良好的疗效，给予红霉素 24h后，87%

的危重症患者成功实现了肠内营养[15]。临床研究显示，甲氧氯

普胺可以促进胃排空，降低腹腔内的压力，减少呕吐反流和误

吸的发生，红霉素可以促进胃肠动力疗效确切，二者合用对胃

肠道喂养不耐受的治疗效果更好[25]。虽然红霉素对促胃肠动力

效果良好，但长期使用抗生素有可能产生抗生素耐药性和感

染。胃肠道动力药发展速度之快，新型的胃动素受体激动剂、

促生长激素受体激动剂以及高度选择性的 5-羟色胺受体激动

剂（莫沙比利）药物已在危重症患者胃肠道损伤救治中得到应

用[15]，值得今后被临床医生大力关注。

3.1.5中医药治疗

常用大黄、芒硝其具有通腹功能。大黄可以促进肠道运动

功能的恢复，其有效活性成分具有抑制致病菌繁殖、抗炎、增

强免疫功能[26][27]。脐周外敷芒硝可有效的吸附腹部水分，有助

于肠道蠕动，减轻腹胀，使消化液引流顺畅，降低胆道、肠道

炎症疾病的发生率[28]。

中医上用通腹汤、大承气汤等中药制剂联合西医治疗脓毒

症胃肠道功能障碍，中药方剂在 AGI不同分级患者中辨证施治

使用具有明显疗效[29]，能够改善胃肠道功能，降低死亡率和多

器官功能障碍发生率。

4 胃肠道功能损伤的影响因素与监测治疗

4.1胃肠道功能损伤影响因素

脓毒症诱发多脏器功能障碍，其胃肠道常常是受影响的主

要靶器官。在重症监护室长期实施机械通气本身就是胃肠道功

能障碍的风险因素。机械通气时间延长与胃肠动力障碍、肠道

屏障功能受损密切相关[30][31]。机械通气过程中使用镇静剂和血

管活性药也会影响胃肠道的血流灌注和肠道蠕动，加重胃肠道

功能障碍。可以利用床旁超声检测胃窦横截面积，以早期识别

胃肠道功能损伤，从而尽早进行干预，缩短机械通气时间[32]。

胃肠道功能损伤在脓毒症患者中发病率相对较高，是机械通气

时间延长、重症监护室住院时长增加和死亡率升高的重要危险

因素。通过进行早期诊断和针对性的治疗，尽早改善胃肠道的

功能损伤，有望缩短机械通气时间和住院时长，从而提高患者

的预后。

4.2胃肠道功能监测和治疗

胃肠道功能监测对于脓毒症胃肠道损伤的治疗扮演重要

角色，肠道的功能障碍与病情严重程度和预后不良相关联。临

床研究显示，脓毒症患者胃肠道功能障碍的发生率较高，且与

患者 28天内的死亡风险相关[33]。可以通过急性胃肠损伤评分、

肠上皮细胞损伤生物标志物如柠檬氨酸和肠道脂肪酸结合蛋

白等指标，从而实现早期识别胃肠道功能异常[33]。以柠檬氨酸

水平为例，其浓度降低暗示着肠道通透性受损及肠上皮损伤

[33]，形成胃肠道功能监测体系，有助于临床医师及时调整治疗
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方案，降低患者死亡风险。

综上所述，对于脓毒症患者的胃肠道功能障碍，早期进行

功能监测显得尤为重要，结合营养支持、药物治疗、微生态调

节及靶向治疗等多种手段进行综合治疗，通过多学科合作治

疗，促进胃肠道功能恢复。

5 结论

脓毒症胃肠道功能损伤的复杂机制已经成为当前临床研

究和治疗的重要关注点。

特异性生物标志物和影像学技术对胃肠道功能损伤的早

期诊断扮演着重要角色，同时也为临床诊断提供了直观且无创

的辅助工具，有助于及时调整治疗策略。不同生物标志物在对

胃肠道损伤的诊断中，其敏感性和特异性方面存在差异，综上

所述需积极整合多种检测手段，构建多方面的临床思维体系，

以提高诊断的准确性和临床应用的可靠性。

对于脓毒症诱发的胃肠道损伤其对症治疗是关键，如抗感

染、肠道营养支持和免疫调节措施成为临床常规治疗手段。中

医药治疗通过去调节整体机体功能、改善微生态环境，进而在

调控炎症和修复肠道屏障方面占有独特优势。此外，新型靶向

治疗如抗氧化剂、肠道屏障保护剂和微生态调节剂的出现为临

床治疗指明新的方向。脓毒症机制的复杂性导致了单一的学科

治疗难以全面解决脓毒症引起的胃肠道损伤问题，应积极整合

多学科多领域治疗方案应对这一挑战，形成完整的诊疗体系。

在处理复杂病情时，依据患者具体病情和病理特点制定个性化

治疗方案，。
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