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肠缺血与小肠对肠内营养的耐受性 

夏斌(综述) 胡森(审校) 
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小肠对肠内营养的耐受性受肠内营 

养(EN)方案、小肠功能及致病因素的影 

响。EN时营养液成分、渗透压、输入时 

间、速度、温度和浓度及营养管置入方式 

等均影响小肠耐受性。小肠局部及全身 

各种致病因素如肠缺血、肠梗阻、肠道炎 

症及全身营养状况、血流动力学变化等 

也影响小肠耐受性。此外，各种外界致病 

因素通过干扰或损害小肠功能而影响小 

肠耐受性。外科最常见的严重创伤、休克 

和大手术后EN患者均有不同程度肠缺 

血。肠道低灌注状态是引起肠道功能障 

碍和远隔器官损害的常见诱因，也是影 

响危重患者预后和生存的重要因素“ ， 

其所致小肠功能改变是创伤外科及危重 

病医学领域中影响小肠耐受性的主要原 

因。现就这方面的研究进展综述如下。 

1 小肠耐受性的研究背景 

全胃肠外营养(TPN)是于2O世纪 

6O年代后期迅速发展起来的营养支持 

疗法，曾经在临床上广泛应用。但是随着 

对营养支持理论和实践研究的逐步深 

入 ，人们认识到EN是更符合生理状 

态并能有效改善肠功能的治疗手段。EN 

对恢复正常肠道功能，为危重患者提供 

合适的营养底物，纠正代谢紊乱，提高免 

疫力，防止肠源性感染，改善危重患者的 

预后，降低病死率等均有重要意义“ 。 

因此，EN不仅是提供营养物质、进行营 

养支持的手段，还具有保护与支持器官 

的结构与功能，维护组织与细胞的代谢， 

参与调控机体的生理功能，促进患者康 

复的作用。早期 EN是 目前外科领域普 

遍提倡的营养支持方法和不可缺少的治 

疗手段，被认为是恢复肠道血流、改善肠 
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功能的重要措施“ “ 。随着 EN的发展， 

EN并发症中的机械性并发症(如营养 

管堵塞，置管不当，误吸，鼻咽、食道损 

伤，营养管周围瘘或感染及脱管等)与代 

谢并发症(如高糖血症、高渗性高糖血症 

非酮性昏迷、高碳酸血症、电解质失衡 

等)已大为减少，从而促进了EN在临床 

的广泛应用。但近年来发现，在对危重病 

患者实施 EN过程中，患者会发生肠道 

并发症 ，出现腹胀、腹痛、腹泻、恶心、呕 

吐甚至非梗阻性肠坏死(N0BN)等临床 

表现。最可能从早期 EN中受益的创伤 

后多器官功能障碍综合征(MODS)高危 

患者，常发生EN后肠功能障碍和对EN 

不能耐受。 “ 。因此，有效控制 EN时肠 

道并发症的发生，对于临床更加安全有 

效地应用EN具有重要意义。而肠道并 

发症的发生又与小肠耐受性密切相关， 

小肠耐受性是肠道并发症发生与否的前 

提和根本原因。因此，深入研究小肠耐受 

性对指导临床实施 EN有重要价值。 

2 肠缺血对小肠耐受性的影响 

肠缺血是外科伤害性应激(创伤、休 

克、大手术等)时最普遍的现象，是造成 

早期肠道损伤和肠功能障碍的主要原 

因。创伤休克时，全身血流量重新分布， 

以保证心、脑等生命器官的血供。肠道作 

为首位受累器官，血流量减少较体循环 

更为显著，可出现严重的缺血、缺氧及再 

灌注损伤“ 。研究表明，严重创伤和休 

克患者体循环灌注恢复后，胃肠道等内 

脏仍处于低灌注状态 ”。Flynn等 

发现，失血性休克复苏后流入肠黏膜前 

小动脉的血流已恢复正常，但仍存在着 

肠黏膜后微动脉持续收缩，导致肠黏膜 

血流量减少。研究发现，正常志愿者血容 

量减少 15 时，虽不伴有明显的心率、 

血压和心排血量变化，但以肠道血流量 

减少 4O 为代偿。我们的研究结果显 

示，肠系膜上动脉(SMA)血流量下降比 

率≥平均动脉压下降比率。因此，创伤休 

克时肠道局部血流量较全身血流量变化 

更为显著，从而使肠缺血、缺氧及再灌注 

性损伤尤为严重。 ”。而肠缺血造成的 

缺血、缺氧性损害会使肠黏膜细胞膜上 

的各种转运系统和酶的活性受到抑制， 

严重影响小肠口硬收功能；肠缺血时肠管 

血运发生障碍，继而出现肠麻痹，甚至肠 

梗阻，造成小肠动力功能障碍。由此可 

见，肠缺血通过 1二扰和损害小肠动力及 

吸收功能 影响小肠耐受性 ，且肠缺血 

是影响外科危重病 EN患者小肠耐受性 

最常见和主要的外在致病因素。 

3 肠功能对小肠耐受性的影响 

EN时小肠的生理功能主要表现在 

运动和吸收两个方面 ，因此影响小肠耐 

受性的内在原冈在于小肠运动和吸收功 

能状态是否能够维持其生理功能。 

3．1 小肠运动功能：小肠运动功能特别 

是推进性蠕动活动是小肠消化和吸收功 

能的基础。小肠运动功能受肠神经系统 

和体液两种因素调节。小肠运动是由小 

肠各个部位的 滑肌周期性产生电活动 

和机械活动，并且互相协调来完成。肠道 

平滑肌麻痹引起的肠蠕动功能障碍影响 

肠内营养物排空，造成肠内营养物潴留。 

肠缺血时，一方面由于肠黏 膜下层的黏 

膜下神经丛(麦氏丛)和位于环形肌与纵 

形肌之间的肌间神经丛(欧氏丛)受到损 

伤，影响其对小肠半滑肌收缩的支配与 

调节，造成小肠运动功能障碍；另一方 

面，由于缺血、缺氧造成营养底物缺乏、 

能量代谢障碍，小肠环形肌与纵形肌的 

收缩受到抑制，继而发生小肠蠕动功能 

障碍，影响环状收缩波向小肠远端的传 

播，使小肠推进力出现紊乱。 

3．2 小肠吸收功能 ：肠黏膜上皮刷状缘 

上广泛分布的吸收细胞是小肠吸收功能 

的基本单位 。肠缺血一方面造成肠黏 

膜损伤 ”，致使大量 吸收细 胞受到破 

坏，严重影响小肠吸收功能 。 ；另一方 

面，大多数营养物质在吸收过程中都要 

耗能。 。即营养物质在吸收过程中必 

须通过Na+_K—ATP酶泵作功来维持 

肠上皮两侧离子梯度来完成，这一过程 

需要消耗ATP，而肠缺血能严重干扰小 

肠细胞的能量代谢，显著降低小肠黏膜 

的ATP含量，从而加重了肠黏膜的代谢 
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应激，造成小肠吸收功能障碍。研究表 

明，营养物中葡萄糖能通过无氧代谢途 

径产能，无需消耗 ATP，从而改善缺血 

时的肠吸收功能，而氨基酸和脂肪等营 

养物质需耗能吸收 ；会增加缺血时的肠 

道氧化应激，抑制小肠吸收功能。 。 

4 小肠耐受性评价及临床应用 

当前临床上对小肠耐受性评价主要 

是依据患者的l临床表现，如腹胀、腹痛、 

腹泻、恶心、呕吐、便秘、肠鸣音减弱或消 

失以及中毒性肠麻痹、应激性溃疡和胃 

肠道大出血等胃肠道反应。动物实验研 

究中对小肠耐受性的评价缺乏l临床研究 

中患者主诉的指标，如胃肠道症状等，仅 

能通过观察腹泻、腹痛等症状来进行。因 

此，建立评价小肠耐受性的客观性指标 

具有重要意义。目前临床和实验研究中 

均缺乏小肠耐受性的客观评价指标。由 

于EN时影响小肠耐受性的内在因素是 

小肠运动和吸收功能两个方面，因此，可 

以将小肠运动和吸收功能的客观性检测 

指标分别引入，作为小肠耐受性的辅助 

性客观评价指标，并可设想寻找综合反 

映小肠运动和吸收功能的客观指标，作 

为小肠耐受性的综合性客观评价指标， 

从而达到准确、全面、客观评价的要求。 

当前国内外对于小肠运动功能的评价有 

多种客观性检测手段 ，如肠道跨膜电位 

差、移行运动复合波(MMC)、肠道通过 

时间以及小肠推进力等，而何种检测方 

法能够更加客观地反映EN时小肠运动 

功能状态还有待于进一步探讨。目前对 

于小肠吸收功能的评价也有许多客观检 

测方法，选取更为合理的肠吸收功能检 

测法，从而较全面和准确地反映 EN时 

小肠吸收功能状况，将会为小肠耐受性 

的客观性评价提供参考。另外，以往国内 

外学者将肠腔内压力测定作为肠道运动 

功能的研 究方法。 ，而 我们的研 究显 

示，对于实旅EN的小肠而言，小肠肠腔 

内压力变化是小肠运动及吸收功能变化 

的综合结果，也是继而出现腹胀、腹痛、 

腹泻、恶心、呕吐等肠道并发症的发病基 

础。因此，肠腔内压力的测定可综合反映 

小肠运动和吸收功能变化的整体情况， 

但将其作为小肠耐受性的综合性客观评 

价指标，还需进一步研究和论证。此外， 

建立小肠耐受性的综合性客观评价指 

标，对于将小肠耐受性作为肠功能障碍 

的实用评价标准也具有深远意义。 

EN是外科营养支持和治疗的有效 

措施，小肠耐受性是影响EN实施的关 

键因素，也是 EN 时发生小肠并发症的 

根本原因。而小肠耐受性主要受小肠功 

能和各种小肠致病因素的影响。外科领 

域中肠缺血是创伤、休克、大手术时最为 

普遍的现象，是造成早期肠道损伤和肠 

功能障碍的主要原因。因此，对于众多外 

科危重病 EN患者而言，肠缺血是影响 

其小肠耐受性最为常见和主要的外在致 

病因素，它通过干扰和损害小肠动力和 

吸收功能来影响小肠耐受性。深入探讨 

肠缺血与小肠耐受性的关系，对于指导 

外科选择危重病患者 EN时机及改善肠 

功能具有重要的l临床应用价值。 
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．，’ ’ ’’ ’’’’’’’ ’ ’ ’’、 

：·发明与专 利 · ； ： ‘ ： 

编者按：“发明与专利”栏目第 3次与大家见面了。作为编者，每推出一个专利，我都感慨万分，我惊叹我们临 

： 床医生的学术敏感性和对临床工作的创新性，这是我们开辟“发明与专利”这一栏目的动力和源泉。这一期，我们 i 

2 再次刊登天津市天和医院血管外科张秀军主任的“多用抗血栓垫”专利。希望这一栏目能与大家互动，共同搭建一 ： 

： 个高水平的学术平台。 ： 
 ̂

 ̂

 ̂

 ̂

 ̂

 ̂

 ̂

多用抗血栓垫 

发明人：张秀军 国家专利号：ZL O1 3 57908．8 

多用抗血栓垫(multi—functional anti—thrombosis cushion，MAC)的发明背景：长期以来，对于下 

肢深部静脉血栓形成、下肢深静脉瓣膜功能不全、下肢浅静脉炎的患者，住院治疗时患肢需抬高3O。，在 

病房只得用几个枕头把患肢垫高，但垫的高低很不规范，且垫起的屈度也不一致。由于枕头较软，患肢放 

在上面很容易变形，从而真正规范的患肢抬高很难实现。而且深部静脉血栓形成(DVT)为慢性疾病，患 

者出院后卧床时也需长期抬高惠肢。出院后又由于无医生的指导，患肢抬高的规范则更难实现，所以，患 

肢抬高作为治疗DVT的一个重要手段 已成为临床治疗中的一大难题。为此，发明了MAC，来解决上述 

问题。 

1 MAC的特点：①结束 了治疗下肢静脉疾病无专业患肢抬高设施的历史；②患肢抬高的角度能够准确 

控制；③患肢抬高的肢体弯曲度能够准确控制；④出院后，无医生指导也能够规范使用；⑤兼有氧气袋功 

能；⑥携带方便。 

2 用途：①急、慢性下肢静脉血栓形成；②下肢深部静脉瓣膜功能不全；③下肢浅静脉炎；④外科、胸科、 

骨科手术后下肢 DVT的预防；⑤氧气袋功能。 

3 使用方法：①仰卧位，MAC平放，患肢中置位，MAC变曲处，应与胭窝吻合；②仰卧位，MAC侧放， 

患肢外翻位；③侧卧位，MAC侧放，患肢伸直或屈曲位。 

4 说明：材料与气垫材料及氧气袋材料相同。另于远心端安置注气阀及放气管(此管可连接氧气管)。 

作者单位：300050 天津市天和医院血管外科 

作者简介：张秀军(1964一)．男(汉族)，河北省保定市人，副主任医师(Email：dr
—

xjz@hotmail．com．cn)。 

(收稿 日期 ；2004—11—01) 

： (本文编辑：李银平)： 
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· 启 事 · 

爱尔血液灌流学习班通知 

廊坊市爱尔血液净化器材厂是国内最早从事血液灌流器科研、生产、临床研究三位一体的专业厂家。为了促进血液灌流 
水平的提高，普及推广此项技术，我厂已成功举办了8期全国爱尔血液灌流学习班，并将于 2005年 4月在首都北京与清华大 
学第一附属医院联合举办第9期，报名截止日期为2005年3月31日。学习班注重理论与实践相结合，届时将邀请国内血液净 
化著名专家、学者前来授课，学习期间安排见习。我们也诚挚地希望和各地相关学会、学术组织联合举办学习班或研讨会。欲 
参加学习班或有意合作者，欢迎来电、来函与我们联系! 

联系地址：河北省廊坊市建国道 1 58号，廊坊市爱尔血液净化器材厂；邮编：065000；联系人：徐飞；电话：0316—2021113 
转 6304；或 2097865，2025442(兼传真)；手机 ：13082070760。 

(廊坊市爱尔血液净化器材厂) 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com

