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[(WE] B HIRBHEREFRETILIHREHBEAER EENR/NATH TR T 6 L,
Kt BEHERHR 24 R EABHREE LK GEMMAL h GREERERBSmn/BEECRRG.EXR
JF4hELH EEN, R BRM U ml c kg™ - h DZXBEBK S EHEHE 3 h, mB iy BN EE T kR
ZRHERCGIRHE EES MEL,ER 6 h EEREEEEN.EENYHERBEH I N IE, RELKFEEER
Sh¥y 5 Bk EEN 4. 84k I/R 41 .1/R /5 EEN ¢H(I/R+EEN ), 484 8 R, B/ NG FE 8o E
(PiICO).D-KBHRWB.INHEAEHHENGEERIEEL. 482 B I/R+-EEN4BEFERZA
HERGBL.SMTERENSES T80 EEN 4 (OFMBA /R H12.5%), %M EEN 5, 5848 I/R 4
Mgl EEN A, I/R+EEN /B ENE R PICO, HBEAB MM D -KRERIE B EEMK
(PH<0.01). &1 B I/RESERK/NMNEY EENWHZEH.8 /R G R (<12 h)5EH EEN f#inE
/N /R B 45 . 3t — B W H/D R E ST B .
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Experimental study on gut tolerance to early enteral nutrition following intestinal ischemia/reperfusion

HU Sen* , XIA Bin, LI Jun-you, CHEN Ting-xiu, DUAN Mei-li, ZHANG Shu-wen. * Burn Institute,
First Hospital Affiliated to the PLA General Hospital, Beijing 100037, China.

[Abstract] Objective To investigate the effects of early enteral nutrition (EEN) on intestinal function
and gut tolerance after intestinal ischemia/reperfusion (I/R) injury. Methods Twenty-four male dogs were
randomly divided into three groups: EEN only, I/R only and I/R +EEN. The superior mesenteric artery
(SMA) was blocked for 1 hour followed by restoration of blood flow. EEN was given 4 hours after
reperfusion by continuous infusion of Fresubin nutrition fluid (4 ml « kg™' « h™', Fresenius Kabi Co,
Germany) into gut via a tonometric catheter for 3 hours till intolerance symptoms, which including vomiting
and diarrhea which indicated gut intolerance. CO, partial pressure of intestinal mucosa (PiCO;), D - xylose
absorption and intestinal luminal pressure were measured to reflect intestinal function and perfusion. Results
Incidence and severity of diarrhea and vomiting were significantly higher in I/R+EEN group (with 87.5%
intolerance) than those in I/R only group (12.5%) and EEN only group (0). After EEN, PiCO; and
intestinal cavity pressure were significantly higher, and the D - xylose absorption much lower, in the
I/R+EEN group compared with the I/R group and EEN group (all P<0.01). Conclusion Intestinal I/R
may result in decreased tolerance to EEN. Too early enteral nutrition (less than 12 hours after gut hypoper-
fusion) may enhance intestinal ischemia injury and further inhibit its function of propulsion and absorption.
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B, BNERERRE 1I~2 FAE#ITER. FRRIZER.
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4ml-kg™' -h ' WHEFEHE(EMLE B 4
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A RE 32 (B B AG 18 AE RO W4 1k EEN, 8B 6 h &
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k. BN EEN S B ESY L BFRERESTFTRER.
1.2 ZERSH KIS Rk 98 a
EEN 4 .84 /R 447 I/R J§ EEN 4 (I/R+EEN
H),BH SR, B4 I/RAKMFSMA 1hEREIR,
BER4h BHAHEEEEK 4ml « kg™ «h™';
I/R+EEN 4 %M SMA 1 h FERH 4 h. 1TH A
HEHAEFRM 4 ml « kg™ « h™'; 4 EEN 4 K3k
H SMA, H4#:1ER I/R+EEN 4.
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BRI R I B R BB 3% . H Pt ¥ 7E 50 ml LAY
H(+),50~100 mlg (4+4+),100 mlLA E Ry 444+
BWIEBLE 50 ml LI R (+),50~100 mlF (+4+),

100 ml KA A C(H4),
1.4 FEFRKC I K J7 3% 43 BIAE BRI 60 min(160) &
% 4 h(R4, B sC % EEN Bp %, EENO). E % 5 h
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(R24,EEN20) 4% B ] s U 58 F 548 45 . /N5 B B
VEEEABE WK TONO - 16F RS kK N
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2.5 ml, ZEAHRA)GE 100 C/K¥ 8 min, Fi/KF B
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554 nm AL E W6 (A E R IEMR R ITE
D -ABHE , B A7 L mmol/L FIR,
1.5 Bit¥am - BEUNEEIREE (vt FE
/852K F SPSS 10. 0 Gt 54347 ¢« ke B I Z 50 47
B HH 364 Bt s IEBOBE R T X K6 P<T0. 05 3
RESGIT¥EX.
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2.1 BHEARREWZEMN (E 1. 84 EEN 4 £
it 5% ;1/R+EEN 4 N8B 52 & 4 K (87.5%) ™
EREENS T4 EEN A (OO fMa I/R 4
(12.5%) , ZRHYH B EHE P H<0. 0D . il A
it % s W15 1k EEN JF(E ks 6 h 5 ¥ Bem % F
% EEN,
£1 BIURRBEFAWEZERR(n=8)
Table 1 Gut intolerance condition following
intestinal I/R(n=8)

, MR At () - RCEQLY) TEEW Z R EF
25 7

+oH HE RO
BMEEN#H 0 0 0 0 0 O 0/8C 0 )
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IR+EEN 4 o 3 2 1 2 3 7/8(87.5)" &

W 5mai EEN b8 - P<0.01; 584 /R A .2 P<C0.01
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2.3 BEHNESNGE3I/RHEEN 4 584 I/R
A NEHELHE EEN MiZR Y LS EH, 18
WEEEFH M EEN 4 (P ¥<0.01); 3 EEN
JE.I/R+EEN N E N B EG THR4I/R4A
(P<0.01);¥KEMFE/G 24 h WEABBENENER
BEXEERP>0.05),BNHEER TH4 EEN 4
K (P<<0.01);1/R+EEN 4} 52 EEN /5 g 5
WEHNEESFLHEAP<0.0D) fBEEWME 24 h
ERBXBEEMNWP>0.05),
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BERMK. ¥ I/R BB ERMK/NAX EEN #)
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*2 B I/R R/NF PiCO, T (xLs.n=8)

Table 2 Changes of intestinal mucosal PiCO, in dogs gut with [/R(x+s,n=8) mm Hg

2H 5 160 R4(EENO) R5(EEN1> R8(EEN4) R12(EENS8) R24(EEN20)
B4l EEN 4 47.0%1.3 49.040.8 46.0+1.1 45.0+1.7 47.0%1.2 46. 0% 1.4
BaiI/RA 115.04+1.7~ 75.04£1.9" 78.0+£1.3" 82.0+£1.1" 71.0£1.4* 65.04£1.2"
1/R+EEN 4 113.042.1" 73.04£1.7" 85.041.4"4% 93.04+1.3°4%  105.04+1,1*8% 68.041.5"

. 580 EEN 41 8. * P<<0.01; 5845 I/R 4 I $%: 4 P<C0. 01; 54 4] R4(EENO) Lb#: * P<C0. 0131 mm Hg=0. 133 kPa
%3 BURRMNGEAEATH Gts.n=8)

Table 3 Changes of pressure of gut cavity in dogs gut with I/R(x+s,rn=8) kPa
A5 160 R4(EENO) RS(EEND) R8(EEN4) R12(EENS8) R24(EEN20)
B4 EEN 4 12.340.9 13.7%1.3 11.641.4 12.7%1.1 13.1%1.2 12.94+1.1
B /R4 17.54+1.1 23.5+1. 9" 24.641.3" 27.141.7" 23.741.5° 20.6£1.3°
I/R+EEN 4 17.6+1.3" 23.1%x1.7" 27.5+1.1"4# 29.84+1.48% 32.3+1.6*4% 21.14£0.9"
Y. 5 R4 EEN 41 8. " P<<0.01; 5848 I/R 41 F# . 4 P<0.01; 5441 R4(EENO) L ¥ P<C0. 01
£4 BURRMLED KBEZMEML xLs.n=8)
Table 4 Changes of absorption on D - xylose in dogs gut with I/R(x+s,n=8) mmol/L
H 5 160 R4(EENO) R5(EEND) R8(EEN4) R12(EEN8) R24(EEN20)
B4 EEN 4 3.68+1.05 3.72£0. 87 3.93:£0. 54 3.8940.76 3.7140.93 3.81+0. 85
Bai I/R4A 2.2840.23" 1.51£0.31" 1.4940.13" 1.37+0.23" 2.12+£0.15* 2.45+0.31"
I/R+EEN 4 2.31+0.14" 1.57%0. 36" 1.07+£0.15* 4% 0.89+0.25"4% 0.76+0.12°4% 2.3940.37"

Y. 580 EEN 4 0. * P<{0.01; 5848 I/R 4 L. 4 P<C0. 01; 5441 R4(EENO) [ § . * P<C0. 01
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I/R BY 325 EEN AN{UASRE ol 38 i 18 o BB /2T fn &
15 B R AR A9 R 8% R0 R i R 2L SR — b W R B TR
WIRE.

Iia s T RERE B B IR SIS S R GBI 1L
MBI RE KRl . BHiZshIREZHH L RE Rk
BHAERAY. GEtnet. A THREBETFTENEE
THaEAGERM MM FHRITILSAITILZ B AL
(] o 22 PA CBRRER AN 32 B 48 145 52 el L Xt g T S 9 L
W XS AN ERGEZN RS 5 —F
H, i Toll. s 8GR E R Z, e B
B, ERITULS AT UL IR 48 32 214 &, 260 & A4
1 ¥% 311 Ty RE B 55, 52 W) BF0R U 4 ke e B 3 O o ) 1%
%, a0 B EAL B RN E S E VRS
NGIZBHNREE L BB T ., ALRERE
~,3HM EEN 5, I/R+EEN N IE B ES
F g4 1/R 40 ;1/R+EEN 4 N & i 7] & H 5%, 52
EEN F 2 %5 FTEMAT;1/R+EEN 40 A fe i &% &
HERQ@L.SOMTERENEES TRAI/RA
(12.5%) 3% & f1 F & 1 55 15 0 R 58 B s s P ZE 1)
R WA E S EEN, i T/MNGE sh ek G, 8
FYHEZHE, FRBENENAS . XBEERE
BB EEN B & B BB i 52 /9 1% B AH 21

GLaR ARG RER . B kX
SRR FARG W FIE S M B F1BS B AR 5T, X it
KB H L EEN B, %8 4 E L. 3 R i B
W2+ EE, T EEN MEHME 24 h 5
T FEER B ERA . WG AZ 88 R B0

BB A TCA T R AE AR S T 3647 15 8 ¥ v K TR

FBh S48 b I B PiCO. BN I F1 D -k
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