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全胃肠外营养加谷氨酰胺对多器官功能障碍综合征 

患者血浆二胺氧化酶及 D一乳酸的影响 

田辉 王可富 吴铁军 

【摘 要】 目的 探 讨添加谷氨酰胺 的全 胃肠外营养 (TPN)对 多器官功能障碍综 合征 (MODS)患 者血浆 

二胺氧化酶 (DAO)、D 乳酸的影响 。方 法 将 2003年 9月 2[)(]5年 6月收入 山东省聊城市人 民医院 ICU 的 

4O例 M0DS患者 ，按 随机 、对照研究 方法 分为常 规 TPN组 (A 组 ，2O例 )和谷氨 酰胺 +TPN 治疗组 (B组 ， 

2O例 )。两组患者 均接 受等氮 、等热量 的肠外 营养 (PN)治疗。A组按常规 给予 TPN；B组 在给予 TPN 基础上 

加用谷氨酰胺 0．27 g·kg ·d (相 当于 力肽 0．4 g·kg ·d )，共 7 d。TPN 治疗前 及治疗 后 1、3和 7 d 

分别抽血检测 血浆 DAO和 D 乳 酸浓度 ，并统计两组 PN 治疗时间和病死率 。同时选 2O名健康献血员作为正 

常 对照(C组 )。所有数据均用 SPSS 10．0统 计软件进行统 计学处理 。结 果 TPN 治疗前 A、B两组患者血浆 

DA0、D一乳 酸水平均显著高 于 C组 (P均< 0．01)，A、B两组 间差 异无显著 性 (P>0．05)；B组 患者经 谷氨酰 

胺 +TPN治疗后 ，血浆 DA()、D一乳 酸均显著低于 A组 (P均<0．01)。A 组 TPN治 疗时间为 (1j．8±2．3)d， 

B组为 (12．5土2．4)d，A组显著高 于 B组 (P<0．05)。A组病 死率为 25 ，B组 为 10 ，两组 比较差异 无显著 

性 (P>O．05)。结论 经静脉补充谷氨酰胺 (力肽)有助于增加 MODS患者肠黏膜上皮细胞能量供给 ，显著降 

低血浆 DA0和 D一乳酸浓度 ，缩 短 TPN 治疗时间 。 

【关键词 】 谷氨酰胺 ； 肠 黏膜 屏障 ； 多器官功能 障碍综 合征 ； 二胺氧 化酶 ； D 乳 酸； 肠营养 

Effect of total parenteral nutrition with supplementation of glutam ine on the plasma diamine oxidase activity 

and D—lactate content in patients with multiple organ dysfunction syndrome 7 I AN Hui WANG Ke—fu， 

Tie—jun． Intensive Care Unit，Liaocheng People 5 Hospital，Liaocheng 252000，Shandong，China 

[Abstract] Objective To explore the effect of total parenteral nutrition(TPN)supplemented with 

glutamine on the activity of plasma diamine oxidase(DAO)and D—lactate content in blood of patients with 

multiple organ dysfunction syndrome(MODS)．Methods Forty patients with MODS in the intensive care 

unit(ICU )from September 2003 to June 2005 were involved in a randomzied controlled study，and divided 

into routine group (group A ，n一 20)，the glutamine+ TPN treatment group (group B，n一 20)．All patients 

received equivalent nit rogen and ealoric values in parenteral nutrition．Group A was given routine TPN ．and 

group B was given extra glutamine 0．27 g·kg ·d (i．e．dipeptiven 0．4 g·kg ·d )for 7 days．The 

activity of plasma DAO and D—lactate content．the treatment time and the mortality rate of the two groups 

were determined before TPN．on the 1 st，the 3 rd and the 7 th day after TPN．At the same time．20 healthy 

blood donors formed the healthy control group (group C)．All the data were analyzed with the SPSS 10．0 

software．Results Before treatment．the activity of plasma DAO and D —lactate content of the two patient 

groups were significantly higher than those of group C (both P< O．O1)．and there was no difference between 

group A and group B (P> 0．05)．After the treatment of glutamine supplemented TPN，the activity of 

plasma DAO and D —lactate content of group B were lower than those of group A (both P< 0．01)．The 

duration of TPN was (15．8± 2．3)days for group A and (12．5± 2．4)days for group B．The former was 

significantly longer than that of group B (P< O．05)．The mortality rate of group A was 25 ，the m ortality 

rate of group B was 10 ，but there was no significant difference between the two groups (P > 0．05)． 

Conclusion The glutamine(dipeptiven)supplementation through vein can help increase the supply of energy 

substrate to intestinal mucosa epithelium ，and decrease the activity of plasma DAO and D lactate content．It 

has an important effect on protecting the intestinal mucosa epithelial function．It also helps shorten the TPN 

treatm ent course． 

[Key words1 glutamine； barrier of intestinal mucosa； multiple organ dysfunction syndrome； 

diam ine oxidase： D —lactate； enteral nut rition 

全胃肠外营养(TPN)对提高胃肠道功能障碍 

患者的救治成功率有重要作用 。但 长期应用 TPN 

作者单位 ：252000 山东省 聊城 市人 民医院 ICU(田辉，吴 铁 

军)；250012 山东大学齐鲁医院 ICU(王可富) 

作者简介 ：田辉 (1 973一)，女 (汉族 )，山东平原人 ，主治医师。 

的患者可出现肠黏膜细胞群减少 ，黏膜萎缩 ，肠腔内 

分泌型免疫球蛋 白 A(slgA)明显减少 ，不利于胃肠 

道功能的恢复。谷氨酰胺(Gin)是肠道黏膜细胞代 

谢活动的主要能源 ，对维持肠黏膜结构完整性是不 

可缺少的特殊氨基酸，严重应激状态下 ，机体组织对 
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其利用增加，并超过生成量，若不能补充足够的 

Gln，则造成 Gln相对缺乏 。有研究 表明，在病理状 

态下 ，肠屏 障功能损 伤与 机体 Gin处 于低水平 有 

关“ 。本研究通过观察对多器官功能障碍综合征 

(M0DS)患者应用 TPN治疗过程中加用 Gln的疗 

效 ，探讨 Gln对肠道黏膜屏 障功能的影响及与预后 

的关系 。 

1 对象和方法 

1．1 研究对象 ：选择 自2003年 9月 2O05年 6月 

入住本 院重症监护室 (ICU)的 M0DS患者 40例 ， 

M0DS诊 断标准按照 1995年全国危重病急救医学 

学术会议通过的“MODS病情分期诊断及严重程度 

评分标准”。 。患者均有胃肠道功能障碍，不能耐受 

肠 内营养 (EN)或有 EN禁忌证 ，且肠外 营养 (PN) 

时间超过 7 d。采用随机、对照研究方法 ，将 40例患 

者分为常规 TPN组(A组)和 Gln+TPN治疗组 

(B组)。A组 20例中男 16例 ，女 4例 ；年龄 (54．1± 

16．8)岁 ；急性生理学 与慢性健康状 况评 分系统 Ⅱ 

(APACHEⅡ)评分 (1 7．3±1．4)分 ；原发病 ：重症急 

性胰 腺炎 4例 ，多发性 创 伤 5例 ，心肺 复 苏术 后 

3例，慢性 阻塞性肺疾病 2例，恶性肿瘤 2例 ，消化 

道大出血 4例。B组 20例中男 17例 ，女 3例；年龄 

(53．3±19．3)岁；APACHEⅡ评分 (17．7±1．5)分； 

原发病 ：重症急性胰腺炎 5例 ，多发性创伤 4例 ，心 

肺复苏术后 3例，慢性阻塞性肺疾病 3例，恶性肿瘤 

2例，消化道大出血 3例 。两组患者年龄 、性别、原发 

疾 病 、APACHE Ⅱ评 分 间 比较 差 异 均 无 显 著 性 

(P均>0．05)。同时选取 20名健康献血员的样本作 

为健康对 照组 (C组)，其中男 15名 ，女 5名 ；年龄 

(51．4±16．1)岁 。 

1．2 研究方法：两组患者接受等氮、等热量的 PN 

治疗 ，患者每 日所需热量按 83．68 kJ／kg，采用糖 、脂 

为双能源供能方法，葡萄糖热量和脂肪热量比值是 

1：1；氮摄入量每 日 0．2 g／kg，氮与热量 比例为 1： 

100；胰岛素与葡萄糖按 1：4的比例配置；按照患者 

的出入量及当 日静脉血电解质检验结果给予维生 

素 、水与电解质。两组营养配方的差别 ：A组按常规 

给 予 TPN，B组 在 给 予 TPN 的 基 础 上加 用 G1n 

0．27 g·kg ·d (等于力肽0．4 g·kg ·d ，华 

瑞制药公司生产)。三升袋 中的溶液通过中心静脉置 

管输入 ，用容量输液泵控制输液速度 ，每 日连续输入 

1 6～20 h，共 7 d。 

1．3 检测方法 ：TPN 治疗前及治疗后 1、3和 7 d 

分 别采血检测血浆二胺氧化 酶(DAO)活性 、D一乳 

酸浓度 ，并统计两组 PN治疗的时间及病死率。 

1．4 统计学分析 ：采用 SPSS 10．0统计软件进行数 

据分析 ，先行完全随机设计方 差分析 ，F检验 ，各组 

均数间两两 比较用 g检验 ；病 死率 比较 采用 X 检 

验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 两组 患者血浆 DAO活性 、D一乳酸浓度变化 

(表 1)：TPN 治疗前 A、B两组血浆 DAO、D一乳酸 

浓度较 C组 明显增 高(P均 <0．01)，TPN 治疗后 

A组血浆 DAO、D一乳酸浓度逐渐增高，B组则逐渐 

降低 ，A组同时间点显著高于 B组 (P均<0．01)。 

2．2 两组 PN 治疗时间及预后 ：A组 TPN治疗时 

间为(15．8±2．3)d，B组为(12．5±2．4)d，A组显著 

长于 B组 (P<0．05)。A组病 死率 25 ，B组10 9／5， 

两组 比较差异无显著性 (P>0．05)。 

3 讨 论 

Gln是应激状态下小肠黏膜细胞惟一的能量来 

源和肠道修复最重要的营养物质 。MODS患者处 

于严 重应激状态 ，体内不能合成足量的 Gln，而机体 

组织对其利用量增加 ，若不 能经饮食或静脉补充足 

够的 Gln，将产生 Gin的相对缺乏 。 

已有多项研究表 明：血浆 D一乳酸、DA0 可用 

于肠黏膜屏障功能的监测 ，当肠黏膜生物屏障受损 ， 

肠道中细菌产生的 D一乳酸通过受损的肠黏膜经循 

环入血，因而血中 D一乳酸水平 的增 加可反映肠黏 

膜损伤程度和通透性的改变 ；当肠黏膜上皮细胞 

受到损 伤后 ，胞 内释放 DA0 增加 ，进入肠 细胞 间 

隙 、淋 巴管和血流 ，使血浆DAO升高 ，而在外周血 

表 1 两组患者治疗前后血浆 DAO活性 和 D一乳酸水 平比较 ( ±s) 

Table 1 Comparison of plasma DAO activity and D—lactate level before and after treatment between two groups( ±s) 

注 ：与 C组比较 ：Op<0．01；与本组 TPN前 比较 ： P<0．01；与 TPN后 1 d比较 ： 尸<0．01；与 TPN后 3 d比较 ： P<0．01；与 A组同时 

间点比较 ：Op<0．01 
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中 DAO活性稳定，是反映肠黏膜上皮细胞 成熟度 

和完整性的血浆标志物“ 。 

本研究结果显示 ，危重患者血浆 DAO、D一乳酸 

在 TPN前较高 ，提示肠黏膜屏障功能障碍 ，TPN 加 

Gin治疗后 ，患 者血浆 D一乳酸、DAO 活性逐渐 下 

降，而且 TPN 时间明显缩短 ；而单纯 TPN治疗组 

D一乳酸和 DA0活性增高明显 ，说明单纯补充 TPN 

不能有效改善肠黏膜屏障功能 。Gin减轻肠黏膜损 

伤的可能机制 ：①Gin参与葡萄糖三羧酸循环 ，氧化 

生成 ATP供能 ，并参与黏膜细胞核酸 以及蛋 白质 

的合成代谢，促进肠黏膜细胞更新和再生，保持其超 

微结构完整性。②Gin可能刺激机体产生高血糖素， 

增加萎缩肠黏膜 中谷氨酰胺酶活性 ，以改善其 自身 

组织结构“”。 
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胃管留置困难的处理对策 

旃 

【关键词】 胃管 ； 插管 困难 ； 处理对策 

有效的营养支持是提高患者免疫功 

能和抗感染能力 的基础 。已有 充分的临 

床证据证实 EN支持效果优于 PN，并发 

症少，且费用低。重症监护室(Icu)内， 

常因胃肠营养、胃肠减压而需要留置胃 

管，而危重 昏迷患者及使用呼吸机的患 

者吞咽功能丧失，不能配合留置胃管，部 

分患者在留置胃管过程中常出现置管困 

难 。针对置管困难 ，我们采 用钢丝引导法 

留置 胃管 ，现介绍如 下。 

1 操作方法 

准备普通硅胶胃管 1根 ，将已消毒 

作者单位：615100 四JII省会理县人民 

医院 ICU 

作者简介：卢春祥(1973一)，男(汉族)， 

四JII会理人 ，医师 。 

的钢 丝外 涂石蜡油后插至 胃管管腔顶 端 

(钢丝用经消毒后的鼻空肠管钢丝)，然 

后将插有 钢丝的 胃管按照常规安置 胃管 

方法行置管操作，待 胃管插至预定深度 

后退出钢丝，操作完毕后常规检查胃管 

是否在胃内。在置管过程中应密切观察 ， 

如患者呛 咳、呼吸 困难 、发绀 ，是 胃管插 

入气 管的客观指征 。在退出钢丝 的过 程 

中应避免用 力过 猛 ，以防止 胃管 打折。 

2 体 会 

针对 较 为 困难 的置管 ，虽 然 能够采 

用气 管导管 引导插 胃管 法 ，但 是此 法浪 

费气 管导 管，而 且气管 导管硬 度较 胃管 

大，对于消化道的损伤也较大，故我们采 

用钢丝引导法 留置 胃管。该 方法是通过 

在普 通硅胶 胃管 内插入钢 丝 ，以增 加普 

通硅胶胃管的硬度，不但避免了普通硅 

胶 胃管过软 的缺 点 ，而 且又避 免 了钢丝 

对鼻腔及上消化道的损伤，使 胃管在置 

管过程中不易在口中盘曲，同时使 胃管 

较 容易通过 食道 的 3个 狭窄处 (环 状软 

骨水平 处 、平气管 分叉 处以及 食道 通过 

膈肌食管裂孔处 )。 

在 基层 医院 ，特别 是地处 边远 山 区 

的基层医院 ，经济水平较落后 ，患者经济 

大多困难 。采用我们发 明的上述方 法，既 

减少了支出(因鼻空肠管钢丝经严格消 

毒灭菌后仍可再利用 )，又保证 了 胃肠营 

养和 胃肠减压的进行，故特别适合基层 

医院使用。 
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