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休克肠中胃肠缺血的评价 

武继军 杨惠玲 靳慧涛 史建伟 
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临床发生休克时监测胃肠缺血意义 

重大。监测方法多种多样，其中以血浆二 

胺氧化酶(DAO)、D一乳酸 以及 胃肠道黏 

膜组织内 pH值 (pHi)的测量方法及结 

果尤为适宜 。现进行综述 如下。 

1
，
休克肠 的定义及 监测 胃肠 缺血 的临 

床 意义 

与严重战创伤、大面积烧伤、严重感 

染、休克等伤害因素并存的、潜在性肠道 

低血压、肠道低灌注或隐性肠道休克，均 

可导致肠道黏膜缺血、缺氧，肠道屏障功 

能障碍 ，并诱发肠源性全身炎症反应综 

合征(SIRS)、多器官功能障碍 综合征 

(MODS)等一系列临床表现，称之为休 

克肠。 。但它不包含原发性肠道疾病如 

克隆病、溃疡性肠炎、肠道梗阻、肠道恶 

性病变，也不包含肠道直接损伤如放射 

性损伤、化学性损伤所引起的系列肠道 

功能障碍 。 

随着复苏技术和监测水平的提高， 

人们对休克的认识也进一步加深。休克 

被定义为氧供(DO )不能满足组织代谢 

的需要产生足够的 ATP以维持组织功 

能和结构的完整性，其特征是氧债、乏氧 

代谢和组织酸中毒。以往根据病因将休 

克分型(如失血性休克、创伤性休克、脓 

毒性休克等)的方法已不能确切地反映 

休克的本质，因此 Fiddian—Green等 将 

休克分为失代偿性休克(OUS)和隐性代 

偿性休克(CCS)。OUS具有明显的临床 

表现，如心率增快、血压下降、面色苍白、 

尿量减少等，通常动脉血气有酸 中毒的 

表现。而 CCS没有以上低血容量的表 

现，但看似复苏“成功”的背后却隐藏着 

内脏器官缺血，尤其是胃肠缺血。由于不 

能用常规方法检测，在临床上常被忽视， 

基金项目：河北省中医药管理局科研课 

题计划(2006190) 

作者单位：050091 石家庄，河北医科大 

学(武继军，史建伟)；石家庄学院生理教研室 

(杨惠玲)；石家庄市桥西区医院(靳慧涛) 

作者简介：武继军(1968一)，男(汉族)， 

河北省人，讲师，主治医师。 

而事实上，有 5O 的心脏手术患者。 、 

5O 的重 症 加 强 治疗 病 房 (ICU)患 

者“ 、8O 脓毒症评分大于 1O分的患 

者 存在胃肠缺血。换句话说，目前在临 

床上被认为复苏成功的患者中，有很大 

～ 部分其实没有得到彻底的复苏——存 

在着休克肠的隐患。既然复苏的 目标是 

纠正组织细胞缺氧，那么我们就不应该 

满足于体循环稳定，而应把纠正缺血、缺 

氧 的 焦 点 聚 向 胃肠 道 这 一 对 缺 血 敏 

感 ，而又可能对全身产生重大危害的 

内脏器官。由此可以看出在烧伤、创伤等 

因素导致的休克中，早期监测评价胃肠 

缺血就显得 十分重要 了。 

2 胃肠缺血 的评 价方法 

2．1 D02和氧耗 (VO )：20世纪末 ，在 

血流动力学监测的基础上提出了使 VOz 

脱离 D0 依赖和使动脉血乳酸恢 复正 

常的复苏标准，从而走出了“循环稳定” 

的圈子，将着眼点放到了纠正组织细胞 

缺氧上。 

DOz一1．34×Sa0z×C0 ×1O 

VOz一 1．34×Hb× (SaOz—SvO2)× 

C0 X10 

式中，Sa0 为动脉血氧饱和度，CO为心 

排血量，SvO。为混合静脉血氧饱和度。 

如果 DO 下 降至某一临界 点 以下 ， 

V0 不再维持稳定，而是随 D0 变化而 

变化，同时伴有动脉高乳酸血症 ，称为 

DO 一VO 依赖现象。此时 VOz仅表示 

实际氧利用而非真正反映氧需求，因此， 

复苏的目标就是使二者脱离依赖关系。 

但也有许多作者对其作为复苏目标的可 

靠性提出了质疑，理 由是 ：①大体 DO 

和 VO 的改善不能反映内脏血流量下 

降，组织缺氧；有的患者即使达到了这一 

标准，还存在胃肠组织酸中毒。②由于采 

取增加 DO 的方法不同，患者代谢状况 

不同，对评价结果造成困难。③计算值与 

实测值有较大误差。④动脉血乳酸浓度 

与肝脏功能、内脏血流量等有关 ，在严重 

低灌流状态下不能反映内脏缺血。 

2．2 pHi测定：用激光血流计或放射微 

·5O5· 

· 综 述 · 

球法测量肠道血流量已广泛用于动物实 

验，但并不适用于临床患者。另一条有价 

值的途径是监测黏膜 pH值或 H 浓度。 

尽管乳酸浓度增高被认为是缺血时组织 

酸中毒的反映，但也有资料显示，细胞内 

缺氧时大量磷酸核苷的水解是细胞 内 

H 积 聚的主要原 因，检测组织 pH 与组 

织 ATP水平有很好 的相关性 。因此，测 

定黏膜组织pH可以间接估计血流灌注 

是否足以维持细胞内正常的 ATP水平。 

用微 电极 直接 检测黏膜 内 pH不适 

用于临床，而间接法(tonometry)．~JJ不仅 

在实验室，在临床也被广泛采用。张力测 

定法是由 Fiddian—Green等。 首先用于 

测定 pHi。该方法建立在以下理论依据 

之上：①黏膜组织间液的HCOf与动脉 

血的相等；②CO 具有强大的弥散能力， 

故黏膜组织内二氧化碳分压(PC0 )与 

胃腔 内PCO。相等，进而又与半透膜囊 

内 PCO 在经过校正后也是基本相等 

的，这样即可利用 Hasselbalch公式计算 

出 pHi。 

pHi一6．1+log(HC0 ／PCOz× 

KX 0．03) 

式中，K为校正系数，60 min时K为1．13。 

pHi测定是一 项侵入性很小 的技 

术，敏感性好，能够反映出胃肠黏膜的缺 

血状态。pHi的下降表示D0。不足和厌 

氧代谢的存在，也与肠道血流量下降、肠 

道通透性增加及肠道微生物和毒素移位 

等密切相关。pHi还与肝静脉血脉搏血 

氧饱和度(SpO )、PO 及乳酸浓度有很 

好的相关性，而且与其他监测指标 比较 

更及时可靠，因此，pHi被认为是评价机 

体 缺血 的“金丝雀”(意 为很灵敏的指 

标)。 。不仅如此，pHi测定还为危重患 

者的监测提供了有价值的手段，由于与 

重症患者的并发症和病死率有关，可能 

对重症患者的预后具有预警意义。杨澄 

等。 的研究显示，在 16例 ICU患者中， 

死亡组患者人 ICU时 pHi明显低于存 

活组。 

Antonsson等。 曾将直接微电极与 
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间接 pHi法在休克动物模 型中进行 比 

较，发现在健康动物及 内毒素休克模型 

中二者有很好 的一致性 ，但 在肠系 膜上 

动脉阻塞模型中，由于严重的低灌流使 

黏膜组织间的 HC0 可能较动脉血中 

低，因而使pHi计算值偏高。另外胰液反 

流时 ，由于 HC0 与 胃酸 中和产生 过多 

的 CO 可能使 pHi的计算值偏低，因而 

有作者建议采用 H 受体拮抗剂来避免 

误差。因此，尽管phi测定在指导复苏和 

评价预后上有比其他指标更为满意的结 

果，但毕竟是间接技术，受影响因素较 

多，而且需要经鼻饲下导管，抽取液体前 

还需计算平衡时间，削弱了其时效性，故 

需要今后不断完善 。 

2．3 外周血 D一乳酸水平测定 ：D一乳酸 

是细菌代谢、裂解的产物。肠缺血致肠黏 

膜细胞损伤 ，细胞 间紧密连接破坏 。肠通 

透 性增 加后 ，肠腔 中 的 D 一乳 酸 经受损 

黏 膜入血 ，故 测定 血 中 D 一乳 酸 含量 可 

反映肠黏膜缺血程度和肠通透性的改 

变。 。用改良的酶学分光光度法测定，一 

般 实验 室 即可完成 ，不 过监测 中所需 的 

D一乳酸脱氢酶及 D一乳酸标准品需要进 

口购买 ，可 能增加监测的难度 。而且在测 

定过程中最后待测的混合液需要水浴 

90 rain“ ，降低了监测的时效性。 

2．4 肠型脂肪酸结合蛋白(I—FABP) 

含量测定 ：I—FABP是哺乳动物 胃肠道 

黏膜组织细胞液中独有的一种低分子质 

量蛋 白质。当小肠缺血时 ，肠黏膜对缺血 

状态 比较敏感 ，黏膜绒毛最先受累，因 

此，I—FABP较早释放入血，是反映早期 

肠缺血的指标“”。当测定I—FABP含量 

时，在酶标板中加入血清样品后需要孵 

育至少 1 h，加入抗 I—FABP抗体后又 

需要孵育 1 h，而加入辣根过氧化物酶标 

记的抗体后还需要孵育 1 h，如果算上其 

他必要的时间，我们很容易看出，以测定 

I～FABP含量来监测患者胃肠缺血缺乏 

时效性 。 

2．5 血浆 DA0含量的测定：DA0是具 

有高度活性的细胞内酶，存在于哺乳动 

物小肠黏膜绒毛上层，其他组织和细胞 

中含量极少“”，其活性与绒毛高度和黏 

膜细胞的核酸及蛋白质合成密切相关， 

是反映小肠黏膜结构和功能较理想的指 

标 。 。肠黏 膜细胞缺血受损后 ，肠黏 膜 

细胞内DA0释放入血，致血清 DA0升 

高，测定血清 DA0活性可反映肠黏膜 

的缺血程度。而且通过同时研究血乳酸、 

D一乳酸、内毒素(LPS)、肿瘤坏死因子 

(TNF)等相关指标和实验 动物 小肠组织 

作病理学观察，表明血 和组织中 DAO 

的变化与相关指标和组织病理学观察结 

果 一 致 ，且 DA0 的 变化 更 早 ，更 为 灵 

敏。在测定 时，从全血分离血浆离心 

10 rain“”，虽然也需要在 37℃水浴 中 

孵 育，但 孵育 时 间短 (30 rain)“ ”。此 

外，有学者发现用分光光度法对 110例 

健康人血浆 DA0测定，显示个体差异 

较大，职工、战士和远郊农民献血员之间 

有区别，可能与营养状况和饮食结构有 

关系“”，在测定时要注意。 

综上所述，在监测休克肠中胃肠缺 

血时，许多监测指标测定的时效性是临 

床尤其要注意的，有些监测指标尽管能 

很好反映患者胃肠缺血，但由于各种原 

因而缺乏时效性 ，并不适宜在l临床应用。 

在目前情况下，血浆 DA0与 D一乳酸的 

测定的以及张力测定法测定 pHi，用于 

监测“休克肠”中胃肠缺血状态方法简 

单、可靠、快速、实用、经济 ，可在临床广 

泛应用 。 

另外值得注意的是，很多指标的监 

测是 建立 在 胃肠 缺血 从而 使肠 黏 膜损 

伤、通透性增加的前提下，我们监测胃肠 

缺血原因之一也是为了更好地保护胃肠 

黏膜，从这个意义上说，以上很多指标偏 

高时，胃肠已经缺血了。而且也有学者观 

察到大鼠在强烈刺激(无休克昏迷)12 h 

后 ，在 胃肠 黏膜上皮 细胞 无明显变化时 ， 

黏膜下已可见小动脉痉挛、淤血、血栓形 

成“”，所以探讨胃肠缺血的程度和胃肠 

通透性的关系对于监测方法的选择是十 

分重要的 。 
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