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【摘要】 近年来，危重症患者胃肠道功能障碍的问题已引起临床医师的广泛关注，但由于其临床表现的多

样性及客观评价指标的差异性，目前尚缺乏统一的诊治及评估标准。2012 年欧洲危重病医学会（ESICM）提出

了急性胃肠道损伤（AGI）的概念，指出 AGI 主要是危重症患者因急性疾病导致的胃肠道功能障碍。AGI 的病

理生理机制复杂，涉及炎症反应、胃肠黏膜屏障、肠道微生态等多个方面，往往起病具有隐匿性，尚缺乏胃肠功

能障碍的精确识别与评估体系。现通过对 AGI 的定义与分级、病理生理机制、临床诊断与评估、治疗策略进行

综述，阐述危重症患者胃肠功能损伤的病理生理机制及诊治策略进展，为 AGI 的早期识别提供参考。
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【Abstract】 In recent years, gastrointestinal dysfunction in critically ill patients has attracted increasing attention 
from clinicians. However, due to  the heterogeneity of clinical manifestations and the variability  in objective evaluation 
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  急性胃肠损伤（acute gastrointestinal  injury，AGI）是指

危重症患者因急性疾病导致的胃肠道功能障碍。根据国内

外研究统计，危重症患者极易合并 AGI，且病死率较高。AGI

在危重症患者中的发生率为 40%～92%，而 28 d 病死率为

20.30%～47.75%［1-3］。AGI 的临床表现多种多样，包括呕吐、

腹泻、喂养不耐受、胃肠道出血、肠麻痹和肠鸣音异常，其严

重程度被分为不同等级，且与不良预后密切相关。AGI 的发

病往往具有隐匿性，其初期症状可能并不明显或易被其他并

发症所掩盖，同时疏于评估与监测，医护人员可能会错过早

期识别的机会。然而，当 AGI 发展到一定阶段并出现上述

临床症状时，严重程度往往已经较高。因此，早期诊断、病

情评估和及时干预对于降低 AGI 病死率至关重要［4］。现通

过回顾近年来的相关文献，探讨危重症患者的胃肠功能障碍

及其相关评估策略，以期为临床工作提供参考。

1 AGI 的定义与分级 

  多年来，对于单独胃肠疾病的定义已取得了不同程度

的进展，但由于缺乏明确的客观指标，且有多样的临床表现，

目前对胃肠功能障碍的诊断和评价尚缺乏统一的标准，这

在一定程度上取决于主要感兴趣的领域。在 2012 年，欧洲

危重病医学会（European Society of Intensive Care Medicine，

ESICM）在循证医学的基础上结合专家意见，将危重症患者

因自身急性疾病导致的胃肠功能障碍定义为 AGI，并分为 

4 个严重等级［4］。该分级标准可有效评估并预测重症 AGI

患者的死亡风险、住院时间、机械通气时间，同时可联合其

他重症评分系统预测患者结局［5-8］。在危重症患者中，胃和

肠道问题并不总是能被区分出来，且病情容易发生波动，严

重程度可能从轻微到危及生命不等。然而，从更广泛的角度

来看，“胃肠道功能障碍”一词描述了经常出现的所有胃肠
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在脓毒症引起的肠道黏膜损伤中起重要作用［16-18］。异常的

免疫炎症反应，可能会引起一系列器官功能障碍或衰竭，进

一步加重胃肠道损伤。

2.3  肠道微生态失衡：长期使用广谱抗菌药物会引起肠道

菌群紊乱，进一步引发腹泻、真菌感染等，为减少这一并发

症的发生率，针对脓毒症的指南建议尽快降阶梯治疗［19］。

近年来，有动物实验证明，使用抗菌药物相关菌群失调和

AGI 的严重程度有关，并且通过抑制脱硫弧菌可减轻 AGI 程

度及炎症反应。发生 AGI 后，肠道上皮细胞、肠道免疫系统

和肠道微生物群之间会发生 “肠道串扰”，而在危重症患者

中，这种相互关系的缺失会导致肠道炎症、局部肠道通透性

和有利于细菌转运的通透性增加等全身表现，进一步导致

MODS［20］。在 2023 年，Magnan 等［21］首次阐述了脓毒症并

发 AGI 患者中菌群丰度及多样性的变化及与菌群移位的关

系，肠球菌、假单胞菌、梭菌科和放线菌的增加以及变形杆

菌和埃希菌的减少均与病死率显著相关。

3 临床诊断与评估 

3.1  肠鸣音：胃肠功能障碍的患者可出现肠鸣音减弱和

消失等消化道体征。肠鸣音是评估 AGI 分级的重要体征，

但传统肠鸣音听诊具有操作简便、创伤小等优点，具体性

质的判断十分依赖临床医师的经验，容易被外界环境所干

扰，不能及时监测患者病情变化。国内研究人员在 1995 年

首次采集并分析肠鸣音波形，并提取不同肠鸣音的波谱特 

征［22］。运用电子听诊器听诊肠鸣音，可以连续记录并监测

声音波形的变化，实现对肠鸣音类型的实时辨别，从而评估

患者胃肠道蠕动功能。针对 AGI 患者，王艳等［23］通过对 

60 例患者的研究，运用神经网络学习方法，构建了肠鸣音联

合多因素预测 AGI 的模型，目前仍需更多的临床研究探讨

其特异性及稳定性。

3.2  IAP 的监测：IAP 因其操作简便、结果可靠、便于使用

以及结果一致而被广泛认可。此外，该方法还有微创和并

发症风险低的特点，但成本效益较高［24］。Leng 等［25］指出，

IAP 升高（20 mmHg 持续 90 min）不仅会增加胃肠道通透性，

还会导致黏膜屏障严重受损和肠道微生物菌群失调。对于

危重症患者进行 IAP 测量，可以指导早期肠内营养（enteral 

nutrition，EN），降低喂养不耐受发生率，指导液体复苏调整，

进而改善患者预后。目前对于有症状或临床高度怀疑发生

腹腔隔室综合征（abdominal compartment syndrome，ACS）的

患者，每 4～6 h 通过膀胱进行间歇性 IAP 测量并被指南推

荐。然而在临床实践中，危重症患者 IAP 的变化迅速，间歇

时间过长不利于早期发现及诊断腹腔高压（intra-abdominal 

hypertension，IAH）。最近国外有一项多中心临床研究表明，

在心脏手术后的最初 48 h 内，IAH 常见且持续存在，同时，

与传统间歇性监测方案相比，连续自动监测 IAP 将提高 IAH

的检出率［26］。

3.3  影像学：超声在 ICU 中应用广泛，目前随着重症超声的

快速发展，主要运用于床旁判断患者心功能、肺水肿、血管

走形与分布。超声检查是胃肠道结构及功能问题的重要诊

道症状，也包括那些不需要住院者。

  AGI 主要根据胃肠道症状、体征（肠鸣音变化）及腹内

压（intra-abdominal pressure，IAP）制定分级标准（表 1），其

中临床症状和体征的评估主要根据临床医师的主观判断，

缺乏特异性。客观 IAP 虽然是重要参考依据，但传统测定

方法复杂，所以其分级标准在临床实践中的应用受到限制。 

2021 年，Reintam 等［9］通过来自 9 个国家 11 个重症中心的

540 例患者，在 AGI 分级基础上提出了新的胃肠功能障碍评

分（gastrointestinal dysfunction score，GIDS），同时结合序贯器

官衰竭评分（sequential organ failure assessment，SOFA）可以

提高 SOFA 评分的预测价值。最新研究表明，与 AGI 分级相

比，在早期〔入住重症监护病房（intensive care unit，ICU）的

24 h内〕 根据GIDS进行分级并不能可靠地预测患者病死率［1］。

表 1　2012 年 ESICM 提出的危重症患者
AGI 分级标准

分级 临床症状 体征 IAP 器官损伤

Ⅰ级 存在胃肠道功能障碍或 肠鸣音减弱或消失，IAP＜12 mmHg 无
　衰竭的风险，如腹部术 　肠动力减弱
　后早期有恶心、呕吐

Ⅱ级 胃肠功能障碍，胃轻瘫伴 肠鸣音消失， IAP 升高（12～ 无
　胃潴留 / 反流，腹泻 　麻痹性肠梗阻 　15 mmHg）

Ⅲ级 胃肠功能衰竭，肠内营养 肠鸣音消失，麻痹性 IAP 升高（16～ 无
　不耐受、持续存在 　肠梗阻，肠扩张   　20 mmHg）
　胃大量潴留

Ⅳ级 胃肠功能急剧恶化、 肠鸣音消失，麻痹 IAP 升高 MODS，
　衰竭并危及生命  　性肠梗阻   　（＞20 mmHg）　ACS

注：1 mmHg≈0.133 kPa

2 AGI 的病理生理机制 

2.1  肠道屏障功能障碍：作为 AGI 的基本病理生理表现

之一，黏膜屏障损伤既可以是脓毒症的病因也可以是结 

果［10-11］。肠道屏障主要由物理、免疫、微生物屏障构成，而

上皮细胞紧密链接及杯状细胞所分泌的黏液是物理屏障的

基础。肠道含有体内最多的免疫细胞，包括产生 I 型干扰

素的浆细胞样树突状细胞、先天性淋巴细胞、黏膜相关 T

细胞和 γδT 细胞，它们通过分泌抗菌肽和免疫球蛋白 A

（immunoglobulin A，IgA）来对抗潜在的病原体，但保持对共

生微生物和摄入食物的耐受性，以维持肠道屏障。无论是原

发性还是继发性 AGI，都可以出现肠黏膜缺血缺氧、通透性

增加、微生物移位等病理生理变化，进而引起胃肠屏障功能

障碍［12］。有研究者指出，即使轻度升高的 IAP，也会造成肠

道黏膜的损伤［13］。

2.2  炎症反应：肠道有炎症“靶器官”和“触发器”的双重

作用。多器官功能障碍综合征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS）相关胃肠道衰竭最有可能是低灌注和缺

血 / 再灌注损伤引起的，这会导致黏膜屏障改变，并通过向

血液和肠系膜淋巴系统释放生物活性因子而引发免疫炎

症反应［14-15］。近年来，许多动物实验结果表明，核转录因

子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）、中性粒细胞弹性蛋白酶

（neutrophil elastase，NE）、脂多糖（lipopolysaccharide，LPS）等
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断工具。有学者提出，通过胃肠及泌尿道超声（gastrointestinal 

and urinary tract ultrasound，GUTS）方案对重症患者进行检查，

应主要关注 4 个胃肠道终点：胃肠道直径、黏膜厚度、蠕动

和血流，并制定了 AGI 超声评分（AGI ultrasonography score，

AGIUS）［27］。有研究显示，AGIUS 能有效预测结果［28］，可作

为评价危重症患者胃肠功能的客观指标，未来可联合健康评

分系统〔如 SOFA 评分、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（acute physiology and chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）〕

和其他胃肠道功能生物标志物来证明及提高其实用性。

3.4  实验室指标

3.4.1  D- 乳酸：D- 乳酸是通过胃肠道内细菌产生的，在黏

膜屏障完整的情况下，血液中 D- 乳酸的含量很低。一旦出

现胃肠道上皮细胞损伤、黏膜屏障破坏，由于肝脏无法代

谢 D- 乳酸，血中 D- 乳酸水平会明显上升。一项单中心研

究表明，D- 乳酸相比肠脂肪酸结合蛋白（intestinal fatty acid 

binding protein，I-FABP），其升高程度与 AGI 的严重程度密

切相关，可能是早期 AGI 的标志物［29］。D- 乳酸联合胃肠

功能障碍 / 衰竭 GIDS 可以早期判断胃肠道黏膜损伤，并给

予综合干预措施，进而改善患者预后。同时该指标便于采

集，可通过酶联免疫吸附试验（enzyme-linked immunosorbent 

assay，ELISA）进行检验，方法简单，是比较理想的实验室指

标。然而，张小彬等［30］的研究指出，对于脓毒症和脓毒性休

克并发 AGI 的患者，D- 乳酸不能有效评估其预后情况。

3.4.2  I-FABP：I-FABP是一种低相对分子质量（14～15 000） 

的胞质水溶性蛋白，特异表达于十二指肠到回肠的肠细胞

中。当肠上皮细胞出现缺血、坏死及炎症时，肠上皮细胞损

伤，I-FABP 会被迅速释放到循环中，所以可作为肠道损伤早

期标志物。有研究证明，I-FABP 升高与肠坏死及非闭塞性

肠系膜缺血有关，还可作为感染性休克患者 28 d 病死率的

预测指标［31］。此外，I-FABP 联合 IAP 监测可能帮助早期诊

断 AGI［32］。

3.4.3  瓜氨酸：瓜氨酸是一种不与蛋白结合的非必须氨基

酸，其主要由小肠细胞产生。当小肠细胞出现数量减少或功

能障碍时，血瓜氨酸水平会下降，因此是评估危重症患者胃

肠功能的潜在生物标志物。在危重症患者中，国际血浆瓜氨

酸水平正常参考值为 30～50 μmol/L；国内实验室血浆正常

瓜氨酸水平正常参考值为 12～55 μmol/L［33］。以往的研究表

明，危重症患者瓜氨酸水平的下降与 AGI 有关，有较高的诊 

断价值［8］。而钱春霞等［34］在此基础上的研究显示，在重度

AGI患者中，动态监测瓜氨酸可能为指导早期EN提供帮助。

3.4.4  血管生成素 -2（angiopoietin 2，Ang-2）：Ang-2 是近年

来发现的一个与血管新生密切相关的家族，目前已发现 4 个

家族成员，即 Ang-1～4。Ang-2 是一种糖蛋白，可选择性地

作用于内皮细胞，导致内皮通透性增加。Ang-2 水平升高可

能提示早期内皮细胞活化和全身炎症反应，会导致肠道屏障

黏膜受损，进而引起 MODS。Huang 等［35］研究表明，Ang-2

是急性胰腺炎患者并发 AGI 及其他不良结局的早期预测指

标，同时与传统的肠道黏膜屏障损伤标志物呈良好的相关

性，但其具体的机制仍需进一步探索。

4 治疗策略 

4.1  支持治疗

4.1.1  EN：最新的欧洲临床营养与代谢协会（European 

Society for Clinical Nutrition and Metabolism，ESPEN）制订的

重症患者营养指南［36］中指出，成年重症患者推荐选择早期

EN，可降低重症患者感染并发症发生率，缩短 ICU 及住院时

间。对于 AGI 患者，ESICM 提出了一种喂养策略，但该策略

主要关注 EN 起始时间及速度，并不全面，而且并没有专门

针对 AGI 患者营养支持相关的共识与指南。所以在此基础

上，研究人员开始探索针对AGI的具体EN策略。Wang等［37］

在一项单中心临床研究中发现，在 AGI 急性期，短肽配方会

更好地被患者耐受，以更快达到营养目标，并降低腹泻、胃

潴留的发生率。 

4.1.2  肠外营养（parenteral nutrition，PN）：对于重症患者入

住 ICU 的早期阶段，大部分指南均不推荐 PN，仅作为存在

EN 禁忌或 EN 无法达到营养目标时补充使用［36］。这可能

与急性阶段的血流动力学不稳定、分解代谢增加及器官功

能障碍有关。一项针对 ICU 患者早期发生 AGI 的研究显示，

EN 联合 PN 的营养支持方式是患者发生 AGI 的独立危险 

因素［38］。

4.1.3  ω-3 鱼油：宿主对感染的异常免疫反应在脓毒症的

发生发展过程中起到了重要作用。在所有治疗策略中，通

过使用 ω-3 鱼油进行免疫调节越来越受到关注。鱼油通

过多种途径调节脓毒症的免疫反应，可抑制 Toll 样受体 4 

（Toll-like receptors 4，TLR4），从而阻断 TLR 信号通路［39］，还

可阻断 NF-κB 通路［40］。有研究者指出，对于 AGIⅢ级的患

者，应用鱼油对长期预后有改善作用，特别是对 IAH 及腹腔

感染的患者作用更明显［41］。

4.2  药 物 治 疗：选 择 性 肠 道 去 污（selective digestive 

decontamination， SDD）最初是预先给予患者不被吸收的抗

菌药物，减少肠道致病菌，同时不影响肠黏膜中其余微生物，

以达到减少肠道菌群移位的目的。这一概念在 1980 年被

引入 ICU，主要是预防潜在的呼吸道感染，随后有研究表明，

SDD 的应用与 ICU 病死率的下降有明显相关性［42］。虽然有

动物实验表明，SDD 可预防革兰阴性杆菌向腹腔转移［43］，但

目前尚无研究证明其在 AGI 患者中的有效性及安全性。

4.2.1  低分子肝素：低分子肝素是普通肝素通过化学或酶

学降聚得来的片段，具有治疗窗广、不需监测、血小板减少

症发病率低等特点。除了抗凝作用外，低分子肝素还可通过

抑制肝素酶来发挥抗炎、抗纤维化、抗肿瘤作用。针对脓毒

症并发 AGI 的患者，应用低分子肝素后患者体内肝素酶水

平可明显下降，而这与肠道屏障损伤标志物水平呈正相关，

但对于临床预后无明显改善［44］。

4.2.2  NE 抑制剂：脓毒症相关肠道黏膜损伤可以通过膜

层通透性增强、黏膜灌注减少、细菌转运引起，后继发失控

的促炎反应［10-11］。在脓毒症急性呼吸窘迫综合征（acute 

respiratory distress syndrome，ARDS）等危重疾病器官功能衰
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［28］  Gao T, Cheng MH, Xi FC, et al. Predictive value of transabdominal 
intestinal  sonography  in  critically  ill  patients:  a  prospective 
observational study [J]. Crit Care, 2019, 23 (1): 378. DOI: 10.1186/
s13054-019-2645-9. 

［29］  Li  HX,  Chen  Y,  Huo  FF,  et  al.  Association  between  acute 
gastrointestinal  injury and biomarkers of intestinal barrier function 
in  critically  ill  patients  [J].  BMC Gastroenterol,  2017,  17  (1):  45. 
DOI: 10.1186/s12876-017-0603-z. 

［30］  张小彬 , 刘丹 , 王妍柏 , 等 . 血清肠型脂肪酸结合蛋白和 D-
乳酸水平在脓毒症患者早期肠道损伤中的临床意义[J].中华危
重病急救医学 , 2019, 31  (5):  545-550. DOI:  10.3760/cma.j.issn. 
2095-4352.2019.05.005.

［31］  Sekino M,  Funaoka H,  Sato  S,  et  al.  Intestinal  fatty  acid-binding 

竭过程中，NE 起到关键作用［17，45］。Sun 等［17］通过一项单

中心前瞻性研究发现，西维来司他可改善脓毒症患者胃肠道

功能障碍，减轻炎症反应，缓解临床症状，但对于预后的改善

需要更大型的临床试验支持。

4.3  其他治疗：近年来，有研究者指出，中医药治疗通过

促进胃肠排空、降低 IAP、减少肾上腺皮质激素释放来改

善胃肠功能［46-47］。Xing 等［48］ 通过一项多中心随机对照试

验提出，早期中药集束疗法可提高并发 AGI 脓毒症患者的

生存率，改善胃肠功能。此外，经皮穴位电刺激疗法可通

过影响脑肠轴来改善胃肠功能，是原发性 AGI 的一种非药

物治疗方法，但仍缺乏大型高质量研究对其有效性进一步 

评价［49-50］。

  综上所述，AGI 在危重症患者中十分常见，但目前主要

依赖临床症状、体征进行诊断和分级，评分系统存在一定弊

端。在客观评价指标方面，早期肠鸣音、IAP 的连续监测、生

物标志物等客观指标是潜在的方法，床旁超声评估胃肠功能

具有简便、高效等特点，但需要高质量证据支持。多种方法

联合应用可能为 AGI 的早期识别提供帮助。对 AGI 的治疗

目前围绕对症支持开展，一些新药物可能为治疗 AGI 提供

方向，但其有效性及安全性仍不明确。因此，对于危重症患

者，早期准确识别并预防 AGI 至关重要。
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《中国中西医结合急救杂志》关于统计学方法的写作要求

  统计学方法尽可能详细描述，补充有关统计研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结果的解释和表达

等要求。应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的

具体值（如 t＝3.45），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，还应给出

95% 可信区间。对于服从偏态分布的定量资料，应采用中位数（四分位数间距或四分位数）〔M（QR）或 M（QL，QU）〕方式表达，

不应采用均数 ± 标准差（x±s）方式表达。对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，

选用合适的统计分析方法，前者不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，后者不应盲目套用χ2 检验。要避免用直线回归方程

描述有明显曲线变化趋势的资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在

一元分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的

解释。使用相对数时，分母不宜小于 20；要注意区分百分率与百分比的不同。统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学词汇

及符号第 1 部分：一般统计术语与用于概率的术语》的有关规定书写，一律用斜体。




