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【摘要】 脓毒症常合并胃肠功能障碍会显著增加患者病死率与住院时间，构成临床治疗的重要挑战。本

文介绍脓毒症胃肠功能障碍的病理生理机制，评述当前传统诊疗方法在应对个体化需求方面的局限，并归纳近

年来基于生物标志物与亚表型的精准分层管理策略的研究进展。同时，回顾了可用于评估胃肠道损伤及炎症

状态的相关生物标志物，总结其在临床治疗与预后判断中的潜在价值；分析不同亚表型分类标准在揭示疾病异

质性方面的作用，并叙述亚表型导向的个体化医疗路径。最后指出当前研究在生物标志物筛选与亚表型识别

方面仍面临挑战，提出未来应结合多组学技术与临床数据进一步优化分层诊疗体系，认为该方向将推动脓毒症

胃肠功能障碍的精准管理，最终改善患者预后。
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【Abstract】 Sepsis frequently leads to gastrointestinal dysfunction, which significantly heightens patient mortality 
rates  and  prolongs  hospital  stays,  presenting  a  considerable  challenge  for  clinical  management.  This  article  explores 
the pathophysiological mechanisms underlying gastrointestinal dysfunction  in sepsis and evaluates  the shortcomings of 
existing traditional diagnostic and treatment approaches in addressing individual patient needs. It also highlights recent 
advancements  in  precision  stratified  management  strategies  that  utilize  biomarkers  and  subphenotypes.  Additionally, 
the  article  reviews  relevant  biomarkers  that  assess  gastrointestinal  injury  and  inflammatory  status,  emphasizing  their 
potential  value  in  clinical  treatment  and  prognosis  evaluation.  It  analyzes  how  various  subphenotype  classification 
criteria can uncover disease heterogeneity and outlines individualized treatment pathways based on these subphenotypes. 
Ultimately, the article acknowledges that current research encounters obstacles in biomarker screening and subphenotype 
identification,  advocating  for  future  efforts  to  integrate multi-omics  technologies  with  clinical  data  to  refine  stratified 
diagnosis  and  treatment  methods.  This  approach  is  posited  to  enhance  the  precise  management  of  gastrointestinal 
dysfunction in sepsis, thereby improving patient outcomes.

【Key words】  Sepsis;　Gastrointestinal dysfunction;　Biomarker;　Subphenotype;　Stratified management
Fund program: Beijing Major Epidemic Prevention and Control Key Specialty Project (Jing Wei Yi [2021] 135)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2025.06.001

  脓毒症是一种高致死率的疾病，复杂的病理机

制和多器官功能障碍给临床管理带来挑战。研究显

示，胃肠道是脓毒症最早受累的靶器官，影响营养吸

收和免疫调节，并加重全身炎症反应，引起多器官功

能障碍综合征（multiple organ dysfunction syndrome，

MODS）的发生［1］。传统诊断方法难以满足个体化

治疗需求，而生物标志物和亚表型研究的兴起使得

精准管理成为可能，能够实现早期识别和针对性干

预，从而改善预后。胃肠功能障碍的机制涉及多种

分子和细胞通路，肝素酶（heparanase，HPA）异常

高表达会破坏细胞屏障，诱发炎症反应［1］。炎症

因子如肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis factor-α，

TNF-α）和白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）在

胃肠道显著升高，参与功能障碍的发生［2］。中性粒

细胞弹性蛋白酶抑制剂显示出改善胃肠功能的潜 

力［3］。早期识别和评估对治疗至关重要，近红外光

谱技术（near-infrared spectroscopy，NIRS）与胃肠功

能障碍相关［4］，成纤维细胞生长因子 19 可能成为新
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的生物标志物［5］。基于生物标志物的亚表型划分

为精准管理提供了依据，成功区分高低炎症亚表型，

可指导个体化治疗［6-10］。传统中医药在改善胃肠

功能方面有显著疗效，结合现代技术可客观评估效 

果［11-14］。多学科融合的管理策略对提升脓毒症患

者的临床结局有重要意义。脓毒症胃肠功能障碍的

机制复杂，通过识别生物标志物的亚表型，可为精准

诊断和分层治疗提供依据，推动精准医学的发展，提

高患者生存率和生活质量。

1 脓毒症胃肠功能障碍的病理生理机制

1.1 肠道屏障功能的损伤机制：脓毒症状态下，肠

道屏障功能的损伤是导致胃肠功能障碍的重要病理

生理基础。肠道上皮细胞凋亡增加以及紧密连接蛋

白〔如闭锁小带 -1（znula occluden-1，ZO-1）、密封

蛋白（occludin）和闭合蛋白（claudin-1）〕表达水平

下降，导致肠道通透性显著增加，从而使细菌和内

毒素更容易穿透肠壁进入血液循环，加重系统性炎

症反应。研究表明，脓毒症患者的肠道屏障破坏与

HPA 的异常高表达密切相关，HPA 通过降解肝素硫

酸蛋白多糖的侧链，破坏细胞屏障结构，促进炎症的

发生发展［1］。此外，肠道微生态失衡在脓毒症引起

的胃肠功能障碍中也起着关键作用，表现为肠道菌

群多样性下降、有益菌减少以及致病菌增多，这种

微生态的紊乱进一步影响肠道的免疫稳态，加剧肠

道屏障损伤［15］。采用中医药如大柴胡汤和通腑汤

等干预，可以通过调节肠道菌群和修复肠黏膜屏障

而发挥保护作用［11］。采用现代监测手段如 NIRS 监

测肠系膜区域组织氧饱和度（regional tissue oxygen 

saturationr，rSO2），结果显示，在脓毒症患儿中，rSO2

的下降与肠道功能障碍密切相关，提示肠道缺血缺

氧也是屏障功能受损的重要因素［4］。综上所述，肠

道屏障功能的损伤涉及细胞凋亡、紧密连接蛋白表

达的下降及肠道微生态失衡等多种因素的交互作

用，成为脓毒症胃肠功能障碍的重要机制。

1.2  炎症反应与免疫调节异常：在脓毒症过程中，

炎症介质如 TNF-α 和 IL-6 等大量释放，显著增强

了肠道黏膜的炎症反应，导致肠黏膜细胞受损，进一

步削弱了屏障功能［3］。这些炎症介质的过度释放

不仅破坏了肠道上皮细胞，还激活了免疫细胞，从而

引起免疫功能紊乱。在脓毒症期间，免疫细胞如巨

噬细胞和 T 细胞的功能失调，导致肠道免疫屏障的

防御能力下降，容易引发感染和细菌的移位［16］。炎

症与免疫失衡相互促进，形成恶性循环，加重了胃

肠功能障碍的发生发展。有研究表明，调控核转录

因子 -κB（nuclear factor-κB，NF-κB）信号通路和丝

裂素活化蛋白激酶（mitogen-activated protein kinase，

MAPK）途径在抑制炎症反应、恢复肠道屏障功能

方面有重要作用。如某些多糖类物质能通过抑制

Toll 样受体 4/ 髓样分化因子 88/NF-κB（Toll-like 

receptor 4/myeloid differentiation  factor 88//NF-κB，

TLR4/MyD88/NF-κB）通路来减轻肠道炎症，增强屏 

障修复［17-18］。此外，免疫调节蛋白 TNF-α 诱导蛋白

8 样蛋白 2（TNF-α-induced protein 8-like 2，TIPE2）

通过抑制 T 细胞及 TLR 信号的激活，在炎症调控中

发挥着重要作用，可能成为未来治疗脓毒症胃肠功

能障碍的新靶点［19］。因此，炎症介质的过度释放与

免疫细胞功能的紊乱共同导致了肠道免疫屏障的破

坏，这构成了脓毒症胃肠功能障碍的重要病理基础。

1.3  肠道运动障碍与血流灌注不足：在脓毒症状态

下，肠道平滑肌的功能受到损害，导致肠道动力显著

减弱，表现为胃肠蠕动缓慢，食物在肠道内的推进受

到阻碍，从而引发胃肠道功能障碍［14， 20］。另一个关

键机制是肠系膜血流灌注不足，加剧了组织缺血缺

氧，进一步损伤肠黏膜，从而诱发肠道屏障的破坏

和炎症反应。有学者通过 NIRS 和超声等技术监测

发现，脓毒症患者的肠系膜血流量下降，肠道组织

灌注减少，表明缺血缺氧在病理过程中起着重要作 

用［4，21］。运动障碍与血流灌注不足相互影响，形成

恶性循环：运动障碍导致肠道内容物滞留，增加肠

道内的压力，进而压迫血管，影响血流灌注；而灌

注不足又削弱了肠道平滑肌的功能，进一步抑制肠

道动力。在临床上，针灸和经皮电刺激等方法被发

现可以改善胃肠动力，促进肠道功能的恢复［20，22］。 

此外，中医药如大承气汤和四逆汤等也被证实能

改善肠道血流和运动功能，并缩短重症监护病房

（intensive care unit，ICU）住院时间［14， 23］。因此，肠

道运动障碍与血流灌注不足之间的相互作用构成了

脓毒症胃肠功能障碍的重要机制，针对这 2 个方面

的治疗策略对于改善胃肠功能有重要的临床意义。

2 生物标志物在脓毒症胃肠功能障碍中的应用

2.1 经典炎症及损伤标志物：在脓毒症的诊断和管

理中，经典的炎症标志物如 C- 反应蛋白（C-reactive 

protein，CRP）和降钙素原（procalcitonin，PCT）被广

泛应用。这些标志物能反映体内炎症反应的程度，

从而帮助医生评估脓毒症的存在与否及其严重程

度。CRP 是一种急性期蛋白，能迅速对炎症刺激作
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出反应，但其特异度较低，常在多种非感染性状态下

也会升高，因此在评估脓毒症引起的胃肠功能障碍

时，其特异度有限［24-25］。相比之下，PCT 在感染方

面相对更具特异度，尤其是在细菌感染引起的全身

炎症反应中表现突出，因此被广泛用于指导早期诊

断和抗菌药物使用的指标［26-27］。然而，这些经典标

志物在直接反映胃肠道损伤的敏感度和特异度方面

仍显不足。

  肠道上皮损伤的研究表明，肠脂肪酸结合蛋白

（intestinal fatty acid-binding protein，I-FABP）被视为

是一个敏感且特异的生物标志物。I-FABP 主要存

在于肠道上皮细胞的胞质中，当肠道屏障受到损伤

时，I-FABP 会释放到血液中，导致血浆浓度升高，这

一变化提示了肠道上皮损伤和屏障破坏的程度。有

研究显示，I-FABP 的水平与脓毒症患者的胃肠缺血

缺氧状态密切相关，能在早期提示肠道功能障碍的

发生［3， 14］。此外，乳酸（lactic acid，Lac）水平作为组

织缺氧和灌注不足的指标，同样与胃肠道的缺血缺

氧密切相关。Lac 水平的升高表明胃肠组织的灌注

障碍，因此，它是评估脓毒症严重程度和预后的重要

参数［28-29］。

  尽管 CRP 和 PCT 在临床上被广泛应用，但它们

在评估脓毒症引起的胃肠功能障碍方面的特异度仍

然不足。因此，结合使用肠道损伤标志物如 I-FABP

和 Lac 水平，可以更准确地反映脓毒症患者的胃肠

功能状态，从而为早期诊断和干预提供有力依据。

此外，在针对脓毒症胃肠功能障碍的治疗中，如中药

复方和神经调节疗法等，常会利用这些标志物的动

态变化作为疗效评估的指标［3， 14， 30］。

2.2  新兴分子标志物及其临床价值：近年来，随着

分子生物学和高通量测序技术的迅速发展，脓毒症

相关的新兴分子标志物不断被发现，这不仅丰富了

我们对疾病机制的理解，也为临床应用提供了新的

可能性。脂多糖结合蛋白（lipopoysacchride binding 

protein，LBP）作为一种与肠道通透性相关的标志物，

能够结合细菌脂多糖（lipopolysaccharide，LPS），从

而反映肠道屏障功能的变化。当 LBP 水平升高时，

通常意味着肠道屏障受到破坏，细菌产物更容易进

入血液循环，进而诱发全身炎症反应。研究表明，在

脓毒症患者中，LBP 的水平呈现出升高的趋势，并

且与疾病的严重程度存在相关性［16］。

  肠道菌群的代谢产物，特别是短链脂肪酸

（short-chain fatty acid，SCFA）作为肠道菌群功能的

一个重要指标，已被证实与脓毒症引起的胃肠功能

障碍有密切的关系。SCFA 不仅有助于维持肠道屏

障的完整性，还在调节免疫反应中发挥着关键作用。

当 SCFA 的水平降低时，通常反映出肠道菌群失调

和肠道屏障功能损害。通过对 16S rRNA 基因进行

测序分析，结果显示，脓毒症患者的肠道微生物多样

性显著下降，SCFA 的产生也减少，提示肠道菌群的

紊乱可能在脓毒症引发的胃肠功能障碍中起到了重

要作用［15， 31］。炎症介质及细胞因子谱分析通过检

测血液中多种炎症相关细胞因子的表达，如 IL-6、

TNF-α 和 IL-10 等，能够帮助识别脓毒症患者的不

同炎症亚表型。这些不同的炎症亚表型反映了患者

免疫状态的差异，对精准治疗有重要的指导意义。

如 IL-8 在新生儿脓毒症中显示出良好的预后预测

能力，结合其他生物标志物构建的预测模型能显著

提高风险分层的准确性［30， 32］。

  微小 RNA（microRNA，miRNA）作为调节基因

表达的重要分子，近年来研究显示，其具有脓毒症的

诊断和预后评估潜力。由于 miRNA 在血液和其他

体液中的稳定性和特异性，它们可以被检测到，并反

映出机体的炎症和免疫状态。相关的系统回顾研

究表明，miRNA 在脓毒症中的表达谱发生了显著变

化，并且这些变化与疾病的严重程度和预后密切相

关。然而，临床转化仍面临样本标准化和大规模验

证的挑战［33-34］。另一方面，循环游离DNA（circulating 

free DNA，cfDNA）作为细胞损伤和死亡的标志物，也

被用于辅助早期诊断和预后判断，尤其是在脓毒症 

中，cfDNA 能反映细胞坏死和免疫激活的情况［28］。

  综上所述，新兴分子标志物为脓毒症相关胃肠

功能障碍提供了早期诊断、亚表型识别和预后评估

的新工具，这不仅推动了精准医学的发展，也为临床

实践带来了新的希望。未来，需要通过大规模的多

中心研究来验证这些标志物在临床应用中的实际价

值，以确保其能够有效改善患者的管理和治疗效果。

2.3  多标志物联合应用及生物信息学分析：单一生

物标志物由于其敏感度和特异度的局限性，难以满

足临床上对复杂病情的诊断和管理需求。因此，多

标志物联合检测已成为提高脓毒症及其相关胃肠功

能障碍的诊断准确性和风险分层的重要策略。研究

显示，通过组合使用炎症标志物（如 CRP 和 PCT）、

肠道损伤标志物（如 I-FABP）、细胞因子谱及新兴分

子标志物（如 miRNA 和 cfDNA），可以显著提高诊断

的敏感度和特异度。这种方法不仅有助于不同炎症
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亚表型的划分，还能实现对患者的精准分层，从而为

临床提供更为有效的指导［35-36］。

  机器学习和大数据分析技术的应用使得多维度

生物标志物数据的整合与分析成为可能。通过使用

机器学习算法，如层次聚类和贝叶斯分类器，研究人

员能够从复杂的临床和生物标志物数据中识别出不

同的脓毒症亚表型及其特征。这些亚表型在炎症反

应、器官功能损害程度及预后方面存在显著差异，

为个体化治疗提供了重要依据［36-37］。如基于临床

变量和 42 种血液及尿液生物标志物的机器学习分

析，成功区分出早期器官功能障碍和恢复亚型，这一

发现预示着不同的临床结局［37］。

  动态监测生物标志物的变化对于指导治疗调

整和评估疗效同样至关重要。通过对 CRP、PCT、

I-FABP、炎症细胞因子及新兴分子标志物的连续监

测，可有效反映疾病的进展和对治疗的反应，从而

及时调整治疗方案，进而提高患者的生存率和预后。

如在对脓毒症伴胃肠功能障碍的患者进行远程缺血

预适应（remote ischemic preconditioning，RIPC）治疗

时，I-FABP 和炎症因子的水平动态下降，这表明肠

道损伤和炎症得到了缓解［38］。生物信息学结合高

通量测序等技术，能深入探讨脓毒症引起的胃肠功

能障碍的分子机制，从而发现新的潜在生物标志物，

这将推动诊断和治疗的创新。展望未来，整合多种

生物标志物的联合检测与人工智能分析，将有助于

实现脓毒症胃肠功能障碍的精准诊疗，并提升临床

管理水平。

3 脓毒症胃肠功能障碍的亚表型划分及分层管理

策略

3.1 亚表型划分的理论基础与方法：脓毒症胃肠功

能障碍是脓毒症复杂病理过程中的一个重要组成部

分，表现出显著的临床异质性。为了更好地理解这

一现象，研究者们通过亚表型划分来深入分析患者

的情况。这种划分基于临床表现、生物标志物和分

子特征，旨在利用统计学方法，如聚类分析和潜类分

析，对患者进行更细致的分类，从而揭示其背后的病

理机制差异及临床结局的多样性。具体而言，亚表

型的划分注重整合多维度数据，包括炎症因子（如

TNF-α 和 IL-6）、肠道屏障功能指标（如二胺氧化

酶和 D- 乳酸）及分子生物学标志物（如 HPA 和成

纤维细胞生长因子 19），同时结合临床评分如急性

生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）和胃肠功能

障碍评分及肠道微生态特征，通过无监督学习方法

识别出有内在联系的亚群体。这种方法不仅有助于

更好地理解脓毒症胃肠功能障碍的复杂性，还可能

为临床治疗提供新的思路。

  典型的亚表型通常可以分为 3 类：炎症高反应

型、免疫抑制型和混合型。炎症高反应型的特点是

强烈的炎症反应和肠道屏障的破坏，相关的生物标

志物如 HPA 显著升高，这表明炎症介导的肠道损伤

正在加重［1］；免疫抑制型则表现为免疫功能低下，

导致患者容易发生继发感染，这类患者在免疫调节

方面存在潜在的治疗需求［39］；混合型则同时具备

上述 2 种类型的特征，临床表现较为复杂，因此需要

综合的治疗策略。这种分类不仅反映了病理机制的

多样性，还为个体化治疗方案的设计提供了理论基

础，推动了精准医疗的发展。

  机器学习和人工智能技术在亚表型划分中的应

用正变得越来越普遍。如通过结合快速免疫测定技

术与生物标志物数据，可以实现实时的亚表型分类，

从而为临床决策提供支持［40］。这种基于多模态数

据融合的分层方法，有望推动脓毒症胃肠功能障碍

的精准诊断和治疗，为制定个体化管理策略奠定坚

实的基础。

3.2  不同亚表型的临床特征与预后差异：不同亚表

型的脓毒症胃肠功能障碍患者在临床表现、免疫状

态和预后方面存在显著差异。炎症高反应型患者通

常表现出严重的全身炎症反应，这种反应导致肠道

屏障功能受损，进而增加肠黏膜的通透性，使得细菌

和内毒素更容易进入血液，进一步加重脓毒症的进

展。这类患者的生物标志物如 HPA、IL-6、TNF-α

和 D- 乳酸等明显升高，且其胃肠功能障碍评分和

APACHE Ⅱ评分也较高，预后较差，病死率显著增 

加［1， 3］。此外，肠道微生态失衡在这一亚表型中尤

为明显，特定菌群如大肠杆菌和志贺氏菌、肠球菌

的数量增加，与肠道屏障的损伤密切相关［15］。免

疫抑制型患者的主要特征是免疫功能低下，具体表

现为单核细胞人白细胞 DR 抗原（human leukocyte 

antigen DR，HLA-DR）的表达下降，伴随免疫抑制状

态。这类患者容易发生继发感染和多器官功能障碍，

因此可能需要重点的免疫支持治疗，如使用免疫激

活剂或生物制剂，以帮助恢复免疫功能并减少与感

染相关的病死率［39］。在临床上，这些患者通常表现

为感染控制不佳，胃肠功能障碍相对轻微且炎症指

标较低。
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  混合型患者同时表现出炎症高反应和免疫抑制

的特征，导致其临床表现复杂多样。这类患者不仅

会经历强烈的炎症反应，还会面临免疫功能的抑制。

因此，在治疗过程中，需要综合调控炎症与免疫状

态，采取协调的措施，包括营养支持、免疫调节和肠

道保护等多个方面［39］。由于这些因素的交织，混合

型患者的治疗难度较大，预后相对较差。

  亚表型之间的预后差异显著。炎症高反应型和

混合型患者的多器官功能障碍发生率和病死率明显

高于免疫抑制型患者。在儿童脓毒症患者中，胃肠

功能障碍的发生率高达 49%，这与较长的机械通气

时间和更高的 28 d 病死率相关联［4］。早期识别不

同的亚表型对于预测临床结局和优化治疗方案有重

要意义。

3.3  分层管理的临床应用与挑战：基于亚表型的分

层管理策略在脓毒症胃肠功能障碍的临床实践中展

现出重要价值。针对不同亚表型，制定个体化的营

养支持、免疫调节和肠道保护措施，能显著改善患

者的结局。如对于炎症高反应型患者，需要重点控

制炎症反应，可以应用中药如大柴胡汤和调气通腑

汤等经典方剂，结合现代药物治疗，能有效降低炎症

指标及改善胃肠功能障碍评分［11， 13］。另一方面，免

疫抑制型患者则需要加强免疫支持，监测单核细胞

HLA-DR 的表达，并进行针对性的免疫治疗［39］。而

对于混合型患者，则需要多学科的协作，综合运用药

物、营养及支持疗法，以达到最佳的治疗效果。

  在临床实践中，动态评估亚表型的变化显得尤

为重要。随着病程的进展，患者的免疫和炎症状态

可能会发生变化，因此需要及时调整治疗方案。如

通过 NIRS 监测肠系膜区域的 rSO2，可以反映胃肠

功能的变化，从而为临床决策提供辅助支持［4］。此

外，有研究显示，快速免疫检测技术与多种生物标志

物的联合检测，显著提高了亚表型识别的时效性和

准确性［40］，这为未来多组学联合检测生物标志物应

用于脓毒症的亚表型研究提供了思路。

  分层管理在实施过程中面临着多重挑战。首先，

生物标志物的标准化及检测平台的普及尚未完全实

现，这限制了其在临床上的广泛应用［39］。其次，脓

毒症胃肠功能障碍的亚表型划分方法多种多样，缺

乏统一的标准，这使得不同研究之间的结果难以进

行有效比较。此外，多学科协作机制仍需进一步完

善，特别是在重症监护、营养、免疫学及中医药等领

域的融合管理方面。如何将复杂的亚表型信息转化

为简明有效的临床决策支持系统，也是当前亟待解

决的重要问题。未来，结合人工智能和机器学习技

术，开发快速且精准的亚表型分类工具，并构建动态

监测和调整机制，将有助于推动分层管理在临床实

践中的应用。这种方法不仅能提升生物标志物和临

床指标的多中心大样本验证，还能通过制定统一规

范，增强分层管理策略的科学性和实用性。此外，多

学科团队的协作及个体化治疗方案的实施，将显著 

改善脓毒症患者胃肠功能障碍的治疗效果和生存率。

4 结 论

  脓毒症胃肠功能障碍是影响患者预后的关键因

素，其复杂的病理机制正在逐步被深入解析。通过

对肠道屏障损伤、炎症失衡及肠道运动障碍等多重

病理过程的综合研究，学界逐渐认识到胃肠功能障

碍不仅是脓毒症的并发症，更是病情恶化和多器官

功能障碍的驱动因素之一。这一认识的深化为临床

干预提供了新的靶点和思路。在生物标志物的研究

领域，尤其是肠道特异性标志物的发现和应用，极大

地推动了早期诊断和病理机制的揭示。多项研究表

明，生物标志物不仅可作为疾病活动的敏感指示器，

还能辅助判断病情严重程度及预后风险。然而，当

前不同研究中所采用的标志物种类和检测方法存在

较大差异，导致结果的可比性和临床推广受到限制。

因此，未来研究亟需在生物标志物的标准化检测技

术、阈值界定及临床适用性方面达成共识，以提升

其在临床实践中的准确性和实用价值。亚表型划分

作为精准医学的重要体现，通过整合临床、影像、生

物标志物及基因组学等多维度数据，揭示了脓毒症

胃肠功能障碍患者的异质性。这一策略不仅有助于

识别不同病理机制主导的患者亚群，更为个体化治

疗方案的制定提供了理论基础。尽管现有亚表型模

型展示出良好的分层能力，但其在不同人群和临床

环境中的普适性及稳定性尚需大量研究验证。此

外，如何将复杂的多维数据转换为临床可操作的分

层工具，是未来研究的重要挑战。从专家视角来看，

脓毒症胃肠功能障碍的研究应更加注重多学科协作

与跨领域整合，平衡基础研究与临床应用之间的关

系。不同研究在病理机制探讨和标志物选择上存在

差异，强调了该领域的复杂性与多样性。因此，应倡

导建立大型、多中心的前瞻性研究平台，汇聚多样

化样本和数据资源，以验证并优化现有的生物标志

物和亚表型模型。此外，临床转化研究应聚焦于如

何将研究成果转化为易于实施的诊疗指南和工具，
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切实提升患者的治疗效果和生存率。总体而言，脓

毒症胃肠功能障碍领域正处于快速发展阶段。通过

深化病理机制研究、标准化生物标志物应用及完善

亚表型分层体系，未来有望实现更精准的诊断和个

体化治疗。只有在科研与临床紧密结合的基础上，

推动分层管理策略的广泛应用，才能显著改善患者

预后，减轻脓毒症所带来的临床负担，为全球公共卫

生健康贡献力量。
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