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　　[提要]　多发伤常累及多系统、多器官,导致急性胃肠功能损伤(AGI),而且发生率日益增加,人们也越来越

关注 AGI的研究。但目前对于多发伤并发 AGI的诊断,没有特异性的指标,导致难以早期识别;救治上也没有明

确的方案。笔者就近年来有关多发伤并发 AGI评估,以及肠内外营养对 AGI治疗的相关研究进行综述,希望能

为多发伤并发 AGI的临床诊疗提供一定参考。
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Summary　Multipletraumaofteninvolvemultiplesystemsandorgans,leadingtoanincreasingincidenceofa-
cutegastrointestinalinjury(AGI),andpeoplearepayingmoreandmoreattentiontothestudyofAGI.However,

atpresent,thereisnospecificindexforthediagnosisofAGIinmultipletrauma,whichmakesitdifficulttoiden-
tifyearly;thereisalsonoclearplanfortreatment.Theauthorreviewstherecentstudiesontheevaluationofa-
cutegastrointestinalfunctioninjuryinmultipletraumaandthetreatmentofAGIbyenteral-parenteralnutrition,

hopingtoprovidesomereferencefortheclinicaltreatmentofmultipleinjuriesassociatedwithacutegastrointesti-
nalinjuries.
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　　近年来,随着工业、交通、建筑业的发展,多发

伤发生率显著上升,成为40岁以下人群第一位的

死因[1]。多发伤往往累及多器官、多系统,出现难

以纠正的凝血功能障碍、低体温、免疫炎症损害以

及缺血-再灌注损伤[2],导致急性胃肠功能损伤(a-
cutegastrointestinalinjury,AGI)的发 生。张 聪

等[3]的回顾性研究发现79.5%的多发伤患者伴发

不同程度 AGI。多发伤并发 AGI的治疗,不但应

尽早在短时间内控制原发伤,尤其出血和感染,而
且合理的肠内、肠外营养支持治疗对避免或延缓

AGI的发生及恢复胃肠功能至关重要。
1　多发伤并发AGI的机制

多发伤在创伤失血性休克、感染性休克情况

下,机体有效血容量锐减,应激性胃肠道血流减少,
从而维持心、脑、肾等重要脏器的血供。这种应激

反应使得胃肠道处于低氧供、低灌注状态[4]。无论

是腹部的直接创伤,还是腹部之外的严重创伤,都
会导致肠道缺血。经过复苏后,肠道血流恢复,组
织的再灌注又使胃肠道遭受了再灌注损伤的二次

打击,加重了胃肠损伤。
胃肠道是人体重要的免疫器官和细菌聚集场

所,肠道固有屏障受损、菌群移位,全身感染、炎症

反应、免疫系统紊乱,导致预后不良[5]。多发伤诱

导释放多重 Th类炎症因子,其瀑布样释放导致 T
细胞大量凋亡,引起淋巴细胞比率及 T 淋巴细胞

数量显著失衡[6],加重机体免疫系统失调,引起严

重感染甚至脓毒症。国外有研究[7-10]指出,机体免

疫失调可导致胃肠功能的多种损害,常伴有炎症因

子的多重作用,其中与胃肠蠕动及腺体分泌相关的

胃肠道黏膜下神经元,由炎症因子IL-6的增加而

激活;IL-8可以介导中性粒细胞趋化释放超氧化自

由基,引起胃肠黏膜血流量减低;TNF-α通过抑制

血栓调节素的释放,引起胃肠黏膜内小血管微血栓

的形成;这些炎症因子共同作用,破坏胃肠道微循
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环及黏膜,导致胃肠道消化吸收、运动及屏障功能

进一步下降,出现腹痛、腹泻、腹胀、肠鸣音改变及

应激性溃疡等。
2　多发伤并发AGI的识别与评估

在临床实践中,多发伤并发 AGI有两种情况:
一是直接胃肠的机械损伤者,如胃、小肠、结肠及肠

系膜的直接钝性损伤,因出血穿孔感染常表现为腹

痛、腹胀、腹部压痛及反跳痛,即使手术修复,也存

在胃肠的损伤;二是多发伤并发颅脑损伤、胸部损

伤、骨盆骨折及多发骨折,虽然无明显的腹部原发

受损,但表现为腹壁腹部脏器水肿、肠鸣音弱、腹部

隐痛、腹胀,造成消化吸收、运动、屏障等功能严重

受损,这种存在 AGI风险的患者更需要快速识别、
判断其胃肠损伤的程度,以防延误病情,造成机体

不良事件发生。
2.1　AGI的定义及分级

2012年欧洲重症监护医学会(ESICM)腹部问

题工作组(WGAP)提出了胃肠功能障碍的定义和

分级系统。将 AGI定义为危重患者因急性疾病导

致的胃肠道功能障碍[11]。根据粪便或者胃内容出

血、腹泻次数、消化道麻痹、喂养不耐受、恶心呕吐、
大便次数、肠鸣音、胃潴留和腹腔内压等客观指标

提出 AGI定义与分级标准。一级是存在胃肠道功

能障碍的风险;二级为胃肠功能障碍,肠道不具备

完整的消化和吸收功能,无法满足机体对营养物质

和水的需求;三级为胃肠功能衰竭,对肠内营养持

续不耐受,治疗后亦无改善,导致 MODS;四级是胃

肠功能衰竭伴有远隔器官功能障碍,有生命危险。
2013年国内专家笔谈[12]提出,欧洲重症医学会定

义的 AGI分级方法存在一定局限性。首先,缺乏

针对性的检测指标,用于评估胃肠道损伤程度;其
次,AGI分级标准及定义未经临床验证,尚需进一

步完善;最后,AGI分级系统的可操作性及临床意

义还需进一步研究。
2.2　AGI的早期识别与评估

目前多发伤胃肠道功能监测的相关指标缺乏,
很难对病情做出早期、可靠的评估,阻碍了对 AGI
诊治策略的研究。腹腔内压因其易受外界因素影

响,不能特异性反映胃肠道功能,故推广范围小,但
在早期肠内营养治疗时动态监测可起到指导疗效

的作用[13]。目前研究较多的胃肠道标记物小肠脂

肪酸结合蛋白(I-FABP)和瓜氨酸[14-15],主要分布

于胃肠组织,具有高度特异性,但其临床诊治价值

仍存在一定疑问。有研究指出,D-乳酸可在一定程

度上反映胃肠黏膜损伤情况及通透性改变,由于其

本身难以被机体降解的特性,其水平变化可以反映

胃肠道黏膜损伤程度,从而提示胃肠道受损[16]。
D-乳酸的增加与肠缺血有关,腹腔内压高的动物血

清D-乳酸水平升高,血液 D-乳酸水平可能是肠缺

血改变发生前腹腔内压升高的早期指标[17],因此

认为D-乳酸是胃肠道损伤的一个很好的潜在标志

物。同时D-乳酸联合瓜氨酸、小肠脂肪酸结合蛋

白、α-谷胱甘肽S转移酶预测多发伤患者并发 AGI
具有更好效果[18]。曾丽荣等[19]提出,热休克蛋白-
70在创伤性颅脑损伤合并 AGI血清中明显升高,
其水平随着 AGI分级的改变而不断升高。有研究

发现,三叶因子-2(TFF-2)对于早期预测急性胰腺

炎发生急性胃肠损伤具有良好的特异性[20],多发

伤合并胰腺损伤者,亦可借鉴使用该指标。因严重

多发伤常诱发机体免疫功能紊乱,张聪等[6]相关

logistic回归提出 Ts7d、Treg14d、IL-67d、IL-1014d、
TNF-α7d 等免疫炎症指标升高是早期发生 AGI的

独立危险因素。除了相关实验室指标外,临床评分

如ISS评分、APACHEⅡ评分、SOFA 评分、GCS
评分亦是早期评估 AGI发生的重要指标,评分越

高,发生 AGI的风险就越大。对于重症多发伤,其
休克指数及机械通气比例也是 AGI发生的独立危

险因素[21],可用于早期 AGI的评估。2018年国内

一项动态研究[22]指出,相比于以往的扩展创伤超

声重点评估(E-FAST),动态扩展创伤超声重点评

估(D-EFAST)降低了超声检查胃肠道损伤的漏诊

率,起到“动态”观察的目的,且可以反复检查,提高

诊断符合率。陈万等[23]发现,基于超声检查的胃窦

运动指数(motilityindex,MI)、肠系膜上动脉时间平

均流速(timeaveragedmeanvelocity,TAMV)、搏动

指数(pulsatilityindex,PI)、阻力指数(resistancein-
dex,RI)可以作为早期判断 AGI损伤程度的指标。
3　多发伤合并AGI的营养支持治疗

多发伤并发 AGI的治疗,是个极其复杂的过

程。不管是原发腹部器官损伤的多发伤还是无原

发腹部器官损伤的多发伤,早期主要在最短的时间

内控制出血、清除感染、合理减压、稳定骨折。尽可

能避免甚至延缓 AGI的发生。当然,全面合理的

营养支持治疗,是减缓 AGI发生及治疗 AGI的有

效手段。
3.1　AGI患者的营养风险筛查及评估

多发伤患者的营养筛查评估,目前临床常用的

评价指标有营养风险筛查-2002(NRS-2002)量表、
营养支持评分(Nutricscore)、营养主观整体评估

(SGA)、微型营养评估法(MNA)以及营养不良通

用筛检工具(MUST)。针对多发伤,多采用 NRS-
2002量表和 Nutric评分。有研究[24]指出,NRS-
2002评分是影响患者预后的因素之一,相比评分

<3分者,≥3分患者的预后常较差。Nutric评分

则主要应用于危重症患者,其评分包含了年龄、A-
PACHEⅡ 评分、SOFA 评分、并发症数量、入住

ICU前住院时间以及IL-6水平,其在评估患者临

床结局及营养状况方面具有良好的预估作用[25]。
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瑞士一项多中心研究[26]对 NRS-2002评估营养风

险做了前瞻性二次研究,发现 NRS≥3分者其病死

率较 NRS<3分者增加了一倍。同时提出 NRS评

分为3分、4分、5分时对应营养风险程度评估为中

风险、高风险、非常高风险,对于年龄≥70岁者评

分增加1分。营养支持治疗成为必然。
3.2　AGI患者的营养支持治疗时机

全面营养支持治疗提倡尽早肠内营养。临床

指南[26-27]推荐,建议尽早(24~48h)开始肠内营

养,而不是延迟肠内营养。但多发伤患者病情复

杂,在急性病程加重阶段,多数患者建议尽早开始

肠内营养,对于休克难以纠正及严重 AGI则需要

延迟肠内营养,完全或部分肠外营养。而 AGI早

期及恢复期患者,则主要完全肠内营养。对于多发

伤合并 AGI,2020年中国急诊营养治疗推荐[28],根
据不同分级采用不同营养支持。AGIⅠ级:此时无

明显胃肠功能障碍,建议在胃肠受损后24~48h
内尽早启动肠内营养;AGIⅡ级:胃肠功能受损,幽
门后喂养小剂量肠内营养;AGIⅢ级:因患者已经

出现胃肠功能衰竭,早期肠外营养同时予以小剂量

肠内营养以促进胃肠功能恢复;AGIⅣ级:因胃肠

功能衰竭合并 MODS危及生命,不建议肠内营养,
予以肠外营养同时积极治疗原发病变。
3.3　AGI营养支持治疗途径及制剂选择

AGI患者早期施行营养支持治疗,已经成为改

善胃肠道功能的关键环节。最新指南[29]推荐,危
重症早期肠内营养,尤其推荐口服/肠内途径。肠

内营养满足生理需求之前,高于日常肠外营养4~
5倍摄入微量元素可以有效改善重症患者预后情

况[26]。如谷氨酰胺是人体最丰富且必需的游离氨

基酸,具有促进肠黏膜修复、维持胃肠道屏障功能,
参与调控炎症介质的产生与释放。对于老年危重

患者,肠内谷氨酰胺联合肠外营养支持可以有效改

善其免疫及营养状况[30]。AGI引起的早期营养不

良会导致机体脂肪、糖、蛋白质等代谢异常,导致机

体免疫功能低下。ω-3脂肪乳剂在补充能量的同

时,可以有效降低机体炎症反应,调节免疫紊乱,保
护肝脏功能[31]。目前临床上常用的肠外营养给予

途径包含:外周血管,中心静脉,静脉港3种。李

磊[32]等对不同途径的选择做了总结:①外周静脉

的选择,主要针对短期内(10d内)输注常规剂量与

氨基酸密度的全合一静脉营养液。②中心静脉则

主要适用于输液时间大于1周、外周静脉难以耐

受,但应注意避免血气胸及导管相关并发症如发

热、静脉炎、导管堵塞滑脱移位、局部感染等的发

生。③静脉港的使用减少了长期营养支持患者的

血管穿刺次数,简化了护理方式,可降低并发症的

发生。
肠内营养制剂包括预消化配方和整蛋白配方。

预消化配方包含氨基酸型和短肽型,整蛋白配方分

为平衡型和疾病特异型。2016年美国重症营养指

南[33]推荐:建议肠道缺血或严重胃肠道动力障碍

的高危患者尽量选择不含膳食纤维的配方;对于存

在持续性腹泻、胃肠吸收功能不良的患者使用短肽

配方制剂。短肽类肠内营养制剂可以维持胃肠道

屏障,有效减轻胃肠道炎症反应。除了短肽类制

剂,我国的中药制剂也不容忽视。有研究提出,大
黄素能减少肠内营养喂养不耐受及喂养中断等情

况,可以促进 AGI患者胃肠动力的恢复[34]。动物

实验也证实了大黄素可以影响胃肠蠕动,保护肠黏

膜屏障和防止肠道菌群移位的作用[35]。2020年日

本一项荟萃分析[36]提出,肠内途径(鼻肠管)使用

半固体营养素可以有效降低胃食管反流风险及胃

潴留时间。亦有研究证明含有支链氨基酸、谷氨酰

胺的肠内营养方案可以改善多发伤患者的营养代

谢状况[37]。
目前临床上常用的肠内营养给予途径:幽门前

喂养、幽门后喂养(十二指肠喂养、空肠喂养)。相

关研究[38]对各类肠内营养途径优缺点做了分析:
①幽门前喂养,亦称为胃内营养,适用于要素饮食、
匀浆饮食及混合奶等。虽然该方法更符合生理,但
易发生误吸、吸入性肺炎等并发症。②对于肠道功

能正常而胃功能受损、胃瘫及误吸风险较高者主要

采用幽门后喂养。幽门后喂养根据解剖位置分为

十二指肠喂养和空肠喂养。鼻十二指肠或空肠置

管,主要用于胃排空障碍或不适合胃内喂养者,该
方法明显减少了误吸风险。对于严重胃食管反流、
高误吸风险、腹部大手术、胃切除及胃排空不良者

常采用空肠造口,同时行肠内营养及胃肠减压,减
少了误吸的发生,同时可长期放置。

综上所述,多发伤患者病情进展快且复杂,易
引发全身炎症反应及免疫系统紊乱,造成 MODS。
对于多发伤并发 AGI的患者,早期预测评估急性

胃肠功能障碍并采取干预措施,可以有效降低胃肠

损伤发生率及死亡风险。AGI患者早期施行营养

支持治疗可以保护肠道屏障功能,预防早期营养不

良的发生。对于危重症患者,肠外营养给予适量微

量元素如谷氨酰胺可以有效改善预后,ω-3脂肪乳

剂,可以供给能量、滋养胃肠黏膜、减轻炎症反应;
短肽型配方是 AGI患者肠内营养的最佳选择,同
时联合使用中草药制剂可以有效改善胃肠蠕动,减
少胃潴留,保护肠黏膜屏障功能和防止肠道菌群移

位,尽早恢复胃肠道功能。病情允许者可肠内予以

半固体营养素,加用支链氨基酸、谷氨酰胺可以改

善多发伤患者营养代谢,恢复胃肠功能,减少胃肠

道并发症。根据患者不同病情采用相应营养支持

途径,可以有效减少相关并发症的发生。
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