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ICU患者胃肠功能障碍的治疗研究进展

唐杨娟,万 东△

(重庆医科大学附属第一医院急诊/重症医学科,重庆
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  [摘 要] 肠道被誉为是人体的“第二大脑”,胃肠功能障碍在重症监护病房(ICU)患者中极为普遍,被认

为是全身炎症反应综合征和多器官功能障碍综合征的发动器官,对ICU患者胃肠功能障碍进行及时、有效地干

预可明显改善患者预后。近年来,对ICU患者胃肠功能障碍的治疗研究已取得较大进展。该文通过对ICU患

者胃肠功能障碍的营养支持、针灸、中医集束化治疗、胃肠康复、粪便菌群移植、选择性肠道去污等方面进行综

述和讨论,以探讨重症患者胃肠功能障碍的管理策略。
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[Abstract] Intestine

 

is
 

known
 

as
 

the
 

“second
 

brain”
 

of
 

human
 

body.Gastrointestinal
 

dysfunction
 

is
 

ex-
tremely

 

common
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

patients,and
 

it
 

is
 

considered
 

to
 

be
 

the
 

initiating
 

organ
 

of
 

system-
ic

 

inflammatory
 

response
 

syndrome
 

and
 

multiple
 

organ
 

dysfunction
 

syndrome.Timely
 

and
 

effective
 

interven-
tion

 

for
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

in
 

ICU
 

patients
 

can
 

significantly
 

improve
 

the
 

prognosis
 

of
 

patients.In
 

re-
cent

 

years,research
 

on
 

the
 

treatment
 

of
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

in
 

ICU
 

has
 

made
 

great
 

progress.This
 

pa-
per

 

reviewed
 

and
 

discussed
 

the
 

nutritional
 

support,acupuncture,traditional
 

Chinese
 

medicine
 

cluster
 

therapy,

gastrointestinal
 

rehabilitation,fecal
 

flora
 

transplantation,selective
 

intestinal
 

decontamination
 

and
 

other
 

aspects
 

of
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

in
 

ICU
 

patients,in
 

order
 

to
 

explore
 

the
 

management
 

strategy
 

of
 

gastrointestinal
 

dysfunction
 

in
 

severe
 

patients.
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  临床危重病患者由于严重疾病、炎症、创伤等一

系列打击可导致肠道上皮损伤破坏,肠道屏障功能受

损导致通透性增加,肠道免疫系统及肠道菌群失衡,
有毒物质通过肠道进入组织、血液、器官中引起一系

列不断扩大的炎症反应,因此,肠道被认为是全身炎

症反应综合征及多器官功能障碍的始动器官[1]。在

重症监护病房(ICU)环境中肠道作为人体的“第二大

脑”,其功能常因疾病、抗菌药物治疗、身体活动受限

等多种因素而受损,导致胃肠功能障碍的发生,临床

表现为肠鸣音丧失、呕吐、胃潴留、腹泻、腹胀、消化道

出血等。2012年欧洲重症医学学会在ICU环境中针

对患者所展现的胃肠功能紊乱症状及其与后续病情

发展的紧密联系定义了ICU患者中的急性胃肠功能

障碍,即急性胃肠损伤(AGI),并对胃肠功能障碍严

重程度进行4级分类[2]。据研究统计,重症患者AGI

发生率为82.81%,其中Ⅰ~Ⅳ级AGI发生率分别为

35.94%、37.50%、20.63%、9.06%[3]。AGI分级可

用于评估ICU患者胃肠功能障碍严重程度,并作为患

者预后不良的预测指标。因此,监测ICU患者胃肠功

能至关重要。现通过回顾近年来的相关文献,以探讨

ICU患者胃肠功能障碍及其相关胃肠道管理策略的

新进展,旨在为临床诊疗提供新的思路。

1 针对胃肠功能障碍的肠内营养策略

1.1 早期肠内营养 危重症患者的营养支持受胃肠

功能影响,入ICU患者在24~48
 

h内应给予早期肠

内营养支持(EEN)可保持肠道完整性,降低肠道通透

性,维持肠道微生态,调节肠道黏膜屏障及免疫功能,
从而保护重症患者的胃肠功能,防止其受到重症疾病

的进一步打击[4-5]。目前,EEN的理念已广泛被国内

外指南所倡导,2024年国家卫生健康委员会发布新版
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《重症医学专业医疗质量控制指标(2024年版)》[6],其
中新增了48

 

h内肠内营养启动率,以此规范重症患者

的营养治疗及提高肠内营养启动指征的把握能力。

MERCHAN等[7]观察性研究发现,脓毒症休克患者

接受小于0.14
 

μg/(kg·min)的去甲肾上腺素剂量时

可耐受并安全给予EEN。JIANG等[8]进行的研究同

样证实,当脓毒症患者处于血流动力学稳定时早期肠

内营养是安全的,24
 

h内给予肠内营养可改善脓毒症

及脓毒症休克患者28、60
 

d病死率及住院时间,EEN
是重症患者预后的独立危险因素。LI等[3]开展的大

样本多中心临床研究证实,入院72
 

h内的ICU患者

的AGI分级影响危重症患者能量摄取并影响肠内及

肠外营养的实施,急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ
评分较高的AGI患者与不良预后相关,但其未进行长

期随访,后续应继续探讨长期营养支持对不同AGI分

级患者的影响。WANG等[9]进行的回顾性研究表

明,短肽配方可快速实现肠内营养目标,减少AGI患

者急性期肠内营养不耐受的发生,因此,可用于AGI
急性期启动肠内营养的首选配方。WANG等[10]继续

系统回顾了短肽及标准整蛋白肠内营养配方对 AGI
患者的影响,结果显示,短肽配方能增加患者每天蛋

白质的摄入量,从而减少ICU 住院时间和总住院时

间,且对ICU 患者病死率无明显影响。ICU 患者的

肠内营养方式应根据其病情阶段及AGI分级进行相

应调整,随着病情的改善及胃肠功能的恢复逐步由限

制性能量供应过渡至开放式喂养。除补充常量营养

素外,及时补充膳食纤维对ICU患者的胃肠功能也很

重要[11]。

1.2 床旁胃肠道超声指导肠内营养 胃肠功能障碍

是ICU患者肠内营养终止或延缓的主要原因之一。

ICU住院第1周内的持续喂养不耐受是ICU患者死

亡的独立危险因素[12]。胃肠道超声是近年来兴起的

无创、实时、动态、直观的检查技术,可直观评估肠壁

厚度、肠道蠕动、胃窦面积和胃窦指数,越来越多地用

于床旁评价ICU患者的胃肠功能及指导患者胃潴留、
喂养不耐受、鼻胃管安置的肠内营养治疗。LI等[13]

发现,脓毒症合并AGI患者存在胃窦横截面积增加、
小肠壁增厚、小肠内外径比和横截面积比减小等早期

胃肠道超声变化,其中当胃窦横截面积大于4.20
 

cm2

时可作为预测脓毒症合并AGI的指标,受试者工作特

征曲线的曲线下面积为0.657,灵敏度为64.0%,特
异度为65.3%。WANG等[14]开发了测量胃窦回声

密度的技术,证实了利用床旁超声测得胃窦回声密度

增高与AGI分级增高呈正相关;同时表明经鼻胃管开

始肠内营养时胃窦回声密度较高的患者更容易发生

喂养不耐受,因此,该技术可用于早期预测ICU患者

肠内营养喂养不耐受。LAI等[15]研究表明,联合胃窦

横截面积、结肠直径、结肠蠕动频率可全面客观评估

ICU患者胃肠功能,当胃 窦 横 截 面 积 小 于 或 等 于

9
 

cm2、结肠直径小于或等于2.9
 

cm、蠕动频率大于

3次/分的患者启动肠内营养治疗的受试者工作特征

曲线的曲线下面积为0.90,肠内营养治疗耐受性为

93.7%,可用于指导开始进行肠内营养治疗的时机,
其为一项具有开创性的单中心小规模探索,其结论虽

具有启发性,但为全面验证其有效性并指导临床实践

的深入发展亟待更大规模、前瞻设计、多中心协同的

临床研究加以补充与深化。同时,也需对该领域理解

更为广度与深度,为临床应用提供更为坚实的证据基

础。同时,胃肠道超声的应用也受到操作者的限制,
肥胖、腹腔气体能明显干扰超声影像,影响结果判读。

1.3 添加肠道微生态制剂的肠内营养 近年来,肠
道微生态调节剂,如益生元、益生菌、合生元也被用于

改善肠道菌群紊乱所致的胃肠功能障碍,减少肠内营

养不耐受。有研究表明,采用合生元干预策略有助于

降低脓毒症患者在治疗过程中并发肠炎与呼吸机相

关性肺炎的风险,从而为改善患者预后提供有力支

持,并且使用益生菌也可能导致ICU患者的肠道菌群

向有利方向改变[16-17]。DEHGHANI等[18]探讨了口

服合生元对ICU患者的肠内营养不耐受及医院内获

得性感染的影响,结果显示,在肠内营养开始后给予

口服合生元可减少胃潴留、误吸发生率和促胃动力药

的使用量。因此,后续应继续扩大样本量及开展多中

心研究,纳入更多的肠道生物性标志物,如瓜氨酸、肠
型脂肪酸结合蛋白等以进行更全面、广泛的研究。但

SEIFI等[19]系统综述了肠道微生态制剂(益生元、益
生菌、合生元等)对ICU患者肠内营养耐受的影响,结
果显示,可能降低腹泻发生率,但对肠内营养耐受性,
以及ICU住院时间、能量摄入量均无明显影响。因

此,关于肠道微生态调节剂的应用目前还存在争议,
今后应继续开展多中心、大样本临床研究,制定临床

实践指南以更好地对ICU患者进行胃肠功能障碍的

管理。

2 物理治疗改善ICU患者胃肠功能

2.1 早期胃肠康复 ICU患者早期康复治疗日益受

到重视和发展。ICU患者常因机械通气、制动、镇静、
镇痛、肌松药物的使用导致运动功能减弱、肌肉萎缩

等,从而引起或加重胃肠功能障碍,最终影响患者的

治疗及预后。因此,进行早期胃肠康复是ICU患者治

疗中的一个重要组成部分,可有助于改善患者的胃肠

功能,减少并发症,促进整体康复并尽早转出ICU,近
年来,已逐渐用于ICU患者胃肠功能障碍防治中。刘

丹蕾等[20]研究了早期胃肠康复(下肢蹬车运动、中频

电刺激、腹部按摩等)治疗脓毒症合并AGI患者的疗

效,结果显示,早期康复治疗并不能降低AGI发生率,
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但可明显降低 AGI的严重程度分级,改善胃肠道症

状,尤其是对腹部感染患者的胃肠动力具有较好的促

进作用。黄嘉正等[21]进行的研究同样证实了胃肠康

复防治AGI的有效性,下肢蹬车运动、中频电刺激可

增强胃肠蠕动,改善胃肠道症状,腹部按摩可改善患

者腹痛、腹胀的症状。当前的研究受限于其单中心及

小样本量的特性,为更全面地评估其效果并推动临床

应用未来亟需开展多中心、大样本、前瞻性的临床研

究,以进一步验证并深化理解。另外对ICU患者进行

胃肠康复存在一定的安全性问题,今后应继续进行高

水平临床研究,进一步探索ICU患者进行胃肠康复的

有效性及安全性,制定ICU患者不同疾病合并胃肠功

能障碍的胃肠康复模式。

2.2 针灸 中医经络学说认为,针刺足三里、上巨

虚、下巨虚、天枢、中脘穴等可治胃肠道疾病,有动物

实验证实,电针双侧足三里穴对脓毒症小鼠肠道黏膜

免疫屏障具有保护作用[22]。目前的临床研究均显示,
中医针灸技术可通过控制胃肠激素分泌、促进胃肠动

力、保护胃黏膜、降低内脏敏感性等方面改善危重患

者胃肠功能[23]。XING等[24]进行的多中心随机临床

试验证实,对重型颅脑损伤合并AGI的患者采取早期

电针治疗可缩短机械通气时间及ICU住院时间,促进

胃肠动力,降低胃肠黏膜通透性,明显降低ICU患者

28
 

d病死率和ICU获得性感染发生率,从而改善胃肠

功能及临床预后,然而其随访时间较短,后续应继续

开展大样本、多中心临床研究评价电针治疗对患者胃

肠功能障碍的中远期疗效。CHEN等[25]对当前关于

电针刺激治疗ICU
 

AGI的研究进行了总结,结果显

示,当前的研究均为小样本、单中心,尤其是没有进行

长期随访。因此,今后还需进行大规模、高质量、多中

心随机对照试验在ICU确定中医针灸对AGI患者的

长期及预后的影响。
 

2.3 中医集束化治疗 中医集束化治疗是基于中医

理论对不同患者进行辨证论治、针对不同类型给予个

体化中医治疗包括穴位针灸、中药敷脐、中药灌肠等

一系列的中医药治疗方法。目前的临床研究表明,在
常规治疗基础上予以中医集束化治疗在改善危重症

患者胃肠功能、促进胃肠动力、改善肠内营养耐受性

等方面具有一定的优势[26]。中医集束化治疗目前在

腹部术后患者胃肠功能恢复方面应用较多,但危重症

患者胃肠功能障碍的应用尚处于研究阶段。WANG
等[27]开展的多中心前瞻性观察性非随机研究在脓毒

症标准治疗的基础上针对AGI患者早期予以中药汤

剂灌胃、针刺穴位、穴位敷贴、芒硝敷脐、排便合剂等

中医集束化治疗,结果显示,干预7
 

d后可改善 AGI
 

Ⅱ、Ⅲ级患者的胃肠功能,但对AGI
 

Ⅳ级患者无明显

效果,干预组患者ICU住院时间更短,28
 

d病死率、

AGI相关死亡率更低。XING等[28]进行的多中心前

瞻性随机化临床研究同样证实,脓毒症早期进行中医

集束化治疗可改善脓毒症合并AGI患者的胃肠功能

及临床预后。但目前的研究尚局限于脓毒症合并

AGI的患者,今后应继续进行不同危重症疾病导致的

AGI的中医集束化治疗进行更高质量证据的探索和

研究。

2.4 竖脊肌平面阻滞(ESP) 其原理为急危重症患

者交感神经过度兴奋,血液儿茶酚胺升高可导致肠道

低灌注和肠黏膜通透性增加,腹交感神经阻滞能改善

肠道微循环和自主神经功能障碍从而改善胃肠功能

障碍。CAI等[29]基于此原理首次使用ESP阻滞腹交

感神经治疗AGI
 

Ⅱ级及以上的ICU患者,具体方法为

使用20
 

mL的0.375%罗哌卡因,以2
 

mL/h的速度进

行输注,每天2次,结果显示,局部神经阻滞辅助镇痛能

改善AGI程度,增加肠内营养耐受性,并可能改善患者

预后,但其为小样本首创性研究,其研究结论及安全性

尚有待于进一步验证。然而,SETHURAMAN等[30]对

此提出疑问,其认为ESP的具体作用机制尚未完全明

确,且镇痛效果可能部分归因于麻醉药物在椎旁间隙

的多方向扩散,因此,鉴于患者的个体差异,使用固定

剂量的局麻药可能难以在所有患者中达到理想的临

床效果,很难得出ESP改善阻滞降低 AGI的严重程

度,并可能改善预后的结论。因此,ESP目前还处于

初步探讨阶段,还需多中心、大样本随机试验继续探

索ESP对ICU胃肠功能障碍患者的有效性。

3 其他新颖的胃肠道干预措施

3.1 选择性肠道去污(SDD) SDD是一种涉及让患

者口服对正常肠道菌群影响较小且不易被吸收的抗

菌药物以减少革兰阴性菌、金黄色葡萄球菌、酵母菌

的胃肠道定植,从而减少ICU获得性感染发生率的方

法[31]。近年来,相关研究发现,SDD可减少呼吸机相

关性肺炎发生率、ICU 病死率[32]。VAN
 

DOORN-
SCHEPENS等[33]研究表明,SDD减少了潜在致病性

革兰阴性菌,如大肠埃希菌的胃肠道定植,同时,降低

了胃肠道正常定植菌的丰度,进而导致总体微生物组

也发生了改变,但SDD并不是总能达到预期的效果,
可能会导致多重耐药菌,如耐甲氧西林金葡菌的产

生。所以,SDD对肠道菌群的耐药性究竟有多大作用

还需进一步探索以进一步深入用于临床。

3.2 粪便菌群移植(FMT) FMT为将健康个体的

肠道菌群移植至患者肠道内从而增加患者肠道菌群

多样性、恢复肠道菌群稳态、改善患者胃肠功能的一

种新颖治疗方法。KIM 等[34]进行的动物实验通过

FMT方式逆转从脓毒症患者分离出的病原体群落的

免疫抑制作用以拯救小鼠免于致死性脓毒症,其潜在

机制为FMT能调控干扰素调节因子3从而增强脓毒
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症小鼠的免疫力,并增加机体对病原菌的清除,最后

能改善脓毒症小鼠的预后,其指出FMT具有潜在的

治疗免疫抑制引起脓毒症患者的价值。然而FMT在

实际应用中面临诸多问题和技术上的挑战,如患者和

供者的选择、粪便制备方式、给药途径等,以及可能会

给患者带来难以控制且危及生命的感染。因此,FMT
的治疗有效性及对危重症患者的安全性尚有待于今

后更多的研究和讨论。

4 小结与展望

胃肠功能障碍常被视为ICU患者发生多器官功

能障碍的“始动因素”,因此,及时且有效地对ICU患

者的胃肠功能进行干预和治疗具有至关重要的作用。
目前,对ICU患者胃肠功能障碍的治疗多以对症支持

治疗为主,床旁超声、中医针灸技术、早期胃肠康复、
中医集束化治疗等多种方法联合应用可能为胃肠功

能障碍的早期干预和治疗提供帮助。ICU患者胃肠

功能障碍的治疗正在不断进步,新的治疗策略和多学

科团队合作将为患者提供更好的疗效。今后随着科

技的发展更多的创新疗法出现将会为临床指引方向,
可进一步提高危重症患者的生活质量和康复率。
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