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&诱导的肠黏膜屏障功能障碍的影响'方法
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治疗对
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诱导的肠黏膜屏障功能障碍具有改善作用'
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&是一种常
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&#多器官功能衰竭死亡'
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最近研究发现肠黏膜屏障功能障碍与
UB?

的不良预后密切相

关'
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UB?

患者早期就可出现肠黏膜屏障功能障碍#从而促使

肠道内细菌和毒素发生移位#炎性介质经通透性增高的肠黏膜

进入血液循环#使机体出现
UC@U

#最终引起多器官功能衰竭的

发生'
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)连续性肾脏替代治疗$
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&已成为
UB?

综合治疗的有效手段之一'
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)但
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能否改善肠黏膜屏障功能障碍#减轻
UC@U

的发生#目前

少见报道)本研究观察了
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治疗对
UB?

患者肠黏膜屏障

功能的影响#现报道如下)
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资料与方法

?&?

!

一般资料
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选取
1%$$

年
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月至
1%$1

年
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月在本院确诊

为
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的患者
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例#其中男
0-

例#女
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例%年龄
1'

$
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岁#

平均$

0-&'b$0&/

&岁%病因包括胆源性
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例*饮酒
$/

例*高脂

饮食
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例*暴饮暴食
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例*不明原因
(

例)

UB?

的诊断参照

$((1

年
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制订的标准#所有患者全部符合
UB?

诊断标准#除了有急

性胰腺炎的临床和生化改变#还具备下列条件之一者!局部并

发症$胰腺坏死*假性囊肿或胰腺脓肿&%发生器官衰竭%且
B.

?B42T

(

评分大于或等于
/

分)
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患者按入院时间先后
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例$常规治疗
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&#非
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组
'5

例

$常规治疗&)
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组在内科综合治疗基础上增加连续性肾

脏替代治疗%非
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组仅接受内科综合治疗)两组患者在

性别*年龄*

B?B42T
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评分*
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评分等方面差异无统计学意

义$
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&#具有可比性)健康对照组
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例#其中男
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例#平均年龄$
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治疗方法

?&@&?

!

常规治疗方法
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根据患者病情给予个体化治疗措施#

如禁食#胃肠减压#抑制胃酸分泌#生长抑素抑制胰腺分泌及抗

感染#营养支持等综合治疗%根据呼吸状况和血气分析结果#予

以高流量面罩吸氧或机械通气#部分患者使用血管活性物质维

持血压的稳定)
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器#血流量为
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#置换液流量为
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#超滤量根据病情需要调整#采用普通肝素或低分子肝素

抗凝#严重出血倾向者不使用肝素)治疗时间
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$
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#根据

病情重复
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患者的病情观察
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在
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治疗前*后每
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小时记录患

者生命体征*神志*腹部体征等的变化%每天检测血常规*肾功

能*淀粉酶$
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&*脂肪酶*血气分析*电解质等的变化%动态

进行
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评分#观察病情的变化)
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血清细胞因子的检测
!

按实验设计分别在
4@@;

治疗
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*
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*
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等不同时间点采集患者和健康志愿者静脉血

$%68

#离心后留取血清#
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冰箱编号冷冻保存)检测包

括!肿瘤坏死因子$
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法#购自南京凯基公司&*血浆二胺氧化

酶$
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#

T8CUB

法#购自南京建成公司&*
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乳酸$

T8CUB

法#

购自南京建成公司&)操作步骤和方法参照产品说明书)
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统计学处理
!

采用
U?UU$)&%

软件#计量资料用
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表

示#比较采用
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检验#多组资料比较采用
B[Ẑ B

分析#以
!
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为差异有统计学意义)
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结
!!

果
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两组患者治疗前后
B?B42

(

评分*血生化指标的变化

!

两组患者治疗前
B?B42T

(

评分分别为$

$'&/b0&5
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$

$0&$b'&-

&分#比较差异无统计学意义$
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组经治疗后#患者
B?B42
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评分*血
B:U

逐渐下降#与治疗

前比较差异均有显著意义$
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&%而非
4@@;

组患者经常

规治疗后#

B?B42

(

评分#血淀粉酶虽较治疗前有所下降#但

差异无统计学意义$
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&)见表
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组患者治疗前后
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变化(
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治疗前
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治疗
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L
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治疗
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非
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治疗前
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治疗
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治疗
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#与治疗前比较)

表
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治疗前后
UB?

患者血清
VBZ
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乳酸'
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水平的变化(
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治疗前
)&%$b'&5'

L

$&/5b%&-0

L

('&5b1'&5

L

10/&-b'5&%

L
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治疗
109

'&1/b$&'5

P

%&-/b%&/5

P

0-&'b$1&/

P

$'/&1b1-&'

P

!

治疗
0/9

'&%$b$&5/

P

%&-$b%&5-

P

01&)b$/&'

P

$15&-b')&$

P
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治疗
-19

1&5/b%&('

P

%&)-b%&)%

P

'/&5b$'&$

P
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P

非
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治疗前
)&$)b'&$$

L

$&-/b%&)(

L

(/&0b'%&)

L

1'0&5b0-&%

L

!

治疗
109 )&%1b$&-) $&(1b%&05

-%&$b'$&5

J

1'-&'b5/&0

!

治疗
0/9 5&(1b$&$' $&-/b%&0/

)(&1b'5&5

J

1$5&)b0'&5
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治疗
-19 )&%5b$&0) $&/0b%&-'
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J
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#与对照组比较%
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#与治疗前比较)
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两组患者治疗效果及预后比较
!
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治疗组
0'

例#治

愈好转
'5

例$

/$&0W

&#死亡
/

例$

$/&)W

&%非
4@@;

组
'5

例#

治愈好转
11

例$

)1&(W

&#死亡
$'

例$

'-&$W

&#两组比较差异

具有统计学意义$

!

$

%&%5

&)

@&A

!

UB?

患者治疗前后血清细胞因子的变化
!

两组
UB?

患

者血清
VBZ

*

V.

乳酸*

;[=.

&

和
4@?

均明显高于健康对照组#

与治疗前相比#

4@@;

组血清
VBZ

*

V.

乳酸*

;[=.

&

和
4@?

水

平在
109

下降$

!

$

%&%5

&#并一直持续到治疗
0/9

$

!

$

%&%5

&#其中
-19

下降最明显)而非
4@@;

组患者经常规治疗

后#血清
;[=.

&

有所下降#但与治疗前比较差异无统计学意义

$

!

%

%&%5

&#而
VBZ

*

V.

乳酸水平和
4@?

水平与治疗前比较无

明显下降#部分指标甚至有所上升#表
1

)

A

!

讨
!!

论

!!

UB?

是一种病情凶险*并发症多*病死率较高的危重急腹

症#其病程早期即可出现
UC@U

*多器官功能障碍#甚至多器官

功能衰竭导致死亡#其病死率高达
'%W

'

$

(

#临床治疗相当棘

手)近来研究发现#直接威胁
UB?

患者的不是胰腺坏死#而是

肠道细菌移位#肠源性内毒素血症及胰腺的继发感染'

5

(

)

UB?

早期就可出现肠黏膜上皮细胞通透性增高#促使肠道内细菌和

毒素发生移位#炎性介质经通透性增高的肠黏膜进入血液循

环#使机体出现内源性*自我破坏的全身炎症反应#导致组织和

器官的损害#最终引起多器官功能障碍综合征的发生'

'

(

)因此

肠道被称为
UC@U

和多器官功能障碍的,枢纽器官-和炎症介

质的扩增器'

)

(

#减轻肠黏膜屏障功能障碍对阻止疾病的发展#

改善
UB?

患者的预后显得至关重要)

4@@;

是近年来发展起来的新型血液净化治疗方式#已成

为
UB?

综合治疗的有效手段之一'

0

(

)一般认为这种作用与其

去除炎症介质#减轻全身炎症反应#恢复免疫调节和改善内皮

细胞功能有关'

-

(

)虽然最近研究发现肠黏膜屏障功能障碍与

UB?

的预后不良密切相关'

1

(

%但
4@@;

能否改善肠黏膜屏障

功能障碍#从而减轻了
UC@U

的发生#改善了
UB?

的预后#目前

少见报道)

本研究中分别给予两组患者常规治疗联合
4@@;

治疗和

单独常规治疗#观察其病情变化)结果表明#与非
4@@;

组比

较#治疗
-19

后#

4@@;

组病情改善明显#

B?B42T

(

评分降

低和血
B:U

明显下降*而对照组经
-19

常规治疗后病情改善

不明显#并且
4@@;

组病死率较非
4@@;

组明显下降#从而证

实
4@@;

治疗与传统常规治疗相比较#能有效地减轻胰腺炎

症#降低
B?B42T

(

评分#降低病死率#从而改善
UB?

患者的

临床转归)

VBZ

是一种与核酸和蛋白合成密切相关的细胞内酶#

(5W

以上存在于小肠的黏膜上皮细胞中#肠黏膜屏障功能受

损#

VBZ

进入肠细胞间隙淋巴管和血流增加#导致血
VBZ

水

平升高)

V.

乳酸是细菌发酵的代谢产物#在正常情况下很少被

吸收#肠黏膜上皮细胞受损时#肠道中细菌所产生的大量
V.

乳

酸经过受损的肠黏膜进入血液循环)因此认为血中
VBZ

和

V.

乳酸水平能灵敏地反映肠黏膜通透性#可作为急性肠黏膜损

害早期诊断的标志物'

/.(

(

)通过检测血清
VBZ

*

V.

乳酸水平的

变化来判断
UB?

患者是否存在肠黏膜屏障功能障碍#以及

4@@;

对其的影响)研究结果显示#两组
UB?

患者血清

VBZ

*

V.

乳酸水平均较健康对照组增高#提示
UB?

存在肠黏膜

屏障功能的损害)与非
4@@;

组比较#

4@@;

组患者经
4@@;

治疗后#血清
VBZ

*

V.

乳酸水平逐渐下降#

109

后与治疗前比

较有明显差异#一直持续到治疗
0/9

$

!

$

%&%5

&#其中
-19

下

降最明显%而非
4@@;

组经常规治疗后#血清
VBZ

*

V.

乳酸水

平与治疗前比较无明显变化)由于
VBZ

相对分子质量为

15]$%

0

#不能直接通过弥散和对流被
44@;

清除#故其水平下

$0)'

重庆医学
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年
(
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卷第
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期



降反映了肠黏膜屏障功能改善)

;[=.

&

是一种重要的促炎介质#它可以增加血管内皮细

胞及肠上皮细胞的通透性#降低上皮的屏障功能#在
UB?

病程

中起着重要作用'

$%

(

)在
UB?

的早期阶段#由于全身炎症反

应#大量的炎性介质包括
;[=.

&

的释放#导致肠黏膜上皮通透

性增高#促使肠源性内毒素血症的发生'

$$

(

)本研究发现
UB?

患者在
4@@;

治疗前
;[=.

&

*

4@?

明显增高#但
4@@;

治疗

后
;[=.

&

和
4@?

明显下降#

109

已显著低于治疗前#

-19

更

加明显)而非
4@@;

组经
-19

常规治疗后
;[=.

&

和
4@?

无

明显变化#提示
4@@;

能清除
;[=.

&

等炎症因子#减轻
UB?

患者体内炎症反应的作用#由于
4@?

的相对分子质量较大#

4@@;

不能直接清除#故其浓度的降低与炎症反应的减轻

有关)

本研究发现
4@@;

治疗后
UB?

患者血清
VBZ

*

V.

乳酸水

平明显下降#同时
;[=.

&

和
4@?

水平明显下降#

B?B42T

(

评分改善#提示
4@@;

治疗可能通过清除某些致肠上皮细胞

通透性增加的因子$

;[=.

&

等&#降低肠黏膜上皮细胞的通透

性#从而改善肠黏膜上皮的屏障功能#并有效阻止了肠源性内

毒素血症的发生有关#减轻了全身炎症反应#降低
UB?

患者

B?B42T

(

评分和病死率)
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