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!!!摘要"!目的!研究早期肠内营养"U@$对休克患者内毒素及肿瘤坏死因子&

!

"?@A&

!

$的作用及

全身炎性反应综合征">#H>$的影响% 方法!休克 ;9 例随机分为早期 U@组和肠外营养"?=@$组#检测

两组患者肠内营养治疗前&治疗后 '&K&G ) 血浆中内毒素与 ?@A&

!

水平'统计两组 >#H> 的持续时间与

多器官功能障碍"Z̀ ">$的发生率% 结果!早期 U@组患者 G ) 后血浆内毒素与 ?@A&

!

明显低于 ?=@

组"!F(J('$#>#H>的持续时间与 Z̀ ">的发病率均低于 ?=@组"!F(J(G$% 结论!早期肠内营养可

显著降低休克后患者血浆内毒素及?@A&

!

水平#缩短了 >#H>的持续时间#降低了 Z̀ ">的发生率%

!关键词"!休克'早期肠内营养'内毒素'肿瘤坏死因子&

!

'全身炎性反应综合征

!!!中图分类号"!HGC'J;C!!!文献标志码"!E!!!文章编号"!';9<&<9'L#<(''$(K&(<<;&(<

M%/.1 &"%4##""#$%3&"#98?1 #*%#89?*/%8-%-&*&*%4#-*"?9669%&81 8#3I&*3#9"%#834&$L

G9#LC'&

'

#A9D$M./0,;*./

'

#()"&/

<

#()2?&/0

'

Q!'Q1&4.567&/6+8A:'/'F.:(.T+5.6+5;# KGM 9+<4'6.:+8

!(## =>&/@'./0# C'./0<* <'<(('#A>'/.' <Q=>&/@'./0 H':'6.5;G*T.5&. $+QK O&6'5&E A.E5&2/'6+8C'./0<*

!5+I'/F'.:H':'6.5;1'<65'F6#=>&/@'./0#C'./0<* <'<((K# A>'/.

!!

(703%89$%)!:0;#$%-<#!?6+04)R0D,0D,1/O,40*3,PP,30+6P,/15R,.0,1/5.401*0*6. 6. 0D,+,14-,.)606N&

*.# 04-61.,316+*+P/061&

!

"?@A&

!

$ /.) +R+0,-*3*.P5/--/061R1,+O6.+,+R.)16-," >#H>$ 6PO/0*,.0+/P0,1

+D638J=#%4&.3!>*N0R&+,2,. O/0*,.0+S,1,1/.)6-5R)*2*),) *.06,/15R,.0,1/5.401*0*6. 7164O /.) 060/5O/1,.&

0,1/5.401*0*6. "?=@$ 7164O /P0,1+D638J?D,+,14-,.)606N*. /.) ?@A&

!

5,2,5S,1,),0,30,) /0( )# ' )# K )

/.) G ) 1,+O,30*2,5RJ?D,)41/0*6. 6P>#H> /.) 0D,-61Q*)*0R1/0,+6P-450*O5,617/. )R+P4.30*6. +R.)16-,

"Z̀ ">$ S,1,36-O/1,) Q,0S,,. 0S67164O+J>#3/?%3!?D,+,14-,.)606N*. /.) ?@A&

!

5,2,56PO/0*,.0++4P&

P,1,) P16-+D638 *. U@7164O S,1,6Q2*64+5R56S,10D/. 0D6+,*. ?=@7164O /P0,1G )/R+"!F(J('$J?D,)41/&

0*6. 6P>#H> /.) 0D,-61Q*)*0R1/0,+6PZ̀ "> *. U@7164O S,1,56S,10D/. 0D6+,*. ?=@7164O"!F(J(G$J

,&*$?/3-&*!U/15R,.0,1/5.401*0*6. 3/. ),31,/+,0D,+,14-,.)606N*. /.) ?@A&

!

5,2,5*. +D638 O/0*,.0+#

SD*3D *+1,)64.) 06/00,.4/0,0D,>#H> /.) ),31,/+,-61Q*)*0R0D,1/0,6PZ̀ ">J

!!(@#1 5&8.3)!+D638' ,/15R,.0,1/5.401*0*6.' ,.)606N*.' 04-61.,316+*+P/061&

!

"?@A&

!

$' +R+0,-*3*.&

P5/--/061R1,+O6.+,+R.)16-,

!!胃肠道是休克中最易受损的器官之一#也是胃

肠黏膜屏障受损后释放内毒素的主要部位#并进一

步激发炎症反应#导致脓毒症&多器官功能障碍综合

征"Z̀ ">$的发生(')

% 本研究通过分析早期肠内营

养对休克后患者内毒素及肿瘤坏死因子&

!

"?@A&

!

$

水平的影响#旨在探讨休克患者早期肠内营养治疗

对休克后过度炎症反应防治的可能机制%

AB对象与方法

ACAB对象B<((; 年 C 月至 <((M 年 ; 月我院收治的

作者简介% 邵!洁"'M9'&$#女#江苏镇江人#本科#主管技

师#从事临床医学检验研究工作

作者单位% 'J<'<((' 江苏镇江#解放军 KGM 医院检验科'

<J<'<((K 江苏镇江#江苏省军区镇江军分区第

三干休所

休克患者 ;9 例#男 KG 例#女 K< 例#年龄 'I B9G"CC

aI$岁% 其中低血容量性休克 <M 例#感染性休克

K; 例#心源性休克 < 例% 休克患者均符合诊断标

准'Z̀ "> 诊断标准参照文献(<)'全身炎性反应综

合征">#H>$诊断标准参照文献(K)% 病例排除标

准,

"

恶性肿瘤患者%

#

结缔组织病患者%

$

脑死

亡患者%

%

治疗时间少于 G )的患者% ;9 例随机分

为两组#早期肠内营养"U@$组 KC 例#全肠外营养

"?=@$组 KK 例#两组年龄&性别&基础疾病影响因素

无显著差别 "!h(J(G$%

ACDB研究方法B

ACDCA!治疗方法!两组均常规综合治疗#包括积极

治疗原发病#采取补液&抗感染及抗休克等综合治

疗% 早期U@组患者在休克纠正后即采用经鼻空肠

管"长度为 '<( 3-#费森尤斯卡比公司产品$#在T超
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或L线引导下#经鼻越过幽门管区(C&G)

#采用肠内营

养液 G(( -5"商品名为瑞先#辉瑞公司产品$#开始

滴速为 <( BK( -5̂D#首日用量为 G(( -5#第 K 天增

加 G(( -5#按 G( BI( -5̂D 持续泵入% 对照组予胃

肠外营养支持治疗#以 <(d脂肪乳&氨基酸&糖&电

解质&微量元素及维生素组成全静脉营养混合液#经

中心静脉导管 <C D 均匀滴注#K BG ) 后肠蠕动恢

复#再改为鼻饲流质#渐过渡至U@%

ACDCD!观察指标!血浆标本置于肝素抗凝管#离心

后血浆X<(f保存% 测定营养治疗前及治疗后 '&

K&G ) 血浆 ?@A&

!

及内毒素水平% ?@A&

!

检测,采

用酶联免疫吸附试验"U%#>E$法#?@A&

!

试剂盒"奥

地利T,.),1Z,)+R+0,-+公司$% 内毒素检测采用鲎

试验基质偶氮显色法#结果以 8Ul̂%表示#试剂购

自北京金山川科技发展有限公司%

ACEB统计学处理B采用 >=>> '(J( 软件进行数据

分析#计量资料用均值a标准差"Ba<$表示#计量资

料应用6检验#计数资料采用
!

< 检验#!F(J(G 为差

异有统计学意义%

DB结B果

DCAB两组血浆内毒素$?@A&

!

水平比较B治疗 G )

后#U@组内毒素及 ?@A&

!

水平较肠外营养组显著

下降"!F(J('$% 见表 '%

表 '!两组血浆内毒素&?@A&

!

水平比较#Ba<$

!组别 内毒素"8Ul̂%$ ?@A&

!

"O7̂-5$

U@组"/ mKC$

!治疗前 (J<I a(J(; IJ;M a'JK9

!治疗后 ' ) (JKG a(J(; ''J<I aKJCI

!治疗后 K ) (JKM a(J'( MJK9 a<J(C

!治疗后 G )

(J(I a(J''

"

<JMI a<JKG

"

?=@组"/ mKK$

!治疗前 (J<; a(J(G MJKG a<J(I

!治疗后 ' ) (JK9 a(J(K '<JGC aCJ(C

!治疗后 K ) (JC( a(J'M MJ(' a'J;G

!治疗后 G ) (JCK a(JK9 '(JM' aKJ<9

!!注,与?=@组同期比较#

"

!F(J('

DCDB两组 >#H>持续时间及 Z̀ ">发病率比较 BU@

组 >#H>的持续时间为"GJG a'JG$)#显著低于 ?=@

组"IJ< a<JK$ )"!F(J('$% U@组 Z̀ "> 发病率

GJMd"< K̂C$显著低于?=@组 <CJ<d"I K̂K$#有统计

学意义"!F(J(G$%

EB讨B论

休克后机体发生缺血&再灌注损伤#肠道微循环

的结构具有特殊性#在肠绒毛中央微动脉和微静脉及

毛细血管之间存在氧的短路交换#因此导致绒毛顶部

的 =̀

<

大大低于动脉血中的水平% 而且这一现象在

低灌流状态下得到放大#因为休克发生时绒毛的血流

灌注时间明显延长#使动静脉短路交换增加#绒毛顶

部的氧供更进一步减少% 组织缺血&缺氧#由此产生

自由基&脂质代谢产物及炎症介质对胃肠组织细胞造

成损伤#胃肠道是休克后最易受累的器官之一% 胃肠

黏膜屏障受损#肠麻痹#肠腔内压力增加#如不尽早恢

复#可导致肠内菌群易位&肠源性内毒素血症#从而产

生炎性反应综合征'如不及时纠正#可导致 Z̀ "> 的

发生(;&9)

% 因此#对于休克后的胃肠功能障碍必须重

视并加以及时纠正% 早期应用肠内营养#具有保护肠

黏膜屏障&抑制细菌生长#促进胃肠蠕动&排出肠道毒

素等作用#此外对提高机体免疫力是有益的(I)

%

本研究显示#早期应用肠内营养降低了休克患者

血中?@A&

!

及内毒素水平#缩短了 >#H>持续时间#有

利于阻断过度炎症反应的进一步发展#减少了 Z̀ ">

的发生%

'参考文献(

(')!盛志勇#郭振荣J危重烧伤治疗与康复学(Z)J北京,科技出版

社#<(((,';'&';KJ

(<)!高士杰#邵!洁#刘!峰#等J血必净注射液辅助治疗严重多发

伤患者的疗效观察(\):东南国防医药#<((I#'("K$,'9I&'I(J

(K)!H6Q,10+6. $Z# $66O,1+-*0D $ZJ?D,+R+0,-*3*.P5/--/061R1,+&

O6.+,+R.)16-,(\):Z*316Q,+#.P,30#<((;#I"G$,'KI<&'KIMJ

(C)!罗!亮#屠!苏#张振伟#等J超声引导下床旁鼻空肠管置入术

在危重患者肠内营养中的应用(\):实用医学杂志#<((M#<G

"''$,'ICG&'IC;J

(G)!汪永平#叶!云#袁贵斌#等JL线引导下鼻空肠管置入及临床

应用(\):实用放射学杂志#<('(#<;"K$,C'<&C'MJ

(;)!刘大为J休克&消化道&感染&多器官功能障碍综合征(\):中华

胃肠外科杂志#<((M# '<"G$,CKM&CC(J

(9)!杨红光#李! 峰#游淑红#等J乌司他丁联合连续性血液滤过治

疗多器官功能障碍综合征 GK 例临床观察(\):东南国防医药#

<((I# '( "K$, 'IM&'M'J

(I)!T,1,00/%# H633D,00*># T1/7/ZJWD/0.+.,S*. ,-,17,.3*,+#01/4&

-/# /.) +D6381 .*0167,. Q/5/.3,*. 31*0*3/5O/0*,.0+6. ,.0,1/5.401*&

0*6.(\):\U-,17?1/4-/>D638# <('(# K"<$,'(G&'(IJ

"收稿日期,<('(&'(&'M'修回日期,<('(&'<&<C$

!!"本文编辑%潘雪飞&!英文编辑%王建东#

!9<<!东南国防医药 <('' 年 G 月第 'K 卷第 K 期!Z*5*0/1RZ,)*3/5\641./56P>640D,/+0$D*./#]65J'K#@6JK#Z/RJ<(''


