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肠屏障功能障碍临床诊治建议

中华 医学会消化病学分会

一
、

概念

肠屏障功能障碍 (in te stina l ha
rri er dys fu n e tio n )是各种原

因引起的肠猫膜损伤
、

萎缩
,

肠通透性增加
,

肠菌群失调
,

从而

导致细菌和(或)内毒素易位
,

并可诱发和 (或功口重全身炎症反

应和多器官功能障碍
。

肠屏障功能障碍对危重疾病的发生
、

发

展
、

转归有重要影响
。

肠屏障功能障碍在危重病患者中较常见
,

但目前尚缺乏较为客观的临床诊断标准与统一的治疗方案
。

二
、

病因

引起肠屏障功能障碍的病因尚未完全明确
,

但与下述因

素有关
:

¹ 原发于肠道的疾病
:

如炎症性肠病 ; º 其他消化系

统疾病
:
如重症急性胰腺炎

、

重症胆管炎
、

梗阻性黄疽
、

肝硬化

(失代偿期)等 ; » 各种理化损伤
:
如化疗及放疗 ; ¼其他脏器

功能不全
:
心

、

肺
、 ’

肾功能障碍等 ; ½ 危重疾病
:

严重创伤
、

休

克
、

感染
、

烧伤等 ;¾其他
:

饥饿
、

营养不良
、

长期全胃肠外营养

等
。

这些病因可导致肠猫膜萎缩
、

肠通透性增加
、

肠上皮细胞

受损
、

肠局部免疫功能受损
、

肠菌群失调和肠动力障碍
。

三
、

诊断方法

(一 ) 临床症状
: ¹ 原发病的各种症状表现 ; º 患者可在

原发病基础上 出现腹痛
、

腹胀
、

腹泻或便秘
、

下消化道大量出

血
、

肛门排便
、

排气停止 (或减少 )等
,

常伴有消化
、

吸收功能

障碍
,

可出现不能耐受食物等症状
。

(二 ) 体征

除原发病体征外
,

可出现消化道体征如腹胀
、

肠鸣音变

化 (肠鸣音减弱或消失较为多见 ) 。

(三 ) 辅助检查

1
.

肠通透性检查测定
:
可根据具体条件选用

。

¹ 糖分子探针如尿甘露醉和乳果搪比值 ( L / M ) 。

乳果

糖和甘露醉在体内不代谢
,

受肠腔内渗透压影响较小
,

从肠

人血后由尿中排除
,

故可在尿中进行准确和定量测定
。

º 血浆内毒素水平
,

可在一定程度上 反映肠通透性的

改变
。

» 血浆二胺氧化酶 ( D A O ) 活性
。

D A O 是人类 和所有

哺乳动物肠钻膜上绒毛细胞中具有高度活性的细胞内酶
,

以

空
、

回肠活性最高
。

血浆 D A O 增高提示有肠屏障破坏
。

2
.

肠猫膜损伤检查
:
测定 D

一

乳酸水平
。

D
一

乳酸是细菌代

谢
、

裂解的产物
,

肠缺血等原因致肠猫膜细胞损伤
,

细胞间紧密

连接破坏
,

肠通透性增加后
,

肠中的 D
一

乳酸经受损猫膜人血
,

故

测定血中 D
一

乳酸含量可反映肠猫膜损伤程度和肠通透性变化
。

3
.

肠缺血指标 检查
:
尿 24 h 肠 型 脂肪 酸结合蛋 白

( IFA B P) 含量测定
。

IFAB P 是反映早期肠缺血的指标
。

4
.

血培养
、

腹水培养与常规检查
。

5
.

腹部平片
、

粪便球杆菌比例检查
。

有条件的单位
,

在病情许可情况下
,

可选择作下列检查
,

通 信作者
:
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也有助于肠翁膜屏障功能的判断
:

¹ 肠通透 性检 查测定
:

同位 素
5 , C r 一

乙 二 胺 四 乙 酸

( E D T A )
、 9 9m T e 一

二乙三胺五 乙酸 ( D T PA )和
”5 1

一

白蛋白
。

口

服同位素标记的 ED T A 等
,

然后用计数仪测量尿液中放射

性活度
。

º 肠转运时间
:
可通过 24 h 钡条排除率来测定

,

需视患

者条件谨慎实施
。

» 肠菌群监测
:

粪便细菌培养或应用肠杆菌基因重复

一致序列
一

PC R ( E R IC
一

PC R ) 指纹图动态监测具有一定的参

考价值
。

¼ 病理检查
:
肠勃膜活检

,

观察猫膜绒毛厚度
,

隐窝深

度等
。

½ 肠局部免疫功能检查
:
粪便 Sl g A 测定

。

四
、

诊断依据

建议将下述 5 项作为肠屏障功能障碍的主要诊断依据
:

¹ 患者存在可能导致肠屏障功能障碍的危重疾病
.

º 在原发病基础上出现腹痛
、

腹胀
、

腹泻或便秘或消化

道出血
、

不能耐受食物等症状以及肠鸣音减弱或消失等体征

(需要排除麻醉和药物引起的肠鸣音变化 )
。

» 血浆内毒素水平增高( E LI sA 法 > 55
.

34 E U / L )
。

¼ 通透性增加 (高效液相色谱分析 L / M > 。
.

178) 或肠

低灌注 (尿液 24 h IFA BP
,

E L ISA 法 ) 17 n g ) 。

½ 血
、

腹水培养细菌阳性而无其他明确的感染病灶
。

¹ + º 为诊断所必须条件
,

¹ 十º + » + ¼项或¹ + º
十 ½ 项可基本确诊

,

具备¹ + º + » 项可作为拟诊病例
。

五
、

治疗原则

(一 ) 积极治疗引起肠屏障功能障碍的原发疾病
.

(二 ) 血管活性药物
:
可酌情使用活血化寮类药物

,

以改

善肠微循环
,

维持肠道足够的氧供
。

(三 ) 合理实施营养支持治疗
:
全胃肠外营养对于改善

患者营养状态有积极作用
,

但其实施时间不宜太长
.

肠内营

养有助于保持肠屏 障功能
,

提高免疫力
,

减轻对创伤的高代

谢反应
。

危重患者肠内营养可在内环境进人稳定状态后给

予
。

一些特殊营养物质
,

如谷氨酞胺
、

精氨酸
、

二不饱和脂肪

酸
、

核昔酸等
,

可改善肠和全身免疫功能
,

增强对肠结构和功

能的保护作用
。

(四 ) 合理应用抗生素
,

避免发生菌群失衡
:
适当补充益

生菌
,

保持肠菌群结构
。

必 要时
,

应用肠道不吸收的抗生家

行选择性肠去污染治疗
,

以改善肠微生态环境
。

(五 ) 应用促进肠 猫膜修复药物
:
如人重组 生长激素等

药物可能有助于维护肠屏障结构的完整性
。

(六 ) 合理应用肠动力药
。

(七 ) 中医药
:

采用辨证论治对恢复肠道功能与保护 肠

屏障功能有一定疗效
。
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