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摘要

胃肠功能障碍容易诱发多器官功能障碍综合征(MODS)

胃黏膜内pH(pHi)值作为研究胃肠功能障碍患者病情变化的

主要检测指标 能够敏感反映MODS发生过程中最容易受

累的胃肠黏膜缺氧情况 较其他临床指标更早提示患者病

情的变化.目前测定胃pHi 的方法主要有张力计法和胃管

法 二者均能够连续测定胃pHi值 及时准确地反映胃肠

功能障碍患者的病情变化.本文通过查阅大量文献资料并结

合临床经验 系统阐述了胃肠功能障碍患者胃pHi的监测

方法 意义和需要注意的问题 为及早采取相应治疗措施

预防MODS的发生提供理论依据和临床参考.
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0   引言

胃肠功能障碍易诱发多器官功能障碍综合征(MODS)

但目前临床上还没有十分明确的用于预警胃肠功能障

碍患者病情变化的检测指标. 胃黏膜内pH(pHi)值能够敏

感反映MODS发生过程中最容易受累的胃肠黏膜缺氧

情况 可以作为研究胃肠功能障碍患者病情变化的主

要检测指标 进而为及早采取相应措施 预防MODS的

发生提供依据 [1-3]. 现就测定胃肠功能障碍患者胃pHi的

方法 意义和需要注意的问题综述如下.

1   监测pHi的临床意义

机体在维持其内环境和行使功能时所需要的能量直接

来源于ATP的分解即ATP ADP+Pi+H+能量. 当机体

遭受创伤 失血感染等因素后 组织细胞氧供缺乏 可

导致ATP的合成小于其分解而产生多余的H+ 大量的

H+存在于胃黏膜内 从而引起pHi值下降 严重时可

引发胃肠功能障碍直至并发MODS. 组织细胞缺氧程度

越严重 胃pHi值下降越显著. 因此胃pHi值提供了部

分器官组织氧合充分与否的判定依据 而这些器官如

胃肠道的完整性对于患者的存活率十分重要. 胃 pHi测

定值低于正常 可提示黏膜通透性增加 黏膜损伤并

出现重复性灌注 即细菌 毒素入侵 菌血症和多

器官功能障碍或衰竭. 根据此原理 测定胃pHi值可以

作为复苏过程中有临床价值的一个重要指标. 临床研究

发现 以 pHi 值诊断胃肠道慢性缺氧 其敏感性为

95% 特异性为100%; 在诊断腹主动脉瘤术后缺氧性

结肠炎中 其敏感性为100% 特异性为87%; 在早期

发现休克中 其敏感度远高于乳酸 [3-5].

2   测定pHi的方法

2.1 张力计法  用生理盐水将TRIP-NGS导管远端的聚

硅酮膜水囊内的气体完全排空 再将生理盐水抽空.

以三通管锁闭水囊 防止气体混入. 然后采用常规经

鼻饲插胃管的方法 将导管前端送入胃腔内 并经X线

检查证实导管的水囊确实在胃腔内. 将2.5 mL室温生理

盐水经三通管开关注入水囊 防止气体混入. 之后关闭

开关 开始计算平衡时间. 60 min后用注射器缓慢抽出

1.0 mL囊内液体弃掉 再抽取囊内所剩液体 立即用

血气分析仪测定PCO2.同时抽取动脉血 测定HCO3-.

利用Herderson-HasseeLbaLch方程pHi=6.1+Lg(HCO3-/

PCO2 K 0.03) 求出pHi值(K为校正系数 60 min

时K=1.13). 聚硅酮膜对CO2等分子有良好的通透性. 但

不能透过H+. Herderson-HasseeLbaLch方程成立是基于

以下理论: (1)测得的PCO2等于胃黏膜内实际PCO2; (2)组

织中HCO3-等于动脉血HCO3- [4-8].

2.2 胃管法  患者经鼻插入胃管 吸尽胃内容物后 向

胃内注入 30 mL 生理盐水 夹闭胃管 定时抽取胃

液 弃去前 10 mL 留取后 2 mL. 所得标本立即用

ABL-300血气分析仪测定胃肠道二氧化碳分压(PCO2).

同时经动脉采血测定HCO3-浓度 根据下列公式计算

pHi [pHi =6.1+Lg (HCO3-/ PCO2 K 0.03)(K为校正系

数 60 min时K=1.13)]. 胃管法测定pHi值不仅简单方

便 经济实用 而且测定结果准确可靠 [6-10].

3   测定pHi值应注意的问题

3.1 影响 pHi值的因素  (1)反渗: 胃黏膜分泌H+ 与胰

腺分泌的HCO3-反应 可引起胃内PCO2增高 导致

pHi 降低; 相反分泌H +引起的 碱潮 又可使动脉

HCO3-升高 以上两种情况均不直接反映氧代谢情况.

(2)全身性酸中毒: 代谢性或呼吸性酸中毒均可使pHi降

低 干扰pHi的准确测定. (3) CO2排出减少: 当组织灌

注减少 但又不伴有细胞缺氧时 就不会造成组织CO2
蓄积. 有关实验表明只有当出现无氧代谢时 CO2才显
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著升高 [7-12].

3.2 改良措施  (1)针对反渗: 使用H2受体阻断剂或质子

泵阻断剂 如甲氰咪胍 雷尼替丁 洛塞克等 可达到

抑制胃酸分泌的作用. 另外长期禁食的患者胃酸分泌也

很少 以上措施可显著减少对临床判读pHi的干扰. (2)

针对全身性酸中毒: 将pHi标准化即pHi=7.40-Lg(PCO2/

PaCO2) 可避免诸如肺通气障碍或肾功能不全等对测

定结果的影响 [8-15].

3.3 需要注意的问题  (1)对于长期保留胃管的禁食患者

持续测定pHi值还存在很大困难. 另外对于没有禁食水

的患者 在测定胃 pHi 值 应至少禁食水 1 h 以上

所获得的结果较为理想. 若患者有胃积血的现象 则不

适宜测定胃pHi值. (2)采用胃管法进行pHi值的计算

对于已经出现血液动力学异常和酸碱与电解质平衡紊

乱的患者 并无实际临床意义. (3)外伤手术患者由于发

病急 术后插管较多 如何及时准确地测定胃pHi值尚

待进一步研究. (4)也有研究表明: 部分非胃肠功能障碍患

者也可能出现pHi降低的现象 但无临床症状出现.确

定此类人群pHi 值的实际意义 可做进一步检查 防

止干扰临床诊断. (5)技术人员 测定设备也可影响胃

pHi值的测定结果. 通过严格培训的技术人员能更准确

地测定胃pHi 值 不同型号的血气分析仪对所测定的

结果误差有显著性 以上总体失误率在可达34%. (6)

使用磷酸缓冲液 可以提高测定数据的可靠性 比使

用生理盐水更能增加胃pHi值的精确度. (7)对胃pHi值

正常下限值的理解对于判定所测定的胃pHi 值意义有

直接的影响 部分学者采用7.32 也有一些专家采用

7.35. 事实上 想获得精确的胃pHi值正常下限值是很

困难的 在利用胃pHi 值判断患者病情时一定要结合

当时患者的具体病情. (8)测定胃pHi值时 一定要注意

操作过程中避免与空气接触 排气和排液过程应充分

利用三通开关和另一侧开口 在形成负压后要立即关

闭开口[9-17].

      总之 胃肠道是血液灌流减少发生最早 最明显

且恢复最迟的脏器.而胃肠道黏膜的逆向微循环特点

使胃肠黏膜在缺血缺氧时更易受损伤. 胃肠黏膜的缺血

缺氧增加了胃肠黏膜的通透性 削弱了其免疫 屏障功

能 导致肠道细菌. 内毒素移位 是全身炎症反应综

合征(SIRS)的重要原因 成为病情向多器官功能障碍

(MODS)演变的重要因素.胃肠黏膜血流的减少 引起局

部组织氧供的下降 导致胃肠黏膜局部以无氧代谢为

主 形成局部高碳酸血症 且胃肠黏膜局部碳酸血症的

程度与胃肠道血流的减少相关.常规监测中pHa PaO2/

FiO2的改变常明显迟于pHi 的改变 反映组织水平上

氧代谢平衡的pHi可作为评定全身性氧代谢平衡指标的

替代方法. 在临床工作中上 胃张力计和胃管法均能够

连续测定胃pHi 值 比较准确地反映胃肠功能障碍患

者的病情变化 进一步为及早采取治疗措施提供临床

诊断依据.但由于患者的疾病种类不同 病情变化复

杂 在测定胃 pHi 值时需要综合分析技术操作细节

部分患者的具体测定方法和实际意义尚待进一步讨论

和评价.
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