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3 321 例 ICU 重症患者急性胃肠功能障碍的
发生及其预后

汪华学摇 赵士兵摇 吴强摇 邓晰明摇 郑胜永摇 何先弟

摇 摇 揖摘要铱 摇 目的摇 总结重症医学科(ICU)重症患者急性胃肠功能障碍的发生及其预后。 方法摇 选

取 2008 年 1 月—2012 年 12 月收住蚌埠医学院第一附属医院重症医学科的重症患者 3 321 例为研究

对象,观察其急性胃肠损伤(AGI)的发生率;根据 AGI 严重程度分为 AGI 玉 ~ 郁组,观察比较 4 组重

症患者的年龄、性别、急性生理学与慢性健康评估(APACHE)域评分等一般指标,以及 ICU 留治时间

和病死率。 结果摇 本组 3 321 例中,并发 AGI 者 2 261 例,发病率 68. 08% ,其中 AGI 玉级 ~郁级例数

依次为 1 123 例(33. 81% )、586 例(17. 65% )、367 例(11. 05% )、185 例(5. 57% )。 男 /女比例、年龄

在 AGI 玉 ~郁级 4 组患者间比较,差异无统计学意义(P 值均 > 0. 05);而 APACHE域评分、ICU 留治

时间在 4 组间比较,差异有统计学意义(P 值均 < 0. 01)。 在纳入研究 3 321 例重症患者中,病死率为

4. 73% (157 / 3 321);其中 AGI 玉 ~ 郁级病死率依次为 2. 76% (31 / 1 123)、6. 31% (37 / 586)、9. 81%
(36 / 367)、28. 65% (53 / 185),4 组间比较,差异有统计学意义(字2 = 170. 316,P = 0. 000)。 结论摇 重症

患者的急性胃肠功能障碍发生率高,严重影响患者预后。
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揖Abstract铱 摇 Objective 摇 To explore the incidence and prognosis of critical patients with acute
gastrointestinal dysfunction in ICU. Methods 摇 Critical patients in intensive care unit ( ICU) of the First
Affiliated Hospital of Bengbu Medical College admitted from January 2008 to December 2012 were studied
retrospectively. The incidence of acute gastrointestinal injury (AGI) was observed. According to the AGI
degree of concurrency, the patients were divided into four groups (AGI玉-郁 group). Clinical index in four
groups as age, gender (male / female), APACHE域score and the length of ICU stay, mortality were analyzed.
Results摇 A total of 3 321 patients were collected, 2 261 of them suffered from AGI. The morbidity was
68. 08%, including AGI grade玉1 123 cases(33. 81%), grade域586 cases(17. 65%), grade 芋 367 cases
(11. 05%), grade 郁 185 cases(5. 57%). There were no significant differences in the male / female ratio
and the age among the four groups(all P values > 0. 05), but significant differences in the APACHE域score
and the length of ICU stay (all P values <0. 01). In the 3 321 cases of severe patients, the mortality rate was
4. 73% (157 / 3 321), and the mortality of AGI玉-郁 group was 2. 76% (31 / 1 123), 6. 31% (37 / 586),
9. 81% (36 / 367), 28. 65% (53 / 185), there were significant differences in the mortality among the four
groups ( 字2 = 170. 316, P = 0. 000 ). Conclusions 摇 The incidence of critical patients with acute
gastrointestinal dysfunction is high, and seriously affects the prognosis.

揖Key words铱摇 Gastrointestinal dysfunction;摇 Critical;摇 Prognosis

摇 摇 重症患者的急性胃肠功能障碍和衰竭受到越来

越多的重视。 过去由于定义不明确,给研究带来了

很大的困惑和困难。 2012 年,欧洲重症医学协会

(European society of intensive care medicine, ESICM)
腹部疾病工作组 ( the working group on abdominal
problems, WGAP)建议[1],定义重症患者急性疾病

本身导致的胃肠道功能障碍为急性胃肠损伤(acute
gastro鄄intestinal injury, AGI),并根据不同严重程度

分为 4 级。 在此,笔者就近年来收治我院重症医学
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科( ICU)的重症患者 AGI 发生的情况做回顾性分

析,报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 研究对象

摇 摇 回顾性分析 2008 年 1 月—2012 年 12 月收住蚌

埠医学院第一附属医院重症医学科(ICU)的重症患

者,病例排除标准:(1)年龄臆3 岁患儿;(2)收住

ICU 不足 24 h 即死亡患者;(3)放弃治疗自动出院

预后不清患者。 纳入研究患者 3 321 例,男 2 025
例,女 1 296 例,年龄 3 ~ 93 岁。
1. 2摇 AGI 分级标准和病例分组

摇 摇 根据 ESICM 建议[1] 分级:(1) AGI 玉级(存在

胃肠道功能障碍和衰竭的危险因素):有明确病因,
胃肠道功能部分受损;(2) AGI 域级(胃肠功能障

碍):胃肠道不具备完整的消化和吸收功能,无法满

足机体对营养物质和水的需求,胃肠功能障碍未影

响患者一般状况;(3)AGI 芋级(胃肠功能衰竭):给
予干预处理后,胃肠功能仍不能恢复,整体状况没有

改善;(4)AGI 郁级(胃肠功能衰竭伴有远隔器官功

能障碍):急性胃肠损伤逐步进展,多器官功能障碍

综合征(multiple organ dysfunction syndrome, MODS)
和休克进行性恶化,随时有生命危险。
摇 摇 根据上述 AGI 分级标准,纳入研究病例分为相

应 4 组。
1. 3摇 观察指标

摇 摇 观察 4 组重症患者 AGI 的发病例数、年龄、性
别、急性生理学与慢性健康评估(APACHE)域评分

等一般指标,以及 ICU 留治时间和病死率。
1. 4摇 统计学方法

摇 摇 应用 SPSS 11. 5 统计软件对数据进行分析。 符

合正态分布的计量资料数据采用 軃x 依 s 表示,采用方

差分析和 q 检验;计数资料或率的比较采用 字2 检

验。 P < 0. 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2. 1摇 总体发生 AGI 情况

摇 摇 纳入研究的 3 321 例重症患者在 ICU 住院期

间,并发 AGI 有 2 261 例,发病率 68. 08% 。 其中

AGI 玉级 1123 例,占 33. 81% ;AGI 域级 586 例,占
17. 65% ;AGI 芋级 367 例,占 11. 05% ; AGI 郁级

185 例,占 5. 57% 。
2. 2摇 不同 AGI 级别患者一般资料比较

摇 摇 男 /女比例、年龄在 AGI 玉 ~ 郁级 4 组患者间

比较,差异均无统计学意义;而 APACHE域评分在 4
组间比较,差异有统计学意义(F = 665. 930,P =
0. 000)。 见表 1。
2. 3摇 不同 AGI 级别患者 ICU 留治时间及其预后

比较

摇 摇 ICU 留治时间在 AGI 玉 ~ 郁级 4 组患者间比

较,差异有统计学意义(F = 879. 459,P = 0. 000)。
在纳入研究 3321 例重症患者中,死亡 157 例,病死

率 4. 73% ; 其中 AGI 郁级患者病死率最高,达

28. 65% ;4 组间病死率比较,差异有统计学意义

(字2 = 170. 316,P = 0. 000)。 见表 1。

3摇 讨论

摇 摇 正常胃肠道功能包括营养物质的消化、吸收功

能,调节肠道菌群及其产物的生物屏障功能,以及内

分泌和免疫功能。 正常的血流灌注、分泌和胃肠动

力,以及协调的肠道 - 微生物交互是保证胃肠道正

常功能的先决条件[1 - 2]。 危重症患者即使不存在肠

道解剖组织缺陷和消化功能障碍,各种原因导致的

缺血、缺氧、循环障碍均可引发肠屏障功能受损。 此

外,在治疗过程中机械通气、镇痛镇静和儿茶酚胺等

药物的应用均可诱发或加剧胃肠功能障碍。 肠功能

衰竭是危重症患者多器官功能障碍中难以处理的,
也是导致危重症患者死亡的重要因素。 ICU 重症患

者血流动力学不稳定时,机体第一个受损器官就是

小肠;经液体复苏后,最后一个恢复灌注的器官也往

往是小肠。 肠黏膜受损,毛细血管通透性增加,易发

生肠壁水肿;同时肠功能障碍导致喂养不耐受,肠腔

内营养缺乏,肠黏膜萎缩,肠壁血运减少,细菌定植,
固有菌群破坏,肠壁通透性增加,常伴有细菌或内毒

素易位,诱发脓毒症,严重时甚至导致脓毒症休克和

表 1摇 不同严重程度急性胃肠损伤患者的一般情况比较

组别 例数 性别(男 / 女) 年龄(岁) APACHE域评分(分) ICU 留治时间(d) 死亡(% )
AGI 玉级 1 123 572 / 551 48. 87 依 12. 05 14. 87 依 4. 94 5. 10 依 1. 23 31(2. 76% )
AGI 域级 586 312 / 274 49. 25 依 9. 83 20. 13 依 4. 73 6. 32 依 1. 57 37(6. 31% )
AGI 芋级 367 196 / 171 49. 97 依 9. 53 24. 65 依 4. 43 8. 47 依 2. 13 36(9. 81% )
AGI 郁级 185 87 / 98 49. 48 依 16. 14 27. 94 依 4. 93 11. 17 依 2. 95 53(28. 65% )
统计值 — 字2 = 2. 860 F = 0. 888 F = 665. 930 F = 879. 459 字2 = 170. 316
P 值 — 0. 414 0. 447 0. 000 0. 000 0. 000
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MODS,危及患者生命。 有资料显示,ICU 重症患者

中,胃肠道问题是经常发生,且与患者预后密切相

关[1],高达 62%的患者至少有 1 d 会出现至少 1 种

的胃肠道症状[3]。 本资料显示,3321 例重症患者

AGI 发病率高达 68. 08% ,再次证明了 ICU 重症患

者胃肠功能障碍高发病率的特点。
摇 摇 目前由于缺乏相关仪器和指标来监测胃肠道功

能,很难对急性疾病过程中的胃肠道功能作出可靠

的评估[1]。 有资料显示急性的肠系膜缺血导致患

者病死率可高达 60% ~ 80% ,分析高病死率的原

因,一个重要方面就是胃肠道症状缺乏特异性,早期

不易做出正确诊断,耽搁了患者接受正确的治疗处

理,即血管重建[4 - 6]。 但亦有研究者认为,即使患者

及时接受了正确的治疗,恢复了灌注,术后肠道还要

面临缺血再灌注损伤、肠壁水肿、黏膜细胞坏死等情

况,同样影响患者预后[7]。 另一方面,胃肠功能障

碍常伴有喂养不耐受,接受肠内营养量的差异可能

作为胃肠功能障碍的一个诊断指标,特别是与胃肠

衰竭评分相结合时[8]。 无论如何,早期诊断和积

极、恰当的治疗措施是降低这类患者病死率的

关键[9 - 10]。
摇 摇 正因为具有高发病率、高病死率的特点,ICU 重

症患者的急性胃肠功能障碍或衰竭受到越来越多的

重视。 2012 年,ESICM鄄WGAP 正式发表了共识性意

见[1],建议使用“急性胃肠损伤(AGI)冶这个概念,
并根据其严重程度分为 4 个等级。 AGI 玉级是一个

自限性的阶段,但进展为胃肠道功能障碍或衰竭风

险较大;AGI 域级需要干预措施来重建胃肠道功能;
AGI 芋级指胃肠道功能经干预处理后不能恢复;
AGI 郁级指胃肠道功能衰竭,并威胁生命。 本资料

研究结果显示,ICU 重症患者 AGI玉级发病率达到

33. 81% ,比较普遍;进一步研究发现,APACHE域评

分越高,并发 AGI 的级别越高,ICU 留治时间越长,
病死率越高。 这与 ESICM - WGAP 对 AGI 的分级

概念及其相应的预后评估是一致的。
摇 摇 总之,ICU 重症患者的胃肠功能障碍发生率高,

严重影响患者预后,应该引起临床上足够的重视。
尽早识别诊断,并给予恰当的正确处理措施,及早恢

复重症患者胃肠血流灌注,缩短缺血缺氧时间,尽量

减缓或避免 AGI 的发生,可能对于降低危重症患者

病死率具有重要的临床意义。
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