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肠道屏障功能障碍的干预研究进展
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■背景资料
在各种急慢性严
重疾病中, 肠黏膜
屏障功能的变化
对疾病的发生, 发
展有重要的影响, 
是其中的“枢纽
环节”, 这已得到
了公认. 因此针对公认. 因此针对
严重疾病患者肠
黏膜屏障功能变
化如�进行干预
的�础和临床研
究也在不断深入, 
近年来研究报道
不断增加.
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Abstract
Intestinal barrier function plays a pivotal role in 
the development and progression of some severe 
diseases such as severe burn, severe acute pan-
creatitis, tumors, and severe liver disease. With 
a gradual understanding of the role of intestinal 
barrier dysfunction in the pathophysiology of 
various severe diseases, scholars have paid more 
attention to the basic and clinical research of 
the treatment of intestinal barrier function. This 
paper will review the latest advance in the treat-
ment of intestinal barrier dysfunction.
 
Key Words: Intestinal barrier dysfunction; Interven-
tion; Severe acute pancreatitis 

Wang B, Song HY, Yang JR. Progress in the treatment 
of intestinal barrier dysfunction. Shijie Huaren Xiaohua 

Zazhi  2011; 19(21): 2251-2256

摘要
目前已知, 肠道屏障功能在多种严重疾病如
烧伤、重症胰腺炎、肿瘤、严重肝病等的发
生、发展过程中发挥重要的“枢纽”作用. 随
着人们对肠黏膜功能障碍在各种严重疾病发
生、发展中所起的重要病理生理作用的不断
认识, 针对患者肠黏膜屏障功能变化进行干预
的�础和临床研究日益受到广大学者的关注. 
本文就近年来国内外对这一领域的研究进展
作一综述.  
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0  引言

肠黏膜屏障是指正常肠道具有较为完善的功能

隔离带, 可将肠腔与机体内环境分隔开来, 止致

病性抗原(肠腔内的细菌、有毒物质、食物抗

原物质、致癌物质等)侵入的功能, 使机体内环

境保持相对稳定, 维持机体的正常生命活动. 当
各种原因引起肠黏膜损伤、萎缩、肠道通透性

增加或肠道菌群失调时, 就容易导致肠道细菌

易位和(或)肠源性内毒素血症, 从而诱发或加重

全身炎性反应综合征(systemic inflammatory re-综合征(systemic inflammatory re-(systemic inflammatory re-
sponse syndrome, SIRS)或引起多器官功能衰竭

(multiple organ failure, MOF), 形成恶性循环. 因
此, 针对肠道屏障功能的异常及时施以干预治

疗对打断疾病的恶性循环, 促进疾病的恢复具

有非常重要的临床意义. 

1  肠道屏障功能障碍的干预研究

近年来, 随着对肠道屏障功能在应激和各种危

重疾病发生、发展过程中重要性认识的不断加

深, 在肠道屏障功能维护上作了较多探索, 并取

■同行评议者
王炳元, 教授, 中
国医科大学附属
第一医院消化内
科



2252               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2011年7月28日  第19卷  第21期

www.wjgnet.com

得了可喜的成绩. 目前的研究表明, 下列多种方

法对正常肠黏膜的生长及损伤后的再生、修复

发挥着重要作用. 
1.1 肠内营养 肠内营养(enteral nutrition, EN)对
刺激胃肠激素产生、维持肠黏膜完整、增加肠

血流、促进肠蠕动及分泌型IgA(solution IgA, 
SIgA)、黏液和胆汁的分泌, 防止细菌移位有重

要意义. 只要患者胃肠功能存在, 不管是在术后

或是创伤后, 都应早期给予EN. 此外EN制剂中

还可添加精氨酸、谷氨酰胺(glutamine, GLN)、
纤维素及生长激素等物质, 可调节肠道免疫, 增
强肠屏障功能. 
1.1.1 GLN: 诸多动物实验和临床研究表明, 适
当剂量GLN的肠外营养(parenteral nutrition, PN)
和EN, 可以增加肠绒毛高度、降低肠黏膜通透

性和增强肠免疫功能, 可防止细菌移位, 维持肠

黏膜屏障[1]. 有研究[2]发现, 重度慢性病毒性乙

型肝炎患者在常规治疗的基础上加用GLN颗粒

后, 无论是肠黏膜通透性, 内毒素血症还是肝功

能指标均较对照组有较好的改善. 方和平等等[3]及

汤照峰等等[4]的研究发现门静脉高压患者术后加

用GLN和生长激素(GLN+rhGH), 其L/M的变化, 
十二指肠黏膜绒毛高度、陷窝深度及肠黏膜增

殖细胞核抗原(proliferating cell nuclear antigen, 
P C N A)指数的变化均优于对照组 .  提示联用

GLN和rhGH对门静脉高压患者有较好的修复肠

黏膜屏障损伤和改善营养状态的作用. 其可能

机制是: (1)GLN是肠黏膜代谢的重要底物, 他既

能通过三羧酸循环产生ATP供能, 又能提供氮源

作为合成核酸及蛋白质的原料, 在维持肠道屏

障完整性中起重要作用; (2)GLN可有效地防止

肠黏膜萎缩, 保持正常肠黏膜重量、结构及蛋

白质含量, 阻止肠黏膜内浆细胞和淋巴细胞的

减少, 增强胃肠相关淋巴组织功能, 改善肠道免

疫功能, 减少肠道细菌及内毒素的移位, 降低危

重患者肠源性感染的发生率; (3)补充GLN可阻

止SIgA的减少, 还有利于还原型谷胱甘肽的储

存, 增强肠黏膜抗氧化能力可减轻内毒素血症

大鼠肠黏膜氧自由基损伤[5]. 
1.1.2 精氨酸: 精氨酸是人体的条件必需氨基酸, 
具有促进蛋白质合成, 降低分解代谢, 维持机体

平衡等作用. Sukhotnik等[6]研究发现, 精氨酸对

肠黏膜组织缺血/再灌注大鼠模型的肠道有较好

的保护作用, 精氨酸干预组大鼠的小肠质量、质量、量、

小肠黏膜质量及黏膜细胞增殖指数均较对照组质量及黏膜细胞增殖指数均较对照组量及黏膜细胞增殖指数均较对照组

明显改善. 任永锋等[7]给严重腹腔感染患者连续

5 d静脉滴注左旋精氨酸, 发现术后4 d精氨酸治

疗组较常规治疗组血浆内毒素、血浆D -乳酸水

平、C反应蛋白水平及SIRS评分较常规治疗组

均显著减轻, 提示左旋精氨酸可减轻严重腹腔

感染患者SIRS, 维护肠屏障功能. 同时精氨酸能

促进肠黏膜上皮细胞分化和更新、维持肠黏膜

屏障的完整[8]. 其可能的机制是: 精氨酸在一氧

化氮合酶(nitric oxide synthase, NOS)的作用下, 
可以代谢生成一氧化氮(nitric oxide, NO), NO具

有扩张血管、抑制血小板黏附、参与杀菌等多

种生物学功能. 精氨酸可增加肠组织局部NO合

成, 从而扩张微血管, 改善局部血液灌流, 进而减

轻肠组织的脂质过氧化损伤. 此外, 肠内补充精

氨酸可刺激肠黏膜下淋巴组织小结(peyer peth-
ches)内淋巴细胞的增生及肠道SIgA分泌, 有效地

保护肠道免疫屏障在应激状态下免受损害[9]. 
1.1.3 膳食纤维素: 饮食中水溶性和非水溶性纤

维素, 对小肠、大肠的黏膜生长和细胞增殖均

有刺激和促进作用. 非水溶性纤维(如纤维素)可
增加粪便容积, 加速肠道运送. 而特异性水溶性

纤维(如果胶)则可延缓胃排空. 减慢肠道运送时

间. 对肠道微生物正常生态平衡的维持非常重

要, 且其经细菌发酵的最后产物对肠上皮有营

养作用, 可预防肠黏膜萎缩, 防止细菌移位, 降
低肠道通透性, 改善肠黏膜的免疫功能[10,11]. 刘
玉江等[12]给炎症性肠病模型大鼠喂食膳食纤维,症性肠病模型大鼠喂食膳食纤维,性肠病模型大鼠喂食膳食纤维, 
发现门静脉血内毒素水平、肠道损伤评分低于

对照组, 提示添加适量膳食纤维的肠内营养能

降低门静脉血中的内毒素水平、促进肠道黏膜

的修复、加强肠黏膜屏障的保护作用. 其作用

机制有: (1)增加小肠下段和结肠内食物的机械

性刺激, 促进肠黏膜细胞的增长; (2)刺激胆汁和

胰液的分泌, 减少胆胰源性肠黏膜萎缩的发生; 
(3)防止肠道内致病细菌的过度生长, 维持肠道

内的正常菌群, 纤维素直接附着于黏膜表面而

减少细菌的附着; (4)纤维素尚可分解为短链脂

肪酸而发挥多种生理作用以维护肠黏膜的完整

性, 防止细菌易位的发生; (5)增强免疫的作用, 
肠道免疫系统包括巨噬细胞、天然杀伤细胞、

肥大细胞、上皮内淋巴细胞与免疫球蛋白, 其
中最重要且分布最广的是SIgA, 他能阻止细菌

附着于肠道黏膜细胞. 
1.1.4 表皮生长因子: 表皮生长因子(epidermal 
growth factor, EGF)是肠道损伤后细胞恢复正

常和治疗的最重要因子之一, 可促进细胞的增

殖, 抑制胃酸的分泌, 对回肠黏膜的缺陷和胃、
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十二指肠溃疡的治疗起着重要的作用, 对多种

细胞特别是黏膜上皮细胞的生长、分化及组织

修复起重要作用[13]. 李可洲等[14]给异位全小肠

移植模型大鼠微量输液泵持续均匀输入EGF, 发
现尿液乳果糖含量及乳果糖/甘露醇比值、移植

肠系膜淋巴结细菌阳性率显著低于对照组, 提
示EGF能够降低同种移植小肠的通透性及细菌

易位率, 改善肠黏膜屏障功能. 陈冬利等[15]给急

性胰腺炎(acute pancreatitis, AP)模型大鼠皮下注

射EGF, 发现血清淀粉酶含量, 血浆、空肠组织

丙二醛含量及空肠黏膜凋亡指数显著低于对照

组, 提示EGF能迅速恢复血清淀粉酶正常活性, 
可明显降低急性胰腺炎大鼠血浆、空肠黏膜中

丙二醛含量, 减轻氧自由基的损害作用, 从而减

轻AP所致的空肠黏膜细胞凋亡损害. 其可能机

制是: EGF通过提高GLN酶和GLN合成酶的活性, 
增加骨骼肌及肝组织的GLN合成及小肠、肝对

GLN的摄取和利用, 以利于多种蛋白质及嘌呤的于多种蛋白质及嘌呤的多种蛋白质及嘌呤的

合成, 与GLN具有对肠道有益的协同作用. 另外, 
EGF也可能作为自由基清除剂, 促进组织愈合或

通过扩张血管作用而增强黏膜防御功能[14,16,17]. 
1.1.5 胰岛素样生长因子: 胰岛素样生长因子

(insulin-like growth factor, IGF)主要由肝细胞合

成的, 是一类参与调节物质代谢、促进细胞增殖

和分化的小分子多肽类生长因子. 王映珍等[18]应

用外源性IGF给SAP大鼠模型进行干预治疗, 发
现IGF-I可通过调节Bcl-2家族基因的表达而明

显减轻氧化应激和缺血再灌注等原因所致的肠

黏膜细胞的过度凋亡. 对肠黏膜屏障功能具有

保护效应. 并认为IGF可减轻禁食或全PN引起的

肠黏膜萎缩, 并维持其完整性. 肠腔内灌注IGF, 
可以增加多胺合成限速酶的活性, 产生营养肠

黏膜的作用. 在对烧伤大鼠的研究中, 发现他刺

激肠黏膜细胞DNA和蛋白质增加, 减轻肠黏膜

萎缩和屏障的破坏, 降低肠系膜淋巴结移位率

及感染致死率[19,20]. 
1.1.6 生长激素: 生长激素是具有广泛功能的生

长调节素, 同时具有调节物质代谢和能量平衡

的作用. 邓宇等[21]对肝硬化患者给予谷胺酰胺

与生长激素各单独应用及联合应用, 发现小肠

黏膜通透性较对照组有显著性的降低, 肠黏膜

绒毛高度和隐窝深度较对照组有显著性的增高, 
提示联合应用生长激素与谷胺酰胺能降低小肠

黏膜通透性, 维持小肠黏膜屏障的形态和功能. 
冷雪芹等[22]将生长激素用于65例肝硬化失代偿

期患者, 发现患者血清ALT、AST、总胆红素及

凝血酶原时间等重要肝功能指标明显好转, 肝
功能Child分级也逐渐好转, 对胃肠道黏膜有明

显的促生长和分化作用, 能维护胃肠道黏膜屏的促生长和分化作用, 能维护胃肠道黏膜屏促生长和分化作用, 能维护胃肠道黏膜屏

障, 降低因肠道细菌和毒素易位所诱发的炎性

细胞因子释放, 防止病情恶化. 目前认为肠上皮

细胞表面有丰富的生长激素受体和IGF受体表

达, 生长激素本身或是通过IGF促进黏膜上皮细

胞的增生, 提高肠黏膜细胞GLN的活性, 增加其

对GLN的摄取和利用, 从而起到对肠黏膜损伤

修复的促进作用[23,24]. 
1.1.7 高糖素样肽2: 胰高糖素原衍生肽类, 是高

血糖素原基因在肠上皮内分泌细胞表达翻译后

形成的特异产物. 作为一种肠道特异性生长调

控因子, 大量实验已经证实了他对肠黏膜机械

屏障的保护及修复作用[25,26]. 李杭等[27]给肠道缺

血再灌注后肠黏膜免疫模型小鼠皮下注射胰高

糖素样肽2, 发现肝脏、脾脏和肠系膜淋巴结细

菌易位率、血浆内毒素水平明显低于对照组, 
肠道灌洗液免疫球蛋白水平在5 d恢复或接近正

常, 提示胰高糖素样肽2能够通过维持肠道免疫

球蛋白水平, 在一定程度上维护肠黏膜的免疫屏

障. 推测胰高糖素样肽2对正常肠上皮生长有明

显促进作用, 可以防止肠黏膜萎缩, 促进肠道炎

性疾病及部分肠切除后肠黏膜的适应性增生反

应, 改善肠道吸收功能, 保护肠黏膜机械屏障.
1.1.8 酪酪肽: 左利平等[28]给AP细菌移位模型大

鼠皮下注射酪酪肽, 发现肠黏膜蛋白含量显著

高于对照组, 肝脏及脾脏细菌培养阳性率显著

低于对照组, 提示酪酪肽对AP大鼠肠黏膜屏障

具有保护作用. 
1.1.9 蛙皮素: 蛙皮素是一种含14个氨基酸的脑

肠肽, 具有广泛的生理作用, 尤其值得重视的是

他在防止黏膜损伤、促进黏膜修复以及抑制肠

道细菌移位中起重要作用. 王军民等[29]给失血感

染肠黏膜屏障模型大鼠皮下注射蛙皮素, 发现

大鼠肠系膜淋巴结和肝脏组织匀浆体外培养后

的细菌量、细菌移位率以及门静脉内毒素水平

明显低于对照组, 提示一定剂量的蛙皮素有保

护肠黏膜屏障抑制细菌移位的作用. 龚俊等[30]

给内毒素致肠黏膜损伤模型大鼠皮下注射蛙皮

素, 发现肠黏膜损伤较对照组明显减轻, 肠组织

匀浆丙二醛和谷胱甘肽过氧化物酶的含量较对甘肽过氧化物酶的含量较对肽过氧化物酶的含量较对

照组明显降低, 提示蛙皮素具有抗氧化损伤及

抗炎症反应的作用, 对肠黏膜损伤具有修复及

保护作用. 其机制可能是: (1)在肠上皮细胞上存

在蛙皮素受体, 蛙皮素受体可与特定的G蛋白偶

■应用要点
本文对肠道屏障
损伤的保护方法
这一领域的研究
进展进行总结, 能
够帮助临床医生
在临床工作中及
早关注各种急慢
性严重疾病患者
肠道屏障功能的
异常变化并了解
其针对性的临床
干预措施, 从而提
高针对各种急慢
性严重疾病的临
床诊疗水平.
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联受体结合, 激活细胞内蛋白磷酸化通路, 动员

细胞内的Ga2+, 从而维持肠道结构和功能的稳

定[31]; (2)蛙皮素通过对于蛋白激酶C(PKC)的激

活调节claudin-4的表达, claudin-4可能是大鼠肠

道屏障破坏的一个重要因素, 有研究表明PKC的
激活在维持肠道上皮屏障的完整性方面是必需

的[32]; (3)蛙皮素对于大鼠的肠道上皮有着抗凋

亡的作用, 可以减少肠道黏膜屏障的破坏[33]. 蛙
皮素可增加肠上皮细胞的循环, 同时刺激了肠

道结构的适应性, Bax表达的减少可能在蛙皮素

抑制肠上皮凋亡方面起一定作用[34]; (4)蛙皮素

对于肠道上皮结构和功能的调节作用减少了肠

道的氧化应激反应. 
1.2 选择性肠道去污染 邓群等[35]给AP肠源性内

毒素血症模型大鼠喂服三联抗生素, 发现抗生

素治疗组致病菌的数量减少, 双歧杆菌数量不

变, 双歧杆菌/大肠杆菌比值回升, 血浆D -乳酸

下降, 门静脉内毒素水平下降, 提示选择性消化

系灭菌可减少肠道革兰氏阴性菌含量, 保护正

常菌群, 维护肠屏障, 减轻了肠源性内毒素血症. 
口服肠道不吸收的窄谱抗生素去除肠道革兰阴

性杆菌及真菌, 尽可能保护肠道专性厌氧菌, 减
少肠道革兰阴性杆菌过度繁殖, 缩小肠道内毒

素水平, 从而减少细菌移位, 降低感染及内毒素水平, 从而减少细菌移位, 降低感染及内毒素

血症的发生率. 目前认为短期应用肠道去污剂

治疗某些类型的肝病是相对安全的, 长期使用

则有待商议[36]. 

2  肠道微生态调节剂 

2.1 益生菌 益生菌主要有双歧杆菌、乳酸杆菌

两大类, 补充之目的在于抵制致病菌的生长与

定植刺激宿主免疫细胞, 使其激活, 产生促分裂

因子, 促进吞噬细胞活力发挥特异性免疫功能, 
促进B淋巴细胞产生抗体促进机体对蛋白质的淋巴细胞产生抗体促进机体对蛋白质的细胞产生抗体促进机体对蛋白质的

消化吸收. Johnsonii Lal乳杆菌联合抗氧化剂治

疗后, 肝硬化大鼠肠道内肠杆菌和肠球菌, 细菌

易位及回肠内丙二醛水平降低, 可有效预防肝

硬化时细菌易位的发生[37]. 恢复肠道微生态平

衡, 修复肠道菌膜屏障. 
2.2 益生元 益生元是指一类能够选择性的促进

一种或多种有益菌生长．从而促进宿主健康的

非消化性低聚糖, 包括乳果糖(杜秘克)、乳梨醇

(拉克替醇)、果聚糖、木寡糖等制剂. 王超等[38]

对门静脉高压模型大鼠灌服乳果糖治疗, 发现

与对照组及模型组比较, 大鼠细菌易位发生率

明最降低, 其肝功能得到显著改善, 血清内毒素

水平亦有明显降低, 紧密连接蛋白表达亦有显

著差异, 提示乳果糖灌胃可增加门静脉高压大

鼠肠上皮细胞紧密连接蛋白的表达, 维持肠上

皮紧密连接, 减少肠道细菌易位, 减轻内毒素血

症, 并在一定程度上改善肝功能; 乳果糖还可直

接灭活内毒素, 并通过其酸性代谢产物促进肠

蠕动; 加快肠道细菌及毒素的排出. 
2.3 合生元 合生元是有选择性地将益生菌和益

生元组合使用, 旨在起到协同作用. 国际上多采

用双歧杆菌、乳酸杆菌和发酵型纤维联用. 考
虑到肠道内细菌的多样性和复杂性, 采用单一

的菌群疗法似乎力不从心, 为此合生元将是今

后重点研究的方向. 合生元保护肠黏膜屏障的

机制可能是: 合生元能通过选择性地促进肠道

有益菌的生长以提高其定植抗力, 并借以抑制借以抑制以抑制

潜在致病菌生长及其有害代谢物的产生, 从而

避免肠源性内毒素的产生. 另外因肝病常有胃

肠动力障碍, 而肠动力异常易导致小肠细菌过

度生长, 用熊去氧胆酸(优思弗)、胆宁片等利胆

剂(胆汁可抑制肠道内许多细菌的生长)联合全

胃肠道促动力药物西沙比利、莫沙比利, 也可

维持肠道微生态的稳定[39,40]. 

3  中医药对肠道屏障功能的改善作用

3.1 维持肠黏膜组织的完整性 益气健脾药如党

参、黄芪、白术等的不同提取部位对小肠上皮

细胞增殖具有调控作用, 从而保护黏膜损伤, 促
进黏膜修复[41]. 目前研究较多是大黄制剂, 可以

提高肠道有益菌的数量和降低血清炎症细胞因

子水平[42], 大黄不仅对大鼠肠黏膜有保护作用, 
而且可以促进肠黏膜杯状细胞增生, 分泌黏液

保护肠黏膜, 阻止毒素与上皮细胞接触, 从而对

肠黏膜完整性有较好的保护作用[43]. 
藿香正气软胶囊可使肢体缺血, 再灌注所致

肠屏障功能提高, 有益于肠上皮细胞的完整性,
维持肠机械性屏障功能的正常[44]. 李俭等[45]给免

疫抑制肝脏细菌易位模型小鼠用四君子汤治疗

6 h后, 发现小鼠吞噬细胞吞噬功能显著提高, 肝
脏细菌易位明显减少, 而对照组恰恰相反, 提示

四君子汤能有效地控制免疫抑制小鼠肝脏细菌

易位. 解基良等[46]利用大鼠MODS动物模型, 发
现四君子汤治疗明显提高大鼠肠组织二胺氧化

酶含量、降低血中内皮素含量、提高肠黏膜组

织蛋白含量、提高肠内容SIgA含量, 降低肠组

织中NO和iNOS水平, 病理形态学观察显示全身

主要脏器病理形态学结构明显改善, 维持肠黏

■同行评价
本文选题恰当, 具
有一定的可读性.
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膜层、基底膜纤维结构于正常, 提示承气方剂对

肠屏障功能具有保护作用. 四君子汤加大黄能

降低脓毒症大鼠肠黏膜通透性, 防止肠道细菌易

位, 对肠黏膜屏障功能有明显的保护作用[47]. 
3.2 调节肠道免疫功能 研究发现黄芪连液保留

灌肠能够提高肠道免疫能力, 保护肠黏膜[48]. 黄
芪多糖可明显促进机体免疫功能, 对机体细胞

多种损伤有保护作用. 他能使肠黏膜固有层中

浆细胞明显增多, 从而促进SIgA分泌, 增强肠道

局部免疫能力[49]. 
3.3 提高机体抗氧化功能 高卉等[50]研究了川芎

嗪对大鼠肠缺血/再灌注肝损伤的作用, 结果发

现川芎嗪治疗组肝组织中丙二醛含量明显低于丙二醛含量明显低于含量明显低于

对照组, 超氧化物歧化酶、谷胱甘肽过氧化物

酶的含量均明显高于对照组, 提示川芎嗪具有

促进氧自由基清除, 对抗脂质过氧化作用. 可促

进内皮细胞合成NO, 抑制TNF-α和IL-1β等炎性

介质的分泌释放, 从而减轻失血再灌注肠黏膜

损伤[51]. 夏中元发现生脉注射液能有效地抑制

NO活性, 发挥抗炎效应, 其清除氧自由基的作用

可能与人参皂甙直接灭活黄嘌呤氧化酶, 清除

氧自由基的效应有关[52]. 杜仲叶中主要有效成分

槲皮素能改善烫伤所致肠黏膜损伤, 使肠黏膜

损伤指数降低, 蛋白质、DNA及还原型谷胱甘肽

(reduced glutathione, GSH)含量增加, DNA损伤程

度减轻, 其机制与槲皮素的抗氧化作用有关[53]. 目
前这些中药研究方法多为散在资料, 不够系统化, 
对疾病作用机制研究需继续研究. 

4  结论 

目前认为, 在各种严重疾病的发生, 发展过程中, 
肠道屏障功能损伤居于非常关键的“枢纽”地

位. 肠道屏障功能的损伤以及由此而来的肠道

细菌移位及内毒素血症, 是SIRS及MOF的强力

诱导因素, 并可导致恶性循环和级联反应的发

生. 因此积极采取各种有效的干预措施, 有助于

减少肠道细菌及内毒素移位, 减少SIRS及MOF
的发生. 但是, 目前在肠道屏障功能干预的研究

中尚存在下列问题: (1)以基础实验研究居多, 临
床干预研究偏少, 在临床实践中取得公认的防

治办法并不多; (2)缺乏多中心、大规模的临床

研究, 循证医学证据少, 所得研究成果的有效性, 
可行性尚待增强; (3)虽然干预方式众多, 但真正

得到临床验证并能广泛推广应用的仍较少. 因
此. 加强对肠道屏障功能障碍的病理生理机制的

认识, 针对性的进行有效的干预治疗仍是临床工

作中亟待解决的重要问题.
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