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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

谷氨酰胺在腹部术后肠梗阻患者保守治疗中的意义

牛志军, 张谢夫, 赵春临, 刘 涛, 翟二涛

®

■背景资料
肠梗阻是腹部外
科手术后常见的
并发症, 发病后由
于较长时间禁食
使机体内谷氨酰
胺含量相对或绝
对缺乏, 大量液体
丢失致循环血量
不足, 肠管扩张及
肠壁水肿致肠黏
膜缺血, 肠屏障功
能遭到破坏, 继而
引起一系列全身
性病理生理改变. 
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Abstract
AIM: To evaluate the value of glutamine in con-
servative treatment of patients with intestinal 
obstruction after abdominal operation.  

METHODS: Fifty-eight patients with intestinal 
obstruction after abdominal operation were ran-
domly divided into control group and treatment 
group. The control group received conventional 
treatment, including fasting, gastrointestinal de-
compression, maintenance of water electrolyte 
and acid-base balance, use of antibiotics, soma-
tostatin, and total parenteral nutrition, while the 
treatment group received glutamine on the basis 
of conventional treatment. All patients' bowel 
function was evaluated using a scoring system. 
Peripheral blood samples were collected to 
measure the levels of D-lactic acid and intestinal 
fatty acid-binding protein (IFABP). The time to 
recovery of intestinal function was recorded.

RESULTS: A positive correlation was found 
between D-lactic acid levels and gut dysfunc-
tion scores, and between IFABP levels and gut 
dysfunction scores (r = 0.824, r = 0.891, both P < 
0.001). In both groups, blood levels of D-lactic 
acid and IFABP decreased significantly with the 
prolongation of treatment duration, which was 
more significant in the treatment group than in 
the control group. The time to recovery of in-
testinal function was significantly shorter in the 
treatment group than in the control group (6.83 
d ± 1.49 d vs 8.76 d ± 1.53 d, P < 0.001).

CONCLUSION: Glutamine plays an important 
role in protecting gut barrier function, reducing 
the intestinal mucous membrane permeability, 
and promoting bowel function recovery in pa-
tients with intestinal obstruction after abdominal 
operation.
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摘要

目的: 探讨谷氨酰胺(Glutamine, Gln)在腹部术
后肠梗阻患者保守治疗中保护肠黏膜屏障的
作用.

方法: 将收治的58例有腹部手术史且临床
诊断为肠梗阻的患者随机分为对照组与治
疗组. 对照组给予常规治疗: 禁食、持续胃
肠减压、维持水电解质和酸碱平衡、应用
抗生素、生长抑素和全胃肠外营养(T P N)
等 ;  治疗组在上述常规治疗的基础上 ,  给
予G l n强化的T P N.  治疗前对所有患者进
行胃肠功能障碍评分 ,  比较两组患者治疗
前、治疗4 d、治疗8 d、治疗12 d后血清
D-乳酸浓度、肠脂肪酸结合蛋白(I FA B P)
水平, 记录患者肠道功能恢复时间(d),采用
Pearson相关、重复测量资料的方差分析及

■同行评议者
刘连新, 教授, 哈
尔滨医科大学第
一临床医学院
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■研发前沿
血 清 D - 乳 酸 、
IFABP水平是反
映肠缺血和肠道
屏障功能较为敏
感 的 指 标 ,  近 年
来对D-乳酸、IF-
ABP水平与肠功
能障碍相关性研
究 越 来 越 多 ,  但
其特异性有待进
一步研究.

两独立样本均数比较t 检验进行统计学分析. 

结果: 肠梗阻患者外周血中D-乳酸浓度、

IFABP水平与肠功能障碍评分值呈正相关(r  = 
0.824, r = 0.891, 均P <0.001); 随治疗时间延长, 
治疗组与对照组患者血清D-乳酸、IFABP水
平均呈下降趋势, 治疗组下降趋势更明显; 治
疗组肠道功能恢复时间短于对照组(6.83 d±
1.49 d vs  8.76 d±1.53 d), 差异有统计学意义
(P <0.001).

结论: 在腹部术后肠梗阻患者的常规治疗基
础上应用Gln能保护肠黏膜屏障功能, 降低肠
黏膜通透性, 促进肠道功能恢复.

关键词: 谷氨酰胺; 肠梗阻; 肠黏膜屏障; D-乳酸; 
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0  引言

谷氨酰胺在人体游离氨基酸池中含量极为丰富, 
众多文献报道已证实谷氨酰胺的缺乏可使肠黏

膜绒毛稀疏缩短, 肠屏障功能下降, 肠黏膜的通

透性增加, 外周血中D-乳酸和肠脂肪酸结合蛋

白(intestinalfattyacid bindingprotein, IFABP)水平

增高. 肠梗阻是腹部外科手术后常见的并发症, 
发病后由于较长时间禁食使机体内谷氨酰胺含

量相对或绝对缺乏, 大量液体丢失致循环血量

不足, 肠管扩张及肠壁水肿致肠黏膜缺血, 肠屏

障功能遭到破坏, 继而引起一系列全身性病理

生理改变. 本研究旨在探讨补充外源性谷氨酰

胺对肠梗阻患者肠黏膜屏障功能的影响, 为肠

梗阻治疗中应用谷氨酰胺提供临床依据. 

1  材料和方法

1.1 材料 以郑州大学第一附属医院胃肠外科

2010-05/2011-10收治的有腹部手术史且临床诊

断为肠梗阻的58例患者为研究对象, 患者年龄

分布为32-75岁, 将其随机分成对照组和治疗组. 
对照组29例, 其中男性患者15例, 女性患者14例; 
治疗组29例, 其中男性患者17例, 女性患者12例. 
58例肠梗阻患者中, 胃癌根治术后25例, 对照组

中14例, 治疗组中11例; 结肠癌根治术后18例, 
对照组中8例, 治疗组中10例; 直肠癌根治术后9
例, 对照组4例, 治疗组5例; 小肠间质瘤术后3例, 

对照组中2例, 治疗组中1例; 胆囊切除术后2例, 
入治疗组; 阑尾周围脓肿术后1例, 入对照组. 本
研究经我院道德伦理委员会批准, 所有参与者

均知情同意. 
1.2 方法

1.2.1 治疗: 对照组给予常规治疗, 包括禁食、

持续胃肠减压、维持水电解质和酸碱平衡、

应用抗生素、生长抑素和全胃肠外营养; 治疗

组在常规治疗的基础上, 应用谷氨酰胺强化的

全胃肠外营养. 本研究采用的全胃肠外营养液

制剂及配比: (1)非蛋白热量根据病情按25-30 
kcal/(kg·d)供给. 由5%或10%葡萄糖和20%中长

链脂肪乳(力能)提供, 糖脂供能比2∶1; (2)氮量

的提供按0.20-0.25 g/(kg·d). 对照组由8.5%乐凡

命注射液提供; 治疗组由8.5%乐凡命+丙氨酰谷

氨酰胺(力肽)提供, 其中力肽提供0.4 g/(kg·d). 
1.2.2 指标检测: 入院时对所有患者肠功能障碍

进行评分(表1), 并进行肠功能障碍分级: 0分为

正常; 1-4分为轻度; 5-9分为中度; >9分为重度. 
所有患者治疗前肠功能障碍评分值8.57±3.39
分. 每天早晨07:00-07:30采集患者外周血标本, 分
别于治疗前、治疗4 d、治疗8 d、治疗12 d检测患

者外周血中D-乳酸(平均58.01 mg/L±12.40 mg/L)
和IFABP水平(平均162.43 μg/L±14.21 μg/L), 血
清中D-乳酸水平采用UV-2102C型紫外可见光光

分度计检测, 血清中IFABP水平采用美国ADL公
司的ELISA试剂盒测定; 计录两组患者肠功能恢

复时间(d). 本研究中同时满足以下条件视为肠

功能恢复: (1)听诊肠鸣音3-4次/分; (2)腹壁柔软, 
腹胀、腹痛症状消失; (3)腹部立位平片证实液

平消失; (4)24 h胃肠减压持续引流量≤200 mL, 
胃液清亮, 不含胆汁. 

统计学处理 应用SPSS15.0软件进行统计学

分析, 数据采用mean±SD表示, 应用Pearson相

表  1  肠梗阻患者肠功能评分表 (分)

     评分因素 评分 评分因素 评分

禁食水   2 肠鸣音消失   2   

胃肠减压   1 腹痛   2

≤400 ml   1 腹胀   2

400 ml-800 ml   2 腹部X线平片

≥800 ml   3 液平面≤3个   1

胆汁反流   2 液平面＞3个   2                

肠鸣音减弱   1               

肠功能障碍分级: 0分为正常; 1-4分为轻度; 5-9分为中度; >9

分为重度. 
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■创新盘点
之前发表的文章
多为单独研究D-
乳酸或者IFABP, 
本研究将2个指标
同时检测, 比较2
种指标与肠功能
障碍的相关性大
小, 且在统计方法
上利用作图趋势
分析, 结果比较直
观, 一目了然.

关、重复测量资料的方差分析及两独立样本均

数比较t检验方法进行分析. P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 D-乳酸水平、IFABP水平与肠功能评分值

的相关性 将治疗前所有患者血清中D-乳酸水

平、IFABP水平与肠功能障碍评分值作相关性

分析, 血清D-乳酸水平与肠功能障碍评分值呈

正相关(r  = 0.824, P <0.001, 图1A); 血清IFABP
水平与肠功能障碍评分值亦呈正相关(r  = 0.891, 
P <0.001, 图1B). 
2.2 两组患者外周血中肠黏膜通透性指标的比

较 该资料不满足重复测量资料方差分析的球形

检验, 且处理效应与时间效应存在交互作用, 本
研究通过绘图作趋势分析进行统计推断(表2). 
2.2.1 两组患者外周血中D-乳酸水平的比较: 治
疗组与对照组患者外周血中D-乳酸水平随治疗

时间的延长而下降(F  = 275.35, P <0.001), 治疗组

患者外周血中D-乳酸下降水平较同期对照组患

者显著, 差异有统计学意义(F  = 35.74, P <0.001, 
图2A). 
2.2.2 两组患者外周血中IFABP水平的比较: 治
疗组与对照组患者外周血中IFABP水平随治疗

时间的延长而下降(F = 614.52, P <0.001), 治疗组

患者外周血中IFABP水平较同期对照组患者下

降显著, 差异有统计学意义(F = 213.42, P <0.001, 
图2B). 

表  2  两组患者血清中肠黏膜通透性指标的比较 (mean±SD)

     血清学测量指标         治疗前        治疗4 d      治疗8 d     治疗12 d

D乳酸(mg/L) 治疗组   55.67±12.24   47.42±11.28   38.04±9.71   25.05±6.46

对照组   60.35±12.32   56.76±11.35   51.85±9.49   46.09±7.72

IFABP(μg/L) 治疗组 156.63±13.27 137.68±14.34 112.91±12.11   85.31±10.09

对照组 168.23±12.86 163.78±13.37 156.96±11.91 149.96±10.60
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图  1  治疗前血清D-乳酸水平及IFABP水平与入院时肠功能障碍评分相关曲线. A: 血清D-乳酸水平; B: 血清IFABP水平.
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图  2  治疗组与对照组患者血清D-乳酸水平和IFABP水平的变化趋势图. A: 血清D-乳酸水平; B: 血清IFABP水平.
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■同行评价
该文章总体设计
合 理 ,  实 验 方 法
可 靠 ,  统 计 方 法
应 用 正 确 ,  实 验
结 果 可 信 ,  有 一
定的实用性.

2.3 两组患者肠功能恢复时间的比较 治疗组患

者肠功能恢复平均时间为6.83 d±1.49 d, 对照组

患者肠功能恢复平均时间为8.76 d±1.53 d. 治疗

组患者肠功能恢复平均时间短于对照组, 差异

有统计学意义(t  = 4.87, g  = 56, P <0.001). 

3  讨论 

Gln在人体游离氨基酸池中含量丰富, 约占血

浆游离氨基酸总量的50%, 供应肠道所需能量

的70%以上, 而葡萄糖所供能量则不足20%. 众
多文献报道证实Gln是肠黏膜上皮细胞代谢、

更新的必须营养物质, 能改善各种病理状态下

肠黏膜的生长修复 ,  保护和维持肠黏膜屏障

功能, 降低肠黏膜通透性[1,2], 促进肠功能恢复. 
Wischmeyer等[3]通过双盲对照研究发现, 给予

烧伤患者补充Gln后, 可明显减轻烧伤引起的

肠通透性增加 ,  并减少革兰阴性杆菌菌血症

的发生率. Gln减轻肠黏膜损伤的机制可能是: 
(1)Gln参与葡萄糖三羧酸循环氧化生成ATP功
能 ,  并参与黏膜细胞核酸及蛋白质合成代谢 , 
促进肠黏膜细胞的更新和再生, 保持其超微结

构的完整性; (2)可能刺激机体产生高血糖素, 
增加萎缩肠黏膜中谷氨酰胺酶活性, 以改善自

身组织结构[4,5]. 
D-乳酸是L(+)乳酸的立体异构式, 他是肠道

内多种细菌的酵解产物, 人体内不产生且缺乏

其代谢酶, 肾脏对其清除率也很低, 故D-乳酸可

以在机体内积聚. 当肠黏膜屏障遭到破坏, 其通

透性增加, D-乳酸易于通过受损肠黏膜进入循

环系统, 并在血液中蓄积, 通过检测外周血中D-
乳酸水平可以间接评估肠黏膜损伤情况[6,7], 我
们观察了58例腹部术后肠梗阻的患者, 并检测

了其外周血中D-乳酸水平变化, 发现患者外周

血中D-乳酸水平随常规治疗时间延长而逐渐降

低, 这在应用了谷氨酰胺的治疗组患者中表现

更为明显, 我们还发现患者治疗前外周血中D-
乳酸水平与入院时肠功能障碍评分值呈良好正

相关性(r D-乳酸 = 0.824), 与Sun等[8]的研究结果相

符合. 
IFABP是一组低分子量(约15 kDa)胞液蛋

白, 主要位于小肠黏膜微绒毛尖端, 由于肠绒

毛处血流为逆流交换机制 ,  在肠缺血早期时 , 
顶端的氧分压明显下降 ,  导致肠绒毛顶端细

胞的通透性增加, 胞内的IFABP外释经门静脉

和乳糜管入血, 导致血液中IFABP水平明显增

高, 故IFABP可以更直接反映肠黏膜的损伤情

况. 本研究中58例腹部术后肠梗阻患者的外周

血中I FA B P水平同样随常规治疗时间延长而

逐渐降低, 应用谷氨酰胺的治疗组患者外周血

IFABP水平下降更明显. 另外, 患者治疗前外

周血IFABP水平与入院时肠功能障碍评分亦呈

明显正相关(r IFABP = 0.891), 且r IFABP>r D-乳酸, 这
可能与I FA B P更能直接反映肠黏膜细胞损伤

有关[7,9,10]. 另外也与D-乳酸容易受肠道感染、

手术、应激等其他因素影响有关[11]. 对照组患

者外周血D-乳酸浓度和I FA B P水平也有下降

趋势可能是肠梗阻患者经常规治疗后肠黏膜

血供改善, 肠屏障功能恢复, 肠黏膜通透性下

降所致[12]. 
我们还分别了记录治疗组与对照组患者肠

功能恢复时间, 经统计发现治疗组患者的肠功

能恢复平均时间明显短于对照组患者. 因此我

们认为在腹部术后肠梗阻患者的保守治疗中, 
补充外源性谷氨酰胺能够保护和维持肠黏膜屏

障功能, 降低其通透性, 促进肠功能恢复. 
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