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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

急诊重症患者的胃肠功能障碍与胃泌素水平

段宝民, 李 兵, 王纪东

®

■背景资料
本组病例以合并
胃肠功能障碍的
急诊重症患者为
背景, 研究血清胃
泌素 (GAS)水平(GAS)水平GAS)水平
与胃肠功能障碍
严重程度和疾病
严重程度的关系, 
以期找到胃肠功
能障碍早期预警
指标. 
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Abstract 
AIM: To detect serum gastrin (GAS) levels and 
calculate APACHE Ⅱ score in emergency in-
tensive care unit (EICU) patients with gastroin-
testinal dysfunction and to analyze the clinical 
significance of GAS levels in the occurrence of 
early gastrointestinal dysfunction. 

METHODS: Eighty-four patients were divided 
into three groups: gastrointestinal function im-
pairment group (n = 23), early gastrointestinal 
failure group (n = 22), and gastrointestinal fail-
ure group (n = 39). Twenty healthy persons were 
used as normal controls. Serum GAS levels were 

detected and APACHE Ⅱ scores were calculated 
on the 1st, 3rd, and 5th day after admission, and 
patients were divided into three groups based 
on APACHE Ⅱ score: < 15, 15-25, and > 25.

RESULTS: Except that there was no significant 
difference in serum GAS levels between the gas-
trointestinal failure group and early gastrointes-
tinal failure group on day 5 (q = 2.456, P = 0.086), 
significant differences were noted at all time 
points in pairwise comparisons between vari-
ous groups (all P < 0.05). There was a significant 
correlation between GAS levels and severity of 
gastrointestinal functional disorders at various 
time points (r = 0.855, 0.895, 0.682, all P = 0.000). 
There was a significant difference in GAS levels 
among groups with different APACHE Ⅱ scores 
(P < 0.05), and pairwise comparisons of these 
groups also showed significant differences (all P 
< 0.05). GAS levels were significantly correlated 
with APACHE Ⅱ score (r = 0.805, P = 0.000).

CONCLUSION: Elevated GAS levels in early 
stage could help judge the presence and sever-
ity of early gastrointestinal dysfunction in EICU 
patients.
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摘要  
目的: 检测合并胃肠功能障碍的急诊重症患
者血胃泌素(gastrin, GAS)水平和对急诊重症
患者APACHEⅡ评分进行断面分析, 探讨GAS
水平在胃肠功能障碍发生早期的临床意义. 

方法: 共84例患者入选, 其中胃肠功能受损组
23例, 胃肠衰竭早期组22例, 胃肠衰竭组39例, 
设同期健康体检者20例为对照组, 84例患者
在入院第1、3、5天进行血GAS水平检测和
APACHEⅡ评分, 按评分<15、15-25、>25进
行断面分组. 

■同行评议者
阴赪宏 ,  研究员 , 
首都医科大学附
属北京友谊医院
感染与急救医学
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■研发前沿
重症医学是当前
疾病研究的热点, 
合并胃肠功能障
碍增加重症患者
的死亡风险. 胃肠
功能的保护和早
期发现、治疗胃
肠功能障碍在危
重病的治疗中显
得尤为重要, 找到
简便、客观的早
期识别方法是亟
待研究的问题.

结果: 除第5天胃肠衰竭组与胃肠衰竭早期组
GAS水平两两比较无统计学意义外(q  = 2.456 
P  = 0.086), 第1、3、5天各组GAS水平两两
比较均有统计学差异, P <0.05; 第1、3、5天
GAS与胃肠功能障碍严重程度分组有显著相
关性(r  = 0.855、0.895、0.682, P  = 0.000). 按
APACHEⅡ评分断面分组GAS水平总体比较
有统计学差异, P <0.05; 各组GAS水平两两比
较均有统计学差异, P <0.05; 各组GAS水平与
APACHEⅡ评分有显著相关性(r  = 0.805, P  = 
0.000).  

结论: 急诊重症患者GAS水平与重症患者疾病
严重程度相关, GAS水平可以早期提示胃肠功
能障碍的存在和判定胃肠功能障碍严重程度. 

关键词: 胃泌素; 多器官功能障碍综合征; 胃肠功能

障碍; 应激
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0  引言

急诊重症患者有急剧起病和高死亡率特点, 胃
肠功能障碍是重症患者常见并发症之一, 同时

也是多器官功能障碍综合征(multiple organ dys-综合征(multiple organ dys-(multiple organ dys-
function syndrome, MODS)的启动和致病原因[1-4]. 
研究表明, 机体遭受严重打击时各种应激因素

作用于中枢神经和胃肠道, 通过神经、内分泌

系统与消化系统相互作用, 血清胃泌素(gastrin, 
GAS)增高、产生胃黏膜病变[5,6], 导致胃肠功能

障碍; 本文通过检测合并胃肠功能障碍的急诊

重症患者GAS水平和对急性生理学与慢性健康

状况评分Ⅱ(APACHEⅡ)断面分析, 探讨GAS在
胃肠功能障碍发生早期的临床意义. 

1  材料和方法

1.1 材料 研究对象来自2011-01/2012-07我院急

诊科EICU收治的急诊重症患者, 共有84例合并

胃肠功能障碍的患者入选. 原发疾病为脓毒症

休克、重症肺炎、多发伤、急性呼衰、急性心

梗、心肺复苏术后等; 入选标准: 胃肠功能障碍

诊断按照1995年中国危重病急救医学“MODS
病情分期诊断及严重程度评分标准”[7]; 按胃肠

功能障碍严重程度分为胃肠功能受损组: 腹部

胀气、肠鸣音减弱. 胃肠衰竭早期组: 高度腹部

胀气、肠鸣音近于消失. 胃肠衰竭组: 麻痹性肠

梗阻, 应激性溃疡出血; 每组具备2项中1项者即

可确诊. 排除标准: 急性脑血管病、颅脑外伤、

消化道出血原因为药物、酗酒、原发胃肠疾

病、出血性疾病、肿瘤、观察期内死亡, 近两

周手术等. 经医院伦理委员会同意所有受试者

均签署知情同意书.  
1.2 方法

1.2.1 分组: 84例患者, 男46例, 女38例, 年龄52.6
岁±11.3岁. 其中23例为胃肠功能受损组, 男11
例, 女12例, 年龄48.8岁±10.6岁; 22例胃肠衰竭

早期组, 男10例, 女12例, 年龄54.2岁±12.3岁; 
39例为胃肠衰竭组, 男10例, 女12例, 年龄52.1岁
±9.5岁. 在入院第1、3、5天对84例患者分别

进行APACHEⅡ评分, 形成252个断面, 按评分

<15、15-25、>25进行断面分组; 设同期体检科

健康体检者20例为对照组. 
1.2.2 试验及处理: 所有患者均接受ICU诊治, 初
始予以禁食、胃肠减压, 应以质子泵抑制剂[8,9], 
胃肠道情况好转后给予少量肠内营养液; 所有

患者入院后次日晨经前臂肘正中抽取静脉血标

本2-3 mL, 抽后的静脉血立即分离血清并在2 h
内进行测定(血清胃泌素放射免疫分析测定盒均

由中国科学院原子能研究所提供); 同时对患者

进行APACHEⅡ评分. 在入院后第3、5天重新检

测GAS水平和进行APACHEⅡ评分. 对照组隔日

抽取空腹静脉血3次做相应检测.  
1.2.3 观察项目: 胃肠功能障碍临床表现: 腹部胀

气、肠鸣音、麻痹性肠梗阻、应激性溃疡出血、应激性溃疡出血应激性溃疡出血

等; 常规监测体温、呼吸、心率, 并做血常规、

血气分析等. 
统计学处理 以SPSS17.0统计软件包进行统

计学分析. 计量资料用mean±SD表示, 符合正态

分布; 组间采用SNK总体比较F检验, 两两比较q
检验; 双变量相关分析采用Pearson积差、Spear-
man等级相关系数r检验. P <0.05为差异有统计学

意义.  

2  结果

2.1 胃肠功能受损组、衰竭早期组、衰竭组

GAS、Plat、APTT、血乳酸比较 各组GAS、
Plat、活化部分凝血活酶时间(activated partial 
thromboplastin time, APTT)、血乳酸间总体比较

均有统计学差异, P <0.05; 除第5天胃肠衰竭组

与胃肠衰竭早期组两两比较无统计学意义外(q  
= 2.456, P  = 0.086), 第1、3、5天各组GAS水平

两两比较均有统计学差异, P <0.05; 第1、3、5天
GAS水平与胃肠功能障碍严重程度分组有显著
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相关性(r  = 0.855、0.895、0.682, P  = 0.000, 表1).
2.2 APACHEⅡ评分断面分组后和GAS水平比

较 按APACHEⅡ评分断面分组GAS水平总体比

较有统计学差异, P <0.05; 各组GAS两两比较均

有统计学差异, P <0.05(表2); 各断面组GAS水平

与APACHEⅡ评分有显著相关性(r  = 0.805, P  = 
0.000).  

3  讨论

GAS是胃酸分泌的主要调节激素, 也对胃黏膜

具有一种生长因子功能. 胃泌素的分泌可由胃

泌素释放肽介导的途径所引起[10]. GAS刺激细

胞分泌生长抑素, GAS、组胺、生长抑素、甲

状腺释放激素、内皮素-1等之间具有交互性作

用. 随着对危重病不断的研究, 胃肠功能在危重

病的发展中起着重要的作用. 胃肠功能障碍是

MODS较常见并发症之一, 同时胃肠功能障碍也

是MODS的启动和致病原因. 在SIRS到MODS这
一进程中, 失控的自我持续放大和自我破坏的

全身性炎症反应使机体始终处于过度应激状态, 
机体产生大量内源性促炎因子而形成“瀑布

效应”. 因过度应激被释放的肾上腺素能促进

GAS、胰高血糖素、生长抑素的释放, 这种过

度应激最终结果之一是引起急性胃肠黏膜病

变[11-13]. 本组病例以合并胃肠功能障碍的急诊重

症患者为背景, 研究GAS水平与胃肠功能障碍

严重程度和疾病严重程度的关系, 以期找到胃

肠功能障碍早期预警指标.  
重症患者血液的重新分布引起的肠缺血、

缺氧, 肠黏膜损伤, 肠黏膜屏障功能下降, 通透

性增加; 肠道细菌移位, 肠道细菌和内毒素进入

血循环, 形成内毒素血症, 更加剧了炎性反应而

进展为MODS. 在以胃肠功能障碍严重程度分组

的病例中Plat、APTT、血乳酸间总体比较均有

统计学差异, 说明胃肠功能障碍严重程度可能

和全身状况有关. GAS水平第1、3、5天与上述

指标有一致的结果, 并且第1、3、5天GAS与胃

肠功能障碍严重程度分组有显著相关性. 从而

提示GAS水平升高不仅仅是重症患者胃肠功能

障碍的早期表现而且和胃肠功能障碍严重程度

有关, 胃肠功能障碍越严重GAS水平越高[14]. 入
院后第5天胃肠衰竭租与胃肠衰竭早期组两两

比较无显著性差异的原因可能和针对胃肠功能

衰竭的治疗、改善应激状态有关[15]. 
急性胃黏膜病变是应激所致的全身反应的

一部分, 大量释放的促肾上腺皮质激素、糖皮

质激素、肾上腺素等会引起胃肠激素水平的

变化. 同时应激状态下迷走神经兴奋也可引起

GAS分泌增加, 在引起消化道应激损伤的诸多

因素中, 胃酸分泌增多被认为是与应激有关的

黏膜损伤发病机制的一个主要原因. 因此重症膜损伤发病机制的一个主要原因. 因此重症

患者易发生消化道出血可能与高GAS血症促使

胃酸分泌增多, 导致胃黏膜损伤有关. 从全身疾

病严重程度断面分组分析, 不同APACHEⅡ评分

各组间GAS水平统计学有显著差异, 且GAS水
平与APACHEⅡ评分正相关[16], 全身疾病越严重

GAS水平越高. GAS水平的高低在一定程度上反

映了机体的应激状态; GAS的水平可能成为早

期胃肠功能障碍发生的检测指标, 从而指导临

床对胃肠功能障碍的预测和提前预防提供参考.  
由于胃肠道解剖结构及功能的复杂性, 胃肠

功能衰竭目前尚无特效的药物治疗且治疗手段

有限, 又因为胃肠功能受多因素的影响, 因此重

表  1  不同程度胃肠功能障碍患者的相关指标 (mean±SD)

     
分组  n

                                     胃泌素(ng/L)     Plat   APTT   血乳酸

         第1天          第3天         第5天   (×109)     (s)  (mmol/L)

对照组 20   52.67±14.07   53.72±13.48   54.18±9.80 180±25  28±6  0.9±0.5

胃肠功能受损组 23   96.70±12.29 113.35±12.85 109.37±20.38 175±27  31±8  1.2±0.6

胃肠衰竭早期组 22 117.11±26.32 146.32±28.25 213.11±32.93 112±33  33±8  1.9±0.8

胃肠衰竭组 39 180.58±24.96 279.89±36.86 224.19±24.89   76±35  38±12  2.9±1.8

   F = 180.106    F = 365.403   F = 293.430 F  = 73.744 F  = 5.777 F  = 15.678

   P<0.001    P<0.001   P<0.001 P<0.001 P = 0.001  P<0.001

表  2  APACHEⅡ评分断面分组与胃泌素水平 (mean±SD)

     分组    n 胃泌素(ng/L) 

APACHEⅡ评分<15 122 110.54±15.84

APACHEⅡ评分15-25   87 160.23±18.67

APACHEⅡ评分>25   43 260.12±16.45

  F = 1246.523

  P<0.001

■创新盘点
通过本组病例的
研究, 揭示GAS水
平与胃肠功能障
碍严重程度和疾
病严重程度的关
系, 以期找到胃肠
功能障碍早期预
警指标.

■应用要点
急 诊 重 症 患 者
GAS水平与重症
患者疾病严重程
度相关, GAS水平
可以早期提示胃
肠功能障碍的存
在和判定胃肠功
能障碍严重程度.
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症患者早期检测GAS水平可能对早期发现胃肠

功能障碍的存在和判定胃肠功能障碍严重程度

有一定的帮助, 进而早期进行胃肠功能保护和

治疗. 由于本组病例样本量较少, 且选材以合并

胃肠功能障碍的重症患者为主, 因此存在一定

的局限性, 今后可能会需要更大的样本量和以

MODS患者为背景, 对GAS与胃肠功能障碍的关

系做进一步的研究.  
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■同行评价
本文的新意在于
将患者按照胃肠
功能障碍损伤、
衰竭早期、衰竭
期进行了分组观
察, 并按APACHE
Ⅱ评分分组进行
了分析, 发现早期
GAS水平与胃肠
功能障碍严重程
度分组有显著相
关性, 且GAS水平
与APACHEⅡ评
分有显著相关性.


