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■背景资料
机械通气的重症
患者往往处于缺
氧状态 ,  此时机
体会自发的保护
心、脑、肾等重
要脏器 ,  重新分
布血流 ,  往往会
引起胃肠黏膜缺
血 ,  是导致危重
症患者易发生胃
肠功能障碍的重
要原因 .  因此对
此类患者采取早
期的胃肠道干预
可以达到对患者
胃肠道功能障碍
预防作用 ,  但目
前临床所采用的
干预措施较为单
一 ,  本研究采用
综合肠道刺激的
方案 ,  对患者的
肠道进行逐步的
干预 ,  并根据患
者的具体情况制
定下一步干预措
施 ,  取得了较好
的临床效果. 
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Abstract 
AIM: To apply preventive comprehensive 
intestinal irritation in mechanically ventilated 
critically ill patients, and observe its impact on 

patients’ gastrointestinal function. 

METHODS: One hundred mechanically 
ventilated critical patients were randomly 
divided into an intervention group and a 
control group, with 50 patients in each group. 
The control group underwent conventional 
treatment, and the intervention group was 
additionally given comprehensive intestinal 
i r r i ta t ion on the bas is of convent ional 
treatment. The incidence of gastrointestinal 
dysfunction, gastrin levels and intra-abdominal 
pressure were compared between the two 
groups. Gastrointestinal dysfunction was 
classified using the acute gastric injury 
classification system. 

RESULTS: The incidence of gastrointestinal 
dysfunction in the intervention group was 
32.0% (16/50), significantly lower than that in 
the control group [54.0% (27/50); χ2 = 4.937, P 
= 0.026]. The rates of diarrhea, bloating, toxic 
intestinal paralysis and stress ulcer bleeding 
in the intervention group were significantly 
lower than those in the control group (P < 0.05). 
Gastrin levels and intra-abdominal pressure 
in gastrointestinal dysfunction patients of 
the intervention group were significantly 
lower than those of the control group (P < 
0.05). The rate of grade III acute gastric injury 
in the intervention group was 6.25% (1/16), 
significantly lower than that in the control 
group [33.33% (9/27); P < 0.05]. 

CONCLUSION: Comprehensive preventive 
intestinal irritation applied in mechanically 
ventilated critically ill patients can effectively 
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■研发前沿
50%的重症患者
机械通气期间会
出现不同程度的
胃 肠 功 能 障 碍 , 
重症患者胃肠道
障碍病情的进展
与不良预后密切
相关 ,  因此探讨
一种可行有效的
预防机械通气危
重症患者胃肠功
能 障 碍 的 方 案 , 
对保护患者的胃
肠功能、提高治
疗效果有着重要
的意义. 

reduce the incidence of gastrointestinal 
dysfunction and the extent of gastrointestinal 
injury.

© 2015 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要

目的: 对行机械通气的危重患者预防性实施
综合肠道刺激, 观察其对患者胃肠功能的
影响. 

方法: 将100例行机械通气的危重患者按随
机数字表法分为干预组和对照组, 每组各50
例, 对照组患者采用常规的治疗方案, 干预
组在对照的基础上给予综合肠道刺激. 比较
两组患者胃肠功能障碍的发生率、胃泌素
水平及腹腔内压力, 对两组发生胃肠功能障
碍的患者进行急性胃损伤分级. 

结果: 干预组胃肠功能障碍发生率为32.0%
(16/50), 显著低于对照组54.0%(27/50), 差
异有统计学意义(χ2 = 4.937, P  = 0.026). 干
预组腹泻、腹胀、中毒性肠麻痹及应激
性溃疡出血的发生率均显著低于对照组
(P <0.05). 干预组发生胃肠功能障碍的患
者胃泌素水平及腹腔内压力均显著低于
对照组(P <0.05). 干预组Ⅲ级急性胃损伤
的比例为6.25%(1/16),  显著低于对照组
33.33%(9/27)(P <0.05). 

结论: 对于机械通气的危重患者预防性的实
施综合肠道刺激, 可有效降低胃肠功能障碍
的发生率, 减轻胃肠功能损伤的程度. 

© 2015年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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核心提示: 本研究给予行机械通气的危重患者

在常规治疗的基础上采用腹部按摩、直肠刺激

及灌肠等综合肠道刺激方案, 结果显示改干预

方案可有效降低患者腹泻、腹胀、中毒性肠麻

痹及应激性溃疡出血的发生率, 减轻腹腔内压

力增加的幅度及胃损伤的程度. 
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0  引言

即使不存在肠道解剖组织缺陷和消化功能障

碍的危重症患者, 在缺血、缺氧、循环障碍等

多种应激刺激下均可引发肠屏障功能受损, 对
危重患者治疗所采用的机械通气、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[1]. 多项研究[2-4]表明重症监护室患

者胃肠道功能障碍的发生率高, 重症患者胃肠

道障碍病情的进展与不良预后密切相关. 
机械通气可有效改善危重症患者的通

气、降低呼吸功消耗, 但易导致胃胀、应激性

溃疡、肠道动力障碍等胃肠功能障碍[5]. 有研

究 [6]证明50%的重症患者机械通气期间会出

现不同程度的胃肠功能障碍. 因此探讨一种可

行有效的预防机械通气危重症患者胃肠功能

障碍的方案, 对保护患者的胃肠功能、提高治

疗效果有着重要的意义. 本研究对行机械通气

的危重患者在常规治疗的基础上采用腹部按

摩、直肠刺激及灌肠等综合肠道刺激方案改

善患者的胃肠道功能, 现将结果报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取2011-03/2015-06于天津医科大

学第二医院重症医学科治疗的100例有创机械

通气危重患者为研究对象, 其中男性59例, 女
性41例, 年龄35-65岁, 平均年龄41.2岁±5.1岁. 
本研究得到天津医科大学第二医院伦理委员

会的批准. 纳入标准: (1)患者均采用有创机械

通气辅助呼吸; 通气时间≥3 d; (2)入组前患者

无胃肠功能障碍及多器官衰竭; (3)患者家属

对本研究知情同意, 签署知情同意书. 排除标

准: (1)排除胃肠道创伤或外科手术史的患者; 
(2)排除合并腹泻、腹部外伤或切口未愈合等

腹部按摩禁忌证的患者; (3)排除合并有灌肠禁

忌证、肠鸣音亢进或急腹症的患者; (4)排除妊

娠期的女性患者; (5)排除生命体征不稳定的

■相关报道
汪 华 学 等 在 对
3321例ICU重症
患者胃肠功能的
研究中发现急性
胃损伤的发病率
为68.08%, 其发
病率高 ,  且与患
者的预后密切相
关 .  杨梅等报道
早期肠道干预能
有效预防有创机
械通气患者肠内
营养期间胃肠功
能障碍发生. 
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患者. 根据随机数字表法将纳入研究的100例
患者分为干预组和对照组, 每组50例患者. 两
组患者在年龄、性别构成、病因构成、治疗

前急性生理与慢性健康评分(Acute Physiology 
and Chronic Health Evaluation, APACHEⅡ)、
便秘史方面无明显差异(P <0.05)(表1). 
1.2 方法 
1.2.1 治疗: 对照组患者遵照原发疾病的诊疗原

则进行治疗, 均在插管进行机械呼吸同时采用

经鼻胃管营养泵持续泵入肠内营养, 均给予促

胃肠动力药(莫沙必利)和微生物(双歧杆菌)改
善胃肠道功能. 

干预组患者在对照组的基础上给予综合

肠道刺激方案, 方案内容主要包括以下几个阶

段: (1)腹部按摩, 按摩者单手握拳, 以指背侧沿

结肠走行方向环形按摩患者腹部, 按压深度为

3-4 cm, 持续15-20 min. 若患者无排便则给予

第二阶段的刺激; (2)直肠刺激, 实施者戴硅胶

手套, 以清洁石蜡油润滑食指、中指, 缓慢探

入肛门约2个指节的长度, 顺时针按摩周围肠

壁5-6圈, 直肠刺激同时持续进行腹部按摩. 未
排便者, 第2天重复上述步骤; (3)若采取了腹部

按摩及直肠刺激2 d后仍未排便者, 采用开塞露

深部灌肠. 对灌肠后0.5 h仍未排便或排便量不

足的患者, 予以第2次开塞露深部灌肠. 所有干

预的实施均在每天首次肠内营养开始后30 min
进行, 1次/d. 实施者均在研究开始前给予系统

的培训, 操作手法经过检验和考核. 

1.2.2 观察指标: 观察两组患者胃肠功能障碍

的发生情况, 患者出现以下4种情况之一则诊

断为胃肠功能障碍[7]: (1)进行性腹部胀气、肠

鸣音减弱, 食物不耐受≥5 d; (2)胃肠蠕动消

失; (3)出现中毒性肠麻痹; (4)出现应激性溃

疡. 根据ESICM建议[8]对急性胃肠损伤(acute 
gastrointestinal injury, AGI)分级: Ⅰ级患者存在

明确的胃肠道功能障碍和衰竭的危险因素, 胃
肠道功能受到部分损害; Ⅱ级指患者消化和吸

收功能受损, 无法满足机体对营养物质和水的

需求; Ⅲ级指干预处理后, 患者的胃肠功能仍

未得到改善; Ⅳ级是患者胃肠功能障碍病情进

展迅速, 患者发生多器官功能障碍综合征, 随
时有生命危险. 

患者于入院时及撤掉机械通气时分别抽

取静脉血2 mL, 采用放射免疫法检测血清胃泌

素水平(试剂盒由中国科学院原子能研究所提

供). 采用间接测定法检测两组患者的腹腔内

压力[9]. 
统计学处理 采用SPSS17.0软件对本研究

中的数据进行分析, 计量资料以mean±SD表

示, 计数资料用率表示. 两组计数资料比较采

用t检验, 计数资料采用χ2检验, 以P <0.05为差

异有统计学意义. 

2  结果

2.1 两组患者胃功能障碍发生情况比较 干预

组共16例患者发生胃肠功能障碍, 发生率为

32.0%; 对照组共27例患者发生胃肠功能障碍, 
发生率为54.0%; 差异有统计学意义(χ2 = 4.937, 
P  = 0.026). 对照组腹泻、腹胀、中毒性肠麻痹

及应激性溃疡出血的发生率均显著高于干预组

患者, 差异有统计学意义(P<0.05)(表2). 
2.2 两组发生胃肠功能障碍的患者胃泌素水平

及腹腔压力比较 干预组与对照组发生胃肠功

能障碍的患者在干预前, 胃泌素水平及腹内压

力水平无明显差异(P >0.05); 诊断胃肠功能障

     
分组

年龄

(岁)

男/女

(n )

插管原因 APACHEⅡ评分

(分)

便秘史

(n )呼吸衰竭 神经科疾病 恶性肿瘤 心肺复苏后

干预组 40.7±4.9 27/23 19 17 8 6 25.3±3.4 14

对照组 41.6±5.3 32/18 21 15 7 7 25.1±3.1 12

χ2/t值 0.882 1.033 0.369 0.307 0.208

P值 0.190 0.309 0.947 0.380 0.648

表 1 两组患者临床资料比较 (n  = 50)

     
分组 腹泻 腹胀

中毒性
肠麻痹

应激性
溃疡出血

干预组   4   3   7   7

对照组 14 15 17 18

χ2值 6.775 9.756 5.482 6.453

P值 0.009 0.002 0.019 0.011

表 2 两组患者胃功能障碍发生情况比较 (n  = 50)

■创新盘点
本研究所采用的
综合肠道刺激方
案 主 要 分 为 3 个
阶 段 逐 步 进 行 , 
并根据患者的对
前一阶段的干预
效果 ,  制定下一
步 的 干 预 措 施 , 
取得了较好的疗
效 ,  降低了患者
胃肠道并发症的
发生 ,  减轻了患
者胃损伤的程度. 

■应用要点
本研究综合肠道
刺激方案中所采
用腹部按摩、直
肠刺激及灌肠等
干预措施可操作
性强, 成本低, 简
单易行 ,  易在临
床推广. 
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碍后, 两组胃泌素水平及腹腔内压力均显著升

高, 但干预组胃肠功能障碍患者的胃泌素水平

及腹腔内压力均显著低于对照组(P<0.05)(表3). 
2.3 两组发生胃肠功能障碍的患者急性胃损伤

分级比较 两组患者均为发生引起多器官功能

衰竭或休克的Ⅳ级急性胃损伤, 干预组Ⅲ级急

性胃损伤的比例为6.25%(1/16), 显著低于对照

组33.33%(9/27)(P <0.05)(表4). 

3  讨论

机械通气是改善危重症患者缺氧状态的有效

手段, 患者处于缺氧状态时, 机体自发的保护

心、脑、肾等重要脏器, 重新分布血流, 往往

会引起胃肠黏膜缺血, 是导致危重症患者易发

生胃肠功能障碍的主要病理基础. 此外, 机械

通气的危重患者, 常采用肠内营养为患者提供

机体所需的能量和营养物质[10]. 若患者发生胃

肠功能障碍将会导致患者不能够摄取足够的

营养物质, 不利于疾病的康复, 严重者可诱发多

器官功能障碍的发生. 因此, 预防危重症患者胃

肠功能障碍的发生受到越来越多的重视[11]. 
本研究对行机械通气的危重患者在常规

治疗的基础上将腹部按摩、直肠刺激及灌肠

等综合肠道刺激方案用于危重症患者胃肠道

功能障碍的预防, 结果发现干预组胃肠功能障

碍的发生率为32.0%; 对照组发生率为54.0%; 
差异有统计学意义(P <0.05). 且干预组腹泻、

腹胀、中毒性肠麻痹及应激性溃疡出血的发

生率均显著低于对照组(P <0.05). 可见综合肠

道刺激可有效促进胃肠运动, 减少粪便在肠道

的蓄积, 从而减少了肠源性内毒素的蓄积及移

位, 有效预防了胃肠功能障碍的发生. 
胃泌素是胃酸分泌的主要调节激素[12], 在

过渡应激时大量肾上腺素能促进胃泌素的过

渡释放, 造成急性胃肠黏膜病变. 近期研究报

道患者胃泌素水平与急诊重症患者疾病严重

程度相关, 其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[13]. 腹腔

压力升高能造成胃肠道灌注减少, 进而导致肠

系膜缺血、小肠上皮细胞的显著损害和细胞

间紧密连接的显著肿胀, 导致肠黏膜通透性增

加, 进一步加重原发病的病情, 导致胃肠道功

能障, 甚至诱发多器官功能障碍、全身炎症反

应综合征等[14,15]. 本研究发现干预组诊断为胃

肠功能障碍的患者胃泌素水平及腹腔内压力

均显著低于对照组(P <0.05), 这说明综合肠道

刺激有效降低了患者发生严重胃肠功能障碍

的风险. 
既往对胃肠功能障碍缺乏统一的评价标

准, 有学者在2012年欧洲危重病学会首次提出

了急性胃肠损伤(acute gastrointestinal injury, 
AGI)分级标准, 该标准根据患者的粪便或内容

物中是否出现肉眼可见性出血、腹泻次数、

大便次数、患者是否出现下消化道麻痹、胃

潴留、恶心呕吐等临床症状对患者的胃肠功

能障碍的病情进行分级, 使临床医生能够对不

同程度胃肠功能障碍的患者采取合理的治疗

措施[16,17]. 近期研究[6]表明AGI分级与危重患者

的早期肠内营养的治疗效果有良好的相关性, 
可作为危重症患者胃肠道功能的评价指标. 本
研究对两组患者采用AGI分级标准评价两组发

生胃肠障碍患者的病情, 结果发现干预组Ⅲ级

急性胃损伤的比例为6.25%, 显著低于对照组

     
分组  n

干预前 胃肠功能障碍诊断后

胃泌素(ng/L) 腹腔压力(mmHg) 胃泌素(ng/L) 腹腔压力(mmHg)

干预组 16 52.4±9.8 0.7±0.4 71.3±11.4b 2.6±0.5b

对照组 27   53.2±11.3 0.6±0.4 82.9±12.1b 3.8±0.7b

t值 0.378 1.250 4.934 9.863

P值 0.353 0.107 0.000 0.000

bP<0.01 vs  干预前.

表 3 两组患者干预前及撤机时胃泌素水平及腹腔压力比较 (mean±SD)

     分组 n Ⅰ级 Ⅱ级 Ⅲ级 Ⅳ级

干预组 16   9 6 1 0

对照组 27 10 8 9 0

表 4 两组发生胃肠功能障碍的患者急性胃损伤分级
比较

■名词解释
急 性 胃 肠 损 伤
(AGI): 重患者由
于急性疾病引起
的胃肠道功能障
碍 ,  常见的临床
症状包括呕吐与
返流、胃潴留、
腹泻、消化系出
血、下消化道瘫
痪、肠管扩张及
异常肠鸣音等. 
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33.33%(P <0.05). 
总之, 综合肠道刺激对机械通气危重患者

的消化功能有一定的保护作用, 有效减少了胃

肠功能障碍的发生. 
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■同行评价
本文探讨对机械
通气危重症患者
在发生胃肠道功
能障碍前给予个
性化的综合肠道
刺激方案 ,  观察
其对患者消化系
功能障碍发生的
影响 .  研究发现
综合肠道刺激方
案可降低机械通
气重症患者胃肠
道功能障碍的发
生 ,  减轻患者胃
泌素水平及腹腔
内压力上升的水
平 ,  对患者的消
化系功能有一定
的保护作用. 


