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摘  要 

创伤仍然是全世界主要的死亡原因之一，随着社会及人类生活环境的发展变化，在我国，创伤已成为继

心、脑血管疾病、肿瘤后的重要死因之一。2012年欧洲危重症学会对重症病人的胃肠功能进行了定义和

分级，分为4级。在急诊科有许多入院初期评分系统以及血清标志物，对创伤后伴急性胃肠功能损伤(AGI)
预后有较好预测价值为创伤后伴急性胃肠功能损伤的早期评估提供参考，进一步减少创伤后伴急性胃肠

功能损伤的死亡率。本文就创伤后损伤伴急性胃肠损伤的研究现状及诊治进展做一综述。 
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Abstract 
Trauma is still one of the main causes of death in the world. With the development and change of 
society and human living environment, trauma has become one of the important causes of death 
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after heart disease, cerebrovascular disease and tumor in our country. In 2012, the European So-
ciety of Critical Care Medicine defined and graded the gastrointestinal function of critically ill pa-
tients, which was divided into 4 grades. There are many early admission scoring systems and se-
rum markers in the emergency department, which have good predictive value for the prognosis of 
acute gastrointestinal injury (AGI) after trauma, provide reference for early assessment of AGI af-
ter trauma, and further reduce the mortality of post-traumatic injury with acute gastrointestinal 
injury. This article reviews the research status, diagnosis and treatment progress of post-traumatic 
injury with acute gastrointestinal injury. 
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1. 前言 

世界卫生组织将创伤定义为由暴力、事故或自杀造成的身体或心理伤害[1]。创伤是死亡和残疾的主

要原因，特别是男性，其发生率和原因如交通事故、自杀和暴力犯罪[2]。严重的创伤可涉及多个身体系

统，导致器官功能障碍、感染和 MODS，包括 SIRS 和 ARDS [3]。 
AGI 是创伤患者常见的并发症，预示着预后不良，在研究多器官功能障碍中起着至关重要的作用，

一项研究指出，胃肠道对辐射敏感，导致肠道屏障完整性下降并引发炎症反应，这可能导致远隔器官受

损，显示了 AGI 在多器官功能障碍研究中的重要性[4]。肠道微生物群通过有益的相互作用来维持肠道内

稳态[5]。危重症的 AGI 由于肠道屏障、动力学和胃排空受损而导致营养吸收不良[6]。 
肠道微生物群与宿主的健康有关，但破坏会导致有害的菌群增殖和生态失调。免疫激活可引发炎症，

破坏肠道微生物–宿主联盟，甚至是 MODS 和死亡[7]。危重症监护患者需要胃肠道保护，因为 AGI 可
加重全身炎症反应[8]。靠症状采取的传统方法是不够的。2012 年 ESICM 胃肠功能标准化分级提高了对

危重症患者 AGI 的评价[9]。 

2. 急性胃肠道损伤分类 

AGI 是危重症患者胃肠道功能损伤和多因导致的胃肠道功能损伤损害的结合，严重影响患者的预后

和生存[10]。 
AGI grade I：部分胃肠道功能损害，表现为与已知原因相关的胃肠道症状。 
AGI grade II：胃肠道不能充分消化和吸收，以满足身体的营养和液体需求，但尚未影响全身状况。 
AGI grade III：胃肠道功能丧失，尽管进行了干预，但胃肠道功能仍未恢复，全身状态也未得到改

善。 
AGI grade IV：AGI 已发展为立即危及生命的情况，MODS 和休克恶化。 

3. 创伤后伴急性胃肠功能损伤的现状 

张东的研究表明，AGI 危重患者有较高的死亡风险，尤其是重度 AGI 患者[11]。在胡邦川对 550 例

ICU患者的研究中，470例被诊断为AGI。AGI分级与28天和60天的发病率和死亡率呈正相关：I级 24.5%，
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II 级 49.4%，III 级 20.6%，IIV 级 5.5% [12]。 
创伤后 AGI 背后的复杂和多因素机制包括应激性炎症、机械通气、长期禁食或肠外营养，以及阿片

类镇痛药的使用。这些因素可导致黏膜损伤、肠道屏障功能受损、细菌转移、感染、肠道微生物群和上

皮细胞的改变，最终导致创伤患者 AGI 的发生[13]。 

4. 急性胃肠损伤的标志物 

胃肠道功能标志物的检测对 AGI 患者至关重要，因为临床评估很困难。肠黏膜屏障指标和血浆代谢

物等新的标志物具有较高的敏感性和特异性。常见的标记物包括瓜氨酸、肠道脂肪酸结合蛋白和 d-乳酸

等。 

4.1. 瓜氨酸 

瓜氨酸是一种非蛋白氨基酸，是“尿素–鸟氨酸循环”的中间代谢物，以谷氨酰胺作为前体物质合

成[14]。瓜氨酸作为一种生物标志物的作用已在短肠综合征、慢性小肠病变、肠移植物抗宿主病和急性肠

衰竭患者中进行了研究，显示出了良好的结果[15]。 
研究表明，在短肠综合征患者中，血浆鸟嘌呤浓度与残余小肠长度相关[16]。瓜氨酸与正常小肠长度

患者和绒毛萎缩伴小肠疾病患者绒毛萎缩的严重程度和程度相关[17]。研究证实，在因 SIRS 和低血容量

而导致小肠功能障碍风险的患者中，临床肠功能障碍与肠上皮细胞坏死的生物学证据相关[18]。 
低血浆瓜氨酸与 SIRS 患者的小肠缺血、肠屏障功能丧失和急性肾功能衰竭有关[19]。一项研究表明，

血清瓜氨酸与危重患者胃肠衰竭的严重程度相关，瓜氨酸的使用提高了对危重患者胃肠衰竭的诊断效果

[20]。血浆瓜氨酸反映了肠上皮细胞的质量、长度和吸收能力。由于它在急性情况下对功能的质量，是一

种很有前途的评估小肠功能的标志物[21]。 

4.2. 肠道脂肪酸结合蛋白，I-FABP 

I-FABP 是一种低分子量蛋白，在肠缺血后由肠细胞释放到循环系统中，已被证明是肠上皮损伤的敏

感标志物[22]。据报道，I-FABP 的水平反映了肠上皮细胞的生理周转率，其升高表明肠上皮受损[23]。 
一项研究表明，在 576 例(AGI)ICU 患者中，患者的血清 IFABP 水平明显高于健康对照组，IFABP

水平随着 AGI 分类的增加而逐渐升高，这表明 AGI 的严重程度和 I-FABP 水平之间有很强的关系[24]。
Gael Piton 等人表明，I-FABP 可能有助于重症监护医生识别有肠道损伤、有细菌易位和全身炎症反应综

合征风险的患者，以及肠上皮细胞功能降低和有吸收不良风险的患者[25]。 
I-FABP 一直具有极大的兴趣，并被广泛用作缺血的标志物[26]。研究表明，I-FABP 水平在各种肠道

功能受损的情况下都会升高。这些情况包括进行重大但非腹部手术后的创伤伴或不伴腹部病变、心脏骤

停、心脏骤停、脓毒症、急性肠系膜闭塞和非闭塞缺血表型等[27]。 

5. 急性胃肠损伤急诊评分 

5.1. GIDS (胃肠道功能损伤评分) 

GIDS 是一种新的评估危重症患者 AGI 严重程度的评分系统。由 Blaser 等人于 2021 年开发，它包括

瓜氨酸、I-FABP 浓度和腹部体征等变量。当添加到 SOFA 总评分中时，GIDS 提高了该评分的预测能力，

并与 28 天和 90 天的死亡率独立相关[28]。 
该研究涉及来自两家医院的 276 名 ICU 患者，他们在入院前 7 天接受了胃肠道和腹部症状的监测。

连续 7 天进行 AGI 评分和 DIGS 评分，随访 28 天。GIDS 可有效量化危重症患者的胃肠道功能障碍，并
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与疾病的严重程度、预后和 28 天死亡率密切相关[29]。 
GIDS 是 AGI 患者的主要评分趋势[30]，但目前的研究样本较小，需要更多的大样本的多中心前瞻性

研究来证明这一点。 

5.2. SOFA (序贯器官衰竭评估) 

SOFA 是一种通过评估多个系统中的器官功能来评估患者病情严重程度的工具。研究将 SOFA 和其

他评分，如 GIDS，来全面评估 AGI。孙家贵的一项研究发现，SOFA 是 AGIII 级或以上的危险因素[31]。
另一项研究报道，随着 AGI 分类的增加，顺序器官衰竭评分(SOFA)逐渐增加[24]。 

Jin Teng 的一项研究通过相关性分析报道，胃肠道损伤患者的 SOFA 评分与血清瓜氨酸、d-乳酸和

LPS 水平相关。这说明 SOFA 评分在一定程度上可以与这些指标结合使用，以反映 AGI 患者的病情程度，

从而有助于患者的治疗[20]。张东勇的研究报道，二级组患者年龄较大，SOFA 评分高于原发性 AGI 患

者，且 SOFA 评分可独立预测 AGI 患者 28 天死亡率的概率[32]。 

6. 问题和前景 

欧洲危重病协会腹部问题工作组在 2012 年提出了一套急性胃肠道损伤(AGI)的分级方法，旨在实现

早期发现和干预。但是，要想有效地评估器官功能，它必须具备与预测结果和单向变化相关的属性，并

且要客观可靠。现在，AGI 的诊断和分级还主要靠临床表现，只有腹内压的升高才是量化的指标。然而，

这样的定义只涵盖了胃肠道的消化和吸收功能，而忽略了其他功能，如屏障、内分泌和免疫功能。目前，

还没有能够全面反映胃肠道各项功能的工具或标志物。虽然瓜氨酸等实验室检测能够显示消化、吸收和

屏障功能，但它们的灵敏度和特异度还有待提高。需要更多的实验室研究，以寻找更敏感和特异的标志

物，以及更精确的评分系统，为 AGI 的诊断和分级提供更客观和准确的依据。同时，还需要更多的研究，

以揭示 AGI 的发病机制和危险因素，以增强诊断和分级的精确性。 
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