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拓展肠道营养修复受损肠道 
汪仕 良 

严重烧伤后患者肠道及其血管通透性、含水量 

增加，门静脉血流量下降，血液黏度、红细胞聚集性、 

滤过指数、血小板黏附性及聚集性均上升；肠黏膜细 

胞能量贮备、肠道氧摄取率、肠黏膜 能荷及其 pH 

值、肠黏膜细胞线粒体呼吸控制率、磷氧比均下降； 

肠黏膜增殖修复受抑， H胸苷、 H尿苷、 H亮氨酸 

掺入率及胸苷激酶活性下降，G0／G1期细胞增多，、S 

期细胞减少，细胞增殖指数 以及增殖细胞核抗原 

(PCNA)表达降低，肠三叶因子、表皮生长因子分泌 

减少，转化生长因子(TGF)B 增加；肠道结构受损， 

肠黏液层变薄、绒毛变短、绒毛表面积减少、隐窝变 

浅，反映肠屏障完整性的肠黏膜跨膜电位差下降，反 

映肠黏膜通透性的尿乳果糖／甘露醇(L／M)排泄比 

值增加，反映肠黏膜细胞损伤程度的血清二胺氧化 

酶(DAO)升高、肠黏膜 DAO降低 、细胞内游离 Ca“ 

增加；肠黏膜Na 一K -ATP酶活性下降，空肠黏液分 

泌型免疫球蛋白A(SIgA)减少，肠道运动减弱，肠道 

传输性降低；肠黏膜细胞分泌肿瘤坏死因子(TNF)、 

白细胞介素(IL)l、IL-6、前列腺素E (PGE )等炎症 

介质增加，门静脉 内毒素含量高于中心静脉内毒素 

含量，库普弗细胞活化，蛋 白质分解增加，代谢消耗 

加剧 。 

以上研究说明，烧伤后肠道损害在应激、缺血缺 

氧、再灌流损害以及炎症介质引发的全身损害 中起 

重要作用。因此，烧伤后如何维护患者肠道结构功 

能、减轻肠道损害是救治的要点之一。如本期陆新 

等 提出，应用含合生元制剂的早期肠内营养有可 

能降低重度烧伤患者炎症应激反应和血浆内毒素水 

平，对控制感染有潜在的效应；韩春茂 对生态免 

疫营养与疾病应激状态的感染防治作了专题评述， 

值得一读。王忠堂等 报道，益生菌与核黄素联合 

应用后，烫伤大鼠细菌(内毒素)移位程度减轻，可 

保护肠道屏障。 

多年来，由于有特殊作用的营养素如谷氨酰胺 

(Gin)、精氨酸(Arg)等的出现，学者们先后提 出了 

药物营养、免疫营养、抗炎免疫营养、生态免疫营养 
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等概念。本期彭曦等 报道了120例烧创伤患者服 

用 Gln颗粒的多中心临床研 究，其结果是服用 Gln 

后可提高血 Gln浓度、减轻肠黏膜损害、保护肠黏膜 

屏障、降低蛋白质分解、改善免疫功能。以往对 Gln 

的研究偏重于对抗炎反应、免疫功能的观察，而对 

Gln的其他效用了解甚少。2004年在北京 Gln国际 

研讨会上许多专家对 Gln的作用达成 了共识：Gln 

可促进烧伤后早期肠道复苏，增加门静脉血流量及 

氧耗量，维持血浆、肌 肉、肝脏、肠黏膜谷胱甘肽 

(GSH)量，降低门静脉血浆丙二醛含量；Gln可增加 

啮齿动物肺、回肠热休克蛋白的表达，减轻肺、回肠 

损害，且与剂量呈依赖关系；Gln加服维生素E可逆 

转肝功能不全，降低血清胆红素，减轻腹水及水肿， 

促进部分肝切除后剩余肝的生长，维持肝脏结构； 

Gln可维护胰腺功能，减弱胰岛素抵抗，提高胰岛素 

敏感性，降低高血糖发生率及急性重症胰腺炎炎症 

反应强度；Gln可能是心脏保护和抢救药，可维持 

ATP量，防止乳酸盐积聚；Gin可能是心肌梗死溶 

栓、冠状动脉成形术后再灌注损害的保护剂。总之， 

Gin效用的机制可能为：它是合成 GSH的前体 因而 

具有抗氧化作用，可营养肠道黏膜、免疫细胞而增强 

肠道屏障及免疫功能，也可通过上调或(及)下调抗 

炎因子而调理内源性炎症反应。 

Arg也是受关注的营养素之一。本期葛奎等 

报道 L—Arg可通过增加一氧化氮(NO)、血管内皮生 

长因子(VEGF)和 TGF一8。的合成和释放，降低皮肤 

组织糖含量，增加糖尿病烧伤患者创面血管的形成， 

促进其创面愈合。Arg—NO途径在感染、炎症、器官 

损害、移植排异反应等病理过程中起重要作用。Arg 

通过一氧化氮合酶(NOS)合成 NO，应用 Arg可促进 

创面愈合，改善手术后巨噬细胞及淋巴细胞功能，增 

强抗感染能力。近来，提出了内源性 Arg类似物不 

对称二甲基精氨酸(asymmetrical dimethyl arginine， 

ADMA)、对称二甲基精氨酸(symmetrical dimethyl 

arginine，SDMA)对 Arg—NO 途径有调 节作用 。 

ADMA可抑制全部 同分异构型 NOS，SDMA对 NOS 

无作用，但 SDMA可与Arg竞争通过细胞膜而干扰 

NO的合成。危重患者血浆 ADMA浓度升高，可能 
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与肝功能不全而使 ADMA的降解酶二甲基精氨酸 

二甲基氨基水解酶 (dime【hylarginine dimethylamino 

hydro|ase，DDAH)活力降低有关，ADMA增高则抑制 

NO释放，影响其效应。 

此外，细胞凋亡在维持严重烧伤后肠黏膜细胞 

稳态中起重要作用。细胞外基质在肠上皮细胞凋亡 

中的作用即“失巢性凋亡”日益受关注。本期赵云 

等 报道烧伤后肠黏膜层粘连蛋 白、IV型胶原含量 

下降，与细胞凋亡呈显著负相关，提示应注意对烧伤 

后肠黏膜细胞外基质维护的研究。 
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治愈特大面积深度烧伤伴多种并发症一例 

杨磊 王 甲汉 周一平 杨宗城 

患者男，25岁，在密闭空间被火焰烧伤后 1 h在当地医 

院急救 ，伤后 24 h飞机转送入笔者单位。入院检查 ，患者除 

会阴、双足底及足背散在 2％TBSA正常皮肤外，其余部位均 

被烧伤。绝大部分创面呈皮革状，可见皮下栓塞 的粗大血 

管。入院诊断：(1)烧伤总面积 98％，其中 Ⅲ度 95％TBSA。 

(2)重度吸人性损伤。入院后予特级护理，清创后创面外涂 

磺胺嘧啶银糊剂 ，积极抗休克，加强全身抗感染等，患者平稳 

度过休克期。伤后 64 h行四肢创面切痂、自体微粒皮加大张 

异体皮植皮术。术后当天，患者出现严重贫血 、低血钾、心电 

图呈室上性心动过速 、室性早搏频繁发作，经快速输血、补 

钾 、强心等处理后逐渐纠正。伤后 4 d患者并发急性呼吸窘 

迫综合征(ARDS)，立即给予呼吸机辅助呼吸 ，支气管灌洗， 

加强气道湿化 、翻身拍背等治疗，1周后 ARDS得以纠正。伤 

后 6 d行胸腹部切痂、自体微粒皮加大张异体皮植皮术。当 

天患者突然出现昏迷 ，分析原因可能是 2 h内快速输入较多 

水分导致脑水肿。予以20％甘露醇250 ml+地塞米松20 mg 

快速静脉滴注，2次／h，2 h后患者意识恢复。伤后 14 d出现 

上消化道潴留症状，胃镜检查显示 胃、十二指肠动力弛缓，十 

二指肠水平段阻力较大。以胃镜刺激十二指肠黏膜，诱发其 

蠕动，并置管引流胃液，继续给予胃动力药，并静脉滴注敏感 

抗生素后症状逐渐缓解。患者持续出现血小板、红细胞、白 

细胞下降，分析原因主要与创面过多使用氯霉素粉有关，造 

成全身感染中毒并加重了骨髓抑制。经紧急创面处理 、停用 

氯霉素粉、抗感染并输入新鲜全血 、冷冻血浆 ，加强支持治疗 
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后全身情况好转。伤后 2个月内，患者 10次血培养均为阳 

性(6次为金黄色葡萄球菌，3次为铜绿假单胞菌 ，1次为热 

带念珠菌)，应用敏感抗生素及全身综合处理后血培养转为 

阴性。伤后 60 d全身创面基本愈合。 

讨论 大面积烧伤的治疗是一项系统工程，救治过程中 

面临的休克、感染 、内脏并发症等 问题错综复杂 。该患者 

病情危重，救治能取得成功，关键是较好地处理了以下问题。 

(1)伤后 24 h即为患者实施转运，由于采取了妥当的急救措 

施 ，患者休克期病情平稳，平均尿量 75 ml／h，为后续治疗 

提供了有利条件。(2)烧伤创面的存在是伤后并发全身性炎 

症反应综合征(SIRS)和超高代谢的重要原因 。患者绝大 

部分创面为Ⅲ度，创面覆盖是治疗过程中的难点。该病例首 

次切痂面积达 50％TBSA，有效地减少了毒素吸收。因 自体 

供皮区缺乏，未切痂创面暂行保痂处理，一旦开始溶痂，立即 

用异体皮片覆盖，待后期有自体皮时再逐渐补植。治疗过程 

中力争无创面裸露。(3)由于病情危重 ，住院期间患者先后 

出现电解质紊乱 、心律失常、ARDS、脑水肿 、急性 胃潴 留、肝 

功能异常、菌血症(血培养 10次均为阳性)、造血系统抑制等 

并发症，经积极正确地综合治疗后均得以纠正。 
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