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$$脓毒症是危重病医学关注的重点& 脓毒症患儿

常发生多器官功能障碍综合征$ ẐSY%'而胃肠功

能障碍和衰竭被认为是应激后多脏器功能衰竭的

-起源.'它的出现常提示病情加重)预后不良'早期

诊断并及时给予综合治疗是防止发生 ẐSY)降低

病死率的关键& 本研究对 "##= 年 ! 月至 "##; 年 !"

月我院收治的脓毒症并发胃肠功能障碍的患儿的病

历资料进行回顾性分析'旨在探讨脓毒症患儿并发

胃肠功能障碍对预后的影响&

#F资料与方法

#5#F诊断标准

脓毒症及严重脓毒症的诊断标准参考国际儿科

脓毒症会议推荐的标准!!"

'脓毒症为全身炎症反应

综合征 $Y@HY%出现在可疑或已证实的感染中或为

感染的结果& 严重脓毒症为脓毒症加心血管功能障

碍)急性呼吸窘迫综合征)" 个或更多其他器官功能

障碍之一者& 胃肠功能障碍诊断按第四届儿科急救

学术研讨会制定的标准!""

*腹胀)肠鸣音减弱或消

失)呕吐咖啡样液体&

#5!F一般资料

脓毒症患儿共 !C< 例'其中男 ;= 例'女 <9 例'

b! 岁=C 例'! G? 岁 B< 例' c? 岁 ?C 例& 根据病情

分为严重脓毒症组$C" 例%和非严重脓毒症组$!#B

例%'严重脓毒症组男 ?" 例'女 "# 例'平均年龄

$!5B #̀5=%岁'急性生理学与慢性健康状况评分系

统$F/F%[%

#

评分$!;5< `?5"%分#非严重脓毒症

组中男 CC 例'女 B9 例'平均 $ !5C `#5< % 岁'

F/F%[

#

评分$"#5< ?̀5;%分'两组患儿性别)年

龄)F/F%[

#

评分间有均衡性'两组具有可比性&

#5HF治疗方法

两组均给予抗感染)对症及重要脏器支持治疗'

如病情严重使用呼吸机& 在上述治疗的基础上积极

有效地控制胃肠功能障碍' 具体措施为*

(

胃肠减

压* 立即留置胃管' 定时开放'抽出气体' 动态观察

患儿对鼻饲耐受情况并及时发现胃内出血#

)

如存

在腹胀或进食后腹胀加重或有胃潴留)上消化道出

血时应暂禁食' 待症状好转后及时进食& 腹胀严重

者可经肛管排气' 刺激结肠蠕动&

*

保护胃肠黏

膜' 止血)抗酸* 用 !5BD碳酸氢钠洗胃至洗出液清

亮为止' 然后注入凝血酶)冰盐水或去甲肾上腺素'

西咪替丁或奥美拉唑静脉注射&

+

改善胃肠微循

环' 恢复胃肠运动功能* 酚妥拉明每次 #5C G!5#

-PoTP'加入 CD葡萄糖注射液用微量输液泵静脉点

滴&

0

综合治疗* 维持肠道微生态平衡' 给予静脉

营养' 输血浆)新鲜红细胞)丙种球蛋白等&

#5&F疗效标准

显效*"B &内症状明显改善'腹胀减轻'肠鸣音

恢复'胃肠出血停止'胃液及大便隐血$ :%#有效*

? 0 内症状缓解'肠鸣音恢复'胃肠出血减少'胃液及

大便隐血$ mm%以下#无效*症状)体征改善不明显&

#5IF统计学方法

采用 Y/YY !!5# 统计软件进行统计学分析& 计

量资料以均数 标̀准差$R̀ D%表示'采用=检验#计

数资料以百分率表示'采用
!

" 检验&

!F结果

!5#F脓毒症患儿胃肠功能障碍发生率

本组 !C< 例脓毒症患儿中'B" 例发生胃肠功能

障碍'发生率为 "<59D& 严重脓毒症组 C" 例患儿

中'发生胃肠功能障碍 "" 例'发生率为 B"5?D'非

(!B!(
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严重脓毒症组 !#B 例患儿中发生胃肠功能障碍 "#

例'发生率为 !95"D'两组比较差异有统计学意义

$

!

"

a95?;'Mb#5#!%&

!5!F有无胃肠功能障碍患儿预后比较

无胃肠功能障碍的脓毒症患儿 !!B 例'F/F%[

#

评分为 !?5; "̀5!#有胃肠功能障碍的脓毒症患

儿 B" 例'F/F%[

#

评分为 "#5= C̀5C'明显高于无

胃肠功能障碍的脓毒症患儿& 有胃肠功能障碍的脓

毒症患儿中显效 !# 例'有效 !" 例'无效 !# 例'总有

效率为 C"5?D'死亡或放弃治疗 "# 例& 无胃肠功能

障碍的脓毒症患儿中显效 ;! 例'有效 "# 例'总有效

率为 ;;5<D'死亡或放弃治疗 !? 例& 两组治疗总有

效率比较差异有统计学意义$

!

"

a"B5!?'Mb#5#C%&

HF讨论

肠道是机体最大的细菌和内毒素的贮存库'是

严重感染时受影响最早和最严重的器官之一'肠道

损害后导致大量毒素和细菌向全身转移'形成第二

次感染$肠源性感染%'是启动 ẐSY 的重要因素&

本组中 B" 例脓毒症患儿并发胃肠功能障碍'发生率

为 "<59D'与有关文献报道相近!?"

& 脓毒症时胃肠

功能障碍发生机制主要包括*

(

胃肠道由于其自身

功能和结构特点'血液灌注较为丰富'同时对缺血缺

氧非常敏感& 严重感染时内脏血管选择性收缩以保

证重要生命器官的血液供应'造成胃肠道缺血'上皮

坏死)脱落'肠道屏障功能受损'通透性增高&

)

发

生脓毒症时'血管内皮细胞失去了抗凝和促凝的平

衡'趋向促凝状态'内皮素的生成增加'一氧化氮生

成减少'致使血管收缩#凝血系统激活可损伤内皮细

胞'反之内皮细胞的损伤又加剧凝血>抗凝系统的紊

乱#同时'由于内皮素的刺激免疫系统和血管内皮系

统的炎性效应致使组织系统产生大量的炎性介质'

炎性介质的释放可加剧胃肠黏膜屏障功能的破坏'

这时对机体造成的损害'包括对胃肠黏膜屏障功能

的破坏程度'往往比原先打击所致的损害程度还要

严重'并最终导致组织器官微循环障碍和功能损害&

*

脓毒症时肠细胞凋亡增加& 这些因素共同导致胃

肠功能障碍的发生&

本研究结果显示'严重脓毒症组患儿胃肠功能

障碍的发生率高于非严重脓毒症组'一 旦发生胃肠

功能障碍'其病情严重程度较未发生胃肠功能障碍

患儿明显加重'而且病死率明显升高'患儿的预后将

变凶险'说明胃肠功能障碍的发生可能是脓毒症患

儿病情加重或恶化的标志之一!B"

& 无胃肠功能障

碍的患儿治疗有效率明显高于有胃肠功能障碍者&

因此'脓毒症患儿早期防治胃肠功能障碍'是防止

ẐSY 的发生)发展'提高患儿治疗有效率的关

键!C"

& 本研究在治疗原发病的基础上早期干预*高

度腹胀者'予以禁食和胃肠减压#轻微腹胀'给予微

量进食'口服微生态制剂'应用血管活性药物和胃肠

动力药#呕吐频繁者'给予!5BD碳酸氢钠洗胃#消化

道出血者给予少量冷盐水洗胃'胃管内注入凝血酶

及 ]" 受体拮抗剂& 中华医学会重症医学分会!<"

"##< 年提出的+关于危重症患者营养支持指导意见

$草案%,指出*一旦患者生命体征和内环境稳定'即

应开始进行营养支持治疗'并以建立肠内营养为首

选'以减低院内感染率和病死率& 本研究的结果也

证明这一点&

综上所述'无胃肠功能障碍的患儿治疗有效率

明显高于有胃肠功能障碍者& 重视胃肠功能障碍的

预防和早期治疗'尽可能地促进和保持胃肠功能'保

护胃肠黏膜屏障'确保胃肠营养的早日实施和正常

进行'从而避免或阻断促使脓毒症向 ẐSY 发生发

展的胃肠道机制'是成功救治 ẐSY 的有效途径之

一'重视胃肠损害的早期干预具有重要的临床意义&
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