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目的
!

探讨谷氨酰胺在老年急性胰腺炎肠屏障功能障碍患者中的治疗作用%方法
!

将
!%%

例患者随

机分为两组!对照组应用补液&胃肠持续减压&抑制胰腺分泌等常规处理措施!研究组则在常规处理措施的基础上给

予静脉输注谷氨酰胺处理#比较两组腹痛腹胀消失时间&治疗前后血液内毒素浓度&尿乳果糖'甘露醇比值情况等%

结果
!

研究组腹痛腹胀消失时间&机械通气时间&

YNg

入住时间分别为"

.#,(!#!

$&"

1#$("#!

$&"

!%#.(-#'

$

0

!均

较对照组明显缩短"

$

%

%#%,

$#研究组治疗后血液内毒素浓度&尿乳果糖'甘露醇比值依次为"

%#!1(%#%-

$

Sg

'

/

&

"

%#!,(%#%,

$!均较对照组患者明显降低"

$

%

%#%,

$%结论
!

谷氨酰胺治疗老年急性胰腺炎肠屏障功能障碍临床

效果较佳!可加快肠道运动功能的恢复!有效减轻内毒素血症%

"关键词#
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急性胰腺炎#
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肠屏障功能障碍#
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谷氨酰胺
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急性胰腺炎尤其是重症急性胰腺炎常可引起患者肠屏障

功能障碍症状#加之老年患者全身器官功能均处于衰退期#且

多伴有心肺等基础疾病#因而更易出现肠屏障功能障碍*

!

+

)肠

屏障功能障碍可继发引起肠道细菌,内毒素进入血液#进而导

致全身性的过度免疫炎性反应%同时其与多器官功能障碍综合

性的发生,进展亦具有密切关系*

"

+

)文献*

-

+报道肠道既是全

身多器官功能障碍的靶器官#又是多器官功能障碍的始动点#

因此积极探讨治疗肠屏障功能障碍的有效手段#对于预防及延

缓多器官功能障碍的发生,发展#改善患者临床转归#具有重要

的意义)近年来通过静脉途径外源性补充谷氨酰胺的方法逐

渐开始用于急性胰腺炎肠屏障功能障碍的治疗#本研究对其在

老年急性胰腺炎肠屏障功能障碍患者中的治疗作用进行了观

察分析#现报道如下)

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取西安市中心医院胆胰外科
"%%'

年
!

月

至
"%!$

年
!

月治疗的
!%%

例患者作为研究对象#分为研究组

和对照组#每组各
,%

例)研究组中男
"&

例#女
""

例%平均年

龄$

.1#.(&#$

&岁%平均体质量指数$

"!#1(!#-

&

J

D

"

)

"

%急性

生理与慢性健康评分$

2̂ 2NWS3

+

评分&$

!$#,(!#,

&分)对

照组中男
-%

例#女
"%

例%平均年龄$

.&#$('#%

&岁%平均体质

量指数$

""#-(!#$

&

J

D

"

)

"

%
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评分$

!-#'(!#-

&分)

两组患者一般资料比较#差异无统计学意义$

$

&

%#%,

&#具有

可比性)

$#/

!

纳入及排除标准
!

纳入标准!$

!

&依据临床检查结果并参

照临床诊断标准确诊为急性胰腺炎肠屏障功能障碍%$

"

&年龄

大于或等于
.%

周岁%$

-

&已告知本研究目的,方法,意义#自愿

参加本研究并自行签署知情同意书者)排除标准!$

!

&中途主

观要求退出研究者%$

"

&存在胆道梗阻,严重感染,肝肾功能损

害等疾病者%$

-

&长期服用激素治疗者%$

$

&未按照计划完成治

疗或随访者%$

,

&临床资料不全者)

$#'

!

治疗方法

$#'#$

!

对照组给予常规处理措施)严禁饮食,静脉补液,胃肠

持续减压,中药生大黄液灌肠,静脉途径滴注生长抑素抑制胰

腺分泌,静脉注射半托拉唑抑制胃酸分泌,常规静脉滴注抗菌

药物以及肠内肠外营养支持等#连续治疗
"

周)

$#'#/

!

研究组在常规处理的基础上给予谷氨酰胺处理#常规

-

%1%"

-

检验医学与临床
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年
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月第
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卷第
!$

期
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处理措施同对照组#静脉注射谷氨酰胺$华瑞制药公司产#商品

名力肽&#每次
"%

D

#每天
!

次#连续治疗
"

周)

$#1

!

观察指标
!

$

!

&腹痛腹胀消失时间%$

"

&机械通气时间%

$

-

&

YNg

入住时间%$

$

&治疗前后血液内毒素$

/̂ F

&浓度!采集

静脉血液后#应用鲎试剂法检测
/̂ F

浓度%$

,

&治疗前后尿乳

果糖"甘露醇$

/

"

P

&!先将
"%

D

乳果糖,

!%

D

甘露醇混合成约

!%%)/

液体后口服#然后将患者
.<

内尿液全部收集#应用液

相色谱法对其中的
!%)/

进行检测)

$#2

!

统计学处理
!

采用
F̂ FF!&#%

软件进行统计分析#计量

资料以
O(D

表示#比较采用
;

检验)以
$

%

%#%,

为差异有统计

学意义)

/

!

结
!!

果

/#$

!

两组腹痛腹胀消失时间,机械通气时间及
YNg

入住时间

比较
!

研究组患者腹痛腹胀消失时间,机械通气时间及
YNg

入住时间均较对照组明显缩短#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
!

)

表
!

!

两组腹痛腹胀消失时间(机械通气时间及
YNg

!!!

入住时间比较%

O(D

'

0

&

组别
&

腹痛腹胀消失时间 机械通气时间
YNg

入住时间

研究组
,%

.#,(!#!

"

1#$("#!

"

!%#.(-#'

"

对照组
,% &#"(!#- !!#.(-#, !.#-(,#%

; -#"1 .#$$ $#1"

$ %#%-! %#%!& %#%"$

!!

注!与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

/#/

!

两组治疗前后血液内毒素浓度,尿
/

"

P

比较
!

两组患者

治疗前血液内毒素浓度,尿
/

"

P

比较#差异无统计学意义

$

$

&

%#%,

&%治疗后两组患者血液内毒素浓度,尿
/

"

P

均较治

疗前明显降低$

$

%

%#%,

&#并且研究组患者较对照组下降幅度

更大#差异有统计学意义$

$

%

%#%,

&)见表
"

)

表
"

!!

两组治疗前后血液内毒素浓度(尿
/

+

P

比较%

O(D

&

组别
&

时间段
/̂ F

浓度$

Sg

"

/

& 尿
/

"

P

研究组
,%

治疗前
%#$,(%#!$ %#-&(%#!!

治疗后
%#!1(%#%-

"

%#!,(%#%,

"

对照组
,%

治疗前
%#$-(%#!, %#$!(%#!-

治疗后
%#".(%#%& %#",(%#%$

!!

注!与对照组比较#

"

$

%

%#%,

)

'

!

讨
!!

论

急性胰腺炎疾病进展中可产生大量的炎性介质如活性氧

自由基,花生四烯酸成分物质等#均可对肠道的机械屏障肠黏

膜结构产生损害#导致其通透性发生异常%同时引起肠道免疫

防御功能下降#肠道细菌微环境发生改变#最终形成肠屏障功

能障碍症状*

$3,

+

)文献*

.

+报道肠屏障功能障碍症在老年急性

胰腺炎患者中更为明显#若未对其进行及时,有效的处理#则会

出现瀑布样的炎性反应#即全身炎性反应综合征#进而对患者

全身多处器官功能产生损害#危及患者生命健康)因此积极探

讨有效治疗老年急性胰腺炎肠屏障功能障碍的方法#是临床研

究者一直关注的热点问题#对于预防及延缓多器官功能障碍的

产生#提高患者临床预后#具有重要的意义*

1

+

)近年来#谷氨酰

胺逐渐用于临床急性胰腺炎肠屏障功能障碍的治疗#其为人体

组织游离氨基酸池中含量最高的一种非必需氨基酸#文献*

&

+

报道其既能够为人体蛋白质,

ZR2

的合成提供所需氮源#同时

亦可作为能源物质氧化产生能量)当机体遭受内外应激时如

急性胰腺炎,严重感染等#谷氨酰胺随即处于高消耗状态#若未

得到及时合理的补充#则会导致其在人体内含量过低)大量研

究已经表明#谷氨酰胺是肠道组织主要的能源物质之一#若其

含量不足#则会继发引起肠道黏膜的萎缩性改变#具体表现为

肠绒毛变细矮#逐渐丧失其机械屏障功能*

'

+

)有研究结果表

明#谷氨酰胺可使肠道黏膜细胞的凋亡受到抑制#进而使肠道

的机械屏障功能得到维持%同时可使肠道免疫物质的合成得到

增加#从而增强肠道免疫功能*

!%

+

)本研究结果显示#研究组患

者腹痛腹胀消失时间,机械通气时间及
YNg

入住时间均较对

照组明显缩短#而治疗后血液内毒素浓度,尿
/

"

P

均较对照组

患者明显降低#表明通过静脉途径外源性补充谷氨酰胺的方

法#可有效维护肠道的屏障功能#降低肠道通透性#减少肠道细

菌,内毒素渗入血液#促进肠道运动功能的恢复#与其他研究结

果相一致*

!!

+

)有学者研究认为谷氨酰胺是免疫系统,肠上皮

细胞的主要能源物质#及时合理地补充一定量的谷氨酰胺可使

肠绒毛高度增加#肠黏膜通透性得到改善#免疫力得到增强#进

而维持了肠道的屏障功能*

!"

+

)

综上所述#本研究认为谷氨酰胺治疗老年急性胰腺炎肠屏

障功能障碍临床效果较佳#可加快肠道运动功能的恢复#有效

减轻内毒素血症)
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