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脓毒症病人肠黏膜屏障功能损伤与病情严重程度
和预后的相关性研究
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摘要： 目的 研究脓毒症病人肠黏膜屏障功能损伤与病情严重程度和预后的相关性。方法 以2016年9月至2019年9月廊

坊市人民医院收治的 126例脓毒症病人为研究对象，包含脓毒症 61例和脓毒症休克 65例；依据重症病人急性胃肠损伤分级

（AGI）分为胃肠功能正常 22例，Ⅰ级 20例、Ⅱ级 35例、Ⅲ级 43例、Ⅳ级 6例）；依据病人出院结局分为 85例生存组和 41例死亡

组。另选同期门诊健康体检者 57例作为对照组。比较各组二胺氧化酶（DAO）、D-乳酸、肠型脂肪酸结合蛋白（I-FABP）、急性

生理学和慢性健康状况评价Ⅱ（APACHEⅡ）评分、序贯器官衰竭评分（SOFA）和血气指标。结果 脓毒症休克组DAO、D-乳

酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评分及二氧化碳分压（PaCO2）为（11.29±1.89）mg/mL、（37.27±4.86）mg/L、（4987.03±682.12）mg/L、
（25.96±3.28）分、（13.14±1.85）分、（51.16±7.44）mmHg，高于脓毒症组的（8.71±0.91）mg/mL、（20.15±3.15）mg/L、（1267.55±
158.03）mg/L、（16.31±2.17）分、（9.25±1.49）分、（43.10±6.77）mmHg，且高于对照组的（3.08±0.41）mg/mL、（10.29±1.37）mg/L、
（861.84±103.29）mg/L、（11.29±1.27）分、（1.21±0.13）分、（34.28±4.28）mmHg。脓毒症休克组动脉血氧分压（PaO2）低于脓毒症

组，且低于对照组的，差异有统计学意义（P<0.05）。脓毒症组+AGIⅣ级组DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评分及PCO2
高于脓毒症组+AGIⅢ级、脓毒症组+AGIⅡ级、脓毒症组+AGIⅠ级和脓毒症胃肠功能正常组，PaO2低于脓毒症组+AGIⅢ级、脓

毒症组+AGIⅡ级、脓毒症组+AGIⅠ级和脓毒症胃肠功能正常组，差异有统计学意义（P<0.05）。死亡组DAO、D-乳酸、IFABP、
APACHEⅡ、SOFA评分及PCO2高于生存组，PaO2低于生存组，差异有统计学意义（P<0.05）。脓毒症病人DAO、D-乳酸、IFABP
和APACHEⅡ、SOFA评分及PCO2呈正相关，和PaO2呈负相关。结论 脓毒症病人肠黏膜屏障功能损伤能够增加病人病死率，

临床测定肠黏膜屏障功能情况能够反映病人病情严重程度，且对预后有一定预测作用。
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Abstract： Objective To study the correlation between intestinal mucosal barrier dysfunction and severity and prognosis in septic
patients.Methods From September 2016 to September 2019, 126 patients with sepsis admitted to the Department of Intensive Medi⁃
cine of Langfang People's Hospital were selected as the research subjects, including 61 patients with sepsis and 65 patients with septic
shock. According to the acute gastrointestinal injury classification (AGI) of severe patients, there were 22 cases with normal gastrointes⁃
tinal function, 20 cases with grade I, 35 cases with grade Ⅱ, 43 cases with grade Ⅲ and 6 cases with grade Ⅳ. Another 57 outpatients
were selected as control group. According to the discharge outcome, the patients were divided into 85 survival groups and 41 death
groups. The diamine oxidase (DAO), D- lactic acid, intestinal fatty acid binding protein (I-FABP), acute physiology and chronic health
status (APACHEⅡ), sequential organ failure score (SOFA) and blood gas index were compared in each group.Results In the septic
shock group, DAO, D- lactic acid, IFABP, APACHEⅡ, SOFA score and carbon dioxide partial pressure (PaCO2) were (11.29±1.89) mg/
mL, (37.27±4.86) mg/L, (4987.03±682.12) mg/L, (25.96±3.28), (13.14±1.85), (51.16±7.44) mmHg, which were higher than those in the
septic group (8.71±0.91) mg/mL, (20.15±3.15) mg/L, (1267.55±158.03) mg/L, (16.31±2.17), (9.25±1.49), (43.10±6.77) mmHg, and
higher than those in the control group (3.08±0.41) mg/mL, (10.29±1.37) mg/L, (861.84±103.29) mg/L, (11.29±1.27), (1.21±0.13),
(34.28±4.28) mmHg,the partial pressure of oxygen (PaO2) in septic shock group, which were lower than those in the septic shock group,
and lower than those in the control group, the difference were statistically significant (P<0.05). The scores of DAO, D- lactic acid, IF⁃
ABP, APACHEⅡ, SOFA and PCO2 in septic group +AGI Ⅳ were higher than those in septic group +AGI Ⅲ, septic group +AGI Ⅱ, sep⁃
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tic group +AGI Ⅰ and septic gastrointestinal function normal group, PaO2 was lower than those in septic group +AGI Ⅲ, septic group +
AGI Ⅱ, septic group +AGI Ⅰ and septic gastrointestinal function normal group, the difference was statistically significant (P<0.05). The
DAO, D- lactic acid, IFABP, APACHEⅡ, SOFA scores and PCO2 in the death group were higher than those in the survival group, while
PaO2 was lower than that in the survival group, the difference was statistically significant (P<0.05). DAO, D- lactic acid, IFABP, APACHE
Ⅱ, SOFA score and PCO2 were positively correlated with PaO2in septic patients.Conclusion Impairment of intestinal mucosal barrier
function in septic patients can increase the mortality of patients. Clinical measurement of intestinal mucosal barrier function can reflect
the severity of patients' illness and predict the prognosis to some extent.
Key words： Sepsis; Intestinal mucosa; Amine oxidase(copper-containing); Hyperlactatemia; Fatty acid-binding proteins;
Prognosis

脓毒症是创伤、感染及休克等疾病的常见并发

症之一，其病情凶险，死亡率极高［1］。相关研究报

道［2］，脓毒症作为应激源，肠道内毒素和细菌感染可

破坏肠黏膜屏障完整性，导致肠道菌群失调。但目

前对于肠黏膜屏障功能的监测缺乏特异指标，临床

诊断有一定难度。有关研究发现，肠黏膜细胞受

损、坏死后能够刺激二胺氧化酶（DAO）释放入血，

增加血浆及肠腔DAO活性，其可作为肠黏膜损伤早

期诊断的敏感指标［3］。肠型脂肪酸结合蛋白（I-
FABP）作为一种胞质蛋白，在肠上皮对长链脂肪酸

转运和代谢调节中有重要作用，能够准确反映肠上

皮损伤。另外肠黏膜屏障受损又可增加肠通透性，

D-乳酸为细菌的代谢产物，能够经受损黏膜入血，

监测其浓度能够及时反映黏膜通透性改变及损伤

程度［4］。本研究主要探讨脓毒症病人肠黏膜屏障功

能损伤与病情严重程度和预后的相关性。

1 资料与方法

1.1 一般资料 以 2016年 9月至 2019年 9月河北

省廊坊市人民医院收治的 126例脓毒症病人为研究

对象。所有病人中男 74例，女 52例；年龄（56.19±
6.41）岁，范围 22~78岁；泌尿系统感染 23例，腹腔感

染（急性化脓性胆囊炎、阑尾周围脓肿、盆腔脓肿、

化脓性输卵管炎所致）56例，肺部感染 47例。另选

同期门诊健康体检者 57例作为对照组，男 30例，女

27例；年龄（56.13±5.77）岁，范围 22~74岁。各组一

般资料比较差异无统计学意义（P>0.05）。病人或其

近亲属知情同意，本研究符合《世界医学协会赫尔

辛基宣言》相关要求。

入选标准：符合脓毒症诊断标准［5］；临床资料完

整。排除标准：近期出现急性胃肠道疾病；慢性胃

肠道疾病；恶性肿瘤；胃肠道手术切除史；对DAO、
D-乳酸、IFABP水平有影响的其他疾病；长期免疫功

能低下或接受免疫抑制剂治疗；不可复苏的临终状

态；严重冠心病、高血压等基础疾病；入院 48 h内出

院、死亡病人，或死于除脓毒症以外的其他疾病。

1.2 病人组资料及亚组设计 126例病人包含脓毒

症 61例，脓毒症休克 65例。脓毒症中男 34例，女 27

例；年龄（56.28±6.23）岁，范围 22~77岁；泌尿系统感

染 10例，腹腔感染 29例，肺部感染 22例。脓毒症休

克中男40例，女25例；年龄（56.11±6.58）岁，范围23~
76岁；泌尿系统感染13例，腹腔感染27例，肺部感染

25例。126例病人依据重症病人急性胃肠损伤分级

（AGI）分为胃肠功能正常 22例，Ⅰ级（存在胃肠功能

风险）20例、Ⅱ级（胃肠功能紊乱）35例、Ⅲ级（胃肠功

能衰竭）43例、Ⅳ级（胃肠功能严重衰竭）6例。

依据重症病人急性胃肠损伤分级分组（脓毒症

肠黏膜屏障功能不同损伤程度组）：①胃肠功能正

常病人：男 12例，女 10例；年龄（55.98±6.43）岁，范

围 24~76岁；泌尿系统感染 3例，腹腔感染 9例，肺部

感染 10例。②脓毒症组+AGIⅠ级病人：男 11例，女

9例；年龄（56.01±6.36）岁，范围 22~77岁；泌尿系统

感染 3例，腹腔感染 7例，肺部感染 10例。③脓毒症

组+AGIⅡ级病人：男 21例，女 14例；年龄（56.11±
6.25）岁，范围 22~75岁；泌尿系统感染 7例，腹腔感

染 16例，肺部感染 12例。④脓毒症组+AGIⅢ级病

人：男 26例，女 17例；年龄（56.46±6.58）岁，范围 22~
78岁；泌尿系统感染 9例，腹腔感染 20例，肺部感染

14例。脓毒症组+AGIⅣ级中男 4例，女 2例；年龄

（56.09±6.22）岁，范围 24~76岁；泌尿系统感染 1例，

腹腔感染4例，肺部感染1例。

依据出院结局分组（生存组 85例和死亡组 41
例）：）：①生存组：男 50例，女 35例；年龄（56.02±6.31）
岁，范围 22~77岁；泌尿系统感染 19例，腹腔感染 41
例，肺部感染25例；脓毒症胃肠功能正常22例，脓毒

症+AGIⅠ级 20例，脓毒症+AGIⅡ级 28例，脓毒症+
AGIⅢ级 15例。②死亡组：男 24例，女 17例；年龄

（56.54±6.62）岁，范围 23~76岁；泌尿系统感染 4例，

腹腔感染 15例，肺部感染 22例；脓毒症+AGIⅡ级 7
例，脓毒症+AGIⅢ级28例，脓毒症组+AGIⅣ级6例。

1.3 观测内容及方法 ⑴所有病人均参照 2012国
际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南［5］进行规范抗

感染和液体复苏治疗。收集病人入院后 24h内静脉

血，采用肠道屏障功能生化指标分析系统酶法测定

DAO、D-乳酸和 IFABP水平；⑵急性生理学和慢性
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健康状况评价Ⅱ（APACHEⅡ）评分［6］：包含慢性健

康状况、年龄、急性生理评分，总分为 0~71分，病情

程度与分数成正比；⑶序贯器官衰竭评分（SO⁃
FA）［7］：包含肾脏、神经、循环、肝、凝血和呼吸系统，

分数越高表明器官衰竭越明显；⑷用血气分析仪测

定二氧化碳分压（PaCO2）、氧分压（PaO2）浓度。

1.4 统计学方法 使用 SPSS 23.0进行研究资料分

析。观测资料中的计量数据，均通过正态性检验，

以 x ± s描述。两组间的比较为成组 t检验或校正 t
检验。多组间的比较为单因素方差分析+两两比较

HSD-q检验。计数资料以例数及率描述。组间比较

为 χ 2检验或校正 χ 2检验。此外，相关分析为 Pear⁃
son相关检验。预测诊断评估价值分析为 ROC分

析。统计推断的检验水准α=0.05。
2 结果

2.1 各组DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SO⁃
FA评分和血气指标分析 各组 DAO、D-乳酸、IF⁃
ABP、APACHEⅡ、SOFA评分和血气指标资料列于

下表。整体比较知：各指标整体均差异有统计学意

义（P<0.05）。多重比较并结合主要数据分析：脓毒

症休克组 DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA
评分及PCO2高于脓毒症组且高于对照组，PaO2低于

脓毒症组且低于对照组，差异有统计学意义（P<
0.05），见表1。
2.2 脓毒症肠黏膜屏障功能不同损伤程度组

DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评分和

血气指标分析 脓毒症肠黏膜屏障功能不同损伤

程度组 DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评

分和血气指标资料列于下表。整体比较知：各指标

整体差异均有统计学意义（P<0.05）。多重比较并结

合主要数据分析：脓毒症组+AGIⅣ级组DAO、D-乳

酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评分及PCO2高于脓毒

症组+AGIⅢ级、脓毒症组+AGIⅡ级、脓毒症组+AGI
Ⅰ级和脓毒症胃肠功能正常组，PaO2低于脓毒症

组+AGIⅢ级、脓毒症组+AGIⅡ级、脓毒症组+AGIⅠ
级和脓毒症胃肠功能正常组，差异有统计学意义（P<
0.05），见表2。
2.3 脓毒症不同预后情况组 DAO、D-乳酸、IF⁃
ABP、APACHEⅡ、SOFA 评分和血气指标分析

死亡组 DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评

表1 脓毒症病人126例与健康体检者57例DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评分和血气指标分析/x ± s
组别

对照组

脓毒症组

脓毒症休克组

F值

P值

例数

57
61
65

DAO/（mg/mL）
3.08±0.41
8.71±0.91①
11.29±1.89①②
659.19
<0.001

D-乳酸/（mg/L）
10.29±1.37
20.15±3.15①
37.27±4.86①②
913.55
<0.001

I-FABP/（mg/L）
861.84±103.29
1 267.55±158.03①
4 987.03±682.12①②

1 827.75
<0.001

APACHEⅡ/分
11.29±1.27
16.31±2.17①
25.96±3.28①②
580.08
<0.001

SOFA/分
1.21±0.13
9.25±1.49①
13.14±1.85①②
1 134.15
<0.001

PCO2/mmHg
34.28±4.28
43.10±6.77①
51.16±7.44①②

97.73
<0.001

PaO2/mmHg
96.53±13.25
76.12±4.32①
69.10±3.21①②
181.23
<0.001

注：1.整体比较为单因素方差分析，多重比较为HSD-q检验。

2.DAO为二胺氧化酶，IFABP为肠型脂肪酸结合蛋白，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，SOFA为序贯器官衰竭评分，

PaCO2为二氧化碳分压，PaO2为氧分压。

①与对照组比较，P<0.05。②与脓毒症组比较，P<0.05。
表2 脓毒症病人126例肠黏膜屏障功能不同损伤程度组DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评分和血气指标分析/x ± s
组别

脓毒症胃肠功能正常组

脓毒症组+AGIⅠ级

脓毒症组+AGIⅡ级

脓毒症组+AGIⅢ级

脓毒症组+AGIⅣ级

F值

P值

例

数

22
20
35
43

6

DAO/
（mg/mL）
4.08±0.51
7.09±1.15①
10.10±1.42①②
13.01±
1.85①②③

20.67±
2.6①②③④
219.37
<0.001

D-乳酸/
（mg/L）

14.12±1.48
23.28±2.96①
27.66±3.75①②
37.22±
5.21①②③

53.18±
8.77①②③④
163.86
<0.001

I-FABP/（ng/L）
1 255.95±158.69
2 058.65±311.00①
3 254.24±420.79①②
4 292.00±

581.22①②③
5 616.56±
765.10①②③④
231.99
<0.001

APACHEⅡ/
分

11.22±1.48
16.21±2.15①
20.07±3.02①②
28.06±
3.19①②③

32.61±
4.45①②③④
172.81
<0.001

SOFA/分
1.22±0.14
9.96±1.41①
12.29±1.63①②
15.14±
2.41①②③

17.70±
2.93①②③④
232.52
<0.001

PCO2/mmHg
33.99±4.91
44.91±6.00①
48.90±7.02①②
51.77±
8.36①②③

57.92±
10.64①②③④
26.77
<0.001

PaO2/mmHg
97.04±0.36
88.75±2.67①
84.39±4.70①②
80.90±
5.90①②③

75.12±
6.92①②③④
55.30
<0.001

注：1.整体比较为单因素方差分析，多重比较为HSD-q检验。

2.DAO为二胺氧化酶，IFABP为肠型脂肪酸结合蛋白，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，SOFA为序贯器官衰竭评分，

PaCO2为二氧化碳分压，PaO2为动脉血氧分压。

①与脓毒症胃肠功能正常组比较，P<0.05。②与脓毒症组+AGIⅠ级比较，P<0.05。③与脓毒症组+AGIⅡ级比较，P<0.05。④与脓毒症组+
AGIⅢ级比较，P<0.05。
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分及 PCO2高于生存组，PaO2低于生存组，差异有统

计学意义（P<0.05），见表3。
2.4 脓毒症病人DAO、D-乳酸、IFABP和各指标的

相关性分析 以Pearson相关分析法，行脓毒症病人

DAO、D-乳酸、IFABP和各指标的相关性分析。结

果：脓毒症病人DAO、D-乳酸、IFABP和APACHEⅡ、

SOFA评分及 PCO2呈正相关（P<0.05），和 PaO2呈负

相关（P<0.05），见表4。
2.5 DAO、D-乳酸、IFABP对脓毒症病人预后的预

测分析 进一步探讨 DAO、D-乳酸、IFABP对脓毒

症病人预后的评估价值，以死亡组（n=41）为阳性样

本，以生存组为阴性样本（n=85），建立ROC预测分

析模型，并采用组段建模模式：被分析指标按样本

总水平数值范围划分为若干个组段，建立 ROC曲

线。再以软件拟合之ROC曲线读取约登指数最大

值点，对应计算理论阈值、灵敏度和特异度。经

ROC分析提示其诊断价值较高。见表5，图1。
3 讨论

脓毒症已成为非心脏病危重病人死亡的主要

原因，尽管近年来器官功能支持及抗感染治疗手段

已得到不错的发展，但脓毒症病人预后仍不甚理

想［8］。脓毒症休克容易引起器官功能障碍，目前普

遍研究认为胃肠道是脓毒症最常受累的脏器之一，

肠道是免疫防疫、分泌排泄及消化吸收的重要器

官，正常肠黏膜有屏障功能，可充分阻断肠腔中毒

素、细菌的吸收，且可避免电解质和水分的丢失，抑

制微生物和抗原进入体内［9］。严重感染时内脏血管

旋转性收缩，导致胃肠道缺血、上皮坏死及脱落，引

起肠道屏障功能损伤，增加通透性，且缺血再灌注

又可引起细胞功能障碍、细胞死亡，损伤肠屏障功

能［10］。另外肠道菌群失调及细菌移位又可破坏胃

肠道内微生态平衡，加重脓毒症病情，甚至诱发多

器官功能障碍综合征［11］。调查研究报道，脓毒症病

人肠黏膜屏障功能损伤可能是导致此类病人预后

不良的独立危险因素，明显增加脓毒症病人的病死

率［12］。临床通过早期预测肠道功能，能够提供及时

的临床预警和病情评估，对脓毒症的治疗有重要的

指导作用，从而利于危重症病人的病情恢复。

目前肠道功能障碍的诊断缺乏统一标准，既往

通过测定尿乳果糖和甘露醇（L/M）比值反应肠黏膜

屏障功能状态，但L/M标本采集较复杂，且影响因素

较多，有一定局限性［13］。DAO为细胞内氧化酶，其活

性较强，肠道组织内的含量较多，肠黏膜上皮细胞受

损后DAO可吸收入血，增加肠腔和血浆中DAO的浓

度［14］。DAO在外周血中的活性较稳定，能够反映肠

黏膜情况，且可评价肠黏膜上皮细胞受损后的修复

情况。脓毒症能够降低机体免疫防御功能，引起肠

黏膜功能受损，增加屏障功能通透性，导致细菌增生

和肠道菌群失调，增加D-乳酸浓度，D-乳酸为肠道固

表5 DAO、D-乳酸、IFABP对脓毒症病人预后的预测分析结果

指标

DAO
D-乳酸

IFABP

AUC 95%CI
0.85（0.74，0.97）
0.86（0.80，0.92）
0.77（0.67，0.89）

截断值

0.43
0.36
0.38

灵敏度

0.76
0.78
0.73

特异度

0.91
0.91
0.80

约登指数

0.66
0.69
0.53

注：DAO为二胺氧化酶，IFABP为肠型脂肪酸结合蛋白。
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图1 DAO、D-乳酸、IFABP对脓毒症病人预后的预测分析

表3 脓毒症病人126例不同预后情况组DAO、D-乳酸、IFABP、APACHEⅡ、SOFA评分和血气指标分析/x ± s
组别

生存组

死亡组

F值

P值

例数

85
41

DAO/（mg/mL）
8.07±1.28
14.13±1.70
20.23
<0.001

D-乳酸/（mg/L）
23.25±2.75
40.86±6.69
16.21
<0.001

I-FABP/（ng/L）
1 983.29±264.71
5 680.44±767.74

29.99
<0.001

APACHEⅡ/分
15.47±1.82
33.35±4.66
23.71
<0.001

SOFA/分
9.09±1.22
15.75±2.62
15.49
<0.001

PCO2/mmHg
42.10±6.44
57.95±8.52
10.55
<0.001

PaO2/mmHg
87.11±10.42
66.79±7.14
12.80
<0.001

注：DAO为二胺氧化酶，IFABP为肠型脂肪酸结合蛋白，APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，SOFA为序贯器官衰竭评分，

PaCO2为二氧化碳分压，PaO2为动脉血氧分压。

表4 脓毒症病人DAO、D-乳酸、IFABP和各指标的相关性分析

变量

APACHEⅡ评分

SOA评分

PCO2
PaO2

DAO
r值

0.47
0.38
0.41
0.36

P值

<0.001
0.003
<0.001
<0.001

D-乳酸

r值

0.41
0.38
0.36
0.42

P值

<0.001
0.008
0.004
<0.001

IFABP
r值

0.46
0.40
0.43
0.37

P值

<0.001
<0.001
<0.001
0.005

注：DAO 为二胺氧化酶，IFABP 为肠型脂肪酸结合蛋白，

APACHEⅡ为急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ，SOFA为序贯器

官衰竭评分，PaCO2为二氧化碳分压，PaO2为动脉血氧分压。
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有细菌的代谢产物，通过测定其水平可预测肠黏膜

屏障通透性情况［15］。IFABP为低分子量胞质蛋白，机

体正常状态下血液中 IFABP的浓度极低，肠黏膜炎

症或肠缺血早期，导致肠绒毛吸收细胞损伤，引起 IF⁃
ABP释放入血［16］。张传宝等［17］研究发现，IFABP能够

反映肠黏膜屏障受损程度，和小肠缺血/再灌注损伤

时间有直接关系。本研究结果显示，脓毒症病人

DAO、D-乳酸和 IFABP水平显著高于健康对照组，脓

毒症休克组以上指标又高于脓毒症组，提示脓毒症

能够导致病人肠道屏障功能损伤，发生休克者肠道

黏膜屏障功能受损更明显。AGI分级能够反映病人

胃肠道功能障碍程度，本研究发现，脓毒症病人AGI
分级越高DAO、D-乳酸和 IFABP浓度越高，表明肠黏

膜屏障功能受损程度越明显越可刺激DAO、D-乳酸

和 IFABP分泌［18］。通过分析生存组和死亡组发现，

死亡组AGIⅢ级及AGIⅣ级占比率高于生存组，且死

亡组DAO、D-乳酸和 IFABP浓度较高，表明肠黏膜屏

障功能程度越重病人预后越差。

APACHEⅡ评分是临床评价危重症病人病情程

度和预后的客观指标，通过年龄、慢性健康状态、急性

生理状态对病人进行综合评价［19］。SOFA评分有利于

识别病人病情情况，指导临床治疗，量化其死亡风

险［20］。但APACHEⅡ评分及SOFA评分系统检测指标

较多，且动态性有限。脓毒症随着病情进展能够导致

生命组织酸中毒，影响组织氧合计酸碱情况，PaO2和
PCO2能够较准确地反映细胞呼吸，对于脓毒症病人预

后评估有重要作用［21］。相关性分析显示，脓毒症病人

DAO、D-乳酸、IFABP和 APACHEⅡ、SOFA评分及

PCO2呈正相关，和PaO2呈负相关，进一步表明临床通

过监测DAO、D-乳酸、IFABP浓度能够反映机体病情

的严重程度。ROC曲线分析显示，DAO、D-乳酸、IF⁃
ABP对脓毒症病人预后的曲线下面积均大于0.70，提
示其对脓毒症病人的预后均有较好的预测价值。

综上所述，脓毒症病人肠黏膜屏障功能损伤能够

增加病人病死率，临床测定肠黏膜屏障功能情况能够

反映病人病情严重程度，且对预后有一定预测作用。

但本研究观察指标不够全面，且样本量有限，需进一

步增加样本量，减少随机误差，增加结论的可靠性。
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