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　 　 【摘　 要】 　 目的　 分析急性呼吸衰竭（ＡＲＦ）患者发生胃肠功能障碍的危险因素并构建预测模型。 方法　 选择

２０１８ 年 ８ 月—２０２２ 年 ８ 月西安交通大学第二附属医院急诊科收治的老年 ＡＲＦ 患者 ４５２ 例，采用急性胃肠功能障碍

（ＡＧＩ）评分评估患者胃肠道功能并分为无障碍组 １３６ 例和障碍组 ３１６ 例。 收集患者临床资料，采用二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍的危险因素，基于危险因素构建老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍的预测模型。
Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（Ｈ⁃Ｌ）检验、受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）检验预测模型的校准度和区分度。 结果 　 ＡＧＩ 分级 １ 级

１３６ 例，２ 级 １５２ 例，３ 级 １０１ 例，４ 级 ６３ 例，共 ３１６ 例发生胃肠道功能障碍，胃肠道功能障碍发生率为 ６９． ９１％ 。 ２ 组年

龄、ＡＲＦ 病因、腹腔感染、营养支持、ＩＣＵ 住院时间、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＳＯＦＡ 评分、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸、ＩＦＡＢＰ 等比

较差异有统计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５）。 年龄大、脓毒症、ＳＯＦＡ 评分高、Ｄ⁃乳酸高、ＩＦＡＢＰ 高是老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能

障碍的危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝２． ２７３（１． ４８０ ～ ３． ４９１）、２． １７５（１． ４６７ ～ ３． ２２５）、１． ９００（１． ２９４ ～ ２． ７９０）、１． ５４０（１． １７３ ～
２． ０２３）、１． ４８９（１． １５８ ～ １． ９１３）］。 预测模型预测老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍的曲线下面积为 ０． ８４０（９５％ ＣＩ
０． ８０３ ～ ０． ８７３，Ｐ ＜ ０． ０５），Ｈ⁃Ｌ 检验 Ｐ ＝ ０． １０９。 根据回归系数计算危险因素的预测得分，其最佳临界值为 ２ 分，曲线

下面积为 ０． ８４８（９５％ＣＩ ０． ８１１ ～ ０． ８８０，Ｐ ＜ ０． ０５）。 结论　 年龄大、脓毒症、ＳＯＦＡ 评分高、Ｄ⁃乳酸高、ＩＦＡＢＰ 高是老年

ＡＲＦ 患者胃肠道功能障碍的危险因素，据此建立预测模型具有较好的预测效能。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To analyze the risk factors of gastrointestinal dysfunction in patients with acute respiratory
failure (ARF) and build a prediction model. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Four hundred and fifty⁃two elderly patients with ARF who were ad⁃
mitted to the Emergency Department of the Second Affiliated Hospital of Xi'an Jiaotong University from August 2018 to Au⁃
gust 2022 were selected. The gastrointestinal function of the patients was evaluated with acute gastrointestinal dysfunction
(AGI) score and divided into 136 cases in the non⁃obstacle group and 316 cases in the obstacle group. Collect clinical data
from patients, use binary logistic regression to analyze the risk factors for gastrointestinal dysfunction in elderly ARF pa⁃
tients, and construct a predictive model for gastrointestinal dysfunction in elderly ARF patients based on these risk factors.
The Hosmer Lemeshow (H⁃L) test and the Receiver Operating Characteristic Curve (ROC) test are used to test the calibration
and discrimination of the predictive model. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 There were 136 cases with AGI grade 1, 152 cases with AGI grade 2,
101 cases with AGI grade 3, and 63 cases with AGI grade 4. A total of 316 cases developed gastrointestinal dysfunction,
with an incidence rate of 69.91% . There was a statistically significant difference in age, ARF etiology, abdominal infection,
nutritional support, ICU hospitalization time, APACHE II score, SOFA score, PCT, CRP, DAO, D⁃lactate, and IFABP between
the two groups (P < 0.05). Age, sepsis, high SOFA score, high D⁃lactate, and high IFABP are risk factors for gastrointestinal
dysfunction in elderly ARF patients ［OR (95% CI) = 2.273 (1.480 － 3.491), 2.175 (1.467 － 3225), 1.900 (1.294 － 2.790),

□ 1.540 (1.173 － 2.023), and 1.489 (1.158 － 1.913)］ . The predictive model predicts that the area under the curve for gastrointesti⁃
nal dysfunction in elderly ARF patients is 0.840 (95% CI 0.803 － 0.873, P < 0.05), and the H⁃L test P = 0.109. According to the

·５２７·疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７



regression coefficient, the predicted score of risk factors was calculated, and the optimal critical value was 2 points. The area
under the curve was 0.848 (95% CI 0.811 － 0.880, P < 0.05). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Age, sepsis, high SOFA score, high D⁃lactate, and
high IFABP are risk factors for gastrointestinal dysfunction in elderly ARF patients. Based on this, establishing a predictive
model has good predictive power.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】　 Acute respiratory failure; Gastrointestinal dysfunction; Risk factors; Prediction model

　 　 胃肠道作为外部环境和内部环境之间的调节屏

障，具有维持机体营养和组织内稳态、防止致病性病原

菌入侵和免疫调节等作用，胃肠功能与全身多个器官

功能密切相关。 研究显示，肠道菌群不仅调节肠道免

疫反应，还影响远端器官———肺的免疫功能，与呼吸系

统疾病密切相关［１］。 炎性肠病、先天性食管闭锁等胃

肠道疾病患者哮喘、肺炎等呼吸道疾病发病率显著增

加［２⁃３］，同时哮喘、慢性阻塞性肺疾病、呼吸道病毒感

染等慢性呼吸道疾病患者常伴有胃肠道疾病或症

状［４⁃６］，呼吸道疾病与胃肠道疾病相互作用，促使病情

进展。 急性呼吸衰竭（ＡＲＦ）是重症医学科常见的疾

病之一，严重者可表现为呼吸窘迫、呼吸困难和副呼吸

肌收缩等，往往需要有创机械通气治疗，病死率极

高［７］，老年住院患者由于身体功能下降和免疫功能低

下，ＡＲＦ 的发生风险较大，老年 ＡＲＦ 患者中胃肠功能障

碍发生情况和相关因素尚不清楚，目前缺乏相关报道。
现分析胃肠道功能障碍发生的危险因素，并构建预测模

型，旨在为临床治疗和预防提供参考，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 回顾性选择 ２０１８ 年 ８ 月—２０２２ 年 ８
月西安交通大学第二附属医院急诊科收治老年 ＡＲＦ
患者 ４５２ 例，根据是否发生胃肠道功能障碍将患者分

为障碍组 ３１６ 例和无障碍组 １３６ 例。 本研究已经获得

医院伦理委员会批准（１８Ｚ６２７） ，患者或家属知情同意

并签署知情同意书。
１． ２　 病例选择标准　 （１）纳入标准：①静息状态氧分

压（ＰａＯ２ ） ＜ ６０ ｍｍＨｇ 和 ／或二氧化碳分压 （ ＰａＣＯ２ ）
＞５０ ｍｍＨｇ［８］；②年龄 ＞ ６０ 岁；③既往无 ＡＲＦ 病史。
（２）排除标准：①食管癌、胃癌、结直肠癌等消化道恶

性肿瘤；②慢性胃炎、溃疡性结肠炎、克罗恩病等胃肠

道疾病；③既往消化道手术史；④自身免疫疾病、血液

系统疾病；⑤住院不足 ４８ ｈ 死亡或出院患者。
１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 临床资料收集：人口学资料（性别、年龄）、体
质量指数、吸烟史、饮酒史、合并症（２ 型糖尿病、高血

压、高脂血症、冠心病、脑卒中）、ＡＲＦ 病因［重症肺炎、
脓毒症、慢性阻塞性肺疾病急性发作（ＡＥＣＯＰＤ）、其
他］、并发症［急性肾损伤（ＡＫＩ）、心肌损伤、腹腔感

染］、 机 械 通 气 （ ＭＶ） 治 疗、 持 续 肾 脏 替 代 治 疗

（ＣＲＲＴ）、营养支持、入院 ２４ ｈ 内急性生理和慢性健康

评估（ＡＰＡＣＨＥ）Ⅱ评分、序贯器官衰竭评估（ＳＯＦＡ）评
分、ＩＣＵ 住院时间等。
１． ３． ２　 胃肠道功能评估：所有患者采用急性胃肠功能

障碍（ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＧＩ）评分［９］，从食物

不耐受、肠道运动功能减弱、消化道出血、腹内压增高

程度（Ａｂ Ｖｉｓｒ 腹内压监测系统测定）进行评价，共分

为 ４ 级：１ 级，存在胃肠功能风险，腹内压 ＜ １２ ｍｍＨｇ，
肠鸣音异常；２ 级，胃肠功能紊乱，腹内压１２ ～１４ ｍｍＨｇ，
胃轻瘫、腹泻、便中带血；３ 级，胃肠功能衰竭，腹内压

１５ ～ ２０ ｍｍＨｇ，胃肠道麻痹，肠扩张；４ 级，严重胃肠功

能衰竭，腹内压 ＞ ２０ ｍｍＨｇ，肠缺血坏死，腹腔间隔综

合征。 ２ 级及以上定义为胃肠道功能障碍。
１． ３． ３　 实验室指标检测：入组后次日采集空腹血 ３ ｍｌ
注入干燥试管，在室温静置 ３０ ｍｉｎ 左右，待血液凝固

后取上层液离心（３ ５００ ｒ ／ ｍｉｎ，离心半径 １５ ｃｍ，时间

５ ｍｉｎ）， － ８０℃保存待检，另采集 ２ ｍｌ 静脉血注入 ＥＤ⁃
ＴＡ 抗凝试管混匀待检，１． ８ ｍｌ 注入血凝管混匀待检。
采用 ＦＣ Ｍｕｌｔｉｓｋａｎ 酶标仪（美国赛默飞公司）检测血清

Ｃ⁃反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、肠脂肪酸结合蛋

白（ＩＦＡＢＰ）、二胺氧化酶（ＤＡＯ）、Ｄ⁃乳酸水平，试剂盒

均购自上海酶联生物科技有限公司。 ＵｎｉＣｅｌ ＤｘＨ ８００
全自动血细胞分析仪（美国贝克曼库尔特公司）检测

白细胞计数（ＷＢＣ）、淋巴细胞计数，Ｃａ１５００ 全自动血

凝仪（日本 Ｓｙｓｍｅｘ 公司）检测 Ｄ⁃二聚体。
１． ４　 统计学方法　 采用 ＳＰＳＳ ２５． ００ 软件进行数据分

析。 符合正态分布且方差齐的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，
组间比较采用 Ｓｔｕｄｅｎｔ⁃ｔ 检验；计数资料以频数或率

（％ ）表示，组间比较采用 χ２ 检验；二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分

析老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍的危险因素，基于

危险因素构建老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍的预

测模型，Ｈｏｓｍｅｒ⁃Ｌｅｍｅｓｈｏｗ（Ｈ⁃Ｌ）检验判断预测值与真

实值之间差异性，Ｐ ＞ ０． ０５ 说明预测值与真实值之间

无统计学差异；受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）检验预测

模型的效能。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组临床资料比较　 ２ 组患者性别、体质量指数、
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吸烟史、饮酒史、合并症、并发症、ＭＶ 治疗、ＣＲＲＴ 治疗

比例及 Ｄ⁃二聚体、ＷＢＣ、淋巴细胞计数比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５）。 ２ 组 ＡＲＦ 病因比较差异具有统

计学意义（Ｐ ＜ ０． ０５），障碍组年龄大于无障碍组（Ｐ ＜
０． ０１），血清 ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＤＡＯ、Ｄ⁃乳酸、ＩＦＡＢＰ 水平及 Ａ⁃
ＰＡＣＨＥ Ⅱ评分、ＳＯＦＡ 评分高于无障碍组（Ｐ ＜ ０． ０５），
腹腔感染比例高于无障碍组（Ｐ ＜ ０． ０５），ＩＣＵ 住院时

间长于无障碍组（Ｐ ＜ ０． ０５），营养支持比例低于无障

碍组（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 １。
２． ２　 胃肠功能障碍分析　 ＡＧＩ 分级 １ 级 １３６ 例，２ 级

１５２ 例，３ 级 １０１ 例，４ 级 ６３ 例，共 ３１６ 例发生胃肠道功

能障碍，胃肠道功能障碍发生率为 ６９． ９１％ 。
２． ３　 老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归分析　 以老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍为因变

量，以上述结果中 Ｐ ＜ ０． ０５ 项目为自变量，进行多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，年龄大、脓毒症、ＳＯＦＡ
评分高、Ｄ⁃乳酸高、ＩＦＡＢＰ 高是老年 ＡＲＦ 患者发生胃

肠功能障碍的危险因素（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ２。
２． ４　 预测模型建立和验证　 根据上述 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归方

程建立预测模型为 Ｌｏｇｉｔ（ Ｐ） ＝ ６． ０２３ ＋ ０． ８２１ × （年
龄） ＋ ０． ７７７ × （脓毒症） ＋ ０． ６４２ × （ＳＯＦＡ 评分） ＋
０． ４３２ × （Ｄ⁃乳酸） ＋ ０． ３９８ × （ＩＦＡＢＰ），拟合优度 ＲＯＣ
曲线，结果示模型预测老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障

碍的曲线下面积为 ０． ８４０（９５％ＣＩ ０． ８０３ ～ ０． ８７３，Ｐ ＜
０． ０５），敏感度、特异度分别为 ０． ８２０（２５９ ／ ３１６）、０． ８４６
（１１５ ／ １３６），Ｈ⁃Ｌ 检验 Ｐ ＝ ０． １０９，见图 １。
２． ５　 预测模型转换　 根据回归系数计算老年 ＡＲＦ 患

者发生胃肠功能障碍危险因素年龄、ＡＲＦ 病因、ＳＯＦＡ
评分、Ｄ⁃乳酸及 ＩＦＡＢＰ 的预测得分依次为 ２、２、２、１、１
分（计算方法为该危险因素的回归系数除以最小回归

表 １　 对照组与障碍组 ＡＲＦ 患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｇｒｏｕｐ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 项　 目 无障碍组（ｎ ＝ １３６） 障碍组（ｎ ＝ ３１６） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ７２（５２． ９４） １９２（６０． ７６） ２． ３９２ 　 ０． １２２
女 ６４（４７． ０６） １２４（３９． ２４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ７０． ０２ ± ６． ０９ ７２． １５ ± ７． １３ ３． ０３９ 　 ０． ００３
体质量指数（�ｘ ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ５１ ± １． ６３ ２３． ６５ ± １． ５９ ０． ８５２ 　 ０． ３９５
吸烟史［例（％ ）］ ８３（６１． ０３） １６３（５１． ５８） ３． ４２１ 　 ０． ０６４
饮酒史［例（％ ）］ ６０（４４． １２） １４９（４７． １５） ０． ３５２ ０． ５５３
合并症［例（％ ）］ ２ 型糖尿病 ８５（６２． ５０） １９５（６１． ７１） ０． ０２５ ０． ８７４

高血压 ９３（６８． ３８） ２０３（６４． ２４） ０． ７２２ ０． ３９６
高脂血症 ７３（５３． ６８） １８２（５７． ５９） ０． ５９４ ０． ４４１
冠心病 ３８（２７． ９４） ７９（２５． ００） ２． ４６０ ０． １１７
脑卒中 ２９（２１． ３２） ５１（１６． １４） １． ７５４ ０． １８５

ＡＲＦ 病因［例（％ ）］ 重症肺炎 ５２（３８． ２４） ９３（２９． ４３） ９． ４８２ ０． ０２４
脓毒症 ３１（２２． ７９） １１８（３７． ３４）
ＡＥＣＯＰＤ ４０（２９． ４１） ７６（２４． ０５）
其他 １３（ ９． ５６） ２９（ ９． １８）

并发症［例（％ ）］ ＡＫＩ ３１（２２． ７９） ６５（２０． ５７） ０． ２８１ ０． ５９６
心肌损伤 ２８（２０． ５９） ６２（１９． ６２） ０． ０５６ ０． ８１３
腹腔感染 １３（ ９． ５６） ６１（１９． ３０） ６． ５９５ ０． ０１０

ＭＶ 治疗［例（％ ）］ １２０（８８． ２４） ２８５（９０． １９） ０． ３９０ ０． ５３２
ＣＲＲＴ 治疗［例（％ ）］ ２８（２０． ５９） ６２（１９． ６２） ０． ０５６ ０． ８１３
营养支持［例（％ ）］ １００（７３． ５３） １９８（６２． ６６） ５． ００２ ０． ０２５
ＩＣＵ 住院时间（�ｘ ± ｓ，ｄ） ９． ０５ ± ２． ０１ １３． ０６ ± ２． １９ １８． ２９２ ＜ ０． ００１
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分（�ｘ ± ｓ，分） １５． ０２ ± ３． ７４ ２３． １５ ± ６． ２４ １４． １３５ ＜ ０． ００１
ＳＯＦＡ 评分（�ｘ ± ｓ，分） ８． ５１ ± ２． １１ １４． ２１ ± ３． ０９ １９． ６２７ ＜ ０． ００１
实验室检查（�ｘ ± ｓ） ＰＣＴ（μｇ ／ Ｌ） ０． ８９ ± ０． ２５ １． ２０ ± ０． ３２ １０． ０５２ ＜ ０． ００１

ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） １５． ３５ ± ３． ５６ １８． ０３ ± ４． ４２ ６． ２５１ ＜ ０． ００１
ＤＡＯ（ｎｇ ／ Ｌ） ０． １９ ± ０． ０６ ０． ３１ ± ０． １０ １３． ０１７ ＜ ０． ００１
Ｄ⁃乳酸（ｍｇ ／ Ｌ） １４． ６５ ± ３． ７６ ３０． １５ ± ９． ２５ １８． ８７２ ＜ ０． ００１
ＩＦＡＢＰ（ｎｇ ／ Ｌ） ２ ５１２． ３５ ± ４２１． ３５ ３ ５２６． １５ ± ３４９． ４６ ２６． ５３９ ＜ ０． ００１
Ｄ⁃二聚体（ｍｇ ／ Ｌ） ０． ３０ ± ０． ０９ ０． ３１ ± ０． １０ １． ００４ ０． ３１６
ＷＢＣ（ × １０９ ／ Ｌ） １０． ９２ ± ３． ５１ １１． ０２ ± ３． ２６ ０． ２９２ ０． ７７０
淋巴细胞计数（ × １０９ ／ Ｌ） ２． ４６ ± ０． ７０ ２． ３５ ± ０． ６５ １． ６１２ ０． １０８
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表 ２　 老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠功能障碍的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂ． ２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ＡＲＦ ｐａｔｉｅｎｔｓ
　 　 因　 素 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ（９５％ＣＩ）
常数项 ６． ０２３ １． ９５６ ９． ４８２ ＜ ０． ００１ －
ＰＣＴ 高 ０． ２５３ ０． ２２１ １． ３１１ ０． ４１９ １． ２８８（０． ８３５ ～ １． ９８７）
ＣＲＰ 高 ０． ３２６ ０． ２９７ １． ２０５ ０． ６８２ １． ３８５（０． ７７４ ～ ２． ４８０）
ＤＡＯ 高 ０． １５６ ０． １３８ １． ２７８ ０． ５１２ １． １６９（０． ８９２ ～ １． ５３２）
ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分高 ０． ２７７ ０． ２４６ １． ２６８ ０． ５３６ １． ３１９（０． ８１５ ～ ２． １３６）
腹腔感染 ０． ３０８ ０． ２８７ １． １５２ ０． ７４２ １． ３６１（０． ７７５ ～ ２． ３８８）
ＩＣＵ 住院时间长 ０． ０６９ ０． ０５４ １． ６３３ ０． ３５６ １． ０７１（０． ９６４ ～ １． １９１）
年龄大 ０． ８２１ ０． ２１９ １４． ０５４ ＜ ０． ００１ ２． ２７３（１． ４８０ ～ ３． ４９１）
脓毒症 ０． ７７７ ０． ２０１ １４． ９４３ ＜ ０． ００１ ２． １７５（１． ４６７ ～ ３． ２２５）
ＳＯＦＡ 评分高 ０． ６４２ ０． １９６ １０． ７２９ ＜ ０． ００１ １． ９００（１． ２９４ ～ ２． ７９０）
Ｄ⁃乳酸高 ０． ４３２ ０． １６３ ７． ０２４ ＜ ０． ００１ １． ５４０（１． １７３ ～ ２． ０２３）
ＩＦＡＢＰ 高 ０． ３９８ ０． １５９ ６． ２６６ ０． ００３ １． ４８９（１． １５８ ～ １． ９１３）

图 １　 预测模型的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌ

系数），预测评分模型的临界值为 ２ 分，绘制预测评分

模型 ＲＯＣ 曲线，曲线下面积为 ０． ８４８（９５％ＣＩ ０． ８１１ ～
０． ８８０，Ｐ ＜ ０． ０５），敏感度为 ０． ８２６（２６１ ／ ３１６），特异度

为 ０． ８７５（１１９ ／ １３６），见图 ２。

图 ２　 预测评分模型的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． ２　 Ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｏｆ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｓｃｏｒｉｎｇ ｍｏｄｅｌ

３　 讨　 论

　 　 肠道和呼吸道菌群相互关联和影响，呼吸系统疾

病和抗生素的使用影响肠道菌群的多样性和结构，同
时肠道屏障破坏和菌群紊乱可引起呼吸道菌群改变，
引起呼吸道疾病［１０］。 现有研究显示，慢性阻塞性肺疾

病患者肠道微生物菌群发生改变，肠通透性增加［１１］，
表明肺部炎性反应可能通过影响肠道菌群引起胃肠道

功能障碍。 研究证实，重症监护病房患者胃肠功能障

碍的发生率高达 ６２％ ［１２］，冠状病毒感染危重患者住

院期间胃肠道功能障碍的发生率为 ８６． ７％ （７２ ／
８３） ［１３］，本研究老年 ＡＲＦ 患者中胃肠功能障碍的发生

率为６９． ９１％ ，略高于既往报道［１２］，可能与入选患者均

为老年人有关，但低于 Ｓｕｎ 等［１３］ 报道，可能因样本数

量和范围差异导致。
　 　 本研究回归分析结果显示，年龄大、脓毒症、ＳＯＦＡ
评分高、Ｄ⁃乳酸高、ＩＦＡＢＰ 高是老年 ＡＲＦ 患者发生胃

肠道功能障碍的危险因素。 衰老影响胃肠道蠕动、消
化酶和激素分泌、消化和吸收，并引起肠黏膜变薄，肠
血管硬化、肠道血供减少，增加肠黏膜受损风险［１４］。
因此年龄越大，肠黏膜屏障功能越差，在内外因素影响

下发生胃肠道功能障碍的风险越大。 脓毒症是宿主对

感染反应失衡引起的危及生命的器官功能障碍，肠道

是脓毒症主要的靶器官之一，这与脓毒症全身炎性反

应介导肠道黏膜缺血、肠屏障完整性受损有关，也与脓

毒症诱发细菌及其毒素移位，抗生素使用导致肠道菌

群紊乱等有关［１５］。 ＳＯＦＡ 评分反映呼吸、循环、肝脏、
凝血、肾脏和神经系统器官功能障碍程度，评分越高表

明器官衰竭数量越多、程度越重，对胃肠功能的影响越

大，本研究障碍组 ＳＯＦＡ 评分高于无障碍组，回归分析

显示 ＳＯＦＡ 评分每增加 １ 分，老年 ＡＲＦ 患者发生胃肠

道功能障碍的风险增加 １． ９ 倍，Ｌｉ 等［１６］ 报道指出 ＳＯ⁃
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ＦＡ 评分是胃肠道损伤的独立危险因素。 分析原因为

肠道黏膜对缺血极为敏感，在 ＡＲＦ 低氧血症刺激下，
肠黏膜损伤、肠道黏膜屏障功能减退，肠腔中细菌、内
毒素移位，刺激各种炎性介质释放触发全身炎性反应，
最终导致多脏器功能障碍。
　 　 Ｄ⁃乳酸是克雷伯氏菌、大肠杆菌、乳杆菌和拟杆

菌等肠道固有菌群代谢的终产物，正常情况下血清中

Ｄ⁃乳酸水平非常低，在缺血 ／再灌注损伤时，肠黏膜受

损，肠道通透性增加，导致细菌及其代谢产物（其中包

括 Ｄ⁃乳酸）通过肝脏进入外周血循环，因此外周血 Ｄ⁃
乳酸水平升高被认为是胃肠道疾病的标志物［１７⁃１８］。 Ｌｉ
等［１９］报道指出脓毒症胃肠道功能障碍患者血清 Ｄ⁃乳
酸水平显著增高，Ｄ⁃乳酸诊断脓毒症患者发生胃肠道

功能障碍的 ＡＵＣ 为 ０． ８８１。 ＩＦＡＢＰ 是一种低分子量脂

质伴侣，主要在肠上皮细胞中表达，参与脂质摄取、转
运长链脂肪酸等过程，在肠道缺血性损伤或感染时，
ＩＦＡＢＰ 通过毛细血管及乳糜管进入血液循环，导致血

清 ＩＦＡＢＰ 升高，与肠道通透性呈正相关，被认为是肠

道损伤的生物标志物［２０］。 研究显示，血浆 ＩＦＡＢＰ 水平

升高与心脏手术后早期胃肠功能障碍及胃肠道并发症

有关［２１］。
　 　 基于回归模型构建的老年 ＡＲＦ 患者胃肠道功能

障碍的风险预测模型，结果显示曲线下面积为 ０． ８４０，
说明该模型具有良好的预测能力，Ｈ⁃Ｌ 检验 Ｐ ＞ ０． ０５
表明预测模型具有一定的校准度和区分度。 根据回归

系数计算危险因素的预测得分，最佳临界值为 ２ 分，提
示当预测得分≥２ 分时，老年 ＡＲＦ 患者胃肠道功能障

碍的风险明显增加，临床应给予针对性的干预，以降低

胃肠道功能障碍的风险。
　 　 综上，年龄大、脓毒症、ＳＯＦＡ 评分高、Ｄ⁃乳酸高、
ＩＦＡＢＰ 高是老年 ＡＲＦ 患者胃肠道功能障碍的危险因

素，根据上述高危因素拟合预测模型具有良好的预测

效能，可为临床胃肠道功能评估提供可靠的信息。
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６４５０． ２０１９． ０１． ０２３．

［１９］ 　 Ｗａｎｇ Ｘ，Ｒｏｊａｓ⁃Ｑｕｉｎｔｅｒｏ Ｊ，Ｗｉｌｄｅｒ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ ｍｅｔａｌ⁃

ｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｐｏｌｙｍｏｒｐｈｏｎｕｃｌｅａｒ ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ （ＰＭＮ） ｐｅｒｉ⁃
ｃｅｌｌｕｌａｒ ｐｒｏｔｅｏｌｙｓｉｓ ｂｙ ａｎｃｈｏｒｉｎｇ ｍａｔｒｉｘ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃８ ａｎｄ ⁃９ ｔｏ
ＰＭＮ ｓｕｒｆａｃｅｓ［Ｊ］ ． Ｊ Ｉｍｍｕｎｏｌ，２０１９，２０２（１１）：３２６７⁃３２８１． ＤＯＩ：１０．
４０４９ ／ ｊｉｍｍｕｎｏｌ． １８０１４６６．

［２０］ 　 Ｐａｔｒｉｃｋ Ｍ，Ｈｏｎｏｒｅ ＭＤ，Ｎｇｕｙｅｎ ＢＨ，ｅｔ ａｌ． Ｕｒｉｎａｒｙ ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｏｆ
ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃２ ａｎｄ ｉｎｓｕｌｉｎ⁃ｌｉｋｅ ｇｒｏｗｔｈ ｆａｃｔｏｒ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ ７ ｆｏｒ
ｒｉｓｋ ｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｓｉｓ［ Ｊ］．
Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１６，４４（１０）：１８５１⁃１８６０． ＤＯＩ： １０． １０９７ ／
ＣＣＭ． ００００００００００００１８２７．

［２１］ 　 Ｎｕｓｓｈａｇ Ｃ，Ｒｕｐｐ Ｃ，Ｓｃｈｍｉｔｔ Ｆ，ｅｔ ａｌ． Ｃｅｌｌ ｃｙｃｌｅ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ａｎｄ ｓｏｌｕ⁃
ｂｌｅ ｕｒｏｋｉｎａｓｅ⁃ｔｙｐｅ ｐｌａｓｍｉｎｏｇｅｎ ａｃｔｉｖａｔｏｒ ｒｅｃｅｐｔｏｒ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ
ｓｅｐｓｉｓ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ ｒｅｑｕｉｒｉｎｇ ｒｅｎａｌ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｔｈｅｒａ⁃
ｐｙ：Ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ， ｅｘｐｌｏｒａｔｏｒｙ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄ，２０１９，４７
（１２）：ｅ９９９⁃ｅ１０００． ＤＯＩ：１０． １０９７ ／ ＣＣＭ． ００００００００００００４０４２．

［２２］ 　 Ｋａｓｈａｎｉ Ｋ，Ａｌ⁃Ｋｈａｆａｊｉ Ａ，Ａｒｄｉｌｅｓ Ｔ，ｅｔ ａｌ． Ｄｉｓｃｏｖｅｒｙ ａｎｄ ｖａｌｉｄａｔｉｏｎ ｏｆ
ｃｅｌｌ ｃｙｃｌｅ ａｒｒｅｓｔ ｂｉｏｍａｒｋｅｒｓ ｉｎ ｈｕｍａｎ ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｃｒｉｔ
Ｃａｒｅ，２０１３，１７（１）：Ｒ２５． ＤＯＩ：１０． １１８６ ／ ｃｃ１２５０３．

［２３］ 　 Ｘｉｅ Ｙ，Ａｎｋａｗｉ Ｇ，Ｙａｎｇ Ｂ，ｅｔ ａｌ． Ｔｉｓｓｕｅ ｉｎｈｉｂｉｔｏｒ ｍｅｔａｌｌｏｐｒｏｔｅｉｎａｓｅ⁃２
（ＴＩＭＰ⁃２）·ＩＧＦ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ⁃７ （ ＩＧＦＢＰ７） ｌｅｖｅｌｓ ａｒｅ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｃａｒｅ ｕｎｉｔ ｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅ ｋｉｄｎｅｙ ｉｎｊｕｒｙ［Ｊ］ ． Ｋｉｄｎｅｙ Ｉｎｔ，２０１９，９５（６）：１４８６⁃１４９３． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｋｉｎｔ． ２０１９． ０１． ０２０．

（收稿日期：２０２２ － １１ － １１）

（上接 ７２９ 页）
［１３］　 Ｓｕｎ ＪＫ，Ｌｉｕ Ｙ，Ｚｏｕ Ｌ，ｅｔ ａｌ． Ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ

ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｉｎ Ｗｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎ⁃
ｔｅｒｏｌ，２０２０，２６（３９）：６０８７⁃６０９７． ＤＯＩ：１０． ３７４８ ／ ｗｊｇ． ｖ２６． ｉ３９． ６０８７．

［１４］ 　 Ｄｕｍｉｃ Ｉ，Ｎｏｒｄｉｎ Ｔ，Ｊｅｃｍｅｎｉｃａ Ｍ，ｅｔ ａｌ． Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｔｒａｃｔ ｄｉｓｏｒ⁃
ｄｅｒｓ ｉｎ ｏｌｄｅｒ ａｇｅ ［ Ｊ］ ． Ｃａｎ Ｊ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｈｅｐａｔｏｌ， ２０１９， ２０１９：
６７５７５２４． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／ ２０１９ ／ ６７５７５２４．

［１５］ 　 Ｈｉｅｎｇｒａｃｈ Ｐ，Ｐａｎｐｅｔｃｈ Ｗ，Ｃｈｉｎｄａｍｐｏｒｎ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｍａｃｒｏｐｈａｇｅ ｄｅｐｌｅ⁃
ｔｉｏｎ ａｌｔｅｒｓ ｂａｃｔｅｒｉａｌ ｇｕｔ ｍｉｃｒｏｂｉｏｔａ ｐａｒｔｌｙ ｔｈｒｏｕｇｈ ｆｕｎｇａｌ ｏｖｅｒｇｒｏｗｔｈ ｉｎ
ｆｅｃｅｓ ｔｈａｔ ｗｏｒｓｅｎｓ ｃｅｃａｌ ｌｉｇａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｕｎｃｔｕｒｅ ｓｅｐｓｉｓ ｍｉｃｅ［ Ｊ］ ． Ｓｃｉ
Ｒｅｐ，２０２２，１２（１）：９３４５． ＤＯＩ：１０． １０３８ ／ ｓ４１５９８⁃０２２⁃１３０９８⁃０．

［１６］ 　 Ｌｉ Ｈ，Ｌｕ Ｊ，Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ａｎｄ
ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｆｉｒｓｔ ７２
ｈｏｕｒｓ［Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ，２０２１，４０（１）：２１７⁃２２１． ＤＯＩ：１０． １０１６ ／ ｊ． ｃｌｎｕ．
２０２０． ０５． ０１１．

［１７］ 　 Ｐｏｈａｎｋａ Ｍ． Ｄ⁃Ｌａｃｔｉｃ ａｃｉｄ ａｓ ａ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅ：Ｔｏｘｉｃｏｌｏｇｙ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄ
ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｉｏｍｅｄ Ｒｅｓ Ｉｎｔ，２０２０，２０２０：３４１９０３４． ＤＯＩ：１０． １１５５ ／
２０２０ ／ ３４１９０３４．

［１８］ 　 苑昭奖，冯雪亮，尹兆强，等． 乌司他丁对严重腹腔感染患者免疫

状态及肠屏障功能的影响［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０１８，１７（４）：３８２⁃
３８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１８． ０４． ０１４．

　 　 　 Ｙｕａｎ ＺＪ，Ｆｅｎｇ ＸＬ，Ｙｉｎ ＺＱ，ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｕｌｉｎａｓｔａｔｉｎ ｏｎ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏ⁃
ｒｙ ｒｅａｃｔｉｏｎ，ｉｍｍｕｎｅ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ｃｅｌｉａｃ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，２０１８，
１７（４）：３８２⁃３８６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０１８． ０４． ０１４．

［１９］ 　 Ｌｉ Ｊ，Ｒｅｎ Ｙ，Ｇａｏ Ｃ，ｅｔ ａｌ． Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｃａｌ ｃａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎ，Ｄ⁃ｌａｃｔｉｃ
ａｃｉｄ ａｎｄ ｂｅｄｓｉｄｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｕｌｔｒａｓｏｕｎｄ ｉｍａｇｅ ｄａｔａ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｅ⁃
ｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ［ Ｊ］ ． Ｆｒｏｎｔ
Ｍｅｄ Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２１，３：７３３９４０． ＤＯＩ：１０． ３３８９ ／ ｆｍｅｄｔ． ２０２１． ７３３９４０．

［２０］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｌ，Ｗａｎｇ Ｆ，Ｗａｎｇ Ｊ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏｔｅｉｎ
ｍｅｄｉａｔｅｓ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｔｉｃ ｐｒｏｇｒｅｓｓ ｔｈｒｏｕｇｈ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｆｌａｍ⁃
ｍａｔｉｏｎ ａｎｄ ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃｅｌｌ Ｍｏｌ Ｍｅｄ，２０２０，２４ （９）：５２０５⁃
５２１２． ＤＯＩ：１０． １１１１ ／ ｊｃｍｍ． １５１７３．

［２１］ 　 Ｓｅｉｌｉｔｚ Ｊ，Ｅｄｓｔｒöｍ Ｍ，Ｋａｓｉｍ Ａ，ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄ⁃ｂｉｎｄｉｎｇ ｐｒｏ⁃
ｔｅｉｎ ａｎｄ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ ｇｒａｄｅ ｉｎ ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｃａｒｄｉａｃ
ｓｕｒｇｅｒｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄ Ｓｕｒｇ，２０２１，３６ （６）：１８５０⁃１８５７． ＤＯＩ：
１０． １１１１ ／ ｊｏｃｓ． １５４３０．

（收稿日期：２０２３ － ０２ － １８）

·４３７· 疑难病杂志 ２０２３ 年 ７ 月第 ２２ 卷第 ７ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ｊｕｌｙ ２０２３，Ｖｏｌ． ２２，Ｎｏ． ７


