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　 　 【摘　 要】 　 目的　 探究脓毒症所致胃肠功能障碍患者血清热休克蛋白 ７０（ＨＳＰ７０）、血红素加氧酶⁃１（ＨＯ⁃１）水平

变化及意义。 方法　 选取 ２０２１ 年 ２ 月—２０２４ 年 ２ 月西安交通大学第一附属医院急诊中心就诊的脓毒症所致胃肠功

能障碍患者 ９８ 例为功能障碍组，另选取同期于医院接受治疗的未合并胃肠功能障碍的脓毒症患者 ９４ 例为无功能障

碍组。 采用酶联免疫吸附法测定血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平；Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平与病情严重程

度的相关性；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脓毒症患者合并胃肠功能障碍的影响因素；受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价血

清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平对脓毒症患者合并胃肠功能障碍的预测价值。 结果　 功能障碍组血清 ＨＳＰ７０ 水平高于无功能

障碍组，血清 ＨＯ⁃１ 水平低于无功能障碍组（ ｔ ／ Ｐ ＝ ６． ９８４ ／ ＜ ０． ００１、７． ４０４ ／ ＜ ０． ００１）；急性胃肠损伤分级Ⅲ ～ Ⅳ级患者

的血清 ＨＳＰ７０ 水平高于Ⅰ ～Ⅱ级患者，ＨＯ⁃１ 水平低于Ⅰ ～ Ⅱ级患者（ ｔ ／ Ｐ ＝ ３． ６０５ ／ ０． ００１、２． １４８ ／ ０． ０３４）；Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩

相关分析显示，血清 ＨＳＰ７０ 水平与胃肠功能障碍程度呈正相关，ＨＯ⁃１ 水平与胃肠功能障碍程度呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝
０． ３１７ ／ ０． ００２， － ０． ２４３ ／ ０． ０１７）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示，血清 ＨＳＰ７０ 水平高是脓毒症患者合并胃肠功能障碍的

独立危险因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ １． ０１４（１． ００８ ～ １． ０２０）］，血清 ＨＯ⁃１ 水平高是保护因素［ＯＲ（９５％ＣＩ） ＝ ０． ９９１（０． ９８７ ～
０． ９９５）］；血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平单独及二者联合预测脓毒症患者合并胃肠功能障碍的曲线下面积（ＡＵＣ）分别为

０． ７６０、０． ７３３、０． ９１４，二者联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ４． ７９９ ／ ＜ ０． ００１、５． ８２２ ／ ＜ ０． ００１）。 结论　 血清 ＨＳＰ７０、
ＨＯ⁃１ 水平是影响脓毒症所致胃肠功能障碍发生的重要指标，早期测定二者水平对脓毒症所致胃肠功能障碍的发生风

险具有较高预测价值。
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【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 To explore the changes and significance of serum heat shock protein 70 (HSP70) and heme
oxygenase⁃1 (HO⁃1) in patients with sepsis⁃induced gastrointestinal dysfunction. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ninety ⁃eight patients with sep⁃
sis⁃induced gastrointestinal dysfunction in Emergency Center of the First Affiliated Hospital of Xi’ an Jiaotong University
from February 2021 to February 2024 were selected as the study group, and 94 patients with sepsis but without gastrointes⁃
tinal dysfunction who received treatment during the same period were included in the control group. Serum HSP70 and HO⁃1
levels were determined by enzyme⁃linked immunosorbent assay. The correlation between serum HSP70 and HO⁃1 levels and
disease severity was analyzed. The influence of serum HSP70 and HO⁃1 on gastrointestinal dysfunction was analyzed by
multivariate Logistic regression analysis. The predictive value of serum HSP70 and HO⁃1 levels on gastrointestinal dysfunction
in patients with sepsis was evaluated by receiver operating characteristic curve (ROC). Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Serum HSP70 level in the
study group was higher while serum HO⁃1 level was lower compared to the control group (t = 6.984, 7.404, P < 0.001). Serum
HSP70 level in grade III⁃IV patients was higher than that in grade I⁃II patients while serum HO⁃1 level was lower (t = 3.605,
2.148, P < 0.05). Spearman rank correlation analysis suggested that serum HSP70 level was positively correlated with the de⁃

� gree of gastrointestinal dysfunction, and HO⁃1 level was negatively associated with gastrointestinal dysfunction degree (r = 0.
� 317, － 0.243, P = 0.002, 0.017). Multivariate Logistic regression analysis indicated that high serum HSP70 level was an inde⁃
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� pendent risk factor for gastrointestinal dysfunction［OR(95% CI) = 1.014 (1.008 － 1.020)］ , and high serum HO⁃1 level was a
� protective factor［OR(95% CI) = 0.991(0.987 － 0.995)］ . The areas under the curves (AUCs) of serum HSP70 and HO⁃1 alone

and in combination were 0.760, 0.733 and 0.914, and the AUC of HSP70 combined with HO⁃1 was better than that of HSP70
or HO⁃1 alone (Z = 4.799, 5.822, P < 0.001). Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Serum HSP70 and HO⁃1 levels are important indicators affecting

� the occurrence of sepsis⁃induced gastrointestinal dysfunction. Early determination of the above two levels can provide predic⁃
tive value for the risk of sepsis⁃induced gastrointestinal dysfunction.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 　 Sepsis; Gastrointestinal dysfunction; Heat shock protein 70; Heme oxygenase⁃1; Disease conditions;
Predictive value

　 　 脓毒症是一种由感染引发的全身炎性反应综合

征，发生脓毒症时会导致肠黏膜屏障受损、肠道细菌及

内毒素移位，从而诱发多器官功能障碍综合征。 因此，
胃肠功能障碍被认为是脓毒症病情恶化和预后不良的

重要标志之一［１］。 热休克蛋白 ７０（ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ
７０，ＨＳＰ７０）作为一类在不良环境因素（如高温、发热、
缺血、缺氧、病毒感染及炎性反应等）作用下由机体或

细胞产生的应激蛋白，具有多种保护功能，包括抗炎、
抗氧化和抗凋亡等［２］。 近年来，研究发现 ＨＳＰ７０ 可参

与脓毒症的发生发展过程［３］。 血红素加氧酶⁃１（ｈｅｍｅ
ｏｘｙｇｅｎａｓｅ １，ＨＯ⁃１）作为热休克蛋白家族中的一员，具
有广泛的生物学活性和保护效应，能够降解血红素生

成具有抗炎、抗氧化、抗凋亡等功能的代谢产物［４］。
研究表明，ＨＯ⁃１ 水平与脓毒症相关并发症患者的病情

及预后相关［５］。 鉴于 ＨＳＰ７０ 和 ＨＯ⁃１ 在应激反应和组

织保护中的重要作用，以及脓毒症所致胃肠功能障碍

的严重后果，本研究旨在测定血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平，
为脓毒症所致胃肠功能障碍患者病情诊断提供新思

路，报道如下。
１　 资料与方法

１． １　 临床资料　 选取 ２０２１ 年 ２ 月—２０２４ 年 ２ 月西安

交通大学第一附属医院急诊中心就诊的脓毒症所致胃

肠功能障碍患者 ９８ 例为功能障碍组，另选取同期医院

接受治疗的未合并胃肠功能障碍的脓毒症患者 ９４ 例

为无功能障碍组。 ２ 组患者临床资料比较，差异无统

计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性，见表 １。 本研究已

经获得医院伦理委员会批准（ＬＬＳＢＰＪ⁃２０２１⁃３７３），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符合《２０１２ 国

际严重脓毒症及脓毒性休克诊疗指南》 ［６］ 中脓毒症的

诊断标准；②符合《欧洲危重病学会（２０１２）急性胃肠

损伤共识解读》 ［７］ 中胃肠功能障碍的诊断标准；③年

龄 １０ ～ ８０ 岁。 （２）排除标准：①原发性胃肠道疾病

者；②严重感染性疾病者；③恶性肿瘤者；④既往消化

道出血、肠缺血坏死、肠道手术者；⑤妊娠期或哺乳期

妇女；⑥同时参与其他临床试验者；⑦精神疾病者。

表 １　 无功能障碍组与功能障碍组脓毒症患者临床资料比较

Ｔａｂ． １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄａｔａ ｂｅｔｗｅｅｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ
ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 　 项　 目
无功能障碍组

（ｎ ＝ ９４）
功能障碍组
（ｎ ＝ ９８） ｔ ／ χ２ 值 Ｐ 值

性别［例（％ ）］ 男 ５３（５６． ３８） ５２（５３． ０６） ０． ２１４ ０． ６４４
女 ４１（４３． ６２） ４６（４６． ９４）

年龄（�ｘ ± ｓ，岁） ６２． ５３ ± ９． ３７ ６３． ４９ ± ８． ５２ ０． ７４３ ０． ４５８
体质量指数（�ｘ± ｓ，ｋｇ ／ ｍ２） ２３． ５８ ± １． ６１ ２３． ３９ ± １． ２６ ０． ９１３ ０． ３６３
受教育程度 高中以上 ３５（３７． ２３） ４２（４２． ８６） ０． ６３２ ０． ４２７
［例（％ ）］ 高中及以下 ５９（６２． ７７） ５６（５７． １４）
急性胃肠损伤分级Ⅰ级 １９（２０． ２１） ２２（２２． ４５） ２． ４０２ ０． ４９３
［例（％ ）］ Ⅱ级 ３５（３７． ２３） ３４（３４． ６９）

Ⅲ级 ３４（３６． １７） ３０（３０． ６１）
Ⅳ级 　 ６（６． ３８） １２（１２． ２４）

脓毒症病程（�ｘ ± ｓ，ｈ） ７． ４５ ± １． ２３ ７． ７８ ± １． ３１ １． ７９８ ０． ０７４
诱因 感染因素 ６２（６５． ９６） ６１（６２． ２４） ０． ２８７ ０． ５９２
［例（％ ）］ 非感染因素 ３２（３４． ０４） ３７（３７． ７６）
合并症 糖尿病 １８（１９． １５） １６（１６． ３３） ０． ２６２ ０． ６０９
［例（％ ）］ 高血压 １５（１５． ９６） １７（１７． ３５） ０． ０６７ ０． ７９６

冠心病 　 ３（３． １９） 　 ４（４． ０８） ０． １０８ ０． ７４２
慢阻肺 　 ５（５． ３２） 　 ２（２． ０４） １． ４６８ ０． ２２６

高脂血症 　 ６（６． ３８） 　 ３（３． ０６） １． １８５ ０． ２７６
既往治疗史［例（％ ）］ １５（１５． ９６） １８（１８． ３７） ０． １９６ ０． ６５８
家族遗传史［例（％ ）］ 　 ６（６． ３８） 　 ５（５． １０） ０． １４６ ０． ７０３

１． ３　 观测指标与方法

１． ３． １　 血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平检测：于入院治疗前采

集所有患者空腹肘静脉血 ５ ｍｌ，离心后收集上清液，以
酶联免疫吸附法测定血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平。 试剂盒

购自上海初态生物科技有限公司。
１． ３． ２ 　 胃肠功能障碍病情评估：依据急性胃肠损伤

（ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｎｊｕｒｙ，ＡＧＩ） 分级标准［８］ 分为：
（１）ＡＧＩ Ⅰ级。 胃肠道功能部分受损，表现为病因明

确、暂时的胃肠道症状。 （２） ＡＧＩ Ⅱ级。 存在明显的

胃肠功能障碍，但尚未达到衰竭的程度。 （３） ＡＧＩ Ⅲ
级。 胃肠功能衰竭，需要积极的医疗干预。 （４） ＡＧＩ
Ⅳ级。 胃肠功能衰竭，并伴随远隔器官的功能障碍。
依据上述标准，本研究 ９８ 例患者中Ⅰ ～ Ⅱ级 ５６ 例，
Ⅲ ～Ⅳ级 ４２ 例。
１． ４　 统计学方法 　 采用 ＳＰＳＳ ２２． ０ 软件分析数据。
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计数资料以频数或构成比（％ ）表示，组间比较采用 χ２

检验；符合正态分布的计量资料以 �ｘ ± ｓ 表示，２ 组间比

较采用独立样本 ｔ 检验；Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析血清

ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平与病情严重程度的相关性；多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析脓毒症患者合并胃肠功能障碍的影

响因素； 受试者工作特征 （ ＲＯＣ） 曲 线 评 价 血 清

ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平对脓毒症患者合并胃肠功能障碍的

预测价值。 Ｐ ＜ ０． ０５ 为差异有统计学意义。
２　 结　 果

２． １　 ２ 组血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平比较 　 功能障碍组

血清 ＨＳＰ７０ 水平高于无功能障碍组，血清 ＨＯ⁃１ 水平

低于无功能障碍组（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ２。

表 ２　 无功能障碍组与功能障碍组脓毒症患者血清 ＨＳＰ７０、
ＨＯ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ２ 　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＳＰ７０ ａｎｄ ＨＯ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｂｅｔｗｅｅｎ
ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈｏｕｔ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｏｓｅ ｗｉｔｈ ｄｙｓ⁃
ｆｕｎｃｔｉｏｎ

　 组　 别 例数 ＨＳＰ７０（ｎｇ ／ Ｌ） ＨＯ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
无功能障碍组 ９４ ２１３． ２４ ± ５８． ５５ ４０４． ７７ ± １０８． ５２
功能障碍组 ９８ ２８１． ６３ ± ７５． ６７ ３０２． ８４ ± ８０． ７６
ｔ 值 　 ６． ９８４ 　 ７． ４０４
Ｐ 值 ＜ ０． ００１ ＜ ０． ００１

２． ２　 不同病情脓毒症所致胃肠功能障碍患者血清

ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平比较　 ＡＧＩ 分级Ⅲ ～ Ⅳ级患者的血

清 ＨＳＰ７０ 水平高于Ⅰ ～ Ⅱ级患者，ＨＯ⁃１ 水平低于

Ⅰ ～Ⅱ级患者（Ｐ ＜ ０． ０５），见表 ３。

表 ３　 不同病情脓毒症所致胃肠功能障碍患者血清 ＨＳＰ７０、
ＨＯ⁃１ 水平比较　 （�ｘ ± ｓ）

Ｔａｂ． ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＳＰ７０ ａｎｄ ＨＯ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａ⁃
ｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｙｉｎｇ ｓｅｖｅｒｉｔｙ

组　 别 例数 ＨＳＰ７０（ｎｇ ／ Ｌ） ＨＯ⁃１（μｇ ／ Ｌ）
Ⅰ ～ Ⅱ级 ５６ ２７３． ４４ ± ２６． ３８ ３０７． ５７ ± ２８． ３４
Ⅲ ～ Ⅳ级 ４２ ２９２． ５５ ± ２５． ４１ ２９６． ５３ ± ２０． １９
ｔ 值 ３． ６０５ ２． １４８
Ｐ 值 ０． ００１ ０． ０３４

２． ３　 血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平与病情严重程度的相关

性　 Ｓｐｅａｒｍａｎ 秩相关分析显示，血清 ＨＳＰ７０ 水平与胃

肠功能障碍程度呈正相关，ＨＯ⁃１ 水平与胃肠功能障碍

程度呈负相关（ ｒ ／ Ｐ ＝ ０． ３１７ ／ ０． ００２、 － ０． ２４３ ／ ０． ０１７）。
２． ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平

对脓毒症患者合并胃肠功能障碍的影响　 以脓毒症患

者是否合并胃肠功能障碍为因变量（合并 ＝ １，未合

并 ＝ ０），以血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平为自变量进行多因

素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示：血清 ＨＳＰ７０ 水平高是

脓毒症患者合并胃肠功能障碍的独立危险因素，血清

ＨＯ⁃１ 水平高是保护因素（Ｐ ＜ ０． ０１），见表 ４。

表 ４　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平对脓毒

症患者合并胃肠功能障碍的影响

Ｔａｂ． ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ
ｓｅｒｕｍ ＨＳＰ７０ ａｎｄ ＨＯ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｏｎ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

自变量 β 值 ＳＥ 值 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ
ＨＳＰ７０ 高 ０． ０１４ ０． ００３ ２５． ８０２ ＜ ０． ００１ １． ０１４ １． ００８ ～ １． ０２０
ＨＯ⁃１ 高 － ０． ００９ ０． ００２ ２０． ２５０ ＜ ０． ００１ ０． ９９１ ０． ９８７ ～ ０． ９９５

２． ５　 血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平对脓毒症患者合并胃肠

功能障碍的预测价值　 绘制血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平单

独与联合预测脓毒症患者合并胃肠功能障碍的 ＲＯＣ
曲线，并计算曲线下面积 （ ＡＵＣ），结果显示：血清

ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 单独及二者联合预测脓毒症患者合并胃

肠功能障碍的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７６０、０． ７３３、０． ９１４，二者

联合优于各自单独预测效能（Ｚ ／ Ｐ ＝ ４． ７９９ ／ ＜ ０． ００１、
５． ８２２ ／ ＜ ０． ００１），见表 ５、图 １。

表 ５　 血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平对脓毒症患者合并胃肠功能障碍

的预测价值

Ｔａｂ． ５　 Ｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅ ｖａｌｕｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＳＰ７０ ａｎｄ ＨＯ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｆｏｒ ｇａｓ⁃
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

指　 标 截断值 ＡＵＣ ９５％ＣＩ 敏感度 特异度
约登
指数

ＨＳＰ７０ ２６５． ０ ｎｇ ／ Ｌ ０． ７６０ ０． ６９３ ～ ０． ８１８ ０． ６５３ ０． ７９８ ０． ４５１
ＨＯ⁃１ ３７４． １ μｇ ／ Ｌ ０． ７３３ ０． ６６５ ～ ０． ７９５ ０． ７３５ ０． ６８１ ０． ４１６
二者联合 ０． ９１４ ０． ８６５ ～ ０． ９４９ ０． ８３７ ０． ８１９ ０． ６５６

３　 讨　 论

　 　 胃肠功能障碍不仅导致肠道屏障受损，引起细菌

和内毒素的移位，还可能进一步诱发或加剧多器官功

能障碍综合征，成为脓毒症患者病情恶化的重要因素

之一［９⁃１０］。 因此，对脓毒症合并胃肠功能障碍的早期

识别和预测显得尤为重要，它直接关系到患者治疗策

略的制定和预后的改善。 既往临床诊断胃肠功能障碍

多依赖于患者的临床症状和体征，但这些指标往往具

有滞后性，难以在疾病早期提供准确的预警。 近年来，
随着分子生物学技术的飞速发展，越来越多的生物标

志物被发现并应用于疾病的早期诊断和预后评估中。
其中，ＨＳＰ７０ 和 ＨＯ⁃１ 作为应激反应中的关键分子，不
仅在细胞保护、抗炎和抗氧化等方面发挥着重要作用，
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图 １　 血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平预测脓毒症患者合并胃肠功能障

碍的 ＲＯＣ 曲线

Ｆｉｇ． １　 ＲＯＣ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ＨＳＰ７０ ａｎｄ ＨＯ⁃１ ｌｅｖｅｌｓ ｉｎ ｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｐｓｉｓ ｐａｔｉｅｎｔｓ

还在脓毒症及其并发症中展现出潜在预测价值［１１⁃１２］。
因此，本研究创新性地提出了将 ＨＳＰ７０ 联合 ＨＯ⁃１ 作

为预测脓毒症所致胃肠功能障碍发生风险的生物标志

物，旨在通过这两种蛋白的联合检测，实现对脓毒症合

并胃肠功能障碍的早期、准确预测，为临床诊疗提供新

的思路和方法。
　 　 本研究结果显示，功能障碍组的血清 ＨＳＰ７０ 水平

高于无功能障碍组，ＨＯ⁃１ 水平低于无功能障碍组，提
示血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平可能是脓毒症所致胃肠功能

障碍的预测指标。 在杨海娜等［１３］ 的研究中分析了血

清 ＨＳＰ７０ 在重症肺炎合并胃肠功能障碍患者血清中

的表达，结果显示合并胃肠功能障碍患者的血清

ＨＳＰ７０ 水平高于未合并胃肠功能障碍患者，与本研究

结果相似。 在王慧娟等［１４］的研究中分析了 ＨＯ⁃１ 水平

与脓毒症继发急性呼吸窘迫综合征的相关性，结果显

示，血清 ＨＯ⁃１ 在脓毒症继发急性呼吸窘迫综合征患

者中呈现低水平，提示 ＨＯ⁃１ 水平降低是脓毒症病情

进展的预测指标，与本研究结果相似。 本研究中，ＡＧＩ
分级Ⅲ ～ Ⅳ级患者的血清 ＨＳＰ７０ 水平高于Ⅰ ～ Ⅱ级

患者，ＨＯ⁃１ 水平低于Ⅰ ～Ⅱ级患者，提示血清 ＨＳＰ７０、
ＨＯ⁃１ 水平与胃肠功能障碍的严重程度相关。 进一步

相关性分析显示，血清 ＨＳＰ７０ 水平与胃肠功能障碍程

度呈正相关，ＨＯ⁃１ 水平与胃肠功能障碍程度呈负相

关，说明 ＨＳＰ７０ 水平越高，ＨＯ⁃１ 水平越低，脓毒症所

致胃肠功能障碍越严重。 可能机制为在脓毒症等应激

条件下，ＨＳＰ７０ 的表达增加，试图修复和保护受损的胃

肠黏膜细胞。 然而，当细胞损伤过于严重时，ＨＳＰ７０ 的

保护作用可能不足以阻止胃肠功能障碍的发生和发

展。 因此，ＨＳＰ７０ 的高表达提示胃肠功能障碍加重。
ＨＯ⁃１ 可通过催化血红素的分解来减轻氧化应激和炎

性反应，故 ＨＯ⁃１ 的低水平反映了氧化应激和炎性反

应的加剧以及胃肠功能障碍程度加重。 本研究将血清

ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平纳入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结果显示，
血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平是脓毒症所致胃肠功能障碍的

独立影响因素，且血清 ＨＳＰ７０ 水平升高、ＨＯ⁃１ 水平降

低会增加脓毒症所致胃肠功能障碍的发生风险。 分析

可能机制，ＨＳＰ７０ 是一种应激反应蛋白，其表达水平在

多种应激条件下会升高，包括感染、炎性反应和氧化应

激等。 在脓毒症中，全身性炎性反应会导致 ＨＳＰ７０ 的

表达上调，作为机体对损伤的一种防御性反应，ＨＳＰ７０
水平升高可能促进炎性细胞的浸润和活化，释放更多

的炎性因子和介质，如肿瘤坏死因子⁃α、白介素⁃６ 等，
这些因子会进一步损伤胃肠道黏膜，从而导致胃肠功

能障碍。 ＨＯ⁃１ 是一种重要的抗氧化酶，它能够通过催

化血红素分解为胆绿素、一氧化碳和铁离子，从而有效

清除体内的自由基，ＨＯ⁃１ 水平下调则意味着自由基的

清除能力减弱，进而增加了胃肠道黏膜受损的风

险［１５］。 本研究进一步分析了血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平

联合预测脓毒症所致胃肠功能障碍的效能，结果显示，
血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 单独预测脓毒症所致胃肠功能障碍

的 ＡＵＣ 分别为 ０． ７６０、０． ７３３，敏感度分别为 ０． ６５３、
０． ７３５，特异度为 ０． ７９８、０． ６８１，二者联合预测的 ＡＵＣ
为 ０． ９１４，敏感度为 ０． ８３７，特异度为 ０． ８１９，明显优于

各指标单独预测。 上述研究说明，基于血清 ＨＳＰ７０、
ＨＯ⁃１ 构建对脓毒症所致胃肠功能障碍的预测模型，可
明显提高其预测效能。
４　 结　 论

　 　 综上所述，血清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平是脓毒症所致

胃肠功能障碍发生的独立预测指标，通过早期检测血

清 ＨＳＰ７０、ＨＯ⁃１ 水平可提高对脓毒症所致胃肠功能障

碍的预测价值，有助于指导临床决策和制定个体化的

治疗方案，以改善脓毒症患者的预后。
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［１９］ 　 Ｘｕ ＴＹ， Ｑｉｎｇ ＳＬ， Ｚｈａｏ ＪＸ， ｅｔ ａｌ． Ｍｅｔｒｎｌ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｒｅｔａｒｄｓ ｓｋｉｎ
ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌｉｎｇ ｉｎ ｍｉｃｅ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ＡＫＴ ／ ｅＮＯＳ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ａｎｄ ａｎｇｉｏ⁃
ｇｅｎｅｓｉｓ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｉｎ， ２０２３， ４４（９）：１７９０⁃１８００． ＤＯＩ：
１０． １０３８ ／ ｓ４１４０１⁃０２３⁃０１０９０⁃ｘ．

［２０］ 　 Ｆｒｏｈｌｉｃｈ Ｊ， Ｋｏｖａｃｏｖｉｃｏｖａ Ｋ， Ｒａｆｆａｅｌｅ Ｍ， ｅｔ ａｌ． ＧＤＦ１１ ｉｎｈｉｂｉｔｓ ａｄｉ⁃
ｐｏｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｍａｔｕｒｅ ａｄｉｐｏｃｙｔｅｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｖｉａ
ＷＮＴ ／ β⁃ｃａｔｅｎｉｎ ａｎｄ ＡＬＫ５ ／ ＳＭＡＤ２ ／ ３ ｐａｔｈｗａｙｓ ［ Ｊ］ ． Ｃｅｌｌ Ｐｒｏｌｉｆ，
２０２２， ５５（１０）：ｅ１３３１０． ＤＯＩ： １０． １１１１ ／ ｃｐｒ． １３３１０．

［２１］ 　 Ｚｈｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｎ， Ｚｈａｏ Ｙ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｏｆ ＧＤＦ⁃１１ ａｃｃｅｌｅｒａｔｅｓ
ＴＡＣ⁃Ｉｎｄｕｃｅｄ ｈｅａｒｔ ｆａｉｌｕｒｅ ｂｙ ｉｍｐａｉｒｉｎｇ ｃａｒｄｉａｃ ａｎｇｉｏｇｅｎｅｓｉｓ ［ Ｊ］ ．
ＪＡＣＣ Ｂａｓｉｃ Ｔｒａｎｓｌ Ｓｃｉ， ２０２３， ８（６）：６１７⁃６３５． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ．
ｊａｃｂｔｓ． ２０２２． １１． ００４．

［２２］ 　 Ｓｈａｏ Ｙ， Ｌｉ Ｍ， Ｗａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＧＤＦ１１ ｍｉｔｉｇａｔｅｓ ｈｉｇｈ ｇｌｕｃｏｓｅ⁃ｉｎ⁃
ｄｕｃｅｄ ｃａｒｄｉｏｍｙｏｃｙｔｅｓ ａｐｏｐｔｏｓｉｓ ｂｙ ｉｎｈｉｂｉｔｉｎｇ ｔｈｅ ＡＬＫＢＨ５⁃ＦＯＸＯ３⁃
ＣＤＲ１ａｓ ／ Ｈｉｐｐｏ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ ｐａｔｈｗａｙ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｃｈｉｍ Ｂｉｏｐｈｙｓ Ａｃｔａ Ｍｏｌ
Ｃｅｌｌ Ｒｅｓ， ２０２４， １８７１ （ ３ ）： １１９６５６． ＤＯＩ： １０． １０１６ ／ ｊ． ｂｂａｍｃｒ．
２０２３． １１９６５６．

［２３］ 　 Ｘｉｎｇ Ｙ， Ｍａ Ｘ， Ｚｈａｉ Ｒ， ｅｔ ａｌ． ＧＤＦ１１ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｈｉｐｐｏｃａｍｐａｌ ｎｅｕｒｏ⁃
ｇｅｎｅｓｉｓ ａｎｄ ｃｏｇｎｉｔｉｖｅ ａｂｉｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｅ ｂｙ ｒｅｄｕｃｉｎｇ ｎｅｕｒａｌ ｉｎ⁃
ｆｌａｍｍａｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｂｒａｉｎ Ｂｅｈａｖ Ｉｍｍｕｎ， ２０２４， １２０（１）： ２１⁃３１． ＤＯＩ：
１０． １０１６ ／ ｊ． ｂｂｉ． ２０２４． ０５． ０２４．

［２４］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｊ， Ｌｉ Ｙ， Ｌｉ Ｈ，ｅｔ ａｌ． ＧＤＦ１１ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ａｎｇｉｏｇｅｎｉｃ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｏｆ
ＥＰＣｓ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｌｉｍｂ ｉｓｃｈｅｍｉａ ［ Ｊ］ ． Ｄｉａｂｅｔｅｓ， ２０１８， ６７ （ １０ ）：
２０８４⁃２０９５． ＤＯＩ： １０． ２３３７ ／ ｄｂ１７⁃１５８３．

［２５］ 　 Ｚｈａｎｇ Ｙ， Ｚｈａｎｇ ＹＹ， Ｐａｎ ＺＷ， ｅｔ ａｌ． ＧＤＦ１１ ｐｒｏｍｏｔｅｓ ｗｏｕｎｄ ｈｅａｌ⁃
ｉｎｇ ｉｎ ｄｉａｂｅｔｉｃ ｍｉｃｅ ｖｉａ ｓｔｉｍｕｌａｔｉｎｇ ＨＩＦ⁃１ɑ⁃ＶＥＧＦ ／ ＳＤＦ⁃１ɑ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ
ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｐｒｏｇｅｎｉｔｏｒ ｃｅｌｌ ｍｏｂｉｌｉｚａｔｉｏｎ ａｎｄ ｎｅｏｖａｓｃｕｌａｒｉｚａｔｉｏｎ［ Ｊ］ ．
Ａｃｔａ Ｐｈａｒｍａｃｏｌ Ｓｉｎ， ２０２３， ４４ （ ５ ）：９９９⁃１０１３． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／
ｓ４１４０１⁃０２２⁃０１０１３⁃２．

［２６］ 　 杜延芬，马君，吴燕林，等． 度拉糖肽促进糖尿病足溃疡患者溃疡

愈合的临床研究［ Ｊ］ ． 疑难病杂志，２０２３，２２ （７）：７３５⁃７３９，７５０．
ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃６４５０． ２０２３． ０７． ０１２．

［２７］ 　 李秀贞，王丛香，王猛． 足浴联合低频脉冲治疗对糖尿病高危足

病变患者足背动脉血流量的影响［ Ｊ］ ． 河北中医，２０２４，４６（２）：
２３８⁃２４１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６１９． ２０２４． ０２． ０１４．

［２８］ 　 陈金逸， 邓启华， 陈宗存， 等． 糖尿病足溃疡患者近期预后的相

关危险因素调查分析［ Ｊ］ ． 中国卫生统计， ２０１９， ３６ （２）：２１６⁃
２１７，２２１． ＤＯＩ： ＣＮＫＩ：ＳＵＮ：ＺＧＷＴ． ０． ２０１９⁃０２⁃０１３．

［２９］ 　 王翠敏，李雪岩，刘维伟，等． 解毒洗剂滴灌联合负压封闭引流术

治疗糖尿病足感染的临床研究［ Ｊ］ ． 临床误诊误治，２０２４，３７
（１６）：６１⁃６６． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃３４２９． ２０２４． １６． ０１２．

［３０］ 　 黄莹，周敏． 循证护理模式对糖尿病足患者血糖水平、足部功能

恢复及神经病变的影响［ Ｊ］ ． 中国当代医药，２０２１，２８（１６）：２６５⁃
２６７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７４⁃４７２１． ２０２１． １６． ０７５．

［３１］ 　 谭小燕，钟玫，唐雪，等． 糖尿病足的临床特点及危险因素分析

［Ｊ］ ． 中国临床新医学，２０２２，１５ （５）：４５３⁃４５７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １６７４⁃３８０６． ２０２２． ０５． １８．

（收稿日期：２０２４ － １１ － ２５）

（上接 ４０６ 页）
［２］　 Ｚｈａｏ Ｚ， Ｌｉ Ｚ， Ｄｕ Ｆ， ｅｔ ａｌ． Ｌｉｎｋｉｎｇ ｈｅａｔ ｓｈｏｃｋ ｐｒｏｔｅｉｎ ７０ ａｎｄ ｐａｒ⁃

ｋｉｎ ｉｎ Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ ＇ｓ ｄｉｓｅａｓｅ ［ Ｊ］ ． Ｍｏｌ Ｎｅｕｒｏｂｉｏｌ， ２０２３， ６０ （１２ ）：
７０４４⁃７０５９． ＤＯＩ： １０． １００７ ／ ｓ１２０３５⁃０２３⁃０３４８１⁃ｘ．

［３］ 　 Ｓｕｌｚｂａｃｈｅｒ ＭＭ， Ｌｕｄｗｉｇ ＭＳ， Ｈｅｃｋ ＴＧ． Ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ａｎｄ ｄｅ⁃
ｃｒｅａｓｅｄ ｔｉｓｓｕｅ ＨＳＰ７０ ａｒｅ ｉｎｖｏｌｖｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｇｅｎｅｓｉｓ ｏｆ ｓｅｐｓｉｓ： ＨＳＰ７０ ａｓ
ａ ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｔａｒｇｅｔ ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ Ｂｒａｓ Ｔｅｒ Ｉｎｔｅｎｓｉｖａ， ２０２０， ３２ （４）：
５８５⁃５９１． ＤＯＩ：１０． ５９３５ ／ ０１０３⁃５０７Ｘ． ２０２０００８４．

［４］ 　 Ｓｈｉ Ｊ， Ｙｕ Ｊ， Ｚｈａｎｇ Ｙ， ｅｔ ａｌ． ＰＩ３Ｋ ／ Ａｋｔ ｐａｔｈｗａｙ⁃ｍｅｄｉａｔｅｄ ＨＯ⁃１ ｉｎ⁃
ｄｕｃｔｉｏｎ ｒｅｇｕｌａｔｅｓ ｍｉｔｏｃｈｏｎｄｒｉａｌ ｑｕａｌｉｔｙ ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｅｎｄｏ⁃
ｔｏｘｉｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ａｃｕｔｅ ｌｕｎｇ ｉｎｊｕｒｙ［ Ｊ］ ． Ｌａｂ Ｉｎｖｅｓｔ， ２０１９， ９９ （１２）：
１７９５⁃１８０９． ＤＯＩ： １０． １０３８ ／ ｓ４１３７４⁃０１９⁃０２８６⁃ｘ．

［５］ 　 邵强， 蔺增斌． 血清血红素加氧酶⁃１、毛细血管渗漏指数与脓毒

症相关急性呼吸窘迫综合征患者病情严重程度及预后的相关性

研究［Ｊ］ ． 中国医刊， ２０２２， ５７（１１）：１２６９⁃１２７３． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ．
ｉｓｓｎ． １００８⁃１０７０． ２０２２． １１． ０３０．

［６］ 　 高戈， 冯喆， 常志刚， 等． ２０１２ 国际严重脓毒症及脓毒性休克诊

疗指南［Ｊ］ ． 中华危重病急救医学， ２０１３， ２５（８）：５０１⁃５０５． ＤＯＩ：
１０． ３７６０ ／ ｃｍａ． ｊ． ｉｓｓｎ． ２０９５⁃４３５２． ２０１３． ０８． ０１６．

［７］ 　 马晓春． 欧洲危重病学会（２０１２）急性胃肠损伤共识解读［Ｊ］ ． 临
床外科杂志， ２０１３， ２１（３）：１５９⁃１６１． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００５⁃
６４８３． ２０１３． ０３． ００３．

［８］ 　 倪银， 王金柱， 孙仁华， 等． 急性胃肠功能损伤分级指导下脓毒

症患者早期肠内营养的效果及对近期预后的影响［ Ｊ］ ． 浙江医

学， ２０２４， ４６ （ １７ ）： １８４０⁃１８４５， １８６０． ＤＯＩ： １０． １２０５６ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．
１００６⁃２７８５． ２０２４． ４６． １７． ２０２４⁃１０５３．

［９］ 　 曾浩， 倪海滨， 刘克琴． 中医外治法治疗脓毒症胃肠功能障碍研

究进展［Ｊ］ ． 中国中医急症， ２０２４， ３３ （３）：５５０⁃５５２，５６４． ＤＯＩ：
１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００４⁃７４５Ｘ． ２０２４． ０３． ０４５．

［１０］ 　 徐航， 茹凌， 陈海华， 等． 中医内外结合疗法治疗脓毒症胃肠功

能障碍的临床研究［Ｊ］ ． 辽宁中医杂志， ２０２４， ５１（１）：１２６⁃１２９．
ＤＯＩ：１０． １３１９２ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １０００⁃１７１９． ２０２４． ０１． ０３３．

［１１］ 　 许雅楠， 李立志， 石平， 等． 脓毒症患者血清 ＮＲＦ２、ＨＯ⁃１ 水平

变化及对并发急性肾损伤的预测价值 ［ Ｊ］ ． 中国血液净化，
２０２３， ２２（１１）：８１０⁃８１５． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １６７１⁃４０９１． ２０２３．
１１． ００３．

［１２］ 　 刘海梅， 龙晓凤， 郑真真， 等． 血清 ＨＳＰ７０、ｓＣＤ７４ 对脓毒症并发

急性呼吸窘迫综合征的预测价值 ［ Ｊ］ ． 山东医药， ２０２１， ６１
（２２）：１４⁃１７． ＤＯＩ：１０． ３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ． １００２⁃２６６Ｘ． ２０２１． ２２． ００４．

［１３］ 　 杨海娜， 秦超， 叶艳． 热休克蛋白 ７０ 和肠型脂肪酸结合蛋白在

重症肺炎合并胃肠功能障碍患者血清中的表达及其意义［Ｊ］ ． 武
汉大学学报：医学版，２０２０，４１ （３）：４９０⁃４９４． ＤＯＩ：１０． １４１８８ ／ ｊ．
１６７１⁃８８５２． ２０１８． １０９２．

［１４］ 　 王慧娟， 张春芳， 王宜姗． 血清血红素加氧酶⁃１ 水平与脓毒症继

发急性呼吸窘迫综合征相关性研究［ Ｊ］ ． 标记免疫分析与临床，
２０２１， ２８（１１）：１８３２⁃１８３５． ＤＯＩ：１０． １１７４８ ／ ｂｊｍｙ． ｉｓｓｎ． １００６⁃１７０３．
２０２１． １１． ００４．

［１５］ 　 Ｌｉｕ Ｍ， Ｗｅｎ Ｈ， Ｚｕｏ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｂｒｙｏｓｔａｔｉｎ⁃１ ａｔｔｅｎｕａｔｅｓ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｉｓ⁃
ｃｈｅｍｉａ ／ ｒｅｐｅｒｆｕｓｉｏｎ⁃ｉｎｄｕｃｅｄ ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｂａｒｒｉｅｒ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ， ｉｎｆｌａｍｍａ⁃
ｔｉｏｎ， ａｎｄ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｓｔｒｅｓｓ ｖｉａ ａｃｔｉｖａｔｉｏｎ ｏｆ Ｎｒｆ２ ／ ＨＯ⁃１ ｓｉｇｎａｌｉｎｇ［Ｊ］ ．
ＦＡＳＥＢ Ｊ， ２０２３， ３７（６）：ｅ２２９４８． ＤＯＩ：１０． １０９６ ／ ｆｊ． ２０２２０１５４０Ｒ．

（收稿日期：２０２４ － １１ － １５）

·７１４·疑难病杂志 ２０２５ 年 ４ 月第 ２４ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｄｉｆｆｉｃ ａｎｄ Ｃｏｍｐｌ Ｃａｓ，Ａｐｒｉｌ ２０２５，Ｖｏｌ． ２４，Ｎｏ． ４


