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Abstract：Objective To investigate the influencing factors of acute gastrointestinal injury (AGI) in elderly patients undergoing extracorporeal

membrane oxygenation (ECMO).Methods A retrospective analysis of 23 elderly patients with ECMO admitted to the emergency intensive care unit of

the People 's Hospital of Guangxi Zhuang Autonomous Region from December 2020 to December 2021 was conducted to evaluate the occurrence of

early acute gastrointestinal injury. According to the 2012 European Society of Intensive Care Medicine's guidance on the classification of acute

gastrointestinal injury in critically ill patients, the patients were divided into AGI group and non -AGI group. The incidence of early acute

gastrointestinal injury, blood gas analysis results during ECMO, ECMO parameters, hemodynamic indexes and biochemical indexes after ECMO transfer

were compared between the two groups to explore the influencing factors of early AGI in elderly ECMO patients.Results Among the 23 patients, 16

patients had AGI and 7 patients had no AGI, the incidence of AGI was 69.57%. There were significant differences in BMI, gender, vasoactive drug

index (VIS) and lactic acid level on ECMO between AGI group and non-AGI group ( <0.05). Logistic binary regression analysis showed that BMI was

an independent risk factor for early AGI in elderly patients with ECMO.Conclusion BMI, gender, VIS, and lactic acid on the machine are the

influencing factors of early AGI in elderly ECMO patients, and BMI is an independent risk factor for early AGI in elderly ECMO patients.
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重症患者急性胃肠损伤（acute gastrointestinal

injury，AGI）的发生较为常见，是导致多器官衰竭的

始动因素，急性胃肠损伤的发生与重症患者死亡率

密切相关[1，2]。早期诊断和干预 AGI，对提高重症患者

治愈率及改善预后具有重要的意义。老年患者因高

龄、合并慢性基础病相对较多、器官储备功能弱等原

因，在遭受重症打击时胃肠道极易出现缺血、缺氧等

损伤 [3]，而合并需要体外膜肺氧合（extracorporeal

membrane oxygenation，ECMO）支持的老年患者因其

原发病更重，缺氧以及低灌注问题更加显著，因此老

年 ECMO患者上机早期急性胃肠损伤的发生可能

更常见。了解老年 ECMO患者发生 AGI的临床特

点，明确影响其发生的危险因素，对老年 ECMO 患

者发生急性胃肠损伤的早期识别与诊疗具有重要的

现实意义。本研究对老年 ECMO患者上机早期发生

AGI的临床特点进行总结，分析其发生 AGI的危险
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因素，为临床上老年 ECMO患者 AGI的早期诊断及

治疗提供依据。

1资料与方法

1.1 一般资料 回顾性收集 2020 年 12 月-2021 年

12 月广西壮族自治区人民医院 EICU 收治的老年

ECMO患者共 23例，其中男 17例，女 6例，根据患

者 ECMO上机后 3 d内有无 AGI的发生，将患者分

为 AGI组与非 AGI组，其中 AGI组 16例，非 AGI

组 7例。

1.2 AGI诊断标准 依据 2012年欧洲重症医学会对

急性胃肠损伤的临床分级指导意见[4]，将 AGI分为 4

级：淤AGI玉级（有发生胃肠道功能障碍的风险）：指

暂时的胃肠功能部分受损，其病因是明确的；于AGI

域级（胃肠功能障碍）：胃肠道不具备完整的消化、吸

收功能，因此无法通过消化吸收营养物质来满足机

体的需要，但此障碍未影响到患者的一般状况；盂

AGI芋级（胃肠功能衰竭）：胃肠功能丧失，在采取针

对胃肠道功能的治疗干预后，患者胃肠道功能仍不

能完全恢复，且患者全身一般情况未有明显改善；榆

AGI郁级（胃肠功能衰竭并严重影响其他脏器的功

能）：胃肠功能进一步恶化，出现多器官功能衰竭，休

克不断加重，危及患者生命。

1.3纳入和排除标准 纳入标准：淤年龄逸65周岁；

于入院后使用 ECMO辅助治疗。排除标准：淤ECMO

辅助时间约72 h者；于患者入院时已合并有肠道炎

性病变、胃肠道肿瘤、肠梗阻、慢性肠病者；盂存在重

症胰腺炎、胆系感染等非胃肠道感染所致腹腔感染；

榆孕期及围产期妇女；虞近期有消化道手术史者；

愚终末期患者。

1.4 ECMO 上机及撤机指征 ECMO 的上机及撤机

的指征根据 2018年成人体外心肺复苏专家共识组、

中华医学会急诊医学分会复苏组制定的《成人体外

心肺复苏专家共识》[5]。

1.4.1上机指征 体外心肺复苏的指征：可逆病因导

致的心脏骤停患者，经传统的高质量心肺复苏仍不

能恢复自主循环或恢复自主循环后，心脏骤停反复

发生，不能维持自主心律。暴发性心肌炎的 ECMO

治疗指征：暴发性心肌炎合并血液动力学不稳定时

应尽快启动 ECMO治疗；在使用主动脉内球囊反搏

术（intra aortic balloon pump，IABP）仍不能够改善循

环时应立即启用 ECMO治疗。如出现心原性休克、

心脏指数小于 2.0 L/（m2·min）、血乳酸大于 2 mmol/L

且进行性加重时，ECMO将使其获益较大。ARDS患

者 ECMO治疗指征：淤使用机械通气时间小于 7 d；

于潮气量 6~8 ml/kg，PEEP逸10 cmH2O，在纯氧条件

下，氧合指数小于 100或呼吸频率高至 35次/min，血

气示 pH值约7.2，平台压跃30 cmH2O。

1.4.2撤机指征 VA-ECMO：淤ECMO辅助的流量减

少到正常心脏排血量的 10%~20%，未出现严重的心

脏代偿，乳酸无升高等；于患者血管活性药物评分很

低的水平，即可以满足血流动力学的稳定，以及满足

机体循环血压的够用；盂未出现明显的恶性心律失

常；榆乳酸未出现明显的上涨，无明显的电解质紊

乱；虞经心脏彩超评估，左室射血时间跃200 ms、左室

射血分数跃40%。可以采用减流量、建立侧枝循环、泵

控逆流试验（pump-controlled retrograde trial off，

PCRTO）进行脱机试验。VV-ECMO：肺部原有病灶

明显好转，逐步减低 ECMO的通气量，在呼吸机支

持参数不改变的情况下，仍能维持满意的氧合，没有

明显的 CO2潴留，可考虑撤机。

1.5观察指标 淤收集患者一般资料：包括年龄、性

别、BMI、合并慢性基础疾病（高血压、糖尿病、慢性

心衰、慢性肾病、慢性肝病）、急性生理学与慢性健康

状况评分系统域（acute physiology and chronic health

evaluation system域，APACHE域）；于ECMO上机时

指标：ECMO转速、流量、收缩压、舒张压、平均动脉

压（MAP）、中心静脉压（CVP）、上机 24 h 内最大血

管活性药物指数（VIS）、上机 24 h出入量；盂ECMO

上机后第一次血气分析（GEM Premier 4000，美国

Instrumentat）：pH、乳酸、PO2、PCO2、乳酸、氧合指数、

葡萄糖、ECMO上机 24 h乳酸清除率；榆ECMO上

机时白细胞、C反应蛋白、降钙素原、白介素 6（IL-6）、

血红蛋白、总胆红素、白蛋白、肌酐、AST、ALT；虞患

者 28 d存活情况。

1.6 统计学方法 应用统计学软件 SPSS 26.0 对数

据进行分析，符合正态分布的计量资料采用（ 依 ）

表示，行独立样本 检验，计数资料采用[（%）]表

示，行 2 检验；不符合正态分布的计量资料采用

[ （ 25， 75）] 表示，组间比较采用 Mann-Whitney

检验；将单因素分析有意义的指标作为自变量，使用

Logistic 二元回归分析老年 ECMO患者发生 AGI的

独立危险因素。 约0.05为差异有统计学意义。

2结果

2.1两组一般资料比较 两组年龄、性别、BMI、合并
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慢性基础疾病（高血压、糖尿病、慢性心衰、慢性肾

病、慢性肝病）、入院时 APACHE域评分比较，差异

无统计学意义（ 跃0.05），见表 1。

2.2老年 ECMO患者早期发生 AGI的影响因素分析

单因素分析显示，AGI组 BMI、男性所占比例、VIS

及上机时乳酸均较非 AGI组高，差异具有统计学意

义（ 约0.05），见表 2。将这 4个有统计学意义的变量

纳入单因素 Logistic回归分析，以发生 AGI为因变

量（发生 AGI 赋值为 1，不发生 AGI 赋值为 0），

BMI、性别、VIS、乳酸 4 个指标为自变量，其中性别

为分类变量（男性赋值 1，女性赋值 0），BMI、VIS和

乳酸为连续变量。结果显示，BMI是 ECMO患者早

期发生 AGI的独立危险因素，见表 3。

一般资料

AGI发生率[（%）]

AGI

AGI玉级

AGI 域级

AGI 芋级

AGI 郁级

年龄（岁）

性别（男）

BMI（kg/m2）

入院时 APACHE 域评分（分）

合并基础病[（%）]

慢性心衰

糖尿病

慢性肾病

慢性肝病

高血压

28 d存活人数[（%）]

AGI组（ =16）

16（69.57）

5（21.74）

10（43.47）

1（4.35）

0

70.69依4.59

14

23.84依2.76

39.00（32.25，44.50）

3（13.04）

3（13.04）

1（4.34）

0

10（43.40）

10（43.40）

非 AGI组（ =7）

0

0

0

0

0

71.57依6.11

3

19.95依3.82

35.00（31.00，35.00）

3（13.04）

1（4.34）

1（4.34）

1（4.34）

4（17.39）

5（21.74）

统计值

=-0.385

2=-2.425

=2.763

=-1.107

2=-1.196

2=0.249

2=-0.607

2=-1.560

2=0.232

2=-1.508

0.739

0.025

0.038

0.278

0.226

0.795

0.529

0.122

0.809

0.679

表 1 两组一般资料比较[ 依 袁 渊 25袁 75冤]

指标

ECMO模式（ ，VA）

ECMO上机时指标

ECMO转速（r/min）

ECMO流量（L/min）

收缩压（mmHg）

舒张压（mmHg）

MAP（mmHg）

24 h出入量（ml）

CVP（mmHg）

VIS（分）

pH

乳酸（mmol/L）

24 h乳酸清除率（%）

PO2（mmHg）

PCO2（mmHg）

AGI组（ =16）

14

2960（2677.6，3150）

3.15依0.64

102（87.75，114.75）

64（53.5，70.5）

79.06依13.35

301.38依1753.46

10（6.5，12）

73.38依78.74

7.33依0.13

7.15依5.68

0.03依1.54

146.5（71.5，323.75）

32.5(26.25，41)

非 AGI组（ =7）

6

2970（2850，3120）

2.85依0.79

110（98，111）

66（60，70）

76.00依9.18

548.71依889.03

8（8，8）

24.71依23.88

7.44依0.11

2.50依0.23

0.13依0.44

126（92，262）

35（28，41.2）

统计值

2=-0.110

=-0.635

=0.952

=-0.301

=-0.569

=-0.039

=-0.448

=-1.396

=2.247

=-2.099

=2.138

=-0.392

=-0.134

=-0.167

0.917

0.535

0.403

0.769

0.579

0.969

0.659

0.175

0.036

0.055

0.044

0.699

0.922

0.871

表 2 两组上机时 ECMO尧血气及生化指标比较[ 渊 25袁 75冤袁 依 ]
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指标

氧合指数（mmHg）

葡萄糖（mmol/L）

白细胞（伊109/L）

CRP（mg/L）

PCT（ng/ml）

血红蛋白（g/L）

总胆红素（滋mol/L）

白蛋白（g/L）

肌酐（滋mol/L）

AST（U/L）

ALT（U/L）

AGI组（ =16）

168（117.75，375.75）

12.56依5.83

14.66依6.41

39.57（15.72，160.49）

1.67（0.47，5.03）

99.13依28.76

13.35（8.45，18.03）

28.66依8.87

133（96.25，283.75）

84（35.25，232.5）

41（18.75，92）

非 AGI组（ =7）

175（126，328）

10.49依4.83

13.27依4.29

29.72（5.0，147.5）

1.76（0.28，20.32）

100.57依27.05

23.6（10.8，39.8）

33.21依8.41

121（96，285）

89（36，98）

17（12，71）

统计值

=-0.134

=0.866

=0.610

=-0.843

=-0.334

=-0.116

=-1.203

=-1.175

=-0.134

=-0.535

=-0.936

0.922

0.391

0.550

0.413

0.769

0.910

0.249

0.263

0.922

0.624

0.376

表 2渊续冤

3讨论

急性胃肠损伤是由于疾病打击下出现胃肠道缺

血、缺氧，进而影响胃肠道正常功能的病变。胃肠道

缺血及缺血后再灌注引起胃肠粘膜结构的改变，使

胃肠道粘膜机械屏障功能受损，使胃肠道的粘膜通

透性增加、细胞水肿、运动减少，肠道内环境紊乱，其

病变发生的始动因素在于缺血-再灌注损伤[6，7]。胃

肠道损伤严重时，使胃肠粘膜化学屏障、免疫屏障、

微生物屏障均受到损害，引起肠道菌群、毒素、代谢

产物的易位，出现或加重患者脓毒症，诱发多器官功

能障碍综合征（MODS）[8，9]。老年患者因高龄、慢性疾

病多，血管壁硬化使胃肠道血供减少，胃肠道运动功

能、分泌功能均不同程度减退，肠黏膜变薄，更容易

受到重症打击造成严重损伤 [3，10]。因此研究老年

ECMO患者 AGI特点及影响因素具有重要意义。

本研究中，老年患者 AGI发生率约为 69.57%，

高于国内部分关于脓毒症患者[11，12]的调查结果，其

可能的原因可能在于使用 ECMO辅助支持治疗的

重症患者，其原发病多为严重休克或重度呼吸衰竭，

其病情更重，导致缺氧与低灌注更加明显，引起更高

的 AGI发生率。但本研究老年 ECMO患者发生 AGI

芋、郁级的比例较低，这可能是 ECMO的应用使患

者器官灌注早期得到改善[13]，阻止了 AGI的进一步

发展。

本研究显示，老年患者的性别、ECMO上机时乳

酸及 VIS与早期 AGI的发生密切相关。AGI组患者

上机时乳酸及 VIS均高于非 AGI组，差异有统计学

意义（ 约0.05），考虑可能与以下因素有关：淤患者上

机时乳酸代表了患者上机时脏器缺血缺氧的严重程

度，高乳酸意味着使用 ECMO前休克及缺氧对于患

者的打击更严重，休克时机体血液重新分配，肠道血

流灌注的减少在早期出现，且复苏后，肠道血流恢复

灌注较慢；于VIS对 AGI的影响主要包括两方面，一

是 VIS对患者血流动力学的不稳定及血管张力进行

了间接量化，VIS评分越高，说明患者血流动力学障

碍更严重 [14，15]，因此 VIS评分高的患者更易发生

AGI；另一方面，血管活性药物可能对胃肠道具有直

接的损害作用，高剂量的血管活性药物，尤其是儿茶

酚胺类，会直接对脏器的功能产生有害作用，并引起

免疫介导损伤[16]；盂AGI组男性比例更高，这可能与

男女肠道菌群存在差异相关，一项来自中国、荷兰、

以色列高质量研究队列的肠菌研究表明，性别、年

龄、雄激素、血脂、尿酸、肥胖、生活方式等 17类表型

对肠道菌群有显著影响，其中性别影响最大，女性的

肠道菌群多样性明显高于男性，其中阿克曼氏菌、沙

氏别样菌等多种菌群均为代谢保护菌[17]。因此，在遭

受疾病打击时，女性 AGI的发生率显著低于男性。

本研究显示，BMI是预测 ECMO患者早期发生

AGI的独立危险因素。推测可能与以下因素有关：淤

本研究纳入的均为老年患者，大部分合并有高血压、

慢性心功能不全等基础疾病，在肥胖的老年患者中，

其心功能可能相对较差，在 ECMO上机早期，虽经

ECMO非搏动血流来维持器官的血液灌注，但患者

变量

BMI

常量

-0.412

8.252

0.030

0.048

（ ）

0.662

3835.571

95%

0.456~0.961

/

表 3 老年 ECMO患者早期发生 AGI的 Logistic 回归分析
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心脏基础差，心功能恢复慢，胃肠道灌注血流回流障

碍，造成胃肠道水肿，因此胃肠道等器官功能的受损

更严重；于高 BMI与早期动脉粥样硬化改变有明显

联系，且与血管内皮早期损伤相关 [18，19]，这可能是

BMI作为 AGI独立危险因素的原因。

此外，有对 AGI患者的研究显示，MAP、白细胞

等灌注和感染相关指标也是 AGI发生的危险因素[20]，

但在本研究并未得到该结论，这可能由于：淤本次统

计的 MAP为 ECMO上机时指标，此时患者严重休

克，MAP多靠大剂量血管活性药物及 ECMO流速来

维持，所以两组患者 ECMO上机时 MAP差异不大；

于本研究群体多为 VA-ECMO的老年患者，此类患

者的上机指征主要为心源性休克，其感染的严重程

度远远小于国内外其他研究中脓毒症 AGI的患者，

两组间感染指标的差异并不明显。因本研究为回顾

性研究，且样本量较小，尚可能存在其他影响因素未

显示出阳性结果，需进一步扩大研究规模来予以证

实 ECMO患者早期发生 AGI的影响因素。

综上所述，老年 ECMO患者由于其胃肠道病理

生理特点及原发病较严重，上机早期有较高的 AGI

发生率，性别、BMI、VIS、上机时乳酸是老年 ECMO

患者早期发生 AGI 的影响因素，早期发现老年

ECMO患者发生 AGI 的危险因素，对 AGI做到早识

别、早治疗，有助于加强临床医生对急性胃肠功能损

伤的认识，提高临床医生对 AGI的诊治水平。
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