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急性呼吸窘迫综合症中肠道损伤的机制与治疗策略 
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【摘  要】急性呼吸窘迫综合症（ARDS）是一种危及生命的呼吸系统急危重症，除肺部炎症损伤外，通常伴随肠道损伤。肠道功

能障碍在ARDS中的机制包括肠粘膜屏障破坏、缺血及微生态失调，这些因素加重了全身炎症反应并加剧了肺损伤。本

文着重阐述肠道损伤在ARDS中的作用及其对肺部的影响，探讨了恢复肠道粘膜屏障功能、调节肠道菌群和改善肠道缺

血等治疗策略，并对未来研究方向提出展望。 
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[Abstract] Acute respiratory distress syndrome（ARDS）is a life-threatening respiratory condition，often accompanied by gut injury in 

addition to pulmonary inflammation and damage. The mechanisms of gut dysfunction in ARDS include disruption of the 

intestinal mucosal barrier，ischemia，and microbial dysbiosis，which exacerbate systemic inflammation and worsen lung injury. 

This review focuses on the role of gut injury in ARDS and its impact on the lungs，exploring therapeutic strategies such as 

restoring intestinal mucosal barrier function，modulating the gut microbiota，and improving gut ischemia. Furthermore，it 

outlines future research directions in this field. 
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急 性 呼 吸 窘 迫 综 合 症 （ acute respiratory distress 

syndrome，ARDS）除了肺部的炎症及损伤外，通常伴随着

显著的全身性炎症反应，可导致多个器官的功能障碍[1]。近

年来的研究揭示，肠道损伤在 ARDS 的发生与发展中发挥着

重要作用。肠道不仅作为机体的消化器官，还具备重要的免

疫屏障功能，其损伤与 ARDS 的全身炎症反应密切相关，甚

至加重病情和影响患者的预后。本文旨在综述 ARDS 相关肠

道损伤的机制、临床表现、诊断方法及治疗策略，并探讨未

来研究方向。 

1、ARDS 的肠道损伤机制 

1.1 肠粘膜屏障的破坏 肠粘膜屏障（intestinal mucosal 

barrier，IMB）是肠道上皮细胞及其细胞间紧密连接所形成

的屏障结构，可防止肠道内有害物质进入血液循环。ARDS

中的全身炎症反应中激活的促炎细胞因子（如 TNF-α、IL-6

和 IL-1β）可作用于肠粘膜增加其通透性，从而导致细菌

毒素和有害物质从肠道进入血液中，进一步加剧全身炎症反

应，恶化肺部损伤[2]。肠道屏障的破坏不仅是肠道损伤的结

果，还是 ARDS 病程中一个关键的致病因素。 

1.2 肠道缺血和缺氧 ARDS 通常伴随组织低灌注和全身

血液循环的不稳定，最终导致肠道血流减少，造成肠道缺血。

这种缺血状态会影响肠道组织的氧气和营养供应，导致肠道

上皮细胞凋亡和肠道屏障功能受损。研究表明，肠道缺血损

伤可显著促进全身炎症，从而加重 ARDS 的病情。 

1.3 肠道菌群失调 肠道微生物群在维持肠道稳态和调

节全身免疫中发挥着重要作用。重症患者肠道微生物群的失

调，即肠道微生物群组成的不平衡，已被证明与肠道损伤的

发生密切相关。微生物失调导致致病性细菌的过度生长和有

益菌群的减少，进而扰乱了肠道的免疫调节功能，产生有害

的代谢产物（如脂多糖，lipopolysaccharide，LPS）如进入循

环，可促进全身炎症反应并加剧肺部损伤[3]。此外，肠道微

生物群的失调还与 T 细胞应答的改变相关，进而引发过度免

疫反应。 

1.4 肠肺轴及相互作用 肠肺轴是指肠道和肺部之间的
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双向相互作用。在 ARDS 中，肠道损伤不仅导致全身炎症反

应，还加重肺部损伤。肠道来源的内毒素和炎性介质可以激

活肺部的免疫细胞，如肺泡巨噬细胞和中性粒细胞，释放促

炎细胞因子（如 IL-1β、IL-6、TNF-α），进一步增加肺部

的炎症反应，导致血管通透性增加、肺泡损伤加剧和中性粒

细胞在肺部的积聚[4]。相反，肺部炎症反应也可以通过血液

或神经系统影响肠道，导致肠道屏障进一步破坏和微生物失

调，形成肠肺相互作用的恶性循环。 

2、ARDS 中肠道损伤的治疗策略 

2.1 恢复肠粘膜屏障功能 在 ARDS 的治疗中，恢复肠道

粘膜屏障的完整性是关键目标之一。多项研究表明，益生菌、

益生元以及特定营养物质（如谷氨酰胺）可以促进肠道屏障

的修复。谷氨酰胺作为一种关键的氨基酸，能够改善肠道的

通透性并减少细菌通过肠粘膜屏障的机会[5]。 

2.2 调节肠道微生物群 鉴于肠道微生物群失调在 ARDS

中的重要作用，恢复肠道微生物群的平衡可能成为一种有效

的治疗策略。益生菌作为一种通过口服摄入能够恢复微生物

群平衡的活性微生物，已经在一些研究中显示出改善肠道炎

症和增强肠道屏障功能的效果。此外，粪菌移植（FMT）也

被作为一种恢复肠道微生物平衡的潜在治疗方法，相关研究

表明 FMT 可能缓解 ARDS 患者的全身炎症反应[6]。 

2.3 改善肠道缺血 恢复肠道血流是预防缺血相关肠道

损伤的关键策略。通过使用血管扩张剂、液体复苏等手段，

可改善 ARDS 患者的肠道血供。此外，一些新型药物正在研

究，如动物实验表明，广藿香醇在大鼠小肠缺血再灌注损伤

中对肠道起保护作用[7]。 

2.4 抗炎治疗 由于炎症反应在肠道损伤和 ARDS 病程中

起着核心作用，抗炎治疗可能具有重要意义。选择性抗炎药

物（如西维来司他钠）或全身性抗炎药物（如糖皮质激素）

可以减少全身细胞因子的释放，减轻肺部和肠道的炎性损伤
[8]。然而，这些药物的最佳使用时机和剂量尚需更进一步临床

研究明确，此类药物的过度可能会加剧危重患者的感染风险。 

2.5 肠内营养 ARDS 患者在高蛋白质代谢的状态下，或

由于蛋白质合成障碍，导致热量摄入不足。随着缺氧的发生，

呼吸肌的能量代谢受到干扰，进而引发进一步的呼吸衰竭及

全身性代谢紊乱，导致多脏器功能衰竭，显著提高患者的死

亡风险[9]。有研究证实肠内营养不仅可以改善患者营养状态，

同时可对肠黏膜起到保护作用，促进小肠吸收[10]。 

3、未来研究方向 

3.1 肠肺轴机制的深入研究 肠肺轴的具体机制尚不完

全明了，特别是肠道细胞与肺部免疫细胞之间的信号传递途

径仍不清楚[11]。未来的研究应着重探索肠道屏障功能失调如

何通过细胞因子、趋化因子等信号分子，影响肺部的免疫反

应和炎症进程。研究可以通过动物模型、临床数据和单细胞

转录组分析，揭示不同信号通路在肠肺轴中的作用。同时，

应评估这些通路如何被肠道微生物、免疫细胞以及肠道代谢

产物（如短链脂肪酸）调控，从而为临床治疗提供理论支持。 

3.2 肠道微生物群调节与临床应用  肠道微生物群在

ARDS 中的重要作用已逐渐被确认，未来研究应深入探讨微

生物群失调对 ARDS 发展的具体机制。通过对特定菌群的筛

选与功能研究，未来或可开发出基于肠道微生物群调节的新

型治疗策略[12]。 

3.3 肠道屏障修复与药物干预 肠道屏障功能的破坏在

ARDS 的进展中起着至关重要的作用，因此，研究如何有效

修复肠道屏障对提高 ARDS 患者预后具有重要意义。未来的

研究可以集中在开发新的药物，尤其是针对肠道上皮细胞紧

密连接的修复、肠道免疫系统的调节以及肠道微生物群的改

善。通过小分子药物或生物制剂，恢复肠道屏障的完整性，

可能有效减缓肠道功能障碍的进程，降低炎症反应，改善

ARDS 患者的整体生存率。 

4、结论 

急性呼吸窘迫综合症（ARDS）不仅是肺部的急性疾病，

肠道损伤在 ARDS 的发生和进展中也发挥着重要作用。肠道

屏障功能受损、肠道缺血和微生物群失调等因素通过肠肺轴

加剧全身炎症反应，进一步加重肺损伤。因此，肠道损伤不

仅是 ARDS 的并发症，也可能是其病理机制的重要组成部

分。未来的研究应重点探索肠肺轴的分子机制、肠道屏障修

复和微生物群调节的潜力。益生菌、益生元、肠内营养以及

肠道屏障修复药物等治疗策略有望为 ARDS 患者提供新的

治疗选择。深入理解肠道与肺部之间的相互作用，能够为

ARDS 的早期干预、个体化治疗提供新的思路，从而改善患

者的预后，降低死亡率。 
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五、结论 

经过深入的研究分析，本文针对医务社会工作质量控制
（QC）体系提出一套综合创新策略框架，实证案例分析表
明该框架的实践效果显著。通过对医疗体系中现存质控机制
的不足进行剖析，本研究不仅理论上构建了医务社会工作的
质控模型，而且在实务操作层面上，提供了具体的改进手段
和检验方法。本文成功地将理论与实际操作相结合，确立了
一套行之有效的质量控制实施策略，并通过实际案例的探讨
与应用，验证了提出策略的科学性、合理性与现实操作可行
性。 

在质控策略的实施过程中，本研究采取多元化的数据收

集方法和严谨的分析手段，包括但不限于员工深度访谈、医
疗流程审核等，确保评估结果的准确性和全面性。在数据处
理方面，本文利用了质性分析工具，对收集到的数据进行了
多角度、多层次的剖析，揭示了质量控制过程中的关键影响
因素及其作用机制。 

本研究的理论框架和策略实施框架不仅在学术上有新
的理论拓展，更在实务上提供了具有启示意义的实践经验和
操作指南。它有助于医疗机构更有效地制定和实施医务社会
工作质量控制政策，提高医疗服务的整体质量水平，优化患
者的服务体验，并提供了政策制定者在尝试解决类似问题时
参考的可能路径。 
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