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　　[提要]　短肠综合征作为罕见、高度致残、危及生命的一种疾病,主要是由于各种原因切除小肠所引起的残

留的肠管功能不足以维持人体的营养和能量供应产生不同程度的腹泻,水、电解质、酸碱平衡紊乱,营养不良等症

候群,进而影响身体机能,易诱发感染,更严重者还会引起各种并发症,对病患造成极大的痛苦。近年来许多临床

工作者对其进行研究和探索,已经成为目前医学研究的热点之一,文章将对短肠综合征的主要病因、病理生理学、
医学处理和治疗进行综述,为临床工作提供新思路。
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Summary　Shortbowelsyndrome,arare,highlycrippledandlife-threateningdisease,ismainlycausedby
resectionofthesmallintestineforvariousreasons.Asaresult,theresidualintestinalfunctionisinsufficientto
maintainthehumanbody'snutritionandenergysupply,resultinginvaryingdegreesofdiarrhea,water/electro-
lyte/acid-basebalancedisorder,andmalnutrition.Thus,thebody'sfunctionwasaffected,leadingtosusceptibility
toinfection.Inmoreseverecases,itwillalsocauseavarietyofcomplicationsandcausegreatpaintothepatients.
Inrecentyears,manyclinicalworkershavestudiedandexploredit,graduallybecomingthefocusofmedicalre-
search.Thisreviewsummarizestheprimaryetiology,pathophysiology,treatmentandtreatmentofshortbowel
syndromeandprovidessomenovelinsightsforclinicalwork.
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　　短肠综合征(shortbowelsyndrome,SBS)是
指由于肠道先天性缺失或者因手术切除肠道导致

肠上皮细胞团块丢失的一种先天性缺损或者是后

天获得性的疾病[1]。根据最新定义,短肠综合征指

的是小肠长度及其功能丧失而导致的肠功能衰竭,
一般是指因肠切除后肠长度<200cm 的一种吸收

不良状态,此时体内各种物质的平衡和人体生长只

能通过静脉补充液体、电解质和大量营养素来维

持[2]。小肠闭锁、中肠旋转不良导致的小肠异位固

定或异常扭转、新生儿坏死性肠炎等属先天性缺

损[3];由于各种原因如肠系膜血管疾病、克罗恩病、
放射性肠炎、外伤、肠瘘等进行肠切除的SBS为后

天获得性[4]。SBS会导致人体内过多的液体流失、
营养吸收不良、电解质异常、对感染的易感性增加、
肠外营养相关的并发症,并影响体重增长,主要表

现为腹泻,水、电解质、酸碱平衡紊乱,营养不良等

的症候群[5]。短肠综合征通常分为急性期、适应

期、稳定期/衰竭期3期。急性期(术后3~4周)这
一时期可能会危及患者生命;适应期常延续1~2
年,这一时期腹泻会明显减少,水、电解质失衡有所

缓解,最突出的表现是营养不良,若患者恢复良好

一般会进入稳定期;稳定期病情趋于稳定,但仍会

有维生素 B12 缺乏等症状[6]。然而有研究表明短

肠综合征大多数病患都会进入到预后不良的衰竭

期并发脓毒症、导管血栓形成和肠衰竭相关肝病

等,这些严重的并发症会危及患者的生命[7]。近年

来针对SBS主要是肠外营养支持、肠移植、肠延长

术[3]。许多研究表明替度鲁肽等新药对于SBS也

有很好的疗效[8]。本文将着重总结SBS患者的处

理和治疗。
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1　病因学

迄今为止,因腹部手术后的并发症而进行的再

次手术是SBS的主要原因之一,在成人中占到患

者的50%。再次手术的原因可能与肠梗阻(大多

继发于腹内疝或肠扭转)、血管损伤引起的缺血或

低血压有关[9-12]。
动脉血栓形成、动脉栓塞、药物滥用和凝血障

碍引起的肠系膜缺血是 SBS的一个重要危险因

素[13-18]。肠道肿瘤也是SBS的病因,无论是否进

行放疗都会引起或加重SBS,若放疗可能会导致放

射性小肠炎进而需要切除小肠而引起SBS,若不进

行放疗可能会由于肠梗阻、瘘管、穿孔、大面积切除

致肠系膜血管受累导致或加重SBS[19-21]。克罗恩

病也是成人SBS的原因之一,占到了SBS病例中

的10%~20%,引起SBS的克罗恩病主要是发生

在广泛小肠或回结肠受累以及一些穿透型的克罗

恩病,但是克罗恩病引起SBS的病例正在逐步减

少,因 为 大 多 数 克 罗 恩 病 不 需 要 行 肠 切 除

治疗[22-24]。
最后,对于创伤或一些良性疾病,如假性肠梗

阻或肠道反复出血,切除肠道后大约会有10%的

患者会发生SBS[25]。
2　病理生理学

SBS主要的病理生理学机制是因为小肠手术

切除引起的肠吸收功能急剧下降或者是失去其功

能,不同解剖位置的丢失会引起特定的营养物质

缺乏。
末端回肠缺失会引起维生素 B12、脂溶维生素

和胆汁酸的吸收缺失,因为维生素B12、脂溶维生素

和胆汁酸3种物质主要在末端回肠被吸收[26]。
缺少回盲瓣会引起维生素 B12、胆汁酸等营养

物质的消耗,因为本该在结肠的细菌因缺失的回盲

瓣逆行而在小肠内定植,导致小肠细菌过度生长,
这些细菌能够直接摄取胆汁酸和维生素 B12,加剧

营养物质的进一步消耗,使得SBS患者愈加营养

不良[27]。
结肠的丢失会使机体由于重吸收水和钠盐的

减少而出现严重的脱水,更有甚者会损害肾功能,
因为结肠可以重新吸收那些由于定植细菌酵解碳

水化合物而转化成的短链脂肪酸,对于肠道的营养

吸收和代谢稳态中至关重要[28]。
3　医学处理

根据SBS病情的发展,可分为3个阶段:急性

期、适应期和稳定期/衰竭期[6]。这里主要总结对

于急性期和适应期的处理(稳定期不需进行过多的

医学处理)。SBS急性期持续3~4周,由于回肠末

端释放的激素负反馈信号的丢失,导致代谢紊乱、
胃液分泌增加引起相关肠道损失,所以在急性期,
需要住院密切监测,避免脱水、急性肾衰竭、酸碱失

衡和电解质异常。SBS适应阶段是切除后的自发

过程,持续1~2年,这一时期的特征是剩余小肠的

适应性改变即进行结构适应,以便增加吸收表面减

少肠道运输时间,以最大限度地利用吸收时间来达

到功能适应。这些过程是由肠道、胰腺和胆道分泌

的相关消化液,以及回肠和结肠释放的激素促

进的。
3.1　急性期

肠道切除后立即进入急性期,通常会持续3~
4周,以巨大的肠道损失为特征。这一时期会由于

其严重的肠道损失导致代谢失衡,大量液体漏出,
以及由于缺乏正常情况下从回肠释放的抑制性激

素而导致胃液分泌过多。因此,这种情况需要密切

监测患者的总排泄量(包括粪便和尿液),并及时静

脉补充液体和电解质损失,液体和电解质的更换应

该一天重复几次(2h/次),二者补充的力度甚至要

超过对蛋白质的补充,这样做主要是为了防止最终

可能会发生的肾脏损害。急性肠衰竭(AIF)患者

代谢不稳定,需要静脉注射输液几天、几周、甚至几

个月,需要在医院进行治疗。在这个阶段,应避免

低血容量和高血容量,初始液体给药的目的是达到

血流动力学平衡、组织灌注和供氧的目的,因为严

重的低血容量本身可导致严重的血管收缩和促炎

症级联反应的激活[29]。但是值得注意的一点是,
一旦血容量减少已经纠正,通常会发生血管舒张,
这就提示我们应该使用血管增压剂,但是如果这时

使用血管增压剂治疗,对于严重的低血容量的患者

是有害的,因为达到正常血压并不意味着有足够的

血液灌流,所以在最初的复苏过程中应使用平衡晶

体。合成胶体可以更有效地扩大血管内容量,但有

可能会导致肾功能障碍,如果发生这种情况,可以

考虑用独立于营养支持的溶液来纠正液体和电解

质的消耗,比如口服含有葡萄糖和电解质的补液溶

液可以改善体内水盐平衡。一旦患者术后病情稳

定,应立即开始肠外营养。术后肠梗阻通常会在几

天内自行消退,但随着肠道功能的恢复,需要进行

短期的肠外补液和营养支持。在非大量肠切除术

的情况下,随着肠功能的自发恢复,机体在这个阶

段可以逐渐进行恢复。
肠外营养支持的持续时间取决于小肠切除的

长度、切除的位置、回盲瓣存在的完整度以及结肠

与小肠的连续程度。这一时期可以通过多模式的

营养支持来缩短,目的是及早动员肠道的自身功能

的复苏,当排便量可以控制之后,就可以尝试进行

肠内营养(enteralnutrition,EN),EN 促进肠道的

适应,从而随着时间的推移促进肠道对营养物质的

吸收。虽然早期阶段所需的最佳热量和蛋白质的

量还没有确定下来,但是在大多数危重患者中,仅
仅通过口服营养物质的摄入量是不够的,而且存在

·735·王晓雪,等.短肠综合征的研究进展第7期 　



误吸的风险,所以可以通过肠内途径给予营养,因
为EN可以防止黏膜萎缩,并有助于体内微生物的

生存,然而,只依靠 EN 是无法监测是否存在吸收

不良的。所以在这一时期的营养支持通常考虑联

合营养支持策略,如口服-肠内或肠内-肠外营养,但
是要注意可能会存在过量营养支持的风险[30]。
3.2　适应期

适应阶段的特点是肠道结构和功能进行不断

地变化适应,这些变化能够逐渐改善营养吸收、减
缓胃肠道运输,适应阶段通常持续1~2年[6]。适

应虽然是需要自发调整的过程,但是可以通过饮

食、肠道营养和药物来对其进行促进。这一时期剩

余的肠道会在营养物质进入人体后刺激胰腺和胆

道分泌相关的消化液、结肠和小肠分泌肠道激素,
在这些物质的促进下,通过扩大吸收区域(结构适

应)和(或)减缓胃肠道运输(功能适应)来实现利用

现有的长度去更有效地吸收营养[27,31]。因此,在整

个阶段,建议患者口服食物来补充营养以促进肠道

吸收和促进肠道适应。虽然目前还没有针对短肠

综合征患者的特定饮食,但是一般来说,临床工作

者鼓励患者每天至少吃5顿,少食多餐,应该避免

或者减少摄入浓缩糖避免出现腹泻而加重SBS患

者的营养恶化状况。有些人可能需要额外补充维

生素或矿物质。有些个体也可以通过肠内营养来

治疗[27,31]。
3.3　慢性肠衰竭

大约50%的成人在前2年内可以完全逆转

SBS相关的肠道衰竭。此后,只有少数患者能够出

现肠道适应。在缺乏进一步干预(如营养因子、自
体胃肠重建、肠道移植等)的情况下,这些患者仍然

依赖于慢性肠外营养。约50%的长期急性肠衰竭

会逐渐发展为慢性肠衰竭(CIF)。有些 CIF的患

者代谢稳定,需要几个月或几年(可逆CIF)或终身

(不可逆CIF)的静脉营养支持,并接受家庭外营养

(home-basedparenteralnutrition,HPN)治疗。并

且据报道,SBS患者是无法完全脱离 HPN的[32]。
4　短肠综合征的治疗

4.1　药物治疗

药物治疗是患者接受度很好的治疗手段,因为

药物治疗可以使患者通过口服而非输注来补充营

养,这种方式能够给予患者一定的时间和身体的自

由,有利于SBS的患者进行正常的工作和生活。
4.1.1　谷氨酰胺　谷氨酰胺是一种氨基酸,它可

以在空肠中被充分地吸收。研究表明:谷氨酰胺能

和葡萄糖一起刺激中性钠和钠离子的吸收,可用于

治疗腹泻引起的脱水,所以,含有谷氨酰胺和葡萄

糖的口服补液溶液被广泛用于治疗与婴儿腹泻相

关的脱水[33]。此外,谷氨酰胺通过增强表皮生长

因子(EGF)等生长因子的作用来促进肠道细胞的

增殖[34-35]。
4.1.2　生长激素　注射用生长激素(重组 DNA
来源)是一种人生长激素,已被食品药品监督管理

局(FDA)批准用于治疗SBS患者。在营养因子如

生长激素(GH)的影响下,肠道适应性增强。生长

激素类似于人体垂体产生的生长激素。这种药物

可以提高小肠吸收营养的能力,从而减少对全胃肠

外营养的需求。有研究表明,为依赖肠外营养的短

肠综合征患者提供4周的生长激素治疗方案、优化

饮食和补充谷氨酰胺可以减少这些患者对肠外营

养的长期需求[7,36]。
4.1.3　胰高血糖素样肽-2类似物　美国食品药品

监督管理局(FDA)于2012年批准使用替度鲁肽治

疗年龄≥1岁的在术后肠道适应期结束后病情稳

定的短肠综合征患者[37],这是一种增加肠道吸收

的胰高血糖素样肽-2类似物的药物[38],研究表明:
应用替度鲁肽可以减少对于 HPN 的使用,而且其

不良反应已经基本明确,大多为轻度至中度所以说

替度鲁肽是一种相对可靠的治疗选择[39]。在一项

对依赖家庭肠外营养的 SBS成人患者进行试验

中,每天服用0.05mg/kg替度鲁肽的患者比接受

安慰剂治疗的患者的比例要大得多,并且这些服用

了替度鲁肽的患者从开始到第20周,每周的 HPN
量减少了20%,并保持到第24周[40]。
4.2　肠移植

在过去的几年里,肠移植已经成为SBS和肠

衰竭患者的一个可行的选择。一般会选择移植末

端回肠,这是因为末端回肠具有更大的适应潜力而

且末端回肠的技术更具有可行性[41]。迄今为止,
肠移植考虑用于经历长期 PN 的不良结果的患者

(超短残余小肠长度<50cm,末端空肠造口术和运

动障碍患者)。肠移植通常需要包括从肝到小肠的

移植物或“多脏器移植物(如包括胃和胰腺)”,其中

含有肝脏的移植物存活时间最长[41]。但是肠移植

也会因为小肠本身所具有的免疫原性或者移植物

内存在大量供体免疫细胞以及非无菌内容物而出

现排斥的风险影响,导致无法进行,新研究出的免

疫抑制剂使得小肠移植的短期存活率和消化自主

性方面已经有所改善[42],但仍然存在的长期挑战

是慢性排斥和免疫抑制剂相关的并发症[41]。目

前,肠移植的1年存活率接近80%,而5年存活率

约为50%,大多数存活者没有依赖肠外营养。总

之,肠移植应该应用于那些已经存在严重和不可逆

转的肠外营养并发症并且没有肠康复希望的SBS
患者。
4.3　手术治疗

为了增加吸收面积、减缓肠道转运和减少细菌

过度生长,已经提出了除移植以外的延长小肠的外

科治疗方法。Bianchi手术是一种延长小肠的外科
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手术,它可以利用3种不同形式的操作以延长小肠

长度。第1种是纵向切开扩张的一段小肠,然后将

2个新的部分收尾相接;第2种是通过连续横断肠

形成术(STEP),将肠切开并以对角线非闭塞模式

装订,以增加肠长度和减慢转运时间;第3种是进

行螺旋肠道延长和缝合(SILT),即围绕扩张的小

肠的螺旋切口,然后重新缝合以调整长度[43]。但

是需要注意的是,所有的重建技术都存在吻合口破

裂、狭窄和血管损伤的风险,由于这些原因,SBS外

科手术通常在具备高度专业化的技术团队下才考虑

进行,所以迄今为止,重建手术主要是在儿童身上进

行的,而在成人身上只能应用于某些特定的病例[10]。
5　小结

SBS作为一种对患者造成巨大患者伤害但相

对罕见的疾病,已经受到越来越多的关注,在过去

的50年里,短肠综合征已经成为从最开始的束手

无策而逐渐转变成生活质量和存活率可以大幅度

提高的疾病[44]。随着许多学者的不断研究已经发

现了其病因和发病机制,并且为了不断地找寻能够

帮助患者正常工作和生活的治疗方法,在最初的营

养支持的基础上提出了肠康复、肠重建术、肠移植

等治疗手段。有专家学者指出:对于 SBS患者的

治疗应该涉及多学科、多团队的研究和实践,如微

生物或者组织生物工程等[33]。
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