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老年人多器官功能不全与肠道微生态变化

李兰娟是仲文

人类寿命的延长，老年人在人口结构中占的比

重越来越大，人口老龄化正日益成为一个突出的社

会问题。随着年龄的增长，老年人的各项生理功能

包括免疫功能、肠道生理功能等均发生了显著的变

化，此使得老年人易发生感染，尤其容易发生多器官

功能不全综合征(multiple organ dysfuneti013_syn—

dmme，MoL)S)甚至多器官功能衰竭(multiple organ

failure，MoF)。

肠道微生态是人体最大最复杂的生态系统，细

菌种类达400余种，总量达1 014个集落形成单位

(colony forming units，CFU)，近10倍于人体体细胞

数量。这些细菌主要寄居于远段小肠、盲肠、结肠等

部位，每克肠内容物含菌达1 012CFU，99％～

99．9％是专性厌氧菌，兼性厌氧菌约为0．1％～

1％。专性厌氧菌主要有双歧杆菌、类杆菌、真杆菌

等，属肠道原籍菌，兼性厌氧菌主要为乳杆菌、肠杆

菌科细菌及肠球菌等。目前的研究认为双歧杆菌、

乳杆菌是人体有益生理菌，视为人体肠道健康卫士，

其重要性已得到了相当的研究。

I肠道微生态与老年人健康、疾病发生的一些关系

肠道微生态变化与人体健康、衰老、疾病发生发

展有密切的关系。研究表明，人类的免疫、生化指标

均与之有关⋯。一方面肠道微生态有益菌通过提供

营养、定植抗力(生物拮抗)、刺激人体免疫等方式，

维护着人体的健康；另一方面，肠道潜在致病菌(主

要为兼性厌氧的肠杆菌科细菌)及内毒素通过细菌

移位(bacterial transloeation)成为人体重要的感染

源，尤其在老年人。此外，肠道腐败菌(如梭菌、肠杆

菌科细菌等)通过产生能为人体吸收的如酚、吲哚、

硫化氢等有毒代谢物加速人体的衰老过程。肠道微

生态的这些作用与肠道微生态的平衡与否有密切关

系。
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作者研究发现，老年人由于胃酸分泌减少、肠蠕

动减慢，肠道菌群构成已发生了很大的变化，有益菌

双歧杆菌等明显减少，而肠杆菌科细菌及梭菌显著

增加，肠道定植抗力下降，这些变化是老年人易发生

胃肠道感染的原因之一口J。国外研究则发现，老年

人肠道双歧杆菌的种类及其粘附功能变化与老年人

肠道双歧杆菌数量减少有关”1。老年人全身性免疫

功能变化与肠道菌群变化有关，补充具有免疫刺激

功能的微生态益生菌乳双歧杆菌(Bifidobacterium

lactis HN019)后，老年人细胞免疫功能得到较好的

恢复，如CIM+，CD25+T淋巴细胞和自然杀伤细胞

(natural killer)数量上升，多形核细胞、单核细胞吞

噬功能增强。研究还发现，年龄越大且免疫功能越

低者，补充双歧杆菌等益生菌后免疫功能的恢复程

度越高”J。因此，调节肠道微生态及补充肠道有益

菌对老年人细胞、体液免疫功能的恢复，提高抗病能

力起着重要的作用。

2肠道屏障殛肠道微生态在肠道屏障构建中的作用

老年人严重感染、内毒素血症、重型胰腺炎、肝

功能不全、休克等易继发多器官功能衰竭，除与老年

人全身性的免疫功能下降有关外，还与肠道屏障功

能受损后肠道细菌、内毒素移位有关。由于肠道正

常细菌在肠道屏障的构建、肠道屏障受损后细菌移

位过程中起重要的作用，因此，肠道微生态变化与局

部肠道屏障功能有密切关系。肠道屏障包括多个层

面”】：①肠道正常菌群；②粘液层；③肠上皮细胞层；

④肠道免疫系统；⑤肠．肝轴；⑥防御素(de—

retains)”J。肠道屏障功能主要在于防止肠道内细

菌及内毒素移位，其重要性已得到了充分的研究。

正常情况下，肠道微生态处于平衡状态。一方

面正常菌群中的专性厌氧菌如双歧杆菌通过脂壁磷

酸(1ipoteiehoic acids)粘附作用占据于肠上皮细胞表

面，形成一层菌膜屏障，抑制肠道内(主要为肠杆菌

科细菌)及外源性潜在致病菌(potentially pathogenic

microorganisms，PPMOs)对肠七皮细胞的粘附、定

植，起定植抗力作用”’7J。另一方面，肠道内双歧杆

菌、乳杆菌等生理有益菌还具有多种生物拮抗功能，
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如通过营养争夺、酸性代谢产物(乙酸、乳酸)降低肠

道局部pH、产生具有广谱抗菌作用的物质，如亲脂

分子(1ipophilie molecules)”o、小菌素(mierocin)、过

氧化氢等”1，对肠道内的大肠埃希菌、铜绿假单胞

菌、沙门菌、链球菌等起抑菌或杀菌作用，抑制肠道

PPMOs生长。可以认为肠道正常菌群参与了肠道

第一道屏障的构建。

肠道粘液层：主要由肠杯状细胞及上皮细胞分

泌的粘蛋白组成，同时粘液层中也包含了分泌性免

疫球蛋白(sIgA，见肠道免疫系)。粘蛋白碳氢结构

特异，有细菌粘附结合的生态位点(niche)。粘液蛋

白中的结合位点可与肠上皮细胞上的结合位点竞

争，以阻止细菌(主要为PPMOs)对肠上皮的结合，

使细菌处于粘液层，以利于肠蠕动时清除⋯’”l。一

般认为粘液层为专性厌氧菌提供了良好的生态环

境，可促进其生长；另一方面，双歧杆菌、乳杆菌非但

不降解粘蛋白““，还可促进肠道粘蛋白分泌，并抑

制大肠埃希菌、产气荚膜梭菌等有害菌对粘液、肠上

皮细胞的粘附。如鼠李糖乳杆菌(Lactobacillus rh一

(1mnosu$C-G)可定植到肠上皮细胞上，并可诱导肠

上皮细胞(m129细胞)粘蛋白MuQ及MUC3
mRNA表达与粘蛋白的分泌，减少致病性大肠杆菌

对肠上皮细胞的粘附”j。因此，肠道双歧杆菌、乳杆

菌对维护、稳定肠粘液层屏障功能有重要作用。

肠上皮细胞层：主要由肠上皮细胞及细胞问紧

密连接组成，可阻止肠道细菌及毒素等大分子物质

的通过。近年发现，肠上皮细胞具有吞噬细胞样的

功能(称为非专业吞噬细胞)，可吞噬并杀灭细

菌““。肠上皮细胞主要由隐窝中的多能干细胞分

化而来，其寿命为6～7天，更新速度很快。肠道正

常菌群成分对肠上皮细胞分化有影响作用，且这种

影响作用与细菌的数量呈明显的依赖关系，即细菌

必须达相当的数量(≥107 CFU)才能对肠上皮细胞

的分化产生影响““。悉生动物的研究表明，给无菌

小鼠单联丝状分枝细菌(segmented filamentous bae．

terium，SFB)后，窝隐细胞分化增快，肠绒毛处肠上

皮细胞对杯状细胞的比值增加““。体外研究也显

示，双歧杆菌、乳杆菌及其代谢产物可促进肠上皮细

胞(IEe6)DNA的合成，有促进肠上皮细胞增殖的

作用。肠道专性厌氧菌可通过产生丁酸，为肠上皮

细胞生长提供营养。此外，肠道有益菌还可通过增

强肠上皮细胞的紧密连结，加强肠上皮细胞层的屏

障功能⋯1。

肠道免疫系统：对称肠道相关淋巴组织(gut”一

,mciated lymphatic tissue，GAUl)，包括肠上皮细胞

间、固有层淋巴细胞、淋巴滤泡，Peyer淋巴集结

(Peyer 7s patches，PP)，肠系膜淋巴结。GALT在防

止细菌粘附及细菌移位中起重要作用。由B细胞

转化为浆细胞后产生的SlgA被认为是肠道免疫屏

障的一个重要方面，SIgA位于粘液层，可通过与细

菌胞壁抗原决定簇结合包裹细菌，抑制细菌对肠上

皮细胞的粘附，起免疫排斥作用。研究发现，双歧杆

菌、乳杆菌均可促肠道GALT产生SigA。此外，研

究还发现长双歧杆菌(B．10ngum 6001)及德氏乳

杆菌付加利亚亚种(L．delbrueckii subsp．bulgari—

c“s株1023)对小鼠PP细胞有较强的丝裂原活性，

可促进PP细胞的增生，尤其是B细胞“o”1。目前

尚未见到老年人肠道SigA变化的研究。

肠．肝轴：主要功能在于防止肠道内毒素移位，

因为胆盐可与内毒素结合形成去污剂样的难以吸收

的复合物，抑制内毒素移位，这在肝、胆系统疾病如

阻塞性黄疸、肝衰竭中有重要的意义。

防御素“l：是一类由肠细胞分泌的肽类抗菌物

质。防御素包括主要由潘氏细胞产生的*防御素

(VD-5，HD-6)，肠上皮细胞产生的阻防御素(hBD-

1，hBD一2)及cathelieidins(LL37／hcAPl8)。作用机

制在于其独特的结构及阳离子作用，它可与原核细

胞膜磷脂中的阴离子结合并插入细胞膜中，形成膜

孔，使原核细胞丧失能量及其他离子成分，细胞随之

裂解。研究发现，大鼠失血性体克后，肠道潘氏细胞

*防御素产生增加10倍，结合失血性休克后，肠壁

屏障功能下降，易发生细菌移位这一事实，认为防御

素是肠壁粘膜屏障的组成部分”“。

3肠道屏障损伤的一些原因及后果

严重感染、重型肝炎、内毒素血症、休克、应用广

谱抗生素、放化疗、全胃肠外营养等均可从不同的角

度损伤肠道屏障功能。

严重疾病时，常有肠道菌群失衡。研究发现，慢

性重型肝炎病人肠道双歧杆菌、类杆菌数量明显减

少，而肠杆菌科细菌、肠球菌等显著增加，有肠道

PPMOs过度生长的情况，存在肠壁屏障功能受损的

依据”“191。动物实验证明，急性肝衰竭大鼠存在肠

道微生态失调，肠道细菌及内毒素移位。

长期应用广谱抗生素，一方面杀灭肠道敏感的

专性厌氧菌，菌膜屏障功能丧失殆尽，正常菌群肠道

定植抗力及其他生物拮抗功能消失；另一方面使易

产生耐药的肠杆菌科细菌(如大肠埃希菌、克雷伯菌
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等)、外源性耐药菌及真菌易粘附到肠上皮细胞上，

并得到优势生长，同时扩大肠道内毒池，引起肠道细

菌及内毒素移位。“。老年人由此引起的难以控制的

二重感染、脓毒血症、MODS甚至MOF在临床屡见

不鲜，是l临床面l临的一个十分棘手的问题。

肠道过度生长的细菌通常为兼性厌氧的革兰阴

性杆菌，这些细菌可通过产生细菌蛋白酶直接破坏

肠上皮细胞微绒毛膜蛋白，或通过改变肠道上皮细

胞的生化反应，使绒毛受损甚至消失”⋯。此外，这

些过度生长的细菌还可产生各种毒素或其他代谢产

物抑制肠上皮细胞的蛋白质合成，从而损伤肠上皮

细胞屏障。研究发现白色念珠菌、铜绿假单胞菌及

某些肠杆菌科细菌可产生可降解IgA的蛋白酶““，

如降解IgAl的特异性lgAl蛋白酶，降解IgAl和

lgA2的非特异性蛋白酶。已知lgA2亚簇占肠道总

SIgA分泌量的30％，占初乳sIgA的45％以上。因

此，肠道微生态失衡，肠杆菌科细菌、铜绿假单胞菌

及白色念珠菌等获得优势生长后，此类蛋白酶即可

大量降解肠道sIgA，使肠道的这种由SIgA引起的

免疫排斥功能减弱或消失，进一步促进这些PPMOs

对肠上皮细胞的粘附、定植，这在细胞免疫功能低下

的老年患者可引起严重的临床后果。如何从肠道微

生态平衡的角度修复、维护肠道屏障功能是临床必

须面对的问题。

老年人易发生休克，如感染性休克、心源性休克

等。休克常可引起肠屏障功能损伤，主要涉及到肠

细胞屏障功能损伤，缺血／再灌注损伤是肠上皮细胞

损伤的主要原因之一”2。“。在缺血缺氧状态下，一

方面，肠上皮细胞内ATP转化为次黄嘌呤，再灌注

时，次黄嘌呤经黄嘌呤氧化酶作用，与氧(02)发生

反应，生成有细胞毒性作用的超氧阴离子等一系列

氧自由基，引起肠上皮组织的损伤；另一方面，缺血／

再灌注损伤可促进肠上皮细胞表达细胞因子(IL6，

TNF等)，增加肠粘膜的通透性。因此肠上皮细胞

既是氧自由基、炎性细胞因子产生的部位，又是其作

用的靶位，这使得肠上皮细胞极易受到损伤”“。研

究还发现缺血／再灌注损伤还可使肠上皮细胞吞噬

细菌增加，而杀菌功能下降，促进细菌移位的发生。

适量的一氧化氮(NO)对抗感染有益，但严重感

染、内毒素血症时，内毒素诱导可使诱导型一氧化氮

合酶(inducible nitric oxide synthase，iNos)表达显

著增加，导致NO过量产生，则会引起一系列不良后

果”“。NO与过氧化物反应，可在肠上皮细胞形成

过氧化亚硝酸盐，引起肠上皮细胞凋亡、坏死，屏障

功能下降。研究发现，NO形成过氧化亚硝酸盐后．

可通过氧化铁一硫中心、蛋白质琉基，损伤DNA、脂

质过氧化，灭活Na+通道、破坏细胞肌动蛋白骨架，

抑制ATP形成，松解肠上皮细胞间的紧密连接等方

式破坏肠上皮细胞屏障功能。用二硫代氨基甲酸盐

衍生物清除过量的NO及其毒性衍生物过氧化亚硝

酸盐可阻止内毒素引起的肠屏障功能下降及肠道细

菌移位。

此外，内毒素还可通过激活其效应细胞(单核一

巨噬细胞)释放一系列炎性介质，如TNF，IL广l，IL-6

血小板活化因子等损伤肠上皮细胞，增加肠壁通透

性，加重细菌移位。如不及时阻断内毒素引起的炎

性反应，则可形成恶性循环，导致MOF，如在肝功能

不全并发内毒素血症时常发生肝肾综合征、肝性脑

病、消化道大出血等多器官损伤。

谷氨酰胺(glutamine，GIn)是肠上皮细胞及

GALT生长主要能量来源。老年人胃肠道消化吸收

功能下降，容易发生营养不良，或由于全胃肠道外营

养等导致Gin缺乏，引起肠粘膜萎缩，影响肠上皮细

胞屏障功能。肠道专性厌氧菌的主要代谢产物短链

脂肪酸尤其是丁酸，是结肠上皮细胞的主要营养来

源，缺乏可促进专性厌氧菌生长的纤维素食物，或由

于滥用广谱抗生素后肠道菌群失调，且长时间不能

纠正，则也可影响结肠上皮细胞的生长⋯】。

4肠道微生态在肠道屏障功能维护中的作用

II缶床医师对那些可能会导致肠道屏障功能受损

的疾病或治疗措施应当有充分的认识，并尽早有针

对性地采取措施加以预防和治疗，以减少MODs的

发生率，降低MOF的死亡率。根据肠道屏障的结

构、受损原因及病理生理变化，可将肠道屏障功能保

护措施分为两大类：一类针对恢复、维持肠道微生态

平衡；另一类针对修复保护肠上皮细胞功能。临床

应根据实际情况综合应用。

肠道正常菌群在全身免疫功能调节，尤其在肠

道屏障构建、维护方面起重要作用。因此，维护肠道

微生态平衡有重要的临床意义，这必须引起高度重

视：①合理应用抗生素：早期经验性用药，并及时根

据细菌培养、药敏试验结果调整用药，这是基本要

求，并应尽可能选用窄谱抗生素，如临床确有需要用

广谱抗生素的指征，则也不能长期盲目使用。这样

做的目的在于尽可能保护肠道正常菌群中的专性厌

氧菌，尽可能地保护菌膜屏障功能；②选择性肠道脱

污染：即利用针对兼性厌氧的革兰阴性杆菌及真菌
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的窄谱抗生素，短期内预先清除这些PPMOs，以有

效保护专性厌氧茵，尤其是膜菌群，减少细菌移位及

临床感染的发生，待患者渡过危险期后即可撤除。

此法已被证明是控制感染的有效方法之一；③补充

益生菌(probiotics)：目前研究较多的是双歧杆菌及

乳杆菌两大类。补充益生菌的目的在于恢复肠道微

生态平衡，修复肠道菌膜屏障”⋯，抑制PPMOs过渡

生长，促进肠上皮细胞粘蛋白分泌及PP细胞SIgA

的分泌，调节全身免疫功能等。据研究肠道正常菌

群可起一定的抗炎作用，因而又被称为抗炎微生

物”7’”1。因此，补充益生菌有多种潜在的生物学功

效，这是临床必须注意的。但益生菌菌种选择、功能

的确定及如何保证足量有效的活菌进入肠道是目前

需要加强研究的问题，否则会影响其临床疗效；④补

充益生元(prebioticz)．又称结肠食品，如果寡糖、菊

糖(inulin)、乳果糖等制剂，补充益生元可以促进肠

道有益菌优势生长，并藉此抑制PPM瞧生长及其

有害代谢物的产生。有研究认为乳果糖一方面可通

过扶植双歧杆菌等有益菌优势生长来抑制肠杆菌科

细菌等生长，以减少内毒素的产生；另一方面，乳果

糖也可直接灭活内毒素，并通过其酸性代谢产物促

进肠蠕动，加快肠道细菌及毒素的排出，而几乎无任

何毒副作用。益生菌、益生元目前又被称为生态免

疫营养剂(eooimmunonutrition)”⋯，由于对人体有多

种有益作用，已得到了广泛关注；⑤补充外源性

SIgA；屉修复肠道免疫屏障的有效方法之一。

5其他一些维护肠道屏障功能的方法

在修复、保护肠上皮细胞功能方面，则有以下诸

多措施：尽早恢复经肠道营养，并在肠道营养配方中

补充燕麦、精氨酸、”3脂肪酸等免疫营养剂，其目

的主要在于保护肠粘膜屏障，增强肠道免疫功能，预

防肠道细菌移位，其有效性已在重症胰腺炎、创伤等

临床研究中得到证实；对那些不能经肠道营养者，应

补充足量的Gin，同时给予生长激素，以促进肠上皮

细胞的生长；维持血流动力学的稳定，改善组织灌

流，是减少缺血倡灌注损伤的重要措施；别嘌醇
(allopurin01)可阻断氧自由基的产生；维生素C、二

硫代氨基甲酸盐衍生物的早期应用可清除自由基及

减少NO的过量产生；对严重感染患者可用血液净

化技术以清除血液中的内毒素及TNF-a，IL一1等炎

性介质。

从目前的研究来看，肠道微生态并不是孤立于

人体而存在的，而是与人体多项生理功能存在互动

关系，尤其是在老年人。其中肠道正常菌群与肠道

屏障功能之间存在极为复杂的关系．还有很多问题

需要阐明、需要加强深入研究，这是今后努力的方

向。

参考文献

l Hooper LV．Wong MH，Thdin A．et al Molecular analysis

of cxmmlensal host microbial relatioilslfips in the intestine

Science。200l。29l：881—884

2吴仲文，李兰娟．马伟杭．等．肠道菌群正常参考值的检

测中国微生态学杂志．2001，13：314—315．

3 He F，Ouwehand AC，Isolauri E，el al Differences in

comtxzEsition and mutual adhesion of bifidobacteria isolated

from healthy adults and healthy seniors Curt Microbi01．

2001，43：351—354

4 Gill HS．Rutherfurd K1．Cross MI．．et a1．Enbanccfnent of

immunity in the elderly by dietary supplementation with the

probiotic Bifidobacterium lactis HN019 Am J Clin Nutr．

2001．74：833—839

5 Swank GM，Deitch EA．Role of the gut in multiple organ

failure：hacterial translocation and permeability changes．

W0dd J Surg．1996．20：411—417，

6 Hecht G Innate mechamsras of epithdial host defense：

spotlight on intestine．Am J Physiol(Cell Physi01．46)，

1999．277：C351一C358

7 Vouaard I三l，Clasener HAL Colonization resistance．Anti—

microb A舯ts Chemother，1994，38：409—414
8 He,An V，Peiffer L．Hudault S．et al Bifidobacterium

strains kom resident infant human gastrointestinal mictoflo—

ra exert antimicrobial activity．(沁t，2000．47：646—652

9 Elmer GW．Surawice CM．McFadand LV．Biotherapeutic

agents JAMA。1996。”5：870—876

10 Mack DR，Michail S，Wei S．et a1．Probiotics inhibit eD—

teropathogenic E．co／i adherence in vitro by inducing in—

testinal mucin gene expressicda Am J Phy或ol，1999，276：
G941—950．

1l Zhou JS，Gopea PK，GlU m，et al Potential probiotic
lactic acid bacteria ktobacillus rhamnosus(刖00I)，
Lactobacillus acidophitus(}Ⅱ们17)and Bifidobacterium

lactis(FIN019)do not degradegastric mucin in vitro Int

J Fmd Microbiol，200l，63：81·90．

12 Ddtch EA．Haskel Y，Cruz N，et at Cam-2 and lBCl8

intestinal epithelial cells exert bactericidal activity through

an oxidant dependent pathway．Shock，1995，4：345—350

13 Gordon J1．Hooper LV，McNevin MS，et al Epithelia]．

cell growth and differentiationⅢ．Promoting deversity in

the intestine：conversations between the miemtlora．epi—

thelium．and diffuse GALT Am J Physiol，1997，273：

  万方数据



二竺二——』竺塑塑竺兰!窒竺!童兰!竺型竺竺竺竺竺竺些!：!
G565一G570

r∞xygenation on the ceIlul“function。f intestinal∞lthell_
14 LuL·walkerWA Patholeeicand ph西ol喇cinteractions al cells．JTratmla，1999，46：280—285

oi bamerl8 with the gastroint酋tinal epithelium Arn J Clin 23 Bulkley GB Reactive oxygell n】etabolit曲and rel帕-affusion

N“‘。·2001·73：1124S 1130S injury：aberrant triggering of rcticuleendothelial function
15 Nagahchi S．毗al诎T，Yajima T，et al Strain de Laneet，1994．3“：934—936

pendencyoftheirranunopotendatingactivityofLactd-．acff一 24 Dickinson E，’Funcer R，Nad／er E，et al NOX，a novd

lus delbrueckii subap bulgar#us Bicsci Biotechnol Bio tlitric oxide scavenger．reduces bactefial tranalccation in

them，1999，63：474—479 rats alter endotoxin challenge Am J Physiol，1999，277：

16 Tamlas}li T．Nakagawa E，Nara T．et al Effects of G1281—1287．

orally ingested B,f'珏*Saz-ter／um t'Ongum on the mucosal 25 Bengmark S，Jeppsson B．Gastmimesfinat surlace Drot∞一

19a response of mice to dietary anrigens Biosei Biotechnol tion and mllcosA reconditioning J Parenter Enteml Nutr．

Bi。chern，1998，62：10—15 1995．19：410—415

17 Condon MR，Viera A，D’Alessio M，et a1．Induction of a 26 Garcia—LMuente A，Antolin M，Guarner F．et al Modala—

rat enteric defensin gune by hemorrhagic shock．Infect lm—tion of eolonic barrier func：tion by the ecxnpcsition of the

rill31"l-1999，67：4787 4793． ccramensalflorainthe rat Gut．2001，48：503—507

18 Lj LJ，WuZW，MaWH，et at Changesinintestinalmi一 27 NeishAS，GewirtzAT，ZengH，etal．Prokaryotic∞一
croflora in patients with chronic$evere hepatitis．Chin lation of epithelial respolls咚by inhibition of lkapNd3-atpha

Med J．2001，114：869 872． ubiquitination Science，2000，289：1560—1563

19李兰娟，吴仲文，马伟杭，等慢性重型肝炎患者肠道菌 28 Xa诵er RJ，PodolskyDK Microbiology．Howto get along

群的变化．中华传染病杂志，2001，19：345—347． friendly microbes in a hee,tile world Sdence，2000．289：

20 Wang XD，AnderssonAR，Soltesz V，et a1．7l'he influence 1483—1484

of surgically induced acute liver failure。11 the intestine in 29 Bengumrk S，Garcla de L鼬甘120 A，Culebras JM Use of

the rat．Seeaad J Gastmenterol，1993，28：31—40 pro-，pre-and synbiotics in the ICU—future optiorm．Nutr

21 Diebel LN，LiberatiDM，DiglioCA，et a1．Synergistic ef— I-h“p，2001，16：239—256．

t[ects of Cand／da and Escherichia coli on gut barrier func一 (收稿日期：2002—04．03)

tion J Trauma，1999，47：1045—1051 (本丈编辑周国泰)

22 Xu DZ，Lu Q，Kubicka R，et at The eftect of hypoxia_／

·会讯·

第八届全军老年医学专业学术会议

由全军老年医学专业委员会主办的全军第八届老年医学专业学术会议暨首届老年多器官疾病研讨会．

定于2002年9月底至lO月初在福州召开(具体时间、地点另通知)。会议将邀请相关专家、教授授课，并以

分组形式由特邀中心发言人主持专题讨论，使到会者得到更大的收获。

征文内容①老年人多器官疾病(2个或2个以上器官同时患病，或2种以上相关疾病)的病理生理基

础与临床特征；②老年人多器官疾病的临床防治经验；③老年人多器官疾病的合理用药；④老年人多器官

疾病诊疗的新技术、新思维、新方法；⑤老年人多器官疾病的护理；⑥老年人多器官疾病的康复；⑦其他。

征文要求①尚未在正式刊物发表的论著、综述、临床经验总结、研究进展、评论性文章均可；②论文

摘要一式两份，请务必提供打印稿和软盘；③截稿日期：2002年7月20日。不录用稿件恕不退稿。

来稿请寄：100853北京市复兴路28号解放军总医院老年·心血管病研究所施伟伟收，请在信封上注

明“会议征文”字样。
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