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１　ＦｉｎｋＭＰ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｍｕｃｏｓａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｍｏｄｅｌｓｏｆ

ｓｈｏｃｋ，ｔｒａｕｍａ，ａｎｄｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，１９９１，１９（５），６２７６４１．

２　ＬｉＪ，ＲｅｎＹ，ＧａｏＣ，ｅｔａｌ．ＥｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆｆｅｃａｌＣａｌｐｒｏｔｅｃｔｉｎＤＬａｃｔｉｃ

ａｃｉｄａｎｄｂｅｄｓｉｄｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｕｌｔｒａｓｏｕｎｄｉｍａｇｅｄａｔａｆｏｒｔｈｅｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｏｎｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｓｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ

Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２１，３：７３３９４０．

３　ＳｕｎＪＫ，ＮｉｅＳ，ＣｈｅｎＹＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｐｅｒｍｉｓｓｉｖｅｈｙｐｏｃａｌｏｒｉｃｖｓ

ｓｔａｎｄａｒｄｅｎｔｅｒａｌｆｅｅｄｉｎｇｏｎｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｓｉｎ

ｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２１，２７（２９）：４９００４９１２．

４　ＬｉＨ，ＺｈａｎｇＤ，ＷａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉ

ｎａｌｉｎｊｕｒｙｇｒａｄｉｎｇｓｙｓｔｅｍａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｉｎｃｒｉｔｉ

ｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎ

Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＪＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１６，３６（１）：２４２８．

５　ＺｈａｎｇＤ，ＬｉＹ，ＤｉｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｏｕｔｃｏｍｅｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏ

ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅ

ｔａａｎａｌｙｓｉｓ．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ）［Ｊ］．２０１８，９７（４３）：ｅ１２９７０．

６　ＸｉｎｇＪ，ＺｈａｎｇＺ，ＫｅＬ，ｅｔａｌ．ＥｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｆｅｅｄｉｎｇｉｎＣｈｉｎｅｓｅｉｎ

ｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｉｎｖｏｌｖｉｎｇ１１６ｈｏｓｐｉｔａｌｓ

［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１８，２２（１）：２２９．

７　ＨｕＢ，ＳｕｎＲ，ＷｕＡ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙ

ｇｒａｄｅｉｓａｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｌｌｃａｕｓｅｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａ

ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１７，２１

（１）：１８８．
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９１
4-$t��H��

［Ｊ］．
,ºV(Q

G�;=

，２０１７，２９（２）：１４５１４９．

１０ ＳｉｎｇｅｒＭ，ＤｅｕｔｓｃｈｍａｎＣＳ，ＳｅｙｍｏｕｒＣＷ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＴｈｉｒｄｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ

ａｌｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅｐｓｉｓａｎｄｓｅｐｔｉｃｓｈｏｃｋ（Ｓｅｐｓｉｓ３）［Ｊ］．

ＪＡＭＡ，２０１６，３１５（８）：８０１８１０．

１１ ＲｅｉｎｔａｍＢｌａｓｅｒＡ，ＭａｌｂｒａｉｎＭＬ，ＳｔａｒｋｏｐｆＪ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｐａｔｉｅｎｔｓ：ｔｅｒｍｉｎｏｌｏｇｙｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓａｎｄｍａｎ

ａｇｅｍｅｎｔ．ＲｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅＥＳＩＣＭＷｏｒｋｉｎｇＧｒｏｕｐｏｎＡｂｄｏｍｉ

ｎａｌＰｒｏｂｌｅｍｓ［Ｊ］．ＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅＭｅｄ，２０１２，３８（３）：３８４３９４．

１２ ＢｉｓｃｈｏｆｆＳＣ，ＢａｒｂａｒａＧ，ＢｕｕｒｍａｎＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙａ

ｎｅｗｔａｒｇｅｔｆｏｒｄｉｓｅａｓｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒａｐｙ［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２０１４，１４（１）：１８９．

１３ ＷｉｅｓｔＲ，ＲａｔｈＨＣ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｏｆｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ：ｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｔｒａｎｓｌｏｃａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｇｕｔ［Ｊ］．ＢｅｓｔＰｒａｃｔＲｅｓＣｌｉｎＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，

２００３，１７（３）：３９７４２５．

１４ ＲｅｉｎｔａｍＡ，ＰａｒｍＰ，ＫｉｔｕｓＲ，ｅｔａｌ．Ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｆａｉｌｕｒｅｓｃｏｒｅｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｃｒｉｔ

Ｃａｒｅ，２００８，１２（４）：Ｒ９０．

１５ ＤｈｏｃｈａｋＮ，ＳｉｎｇｈＡ，ＭａｌｉｋＲ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｉｎ

ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎ：Ｉｍｐａｃｔｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＰａｅｄｉａｔｒ

ＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０２２，５８（４）：６４９６５４．

１６ ＤｉｎｇＬ，ＣｈｅｎＨＹ，ＷａｎｇＪＹ，ｅｔａｌ．Ｓｅｖｅｒｉｔｙｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｉｎｊｕｒｙｇｒａｄｅｉｓａｇｏｏｄｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．２０２０，２６（５）：５１４５２３．

１７ ＬｉＨ，ＬｕＪ，ＬｉＨ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔａｎｄａ

ｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅｆｉｒｓｔ７２

ｈｏｕｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２１，４０（１）：２１７２２１．

１８ ＪｉａｎｇＹ，ＨｕＢ，ＺｈａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｏｎｔｈｅ

ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ：ｓｅｃｏｎｄａｒｙａｎａｌｙｓｉｓｏｆａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓ

ｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＡｎｎＰａｌｌｉａｔＭｅｄ．２０２０Ｎｏｖ；９（６）：３７９３３８０１．

１９ ＲｅｉｎｔａｍＢｌａｓｅｒＡ，ＳｔａｒｋｏｐｆＬ，ＤｅａｎｅＡＭ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒ

ｅｎｔｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｓｏｆｆｅｅｄｉｎｇｉｎｔｏｌｅｒａｎｃｅ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ

ｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０１５，３４（５）：９５６９６１．

２０ ＳｕｎＪＫ，ＬｉｕＹ，ＺｏｕＬ，ｅｔａｌ．Ａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｎｊｕｒｙｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ

ｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎ

ｔｅｒｏｌ，２０２０，２６（３９）：６０８７６０９７．
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，２０１９，９７（５）：３２５３３１．

２２ ＬｉＨ，ＣｈｅｎＹ，ＨｕｏＦ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎａｃｕｔｅｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｉｎｊｕｒｙａｎｄｂｉｏｍａｒｋｅｒｓｏｆｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢＭＣＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１７，１７（１）：４５．

２３ ＲｅｉｎｔａｍＢｌａｓｅｒＡ，ＰａｄａｒＭＭｎｄｕｌＭ，ｅｔａｌ．ＤｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆｔｈｅＧａｓ

ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌＤｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎＳｃｏｒｅ（ＧＩＤＳ）ｆｏｒｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓＡ

ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ（ｉＳＯＦＡｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．Ｃｌｉｎ

Ｎｕｔｒ，２０２１，４０（８）：４９３２４９４０．
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