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肠内营养支持治疗重症急性胰腺炎的临床研究
冷凯，罗燕青，曾鹏飞

（遵义医学院第三附属医院  肝胆外科，贵州 遵义 563002）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：比较肠内营养（EN）及肠外营养（PN）支持治疗重症急性胰腺炎（SAP）的临床效果。

方法：依据随机数字表将 57 例 SAP 患者随机分为肠外营养组和肠内营养组，分析营养支持后 1、 

2 周的营养状况、免疫学指标，同时比较多器官功能失调综合征（MODS）、胰腺及胰周感染率、病

死率及平均住院日和住院费用。治疗 2 周后行 APACHE II 评分和 CT 评分。

结果：给予营养支持后，两组血清白蛋白、血红蛋白显著升高，血淀粉酶明显降低（P<0.05）；治

疗 2 周时 EN 组的 CRP 和 WBC 均低于 PN 组（P<0.05）；EN 组治疗 1 周后 TNF-α、IL-6 和 IL-1 

β 的水平低于 PN 组（P<0.05），而 PN 组到入院 2 周才有显著降低。MODS、胰腺及胰周感染率、

病死率及平均住院日和住院费用、APACHE II 评分、CT 评分显著降低，EN 组均低于 PN 组（P<0.05）。

结论：对于适合给予 EN 的 SAP 患者，尽早给予 EN 较 PN 有更好的临床治疗效果。EN 能够改善重

症急性胰腺炎患者的营养状况及预后，缩短住院时间，降低住院费用。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):392-395]
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重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，

SAP） 是 临 床 常 见 的 高 分 解 代 谢 性 急 危 重 症。 病

死 率 较 高， 病 程 较 长。 除 伴 多 种 并 发 症 和 多 器

官 功 能 失 调 综 合 征（multiple organ dysfunction 

syndrome，MODS），还可导致机体丢失大量营养。

故 在 基 础 治 疗 的 同 时， 营 养 支 持 必 不 可 少。 随 着

对胰腺炎研究的深入及肠内营养（EN）治疗在其

他危重病治疗中的应用 [1]，近年来，EN 在 SAP 支

持 治 疗 中 的 应 用 越 来 越 受 到 人 们 的 重 视。 以 我 科

2010—2011 年收治的 57 例 SAP 患者为研究对象，

进 行 回 顾 性 分 析， 探 讨 EN 在 SAP 综 合 治 疗 措 施

中的临床应用价值。

1　资料与方法

1.1  一般资料

2010—2011 年，我院肝胆外科收治的 SAP 患

者 57 例， 其 中 男 21 例， 女 36 例， 年 龄 为 32~84

（41.3±10.9） 岁， 胆 源 性 胰 腺 炎 21 例， 有 饮 酒

史 16 例， 有 暴 饮 暴 食 史 20 例。APACHE II 评 分

为（12.5±2.9） 分。57 例 SAP 患 者 均 符 合 SAP

诊 断 标 准 [2]：CT 检 查 为 D、E 级；APACHE II 积

分 ≥ 8 分；Ranson 积 分 ≥ 3 分。 随 机 分 为 EN 组

32 例，肠外营养（PN）组 25 例。两组患者年龄、

性别、发病原因及诱因、病情严重度和分级等差异

无 统 计 学 差 异（P>0.05）。 所 有 患 者 皆 先 行 保 守

治疗，均给予禁食、胃肠减压、广谱抗生素、抑酸

和生长抑素抑酶等治疗。

1.2  营养支持方法

1.2.1  EN 组　入院后 48~72 h 内，待患者生命体

征稳定，胃肠功能部分恢复或完全恢复，即实施鼻

空肠置管，经鼻置入复尔凯螺旋型鼻空肠管至空肠，

于置管第 2 天均经透视或腹部平片、腹部 CT 证实

无 肠 麻 痹、 肠 梗 阻、 胃 肠 道 出 血 存 在 情 况 下 给 予

EN。置管后经鼻空肠管先滴注生理盐水 400 mL，

以适应肠道及促进肠道运动。无不适，再适量给予

其他营养液，如能全力、瑞素、百普素等；加入水、

菜汤米汤等。开始肠内营养 3~4 d，如无不适后继

以酸奶、低脂肉汤、鸡汤、鱼汤等。每日给营养液

8~10 次，150~250 mL/ 次。不足的水、电解质、氮、
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其他营养素、热能经静脉内补充。并逐日增加种类、

浓度、数量、滴速。根据患者禁食时间、体质及病情，

尽量给予足够热卡（1 800~2 800 kcal/kg），但需

要根据患者肠道耐受情况调整质与量。

1.2.2  PN 组　于入院后 24~72 h 内实施营养支持，

提 供 的 热 卡 量 与 EN 组 相 似。 根 据 Harris-Bendict

公式计算患者每日所需热量，以 20% 中长链脂肪

乳剂和复方氨基酸为主要的能源，各种营养成分按

无菌操作装入 3 L 静脉输液袋经中心静脉 24 h 均

匀输注，每天 1 次，经口进食能满足身体需要为止。

1.3  观察项目及指标

观察两组患者一般情况、MODS、胰腺及胰周感

染率、病死率及平均住院日和住院费用。治疗 2 周

后 行 APACHE II 评 分 和 腹 部 CT 观 察 胰 腺 形 态。

同 时 检 测 比 较 EN 组 与 PN 组 入 院 时、 营 养 支 持

1、2 周的常规指标：体质量、血淀粉酶、血红蛋

白、血清白蛋白；免疫学指标：肿瘤坏死因子 α

（TNF-α）、 白 细 胞 计 数、IL-6、IL-1β、C- 反

应蛋白（C-creative protein，CRP）。

1.4  统计学处理

应用 SPSS 14.0 统计软件处理，数据用（x±s）

表 示 并 行 配 对 t 检 验， 计 数 资 料 用 χ2 检 验，

P<0.05 为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  两组并发症和治疗效果的比较

与 PN 组相比，EN 组 2 周后 APACHE II 评分、

CT 评 分 显 著 降 低（P<0.05）；MODS 和 胰 腺 及 胰

周感染发生率明显降低（P<0.05）；病死率、平均

住院日及住院费用均低于 PN 组（P<0.05）（表 1）。

2.2  营养支持治疗前后血细胞因子水平及生化

指标水平的变化

治 疗 2 周 时 EN 组 的 CRP 和 WBC 均 较 PN 组

低（P<0.05）;EN 组 TNF-α、IL-6 和 IL-1β 在

治 疗 1 周 明 显 下 降， 且 与 PN 组 有 统 计 学 差 异 性

（P<0.05）；PN 组 至 入 院 2 周 各 项 指 标 才 有 显 著

降 低（P<0.05）；两 组 患 者 血 淀 粉 酶 均 显 著 下 降

（P<0.05）； 血 清 白 蛋 白 明 显 回 升； 血 红 蛋 白 较

入 院 时 有 所 下 降（P>0.05），EN 与 PN 组 间 差 异

无 统 计 学 意 义。 体 质 量 则 无 显 著 变 化（P>0.05） 

（表 2-3）。

表 1　两组并发症和治疗效果的比较

组别 n
APACHE II 评分 CT 评分 平均住院日

（d）
胰腺及胰周感染

[n（%）]
病死

[n（%）]
MODS

[n（%）]
住院费用

（元）入院时 入院 2 周 入院时 入院 2 周
EN 组 32 12.83±5.1   5.53±3.7 15.9±1.5 3.8±0.6 32.6±18.3 2（6.3） 2（6.3） 3（9.4） 4.8±0.9
PN 组 25 11.53±4.9   8.68±2.51) 15.3±1.6   8.5±1.41)   43.5±20.51) 6（24.0)1) 6（24.0）1) 7（28.0)1) 7.6±0.71)

注：1）与 EN 组比较，P<0.05

表 2　营养支持后血细胞因子水平的变化

指标
入院时 营养支持 1 周 营养支持 2 周

EN 组 PN 组 EN 组 PN 组 EN 组 PN 组
CRP （mg/L） 133.78±42.31 135.34±49.28 83.36±4.571) 103.78±5.342) 17.36±4.781) 33.75±5.671), 3)

TNF-α（pg/mL） 49.21±0.27 47.13±0.41 33.36±0.572) 67.68±0.491) 12.63±0.482) 15.59±0.322)

IL-1 β（pg/mL） 12.3 ± 4.3 12.7 ± 5.9 4.5±2.62) 5.8±3.51) 2.2±1.32), 3) 9.85±6.9
IL-6（pg/mL） 37.89±0.27 36.13±0.52 33.47±0.872) 44.34±0.391) 11.45±0.032) 10.45±0.132)

注：与治疗前比较，1）P<0.05，2）P<0.01；与 PN 组比较，3）P<0.05

表 3　两组患者营养支持治疗前后生化指标水平的变化

指标
入院时 营养支持 1 周 营养支持 2 周

EN 组 PN 组 EN 组 PN 组 EN 组 PN 组
体质量（kg） 67.8±11.5 67.2±14.3 67.1± 10.9 66.5± 12.7 65.1±10.6 64.3± 12.9
WBC（×109/L） 19.41±6.37 18.95±3.32 17.14±6.32 16.79±4.93 8.07±2.671) 11.86±2.781), 2)

血淀粉酶（U） 1 348±315 1 353±283 733±232 678±269 279±571) 289±751)

血红蛋白（g/L） 132.13±35.27 129.47±23.59 121.57±18.71 118.65±20.41 122.46±15.39 121.48±21.33
血清白蛋白（g/L） 24.45±2.23 25.21±1.87 25.67±2.18 27.25±3.58 29.87±3.271) 29.15±3.111)

注：1）与入院时同组比较，P<0.05；2) 与 EN 组比较，P<0.05
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3　讨　论

SAP 的 病 情 较 重， 迅 速 释 放 多 种 消 化 酶 和 炎

症 介 质， 导 致 全 身 炎 症 反 应 综 合 征（SIRS）， 最

后进展为 MODS。近年来，非手术为主的个体化综

合治疗已成为 SAP 治疗的重要理念，其中营养支

持为治疗的一个重要部分，对 SAP 的转归意义重

大。Feller 等 于 1974 年 报 道 PN 治 疗 SAP 的 疗 效

显著。随后 PN 逐渐推广至 SAP 的治疗中。但近年

证实，PN 易产生肠道细菌移位，增加胰腺感染的

机会，加重炎症反应等缺点 [3]。而 EN 能有效解决

以上难题，能防止肠黏膜萎缩 , 肠道形态和功能的

异常现象 , 提高机体免疫系统；同时降低了 MODS

和肠源性感染的发生率 [4]，目前 EN 在 SAP 治疗中

的作用日益受到重视和关注。

大 量 研 究 表 明， 应 用 肠 内 营 养 后， 能 增 加 肠

壁 DNA 含量、蛋白质、黏膜及全层厚度、绒毛高度，

减少脏器及血液中细菌毒素之含量，减轻炎症细胞

对 胰 腺 组 织 的 浸 润、 同 时 减 轻 胰 腺 间 质 出 血 和 腺

泡坏死；与此同时，SAP 时患者机体处于高应激、

高 分 解 状 态， 大 量 蛋 白 质 丢 失， 负 氮 平 衡 明 显，

EN 可纠正内稳态失衡及负氮平衡；SAP 患者均具

有胃肠功能衰竭这一显著特征，持续的十二指肠、

小肠功能性麻痹及胃蠕动迟缓 , 需较长时间才能恢

复。Marik 等 [4] 早在 2004 年运用 Meta 分析指出，

EN 的疗效不低于 PN。Louie 等 [5] 在临床随机对照

试验中发现，接受 EN 的急性胰腺炎患者，在败血

症、MODS 和 重 症 监 护 时 间 方 面 均 有 普 遍 改 善，

CRP、APACHE II 评 分 明 显 下 降， 血 浆 内 毒 素 水

平 亦 明 显 下 降。Kalfarentzos 等 [6] 研 究 发 现，EN

组患者的感染发生率明显低于 PN 组。本回顾性分

析 发 现，EN 组 与 PN 组 相 比 MODS、 胰 周 感 染 的

发生率明显下降。Eatock 等 [7] 分别报道了 SAP 患

者 早 期 经 胃 EN 的 临 床 研 究， 认 为 SAP 患 者 经 胃

EN 是安全、有效的，与经空肠 EN 具有同样的效果。

Kumar 等 [8] 比 较 了 SAP 患 者 病 程 前 7 d 内， 经 胃

与经空肠 EN 的效果，认为经胃 EN 也是安全可行

的。这有待于进一步应用研究。

本 资 料 两 组 患 者 治 疗 后 营 养 状 况 均 得 到 了 明

显 改 善，EN 组 患 者 APACHE II 评 分、CT 评 分 低

于 PN 组， 感 染 发 生 率、 住 院 时 间 及 病 死 率 低 于

PN 组，说明 EN 在减轻 SIRS 反应、预防感染、改

善预后、缩短病程方面优于 PN。在实施 EN 时机

选择上，目前临床争议最大，有临床研究 [9] 证实，

SAP 患 者 入 院 后 48 h 内 进 行 EN 是 安 全 和 有 效

的。本资料患者开始实施 EN 的平均时间约在发病

48~72 h 左右，实施期间均能较好地耐受，无腹痛、

腹胀加重，也无腹泻、呕吐等不良反应，也无胰腺

炎反复现象。

SAP 病 情 危 重， 病 程 长， 病 死 率 高， 充 足 的

营养支持在 SAP 的治疗中具有日益重要的作用。

EN 能维持 SAP 患者的肠黏膜屏障功能，降低肠道

细 菌 和（ 或） 内 毒 素 移 位， 减 少 感 染 的 发 生 率 和

病死率，且并发症少、费用低廉，具有 PN 无可比

拟的优势。仍然需要进一步研究 SAP 患者进行 EN

的部位、恰当时机、量、合适配方、辅助成分、输

注方式及其可行性、有效性、安全性，以进一步改

善 SAP 患者的预后。

综 上 所 述， 对 于 适 合 给 予 EN 的 SAP 患 者，

EN 较 PN 有 更 好 的 临 床 治 疗 效 果。 较 PN 能 够 显

著改善 SAP 患者地营养状况及预后，缩短住院时

间，降低住院费用。
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胰十二指肠切除捆绑式胰肠吻合术 21 例临床分析
左世东，廖恒祥

（湖北省中医院 普通外科，湖北 武汉 430061）

                                                                                                                                                                                                                                                                                 

摘   要 目的：介绍捆绑式胰肠吻合术在胰十二指肠切除中预防胰瘘的手术方法及技巧。

方法：回顾分析行捆绑式胰肠吻合术的 21 例临床资料。

结果：全组无胰瘘发生，无消化道大出血；1 例因肝肾综合征转内科治疗痊愈出院，1 例因二重感染病死。

结论：胰腺断端的合理处理及胰管内置支撑管行胰肠捆绑式吻合术是安全可靠的方法。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(3):395-397]
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胰十二指肠切除术（pancreaticoduodenectomy，

PD）是腹部外科领域操作最复杂的手术。因创伤

大，术后并发症多，病死率高，风险极大。近年来，

随着外科技术的提高和改进、影像学的发展及监控

水平的提升，以及对围手术期处理的重视，使手术

切除率明显提高。术后并发症发生率和病死率明显

下 降。 我 科 自 2008 年 1 月 —2012 年 12 月 共 行 胰

十二指肠切除术捆绑式胰肠吻合术 21 例，取得较

为满意的收效，通过回顾性分析，探讨减少术后并

发症及手术技巧 , 现报告如下。

1　资料与方法

1.1  一般资料

本组 21 例中男 16 例，女 15 例；年龄 42~78 岁

（平均 57.2 岁）。肿瘤部位：胰头癌 11 例，壶腹

部及乳头部癌 9 例，慢性胰腺炎胰头纤维化 1 例。

患者均有黄疸，左中上腹部饱胀，闷痛不适，伴有

食欲减退、消瘦。术前辅助增强 CT 和 ERCP 及检

测 CA19-9，了解肿瘤与周围血管的关系，均提示：

胰 头 部 或 胆 总 管 下 段 占 位 病 变， 术 前 ERCP 取 组

织病检为恶性 3 例。术中取组织和穿刺细胞学检查

确诊恶性 12 例。

1.2  方法

1.2.1  手 术 方 法　 本 组 21 例 按 常 规 胰 十 二 指 肠

切 除 术 切 除 肿 瘤 加 周 围 淋 巴 结 清 除 至 第 2 站。 按

Child 法，即胰、胆、胃顺序与空肠吻合进行消化

道重建。

1.2.2  胰腺的处理　首先在胰腺欲切体上下缘各

缝扎 1 针并悬吊，用电刀从胰腺边缘略向中心作楔

形切至胰管后保留胰管 1~2 cm 后并切断，断面上

止血后有侧孔硅胶管一根支撑胰管。用 0 号可吸收

线缝扎固定，在距胰腺切缘约 1 cm 处，褥式缝扎

胰腺后再将胰腺断端上下缘缝扎关闭创面，将胰腺
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