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全身炎症反应综合征（SIRS）目前公认为是

各种严重疾病转进为多脏器功能衰竭（MSOF）的

关键环节之一[1]，重症急性胰腺炎、重症胆管炎、

急性坏疽性或化脓性胆囊炎多合并有SIRS，甚至

进展为MSOF，从而导致病死率的增加。肠源性感

染是重症胆胰疾病启动SIRS的重要因素[2]，早期肠

内 营 养 能 尽 早 干 预 肠 黏 膜 的 萎 缩 ， 改 善 肠 黏 膜 的

屏障作用，减少肠道细菌移位，从而控制SIRS进

展 ， 改 善 重 症 胆 胰 疾 病 预 后 。 目 前 多 数 早 期 肠 内

营 养 治 疗 重 症 胰 腺 炎 患 者 的 临 床 研 究 大 多 将 早 期

肠 内 营 养 直 接 与 并 发 症 、 病 死 率 ， 住 院 时 间 及 住

院费用等进行相关性分析[3]，缺少了对其中关键环

节SIRS的具体分析，为此本研究直接对SIRS具体

临 床 表 现 及 关 健 指 标 进 行 研 究 ， 剔 除 影 响 重 症 胰

腺 炎 患 者 治 疗 效 果 的 其 他 干 扰 因 素 ， 进 一 步 客 观

评价早期肠内营养在重症胰腺炎救治中的作用。

 

1  临床资料

1.1  一般资料

选取2010年6月—2014年3月我院收治的60例

急 性 重 症 胰 腺 炎 伴 发 S I R S 患 者 ， 严 格 按 照 重 症

胰 腺 炎 及 S I R S 诊 断 标 准 [ 4 ]： ⑴  首 次 诊 治 ， 参 照

《 中 国 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南 》 中 重 症 胰 腺 炎 诊 断

标 准 ， 临 床 表 现 、 症 状 、 体 征 、 血 尿 淀 粉 酶 及 强

化 C T 符 合 重 症 胰 腺 炎 诊 断 ； ⑵  排 除 合 并 其 他 感

染 、 出 血 、 肠 瘘 及 肠 梗 阻 影 响 肠 内 营 养 的 患 者 ；

⑶ 且具有以下2项及以上体征：体温>38℃；心率 

> 9 0 次 / m i n ； 呼 吸 > 2 0 次 / m i n 或 二 氧 化 碳 分 压

（PCO2）<4.3 kPa；白细胞计数>12×109/L。采用

随机对照原则，随机分成全肠外营养（TPN）及早

期肠内营养（EEN）两组各20例。其中男28例，

女12例，年龄28~63岁，平均41.6岁。

1.2  方法

1.2.1  常规治疗方法　两组患者入院后均先给予

禁饮食、补液、肠外营养支持，纠正酸碱平衡及电

解质紊乱，应用广谱抗生素抗炎或根据药敏结果选

用敏感抗生素抗炎治疗； 给予生长抑素、质子泵

抑制剂减少胃肠道消化液分泌。
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1.2.2  营养支持　⑴ TPN 组：持续禁饮食，持续

经静脉给予葡萄糖、氨基酸、脂肪乳、电解质等行

全肠外营养支持，直至重症胰腺炎症状、体征消失，

CT 及血尿淀粉酶无明显异常；⑵ EEN 组：患者腹

痛、腹胀减轻，肠鸣音恢复正常，肛门排气后，置

入空肠营养管于屈氏韧带下 20~40 cm，由营养管

内注入 EN 制剂行肠内营养支持，笔者所在医院所

用 EN 制剂为百普素肠内营养混悬液，根据患者耐

受情况，早期给予小剂量，逐渐加量，待肠功能完

全恢复、腹痛、腹胀症状完全消失后则停止 EN 治

疗，恢复经口进食。

1.3  观察指标  

分 别 于 入 院 时 ， 肠 内 营 养 后 3 、 5  d 时 ， 记

录 两 组 患 者 心 率 、 体 温 、 呼 吸 频 率 、 二 氧 化 碳 分

压、白细胞计数、C反应蛋白（CRP）和降钙素原

的变化。

1.4  统计学处理  

采用SPSS 16.0统计学软件，计量资料采用均

数±标准差（x± s）表示，进行 t检验，P<0.05为

差异具有统计学意义。

2  结　果

2.1  两组入院时各项指标比较

入 院 时 两 组 心 率 、 体 温 、 呼 吸 频 率 、 P C O 2 、

白 细 胞 计 数 、 C R P 、 降 钙 素 等 指 标 无 统 计 学 差 异

（P>0.05）（表1）。

2.2  营养支持 3 d 后各项指标比较

营 养 支 持 3  d 后 E E N 组 心 率 、 体 温 、 呼 吸 频

率、PCO2、白细胞计数、CRP、降钙素等指标的改

善较TPN组无统计学差异（P>0.05）（表2）。

2.3  两组不同营养支持 5 d 后各项指标比较

肠 内 营 养 5  d 后 E E N 组 较 T P N 组 ， 心 率 、 体

温、呼吸频率、PCO 2、白细胞计数、CRP、降钙

素指标明显好转，其中心率、WBC、CRP、降钙素

与TPN组相比差异有统计学意义（P<0.05）（表3）。

3  讨　论

全身炎症反应综合征（SIRS）是指机体在严

重 创 伤 、 感 染 、 失 血 、 烧 伤 等 危 重 应 激 下 发 生 的

促炎-抗炎自稳失衡，过量失控的炎症介质释放造

成 正 常 组 织 脏 器 损 伤 ， 最 终 导 致 多 器 官 功 能 衰 竭

而危及生命。重症胰腺炎常伴发SIRS，能否尽快

转 归 S I R S 成 为 重 症 胰 腺 炎 救 治 的 关 键 ， 研 究 [ 5 ]显

表 1　入院时两组间心率、体温、呼吸频率、PCO2、白细胞计数、CRP、降钙素比较（x±s）
组别 心率（次 /min） 体温（℃） 呼吸（次 /min） PCO2（kPa） WBC（109/L） 降钙素（μg/L） CRP（mg/L）

EEN 组 111.6±21.5 38.5±1.8 23.4±8.6 3.8±1.3 11.35±5.86 7.86±2.18 148.25±17.28
TPN 组 108.6±23.7 38.6±1.7 21.4±7.4 4.1±1.1 11.87±6.26 7.57±1.95 144.17±21.68

P 0.23 0.15 0.19 0.43 0.27 0.31 0.41

表 2　肠内营养 3 d 后两组间心率、体温、呼吸频率、PCO2、白细胞计数、CRP、降钙素对比较（x±s）
组别 心率（次 /min） 体温（℃） 呼吸（次 /min） PCO2（kPa） WBC(109/L) 降钙素（μg/L） CRP（mg/L）

EEN 组 106.3±18.5 38.3±1.9 21.3±6.6 3.9±1.2 9.35±5.31 6.53±2.08 118.15±14.68
TPN 组 103.6±23.4 38.1±1.8 18.4±6.4 4.0±1.3 10.87±6.12 6.73±2.15 124.37±22.08

P 0.31 0.25 0.39 0.18 0.11 0.21 0.45

表 3　肠内营养 5 d 后两组间心率、体温、呼吸频率、PCO2、白细胞计数、CRP、降钙素比较（x±s）
组别 心率（次 /min） 体温（℃） 呼吸（次 /min） PCO2（kPa） WBC(109/L) 降钙素（μg/L） CRP（mg/L）

EEN 组 82.6±19.5 37.1±1.3 16.4±5.3 4.5±0.8 6.45±3.06 2.15±1.58 45.23±21.25
TPN 组 99.3±17.7 38.0±1.8 19.2±6.4 4.1±0.7 9.81±4.26 6.47±2.35 102.21±27.38

P 0.03 0.18 0.12 0.31 0.04 0.03 0.01
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示 ： 重 症 胰 腺 炎 时 肠 黏 膜 水 肿 、 缺 血 及 坏 死 会 导

致肠道细菌移位, 肠道不仅是人体最重要的消化和

吸 收 器 官 ， 也 是 人 体 最 大 的 免 疫 器 官 和 重 要 的 生

理 屏 障 ， 肠 道 覆 盖 着 人 体 最 大 的 黏 膜 层 ， 其 面 积

近100 m 2，使机体与肠腔内大量内容物隔离，每

毫升粪便中细菌量可达10 12/mL，约占粪便干重的

60%，肠道细菌移位（BT）是肠道细菌及毒素穿

过 肠 黏 膜 上 皮 ， 累 及 肠 系 膜 淋 巴 结 、 周 围 组 织 或

远处器官的过程，可导致肠源性内毒素血症[6]，引

起或加重SIRS，因而维持肠黏膜屏障完整减少肠

道细菌移位有利于控制SIRS。

目 前 国 内 外 学 者 多 推 荐 重 症 胰 腺 炎 患 者 在 肠

道状况允许情况下尽早行肠内营养，早期EN可显

著 改 善 肠 黏 膜 屏 障 功 能 防 治 肠 道 细 菌 移 位 ， 改 善

SAP患者的免疫功能，大大降低病死率[7]。目前已

有较多研究显示早期EN可显著提高重症胰腺炎治

疗效果，但关于早期EN对SIRS直接影响的研究甚

少，SIRS严重程度可直接表现为心率，体温，呼

吸频率和二氧化碳分压，白细胞计数及CRP和降钙

素原等指标的变化[8]，对上述指标的直接观察对比

分 析 ， 可 剔 除 其 他 干 扰 因 素 对 治 疗 效 果 的 影 响 ，

从而可更客观有效地评价早期肠内营养对SIRS的

影响。

本 研 究 通 过 对 肠 外 营 养 及 早 期 肠 内 营 养 随 机

对 照 分 析 发 现 ： 早 期 肠 内 营 养 可 有 效 控 制 S I R S

症 状 ， 促 进 S I R S 转 归 ， 尤 其 是 肠 内 营 养 5  d 后 ，

SIRS相关指标平均数据均出现好转，其中心率、

WBC、CRP、降钙素与TPN组比较差异具有统计

学意义（P<0 .05）；另外虽然体温、呼吸频率、

PCO 2 并未达到统计学差异，但EEN组较TPN组体

温 、 呼 吸 频 率 平 均 值 出 现 下 降 ， P C O 2也 明 显 回

升，3项指标基本恢复至正常值水平。体温、呼吸

频率及PCO 2差异未到达统计学意义，但好转趋势

已初步显现，可能与本研究样本量偏少，而3项指

标数值偏小，正常值与SIRS值太接近有关。

其 次 ， 研 究 结 果 发 现 ， 早 期 肠 内 营 养 3  d 后

SIRS相关指标较TPN并未出现明显好转，提示我

们过短时间（<3 d）的肠内营养尚不会对SIRS转

归造成较大影响，SIRS症状的明显好转需要较长

时 间 的 肠 内 营 养 支 持 ， 因 此 可 以 认 为 肠 内 营 养 对

肠 黏 膜 功 能 修 复 、 防 治 肠 道 细 菌 移 位 是 一 个 缓 慢

渐进的过程[8]，临床治疗中不可短时间轻易中断肠

内 营 养 ， 我 们 的 体 会 是 腹 痛 、 腹 胀 不 应 作 为 停 止

肠 内 营 养 指 证 ， 只 要 肠 功 能 基 本 正 常 便 可 继 续 肠

内营养。

综上所述，早期肠内营养可减轻SIRS症状，

在急性重症胰腺炎SIRS转归治疗上具有重要应用

价值，临床工作中应进一步推广应用。
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