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急性胰腺炎患者进食时机的选择

马庆勇

（安徽省蚌埠市第一人民医院 普通外科，安徽 蚌埠 ２３３０００）

　　摘要：为探讨急性胰腺炎（ＡＰ）恢复期患者进食时机和饮食的选择。笔者将临床症状、体征已消失，
血、尿淀粉酶值已基本恢复正常的 １１６例 ＡＰ患者随机分为对照组 （５７例）和观察组 （５９例）。对照组仅

根据临床表现和血、尿淀粉酶值以及自我感觉决定进食时间和饮食种类；观察组除上述条件外，主要依据

胰腺的 ＣＴ或 Ｂ超影像学变化决定进食时间和种类。结果示：（１）腹痛再发率对照组为 ２４．６％，观察组 为

５．１％ （Ｐ ＜０．０５）；对照组出现的腹痛再发和 ＡＰ反跳绝大多数（９６％）处于进食后 ２周内。（２）ＡＰ反

跳率对照组为 １７．５％，观察组为 ０（Ｐ＜０．０１）。（３）胰腺及胰周影像学变化与患者临床症状、体征以

及血、尿淀粉酶变化不尽一致 。（４）对照组重症胰腺炎（ＳＡＰ）的腹痛再发率和 ＡＰ反跳率均高于轻症胰腺

炎（ＭＡＰ）（均 Ｐ＜０．０５）。提示胰腺影像学的变化可作为 ＡＰ患者选择最佳进食时机的依据。
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　　 禁食和胃肠减压是治疗急性胰腺炎（ＡＰ）的基本措

施。但 ＡＰ患者何时拔除胃管进食以及怎样选择饮食种类，

临床报道不多 。笔者探讨 ＡＰ患者的胰腺影像学变化与进

食时机和饮食种类之间的关系，发现胰腺的影像学变化可

作为该病患者进食和改变饮食性状及种类的依据。现报告

如下。

１　临床资料

１．１　一般资料

２００４年 １月—２００５年 １０月，本院共收治 ＡＰ患者 １１６

例；男 ６１例，女 ５５例；年龄 １０～８２岁，中位年龄 ５８岁。

按 ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级［１］：Ａ级为胰腺显示正常；Ｂ级为胰腺局

限性或弥漫性肿大；Ｃ级为除胰腺实质改变外，还有胰周的

轻度渗出；Ｄ级为除胰腺病变外，胰腺有单发性积液区；Ｅ

级为胰腺或胰周有 ２个或多个积液区。按 ２００３年中华消

化病学会胰腺病学组制定的中国 ＡＰ诊治指南［２］，将 ＣＴ分

级为 Ａ，Ｂ，Ｃ者归属于轻症急性胰腺炎（ＭＡＰ），本组 ７３

例；Ｄ，Ｅ分级者归为重症急性胰腺炎（ＳＡＰ），本组 ４３例。

入院后均行禁食、胃肠减压，抑制胰酶分泌等措施，同时早

期行促进肠功能恢复（清胰汤）及肠外营养支持（ＰＮ）等治

疗。本组病死率为 ６．０％ 。
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ｇｍａｉｌ．ｃｏｍ。

１．２　观察方法

随机分组，设对照组（５７例）和观察组 （５９例）。两组

在性别、年龄、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级或 Ｂ超影像以及并发症等项

比较差异均无显著性（Ｐ＞０．０５）。进食方法 ：对照组在一

般情况良好，无腹痛，食欲恢复，血象正常，血、尿淀粉酶基

本降至正常时 ，拔除胃管即进流质（糖类、蔬菜汤等），发病

后 ４～７ｄ开始进食，平均时间 ５．８ｄ，观察 ３～６ｄ无腹痛以

及 ＡＰ反跳症状，改进半流质饮食（稀饭、麦片、面汤等）；７～

１４ｄ后无不良反应，开始进普通清淡饮食 （不进油煎炸的食

物）。观察组在临床症状、体征已消失的基础上，根据 ＣＴ或

Ｂ超检查提示胰腺体积缩小，胰周积气、积液减少或胰实质

回声增强时进流质，发病后 ９～３０ｄ开始进食，平均时间

９．８ｄ，待胰腺边界清楚，积气、积液已基本吸收时改进半流

质饮食，影像检查基本正常后进普通清淡饮食。重点观察两

组腹痛及 ＡＰ反跳发生情况，进食后不同时段内的腹痛和 ＡＰ

反跳发生率。

１．３　统计学处理

所得资料采用 ＳＰＳＳ统计软件处理。用 χ２检验组间统计

学差异 。

２　结　果

对照组腹痛发生率为 ２４．６％，ＡＰ反跳率为 １７．５％；
观察组腹痛发生率为 ５．１％，ＡＰ反跳率为 ０；两组差异有
显著性 （Ｐ ＜０．０５和 Ｐ ＜０．０１）（表 １）。１～７ｄ和 ８～
１４ｄ的腹痛发生率及和 ８～１４ｄ的 ＡＰ反跳率两组差异有
显著性（腹痛 Ｐ ＜０．０５；反跳率 Ｐ ＜０．０１）。对照组在进
食后 ２周腹痛发生率和 ＡＰ反跳率共占 ９６％ 。此外，对照

组中 ＳＡＰ与 ＭＡＰ之间的腹痛发生率和 ＡＰ反跳率差异显著
（Ｐ ＜０．０５）（附表 ）。



中国普通外科杂志　　　　　 　 　　　　　　　　　　　第１５卷

附表　两组进食时间与进食后腹痛以及 ＡＰ反跳发生率比较（例，％）

分型
进食后观察

时间（ｄ）

对照组

例数 腹痛 ＡＰ反跳

观察组

例数 腹痛 ＡＰ反跳

ＭＡＰ ３６ ５（１３．９） ３（８．３） ３７ １（２．７）１） ０（０）２）

ＳＡＰ ２１ ９（４２．９）３） ７（３３．３）３） ２２ ２（９．１）１） ０（０）２）

１～７ ５７ ６（１０．５） ２（３．５） ５９ ２（３．４）１） ０（０）

８～１４ ５７ ７（１２．３） ８（１４．０） ５９ １（１．７）１） ０（０）２）

１５～３５ ５７ １（１．８） ０（０） ５９ ０（０） （０）

　　　　注：与对照组比，１）Ｐ＜０．０５，２）Ｐ＜０．０１；３）与ＭＡＰ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨　论

ＡＰ患者经治疗病情稳定后，何时可以进食，如何选择

食物的性状和种类是目前争论的热点之一。有研究发现 ，

长时间禁食会使肠道黏膜萎缩，肠衰竭，并导致肠道渗透压

降低［３］，肠 道 细 菌 和 内 毒 素 易 位，甚 至 出 现 再 喂 食 综 合

征［４］。因此不失时机地提供流质、半流质和普通饮食不仅

可以减少患者的经济负担，而且有助于病情恢复 。若掌握

进食时机和进食种类不当，则导致腹痛复发和 ＡＰ反跳，且

有较高的病死率［５］。本文观察组中有 ５．１％的患者在其临

床症状和体征消失后，血、尿淀粉酶正常，一般情况好转，

甚至恢复，但胰腺的影像学检查与入院时并无显著改变 。

本组还有 ４例出现胰腺影像学已改善，但血、尿淀粉酶仍

未下降的情况 。即出现“临床症状、体征与胰腺影像学变

化不一致现象”。本文对照组进食后腹痛发病率为２４．６％，

ＡＰ反跳率为 １７．５％，远远高于观察组的 ５．１％和 ０。这说

明仅仅以患者的临床表现 ，自我感觉和实验室检查来确定

进食时间和进食种类是不完全合理的。ＣＴ或 Ｂ超检查能

显示胰腺的大小、形态、密度、包膜以及胰周积气、积液等

情况，可动态地客观判断 ＡＰ处于急性炎症期还是吸收康

复期。ＳＡＰ比 ＭＡＰ患者的腹痛再发和 ＡＰ反跳率高，进一

步说明胰腺影像学改变能较准确地反映病情，其变化可作

为进食时机的主要依据。根据胰腺影像学所提供的信息，

结合患者的一般情况，逐步完成由禁食到流质、半流质再到

普通清淡饮食的过渡是安全的，它可有效地减少 ＡＰ的腹

痛再发和 ＡＰ反跳发生。进食 １４ｄ内是腹痛再发和 ＡＰ反

跳的高发期，应加强此时间段的监测。

胰腺外分泌的主要功能是分泌消化酶，胰腺分泌有 ４

个时相，即基础相、头相、胃相和肠相 。在禁食状态下胰腺

基础分泌率低；头相以迷走神经和条件反射来实现，此相占

进食后胰外分泌总量的 １０％ ；胃相由食物的扩张作用，胃

泌素分泌和盐酸引起，此期分泌量占胰腺外分 泌 总 量 的

２０％ ；而肠相是由蛋白质、脂肪消化产物和 胃酸进入十二

指肠刺激胰泌素和胆囊收缩素的释放，再通过体液作用于

胰腺，此期分泌量最多，占胰腺外分泌总量的 ７０％，而进

含糖类的饮食在消化期间和餐后胰液分泌量最低。头相和

胃相的外分泌总量加起来也只有 ３０％；当少量合理进食时

（减少胃扩张和蛋白质，脂肪的摄入），减少了对胰腺的刺

激，此二相胰液外分泌量应更少 。胰腺外分泌的规律便是

选择进食种类的理论依据 。据此，可先经口适量进含糖流

质（糖盐水、蔬菜汤，富含维生素新鲜果汁等），再到低脂、

低蛋白饮食（稀饭、麦片、面汤等），最后过渡到普通清淡饮

食 （不进油煎炸的食物）。
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