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肠内营养治疗时机对重症急性胰腺炎患者疗效的影响
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摘   要 目的：比较不同治疗时机的肠内营养（EN）对重症急性胰腺炎（SAP）的临床疗效。

方法： 选 择 64 例 SAP 患 者， 随 机 分 为 观 察 组 和 对 照 组， 每 组 32 例。 在 综 合 治 疗 基 础 上， 观 察 组

患 者 于 入 院 后 24 h 内 给 予 EN 支 持， 而 对 照 组 患 者 于 入 院 后 48 h 后 给 予 EN 支 持， 治 疗 后 2 周 比

较两组患者血清 C 反应蛋白（CRP）、总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、血 / 尿淀粉酶恢复时间、

APACHE II 评分及住院时间。

结果：两组患者治疗前一般资料具有可比性。治疗 2 周后，观察组患者 CRP 水平较对照组明显降低

（P<0.05），TP、ALB 水平较对照组明显升高（P<0.05），血 / 尿淀粉酶恢复时间机住院时间较对

照组明显缩短（P<0.05）；两组 APACHE II 评分均较治疗前明显降低，但观察组降低程度明显大于

对照组（P<0.05）。

结论：早期 EN 支持有助于保护 SAP 患者肠黏膜屏障功能，改善患者营养状况，从而促进患者恢复。

                                                  [ 中国普通外科杂志 , 2014, 23(9):1187-1190]
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ABSTRACT Objective: To compare the efficacy of enteral nutrition (EN) supports at different timings in treatment of severe 
acute pancreatitis (SAP).

Methods: Sixty-four SAP patients were selected and randomly designated to observational group and control 

group, with 32 cases in each group. On the base of the comprehensive therapy, patients in observational group 

received EN support within 24 h of admission, while those in control group underwent EN support later than 48 

h after admission. The serum levels of C reactive protein (CRP), total protein (TP) and albumin (ALB), time for 

recovery of the blood and urinary amylase levels, APACHE II scores and length of hospital stay between the two 

groups were compared at 2 weeks after treatment.

Results: The general data were comparable between the two groups before treatment. At 2 weeks after 
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重 症 急 性 胰 腺 炎（sever acute pancreatitis，

SAP）属于外科常见急腹症之一，具有病情急、并

发症多、病死率高等特点，其病死率高达 20% 左

右 [1]。 近 年 来 研 究 [2-4] 表 明， 肠 内 营 养（enteral 

nutrition，EN） 可 调 节 肠 内 菌 群 平 衡， 改 善 患 者

营 养 状 况， 提 高 机 体 免 疫 力， 被 广 泛 应 用 于 SAP

临 床 治 疗。 但 目 前 临 床 对 于 EN 支 持 治 疗 时 机 的

选择尚存争议 [5-7]，选择适合时机开展 EN 支持对

SAP 患 者 预 后 具 有 重 要 意 义。 本 研 究 通 过 比 较 早

期 EN 与延迟 EN 治疗 SAP 的临床疗效，旨在探讨

不同时机 EN 支持对 SAP 预后的影响。

1　资料与方法

1.1  一般资料

选 取 我 院 2011 年 1 月 —2013 年 5 月 收 治 的

SAP 患 者 共 64 例， 所 有 入 组 患 者 均 符 合 2006 年

中 华 医 学 会 外 科 学 分 会 胰 腺 外 科 学 组 制 定 的《 重

症 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南》[8] 中 SAP 的 诊 断 标 准。

所 有 入 组 患 者 均 因 大 量 饮 酒 或 饱 餐 后 出 现 持 续 性

上腹部剧痛，均经血常规、尿常规、CT 检查及腹

腔穿刺。排除标准：⑴ 严重自身免疫性疾病者；

⑵ 精神病患者、孕妇及哺乳期妇女；⑶ 无法配合

随 访 者。 按 随 机 双 盲 原 则 将 患 者 分 为 对 照 组 和 观

察组，每组 32 例。对照组男 17 例，女 15 例；年

龄 24~68 岁， 平 均 年 龄（35.2±5.5） 岁； 合 并 胰

性脑病 1 例，合并急性肾功能衰竭 1 例，合并急性

呼吸窘迫综合征 4 例。观察组男 18 例，女 14 例；

年 龄 22~72 岁， 平 均 年 龄（35.8±6.2） 岁； 合 并

胰 性 脑 病 1 例， 合 并 急 性 肾 功 能 衰 竭 2 例， 合 并

急性呼吸窘迫综合征 3 例。两组患者性别、年龄、

合 并 症 等 一 般 资 料 比 较， 差 异 无 统 计 学 意 义（ 均

P>0.05）， 具 有 可 比 性。 所 有 入 组 患 者 均 签 署 知

情同意书。

1.2  治疗方法

1.2.1  综合治疗　所有入组患者均给予禁食、吸

氧、胃肠减压、呼吸支持、抗感染、抗休克、纠正

电 解 质 及 酸 碱 平 衡 等 常 规 治 疗； 给 予 质 子 泵 抑 制

剂、生长抑素及制酸剂，以抑制胰酶活性；通过外

周静脉或中心静脉给予长期营养支持治疗。

1.2.2  EN 支 持　 按 28 kcal/kg， 热 氮 比 120:1~ 

150:1 给予营养。经鼻置入空肠营养管 [9] 并经 X 射

线透视证实放置正确，经空肠营养管滴注 500 mL 

37 ℃ 生 理 盐 水， 使 肠 道 逐 渐 适 应， 然 后 按 给 予

20~30 mL/h 匀速滴注百普力等易吸收的肽氨基酸

营养制剂，可根据患者耐受情况逐渐调节滴注速度

至 100~140 mL/h，1 周 后 可 根 视 情 况 给 予 长 肽 和

整蛋白型营养合剂，待患者腹部疼痛消失，血常规、

尿常规等指标恢复正常后可停止 EN 并逐渐开放饮

食。对照组患者于入院后 48 h 后给予 EN，即延迟

EN； 观 察 组 患 者 于 入 院 后 24 h 内 给 予 EN， 即 早

期 EN。

1.3  观察指标

治 疗 后 2 周， 比 较 两 组 患 者 血 清 C 反 应 蛋 白

（CRP）、血清总蛋白（TP）、白蛋白（ALB）、

血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、急性生理

性 及 慢 性 健 康 状 况 评 分 II（APACHE II） 及 住 院

时间。

1.4  判定标准 [10]

APACHE II 评分由急性生理改变评分、慢性

treatment, the CRP level was significantly decreased, while the TP and ALB levels were significantly increased in 

observational group compared with control group, and the time for recovery of the blood and urinary amylase 

levels and length of hospital stay were significantly shortened versus control group; the APACHE II scores in 

both groups were significantly decreased compared with their pretreatment values, but the decreasing degree in 

observational group was significantly greater than that in control group. All the above differences had statistical 

significance (all P<0.05).

Conclusion: For SAP patients, early EN support is beneficial for maintaining intestinal mucosal barrier function 

and improving nutritional status, and thereby accelerating recovery.

[Chinese Journal of General Surgery, 2014, 23(9):1187-1190]
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健康状况评分及年龄评分 3 部分组成，采用统一设

计的病例观察记录表收集患者临床资料，并由专人

进行 APACHE II 评分，避免因主观因素导致评分

误差，分值越低则表示患者预后越好。

1.5  统计学处理

采用 SPSS 16.0 统计软件，计量资料采用均值

± 标准差（x±s）表示，组间比较用 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 CRP、TP、ALB 水平

治 疗 后 2 周， 与 对 照 组 比 较， 观 察 组 患 者

CRP 明显降低，而 TP、ALB 明显升高，组间差异

均有统计学意义（均 P<0.05）（表 1）。

表 1　两组患者治疗后 CRP、TP、ALB 水平比较
Table 1　Comparison of CRP, TP and ALB levels between two 

groups after treatment
组别 CRP（mg/L） TP（g/L） ALB（g/L）

对照组 98.1±24.8 53.3±3.2 22.3±3.1
观察组 43.9±25.0 58.8±4.3 26.5±2.8

t 5.342 2.474 2.894
P <0.05 <0.05 <0.05

2.2  血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间、

住院时间

观察组患者血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复

时间、住院时间均明显短于对照组，组间差异有统

计学意义（均 P<0.05）（表 2）。

表 2　两组患者治疗后血淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时

间、住院时间比较（d）
Table 2　Comparison of the time for recovery of the blood and 

urinary amylase levels and length of hospital stay (d)

组别
血淀粉酶
恢复时间

尿淀粉酶
恢复时间

住院时间

对照组 8.2±1.8 18.3±2.2 27.1±4.2
观察组 5.9±1.1 13.8±2.3 15.3±3.2

t 2.589 2.786 4.452
P <0.05 <0.05 <0.05

2.3  两组 APACHE II 评分

治疗前，两组患者 APACHE II 评分差异无统

计 学 意 义（P>0.05）； 治 疗 后， 两 组 APACHE II

均 较 治 疗 前 明 显 降 低（ 均 P<0.05），但 观 察 组 患

者 APACHE II 评分低于对照组，组间差异有统计

学意义（P<0.05）（表 3）。

表 3　两组患者治疗前后 APACHE II 评分比较（分）
Table 3　Comparison of APACHE II scores between two groups 

before and after treatment
组别 治疗前 治疗后

对照组 12.2±2.8 9.8±2.61)

观察组 11.9±3.1 7.2±3.31)

t 1.523 2.741
P >0.05 <0.05

注：1）与治疗前比较，P<0.05
Note: 1) P<0.05 vs. pretreatment value

2.4  不良反应

两组患者均未出现严重不良反应。

3　讨　论

急 性 胰 腺 炎（acute pancreatitis，AP） 是 指

由多种因素诱导胰腺内胰酶活化，引起胰腺水肿、

出血甚至坏死等急性炎症反应，临床症状主要为剧

烈 腹 痛、 发 热、 恶 心、 呕 吐 及 尿 胰 酶 和 血 胰 酶 增

高，按其临床表现可分为水肿型和出血坏死型 [11]。

水肿型为 AP 临床常见类型，多呈自限性发展，预

后良好；少数 AP 患者临床表现为胰腺出血坏死，

即 重 SAP， 常 出 现 严 重 应 激、 糖 原 异 生、 蛋 白 质

分 解 和 超 高 代 谢 反 应， 导 致 机 体 内 环 境 紊 乱， 继

发全身感染、腹膜炎甚至休克，往往预后不良 [12]。

在急性反应期，SAP 患者由于白介素 10（IL-10）、

转化细胞生长因子 β（TGF-β）等抗炎细胞因子

分 泌 不 足， 同 时 肿 瘤 坏 死 因 子（TNF-α）、 白 介

素 1β（IL-1β）、 白 介 素 6（IL-6）、 白 介 素 8

（IL-8）等促炎细胞因子过度释放，多表现为全身

炎 症 反 应 综 合 征（SIRS）， 如 无 合 理 的 营 养 支 持

和能量补充，患者将出现负氮平衡，甚至发展为多

器官功能障碍综合征（MODS），最终导致患者死

亡 [13]。因此，加强 SAP 急性反应期的治疗对改善

SAP 预后具有重要意义。

营养支持是治疗 SAP 的重要方法，包括完全

胃肠外营养支持（TPN）和 EN 支持。TPN 虽可明

显改善 SAP 患者预后，但长期使用 TPN 治疗可发

生 肠 道 菌 群 改 变， 引 起 肠 黏 膜 萎 缩， 破 坏 肠 黏 膜

屏障功能，导致肠源性感染 [14]。最近有临床研究 [15]

表明，EN 支持不仅能为 SAP 患者提供足够能量及

营养，还可调节肠道胃肠功能及肠道菌群平衡，保

护肠道黏膜不受损害；同时调节肠道内细胞因子的

分泌，减轻肠道炎症反应，减少急性反应期 MODS

的发生，被广泛应用于 SAP 的临床治疗。赵刚等 [16]
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研究表明，EN 安全有效，有利于 SPA 患者病情的

恢复。对于 EN 时机的选择，传统的观念认为，较

早 的 给 予 肠 道 饮 食， 会 加 重 胰 腺 负 担， 引 起 腹 胀

和病情加重。但最近的研究 [17-18] 表明，入院 72 h

内行 EN，有助于病情恢复。本研究结果表明，采

用 早 期 EN 支 持（24 h 内） 可 明 显 提 高 SAP 患 者

TP、ALB， 降 低 CRP、APACHE II 评 分， 缩 短 血

淀粉酶恢复时间、尿淀粉酶恢复时间及住院时间，

与 延 迟 EN 治 疗（48 h 后） 相 比 差 异 均 有 统 计 学

意 义。 提 示 早 期 EN 可 通 过 调 节 TP、ALB 分 泌，

SAP 患者纠正低蛋白血症；降低血清 CRP 的生成，

以 减 少 肠 道 炎 症 反 应 及 肠 黏 膜 功 能 损 伤； 从 而 有

效改善患者 APACHE II 评分，缩短血淀粉酶恢复

时间、尿淀粉酶恢复时间及住院时间。Hegazi 等 [19]

研究结果表明，在 SAP 患者中，早期应用 EN，能

显 著 缩 短 ICU 时 间 及 降 低 病 死 率， 改 善 预 后， 与

本研究结果基本一致。

综 上 所 述， 采 用 早 期 EN 治 疗 SAP 可 保 护 患

者肠黏膜屏障功能，明显改善患者营养状况，增强

患者免疫力，缩短住院时间，值得临床推广使用。
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