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重症胰腺炎营养支持治疗的临床研究
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　　摘　要：目的　探讨急性重症胰腺炎（ＳＡＰ）营养支持治疗策略对其预后的影响。方法　 回顾性分析重庆医科大学附属第二

医院自１９９８年１月至２００９年１２月收治的７５例ＳＡＰ患者资料，分为全肠外营养（ＴＰＮ）组和肠内营养（ＥＮ）加肠外营养（ＰＮ）组。

观察两组在血清学指标、并发症、继发感染、死亡率、住院时间和住院费用的差异。结果　两组患者均能耐受早期肠外营养；在给

予营养后总蛋白、清蛋白、血钙水平与营养支持前相比均明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；治疗后两组间在总蛋白、清蛋

白、血钙水平差异有统计学意义（犘＜０．０５）；在继发感染、并发症、住院时间和费用上ＰＮ加ＥＮ组均少于ＴＰＮ组，差异有统计学

意义（犘＜０．０５）。结论　ＳＡＰ分阶段性营养支持治疗是安全、有效的，ＥＮ在ＳＡＰ治疗中应尽早使用。
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　　急性重症胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是一种病

因复杂、病情凶险、并发症多、可累及多脏器及死亡率高的急腹

症［１］。早期诊断、选择正确的治疗方式对改善预后有重要意

义，营养支持是治疗ＳＡＰ的重要措施，作者认为早期给予合理

的营养支持，能显著减少并发证，降低死亡率。现将重庆医科

大学附属第二医院自１９９８年１月至２００９年１２月收治的７５

例ＳＡＰ患者病历资料进行回顾性分析，并比较全肠外营养

（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）与肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎ，ＥＮ）加肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）两种支持治疗

策略的效果。

１　临床资料

１．１　一般资料　选自重庆医科大学附属第二医院普外科

１９９８年１月至２００９年１２月收治并确诊的７５例采取非手术治

疗的ＳＡＰ患者，其中男３６例，女３９例。将其随机分为 ＴＰＮ

组（３６例）和 ＥＮ加肠ＰＮ组（３９例），两组的平均年龄分别为

（４９．１０±１０．３８）、（４６．２１±１７．４７）岁；两组患者病情的严重程

度采用ＡＰＡＣＨＥⅡ进行评分分别为（１０．３１±５．７４）、（１０．１６±

２．５０）分。经狋检验，犘＞０．０５，两组资料具有可比性。所有病

例均符合中华医学会外科学会胰腺炎组制订的急性胰腺炎的

诊断及分类标准。

１．２　方法　两组病例全部采用常规禁食禁饮、胃肠减压、抗感

染、抑酸、生长抑素、补液等治疗。ＴＰＮ组在患者起病后第５

天开始全程实施，给予能量１０４．６～１４６．４ｋＪ（２５～３５ｋｃａｌ）／

（ｋｇ·ｄ），蛋白质１．２～１．５ｇ／（ｋｇ·ｄ），糖３～６ｇ／（ｋｇ·ｄ），脂

肪大于２ｇ／（ｋｇ·ｄ），并根据血脂浓度调整。ＥＮ加ＰＮ组待患

者胃肠功能一旦恢复便开始实施ＥＮ，ＰＮ作为ＥＮ能量摄入

不足的补充。ＥＮ采用在透视下置放鼻空肠管，置管达十二指

肠悬韧带以远３０ｃｍ。第一天先给予５００ｍＬ的等渗盐水，第２

天给予５００ｍＬ的等渗盐水加５００ｍＬ的肠内营养混悬液能全

力，逐步将能全力增至１０００～１５００ｍＬ。并逐步给增加米汤、

菜汤、牛奶等。管饲营养的投给方式采用间隙滴注，每次２５～

５００ｍＬ，速率３０ｍＬ／ｍｉｎ，每次持续３０～６０ｍｉｎ，每日４～６次，

具体视患者耐受程度而定并使用输液泵控制滴速。营养液的

温度一般以接近体温为宜。肠内营养的量由少至多，循序渐

进，同时减少肠外营养逐步过渡到全部使用肠内营养。待患者

症状体征消失、血、尿淀粉酶恢复正常、ＣＴ证实胰腺周围无渗

出、坏死等异常后可拔管，从流质逐步恢复至普食［２］。

１．３　观察指标　观察营养支持前后患者的血清学各项指标，

给予ＥＮ支持治疗后出现的并发症，以及患者平均住院时间和

住院费用等。

１．４　统计学处理　各组数据使用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分

析，计量资料采用狓±狊表示，采用狋检验分析进行组间比较，计

数资料采用Ｃｈｉｓｑｕａｒｅｔｅｓｔ，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者营养支持前、后各项血清学指标比较　两组患

者在给予营养支持治疗后总蛋白、清蛋白、血钙水平与营养支

持前相比均明显升高，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；营养支

持后两组间在总蛋白、清蛋白、血钙水平比较差异有统计学意
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义（犘＜０．０５）；营养支持后ＴＰＮ组在ＡＳＴ显著高于ＰＮ加ＥＮ

组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

表１　　两组患者在营养支持前后血清学各项指标比较（狓±狊）

指标
营养前

ＴＰＮ组（３６）ＰＮ＋ＥＮ组（３９）

营养后

ＴＰＮ组（３６） ＰＮ＋ＥＮ组（３９）

总蛋白 ６７．１１±２．５６ ６６．８４±２．３１ ６９．２８±１．４１△ ７０．６１±６．０１△▲

清蛋白 ２５．８３±３．１２ ２８．５０±１．６０ ３１．４７±１．１２△ ３４．２１±３．２８△▲

血钙 １．７０±０．３１ １．７３±０．０５ １．９０±０．２１△ ２．０５±０．２０△▲

ＡＳＴ １１４．３３±３８．５１ １３０．２１±３８．３０ ６３．７３±３４．１３△ ５０．３８±２９．６４△▲

　　△：与营养前比较，犘＜０．０５；▲：与营养后ＴＰＮ组比较，犘＜０．０５。

２．２　两组患者其他指标比较　ＰＮ加ＥＮ组在继发感染、并发

症、住院时间和费用上均少于 ＴＰＮ 组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），两组患者死亡数比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表２。

表２　　两组患者继发感染、死亡、住院时间及费用比较

组别 狀
继发感染

（狀）

死亡

（狀）

平均住院费

（万元）

平均住院时间

（ｄ）

ＴＰＮ组 ３６ ２７　 ６　　 ２．７５±０．７５　 １７±９　

ＰＮ加ＥＮ组 ３９ １５＃ ３＃＃ ３．１２±０．５７＃ ２１±７＃

　　与ＴＰＮ组比较，＃：犘＜０．０５，＃＃：犘＞０．０５。

２．３　不良反应　ＥＮ治疗过程中出现的不良反应为恶心、呕

吐６例，腹痛者３例，腹泻３例，腹胀６例，经调整营养液的浓

度和滴速后症状均缓解。

３　讨　　论

ＳＡＰ是一种常见的急腹症，起病后迅速进展并发生水盐

电解质失调，可累计多器官功能紊乱，其并发症发生率和死亡

率较高，２０世纪７０～８０年代以手术治疗为主，但死亡率在

３０％以上。因此，选择正确的治疗方式对改善ＳＡＰ预后有重

要意义，而营养支持是治疗ＳＡＰ的重要措施
［３］。

２０世纪６０年代后期兴起的ＴＰＮ的应用，明显地改善了

ＳＡＰ的预后。但也有其缺点，长期应用ＴＰＮ的患者可出现医

源性肠饥饿综合征，表现为肠蠕动减慢，肠黏膜细胞群明显减

少，黏膜萎缩，蛋白质及 ＤＮＡ含量减少，同时肠腔内分泌型

ＩｇＡ也明显减少
［４］。标准ＴＰＮ配方导致肠道结构和免疫两方

面障碍的原因可能包括：（１）患者原有的疾病，如大的外科手

术、严重感染、营养不良等对肠黏膜及免疫系统功能的损害；

（２）由于禁食而缺乏肠内食物对肠黏膜的有效刺激；（３）ＴＰＮ

减少胰液、胆汁及其他消化道分泌物的产生，使其对肠黏膜的

营养作用减少；（４）标准ＴＰＮ配方中缺少对黏膜细胞特异的营

养物质，如谷胺酰胺。另外，肠外营养虽能提供足够能量，但长

期使用的不良反应也日渐明显，包括胆汁淤积、代谢紊乱、中心

静脉置管的并发症等［５］，禁食会诱发加重肠道屏障的破坏，引

起菌群内毒素移位，促进炎性介质和细胞因子的释放，诱发或

加重全身炎症反应综合征，甚至出现多脏器功能障碍从而加重

病情。

早期ＥＮ支持较单纯ＰＮ支持治疗能更好地促进机体免

疫系统的恢复，减少继发感染的发生，维持机体合成代谢，促进

患者胃肠功能恢复，减少住院时间和住院费用。另有研究表

明，ＥＮ可减少ＳＡＰ患者体内炎性细胞释放炎性因子，从而降

低系统性炎症反应的发生［６］。欧洲肠外与肠内营养学会的相

关准则认为轻至中度胰腺炎患者不常规推荐使用营养支持治

疗；ＳＡＰ患者应给予营养支持，而ＳＡＰ患者先考虑经ＥＮ，推

荐经空肠置管给予要素型ＥＮ。只有在患者无法耐受ＥＮ或

ＥＮ摄入不足时，才考虑给予ＰＮ支持
［７］。时机选择上迄今对

急性胰腺炎患者何时开始营养支持才最合适和有益尚无定论。

胃肠道具有一定程度的功能是ＥＮ的基本先决条件，胰腺炎早

期，由于应激反应的发生，为保证心脑等重要器官的血供，肠壁

血供减少，肠黏膜灌注降低，导致黏膜缺血、绒毛顶端细胞坏死

脱落，黏膜通透性增强，免疫屏障功能下降。在此阶段进行

ＥＮ，不但不能消化吸收，反而会加重肠道损害，增加细菌和内

毒素的移位；其次，过早ＥＮ会刺激胰腺外分泌，加重病情。故

本研究选择了胃肠功能基本恢复后逐步加量直至全部采用

ＥＮ，这样不至于产生其他并发症
［８］。ＳＡＰ患者实施ＥＮ的途

径可经鼻空肠置管，内镜下经皮空肠造瘘（ＰＥＪ）及手术空肠造

瘘置入导管。鼻空肠置管为ＳＡＰ患者实施ＥＮ治疗的首选途

径，因其简便易行且无创，可盲插，也可在内镜或Ｘ线辅助下进

行。这样经远端空肠给予ＥＮ一方面能很好地抑制胰腺外分

泌，实行胰腺休息［９］；另一方面可同时胃肠减压。患者无明显特

殊不适，机体和心理的负担较小。输液泵能很好地控制营养液

的滴速，患者发生腹胀、腹泻、腹痛等并发症较少。间隙滴注较

为常用，优点是输注简便，患者有较多的下床活动时间，并类似

正常膳食的时间间隔，每日视患者耐受程度给予４～６次
［１０］。

综上所述，在ＳＡＰ早期（发病后２～５ｄ）开始行ＰＮ，持续

２～３周。待患者无明显腹胀、腹部压痛和反跳痛，肠蠕动恢复

且肛门排气，无肠瘘发生且ＣＴ明确胰腺坏死处局限、炎症减

轻的情况下，由ＰＮ向ＥＮ过渡，约１周后若无不适即可过渡

到完全ＥＮ，本研究表明这种阶段性营养支持治疗是一种安全

有效的营养方法。能明显改善ＳＡＰ患者机体营养状况及全身

状况，缩短患者住院时间，改善患者预后。
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