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早期经鼻肠内营养在重症急性胰腺炎治疗中的临床价值
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　　摘　要：目的　观察经鼻空肠管早期肠内营养在重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）治疗中的临床价值。方法　收集２００６年１月至２０１２

年５月入住该院ＩＣＵ的符合条件的ＳＡＰ患者６１例，随机分为两组，肠内肠外营养组（ＥＮ＋ＰＮ组，狀＝３２）在床旁纤维胃镜引导下

放置鼻空肠管行早期肠内营养治疗；全肠外营养组（ＴＰＮ组，狀＝２９）行全肠外营养治疗，比较两组患者临床症状体征、血清清蛋

白、体质量指数、淀粉酶正常天数、ＣＲＰ水平、并发症、机械通气时间、Ｒａｎｓｏｎ评分、ＩＣＵ住院时间、ＩＣＵ住院费用及病死率。结果

　与ＴＰＮ组比较，ＥＮ＋ＰＮ组患者腹痛ＶＡＳ评分降低［（６．１±３．２）狏狊．（８．５±３．５），犘＜０．０１］、肠功能恢复时间缩短［（１２．２±

５．３）狏狊．（１６．８±６．２），犘＜０．０１］、第３天的ＣＲＰ下降［（１２０．２±１８．５）狏狊．（１４３．５±２０．９），犘＜０．０１］、Ｒａｎｓｏｎ评分＞３分天数减少

［（５．０±３．０）狏狊．（７．０±４．５），犘＜０．０５）］、平均机械通气时间缩短［（９．０±５．２）狏狊．（１１．５±４．３），犘＜０．０１］、ＩＣＵ平均住院时间减少

［（１６．０±７．０）狏狊．（１８．０±６．５），犘＜０．０１］、平均医疗费用减少［（１１．３±６．７）狏狊．（１３．２±７．１），犘＜０．０５）］、并发症减少（犘＜０．０５）及

病死率降低（犘＜０．０５）。结论　ＳＡＰ患者经鼻空肠实施早期肠内营养治疗不但可以减少感染及并发症的发生率，而且可以降低

在ＩＣＵ机械通气时间、医疗费用、住院日及病死率，是安全有效且经济的治疗方法。
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是ＩＣＵ

中常见疾病，病情凶险，病死率较高。ＳＡＰ患者往往处于高分

解代谢，营养储备迅速消耗，再加上较长时间禁食，加重营养不

良，导致机体免疫力下降［１］。营养支持是目前公认的治疗

ＳＡＰ的重要手段，经鼻肠管早期肠内营养治疗方法因其可耐

受性，具有不刺激胰腺分泌以及可维护肠道黏膜屏障功能，减

少肠源性感染的发生，已成为治疗ＳＡＰ重要手段
［２］。本研究

旨在探讨经鼻空肠管早期肠内营养在治疗ＳＡＰ中临床价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集自２００６年１月至２０１２年５月期间，本

院ＩＣＵ收治的ＳＡＰ患者６１例，其中，男４６例，女１５例，平均

年龄（４４．９±１０．５）岁。病因：胆源性４７例，酗酒５例，暴饮暴

食３例，其他不明原因６例。随机将入选患者分成全肠外营养

（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）组２９例和肠内肠外营养（ｅｎ

ｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ＋ＰＮ）组３２例。本

研究符合医学伦理学标准，并经医院伦理委员会批准，治疗方

案获得患者和（或）家属知情同意。

１．２　入选及排除标准　入选标准：（１）符合ＳＡＰ诊断标准
［３］；

（２）发病３ｄ内入院。排除标准：（１）有上腹部手术或上消化道

重建病史；（２）有明显凝血功能异常；（３）有恶性肿瘤病史。
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表１　　两组患者一般资料的比较（狓±狊）

组别
男／女

（狀）
年龄（岁）

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

（分）

病因（狀）

胆道源性 酗酒 暴饮暴食 原因不明

ＴＰＮ组 ２１／８ ４５．６±１０．５ １７±６ ２２ ２ １ ４

ＥＮ＋ＰＮ组 ２５／７ ４４．５±１０．２ １８±５ ２５ ３ ２ ２

犘 ０．６０５ ０．６７９ ０．４８１ ０．８３４ ０．７２５ ０．６１３ ０．３２３

　　

１．３　治疗方法　患者入ＩＣＵ后，进行ＳＡＰ规范化治疗
［３］，包

括：禁食、胃肠减压、依病情行液体复苏、制酸、制酶、胆道、腹腔

穿刺引流、必要时予机械通气、其他重要器官功能支持等治疗。

两组患者在性别、年龄、病因类别及入ＩＣＵ时的急性生理学与

慢性健康状况评分系统Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分等方面比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。ＴＰＮ组采用经中心静脉

管实施全肠外治疗，方案按指南进行［４］。ＥＮ＋ＰＮ组在上述常

规治疗基础上，患者在入院后４８ｈ内一般情况稳定，肠道功能

略恢复后即采用床边纤维胃镜引导下放置鼻空肠管，导管置入

Ｔｒｅｉｚ韧带下３０ｃｍ处，在内镜下明确导管置入深度及其在胃

内无盘曲后即退出，待注水试验证实导管通畅后，体外固定导

管。Ｘ线下注入少量６０％泛影葡胺，以再次确定鼻空肠管准

确在位后，即开始经鼻空肠管缓慢滴入糖盐水保证鼻空肠管的

通畅［５］。观察患者病情，若无不适于次日开始滴入短肽肠内营

养液（百普力）２５０ｍＬ和回收过滤后的胃肠液，并逐渐增加至

全ＥＮ。治疗过程中出现胰腺坏死组织感染、重度腹腔间室综

合征、消化道瘘等并发症时，有手术指征的行微创手术治疗［６］。

１．４　监测指标　观察两组患者临床情况，包括：腹压、腹痛［采

用视觉模拟评分法（ｖｉｓｕａｌａｎａｌｏｇｕｅｓｃａｌｅ，ＶＡＳ）］、肠功能恢复

时间、体质量指数、机械通气时间、急性胰腺炎严重程度评分

（Ｒａｎｓｏｎｓ）及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等；实验室检测指标包括：淀粉

酶、Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｏｎｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血清清蛋白等；另

外，观察治疗后的并发症、ＩＣＵ 的平均住院日、医疗费用及

预后。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行分析，结果

中的计量资料以狓±狊表示，计数资料以例数和率来表示。两

组独立样本均数的比较采用成对狋检验，两组率的比较用χ
２

检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组患者临床实验室指标、在ＩＣＵ住院天数及医疗费用

比较　与ＴＰＮ组比较，ＥＮ＋ＰＮ组患者腹痛 ＶＡＳ评分减少、

肠功能恢复时间缩短、第３天ＣＲＰ下降、Ｒａｎｓｏｎ评分大于３

分天数减少、平均机械通气时间缩短、在ＩＣＵ平均住院天数及

平均医疗费用均减少，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；但在

腹压及体质量指数方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５），见

表２。

表２　　两组临床、实验室指标、住院日及医疗费用

　　　情况比较（狓±狊）

项目
ＴＰＮ组

（狀＝２９）

ＥＮ＋ＰＮ组

（狀＝３２）
犘

腹痛（ＶＡＳ评分） ８．５±３．５ ６．１±３．２ ０．００７

腹压（ｍｍＨｇ） １６．７±７．０ １４．４±６．５ ０．１８８

肠功能完全恢复平均时间（ｈ） １６．８±６．２ １２．２±５．３ ０．００３

血淀粉酶正常天数（ｄ） １２．５±４．５ １４．０±５．１ ０．０００

第３天ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １４３．５±２０．９ １２０．２±１８．５ ０．０００

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ２９．２±３．５ ３５．１±３．７ ０．０００

体质量指数（ｋｇ／ｍ２） ２７．５±５．２ ２９．３±４．８ ０．１６５

续表２　　两组临床、实验室指标、住院日及医疗费用

　　　　情况比较（狓±狊）

项目
ＴＰＮ组

（狀＝２９）

ＥＮ＋ＰＮ组

（狀＝３２）
犘

Ｒａｎｓｏｎ评分＞３分天数（ｄ） ７．０±４．５ ５．０±３．０ ０．０４４

平均机械通气时间（ｄ） １１．５±４．３ ９．０±５．２ ０．０００

ＩＣＵ平均住院日（ｄ） １８．０±６．５ １６．０±７．０ ０．０００

ＩＣＵ平均花费（万元） １３．２±７．１ １１．３±６．７ ０．０１２

２．２　两组并发症及预后的比较　与ＴＰＮ组比较，ＥＮ＋ＰＮ组

患者的腹泻、消化道出血、二重感染、高血糖、肝功能损害等并

发症明显减少，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。另外，ＥＮ＋ＰＮ

组的死亡病例也较ＴＰＮ组减少（犘＜０．０５）。但在静脉导管并

发症和腹腔脓肿发生率方面两组比较差异无统计学意义（犘＞

０．０５），见表３。

表３　　两组并发症及预后情况比较［狀（％）］

项目
ＴＰＮ组

（狀＝２９）

ＥＮ＋ＰＮ组

（狀＝３２）
犘

并发症（狀） ８８ ３０ －

　静脉导管并发症 ３（１０．３） ０（０．０） ０．０６２

　腹泻 １４（４８．３） ３（９．４） ０．００１

　消化道出血 １３（４４．８） ５（１５．６） ０．０１３

　二重感染 ８（２７．６） ２（６．３） ０．０２５

　高血糖（＞１１．１ｍｍｏｌ／Ｌ） ２５（８６．２） ９（２８．１） ０．０００

　肝功能损害（ＡＬＴ＞８０Ｕ／Ｌ） １５（５１．７） ８（２５．０） ０．０３１

　腹腔脓肿 ３（１０．３） １（３．１） ０．２５５

死亡 ７（２４．１） ２（６．３） ０．０４９

　　－：表示无数据。

３　讨　　论

ＳＡＰ常常具有起病急、发展迅速、并发症多、病死率高等

特点，是ＩＣＵ中的常见病症
［７］。ＳＡＰ的病死率由最初的８０％

以上下降到２０世纪８０年代的３０％～５０％，近１０年降至１５％

左右［８］，与本研究所统计的ＳＡＰ病死率１４．８％（９／６１）相一致。

目前，对ＳＡＰ营养支持治疗的重新认识、综合性治疗运用以及

ＩＣＵ的各种监测手段发展在降低病死率上起着不可低估的

作用。

传统观点认为，为了减少ＳＡＰ胰腺的分泌，让胰腺得到更

充分的休息，往往需要长时间禁食［７］。这势必会导致胃肠道黏

膜由于缺少营养和食物的直接刺激，使消化道黏膜更新能力下

降，分泌消化液减少，化学杀菌能力减弱，会使大量细菌内毒素

经门脉系统和淋巴系统进入体循环造成肠源性感染、促进全身

炎症反应，增加ＳＡＰ的并发症，甚至诱发多器官功能衰竭
［９］。

有研究表明，在ＳＡＰ发病２ｈ内即有胃肠黏膜屏障功能受损，

而胃肠黏膜屏障破坏伴随细菌或内毒素移位是继发感染的主

要原因［１０］。另外，ＳＡＰ时机体处于高分解代谢状态，蛋白质分

解、糖原异生、脂肪动员增强，可促使患者出现严重的营养不
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良，免疫力下降，也增加感染风险［１１］。因此，ＳＡＰ的早期肠内

营养显得尤为重要。肠内食物的刺激距幽门越远对胰腺分泌

的影响越小，９０ｃｍ以上时对胰腺的分泌几乎无影响
［１２］。本研

究中的ＥＮ＋ＰＮ组患者在肠功能稍有恢复后，均采用在床旁

纤维胃镜引导下放置鼻空肠管实施早期肠内营养，早期肠内营

养的患者临床表现情况较ＴＰＮ组有所改善，如腹痛程度、肠功

能的完全恢复、机械通气时间等，这与 ＭｃＣｌａｖｅ等
［１３］报道一

致。同时，通过膀胱测压法检测的腹压无明显变化，可能与两

组ＳＡＰ患者腹腔渗出积液、肠壁水肿无法在早期消除有关。

本研究早期肠内营养的患者清蛋白和体质量指数是升高的，但

升高并不明显，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。分析其原因是

早期的肠内营养并不是以改善全身营养状态为主要目的，更重

要的是它可对肠道的直接刺激促进肠动力和吸收功能的恢复，

并且促进胆汁排空，减少细菌毒素移位、减少肠源性感染机

会［１４］。另外，从实验室检测结果来看，对于早期肠内营养的患

者淀粉酶恢复正常的天数及ＣＲＰ均降低，说明早期肠内营养

对ＳＡＰ是安全的，能改善细胞因子与炎症介质的释放，减轻全

身炎症反应［１５］。
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１９（５）：３２４３２７．

［８］ ＨａｌｆＥ，ＴａｎｇＸＭ，ＧｗｙｎＫ，ｅｔａｌ．Ｃｙｃｌｏｏｘｙｇｅｎａｓｅ２ｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｈｕｍａｎｂｒｅａｓｔｃａｎｃｅｒａｎｄａｄｊａｃｅｎｔｄｕｃｔａｌｃａｒｃｉ

ｎｏｍａｉｎｓｉｔｕ［Ｊ］．ＣａｎｃｅｒＲｅｓ，２００２，６２（６）：１６７６１６８１．

［９］ ＨｅｌｌｅｒｂｒａｎｄＣ，ＢａｔａｉｌｌｅＦ，ＳｃｈｌｅｇｅｌＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｉｔｕｅｘｐｒｅｓ

ｓｉｏｎｐａｔｔｅｒｎｓｏｆｍｅｌａｎｏｍａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙａｃｔｉｖｉｔｙ２ｉｎｈｅａｌｔｈｙ

ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｄｌｉｖｅｒｓ［Ｊ］．ＬｉｖｅｒＩｎｔ，２００５，２５（３）：３５７３６６．

［１０］杨帅，杨少奇，杨力，等．黑色素瘤抑制蛋白２和ＶＥＧＦ在

肝癌中的表达及其临床意义［Ｊ］．西安交通大学学报：医

学版，２０１１，３２（２）：２１１２１４．

［１１］ＫｏｉｋｅＫ，ＭｏｒｉｙａＫ，ＹｏｔｓｕｙａｎａｇｉＨ，ｅｔａｌ．Ｉｎｄｕｃｔｉｏｎｏｆ

ｃｅｌｌｃｙｃｌｅｐｒｏｇｒｅｓｓｉｏｎｂｙｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓＨＢｘｇｅｎｅｅｘ

ｐｒｅｓｓｉｏｎｉｎｑｕｉｅｓｃｅｎｔｍｏｕｓｅｆｉｂｒｏｂｌａｓｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，

１９９４，９４（１）：４４４９．

［１２］ＴａｎｇＨ，ＯｉｓｈｉＮ，ＫａｎｅｋｏＳ，ｅｔａｌ．Ｍｏｌｅｃｕｌａｒｆｕｎｃｔｉｏｎｓ

ａｎｄｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｒｏｌｅｓｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓｘｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．

ＣａｎｃｅｒＳｃｉ，２００６，９７（７）：９７７９８３．

［１３］ＢｅｎｎＪ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＲＪ．ＨｅｐａｔｉｔｉｓＢｖｉｒｕｓＨＢｘｐｒｏｔｅｉｎｄｅ

ｒｅｇｕｌａｔｅｓｃｅｌｌｃｙｃｌｅｃｈｅｃｋｐｏｉｎｔｃｏｎｔｒｏｌｓ［Ｊ］．ＰｒｏｃＮａｔｌ

ＡｃａｄＳｃｉＵＳＡ，１９９５，９２（９）：１２１５１２１９．

［１４］ＸｕＹ，ＹａｎｇＹ，ＣａｉＹ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＸｐｒｏｔｅｉｎｏｆｈｅｐａｔｉｔｉｓＢ

ｖｉｒｕｓａｃｔｉｖａｔｅｓｈｅｐａｔｏｍａｃｅｌｌｐｒｏｌｉｆｅｒａｔｉｏｎｔｈｒｏｕｇｈｒｅ

ｐｒｅｓｓｉｎｇｍｅｌａｎｏｍａｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙａｃｔｉｖｉｔｙ２ｇｅｎｅ［Ｊ］．Ｂｉｏｃｈｅｍ

ＢｉｏｐｈｙｓＲｅｓＣｏｍｍｕｎ，２０１１，４１６（３）：３７９３８４．

［１５］谢彬彬，钟雪云．ＰＴＥＮ核转位的研究进展［Ｊ］．国际内科

学杂志，２００８，３５（７）：４１１４１４．

（收稿日期：２０１２１２０８　修回日期：２０１３０１２２）

８０８１ 重庆医学２０１３年６月第４２卷第１６期




