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早期肠内营养对急性重症胰腺炎预后的影响
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（重庆医科大学附属第二医院肝胆外科　４０００１０）

　　摘　要：目的　探讨早期肠内营养（ＥＮ）对急性重症胰腺炎（ＳＡＰ）预后的影响。方法　将５８例ＳＡＰ患者随机分为ＥＮ组（试

验组，狀＝３０）和经中心静脉全肠外营养（ＴＰＮ）组（对照组，狀＝２８），试验组经鼻空肠管（远端放置于Ｔｒｅｉｔｚ韧带下）行营养支持，对

照组行ＴＰＮ支持，观察两组在并发症发生率、感染率、病死率、住院时间及住院费用的差异。结果　试验组均能耐受ＥＮ，且并发

症发生率、感染率、住院时间及住院费用均明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组患者的病死率低于对照组，但

差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　ＥＮ支持治疗可以改善ＳＡＰ患者的营养状况，降低并发症发生率、感染率、住院时间及住

院费用。
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　　急性重症胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是一种十

分凶险的急腹症，占急性胰腺炎的２０％～３０％，其病死率在

２０％左右
［１］。ＳＡＰ患者会出现明显的代谢紊乱，消化吸收功

能严重障碍，营养素摄入和吸收不足，高分解代谢状态下的能

量消耗较基础值大约升高５０％
［２］。因此，安全有效的营养支

持是影响ＳＡＰ治疗及预后的重要因素。以往一直采用早期全

肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）治疗ＳＡＰ，但长期

ＴＰＮ治疗会导致肠源性感染和导管相关感染发生率的增

加［３］。而采用肠内营养（ｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ），不仅不增

加胰液的分泌，还能促进受损肠道黏膜的增生修复，保护肠黏

膜屏障功能，减少肠道细菌移位及感染［４５］。总结分析本科从

２００９年５月至２０１２年７月，采用行ＥＮ治疗的ＳＡＰ，现报道

如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集本科ＳＡＰ患者５８例，其中男３３例，女

２５例；年龄２２～７２岁，平均４３．６岁。其中胆源性胰腺炎３５

例，有暴饮暴食史的患者１９例，无明显诱因者４例。患者入院

时表现为左上腹突发性剧痛，均有不同程度的腹膜刺激征，恶

心、呕吐３４例，腹胀２８例，发热１２例，黄疸９例；血尿淀粉酶

均增高，腹腔穿刺抽出血性积液。所有患者均行ＣＴ检查确

诊，急性生理和慢性健康状况评估Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ

ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｅｖａｌｕａｔｅⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分大于或等于８分，

ＣＴ分级为Ｄ级或Ｅ级，ＳＡＰ诊断成立。将５８例患者分为ＥＮ

组（试验组）３０例和ＴＰＮ组（对照组）２８例，两组患者性别、年

龄、病情差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　对照组：患者的能量需求由 Ｈａｒｒｉｓ．ＢｅＥＮｄｉｃｔ公

式计算基础能耗１２５～１４６ｋＪ·ｋｇ
－１·ｄ－１，氮摄入量０．２８ｇ·

ｋｇ
－１·ｄ－１，糖脂提供能源比例为１∶１～２∶１，脂肪乳剂为

３０％，氨基酸为７％，按照糖：胰岛素４∶１～６∶１之比给予外

源性胰岛素，所需微量元素及维生素加入混合液中，通过中心

静脉匀速输入体内。ＴＰＮ支持治疗至胰腺炎稳定后直接给予

进食。试验组：入院后４～６ｄ开始实施ＥＮ，采用胃镜下放置

肠内营养管达Ｔｒｅｉｔｚ韧带以下３０ｃｍ，并进行Ｘ线透视，以证

实鼻空肠管的确切位置，固定外端，防止脱落。置管后２４ｈ内
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先经空肠营养管缓慢滴入５％葡萄糖氯化钠５００ｍＬ，如患者

无不适，次日给予部分肠内营养液，肠内营养液初始滴速为

２０～３０ｍＬ／ｈ，以后每２４小时增加２０～３０ｍＬ，最大速度为

１００～１２５ｍＬ／ｈ。逐渐增至全量１５００～２０００ｍＬ／ｄ。同时可

通过鼻空肠管滴注鱼汤、米汤、牛奶、菜汤等，浓度由低至高，直

至经口饮食为止。临床转归观察指标包括并发症发生率、感染

率、病死率、住院时间及住院费用。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行分析，对符

合正态分布且方差齐性的计量资料组间比较采用狋检验，计数

资料用率表示，组间比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有

统计学意义。

２　结　　果

２．１　并发症发生情况　试验组患者腹胀腹泻、导管相关性并

发症、高血糖、急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）等并发症发生率

均明显低于对照组，两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５），见

表１。

表１　　两组患者并发症发生情况

组别 狀
腹胀腹泻

（狀）

导管相关

并发症（狀）

高血糖

（狀）

ＡＲＤＳ

（狀）

并发症

发生率（％）

试验组 ３０ ５ ２ ４ １ ４０ａ

对照组 ２８ ８ ４ ６ ３ ７５

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

２．２　一般情况　试验组患者的感染率、住院时间及住院费用

明显低于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）；试验组患者

的病死率低于对照组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表

２、３及图１。

表２　　两组患者感染率比较

组别 感染（狀） 非感染（狀） 合计（狀） 感染率（％）

试验组 ４ ２６ ３０ １３．３ａ

对照组 ７ ２１ ２８ ２５．０

合计 １１ ４７ ５８ １９．０

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

表３　　两组患者病死率比较

组别 死亡（狀） 存活（狀） 合计（狀） 病死率（％）

试验组 ２ ２８ ３０ ６．７ａ

对照组 ３ ２５ ２８ １０．７

合计 ５ ５３ ５８ ８．６

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

　　ａ：犘＜０．０５，与对照组比较。

图１　　两组患者住院时间和住院费用比较

３　讨　　论

ＳＡＰ患者常伴有严重的代谢功能紊乱，病死率高。早期

的肠内外营养支持对改善患者的营养状态和免疫功能的恢复

极为重要［６］。长久以来，ＴＰＮ虽被作为ＳＡＰ的标准治疗方

法，但其并发症却相对较高。而ＥＮ有利于维护肠黏膜细胞功

能的完整性，保护肠道固有菌群的正常生长，从而使细菌和内

毒素移位率下降，有利于病情好转［７］。研究表明，经口或鼻胃

管早期进食所导致的ＳＡＰ并发症，是由于食物通过胃、十二指

肠刺激胰液分泌所致，而胰酶释放量，则是距幽门越远越少。

避开胃和十二指肠将营养液直接注入空肠，胰腺外分泌无影

响，距Ｔｒｅｉｔｚ韧带３０ｃｍ以上时对胰腺无刺激
［８９］。因此，ＳＡＰ

患者通过鼻空肠管（管尖尽量超过Ｔｒｅｉｔｚ韧带３０ｃｍ）进行肠

内营养，避免了脑相、胃相和十二指肠对胰腺的刺激，不会加重

病情，反而可预防肠道细菌移位而减少相关并发症［１０１１］。Ｍｅ

ｔａ分析结果显示，ＥＮ可明显减少感染率、器官衰竭发生率以

及外科干预率，还可缩短住院时间［１１１３］。

本研究表明，当患者血流动力学稳定，无消化道大出血、肠

梗阻、严重肠麻痹、腹腔间隔室综合征即可开始ＥＮ，而无须一

定等到肠鸣音恢复正常或出现肛门排便、排气。在胃镜下放置

肠内营养管达Ｔｒｅｉｔｚ韧带以下３０ｃｍ，并进行Ｘ线检查，外端

妥善固定于鼻部及面颊部。输注营养液时宜从小剂量开始，逐

步过渡至全量，浓度应由低向高逐渐增加，温度以３７～４０℃为

宜，并根据患者的耐受性和病情变化及时调整肠内营养剂的输

注速度、浓度和温度。通过观察ＳＡＰ患者实施ＥＮ支持后情

况，ＥＮ组患者腹胀腹泻、导管相关性并发症、高血糖、ＡＲＤＳ等

并发症发生率均明显低于ＴＰＮ组，无患者因呕吐、腹痛及腹胀

加剧、严重腹泻等原因而终止ＥＮ，证明在ＳＡＰ患者发病后４～

６ｄ经鼻空肠管行ＥＮ支持是安全、有效的。ＥＮ组患者的感染

率、住院时间及住院费用明显低于ＴＰＮ组；同时研究中发现

ＴＰＮ组有３例患者死于感染性休克及多器官功能衰竭，ＥＮ组

有２例患者死于多器官功能衰竭，ＥＮ组患者的病死率低于

ＴＰＮ组，但差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

综上所述，与ＴＰＮ相比ＥＮ尽管不能明显降低ＳＡＰ患者

的病死率，但可显著减少各种感染、并发症发生率，缩短患者住

院时间及降低医疗费用。

参考文献：

［１］ 唐亮，应月强．急性重症胰腺炎临床治疗［Ｊ］．中外健康文

摘，２０１２，９（２）：１３８１４１．

［２］ 何永来，崔玉静，黄霞，等．早期肠内营养在重症急性胰腺

炎中的应用［Ｊ］．现代生物医学进展，２０１０，１０（４）：７４１

７４３．

［３］ ＧａｒｃíａＡｌｏｎｓｏＦＪ，ＧａｒｒｉｄｏＧóｍｅｚＥ，ＢｏｔｅｌｌａＣａｒｒｅｔｅｒｏＪＩ，

ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＮｕｔｒＨｏｓｐ，２０１２，２７

（２）：３３３３４０．

［４］ＳｕｎＪＫ，ＭｕＸＷ，ＬｉＷＱ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｎｕ

ｔｒｉｔｉｏｎｏｎｉｍｍｕＥＮｆｕｎｃｔｉｏｎｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ

ｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０１３，１９（６）：９１７９２２．

［５］ ＧｕｏＺＺ，ＷａｎｇＰ，ＹｉＺＨ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｃｒｏｓｓｔａｌｋｂｅｔｗｅｅｎｇｕｔ

ｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎａｎｄｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｄｉｓｏｒｄｅｒｓｄｕｒｉｎｇａｃｕｔｅ

ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｕｒｒＰｈａｒｍＤｅｓ，２０１３，１０（３）：３２１３２４．

［６］ 宿砚明，张宗明，蒋艺，等．重症急性胰腺炎的治疗选择和

预后分析［Ｊ］．中国全科医学，２００９，１２（３）：４９１．

［７］ 卢杰夫，黎波，彭卓嵛，等．早期空肠内营养联合中药肠内

滴注对重症急性胰腺炎患者肠麻痹的改（下转第５３１页）

８２５ 重庆医学２０１４年２月第４３卷第５期



子进一步升高，最终导致 ＭＯＤＳ
［１５］。因此，炎症时血浆 Ａｐｏ

Ａ１水平降低可能成为失控的全身炎性反应最终导致 ＭＯＤＳ

的一个重要环节。本研究显示，ＭＯＤＳ组及死亡组ＡｐｏＡ１水

平低于非ＭＯＤＳ组及生存组，提示ＡｐｏＡ１明显降低可能在一

定程度上反映患者全身炎症加重，发生 ＭＯＤＳ的危险增加。

综上所述，虽然ＰＡＢ、ＣＲＰ和ＡｐｏＡ１容易受到各种因素

的影响，但这３种急性时相蛋白毕竟在一定程度上反映了重症

肺炎患者病情严重程度，而且ＰＡＢ、ＣＲＰ和 ＡｐｏＡ１检测方

便，在临床中便于开展，因此在尽可能排除了干扰因素，并与

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分系统相结合后，对于评估重症肺炎患者病情

危重程度及预后还是具有一定的价值的。但重症肺炎时

ＰＡＢ、ＣＲＰ和ＡｐｏＡ１水平发生变化的具体机制及在病情进展

过程中所起到的作用还有待于进一步深入研究。
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