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　　［摘要］　目的　探讨肠内营养（ＥＮ）联合肠外营养（ＰＮ）支持对重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）治疗预后的影响。方法　选择重庆市

急救医疗中心２０１１年７月至２０１２年６月临床确诊ＳＡＰ患者６１例，随机分为早期给予ＥＮ联合ＰＮ（ＥＮ＋ＰＮ组）３０例，给予单

纯ＰＮ（ＰＮ组）３１例。测量入院后第１、２、３、５、７、１０、１４天体质量指数（ＢＭＩ），记录有无并发症，首次肛门排气、排便时间，住院总

时间，住院总费用及药品比重，血尿淀粉酶恢复正常时间等指标。结果　治疗后，两组患者ＢＭＩ前３ｄ变化不大，但第５、７、１０、１４

天时两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）；肠鸣音恢复正常时间和肛门排气时间、住院总费用、并发症发生率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５），而血、尿淀粉酶恢复时间及住院总时间方面两组比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　与单纯ＰＮ相比，

ＥＮ联合ＰＮ的治疗方法能改善患者营养状况，减少因消耗带来的体质量减轻，促进肠道蠕动，有效减少菌群异位导致的感染性并

发症，减轻患者的经济负担。
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　　重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）是一种常

见的可以严重危及患者生命的炎症性疾病，其病情险恶，并发

症多，总体病死率可高达２０％
［１］。从病理学、生理学方面分

析，该病是以胰腺弥漫性炎症伴临近组织器官代谢异常和远处

脏器功能失调为特征的疾病［２］。营养支持是ＳＡＰ治疗中的基

本措施之一，并决定着患者最终的预后。然而，由于肠内营养

（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）可能刺激胰腺分泌功能，导致病情恶

化。因此，是否早期使用肠内营养以及如何合理使用ＥＮ、肠

外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）对ＳＡＰ患者进行营养支持，

这些问题一直存有争议［３］。现针对重庆市急救医疗中心２０１１

年７月至２０１２年６月收治的６１例ＳＡＰ患者临床资料进行分

析，探讨不同营养支持方法对ＳＡＰ患者治疗预后的影响，现报

道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集重庆市急救医疗中心２０１０年７月至

２０１２年６月临床确诊ＳＡＰ患者共６１例，随机分为ＥＮ联合

ＰＮ组（ＥＮ＋ＰＮ组）３０例和单纯ＰＮ组（ＰＮ组）３１例。ＳＡＰ

诊断依据及治疗方案的确定参照中华医学会外科学分会胰腺

外科学组公布的胰腺炎诊疗指南（２００７版），纳入研究的所有

患者急性生理与慢性健康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ）大于或等于８
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分，ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级大于或等于Ⅱ级。ＳＡＰ伴有严重的多

脏器功能障碍者及暴发性急性胰腺炎患者均不在此次研究范

围。两组患者入院时的性别比、年龄、体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、病史时间、血象水平、ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ 分级、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分等方面比较差异均无统计学意义（犘＞０．０５），

具有可比性，见表１。

表１　　两组患者临床一般情况比较

项目
ＥＮ＋ＰＮ组

（狀＝３０）

ＰＮ组

（狀＝３１）

男／女（狀） ２１／９ １９／１２

年龄（狓±狊，岁） ５９．６±５．９ ６０．３±５．７

ＢＭＩ（狓±狊，ｋｇ／ｍ２） ２２．１±１．９ ２２．４±１．７

病史时间（狓±狊，ｈ） ２０．３±５．５ １９．１±３．０

血象水平（狓±狊，Ｇ／Ｌ） １４．０±２．９ １１．９±３．３

ＢａｌｔｈａｚａｒＣＴ分级Ⅱ级／Ⅲ级（狀） ２２／８ １９／１２

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（狓±狊，分） １０±１ １０±２

１．２　方法　ＥＮ方式采用经空肠营养，营养管放置方法按照

纽迪希亚制药（无锡）有限公司生产的螺旋型鼻肠管放置方法

完成。８～１２ｈ后行Ｘ线透视，证实鼻肠管前端已达空肠十二

指肠水平部以远１５～２０ｃｍ，营养管未达预定位置的患者，经

Ｘ线透视置入导丝引导，将导管放入指定位置，确认进入空肠

后即开始缓慢滴入能全力营养液。ＰＮ按照深静脉穿刺置管

要求置管固定后配制３Ｌ袋深静脉滴入。

１．３　营养支持方案　两组患者按照热量１３０ｋＪ·ｋｇ
－１·ｄ－１，

氮源０．２ｋｇ／ｄ的标准进行计算后实施配制，观察时间自患者

起病至病情缓解。参照中华医学会外科学分会胰腺外科学组

公布的胰腺炎诊疗指南（２００７版），“病情缓解”视为患者可经

口进食流质饮食。

１．３．１　ＥＮ＋ＰＮ组　患者确诊ＳＡＰ后按上述方案放置鼻肠

管。确诊本病后第２天开始经鼻肠管滴入能全力（５００ｍＬ／

瓶），滴速由１５滴／ｍｉｎ开始，根据患者耐受情况逐渐增加至６０

滴／ｍｉｎ，从１００ｍＬ／ｄ逐渐加量至１０００ｍＬ／ｄ，滴注时间为每

天１２～１８ｈ，直到患者能经口进食后撤除鼻肠管。ＥＮ供给不

足的部分由ＰＮ补充。

１．３．２　单纯ＰＮ组　患者确诊后即给予ＰＮ支持，３Ｌ袋ＰＮ

混合液在中心超净配液室经专人配制，由复方氨基酸、２０％脂

肪乳和葡萄糖严格按照热量及氮源配比计算，并添加谷氨酰

胺、维生素、电解质、微量元素、胰岛素等成分，总量为２０００～

３６００ｍＬ，输液速度控制在３０～５０滴／ｍｉｎ，每天输注时间１２～

１６ｈ，并严格监测血糖。

１．４　观察指标　所有患者均在入院确诊后第１、２、３、５、７、１０、

１４天测量ＢＭＩ，观察记录有无感染类并发症，血尿淀粉酶水

平，肛门开始排气、排便时间，住院总时间，住院总费用及药品

比重等指标。

１．５　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析。服从

正态分布的计量资料以狓±狊表示，采用两独立样本狋检验；非

正态分布的计量资料采用中位数（９５％犆犐）表示。计数资料以

百分比表示，采用χ
２ 检验。所有差异按照双侧检验，以犘＜０．

０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组ＢＭＩ比较　治疗后，两组患者ＢＭＩ前３ｄ变化不

大，但第５天均开始出现下降，ＥＮ＋ＰＮ组患者ＢＭＩ明显高于

ＰＮ组，第５、７、１０、１４天时两组比较差异有统计学意义（犘＜

０．０５），见表２。

２．２　临床观察指标比较　两组患者胰腺炎静止即血清及尿淀

粉酶恢复正常的时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两

组患者住院总时间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；两组

患者肠道功能恢复即肠鸣音恢复正常和肛门排气时间比较，差

异有统计学意义（犘＜０．０５）；两组患者住院总费用比较，差异

有统计学意义（犘＜０．０５），见表３。

表２　　两组患者ＢＭＩ情况变化比较（狓±狊，ｋｇ／ｍ
２）

时间 ＥＮ＋ＰＮ组 ＰＮ组 犘

第１天 ２２．１±１．９ ２２．４±１．７ ＜０．０５

第２天 ２２．１±２．０ ２２．４±１．７ ＞０．０５

第３天 ２１．２±２．０ ２２．４±１．５ ＞０．０５

第５天 ２０．３±５．５ ２０．１±３．０ ＜０．０５

第７天 ２０．０±２．９ １９．７±３．３ ＜０．０５

第１０天 １９．１±３．０ １９．４±１．３ ＜０．０５

第１４天 ２０．１±１．５ １９．７±３．０ ＜０．０５

表３　　两组患者临床观察指标比较（狓±狊）

项目 ＥＮ＋ＰＮ组 ＰＮ组 犘

血清淀粉酶恢复正常时间（ｄ） １１．０±９．０ １２．０±２．０ ＞０．０５

尿淀粉酶恢复正常时间（ｄ） １４．０±３．０ １５．０±５．０ ＞０．０５

肠鸣音恢复时间（ｈ） ３９．０±９．０ ７２．０±２．０ ＜０．０５

肛门排气时间（ｈ） ４４．０±２．０ ７５．０±１０．０ ＜０．０５

总住院时间（ｄ） ２１．０±２．０ ２０．０±２．０ ＞０．０５

总住院费用（万元） ２．７±０．６ ３．３±３．０ ＜０．０５

２．３　两组患者并发症比较　ＥＮ＋ＰＮ组发生１例感染性并发

症，经正规抗感染治疗好转；３例患者在输注ＥＮ时出现恶心、

腹胀、腹泻等不适，经减慢滴注速度并使用止吐、止泻、增加胃

肠动力药物等对症处理后好转；２例心功能不全、２例肾功能不

全患者均经积极治疗缓解出院。随访６个月，２２例患者中有２

例形成假性囊肿，其余均完全康复。ＰＮ组发生腹腔感染２

例，腹腔合并肺部感染２例，上消化道出血１例，呼吸功能不全

２例，心功能不全１例，肾功能不全４例，均经有效治疗缓解，

除１例多器官功能衰竭死亡外其余全部好转出院。随访６个

月，２７例患者中有３例形成假性囊肿，１例再发ＳＡＰ死亡，其

余均完全康复。统计分析表明，发病２周内ＥＮ＋ＰＮ组的并

发症发生率（２３．３％）明显低于ＰＮ组（４５．２％）；随访结果表

明，ＥＮ＋ＰＮ 组胰腺假性囊肿发生率（９．０％）低于 ＰＮ 组

（１４．８％）。

３　讨　　论

ＳＡＰ因胰腺本身坏死、感染，极易诱发全身性并发症，因

此，病情凶险，并发症和病死率均较高［４］。而营养支持是ＳＡＰ

的基本治疗措施之一，患者的营养状态在一定程度上决定其预

后。ＳＡＰ时由于消化功能障碍，经口摄入饮食几乎停止，加之
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严重的炎性反应导致分解代谢增加，患者往往出现严重的营养

不良。如何进行营养支持就显得尤为重要。

ＰＮ的确改善了患者的营养状况，也提供了营养支持的另

一条途径，但长期ＰＮ会出现肠饥饿综合征，表现为肠蠕动减

弱，肠黏膜萎缩并凋亡，肠壁渗透作用增加，分泌减少［５］。胰腺

炎临床细菌培养结果提示继发感染菌群多数来自肠道内，该结

果从侧面也证明了这一点［６］，增加了二重感染的机会［７］。而

ＥＮ类似正常进食，不仅可以保护肠道正常的黏膜屏障和免疫

功能［８］，同时保持了肠内菌群的相对稳定，另外还具有促进肠

内激素水平及微循环的生理作用。临床病情许可情况下越早

期进行ＥＮ对于肠道功能保护及病情恢复、预后等越是有利，

这在以往报道中已经得到了证实［９１１］。所以，ＥＮ加ＰＮ，不仅

能防治细菌异位，保护肠道功能；还可以提供完备的营养物质，

促进疾病的恢复，而且经济、操作简单，利于疾病恢复。

本研究证实，ＥＮ加ＰＮ的联合支持方案可以明显改善患

者一般情况，促进患者恢复。有研究强调［１２１３］，过早地营养支

持治疗ＳＡＰ时可能加重胃肠道负担，刺激胰腺分泌功能，导致

症状反复或者病情恶化。作者认为鼻肠管应当尽可能早放，必

要时可以先放置胃管吸出大部分胃内容物后进行。同时，鼻肠

管必须放置到空肠上部，最好到达第Ⅱ段小肠内，这样才会尽

可能减少对胰腺外分泌功能的刺激［１４］。作者认为，除非重要

器官功能不全需要紧急救治，否则正确放置鼻肠管后尽早开始

ＥＮ是安全的。有研究针对不同时机启动ＥＮ对ＳＡＰ大鼠模

型中肠道病理学的研究证实，最佳 ＥＮ启动时间为２４ｈ
［１５］。

本组中ＥＮ均在确诊后第２天即开始进行，未发现增加患者治

疗过程中并发症发生率及后期胰腺假性囊肿形成的机会。但

由于患者对营养的耐受能力受到影响，因此，ＥＮ补充可能加

重不适自诉，特别是肠蠕动未完全恢复时。作者建议开始时使

用少量营养液缓慢滴入并保证适宜的温度，推荐第１天使用时

从１００ｍＬ（小于１５滴／ｈ）开始，当患者出现恶心、腹胀、腹泻、

发热等症状时对症处理为主，期间未发生因不能耐受营养液滴

入而停止的个案。所以，进行营养支持必须循序渐进，要根据

患者的承受能力及时调整营养补给的速度和剂量，但必须保证

内外营养下热量及氮源的足够摄入。具体实施方案还缺乏相

应的循证医学证据，有待进一步研究。

本研究中，两组患者血、尿淀粉酶恢复正常的时间比较差

异无统计学意义（犘＞０．０５），说明不同的营养支持方式对于胰

腺炎静止时间影响甚微，但ＥＮ＋ＰＮ组的营养支持方案较单

纯的ＰＮ组方案而言，可以显著降低患者住院费用和并发症发

生率，促进患者肠道功能恢复，同时并不增加患者住院时间。

因此，作者认为给予ＥＮ与ＰＮ营养支持的方式在ＳＡＰ的治疗

中优于单纯ＰＮ方式，而且开展的技术要求不高，值得基层医

院临床推广。
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