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摘要 目的：探讨不同营养支持对急性重症胰腺炎的效果对比及对血清钙离子、超敏 C反应蛋白（hs-CRP）、淀粉酶（AMS）、降钙素

原（PCT）的影响。方法：选择 2015年 1月到 2020年 12月在我院接受治疗的 131例急性重症胰腺炎患者，采用随机数表法分为试

验组（n=66）和对照组（n=65）。对照组给予肠外营养支持治疗，试验组给予肠内营养支持治疗。比较两组临床疗效、钙离子、

hs-CRP、AMS、PCT、D-乳酸、二胺氧化酶（DAO）、内毒素、临床症状改善情况及不良反应发生情况。结果：治疗后，两组总有效率

比较差异显著（P<0.05）；治疗前，试验组和对照组血清抑钙离子、hs-CRP、AMS、PCT比较无显著差异；治疗后，试验组和对照组血

清 hs-CRP、AMS、PCT随着时间的推移而降低，且试验组均低于对照组，血清钙离子随着时间的推移而升高，且试验组高于对照

组，差异显著（P<0.05）；治疗前，试验组和对照组血清 D-乳酸、DAO、内毒素比较无显著差异；治疗后试验组和对照组血清 D-乳

酸、DAO、内毒素随着时间的推移而降低，且试验组均低于对照组，差异显著（P<0.05）；试验组腹痛缓解、肠鸣音恢复、血淀粉酶恢
复及尿淀粉酶恢复时间均显著低于对照组，差异显著（P<0.05）；两组不良反应总发生率分别为 9.09%、15.38%（P>0.05）。结论：在
急性重症胰腺炎患者中应用肠内营养支持效果显著，可有效改善血清钙离子、hs-CRP、AMS、PCT水平，且不良反应较低。
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Comparison of the Effects of Different Nutritional Support on Acute Severe
Pancreatitis and the Effects on Serum Calcium, hs-CRP, AMS and PCT*

To study Comparison of the effects of different nutritional support on acute severe pancreatitis and the ef-

fects on serum calcium, Hypersensitive C-reactive protein (hs-CRP), amylase (AMS), procalcitonin (PCT). 131 patients with

severe acute pancreatitis treated in our hospital from January 2015 to December 2020 were selected and divided into experimental group

(n=66) and control group (n=65) by random number table method. The control group was given parenteral nutrition support treatment,

and the experimental group was given enteral nutrition support treatment. Clinical efficacy, calcium ions, hs-CRP, AMS, PCT, D-lactic

acid, diamine oxidase (DAO), endotoxin, improvement of clinical symptoms and the incidence of ADR were compared between the two

groups. After treatment, the total effective rate between the two groups was significantly different (P<0.05). Before treatment,
there were no significant differences in serum calcium inhibition, hs-CRP, AMS and PCT between the test group and the control group.

After treatment, the serum hs-CRP, AMS and PCT of experimental group and control group decreased with the passage of time, and

those of experimental group were lower than those of control group, while the serum calcium ion increased with the passage of time, and

the difference was significant (P<0.05). Before treatment, there were no significant differences in serum D-lactic acid, DAO and endotox-

in between experimental group and control group. After treatment, D-lactic acid, DAO and endotoxin in serum of experimental group and

control group decreased with time, and the difference was significant (P<0.05). The recovery time of abdominal pain relief, intestinal

sound recovery, blood amylase recovery and urine amylase recovery in experimental group were significantly lower than those in control

group, the differences were significant (P<0.05); The total incidence of ADR in the two groups was 9.09% and 15.38% (P>0.05), respec-
tively. The application of enteral nutrition support in patients with acute severe pancreatitis has a significant effect, which

can effectively improve the levels of serum calcium ions, hs-CRP, AMS and PCT, with low adverse reactions.
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前言

重症急性胰腺炎是由高分解和高代谢反应，引发神经变

化，伴有脏器功能障碍，死亡率较高，其发病机制较为复杂，可

能与暴饮暴食、酗酒等因素相关，严重影响患者生活质量[1,2]。有

研究显示，急性重症胰腺炎起病急，可导致患者出现糖原异生

增加，同时在恢复过程中可消耗大量能量，加重身体营养不良，

导致防御免疫功能下降，增加感染率，从而增高病死率[3]。因此，

对急性重症胰腺炎给予营养支持可维持机体胃肠功能衰竭，阻

断对疾病恶化的病理过程，对疾病的恢复具有重要意义[4]。有研

究显示，营养支持能改善患者营养状况，减轻对脏器损伤，保护

肠道屏障功能，加快伤口修复速度，但不同营养支持方式效果

不一[5,6]。有研究显示，急性重症胰腺炎可导致患者血清钙离子、

hs-CRP、AMS、PCT出现异常变化，但营养支持对患者血清钙

离子、hs-CRP、AMS、PCT的影响尚不明确[7,8]。因此，本研究对

比不同营养支持对急性重症胰腺炎的效果，并分析不同营养支

持对患者血清钙离子、hs-CRP、AMS、PCT的影响，报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2015年 1月到 2020年 12月在我院接受治疗的 131

例急性重症胰腺炎患者，研究已获得我院伦理委员会批准实

施。采用随机数表法分为 2组，试验组 66例，其中男 38例，女

28例，年龄 31-65岁，平均（43.56± 5.12）岁，其中胆源性胰腺炎

27例，特发性胰腺炎 15例，酒精性胰腺炎 16例，高脂血症性

胰腺炎 8例；对照组 65例，其中男 40例，女 25例，年龄 32-66

岁，平均（43.61± 5.08）岁，其中胆源性胰腺炎 25例，特发性胰

腺炎 17例，酒精性胰腺炎 19例，高脂血症性胰腺炎 4例。两组

基线资料无明显差异，可比较。

参照《急性胰腺炎中西医结合诊疗共识意见》[9]：伴有特征

性腹痛；急性胰腺炎特征性的 CT表现。

纳入标准：（1）符合上述诊断标准；（2）临床资料完整；（3）无

长期服用影响检测结果的药物；（4）签署知情同意书；（5）非胰腺

炎肿瘤患者。排除标准：（1）先天免疫性疾病者；（2）神志不清者；

（3）合并恶性肿瘤者；（4）神志不清者；（5）严重肝肾疾病者。

1.2 方法

两组入院后常规给予基础治疗，包括液体复苏、抗感染等

治疗。对照组给予肠外营养支持治疗：入院后 1～3 d内开始进

行，采用 500 mL的 20%中长链脂肪乳剂，糖脂能量比为（1~2）:

1，按照患者血糖监测情况给予外源性胰岛素，控制患者血糖浓

度为 6.1～8.1 mmol /L，且补充各种微量元素和维生素。试验组

给予肠内营养支持治疗：患者入院 1~2 d内开始，第 1 d给予等

渗盐水鼻饲 500 mL，每小时 40～60 mL；第 2 d给予 1000 mL

5%糖盐水和等渗盐水，每小时 40～60 mL；第 3 d给予等渗盐

水 500 mL +500 mL能全力。

1.3 观察指标

采集肘静脉血 4 mL，提取血清，采用双抗体夹心酶联免疫

吸附法测定钙离子、hs-CRP、AMS、PCT、D- 乳酸、DAO、内毒

素。记录临床症状改善情况及不良反应情况。

疗效评定标准：显著好转：临床症状消失，白细胞计数正

常；有效：临床症状改善，白细胞计数改善大于 50%；无效：临床

症状无明显改善甚至加重。

1.4 统计学分析

以 spss22.0软件包处理，符合正态分布计量资料用均数±

标准差（x± s）表示，组间比较使用独立样本 t检验，计数资料以

率表示，x2检验，P＜0.05表示差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 不同营养支持临床治疗效果评价

治疗后，两组总有效率比较差异显著（P<0.05）见表 1。

表 1 不同营养支持临床治疗效果评价[n（%）]

Table 1 Clinical efficacy evaluation of different nutritional support treatments[n（%）]

Groups n Excellent Valid Invalid Total effective rate

Experimental group 66 34（51.52） 30（45.45） 2（3.03） 64（96.97）

Control group 65 28（43.08） 24（36.92） 13（20.00） 52（80.00）

x2 value 9.301

P value 0.002

2.2 不同营养支持血清钙离子、hs-CRP、AMS、PCT水平比较

治疗前，试验组和对照组血清钙离子、hs-CRP、AMS、PCT

比较无显著差异；治疗后，试验组和对照组血清 hs-CRP、AMS、

PCT随着时间的推移而降低，且试验组均低于对照组，血清钙

离子随着时间的推移而升高，且试验组高于对照组，差异显著

（P<0.05），见表 2。

2.3 不同营养支持肠道功能指标水平比较

治疗前，试验组和对照组血清 D-乳酸、DAO、内毒素比较

无显著差异；治疗后试验组和对照组血清 D-乳酸、DAO、内毒

素随着时间的推移而降低，且试验组均低于对照组，差异显著

（P<0.05），见表 3。

2.4 不同营养支持临床症状改善时间比较

试验组腹痛缓解、肠鸣音恢复、血淀粉酶恢复及尿淀粉酶

恢复时间均显著低于对照组，差异显著（P<0.05），见表 4。

2.5 不同营养支持并发症发生情况比较

两组不良反应总发生率分别为 9.09%、15.38%（P>0.05）见
表 5。

3 讨论

急性重症胰腺炎是由多种病原导致胰酶在胰腺内被激活，
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导致胰腺坏死的一种炎症反应，起病急、发展迅速，患者容易感

染，并发器官衰竭，严重者甚至会死亡，有研究显示，急性重症

胰腺炎的病死率高达 20%，严重威胁人们的生命[10-12]。胰腺炎的

发生可导致患者皮肤屏障遭到破坏，使身体代谢紊乱，增加代

谢率，导致急性重症胰腺炎可持续数周，加大治疗难度[13]。有研

究显示，急性重症胰腺炎属于危重疾病，患者机体处于高代谢、

高分解状态，造成人体内环境紊乱，同时患者需长期禁食导致

肠黏膜细胞发生凋亡，降低肠道通透性，极易出现营养不良，影

响预后[14]。国外研究也显示，急性重症胰腺炎患者发生胰腺组

织坏死可导致体内释放大量炎症因子，随着病情的进展可出现

细菌移位，产生大量炎症反应因子，形成恶性循环，进一步损伤

脏器，同时急性重症胰腺炎可导致患者肠道动力紊乱，使肠道

黏膜上皮细胞的过度凋亡，导致内环境发生紊乱，无法保障营

养，而营养的缺乏加速疾病的进展[15]。因此，给予患者营养支持

对改善患者预后具有重要意义。

营养支持分为肠内营养支持和肠外营养支持，其中肠外营

养支持是通过静脉注射方式补充营养，能满足人体高代谢状

态，让胰腺得到休息，已得到医学界认可[16]。但有研究显示，长

表 2不同营养支持血清钙离子、hs-CRP、AMS、PCT水平比较（x± s）
Table 2 Comparison of serum calcium, hs-CRP, AMS and PCT levels in different nutritional support（x± s）

Groups n

Calcium ions（mmol/L） hs-CRP（滋g/L） AMS（U/L） PCT（ng/mL）

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Before

treatment

After

treatment

Experimental

group
66 1.21± 0.21 2.21± 0.15 37.13± 5.45 12.14± 3.35

627.35±

119.46

251.13±

50.33
0.93± 0.25 0.19± 0.05

Control group 65 1.18± 0.23 1.85± 0.07 37.09± 5.41 20.35± 5.06
628.41±

120.16

321.67±

60.47
0.94± 0.20 0.33± 0.14

t value 0.779 17.557 0.042 10.966 0.051 7.261 0.253 7.644

P value 0.437 0.000 0.966 0.000 0.959 0.000 0.801 0.000

表 3 不同营养支持肠道功能指标水平比较（x± s）
Table 3 Comparison of intestinal function indexes of different nutritional support levels（x± s）

Groups n
D - lactic acid（mg/L） DAO（U/L） Endotoxin（ng/L）

Before treatment After treatment Before treatment After treatment Before treatment After treatment

Experimental group 66 11.21± 2.07 5.12± 0.74 17.56± 2.46 4.75± 1.04 1.85± 0.42 0.45± 0.13

Control group 65 11.18± 2.12 8.97± 1.12 17.65± 2.53 9.87± 1.56 1.86± 0.38 0.89± 0.35

t value 0.082 23.246 0.206 22.134 0.143 9.566

P value 0.935 0.000 0.837 0.000 0.887 0.000

表 4 不同营养支持临床症状改善时间比较（x± s，d）
Table 4 Comparison of clinical symptom improvement time with different nutritional support（x± s, d）

Groups n Abdominal pain relief
Intestinal sounds

returned
Blood amylase restored

Urine amylase

recovered

Experimental group 66 4.54± 0.74 3.79± 0.54 5.61± 0.78 5.91± 0.59

Control group 65 5.86± 0.67 4.81± 0.68 6.79± 0.85 7.05± 0.79

t value 10.697 9.515 8.281 9.367

P value 0.000 0.000 0.000 0.000

表 5 不同营养支持并发症发生情况比较[n（%）]

Table 5 Comparison of complications of different nutritional support[n（%）]

Groups n
Abdominal

distension
Infection High blood sugar D iarrhea

The total incidence

of

Experimental group 66 1 2 1 2 6（9.09）

Control group 65 3 4 2 1 10（15.38）

x2 value 1.209

P value 0.271
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期肠外营养支持可导致肠黏膜上皮绒毛萎缩，肠黏膜通透性增

加，造成肠黏膜屏障功能损伤，不利于肠道功能的恢复，部分患

者还会出现肠道菌群失衡，增加肠源性感染发病率，增加重症

胰腺炎死亡率[17]。肠内营养支持新兴的供给方法，可直接供给

肠黏膜的营养底物，可满足肠黏膜营养需要，改善肠黏膜血液

循环，对器官和组织恢复起重要作用，提高身体的免疫力，避免

细菌移位发生[18]。有研究显示，早期肠内营养剂属于可水解的

消化营养素，可被肠上皮细胞吸收，快速补充燃烧，促进正氮平

衡的恢复，从而加速愈合过程[19]。本研究结果显示，给予肠内营

养支持的患者总有效率高于肠外营养支持的患者，提示对急性

重症胰腺炎患者给予肠内营养支持可提高临床治疗效果。分析

其原因可能是因为肠内营养支持是经空肠管直接将食物注入

空肠中，能避免食物经上消化道刺激胰腺分泌胰液，维持肠道

正常生理，保障正常营养摄取。

有研究显示，急性重症胰腺炎的发生与多种血清细胞因子

有关，可导致多种血清指标发生明显变化[20]。血清钙离子是第

二信使，能促进消化酶出胞，随着胰腺炎的发展，患者可出现高

凝状态，导致钙离子被大量消耗，从而出现低血钙；hs-CRP是

机体受到微生物入侵时肝细胞合成的急性相蛋白，在多种疾病

中表达广泛[21]。有研究显示，血清钙离子和 hs-CRP联合检测在

急性重症胰腺炎中具有较高的诊断价值[22]。AMS是血清中的

淀粉酶主要分型，主要来源于胰腺，是目前诊断急性胰腺炎的

常用指标[23]。PCT是临床感染常用的指标，对预后具有一定的

参与价值 [24]。有研究显示，当发生急性胰腺炎时患者体内

hs-CRP、AMS、PCT出现异常升高，参与了疾病的发展，可作为

临床治疗疾病的标志物 [25]。本研究将血清钙离子、hs-CRP、

AMS、PCT作为参与急性重症胰腺炎的重要指标，观察在不同

营养支持下水平变化，结果显示，治疗后患者血清 hs-CRP、

AMS、PCT水平较前明显降低降低，且肠内营养支持的患者低

于肠外营养支持的患者，而血清钙离子明显升高，试验组高于

对照组，结果提示，肠内营养支持较肠外营养支持效果更好，可

更好的改善患者体内血清钙离子、hs-CRP、AMS、PCT水平。有

研究显示，急性重症胰腺炎的发生可导致肠道屏障被破坏，激

活巨噬细胞，释放炎症介质，加重疾病的进展，因此有效保护肠

道屏障功能，对延缓病情具有重要意义[26]。本研究结果显示，治

疗后患者血清 D-乳酸、DAO、内毒素明显降低，且试验组低于

对照组，同时给予肠内营养支持的患者腹痛缓解、肠鸣音恢复、

血淀粉酶恢复及尿淀粉酶恢复时间低于对照组，进一步说明了

肠内营养支持能改善患者肠道功能，缓解临床症状。分析其原

因可能是因为肠内营养支持在机体机能代谢中更符合人体生

理学，且肠道黏膜吸收营养主要是通过肠内营养获得，维持黏

膜的正常功能，对肠道刺激较小。本研究结果还显示，治疗期间

未发生明显不良反应，说明肠内营养支持和肠外营养支持均有

较高的安全性。

综上所述，在急性重症胰腺炎患者中应用肠内营养支持效

果显著，可有效改善血清钙离子、hs-CRP、AMS、PCT水平，且

不良反应较低。
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