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重症急性胰腺炎患者早期肠内营养治疗的作用及价值探讨

曾明民 谭红波 梁志军 曾晚蓉△ 李 辉
（湖南省邵阳市第一人民医院 湖南 邵阳 411101）

摘要 目的：探讨经鼻空肠管早期行肠内营养( EN)在重症急性胰腺炎( S AP)治疗中的作用。方法：40 例 SAP 患者随机分为治疗组

和对照组，每组各 20 例，对照组给予常规治疗，治疗组在常规治疗的基础上加用肠内营养。观察两组治疗前后血清白蛋白和淀粉

酶水平、血浆内毒素及肿瘤坏死因子 TNF-α 水平的变化情况。考察治愈率症、感染率、病死率、平均住院时间及费用。结果：治疗组

患者行肠内营养后，血浆内毒素、TNF-α 下降速度明显快于对照组 P<0.05，感染率、平均住院时间与费用明显降低。结论：EN 能改

善 ASP 患者的营养状况，改善肠道黏膜屏障及降低炎性细胞因子分泌来加强治疗效果，是 SAP 重要治疗手段。
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ABSTRACT Objective: To investigate the effect of early enteral nutrition via nasogastrojejunal tube in treatment of severe acute

pancreatitis (SAP). Methods: 40 patients with SAP randomly divided into treatment group and control group, 20 cases in each group. The

control group were given general treatment, and the treatment group were given general treatment plus enteral nutrition. The plasma en-

dotoxin, serum albumin and amylase levels and tumor necrosis factor (TNF-α) were observed before and after treatment. The cure rate,

infection rate, fatality rate, average hospital stays and costs were also observed and analyzed. Results: After treated with enteral nutrition,

the plasma endotoxin and TNF-α levels of patients in treatment group decreased significantly faster than those in control group (P<0.05).

The infection rate, average hospital stays and costs were also induced much. Conclusion: Enteral nutrition therapy can improve the

intestinal mucosal barrier and reduce secretion of inflammatory cytokines to enhance the therapeutic effect. So it is important in treating

patients with SAP.
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前言

重症急性胰腺炎（SAP）是一种临床上常见的急腹症，病情

凶险，病情可以发展到胰腺坏死和 SIRS，并影响到周围组织，

继发感染导致败血症和器官衰竭，SAP 病死率高达 20%~40%[1]。
20 世纪 90 年代以来，重症急性胰腺炎的非手术治疗已逐渐为

大家所接受，认为手术只是处理胰腺感染等并发症。SA P 患者

机体处于高分解、高代谢状态，负氮平衡严重，多存在营养不

良，导致其死亡率和并发症增加，因此认为有效的营养治疗是

急性重症胰腺炎综合治疗的重要组成部分。本文就重症急性胰

腺炎患者早期肠内营养治疗的作用及应用价值做以下探讨。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择 2009 年 8 月至 2010 年 8 月本院收治并确诊为重症

急性胰腺炎的患者 40 例，年龄 25-70 岁，诊断及分型参照 2004

年中华医学会消化病分会胰腺疾病学组制定的《中国急性胰腺

炎诊治指南（草案）》标准[2]。将 SAP 患者随机分为肠内营养治

疗组及对照组，每组各 20 例，两组在年龄、病程及发病程度方

面基本匹配，经统计学处理，差异无统计学意义 P>0.05。
1.2 SAP 诊断标准

采用中华医学会消化病学分会制订的《中国急性胰腺炎诊

治指南》诊断标准[2]：根据病史、临床表现、实验室检查确诊为

急性胰腺炎(AP)和具备下列之一者：① 局部并发症 (胰腺坏

死、假性囊肿、胰腺脓肿 )；②器官衰竭；③Rans on 评分≥3；④
APACHEⅡ 评分≥8；⑤CT 分级为 D、E。
1.3 治疗方法

两组患者均给予禁食、补液、胃肠减压及对症治疗，并给予

吸氧、抗休克、纠正电解质紊乱及酸碱平衡治疗，给予生长抑

素、质子泵抑制剂抑制胰酶分泌，并用广谱抗生素防治感染。治

疗组 20 例，在常规治疗的基础上，入院后 48-72h 开始实施肠

内营养，采用内镜下放置肠内营养管到达 Treitz 韧带以下并进

行 X 线透视，以证实鼻空肠管的确切位置。空肠营养液选用短

肽型肠内营养剂百普素，每包短肽型肠内营养剂加温开水配制

1129· ·



现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress inModern Biomedicine Vol.12 NO.6 FEB.2012

成 500 ml 的等渗溶液，起初少量进入，一般在 2 -3 d 内逐步过

渡到全量达 1 500 -2 000 ml/d，应用 2 周左右开始减量，以肠道

功能完全恢复为结束肠内营养标准(肠功能恢复包括肠动力正

常、吸收功能正常、调节菌群功能正常、即肠鸣音 4-5 次 /min，

保持每日 1-2 次成型大便，无腹痛腹胀)。对照组给予全肠外营

养支持，其余治疗与治疗组相同。
1.4 检测项目及方法

1.4.1 观察项目 观察血清白蛋白和淀粉酶水平、并发症、感染

率、病死率、住院时间及费用。
1.4.2 ELISA 方法检测 TNF-α 按照试剂盒要求操作，根据提供

的标准样的浓度及测量的相应 OD 值制作标准曲线，再根据制

作的标准曲线计算样本对应的 OD 值的 TNF-α 浓度。
1.4.3 血浆内毒素含量的测定 采用鲎试剂与鲎三肽的偶氮显

色法测定，按试剂盒说明书操作。
1.5 统计学方法

采用 SPSS13.0 统计软件完成数据分析，计数资料以均

数±标准差(X±S)表示，采用 t 检验，计量资料采用 x2 检验，

P＜0.05 为差异有显著性统计学意义。

2 结果

2.1 APACHEⅡ评分及 CT 评分的变化

入院治疗 7d 时，EN 组与对照组的评分相近。入院治疗

14d，两组病人 APACHEⅡ评分均显著下降(P<0.05)，且 EN 组

APACHEⅡ分值变化显著大于对照组(P<0.05)（表 1）。而两组

病人出入院后 CT 评分值均下降，EN 组和对照组差异无显著

性意义(P＞0.05)（表 2）。

注：与治疗后 7 天比较，#P<0.05；与对照组比较，*P<0.05

Note: Compared with the group of 7d after treatment, #P<0.05; Compared with control group, *P<0.05

表 1 两组患者 APACHEⅡ评分的变化(X±S)

Table 1 The improvement of APACHE Ⅱ score of two groups (X±S)

Group n
The score of APACHEⅡ

7d after treatment 14d after treatment

EN 20 8.45±2.32 2.15±0.99#*

Control 20 8.35±2.15 3.28±1.25#

表 2 两组患者 CT 评分的变化(X±S)

Table 2 The improvement of CT score of two groups(X±S)

Group n
The score of CT

7d after treatment 14d after treatment

EN 20 3.33±0.93 1.53±0.54

Control 20 3.23±0.87 1.65±0.68

2.2 入院时及治疗后两组患者血清淀粉酶与血清白蛋白比较

两组患者经过 14d 治疗后，血清白蛋白较支持治疗前均显

著升高，组间差异有显著性(P＜0.05)；两组血清淀粉酶较治疗

初期均显著降低，但两组间无显著性差异(P>0.05)（表 3）。

注：与对照组比较，*P<0.05

Note: compared with control group, *P<0.05

表 3 入院时及治疗后两组患者血清淀粉酶与血清白蛋白比较(X±S)

Table 3 The comparison of serum amylase and serum albumin in two groups (X±S)

Group n
Serum albumin Serum amylas

7d after treatment 14d after treatment 7d after treatment 14d after treatment

EN 20 32.1±2.3 42.5±2.7* 745±73 256±45

Control 20 29.7±2.5 35.9±2.2 763±68 263±52

2.3 空肠营养管置入前后血浆内毒素及 TNF-α 变化情况

EN 组和对照组入院后均给予相同治疗，EN 组在第 3 天进

行空肠营养，置管后 EN 组血浆内毒素及 TNF-α 水平明显下降

(P＜0.05)，对照组变化不大；与对照组比较，置管后血浆内毒素

及 TNF-α 水平低于对照组(P＜0.05)（表 4）。
2.4 两组患者治愈率、病死率、感染率等比较

EN 组与对照组的病死率、治愈率差异无显著性，而 EN 组

的感染率、住院时间以及住院费用均低于对照组（表 5）。

3 讨论

急性胰腺炎的发展可分为急性生理紊乱期，胰腺和胰周组

织坏死期，继发感染期，晚期并发症期和后遗症期 4 个阶段[3]。
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重症急性胰腺炎起病之初，多种诱因导致胰腺腺泡损伤，释出

胰酶激活巨噬细胞和中性细胞释放炎症细胞因子和炎症介质，

导致胰腺坏死、炎症。近年来非手术治疗已经得到了大家的共

识，手术只是处理胰腺感染等并发症，但重症胰腺炎最基本的

治疗都是必须尽早的禁食、水以抑制胰液和胃酸的分泌，直到

血、尿淀粉酶恢复正常，然而 SAP 患者机体处于高分解、高代

谢状态，负氮平衡严重，同时长期的禁食、水会造成水、电解质

紊乱，营养不良、机体免疫功能低下容易并发感染，导致其死亡

率和并发症增加，因而营养支持是 SA P 治疗中的重要环节[4]。

注：与置管前比较，#P<0.05；与对照组比较，*P<0.05

Note: Compared with the group before using feeding tube, #P<0.05; compared with control group, *P<0.05

注：与对照组比较，*P<0.05

Note: compared with control group, *P<0.05

表 4 空肠营养管置入前后血浆内毒素及 TNF-α 变化情况(X±S)

Table 4 The changes of blood plasma endotoxin and TNF-α levels in Jejunal feeding tube (X±S)

表 5 两组患者治愈率、感染率、病死率、住院时间及住院费用比较

Table 5 The comparison of cure rate, infection rate, case fatality, hospitalization time and cost in two groups

Group n
Blood plasma endotoxin（EU/L） TNF-α（ug/L）

Before feeding tube After feeding tube Before feeding tube After feeding tube

EN 20 68.7±7.3 33.4±6.5#* 17.2±2.1 10.3±1.5#*

Control 20 68.1±6.8 72.3±6.9 17.5±2.2 16.2±1.7

Group n Cure rate (%) Infection rate(%) Case fatality (%) Hospitalization time (d) Cost (×10000 yuan)

EN 20 90 10* 5 21.8±3.7* 3.2±0.65*

control 20 85 35 10 28.6±4.2 5.1±0.84

长期以来，一直认为采用肠外营养能使胰腺获得 " 休息 "，

但研究表明长期的肠外营养易导致肠黏膜萎缩、肠内细菌移位

及肠道屏障功能受损使肠原性感染的发生率增加，同时导管相

关感染的发生率也达 26. 9%[5-7]。现在认为将营养直接经近段空

肠向远段空肠输入不会刺激胰腺外分泌增加，避开胃和十二指

肠将营养液直接注入空肠，胰腺外分泌无明显影响，距 Treitz

韧带 30 cm 以上时对胰腺无刺激[8]。而近年越来越多的证据表

明肠内营养可能对重症急性胰腺炎有益。本研究显示，两组血

清淀粉酶较治疗初期均显著降低，但两组间无显著性差异(P>0.

05)；血清白蛋白均升高，组间差异有显著性(P＜0.05)。EN 组的

感染率、住院天数及费用均低于对照组，差异有显著性 (P＜
0.05)，但死亡率无明显差异(P>0.05)，本研究中 EN 组血清白蛋

白升高较对照组有明显差异，说明肠内营养可改善患者营养状

况。表明循环生理途径给予营养物质的 EN 治疗，具有明显优

势，能够保护肠道黏膜免疫功能和更全面补充患者所需营养，

从而明显的缩短住院时间和降低感染发生率，减轻病人的经济

负担。
血清 TNF-α 作为体内重要的炎症细胞因子，在 SAP 的发

生发展中起到重要作用。血清 TNF-α 在各种感染创伤中均会

增高，血清 TNF-α 的监测对这些疾病的辅助诊断、疾病分期、
活动情况和疾病愈后均有十分重要的意义[7]。在感染与组织损

伤时，其血清水平可急剧升高，为反应局部及全身炎症的炎性

标识物，与体内炎症的活动程度密切相关[9]。因此，血中 TNF-α
表达水平能够在一定范围内反映炎症反应失控状态。近年来，

肠道屏障功能障碍在危重病发展转归中的作用已经受到广泛

重视。在长期进行肠外营养或应激状态下肠道黏膜的结构和功

能可能受到严重损害，导致肠屏障功能障碍，进而引起肠道细

菌易位，甚至诱发多脏器功能衰竭而危及生命[10-12]。血浆内毒素

含量的测定可以反映肠黏膜生物屏障的损伤，本研究通过测定

血浆内毒素的变化证明空肠营养能够保护肠道黏膜屏障，避免

了肠道黏膜功能损伤所造成的肠道细菌移位所致的二次感染，

并且可明显降低血清 TNF-α 的水平，避免了 SAP 由胰腺坏死

进一步转化全身性炎症反应，是治疗 SAP 的一种重要方法。
本研究 EN 制剂采用百普素，是以短肽或蛋白质不完全水

解物，加上适当比例的氨基酸为氮源的新型 EN 制剂。它有利

于肠道吸收和利用，对小肠功能低下或吸收面积减少的病人尤

为适用；同时由于短肽分子较游离氨基酸大，渗透浓度低，不易

引起腹泻。SAP 病人常存在高分解代谢，而且大多伴有小肠吸

收功能下降。因此该制剂完全适合于 SAP 病人。本研究显示，

与常规治疗组相比，使用百普素实施 EN 可显著降低病人的 A-

PACHEⅡ评分。EN 组病人出院时血清清蛋白和前清蛋白水平

均高于常规治疗组，提示早期实施 EN 有利于阻止 SAP 的病情

恶化，改善机体的营养状况。
本研究通过比较早期肠内营养治疗和肠外营养在治疗

SAP 时的不同临床效果，对早期肠内营养治疗的临床应用价值

进行探讨。研究结果表明 EN 组的住院时间和感染发生率显著

低于对照组，说明与肠外营养治疗相比较，循环生理途径给予

营养物质的 EN 治疗，能够保护肠道黏膜免疫功能和更全面补

充患者所需营养，从而明显的缩短住院时间和降低感染发生

率，具有明显优势。
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