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摘 要:目的 探讨早期肠内营养(earlyenteralnutrition,EEN)支持对重症急性胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)

患者的疗效和安全性。方法 对2018年1月—2020年12月间在我院接受治疗的65例重症急性胰腺炎患者,按营养支

持方式不同分组,EEN组33例(入院48h给予肠内营养支持)、全肠外营养(totalparenteralnutrition,TNP)组32例(给
予常规治疗和全肠外营养支持)。回顾分析两组患者的临床和实验室资料,对比两组患者的临床治疗效果与安全性。结

果 EEN组中患者血淀粉酶、尿淀粉酶、肠鸣音、排便等恢复时间及腹痛减轻、经口进食、住院的时间均短于TNP组;

EEN组中患者中性粒细胞、C反应蛋白、降钙素原等恢复时间均短于TNP组;EEN组器官损伤发生率15.15%低于

TNP组43.75%(P<0.05),EEN组无死亡,TNP组病死1例;EEN组的治疗总有效率84.85%高于TNP组的56.25%
(P<0.05)。结论 EEN支持对SAP的治疗,能够加快患者的各项临床(腹痛、肠鸣音、排便、经口进食)与实验室指标

(血淀粉酶、尿淀粉酶、中性粒细胞、C反应蛋白、降钙素原)的恢复,缩短住院时间,提高临床疗效,且安全性高,值得临床

推广应用。
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  Abstract: Objective Toexploretheefficacyandsafetyofearlyenteralnutrition(EEN)supportonpa-
tientswithsevereacutepancreatitis(SAP). Methods Atotalof65patientswithSAPtreatedintheAffilia-
tedSouthwestHospitalofYoujiangMedicalUniversityforNationalitiesfromJanuary2018toDecember2020
weredividedintodifferentgroupsaccordingtodifferentnutritionalsupportmethods.Therewere33casesin
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EENgroup(givenenteralnutritionsupport48hoursafteradmission)and32casesintotalparenteralnutrition
(TNP)group(givenroutinetreatmentandtotalparenteralnutritionsupport).Theclinicalandlaboratorydata
ofthetwogroupswereretrospectivelyanalyzed,andtheefficacyandsafetyofclinicaltreatmentsoftwogroups
werecompared. Results ComparedwiththeTNPgroup,ittookshortertimeofpatientsinEENgrouptore-
coverbloodamylase,urineamylase,bowelsoundsanddefecation,andshortertimeforabdominalpainrelief,
oralfeedingandhospitalization.ThetimeofpatientsinEENgrouptorecoverneutrophils,C-reactiveprotein
andprocalcitoninwasshorterthanthatinTNPgroup.TheincidenceoforganinjuryinEENgroup(15.15%)
waslowerthanthat(43.75%)inTNPgroup(P<0.05).TherewasnodeathinEENgroupbut1deathin
TNPgroup.ThetotaleffectiverateofEENgroup(84.85%)washigherthanofTNPgroup(56.25%)(P<
0.05). Conclusion Earlyenteralnutritionsupportforthetreatmentofsevereacutepancreatitiscanacceler-
atetherecoveryofclinicalindicators(abdominalpain,bowelsounds,defecation,oralfeeding)andlaboratory
indicators(bloodamylase,urineamylase,neutrophils,C-reactiveprotein,procalcitonin).Itcanreducethe
timeofhospitalization,improveclinicalefficacy,andhasmuchmoresafety,whichisworthyofclinicalapplica-
tionandpromotion.
  Keywords: enteralnutrition;nutritionalsupport;acutepancreatitis

  急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)为临床中常

见的急腹症,具有起病急、病情进展快等特点。发病机

制为多种病因导致胰腺酶在胰腺中的激活出现组织消

化、水肿、出血甚至坏死的炎症反应。AP是重症急性

胰腺炎(severeacutepancreatitis,SAP)早期事件,约
20%伴有全身炎症反应、多器官损伤或衰竭、胰腺实质

和胰腺周围感染等严重并发症,具有治疗难度大、病死

率高、费用大等特点。

SAP早期患者为高分解、高代谢的状态,机体易

出现负氮平衡、水电解质紊乱及酸碱失衡[1],导致人体

免疫功能下调及营养不良,需及时营养支持稳定机体

内环境,维持免疫力平衡。营养支持在SAP患者治疗

中具有重要的作用。早期营养支持的观点已获得大家

认可,但SAP营养支持的最佳途径和最佳时机仍未达

成共识,现已有研究证明早期肠内营养在SAP患者治

疗中具有较大优势[2-3],尤其是在SAP患者早期降低

胰腺外分泌的影响,对肠道屏障功能的构建和维持具

有更好的效果,而且在治疗中可以减少感染率,出现并

发症的风险概率较低,还能降低病死率。本研究选取

在百色市人民医院接受治疗的65例SAP患者,探讨

和评价早期肠内营养支持对SAP治疗效果及安全性

的影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取百色市人民医院2018年1月—

2020年12月间65例SAP患者作为研究对象,按患

者病情需要和病人的意愿选择营养支持方式不同分

组,早期肠内营养(earlyenteralnutrition,EEN)组33
例(入院48h应用肠内营养)、全肠外营养(totalpar-
enteralnutrition,TNP)组32例(全肠外营养支持)。

EEN组:男19例,女14例,年龄26~83岁,平均

(50.82±13.66)岁;TNP组:男21例,女11例,年龄

18~78岁,平均(47.88±13.18)岁。所选病例的临床

表现:患者均出现不同程度腹痛、发热、恶心呕吐、呼吸

困难、黄疸;APACHEⅡ评分>7分,TPN组Ranson
评分(5.34±1.65)分,APACHEⅡ评分(12.36±
3.97)分;EEN 组 Ranson评分(5.52±1.49)分,A-
PACHEⅡ评分(12.53±3.52)分。两组患者性别、年
龄、疾病严重程度差异无统计学意义(P>0.05)。纳

入标准符合2013版《中国急性胰腺炎诊治指南》中重

症胰腺炎的诊断及分级标准,其中性别不限,年龄≥18
岁。排除标准:①慢性疾病终末期;②消化道完全梗

阻,消化道活动性出血患者;③对肠内营养成分有过敏

者;④合并有严重的心、肝、肺、肾、血液、免疫等基础疾

病;⑤住院病程短于7d;⑥资料不全。

1.2 治疗方法

1.2.1 TNP组 患者入院后给予禁食,留置深静脉

管,进行胃肠道减压等。采用目标导向治疗策略的早

期液体复苏[4]、常规抑制胃酸分泌、抑制胰酶分泌、解
痉止痛、抗感染等治疗,必要时给予器官功能支持治

疗。静脉营养支持,根据患者准体重,按每日(20±2)

kcal/kg的非蛋白热卡,每日氮量为0.2g/kg,主要以

10%复方氨基酸为氮源。本院营养配制中心加入各种

营养物质混合配制入3L袋内,并监测和调节患者的

水电解质及酸碱平衡。每日1次静脉营养,经输液装

置于12~16h内匀速输入,直到患者能经口进食或出

院为止。

1.2.2 EEN组 患者入院后在TNP组治疗措施的

基础上,采用EEN支持并停止静脉营养。EEN组患

者全部在入院24h内置入鼻空肠营养管,在胃镜辅助

下把鼻空肠管置入Treitz韧带下30~40cm 处。置

管后于入院24~48h内,输入剂量为500mL的温生

理盐水,采用输液器进行持续缓慢的输入,观察患者胃
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肠耐受情况,并在入院48h后输入康启力营养液(生
产厂家:江苏正大丰海制药有限公司,编号:SC106320
98200997),30mL/h起始,剂量在1000~1500mL,
低热卡能量供给原则,总热卡为25~30kcal/(kg·

d),热量∶氮 =100∶1,脂肪、糖类、蛋白质之间比例

为3∶5∶2,可以根据患者的实际情况适当调整输注

速度、营养液的输注浓度等,每日输注1次,输注的时

间为12~16h,直到患者能经口进食或出院为止,输
注最短为4d,最长为14d。

1.3 疗效观察与评价 ①观察两组患者的血尿淀粉

酶、中性粒细胞、C反应蛋白、降钙素原、肠鸣音等恢复

时间,腹痛减轻、排便、经口进食、住院等时间评价临床

治疗效果;患者入院后每日抽取1次血尿淀粉酶、血常

规、CRP、PCT;②本次研究将治疗效果分为3种:显
效:患者的临床症状均得到显著缓解,各项指标均恢复

正常水平;有效:患者的临床症状有所好转,各项指标

得到明显改善;无效:患者临床症状未得到缓解,各项

指标未发现改善。治疗总有效率为显效率和有效率的

总和;③入院第2天、第5天、第8天、第11天复查心

肌酶、肝肾功能、血气分析、凝血功能等实验室指标,观
察患者器官功能损伤情况,评价治疗的安全性。

1.4 统计学方法 采用SPSS21.0统计学软件进行

数据分析,计量资料以(췍x±s)表示,两组间比较采用独

立样本t检验;计数资料用n(%)表示,两组间比较采

用χ2检验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患者血淀粉酶、尿淀粉酶、肠鸣音、腹痛、排
便等恢复时间结果对比 EEN支持处理在EEN组患

者中血淀粉酶、尿淀粉酶、肠鸣音、排便等恢复时间以

及腹痛减轻时间均优于TNP组,差异具有统计学意

义(P<0.05),见表1。同时,通过影像学CT平扫分

析两组治疗前后胰腺的炎症和坏死情况,在治疗前两

组都具有明显的炎症和坏死,并且面积大小很接近,然
而治疗后复查CT显示EEN组胰腺坏死组织和炎症

渗出比TNP组吸收更加明显,尤其是胰腺轮廓更加

清晰,炎症和坏死的面积相对更小,这进一步说明

EEN支持SAP更有助于炎症的恢复,结果见图1。

           表1 两组患者血淀粉酶、尿淀粉酶、肠鸣音、腹痛、排便恢复时间等结果对比     单位:d

组别 n
血淀粉酶

恢复时间

尿淀粉酶

恢复时间

肠鸣音

恢复时间

排便恢

复时间

腹痛减

轻时间

TNP组 32 4.38±0.89 7.34±1.65 4.59±0.93 6.28±1.35 4.91±1.13
EEN组 33 3.60±0.96 5.91±1.10 3.97±1.14 5.15±1.43 3.88±1.03
t 3.248 4.026 2.375 3.186 3.716
P 0.002 <0.001 0.021 0.002 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

图1 典型病例临床影像学CT比较

2.2 两组患者经口进食时间、住院时间比较 EEN
支持处理的EEN组中患者经口进食时间、住院时间均

短于TNP组,差异具有统计学意义(P<0.05),见表

2。

2.3 两组患者中性粒细胞恢复、C反应蛋白恢复、降
钙素原等恢复时间对比 EEN支持处理的EEN组中

中性粒细胞恢复时间、C反应蛋白恢复时间、降钙素原

恢复时间均短于TNP组,差异具有统计学意义(P<
0.05),见表3。

  表2 两组患者经口进食时间、住院时间比较 单位:d

组别 n 经口进食时间 住院时间

TNP组 32 8.44±1.64 14.22±4.69
EEN组 33 7.42±1.97 10.64±3.60
t 2.227 3.408
P 0.030 0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。
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表3 两组患者中性粒细胞恢复、C反应蛋白恢复、

      降钙素原等恢复时间对比     单位:d

组别 n
中性粒细胞

恢复时间

C反应蛋

白恢复时间

降钙素原

恢复时间

TNP组 32 5.38±1.52 5.75±1.54 5.69±1.55
EEN组 33 4.09±1.32 4.15±1.29 4.18±1.29
t 3.600 4.481 4.196
P <0.001 <0.001 <0.001

 注:表内计量资料数据以(췍x±s)表示。

2.4 两组患者器官功能损伤、病死发生率对比 EEN
支持处理的 EEN 组器官功能损伤发生率明显低于

TNP组,差异具有统计学意义(P<0.05);EEN组无

病死病例,TNP组有1例,差异无统计学意义(P >
0.05),见表4。

表4 两组患者器官功能损伤、病死发生率对比

组别 n 器官功能损伤 病死率

TNP组 32 14(43.75) 1(3.12)

EEN组 33 5(15.15) 0(0.00)

χ2 6.43 1.05
P 0.011 0.306

 注:①表内计数资料数据用[n(%)]表示;②死亡与器官功

能损伤发生同1例病人。

2.5 两组患者临床治疗效果对比 EEN组的治疗总

有效率显著高于TNP组,差异具有统计学意义(P<
0.05),见表5。

表5 两组患者临床治疗效果对比

组别 n 显效 有效 无效 总有效率/%

TNP组 32 10 8 14 18(56.25)

EEN组 33 18 10 5 28(84.85)

χ2 6.432
P 0.011

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示。

3 讨论

SAP具有病情进展快,病情凶险,预后差,病死率

高等特点。SAP早期急性反应期抗炎因子分泌不充

分,同时机体大量释放炎症因子(淋巴细胞[5-6]、肿瘤坏

死因子、IL-6),从而诱发全身多器官损伤的急性危重

疾病,常伴有高代谢反应,引起糖原异生、蛋白质分解

以及脂肪动员增加,机体内环境严重紊乱,营养不良

等。SAP早期需及时补充能量和营养,以维持机体免

疫力、肠菌群道平衡,达到降低并发症和病死率的目

的。浙江省重症急性胰腺炎诊治专家共识认为EEN

支持对SAP的治疗处在重要地位,急性期营养支持首

选EEN,营养时间24~48h[7]。美国肠内肠外营养学

会推荐SAP患者入院后48h使用肠内营养;欧洲肠

内肠外营养学会则推荐SAP患者入院后的24h内使

用。中国急性胰腺炎诊治指南推荐SAP患者肠内营

养,时机24~72h,建议营养途径以鼻空肠管为主,如
胃肠可耐受情况下可选择鼻胃管或经口进食,但持谨

慎态度[8]。对于EEN在SAP患者应用时机选择尚无

明确定论。目前我国临床医师普遍达成共识,即早期

(24~48h内)应用肠内营养优于72h后应用肠内营

养,提示早期EEN减少肠道细菌移位,抑制细菌生长,
有效降低感染的发生率和多器官功能衰竭,减少住院

时间,提高患者的生存率。

EEN对SAP治疗降低对胰腺外分泌的刺激,通
过鼻空肠管道实施肠内营养支持,在胃镜的辅助下,匀
速缓慢供给,胃肠减压管要定期抽吸,避免营养液反流

对胰腺组织造成刺激。EEN实施时需评估患者的耐

受性,观察患者有无呕吐、腹泻、腹胀、腹痛等。如患者

呕吐、腹泻、腹胀、腹痛等不耐受症状,需采取措施如持

续输注方式、减慢输注速度、改标准配方为短肽制剂或

无脂配方等。本研究显示EEN组中患者各项临床与

实验室指标的恢复均优于TNP组,EEN组的治疗总

有效率高于TNP组,与CHENXR等的研究[9]结果

基本一致,提示EEN支持在SAP治疗临床效果显著,
缩短住院时间。研究结果提示肠黏膜细胞在早期接受

到营养后,在形态和结构上都会出现相应的变化,保持

更为完整的形态,细胞间的正常结构、细胞之间连接、
绒毛高度等都会出现相应的变化,肠黏膜的屏障不会

受到影响,同时肠道的菌群具备调节的作用,菌群生长

正常,保持原有生物屏障的作用,肠道细胞也能正常分

泌出SlgA等有益成分,对胃酸和胃蛋白酶的分泌起到

调节和改善,肠道的免疫和化学屏障能发挥出相应的

作用[10],避免肠道菌群出现移位或者继发感染等不良

情况,改善肠道的机械、生物、免疫屏障的相关功能,改
善临床效果。EEN组器官损伤发生率低于TNP组,
其中EEN组无病死,TNP组病死1例,差异无统计学

意义,可能是样本数少的原因,如扩大样本数将会产生

更加有意义的结论。与 WANGXJ研究[11]及叶向红

研究[12]结果基本一致;SAP存在明显的炎症反应,EN
治疗后机体摄入充足的营养,保护肠道黏膜功能和结

构的完整性,减少肠道菌群移位现象,有效抑制组织炎

症介质反应[13],减少SIRS和 MODS发生,减少肠源

性感染,降低早期和晚期死亡高峰发生。SAP早期治

疗的重点为加强监护、稳定内环境和器官功能保护,中
期治疗的重点在于感染的综合防治,后期治疗重点在

于感染和并发症的处理。早期治疗尤为重要,尽早(入
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院后24~72h)优先选用鼻胃管或鼻空肠管进行肠内

营养已达成共识[14]。SAP的临床治疗应采取多学科、
个体化,非手术治疗为主的综合治疗,营养支持是SAP
救治成功率得以提高的重要原因[15]。

总之,通过EEN支持治疗,可以改善营养,降低

SAP并发症和病死率,明显改善SAP患者预后,促进

患者的康复,缩短平均住院日,提高临床治疗效果,值
得临床推广。但是本研究为回顾性研究,病例数较少,
未做随访,无法提供远期疗效和出院后生活质量的观

察证据,其结论仍需要多中心、大样本、前瞻性、有随访

的临床研究进一步论证。
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