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重症胰腺炎早期管饲肠内营养与全肠外营养的疗效比较
王文，吴仕平

（遂宁市中心医院全科医学科，四川 遂宁　６２９０００）

摘要：目的　比较重症急性胰腺炎经鼻空肠管肠内营养和全肠外营养治疗的临床效果。方法　回顾该院２０１５年１月—２０１６
年６月收治的重症急性胰腺炎患者资料，共６４例，根据采用的营养支持方式将其分为对照组（ｎ＝３４）采用肠外营养，试验组
（ｎ＝３０）采用肠内营养，比较两组的治疗效果。结果　试验组血清白蛋白的增长优于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；
试验组血清淀粉酶恢复正常的时间、平均住院时间均短于对照组（Ｐ＜０．０５）；胰腺感染发生率、导管相关感染发生率、多器官
衰竭及肺部感染的发生率及病死率两组比较有差异，但差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），可能与鼻饲误吸的风险有关。结论　
采用经鼻空肠管对重症急性胰腺炎患者进行肠内营养支持，可以更好地改善患者的营养状况。
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　　重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）并发症多，病死率高达
２０％～３０％［１］。营养支持在 ＳＡＰ治疗中具有重要
的作用。一直以来在我国肠外营养被用作 ＳＡＰ的
主要营养支持手段。近年来有研究表明对 ＳＡＰ患
者尽早的进行肠内营养能取得更好的疗效［３］，肠内

营养可维持肠道的功能、减少肠道菌群移位，还可

减少炎症因子的释放，减轻全身炎性反应［４］。本研

究通过回顾性分析遂宁市中心医院收治的 ６４例
ＳＡＰ患者的临床资料，探讨肠内营养和全肠外营养
治疗ＳＡＰ的临床疗效，以期为ＳＡＰ的临床营养治疗
提供参考。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择２０１５年１月—２０１６年６月
间遂宁市中心医院收治的６４例 ＳＡＰ患者，其中男
性３８例，女性２６例，年龄２５～７２岁，平均（４７．６±
１２．８）岁。纳入标准：纳入所有患者均符合中华医
学会外科学会《重症急性胰腺炎诊治指南》的诊断

标准［５］；年龄 ＞１８岁。排除标准：ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
＞２５分的患者（包括病情过重入院后４８ｈ内死亡
的患者）；对肠内营养制剂或肠外营养制剂成分严

重过敏的患者。将患者随机分为两组（但有个别按

患者意愿进入了肠外组）。其中：肠内营养组：入院

后４８ｈ内开始使用肠内营养并禁止使用肠外营养，
共３０例。肠外营养组：仅使用全肠外营养，共３４例。
两组患者在性别、年龄及发病诱因方面比较差异无统

计学意义（Ｐ＞０．０５），具有可比性，具体见表１。
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表１　肠外组和肠内组纳入患者基本信息比较

项目
肠外组

（ｎ＝３４）

肠内组

（ｎ＝３０）
χ２（ｔ）

值
Ｐ值

性别／例 ０．００９ ０．９２４

　男 ２０ １８

　女 １４ １２

平均年龄／（岁，ｘ±ｓ） ４８．４±１４．８４６．７±１３．５（０．４７８） ０．６３５

发病原因／例

　胆石症 １３ １１ ０．０１７ ０．８９７

　特发性 １０ ８ ０．０５９ ０．８０７

　酒精性 ８ ７ ０．０００ ０．９８５

　高脂血症 ３ ４ ０．０３１ ０．８６１

病情评估／（分，ｘ±ｓ）

　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １１．８±３．７ １２．３±４．１ （０．５１３） ０．６１０

　Ｒａｓｏｎ评分 ４．８±１．３ ５．２±１．１ （１．３１９） ０．１９２

１．２　方法
１．２．１　肠外营养组　常规治疗包括：禁食、胃肠减
压、质子泵抑制剂、抗生素、生长抑素。联合全肠外

营养，入院后４８ｈ内给予具体方案：葡萄糖、脂肪乳
剂提供脂肪、氨基酸以一定比例配置，并加入水乐

维他、安达美、维他利匹特等补充维生素及微量元

素，配制成肠外营养液，总量为２０００～３０００ｍＬ·
ｄ－１，能量密度为２５～３０ｋＣａｌ·ｋｇ－１，经中心静脉置
管（ＰＩＣＣ）输注１２～２４ｈ。治疗疗程为２周。
１．２．２　肠内营养组　常规治疗联合经鼻空肠管肠
内营养治疗，且为入院后４８ｈ内能肠内营养的患
者。胃镜下放置鼻空肠营养管至空肠下３０ｃｍ处。
具体方案：先经鼻空肠管给予５％糖盐注射液，患者
可耐受的情况下用重力滴注袋给予肠内营养液（百

普力／能全力／瑞素），初始速度为２０～４０ｍＬ·ｈ－１，

根据患者耐受情况增加滴速，３ｄ左右可达 １００～
１２５ｍＬ·ｈ－１，即肠内营养液的总量可逐渐增加至
１２００～１８００ｍＬ·ｄ－１。两组患者接受的总热量基
本持平，治疗疗程为２周。
１．３　观察指标　比较两组患者治疗前后血清白蛋
白、血清Ｃ反应蛋白、血淀粉酶恢复正常时间、平均
住院时间、并发症发生率及病死率。

１．４　统计学方法　使用ＳＰＳＳ１７．０统计学软件，计
量资料用ｘ±ｓ表示，组间比较采用成组 ｔ检验，前
后比较采用配对 ｔ检验；计数资料的比较用 χ２检
验；Ｐ＜０．０５表示差异有统计学意义。
２　结果
２．１　两组患者治疗前后的血清白蛋白增长水平的
对比　肠内营养组的血清白蛋白较肠外营养组增
长更为显著，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见
表２。
２．２　两组患者血清淀粉酶恢复正常的时间和平均
住院时间的比较　肠内营养组血清淀粉酶恢复正
常时间和平均住院时间均较肠外营养组短，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．３　两组患者胰腺感染、肺部感染、导管相关感
染、多器官衰竭发生率及病死率的比较　肠内营养
组胰腺感染发生率、多器官衰竭的发生率及病死率

均低于肠外营养组，但均差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。肠内营养组因没有应用肠外营养故不涉及
ＰＩＣＣ置管相关的感染，因此试验组导管相关感染的
发生率低于肠外营养组。肺部感染的发生率数值

上肠内营养组高于肠外营养组，可以与鼻饲误吸的

风险有关，但两组比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。见表３。

表２　两组的血清白蛋白比较／ｘ±ｓ

组别 例数
血清白蛋白／ｇ·Ｌ－１

治疗前 治疗后
差值

差值检验

ｔ值 Ｐ值

肠外组 ３４ ２９．７±４．９ ３２．１±４．４ ２．４１±３．７３ ３．７６７ ０．００１

肠内组 ３０ ３０．２±４．５ ３４．６±３．６ ４．４０±４．７３ ５．４２４ ０．０００

成组检验

　ｔ值 －０．３８８ －２．４０５

　Ｐ值 ０．６９９ ０．０１９

表３　两组的临床结局比较／ｘ±ｓ

组别 例数
淀粉酶恢复

正常时间／ｄ
平均住院

时间／ｄ
胰腺感染

发生率／％
肺部感染

发生率／％
导管相关感染

发生率／％
多器官衰竭

发生率／％
病死率／％

肠外组 ３４ ８．５±１．７ １８．６±２．５ ７（２０．６） ３（８．８） ３（１１．３） ６（１７．６） ３（８．８）

肠内组 ３０ ６．８±１．３ １７．１±２．１ ４（１３．３） ３（１０．０） ０ ３（１０．０） ０

ｔ（χ２）值 ４．４４７ ２．５７９ （０．５８９） （０．０７２） （１．１５３） （０．２６８） （１．１５３）

Ｐ值 ０．０００ ０．０１２ ０．４４３ ０．７８８ ０．２８３ ０．６０５ ０．２８３
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３　讨论
ＳＡＰ患者全身呈应激状态，对糖、脂肪、蛋白质

三大营养物质的代谢异常，加上摄入不足，导致患

者体内营养物质消耗迅速，机体免疫力降低，感染

的发生率升高。研究表明营养不良已成为影响ＳＡＰ
患者预后的重要独立危险因素［６］。以往全肠外给

予营养支持被认为是治疗ＳＡＰ有效的方法，因其可
不通过胃肠道，减少营养物质摄取对胰腺的刺激，

达到完全让胰腺休息的目的。但全肠外营养的长

期使用会引起一系列的问题，如肠黏膜发生萎缩，

增高肠黏膜的通透性，使肠道细菌出现移位，引起

胆汁淤积造成肝功能的损害［７］；同时输注肠外营养

液因其渗透压较高，通常需要进行 ＰＩＣＣ置管，其费
用昂贵，同时可引起导管相关性感染和血栓。故近

年来临床上在治疗 ＳＡＰ时也积极地尝试早期肠内
营养，使之可行的重要途径是利用鼻空肠置管给予

肠内营养。研究表明，经肠道给予脂肪、蛋白质或

氨基酸对胰腺外分泌的刺激作用取决于上述营养

物质进入消化道的位置［８］，研究证实从十二指肠远

端注入营养液对胰腺外分泌无明显影响，距 Ｔｒｅｉｔｚ
韧带２０～３０ｃｍ远的空肠处注入肠内营养液对胰腺
外分泌几乎无影响［９］，更重要的是肠内营养能够维

系肠道黏膜的正常结构，使肠黏膜具有完好的机械

屏障作用，也维持了肠道内菌群的稳定，维持了胃

肠道的功能，如分泌免疫球蛋白、胆盐，从而维持了

胃肠道作为免疫屏障的功能，降低并发症的发

病率［１０１１］。

本研究通过对肠内营养及全肠外营养治疗ＳＡＰ
患者的两组进行了疗效对比，结果示，血清白蛋白

的增长水平肠内营养组高于肠外营养组，差异有统

计学意义（Ｐ＜０．０５），说明肠内营养可更好的改善
ＳＡＰ患者的营养状况。血清淀粉酶恢复正常时间、
平均住院时间，肠内营养组优于肠外营养组，差异

有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；而对于胰腺感染的发生
率、导管相关感染的发生率、多器官衰竭的发生率

和病死率虽然在数值上肠内营养组都低于肠外营

养组，但均差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；肺部感染
的发生率数值上肠内营养组高于肠外营养组，可以

与鼻饲误吸的风险有关，但两组比较差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５）。
综上，采用鼻空肠管对ＳＡＰ患者进行肠内营养

较全肠外营养而言，可以更好的给予营养支持，但

是对于是否是如同国外文献［１２］报道的能够减少病

死率、减少并发症，或者是根据理论依据推断的能

够更好的促进临床症状的缓解和生命体征的恢复，

还需要国内更大样本量的临床试验或基于高质量

临床试验的系统评价进一步论证。
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