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早期行肠内营养在重症胰腺炎治疗中的作用

曹昌魁，曹丽萍，顾旭东，聂时南

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探讨早期行肠内营养在重症胰腺炎治疗中的作用。 方法　 收集 ２０１３ 年 １ 月－２０１５ 年 ２ 月在南京军区南

京总医院急救医学科收治的 ５８ 例重症胰腺炎患者病例资料，按照随机数字表法随机分成采用早期肠内营养治疗组（观察组）
和采用常规治疗组（对照组）各 ２９ 例。 比较两组患者治疗前和治疗后 ３ 周时的 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、前清蛋白与血清清蛋白的差

异。 结果　 两组患者治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值差异无统计学意义（Ｐ＞ ０． ０５），观察组重症胰腺炎患者治疗后 ３ 周时

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分结果明显低于对照组［（１．７±０．４）分 ｖｓ．（３．０±０．９）分］（Ｐ＜０．０５）；观察组治疗后 ３ 周时前清蛋白含量均值为

（２６３．５±１１．４）ｍｇ ／ Ｌ，明显高于对照组患者含量水平（２００．９±１５．８）ｍｇ ／ Ｌ（Ｐ＜０．０５），与此同时，两组重症胰腺炎患者治疗后 ３ 周

时血清清蛋白含量水平差异具有统计学意义［（３４．１±２．５）ｇ ／ Ｌ ｖｓ．（３１．５±３．０）ｇ ／ Ｌ］（Ｐ＜０．０５）。 结论　 早期行肠内营养对于改善

重症胰腺炎患者的病情具有重要的临床意义。
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　 　 重症胰腺炎（ ａｃｕｔｅ ｓｅｖｅｒｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ）病因复

杂，病情凶险，并发症多，病死率高达 ２０％左右［１］，
在重症胰腺炎的非手术治疗方法中，早期行肠内营

养是影响疾病转归和治疗效果重要因素之一。 Ｌｉ
等［２］研究显示早期肠内营养支持治疗肠外营养支

持治疗更接近人体正常生理特征。 Ｚｈａｏ 等［３］ 研究

也提示早期肠内营养治疗在降低肠源性感染等并

发症方面明显优于肠外营养治疗。 因此，为了进

一步探讨早期行肠内营养在治疗重症胰腺炎治疗

中的作用，笔者总结南京军区南京总医院急救医学

科近 ２ 年来收治的 ５８ 例重症胰腺炎患者临床资料，
现将研究结果报告如下。

１　 对象与方法

１．１　 研究对象　 为 ２０１３ 年 １ 月－２０１５ 年 ２ 月期间

我院急救医学科收治的重症胰腺炎患者 ５８ 例，其中

男 ３１ 例，女 ２７ 例，年龄为 ４４ ～ ６７ 岁，平均（５０．３ ±
１０．３）岁。 纳入标准：患者临床诊断结果符合《急性

胰腺炎诊治指南》中关于重症胰腺炎的诊断标准，
其中有 ３０ 例存在不同程度的胰腺坏死现象，有 ２０
例为假性囊肿，另有 ８ 例胰腺存在不同程度胰腺
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周围脓肿。 排除标准：排除同时合并严重的高血压

或者心脏病患者，排除精神病史者。 所有患者均知

情并同意配合本研究进行的随访调研工作，在知情

同意书上签字。
１．２　 分组方法　 ５８ 例患者根据随机数字表法分为

两组：采用早期肠内营养治疗方法的观察组 ２９ 例和

采用常规治疗方法的对照组 ２９ 例，两组患者一般病

例资料（性别比例、平均年龄、合并症情况等）经统

计学检验，结果显示具有一致性，说明两组重症胰

腺炎患者在不同治疗方法后的统计结果具有可

比性。
１．３　 治疗方法　 对照组患者采用常规治疗方法进

行治疗，主要治疗措施包括合理应用胰酶抑制剂和

胰腺外分泌抑制剂、预防性应用抗生素并维持患者

水电解质平衡、必要时可加用中医中药进行对症支

持治疗。 观察组患者早期肠内营养治疗方法是在

对照组常规治疗基础上，在患者入院后 ３ ～ ５ ｄ 内通

过肠内营养方式纠正患者水电解质平衡、维持内环

境的稳定状态、积极应用胃管方式给与患者适宜的

生大黄，促进其胃肠道功能的恢复。 患者胃肠道功

能恢复至一定水平时再为其留置鼻空肠喂养管，Ｘ
射线检查合格后给予患者肠内营养制剂百普素（荷
兰纽迪希亚制药），以温开水配制为 ４．１８ ｋＪ ／ ｍＬ 浓

度的等渗溶液后通过定量注射泵（泵入速度为 １００
ｍＬ ／ ｈ）均匀输入患者体内，给药剂量可从 ５００ ｍＬ ／ ｄ
开始逐步过渡至 ２０００ ｍＬ ／ ｄ，连续用药半个月后开

始减量并指导患者逐渐进行正常的饮食。
１．４　 观察指标　 评价两组重症胰腺炎患者治疗前

和治 疗 后 ３ 周 时， 急 性 生 理 与 慢 性 健 康 评 分

（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、前清蛋白与血清清蛋白。
１．５　 统计学处理　 采用 ＩＢＭ ＳＰＳＳ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃｓ １９．０ 数

据统计包进行统计分析。 计量资料以均数±标准差

（􀭰ｘ±ｓ）表示，组间计量资料的比较方法选择组间 ｔ 检
验，治疗前后比较采用配对 ｔ 检查，Ｐ＜０．０５ 为差异

有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 一般情况　 共 ５８ 例患者入选本研究。 其中 １８
例患者合并慢性胆囊炎，４ 例患者合并胆囊结石，２
例患者合并胆囊炎及胆石症，１４ 例患者血脂存在不

同程度的异常现象。 平均禁食时间为（４．０±１．２） ｄ，
平均住院时间为（１４．４±４．８）ｄ，所有患者在治疗过程

中均未出现消化道瘘和胰腺脓肿等不良反应。 两

组患者治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值差异无统计学

意义（Ｐ＞０．０５），观察组重症胰腺炎患者治疗后 ３ 周

时 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值为（１．７±０．４）分，明显低于对

照组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分均值结果（３． ０ ± ０． ９）分

（Ｐ＜０．０５），见表 １。

表 １　 两组重症胰腺炎患者治疗前后

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较（􀭰ｘ±ｓ，分）

组别 治疗前 治疗后 ３ 周

观察组 ６．６±１．５ １．７±０．４＃∗

对照组 ６．４±１．６ ３．０±０．９＃

注：与治疗前比较，＃Ｐ＜０．０５；与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

２．２　 治疗前后血清前清蛋白与清蛋白含量比较 　
两组患者治疗前前清蛋白与血清清蛋白含量水平

均值差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），治疗后 ３ 周时，
观察组前清蛋白含量均值为（２６３．５±１１．４）ｍｇ ／ Ｌ，明
显高于对照组患者含量水平（２００．９±１５．８）ｍｇ ／ Ｌ（Ｐ＜
０．０５），且治疗后 ３ 周时血清清蛋白含量水平差异也

具有统计学意义［（３４． １ ± ２． ５） ｇ ／ ＬＶＳ（３１． ５ ± ３． ０）
ｇ ／ Ｌ］（Ｐ＜０．０５），见表 ２。

表 ２　 两组重症胰腺炎患者治疗前后前清蛋白

与血清清蛋白含量水平的变化比较（􀭰ｘ±ｓ）

组别

治疗前 治疗后 ３ 周

前清蛋白
含量（ｍｇ ／ Ｌ）

血清清蛋白
含量（ｇ ／ Ｌ）

前清蛋白
含量（ｍｇ ／ Ｌ）

血清清蛋白
含量（ｇ ／ Ｌ）

观察组 １９０．５±２２．３ ２９．６±３．６ ２６３．５±１１．４∗ ３４．１±２．５∗

对照组 １９２．３±２１．４ ３０．１±３．５ ２００．９±１５．８ ３１．５±３．０
注：与对照组比较，∗Ｐ＜０．０５

３　 讨　 论

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为急性生理与慢性健康评分，
该评分系统是国际公认的、建立在客观的生理学参

数之上并能准确反映患者病情特点的评分标准，其
评分分值越低说明患者病情改善程度越大［４］。 本

研究数据统计结果显示，观察组患者在常规治疗基

础上加用早期肠内营养治疗后，患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分结果获得显著性改善，改善程度明显大于对照组

（Ｐ＜０．０５），从这方面出发可以推断出早期行肠内营

养在治疗重症胰腺炎疾病中具有积极的意义。 Ｎｉｕ
等［５］对 ５０ 例重症胰腺炎患者进行早期场内营养的

治疗进行研究，结果显示患者在治疗后的 ＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ评分及 Ｒａｎｓｏｎ 评分均获得显著性改善，与本研究

数据统计结果具有一致性。 与文献不同的是，本文

另外统计了各组患者治疗前后体内前清蛋白与血

清清蛋白含量的变化情况，更全面的反应了重症胰

腺炎患者体内合成和分泌蛋白质的功能和病情变

化特点，本研究观察组患者两项指标改善程度明显
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优于对照组，这进一步说明了早期行肠内营养对于

改善重症胰腺炎患者的病情是十分有利的。
近年来随着对重症胰腺炎疾病病理生理学

研究的不断深入，越来越多的学者主张对重症胰腺

炎患者实施非手术治疗［６⁃７］，主要治疗手段包括胃

肠道减压、禁食、纠正水电平衡和防治感染［８］，而在

非手术治疗过程中的营养支持是十分关键的，合理

的营养支持治疗计划不但要能够为患者提供每日

所需的营养和能量，还要能够减少患者消化液的分

泌，使胰腺能够得到充分的功能恢复时间［９⁃１１］。 本

研究观察组患者选择的百普素属于一种高效的场

内营养制剂，具有适合重症胰腺炎病情的诸多优

点：①百普素内蛋白质种类丰富、来源广泛；②制剂

内含有的氮源为蛋白质水解产物，有利于胃肠道的

吸收；③百普素内短肽分子具有较低的渗透浓度，
大大降低了患者出现腹泻的概率。 另外，由于重症

胰腺炎患者体内一般存在高分解代谢，并多合并小

肠吸收功能的下降［１２⁃１３］，因此，在为重症胰腺炎患

者留置鼻空肠喂养管成功后定量给予患者百普素

对于改善患者病情具有重要的意义。
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