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重症急性胰腺炎患者肠内营养的时机选择
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摘 要院目的 观察不同时期肠内营养在重症急性胰腺炎患者肠道屏障功能中的作用遥 方法 2014年 1月~2017年 7月在我院
就诊的 110例重症急性胰腺炎患者袁按数字随机表法分为两组袁每组 55例遥 EEN组为入院 24~72 h给予早期肠内营养袁EN组
入院 3~7 d给予肠内营养遥 观察治疗前尧治疗 14 d后实验室指标如白细胞计数尧血淀粉酶尧C-反应蛋白尧肿瘤坏死因子的变化曰
肠黏膜功能指标 D-乳酸尧血清二胺氧化酶尧尿乳果糖/甘露醇值尧内毒素的变化曰记录肠鸣音恢复时间尧肛门排气排便时间及并
发症发生率遥 结果 EEN组患者治疗 14 d后较 EN组实验室指标尧肠黏膜功能指标降低袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰EEN组
肠鸣音恢复时间尧肛门排气排便时间短于 EN 组袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰 EEN组并发症发生率低于 EN组袁无患者退出
及死亡遥结论 入院后 24~72 h内行肠内营养袁有益于受损区域肠上皮细胞的恢复袁维护肠黏膜屏障的完整性袁降低感染发生率遥
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Abstract：Objective To observe the effect of enteral nutrition on intestinal barrier function in patients with severe acute pancreatitis
at different stages.Methods From January 2014 to July 2017,110 patients with severe acute pancreatitis who were treated in our
hospital were divided into two groups according to the numerical random table method,with 55 cases in each group.The EEN group
received early enteral nutrition for 24 to 72h after admission,and the EN group received enteral nutrition for 3 to 7d after admission.
The changes of laboratory indicators such as white blood cell count,blood amylase,C-reactive protein and tumor necrosis factor were
observed before treatment and after 14d of treatment;intestinal mucosal function indexes D-lactic acid,serum diamine oxidase,urinary
lactulose/mannitol value,endotoxin changes;recorded bowel sound recovery time,anal exhaust defecation time and complication rate.
Results After 14d of treatment,the laboratory and intestinal mucosal function indexes in EEN group were lower than those in EN
group,the difference was statistically significant( <0.05);the recovery time of bowel sounds and the time of anal exhaustion in the EEN
group were shorter than those in the EN group,the difference was statistically significant( <0.05);the incidence of complications in the
EEN group was lower than that in the EN group.No patient withdrew and died.Conclusion Enteral nutrition within 24 to 72h after
admission is beneficial to the recovery of intestinal epithelial cells in the damaged area,maintaining the integrity of the intestinal
mucosal barrier and reducing the incidence of infection.
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重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis,SAP）
是消化系统常见的急危重症，病情凶险，进展快，常

因并发多器官功能障碍（MODS）、全身炎症反应综
合征（SIRS）、腹腔感染导致高死亡率[1]。在 SAP患者
中，肠黏膜屏障受到多种因素损伤，通透性增加，肠

道细菌以及内毒素易通过受损的肠黏膜进入腹腔、

血液中，引起腹腔感染以及败血症，引起 MODS 和
SIRS[2]。另外，此病呈高分解、高代谢状态，对营养需
求高，极易导致患者营养不良[3]。因此，肠内营养不
仅可以为患者提供营养，还可以有效保护肠黏膜屏

障，防止细菌移位，减少并发症，改善患者预后[4]。但
何时行肠内营养仍存在争议，本文着重探讨不同时

期肠内营养对重症胰腺炎患者炎症介质、肠黏膜屏

障功能以及预后的影响。

1资料与方法
1.1一般资料 选择 2014年 1月~2017年 7月南充
市中心医院收治的 110例 SAP患者作为研究对象，
本次研究经过医院伦理委员会批准。纳入标准：淤
SAP诊断符合《2009年重症急性胰腺炎诊治指南》
制定标准；于发病 24 h内入院、APACHEII评分逸8
分；盂患者知情并签署知情同意书。排除标准：淤严
重代谢疾病；于肠道动力障碍、机械性肠梗阻；盂妊
娠期或哺乳期妇女；榆有外科手术指征需急诊手术
者。按照入院先后顺序将 110 例患者随机分为两
组，EEN组与 EN组，每组 55例。EN组男性 37例，
女性 18 例，年龄 17~75 岁，平均年龄（43.20依6.10）作者简介：谢鹏（1976.4-），男，四川南充人，硕士研究生，主治医师，

研究方向：急危重症疾病的诊治
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组别

EEN组
EN组

n
55
55

胰周感染

4（7.27）
6（10.91）

肺部感染

7（12.73）
9（16.33）

消化道出血

0
1（1.81）

死亡

0
0

表 4 两组 SAP患者并发症比较咱n渊%冤暂

注：跃0.05

岁；病程 9~36 d，平均病程（20.60依7.20）d；病因：胆
源性 22例，高脂血症 14例，暴饮暴食 18例，原因不
明 1例；EEN组男性 33例，女性 22例，年龄 16~74
岁，平均年龄（41.60依7.41）岁；病程 8~33 d，平均病
程（17.12依5.60）d；病因：胆源性 22例，高脂血症 16
例，暴饮暴食 16例，原因不明 1例。两组患者一般
资料对比，差异无统计学意义（ 跃0.05），有可比性。
1.2方法 患者入院后均进行禁食、胃肠减压、抑制

胰腺分泌、预防感染、维持水电解质平衡等综合治

疗。所有患者排除肠梗阻、肠瘘等情况后，EEN组患
者人院 24~72 h在床旁将鼻饲管置入胃内，EN组患
者入院 3~7 d在床旁将鼻饲管置入胃内，置入深度
均约 55 cm，两组患者营养置入第 1天给予等渗盐
水 250~350 ml管饲，使肠道适应；第 2天给予米汤
50 ml管饲，如无不适，给予瑞素等肠内营养液 250~
350 ml管饲灌注，肠内营养液无稀释 20~35 ml/h；第
3天给予 500~600 ml，30~45 ml/h；第 4天给予 600~
1000 ml，40~60 ml/h。肠内营养液温度以接近体温
（37~39 益）为宜，量由少到多，循序渐进。若患者无
腹痛、腹胀、恶心、呕吐、腹泻等消化道不适，肠内营

养液逐渐增加至 1000~1500 ml/d，60~100 ml/h。两
组患者需要的热量为 25~30 kcal/（kg·d）, 患者在胃
肠功能未恢复前，肠内营养能量供给不足部分给予

肠内营养补充，热量达到 25~30 kcal/（kg·d）；患者

胃肠功能恢复后停止 EN，改为经口进食，由米汤、
稀饭逐渐过渡到蛋白质，低脂流质饮食。患者进食期

间能量供给不足部分加肠外营养补充，直到患者进

口营养能量达到 25~30 kcal/（kg·d）。
1.3观察指标 观察患者治疗前、治疗 14 d后白细胞
计数、血淀粉酶、C-反应蛋白、肿瘤坏死因子、D-乳
酸、血清二胺氧化酶、尿乳果糖/甘露醇值、内毒素的
变化；记录肠鸣音恢复时间、肛门排气排便时间、患

者耐受情况及并发症发生率。

1.4统计学分析 数据采用 SPSS16.0统计软件进行
统计分析，计量资料以( 依 )表示，组间比较采用独立
样本 检验，计数资料以（%）表示，行 2 检验，约
0.05表示差异具有统计学意义。
2结果

所有患者均完成临床研究，无肠内营养不耐受

而退出，其中 1例 EN组患者因并发消化道出血给
予全肠外营养，消化道出血停止后继续给予肠内营

养治疗。

2.1两组 SAP患者实验室指标的比较 EEN组治疗
14 d实验室指标低于治疗前，差异有统计学意义
（ 约0.05），见表 1。
2.2两组 SAP患者肠道黏膜指标的比较 EEN组治
疗 14 d肠道黏膜指标低于治疗前，差异有统计学意
义（ 约0.05），见表 2。

组别

EEN组

EN组

时间

治疗前

治疗 14 d
治疗前

治疗 14 d

AM（U/L）
1289.1依210.0

105.2依10.3a

1189.7依205.6
210.8依20.4

CRP(mg/L)
112.3依10.5
12.1依2.6a

121.8依11.5
40.5依6.2

WBC(伊109)
25.13依9.87
8.47依1.25a

23.54依8.85
13.2依0.95

TNF-琢(滋g/L)
349.1依10.2
38.52依4.9a

351.8依12.5
101.9依5.6

表 1 两组 SAP患者实验室指标的比较渊 依 冤

注：治疗 14 d后 EEN组与 EN组相比，a 约0.05

组别

EEN组

EN组

时间

治疗前

治疗 14 d
治疗前

治疗 14 d

D-乳酸（mg/L）
12.35依0.92
5.14依0.38a

12.14依0.86
8.36依0.46b

内毒素（EU/L）
2.01依0.31
0.59依0.12a

1.98依0.38
1.15依0.16b

DAO(U/L)
18.35依1.25
4.02依0.28a

17.68依1.13
8.98依0.68b

L/M值
0.40依0.11
0.12依0.05a

0.39依0.09
0.23依0.09b

表 2 两组 SAP患者肠道黏膜指标的比较渊 依 冤

注：治疗 14 d后 EEN组与 EN组相比，a 约0.05

组别

EEN组
EN组

n
55
55

肠鸣音恢复时间

1.25依0.21
1.91依0.25

肛门排气时间

2.24依1.11
5.63依1.22

表 3 两组 SAP患者胃肠道功能恢复时间的比较渊 依 袁d冤

注：约0.05

2.3两组 SAP患者胃肠道功能恢复时间的比较 EN
组 SAP患者胃肠道功能恢复指标高于 EEN 组，差
异有统计学意义（ 约0.05），见表 3。

2.4两组 SAP患者并发症比较 两组 SAP患者并发
症发生率比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），研究过
程中无患者死亡，见表 4。
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3讨论
重症急性胰腺炎呈高代谢、高分解状态，易导致

患者营养不良，因此早期营养支持非常重要，不仅能

给机体提供营养，还能维护肠黏膜屏障功能的完整

性[5]。过去认为早期给予肠内营养会刺激胰酶分泌，
导致胰腺炎恶化。但大量研究表明，早期肠内营养

不但不会加重胰腺炎的发展，还可以防止肠道细菌

移位和继发腹腔感染[6]。重症急性胰腺炎患者坏死
的腺泡对胃酸刺激不能产生反应，很多患者存在外

分泌功能不全，因此早期肠内营养不会加重胰酶的

分泌，加重胰腺炎恶化[7]。
重症胰腺炎患者禁食后，胃肠道功能减弱，肠道

黏膜缺血缺氧，肠上皮细胞缺血坏死，肠道屏障受

损，肠道细菌移位，从而引起严重的菌血症和内毒素

血症，并发全身炎症反应综合症（SIRS）和多器官功
能障碍（MODS）[8]。早期肠内营养有益于受损区域肠
上皮细胞的恢复，有助于防止肠道细菌移位和继发

腹腔感染[9]。有研究表明重症胰腺炎患者在入院后
24 h即可行肠内营养，且 72 h内行肠内营养比迟于
72 h肠内营养以及肠外营养的患者预后更好[10]。在
本研究中，EEN组（72 h内）患者肠鸣音恢复时间和
肛门排气时间都较 EN组明显缩短，EEN组胰腺炎
并发症发生率也较 EN组明显减少，证明 72 h肠内
营养是安全可行的。

D-乳酸、血清二胺氧化酶、尿乳果糖/甘露醇值
（L/M值）、内毒素可以反映肠黏膜屏障受损的指标。
D-乳酸来源于肠道，其含量的变化可以反应肠粘膜
通透性的改变。乳果糖不被人体吸收，只是在肠道

细菌作用下分解成乳酸和醋酸等小分子，肠黏膜屏

障功能受损或肠道菌群失调时，乳果糖含量会明显

增加，导致尿乳果糖/甘露醇比值增加，因此尿乳果
糖/甘露醇值能反应肠粘膜屏障损伤。肠黏膜屏障功
能破坏时，细胞内血清二胺氧化酶会释放入血，内毒

素通过破损的肠黏膜进入血循环，血清二胺氧化酶

和内毒素含量增加可反映肠黏膜的受损情况，是判

断肠粘膜屏障功能的重要方法[11]。在本研究中，EEN
组 D-乳酸、血清二胺氧化酶、尿乳果糖/甘露醇值
（L/M值）、内毒素较 EN组明显下降，表明 72 h内肠
内营养是安全的，并且可以减少肠黏膜损伤，有利于

保护肠道黏膜屏障功能。

综上所述，早期肠内营养可有效降低重症急性

胰腺炎患者肠道细菌移位、肠源性感染的发生率。

特别是入院 72 h内行内营养可以改善重症急性胰
腺炎患者的临床疗效，减少肠源性感染并发症。
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