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急性重症胰腺炎(SAP)是临床上常见的腹腔

急症之一，是胰腺消化酶由于多种原因被激活后，

导致胰腺内部组织自身消化引发的急性炎症反

应。1 J。sAP具有发病较急、病情严重、病情进展迅

速、病死率较高等特点，严重威胁着患者的生命健

康。由于sAP患者的长期禁食，导致SAP患者出

现明显的代谢紊乱和严重的消化吸收功能障碍，

从而引起营养摄入困难和吸收不足。早期肠内营

养(EN)支持在不增加胰液分泌的基础上，不仅可

以促进肠道受损黏膜的修复增生，还可以减少肠

道细菌的移位和感染，起到肠黏膜屏障功能的保

护作用拉J。本研究探讨应用早期肠内营养治疗

对SAP患者临床预后和炎症因子的影响，现报告

如下。

1资料与方法

1．1 一般资料

选取本科在2015年6月—2016年6月收治

的SAP患者56例，按照人院顺序随机分成观察

组和对照组。观察组28例，男16例，女12例，年

龄23～72岁，平均年龄(50．3±13．1)岁；其中胆

源性胰腺炎17例，高血脂性胰腺炎7例，酒精性

胰腺炎3例，其他不明诱因性胰腺炎1例。对照

组28例，男15例，女13例，年龄24～7l岁，平均

年龄(51．2±14．3)岁；其中胆源性胰腺炎18例，

高血脂性胰腺炎8例，酒精性胰腺炎2例。2组

患者性别、年龄、病情程度、发病原因等一般资料

比较，差异均无统计学意义(P>0．05)，具有可比

性。纳入标准：①符合2013年在上海制定的

《中国急性胰腺炎诊治指南》中sAP的诊断标

准‘3I；②年龄在18～80岁；③入院时发病24 h

之内的患者。排除标准：①对肠内或肠外营养
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液成分严重过敏的患者；②病情十分危急急需

采取其他治疗方式的患者；③肝功能、肾功能存

在严重障碍的患者；④妊娠期或者哺乳期的妇

女；⑤存在严重精神障碍的患者。

1．2 治疗方法

首先2组患者均进行个体化综合常规治疗，

主要包括禁食、吸氧、胃肠减压等。给予患者生长

抑素抑制胰腺分泌、抑酸药抑制胃酸分泌保护胃

肠黏膜；给予患者抗生素治疗，并且维持患者电

解质平衡，以对胰腺微循环进行改善，达到保护心

肺肾等功能。在此基础上，观察组患者采取早期

肠内营养：采用螺旋形鼻肠管(商品名复尔凯，

nocare)进行肠内营养支持。患者取半卧位，先测

量耳垂到剑突长度，测定下鼻肠管至该预定插入

位置的长度，并做标记。向鼻肠管内注入生理盐

水约20 mL，从鼻腔缓慢插入鼻肠管，当鼻肠管进

入胃部时，注入20 mL生理盐水，拔出内置导丝

15 cm，继续内送鼻肠管15 cm后拔出导丝，使鼻

肠管顺胃蠕动自行，通过幽门进入十二指肠和空

肠。24～48 h后复查腹平片，显示鼻肠管通达十

二指肠空肠曲后鼻肠管置入成功，若盘曲胃内则

调整位置待其顺胃蠕动下行，48～72 h无法通过

幽门进入十二指肠空肠曲，则在胃镜辅助下将鼻

肠管于十二指肠水平段。放置后24 h之内先经

空肠营养管缓慢滴入5％葡萄糖氯化钠注射液

500 mL，速度为30～50 mI／h，使肠道适应肠内

营养支持并促进肠道运动。次日，若患者无不适，

给予患者短肽型肠内营养液，由本院营养科配制，

初始速度为30～50 mL，根据患者个人耐受情况，

可逐步增加20～30 mL／h，增加至100～

125 mL／h。此外，可以适当滴人鱼汤、米汤、牛奶、

果汁、蔬菜汁等营养物质。营养液按患者体质量
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(25—30 kcaL／kg)计算每天的目标热量，逐步加

量至目标热量，并且营养液温度控制在38℃左

右。部分一开始对EN完全不适应的患者，可先

改用肠外营养(PN)，随后经EN加PN模式过渡

到EN模式。对照组患者给予肠外营养(PN)：通

过Harris—Bendict公式计算出每个患者肠外营养

所需要的热量，在入院后经深静脉置管滴入含有

糖、脂肪、蛋白质、维生素、微量元素等营养成分的

营养液，营养液按患者体质量(25～30 kcal／kg)

计算每天的目标热量，逐步加量至目标热量，约
1 500 mL／d，共10 d。

1．3观察指标

分别观察2组患者的并发症发生率、病死率、

住院时间、腹痛缓解时间、首次排便时间。治疗前

和治疗后lO d测定患者血清炎症因子水平，主要

包括C反应蛋白(CRP)、白细胞介素一6(IL_6)和

肿瘤坏死因子．仅(TNF一仅)，分别采用胶乳增强免

疫透射比浊法(LEITD)测定血清CRP水平，酶联

免疫吸附法(ELISA)测定血清IL_6水平，放射免

疫分析法(RIA)测定血清TNF-仪水平，测定所需

试剂盒均购于南京建成生物科技有限公司，并且

严格按照试剂盒说明书进行操作。

1．4统计学方法

采用统计学软件SPss 17．0来进行数据分

析，计量资料用均数(菇±s)标准差表示，组间比较

采用f检验；计数资料用例数或者百分比或率表

示，采用x2检验，检验水准仅=0．05，P<0．05为

差异有统计学意义。

2 结 果

治疗后，观察组患者的并发症发生率为

28．57％，显著低于对照组的57．14％(x2=

4．667，P<0．05)。观察组和对照组的病死率分

别为3．57％和10．71％，差异无统计学意义

(x2=1．077，尸>0．05)。观察组的住院时间、腹

痛缓解时间和首次排便时间分别为(20．1±

6．3)、(2．8±1．5)、(2．8±1．5)d。对照组的住

院时间、腹痛缓解时间和首次排便时间分别为

(26．8±8．2)、(4．1±1．8)、(4．9±1．4)d。观察

组的住院时间、腹痛缓解时间和首次排便时间均

显著短于对照组(P<0．05)。2组患者的血清

hs—cRP、IL石、TNF一仅水平在治疗后显著下降(P<

0．05)，且观察组血清CRP、IL一6、TNF一0c水平显

著低于对照组(P<0．05)。见表1。

表l 2组患者治疗前后血清CluP、m_6、TNF-a水平比较

与治疗前相比，$P<0．05；与对照组相比，#P<0．05。

3讨论

急性重症胰腺炎(SAP)患者常常伴随着代谢

功能紊乱的症状，导致大多数患者营养状况堪忧，

故sAP患者在早期需要肠内外营养支持以作为

生命支持的重要措施。长期以来，肠外营养(PN)

支持作为急重症患者最主要的营养支持手段，已

经广泛应用于SAP患者的营养支持中M J。虽然

PN能满足sAP患者高代谢的需求，且对胰腺无

刺激作用，但大多数研究”“。表明PN可能并不

是SAP患者营养支持的最好办法，由于长期的

PN支持使SAP患者处于长期的禁食状态，导致

肠黏膜萎缩和肠黏膜屏障功能受损，致使肠菌群

和内毒素移位，最终引发一系列并发症，如营养不

良、医源性饥饿综合征等，甚至会诱发多脏器功能

障碍综合征(MODs)，可危及生命。近年来，越

来越多的临床研究‘7娟。表明EN能有效克服PN

长期禁食的不足之处，EN不仅不会刺激胰液的分

泌，而且还能维持正常的肠黏膜结构和功能，修复

受损的肠黏膜，使肠道内的菌群得以正常生长，有

效防止了肠内菌群和内毒素的移位。此外EN可

以刺激胃肠道消化液的分泌，增加肠蠕动，从而使

内脏血流量增加，更符合正常的生理代谢状态。

本文中采用EN的观察组并发症率仅为28．57％，

而PN的对照组为57．14％，观察组显著低于对照

组(P<o．05)，并且EN的住院时间、腹痛缓解时

间和首次排便时问均显著短于PN(P<0．05)，上

述结果均表明早期EN能明显减少并发症的发

生，提高sAP的临床疗效，有助于临床预后。

炎症因子与SAP的发病机制和并发症的发
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生密切相关。由于SAP患者的肠黏膜受损，导致

肠道菌群和肠源性内毒素移位，引发胰腺组织继

发感染坏死。并且菌群和内毒素会进人血液循

环，从而促进活化的单核细胞和巨噬细胞释放大

量的炎症因子，导致体内血清炎症因子水平迅速

提升，进一步介导炎症反应，加重病情进展一一。

CRP、IL一6、TNF—o【是重要的炎症因子，与SAP的

发生发展存在密切关系。CRP是机体内存在组

织损伤和炎症反应的最灵敏的临床指标之一，能

够反映SAP的炎症发展程度，在SAP早期其水平

会迅速升高¨0；。IL石在SAP中的主要作用为：

①IL．6为促炎性细胞因子，在IL石与内皮细胞或

中性粒细胞上的可溶性白介素6受体(sIL与R)结

合之后，进一步促使细胞释放大量炎症因子，产生

炎症的“瀑布反应”，导致疾病由胰腺自身局部组

织病变发展为全身炎症反应综合征(sIRS)甚至

MODS，是SAP主要的死亡原因之一¨“；②IL_6

可以改变血管的微环境，其与内皮细胞上的

sIL．6R结合之后，释放大量的炎性介质，使内皮细

胞产生炎性特性，从而促使血栓在微血管中的形

成而造成组织损伤。并且IL-6能够刺激内皮细

胞，使之收缩，致使血管内皮细胞的间隙增大，从

而使通透性增强，导致SAP患者肠内菌群和内毒

素移位，引发感染[12‘14|。TNF一仪同样参与机体的

炎症反应与免疫应答，也是sAP中重要的标志物

之一。在sAP中，TNF．旺能刺激炎症因子的产生

和释放，并且介导炎症级联反应，最终导致胰腺细

胞的凋亡¨5—71。本研究中2组患者在治疗后，其

cRP、IL_6及TNF．仅水平均显著下降(P<O．05)，

表明体内炎症反应有所好转，证实这三者能够实

时监测SAP的发展程度与预后情况，对SAP的临

床治疗和预后具有重要作用。此外，观察组患者

的CRP、IL．6和TNF一仅水平在治疗后显著低于对

照组(P<0．05)，证明早期肠内营养能够有效降

低血清炎症因子水平，抑制SAP炎症反应，提高

临床疗效。

综上所述，在SAP早期采用肠内营养支持，

不仅能降低患者的并发症发生率，缩短住院时间、

腹痛缓解时间和首次排便时间，还可以降低血清

炎症因子水平。
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