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·论著·

腹内压监测对于实施早期肠内营养 
急性胰腺炎患者疗效评估的作用分析
葛梓  曹隽  赵晖  马可  苏文涛  夏志洁
复旦大学附属华山医院宝山院区急重症医学科，上海  200000
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【摘要】 目的  探索腹内压（IAP）监测对评估急性胰腺炎（AP）早期肠内营养（EN）患者疗效的作用。方法   

收集复旦大学附属华山医院宝山院区 2020 年 7 月至 2021 年 6 月急重症医学科 AP 患者的临床资料，根据治疗

方案将患者分为无胃肠减压 + 禁食组、有胃肠减压 + 禁食组和有胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组。分析

3 组患者治疗前后白细胞计数（WBC）、降钙素原（PCT）、血清淀粉酶（AMY）及 IAP 下降幅度（降幅）和经口进食

启动时间等数据。结果  有胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组患者 WBC、PCT、AMY 及 IAP 降幅均明显大

于无胃肠减压+禁食组和有胃肠减压+禁食组〔WBC降幅（×109/L）：-1.72±0.74比-0.68±0.36、-1.23±86.97，

PCT 降幅（μg/L）：-3.14±5.19 比 0.06±0.48、-1.57±0.78，AMY 降幅（U）：-148.43±75.89 比 -74.85±78.84、 

-93.78±1.17，IAP 降幅（cmH2O，1 cmH2O≈0.098 kPa）：-4.82±1.66 比 0.36±1.32、-3.22±4.36，均 P＜0.05〕。

无胃肠减压 + 禁食组和有胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组患者 IAP 降幅数值与 WBC、PCT、AMY 变化均

无相关性（均 P＞0.05）；有胃肠减压 + 禁食组患者 IAP 降幅趋势与 AMY 变化呈正相关（r＝0.65，P＜0.001）。有

胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组患者经口进食启动时间明显短于无胃肠减压 + 禁食组和有胃肠减压 + 禁 

食组（h：89.538 比 111.273、109.714），差异有统计学意义（P＜0.05）。结论  IAP 监测作为急诊评估 AP 患者早

期行 EN 的疗效手段，具有简单易行、高效合理的优点，较以往经验性治疗、开放经口进食有更为客观的依据。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  role  of  intra-abdominal  pressure  (IAP)  monitoring  in  evaluating  the 
efficacy  of  early  enteral  nutrition  (EN)  in  patients  with  acute  pancreatitis  (AP).  Methods  The  clinical  data  were 
collected from the AP patients in department of criticle care medicine of Baoshan Branch of Huashan Hospital Affiliated to 
Fudan University from July 2020 to June 2021. The patients were divided into three groups according to their treatments: 
no gastrointestinal decompression with fasting group, gastrointestinal decompression with fasting group, gastrointestinal 
decompression with  indwelling  jejunal  tube within 24 hours group. The data  of white blood cell  (WBC), procalcitonin 
(PCT),  serum amylase  (AMY) and  IAP were  analyzed before  and after  treatment,  the  initiation  time oral  feeding were 
also analyzed.  Results  The decrease of WBC, PCT, AMY, and IAP in gastrointestinal decompression with indwelling 
jejunal tube within 24 hours group were significantly greater than those in the other groups [WBC (×109/L): -1.72±0.74 
vs.  -0.68±0.36,  -1.23±86.97;  PCT  (μg/L):  -3.14±5.19  vs.  0.06±0.48,  -1.57±0.78;  AMY  (U):  -148.43±75.89 
vs.  -74.85±78.84,  -93.78±1.17;  IAP  (cmH2O,  1  cmH2O≈0.098  kPa):  -4.82±1.66  vs.  0.36±1.32,  -3.22±4.36, 
all P  <  0.05].  There were  no  correlation  between  the  changes  of  IAP  and  the  changes  of WBC,  PCT  or AMY  in  the  
non-gastrointestinal  decompression  with  fasting  group  and  the  gastrointestinal  decompression  with  indwelling  jejunal 
tube within 24 hours group (all P > 0.05). The decreasing trend of IAP in patients with gastrointestinal decompression 
with  fasting group was positively correlated with  the change of AMY (r = 0.65, P < 0.001). The  initiation  time of oral 
feeding  in  gastrointestinal  decompression with  indwelling  jejunal  tube within 24 hours  group was  significantly  shorter 
than that in the other groups (hours: 89.538 vs. 111.273, 109.714), the difference was statistically significant (P < 0.05).   
Conclusions  IAP  monitoring,  as  an  emergency  means  of  monitoring  the  efficacy  of  early  EN  in  AP  patients,  has 
the  advantages  of  simplicity,  efficiency  and  rationality,  which  has  a more  objective  basis  than  the  previous  empirical 
treatment and open oral feeding.

【Key words】  Emergency;  Intra-abdominal pressure monitoring;  Early enteral nutrition;  Acute pancreatitis;   
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  Kron 等［1］在 1984 年首次描述了腹腔间隔室综 

合征（abdominal compartment syndrome，ACS），1995 年 

Schein 等［2］对其进行了较系统论述后，ACS 引起

临床医学界的关注。目前认为，ACS 是指由诸多

因素引起的渐进性或急性腹内压（intrapulmonary 

pressure，IAP）升高，当 IAP 升高至一定程度时，可

影响腹腔血液供应及胸腹腔器官和颅脑等功能，甚

至导致多器官功能障碍。ACS 发病急骤，病情危重，

若延误诊断或治疗不当，患者病死率极高。近年来

已有较多阐述 ACS 对机体影响的报道，其中主要为

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）导

致的 ACS。但对于急性胰腺炎（acute pancreatitis，

AP）治疗时 IAP 变化与疾病关系的研究较少。在

临床工作中我们发现，胃肠减压及早期肠内营养

（enteral nutrition，EN）与 AP 治疗过程存在相关性，

因此本研究就该论题进行初步的研究与探讨。

1 资料与方法 

1.1  研究对象及分组：选择 2020 年 7 月至 2021 年

6 月复旦大学附属华山医院宝山院区急重症医学科

〔包括急诊留观、急救病房、重症监护病房（intensive 

care unit，ICU）〕收治的 AP 患者进行回顾性观察性

研究。根据有无胃肠减压及空肠管置入将 AP 患者

分为无胃肠减压 + 禁食组、有胃肠减压 + 禁食组、

有胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组。

  纳入和排除标准：纳入年龄 18～60 岁，性别不

限；符合 AP 诊断标准者；门诊转诊明确诊断 AP 但

尚未治疗者。排除轻症患者未遵嘱正规禁食者；相

关实验室检查资料不全者；明确拒绝留置空肠管、

导尿管或拒绝行 IAP（膀胱内压）监测者。

  本研究符合医学伦理学标准，经复旦大学附属

华山医院伦理委员会审批（审批号：2018-392）。入

组患者均按照 AP 标准治疗流程进行治疗，同时与

家属签署留置胃管、空肠管或导尿管知情同意书。

1.2  营养方法：经鼻置入空肠营养管至 Treitz 韧带

以下 30 cm 空肠处，并行胸部 X 线确认；置管后可先

给予预热的氯化钠注射液或 5% 葡萄糖溶液 500 mL 

以促进肠道蠕动，观察无异常后给予 EN 制剂，并遵

循“由少到多，由缓到快”的原则，逐渐加量至每日 

1 000～1 500 mL；对于 EN 无法完全补充能量的患

者，可适量行肠外营养支持，同时可逐渐灌输米汤、

果汁、牛奶等，直至胃肠功能恢复可经口进食。

1.3  IAP监测方法：采用间接膀胱内压监测方法［13-14］。 

在患者完全平卧位、腹肌无收缩情况下，以腋中线为 

零点，经导尿管排空膀胱内尿液并向膀胱内注入 

50 mL 的 0.9% 生理盐水（预热至 30 ℃左右），在患

者呼气末读数，并以 cmH2O 为单位记录（图 1）。记

录 24、48、72、96、120 h 的 IAP 数值，同时登记每日

上述时间点相关血液检查指标并绘制成表。

1.4  观察指标及治疗前后各指标的降幅：① 白细

胞计数（white blood cell count，WBC）、血清淀粉酶

（amylase，AMY）、降钙素原（procalcitonin，PCT）等实

验室检查指标的变化；② IAP 监测（监测膀胱内压）

及治疗开始至停止 IAP 监测的时间（以 120 h 为最

长监测终点）；③ 经口进食启动时间（无再次禁食

情况）。

1.4  统计学方法：采用SPSS 21.0统计软件分析数据。 

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，3 组间比较

使用 ANOVA 方差分析；多样本使用 Kruskal-Wallis 

检验；IAP变化与各指标变化的相关性使用Spearman 

相关性分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。
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图 1  腹内压（IAP）监测示意图
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表 2 3 组 AP 患者治疗前后 IAP 
及经口进食启动时间比较

组别
例数

（例）

IAP 变化

（cmH2O，x±s）
经口进食启动时间

（h）

无胃肠减压 + 禁食组 22 0.36±1.32 111.273
有胃肠减压 + 禁食组 26 -3.22±4.36 a 109.714
有胃肠减压 + 留置
　空肠管 24 h 内 EN 组

26 -4.82±1.66 ab   89.538

F 值 83.890
P 值 ＜0.001 0.004

注：AP 为急性胰腺炎，IAP 为腹内压；与无胃肠减压 + 禁食组

比较，aP＜0.05；与有胃肠减压 + 禁食组比较，bP＜0.05；1 cmH2O≈ 

0.098 kPa；空白代表无此项

2 结 果 

2.1  纳入患者基本情况：入选 74 例 AP 患者，其中

无胃肠减压 + 禁食组 22 例（29.8%）、有胃肠减压 +
禁食组 26 例（35.1%）、有胃肠减压 + 留置空肠管

24 h 内 EN 组 26 例（35.1%）。

2.2  3组患者WBC、AMY和PCT变化情况比较（表1； 

图 2）：有胃肠减压 + 禁食组患者 WBC 及 PCT 的下

降幅度较无胃肠减压 + 禁食组更明显（均 P＜0.05）；

两组间的 AMY 下降幅度比较差异无统计学意义 

（P＞0.05）。有胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组 

患者 WBC、PCT 及 AMY 下降幅度均明显大于前两

组（均 P＜0.05）。

2.3  3 组患者 IAP 及经口进食启动时间比较（表 2；

图 3）：有胃肠减压 + 禁食组 IAP 下降幅度较无胃

肠减压 + 禁食组更明显，但均不如有胃肠减压 + 留

置空肠管 24 h 内 EN 组（均 P＜0.05），且有胃肠减 

压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组经口进食启动时间也

明显短于无胃肠减压 + 禁食组和有胃肠减压 + 禁 

食组（均 P＜0.05）。

2.4  3 组患者 IAP 变化与 WBC、PCT、AMY 变化的

相关性分析（图 4）：无胃肠减压 + 禁食组、有胃肠

减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组 WBC、PCT、AMY

变化与 IAP 变化均无相关性（均 P＞0.05）；有胃肠

减压 + 禁食组患者 WBC、PCT 变化与 IAP 变化均

无相关性（均 P＞0.05），AMY 变化与 IAP 变化呈明

显正相关（P＜0.001）。

注：AP 为急性胰腺炎，IAP 为腹内压，EN 为肠内营养； 
1 cmH2O≈0.098 kPa

图 3  3 组 AP 患者 IAP 及经口进食启动时间比较

3 讨 论 

  AP 为多因胰酶泄漏并消化自身胰腺及其周围

组织而致的化学性炎症，是外科常见的急腹症之一，

其中 SAP 易引发全身性并发症，预后较差，严重危

及患者的生命安全［3］。尽早开展营养支持有助于

改善患者的营养状态，在

提升免疫功能及预防感染

等多方面均发挥出重要作

用［4］，也能较好地改善患

者预后［5］。有研究报道，

早期 EN 支持可改善患者

的营养状态，促进肠道屏

障功能恢复，提高其免疫

能力，从而有效预防感染

等发生，降低 SAP 患者的

死亡风险［6］。Heyland等［7］ 

研究发现，营养支持达标

程度与患者病死率呈负相

关。同时，有研究称早期

EN 合并益生菌及中药治

疗安全可靠，能进一步减

少早期 EN 并发症发生，

表 1 3 组 AP 患者治疗前后 WBC、AMY、PCT 降幅比较（x±s）

组别 例数（例）WBC 降幅（×109/L） AMY 降幅（U） PCT 降幅（μg/L）

无胃肠减压 + 禁食组 22 -0.68±  0.36 -74.85±78.84 0.06±0.48
有胃肠减压 + 禁食组 26 -1.23±86.97 a -93.78±  1.17 -1.57±0.78 a

有胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内 EN 组 26 -1.72±  0.74 ab -148.43±75.89 ab -3.14±5.19 ab

F 值 16.750 5.505 3.755
P 值 ＜0.001 0.006 0.028

注：AP 为急性胰腺炎，WBC 为白细胞计数，AMY 为血清淀粉酶，PCT 为降钙素原；与无胃肠减 

压 + 禁食组比较，aP＜0.05；与有胃肠减压 + 禁食组比较，bP＜0.05

注：AP 为急性胰腺炎，WBC 为白细胞计数，PCT 为降钙素原，AMY 为血清淀粉酶，EN 为肠内营养

图 2  3 组 AP 患者治疗前后 WBC、PCT、AMY 的变化
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程中相关指标的变化规律，从而得出有一定意义的

相关临床结论。

  本结果显示，有胃肠减压 + 留置空肠管 24 h 内

EN 组和无胃肠减压 + 禁食组的 IAP 变化与 WBC、

PCT、AMY 变化间相关系数均较小，P 值均＞0.05，

无明显相关性；有胃肠减压 + 禁食组 IAP 变化与

AMY 变化呈明显正相关（r＝0.65，P＜0.001）。考虑

单纯早期 EN 可能仅提供患者营养支持，但对于迅

速降低患者胃肠 IAP 的作用较小，而提供胃肠减压

既能降低胃肠道压力以保证腹腔内各器官（尤其是

肠道）血供，又能减少胃液等消化液对胰腺的刺激，

从而进一步减轻胰腺炎症反应及渗出，进一步降低

IAP。因此，我们认为胃肠减压作为治疗 AP 尤其是

SAP 的手段是必不可少的一环。

  比较无胃肠减压 + 禁食组与有胃肠减压 + 禁

食组患者的治疗效果发现，两组间 IAP、WBC、PCT

的下降幅度比较差异均有统计学意义；两组间 AMY

变化比较差异无统计学意义。考虑系胃肠减压时患

者 IAP 降低，ACS 引起的各项器官功能变化减少，

进而影响全身炎症反应发生，患者感染相对容易控

制；但去除原发因素后，患者 AMY 的下降水平与胰

缩短住院时间，降低病死率等［8-11］。有专家建议对

有早期 EN 适应证的重症患者应尽早建立 EN 通路，

同时对血流动力学基本稳定、无 EN 禁忌证的重症

患者也应尽早启动 EN［12］。

  IAP指腹腔内压力，腹腔是一个封闭式腔隙，正常 

情况下，腹腔内压力为 0 或接近 0。腹腔内高压

（intraabdominal hypertension，IAH）即 IAP≥10 mmHg

（1 mmHg≈0.133 kPa）但不伴典型 ACS 病理生理变

化。ACS 是由 IAP 引起心、肺、肾等多器官功能损

害的临床综合征，是机体的一种危重征象［13-15］。

  对危重患者进行 IAP 监测及采取适当的预防措

施，可以改善患者的预后［16］。SAP 合并 IAP 升高的

患者往往存在体温调节紊乱、凝血障碍及代谢性酸

中毒的风险［17］；另外，既往研究显示，IAH 患者的

预后与炎症反应密切相关，通过降低炎症反应发生

的风险，可以达到改善 IAH 患者预后的效果［18-19］。 

目前，临床上膀胱内压的监测是公认的间接测定

IAP 的“金标准”［20-21］，因为膀胱内压与 IAP 具有良

好的相关性［22］，且操作技术简单、创伤小［23］。SAP

患者经过治疗后其 IAP 水平呈总体下降趋势，故本

研究从 IAP 变化的角度分析 AP 患者在疾病治疗过

注：AP 为急性胰腺炎，IAP 为腹内压，WBC 为白细胞计数，PCT 为降钙素原，AMY 为血清淀粉酶，EN 为肠内营养；1 cmH2O≈0.098 kPa

图 4  3 组 AP 患者 IAP 变化与 WBC、PCT、AMY 变化的相关性分析
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腺本身恢复有关，与 IAP 变化的相关性不大。当然，

患者经过及时治疗，均未达到 IAP 持续过高需要外

科干预的地步，IAP 是否达到某个范围可以持续造

成胰腺功能及器质性损害尚不明确。同时，是否可

以界定 IAP 增高的范围以便发现无胰腺功能损害者

出现胰腺炎的表现，上述结果也可以作为今后我们

继续进行基础和临床研究的方向。

  24 h 内留置空肠管患者 IAP 以及 WBC、PCT、

AMY 的下降幅度均大于另外两组 24 h 未留置空肠

管患者，根据此结果我们可以考虑，留置空肠管的同

时进行早期 EN，既符合上述通过降低 IAP 从而减轻

患者炎症反应，又符合早期 EN 可促进 AP 恢复的结

论［24］。武文亚等［25］的研究报道也指出，经鼻 - 空肠

管 EN 支持能够提高 SAP 患者的肠道功能，增强免

疫力，从而促进病情的好转。还有研究证实，经 EN 

支持可尽快改善患者的营养状态，促进免疫功能恢

复，加快患者的康复速度，提高临床治疗效果［26］。周 

成杰等［27］研究结果也显示，尽早给予 EN 可以有效

提高 AP 患者免疫功能，改善预后。因此，同时进行

胃肠减压及留置空肠营养管早期行 EN 治疗，对于

AP 尤其是 SAP 患者的疗效及康复有很大帮助。

  我们进一步比较 3 组患者经口进食启动时间发

现留置空肠管组 24 h 内启动 EN 时间最短，无胃肠

减压 + 禁食组时间最长，差异均有统计学意义；同

时 IAP 下降及胰腺炎症的控制可进一步促进患者胃

肠道功能恢复，缩短患者住院时间。

  IAP 监测作为 AP 患者急诊早期行 EN 的疗效

评价手段之一，具有简单易行、合理高效的优点，尤

其对于部分缺乏影像学、特殊血液检测手段或不能

有效连续监测患者感染指标和 AMY 等项目的基层

医院，IAP 监测可以作为一种评估患者病情缓解的

手段。较以往经验性治疗，IAP 监测可为何时开放

经口进食提供更为客观的依据。同时，膀胱内压监

测评估 IAP 指标具有创伤小、易操作、对医疗环境

要求较低、更适合大多数医护人员操作的优点，在

熟练掌握后能较为准确地评估 IAP 变化。而早期空

肠内营养治疗 AP 患者有明确的优势，能显著减少

患者禁食时间，更加符合生理规律。
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