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【摘要】 目的  观察重症急性胰腺炎（SAP）患者给予鼻胃管肠内营养时机的选择及肠源性感染指标表达

水平的变化。方法  选择 2017年 5月至2020年 12月在邢台医学高等专科学校第二附属医院接受治疗的90例 

SAP 患者作为研究对象。按随机数字表法将患者分为早期肠内营养组（45 例）和常规肠内营养组（45 例），于入

院 48 h 内和 48 h 后给予鼻胃管肠内营养。比较两组治疗效果、治疗前和治疗 14 d 后的营养状况及肠源性感

染指标的差异，并观察并发症发生情况。结果  与常规肠内营养组比较，治疗后早期肠内营养组计算机断层扫

描严重指数（CTSI）评分（分：3.41±1.22 比 3.94±1.20）、Ranson 评分（分：3.37±1.03 比 3.82±0.97）、急性生理

学与慢性健康状况评分Ⅱ〔APACHEⅡ（分）：7.54±3.62 比 10.08±3.52〕、C- 反应蛋白〔CRP（mg/L）：5.88±1.03

比 17.49±3.64、降钙素原〔PCT（μg/L）：1.68±0.42 比 5.57±1.26〕、白细胞计数〔WBC（×109/L）：9.31±1.24 比

12.98±2.01〕和内毒素（kU/L：0.28±0.08 比 0.66±0.21）均明显降低（均 P＜0.05），重症监护病房（ICU）住院时

间（d：9.63±4.76 比 14.82±4.61）、住院时间（d：21.46±5.18 比 26.80±5.35）均明显缩短（均 P＜0.05），住院费

用明显减少（万元：11.87±1.92 比 13.59±2.47，P＜0.05），多器官功能障碍综合征（MODS：13.33% 比 42.22%）、

肺炎（20.00% 比 44.44%）、呼吸衰竭（8.89% 比 33.33%）和胰腺感染（11.11% 比 35.56%）等并发症发生率亦

均明显降低（均 P＜0.05）；前白蛋白（g/L：36.10±3.46 比 32.19±3.17，P＜0.05）、白蛋白（g/L：0.29±0.04 比

0.25±0.05，P＜0.05）水平均明显升高。结论  对 SAP 患者早期给予肠内营养能有效改善营养状况，降低肠源

性感染指标水平，并减少 MODS、胰腺感染、呼吸衰竭、肺炎等的发生率，从而能促进患者恢复，缩短其 ICU 住

院时间和住院时间，减少住院费用；加之鼻胃管肠内营养操作简单方便，置管费用低，患者耐受性高，可在临床

推广应用。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  timing  of  enteral  nutrition  with  nasogastric  tube  and  the  changes  in 
the  expression  level  of  intestinal  infection  indicators  in  patients with  severe  acute  pancreatitis  (SAP).  Methods  A 
total of 90 SAP patients who received treatment at the Second Affiliated Hospital of Xingtai Medical College from May 
2017 to December 2020 were selected as the research subjects. Patients were divided into early enteral nutrition group 
(45 cases) and routine enteral nutrition group (45 cases) using a random number table method. Nasogastric tube enteral 
nutrition  was  administered  within  48  hours  of  admission  and  48  hours  after  admission.  The  differences  in  treatment 
efficacy,  nutritional  status,  and  intestinal  infection  indicators  between  the  two  groups  before  and  after  14  days  of 
treatment  were  compared,  and  the  occurrence  of  complications  was  observed.  Results  Compared  with  the  routine 
enteral  nutrition  group,  the  computed  tomography  severity  index  (CTSI)  score  (3.41±1.22  vs.  3.94±1.20),  Ranson 
score  (3.37±1.03  vs.  3.82±0.97),  acute  physiology  and  chronic  health  evaluationⅡ(APACHEⅡ:  7.54±3.62  vs. 
10.08±3.52),  C-reactive  protein  [CRP  (mg/L):  5.88±1.03  vs.  17.49±3.64],  procalcitonin  [PCT  (μg/L):  1.68±0.42 
vs.  5.57±1.26, WBC  (×109/L):  9.31±1.24  vs.  12.98±2.01]  and  endotoxin  (kU/L:  0.28±0.08  vs.  0.66±0.21) were 
significantly reduced in the early enteral nutrition group (all P < 0.05), the time spent in intensive care unit [ICU (days): 
9.63±4.76 vs. 14.82±4.61) and hospitalization time (days: 21.46±5.18 vs. 26.80±5.35) were significantly shortened 
(both P < 0.05), hospitalization expenses were significantly reduced (ten thousand yuan: 11.87±1.92 vs. 13.59±2.47,  
P < 0.05), and the incidence of complications such as multiple organ dysfunction syndrome (MODS: 13.33% vs. 42.22%), 
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pneumonia (20.00% vs. 44.44%), respiratory failure (8.89% vs. 33.33%), and pancreatic infection (11.11% vs. 35.56%) 
were also significantly reduced (all P < 0.05), pre albumin (g/L: 36.10±3.46 vs. 32.19±3.17, P < 0.05) and albumin (g/L: 
0.29±0.04  vs.  0.25±0.05,  P  <  0.05)  were  significantly  increased.  Conclusions  Early  enteral  nutrition  for  SAP 
patients can effectively improve their nutritional status, reduce the level of intestinal infection indicators, and reduce the 
incidence of MODS, pancreatic infection, respiratory failure, pneumonia, etc. This can promote patient recovery, shorten 
their stay in the ICU and hospitalization time, and reduce hospitalization costs. In addition, the operation of nasogastric 
tube enteral nutrition  is  simple and convenient,  the cost  of  tube placement  is  low, and  the patient's  tolerance  is high, 
which can be promoted and applied in clinical practice.

【Key words】  Severe  acute  pancreatitis;  Nasogastric  tube  enteral  nutrition;  Treatment  timing;  Efficacy; 
Enterogenic infection
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  重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）

是临床常见的急危重症，可累及胰腺和全身其他多

个器官，具有发病迅猛、病情进展快、病程长、并发

症多和病死率高的特点，病死率可达 20% 左右［1］。

SAP 有全身炎症反应综合征（systemic inflammatory 

response syndrome，SIRS）和感染、菌血症引起的两

个死亡高峰，第 1 个发生在病程 7 d 时，第 2 个发生

在病程7～21 d，后者占所有死亡病例的约90%［2-3］。 

既往临床多通过应用各种药物、大量输液和肠外营

养支持等来减少胰腺外分泌，使胰腺休息［4］。最新

的研究多是通过预防性全身或肠内应用抗菌药物

使肠“脱污”，以尽可能避免胰腺的“二重感染”［5］。

而进行肠内营养是另外一个研究热点，目的在于逆

转或阻止肠黏膜屏障损伤，维护肠功能，改善患者的

营养状况［6］。

  肠源性细菌 / 内毒素移位是肠黏膜受损者极其 

常见的病理学表现，会导致各种炎症细胞因子大量 

分泌，从而引起和加重急性胰腺炎（acute pancreatitis，

AP）感染和脓毒症。但目前有关肠内营养开始的时

机还不明确，以往临床认为早期肠内营养会增加患

者的胃肠道负担，可能会引起肠内营养相关并发症

的发生，但近年来有学者指出，对可耐受的患者尽早

给予肠内营养能提高机体免疫力，缩短重症监护时

间［7］。本研究旨在通过观察 SAP 患者给予鼻胃管

肠内营养时机的选择及肠源性感染指标表达水平的

变化情况，进一步明确早期肠内营养是否有利于减

少肠道来源的全身炎症反应和胰腺“二重感染”的

发生。现将结果报告如下。

1 资料与方法 

1.1  一般资料：选择 2017 年 5 月至 2020 年 12 月

在本院接受治疗的 90 例 SAP 患者作为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄 18～70 岁；② 根据亚特

兰大标准诊断为 AP；③ 符合《中国急性胰腺炎诊

治指南（2021）》［8］制定的 SAP 诊断标准，且符合下

列条件之一者：伴胰腺假性囊肿、胰腺坏死、胰腺

脓肿等并发症；合并一个或多个器官衰竭；急性生

理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute physiology and 

chronic health evaluationⅡ，APACHEⅡ）评分≥8 分；

Ranson 评分≥3 分；CT 分级 D、E 级。

1.1.2  排除标准：① 消化道出血、消化道梗阻或穿

孔；② 有慢性胰腺病史或内镜逆行胰胆管造影术 

后胰腺炎；③ 合并心、肝、肺、肾功能异常和（或）

自身免疫疾病；④ 患有恶性肿瘤；⑤ 患有先天性代

谢障碍疾病；⑥ 对短肽型肠内营养粉剂过敏；⑦ 意

识不清或无法交流；⑧ 妊娠期或哺乳期女性。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

邢台医学高等专科学校第二附属医院伦理委员会审

核通过（审批号：20210821），所有检查和治疗均获

得患者或家属知情同意，并签署知情同意书。

1.2  研究分组及一般资料：将患者按随机数字表

法分为早期肠内营养组和常规肠内营养组，每组 

45 例。两组患者性别构成、平均年龄、体质量指数

（body mass index，BMI）、平均病程、APACHEⅡ评分

和病因比较差异均无统计学意义（均P＞0.05；表1）。

表 1 不同肠内营养时机两组 SAP 患者一般资料的比较

组别
例数 

（例）

性别（例） 年龄

（岁，x±s）
BMI 

（kg/m2，x±s）
病程 

（h，x±s）
APACHE Ⅱ评分

（分，x±s）
病因（例）

男性 女性 高脂血症 特发性 胆源性 乙醇性

早期肠内营养组 45 21 24 49.2±9.1 27.3±1.8 22.3±6.9 14.75±4.21 12 3 20 10
常规肠内营养组 45 25 20 46.4±8.5 26.9±2.3 21.7±6.4 14.38±4.15 11 4 18 12

χ2/ t 值 0.712 1.508 0.919 0.428 0.420 0.473
P 值 0.399 0.135 0.360 0.670 0.676 0.925
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1.3  治疗方法：所有患者入院后均给予常规救治

措施，包括液体复苏、禁食、抑制胰酶分泌、胃肠减

压、维持水和电解质平衡及早期器官功能保护等，

同时给予经鼻胃管肠内营养。所有患者提供的热

量及氮量均相同，其中热量 105～142 kJ·kg-1·d-1，氮

量 0.15～0.24 g·kg-1·d-1，碳水化合物 3～6 g·kg-1·d-1 

（控制血糖＜10 mmol/L），脂肪 2 g·kg-1·d-1。所有患

者均由工作时间 5 年及以上护师采用传统置管方法

放置鼻胃管，置入后由工作时间 10 年及以上的消化

内科主治及以上职称医师进行鼻胃管位置判断。采

用短肽型肠内营养液〔百普力，纽迪希亚制药（无锡）

有限公司生产〕作为主要能量物质，将 500 mL 营养

液以 500 mL 生理盐水稀释后用输液泵匀速输注，持

续 1～2 d 后，增加营养液为 1 000～1 500 mL/d，初

始滴速为 20～30 mL/h，12～24 h 后逐渐增加剂量，

48～72 h 后增加至 80 mL/h，温度以 37～40 ℃为宜，

每输注 4～5 h 后暂停 2 h，根据患者具体情况随时

进行剂量和滴速调整，待患者胃肠功能完全恢复后

逐渐过渡至整蛋白型肠内营养液并最终恢复经口 

膳食。

1.3.1  早期肠内营养组：于入院 48 h 内在患者一般

情况好转，生命体征、水和电解质、酸碱平衡稳定的

情况下开始肠内营养。

1.3.2  常规肠内营养组：在机体内环境相对稳定的

情况下再进行肠内营养，即当患者生命体征稳定、

胃肠功能恢复（肛门排气排便）、实验室指标（血尿

淀粉酶）恢复正常后开始肠内营养。患者先实施肠

外营养，维持血流动力学、血糖、血脂、电解质代谢

稳定持续 5～7 d 后开始实施肠内营养，原则与早期

肠内营养组相同。肠外营养液包括葡萄糖、氨基酸、

水溶性和脂溶性维生素、脂肪乳剂、微量元素制剂、

胰岛素、10% 氯化钠、10% 氯化钾等。

1.4  观察指标：① 观察两组腹痛缓解时间、恢复经

口进食时间、重症监护病房（intensive care unit，ICU）

住院时间、住院时间、住院费用及多器官功能障碍

综合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）、 

肺炎、肾衰竭、呼吸衰竭、菌血症、胰腺感染、胰腺

假性囊肿等全身和局部并发症发生情况；② 评价

并记录治疗前和治疗 14 d 后计算机断层扫描严重

指数（computed tomography severity index，CTSI）、Ranson

评分、APACHEⅡ评分；③ 于治疗前和治疗 14 d 后

采集空腹外周静脉血，检测两组营养学指标白蛋

白、前白蛋白水平；④ 于治疗前和治疗 14 d 后检

测两组肠源性感染指标白细胞计数（white blood 

cell count，WBC）、C- 反应蛋白（C-creative protein，

CRP）、降 钙 素 原（procalcitonin，PCT）、内 毒 素 水

平，WBC 采用血细胞计数仪测定，CRP 采用免疫

比浊法测定，PCT 采用酶联免疫吸附试验（enzyme-

linked immunosorbent assay，ELISA）测定，内毒素采

用凝胶法测定。CRP、PCT 检测试剂盒均购自日本

IATRON 株式会社，内毒素检测试剂盒购自上海钰

博生物科技有限公司，操作均严格按照试剂盒说明

书进行。

1.5  统计学方法：使用 SPSS 23.0 统计软件分析

数据。符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组独立、正态分布且方差齐性资料的

比较采用 t 检验；计数资料以例（频数和率）表示，

采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  两组患者治疗情况比较（表 2）：两组患者腹痛

缓解时间、恢复经口进食时间比较差异均无统计学

意义（均 P＞0.05）；但早期肠内营养组 ICU 住院时

间、住院时间均较常规肠内营养组明显缩短，住院

费用较常规肠内营养组明显减少，差异均有统计学

意义（均 P＜0.05）。

表 2 不同肠内营养时机两组 SAP 患者 
治疗情况比较（x±s）

组别
例数

（例）

腹痛缓解 

时间（d）

恢复经口 

进食时间（d）

ICU 住院 

时间（d）

住院时间

（d）

住院费用 

（万元）

早期肠内
  营养组

45 2.24±0.61 9.49±3.06 9.63±4.76 21.46±5.18 11.87±1.92

常规肠内
  营养组

45 2.48±0.75 10.37±3.83 14.82±4.61 26.80±5.35 13.59±2.47

t 值 0.050 1.204 5.254 4.810 3.688
P 值 0.099 0.232 0.000 0.000 0.000

2.2  两组患者并发症发生情况比较（表 3）：早期肠

内营养组 MODS、肺炎、呼吸衰竭及胰腺感染等并

发症的发生率均明显低于常规肠内营养组（均 P＜
0.05）。两组肾衰竭、菌血症、胰腺假性囊肿发生率

比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.3  两组患者治疗前后 CTSI 评分、Ranson 评分、

APACHEⅡ评分比较（表 4）：治疗前两组 CTSI 评分、

Ranson 评分及 APACHEⅡ评分比较差异均无统计

学意义（均 P＞0.05）；治疗后两组上述评分均较治

疗前明显降低，且早期肠内营养组治疗后上述评分

均明显低于常规肠内营养组，差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）。
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与肠黏膜完整性或功能损害所致的肠通透性增加、

肠内固有菌群失调和宿主免疫功能受损有关［9］。影

响 AP 细菌移位发生的因素包括内脏缺血、脓毒症

综合征、静脉应用广谱抗菌药物和肠外营养继发的

营养因子、蛋白质、食物中发酵纤维的缺乏等［10］。

正常情况下细菌移位数量很少，但发生 AP 时，由于

众多因素的相互影响会使细菌移位大幅增加。动物

实验结果显示，与肠内营养相比，肠外营养方式能使

肠内分泌型免疫球蛋白 A（immunoglobulin A，IgA）

水平显著降低，同时导致肠黏膜屏障损害［11］。

  既往有学者认为，因为 AP 发生时患者胰腺和

肠道菌群处于静息状态，因此需要从肠外给予营养，

但越来越多的研究表明，肠外营养会导致唾液、胆

汁、胃液、胰液、肠液等对维持胃肠功能完整性和

抗菌防御机制正常发挥所必需的营养物分泌减少，

即使其对 SAP 患者至关重要，但单独应用并不会使

患者早期分解状态得到逆转，反而会使肠黏膜通透

性明显增加［12-13］。研究显示，肠外营养 7 d 时小肠

黏膜功能几乎完全丧失，肠外营养患者肠道分泌性

IgA 水平较肠内营养患者降低，使肠道对大分子物

质的通透性增加，腹膜巨噬细胞的吞噬作用减弱，肠

上皮细胞的增殖和过氧化物的产生均减少，同时病

原菌和内毒素向系膜淋巴结移位增加，导致肠道的

免疫监视功能受损，G- 菌和真菌感染的发生风险明

显升高，坏死胰腺组织中可检测到大量此类病原体，

而导致这些现象发生的原因与肠外营养和广谱抗菌

药物的应用密切相关［14］。

  作为人体最大的免疫器官，肠道是微生物侵犯

人体的首道屏障，具有重要的免疫监视作用。SAP

发生时因为缺乏肠内营养支持会导致免疫监视功能

损伤，此时肠内免疫细胞及肠黏膜会释放和分泌大

量可导致或加重全身炎症反应程度的前炎症因子，

并且会形成恶性循环，使肠道的免疫监视作用进一

步被抑制，细菌移位增加［15］。而给予肠内营养一方

面能通过增加内脏血流及肠黏膜和肝脏灌注使肠通

透性升高被抑制，IgA 分泌增加能促进肝功能改善

表4 不同肠内营养时机两组SAP患者治疗前后CTSI评分、
Ranson 评分、APACHEⅡ评分比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

CTSI 评分

（分）

Ranson 评分

（分）

APACHEⅡ

评分（分）

早期肠内
  营养组

治疗前 45 4.57±1.59 4.58±2.30 14.75±4.21
治疗后 45 3.41±1.22 a 3.37±1.03 a   7.54±3.62 a

常规肠内
  营养组

治疗前 45 4.49±1.82 4.64±2.19 14.38±4.15
治疗后 45 3.94±1.20 ab 3.82±0.97 ab 10.08±3.52 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05；与早期肠内营养组同期比较，
bP＜0.05

表 5 不同肠内营养时机两组 SAP 患者治疗前后营养学 
指标和肠源性感染指标水平比较（x±s）

组别 时间
例数

（例）

白蛋白

（g/L）

前白蛋白

（g/L）

WBC

（×109/L）

早期肠内
  营养组

治疗前 45 22.15±2.48 0.15±0.03 16.57±3.16
治疗后 45 36.10±3.46 a 0.29±0.04 a   9.31±1.24 a

常规肠内
  营养组

治疗前 45 22.37±2.04 0.16±0.03 18.09±4.06
治疗后 45 32.19±3.17 ab 0.25±0.05 ab 12.98±2.01 ab

组别 时间
例数

（例）

CRP

（mg/L）

PCT

（μg/L）
内毒素

（kU/L）

早期肠内
  营养组

治疗前 45 77.62±19.80 19.47±6.05 0.95±0.30
治疗后 45   5.88±  1.03 a   1.68±0.42 a 0.28±0.08 a

常规肠内
  营养组

治疗前 45 75.83±19.15 19.14±5.93 0.97±0.28
治疗后 45 17.49±  3.64 ab   5.57±1.26 ab 0.66±0.21 ab

注：与本组治疗前比较，aP＜0.05； 与早期肠内营养组同期比

较，bP＜0.05

2.4  两组患者治疗前后营养学指标和肠源性感染

指标水平比较（表 5）：治疗前两组患者营养状况指

标白蛋白、前白蛋白和感染指标 WBC、CRP、PCT、

内毒素水平比较差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

治疗后两组白蛋白、前白蛋白均较治疗前明显升

高，WBC、CRP、PCT 和内毒素水平均较治疗前明显

降低；且早期肠内营养组治疗后上述指标的变化较

常规肠内营养组更显著（均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  研究表明，肠道菌群是 SAP 脓毒症患者病原

体的主要来源，肠道内以大肠杆菌为主的革兰阴性

（Gram negative，G-）菌是坏死性胰腺炎的主要致病

菌；肠黏膜完整性的破坏及伴随出现的细菌和内毒

素移位会引起 AP，AP“二重感染”的发生机制主要

表 3 不同肠内营养时机两组 SAP 患者并发症发生情况比较

组别
例数

（例）

全身并发症〔例（%）〕 局部并发症〔例（%）〕

MODS 肺炎 肾衰竭 呼吸衰竭 菌血症 胰腺感染 胰腺假性囊肿

早期肠内营养组 45   6（13.33）   9（20.00） 5（11.11）   4（  8.89） 4（  8.89）   5（11.11） 11（24.44）
常规肠内营养组 45 19（42.22） 20（44.44） 8（17.78） 15（33.33） 8（17.78） 16（35.56） 14（31.11）

χ2 值 9.360 6.156 0.809 6.672 0.865 7.516 0.499
P 值 0.002 0.013 0.368 0.010 0.352 0.006 0.480
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和恢复，还能保证胆汁肠肝循环的维持；另一方面，

肠内营养能增加短链脂肪酸含量，对肠道完整性的

维持有重要作用，进而有利于减少肠道细菌移位，并

能降低脓毒症发生率。目前无论是实验还是临床研

究都证实了肠内营养在 SAP 中的作用，其能明显缩

短 ICU 住院时间，改善器官功能不全和 SIRS，而且

患者可耐受，不会加重胰腺损害，发生脓毒症的风险

也降低，并且费用低廉，对病程无明显影响［16-17］。

  尽管国内外已经有很多研究为肠内营养治疗

SAP 提供了令人信服的数据，但有关其开始的时机

仍备受争议。《成年危重患者营养评估与支持治疗

指南》［18］中提出，SAP 患者应在留置鼻胃肠管且启

动液体复苏后开始实施肠内营养。但在临床上，很

多患者因为严重的 SIRS 和氧化应激反应会出现血

流动力学紊乱及肠道通透性升高，此时对患者进行

肠内营养不仅不能保证机体对营养物质的消化和吸

收，还会导致和加重肠道菌群及内毒素移位，损伤肠

道功能；而且患者会出现严重腹胀，导致其耐受性

下降［19］。有学者指出，SAP 患者在发病 48 h 内可行

肠内营养，不仅安全而有效，且能明显降低MODS和

胰腺感染的发生率及病死率［20］。本研究观察 SAP

患者肠内营养开始的最佳时机，结果显示，在动态监

测生命体征稳定、无肠梗阻的情况下，入院后 48 h 

内开始营养治疗的早期肠内营养组患者较 5～7 d

后开始肠内营养治疗的常规肠内营养组患者住院

时间、ICU 住院时间均明显缩短，MODS、肺炎、呼

吸衰竭、胰腺感染等局部和全身并发症发生率明显

降低，CTSI 评分、Ranson 评分、APACHEⅡ评分均

明显降低；同时营养学指标明显升高，WBC、CRP、

PCT、内毒素等肠源性感染指标明显降低，提示早期

肠内营养治疗对 SAP 患者是安全且有效的；而且早

期肠内营养不仅能改善患者的营养状况和机体免疫

功能，还有利于预防细菌和内毒素移位，下调肠源

性感染指标表达水平，抑制机体炎症反应，减轻肠

道来源的 SIRS，保护全身器官功能，改善患者预后。 

  综上所述，对 SAP 患者早期给予肠内营养能有

效改善患者的营养状态，降低 CRP、PCT、WBC、内

毒素等肠源性感染指标水平，并降低 MODS、肺炎、

呼吸衰竭、胰腺感染等发生风险，从而促进患者的

恢复，缩短患者 ICU 住院时间和住院时间，减少住

院费用，加之鼻胃管肠内营养操作简单方便，置管费

用低，患者耐受性高，可在临床推广应用。
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