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肠内和肠外营养对重症急性胰腺炎的治疗作用 

张美荣，谭桂军 

(天津市第一中心医院，天津 300192) 

【摘要】 目的：探讨合理的营养方式对重症急性胰腺炎(SAP)患者治疗的作用。方法：将 6O例 SAP患者 

随机分为全胃肠外营养支持(对照组)和肠内与肠外相结合营养支持(实验组)两组 ，分别检测血清前白蛋白、转 

铁蛋白、CD4／CD8比值和血清 IgG水平、血清内毒素及尿乳果糖／甘露醇(L／M)比值，以监测两组患者营养状 

况、肠黏膜通透性和免疫状态的变化。结果：实验组治疗 7 d后血清前白蛋白、转铁蛋白均较治疗前明显升高 

(|P均<O．05)，且实验组改善程度好于对照组。实验组治疗 7 d和 15 d血清内毒素及尿L／M 值均低于对照组 

(|P均<O．05)。治疗 15 d后血清 IgG和 CD4／CD8比值均较 7 d时明显升高(P均<O．05)，且好于对照组 

(|P均<O．05)。结论：肠内与肠外结合的营养支持方式可以改善 SAP患者的营养状况，增强免疫力，维持肠黏 

膜屏障，对 sAP患者治疗有积极的作用。 
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Clinical study on therapeutic effects of reasonable nourishment support on severe pancreatitis ZH ANG 

Mei—rong，丁AN Gui— Hn．Tia in The First Affiliated Hospital，Tia in 3001 92，China 

[Abstract] Objective：To investigate the therapeutic effects of the reasonable nourishment method on 

treatment of patients with severe pancreatitis．M ethods：Sixty patients with severe pancreatitis were randomly 

divided into two groups：total parenteral nutrition(TPN)group and parenteral nutrition(PN)combined with 

enteral nutrition(EN)group．Changes of prealbumin(PAB)，transferrin(TRF)，ratio of CD4／CD8。IgG and 

endotoxin levels in serum as well as ratio of lactose and mannitol(L／M )in urine were observed to indicate the 

changes of nutrition，penetration of intestinal mucosa and immunity of the patients in both groups．Results：In 

PN combined with EN group，PAB and TRF in serum were higher at 7 days post—treatment compared to 

pre—treatment(all P< 0．05)，and the changes were superior to those of the TPN group．Serum endotoxin 

level and L／M in urine in PN combined with EN group at 7 and 1 5 days post treatment were lower than those 

of the control group(all P< 0．05)，and serum IgG and CD4／CD8 at 1 5 days post—treatment were obviously 

higher than those at 7 days post—treatment as well as those of the control group (both P< O．05)．Conclusion： 

PN combined with EN can improve the immunity and maintain the intestinal mucosa barrier of patients with 

severe pancreatitis，and play an important role in treatment of patients with severe pancreatitis． 

[Key words] severe acute pancreatitis；enteral nutrition；parenteral nutrition 

急性胰腺炎是指胰腺消化酶被激活导致对胰腺 

及其周围组织产生消化作用而引起的急性化学性炎 

症，其 中，重症急性胰腺炎(SAP)约 占急性胰腺炎的 

20 ～30 ，病死率高达 20％。对 SAP患者营养支 

持的作用 已越来越受到重视，但对营养支持的方式 

尚有争议。本研究 中以肠外与肠内两种营养支持方 

式相结合使用，对 SAP的治疗作用进行观察。 

1 资料与方法 

1．1 对象与分组：2004年 4月—— 2005年 5月本 

院住院SAP患者 60例，其中女 39例，男 21例；年 

龄 18~70岁，平均(48±15)岁。按入院顺序随机分 

为实验组和对照组。实验组 34例给予肠外营养 
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(PN)与肠内营养(EN)结合的营养支持治疗；对照 

组 26例进行全胃肠外营养(TPN)。 

1，2 营养制剂配制方法 

1．2，1 PN制剂；质量分数为 11，4％凡命、质量分 

数为 20％英脱利匹特、力肽、安达美、水乐维他、维 

他利匹特等(均为华瑞制药有限公司)。 

1，2，2 EN制剂：选用低脂和以氨基酸或混以短钛 

链水解蛋白为氮源的制剂，如立适康(短肽型，西安 

力邦临床营养有限公司)。 

1．3 实验方法 

1．3，1 对照组；患者入院后经液体复苏、抑制胰酶 

分泌、纠正机体内环境紊乱、使急性期反应得到控制 

以后，通过中心静脉穿刺置管进行 TPN，总能量为 
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125．5 kJ·kg ·d一，热氮 比为 150：1，其 中胰 岛 

素与糖量 比为 1：4～6，添加电解质 、微量元素及维 

生素 。为避免高脂血症对胰腺炎病情加重的影响 ，不 

宜用脂肪乳剂“ 。 

1．3．2 实验组 ：以 PN 与 EN结合的方式给予营养 

支持，最初 3～5 d为静脉营养 ，每 Et添加 100 ml力 

肽 (含 I 一谷胺酰氨 13．42 g)，待患者肠麻痹解除、 

肠功能恢 复后，可置螺 旋鼻肠管 于空肠上段 ，实施 

EN，最初 1～2 d先给予质量分数为 5 的葡萄糖盐 

水 5o0～1 000 ml／d灌肠 ，EN 从 836．8 kJ／d开始 ， 

5～7 d内增加到 7 531．2～8 368．0 kJ／d，同时静脉 

营养逐渐减量 ，直到 TPN。 

1．4 检验指标及方法：①于治疗前及治疗后 3、7和 

15 d采血检测周 围静脉血 中前 白蛋 白(PAB)和转 

铁蛋白(TRF)。②检测治疗后7 d和 15 d血清 IgG 

和内毒素水平。⑧分离外周血淋巴细胞，用流式细胞 

仪进行 CD4／CD8淋巴细胞分类计数。④口服含乳 

果糖(L)lO g、甘露醇(M)5 g的测试液 ，并用高压液 

相色谱法测定 6 h后尿中I 和 M 的浓度，以监测 

L和 M排泄率比值(I ／M)。 

2 结 果 

2．1 肠黏膜通透性变化(表 1)：对照组 15 d时， 

血清 内毒素水平及尿L／ M比值均 较 7 d明显 升 高 

(尸均<O．05)，而 实 验 组 血 清 内 毒 素 水 平 及 尿 

L／M 比值无明显变化 ；实验组各时间点两值均低于 

对照组(尸均<o．05)。 

表 1 两组血清 内毒素及尿 L／M 比值 比较(x-t-s) 

Table 1 Comparison on serum endotoxin and L／M rate in 

urine of between two groups( 土s) 

注 ：与对照组 比较 ：aP<O．05；与本组 7 d比较：。P<O．05 

2．2 免疫功能变化 (表 2)：实验组 15 d患者血清 

CD4／CD8比值及 IgG水平均较 7 d时有明显 升高 

(尸均<O．05)；而对照组两值无明显变化 。对照组血 

清 CD4／CD8比值及 IgG水平在 15 d均明显低于实 

验组 (尸均<0．05)。 

2．3 血清 PAB与 TRF检测结 果 (表 3)：实验组 

7 d、1 5 d血清 PAB和 TRF水平均高于治疗前和对 

照组 (P 均 < 0．05)；对 照 组 治疗 后 血 清 PAB和 

TRF水平较治疗前无明显变化 。 

3 讨 论 

SAP时机体处于高分解代谢应激状态，身体静 

态能量需求增加，分解代谢大于合成代谢 ，物质代谢 

处于负平衡 ，患者免疫功能减退 。由于大量炎性介质 

释放 ，导致肠黏膜细胞凋亡，肠黏膜通透性增加，肠 

道局部淋巴细胞免疫屏障功能减弱，同时肠动力障 

碍，导致细菌过度繁殖 ，发生肠道菌群移位 ，导致胰 

腺坏死组织感染 ，或已感染的器官发生功能衰竭 。 

表 2 两组血清 CD4／CD8比值及 IgG水平 比较 ( 土s) 

Table 2 Comparison of CD4／CD8 rate and IgG 

level in serum between two groups( 士s) 

注 ：与对照组 比较 ： P<O．05；与本组 7 d比较 ：。P<O．05 

TPN 是 SAP营养治疗 的最佳方法 ，在 胃肠功 

能障碍时提供代谢所需营养素、热量和蛋白质以维 

持营养状态，但是长期 TPN使得肠黏膜缺乏刺激， 

黏膜萎缩，肠腔分泌IgG减少，通透性增加，肠屏障 

功能受损 ，肠道菌群移位增加，从而增加胰腺感染几 

率。由于EN可以直接供给肠黏膜营养底物，改善肠 

黏膜的血液循环 ，保持肠内正常菌群 ，从而保持了肠 

黏膜屏障，促进肠蠕动功能的恢复，维持肠黏膜的完 

整性 ，减少肠道菌群移位。 ，因而有的研究者强调早 

期EN能够改善肠黏膜屏障功能。PN和EN联合是 

比较合理的营养支持方式，不仅可改善 SAP患者营 

养状况，更重要的在于维护肠黏膜屏障与机体免疫 

功能 ，防止肠道菌群移位而引发感染 。 

通过 比较 EN联合 PN 与 TPN 不同方式 营养 

支持发现：①实验组血清 PAB水平高于对照组，说 

明 EN联合 PN 的营养状况优于 TPN。②实验组血 

清内毒素和尿L／M比值均低 于对 照组 ，说明EN联 

表 3 两组血清 PAB和 TRF含量的 比较 ( 土s) 

Table 3 Comparison of PAB and TRF in serum between two groups(x+s) 

注：与对照组 比较 ： P<O．05；与治疗 前比较 ： P<O．05 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

http://www.cqvip.com


·246· 中国中西医结合急救杂志 2006年 7月第 13卷第 4期 Chin J TCM wM Crit C !』 ! ! !： ! ： 

合 PN可降低肠黏膜 的通透性，维护肠 黏膜屏 障。 

③实验组 血清 IgG 和 CD4／CD8比值 均高 于对照 

组 ，说明实验组患者的免疫功能改善优于对照组 。 

综上所述 ，SAP时 EN 与 PN联合营养支持方 

式疗效要优 于 TPN，能有效维护肠黏膜屏障功能 ， 

增强机体免疫力，改善患者营养状况 ，对 SAP的治 

疗起到了积极作用。 
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1 病历简介 

患 者女性 ，69岁 ，因服用 过量 速效 

救 心丸 (96粒)1 h急诊入院 。患者入 院 

时意识丧失，口周有少量分泌物，散发着 

浓烈中成药(速效救心丸)气味，伴有呼 

吸困难。入院查体：皮肤无汗，双侧瞳孔 

2．5 mm，心率 l1o次／min，双肺干、湿 

音 。血 压 90／60 mm Hg(1 mm Hg= 

0．133 kPa)。诊断为速效救心丸中毒并 

发心力衰竭 (心衰)、呼吸衰竭 (呼衰)。立 

即给予大量 清水反 复洗 胃，后又 给予控 

制感 染、纠正心衰及 支持治疗 ，患者 2 h 

后意识逐渐转清，4 h后 自述其服药同 

时口服有机磷农药敌敌畏 200 ml。急查 

胆碱酯酶活性已下降至 0．30以下，立即 

予解磷定 1．0 g静脉滴注，阿托品 10mg 

静脉注射 ，5 min 1次，用药30 min后患 

者再度出现昏迷、伴发热。用药 3 h后患 

者逐渐进入深昏迷，呼吸微弱。查体：体 

温 38℃，血压 85／50 mm Hg，压眶无 反 

应，皮肤干燥无潮红，双侧瞳孔 4mm，较 

前略回缩，双肺底湿 音，心率 ll0～ 

120次／min。立即予气管插管辅助呼吸， 

阿托 品延 时减量 至 5 mg，15 min 1次 ， 

同时加快补液速度 ，重复应用解磷定每 
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次 1．0 g，血压逐渐回升至正常，患者于 

再次昏迷 6 h后意识恢复，阿托品继续 

减量应用 48 h后停药，病情稳定，无反 

跳 ，于 1周后 痊愈出院。 

2 讨 论 

阿托品是治疗有机磷农药中毒的关 

键药物，对解除毒簟碱样症状有明显作 

用。解除有机磷农药中毒应在 6 h内快 

速达阿托品化。在临床观察中，有时阿托 

品化指征很 难表现 出来 ，如呼衰及 老年 

人应用阿托品面部皮肤可不潮红；眼部 

污染有机磷农药及眼部疾患，可使动眼 

神经麻痹、瞳孔散大；风湿性心脏病二尖 

瓣狭窄可有面红；肺部感染者肺部 音 

可不消失。本例患者服用大量速效救心 

丸致使有机磷农药气味被掩盖 ，因该药 

的降压作用致患者瞳孔并无典型针尖样 

缩小，导致有机磷农药中毒的漏诊；又因 

患者有冠心病史，此次并发心衰，达阿托 

品化后肺部 音并未完全消失 ，导致临 

床错误判断造成阿托品中毒。 

速效救心丸的主要成分是川芎、冰 

片。川芎的主要化学成分为川芎嗪、阿魏 

酸、川芎酚、川芎内酯等，具有降血压和 

抗兴奋毒性。 。冰片的主成分是异龙脑 

(isoborneo1)，能提高中药成分的脑内浓 

度而增强其药理作用，对中枢神经兴奋 

性有较强的双向调节作用 ，既镇静安神 

又有醒脑作用 。冰片与川芎配伍后具 

有改善微循 环 ，增 加脑血流 量及冠 状动 

脉血流的作用，可明显减轻缺血／再灌注 

损伤脑神经细胞的损伤。 。本例患者为 

川芎急性中毒，临床主要表现为神经系 

统与心血管系统的损害，心律失常、昏 

迷、休克等严重循环及呼衰可致死亡“ 。 

大量服用速效救心丸虽然具有显著降血 

压作用，可发生休克，但因其药物成分对 

脑血管的保护作用，在某种程度上使得 

有机磷农药中毒的神经系统症状相对减 

轻 ，故应适当减少阿托品的用量 。 
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