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不同配方肠内营养支持对重症急性胰腺炎患者应用效果比较

张著杰，张振名，赵晓晨

（河西学院附属张掖市人民医院 普通外科，甘肃 张掖 734000）

摘   要 目的：探讨不同配方肠内营养支持对重症急性胰腺炎（SAP）患者营养状况、肠道屏障功能及全身炎

症反应的影响。

方法：将 120 例 SAP 患者随机均分 3 组，分别行为肠内免疫营养（IN 组）、肠内要素营养（EN 组）

及肠内免疫微生态营养（EIN 组）各 40 例，比较 3 组患者治疗前与治疗后 7、14 d 各项营养指标、外

周血内毒素以及氧化应激与炎症反应指标。

结果：营养支持治疗前，3 组间各项指标差异均无统计学意义（均 P>0.05），治疗后，各组各指标均

明显改善，且随时间逐步提高（均 P<0.05）。各组间比较显示，EIN 组治疗后 7、14 d 血红蛋白、白

蛋白、转铁蛋白、前白蛋白水平，以及 IL-10、超氧化物歧化酶（SOD）水平明显高于 IN 组及 EN 组，

而血清二胺氧化酶（DAO）、内毒素、丙二醛（MDA）、超敏 C 反应蛋白（hs-CRP）、IL-6、TNF-α

水平明显低于 IN 组和 EN 组（均 P<0.05）；IN 组和 EN 组各项指标在同时间点上差异均无统计学意义

（均 P>0.05）。

结论：肠内免疫微生态营养能有效改善 SAP 患者营养状况，保护患者肠道屏障功能，减少氧自由基与

血清内毒素水平，有利于改善患者病情转归及预后。
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Comparison of efficacy of different formulas of enteral nutrition 
supports applied in patients with severe acute pancreatitis
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Abstract Objective: To investigate the influences of enteral nutrition supports of different formulas on nutritional status, 

intestinal barrier function and systemic inflammatory responses in patients with severe acute pancreatitis (SAP). 

Methods: One-hundred and twenty SAP patients were equally randomized into 3 groups, and then underwent 

immune-enhancing enteral nutrition (IN group), elemental enteral nutrition (EN group) and ecological immune 

enteral nutrition (EIN group), respectively. The nutrition indicators, peripheral blood endotoxin concentrations 

and parameters of oxidative stress and inflammatory responses before and at 7 and 17 after treatment among the 

three groups were compared.

Results: There was no statistical difference in any of the studied indexes among the three groups before 
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重症急性胰腺炎（SAP）是一种全身性炎症反

应 性 疾 病 ， 患 者 发 病 紧 急 ， 病 情 发 展 较 快 ， 临 床

病死率高达25%~36%[1]。SAP患者全身出于高度应

激 状 态 ， 并 诱 发 多 种 代 谢 异 常 疾 病 ， 如 低 蛋 白 、

高 分 解 代 谢 、 低 钙 血 症 等 ， 若 患 者 得 不 到 充 足 的

营 养 支 持 会 导 致 患 者 蛋 白 大 量 流 失 ， 并 出 现 负 氮

平 衡 ， 进 而 引 起 免 疫 功 能 下 降 ， 并 诱 发 多 器 官 损

伤 [2]。研究 [3-4]表明，早期给予患者营养支持能有

效 改 善 患 者 全 身 营 养 状 况 ， 减 轻 炎 症 因 子 及 氧 自

由 基 对 脏 器 的 损 伤 ， 可 保 护 患 者 肠 道 屏 障 功 能 ，

降 低 患 者 并 发 症 的 发 生 ， 但 不 同 的 营 养 支 持 方 式

对 S A P 患 者 预 后 具 有 较 大 的 影 响 。 临 床 常 用 的 营

养 方 式 为 肠 外 营 养 支 持 及 肠 内 营 养 支 持 ， 但 肠 外

营 养 支 持 由 于 持 续 时 间 长 会 增 加 患 者 细 菌 性 感 染

及 肠 黏 膜 屏 障 损 伤 的 发 生 ， 从 而 影 响 患 者 治 疗 效

果，而肠内营养支持可降低相关并发症的发生[5]。

为 此 ， 本 研 究 探 讨 不 同 营 养 配 方 肠 内 营 养 支 持 对

SAP患者营养状况、肠道屏障功能及炎症因子水平

的影响，旨在为SAP患者临床治疗提供指导。

1　资料及方法

1.1  临床资料 

2 0 1 2 年 1 月 — 2 0 1 5 年 6 月 选 取 本 院 收 治 的

1 2 0 例 S A P 患 者 为 研 究 对 象 ， 纳 入 标 准 ： ⑴  符

合 国 际 胰 腺 病 学 会 2 0 0 2 年 对 S A P 诊 断 标 准 [ 5 ] ；

⑵ 发 病 时 间 < 4 8  h ； ⑶  患 者 急 性 生 理 及 慢 性 健

康 （ A P A C H E ） I I 评 分 > 8 分 ； ⑷  患 者 均 自 愿 参

与 研 究 ； ⑸  所 有 病 例 均 获 得 本 院 医 学 伦 理 委 员

会 批 准 。 排 除 标 准 ： ⑴  复 发 性 S A P 或 胆 源 性 胰

腺 炎 患 者 ； ⑵  严 重 心 肝 肾 功 能 不 全 者 ； ⑶  有 严

重 代 谢 性 疾 病 者 ； ⑷  胰 腺 或 胆 道 恶 性 肿 瘤 者 ；

⑸ 妊 娠 期 或 哺 乳 期 妇 女 ； ⑹  治 疗 依 从 性 差 者 。

根 据 随 机 数 字 表 将 患 者 分 为 肠 内 免 疫 营 养 组

（ I N ） 、 肠 内 要 素 营 养 组 （ E N ） 及 肠 内 免 疫 微

生态营养组（EIN）各40例。IN组：男25例，女

1 5 例 ； 年 龄 4 5 ~ 7 8 岁 ， 平 均 （ 5 8 . 2 ± 4 . 8 ） 岁 ；

APACHE  II评分12~22分，平均（17.25±3.48）分；

住院时间7~12 d，平均时间（8.9±0.8）d；死亡2例

（5.0%）。EN组：男23例，女17例；年龄43~75岁，

平均（57.3±5.2）岁；APACHE  II评分12~24分，

平 均 （ 1 8 . 0 2 ± 3 . 5 6 ） 分 ； 住 院 时 间 7 ~ 1 3  d ，

平 均 时 间 （ 9 . 2 ± 0 . 9 ） d ； 死 亡 1 例 （ 2 . 5 % ） 。

E I N 组 ： 男 2 4 例 ， 女 1 6 例 ； 年 龄 4 3 ~ 7 4 岁 ， 平 均

（58.2±4.9）岁；APACHE II评分12~23分，平均

（18.78±4.02）分；住院时间6~11  d，平均时间

（9.4±0.7）d；死亡1例（2.50%）。3组患者性

别、年龄、住院时间、APACHE  I I评分、病死率

比较无统计学差异（均P>0.05），具有可比性。

1.2  方法

所 有 患 者 入 院 后 均 禁 饮 、 禁 食 ， 同 时 给 予 抗

感染、胃肠减压及抑制胰腺分泌等基础治疗。3组

于发病72m h内于内镜下行鼻空肠营养置管治

疗，采用X线摄片确定营养管位置，分别进行肠

内营养支持。EN组：往患者胃肠内注入肠内营

养液（能全素，美国诺华公司生产）。通过营养

液泵调整滴注速度，起始速度控制在50mmL/h，若

患者无不良反应则于术后第2天将滴速调整为

treatment, which were all significantly improved after treatment and progressively with time (all P<0.05). Results 

of intergroup comparison showed that serum levels of hemoglobin, albumin, transferrin, prealbumin and levels 

of IL-10 and superoxide dismutase (SOD) were significantly higher, while the serum levels of diamine oxidase 

(DAO), endotoxins, malondialdehyde (MDA), high-sensitivity C-reactive protein (hs-CRP), IL-6 and TNF-α 

were significantly lower in EIN group than those in either IN group or EN group at 7 and 14 d after treatment 

(all P<0.05); all indexes at the same time point showed no statistical difference between IN and EN group (all 

P>0.05).

Conclusion: For SAP patients, ecological immune enteral nutrition can effectively improve the nutritional status,

protect intestinal barrier function, lower the levels of oxygen free radicals and serum endotoxins, so it is beneficial

to improving the outcome and prognosis of these patients.
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100~120  mL/h，输液总量为500  mL左右，并于术

后第3天将输液量调整为1  000  mL，并逐渐增加至

2  000  mL。当患者可经口进食后逐渐降低营养输

注 量 ， 确 保 每 日 热 量 摄 取 ≥ 2 5  k J / k g 。 I N 组 ： 给

予1  500  mL美国诺华公司短肽型肠内营养制剂，

同时每天给予0.4  g/kg的谷氨酰胺、0.25  g/kg的精

氨 酸 。 E I N 组 ： 在 I N 组 基 础 上 应 用 三 联 活 菌 制 剂

（ 类 肠 球 菌 、 双 歧 杆 菌 、 嗜 酸 性 乳 杆 菌 ） ， 每 天

用量为10 9 c fu，每天供给等氮量、等热量的营养

支持，每天氮为0.2  g/kg，按照Harris-Benedict计

算 总 热 量 ， 对 于 肠 内 热 量 不 足 、 营 养 氮 量 不 足 者

行肠外营养补充。

1.3  观察指标

⑴ 营养指标：各组分别于营养支持治疗前、

治疗后7、14  d采用全自动化生化分析仪测定两组

患者白蛋白、转铁蛋白、前白蛋白水平。⑵  氧化

指 标 及 炎 症 指 标 测 定 ： 各 组 分 别 于 营 养 支 持 治 疗

前、治疗后7、14  d采集静脉血并离心处理，采用

终 点 显 色 法 测 定 各 组 内 毒 素 ， 试 剂 盒 购 于 上 海 常

斤 生 物 有 限 公 司 ； 营 养 E L I S A 法 测 定 各 组 D A O 、

MDA、SOD、IL-6、IL-10、TNF-α水平，DAO试

剂盒购于上海一研生物科技有限公司，MDA试剂

盒 购 于 上 海 纪 宁 生 物 科 技 有 限 公 司 ， S O D 试 剂 盒

购于上海信裕生物科技有限公司，IL-6试剂盒购于

上海拜力生物科技有限公司，IL-10试剂盒购于上

海哈灵生物科技有限公司，TNF -α试剂盒购于北

京 赛 驰 生 物 科 技 有 限 公 司 ， h s - C R P 采 用 免 疫 比

浊法 测 定 ， h s - C R P 试 剂 盒 购 于 齐 一 生 物 科 技 ( 上

海 ) 有 限 公 司 ， 操 作 过 程 严 格 按 照 试 剂 盒 说 明 书

进 行 操 作 。

1.4  统计学处理

各组结果采用SPSS  19.0数据软件进行统计学

分 析 ， 计 量 资 料 以 均 数 标 准 差 （ x ± s ） 表 示 ， 组

间 计 量 资 料 采 用 t 检 验 ， 计 数 资 料 采 用 χ 2检 验 ，

P<0.05为差异有统计学意义。

2　结　果

2.1  各组治疗前后营养指标对比

治 疗 前 各 组 患 者 血 红 蛋 白 、 白 蛋 白 、 转 铁

蛋 白 、 前 白 蛋 白 等 营 养 指 标 比 较 ， 差 异 无 统 计 学

意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ， 但 各 组 治 疗 后 以 上 指 标 均

明 显 改 善 ， 且 随 时 间 延 长 改 善 情 况 逐 步 明 显 （ 均

P <0.05）；EIN组治疗治疗后7、14  d血红蛋白、

白 蛋 白 、 转 铁 蛋 白 、 前 白 蛋 白 等 营 养 指 标 均 高 于

IN组及EN组（均P <0.05），而后两组间以上指标

在相同时间点差异均无统计学意义（均 P > 0 .05）

（表1）。

表 1　各组患者治疗前后营养状况比较（x±s）
Table 1　Comparison of the nutritional statuses before and after 

treatment among groups (x±s)
指标 EN 组 IN 组 EIN 组 F P

血红蛋白（g/L）
治疗前 85.92±5.12 86.17±3.06 86.21±4.36 0.142 0.398
治疗 7 d 94.25±5.36 98.36±4.85 114.25±7.26 8.362 0.000
治疗 14 d 113.96±6.36 119.45±5.89 132.56±6.42 9.023 0.000

白蛋白（g/L）
治疗前 32.25±4.02 32.18±3.98 32.02±4.69 0.122 0.712
治疗 7 d 34.18±3.37 35.28±3.25 36.23±3.96 5.023 0.000
治疗 14 d 35.26±3.02 36.15±3.48 37.96±4.06 5.114 0.000

转铁蛋白（g/L）
治疗前 3.95±1.14 3.92±1.21 3.90±1.22 0.115 0.789
治疗 7 d 4.28±0.86 4.38±0.92 5.52±0.85 4.632 0.000
治疗 14 d 5.39±1.59 5.87±1.21 6.98±1.08 5.485 0.000

前白蛋白（g/L）
治疗前 0.22±0.08 0.21±0.09 0.25±0.10 0.126 0.823
治疗 7 d 0.24±0.14 0.29±0.16 0.38±0.12 4.785 0.000
治疗 14 d 0.34±0.13 0.32±0.14 0.48±0.16 5.102 0.000

2.2  各组治疗前后过氧化指标对比

治 疗 前 各 组 患 者 血 清 D A O 、 内 毒 素 、 M D A

水 平 比 较 ， 差 异 无 统 计 学 意 义 （ 均 P > 0 . 0 5 ） ，

但 各 组治疗后以上指标均明显改善，且随时间延

长改善情况逐步明显（均P<0.05）；EIN组治疗7、

14 d血清DAO、内毒素、MDA水平均明显低于IN组�

和 E N 组 ， S O D 水 平 明 显 高 于 I N 组 和 E N 组 （ 均

P < 0 .05），而后两组间以上指标在相同时间点差

异均无统计学意义（均P>0.05）（表2）。

2.3  各组治疗前后炎症因子水平对比

治疗前各组血清hs-CRP、IL-6、TNF-α水平

比较，差异无统计学意义（均 P > 0 .05），各组治

疗 后 以 上 指 标 均 明 显 改 善 ， 且 随 时 间 延 长 改 善 情

况逐步明显（均P <0.05）；EIN组治疗7、14  d血

清hs-CRP、IL-6、TNF-α水平均明显低于IN组和

EN组，IL-10水平高于其余两组（均P<0.05），而

后 两 组 间 以 上 指 标 在 相 同 时 间 点 差 异 均 无 统 计 学

意义（均P>0.05）（表3）。
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表 2　各组患者治疗前后过氧化指标比较（x±s）
Table 2　Comparison of the peroxidation parameters before and 

after treatment among groups (x±s)
指标 EN 组 IN 组 EIN 组 F P

DAO（U/L）
  治疗前 16.22±3.48 16.02±3.96 16.96±4.02 0.123 0.856
  治疗 7 d 15.22±3.96 14.02±4.03 12.63±4.56 8.256 0.000
  治疗 14 d 9.45±2.36 8.85±2.42 7.02±3.10 5.263 0.000
内毒素（EU/L）
  治疗前 2.63±0.42 2.71±0.48 2.82±0.52 0.112 0.823
  治疗 7 d 1.98±0.58 1.79±0.60 1.25±0.42 7.236 0.000
  治疗 14 d 1.45±0.49 1.20±0.52 0.92±0.32 5.963 0.000
MDA（mmol/mL）
  治疗前 2.32±0.14 2.39±0.15 2.34±0.12 0.148 0.789
  治疗 7 d 1.86±0.22 1.62±0.24 1.48±0.26 4.896 0.000
  治疗 14 d 1.52±0.26 1.40±0.28 1.12±0.23 5.963 0.000
SOD（U/mL）
  治疗前 85.25±12.25 84.96±11.89 85.02±12.36 0.123 0.812
  治疗 7 d 178.25±22.98 185.96±20.78 215.98±23.58 5.936 0.000
  治疗 14 d 188.36±21.85 198.42±21.69 245.25±52.36 7.563 0.000

表 3　各组患者治疗前后炎症因子水平比较（x±s）
Table 3　Comparison of the inflammatory factor levels before 

and after treatment among groups (x±s)
指标 EN 组 IN 组 EIN 组 F P

hs-CRP（ng/L）
治疗前 12.32±3.45 12.45±4.02 12.39±3.69 0.145 0.786
治疗 7 d 9.78±2.78 8.58±2.85 6.32±2.18 5.123 0.000
治疗 14 d 7.56±2.11 5.89±2.56 4.89±1.86 4.896 0.002

IL-6（pg/mL）
治疗前 78.25±0.25 79.36±0.48 79.02±0.56 0.110 0.826
治疗 7 d 58.25±5.26 52.36±6.02 35.63±7.36 6.235 0.000
治疗 14 d 42.25±6.23 38.98±5.98 30.25±4.63 5.447 0.000

IL-10（pg/mL）
治疗前 96.32±4.25 98.02±5.02 97.86±5.36 0.116 0.863
治疗 7 d 78.25±6.78 75.02±6.32 68.25±5.96 5.725 0.000
治疗 14 d 59.36±5.23 52.12±7.22 42.25±6.39 6.325 0.000

TNF-α（pg/mL）
治疗前 62.35±4.25 61.98±5.33 61.02±4.96 0.105 0.802
治疗 7 d 50.36±5.02 48.98±4.96 41.28±5.36 6.235 0.000
治疗 14 d 42.36±4.98 40.02±5.25 35.26±4.39 5.233 0.000

3　讨　论

3.1  SAP 发病机制

SAP患者由于营养物质代谢紊乱、物质高分解

代 谢 及 氮 平 衡 代 谢 失 衡 、 胃 肠 动 力 障 碍 、 胃 肠 微

循 环 障 碍 、 炎 症 介 质 过 度 释 放 及 缺 血 再 灌 注 损 伤

等 因 素 的 作 用 会 导 致 肠 道 通 透 性 增 加 ， 使 得 肠 内

毒 素 及 细 菌 移 位 ， 刺 激 细 胞 因 子 及 炎 症 反 应 介 质

大量释放，从而导致胃肠功能障碍及损伤 [7-8]。肝

脏损伤是SAP患者常见的并发症，有研究指出，氧

自 由 基 、 内 毒 素 、 炎 性 细 胞 因 子 与 胰 腺 炎 肝 损 害

发生有密切的关系，同时肝损害也会加重SAP患者

病情 [9-10]。

3.2  肠内免疫微生态营养对 SAP 患者炎症因子水

平的影响

以 往 研 究 [ 1 1 - 1 3 ]认 为 ， 禁 食 对 改 善 S A P 病 情 具

有积极的意义，但近年研究 [  14 ]指出，适当的肠内

营 养 支 持 对 改 善 S A P 预 后 发 挥 重 要 的 作 用 。 由 于

肠 内 营 养 不 仅 符 合 正 常 的 生 理 ， 同 时 能 促 进 肠 道

蠕 动 、 增 加 肠 内 血 流 灌 注 、 维 持 肠 道 屏 障 功 能 ，

因 此 近 年 被 广 泛 应 用 在 S A P 治 疗 中 [  1 5 ]。 有 研 究 [  1 6 ]

指 出 ， 在 肠 内 营 养 素 中 添 加 谷 氨 酰 胺 、 精 氨 酸 等

免 疫 性 物 质 称 为 免 疫 营 养 ， 可 直 接 为 肠 黏 膜 细 胞

提 供 能 量 ， 并 能 有 效 抑 制 上 皮 细 胞 凋 亡 ， 改 变 细

胞 紧 密 度 ， 降 低 细 胞 通 透 性 。 同 时 谷 氨 酰 胺 可 提

高 血 浆 中 还 原 型 谷 胱 甘 肽 浓 度 ， 减 少 氧 自 由 基 生

成 ， 改 善 肠 道 血 供 ， 减 轻 炎 症 因 子 对 肠 道 黏 膜 的

损害 [17]。Sternby等 [18]通过20多项临床研究对SAP

患 者 进 行 M e  t  a 分 析 ， 肠 内 免 疫 营 养 制 剂 成 分 并

不 会 影 响 肠 内 营 养 物 质 吸 入 ， 可 安 全 用 于 S A P 患

者中。在本研究中，IN组患者随营养治疗时间延

长 ， 患 者 营 养 指 标 水 平 高 于 E N 组 ， 而 h s - C R P 、  

I L - 6 、 T N F - α 水 平 较 营 养 治 疗 前 显 著 下 降 。 h s -

CRP属于炎症标志物，其水平升高则预示机体可能

出现各种炎症状态、创伤 [19]。TNF-α是炎症细胞因

子家族中重要成员，是SAP患者最早升高的细胞，

可直接作用于血管内皮细胞，导致组织坏死 [20]。同

时它可作为始动因子在细胞核细胞水平上激发一系

列级联反应，进而诱导IL-6、IL-8等炎症因子 [21]。 

IL -6主要由单核细胞在TNF -α诱导下产生，血清

中IL-6水平可反映SAP严重程度，其具有强烈的致

炎 作 用 ， 可 直 接 作 用 于 血 管 内 皮 细 胞 中 ， 增 加 血

管 血 皮 通 透 性 ， 导 致 炎 症 因 子 大 量 渗 出 ， 并 可 与

TNF -α共同作用构成炎性介质网络，促使炎症扩

散 ， 进 一 步 加 重 炎 症 反 应 [ 2 2 - 2 3 ]。 本 研 究 结 果 表 明 ， 

I N 能 有 效 降 低 细 胞 因 子 水 平 ， 保 护 肠 道 屏 障 功

能，减轻炎症因子对肠黏膜的损伤。

3.3  肠内免疫微生态营养对 SAP 患者自由基水平

的影响

本研究中，在IN组基础上添加三联活菌抑制

剂的EIN组营养治疗后患者胃肠屏障功能、细胞因
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子水平、SOD活力及肠功能损伤均优于EN组及IN

组，而DAO、内毒素、MDA、水平较营养治疗前

显著下降。陈磊等 [ 24]研究指出，早期肠内免疫微

生物营养能保护SAP患者肠道屏障功能、调控机体

全 身 炎 症 反 应 ， 减 轻 炎 症 因 子 对 肠 道 损 伤 。 考 虑

其 可 能 原 因 与 三 联 活 菌 制 剂 能 有 效 修 复 肠 道 菌 膜

屏 障 、 恢 复 肠 道 微 生 态 平 衡 、 改 善 胃 肠 动 力 ， 促

进 肠 内 上 皮 细 胞 对 谷 氨 酰 胺 、 精 氨 酸 等 免 疫 营 养

素 的 吸 收 ， 缩 短 患 者 治 疗 时 间 ， 同 时 可 促 进 肠 黏

膜修复及增生 [ 2 5 ]。同时益生菌能促进肠黏膜谷氨

酸-半胱氨酸链接酶活性，可促进谷胱甘肽合成，

减 轻 机 体 过 量 氧 化 应 激 反 应 ， 可 调 控 抗 炎 及 促 炎

细 胞 因 子 产 生 ， 增 加 自 然 杀 伤 细 胞 活 性 及 促 进 免

疫性细胞分泌，具有免疫调节作用[26-27]。

综 上 所 述 ， 肠 内 免 疫 微 生 态 营 养 能 有 效 改 善

急 性 胰 腺 炎 患 者 营 养 状 况 ， 能 有 效 保 护 患 者 肠 道

屏 障 功 能 ， 可 减 少 氧 自 由 基 、 血 清 内 毒 素 水 平 ，

有利于患者病情转归及预后。
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