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早期肠内免疫营养对重症急性胰腺炎患者肠道屏障功能的影响

赵红艳

（铜川矿务局中心医院重症医学科，陕西　铜川　７２７０００）

摘要：　目的　探讨早期肠内免疫营养（ＥＩＮ）对重症急性胰腺炎（ＳＡＰ）患者肠道屏障功能的影响。方法　选择
２０１１年１月至２０１３年１２月铜川矿务局中心医院收治的ＳＡＰ患者７６例，其中３６例患者给予早期常规肠内要素营养
（对照组），４０例患者给予早期ＥＩＮ（观察组），比较２组患者急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分、Ｒａｎｓｏｎ评分及
血清内毒素、二胺氧化酶（ＤＡＯ）、白细胞介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平。结果　治
疗前２组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和Ｒａｎｓｏｎ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分和Ｒａｎｓｏｎ评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 Ｒａｎｓｏｎ评分均显著低于对照
组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者血清内毒素及ＤＡＯ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治疗后血清
内毒素及ＤＡＯ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血清内毒素及 ＤＡＯ水平均显著低于对照组
（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对照组患者治疗后
血清ＴＮＦα、ＣＲＰ水平显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５），但对照组患者治疗后血清ＩＬ６水平与治疗前比较差异无统计学意
义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者治疗后血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血清
ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），但２组患者血清ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。结论　
早期ＥＩＮ可有效改善ＳＡＰ患者肠道屏障功能，减轻炎症反应，改善病情。

关键词：　肠内免疫营养；重症急性胰腺炎；炎症反应；内毒素；二胺氧化酶；白细胞介素６；肿瘤坏死因子α；Ｃ反
应蛋白
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　　急性胰腺炎多由暴饮暴食及胆道结石等引
起［１］，重症急性胰腺炎（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＳＡＰ）是该类疾病的危重类型，由于各种原因所致胰
液排出受阻等导致胰酶在胰腺内被激活，引起胰腺

组织出血、坏死［２］，进而加速全身炎症反应综合征

（ｓｙｓｔｅｍｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＳＩＲＳ）等病
理过程。因此，早期诊断及处理对于控制病情进展、

降低多器官功能障碍综合征（ｍｕｌｔｉｐｌｅｏｒｇａｎｄｙｓｆｕｎｃ
ｔｉｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅ，ＭＯＤＳ）等的发生具有重要意义［３］。

研究发现，早期肠内免疫营养（ｅｎｔｅｒａｌｉｍｍｕｎｅｎｕｔｒｉ
ｔｉｏｎ，ＥＩＮ）对于降低肠源性感染及减轻炎症反应具
有重要意义［４］。本研究旨在探讨早期 ＥＩＮ对 ＳＡＰ
患者肠道屏障功能的影响。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１２月
铜川矿务局中心医院急诊科收治的 ＳＡＰ患者 ７６
例，男５１例，女２５例，年龄２５～５８岁，平均（４２．０±
１７．１）岁；均符合国际胰腺病学会制定的 ＳＡＰ诊断
标准［５］，入院时间为发病４８ｈ内，并排除：（１）患有
严重有心、肺、肾基础疾病者；（２）患有糖尿病等代
谢性疾病及胰腺恶性肿瘤者；（３）保守治疗效果不
佳需行手术干预者。７６例患者根据治疗方法分为
观察组和对照组。对照组３６例，男２４例，女１２例，
平均年龄（４２．４±１６．５）岁；观察组４０例，男２７例，
女１３例，平均年龄（４１．９±１７．６）岁；２组患者的性
别、年龄比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
１．２　治疗方法　２组患者入院后均给予常规治疗：
（１）禁食、胃肠减压、维持酸碱平衡、抗感染、经鼻胰
管引流；（２）奥曲肽（广东星昊药业有限公司，国药
准字Ｈ２００５２３７５）０．１ｍｇ，皮下注射，每８ｈ１次，疗
程为７ｄ；（３）胃管给予大黄细粉（陕西中科药业有
限公司，国药准字 Ｚ２００６４１４５）５ｇ，每日１次，疗程
７ｄ。入院５～７ｄ，待患者病情稳定、胃肠道功能恢
复后，对照组患者给予常规肠内要素营养，采用短肽

型肠内营养剂（纽迪希亚制药有限公司，注册证号

Ｈ２００４０４０３），起始剂量２５０～５００ｍＬ，第２～３天增

加至１０００ｍＬ；观察组患者给予ＥＩＮ，即在短肽型肠
内营养剂基础上加入谷氨酰胺及精氨酸、膳食纤维、

ω３脂肪酸；２组患者均５ｄ为１个疗程，连续治疗２
个疗程。

１．３　观察指标
１．３．１　急性生理与慢性健康（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄ
ｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈｙｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分及
急性胰腺炎Ｒａｎｓｏｎ评分　分别于治疗前及治疗２
个疗程后采用ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 Ｒａｎｓｏｎ评分系统
对２组患者的病情进行评估。
１．３．２　血清内毒素和二胺氧化酶（ｄｉａｍｉｎｅｏｘｉｄａｓｅ，
ＤＡＯ）检测　分别于治疗前及治疗２个疗程后抽取
患者晨起空腹静脉血 ５ｍＬ，１５００ｒ·ｍｉｎ－１离心
３０ｍｉｎ，取上清液待检；采用终点显色法检测血清内
毒素水平，采用酶联免疫吸附测定法检测血清 ＤＡＯ
水平，试剂盒由陕西先锋生物科技有限公司提供。

１．３．３　血清白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿
瘤坏死因子α（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦα）及 Ｃ
反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平检测　分
别于治疗前及治疗２个疗程后抽取患者空腹静脉血
５ ｍＬ，置 于 促 凝 管 内，室 温 静 置 ３０ ｍｉｎ，
１５００ｒ·ｍｉｎ－１离心３０ｍｉｎ，取上清液，－８０℃冰箱
保存待检；采用酶联免疫吸附试验法检测血清ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＣＲＰ水平，试剂盒由北京全式金生物技术有
限公司提供。

１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行统计
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，两两比
较采用ｔ检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２组患者 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分及 Ｒａｎｓｏｎ评分比
较　结果见表１。治疗前２组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
和 Ｒａｎｓｏｎ评分比较差异均无统计学意义（Ｐ＞
００５）。２组患者治疗后 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和 Ｒａｎｓｏｎ
评分均显著低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组
患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和Ｒａｎｓｏｎ评分均显著低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。
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表１　２组患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和Ｒａｎｓｏｎ评分比较

Ｔａｂ．１　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅＡＰＡＣＨＥⅡ ａｎｄＲａｎｓｏｎｓｃｏｒｅｓ

ｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 Ｒａｎｓｏｎ评分
对照组 ３６
　　治疗前 ９．３４±０．８４ ３．６７±０．５６
　　治疗后 ７．１８±０．６２ａ １．８５±０．４３ａ

观察组 ４０
　　治疗前 ９．４１±０．７２ ３．７３±０．４９
　　治疗后 ５．９５±０．３５ａｂ ０．９２±０．３６ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者血清内毒素及ＤＡＯ水平比较　结果
见表２。治疗前２组患者血清内毒素及 ＤＡＯ水平
比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。２组患者治
疗后血清内毒素及 ＤＡＯ水平均显著低于治疗前
（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血清内毒素及 ＤＡＯ
水平均显著低于对照组（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者血清内毒素及ＤＡＯ水平比较

Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍｅｎｄｏｔｏｘｉｎａｎｄ

ＤＡＯｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 内毒素／（×１０３ＥＵ·Ｌ－１） ＤＡＯ／（Ｕ·Ｌ－１）
对照组 ３６
　　治疗前 １７．６３±３．９８ １５．６７±３．８４
　　治疗后 ８．９３±１．７５ａ ７．４４±１．９３ａ

观察组 ４０
　　治疗前 １７．４５±３．６３ １５．７３±３．１６
　　治疗后 ５．３２±１．２４ａｂ ４．９６±１．２５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平比较　
结果见表 ３。治疗前 ２组患者血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、
ＣＲＰ水平比较差异均无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。对
照组患者治疗后血清 ＴＮＦα、ＣＲＰ水平显著低于治
疗前（Ｐ＜０．０５），但对照组患者治疗后血清 ＩＬ６水
平与治疗前比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组患者治疗后血清 ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平均显著
低于治疗前（Ｐ＜０．０５）；治疗后观察组患者血清
ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著低于对照组（Ｐ＜０．０５），但２
组患者血清ＣＲＰ水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞
０．０５）。
表３　２组患者血清ＴＮＦα、ＩＬ６、ＣＲＰ水平比较

Ｔａｂ．３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆｓｅｒｕｍＴＮＦα，ＩＬ６ａｎｄ

ＣＲＰｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１） ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ３６
　　治疗前 １０２．３１±２１．５７ ４６．４９±９．７０ １３．１２±２．９５
　　治疗后 ６５．８６±９．３４ａ ３８．５２±７．５４ ５．３１±１．３２ａ
观察组 ４０
　　治疗前 １０３．５７±１９．８３ ４７．０９±８．３２ １２．８９±４．２１
　　治疗后 ３１．１８±７．５４ａｂ ２３．７１±５．２９ａｂ ４．５７±１．２６ａ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

３　讨论

ＳＡＰ是常见的急腹症之一，该病发生后，由于各
种原因导致胰酶激活，胰腺自身消化发生，下游炎性

因子相继激活，产生血管渗漏、低血容量等效应［６］，

同时，肠道屏障作用的破坏导致细菌移位等，而细菌

移位可激活巨噬细胞，导致下游炎症介质释放，成为

急性胰腺炎从局部病变短时间内迅速进展为 ＳＩＲＳ
的重要原因。因此，如何保护肠道屏障功能并减轻

炎症反应，对于阻断ＳＡＰ的发展具有重要意义。
ＥＩＮ是在常规标准营养配方中加入谷氨酰胺、

精氨酸、ω３脂肪酸及纤维素等营养素进行营养支
持的方法之一，因具有提高机体细胞免疫功能、调节

细胞因子产生及免疫网络，近年来在重症医学科获

得广泛应用。ＳＡＰ发生时，肠黏膜受损及肠道内毒
素累积导致肠源性感染发生，ＥＩＮ的重要成分谷氨
酰胺具有潜在的免疫功能，能促进嗜中性粒细胞对

细菌等的吞噬能力，且有助于增强肠道黏膜免疫防

御功能［１０］。精氨酸可在鸟氨酸脱羧酶作用下向多

巴胺转化，进而有助于促进肠道黏膜厚度及小肠绒

毛数量恢复，维持肠道固有细菌正常比例，维护肠微

生物屏障［１１］。生大黄煎液有平胃下气，除肠间结

热、腹胀、小腹痛及通大便等功效，根据现代医学的

观点，生大黄可促进胃肠蠕动，加速肠道内细菌及毒

素排出，间接起到减轻肠道内细菌移位的效果［１２］，

对于防止肠梗阻的进一步恶化具有重要意义。因

此，在常规药物治疗的同时，注意采用中医药与胃肠

道营养剂结合，有助于阻断ＳＡＰ向ＭＯＤＳ及ＳＩＲＳ发
展。本研究结果显示，２组患者治疗后ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分和Ｒａｎｓｏｎ评分均显著低于治疗前，治疗后观察组
患者ＡＰＡＣＨＥⅡ评分和Ｒａｎｓｏｎ评分均显著低于对
照组；２组患者治疗后血清内毒素及 ＤＡＯ水平均显
著低于治疗前，治疗后观察组患者血清内毒素及

ＤＡＯ水平均显著低于对照组；治疗后观察组患者血
清ＴＮＦα、ＩＬ６水平显著低于对照组。

综上所述，早期ＥＩＮ可有效改善 ＳＡＰ患者肠道
屏障功能，减轻炎症反应，改善病情。

　　参考文献：
［１］　ＫＨＡＴＣＨＡＰＵＲＩＤＺＥＧ，ＬＥＯＮＯＶＶ．Ｔｈｅｒｅｄｏｘｐｏｔｅｎｔｉａｌｓａｎｄ

ｍｏｒｐｈｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｔｈｅｐａｎｃｒｅａｓ，ｓｍａｌｌｉｎｔｅｓｔｉｎｅｓａｎｄｌｉｖｅｒ

ｕｎｄｅｒｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｖｉａｍｉｃｒｏｊｅｊｕｎｏｓｔｏｍｙｉｎｍｏｄｅｌｉｎｇｏｆ
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其成分中黄芪、百部有杀虫功效，百部、蛤蚧、川贝母、

夏枯草有止咳润肺功效，白及、黄芩、夏枯草有止血功

效，余成分还有除阴虚、清热解毒等功效。在此基础

上，该药物调节免疫，患者机体免疫力增强，可增加对

西药的敏感性并提高疗效。

本研究结果中痰菌阴转率、病灶吸收的显效率、

空洞闭合率、Ｔ淋巴细胞亚群的变化情况与席秀娥
等［１４］报道芪甲利肺胶囊辅助治疗复治肺结核的结

果基本相同。方勇等［４］报道服用芪甲利肺胶囊治

疗初治肺结核患者的痰菌阴转率、空洞闭合率、病灶

吸收率，治疗组与对照组比较差异无统计学意义，其

结果与本研究不同，但在临床中医证候改善方面与

本研究结果相同。但是由于本研究复治肺结核患者

均合并２型糖尿病，各项观察指标的有效率均有所
降低。本研究与以上二者研究结果相同点与不同点

的相关因素可能为：本研究与席秀娥等［１４］研究的选

例地域相同，且多为农村患者，营养状况差，且均为

复治肺结核患者；与方勇等［４］研究的病例选择地

域、患者自身营养状况等不同，且复治肺结核与初治

肺结核患者在病情及免疫学方面均有所差异。

综上所述，芪甲利肺胶囊辅助治疗复治肺结核

合并糖尿病患者在痰菌阴转率、病灶吸收的显效率、

空洞闭合率、Ｔ淋巴细胞亚群的变化情况及改善中
医证候方面均有效，值得临床推广应用。

　　参考文献：
［１］　唐神结，高文．临床结核病学［Ｍ］．北京：人民卫生出版社，
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生出版社，２００５：８６．
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