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肠内营养支持和全胃肠外营养支持治疗急性胰腺炎疗效比较

韩晓红，田　静，万　强，马明阳，姜传斌
（新乡医学院第三附属医院急诊科，河南　新乡　４５３００３）

摘要：　目的　比较肠内营养支持和全胃肠外营养支持治疗急性胰腺炎的临床疗效。方法　将新乡医学院第三
附属医院２０１６年１月至２０１７年２月收治的５６例急性胰腺炎患者分为观察组和对照组，每组２８例。２组患者入院后
均给予肠胃气体及液体排出、卧床休息、严格禁食水、胃肠减压等常规治疗措施。在此治疗基础上，对照组患者给予肠

内营养支持治疗，观察组患者给予全胃肠外营养支持治疗，２组患者均治疗２周。比较治疗前后２组患者血清白细胞
介素６（ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α（ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）水平、白细胞计数（ＷＢＣ）及 ＣＴ评分、急性生理与慢性健
康评分（ＡＰＡＣＨＥⅡ），并比较 ２组患者并发症发生率、治疗费用及住院时间。结果　治疗前 ２组患者血清 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＣＲＰ水平及ＷＢＣ比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后２组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平及ＷＢＣ低
于治疗前（Ｐ＜０．０５）。治疗后２组患者血清ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观察组患者 ＷＢＣ、
ＣＲＰ水平低于对照组（Ｐ＜０．０５）。治疗前２组患者 ＣＴ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
治疗后２组患者ＣＴ评分和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于治疗前（Ｐ＜０．０５），且观察组患者ＣＴ评分和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于对
照组（Ｐ＜０．０５）。观察组患者腹痛、发热、休克、恶心呕吐、腹胀发生率均低于对照组（χ２＝６．６９３、１１．６３３、８．６７２、
７１０９、９３７５，Ｐ＜０．０５）。与对照组比较，观察组患者治疗费用低（Ｐ＜０．０５），住院时间短（Ｐ＜０．０５）。结论　与肠内
营养支持比较，全胃肠外营养支持治疗急性胰腺炎可减轻患者炎症反应，且具有并发症发生率低、住院费用少、住院

时间短等优点。

关键词：　急性胰腺炎；肠内营养；全胃肠外营养
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　　急性胰腺炎是临床中常见的内科疾病，其发病
与饮食习惯有一定的相关性且发病率高。急性胰腺

炎患者一般病情危重，且病程较长，对胰腺及其他脏

器均会造成不同程度的影响。有研究发现，急性胰

腺炎患者病死率可达３０％以上［１］。急性胰腺炎患

者代谢功能长时间处于低合成及低分解态势，导致

营养失衡，机体免疫力逐渐降低。所以，科学有效的

营养支持对改善急性胰腺炎患者预后非常重要。目

前，临床上对急性胰腺炎患者的营养支持主要有肠内

营养支持和全胃肠外营养支持，但这２种营养支持方
案的临床疗效一直存在争议［２３］，为此，作者对比分析

了肠内营养支持和全胃肠外营养支持治疗急性胰腺

炎患者的临床疗效，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　将新乡医学院第三附属医院２０１６
年１月至２０１７年２月收治的５６例急性胰腺炎患者
分为观察组和对照组，每组 ２８例。对照组：男 １５
例，女１３例，年龄３１～６４（４６．９３±１．５２）岁；重症急
性胰腺炎１１例，轻症急性胰腺炎１７例。观察组：男
１４例，女１４例，年龄２９～６７（４７．６９±１．３７）岁；重症
急性胰腺炎１２例，轻症急性胰腺炎１６例。２组患
者性别、年龄、病情程度比较差异无统计学意义

（Ｐ＞０．０５），具有可比性。
１．２　治疗方法　２组患者入院后均给予肠胃气体
及液体排出、卧床休息（必要时加用约束床挡）、严

格禁食水及胃肠减压。在此基础上，对照组患者给

予肠内营养支持治疗，具体操作为：患者入院后置胃

管，经胃管将番泻叶、石蜡、生大黄药剂灌入患者胃

内，促使肠胃气体及液体排出。上述操作完成后，借

助胃镜或Ｘ线于空肠内置入鼻空肠管，经鼻空肠管
给予肠内营养支持。第１天经鼻空肠管给予生理盐
水３００～５００ｍＬ，肠内营养混悬液５００ｍＬ；第２天经
鼻空肠管给予肠内营养混悬液［纽迪希亚制药（无

锡）有限公司，国药准字 Ｈ２００１０２８５］５００ｍＬ；第３
天经鼻空肠管给予肠内营养混悬液 １５００ｍＬ；此后
维持此剂量。观察组患者给予全胃肠外营养支持，

具体操作为：患者入院后置胃管，经胃管将番泻叶、

石蜡、生大黄药剂灌入患者胃内，促使肠胃气体及液

体排出，然后行锁骨下或颈外静脉穿刺插管，导管尖

端应达上腔静脉中部，建立静脉通道，经静脉通道滴

注高能营养液，其基础成分为高渗葡萄糖、脂肪乳剂

与氨基酸，即２００ｇ·Ｌ－１葡萄糖液１Ｌ＋７０ｇ·Ｌ－１氨
基酸液１Ｌ＋质量分数１０％脂肪乳剂１Ｌ，混匀后加
入０．８６ｍｏｌ·Ｌ－１氯化钠１００ｍＬ、１．３４ｍｏｌ·Ｌ－１氯化
钾５０ｍＬ、１．１５ｍｏｌ·Ｌ－１葡萄糖酸钙１０ｍＬ，并且以葡
萄糖５ｇ比胰岛素１Ｕ的比例加入胰岛素，每分钟
４０滴，每日１次。２组患者均治疗２周。
１．３　观察指标　（１）比较治疗前后２组患者血清
白细胞介素６（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６，ＩＬ６）、肿瘤坏死因子α
（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒａｌｐｈａ，ＴＮＦα）、Ｃ反应蛋白（Ｃ
ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）水平及白细胞计数（ｗｈｉｔｅ
ｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）；（２）ＣＴ评分。按照Ｂａｌｔｈａｚａｒ分级
标准［４］，对急性胰腺炎患者进行 ＣＴ平扫及增强平
扫做出影像表现评分，分为５级，Ａ级：胰腺边界清
晰，胰周脂肪间隙存在，血、尿淀粉酶均轻度升高；Ｂ
级：胰腺头、体、尾部局限性大或胰腺体积弥漫性大，

胰腺周围脂肪间隙形态正常，血、尿淀粉酶中度升

高；Ｃ级：胰腺实质形态及密度异常伴有胰腺周围脂
肪炎性改变，无明显积液征象，血、尿淀粉酶均明显

升高，尿淀粉酶升高更显著；Ｄ级：胰腺周围多个间
隙积液，血、尿淀粉酶趋向下降；Ｅ级：胰腺周围多个
间隙中２个或２个以上间隙积液，或胰腺实质内、胰
腺周围脂肪间隙内出现气体影，胰腺实质或胰周脓

肿形成，血、尿淀粉酶下降明显。（３）急性生理与慢
性健康评分Ⅱ（ａｃｕｔｅｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｈｒｏｎｉｃｈｅａｌｔｈ
ｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＰＡＣＨＥⅡ）［５］。ＡＰＡＣＨＥⅡ评分由急
性生理评分、年龄评分和慢性健康评分组成，Ａ
ＰＡＣＨＥⅡ评分８分为录入标准；（４）并发症发生情
况；（５）治疗费用和住院时间。
１．４　统计学处理　应用 ＳＰＳＳ１９．０软件进行数据
分析，计量资料以均数±标准差（珋ｘ±ｓ）表示，组间比
较采用ｔ检验，计数资料采用χ２检验；Ｐ＜０．０５为差
异有统计学意义。
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２　结果

２．１　２组患者治疗前后血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水
平及ＷＢＣ比较　结果见表１。治疗前２组患者血
清ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平及 ＷＢＣ比较差异无统计
学意义（Ｐ＞０．０５）。治疗后 ２组患者血清 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＣＲＰ水平及 ＷＢＣ低于治疗前，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。治疗后 ２组患者血清 ＩＬ６、
ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）；观
察组患者ＷＢＣ、ＣＲＰ水平低于对照组，差异有统计
学意义（Ｐ＜０．０５）。
表１　２组患者治疗前后血清 ＩＬ６、ＴＮＦα、ＣＲＰ水平及
ＷＢＣ比较
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｓｅｒｕｍ ｌｅｖｅｌｏｆＩＬ６，ＴＮＦα，ＣＲＰ
ａｎｄＷＢＣｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＩＬ６／（ｎｇ·Ｌ－１） ＴＮＦα／（ｎｇ·Ｌ－１）ＷＢＣ（×１０９Ｌ－１） ＣＲＰ／（ｍｇ·Ｌ－１）
对照组 ２８
　　治疗前 ３９．９８±１．６７ ４９．６９±２．７３ １９．０１±１．７５ １２９．６１±２．７１
　　治疗后 １１．７２±０．２４ａ １２．７１±０．４７ａ １３．３９±１．３８ａ ３６．３１±１．２６ａ

观察组 ２８
　　治疗前 ４０．１２±１．７２ ５０．４２±１．６２ １８．６９±２．７５ １２８．４７±２．６２
　　治疗后 １１．６３±０．１２ａ １２．９５±０．６８ａ ６．６１±１．２４ａｂ １７．４１±１．７５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．２　２组患者治疗前后 ＣＴ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分比较　结果见表２。治疗前２组患者 ＣＴ评分和
ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较差异无统计学意义（Ｐ＞
００５）。治疗后２组患者 ＣＴ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；且观
察组患者 ＣＴ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分低于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表２　２组患者治疗前后ＣＴ评分和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较
Ｔａｂ．２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＢａｌｔｈａｚａｒＣＴｓｃｏｒｅａｎｄＡＰＡＣＨＥ
Ⅱ ｓｃｏｒｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ

（珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ ＣＴ评分 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分
对照组 ２８
　　治疗前 ３．６９±０．９１ ９．２１±１．５４
　　治疗后 ２．８９±０．７４ａ ８．９６±１．２６ａ

观察组 ２８
　　治疗前 ３．７２±０．８７ ９．０８±１．６３
　　治疗后 １．１４±０．３２ａｂ ４．９６±１．７５ａｂ

　　注：与治疗前比较ａＰ＜０．０５；与对照组比较ｂＰ＜０．０５。

２．３　２组患者并发症发生率比较　对照组患者发
生腹痛１１例（３９．２９％），发热２０例（７１．４３％），休
克６例（２１．４３％），恶心呕吐１３例（４６．４３％），腹胀
１１例（３９．２９％）。观察组患者发生腹痛 ６例
（２１４３％），发热 １４例 （５０．００％），休克 ４例
（１４２９％），恶心呕吐 １０例（３５．７１％），腹胀 ７例

（２５００％）。观察组患者腹痛、发热、休克、恶心呕
吐、腹胀发生率均低于对照组，差异有统计学意义

（χ２ ＝６６９３、１１．６３３、８．６７２、７．１０９、９．３７５，Ｐ＜
００５）。
２．４　２组患者治疗费用和住院时间比较　结果见
表３。观察组患者治疗费用低于对照组，住院时间
短于对照组，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。
表３　２组患者治疗费用和住院时间比较
Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｘｐｅｎｓｅｓａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆ
ｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ （珔ｘ±ｓ）

组别 ｎ 治疗费用／万元 住院时间／ｄ
对照组 ２８ ２．９６±０．６２ ２８．６７±２．１８
观察组 ２８ １．６８±０．１５ ２０．７２±２．６１
ｔ １０．６１８ １２．３７０
Ｐ ＜０．０５ ＜０．０５

３　讨论

急性胰腺炎是人体胰液对胰腺及其周围组织自

身消化所致的临床危重症。引发急性胰腺炎的相关

因素主要有手术、高脂饮食、饮食不规律以及疾病感

染等。急性胰腺炎患者一般表现为恶心、腹痛等，病

情较为严重，且病死率高，如果治疗不及时，可发展

为败血症，发生全身炎症反应和多器官功能障碍综

合征，严重威胁患者生命安全［３，６７］。目前，临床上

主要采用营养支持治疗急性胰腺炎，虽然营养支持

不能改变患者病程，但可对机体提供足够的营养，帮

助患者抵抗病痛，减少并发症及感染的发生，因此，

对急性胰腺炎患者给予必要的营养支持，对改善患

者预后情况有非常重要的意义。

目前，临床上治疗急性胰腺炎的营养支持主要

有肠内营养和全胃肠外营养２种途径，而采取全胃
肠外营养支持途径对急性胰腺炎患者病情预后有较

好的改善作用，能降低消化液的分泌，保证胰腺有充

足的调整时间［７８］。对急性胰腺炎患者长时间采取

肠内营养支持治疗，并发症发生率相对较高，而且由

于较长时间留置鼻空肠管对患者肠道黏膜的摩擦刺

激破坏肠黏膜屏障，增大了肠源性感染的机会，造成

患者体内其他器官功能不同程度的破坏，治疗费用

也相应增多［９１０］。通过静脉给予急性胰腺炎患者全

胃肠外营养支持，避开了十二指肠及胃营养通道，减

少了对胰腺的刺激，降低了胰液分泌，避免了留置管

对肠黏膜屏障的损伤。与肠内营养支持治疗方案相

比，全胃肠外营养支持治疗费用少，利于蛋白质合成

及维持肠道黏膜屏障功能正常，有效巩固了患者肠

道免疫功能，降低了菌群移位等肠源性感染发生的

风险。本研究结果显示，治疗前 ２组患者 ＩＬ６、
ＴＮＦα、ＷＢＣ、ＣＲＰ比较差异无统计学意义，治疗后
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２组患者 ＩＬ６、ＴＮＦα水平比较差异无统计学意义，
但观察组患者 ＷＢＣ、ＣＲＰ低于对照组，提示肠内营
养支持和全胃肠外营养支持均可以降低急性胰腺炎

患者的炎症反应水平，但全胃肠外营养支持对于急

性炎症反应的改善更为明显。本研究结果显示，全

胃肠外营养支持治疗患者 ＣＴ评分和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评
分低于肠内营养支持治疗的患者，进一步明确了上

述观点。且在本研究中，观察组患者并发症发生率

低于对照组，提示全胃肠外营养支持治疗在降低组

织损伤、减轻组织功能障碍方面优于肠内营养支持

治疗；观察组患者治疗费用低于对照组，住院时间短

于对照组，提示全胃肠外营养支持治疗急性胰腺炎

可缩短患者病程，病情转归较好。全胃肠外营养支

持治疗急性胰腺炎患者具有高效、安全、节省等优

势，完全符合急性胰腺炎患者治疗要求［７］。

综上所述，与肠内营养支持比较，全胃肠外营养

支持治疗急性胰腺炎具有并发症发生率低、住院费

用少、住院时间短等优点，是一种安全、可靠、有效的

营养支持治疗方案。
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