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摘要

目的: 探讨免疫营养对重症急性胰腺炎(severe acute pancre-

atitis SAP)患者免疫屏障功能的影响.

方法: 将SAP患者随机分为全胃肠外营养(total parenteral

nutrition TPN)组和免疫营养(immune nutrition IN)组 各

68例. 分别检测两组患者IgG水平和 CD4/CD8比值 血清

内毒素及水平尿L/M值 以及感染及其相关并发症的发生

率 以评估患者血液及肠道免疫屏障功能.

结果: IN组患者血清内毒素水平和尿L/M值明显低于TPN

组(P <0.05) 而IgG和 CD4/CD8比值则高于TPN组. TPN

组感染率(42.6%) 明显高于IN组 (19.1% P <0.05). TPN组

消化道瘘及腹腔出血发生率(25.0% 22.1%)显著高于IN组

(11.8% 8.8% P <0.05).

结论: 免疫营养有效维护肠道免疫屏障 调节血液免疫功

能 从而有效减少感染及相关并发症的发生 对SAP具有

积极的治疗作用.
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0   引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis SAP)时营养
支持的作用日益受到关注 但对于营养支持的方式
时机及营养底物的选择等尚有争议[1-3]. 本研究旨在探讨
免疫营养支持的实施方式对SAP患者肠道免疫屏障及
血液免疫功能的影响.

1   材料和方法

1.1 材料  2002-02/2003-10本院收治136例 SAP患者

男72例 女 64例 平均(40.3±2.2)岁. 随机分为全胃
肠外营养(total parenteral nutrition TPN)组 68例和免疫

营养(immune nutrition IN)组 68例. 136例患者中 胆

源性胰腺炎79例 酒精性胰腺炎32例 其他原因引

起胰腺炎共25例.

1.2 方法  (1) TPN组 经过入院后的体液复苏 抑制胰

酶分泌以及维护机体内环境紊乱等常规治疗使急性期

反应得到控制后[4-5] 通过中心静脉穿刺置管行全胃肠

外营养. 总能量每日30 kcal/kg 热氮比为150 1 其

中胰岛素与糖量比为 4-6 1 添加电解质 维生素

及微量元素. (2) IN组 采用分阶段实施免疫营养支持方

式 最初3-5 d 为 PN 但添加力肽100 mL/d(含水溶

性L-谷胺酰氨13.42 g). 肠麻痹缓解后 将螺旋鼻肠管

置于空肠上段实施EN. 从200 mL/d (200 kcal/d)开始 5-

7 d内增加至1 800-2 000 kcal/d 同时静脉营养逐渐

减量 直至过渡到全胃肠营养. 肠内营养滴注以水解蛋

白为主要氮源的平衡肠内营养制剂 如百普素 同时
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添加谷氨酰胺制剂如谷参长安胶囊. (3) 指标监测 分别

在第 1 7 14 21  d 取患者血清并冻存 分别检

测血清IgG和内毒素水平. 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. 口服含乳果

糖10 g 甘露醇 5 g的测试液 用高压液相色谱法测

定6 h后尿中乳果糖和甘露醇的浓度 [6]. 用 ELISA试剂

盒检测TNF-α和IL-8水平. 观察感染及其相关并发症
如腹腔出血 消化道瘘等的发生.

        统计学处理  计量资料采用方差分析 计数资料采

用 χ2分析. P <0.05表示差异有显著性.

2   结果

2.1 血液免疫功能指标  IN组CD4/CD8比值及血清IgG

水平在第7 d有所下降 但无显著意义(P >0.05) 很快

恢复正常水平. TPN组CD4/CD8比值及血清IgG水平在

第7 d明显持续降低 并显著低于处理组(P <0.05) (表 1).

表1  CD4/CD8 T细胞比值及血清 IgG水平的改变

   第 1 d    第 7 d  第 14 d   第 21 d

    TPN      IN    TPN      IN     TPN      IN     TPN      IN

CD4/CD8 1.82±0.02 1.85±0.04 1.54±0.05 1.72±0.06a 1.64±0.07 1.82±0.04a 1.78±0.03 1.87±0.05a

IgG (g/L) 12.3±1.7 11.8±1.1   9.8±0.9 11.4±0.7a 10.8±0.6 11.8±0.7a 11.0±0.5 12.2±0.6a

aP <0.05 vs TPN组.

表2  尿 L/M值及血清内毒素水平改变

   第 1 d    第 7 d  第 14 d   第 21 d

    TPN      IN    TPN      IN     TPN      IN     TPN      IN

L/M 0.047±0.019 0.052±0.021 0.097±0.023 0.063±0.011a     0.143±0.046 0.061±0.027a 0.156±0.032 0.057±0.028a

内毒素         -         -     5.9±1.1     2.4±0.7a  8.3±3.2    1.9±0.8a    8.4±1.6    1.7±0.6a

aP <0.05 vs TPN组.

2.2 肠道免疫屏障指标  两组均在第7 d检测到内毒素

TPN组内毒素水平持续显著高于IN组. TPN组L/M值第

7 d开始明显升高; IN组L/M值第7 d升高 与同组第1

d相比无显著差别 但明显低于TPN组(P <0.05) (表 2).

2.3 感染及其相关并发症发生率  血液细菌和真菌培养

实验表明 TPN组68例患者中42.6%(29/68)有全身性

感染 而IN组患者中全身感染率为19.1%(13/68) 明

显低于全胃肠外营养组(P <0.05). 此外 TPN组消化道

瘘及腹腔出血的发生率分别为25.0%(17/68)和 22.1%

(15/68) 均明显高于IN组的发生率11.8%(8/68)和8.8%

(6/68) (表 3).

表3  感染及其相关并发症发生率

        全身性感染        消化道瘘     腹腔出血

TPN             42.6% (29/68)     25.0% (17/68) 22.1% (15/68)

IN                19.1%  (13/68)      11.8% (8/68)     8.8% (6/68)

P <0.05 vs TPN组.

3   讨论

随着对SAP发病机制认识的不断深入以及早期重症监

护和多器官功能维护水平的提高 SAP早期死亡率有所

下降 但严重的全身性感染及其相关并发症如肠瘘 胰

瘘 假性囊肿内出血和腹腔出血使SAP后期死亡率仍

较高[7]. SAP时微循环障碍和大量炎性递质的释放导致肠

黏膜细胞过度凋亡 甚至坏死 肠黏膜通透性增加以及

肠道局部淋巴细胞和肝脏枯否细胞的免疫屏障功能减

弱 同时肠动力障碍导致细菌过度繁殖 从而发生肠道

菌群移位 导致胰腺坏死组织感染或感染相关的器官

功能衰竭的发生[8-9]. 因而合理营养支持的目的不仅仅在

于改善SAP患者的营养状况 更重要的在于维护肠道

黏膜屏障及机体免疫功能 以防止肠道菌群移位感染

的发生[10].

        本研究中 IN组采用了分阶段的免疫营养方式 在

急性反应期以维持内环境稳定 液体复苏治疗为主 在

急性期反应得到缓解后则静脉给予营养素并添加谷氨

酰胺 然后逐步过渡到肠内营养给予添加有谷氨酰胺

的水解蛋白 充分提供肠道黏膜细胞和免疫细胞的特

异营养因子. 本研究观察到 由于 IN组静脉应用力肽

并通过空肠内置管给予添加有谷氨酰胺的水解蛋白

黏膜通透性明显低于全胃肠外营养组 且患者细胞及

体液免疫功能上调. 免疫营养方式充分提供的谷氨酰胺

是肠道黏膜细胞特异营养因子 而且是免疫细胞分泌

增生和维持功能所必需的 其中纤维素亦为结肠黏膜

营养素[11-12]. 此外 肠内营养可促进肠道蠕动 调节

胃肠道激素的释放 增加胃肠道血流供应 进一步改善

肠黏膜屏障功能 从而减少细菌移位的发生[13]. 研究结

果表明 分阶段的免疫营养有效维护了肠道黏膜屏障
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功能并增强肠道淋巴结 肝脏枯否细胞及血液淋巴细

胞等的免疫功能 防止移位细菌的继发感染. 更重要的

作用是 阻断了移位细菌来源的内毒素对单核巨噬细

胞的刺激 避免或减轻TNF-α和 IL-8等炎性细胞因
子的过量释放和瀑布样级联反应(cascade) 造成的全身炎

性反应综合征 (SIRS) 和多器官功能不全(MODS) 从而

显著降低重症急性胰腺炎的感染率和死亡率[14].

        有研究表明 肠道黏膜的营养30%来自于动脉血

液供应 70%来自于肠内营养物质[15]. 因而有研究者强

调早期肠内营养以改善肠黏膜的屏障功能 但过早肠

内营养尤其是胃内营养易导致病情的反复 胰腺分泌

增加 不利于胰腺炎症的消退 局部坏死组织和渗液的

吸收. 因此 本研究中的肠内与肠外营养结合组强调肠

内营养开始的时机为: (1) 全身性炎性反应得到控制; (2)

内环境及脏器功能稳定; (3) 胰腺局部坏死及渗液开始局

限; (4) 确定营养管已进入空肠 由于胰腺炎患者存在

胃肠功能障碍 因此特别强调在内窥镜协助下将营养

管推送入空肠上段.
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摘要

目的: 了解食管运动功能对胃食管反流病患者食管黏膜损伤

的影响.

方法: 12例正常人 100例有胃食管反流病典型症状患者

根据内镜检查结果 按洛杉矶内镜下食管炎的分级标准分

三组: 非糜烂性胃食管反流病(NERD)组27例 AB级食管

炎(LA-A B)组 30 例 CD 级食管炎(LA-C D)组 43

例 所有患者均接受食管测压检查. 测定下食管括约肌静

息压(LESP) 以湿咽成功率 食管远端收缩波幅和食管

蠕动的传导速度作为食管体部运动功能的指标.

结果: 食管黏膜损伤的严重程度与LESP 低压明显相关

LA-C D组的LESP明显低于正常组(P <0.05) 而其他两

组与正常组比较差异无显著性. 食管远端收缩波幅及食管蠕

动的传导速度NERD组 食管炎组与对照组比较均无显著性

差异. LA-A B组的湿咽成功率明显低于对照组(P  <0.05)

LA-C D组的湿咽成功率与对照组和NERD组比较差异

均有极显著性(P <0.001 P <0.005). 食管黏膜损伤程度愈

严重 LESP 异常及食管体部运动异常的发生率愈高

LESP异常及食管体部运动异常的发生率NERD组分别为




