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Abstract
AIM: To evaluate whether early enteral nutrition 
(EN) combined with enteral infusion of tradi-
tional Chinese medicine JiaWei Dachengqi Gran-
ules improves intestinal paralysis in patients 
with severe acute pancreatitis.

METHODS: Thirty-nine patients with severe 
acute pancreatitis who received conventional 
therapy were randomly divided into three 

groups to undergo total parenteral nutrition 
(PN), EN, EN plus enteral infusion of JiaWei 
Dachengqi Granules, respectively. The time 
required for relief of abdominal pain and disten-
tion and recovery of gastrointestinal function 
was measured, and dynamic monitoring of 
blood amylase, high-sensitivity C-reactive pro-
tein (CRP), and tumor necrosis factor-α (TNF-α) 
was performed.

RESULTS: In the EN and EN+TCM groups, 
abdominal pain and distention were relieved 
or disappeared, and gastrointestinal function 
returned to normal after treatment. The time 
(days) required for relief of abdominal pain and 
distention and recovery of gastrointestinal func-
tion were significantly shorter in the EN and 
EN+TCM groups than in the PN group (4.22 ± 
0.94, 3.02 ± 0.75 vs 5.72 ± 1.55; 4.66 ± 1.14, 3.14 ± 
0.62 vs 6.81 ± 1.81; 3.42 ± 0.82, 3.21 ± 0.88 vs 6.04 
± 1.67; all P < 0.05). In contrast, in the PN group, 
abdominal distension and intestinal paralysis 
were still seen in two patients, and abdominal 
compartment syndrome with multiple organ 
failure in one patient. The concentrations of 
serum amylase (U/L), TNF-α (μg/L), and CRP 
(mg/L) in the EN+TCM group decreased signifi-
cantly faster than in the other two groups after 5 
days of treatment (serum amylase: 92.30 ± 19.43 
vs 164.35 ± 32.10, 242.35 ± 46.20; TNF-α: 1.88 ± 0.17 
vs 1.92 ± 0.11, 2.64 ± 0.21; CRP: 24.30 ± 12.53 vs 
62.64 ± 28.55, 42.10 ± 25.12).

CONCLUSION: Early enteral nutrition com-
bined with enteral infusion of JiaWei Dachengqi 
Granules improves intestinal paralysis in pa-
tients with severe acute pancreatitis possibly by 
reducing blood levels of amylase, TNF-α and 
CRP, relieving abdominal pain and distension, 
and promoting recovery of gastrointestinal func-
tion.
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■背景资料
重症急性胰腺炎
( S A P ) 具 有 发 病
急、进展快、病
情重等特点. SAP
发病初期阶段, 大
多数以腹胀腹痛
并重, 胃肠麻痹及
胃肠屏障功能障
碍, 肠道大量内毒
素吸收, 激活巨噬
细 胞 ,  释 放 大 量
炎性介质及细胞
因 子 ,  引 起 全 身
炎症反应综合征
(SIRS), 诱发和加
重MODS.

■同行评议者
沈 克 平 ,  主 任 医
师, 上海龙华医院
肿瘤五科
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摘要
目的: 评价早期空肠内营养联合中药加味大
承气颗粒肠内滴注治疗对改善重症急性胰腺
炎患者肠麻痹的作用, 探索重症急性胰腺炎的
中西医结合治疗的新途径.

方法: 39例重症急性胰腺炎患者在常规治疗
基础上, 随机分成3组分别进行全胃肠外营养
(PN组)、早期肠内营养(EN组)、肠内营养+
中药大承气颗粒(EN+中药组)肠内滴注, 观察
患者腹痛腹胀缓解时间、胃肠道功能恢复(肠
鸣音出现、肛门排气及排便)时间, 并动态监
测血淀粉酶、高敏C反应蛋白(CRP)、血浆肿
瘤坏死因子-α(TNF-α).

结果: EN组、EN+中药组患者经治疗后腹痛
腹胀症状均缓解或消失, 胃肠道功能恢复正
常. PN组12例中, 有2例腹胀、肠麻痹持续加
重, 其中1例出现腹腔隔室综合征并发多脏
器功能衰竭. EN组、EN+中药组在腹胀(d)、
腹痛缓解时间(d)以及胃肠道功能恢复时间
(d)均优于PN组(4.22±0.94, 3.02±0.75 vs  
5.72±1.55; 4.66±1.14, 3.14±0.62 vs  6.81±
1.81; 3.42±0.82, 3.21±0.88 vs  6.04±1.67, 均
P <0.05), 其中EN+中药组腹胀(d)、腹痛缓解
时间(d)优于EN组(3.02±0.75 vs  4.22±0.94; 
3.14±0.62 vs  4.66±1.14, 均P <0.05), 胃肠道
功能恢复时间EN组与中药组无明显差异. 治
疗第5天后EN+中药组血清淀粉酶(U/L)较其
他两组下降更加明显(92.30±19.43 vs  164.35
±32.10, 242.35±46.20, 均P <0.05); 三组患者
TNF-α、CRP水平均随时间而呈下降趋势, 
EN+中药组TNF-α(μg/L)在第5、9天下降与
PN组有明显差异(1.88±0.17 vs  2.64±0.21, 
1.05±0.12 vs  1.98±0.16, 均P <0.05), 但与EN
组相比无明显差异. EN+中药组CRP(mg/L)在
第5、9天下降与PN组、EN组均有明显差异
(24.30±12.53 vs  62.64±28.55, 42.10±25.12; 
10.24±4.06 vs  24.98±7.14, 21.01±6.46, 均
P <0.05).

结论: 早期肠内营养联合加味大承气颗粒经
空肠内滴注治疗重症急性胰腺炎, 能明显降低
血淀粉酶及血浆TNF-α、CRP水平, 有效地缓
解患者的腹痛腹胀症状, 促进胃肠道功能恢复
正常, 减轻中毒性肠麻痹, 防止肠道功能的衰
竭, 疗效显著. 
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是一种病情凶险、并发症多的严重疾病. 由于全

身性炎症反应、肠道缺血-再灌注损伤等, 导致

肠道屏障功能受损, 出现中毒性麻痹、肠道黏膜

萎缩、通透性增加, 肠道菌群移位. 营养支持疗

法是SAP综合治疗中的重要环节, 近来研究表明, 
早期空肠内营养(enteral nutrition, EN)可改善肠

道通透性、减少感染机会、防止多发性损伤后

多脏器功能障碍综合征(multiple organ dysfunc-
tion syndrome, MODS)[1-3]. 中药在SAP的治疗

上, 近10年成为研究的热点. 研究证明中药如大

黄、丹参等对SAP有着显著的疗效. 但是, 目前

国内研究主要以中药口服或大肠灌肠为主, 少
有中药与肠内营养联合进行肠内滴注. 本文就

近年来收治的39例SAP患者采用早期肠内营养

联合加味大承气颗粒经空肠内滴注疗法, 获得

良好的疗效. 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料 病例来源: 2006-06/2010-12在广西中

医学院第一附属医院住院的病例资料完整的

SAP患者, 共39例. 其中男23例, 女16例, 年龄

21-79(平均年龄54.3±10.1)岁. 入选标准: (1)39
例患者均符合SAP的诊断标准[4], 即具备急性

胰腺炎的临床症状、体征和生化改变 ,  且具

备下列条件之一者: 局部并发症(胰腺坏死, 假
性囊肿, 胰腺脓肿); 器官衰竭; Ranson评分3; 
APACHE-Ⅱ评分8; CT分级为D, E级, 即D级: 单
个胰外液体积聚; E级: 2个或更多个胰外液体积

聚, 伴或不伴胰腺坏死; (2)所选病例均为单一

病因和部分病因不明患者, 伴有肠麻痹主要临

床表现, 即不同程度的腹胀、腹痛、呕吐、厌

食, 肛门停止排便排气以及肠鸣音消失; 立位腹

部平片示肠腔充气、扩张, 蠕动减弱或消失, 存
在气液平面. 所有患者均于入院后48 h内行增强

CT检查; (3)患者对治疗均知情同意; (4)年龄<80
岁; (5)入院后2 wk内暂不行外科手术治疗者. 排
除标准: (1)入组后再发SAP者; (2)依从性差者; 
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中药在SAP的治
疗上 ,  近 1 0 年成
为 研 究 的 热 点 . 
研究证明中药如
大黄、丹参等对
SAP有着显著的
疗效.
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(3)恶性肿瘤者; (4)发病前有严重心、肺、肾脏

功能不全等基础疾病者; (5)有慢性胰腺炎病史

者; (6)妊娠及哺乳期妇女; 常规治疗: 禁食及胃

肠减压、抗感染、抑制胃酸分泌、生长抑素等. 
同时补足各种维生素及微量元素; EN的组成: 肠
内营养乳剂(商品名: 瑞素, 由上海华瑞公司生

产)、氨基酸(江苏正大丰海制药有限公司)、脂

肪乳(广西百特侨光医疗用品有限公司); 加味大

承气颗粒: 生大黄15 g, 积实18 g, 芒硝20 g, 厚朴

18 g, 赤芍40 g, 丹参40 g(江阴天江药业有限公

司提供的新型浓缩颗粒剂). 使用时将中药加味

大承气颗粒混合后, 用100 mL温开水调和成水

剂, 经液囊空肠导管滴入, 滴入温度37 ℃-38 ℃; 
液囊空肠导管由浙江省衢州市迅康医疗器械有

限公司生产.
1.2 方法 
1.2.1 分组: 本研究采用随机分组的方法, 将39例
患者分为全胃肠外营养(parenteral nutrition, PN)
组12例、EN组14例、EN+中药组13例, 分别于

治疗开始后第1、5、9天同时检测患者外周血

血清淀粉酶、肿瘤坏死因子-α(tumor necrosis 
factor-α, TNF-α)、高敏C反应蛋白(C-reactive 
protein, CRP)等指标. 
1.2.2 实施方案: EN组、EN+中药组的实施: (1)
肠内营养管的放置: 先从鼻腔内插入空肠营养

管, 方法同胃管至胃腔, 然后在胃镜下将空肠营

养管送达Treitz韧带以远, 行X线摄片以证实营

养管确切位置; (2)EN组患者在呼吸、循环、水

电解质、酸碱平衡稳定情况下, 发病后的48-72 
h开始实施EN. 第1天先经过喂养管滴注温热生

理盐水(37 ℃-38 ℃)500-1 000 mL/d. 若能耐受, 
第2天始可选用肠内高能营养多聚合剂作为主

要能源, 辅以氨基酸和脂肪乳. 营养液用EN输注

泵持续滴注并控制滴速. 初起25 mL/h, 适应后

逐渐增至100 mL/h, 根据患者情况随时调整剂

量及滴速. 热量和氮量的不足部分由PN补充. 热
量50%-60%由糖来提供, 15%-20%由蛋白质提

供, 20%-30%由脂肪来提供. 每日供氮量: 0.2-0.3 

g/kg, 糖脂比为3∶2. EN+中药组与EN组EN给

予方式、量及时机相同, 中药于置管后第2天滴

注, 每次100 mL, 每天2次, 可根据患者情况随时

调整剂量及滴速. 当复查血淀粉酶正常, 增强CT
示胰周渗出液明显减少, 或局限性包裹趋势, 腹
部无压痛和反跳痛, 可考虑拔管停止EN, 拔管前

先口服少量流质, 如无不适反应, 2-3 d后予拔管; 
PN组的实施: PN组成: PN组的营养支持在入院后

24-72 h内开始实施, 提供的热卡量与EN组相似. 
1.2.3 观察指标和检测方法: (1)观察患者腹痛腹

胀缓解时间、胃肠道功能恢复(肠鸣音出现及肛

门排气、排便)时间; (2)动态监测血常规、血淀

粉酶、血糖、血脂、肝功能、肾功能、血电解

质、血气分析以及CRP、血浆TNF-α; (3)定期行

腹部超声和(或)CT或MRI检查, 观察胰腺和腹腔

病变情况. 
统计学处理 采用PEMS3.1 For Windows软

件进行统计分析, 观察指标以mean±SD表示, 组
间比较采用t检验, P <0.05提示有显著性差异.

2  结果

2.1 腹部症状、体征比较 EN组、EN+中药组

患者经治疗后腹痛腹胀症状均缓解或消失, 胃
肠道功能恢复正常. PN组12例中, 有2例腹胀持

续加重, 肠麻痹, 其中1例出现腹腔间室隔综合

征并发多脏器功能衰竭. EN组、EN+中药组在

腹胀、腹痛缓解时间以及胃肠道功能恢复时

间均优于PN组(P <0.05), 其中腹胀、腹痛缓解

时间EN+中药组优于EN组、PN组(P <0.05), 胃
肠道功能恢复时间EN组与中药组无明显差异

(P >0.05, 表1). 
2.2 各组血清淀粉酶变化 EN、PN 、EN+中药组

在入院第1天时的血清淀粉酶相比均无显著性

差异(P >0.05), 但第5天EN+中药组相比其他2组
下降更加明显(P <0.05), 经治疗9 d后血清淀粉酶

均恢复正常(表2).
2.3 3组患者TNF-α、CRP水平 TNF-α、CRP含
量均随时间而呈下降趋势, EN+中药组TNF-α在

■相关报道
郭 莲 怡 等 的 研
究 结 果 提 示 ,  大
黄、丹参能抑制
TNF-α分泌, 上调
IL-10水平 ,  调节
细胞因子网络的
平衡, 促使SAP的
恢复.

表  1  3组患者腹部症状、体征的比较

     
分组   n 腹胀缓解时间(d) 腹痛缓解时间(d) 胃肠道功能恢复时间(d)

PN组 10     5.72±1.55     6.81±1.81          6.04±1.67  

EN组 14     4.22±0.94a     4.66±1.14a          3.42±0.82a

EN+中药组 13     3.02±0.75ab     3.14±0.62ab          3.21±0.88a

aP<0.05 vs  PN组; bP<0.01 vs  EN组.
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第5、第9天下降与PN组有明显差异(P <0.05), 但
与EN组相比无明显差异(P >0.05). EN+中药组

CRP在第5、第9天下降与PN组、EN组均有明

显差异(P <0.05, 表3).    

3  讨论

SAP具有发病急、进展快、病情重等特点. SAP
发病初期阶段, 大多数以腹胀腹痛并重, 胃肠麻

痹及胃肠屏障功能障碍, 肠道大量内毒素吸收, 
激活巨噬细胞, 释放大量炎性介质及细胞因子, 
引起全身炎症反应综合征(systemic inflammatory 
response syndrome, SIRS), 诱发和加重MODS[5]. 
王彩花等[6]报道急性胰腺炎起病初期, 血TNF浓
度明显高于正常, 而重症组又高于轻症组, 提示

TNF参与胰腺炎的急性炎症过程. TNF-α作为始

发因子诱导IL-1、IL-6和IL-8及其自身的基因

表达引起级联反应造成炎症介质的失控性释放, 
炎症迅速扩展到全身, 发生SIRS和MODS. 因此, 
TNF-α与SAP的严重程度密切相关[7]. CRP是肝

脏合成的一种急性时相性蛋白, 健康人血清中

浓度很低. 他的升高是机体对感染和创伤的急

性时相反应之一, 对受损细胞有非特异性保护

作用, 组织受损时, 巨噬细胞等产生的可溶性细

胞刺激因子刺激肝细胞快速合成CRP. 当组织

受伤6 h后, 血中的CRP就已开始升高, 24-48 h后
达高峰, 其升高的幅度高于其他任何急性时相

反应蛋白, 且不易受贫血、药物等因素影响, 且
CRP越高, 全身炎症反应越重, 其危险程度越高, 

病情越重, 故而常被人们作为机体发生各类炎

症的监测指标之一. 近年来被临床广泛应用于

急性胰腺炎病情的监控及预后判断[8,9]. 
虽然SAP治疗取得了一定的进展, 但近年来

文献报道SAP的死亡率仍达10%-30%[10-12]. 其主

要原因为严重的全身性炎症反应、继发感染以

及因长时间禁食而导致的营养不良和肠道功能

衰竭. SAP治疗原则是使胰腺处于休息状态, 以
减少胰腺外分泌. 由于经口饮食有可能刺激胰

腺分泌, 加重胰腺炎症状, 过去一直采用全胃肠

外营养(total parenteral nutrition, TPN), 但其有较

多并发症, 包括继发感染以及因长时间禁食而

导致的营养不良和肠道功能衰竭[13,14]. 
近年来, 随着对EN在支持治疗SAP的研究

表明, 虽然SAP早期有腹膜炎、肠麻痹发生, 但
在急性炎症得到控制后, 可迅速减轻或消退, 为
EN采用提供了条件, 且通过鼻空肠或手术时空

肠造瘘将导管插入屈氏韧带远端的空肠实施, 
能避免刺激胰腺的外分泌. 许春芳等[15]将63例
SAP患者随机分为EN组和TPN组, 观察肠内与

PN对SAP患者免疫功能的影响, 认为SAP患者

在病程早期存在免疫功能的下降; EN能有效改

善机体免疫功能, TPN不利于机体免疫功能的恢

复. 因此, EN以其循生理途径, 直接向肠黏膜提

供其代谢所需要营养物质, 促进肠黏膜的血液

循环, 防止黏膜酸中毒和通透性增高, 改善肠道

和全身免疫功能, 经济实惠等优势, 正在逐步应

用于临床[16,17]. 

■应用要点
早期肠内营养联
合加味大承气颗
粒经空肠内滴注
治疗重症急性胰
腺炎, 能明显降低
血淀粉酶及血浆
TNF-α、CRP水
平, 有效地缓解患
者的腹痛腹胀症
状, 促进胃肠道功
能恢复正常, 减轻
中毒性肠麻痹, 防
止肠道功能的衰
竭, 疗效显著.

表  2  3组患者血清淀粉酶变化 (U/L)

     
分组                1 d             5 d          9 d

PN组 1 042.35±326.22 242.35±46.20e 84.31±29.20e

EN组    991.65±306.47 164.35±32.10ae 66.31±25.29e

EN+中药组 1 076.13±376.60   92.30±19.43ace 70.37±21.14e

aP<0.05 vs  PN; cP<0.05 vs  EN组; eP<0.05 vs  1 d.

表  3  3组患者血浆TNF-α、CRP含量的比较

     
TNF-a(μg L)     CRP(mg/L)

分组
        1 d         5 d         9 d            1 d          5 d         9 d

PN组 3.32±0.23 2.64±0.21 1.98±0.16 145.32±36.41 62.64±28.55 24.98±7.14   

EN组 3.30±0.26 1.92±0.11a 1.08±0.16a 152.24±44.16 42.10±25.12a 21.01±6.46a  

EN+中药组 3.37±0.28 1.88±0.17ae 1.05±0.12ae 149.86±38.20 24.30±12.53ace 10.24±4.06ace

aP<0.05 vs  PN; cP<0.05 vs  EN组; eP<0.05 vs  1 d.
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中医药参与急性胰腺炎的治疗越来越受到

重视, 得到医学界的广泛认可. SAP在中医学属

“胁痛”、“腹痛”、“胃皖痛”等范畴. 中
医认为本病多由饮食不节, 或情志刺激, 或继发

于胆石症、蛔虫等病之后, 中焦宣泄不利, 湿热

邪毒塞积所致. 临床表现腹痛、腹胀、呕吐、

便秘等阳明腑实证. 在疾病的发展演变过程中, 
脏腑气滞血癖、湿热蕴结是重要环节, 可进一

步导致脏腑功能及阴阳失衡, 变证迭出, 治疗困

难. 因此, 治疗重在早期通腑泄下, 活血化瘀, 清
热解毒, 及早阻断病变的发展. 吴承堂等[18]报道, 
经中药清胰汤(大黄、柴胡、白芍、黄琴、胡黄

莲、元胡、木香、芒硝)治疗后, ANP犬的肠黏

膜损害明显减轻, 肠黏膜绒毛宽度、高度和面

积显著增加, 肠组织蛋白的含量增加, 肠通透性

显著下降, 血中内毒素水平下降1-2倍, 脏器细菌

移位率减少50%. 
本组中药方加味大承气颗粒在《伤寒论》

大承气汤基础上加味而成, 由生大黄、积实、

芒硝、厚朴、赤芍、丹参组成, 方中大黄、芒

硝泻热导滞, 软坚通便; 柴胡入肝胆经, 疏泄肝

胆气机; 厚朴、积实行气导滞, 消痞除满, 黄答

苦寒, 清降泄热. 共同达到通里攻下, 清利泄热

的目的. 临床研究表明大黄对急性胰腺炎患者

的胃肠黏膜有很好的保护作用, 可有效地缓解

中毒性肠麻痹, 促进胃肠蠕动和胃肠营养的恢

复, 清除血浆内炎性递质, 对阻断病源性感染

环节有重要作用, 大黄中的大黄酸、大黄素和

芦荟大黄素对多种细菌有抑制作用, 可以抑制

内毒素介导的单核-巨噬细胞产生的细胞因子

TNF-α、IL-1、IL-2、IL-8等, 减少这些细胞因

子造成的“瀑布效应”, 大黄还可以减少胰周

脓肿、败血症的发生率[19,20]; 芒硝有清热泻下

之功效, 有研究发现, 芒硝对肠黏膜有刺激作

用, 可促进肠蠕动. 而且芒硝能激活网状内皮系

统, 具有消炎止痛作用, 能迅速缓解腹痛、腹胀

及腹肌紧张, 改善胰腺局部的血液循环, 从而减

轻腹内炎症及胰腺、肠壁水肿, 防止腹腔炎性

包块和假性囊肿等并发症[21]; 枳实具有理气、

宽胸、止痛等功效. 厚朴有兴奋胃肠平滑肌作

用, 还具有明显抗炎镇痛作用, 尤其对大肠杆菌

等革兰氏阴性菌有较强的抗菌作用[22]. 赤芍具有

很强的抗内毒素作用, 对大肠杆菌脂多糖(lipo-
polysaccharide, LPS)具有直接的破坏作用[23]. 丹
参对SAP并发胃黏膜、肺脏、肾脏微循环障碍

均有改善作用[24,25]. 郭莲怡等[26]的研究结果提示: 

大黄、丹参能抑制TNF-α分泌, 上调IL-10水平, 
调节细胞因子网络的平衡, 促使SAP的恢复. 

本研究结果显示, 早期EN联合加味大承气

颗粒空肠内滴注治疗SAP, 能明显降低血淀粉酶

及血浆TNF-α、CRP水平, 有效地缓解患者的腹

痛腹胀症状, 促进胃肠道功能恢复正常, 减轻中

毒性肠麻痹, 防止肠道功能的衰竭, 疗效显著. 
其机制可能是增加胃肠蠕动, 保护肠道黏膜屏

障, 减轻内毒素血症, 抑制炎性细胞因子, 抗脂

质过氧化, 清除自由基, 减轻胰腺炎症及组织器

官损伤等. 但是, 目前国内研究主要以中药口服

或大肠灌肠为主, 我们采用加味大承气颗粒空

肠内滴注, 使中药直接到达上段空肠, 既加快疗

效、促进吸收, 又避免了直接经胃灌注导致的

对胰腺分泌功能的刺激, 同时, 中药颗粒制剂与

传统中药汤剂相比, 不仅浓度更高, 而且毒性低, 
使用更方便, 为探索SAP的中西医结合治疗提供

新的途径.
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汤姆森 - 路透公布 2009 年WJG 影响因子 2.092

本刊讯 根据2010-06-18汤姆森-路透发布的2009年度期刊引证报告, World Journal of Gastroenterology (WJG )(中

文刊名《世界胃肠病学杂志》)影响因子为2.092，论文总被引次数12 740次, 特征因子0.05832, 分别位于65种

国际胃肠肝病学期刊的第33位, 8位和5位.

与2008年的影响因子(2.081), 总被引次数(10 822次), 特征因子(0.05006)相比, WJG在2009年国际胃肠肝病

学期刊中的排名分别增加了7个百分点，4个百分点和3个百分点. (WJG编辑部主任: 程剑侠 2010-06-18)


