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Abstract
Severe acute pancreatitis (SAP) patients often 
have high catabolism, negative nitrogen balance 
and high energy consumption, and the degree 
of negative nitrogen balance is directly related 
to the severity of the disease. The purpose of 
nutritional support is to establish positive ni-
trogen balance. In nearly a decade, evidence-
based evidence suggests that enteral nutrition 
can reduce the incidence of pancreatic infection, 
organ failure and mortality. Enteral nutrition is 
not only a way of nutritional support, but also 
for the treatment of SAP. However, there are 
some debates over the timing, ways, nutrient 
solution composition and the use of ecological 
immune preparations. In this review, we focus 
on the proper timing, way and nutrient solution 
composition of EN.
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 文献综述 REVIEW

重型急性胰腺炎肠内营养的临床应用进展

罗旭娟, 彭 燕

®

■背景资料
肠内营养(enteral-
nutrition, EN)能可
显著降低重型急
性胰腺炎(severe 
acute pancreatitis, 
SAP)患者的感染
率、病 死 率 ,  不
仅是一种营养支
持方式, 更是治疗
SAP的重要措施, 
EN在SAP中的应
用逐渐受到重视. 

Luo XJ, Peng Y. Enteral nutrition in severe acute 
pancreatitis. Shijie Huaren Xiaohua Zazhi  2014; 
2 2 ( 1 2 ) :  1 6 5 8 - 1 6 6 2   U R L :  h t t p : / / w w w . w j g n e t .
com/1009-3079/22/1658.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i12.1658

摘要
重型急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)患者处于高分解代谢的状态, 能量消耗
大, 机体呈负氮平衡, 而负氮平衡的程度直接
关系到疾病的严重程度. 营养支持的目的是建
立积极的氮平衡. 近十年来的循证医学证据表
明肠内营养可降低胰腺感染、器官功能衰竭
的发生率和病死率. 肠内营养(enteral nutrition, 
EN)不仅是一种营养支持方式, 更是治疗SAP
的重要措施. 但对于EN开始的时机、途径、

营养液成分及生态免疫制剂的使用等方面却
一直存在争论. 本文就EN开始的时间、方式
及营养液成分等方面作一综述. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 重型急性胰腺炎; 肠内营养

核 心 提 示 :  本 文 重 点 探 讨 鼻 胃 管 肠 内 营 养

(enteral nutrition)在重型急性胰腺炎(severe acute 
pancreatitis)治疗中的作用以及生态免疫制剂的应

用, 以指导临床实践.

罗旭娟, 彭燕. 重型急性胰腺炎肠内营养的临床应用进展.  世界

华人消化杂志  2014; 22(12): 1658-1662  URL: http://www.
wjgnet.com/1009-3079/22/1658.asp  DOI: http://dx.doi.
org/10.11569/wcjd.v22.i12.1658

0  引言

大量研究显示重型急性胰腺炎(severe acute pan-
creatitis, SAP)患者处于高分解代谢的应激状态, 
特别是蛋白质的分解代谢显著增强, 使机体负

氮平衡增加, 容易引起营养不良、感染率增加, 
使病情进一步恶化, 因此营养支持治疗在SAP患
者治疗中起着关键的作用[1-6]. 随着对SAP研究

的深入, 营养支持方式已逐渐从肠外营养(paren-
teral nutrition, PN)向肠内营养(enteral nutrition, 

■同行评议者
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华中科技大学同
济医学院公共卫
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■研发前沿
根据EN对SAP治
疗 中 的 有 效 性 , 
探讨EN开始的最
佳时间、方式及
生态免疫制剂的
应 用 等 ,  以 提 高
SAP的治愈率.

EN)转变. 国内外对于EN在SAP患者中的应用已

经做了大量临床研究, 但对于EN开始的时机、

途径以及EN制剂等方面却一直存在争论[4,7]. 本
文就近年EN在SAP患者中的应用进展及相关问

题作如下概述. 

1  PN与EN

1.1 PN PN是指经静脉途径供给营养对患者进行

营养支持. 对需要营养支持的SAP患者, 应用PN
不刺激胰腺分泌, 能使胰腺得到充分“休息”. 
PN方便快捷, 通常SAP一经确诊, PN即可实施. 
长期以来PN一直作为SAP营养支持的标准治疗

措施. 近年来研究发现, PN容易引起肠道黏膜屏

障功能受损致肠道细菌移位, 而增加肠源性感

染的风险[8-12]. 据统计在SAP中感染相关并发症

造成的死亡人数占总死亡人数的80%, 肠源性感

染是其主要原因[13,14]. 
1.2 EN EN即是经胃肠道提供代谢需要的营养物

质及其他各种营养素, 以保证患者能摄人足够

蛋白质与热量的临床治疗方法. 与PN相比, EN
更符合人的生理过程, 能够促进肠道蠕动, 维持

肠道黏膜屏障功能的完整性, 使肠道细菌移位

发生率降低[15-19]. Singh等[8]对SAP患者进行PN与

EN的随机对照实验结果显示EN组感染率、病

死率、治愈率分别是39.4%、12.7%、81.7%, 而
PN组为66.1%、30.5%、59.3%, EN组住院时间

明显缩短, 住院费用明显减少, 两组差异具有显

著性. Quan等[20]的Meta分析结果同样显示, SAP
患者应用EN的感染性并发症发生率、病死率、

手术干预率、住院时间、住院费用等明显低于

PN. 故认为SAP患者应用EN相较PN而言可显著

降低感染并发症的发生, 降低死亡率[21,22]. 

2  EN时机的选择

SAP患者EN开始的最佳时间一直以来都是国内

外研究争论的焦点. 我国在20世纪90年代中期, 
因担心EN会刺激胰腺分泌加重病情, 故EN开始

时间较迟, 主要集中在发病后1-2 wk. 到90年代

末期, 陈丽莉等[23]通过空肠造瘘管对SAP术后患

者实施EN, 将术后3-4 d开始EN的早期组与术后

7 d开始EN的后期组患者进行对比, 结果显示早

期组血浆白蛋白值升高较快、低蛋白血症的纠

正比后期组早, 提出早期实施EN的安全性和可

行性, 且早期EN可提高治愈率. 随着SAP诊疗技

术的提高, 目前多主张入院后1-2 d开始行肠内

营养[24]. Li等[25]对775例48 h内实施EN的SAP患

者进行荟萃分析指出, SAP患者在入院48 h内施

行EN可显著降低感染率、病死率、缩短住院时

间、减少高血糖症的发生. 陈素梅等[26]的分析结

果显示入院24 h后开始EN可显著降低感染、器

官衰竭和死亡的发生率, 入院48 h内EN可明显

降低手术、器官衰竭和死亡率. 在SAP患者胃肠

道功能未恢复或腹胀、腹痛症状较重时, 可采

用PN维持能量平衡, 待患者胃肠动力能够耐受

后, 应尽早(发病48 h内)实施EN[26-28]. 

3  EN途径的选择

EN途径包括口服及经导管输入两种方式, 其中

经导管输入包括鼻胃管、鼻空肠管、经皮胃造

口术、经皮空肠造口术等[29]. SAP患者主要采用

经导管方式输入. 因胰液的分泌主要靠胃肠激

素来调节, 根据食物的刺激部位, 胰腺外分泌分

为头相、胃相和肠相. 头相由食物的视觉、嗅

觉等引发, 经迷走神经介导. 胃相胰液分泌由食

物的扩张、胃酸分泌引起. 肠相是胰液分泌的

主要部分, 约占整个消化期胰液分泌量的70%. 
食物和胃酸进入十二指肠后发生, 食糜中的某

些成分可刺激多种胃肠激素释放, 其中促胰泌

素是促进胰液分泌的主要物质, 分别由十二指

肠、空肠的S细胞和I细胞分泌, 且由十二指肠到

空肠逐渐减少, 远端空肠分泌极少. 故从理论上

分析, 营养素经由空肠远端输入, 可使胰腺分泌

胰液降低到最低限度. 过去认为将鼻饲管置于

空肠远端(Treitz韧带30 cm以下)在保证EN进行

的同时可以有效减少胰腺的分泌, 而鼻胃管却

会增加吸入性肺炎发生率和增加胰腺分泌的风

险, 因此鼻空肠管一直被认为是SAP患者进行短

期EN(2-3 wk)的最佳方式. 新的研究发现: 急性

胰腺炎时胰腺的分泌功能发生了改变, 主要表

现在外分泌功能受到抑制, 即当食物经过十二

指肠甚至胃时, 可能对胰腺的分泌功能影响较

小. 鉴于上述发现, 近年来国外一些学者对鼻胃

管EN在重症急性胰腺炎患者中的临床疗效作

了相关研究. Petrov等[30-32]经回顾分析鼻胃管在

SAP患者中应用的研究提出, 相比鼻空肠管, 经
鼻胃管途径进行EN对于SAP患者同样安全有效, 
不会增加患者的病死率. Eatock等[33]通过SAP患
者鼻胃管EN与鼻空肠管EN的随机对照实验表

明, 鼻胃管EN与鼻空肠管EN在病死率、住院时

间、并发症发生率、多器官功能衰竭发生率、

入住ICU率、手术干预率、营养相关性疼痛及

营养相关性不良事件等方面均无显著差异. 在
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■相关报道
近年来研究发现, 
EN可降低SAP患
者的感染率、病
死率、缩短住院
时间、减少住院
费 用 等 ,  但 对 于
EN开始的时机、
方式、营养制剂
的选择等方面尚
存在一定争论. 因
此 ,  还需对EN在
SAP中的应用进
行大量研究, 以指
导临床实践.

SAP患者中应用鼻胃管进行EN比鼻空肠管同样

安全有效[34,35]. 近来, Singh等[36]的研究同样显示

鼻胃管EN不会增加任何感染性并发症的发生

率, 在住院时间、营养相关疼痛、肠道渗透性

及内毒素的测定上, 两组结果相似, 鼻胃管EN并

不次于鼻空肠管EN. Chang等[37]也指出SAP患者

通过鼻胃管进行EN不仅安全有效, 患者也能很

好的耐受. 相较鼻空肠管而言, 通过鼻胃管进行

EN方便快捷, 床边即可进行, 不需要内镜或X线

等技术、设备的介入, 价格相对便宜, 实用性更

强, 更容易被患者及临床医生接受. 美国胃肠病

学会[38]已将经鼻胃管与经鼻空肠进行肠内营养

同样安全有效这一观点立入SAP治疗的实践指

南指导临床应用. 故认为鼻胃管有替代鼻空肠

管进行EN的可能性, 但还需大量高质量大样本

的随机对照实验对其进行研究. 

4  EN制剂的选择

4.1 分类及其特点 EN制剂根据氮源的来源分

为氨基酸型、短肽型、整蛋白型3大类[39]. 氨基

酸型、短肽型: 以蛋白水解物为氮源的主要来

源, 两者均只需很少的消化过程就能被患者吸

收, 适用于胃肠道功能受限的患者. 但氨基酸型

比短肽型制剂渗透压高, 可使胃肠道分泌大量

的水分, 引起患者腹胀、腹泻、腹痛、恶心、

呕吐等不适. 而短肽型制剂, 渗透压与接近正常

体液渗透压, 患者能很好地耐受, 能够有效促进

SAP患者能量状况的恢复. 整蛋白型: 氮源来源

以整蛋白和蛋白质游离物为主, 主要用于胃肠

道功能较好的患者[40]. 整蛋白组与短肽组相比营

养液引发的腹泻发生率并没有区别, 同时这两

组之间热量与蛋白的摄入量也并没有区别,但短

肽型费用较高[35]. 因此对于SAP患者EN早期应

使用易于吸收的短肽型制剂, 待肠功能恢复后, 
可考虑使用整蛋白型制剂. 
4.2 生态免疫制剂 因谷氨酰胺、精氨酸、可溶

性膳食纤维、益生元、益生素等有利于维护肠

黏膜结构、减少细菌移位、控制全身炎症反应

和避免肠源性败血症发生, 因此是否在SAP患者

应用EN时添加这些特殊物质, 特别是谷氨酰胺

及益生菌的补充成为近年来研究的热点. 
谷氨酰胺在创伤、应激等情况下具有保护

消化道黏膜的完整性、下调炎性介质表达, 是
应激状态下胃肠道细胞重要的代谢燃料, 所有

快速增殖的细胞都非常依赖谷氨酰胺作为能量

的来源[41,42]. 虽然谷氨酰胺是一种非必需氨基酸, 

但在机体遭受应激创伤后, 组织分解代谢增强, 
谷氨酰胺消耗增加, 体内谷氨酰胺急剧下降, 从
而导致以谷氨酰胺为主要燃料的肠黏膜细胞和

免疫细胞发生功能障碍, 从而使细菌及内毒素移

位, 导致脓毒血症和多器官功能障碍的发生[43]. 
吕晓芳等[42]的随机对照研究结果示EN加谷氨酰

胺组在第7、14天白蛋白和转铁蛋白含量显著

高于EN组, 其负氮平衡纠正幅度亦大于EN组, 
重症监护时间及出院时间均缩短, 差异具有显

著性. 在SAP患者进行EN时, 添加谷氨酰胺能改

善患者的营养和免疫状况, 保护肠道黏膜屏障, 
从而降低感染并发症的发现率[42-46]. 

益生菌可改善宿主肠道菌群生态平衡, 通
过减少小肠细菌的过度生长, 预防感染的发生, 
恢复肠道屏障功能, 调节免疫系统而发挥有益

作用. Cui等[47]的随机对照研究指出添加益生菌

的EN组患者在减少促炎性细胞因子的产生、缩

短胃肠道功能恢复时间、减少感染并发生及缩

短住院时间方面显示出很大的优势. 但益生菌

应用于SAP患者还存在一定争议, Besselink等[48]

对298例SAP患者进行多中心随机双盲对照临床

试验表明, 益生菌组中胰腺感染率为30%, 对照

组为28%; 益生菌组死亡率为16%, 对照组为6%, 
研究表明, SAP患者预防使用益生菌并没有减少

感染并发症的发生, 反而引起肠缺血和增加死

亡的风险. Sharma等[49]对50例SAP患者进行随机

双盲对照试验显示, 益生菌组和对照组在住院

时间、重症监护室停留时间和死亡率均无明显

差异. 且对于SAP患者开始益生菌的最佳应用时

间也尚未明确. 故认为目前还无法评估益生菌

对SAP患者治疗的有效性, 还需大规模人群和长

期的随机临床试验研究和临床循证医学研究. 

5  EN的临床应用现状

虽然EN在SAP患者治疗的有效性和安全性已被

大量的动物实验及临床实验证实, 但大部分临

床医生在SAP患者选择营养支持时还是轻EN而

重PN. Sun等[50]的调查发现, 临床内科医生中有

43.3%在选择营养支持时使用PN, 而只有36.5%
的医生会选择EN, 差异具有显著性. 究其原因, 
可能存在以下几点: (1)患者不愿意安置EN管; 
(2)临床医生的偏好及习惯, EN治疗观念还没有

深入人心[51]; (3)PN相对EN实施起来更方便, 不
需要内镜及X线等技术设备的介入便可完成. 因
此, 需要加强医务人员对于EN知识的培训, 提高

置管操作人员的技术, 尽量减少患者因置管带
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■创新盘点
目前EN作为治疗
SAP的关键措施
在临床上得到广
泛应用, 本文重点
探讨鼻胃管EN在
SAP治疗中的作
用以及生态免疫
制剂的应用, 以指
导临床实践.

来的痛苦. 

6  结论

EN作为一种新的治疗SAP的临床治疗方法, 越
来越受到临床医生的重视, EN干预治疗SAP在
降低感染发生率、住院时间和住院费用, 降低

患者的病死率等方面已基本得到临床医生的共

识. 但对于营养方式方面还有待于进一步研究, 
关于鼻胃管是否可以替代鼻空肠管对SAP患者

进行EN, 目前国内鲜有相关报道. 
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■同行评价
本文重型急性胰
腺炎肠内营养的
临床应用进展, 对
临床开展对重型
急性胰腺炎的营
养治疗具有一定
的指导意义.


