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Abstract
AIM: To assess the safety and efficacy of enteral 
nutrition and total parenteral nutrition in pa-
tients with severe acute pancreatitis.

METHODS: We searched Cochrane Central 
Register of Controlled Trails (CENTRAL), MED-
LINE or PubMed, Embase, OVID database, Chi-
nese Biological Medicine database (CBMDisc), 
CNKI, Chinese VIP database and Wanfang da-
tabase to retrieve relevant articles. The bibliog-
raphies of the retrieved articles and conference 
proceedings were searched manually. System-
atic review was conducted using the method 
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肠内营养和全胃肠外营养比较在重症急性胰腺炎中应用
的系统评价

周祥慧, 何继东, 邱 雄, 陈 欧, 刘 莉, 朱毓江

®

■背景资料
重 症 急 性 胰 腺
炎(severe acute 
pancreatitis, SAP)
是消化领域的急
危重症, 其病死率
高, 随着研究的深
入, 目前固有的禁
食和全胃肠外营
养(total parenteral 
nutrition, TPN)的
传统观念已经逐
步向肠内营养(en-
teral nutrition, EN)
转变 ,  EN与TPN
比较治疗SAP的
临床研究报道较
多, 但大部分研究
的样本量较小, 不
能提供足够的检
验效能. 本研究采
用循证医学方法
对EN与TPN比较
治疗SAP进行系
统评价, 以期为临
床实践提供循证
医学的最佳证据. 

recommended by The Cochrane Collaboration.

RESULTS: Sixteen trials involving 791 patients 
were included in the systematic review. Meta-
analysis showed that compared with total paren-
teral nutrition, enteral nutrition was associated 
with a significantly lower mortality (OR = 0.26, 
95%CI: 0.16-0.45, P < 0.00001), 1ower incidence 
of infectious complications and organ failure 
(OR = 0.19, 95%CI: 0.13-0.27, P < 0.00001; OR = 
0.25, 95%CI: 0.09-0.66, P = 0.005), fewer surgical 
interventions (P = 0.006), shorter hospitalization 
and fewer hospital fees (WMD = -12.37, 95%CI: 
-17.22--7.52, P < 0.00001; WMD = -1.90, 95%CI: 
-2.40--1.39, P < 0.00001).

CONCLUSION: The current evidence shows that 
enteral nutrition is safe and effective and is the 
preferred nutrition feeding method in patients 
with severe acute pancreatitis.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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摘要
目的: 采用循证医学方法评价肠内营养(enteral 
nutrition, EN)和全胃肠外营养(total parenteral 
n u t r i t i o n, T P N)比较治疗重症急性胰腺炎
(severe acute pancreatitis, SAP)的有效性和安
全性.     

方法: 制定严格纳入和排除标准, 计算机检
索Cochrane图书馆临床对照试验数据库(2013
年第2期)、MEDLINE或PubMed(1978-2013

■同行评议者
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■研发前沿
EN更符合人体正
常生理机能 ,  从
而能维持机体肠
黏膜的完整性 , 
可减少细菌、毒
素的移位 .  临床
研究结果也显示
支持24-72 h早期
实施EN, 但缺乏
确切的循证医学
证据 .  同时EN实
施时机及方式仍
有待进一步研究.

年)、Embase(1978-2013年)、OVID数据库
(1978-2013年)、中国生物医学文献数据库
(CBMDisc)(1978-2013年)、维普中文期刊
数据库 (1989-2013年 )、中国期刊全文数
据库(1979-2013年)、万方学位论文数据库
(1978-2013年). 并手工检索相关会议论文集及
查阅检索到的所有文献的参考文献, 全面收集
全世界关于EN和TPN比较治疗SAP的随机对照
试验或对照试验. 按照国际Cochrane协作网推
荐的方法进行系统评价.     

结果: 共纳入16个试验包括791例患者. Meta
分析结果显示: EN与TPN比较, 能显著降低病
死率(OR = 0.26, 95%CI: 0.16-0.45, P<0.00001), 
减少感染并发症及器官功能衰竭发生(OR = 
0.19, 95%CI: 0.13-0.27, P<0.00001)(OR = 0.25, 
95%CI: 0.09-0.66, P  = 0.005), 减少手术干预
(OR = 0.22, 95%CI: 0.07-0.64, P  = 0.006), 并能
缩短住院时间, 减少住院费用(WMD = -12.37, 
95%CI: -17.22--7.52, P<0.00001)(WMD = -1.90, 
95%CI: -2.40--1.39, P<0.00001).     

结论: 目前的证据表明: 在无EN禁忌情况下, 
SAP患者应首选EN作为常规治疗.   

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 

关键词: 肠内营养; 全胃肠外营养; 重症急性胰腺

炎; 系统评价

核心提示: 营养支持在重症急性胰腺炎(severe 
acute pancreatitis, SAP)的治疗中至关重要, 肠内
营养(enteral nutrition, EN)与全胃肠外营养(total 
parenteral nutrition)比较, 能显著降低病死率, 减少
感染并发症及器官功能衰竭发生, 减少手术干预, 
并能缩短住院时间, 减少住院费用. 我们认为, 在
无EN禁忌情况下, SAP患者应首选EN作为常规治
疗. 但EN实施时间, 营养剂型的选择尚需进一步
摸索及严格设计多中心、大样本临床随机对照试

验的证实. 今后开展的临床研究应充分考虑到现
有研究的局限性, 特别是在设计方案上要尽量改
进研究的方法学缺陷, 尽量减少偏倚, 必要时结合
经济学评价, 以为临床应用提供更多的证据.  
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acu te pancrea t i t i s, 

S A P)是消化领域的急危重症, 其病死率高达

36%-50%, 特别在后期合并感染时[1]. 对SAP的
治疗方案包括禁食、生长抑素或其类似物、预

防性抗生素、静脉补液及营养支持等, 其中营

养支持在SAP的治疗中至关重要[2,3]. “让胰腺休

息(pancreaticrest)”曾是急性胰腺炎的一大治疗

原则. 随着研究的深入, 目前固有的禁食和全胃

肠外营养(total parenteral nutrition, TPN)的传统

观念已经逐步向肠内营养(enteral nutrition, EN)
转变[4]. Mutinga等[5]研究发现, 肠道细菌移位导

致的胰腺组织继发感染是急性胰腺炎死亡的主

要原因之一, 进一步的研究[6,7]显示, EN与TPN相

比, 具有更好的营养耐受性、维持免疫反应和

肠道完整性好、能减少细菌和内毒素易位.     
目前国内外关于EN与TPN比较治疗SAP的

临床研究报道较多, 但大部分研究的样本量较

小, 不能提供足够的检验效能. 本研究采用国际

Cochrane协作网推荐的方法对EN与TPN比较治

疗SAP的有效性和安全性进行系统评价, 以期为

临床实践提供循证医学的最佳证据, 并为今后

的进一步临床研究指出方向和思路. 

1  材料和方法

1.1 材料 不分文种, 凡是有关EN与TPN比较治疗

SAP的临床随机对照试验(randomized controlled 
trial, RCT)的全文及摘要均予纳入. 患者纳入标

准: (1)年龄, 性别不限; (2)诊断明确的SAP患者. 
干预措施: 试验组: EN治疗, 对照组: TPN治疗. 
试验组和对照组可同时接受相同剂量、疗程的

其他治疗. 疗效评价指标: (1)主要指标: 病死率, 
感染并发症发生率, 器官功能衰竭发生率; (2)次
要指标: 外科干预、住院时间、住院费用等.     
1.2 方法
1.2.1 文献检索: 计算机检索Cochrane图书馆临

床对照试验(2013年第2期)、Medline(1978-2013
年)、E m b a s e(1978-2013年)、O V I D数据库

(1978-2013年)、C B M D i s c(1978-2013年)、
VIP(1989-2013年)、CNKI数据库(1979-2013
年)、万方学位论文数据库(1978-2013年). 英文

检索词包括: enteral nutrition、total parenteral 
nutrition、severe acute pancreatitis. 中文检索词

包括: 肠内营养、全胃肠外营养和重症急性胰

腺炎. 手工检索美国消化疾病周、亚太消化疾

病周、世界胃肠病学会议论文; 查阅检索到所

有文献的参考文献索引, 手检相关文献.     
1.2.2 方法学质量评价和资料提取: 由两位研究

2014-07-28|Volume 22|Issue 21|WCJD|www.wjgnet.com
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■相关报道
国外研究发现, 肠
道细菌移位导致的
胰腺组织继发感染
是急性胰腺炎死
亡的主要原因之
一, 进一步的研究
显示, EN与TPN相
比, 具有更好的营
养耐受性、维持免
疫反应和肠道完整
性好、能减少细菌
和内毒素易位. 国
内外临床研究亦
显示, EN与TPN比
较, 能显著降低病
死率, 减少感染并
发症及器官功能衰
竭发生, 减少手术
干预, 并能缩短住
院时间, 减少住院
费用. 在无EN禁忌
情况下, 重症急性
胰腺炎患者应首选
EN作为常规治疗.

者独立进行文献质量评价并按设计好的表格提

取资料, 方法学质量评价采用Cochrane协作网推

荐的方法进行, 质量评价包括以下内容: (1)随机

分配方法; (2)分配方案的隐藏; (3)盲法; (4)是否

描述了失访、退出的发生情况; (5)是否进行了

意向性分析(intention to treat, ITT), 对纳入试验

的质量行Jadad Scale评分[8].     
统计学处理 采用Cochrane协作网提供的

Revman4.2软件. 各试验结果的异质性检验采用

χ2
检验, 若无统计学异质性(P >0.10), Meta分析选

择固定效应模型, 否则在解释异质性可能的原

因后选择随机效应模型. 若有足够试验可进行

敏感性分析. 计数资料计算OR值及其95%CI. 对
于计量资料, 当各临床试验对同一疗效指标采

用相同的测量工具进行测量时, 计算加权均数

差值(weighted mean difference, WMD)及其95%
可信区间, 否则计算标化均数差值(standardized 
mean difference, SMD)及其95%可信区间. 各个

疗效判定指标的分析均采用ITT分析. 敏感性分

析: 排除分配方案隐藏不充分和不清楚的试验

后进行分析, P <0.05为差异有统计学意义.     

2  结果

2.1 纳入试验的特点及方法学质量 最初检索到

相关文章416篇, 阅读题目及摘要后, 排除综述

类文章及信件, 筛选得到其中可能符合纳入标

准的文章19篇. 仔细查阅全文后, 3篇因研究目

的不同被排除, 最终纳入16个试验[9-24], 包括791
例患者. 其中8篇试验为国外研究[9,10,12-15,17,19], 8篇
为国内研究[11,16,18,20-24], 16篇为全文发表[9-24], 样本

量最大包括107例患者[21], 最小的仅为17例[12]. 16
篇试验均有明确的纳入及排除标准[9-24](表1).
2.2 EN与TPN疗比较治疗SAP的Meta分析
2.2.1 病死率: 纳入14篇试验[9,10,12-23](包括672例
患者)的Meta分析结果显示: 各试验间无异质性

(P  = 0.59, I2 = 0%), 故采用固定效应模型. EN组

病死率率为5.81%, TPN组为19.13%, 两组间差

异有统计学意义(OR = 0.26, 95%CI: 0.16-0.45, 
P <0.00001)(图1). 敏感性分析(图2). 
2.2.2 感染并发症发生率: 纳入15篇试验[9,10,12-24](包
括745例患者)的Meta分析结果显示: 各试验间

无异质性(P = 0.34, I2 = 10.3%), 故采用固定效应

模型. EN组感染并发症发生率为18.61%, TPN组

为50.65%, 两组间差异有统计学意义(OR = 0.19, 
95%CI: 0.13-0.27, P <0.00001)(图3). 敏感性分析

(图4). 
2.2.3 器官功能衰竭发生率: 纳入8篇试验[10-15,17,21]

(包括363例患者)的Meta分析结果显示: 各试验间

有异质性(P  = 0.01, I2 = 60.1%), 故采用随机效应

模型. EN组器官功能衰竭发生率为16.0%, TPN组

2014-07-28|Volume 22|Issue 21|WCJD|www.wjgnet.com

     

表  1  纳入随机对照试验的质量评估及研究特点

试验
样本

量

          干预措施 基线

情况 随机 盲法 分配隐藏
退出失访

情况
Jadad 评分

    试验组      对照组

Kalfarentzos等[9], 1997 38 EN n  = 18 TPN n  = 20 可比 是 无 充分 报告清楚 3

Windsor1等[10], 1998 34 EN n  = 16 TPN n  = 18 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

马煜等[11], 2002 36 EN n  = 18 TPN n  = 18 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

Gupta等[12], 2003 17 EN n  = 8 TPN n  = 9 可比 是 无 充分 报告清楚 3

Louie等[13], 2005 28 EN n  = 10 TPN n  = 18 可比 是 无 充分 报告清楚 3

Petrov等[14], 2006 69 EN n  = 35 TPN n  = 34 可比 是 无 充分 报告清楚 3

Eckerwall等[15], 2006 50 EN n  = 24 TPN n  = 26 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

都庆国等[16], 2006 65 EN n  = 32 TPN n  = 33 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

Casas等[17], 2007 22 EN n  = 11 TPN n  = 11 可比 是 无 充分 报告清楚 3

李延清[18], 2008 45 EN n  = 22 TPN n  = 23 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

Doley等[19], 2009 50 EN n  = 25 TPN n  = 25 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

费修才[20], 2009 60 EN n  = 30 TPN n  = 30 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

Wu等[21], 2010 107 EN n  = 53 TPN n  = 54 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

戚洪涛[22], 2010 48 EN n  = 24 TPN n  = 24 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

凌平等[23], 2010 40 EN n  = 20 TPN n  = 20 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

方喜等[24], 2011 82 EN n  = 42 TPN n  = 40 可比 是 无 不清楚 报告清楚 2

EN: 肠内营养; TPN: 全胃肠外营养.



3156               ISSN 1009-3079 (print) ISSN 2219-2859 (online)    世界华人消化杂志    2014年7月28日   第22卷  第21期 

■创新盘点
采用循证医学的
方法学 ,  全面收
集世界范围内EN
与TPN比较治疗
SAP的临床随机
对照试验, 由两位
研究者独立进行
文献筛选及质量
评价, 对纳入研究
进行Meta分析, 提
供循证医学证据.

为46.28%, 两组间差异有统计学意义(OR = 0.25, 
95%CI: 0.09-0.66, P  = 0.005)(图5). 
2.2.4 外科干预: 纳入6篇试验[10,14,15,17,19,21](包括

332例患者)的Meta分析结果显示: 各试验间有

异质性(P  = 0.02, I2 = 63.4%), 故采用随机效应

模型. EN组外科干预发生率为17.68%, TPN组

为50.0%, 两组间差异有统计学意义(OR = 0.22, 
95%CI: 0.07-0.64, P  = 0.006)(图6). 

2.2.5 住院时间: 纳入6篇试验[13,16,18,20,23,24](包括

332例患者)的Meta分析结果显示: 各试验间有

异质性(P <0.00001, I2 = 92.0%), 故采用随机效

应模型. EN组优于TPN组, 两组间差异有统计

学意义(WMD = -12.37, 95%CI: -17.22--7.52, 
P <0.00001)(图7). 
2.2.6 住院费用: 纳入4篇试验[16,20,23,24](包括247例
患者)的Meta分析结果显示: 各试验间有异质性(P  
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Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 01 病死率

Study 肠内营 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category 养 n /N 营养 n /N 95%CI % 95%CI Quality O-E Variance

Kalfarentzos等[9], 1997 1/18   2/20  2.92 0.53[0.04, 6.39] D 0.00 1.61
Windsor等[10], 1998 0/16   2/18  3.74 0.20[0.01, 4.49] D 0.00 2.52
Casas等[17], 2007 0/11   2/11  3.91 0.17[0.01, 3.88] D 0.00 2.59
Gupta等[12], 2003 0/8   0/9 Not estimable D 0.00 0.00
Louie等[13], 2005 0/10   3/18  4.00 0.21[0.01, 4.52] D 0.00 2.45
都庆国等[16], 2006 2/32   6/33  9.05 0.30[0.06, 1.61] D 0.00 0.74
Eckerwall等[15], 2006 1/24   2/26  3.01 0.52[0.04, 6.15] D 0.00 1.59
Petrov等[14], 2006 2/35 12/34  18.75 0.11[0.02, 0.55] D 0.00 0.66
李延清[18], 2008 0/22   1/23  2.35 0.33[0.01, 8.63] D 0.00 2.76
Doley等[19], 2009 5/24   4/25  5.07 1.38[0.32, 5.91] D 0.00 0.55
费修才[20], 2009 1/30   8/30  12.63 0.09[0.01, 0.82] D 0.00 1.20
凌平等[23], 2010 1/20   1/20  1.55 1.00[0.06, 17.18] D 0.00 2.11
戚洪涛[22], 2010 0/24   0/24 Not estimable D 0.00 0.00
Wu等[21], 2010 6/53 23/54  33.01 0.17[0.06, 0.47] D 0.00 0.26

Total(95%CI) 327 345 100.00 0.26[0.16, 0.45]
Total events: 19(肠内营养), 66(全胃肠外营养)
Test for heterogeneity: Chi2 = 9.29, df = 11(P  = 0.59), I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 4.99(P<0.00001)
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图  1  EN vs  TPN治疗SAP对病死率影响的Meta分析. EN: 肠内营养; TPN: 全胃肠外营养; SAP: 重症急性胰腺炎.
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Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 01 病死率

Study 肠内营 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category 养 n /N 营养 n /N 95%CI % 95%CI Quality O-E Variance

Kalfarentzos等[9], 1997 1/18   2/20   9.88 0.53[0.04, 6.39] D 0.00 1.61
Casas等[17], 2007 0/11   2/11 13.23 0.17[0.01, 3.88] D 0.00 2.59
Gupta等[12], 2003 0/8   0/9 Not estimable D 0.00 0.00
Louie等[13], 2005 0/10   3/18 13.53 0.21[0.01, 4.52] D 0.00 2.45
Petrov等[14], 2006 2/35 12/34  63.37 0.11[0.02, 0.55] D 0.00 0.66

Total(95%CI) 82 92 100.00 0.17[0.06, 0.53]
Total events: 3(肠内营养), 19(全胃肠外营养)
Test for heterogeneity: Chi2 = 1.09, df = 3(P  = 0.78), I2 = 0%
Test for overall effect: Z = 3.06(P  = 0.002)

图  2  敏感性分析: 排除排除分配方案隐藏不充分和不清楚的试验后进行分析.



= 0.0001, I2 = 85.3%), 故采用随机效应模型. EN组

优于TPN组, 两组间差异有统计学意义(WMD = 
-1.90, 95%CI: -2.40--1.39, P<0.00001)(图8). 

3  讨论

SAP的营养支持主要有TPN和EN两种方式, EN
支持不仅可以为机体提供必要的营养物质与能

量, 补充了高代谢状态的消耗, 同时EN更符合人

体正常生理机能, 从而能维持机体肠黏膜的完

整性, 可减少细菌、毒素的移位. 临床研究结果

也显示支持24-72 h早期实施EN[25]. 本研究在全

世界范围内共收集到16个(包括791例患者)已完

成的EN与TPN比较治疗SAP的RCT, 16个试验均

采用了严格的纳入标准和排除标准, 因而具有

■应用要点
目前证据显示 , 
肠内营养与全胃
肠外营养比较 , 
能显著降低病死
率 ,  减少感染并
发症及器官功能
衰竭发生 ,  减少
手术干预 ,  并能
缩短住院时间 , 
减少住院费用.
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Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 02 感染并发症发生率

Study 肠内营 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category 养 n /N 营养 n /N 95%CI % 95%CI Quality O-E Variance

Kalfarentzos等[9], 1997   5/18 10/20     4.54 0.38[0.10, 1.49] D 0.00 0.48
Windsor等[10], 1998   0/16   3/18     2.13 0.13[0.01, 2.81] D 0.00 2.41
Casas等[17], 2007   1/11   5/11     3.02 0.12[0.01, 1.29] D 0.00 1.47
Gupta等[12], 2003   1/8   2/9     1.09 0.50[0.04, 6.86] D 0.00 1.79
Louie等[13], 2005   1/10   5/18     2.13 0.29[0.03, 2.91] D 0.00 1.39
都庆国等[16], 2006   3/32 16/33     9.48 0.11[0.03, 0.43] D 0.00 0.49
Eckerwall等[15], 2006   1/14   7/26     3.02 0.21[0.02, 1.90] D 0.00 1.27
Petrov等[14], 2006 11/35 27/34  12.47 0.12[0.04, 0.36] D 0.00 0.31
李延清[18], 2008   3/22 12/23     6.73 0.14[0.03, 0.63] D 0.00 0.56
Doley等[19], 2009 16/25 15/25     3.59 1.19[0.38, 3.72] D 0.00 0.34
费修才[20], 2009   4/30 17/30     9.78 0.12[0.03, 0.42] D 0.00 0.42
凌平等[23], 2010   2/20   9/20     5.38 0.14[0.02, 0.75] D 0.00 0.76
戚洪涛[22], 2010   3/24 13/24     7.55 0.12[0.03, 0.52] D 0.00 0.55
Wu等[21], 2010 12/53 39/54   19.85 0.11[0.05, 0.27] D 0.00 0.20
方喜[24], 2011   4/42 15/40     9.23 0.18[0.05, 0.59] D 0.00 0.38

Total(95%CI) 360 385 100.00 0.19[0.13, 0.27]
Total events: 67(肠内营养), 195(全胃肠外营养)
Test for heterogeneity: Chi2 = 15.61, df = 14(P  = 0.34), I2 = 10.3%
Test for overall effect: Z  = 9.19(P<0.00001)
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图  3  EN vs  TPN治疗SAP对感染并发症发生率影响的Meta分析. EN: 肠内营养; TPN: 全胃肠外营养; SAP: 重症急性胰腺炎.

Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 02 感染并发症发生率

Study 肠内营 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category 养 n /N 营养 n /N 95%CI % 95%CI Quality O-E Variance

Kalfarentzos等[9], 1997 5/18 10/20 19.53 0.38[0.10, 1.49] D 0.00 0.48
Casas等[17], 2007 1/11   5/11 12.98 0.12[0.01, 1.29] D 0.00 1.47
Gupta等[12], 2003   1/8 2/9   4.70 0.50[0.04, 6.86] D 0.00 1.79
Louie等[13], 2005 1/10  5/18   9.18 0.29[0.03, 2.91] D 0.00 1.39
Petrov等[14], 2006 11/35 27/34 53.62 0.12[0.04, 0.36] D 0.00 0.31

Total(95%CI) 82 92 100.00 0.20[0.10, 0.42]
Total events: 19(肠内营养), 49(全胃肠外营养)
Test for heterogeneity: Chi2 = 2.51, df = 4(P  = 0.64), I2 = 0%
Test for overall effect: Z  = 4.33(P  < 0.0001)

有利于肠内营养      有利于全胃肠外营养
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图  4  敏感性分析: 排除排除分配方案隐藏不充分和不清楚的试验后进行分析.
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代表性.     
本系统评价中, 纳入14篇试验的Meta分析

结果显示, EN治疗在病死率上优于TPN治疗, 尽
管纳入试验均未采用盲法. 仅6篇试验质量较高, 
但纳入试验漏斗图分析显示无明显发表偏倚, 
且敏感性分析提示结果一致, 说明结果可靠. 纳
入15篇试验的Meta分析结果显示, 在感染并发

症发生率上, EN治疗组优于TPN治疗, 两者差异

有统计学意义. 敏感性分析提示结果一致, 说明

结果可靠. 纳入8个试验的Meta分析结果显示, 
各试验间存在异质性, 且纳入研究仅4篇质量较

高, 结果解释应谨慎. 纳入6个试验的Meta分析

结果显示, EN治疗组在外科干预发生率上优于

TPN治疗, 两者差异无统计学意义. 纳入6个试验

的Meta分析结果显示, EN治疗组在住院时间上

优于TPN治疗. 纳入4个试验的Meta分析结果显

示, EN治疗在住院费用上优于TPN治疗, 但纳入

研究大多质量不高, 有待进一步高质量、大样

本研究的证据. 总之, 本系统评价纳入试验中存

在方法学缺陷包括: (1)由于客观原因所有试验

均未采用盲法, 存在实施偏倚和测量偏倚的高

度可能性, 也存在选择性偏倚的高度可能性, 个

■同行评价
本文采用现代循
证医学方法, 对本
领域符合条件的
16篇国内外论文
进行了分析和评
价, 可读性强, 有
一定的临床实用
价值.
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Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 03 器官功能衰竭发生率

Study 肠内营 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category 养 n /N 营养 n /N 95%CI % 95%CI Quality O-E Variance

Windsor等[10], 1998 0/16   5/18   7.33 0.07[0.00, 1.47] D 0.00 2.32
Casas等[17], 2007 0/11   2/11   6.78 0.17[0.01, 3.88] D 0.00 2.59
马煜[11], 2002 6/18 10/18 16.15 0.40[0.10, 1.54] D 0.00 0.48
Gupta等[12], 2003   0/8 6/9   6.85 0.03[0.00, 0.73] D 0.00 2.56
Louie等[13], 2005 4/10   8/18 14.57 0.83[0.17, 4.01] D 0.00 0.64
Eckerwall等[15], 2006 3/14   2/26 12.50 1.71[0.26, 11.26] D 0.00 0.92
Petrov等[14], 2006 4/35 10/34 16.71 0.31[0.09, 1.11] D 0.00 0.42
Wu等[21], 2010 11/53 44/54 19.12 0.06[0.02, 0.15] D 0.00 0.24

Total(95%CI) 175 188 100.00 0.25[0.09, 0.66]
Total events: 28(肠内营养), 87(全胃肠外营养)
Test for heterogeneity: Chi2 = 17.55, df = 7(P  = 0.01), I2 = 60.1%
Test for overall effect: Z  = 2.80(P  = 0.005)
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图  5  EN vs  TPN治疗SAP对器官功能衰竭发生率影响的Meta分析. EN: 肠内营养; TPN: 全胃肠外营养; SAP: 重症急性胰腺炎.

Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 04 外科干预发生率影响

Study 肠内营 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category 养 n /N 营养 n /N 95%CI % 95%CI Quality O-E Variance

Windsor等[10], 1998 1/16 5/18 1302 0.17[0.02, 1.68] D 0.00 1.34
Casas等[17], 2007 0/11 3/11    8.75 0.11[0.00, 2.33] D 0.00 2.49
Eckerwall等[15], 2006 1/24 0/26    8.15 3.38[0.13, 87.11] D 0.00 2.75
Petrov等[14], 2006 8/35   25/34 23.17 0.11[0.04, 0.32] D 0.00 0.31
Doley等[19], 2009 7/25 8/25 22.02 0.83[0.25, 2.78] D 0.00 0.38
Wu等[21], 2010 12/53   43/54 0.07[0.03, 0.19] D 0.00 0.22

Total(95%CI) 164 168 100.00 0.22[0.07, 0.64]
Total events: 29(肠内营养), 84(全胃肠外营养)
Test for heterogeneity: Chi2 = 13.67, df = 5(P  = 0.02), I2 = 63.4%
Test for overall effect: Z  = 2.77(P  = 0.006)
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图  6  EN vs  TPN治疗SAP对外科干预发生率影响影响的Meta分析. EN: 肠内营养; TPN: 全胃肠外营养; SAP: 重症急性胰腺炎.



别研究样本含量小, 没有多中心、大样本的研

究, 使产生偏倚和误差的机会增加; (2)尽管各研

究均有严格的纳入和排除标准, 但诊断标准选

择不一, 且营养剂种类, 剂量实施方式不一, 存
在选择性偏移的可能; (3)纳入各研究EN实施时

间不一, 且有研究对疗效指标未采用意向性分

析, 存在偏倚可能.     
总之, 目前证据显示, EN与TPN比较, 能显

著降低病死率, 减少感染并发症及器官功能衰

竭发生, 减少手术干预, 并能缩短住院时间, 减
少住院费用. 在无EN禁忌情况下, SAP患者应首

选EN作为常规治疗. 但EN实施时间, 营养剂型

的选择尚需进一步摸索及严格设计多中心、大

样本临床随机对照试验的证实. 今后开展的临

床研究应充分考虑到现有研究的局限性, 特别

是在设计方案上要尽量改进研究的方法学缺陷, 
尽量减少偏倚, 必要时结合经济学评价, 以为临

床应用提供更多的证据.   
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Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 05 住院时间

Study 肠内营养 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category   n Mean(SD) n 营养Mean(SD) 95%CI % 95%CI Quality

Louie等[13], 2005 10 26.20(17.40) 18 40.30(42.40)    3.96 -14.10[-36.46, 8.26] D
都庆国等[16], 2006 32 31.50(21.40) 33 42.30(22.30)  11.38 -10.80[-21.42, -0.18] D
李延清[18], 2008 22 17.50(3.50) 23  24.20(2.30)  24.27  -6.70[-8.44, -4.96] D
费修才[20], 2009 30 28.90(14.60) 30 42.30(19.10)  14.01 -13.40[-22.00, -4.80] D
凌平等[23], 2010 20 19.60(2.60) 20  35.40(8.40)  21.63 -15.80[-19.65, -11.95] D
方喜[24], 2011 42 28.80(2.60) 40  43.60(2.40)  24.74 -12.37[-15.88, -13.72] D

Total(95%CI) 156 164 100.00 -12.37[-17.22, -7.52]
Test for heterogeneity: Chi2 = 62.86, df = 5(P  < 0.00001), I2 = 92.0%
Test for overall effect: Z  = 5.00(P<0.00001)
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图  7  EN vs  TPN治疗SAP对住院时间影响的Meta分析. EN: 肠内营养; TPN: 全胃肠外营养; SAP: 重症急性胰腺炎.

Review: 肠内营养和全胃肠外营养比较在重症胰腺炎中应用的系统评价
Comparison: 01 肠内营养 vs  全胃肠外营养
Outcome: 06 住院费用

Study 肠内营养 全胃肠外 OR (fixed) Weight OR (fixed)
or sub-category   n Mean(SD) n 营养Mean(SD) 95%CI % 95%CI Quality

都庆国等[16], 2006 32 1.90(0.30) 33 3.70(0.60)  32.39 -1.80[-2.03, -1.57] D
费修才[20], 2009 30 2.20(0.60) 30 4.30(1.10)  27.25 -2.10[-2.55, -1.65] D
凌平等[23], 2010 20 2.53(1.20) 20 6.35(3.20)    8.56  -3.82[-5.32, -2.32] D
方喜[24], 2011 42 2.60(0.60) 40 3.90(0.60)  31.79  -1.30[-1.56, -1.04] D

Total(95%CI) 124 123 100.00 -1.90[-2.40, -1.39]
Test for heterogeneity: Chi2 = 20.47, df = 3(P  = 0.0001), I2 = 85.3%
Test for overall effect: Z  = 7.36(P<0.00001)
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图  8  EN vs  TPN治疗SAP对住院费用影响的Meta分析. EN: 肠内营养; TPN: 全胃肠外营养; SAP: 重症急性胰腺炎.
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