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 临床经验 CLINICAL PRACTICE

谷氨酰胺对重症胰腺炎患者病程的影响

冉 军, 朱 勇

®

■背景资料
急性胰腺炎(acute 
pancreatitis, AP)约
20%的患者可发
展为重症急性胰
腺炎(severe acute 
pancreatitis, SAP), 
其病程长、病情
凶险、进展快、
并发症多 ,  死亡
率高达15%-90%. 
SAP患者机体呈
高分解、高代谢
状态, 容易并发营
养不良, 对SAP患
者进行早期营养
支持极其重要. 
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Abstract
AIM:  To assess the influence of different par-
enteral nutrition (PN) regimens on the course 
of disease in severe acute pancreatitis (SAP) pa-
tients. 

METHODS: Clinical data for 50 SAP patients 
treated at our hospital from January 2010 to June 
2013 were retrospectively analyzed. The pa-
tients were randomly divided into either a study 
group (n = 25) or a control group (n = 25). Both 
groups underwent conventional PN therapy for 
one week. The study group was additionally 
given glutamine. The levels of amylase in urine 
and blood, liver function, renal function, routine 
blood parameters, serum complement, APACHE 

Ⅱ score, Balthazar CT score, total hospital stay, 
ICU stay, mechanical ventilation time, time to 
recovery of intestinal function and the incidence 
of complications were compared between the 
two groups. 

RESULTS: After treatment, the levels of amy-
lase in urine and blood and renal function 
showed a declining trend, and there were no 
statistically significant differences between the 
two groups (P > 0.05). Alanine aminotransfer-
ase (46.3 U/L ± 30.1 U/L vs 25.1 U/L ± 21.3 U/
L), aspartase aminotransferase (31.0 U/L ± 15.3 
U/L vs 20.5 U/L ± 11.7 U/L), white blood cell 
count (14.8 × 109/L ± 4.3 × 109/L vs 8.7 × 109/L 
± 2.1×109/L) and C-reactive protein (39.8 mg/L 
± 6.5 mg/L vs 30.2 mg/L ± 6.3 mg/L) were sig-
nificantly higher in the control group than in 
the study group (P < 0.05). APACHE Ⅱ score 
and Balthazar CT score had no significant dif-
ferences between the two groups (P > 0.05). The 
levels of IgA (2.4 g/L ± 0.2 g/L vs 1.7 g/L ± 0.2 
g/L), IgG (9.8 g/L ± 1.2 g/L vs 8.7 g/L ± 1.0 g/L) 
and IgM (1.2 g/L ± 0.9 g/L vs 0.7 g/L ± 0.8 g/L) 
were significantly higher in the study group (P 
< 0.05). Total hospital stay (32.3 d ± 6.2 d vs 20.6 
d ± 4.5 d), ICU stay (13.9 d ± 3.1 d vs 10.2 d ± 2.5 
d), mechanical ventilation time (8.4 d ± 2.1 d vs 
5.2 d ± 1.3 d) and the time to recovery of intesti-
nal function (4.4 d ± 1.2 d vs 3.6 d ± 1.0 d) were 
all significantly higher in the control group (P < 
0.05).

CONCLUSION: Gln containing PN regimen 
could significantly shorten hospital stay and 
mechanical ventilation time, reduce the risk of 
infection and other complications, and improve 
prognosis in SAP patients.

© 2014 Baishideng Publishing Group Inc. All rights 
reserved. 
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■研发前沿
探索新型全肠外
营养制剂对治疗
SAP具有重要的
临床意义 .  鉴于
此, 本研究初步探
索了不同TPN方
案对SAP患者自
然病程的影响.
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摘要
目的: 探讨不同肠外营养方案对重症胰腺炎
(severe acute pancreatitis, SAP)患者自然病程
的影响. 

方法: 回顾性研究2010-01/2013-06在辽宁
医学院附属第三医院住院治疗的S A P患者
50例, 用随机数字表的方法将其随机分为试
验组(n  = 25)和对照组(n  = 25), 两组均进行
为期1 wk的常规肠外营养治疗, 其中试验组
在此基础上加入谷氨酰胺. 观察并比较两组
患者治疗前后血/尿淀粉酶、肝功、肾功、
血常规、免疫球蛋白、急性生理与慢性健
康Ⅱ(acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ, APACHEⅡ)评分、Balthazar 
CT评分、总住院时间、ICU住院时间、机械
通气时间、肠道功能恢复时间及并发症发生
情况. 

结果: 两组患者治疗后, 血尿淀粉酶、肾功总
体呈下降趋势, 差异无统计学意义(P >0.05); 
对照组丙氨酸氨基转移酶(46.3 U/L±30.1 
U/L vs  25.1 U/L±21.3 U/L)、门冬氨酸转
移酶(31.0 U/L±15.3 U/L vs  20.5 U/L±11.7 
U/L)、白细胞(14.8×109/L±4.3×109/L vs  
8.7×109/L±2.1×109/L)及C反应蛋白(39.8 
mg/L±6.5 mg/L vs  30.2 mg/L±6.3 mg/L)
均显著高于试验组 ,  且差异有统计学意义
(P <0.05); 两组APACHEⅡ评分及Ba l thazar 
CT评分差异无统计学意义(P >0.05); 而试验
组免疫球蛋白IgA(2.4 g/L±0.2 g/L vs  1.7 
g/L±0.2 g/L)、IgG(9.8 g/L±1.2 g/L vs  8.7 
g/L±1.0 g/L)及IgM(1.2 g/L±0.9 g/L vs 0.7 
g/L±0.8 g/L)水平显著高于对照组, 差异有
统计学意义(P <0.05); 同时, 对照组患者总住
院时间(32.3 d±6.2 d vs  20.6 d±4.5 d)、ICU
住院时间(13.9 d±3.1 d vs  10.2 d±2.5 d)、
机械通气时间(8.4 d±2.1 d vs  5.2 d±1.3 d)
及肠道功能恢复时间(4.4 d±1.2 d vs  3.6 d±
1.0 d)均明显高于试验组, 差异有统计学意义
(P <0.05). 

结论: 含谷氨酰胺的肠外营养能够显著地缩
短患者住院及机械通气时间, 一定程度地降
低了感染等并发症的风险, 可显著改善患者
预后. 
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照研究

核心提示: 本文探讨了不同肠外营养方案对重症

胰腺炎患者自然病程的影响, 结果表明含谷氨酰
胺的肠外营养能显著缩短患者住院及机械通气

时间, 一定程度地降低了感染等并发症的风险, 
可显著改善患者预后. 
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0  引言

急性胰腺炎(acu te panc rea t i t i s, AP)是临床

上一种常见的急腹症 ,  大多患者经积极治疗

后病情均能得到有效控制 ,  仅表现为轻型胰

腺炎 ;  但约20%的患者可发展为重症胰腺炎

(severe acute pancreatitis, SAP), 其病程长、

病情凶险、进展快、并发症多 ,  死亡率高达

15%-90%[1]. 而SAP患者机体呈高分解、高代

谢状态, 容易并发营养不良; 营养不良反过来

又可增加并发感染、多器官功能障碍等并发

症的风险, 严重影响其预后. 因此, 对SAP患者

进行早期营养支持极其重要[2]. 但在实际临床

实施过程中 ,  不仅在如何选择恰当的营养时

机、途径及制剂等方面存在争议, 而且大多研

究均集中在肠内营养(enteral nutrition, EN)[3]. 
然而, 一方面, 部分患者由于受病情影响, 需长

时间禁食; 另一方面, 单纯使用EN易导致输液

管堵塞, 出现反流、误吸等并发症, 无法完全

满足患者的需求 [4]. 因此, 探索新型全肠外营

养(total parenteral nutrition, TPN)制剂对治疗

SAP具有重要的临床意义. 鉴于此, 本研究初步

探索了不同TPN方案对SAP患者自然病程的影

响, 现总结报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 回顾性研究2010-01/2013-06在辽宁

医学院附属第三医院住院治疗的S A P患者50
例, 相关试验过程获本院医学伦理委员会批准, 
且所有入选患者符合如下纳入标准: (1)符合中

华医学会消化病学分会胰腺疾病学组2004年
制定的《中国急性胰腺炎诊治指南(草案)》[5]

中有关AP的诊断标准; (2)具备如下条件之一: 
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■相关报道
有研究表明 ,  若
进行PN的时间过
长, 一方面可能会
损伤肠道自身屏
障功能导致菌群
移位, 增加罹患感
染的风险; 另一方
面 ,  由于PN需长
期留置导管, 易并
发气胸、血栓形
成, 同时增加医源
性导管感染机会, 
费用也远高于EN.
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存在器官衰竭; 25分>急性生理与慢性健康Ⅱ

(acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ, APACHEⅡ)评分≥8分; Ranson评分≥3分; 
局部有胰腺坏死、假性囊肿等并发症; CT分级

为D或E; (3)无外科手术指针或患者选择保守

治疗; (4)既往无糖尿病、高脂血症等严重代谢

性疾病; (5)既往无慢性心功能、肝功能及肾功

能不全、无慢性阻塞性肺疾病等严重基础疾

病; (6)近2 wk内未发生过急性感染; (7)所有患

者及家属均知情同意并签署书面证明材料. 
1.2 方法
1.2 治疗: 采用随机数字表的方法将上述患者

随机分为试验组和对照组, 每组各25例. 所有

患者入院后的常规治疗均参照中华医学会外科

学分会胰腺外科学组2007年版《重症急性胰腺

炎诊治指南》[6]进行. 即两组患者先采用内科

保守治疗方法, 让患者禁食、广谱抗生素、抑

制胰酶活性、纠正机体内环境紊乱, 使胰腺炎

急性期反应得到控制. 对照组通过中心静脉穿

刺置管进行TPN, 总能量为146.4 kJ/(kg•d), 热
氮比150∶1, 其中胰岛素与糖量比为1∶4, 加
入维生素、电解质和微量元素配制成营养液于

塑料袋中静脉滴注. TPN不宜用脂肪乳剂, 因高

脂血症可能加重胰腺炎病情. 试验组在此基础

上加入谷氨酰胺通过中心静脉穿刺置管进行

TPN. 两组患者在上述基础上待全身情况进一

步稳定, 以无腹胀、自主排气, 肠鸣音恢复正常

作为胃肠道功能恢复的标准. 治疗1 wk时间后, 
当胃肠道功能恢复后, 逐渐过渡为EN, EN采用

EN混悬液(百普力, 含水、乳清蛋白水解物、

麦芽糊精、植物油、维生素、矿物质、微量元

素), 500 mL/瓶, 纽迪希亚制药(无锡)有限公司

生产. 用复尔凯螺旋型鼻肠管, 通过胃幽门插入

深度达屈氏韧带以下, 插入深度达屈氏韧带以

下, 以70-100 mL/h的滴速均匀滴入, 初始1000 
mL/d, 2-3 d 内逐渐增为2000 mL/d±500 mL/d. 
1.2.2 观察指标: 于入院第1天、第7天分别测定

患者血常规、肝功能、肾功能及血尿淀粉酶、

免疫球蛋白; 并在观察期结束后1 d对患者重新

进行APACHEⅡ评分、腹部CT分级. 同时, 记录

患者总住院时间、ICU住院时间、所有患者进

行机械通气的时间及肠道功能恢复时间及并发

症发生情况. 
统计学处理 应用SPSS17.0统计软件包进行

统计分析, 计量资料以mean±SD表示, 计数资料

采用百分率(%), 两组间计量资料使用t检验, 计
数资料比较使用χ2

检验, P <0.05表示差异有统计

学意义. 

2  结果

2.1 两组患者一般情况的比较 两组患者在性

别、年龄、体质量、身高、平均营养支持起

始时间、平均发表时间、A PA C H EⅡ评分、

Balthazar CT评分及疾病构成等基线方面差异无

统计学意义, 具有可比性(表1). 
2.2 两组患者治疗前后血/尿淀粉酶、肝功、肾
功及血常规的比较 两组患者治疗后, 各项指标

总体上呈下降趋势. 但是, 对照组丙氨酸氨基转

移酶、门冬氨酸转移酶、白细胞(white b lood 
cell, WBC)及C反应蛋白均显著高于试验组, 且
差异有统计学意义(P <0.05)(表2). 
2.3 两组患者治疗前后免疫球蛋白、APACHEⅡ
评分及Balthazar CT评分的比较 入院时, 两组患

者免疫球蛋白IgA、IgG、IgM, APACHEⅡ评分

及Balthazar CT评分差异无统计学意义(P >0.05). 
治疗后, 两组APACHEⅡ评分及Balthazar CT评
分差异无统计学意义(P >0.05); 而试验组免疫球

蛋白IgA、IgG及IgM水平显著高于对照组, 差异

有统计学意义(P <0.05)(表3). 
2 .4 两组患者总住院时间、I C U住院时间、
机械通气时间及肠道功能恢复时间的比较 结
果表明, 对照组患者总住院时间、ICU住院时
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表  1  两组患者一般情况的比较

项目 试验组 对照组

例数(男/女) 18/7 20/5

年龄(岁) 54.3±16.2 56.2±15.9

体质量(kg) 62.1±11.3 60.5±11.5

身高(cm)  165.2±5.9 165.3±6.2

平均营养支持起始时间(d) 2.7±1.3 2.8±1.1

平均发病时间(h) 19.3±14.8 20.1±15.2

APACHEⅡ评分 9.9±2.4 9.5±2.3

Balthazar CT评分 4.3±0.6 3.9±0.8

病因构成

胆源性SAP 10 8

酒精性SAP   6 5

高脂血症性SAP   1 3

不明原因SAP   8 9

APACHEⅡ: 急性生理与慢性健康评分; Balthazar CT: Balthazar 

CT评分; SAP: 重症急性胰腺炎.

■创新盘点
本研究初步探索
了不同TPN方案
对SAP患者自然
病程的影响. 本研
究表明, 试验组患
者住院时间明显
缩短, 感染等并发
症的发生率明显
降低. 向肠外营养
中引入谷氨酰胺
能显著缩短患者
住院及机械通气
时间, 一定程度地
降低了感染等并
发症的风险, 可显
著改善患者预后.

■应用要点
谷氨酰胺不仅增
加了营养的供给, 
而且具有调节患
者免疫的作用. 向
肠外营养中引入
谷氨酰胺能显著
缩短患者住院及
机械通气时间, 一
定程度地降低了
感染等并发症的
风险, 可显著改善
患者预后.



间、机械通气时间及肠道功能恢复时间均明显

高于试验组, 差异有统计学意义(P <0.05)(表4). 
2.5 两组患者并发症的比较 对照组有1例患者

并发多器官功能衰竭而死亡, 其余入组患者均

治愈出院. 其中, 试验组有5例并发严重并发症,
包括多器官功能衰竭、胰腺坏死、胰周囊肿

或脓肿等, 而对照组有9例, 差异有统计学意义

(P <0.05). 

3  讨论

SAP是临床上常见的危急重症, 他表现为全身性

炎症反应, 患者机体常处于高度应激状态, 易诱

发高血糖、高血脂、低蛋白及低钙血症等代谢

及电解质紊乱, 使其营养储备被迅速消耗, 进而

出现营养不良. 此时若不能获得足够的营养支

持, 患者很快出现负氮平衡, 进而导致免疫力降

低, 全身感染风险增加, 极易进展为多器官功能

衰竭, 死亡风险极大. 并且, 在治疗SAP过程中患

者往往需要长期禁食, 进一步增加了对营养的

需求, 多数患者均存在一定程度的营养不良. 研
究亦表明[7], 营养不良是影响危重患者预后的独

立危险因素. 因此, 营养支持治疗已成为综合治

疗SAP的重要组成部分. 
目前, 临床上营养支持方案包括EN和PN. 
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表  2  两组患者血/尿淀粉酶、肝功、肾功及血常规的比较

项目
试验组　 对照组

第1天 第7天 第1天 第7天

血淀粉酶(U/L) 1393.2±1323.1 68.5±50.9a   1579.1±1524.3    76.9±70.2a

尿淀粉酶(U/L) 6123.2±5001.3 249.1±200.3a   6001.5±5124.4    270.3±201.6a

丙氨酸氨基转移酶(U/L) 127.3±101.2 25.1±21.3a 130.2±99.6     46.3±30.1ac

门冬氨酸氨基转移酶(U/L) 109.3±130.2 20.5±11.7a   102.5±126.3     31.0±15.3ac

尿素氮(mmol/L) 5.2±6.9 3.7±6.5a   5.6±2.8    4.3±5.8a

肌酐(μmol/L) 90.3±20.6 79.6±60.2a   94.5±30.2 101.2±58.6

WBC(×109/L)          14.8±4.4  8.7±2.1a 15.1±4.2  14.8±4.3c

C反应蛋白(mg/L) 65.4±10.1         30.2±6.3a 64.9±9.8   39.8±6.5ac

aP<0.05 vs  第1天; cP<0.05 vs  试验组第7天.

表  3  两组患者治疗前后免疫球蛋白、APACHEⅡ评分及Balthazar CT评分的比较

     

项目
试验组　 对照组

第1天 第7天 第1天 第7天

IgA(g/L) 2.0±0.2 2.4±0.2a 2.0±0.2   1.7±0.2ac  

IgG(g/L) 9.3±1.1 9.8±1.2a 9.4±1.2   8.7±1.0ac

IgM(g/L) 0.9±0.8 1.2±0.9a 0.9±0.8   0.7±0.8ac

APACHEⅡ评分 9.9±2.4 4.3±1.8a 9.5±2.3 4.6±1.6

Balthazar CT评分 4.3±0.3 2.6±0.6a 3.9±0.8 2.8±0.8

aP<0.05 vs 第1天; cP<0.05 vs 试验组第7天. APACHEⅡ: 急性生理与慢性健康评分; Balthazar 

CT: Balthazar CT评分.

表  4  总住院时间、ICU住院时间、机械通气时间及肠道功能恢复时间的比较 (n  
= 25, mean±SD, d)

     
分组 总住院时间 ICU住院时间 机械通气时间 肠道功能恢复时间

试验组 20.6±4.5 10.2±2.5 5.2±1.3 3.6±1.0

对照组  32.3±6.2a  13.9±3.1a  8.4±2.1a  4.4±1.2a

cP<0.05 vs  试验组. ICU: 重症加强护理病房.

■名词解释
EN: 经胃肠道提
供代谢需要的营
养物质及其他各
种营养素的营养
支持方式; 
全肠外营养(total 
parenteral nutri-
tion, TPN): 是从
静脉内供给营养
作为手术前后及
危重患者的营养
支持.



但是, 何种营养支持策略为最佳, 人们一直争论

不休[3]. 研究[8]认为, 若进行PN的时间过长, 一方

面可能会损伤肠道自身屏障功能导致菌群移位, 
增加罹患感染的风险; 另一方面, 由于PN需长期

留置导管, 易并发气胸、血栓形成, 同时增加医

源性导管感染机会, 费用也远高于EN. 相反的, 
近年来研究发现[9-11], 通过鼻空肠管给以EN不但

不会刺激胰液的分泌, 而且可增加肠道血流、

改善和维护肠道黏膜的屏障功能, 符合正常生

理过程, 患者继发感染的风险低, 能显著改善其

预后, 因而受到众多学者的推崇. 然而, 一方面, 
不仅行EN的时机存在巨大争议, 而且部分患者

单纯EN并不能满足机体对营养的需求; 另一方

面, 行鼻空肠置管技术难度大, 可能存在误入气

道、损伤食管及胃黏膜等严重并发症, 甚至会

因近端导管移位而刺激胰腺的分泌, 从而导致

病情恶化[12]. 因此, 探索并寻找一种新型的PN营

养方案可能会成为治疗SAP的突破点之一. 
而本研究比较了两种不同的肠外营养方案, 

两组患者均进行常规肠外营养1 wk, 而试验组

在此基础上加入谷氨酰胺. 研究结果表明, 两组

患者虽然在血/尿淀粉酶、肾功、APACHEⅡ
评分及Balthazar CT评分方面不存在统计学差

异, 但对照组丙氨酸氨基转移酶(46.3 U/L±30.1 
U/L vs  25.1 U/L±21.3 U/L)、门冬氨酸转移酶

(31.0 U/L±15.3 U/L vs  20.5 U/L±11.7 U/L)明
显高于试验组, 这提示谷氨酰胺可能对患者肝

功能有一定保护作用. 而对照组WBC(14.8×
109/L±4.3×109/L vs  8.7×109/L±2.1×109/L)及
C反应蛋白(39.8 mg/L±6.5 mg/L vs  30.2 mg/L
±6.3 mg/L)也均显著高于试验组, 与此同时, 我
们在对患者免疫球蛋白进行检测时发现, 试验

组免疫球蛋白IgA(2.4 g/L±0.2 g/L vs  1.7 g/L
±0.2 g/L)、IgG(9.8 g/L±1.2g/L vs  8.7 g/L±
1.0 g/L)及IgM(1.2 g/L±0.9 g/L vs 0.7 g/L±0.8 
g/L)水平显著高于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05). 我们推测, 谷氨酰胺不仅增加了营养

的供给, 而且具有调节患者免疫的作用. 有研究

表明[13-15], 谷氨酰胺一方面可通过抑制肠黏膜上

皮细胞的凋亡使肠黏膜屏障的完整性得以维持; 

另一方面, 机体免疫物质随着谷氨酰胺摄入的

增加而合成增加, 从而增加了免疫力. 我们研究

也表明, 试验组患者住院时间明显缩短, 感染等

并发症的发生率明显降低. 这说明在肠外营养

中引入谷氨酰胺能显著改善患者的预后. 这也

得到胡秀英等[16]的一项Meta分析结果的支持. 
总之, 向肠外营养中引入谷氨酰胺能显著

地缩短患者住院及机械通气时间, 一定程度上

降低了感染等并发症的风险, 可显著改善患者

预后. 
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■同行评价
本研究比较了两
种不同的肠外营
养方案, 试验组患
者住院时间明显
缩短, 感染等并发
症的发生率明显
降低. 这说明在肠
外营养中引入谷
氨酰胺能显著改
善患者的预后. 研
究内容实用性强, 
有一定临床应用
价值.
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