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早期肠内营养加培菲康对重症急性胰腺炎患者血浆中炎
症介质水平变化的效果

李 进, 王 娟, 徐艳琴
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■背景资料
重症急性胰腺炎
(severe acute pan-
creatitis, SAP)病死
率高、并发症多, 
近几年来, 由于外
科手术对SAP的
治疗进步, 治愈率
有 所 提 高 ,  但 病
死率仍在20%左
右. 其主要发病原
因为病损的胰腺
组织激活了巨噬
细胞而释放白介
素 -8、肿瘤坏死
因 子α等 细 胞 因
子, 从而使局部病
变迅速发展为全
身炎症综合征. 而
炎症因子对肠黏
膜的刺激作用使
其通透性增高, 易
引发细菌移位造
成全身感染. 
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Abstract
AIM: To explore the effect of early enteral nutri-
tion combined with probiotic treatment (Bifico) 
on the levels of inflammatory mediators in 
plasma of patients with severe acute pancreatitis 
(SAP). 

METHODS: Eighty patients diagnosed with SAP 
between January 2006 and October 2013 at our 
hospital were included. They were given paren-
teral nutrition (PN group), enteral nutrition (EN 
group) or EN and probiotics (P + EN group). 
Plasma levels of interleukin-8 (IL-8), tumor ne-
crosis factor alpha (TNF-α), C-reactive protein 
(CRP) and lactate dehydrogenase (LDH), white 
blood cell count, serum amylase, and plasma li-
pase were measured 1 d before and 7 d and 14 d 

after treatment. Hospitalization time and gastro-
intestinal function score were also recorded and 
compared. 

RESULTS: After treatment, white blood cell 
count, serum amylase, plasma lipase and IL-8, 
CRP and LDH, and gastrointestinal function 
score were decreased in all the three groups (P < 
0.05), while TNF-α in the PN group had no sig-
nificant change between before and after treat-
ment (F = 0.793, 0.745; P = 0.854, 0.772). White 
blood cell count, amylase and lipase levels after 
treatment in the P + EN group were significantly 
lower than those in the PN group and EN group 
(4.9 × 109/L ± 2.4 × 109/L vs 9.6 × 109/L ± 3.0 × 
109/L vs 5.3 × 109/L ± 2.7 × 109/L; 197 U/L ± 50 
U/L vs 297 U/L ± 77 U/L vs 253 U/L ± 63 U/L; 
297 U/L ± 72 U/L vs 724 U/L ± 103 U/L vs 323 
U/L ± 74 U/L; F = 5.346, 5.753; P = 0.023, 6.556, 
0.022, 0.029). IL-8 and TNF-α levels were also 
significantly lower than those in the PN group 
and EN group (27.0 pg/mL ± 7.9 pg/mL vs 47.6 
pg/mL ± 8.4 pg/mL vs 31.0 pg/mL ± 8.0 pg/
mL; 43.5 pg/mL ± 22.7 pg/mL vs 132.5 pg/mL 
± 32.6 pg/mL vs 67.5 pg/mL ± 21.4 pg/mL; F = 
8.375, 7.278; P = 0.017, 0.012). Plasma CRP and 
LDH levels were significantly lower in the P + 
EN group after treatment than in the PN group 
and EN group (39.4 mg/L ± 19.7 mg/L vs 102.5 
mg/L ± 41.9 mg/L vs 68.3 mg/L ± 32.9 mg/L; 
20.3 U/L ± 12.3 U/L vs 79.3 U/L ± 34.4 U/L vs 
35.3 U/L ± 10.4 U/L; F = 8.353, 10.354; P = 0.032, 
0.013). Gastrointestinal function scores in the 
PN group, EN group and P + EN group on 14 d 
were significantly decreased, and the decrease 
was more significant in the P + EN group than 
in the PN group and EN group (0.25 ± 0.02 vs 0.71 
± 0.08 vs 0.40 ± 0.04; F = 12.456; P = 0.000). The 
mortality and incidence of complications were 
significantly lower and duration of hospitaliza-
tion was significantly shorter in the combination 
group than in the EN group (χ2 = 4.428, 28.986; P 
= 0.019, 0.000). 

CONCLUSION: Early application of EN com-
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■研发前沿
针对急性胰腺炎
(acute pancreati-
tis,  AP)病因 ,  国
内外专家普遍认
为肠内营养以及
微生态制剂等可
能有效加强肠道
屏 障 功 能 .  但 因
微生态制剂种类
繁多、成分参差
不齐给临床医生
在选择药物上造
成巨大困难.

bined with Bifico can reduce the levels of en-
zymes and mediators of inflammation, pancreat-
ic secretion, complications, hospitalization time, 
and mortality in SAP patients.
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摘要
目的: 探讨早期肠内营养加微生态制剂培菲
康对重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)患者血浆中炎症介质水平变化的效果. 

方法: 选择2006-01/2013-10于南阳医学高
等专科学校第一附属医院进行诊治的80例
S A P患者为研究对象 .  分别给予肠外营养
(parenteral nutrition, PN)组、肠内营养(enteral 
nutrition, EN)组以及肠内营养加微生态制剂
[(probiotics, P)+EN组]三种治疗方式, 于患者
进行治疗开始前1 d及治疗后7 d和14 d检测患
者血浆白介素-8(interleukin-8, IL-8)、肿瘤坏
死因子α(tumor necrosis factor alpha, TNF-α)、
C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)及乳酸脱
氢酶(lactate dehydrogenase, LDH)等, 并对患
者白细胞计数、血淀粉酶、脂肪酶、住院时
间以及胃肠功能评分等进行记录比较. 

结果: 治疗后三组患者的白细胞计数、血淀
粉酶、脂肪酶以及IL-8、CRP及LDH和胃肠
功能评分等均降低(P <0.05), 其中肠外营养组
的TNF-α在治疗前后无明显改变(F  = 0.793, 
0.745; P  = 0.854, 0.772); P+EN组治疗后白细
胞计数、淀粉酶以及脂肪酶值均低于PN组及
EN组, 差异有统计学意义(4.9×109/L±2.4×
109/L vs  9.6×109/L±3.0×109/L vs  5.3×109/L
±2.7×109/L; 197 U/L±50 U/L vs  297 U/L±
77 U/L vs  253 U/L±63 U/L; 297 U/L±72 U/L 
vs  724 U/L±103 U/L vs  323 U/L±74 U/L; F  
= 5.346, 6.556, 5.753; P  = 0.023, 0.022, 0.029); 
其IL-8及TNF-α值均低于PN组及EN组, 差异
有统计学意义(27.0 pg/mL±7.9 pg/mL vs  47.6 
pg/mL±8.4 pg/mL vs  31.0 pg/mL±8.0 pg/mL; 
43.5 pg/mL±22.7 pg/mL vs  132.5 pg/mL±32.6 

pg/mL vs  67.5 pg/mL±21.4 pg/mL; F  = 8.375, 
7.278; P  = 0.017, 0.012); P+EN组治疗后的血
浆CRP以及LDH值均小于PN组以及EN组, 差
异具有统计学意义(39.4 mg/L±19.7 mg/L vs  
102.5 mg/L±41.9 mg/L vs  68.3 mg/L±32.9 
mg/L; 20.3 U/L±12.3 U/L vs  79.3 U/L±34.4 
U/L vs  35.3 U/L±10.4 U/L; F  = 8.353, 10.354; 
P  = 0.032, 0.013). PN组、EN组以及P+EN组
的胃肠评分在治疗14 d后均有明显下降, 且
P+EN组的降低大于PN组及EN组(0.25±0.02 
vs  0.71±0.08 vs  0.40±0.04; F  = 12.456; P  = 
0.000); 其病死率及并发症发生率也明显低于
单纯及EN组且明显缩短了住院时间, 差异具
有统计学意义(χ2 = 4.428, 28.986; P  = 0.019, 
0.000). 

结论: 早期应用肠内营养加用微生态制剂培
菲康可降低体内胰腺分泌酶类以及炎症介质
的水平, 减少相关并发症发生及住院时间, 有
效降低了SAP的病死率. 

© 2014年版权归百世登出版集团有限公司所有. 
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肠内营养

核心提示: 重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, 
SAP)患者常因营养不足而恶化, 肠外营养治疗对

SAP患者不良反应较大, 但肠内营养可以促进胃

肠道激素分泌维持正常肠道屏障功能, 微生态制

可以保持肠道固有菌群平衡, 抵抗有害物质的侵

入. 本文对肠内、肠外以及微生态制剂治疗进行

对比验证了其效果. 

李进, 王娟, 徐艳琴. 早期肠内营养加培菲康对重症急性

胰 腺 炎 患 者 血 浆 中 炎 症 介 质 水 平 变 化 的 效 果 .   世 界 华 人
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
是一种病死率高、并发症多的急腹症, 常伴有

其他器官功能的改变. 近几年来, 由于外科手术

对SAP的治疗进步, 治愈率有所提高, 但病死率

仍在20%左右[1]. 其主要发病原因为病损的胰腺

组织激活了巨噬细胞而释放白介素-8(interleu-
kin-8, IL-8)、肿瘤坏死因子α(tumor necrosis fac-
tor alpha, TNF-α)等细胞因子, 从而使局部病变

迅速发展为全身炎症综合征(systemic inflamma-
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■相关报道
Al Samaraee等的
研究发现对于AP
的营养补充方法, 
对临床应用具有
良好的意义.

tory syndrome, SIRS)引起多器官功能衰竭[2,3]. 而
炎症因子对肠黏膜的刺激作用使其通透性增高, 
易引发细菌移位造成全身感染. 因此, 针对此致

病因, 国内外专家普遍认为肠内营养(enteral nu-
trition, EN)以及微生态制剂等可能有效加强肠

道屏障功能[4]. 但因微生态制剂种类繁多、成分

参差不齐给临床医生在选择药物上造成巨大困

难. 因此, 本研究即选择SAP患者, 在早期肠内营

养基础上辅以微生态制剂培菲康, 以探究此疗

法对患者血浆中胰腺分泌有关酶类及炎症介质

的影响以利于临床应用. 

1  材料和方法

1.1 材料 选择2006-01/2013-10于南阳医学高等

专科学校第一附属医院进行诊治的80例SAP患
者为研究对象. 入选标准: 诊断符合Ranson评
分≥3分; APACHE-Ⅱ评分≥8分; 计算机断层

扫描(computed tomography, CT)检查为D级或

E级[5]. 排除标准: 免疫力低下、严重心肝疾病

者; 原发感染以及肠道功能性动力障碍者; 肠
道肿瘤以及机械性肠梗阻者. 70例患者中, 原发

疾病包括胆源性胰腺炎40例, 暴饮暴食32例, 高
脂血症8例, 且均符合入院检查是血淀粉酶及脂

肪酶大于3倍正常参考值. 将患者随机分为肠外

营养(parenteral nutrition, PN)组、EN组、培菲

康(probiotics, P)+EN组(P+EN组). 3组年龄、性

别、Ranson评分、APACHE-Ⅱ评分以及影像

学检查等比较无统计学差异(P >0.05), 具有可比

性(表1).   
1.2 方法

1.2.1 治疗: 经患者以及家属同意, 由专业医护

人员给予3组患者以下治疗措施: (1)PN组: 深静

脉置管后按照患者体质量及代谢速率滴注葡萄

糖、脂肪乳以及氨基酸和电解质(全营养混合

液); (2)EN组: 入院72 h以内在纠正休克、止血

的基础上, 使用胃镜引导置鼻饲管, 连续24 h泵

入能全力、米菜汤等营养物质; (3)P+EN组: 在
EN组的治疗基础上, 从鼻饲管途径联合使用培

菲康4粒, 2次/d(每粒含菌124亿个/g, 加入EN营

养液中). 三组患者均保持电解质平衡以及补充

血容量, 对感染患者及时应用抗生素对症治疗

等, 待肠道功能完全恢复后停止营养供给(恢复

标准: 肠鸣音4-5次/min, 每日1-2次成形大便, 无
腹痛等症状)[6-8]. 
1.2.2 疗效评定: 分别于患者进行治疗开始前1 d
及7 d和14 d的8:00取静脉血8 mL, 离心分离血浆

后于-80 ℃冰箱中保存. 采用酶联免疫吸附试验

(enzyme linked immunosorbent assay, ELISA)检
测患者血浆IL-8和TNF-α; 采用自动生化分析仪

进行C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)和乳酸

脱氢酶(lactate dehydrogenase, LDH)的检测. 并
对患者白细胞计数、血淀粉酶、脂肪酶、住院

时间以及胃肠功能评分等进行记录比较. 
统计学处理 所有数据均采用SPSS20.0进行

处理, 计量数据以mean±SD表示, 计算方差齐

性. 方差齐者使用t检验, 组间比较使用单因素方

差分析(AVONA检验), 计数资料使用χ2检验或四

格表确切概率分析. 所有统计检验均为双侧概

率检验, 检验水准为0.05, P <0.05为差异有统计

学意义.

2  结果

2.1 不同营养供给SAP患者组血浆中白细胞计

数、淀粉酶以及脂肪酶的比较 对不同营养供给

的SAP患者血浆中的白细胞计数、淀粉酶以及

脂肪酶等进行分析, 治疗前三组患者处于同一

基线, 差异无统计学意义(F  = 0.977, 0.456, 0.399; 
P  = 0.723, 0.889, 0.907), 且治疗前与治疗14 d时
相比, 各血生化指标都有显著降低, 差异均有统

计学意义(均P <0.01); 在白细胞计数、淀粉酶

以及脂肪酶的三组比较中, P+EN组治疗后的值

均低于PN组及EN组, 差异有统计学意义(4.9×

2014-12-28|Volume 22|Issue 36|WCJD|www.wjgnet.com

表  1  患者基础情况比较 (mean±SD)

     分组 n 年龄(岁) 性别(n , 男/女) Ranson(分) APACHE-Ⅱ(分) CT检查(n , D级/E级)

PN组 25   48.2±12.4 15/10 5.2±1.4 10.5±3.7 12/13

EN组 28 47.5±9.6 17/11 4.9±2.0 11.1±2.7 13/15

P+EN组 27   49.3±11.5 17/10 5.1±1.7 11.0±2.0 14/13

统计值 - F = 0.374 χ2 = 0.053 F  = 0.643 F  = 0.439 χ2 = 0.170

P值 - 0.905 0.974 0.832 0.927 0.919

PN组: 肠外营养组; EN组: 肠内营养组; P+EN组: 培菲康+肠内营养组.
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■创新盘点
目前的文章聚集
于肠内营养, 而对
人体不良反应更
少的肠内营养并
未进行详尽阐述, 
本文立足于肠内
营养, 并通过营养
补给探索炎症因
子的变化, 为临床
选择营养方式提
供了依据.

109/L±2.4×109/L vs  9.6×109/L±3.0×109/L vs  
5.3×109/L±2.7×109/L; 197 U/L±50 U/L vs  
297 U/L±77 U/L vs  253 U/L±63 U/L; 297 U/L
±72 U/L vs  724 U/L±103 U/L vs  323 U/L±74 
U/L; F  = 5.346, 6.556, 5.753; P  = 0.023, 0.022, 
0.029)(表2). 
2.2 不同营养供给SAP患者组血浆中炎症介质

的比较 而在不同营养供给的SAP患者血浆中的

炎质反应中, 分组后三组IL-8以及TNF-α的基础

计量无统计学差异(F  = 0.793, 0.745; P  = 0.854, 
0.772), 但营养治疗使三组IL-8均明显下降(t  = 
15.327, 16.345, 13.573; P  = 0.000, 0.000, 0.001)而
PN组的TNF-α治疗前后无显著差异(t  = 1.546, P  
= 0.052); 同样, 三种不同方式的处理后P+EN组

治疗后的值均低于PN组及EN组, 差异有统计学

意义(27.0 pg/mL±7.9 pg/mL vs  47.6 pg/mL±8.4 
pg/mL vs  31.0 pg/mL±8.0 pg/mL; 43.5 pg/mL±

22.7 pg/mL vs  132.5 pg/mL±32.6 pg/mL vs  67.5 
pg/mL±21.4 pg/mL; F  = 8.375, 7.278; P  = 0.017, 
0.012). 
2.3 不同营养供给SAP患者组血浆中CRP及LDH
的比较 PN组、EN组以及P+EN组的CRP及LDH
在治疗前处于同一水平线, 差异无统计学意义, 
而在治疗后均有明显下降(均P <0.001); 且P+EN
组治疗后的血浆CRP以及LDH值均小于PN组以

及EN组, 差异具有统计学意义(39.4 mg/L±19.7 
mg/L vs  102.5 mg/L±41.9 mg/L vs  68.3 mg/L
±32.9 mg/L; 20.3 U/L±12.3 U/L vs  79.3 U/L
±34.4 U/L vs  35.3 U/L±10.4 U/L; F  = 8.353, 
10.354; P  = 0.032, 0.013)(表3). 
2.4 不同营养供给SAP患者组胃肠评分、并发

症以及住院时间和病死率比较 PN组、EN组以

及P+EN组的胃肠评分在治疗14 d后均有明显

下降, 且P+EN组的降低大于PN组及EN组(0.25
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表  2  不同营养供给SAP患者组血浆中白细胞计数、淀粉酶以及脂肪酶的结果 (mean±SD)

     

分组  n

 白细胞计数(×109/L)

t 值1
P

值

  淀粉酶(U/L)

t 值1
P

值

  脂肪酶(U/L)

t 值1
P

值

治

疗

前

治疗

7 d

时

治疗

14 d

时

治

疗

前

治疗

7 d

时

治疗

14 d

时

治

疗

前

治疗

7 d

时

治疗

14 d

时

PN组 25   18.5

±4.3

  14.5

±3.3

    9.6

±3.0

12.462 0.000   1589

±422

   957

±224

  297

±77

21.456 0     4004

±1098

 2187

±492

   724

±103

19.734 0

EN组 28   17.2

±3.9

  11.7

±3.5

    5.3

±2.7

  9.885 0.000   1408

±390

   724

±217

  253

±63

27.485 0     4122

±987

 1723

±399

   323

±74

18.367 0

P+EN组 27   17.5

±5.0

  9.8

±2.9

    4.9

±2.4

  5.862 0.001   1433

±397

   634

±235

  197

±50

19.356 0     3976

±1023

 1333

±375

   297

±72

19.364 0

F值 - 0.977 3.945 5.346 - - 0.456 4.983 6.556 - - 0.399 6.980 5.753 - -

P值 - 0.723 0.047 0.023 - - 0.889 0.034 0.022 - - 0.907 0.032 0.029 - -

1治疗前与治疗14 d时相比结果. PN组: 肠外营养组; EN组: 肠内营养组; P+EN组: 培菲康+肠内营养组. 

表  3  不同营养供给SAP患者组血浆中CRP及LDH的结果 (mean±SD)

     
分组  n

CRP(mg/L)
t 值1 P 值

LDH(U/L)
t 值1 P 值

治疗前 治疗7 d时 治疗14 d时 治疗前 治疗7 d时 治疗14 d时

PN组 25     387.2

±179.3

    263.2

±104.3

  102.5

±41.9

14.972 0.000   304.5

±89.5

  135.7

±51.3

    79.3

±34.4

19.457 0

EN组 28     378.2

±180.4

    173.4

  ±99.7

    68.3

±32.9

16.385 0.000   297.7

±90.4

    74.5

±42.3

    35.3

±10.4

23.456 0

P+EN组 27     384.2

±177.4

      99.4

  ±62.3

    39.4

±19.7

13.875 0.000   311.4

±91.4

    39.5

±29.3

    20.3

±12.3

21.465 0

F值 - 0.798 9.325 8.353 - - 0.657 15.456 10.354 - -

P值 - 0.815 0.024 0.032 - - 0.756   0.000   0.013 - -

1治疗前与治疗14 d时相比结果. PN组: 肠外营养组; EN组: 肠内营养组; P+EN组: 培菲康+肠内营养组. CRP: C-反应蛋白; LDH: 乳

酸脱氢酶; SAP: 重症急性胰腺炎.
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±0.02 vs  0.71±0.08 vs  0.40±0.04; F  = 12.456; 
P  = 0.000); 其病死率及并发症发生率也明显低

于单纯及E N组且明显缩短了住院时间, 差异

具有统计学意义(χ2 = 4.428, 28.986; P  = 0.019, 
0.000)(表4). 

3  讨论

重症胰腺炎因自身胰腺消化作用常使肠屏障功

能障碍而促使细菌及内毒素易位, 这与炎质介

质的释放、肠动力障碍以及免疫功能障碍等因

素有关[9]. 胃肠道分泌的大量酶类是肠道屏障的

重要组成部分, 而胰腺自身消化使淀粉酶等大

量释放到血清, 从而破坏肠道功能. 因为SAP患
者全身器官处于高代谢状态, 且长期禁食, 无法

获取充分的营养而加重SAP的进展[10,11]. 因此, 
营养治疗对SAP患者至关重要, 不仅可以促进胃

肠道激素分泌维持正常肠道屏障功能, 而且微

生态制可以保持肠道固有菌群平衡, 抵抗有害

物质的侵入. 但目前因临床药物种类繁多, 药物

配伍方式尚不明确, 且在开始进行肠内营养的

时间上还有所分歧, 使临床应用受到限制. 因此, 
本文即通过对重症胰腺炎患者分组进行肠内、

肠外以及微生态制剂治疗, 以探究此方法引起

患者血中炎症介质的变化以方便临床应用以及

对预后效果进行评价预测. 
对不同营养供给的SAP患者血浆中的白细

胞计数、淀粉酶以、脂肪酶、CRP以及LDH等

进行分析, 各血生化指标都有显著降低, 而P+EN
组的治疗效果明显优于PN组及EN组. 此结果说

明使用肠内营养辅以微生态制剂明显优于单纯

肠外或肠内营养者. SAP的发病机制主要是胰腺

对胰腺自身的消化, 使胰腺腺泡破裂从而释放

脂肪酶以及淀粉酶等从而加重组织水肿. 肠外

营养不良反应多, 包括体内糖、脂肪等代谢紊

乱, 与脂肪酶相互作用破坏内环境的平衡, 不利

于胰腺的自身恢复[12]. 而肠内营养利用自身消化

功能进行分解糖、脂肪等物质, 利于体内环境

的稳定, 辅以微生态制剂抑制内源以及外源性

细菌的生长, 保护肠屏障维持体内葡萄糖、脂

肪酸以及水电解质的平衡[13]. 这对临床治疗SAP
具有重要临床意义, 从营养供给以及代谢的角

度, 医务人员应选用肠内营养方式辅以微生态

制剂保持禁食患者的营养供应. 
SAP的发病机制除了酶的释放, 还有细胞因

子的作用. 早在20世纪90年代[14]就已经发现炎性

细胞因子可导致多系统的器官衰竭, 而受损的

胰腺组织在体内作为抗原激活的巨噬细胞释放

出IL-8、TNF-α等炎症因子使局部的胰腺病变

转化为全身炎症反应, 因此作为判定胰腺损伤

程度的重要标准之一, 炎症因子的血浆浓度对

SAP具有重要意义[15-17]. 在此研究中, 肠外营养

供给组的TNF-α水平在治疗前后无变化, 说明肠

外营养对部分炎性过程作用微弱, 而肠内营养

加培菲康组的炎症因子水平则大大低于单纯营

养供给组, 这说明微生态制剂抑制体内炎症反

应过程, 可用于治疗SAP, 减轻胰腺损伤引起的

全身反应. 此结果为医生临床用药选择提供了

更为有力的依据, 同时也根据病因作出了合理

解释.
SAP的主要发病机制为自身组织消化释放

的酶类对组织的损伤以及炎症因子对全身反应

的影响, 因此治疗SAP的关键是保持内环境稳

定, 更为迅速有效的降低酶类与炎症因子对组

织的损伤, 这与胃肠道吸收与排泄具有重要相

■应用要点
本 文 即 通 过 对
SAP患者分组进
行肠内、肠外以
及微生态制剂治
疗, 以探究此方法
引起患者血中炎
症介质的变化以
方便临床应用以
及对预后效果进
行评价预测. 其中
描述的方法措施
非常具体, 可为临
床医生进行营养
补充提供良好的
依据. 
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表  4  不同营养供给SAP患者组胃肠评分、并发症以及住院时间和病死率结果

     

分组  n

     胃肠评分(mean±SD, 分)

t 值1 P 值

并发症(n )
住院时间

(mean±SD, d)

病死率  

n (%)
      治疗

    前

  治疗

   7 d时

    治疗

   14 d时

胰周

感染

上消化道

出血

肾

衰竭

PN组 25     1.37

±0.34

    0.93

±0.21

    0.71

±0.08

18.387 0.000 12 8 5   24.6

±5.2

5(20.0)

EN组 28     1.38

±0.40

    0.63

±0.18

    0.40

±0.04

16.094 0.000   8 6 3   19.5

±4.1

2(7.14)

P+EN组 27     1.36

±0.29

    0.32

±0.13

    0.25

±0.02

15.953 0.000   5 2 1   12.2

±3.8

1(3.70)

F值 - 0.638 11.645 12.456 - - χ2 = 28.986 9.645 χ2 = 4.428

P值 - 0.667   0.001   0.000 - - 0 0.003 0.019

1治疗前与治疗14 d时相比结果. PN组: 肠外营养组; EN组: 肠内营养组; P+EN组: 培菲康+肠内营养组. SAP: 重症急性胰腺炎.

■名词解释
SAP: 与水肿性胰
腺炎不同, 他存在
组织的坏死, 胰酶
的释放, 而水肿性
的胰腺炎为组织
的轻度水肿, 多可
自愈.
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关关系[18]. 培菲康为多种肠道活性菌的复方制

剂, 服用后可在肠黏膜上形成有益菌层增强体

内屏障, 同时可抑制肠道有害细菌的繁殖及侵

入, 维持肠道正常的消化吸收功能, 有效阻止细

菌移位降低全身性的炎症反应[19,20]. 肠内营养加

培菲康患者体内环境平衡, 利于患者胰腺功能

的自我恢复, 因此病死率及并发症发生率也明

显低于单纯肠内及肠外营养组且明显缩短了住

院时间, 对SAP起到有效的治疗. 
总之, 早期应用肠内营养加用微生态制剂培

菲康可降低体内胰腺分泌酶类以及炎症介质的

水平, 减少相关并发症发生率及住院时间, 有效

降低了SAP的病死率. 
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