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■背景资料
肠 内 营 养 是 重
症 急 性 胰 腺 炎
(severe acute pancr-
eatitis, SAP)的研
究热点, 安全、有
效的早期建立肠
内营养通道以期
尽早开始肠内营
养对S A P的疗效
值得关注.
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Abstract
AIM
To assess the efficacy of X-ray guided placement 
of Freka Trelumina using a guide wire in the 
treatment of early acute pancreatitis.

METHODS
One hundred and sixty acute pancreatitis 
patients were randomly divided into either 
a treatment group or a control group. The 
treatment group received X-ray guided 
placement of Freka Trelumina using a guide 
wire, while the control group received regular 
stomach tube and spiral nasoenteric feeding 
tube placement. The duration of placement, 
success rate, degree of tolerance when placing 
and after placing, serum levels of high sensitive 
C-reactive protein and albumin, gastrointestinal 
symptoms, time to recovery of enteric function, 
and hospital stay were compared between the 
two groups.

RESULTS
The treatment group showed significantly 
improved results in terms of duration of 
placement, success rate, and degree of tolerance 
compared to the control group. The rate of 
gastrointestinal symptoms was significantly 
lower and the time to recovery of enteric 
function was significantly shorter in the 
treatment group. On day 7 of hospital stay, the 
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0.0000), 住院时间明显缩短(t  = 4.5645, P  = 
0.0000<0.05).

结论
X线下经导丝引导三腔喂养管置入对早期
SAP的治疗起到积极作用, 其操作时间短、
置入成功率高、患者耐受性好, 能提高患者
治疗依从性, 缩短肠道功能恢复时间, 尽早
开始肠内营养, 缩短住院时间, 改善预后. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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鼻空肠管

核心提要:  三腔喂养管在重症急性胰腺炎
(severe acute pancreatitis, SAP)中的应用广泛, 
其置入分为X线下经导丝引导和胃镜下置入2种
方法. 胃镜引导置入三腔喂养管虽然技术成熟, 
但针对SAP这类特殊患者在置入时机上有一定
限制. 我们观察到X线下经导丝引导置入三腔喂
养管法在治疗SAP中有一定价值, 能做到早期
“双管齐下”和早期开始肠内营养作用, 且置
入成功率高, 患者耐受性和依从性好. 
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0  引言

重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)
病情复杂, 病程长, 并发症多, 临床表现复杂, 
常突然发病且病情进展迅猛, 甚至可能引起

多脏器功能障碍, 死亡率高. 循证医学证据表

明, 早期肠内营养可保护SAP患者肠黏膜屏障

功能, 减少内毒素移位、降低胰腺感染、器官

功能衰竭发生率和死亡率[1-3]. 因此, 2013年版

《中国急性胰腺炎诊治指南》建议将肠内营

养作为一种重要营养支持治疗措施, 在中、重

度急性胰腺炎患者中尽早实施[4]. 持续胃肠减

压、鼻空肠管置入为传统的SAP治疗常见的

肠内营养途径[5,6], 但临床实践过程中, 常遇到

患者不能耐受双侧鼻腔置管、不能耐受胃管

注药而增加患者痛苦、肠内营养开始时间延

迟. 遂我们在临床中发现, 三腔喂养管能满足

同时胃肠减压及经空肠肠内营养的要求, 既可

level of high sensitive C-responsive protein was 
significantly lower in the treatment group than 
in the control group, and serum albumin level 
recovered faster in the treatment group. Hospital 
stay was also shorter in the treatment group. 

CONCLUSION
X-ray guided placement of Freka Trelumina 
has a positive effect on the treatment of early 
acute pancreatitis. This treatment requires 
shorter operation time and has a higher success 
rate and better tolerance, and it could shorten 
hospital stay and improve prognosis.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察在重症急性胰腺炎 ( s e v e r e  a c u t e 
pancreatitis, SAP)早期治疗中X线下经导丝
置入三腔喂养管的价值. 

方法
160例SAP患者随机分为2组: 观察组即X线
下经导丝行三腔喂养管置入, 对照组常规行
胃管+螺旋形鼻空肠管置入. 记录2组患者成
功行空肠管置入时间、置管成功率, 观察患
者在置管时及留置导管的耐受程度, 分别检
测各组患者在相同时间点的超敏C反应蛋白
及血清白蛋白水平, 并观察2组患者胃肠道
症状、肠道功能恢复时间以及住院时间. 

结果
X线下经导丝引导放置三腔喂养管组的置
管时间(t  = 3.9796, P  = 0.0001)、置管成功
率(χ2 = 5.38, P <0.01)及耐受程度(χ2 = 9.14, 
P <0.01)较对照组明显有优势; 观察组患者胃
肠道症状发生率明显少于对照组(χ2 = 26.41, 
P <0.01), 且肠道功能恢复时间短于对照组(t  
= 8.1867, P  = 0.0000); 观察组患者在入院后
第7天超敏C反应蛋白水平明显低于对照组
(t  = 2.4242, P  = 0.0165<0.05); 观察组患者血
清白蛋白水平较对照组恢复快(t  = 6.9623, P = 
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■研发前沿
三腔喂养管在治
疗SAP中的作用
已经得到重视, 但
其置入时机和置
入方法一直在改
良, 早期的经空肠
肠内营养在SAP
中的作用得到肯
定. 本文主要将置
管时间提前至患
者起病早期, 且主
要探讨X线下经
导丝引导的置入
方法, 观察操作成
功率、患者耐受
性以及在SAP治
疗中的作用.
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以解决胰腺炎患者早期需要的胃肠减压, 也
可以解决经空肠喂养来避开食物在头、胃、

十二指肠三相时的引起的胰腺分泌问题[7]. 目
前三腔喂养管置入分为2种方法, 即X线下经导

丝引导和胃镜下置入2种方法. 胃镜引导置入

三腔喂养管虽然技术成熟, 但针对SAP这类特

殊患者在置入时机上有一定限制. 因此我们选

择X线下经导丝置入三腔喂养管法, 观察其早

期置入在治疗SAP的临床治疗效果.

1  材料和方法

1.1 材料 2009-01/2016-05武警湖北总队医院

消化内科收治SAP患者160例, 男83例, 女77例, 
年龄26-85岁, 平均年龄58.2岁, 诊断均符合中

华医学会消胰腺病学组制定的标准[1], 其中胆

源性胰腺炎14例, 高脂血症性胰腺炎21例, 余
下病例病因未能完全明确. 160例SAP患者随

机分成2组, 即X线经导丝引导下放置三腔喂养

管组、胃管+螺旋形鼻空肠管置入组. 
1.2 方法
1.2.1 研究分组: 观察组(A): X线下经导丝引导

放置三腔喂养管组: 入院确诊SAP后在X线引

导下置入三腔喂养管, 引流端在胃内, 空肠末

端在空肠上段. 对照组(C): 胃管+螺旋形鼻空

肠管置入组: 入院确诊SAP后即常规放置胃管, 
入院后第2-5天放置螺旋形鼻空肠管, 将空肠

管末端放置空肠上段. 
1.2.2 置管时机: (1)在X线下经导丝引导放置三

腔喂养管: 于放射科行三腔喂养管置入术. 患
者侧卧于数字胃肠机检查床上, 充分暴露鼻咽

部, 在导丝引导下将导管插至十二指肠, 退出

导丝, 交换加硬导丝至屈氏韧带远端, 然后固

定导丝, 退出导管, 将三腔喂养管内腔外壁均

以石蜡油冲洗涂抹, 沿导丝缓慢送入三腔喂养

管, 位置满意后(空肠上段)退出导丝, 固定三

腔喂养管, 在X线透视下明确位置; (2)螺旋形

鼻空肠管置入: 先行胃管置入, 待肠道功能有

一定恢复后于放射科行鼻空肠管置入. 患者取

平卧位, 以常规置胃管法将复尔凯螺旋型鼻空

肠管经另一鼻孔置入胃内, 在X线透视辅助下, 
调整引导导丝, 将鼻空肠管送入并通过幽门、

十二指肠远端至空肠上段, 缓慢拔出引导导丝, 
在X线监视下确定空肠末端到位. 
1.2.3 治疗: 综合治疗包括重症监护、早期液体

复苏、中药通腑胰胆汤50 mL(大黄、厚朴、

枳壳、木香、大活血、赤芍、白芍、白术、

桃仁、杏仁、薏苡仁、砂仁、陈皮、大腹皮

等)鼻饲及灌肠、生长抑素抑制胰腺分泌、维

持水电解质平衡、抗感染及营养支持治疗等. 
按照入院时间随机分入上述2组予以置管, 其
中A组(X线引导下三腔喂养管置入组)的患者

入院后完成置管后即可开始予以中药50 mL, 
3次/d经空肠管注入, 一旦肠道功能恢复, 遂立

即开始经空肠管肠内营养. 对照组在空肠段未

到位前, 先予以中药50 mL, 3次/d经胃管注入, 
待肠道功能有恢复置入鼻空肠管后再开始启

用空肠端. 
1.2.4 观察指标: 常规监测2组患者血清淀粉酶、

超敏C反应蛋白、血清白蛋白; 观察各组一次性

成功置管时间、一次性置管成功率、置管时及

置管后患者耐受性(分为4个等级: Ⅰ级: 无特殊

不适; Ⅱ级: 轻度不适, 但能耐受; Ⅲ级: 重度不

适, 勉强耐受; Ⅳ级: 严重不适, 不能耐受); 观
察患者在治疗过程中恶心呕吐发生率、肠道

动力功能恢复时间及住院天数. 
统计学处理 采用SPSS13.0统计学软件进

行分析, 计量资料均以mean±SD表示, 且采用t
检验; 计数资料采取χ2检验. P <0.05为差异有统

计学意义. 

2  结果

2.1 临床资料统计 符合中华医学会胰腺病分会

SAP诊治标准160例患者, 男性83例, 女性77例, 
平均年龄58.2岁, 其中胆源性胰腺炎14例, 高脂

血症性胰腺21例, 余下病例病因未能完全明确. 
160例患者按照入院顺序随机分为2组, 即观察

组A组(经X线引导下放置三腔喂养管组), 男性

41例, 女性39例, 年龄57.8岁±14.2岁; 对照组C
组(胃管+螺旋形鼻空肠管置入组), 男性42例, 
女性38例, 年龄58.5岁±14.9岁. 2组患者在性别

比例(χ2 = 0.03, P >0.05)、年龄(t  = 0.3042, P  = 
0.7614>0.05)上均无统计学差异. 
2.2 置管成功率及耐受性 经X线置入三腔喂养

管组80例中, 所有患者均能一次性成功置入, 
成功率100%, 一次性成功置管时间为5-25 min, 
即13.9 min±5.2 min. 螺旋型鼻空肠管组80例
中, 所有患者均因进鼻腔时不能耐受双鼻腔插

管, Ⅲ-Ⅳ级患者达到56.3%, 明显高于三腔喂

养管组(表1), 置管时间较长, 其中有7例因完全

不能耐受遂改为三腔喂养管置入, 一次性成功

■相关报道
传统的临床治疗
中 ,  持续胃肠减
压 +螺旋型鼻空
肠管置入是实施
SAP患者肠内营
养的主要方法 , 
但这种“双管齐
下”的模式大部
分患者不能耐受. 
三腔喂养管能解
决胃肠减压及空
肠营养的问题, 在
消化道穿孔、肿
瘤、急性胰腺炎
患者中的应用都
有一定的价值, 但
在SAP中, 其置入
时间和置入方法
没有一个统一的
观点. 
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置管时间8-28 min, 17.1 min±4.7 min, 较观察

组置管时间有显著性差异(P = 0.0001<0.05).
2.3 胃肠道症状及肠道动力功能恢复时间、
超敏C反应蛋白、血清白蛋白比较 观察组患

者给予中药时恶心、呕吐、腹痛加重的胃

肠道症状发生率较对照组低[21.3(17/80) vs  
61.3(49/80), P <0.01], 其肠道功能恢复时间即

肠鸣音恢复时间或肛门有自主排便/排气时间

较对照组短(5.28±1.20 vs  6.77±1.10, P <0.05), 
开始肠内营养时间较对照组早, 有统计学差异. 
2组SAP患者超敏C反应蛋白在第3天时均明显

升高, 但升高水平无统计学意义; 2组患者第7
天超敏C反应蛋白水平均较第3天均明显下降, 
且观察组与对照组比较差异有统计学意义(表2). 
2组患者血清白蛋白水平在起病第5天较入院

时均明显下降, 2组患者第10天血清白蛋白较

第5天逐渐恢复, 观察组较对照组比较差异有

统计学意义(表2).
2.4 平均住院时间的比较 观察组患者的平均

住院时间短于2组对照组(15.91 d±1.82 d vs 
17.29 d±2.00 d), 有统计学差异(t  = 4.5645, P  = 
0.0000<0.05).

3  讨论

SAP是消化内科急症, 病死率高. 其重症化的

机制主要在于病程早期以病损的胰腺组织作

为抗原或炎性刺激, 激活巨噬细胞过度释放大

量促炎细胞因子, 最后促炎和抗炎细胞因子平

衡破坏, 导致炎性反应失控, 最终出现全身炎

症反应综合征及多脏器功能障碍. 以往的治疗

为了减少胰腺分泌, 使胰腺得到更充分的休息, 
往往需要长期禁食. 但长期禁食及全肠外营养

时肠黏膜细胞减少、黏膜绒毛萎缩、肠黏膜

防御屏障功能下降, 大量细菌内毒素经门静脉

和淋巴系统进入体循环造成肠源性感染和内

毒素血症, 研究[8]表明, 肠源性内毒素血症是

导致SAP并发多器官功能障碍的主要原因. 很
多研究[9-13]也证实, 早期肠内营养病并不加重

SAP的病情, 能维持动物SAP模型肠黏膜结构

的完整性, 通过改善SAP宿主的免疫功能增强

胰腺和肠黏膜细胞淋巴结清除细菌的能力, 改
善肠道黏膜屏障功能, 阻止肠道细菌移位, 减
少激发感染机会, 改善SAP的预后. 因此, 早期

胃肠减压、尽早恢复肠道功能和早期肠内营

养维护肠黏膜屏障是治疗SAP中非常重要的

一环. 
SAP的肠内营养要求将营养管远端放置

于空肠上段才能在实现肠内营养时最大限度

地减少对胰腺外分泌的刺激 [14]. 目前营养途

径包括有创和无创2种 .  有创途径包括空肠

造瘘和经皮内镜下小肠造瘘术(percutaneous 
endoscopic jejunostomy, PEJ), 前者仅适用需

接受外科手术的患者, 而PEJ患者耐受性较差, 
且存在造瘘口出血、局部渗液、感染等并发

症的风险[15,16], 也仅在少数经验丰富的医院中

开展. 无创途径在临床上应用相对较多, 主要

     

分组 置管成功率(%)
留置管道耐受程度

Ⅰ-Ⅱ级 Ⅲ-Ⅳ级 χ2值

A组 100.0(80/80)b  54b  26b 9.14

C组  91.2(73/80) 35 45

bP<0.01 vs  C组. A组: 观察组; C组: 对照组.

表  1  2组患者对置管成功率、留置管道耐受程度比较

     

分组
超敏C反应蛋白(mg/L) 血清白蛋白水平(g/L)

第1天 第3天  第7天 第1天 第5天 第10天

A组 51.14±22.16 256.30±112.84  36.96±11.20a 40.50±3.01 30.63±1.95  34.33±1.64a

C组 46.10±20.92 244.96±111.54 41.58±12.85 40.21±2.89 31.50±2.57 33.63±1.84

aP<0.05 vs  C组. A组: 观察组; C组: 对照组.

表  2  2组患者超敏C反应蛋白、血清白蛋白水平比较

■创新盘点
本文主要是在急
性胰腺炎早期在
X线下经导丝引
导行三腔喂养管
置入使管腔到位, 
观察其在SAP治
疗中的可行性和
价值. 
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包括螺旋型鼻空肠管、胃镜引导下放置鼻空

肠管和X线引导下放置鼻空肠管. 传统的临床

治疗中, 持续胃肠减压+螺旋型鼻空肠管置入

是实施SAP患者肠内营养的主要方法, 但这种

“双管齐下”的模式大部分患者不能耐受, 本
研究中此种方法能成功置管的时间长、患者

耐受性差.
三腔喂养管的出现解决了既往“双管齐

下”的问题, 我们主要采用X线下经导丝引导

的三腔喂养管置入法, 患者入院确诊为急性胰

腺炎后遂在放射科完善, 直接省去了胃管置入

这一环节, 一步到位. 其一次性成功率高, 操作

时间短, 无禁忌证, 安全性好, 患者耐受性好, 
使用口咽部局部麻醉能更为减轻患者鼻咽部

的不适. 置入后患者空肠管端即可使用, 疾病

初期予以中药经空肠管灌注, 较经胃管注入中

药组患者恶心、呕吐发生率明显减少, 患者依

从性高, 明显缩短肠道功能恢复时间, 因此肠

内营养开始时间较对照组要早, 患者血清白蛋

白水平、营养状况较早改善, 住院时间缩短. 
总之, X线下经导丝引导三腔喂养管置入对早

期SAP的治疗起到积极作用: (1)置入成功率高, 
可以早期、有效建立胃肠减压及肠内营养通

道; (2)安全性高, 无明显禁忌证; (3)操作时间

短, 置管过程及营养管位置确认均可一次性在

X线室内完成, 减少患者检查的搬动; (4)能早

期开始经空肠管注药改善肠道功能、维护肠

黏膜屏障, 早期开始肠内营养, 改善预后. 
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■同行评价
本文发现X线下
经导丝引导的三
腔喂养管置入在
SAP患者中, 其一
次性成功率高, 操
作时间短, 无禁忌
证, 安全性好, 患
者耐受性及依从
性好; 能早期开始
经空肠管注药改
善肠道功能、维
护肠黏膜屏障, 早
期开始肠内营养, 
改善预后. 在临床
工作中有一定的
价值. 
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