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Abstract
AIM
To observe the effect of enteral nutrition suspension (TPF-

DM) on the immune function of acute severe pancreatitis 
patients with intestinal flora translocation.

METHODS
One hundred and ten acute severe pancreatitis patients 
with intestinal flora translocation treated at Jiuli 
Songyuan District People’s Liberation Army No.117 
Hospital were randomly divided into either a control 
group or a TPF-DM group (n = 55 each). The control 
group was treated with conventional therapy, while 
the TPF-DM group were treated with TPF-DM. The 
levels of inflammatory indexes [white blood cell (WBC) 
and C-reactive protein (CRP)], biochemical indicators 
[albumin (ALB), amylase (AMY), and endothelin 
(ET)], and immune markers (IgG, IgM, and IgA) were 
recorded at admission, 7 and 14 d after treatment. 
Time to abdominal pain disappearance, hospitalization 
time, hospitalization costs, and mortality rate were also 
compared in the two groups.

RESULTS
At admission, there was no significant difference in 
the levels of WBC, CRP, ALB, AMY, ET, IgG, IgM, 
or IgA between the two groups (P > 0.05). At 7 d and 
14 d after treatment, the WBC and CRP levels of the 
two groups showed a decreasing trend (P < 0.05). The 
WBC and CRP levels at 7 and 14 d after treatment were 
significantly lower in the TPF-DM group than in the 
control group (P < 0.05). At 7 d and 14 d after treatment, 
ALB showed a decreasing trend in both groups, and 
the AMY and ET levels showed a trend of increasing 
(P < 0.05). The ALB levels in the TPF-DM group were 
significantly higher than those in the control group at 7 
d and 14 d after treatment, and the levels of AMY and 
ET were significantly lower than those in the control 
group (P < 0.05). There was no significant difference in 
the time to disappearance of abdominal pain, hospital 
stay, hospitalization costs, or mortality between the two 
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groups (P > 0.05). At 7 d and 14 d after treatment, the 
levels of IgG, IgM, and IgA in both groups showed a 
trend of increase (P < 0.05), and the levels of IgG, IgM, 
and IgA at 7 and 14 d after treatment in the TPF-DM 
group were significantly higher than those in the control 
group (P < 0.05).

CONCLUSION
TPF-DM can effectively treat severe acute pancreatitis 
patients with intestinal bacterial translocation by 
improving their inflammatory status and immune 
function.

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
观察分析肠内营养混悬液(enteral nutrition suspension, 
TPF-DM)对急性重症胰腺炎伴肠道菌群移位患者免
疫功能的影响. 

方法
随机选取解放军一一七医院治疗的急性重症胰腺

炎伴肠道菌群移位患者110例, 采用随机数字表法
将其分为两组, 对照组55例采用常规治疗, TPF-DM
组55例采用TPF-DM联合治疗. 统计两组患者入院
时、治疗后7 d、治疗后14 d的炎症因子白细胞(white 
blood cell, WBC)和快速C反应蛋白(C-reactive protein, 
CRP)水平、生化指标[白蛋白(albumin, ALB); 淀粉酶
(amylase, AMY); 内皮素(endothelin, ET)]水平、免疫
指标(IgG、IgM、IgA)水平. 统计分析两组患者的腹
痛消失时间、住院时间、住院费用、死亡率, 分析
其应用价值. 

结果
入院时, 两组患者WBC、CRP、ALB、AMY、ET、
IgG、IgM、IgA水平比较差异无统计学意义(P>0.05). 
治疗后7 d、14 d, 两组患者WBC、CRP水平均呈现
出降低趋势(P<0.05), 且TPF-DM组治疗后7 d、14 d
的WBC、CRP水平均明显低于对照组患者, 差异有
统计学意义(P<0.05). 治疗后7 d、14 d, 两组患者ALB
呈现出降低趋势, 且AMY、ET水平均呈现出升高趋
势(P<0.05). TPF-DM组治疗后7 d、14 d的ALB水平明

显高于对照组, 且AMY、ET水平均明显低于对照组
患者, 差异有统计学意义(P<0.05). 两组患者的腹痛消
失时间、住院时间、住院费用、死亡率无明显差异, 
无统计学意义(P >0.05). 治疗后7 d、14 d, 两组患者
IgG、IgM、IgA水平均呈现出升高趋势(P<0.05), 且
TPF-DM组治疗后7 d、14 d的IgG、IgM、IgA水平均
明显高于对照组患者, 差异有统计学意义(P<0.05). 

结论
TPF-DM可有效治疗急性重症胰腺炎伴肠道菌群移
位患者, 改善其炎症状态及免疫功能, 值得临床推广. 

© The Author(s) 2018. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 急性重症胰腺炎是因各种病因引起的胰酶异

常激活, 发病急, 发展迅速, 致死率高. 肠内营养混悬液

在早期肠内营养辅助治疗中, 效果明显, 在改善患者营

养状况的同时, 提高患者机体免疫功能, 对降低感染程

度、减轻多器官功能负担, 改善预后具有重要价值. 

王博, 陈飞翔, 孙崖霄, 张存海. TPF-DM对急性重症胰腺炎伴肠道菌群
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0  引言

急性重症胰腺炎(severe acute pancreatitis, SAP)是因各种

病因引起的胰酶异常激活, 从而导致胰腺发生局部炎症

反应、水肿分解[1]. 急性重症胰腺炎具有起病急、发展

迅速、并发症多的特点, 是临床致死率较高的急腹症之

一[2,3]. 据统计, 我国急性重症胰腺炎并发多器官功能衰

竭发生率超过35%, 患者死亡率超过20%[4,5]. 纠正紊乱

的代谢状态, 恢复自身营养摄入, 控制患者炎症状态, 是
维持及治疗急性重症胰腺炎的重要手段. 急性重症胰腺

炎发病过程中可导致患者免疫功能低下, 进一步诱发肠

道菌群移位, 加重患者全身炎症反应情况. 肠内营养混

悬液(enteral nutrition suspension, TPF-DM)是调整患者营

养摄入, 改善肠道菌群的营养物质混合物, 可为患者提

供肠内营养的同时加速患者免疫功能恢复, 提高整体治

疗效果[6,7]. 本研究采用TPF-DM为重症胰腺炎肠道菌群

移位患者提供肠内营养, 探讨其对患者免疫功能的影

响. 现将报道如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 选取解放军一一七医院自2016-01/2018-01收
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治的急性重症胰腺炎肠道菌群移位患者共计110例, 其
中男性73例, 女性37例, 年龄41-64岁, 平均年龄50.2.1 岁
±5.3 岁, 患者合并有其他脏器功能损伤55例. 急性重症

胰腺炎肠道菌群移位诊断标准[7]: (1)患者肠系膜淋巴结

或门静脉血中发现肠源性细菌或内毒素; (2)肠系膜淋

巴结、门静脉血或全身血液循环中检出细菌DNA或蛋

白; (3)无菌组织中发现肠源性细菌; 患者发生病原菌为

肠源性细菌的感染并发症. 纳入标准[8,9]: 均经影像学、

实验室检查及查体明确诊断为急性重症胰腺炎, 合并

有肠道菌群移位患者; 患者入院时发病时间≤48 h; 经
APACHE-Ⅱ(急性生理学及慢性健康健康状况评分)评
分≥8分. 排除标准[10]: 患者经鼻肠管注入营养后, 出现

严重胃潴留现象; 患者合并有胰腺、胆道或毗邻结构

恶性肿瘤; 合并严重肾功能、心功能、呼吸系统疾病; 
患者或家属依从性差, 无法完成研究相关内容. 本研究

通过本院伦理委员会批注, 患者或家属签署知情同意

书. 采用随机数字表法对患者进行分组, 对照组患者55
例, TPF-DM组患者55例, 两组患者在性别比、年龄、

Ranson评分、APACHE-Ⅱ评分等方面差异无统计学意

义(P>0.05). 
1.2 方法 两组患者均行常规急性胰腺炎治疗, 包括：控

制、除去急性胰腺炎病因, 给予禁食水、抑酸、抑酶、

胃肠减压、纠正水电介质及酸碱平衡紊乱、抗感染等

对症治疗[11,12]. 对照组患者在此基础上给予肠外营养, 
采用静脉输注葡萄糖、脂肪乳剂、氨基酸支持治疗, 热
量补给量控制在146.4 kJ/kg. TPF-DM组患者采用输注

肠内营养混悬液提供营养, 具体操作为待患者消化道梗

阻相对缓解后, 采用盲插法将鼻肠营养管插至屈氏韧

带, 插入完成后经X线检测位置正确后给予肠内营养混

悬液(纽迪希亚制药有限公司提供, 规格：0.75 kcal/mL
×500 mL, 生产批号：20160331)剂量控制以500 mL/d, 
维持至患者能自行饮食. 

分别在入院时、治疗后7 d、治疗后14 d采集

患者清晨空腹肘静脉血, 采用全自动生化分析仪测

定患者血清炎症因子(white blood cell, WBC)和快速

C反应蛋白(C-reactive protein, CRP)水平、生化指标

[白蛋白(albumin, ALB); 淀粉酶(amylase, AMY); 内皮

素(endothelin, ET)]水平, 采用酶联免疫吸附测定法

(ELISA)测定免疫指标(IgG、IgM、IgA)水平. 统计分析

两组患者的腹痛消失时间、住院时间、住院费用、死

亡率. 
统计学处理 本研究采用SPSS18.0软件处理试验数

据, 性别比等计数资料采用χ2检验, WBC、CRP、IgG、

IgM、IgA水平等计量资料采用mean±SD表示, 采用t检
验, 当P<0.05时, 差异有统计学意义.

2  结果

2.1 两组患者治疗前一般情况 两组患者治疗前一般情

况比较无明显差异(P>0.05), 具体数据见表1. 
2.2 两组患者不同时段WBC、CRP水平比较 入院时, 
两组患者W B C、C R P水平比较差异无统计学意义

(P>0.05). 治疗后7 d、14 d, 两组患者WBC、CRP水平均

呈现出降低趋势(P<0.05), 且TPF-DM组治疗后7 d、14 
d的WBC、CRP水平均明显低于对照组患者, 差异有统

计学意义(P<0.05). 具体数据见表2. 
2.3 两组患者不同时段相关生化指标比较 入院时, 两
组患者ALB、AMY、ET水平比较差异无统计学意义

(P>0.05). 治疗后7 d、14 d, 两组患者ALB呈现出降低趋

势, 且AMY、ET水平均呈现出升高趋势(P<0.05). TPF-
DM组治疗后7 d、14 d的ALB水平明显高于对照组, 且
AMY、ET水平均明显低于对照组患者, 差异有统计学

意义(P<0.05). 具体数据见表3. 
2.4 两组患者不同时段免疫指标比较 入院时, 两组患

者免疫指标水平比较差异无统计学意义(P >0.05). 治疗

后7 d、14 d, 两组患者IgG、IgM、IgA水平均呈现出升

高趋势(P<0.05), 且TPF-DM组治疗后7 d、14 d的IgG、

IgM、IgA水平均明显高于对照组患者, 差异有统计学

意义(P<0.05). 具体数据见表4. 
2.5 两组患者医疗指标比较结果 TPF-DM组患者腹痛消

失时间、住院时间、住院费用、死亡率均略低于对照

组患者, 差异无统计学意义(P>0.05). 具体数据见表5. 

3  讨论

急性重症胰腺炎是消化内科常见的急腹症之一, 常病

     

表  1  两组患者治疗前一般情况比较 (n  = 55, mean ± SD)

分组 年龄 (岁) 性别比 (男/女) Ranson评分 APACHE-Ⅱ评分
是否合并脏器功能障碍

是 否

对照组 49.8 ± 7.8 37/18 3.8 ± 1.6 10.6 ± 2.9 40 15

TPF-DM组 50.4 ± 8.1 36/19 3.7 ± 1.5 10.8 ± 3.0 39 16

t /χ2 0.3957 0.0407 0.3381 0.3555 0.0449

P 0.6931 0.8401 0.7359 0.7229 0.8322
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情凶险, 具有较高的死亡率[13]. 急性重症胰腺炎患者影

像学常可见胰腺轮廓结构模糊, 周边组织浸润, 多与胰

腺消化酶被激活而发生自我分解, 严重时侵及周围脏

器[14]. 这也是急性重症胰腺炎患者发病初期便合并其

他脏器功能损伤和全身性炎症反应的重要原因. 既往

研究表明, 急性重症胰腺炎常伴有肠道菌群移位, 导致

患者通过正常摄入方式获得营养难度大, 进一步加重了

患者蛋白质丢失、负氮平衡失调及电解质紊乱, 降低患

者机体抵抗力[15,16]. 本实验基于早期肠内营养可提高患

者机体器官功能, 有利于提高预后效果, 为寻求更佳的

营养摄入方式而设计, 本试验可为临床急性重症胰腺炎

的辅助治疗提供参考. 早期恢复患者营养摄入, 提供相

对全面的营养支持对改善患者营养状况、恢复免疫功

能、提高治疗效果具有重要意义. 

     

表  2  两组患者不同时段炎症水平比较 (n  = 55, mean±SD)

分组
WBC (×109/L) CRP (mg/L)

入院时 7 d 14 d 入院时 7 d 14 d

对照组 17.2 ± 5.2 13.8 ± 2.1 7.8 ± 1.8 355.7 ± 48.6 198.6 ± 25.9 66.2 ± 16.6

TPF-DM组 16.9 ± 4.9 12.1 ± 2.2 6.2 ± 1.4 358.9 ± 50.8 169.7 ± 19.4 51.1 ± 12.7

t 0.3114 4.1453 5.2035 0.3376 6.6232 5.3579

P 0.7561 0.0001 <0.001 0.7363 <0.001 <0.001

WBC: 白细胞; CRP: 快速C反应蛋白.

     

表  3  两组患者不同时段相关生化指标比较 (n  = 55, mean±SD)

分组
ALB (g/L) AMY (U/L) ET (EU/mL)

入院时 7 d 14 d 入院时 7 d 14 d 入院时 7 d 14 d

对照组 33.1 ± 2.7 35.5 ± 2.6 36.4 ± 2.9 985.5 ± 148.2 724.5 ± 98.1 158.7 ± 41.1 0.49 ± 0.12 0.38 ± 0.07 0.22 ± 0.04

TPF-DM组 33.4 ± 2.6 37.1 ± 2.8 38.3 ± 3.1 976.8 ± 141.7 607.3 ± 80.6 129.6 ± 34.8 0.51 ± 0.11 0.33 ± 0.06 0.10 ± 0.02

t 0.5936 3.1055 3.3194 0.3147 6.8458 4.0073 0.9111 4.0220 19.8997

P 0.5540 0.0024 0.0012 0.7536 <0.001 0.0001 0.3642 0.0001 <0.001

ALB: 白蛋白; AMY: 淀粉酶; ET: 内皮素.

     

表  4  两组患者不同时段免疫指标比较 (n  = 55, mean±SD)

分组
IgG (g/L) IgM (g/L) IgA (g/L)

入院时 7 d 14 d 入院时 7 d 14 d 入院时 7 d 14 d

对照组 13.8 ± 2.1 15.7 ± 2.2 17.4 ± 2.1 1.48 ± 0.29 1.67 ± 0.32 1.74 ± 0.33 1.41 ± 0.24 1.58 ± 0.25 1.69 ± 0.26

TPF-DM组 13.9 ± 2.2 17.7 ± 2.3 19.1 ± 2.4 1.51 ± 0.31 1.71 ± 0.34 1.96 ± 0.35 1.40 ± 0.22 1.72 ± 0.27 1.89 ± 0.28

t  0.2438 4.6602 3.9534 0.5241 0.6354 3.3917 0.2278 2.8216 3.8670

P  0.8078 <0.001 0.0001 0.6013 0.5265 0.0010 0.8202 0.0057 0.0002

IgG: 免疫球蛋白G; IgM: 免疫球蛋白M; IgA: 免疫球蛋白A.

     

表  5  两组患者医疗指标比较 (n  = 55)

分组 腹痛消失时间 住院时间 住院费用 死亡率

对照组 12.5 ± 2.8 18.7 ± 3.6 7.8 ± 1.1   6 (10.90)

TPF-DM组 11.8 ± 2.5 17.6 ± 3.4 7.4 ± 1.2 3 (5.45)

统计值 1.3830 1.6475 1.8223 1.0891

P值 0.1695 0.1024 0.0712 0.2967
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临床对急性重症胰腺炎的营养支持治疗主要包括

两大类, 肠外营养和早期肠内营养[17,18]. 近年来随着肠

内营养制剂的不断发展, 其组成配比日趋完善, 更符合

患者营养需求及吸收特点. 早期肠内营养的支持作用并

不低于普通肠外营养已被大量临床研究证实[19]. 本研究

针对肠内营养混悬液对患者免疫功能的影响做了深入

探讨, 发现其对患者机体免疫功能的恢复也有较强的积

极作用. 本研究中, 治疗后7 d、14 d患者IgG、IgM、IgA
水平均呈现出升高趋势, 且TPF-DM治疗后的IgG、

IgM、IgA水平均明显高于肠外营养患者, TPF-DM支

持治疗后患者免疫功能恢复较好. 分析其原因, 急性重

症胰腺炎患者禁食后胃肠道功能减退, 肠道菌群失衡, 
肠外营养并不能改善患者胃肠道功能. 但TPF-DM可

恢复患者长期禁食后的胃肠道功能, 同时调整患者肠

道菌群, 重建微生物平衡, 增强机体免疫力. 在对比二

者血清炎症因子时也发现, TPF-DM支持治疗后患者

的血清WBC、CRP水平明显更低. 
ALB、AMY、ET水平作为临床诊断胰腺炎的重

要指标, 其水平变化对胰腺炎病情进展也有重要参考

价值[20]. 本研究中, 营养支持后患者的ALB水平明显升

高, 说明患者自身营养状况逐步得到恢复, 肠内营养

ALB水平更高, 更有利于患者恢复. 同时, 患者AMY、

ET水平呈现出降低确实, 且TPF-DM支持治疗患者相

对更低, 证明TPF-DM营养支持患者康复速度相对更

快. 在对比住院指标时尽管不同营养支持类型患者的

腹痛消失时间、住院时间、住院费用等比较差异并不

明显, 但TPF-DM支持患者治疗效果整体较理想. 
总之, 采用TPF-DM可为急性重症胰腺炎伴肠道

菌群移位患者提供相对完善的营养支持, 有利于患者

恢复胃肠道功能, 改善其炎症状态及免疫功能, 提高整

体治疗效果. 

文章亮点

实验背景

目前已有关于重症胰腺炎患者早期肠内营养对其免疫

功能影响的相关报道, 但尚缺乏统一的肠内营养物的定

论和具体数据支撑, 对肠内营养混悬液(enteral nutrition 
suspension, TPF-DM)这类肠内营养物质的具体报道可

为临床治疗提供理论基础. 

实验动机

本文旨在研究TPF-DM在急性重症胰腺炎伴肠道菌群

移位中的应用价值, 及其对患者免疫功能的影响. 研究

关于TPF-DM使用效果, 患者早期肠内营养辅助治疗后

免疫功能、机体抵抗力变化, 患者炎症状态改善等问

题, 指导临床肠内营养物的选择. 

实验目标

主要目标是寻求更合理的肠内营养物用于临床辅助治

疗, 为临床TPF-DM的早期营养方案提供新的理论依

据, 进一步充实了TPF-DM的治疗方案, 可为临床对TPF-
DM的治疗提供依据. 

实验方法

本研究通过对比试验方法, 对比了TPF-DM肠内营养与

肠外支持患者的炎症反应情况和免疫功能, 对试验结果

进行数据分析, 结合临床治疗效果统计, 具有独创性及

临床参考价值. 

实验结果

本研究通过对比研究, 证明了TPF-DM肠内营养较常规

肠外支持更有利于改善患者炎症状态提高其免疫功能, 
提高治疗效果, 为临床选择更有辅助治疗价值的手段提

供了依据. 

实验结论

本研究在探讨肠内营养与肠外支持治疗差异的基础上, 
对二者与患者炎症情况、免疫功能变化进行了分析, 发
现TPF-DM肠内营养可影响患者炎症水平, 间接调节患

者免疫功能, 具有一定创新性. 并在文中对现有的肠内

营养研究进展和缺失进行了阐述, 提出了肠内营养物的

选择与患者治疗效果之间的联系, 为肠内营养物的进一

步研究提供了思路.

展望前景

本研究病例数较少, 缺乏大样本研究和统计, 后续研究

中需要提高病例数, 减少误差, 提高准确性. 下一步计划

对不同肠内营养物对患者免疫功能、预后等的影响进

行研究, 并通过不断试验分析其作用机理, 为临床肠内

营养物的选择提供参考. 
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