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Abstract
Chronic pancreatitis (CP) is a persistent and progressive 

pancreatic inflammatory disease. Malnutrition is a common 
clinical manifestation in CP patients, which is mainly caused 
by pancreatic exocrine insufficiency but may also be related 
to pancreatic endocrine insufficiency and changes of living 
habit. At present, there is still a lack of gold standard for the 
diagnosis of malnutrition in patients with CP. Clinicians 
should comprehensively evaluate such patients through 
anthropometric parameters, test parameters, imaging 
diagnosis, pancreatic exocrine function detection, etc., detect 
malnutrition early, and take timely intervention measures, 
including improving diet and living habits, enteral/
parenteral nutrition, pancreatic enzyme replacement 
therapy, acid suppressant adjuvant therapy, regulating 
intestinal flora, and administration of Chinese medicine. 
And endoscopic and surgical treatment should be used 
when necessary.

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.
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摘要
慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, CP)是一种持续、进
展性的胰腺炎症性疾病, 营养不良是CP患者较常见的
临床表现, 主要是由胰腺外分泌功能不全引起, 也可
能与胰腺内分泌功能不全、生活习惯改变有关. 目前
仍缺乏CP患者营养不良的诊断金标准, 临床医生应通
过人体测量参数、检验参数、影像学诊断、胰腺外
分泌功能检测等方面进行综合评估, 早期发现CP患者
的营养不良, 及时采取干预措施, 包括改善饮食及生

慢性胰腺炎患者营养不良的发病原因及诊治进展

曾祥鹏, 曾静慧, 王 蓉, 王 雯

在线投稿: https://www.baishideng.com

DOI: 10.11569/wcjd.v31.i3.92
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活习惯、肠内/肠外营养、胰酶替代疗法、抑酸药辅
助治疗、调节肠道菌群、中医中药等, 必要时采用内
镜和外科手术治疗. 

© The Author(s) 2023. Published by Baishideng Publishing 
Group Inc. All rights reserved.

关键词: 慢性胰腺炎; 营养不良; 胰腺外分泌功能不全; 胰
酶替代治疗

核心提要: 营养不良是慢性胰腺炎患者的常见表现, 主要

由胰腺外分泌功能不全引起, 缺乏诊断金标准, 临床治疗

措施包括改善饮食及生活习惯、营养支持、胰酶替代疗

法、抑酸、调节肠道菌群、中医中药、内镜和外科手术

等. 

文献来源: 曾祥鹏, 曾静慧, 王蓉, 王雯. 慢性胰腺炎患者营养不良的发病原

因及诊治进展. 世界华人消化杂志 2023; 31(3): 92-97 

URL: https://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v31/i3/92.htm  
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0  引言

慢性胰腺炎(chronic pancreatitis, CP)是一种持续、进展

性的胰腺炎症性疾病, 常导致胰腺实质的破坏、炎症

细胞浸润、胰腺纤维化和钙化, 引起胰腺外分泌和/或
内分泌功能障碍, 其中营养不良是其较为常见的临床

表现, 主要是由胰腺外分泌功能不全(pancreatic exocrine 
insufficiency, PEI)引起[1], 也可能与胰腺内分泌功能不

全、慢性腹痛、饮酒、胃排空延迟和代谢活动增加等

有关, 其临床表现多样, 除了可引起腹痛、腹胀、体重

减轻等, 严重患者也可特征性地出现脂肪泻, 此时粪便

呈泡沫状、有恶臭味且浮于水面上. 营养不良如果不及

时治疗干预, 可导致循环中微量营养素、脂溶性维生素

和脂蛋白水平较低, 增加营养不良相关并发症和心血管

事件风险. 现将CP患者营养不良的发病原因及营养不良

的评估、诊治等方面综述如下. 

1  CP患者营养不良的发病原因

CP患者营养不良常有几个原因相互重叠. 因此结合疾病

及病人因素, 我们可以将其分成二大类, 即胰腺本身功

能障碍以及生活习惯改变的影响. 
1.1 胰腺本身功能障碍 CP是一种炎症性疾病, 可导致胰

腺实质发生不可逆的结构改变及损伤, 胰腺实质的损伤

会减少腺泡细胞分泌的胰酶和胰管分泌的碳酸氢盐[2], 
最终导致胰腺外分泌和内分泌功能受损, 其中外分泌功

能不足表现为胰酶分泌不足, 这可能与胰腺实质丢失或

损伤, 胰酶合成能力下降; 餐后不同步性, 对酶生成刺激

减弱; 胰管阻塞, 酶分泌至十二指肠传递受损等有关. 胰
酶分泌不足影响营养物质的消化和吸收[3], 通常脂肪的

吸收不良比蛋白质、碳水化合物更严重, 严重者可出现

脂肪泻(粪脂含量>7 g/24 h), 胰脂肪酶、辅脂酶分泌受

损会导致脂肪吸收障碍, 进而导致脂溶性维生素如A、

D、E和K的吸收减少. 蛋白酶分泌受损可导致蛋白质吸

收不良和维生素B12的吸收减少, 进而导致患者营养物

质吸收不足. 此外, 糖尿病与胰腺炎关系密切, 胰腺β细

胞的损伤致胰岛素缺乏是CP致糖尿病发生发展的重要

机制, 相关研究指出α细胞功能障碍可导致胰高糖素分

泌的功能障碍[4]. 慢性炎症、肠促胰岛素轴失调、手术

干预等不同因素都会影响CP患者的胰岛细胞功能[4], 使
胰腺内分泌功能受损后出现糖尿病, 此时血糖一般波动

大, 这也将导致食欲障碍[5]. 反之, 糖尿病也可以致慢性

胰腺炎发生继而出现或加重营养不良. 
1.2 生活习惯改变的影响 CP的患者常有餐后腹痛、厌

食、恶心和腹胀等临床症状[6], 因此患者因担心进食后

出现腹痛, 从而减少食物摄入的种类及数量等原因均可

引起营养不良. 饮酒是CP发生的重要危险因素, 同时不

少患者也有吸烟习惯, 北美的NAPS2研究(一个关于胰

腺炎的研究)发现, 确诊为CP的患者目前有47.3%的患者

吸烟, 而71.4%的患者曾经有过吸烟的阶段[7]. 同样, 日
本的一项研究发现, 他们的CP患者中有44.9%仍在吸烟, 
74.6%的患者曾经有过吸烟的阶段[8]. 此外, 大量研究表

明, 吸烟是CP的危险因素, 并会加速疾病的进展[9-12]. 吸
烟对CP患者的生活质量有着明显的负面影响, 其中焦虑

和抑郁尤其值得特别注意, 焦虑及抑郁等心理疾病同样

也会使患者食欲下降[13]. 

2  CP患者营养不良的诊断

目前, 仍缺乏CP患者营养不良的诊断金标准, CP患者的

营养状况评估应应包括人体测量参数、检验参数、影

像学诊断、胰腺外分泌功能检测等方面. 
2.1 人体参数 体重和体重指数(body mass index, BMI)是
临床上评估营养状态的常用指标, 有文献指出6 mo内体

重下降的百分比是营养不良最重要的临床标志[14]. 体重

和BMI因为没有考虑到患者的疾病前状态, 也没有考虑

到肌肉质量的下降, 体重减轻也没有考虑到身体其他组

成成分, 可能会受到体液变化影响. 研究表明, 严重营养

不良的患者可能仍然存在体重指数在正常范围内或以

上的情况, 因此仅凭体重和体重指数来评估CP的营养状

态是不足的[15]. 除了BMI外, 三头肌皮褶、中臂周长、握

力的测定和生物电阻抗分析常用于不同临床情况下的

营养评估, 然而这些参数是否可作为CP患者营养不良的

评估参数尚无明确定论. 
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2.2 检验参数 白蛋白在现阶段常被用于评估患者的营养

状况, 但是白蛋白是一种急性期蛋白, 在感染、烧伤、

水过多、肝衰竭、癌症和肾病综合征中也观察到其浓

度降低, 因此它不是营养不良的可靠标志[16], 许多临床

研究还提出其他检验指标作为评估CP患者营养状况的

指标, 包括脂溶性维生素(A、D、E、K)[17]、前蛋白[18]、

转铁蛋白[19]、视黄醇结合蛋白[20]以及在部分学者提出

的C反应蛋白[21]等, 然而, 除了白蛋白之外, 所有上述检

验指标在临床实践中并不是常规检测, 因此其作为评估

CP患者的营养状况筛查指标仍存在不足. 
2.3 影像学参数 近年来影像技术在评估身体成分方面

越来越重要, 包括双能X射线吸收法、计算机断层成像

(computed tomography, CT)、磁共振(magnetic resonance 
imaging, MRI)等. 其中的CT和MRI可以显示局部脂肪分

布, 是进行区域脂肪组织定量评价的较好方法. 相关研

究认为, MRI人体脂肪组织测量技术并不比CT更优越. 
MRI对内脏脂肪面积测量误差较明显, 其原因为内脏脂

肪既与肌肉又与肠管相邻, 加上肠蠕动的影响, 容易引

起部分容积效应[22], 同时, 由于MRI检查时间相较CT长. 
因此, 临床上更多选择CT进行评估. 而在近期的一项研

究中提出, CP患者营养不良可出现少肌症 , 其对胰腺疾

病的预后具有重要意义, 建议CT对患者肌肉萎缩进行评

估[23]. 但由于其操作费用及是否可作为CP患者营养不良

的筛查尚无充分的临床证据, 目前其临床应用仍在探索

阶段. 
2.4 胰腺外分泌功能检测 胰腺外分泌功能检测分为直

接试验和间接试验. 直接试验是检测胰腺外分泌功能

的金标准, 其敏感度、特异度均超过90％, 但其成本高

昂、属于侵入性检查, 临床应用较少. 间接试验[24,25]包括

粪便脂肪检测、粪便弹性蛋白酶-1(fecal elastase, FE-1)
测定、13C-混合三酰甘油(13C-mixed triacylglycerol, 
13C-MTG)呼气试验等, 间接试验成本相对低廉, 易于操

作, 但敏感度和特异度相对不足. 目前, 临床上更多采取

间接试验评估胰腺外分泌功能. 
2.4.1 粪便弹性蛋白酶-1: FE-1测定是目前最常用的胰

腺外分泌功能检测方法, FE-1由胰腺分泌, 在肠道中不

被分解, 完全经粪便排出, 检验结果不受外源性胰酶制

剂干扰[26]. 并且FE-1测定操作方便, 适用于PEI的筛查和

确诊患者的长期随访, 建议每个新诊断为CP的患者在条

件允许情况细下, 都采用FE-1进行PEI的早期筛查, 使PEI
患者在早期实施足够的胰酶补充, 有效预防营养不良[27]. 
FE-1水平越低, 患者患有PEI并需胰酶替代治疗的概率

越高. 尽管相关研究认为, FE-1含量＜200 μg/g时提示存

在PEI[28], 但PEI患者FE-1水平的准确截止值尚不能确定, 
故临床医生应将FE-1水平与患者症状、体征和营养状

态等一起进行评估考虑. 
2.4.2 其它间接测定试验: 3 d粪脂测定试验是诊断、量

化脂肪泻的金标准, 也是诊断PEI的重要标准[26], 常采用

Van de Kamer法进行测试, 但因CP患者较差的依从性

和检测的复杂性, 其应用受限. 该检测患者必须每天保

持含有100 g脂肪的标准饮食连续5 d, 并收集过去3 d内
产生的所有粪便. 对大多数患者而言, 这个要求并不容

易遵守, 因此其替代检测逐渐被应用. 13C-MTG呼气试

验就是一项替代脂肪吸收系数在临床用于诊断PEI的
检测[29]. 通过口服摄取13C-MTG 250 mg后, 6 h内其的累

积恢复量低于29％可作为13C-MTG诊断PEI的准确标记. 
与任何其他定量测试比较, 呼气测试的主要优点是提供

了13C呼气曲线, 更直观地呈现出患者消化过程的动态

变化. 

3  CP患者营养不良的治疗

CP患者应采取全面综合治疗, 建议由营养师参与监督饮

食管理, 包括戒烟、酒、适当运动和日光照射等, 少食

多餐, 进食至少一餐正常的脂肪饮食, 并重点提高能量

和蛋白质的摄入量, 应每年监测一次维生素状况, 按需

补充, 确保足够的微量营养素, 同时强调对于常见并发

症的预防及治疗, 如骨质疏松症以及肌肉减少症[30]. 当
内科保守治疗方案仍无法改善患者营养状况及临床症

状时, 可酌情予以手术治疗. 随着医学模式从生物医学

模式向生物-心理-社会医学模式转变, 心理因素及干预

越来越受到重视, 对于CP这类慢性疾病患者而言, 长期

腹痛、腹泻等症状容易引起焦虑、抑郁等情绪, 影响了

患者的治疗依从性及食欲, 加重了营养不良[31], 故目前

提倡对CP患者实施心理评估及干预, 尤其是治疗依从性

较低的患者. 
3.1 肠内及肠外营养 营养支持是CP患者营养不良的基

础治疗方法, 欧洲临床营养和代谢学会(European Society 
for Clinical Nutrition and Metabolism, ESPEN)于2020-01
发布了《ESPEN急慢性胰腺炎临床营养指南》[32], 该指

南针对急性胰腺炎与CP中关于营养支持的关键问题提

出了共识意见, 涉及到营养风险评估、干预时机、途径

及类型等. 该指南推荐营养不良的CP患者如果口服营

养支持无明显效果, 则应给予肠内营养(enteral nutrition, 
EN), 如果合并胃排空延迟、持续恶心或呕吐或胃出口

综合征的患者中, 应通过鼻空肠途径给予EN. 肠外营养

(parenteral nutrition, PN)适用于胃出口梗阻、复杂瘘管疾

病或EN不耐受者, 优先使用中央静脉通路实施PN. 新指

南推荐CP患者不应限制饮食, 鼓励坚持均衡饮食, 营养

不良的CP病人应每天5-6顿小餐进食高蛋白、高能量的

食物, 避免高纤维饮食, 并及时补充胰酶. 除非脂肪泻无
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法控制, 否则无需限制饮食中的脂肪. 此外, CP患者应摄

入足够的钙、维生素D, 认识到骨质疏松症和骨折增加

的风险, 并应考虑采取预防措施. 
3.2 胰酶替代治疗 胰酶替代治疗是CP患者PEI和营养

不良治疗的基石. 通过补充外源性酶使消化正常化, 已
被证明可以改善体重, 减少粪便脂肪分泌, 改善腹痛, 提
高生活质量, 纠正营养不良[33]. 我国目前常使用的胰酶

制剂有胰酶肠溶胶囊(商品名: 得每通)、米曲菌胰酶片

(商品名: 慷彼申)等, 对于胰酶制剂的用量, 各国指南[6,34]

仍未有统一标准, 但目前临床常推荐成人初始剂量为

(25000-40000) IU脂肪酶/餐, 如疗效不佳, 可依个体增加

剂量, 最大剂量可用至(75000-80000) IU脂肪酶/餐; 儿童

可给予(500-4000) IU脂肪酶/g膳食脂肪; 婴幼儿推荐500-
1000 IU脂肪酶/g膳食脂肪; 婴幼儿也可予(2000-4000) IU
脂肪酶/母乳喂养或120 mL婴幼儿配方奶粉. 婴幼儿和儿

童的推荐最大剂量不宜超过脂肪酶10000 IU/(kg·d). 胰酶

制剂报道的不良反应相对较轻, 仅有个别严重报道如纤

维化大肠病[35]. 胰腺疾病患者的十二指肠pH值低于正常

值, pH值较低可干扰肠溶型胰酶的释放, 降低有效性. 因
此, 有部分学者建议在使用胰酶制剂是联用质子泵抑制

剂、抗酸药、H2受体拮抗剂等抑酸药[6,36], 尤其是对于

有脂肪泻症状的CP患者, 其可提供更有利于发挥高效率

酶功能的十二指肠环境, 改善脂肪吸收. 
3.3 肠道菌群调节 回顾国内外指南, 不论是《2020年美

国胃肠病学会指南》[37], 还是我国《2018年胰腺外分泌

功能不全诊治规范》[38], 针对CP患者的治疗更多的强调

对症处理及生活管理. 但在相关研究中发现[39], 肠道微

生物群在CP治疗过程中的作用及其对代谢过程(包括营

养不良)的影响也是一个重要问题. Jandhyala等研究[40]发

现从正常对照组到CP非糖尿病组再到CP糖尿病组, 血
浆内毒素水平逐渐升高, 同时普氏杆菌(人类肠道中最

重要的共生菌之一)和布鲁氏瘤胃球菌的丰度逐渐降低, 
普氏杆菌丰度与血浆内毒素、血糖状态呈负相关, 故推

测改变细菌菌群对于预防或延缓CP患者包括糖尿病在

内的代谢并发症的发展, 从而预防营养不良可能很重要. 
我国学者研究发现[41], CP患者肠道微生物区系失调, 多
样性和丰富度降低, 类群组成发生改变, CP组肠道微生

物群落中的菌落和放线菌丰度均低于正常对照组, 而变

形杆菌丰度高于正常对照组, CP组肠道菌群中大肠杆

菌、志贺氏菌等属的丰度较高, 而镰刀菌属的丰度较低, 
相关分析显示, 双歧杆菌和乳酸杆菌与FE-1呈正相关, 
提示CP患者存在肠道微生物区系失调, 部分受胰腺外分

泌功能的影响. 总之, CP患者的PEI和不同病因是否与肠

道微生物区系失调有关仍存在争议, 但笔者建议临床治

疗中注意CP患者肠道菌群监控. 

3.4 中医中药 CP在中医古代文献没有明确的病名, 多
属于“腹痛”、“胃脘痛”、“胁痛”、“泄泻”、

“癥瘕积聚”等病症范畴, 多归因于饮食不节、不洁、

长期嗜酒、情志不畅以及外邪侵扰等因素, 而致肝失疏

泄, 脾失健运, 升降失司, 或致脾胃损伤, 脾气虚弱, 运化

失职. 本病发病早期以湿热、气滞为主, 后期则多表现

为脾虚、血瘀, 脾气亏虚, 脾失健运, 而脾主运化是脾在

人体气化中起主导作用的重要体现, 所以在CP的中药治

疗中健脾、运脾非常重要. 关于CP的中医辨证分型目前

尚无统一的标准, 陈瑜等[42]将CP归纳出7个证型: 寒实结

滞型、热实结滞型、脾胃虚弱型、脾虚食积型、肝气

郁滞型、肝胆湿热型、气滞血瘀型. 既往不少研究表明

CP患者在胰酶、马来酸曲美布汀等常规西药治疗基础

上, 联合应用中医中药能进一步提高疗效, 已有报道使

用的中药古方有血府逐瘀汤、膈下逐瘀汤合凉膈散、

柴胡疏肝散、参苓白术散等, 近年来还有一些医家根据

经验自拟了针对CP的中药方剂, 包括柴芍六君子汤、

清胰左金汤、参苓半夏汤、加味丹葛止痛方等, 均有一

定的辅助治疗效果[43]. 近年来, 针灸、穴位注射等用于

临床治疗CP也取得了显著的疗效, 常用穴位包括足三

里、下巨虚、中脘、上脘、内关、梁门、阳陵泉、阴

陵泉、地机、脾俞、胃俞、鸠尾、章门等. 
3.5 内镜和外科手术治疗 在最新《2019年国际共识指

南: CP的手术治疗及干预时机》中指出[44], 手术可用于

治疗CP顽固性腹痛及邻近器官出现局部并发症, 指南中

提出, 在CP疾病进程中, 早期手术治疗更能获益, 可达到

最佳的长期缓解疼痛效果, 晚期胰腺炎疼痛的处理复杂, 
许多非手术和外科治疗方法仍需进一步评估. CP患者

的手术治疗包括内镜和外科手术两大类, 内镜手术包括

体外冲击波碎石、内镜逆行胆胰管造影等, 其目的在于

使胰管和/或胆管引流通畅, 缓解疾病进展, 适用于合并

黄疸、胰管多发结石或狭窄等患者. 外科手术主要包括

胰管引流和切除病变病灶(胰腺切除术)两种策略, 手术

方式依据病灶部位不同分为胰头肿大的CP患者可采用

胰头切除术＋胰管引流术的联合术式, 如Frey、Beger和
Berne手术, 主胰管扩张、胰头不肿大的CP患者可采用

扩大的胰管空肠侧侧Roux-en-Y吻合术和Frey手术. 相关

研究[45]证实了手术治疗CP患者不仅在减轻疼痛方面, 而
且在改善营养状况方面也有一定效果, 可能的机制包括

缓解疼痛、减轻慢性炎症和解除胰管阻塞, 并因此改善

胰腺外分泌功能. 然而, 国内外指南对手术治疗CP营养

不良及疼痛方案的选择方面仍存在争议, 特别是如何选

择恰当的内镜治疗和外科手术时机方面,缺乏多中心研

究成果进一步验证. 总之, 手术治疗可能使CP营养不良

获益, 但营养不良并非CP外科治疗的指征, 通常在内科
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保守治疗效果欠佳时考虑实施. 

4  总结

营养不良是CP患者常见的临床表现, 主要是由PEI有关. 
目前, CP患者的营养不良的诊断尚未统一, 临床医生需

要根据人体测量参数、检验参数、影像学诊断、胰腺

外分泌功能检测等综合评估, 早期发现CP患者的营养不

良, 及时采取干预措施, 包括改善饮食及生活习惯、胰

酶替代疗法、抑酸药辅助治疗、调节肠道菌群等, 若内

科保守治疗无效, 可进一步采取外科手术干预. 
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