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重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病患者营养支持及药学监护一例
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【摘要】 报道1例重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病患者营养支持治疗策略。临床药师结合文献、指南，分别

从营养药物的选择与用药方案制定、胃肠道不耐受的评估与原因分析、优化营养素补充方案等方面入手参与临

床工作，建议以肠外形式补充维生素B1治疗韦尼克脑病，同时采取减少喂养量、降低喂养速度、胃液回输等措施

改善肠内喂养不耐受症状，并对患者开展药学监护及用药教育，最终实现全肠内喂养。提示临床重症急性胰腺

炎并发韦尼克脑病需及时启动维生素B1治疗，同时针对患者病情特点，进行个体化的营养支持，确保营养支持

过程顺利。
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Pharmaceutical care of a case of severe acute pancreatitis complicated with Wernicke's encephalopathy
with nutritional support therapy
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【Abstract】 A case of severe acute pancreatitis complicated with Wernicke's encephalopathy with nutritional support was
reported. Based on literature search and guidelines，clinical pharmacists participated in the selection and formulation of nutri⁃
tional drugs，evaluation and cause analysis of gastrointestinal intolerance，and optimization of nutrient supplement regimens.
Parenteral vitamin B1 supplementation was recommended for Wernicke's encephalopathy by the clinical pharmacist. Mean⁃
while，measures such as reducing feeding quantity，feeding speed and gastric fluid return were taken to improve the symptoms
of intestinal feeding intolerance. Pharmaceutical care and medication education was provided for the patients，and the whole
enteral feeding was finally realized. It is suggested that clinical severe acute pancreatitis complicated with Wernicke's encepha⁃
lopathy should be treated with vitamin B1 in time，and individualized nutritional support should be carried out according to the
characteristics of patients' conditions to ensure the smooth process of nutritional support.

【Key words】 severe acute pancreatitis；Wernicke encephalopathy；parenteral nutrition；enteral nutrition

重 症 急 性 胰 腺 炎（severe acute pancreatitis，
SAP）是多种原因引起的胰酶激活而导致的胰腺局部

严重炎性反应，具有病情险恶、并发症多、病死率较高

等特点。而韦尼克脑病是一种因硫胺素（维生素 B1）
缺乏而引起的急性或亚急性中枢神经系统代谢性疾

病，其可发生于因重症急性胰腺炎需要采取较长时间

禁食禁饮、胃肠减压、全肠外营养，未及时给予补充B
族维生素的患者［1-2］。因此，合理有效的肠内外营养

支持既可以减缓机体的高分解状态，又可使维生素和

微量元素得以及时补充，减少并发症的发生。本文就

1例重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病患者的营养支持

治疗为例，探讨分析临床药师如何协助医师制定并优
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化营养素补充方案，并对患者开展药学监护及用药健

康教育，确保患者的合理用药。

1 病例介绍

患者，男，38岁，身高180 cm，体质量98 kg，体质

指数 30. 2 kg/m2。因“持续腹痛 1周”于 2021年 3月
24日入院。患者于 1周前晚间饮酒后出现上腹部疼

痛，性质描述不清，持续不能缓解，次日就诊于当地医

疗机构，行输液治疗（具体药物不详）。治疗第 7日，

患者突发双下肢无力，呈进行性加重，现患者为求进

一步诊治，就诊安徽医科大学第二附属医院。入院主

要查体结果：体温 37. 2℃，脉搏 96次，呼吸 18次，血

压 135/86 mm Hg（1 mm Hg=0. 133 kPa），神志清

楚，精神差。全身皮肤巩膜未见黄染，双肺呼吸音清，

腹胀，上腹部可及压痛、轻微反跳痛，余未见明显异

常。辅助检查结果，血常规：C反应蛋白125. 5 mg/L，
白细胞 10. 67×109/L，中性粒细胞百分比 0. 78；肝肾

功能：丙氨酸氨基转移酶 47 U/L，天冬氨酸氨基转移

酶 45 U/L，总胆红素 15. 8 μmol/L，肌酐 78 μmol/L，
白蛋白 29. 5 g/L；血糖血脂：葡萄糖 14. 88 mmol/L，
总胆固醇 10. 56 mmo/L，甘油三酯 9. 28 mmol/L；电
解质：钾 4. 22 mmol/L，钠 145. 8 mmol/L，氯 124. 4
mmol/L，镁 1. 33 mmol/L；淀粉酶 199 U/L，脂肪酶

619 U/L；CT腹盆腔平扫＋增强：①急性胰腺炎伴部

分坏死可能，胰周、右侧结肠旁沟大量渗出、积液，随

访；②双肺下叶渗出伴双侧胸腔少量积液。入院诊

断：重症急性胰腺炎、Ⅰ型呼吸衰竭、韦尼克脑病、青

光眼（术后）、脂肪肝、2型糖尿病。

2 治疗经过

患者入院后药师协助医师制定营养支持方案，具

体过程如下。①韦尼克脑病的治疗：患者入院时表现

为双下肢无力，呈进行性加重，意识障碍伴躯干共济

失调，临床诊断为韦尼克脑病。临床药师建议需立即

以肠外营养方式给予维生素 B1注射液 100 mg，肌内

注射，每日 3次。治疗第 5天，患者精神状况明显改

善，后改维生素 B1注射液 100 mg，肌内注射，每日 2
次（5 d），医师采纳；②肠内营养支持：患者入院当日

行鼻肠管置入，给予肠内营养混悬液（SP）开展早期肠

内营养支持。肠内喂养第 3日，患者主诉腹胀腹痛症

状较前加重，查体腹部膨隆，胃液引流量明显增多，达

1400 mL，肠内喂养不顺利。临床药师查阅资料并建

议：可采取减少肠内营养液喂养量、调整滴注速度，适

当给予促胃动力药物，回输引流的胃酸等措施。采取

上述措施后患者腹部胀痛症状改善，遂逐渐增加喂养

量。于入院第 10日实现目标喂养量；③补充性肠外

营养支持：肠内营养实施不顺利时，药师建议及时启

动补充性肠外营养，结合患者具体病情特点，设计个

体化肠外营养配方，当肠内营养可满足患者60%能量

需求时，及时停用了肠外营养，最终实现全肠内喂养。

并于入院第11天查白蛋白39. 5 g/L，前白蛋白295mg/L，
营养指标较入院明显改善。

3 讨论

3. 1 重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病的关联性分析

及治疗

综合病史，入院时考虑为韦尼克脑病。药师分析

原因如下：①硫胺素在能量代谢和多个器官系统（如

神经系统、肌肉骨骼系统和心血管系统）的正常运作

中发挥至关重要的作用。而韦尼克脑病正是由于机

体内硫胺素严重缺乏所导致的中枢神经系统损害。

有调查研究显示，饮酒是韦尼克脑病最常见的病因，

硫胺素缺乏常与慢性酒精中毒相关，长期饮酒患者进

食不足、胃肠道功能紊乱易导致维生素吸收不良［3-4］。

该患者主诉既往有饮酒史 20年，长期饮酒会加速其

体内维生素B1的消耗；②除饮酒外，很多其他因素也

可能减少硫胺素吸收，如胃肠外科手术（腹腔镜袖状

胃切除术、胃旁路手术等）、神经性厌食症、妊娠剧吐、

长期禁食、不恰当的营养支持等［5-7］。同时，机体内葡

萄糖代谢会消耗硫胺素，若长期静脉葡萄糖输液可诱

发该病［8］。该患者发病后当地医疗机构仅给予输液

治疗（具体药物不详），治疗期间禁食7 d（未开展营养

支持），胃肠道无法获取且自身无法合成机体所需维

生素 B1；③多项研究表明，血浆中血脂水平（甘油三

酯、胆固醇）与维生素B1含量存在负相关性［9］，因此，体

内血脂水平是评价维生素B1含量的间接指标，该患者入

院查总胆固醇10. 56 mmo/L，甘油三酯9. 28 mmol/L，
血脂水平较高，提示体内维生素B1可能存在缺乏。
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正常人体的硫胺素储备量只有 30~50 mg，如无

外源性的硫胺素补给，机体储备的硫胺素将在2~3周
内耗尽。韦尼克脑病的治疗尚无统一标准，目前较为

一致的观点是：在任何时候诊断甚至怀疑该病，均应

尽快保持营养均衡，并静脉补充维生素。根据 2010
年《欧洲神经科学协会韦尼克脑病的诊断治疗及预防

指南》推荐：对于疑似或确诊韦尼克脑病患者均需立即

补充维生素 B1，给药剂量为 200 mg/次，每日 3次［10］。

临床药师建议立即补充维生素B1，医师采纳并给予肌

内注射维生素 B1注射液100 mg 每日 3次治疗，同时

静脉补充多种维生素，该方案治疗第 5天，患者精神

状况已明显改善。

3. 2 重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病患者的营养

支持

3. 2. 1 重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病患者的肠内

营养支持 多项研究结果表明［11-12］，对重症急性胰腺

炎患者而言，早期肠内营养（enteral nutrition，EN）不

仅有利于保护肠道功能完整性，且能维持肠道黏膜屏

障与免疫功能，降低感染性并发症的发生率。患者外

院治疗期间禁食 7 d（未开展营养支持），入院时白蛋

白 29. 5 g/L，出现明显的低蛋白血症，药师利用营养

风险筛查（nutritional risk screening，NRS 2002）进

行评分，得分 6分，有营养支持指针。因此，入院当日

积极置入鼻肠管拟开展早期肠内营养，入院查甘油三

酯 9. 28 mmol/L，临床药师建议选择低脂、易消化的

短肽型肠内营养制剂（SP），速度为 15 mL/h，并逐步

加量，患者未诉不适。在肠内喂养第 3日，患者主诉

腹胀腹痛不适感较前加重，查体腹部膨隆，腹部隐痛，

鼻胃管24 h间歇性胃肠引流胃液可达1400 mL，临床

药师依据《欧洲危重症协会重症患者胃肠道功能管

理》中推荐的胃肠道功能评估方法［13］，对患者胃肠道

功能予以评估，评估结果显示目前患者处于胃肠功能

2级（障碍），主要表现特点为消化吸收弱，需采取针对

性治疗措施。

3. 2. 2 重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病患者的肠内

营养不耐受原因分析及对策 针对患者肠内营养不

耐受的情况，临床药师分析主要原因如下。①疾病本

身因素：该患者自发病以来一直处于禁食状态，导致

自身胃肠道功能及病理生理改变，如胆盐吸收不良、

肠道细胞萎缩、胃肠道功能障碍及肠麻痹等；加之重

症急性胰腺炎症刺激腹膜后神经丛、毛细血管渗漏、

腹腔内感染等原因。因此，不能排除疾病本身导致肠

内营养不耐受；②肠内喂养因素：与肠内营养及其喂

养相关的因素包括脂肪含量高、渗透压高、缺乏纤维

素、乳糖不耐受、喂养量过大、喂养速度过快、配方温

度等［14］。因此，导致患者腹痛腹胀加重的原因除了疾

病本身，可能还与营养液渗透压较高、喂养方式有关，

如喂养量、喂养速度和营养液温度等多种因素。

临床药师查阅文献建议：①肠内营养喂养过程中

可采取减少肠内营养用量，将 500 mL肠内营养混悬

液减少至 200 mL；降低营养液泵入速度，由之前的

40 mL/h 降为 20 mL/h ；采用恒温泵入，使其接近人

体温度37℃；并加用胃肠促动力药物甲氧氯普胺注射

液10 mg，每日1次，肌肉注射；②多项研究表明［15-16］，

胃液中含有极为丰富的消化酶以及电解质等物质，可

促进肠内营养的充分消化吸收，胃液回输联合肠内营

养，可减少患者腹胀、腹泻等胃肠道功能障碍。该患

者采用将胃液与肠内营养液混合，经鼻空肠管回输至

空肠。期间加强药学监护，每日对肠内营养耐受性评

估。采取上述措施后，患者腹痛、腹胀逐渐消失，表明

胃肠道功能逐步恢复。

3. 3 重症急性胰腺炎并发韦尼克脑病患者的肠外营

养支持

肠内营养过程中，患者现腹胀腹泻等腹部症状，

根据评估结果，暂无需停用肠内营养，药师建议开展

补充性肠外营养支持。2019版《中国急性胰腺炎诊

治指南》指出［17］：如患者无法进食且早期肠内营养无

法实施，NRS2002≥5分的高营养风险或重度营养不

良的患者，建议尽快开展肠外营养支持。临床药师查

文献建议个体化肠外营养支持组方策略如下：①患者

身高 180 cm，体质量 98 kg，体质指数 30. 2 kg/m2，属

于肥胖患者。根据 2019《危重症医学临床营养指

南》［18］：对于30 kg/m2<体质指数≤50 kg/m2，能量推荐

为 11~14 kcal/（kg·d）（真实体质量）；②患者入院查

甘油三酯 9. 28 mmol/L，脂肪乳使用禁忌，肠外营养

时暂不添加脂肪乳，并采取相关降低甘油三酯的措

施；③磷作为三磷酸腺苷的组分，在能量产生过程中

大量消耗，应给予预防性补充磷，防止低磷血症等；④
患者入院时查葡萄糖 14. 88 mmol/L，肠外营养期间

建议给予胰岛素泵入控制血糖。因此，补充性肠外营
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养时仅给予碳水化合物约200 g，氨基酸约65 g治疗。

入院第 10 d肠内营养液增至 1000 mL时，停用肠外

营养。

综上，该患者入院无肠内营养禁忌，及时开展肠

内营养支持有利于更好地维持肠道营养、代谢、免疫

以及屏障功能。当出现肠道不耐受情况，根据评估结

果，及时调整给药途径，适时开展个体化补充性肠外

营养，有效改善患者的营养状态。同时该病例提示要

密切关注重症急性胰腺炎可能并发的韦尼克脑病，如

发现需及时正确补充维生素B1是治疗的关键。
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