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目的评价治疗重症胰腺炎时实施肠内营养最佳的时机、方式、途径和制剂。方法采用medline数据库和

清华数据库CNKI—CHKD(中国医院知识仓库)，以∞v@re acute pancreatitis、early enteral nutrition、急性重

症胰腺炎，早期肠内营养为关键词，检索最近8年文献，并对检索到的文章进行对比研究、统计分析和评

价。数据统计和分析采用SPSS 11．0。结果共检索到文章43篇，其中外文20篇，中文23篇，可用文章加

篇。结论早期实施全肠内营养安全有效：实施肠内营养最佳时机为肠功能恢复期，一般术后3—5d，或者

保守治疗时入院后3—5d；手术者经空肠造瘘管、非手术者经鼻空肠置管至Treiz韧带30em以下为实施肠内

营养治疗急性重症胰腺炎时的首选途径；实施肠内营养时多数选用整蛋白型肠内制剂。

急性重症胰腺炎；早期肠内营养支持
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Objective As a clinical pharmacist to evaluate the early enteral nutrition supports the best administrating

time，method，way，and preparation in the treatment of sever acute pancreatitis，in order to provide

pharmacy service for clinic．Methods Adopt the data of Medline and CNKI—CHKD(Chinese hospital

knowledge data)to retneve latest 8 years references using the key words“severe acute pancreatitis”

and“eady enteral nutrition”both in English and Chinese．Then analysis，comparison and evaluate

these papers using SPSS 1 1．0．Results The total number of papers was 43(Foreign papere 20，Chi。

nese paper 23．but the available paper was 20．Conclusion PerfOrm the early enteral nutrition supports

was safe and effective．The best time to carry out enteral nutrition was as intestines functions recover，a-

bout 3-5 days after operation，or 3-5 days hospRalization treatment if no operation．The first way to be

chosen Was put the tube to jejunum position 30cm below Treiz through making jejunum stoma for opera-

tion patient or through the nasal cavity for no operation patient when performing enteral nutrition in the

treatment of sever pancreatitis．The most choice of preparation was polymeric diets．

severe acute pancreatitis；eady enteral nutrition supports

急性重症胰腺炎(severe acute pancreatitis，

SAP)是一种发病急剧、病情危重、并发症多、极

为严重的外科急腹症。在I临床上占急性胰腺炎的

20％～30％，其死亡率为20％左右。SAP是急性

．35·

炎症反应，胰腺释放的多种消化酶和炎性介质可

迅速介导全身系统性炎症反应综合征，可涉及临

近组织或远端脏器，轻者伴有器官功能的紊乱或

不全，重者可出现多器官功能障碍或衰竭、局部
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表1用SPSS 11．0统计分析检索到的文章
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注：TEN：全肠内营养；EN+PN：肠内营养+肠外营养；TPEE：阶段性雷养支持，先’rPN，再过渡为PN十EN，最后EN ·P<0．05

并发症(如坏死、脓肿等)，甚至威胁生命。无 从肠腔内摄取营养底物供自身利用，这种营养方式

论手术还是非手术治疗，绝大多数患者病程漫长 占总营养底物摄取的70％，其余30％来自血液供

并存有不同程度的营养不良。而肠外营养(TeN) 应。禁食时，肠腔内无营养底物，来自血液的代偿

存在并发症多、费用昂贵等问题。另外，炎症反 也十分有限，此时，肠道内的腔内屏障、粘膜屏

应会使肠道黏膜屏障破坏，肠道细菌移位，促使 障、免疫屏障和正常菌群屏障均会受到破坏。但只

继发感染的发生，而早期肠内营养(enteral nutri一 要提供不低于总热量20％的EN就可避免肠道屏障

tion，EN)可以改善肠道黏膜屏障的损害⋯。因 功能的破坏与肠道菌群的易位。应用EN可以提高

此，20世纪90年代就有学者提出在肠道功能部 SAP的治愈率，降低各种并发症的发生率、死亡

分恢复以后，及早实施肠内营养支持，对提高

SAP患者生存率有显著意义"’3J，德国有学者已将

早期肠内营养纳入SAP的临床治疗规范H J。

肠内营养支持的方式、途径、时机及营养剂的

选择等问题直接影响SAP患者治疗效果。本文对近8

年发表的关于EN对SAP的治疗进行比较研究，以

求得实施肠内营养最佳的时机、方式、途径和制剂。

鬟‘材料与方法差=：篓：=：：=兰=量．．麓
检索近8年发表的关于EN对SAP的治疗的相

关文章，外文文章采用medline数据库，检索关键词

为：severe acute pancreatitis、early enteral nutrition，

发表年限为2000一2007年；中文文章采用清华数据

库CNKI—CHKD(中国医院知识仓库)，检索关键词

为：急性重症胰腺炎，早期肠内营养，发表年限为

2000一2007年。对检索到的文章进行对比研究、统

计分析和评价。数据统计和分析采用SPSS 1 1．0。

结果：二二二二==：薹：==二==兰=：三：溜
共检索到文章43篇，其中外文20篇、中文23

篇，可用文章20篇b趔]。数据统计分析结果见表1

萋’讨论’：二：：二?=兰：三：．=二J_：7：I，三；：篓：曩
3．1 EN病理生理学基础

EN有助于防止SAP肠黏膜萎缩及细菌易位。

肠道黏膜的主要营养方式是EN，即肠道黏膜需要

．36·

率，缩短住院时间和降低费用。多数病人在应用

EN达3周时，其血清蛋白、体重增加，呈正氮平

衡。血清转氨酶、胆红素下降，肝功能改善。

3．2实施EN的方式

目前实施EN的方式有3个：①全肠内营养

(total enteral nutrition，TEN)②肠内营养不足时用肠

外营养补足(EN+PN)③阶段性营养支持：先

TPN，再过渡为PN+EN，最后EN(TPEE)。从表1

看出，采用TEN 10篇，SAP平均死亡率为8．4％，

平均感染率为18．5％；TPEE 8篇，平均死亡率为

12．9％，平均感染率为51．5％。但两者相比，均没有

统计学上的差异。而EN+PN只有1篇报道。

应用PN时间过长，不但营养制剂会引起胆

汁瘀积、代谢紊乱，而且还会因肠道长期不用造

成肠黏膜屏障功能障碍及肠道细菌移位，肠源性

及导管感染率升高。本文研究也表明应用PN机

体平均感染率为比采用TEN高。另外，虽然不同

方式的营养途径引发的并发症、住院时间和医疗

费用作对比研究的文章少，但从此次研究的现有

发表文章来看，TEN的并发症、住院时间和医疗

费用相对要少。因此，TEN应是SAP患者更好的

营养治疗方法，除非EN不行，才考虑选用PN。

3．3实施EN的时机
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SAP的治疗，重在强调胰腺休息，减少胰液分

泌，避免炎f生进展，防止“反跳”。过去一般认为，

早期给予肠内营养将引起胰腺炎症状的复发。因

此，临床上往往先PN持续2—3周时，才考虑转为

EN，其目的是为了使胰腺有较长的静息与修复时

间，但现在看来这个观点是不全面的。事实上，胃

肠道禁食1周以上，就已开始发生肠黏膜萎缩和肠

屏障破坏。另一方面，如果选择空肠作为肠内营养

的进入位置，以低脂肪、要素制剂作为肠内营养的

配方时，早期肠内营养不仅可行，而且基本上不会

对胰腺造成刺激和负担。从表1看出，对于SAP患

者，从胃肠功能刚恢复，有蠕动开始就给予EN，

SAP平均治愈率高于比开始蠕动5d后给予EN的

SAP的患者，且差异具有统计学意义。因此，提倡

早期EN，维持胃肠道功能的完整，保护肠黏膜屏

障与使胰腺处于“休息”状态，这两者之间，并不

存在矛盾。9篇给予早期EN文章也指出，多数患

者均能较好地耐受，没有发生与此相关的严重并发

症，而且由于在输注过程中采用了肠内输注泵持续

滴注，其胃肠道不适的症状发生也很少，且轻微。

因此，对于SAP的患者，应早期给予EN，一般手

术后3～5d，或者保守治疗时人院后3～5d即可开

始。早期EN既能有效地保护胃肠道黏膜屏障功能，

又阻止了后期菌群移位的发生，提高SAP治愈率，

减少了胰腺发生感染的机会。

3．4实施EN的途径

急性胰腺炎是一种自身消化性疾病，治疗时应尽

可能减少胰液分泌，避免对胰腺的刺激，防止炎症

进展。肠内营养物质对胰腺刺激的程度由营养素进

入肠道的部位决定，经口进食对胰腺的刺激最多，

包括头、胃、肠相3个水平的刺激，越靠近上消化

道远端，累及因素或刺激因素越小。另外，食物分

解刺激肠黏膜释放胰酶的量，距幽门越远越少，距

幽门90cm以上时，已不构成对胰腺的刺激作用。故

EN由空肠管鼻饲和空肠造瘘给予引起的刺激应属最

小，使胰腺保持静止修复状态，更加符合胰腺炎治

疗的生理要求。本研究19篇文章中经鼻空肠置管至

．37·
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rIkiz韧带30cm以下和手术后空肠造瘘的文章占有

14篇，其SAP的平均死亡率为12．o％。另外，在应

用EN的初期，部分口服EN以及经鼻肠管应用者，

其血、尿淀粉酶呈一过性升高，但多在3—4d后消

失。而应用空肠造口管者较少出现。

鼻空肠置管简便易行且无创，可盲插，但最

好在内镜或x线辅助下进行。内镜法是临床最常

用的辅助插管方法，在内镜帮助下很容易使导管

通过Treiz韧带到达空肠。手术空肠造瘘置入导管

的方法较多，有W itzel和空肠穿刺造口术等，其

中的空肠穿刺造口术应用较好，该方法较传统的

空肠造瘘简便、省时且安全。因此，在患者肠功

能恢复、一般情况稳定后手术者经空肠造瘘管、

非手术者经鼻空肠置管至Treiz韧带30cm以下为

实施EN治疗SAP时的首选途径。

3．5实施EN的营养制剂

适用于SAP的EN制剂有氨基酸型、短肽型

(要素型，elemental type)和整蛋白型(非要素

型，non—elemental type)制剂。氨基酸型、短肽型

制剂的基质为单体物质(要素形式，elemental

fo瑚)，包括氨基酸或短肽、葡萄糖、脂肪、矿物

质和维生素的混合物。氨基酸型常用制剂有：爱

伦多、维沃、高能要素合剂；短肽型常用制剂有：

百普素、维多粉；整蛋白型肠内制剂以整蛋白或

蛋白质游离物为氮源，常见制剂有能全素、能全

力、安素；有些特殊制剂含有一些特殊营养物质，

如谷氨酰胺、精氨酸等，谷氨酰胺是小肠粘膜细

胞以及免疫细胞的能源物质。SAP发病时，血中

谷氨酰胺含量极低，需要外源性的谷氨酰胺补充，

对促进小肠功能恢复以及提高机体免疫力极有帮

助。另外添加一些肠道内原居菌，如乳酸杆菌、

双歧杆菌，有利于恢复肠道正常菌群，抑制肠内

致病菌群。本研究中多数选用整蛋白型肠内制剂。

3．6实施EN的安全性和注意事项

重症急性胰腺炎肠内营养的不良反应主要表

现有：反跳或复发、腹胀或腹泻、高血脂或高血

糖、导管堵塞等。刘俊曾报道SAP早期肠内营养
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反复失败1例，他认为失败的主要原因与该患者

的营养导管所插的位置有关。对腹胀或腹泻的

SAP患者及时调整肠内营养剂、减慢输注速度、

对营养剂适当加热，在有一定肠功能恢复下实施

EN，EN制剂的浓度和剂量渐增等措施下，大部

分患者症状可以得到缓解。对SAP患者进行EN

支持治疗过程中一定要严密监测血糖、血脂，及

时调整EN制剂组成，防止高血脂或高血糖的发

生。应用膳食纤维制剂的导管可能会发生堵塞，

在EN期间定时用生理盐水冲洗。

实施早期EN治疗SAP应注意以下几点：①

血液动力学和内环境稳定，确保没有腹内高压；

②胃肠功能已恢复，确保没有肠梗阻，当肠道功

能有障碍时，可先使用药物(如大黄等)，促进

肠道功能恢复后再应用EN；③营养管放在近端空

肠Treitz韧带30cm以下；④防止营养管在肠道内

移位，诱发胰腺炎复发或加重；⑤营养素的浓度

应由低向高逐渐增加，量由小到大渐增；⑥实施

EN当天，先给予1000—1500raL糖盐水或等渗盐

水，以给肠道一个适应过程，第2天予以营养素

500mL+等渗盐水500mL，此后逐渐调整为营养

素1000～1500mL，同时可通过肠内营养管输注米

汤、菜汤和牛奶等；⑦输注速度循序渐进。如果

腹痛腹胀症状加重及时停止；⑧若出现腹痛或淀

粉酶增高应及时转为，I'PN；⑨注意营养液、滴注

容器及管道的清洁，不被污染。

r结论：，二譬二三譬：=三：三i：二濯
早期实施EN安全有效；实施EN最佳时机为

肠功能恢复时，一般术后3～5d，或者保守治疗

时人院后3—5d；手术者经空肠造瘘管、非手术

者经鼻空肠置管至Treiz韧带30cm以下为实施EN

治疗SAP时的首选途径；实施EN时多数选用整

蛋白型肠内制剂。
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制剂用于心血管疾病的治疗尚有许多问题需要解

答，有待前瞻性的有足够把握的临床证据来说明。

综合国内外对COX-2抑制剂的监管措施：驯，

临床使用该类药物中应注意：①在选择使用时，

应充分考虑患者的风险和利益，尤其是那些有心

血管疾病高危因素或外周动脉疾病的患者。②已

确定的缺血性心脏病、脑血管病和充血性心力衰

竭(Ⅱ．Ⅲ级)为该类药物的禁忌证。③使用最低

有效剂量，并控制在最短疗程。
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