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·膳食与营养·

重症急性胰腺炎治疗中肠内营养的研究进展

李姝艺，李双庆 *

【摘要】　营养支持在重症急性胰腺炎（SAP）患者的管理中发挥重要作用，目前已证实对 SAP 患者行肠内营养

优于肠外营养。但肠内营养的最佳时机、最佳实施途径尚不清楚，过早行肠内营养的疗效仍存在较大争议。经鼻胃管

肠内营养和经鼻空肠管肠内营养具有相同安全性及疗效的观点正逐渐被接受，但早期经口进食是否与以上两种方法一

样安全有效仍需进一步研究。对于肠内营养配方，目前仍不推荐常规添加免疫微生态制剂、免疫增强制剂、膳食纤维、

中药。我国有学者将雷达图运用到 SAP 患者肠内营养支持评估中，但如何准确进行 SAP 患者肠内营养评估管理仍是

一个挑战。本文对以上内容的研究进展进行了综述。
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【Abstract】　Nutrition support plays an important role in the management of severe acute pancreatitis（SAP） patients.

It has been proved that enteral nutrition is superior to parenteral nutrition in SAP patients.But the optimal timing and path of 

enteral nutrition are still unclear.The efficacy of very early enteral nutrition is still controversial，the idea that nasogastric feeding 

and nasal jejunal feeding have the same safety and efficacy in nutrition-support therapy is gaining acceptance，but whether early 

oral feeding is as safe and effective as nasogastric feeding and nasal jejunal feeding remains to be answered.For enteral nutrition 

formulations，it is still not routinely recommended to add immunological microecological agents，immune-enhancing agents，

dietary fiber，and traditional Chinese medicine.Some Chinese scholars have applied radar chart to the assessment of enteral 

nutrition support in patients with SAP，but it is still a challenge to appropriately carry out the assessment and management of 

enteral nutrition in patients with SAP.The aforementioned developments are reviewed in detail in this paper.
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方面进行综述。

1　EN 的时机选择

目前 EN 治疗急性胰腺炎这一措施越来越引起临床医生

重视。但 EN 启动时机的选择可能对其疗效产生不同影响，究

竟何时开始才能取得最优疗效，至今观点不一。EN 的时机可

大致分为三类：超早期 EN、早期 EN（EEN）、延迟 EN（DEN）。

国内外越来越多的报道指出，EEN 治疗的效果明显优于 DEN

治疗［6-7］。石志敬等［8］Meta 分析表明将入院后 48 h 内作为
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重症急性胰腺炎（SAP）是目前临床极为凶险的疑难危

重症之一，因其进展迅速、全身性损伤、并发症多、病程迁延、

病死率高等特点成为公认的难治性疾病之一［1］。肠道黏膜屏

障功能紊乱导致的肠道菌群移位是 SAP 的重要病理生理机制

之一，肠道菌群紊乱可加重毒素和炎性递质移位，促进胰腺

炎并发症的发生［2］。胰腺炎多种炎性递质的活化可加重氧化

应激反应，促使各脏器氧化应激损伤［3］。近年来越来越多的

研究表明肠内营养（EN）除了能提供必要营养外，还有助于

改善肠黏膜屏障功能，减少内毒素和细菌易位，减轻炎性反

应，减少疾病后期感染和多脏器功能衰竭（MOF）的发生［4］。

目前 EN 被认为是重症胰腺炎患者营养支持的首选［5］，但 EN

的时机选择、实施途径及配方等仍存在争议。本文就以上几

本文创新点：

（1）本文系统地从重症急性胰腺炎（SAP）患者肠内

营养（EN）的时机、途径、配方及评估管理等多个方面进

行综述，为临床工作人员提供进一步研究思路；（2）本文

依据国内外相关文献发现 SAP 评估管理方面研究较少，提

供了需要加强 SAP 评价管理方面的研究角度。
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启动 EN 的时间窗，EEN 组的病死率、多器官功能障碍综合

征（MODS）的发生率、胰腺与胰腺外周感染的发生率及呼吸

衰竭的发生率显著低于 DEN 组患者，但两组外科手术干预率

及肺炎发生率间无统计学差异。有研究表明，EN 的治疗可能

存在一个狭窄的“治疗窗口”，在最初的 48 h 优先选择 EEN

可以保护 SAP 患者肠黏膜屏障功能、促进肠上皮细胞再生、

减少细菌移位、抑制炎性递质释放，使患者获益［9］。OLÁH

等［10］、杨艳等［11］研究亦表明，与在 48 h 后启动 EN 比较，

SAP 患者在 48 h 内启动 EN 可明显减少 MODS、胰腺感染等

并发症的发生，并降低患者病死率。也有学者提出入院 24 h

内就应给予 EN［12］，但相关研究较少，尚未得到普遍认同。

张东升等［13］研究亦表明对 SAP 患者在早期（24 h 内）实施

EN 支持治疗有利于保护患者的肠黏膜屏障功能，降低并发症

及感染的发生率。欧洲肠内肠外营养学会推荐入院 24 h 内行

EN 可以获得良好的临床疗效［14］。有一篇 Meta 分析表明 24 h

内行 EN 较 24 h 后行 EN 可以减少并发症的发生［15］。但有研

究认为过早对患者行 EN 会加重胰腺的负担，引起腹胀和病情

加重［16］。总之，目前推荐以 48 h 为节点，48 h 内启动 EN 为

治疗时间窗，但今后仍需要更多设计严谨、大样本、多中心、

高质量的随机对照试验（RCT）来论证 EEN 对 SAP 的治疗效果，

进一步验证超早期 EN 的临床效果。

2　EN 的实施途径

EN 的实施途径包括口服和经导管输入两种，其中经导管

输入包括经鼻胃管 EN（NGEN）、鼻十二指肠管、鼻空肠管

EN（NJEN）、鼻空肠造瘘管营养。基于“胰腺休息”的概

念，经 NJEN 被认为是目前公认的给予 SAP 患者营养支持的

最佳方式。但有研究表明 SAP 发病后，胰腺的外分泌功能受

到抑制，尤其是胆囊收缩素会减少，即食物经过胃和十二指

肠时对胰腺的刺激作用很小［17］。刘阳等［18］对相关 RCT 进

行 Meta 分析发现 NGEN 与 NJEN 病死率、营养相关性腹泻发

生率、营养相关性腹痛发生率、手术干预率、置管脱出率、

胰腺坏死发生率等方面无明显差异，但在感染性并发症发生

率上 NGEN 优于 NJEN。有研究对比分析了 NGEN 与 NJEN 对

SAP 预后的影响，发现两者同样安全，且 NGEN 更容易耐受［19］。

鼻肠管的放置需要在内镜或 X 线引导下进行，操作及后期护

理相对复杂，花费较高，而鼻胃管的放置相对简单、方便。

SAP 患者使用 NGEN 安全可行，且不会加重患者病情，并能

给临床操作带来便利。但是，鉴于以上研究的病例数相对偏少，

尚需更多大样本 RCT 对此问题做出进一步的研究。

由于置管术和造瘘术存在操作的复杂性、患者的不耐受

性、操作引起的并发症等缺点，有学者提出 SAP 患者可考虑

早期经口进食，经口进食与 NGEN 对刺激胰腺分泌有相等的

效果。理论上认为经口进食不会加重胰腺炎的病情。一项前

瞻性、单中心 RCT 比较了中重度胰腺炎患者早期经口进食和

常规经口进食的临床转归。试验结果表明，早期经口进食可

以缩短中重症急性胰腺炎（MSAP）或 SAP 患者的住院时间，

且没有增加临床并发症［20］。马克强等［21］对 34 例 SAP 患者

进行随机研究发现，早期经口进食患者与经鼻腔肠管进行 EN

患者在住院时间、腹腔感染率、病死率及手术干预率方面比

较差异无统计学意义，但前者的总并发症发生率为 17.4%，

明显低于后者的 45.0%。早期经口进食进行 EN 不仅可以减轻

患者的痛苦，增加患者的依从性，还可以避免经鼻插管操作

带来的一系列并发症、显著减少 SAP 的近远期并发症［22］。

故临床上可以考虑早期经口进食进行 EN 以对 SAP 患者提供

营养支持。但目前早期经口进食在 SAP 患者中还未得到充分

应用，安全性还需进一步明确，因此还需要更多大样本、随

机、对照的临床试验解决这一问题。综上所述，目前仍推荐

使用 NJEN。NGEN 与 NJEN 相比，仍需更多大样本、高质量

的 RCT 提供强有力的证据来证实其安全性。早期经口进食在

SAP 中似乎是可行的，但还需要进一步谨慎行 RCT 验证。

3　EN 的配方

3.1　免疫增强制剂及免疫微生态制剂　大量研究显示，相较

于无条件行 EN 或行普通 EN，免疫增强制剂 EN 支持、免疫

微生态制剂营养支持均有助于改善 SAP 患者的预后［23-26］。

但也有研究对免疫微生态制剂在 SAP 中的应用进行了 Meta 分

析［27］，发现添加免疫微生态制剂并不能降低患者的病死率及

感染性坏死、全身炎症反应综合征（SIRS）、多脏器功能不

全发生率，但能显著缩短患者的住院时间，降低总体并发症

发生率，关于免疫微生态制剂应用于 SAP 的确切效用及其安

全性，尚需开展更多大样本随机安慰剂对照试验进行进一步

评估。

最近 2 项系统性回顾研究分析了 EN 制剂的情况，发现

免疫增强制剂 EN 对于改善结局和增强安全性发挥的作用很

少，因此，目前尚没有足够的证据支持使用特殊类型的 EN

制剂［28-29］。有研究发现，鱼油脂肪乳特有的抗炎和免疫调

节作用［30］受到越来越多学者的青睐。ω-3 鱼油脂肪乳在治

疗 SAP 时肠外营养效果更优于 EN，如 LEI 等［31］报道，对于

SAP 患者的治疗，应用鱼油脂肪乳行肠外营养较行 EN 更能减

少感染等并发症的发生。PETROV 等［32］亦报道，肠内给予 ω-3

多不饱和脂肪酸对急性胰腺炎的预后无改善作用。故不推荐

EN 添加 ω-3 鱼油脂肪乳。综上所述，目前不推荐在 EN 中

添加免疫增强制剂及免疫微生态制剂，其效果尚需开展更多

大样本随机安慰剂对照试验做进一步评估。

3.2　膳食纤维　在 SAP 患者中，尤其当胃肠功能发生障碍时，

患者会出现 EN 喂养不耐受。陈亭等［33］研究发现 EN 中添加

膳食纤维是保护性因素，有助于减少喂养不耐受的发生。亦

有研究表明，膳食纤维可以双向调节肠道动力，对腹泻和便

秘均有改善作用，添加膳食纤维的 EN 液能减少患者衰弱指数

（FI）的发生［34］。要探究膳食纤维对 SAP 患者 EN 实施产生

影响的可能机制，还有待进一步设计前瞻性临床 RCT 进行观

察研究。

3.3　中西结合 EN　早期 EN 对于改善急性胰腺炎肠黏膜营养

状态的效果是肯定的，但据相关文献报道早期 NJEN 对于降低

SAP 进展过程中的肠源性感染的效果并不理想［35］。国内学者

开始进行中西结合治疗的尝试，一项荟萃分析研究表明，大

承气汤通下攻里法可通过抑制胰酶增加肠蠕动，抑制肠源性

内毒素吸收保护肠道屏障、减少肠源性感染，利胆及免疫调

节等可发挥治疗作用［36］。李渊等［37］研究亦表明早期给予通
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里攻下联合 EN 治疗能有效降低 SAP 患者的肠源性感染发生

率，改善患者短期内营养状态，并能减少患者住院时间。许

文捷等［38］研究表明早期 EN 可明显减少炎性递质的释放，同

时联合中药锦红汤可进一步减少炎性递质的释放，减少 SAP

患者并发症的发生，改善预后。但目前中西结合 EN 作用机制

尚不明确，需进一步研究。

4　EN 支持评估管理

合理使用和规范化管理是实施营养治疗的关键。目前我

国有学者将雷达图运用到 SAP 患者 EN 支持评估中，该 EN 支

持评估雷达图结合患者同期所摄入的热量可进行全面的、连

续的、动态的五指标（体质量、BMI、皮褶厚度、清蛋白、血

糖）分析，并通过五指标和摄入热量之间的相关性动态预测

患者可能存在的病情变化，对随时调整 EN 治疗方案有重要意

义［39］。但此方面研究较少，且未结合患者肠道耐受性和并发

症的监测，需要更多大样本、随机、对照的临床试验来验证

和改进 EN 支持评估雷达图。全面动态评估 EN，定时监测患

者的肠道耐受性和并发症，选择适宜的 EN 种类和剂量，合理

途径给予营养制剂，才能够为患者制定合理的、个体化的 EN

支持。

5　小结及展望

目前已对 SAP 的营养支持治疗强调早期 EN 的应用达成

共识，在 48 h 内开展 EN 对疾病的转归有积极的作用，SAP 

患者给予 EN 的方式多采用经 NJEN，经口进食、NGEN 亦是

可行的。免疫增强型制剂 EN、免疫微生态制剂 EN、膳食纤维、

中药不作为常规推荐。对实施 EN 是否越早越好，经口进食、

NGEN 与 NJEN 的安全性和有效性，是否添加免疫微生态制剂、

免疫增强制剂、膳食纤维、中药，EN 支持评估雷达图的临床

应用等方面仍存在争议。未来仍需对这些问题进行更多的大

规模、多中心、前瞻性研究进行论证，以规范 SAP 的营养支

持治疗。
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