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[摘要] 目的 探讨埃索美拉唑与早期肠内生态免疫营养联合治疗重症急性胰腺炎临床疗效及对患者炎症因子和

肠黏膜屏障功能影响。方法 98 例重症急性胰腺炎患者被随机分为观察组与对照组，各 49 例。对照组患者采用

早期肠内生态免疫营养治疗，观察组患者在对照组基础上结合埃索美拉唑治疗。两组疗程均为 2 周。比较两组治

疗疗效、血淀粉酶和尿淀粉酶恢复正常时间、治疗前后炎症因子和肠黏膜屏障功能影响。结果 观察组总有效率

高于对照组（χ2=7.90，P＜0.05）。观察组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复正常时间快于对照组（t分别=7.09、6.71，P均＜

0.05）。观察组和对照组治疗后血清肿瘤坏死因子-α（TNF-α）、单核细胞趋化因子蛋白-1（MCP-1）、白介素-6（IL-6）、

血清内毒素和D-乳酸水平较治疗前降低（t分别=176.03、19.98、24.28、18.11、16.65；6.38、10.01、11.76、6.85、11.75，P均

＜0.05）；观察组治疗后血清 TNF-α、MCP-1、IL-6、血清内毒素和D-乳酸水平低于对照组（t分别=8.21、8.12、15.10、

10.32、10.38，P均＜0.05）。结论 埃索美拉唑与早期肠内生态免疫营养联合治疗重症急性胰腺炎患者临床疗效良

好，可减轻炎症反应及改善患者肠黏膜屏障功能。

[关键词] 肠黏膜屏障功能； 炎症因子； 重症急性胰腺炎； 早期肠内生态免疫营养； 埃索美拉唑

Effect of esomeprazole combined with enteral nutrition on inflammatory factors and intestinal mucosal barrier
function in patients with severe acute pancreatitis CHEN Xinxin.Department of Emergency，Dongyang People’s Hos-

pital，Dongyang 322100，China.

[Abstract] Objective To investigate the clinical effect of esomeprazole combined with enteral nutrition on severe acute

pancreatitis（SAP）patients and its influence on inflammatory factors and intestinal mucosal barrier function. Methods
The 98 cases with SAP were randomly divided into observation group（49 cases）and control group（49 cases）.The pa-

tients in the control group were treated with early enteral eco-immune nutrition，while the patients in the observation

group were treated with esomeprazole on the basis of the control group.The course was 2 weeks.The therapeutic effect，the

recovery time of blood amylase and urinary amylase，the effects of inflammatory factors and intestinal mucosal barrier func-

tion before and after treatment were compared between the two groups. Results The total effective rate of the observation

group（91.84%）was higher than that of the control group（69.39%）（χ2=7.90，P＜0.05）.The recovery time of blood am-

ylase and urine amylase in the observation group was faster than that in the control group（t=7.09，6.71，P＜0.05）.After

treatment，the levels of serum TNF-α，MCP-1，and IL-6 in the two groups were lower than those before treatment（t=

176.03，19.98，24.28，18.11，16.65；6.38，10.01，11.76，6.85，11.75，P＜0.05）.After treatment，the levels of serum

TNF-α，MCP-1 ，IL-6，endotoxin，and D-lacticin the observation group were lower than those in the control group（t=

8.21，8.12，15.10，10.32，10.38，P＜0.05）. Conclusion Esomeprazole combined with enteral nutrition has a good clinical

effect on severe acute pancreatitis，which can reduce inflammatory reaction and improve intestinal mucosal barrier function.

[Key words] intestinal mucosal barrier function； inflammatory factors； severe acute pancreatitis； early enteral eco-

logical immune nutrition； esomeprazole

重症急性胰腺炎是常见的一种急性化学性炎症

性疾病，认为其发病主要是多种因素共同作用的结

果，在一系列因素相互作用下，导致重症胰腺炎的发
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生[1~3]。临床上若不能采取及时有效的治疗重症急

性胰腺炎方法，可进展为多器官功能障碍综合征，

甚至可能威胁患者生命[4，5]。目前，临床上强调以保

守治疗为主综合治疗[6]。因此，本次研究旨在探讨

埃索美拉唑与早期肠内生态免疫营养联合重症急

性胰腺炎患者临床疗效及对患者炎症因子和肠黏

膜屏障功能影响。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择 2017 年 1 月至 2018 年 12 月

东阳市人民医院98 例重症急性胰腺炎患者，纳入标

准：①符合《急性胰腺炎诊治指南（2014 版）》[7]标

准，生命体征稳定；②发病至入院 48 h内。排除标

准：①患有免疫系统疾病、凝血功能障碍及肿瘤

者；②合并心肺、肝肾功能严重异常者；③过敏体

质者；④合并肠坏死、肠瘘、肠出血者；⑤存在精神

功能或者意识功能障碍者。本次研究获得患者知

情同意。采用随机数字表法分为观察组 49 例与对

照组 49 例。观察组中男性 30 例、女性 19 例；年龄

40~75 岁，平均年龄（60.17±5.83）岁；发病至入院时

间 4~41 h，平均（20.87±4.13）h；基础疾病：合并高血

压 11 例、合并糖尿病 6 例、合并高血脂 4 例。对照

组中男性 29 例、女性 20 例；年龄 41~73 岁，平均年

龄（59.94±6.71）岁；发病至入院时间 2~43 h，平均

（21.32±4.53）h；基础疾病：合并高血压12 例、合并糖

尿病 5 例、合并高血脂 4 例。两组患者基线资料比

较，差异均无统计学意义（P均＞0.05）。
1.2 方法 两组采取包括维持水电解质平衡、禁

食、胃肠减压等常规治疗。对照组：患者入院48 h内
镜经鼻胃镜放置肠内营养管至Treitz韧带以下30 cm，

同时采用X腺检查证实鼻空肠管位置正确，固定外

端。于第1天给予等渗氯化钠溶液500 ml缓慢滴入，

第2天经肠内营养输注泵22~24 h持续输注肠内营养

混悬液百普力，添加谷氨酰胺颗粒0.3 g·kg-1·d-1，双歧

杆菌乳杆菌三联活菌片 6 g/d。百普力输注由 20~
50 ml/h 开始，再以每日 25 ml/h 递增，逐步过渡到

氨基酸、水解蛋白制剂和整蛋白制剂，热量供应

104.7~125.6 kj·kg-1·d-1，每日以 0.9% 氯化钠溶液

冲洗管道，避免出现堵塞。观察组：在对照组基础

上静脉滴注埃索美拉唑 40 mg+0.9% 氯化钠溶液

100 ml中，每天 2 次。两组疗程均为 2 周。

1.3 观察指标 ①两组患者治疗后疗效比较：显

效：经治疗后通过临床检查示实验室指标恢复正

常，以及患者主要表现基本消失；有效：经治疗后通

过临床检查示实验室指标改善，以及患者主要表现

改善；无效：未达到上述标准。②两组血淀粉酶和尿

淀粉酶恢复正常时间。③两组治疗前后炎症因子变

化，包括肿瘤坏死因子-α（tumor necrosis factor-α，
TNF-α）、单核细胞趋化因子蛋白-1（monocyte che⁃
mokine protein 1，MCP-1）和白介素-6（interleukin-
6，IL-6）。④两组治疗前后肠道黏膜屏障功能变化，

包括内毒素和D-乳酸。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 22.0统计学软件进行

数据处理。计数资料采用例（%）描述，行χ2检验；计

量资料采用均数±标准差（x±s）描述，采用 t检验。

设P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 两组疗效比较见表1
表1 两组疗效比较/例（%）

组别

观察组

对照组

n

49

49

显效

29（59.18）

20（40.82）

有效

16（32.65）

14（28.57）

无效

4（ 8.16）

15（30.61）

总有效率

45（91.84）*

34（69.39）

注：*：与对照组比较，P＜0.05。
由表 1可见，观察组总有效率明显高于对照组

（χ2=7.90，P＜0.05）。
2.2 两组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复正常时间比较

观察组血淀粉酶和尿淀粉酶恢复正常时间分别为

（4.78±1.21）d、（4.93±1.13）d，均明显短于对照组

（6.43±1.09）d和（6.70±1.46）d，差异均有统计学意义

（t分别=7.09、6.71，P均＜0.05）。
2.3 两组治疗前后炎症因子和肠黏膜屏障功能比

较见表2
表2 两组治疗前后炎症因子和肠黏膜屏障功能比较

组别

观察组

对照组

治疗前

治疗2 周后

治疗前

治疗2 周后

TNF-α/pg/ml

43.15±7.48

20.38±5.62*#

41.79±6.57

32.14±8.29*

MCP-1/pg/ml

57.93± 8.54

28.97± 5.47*#

58.32±10.92

39.54± 7.28*

IL-6/pg/ml

93.25±12.13

34.59± 9.28*#

91.83±11.78

64.53± 7.34*

内毒素/U/ml

5.47±0.98

2.68±0.45*#

5.39±1.24

3.97±0.75*

D-乳酸/μg/L

10.74±1.86

5.42±1.24*#

10.93±1.46

7.87±1.09*

注：*：与同组治疗前比较，P＜0.05；#：与对照组治疗2 周后比较，P＜0.05。
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由表 2可见，两组治疗前血清 TNF-α、MCP-1、
IL-6、内毒素和D-乳酸水平比较，差异均无统计学

意义（t 分别 =0.95、0.19、0.58、0.35、0.56，P 均＞

0.05）；观察组和对照组治疗后血清TNF-α、MCP-1、
IL-6、血清内毒素和 D-乳酸水平均较治疗前降低

（t 分 别 =176.03、19.98、24.28、18.11、16.65；6.38、
10.01、11.76、6.85、11.75，P均＜0.05）；观察组治疗

后血清TNF-α、MCP-1、IL-6、血清内毒素和D-乳酸

水平低于对照组（t分别=8.21、8.12、15.10、10.32、
10.38，P均＜0.05）。
3 讨论

重症急性胰腺炎患者早期通常会出现肠道细

菌移位、应激性胃肠黏膜损伤以及免疫功能紊乱，

从而继发炎症级联反应，进一步诱发全身炎症反应

综合征，导致多脏器功能衰竭[8，9]。早期肠内生态免

疫营养主要是在传统肠内营养基础上添加益生菌、

谷氨酰胺等有改善肠道菌群失调作用和免疫调节

作用的一种特殊营养素，主要通过利用肠道内有益

菌群的生物拮抗作用，从而保护肠黏膜屏障，减少

致病菌的过度生长，减轻全身炎症反应，从而达到

减少多脏器功能衰竭发生的目的[10]。埃索美拉唑是

奥美拉唑的 S-异构体，具有最强的抑制泌酸作用的

质子泵会降低胃酸对胰液分泌的刺激，抑制细胞内

外活性氧化物，抑制巨噬细胞的活性，从而抑制中

性粒细胞的趋化，阻断炎症信号转导，抑制促炎因

子表达[11]。本次研究表明，观察组总有效率高于对

照组，血淀粉酶和尿淀粉酶恢复正常时间快于对照

组（P均＜0.05），说明埃索美拉唑与早期肠内生态

免疫营养联合治疗疗效良好。

炎症因子与重症急性胰腺炎发生、发展密切相

关。TNF-α是引起胰腺炎时胰腺及胰外器官组织

损伤的一种主要细胞因子，是急性胰腺炎发生后较

早升高的一种炎症介质[12]。MCP-1激活可导致局部

胰腺炎损伤且释放炎症介质。此外，MCP-1还能够

分泌抗炎和促炎因子，从而调节免疫平衡。重症急

性胰腺炎患者MCP-1 分泌增加可加重机体免疫失

衡。TNF-α是引起胰腺炎时胰腺及胰外器官组织

损伤的一种主要细胞因子，是急性胰腺炎发生后较

早升高的一种炎症介质[13]。IL-6不仅对炎性细胞和

血管内皮细胞具有直接的毒性和激活作用外，同时

还能够诱导急性期蛋白的合成，放大和催化炎症反

应，从而导致组织细胞的损害。研究报道显示，血

清 IL-6含量升高可反映急性胰腺炎的严重程度[14]。

本次研究表明，观察组治疗后血清 TNF-α、MCP-1
和 IL-6水平低于对照组（P均＜0.05），说明埃索美

拉唑与早期肠内生态免疫营养联合可降低血清

TNF-α、MCP-1和 IL-6水平，而减轻炎症反应。

近年来研究发现，肠道黏膜屏障功能与重症急

性胰腺炎发生、发展密切相关[15]。重症急性胰腺炎

早期即出现肠黏膜屏障功能，造成肠道通透性增

加。肠黏膜屏障破坏时造成严重革兰阴性菌感染，

大量内毒素释放入血且超过机体自身清除能力。

D-乳酸主要由肠道黏膜分泌的乳酸，在肠黏膜功能

受损时则会出现大量D-乳酸释放入血。本次研究

表明，观察组治疗后血清内毒素和D-乳酸水平低于

对照组（P均＜0.05），说明埃索美拉唑与早期肠内

生态免疫营养联合治疗可降低血清内毒素和D-乳
酸水平，而改善患者肠黏膜屏障功能。

综上所述，埃索美拉唑与早期肠内生态免疫营

养联合对重症急性胰腺炎患者临床疗效良好，可减

轻炎症反应及改善患者肠黏膜屏障功能。
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血症的发生，提高了插管安全性，吴凯等[11]在其研究

中亦有类似发现。

研究显示DISCOPO内窥镜联合右美托咪定可

明显降低气管插管时患者血浆肾上腺素及去甲肾

上腺素浓度水平[5]，维持稳定的血流动力学状

态[3]。本次研究观察发现 DISCOPO 内窥镜组插管

成功后5 min和10 min血糖、皮质醇低于McCoy喉镜

组（P均＜0.05），说明DISCOPO内窥镜可降低插管期

间的应激反应，分析原因可能与DISCOPO内窥镜管

身纤细、柔韧，插管时管芯位于导管内部，一定程度上

避免患者口腔及气管损伤[12]，即便患者存在张口度小、

颈椎活动受限、咽喉部病变、肥胖以及瘢痕等问题，

DISCOPO内窥镜可有效降低插管难度与风险[13]，加之

无线接收视频装置可避免医患间的交叉感染，大大提

高了气道管理的安全性和有效性。

综上所述，DISCOPO内窥镜用于困难气道插管

方便快捷，不良反应少，有利于降低气管插管期间

应激反应。本次研究由于样本量较小，所采用困难

气道综合评估相关指标还存在一定的局限性，需扩

大样本作进一步研究。
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