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早期肠内营养对老年重症急性胰腺炎患者炎症

反应和肠黏膜屏障功能的影响

张爱民 林智宏 戴江峰

[摘要] 目的 探讨早期肠内营养对老年重症急性胰腺炎（SAP）患者炎症反应和肠黏膜屏障功能的影响。 方法

选取74例老年SAP患者，分为早期组38例和常规组36例，早期组患者入院后2～4 d开始行肠内营养；常规组患者待

肠道排气后行肠内营养。比较两组患者的临床疗效、治疗后炎症因子白细胞介素-1（IL-1）、IL-6、肿瘤坏死因子-α

（TNF-α）、C-反应蛋白（CRP）和尿乳果糖/甘露醇（L/M）水平的变化。 结果 早期组入院后第14天急性生理和慢性

健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）评分、住院时间及住院费用均明显低于常规组，差异有统计学意义（t分别=2.52、

4.52、7.22， P均＜0.05）。 但早期组入院后第7天APACHEⅡ评分、感染率、多器官功能障碍综合征（MODS）发生率、

病死率与常规组比较，差异均无统计学意义（t=0.68，χ

2

分别=0.70、0.64、0.01，P均＞0.05）。 早期组和常规组患者血

清IL-1、IL-6、TNF-α、CRP及尿L/M水平治疗后均呈下降趋势（F分别=105.27、88.90、61.82、55.30、129.25；78.97、

47.53、26.60、36.14、105.26，P均＜0.05）。 早期组入院后第5、7、14天的血清IL-1、IL-6、TNF-α及CRP水平均低于常

规组，差异有统计学意义（t分别=3.74、3.33、2.65、2.15；2.38、3.45、3.29、2.08；2.62、6.41、4.88、3.28，P均＜0.05）。且早

期组入院后第7、14天尿L/M水平亦明显低于常规组（t分别=4.38、6.16，P均＜0.05）。 结论 早期肠内营养可以提高

老年SAP患者的临床疗效、减轻炎症反应和保护肠黏膜屏障功能。
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[Abstract] Objective To explore the influence of early enteral nutrition on the inflammatory reaction and function

of intestinal mucosa barrier in elderly patients with severe acute pancreatitis

（

SAP

）

. Methods Seventy-four elderly

patients with SAP were divided into early group

（

n=38

）

and common group

（

n=36

）

. The early group was received

enteral nutrition at 2 to 4 days after admission

，

and the common group was received enteral nutrition after

exsufflation. The clinical efficacy

，

levels of IL-1

，

IL-6

，

TNF-α

，

C-reaction protein

（

CRP

）

and urinary lactulose/mannitol

（

L/M

）

between two groups were compared. Results In the early group

，

the score of APACHEⅡ at 14

th

day after

admission

，

hospital stay and expense were significantly lower than those in the common group

（

t=2.52

，

4.52

，

7.22

，

P＜

0.05

）

. But there was no difference in the score of APACHE Ⅱ at 7

th

day after admission

，

infection rate

，

incidence

rate of multiple organ dysfunction syndrome and mortality between the two groups

（

t=0.68

，

χ

2

=0.70，0.64

，

0.01

，

P＞

0.05

）

. The levels of serum IL-1

，

IL-6

，

TNF-α

，

CRP and urinary L/M gradually decreased after admission in the

early group and common group

（

F=105.27

，

88.90

，

61.82

，

55.30

，

129.25

；

78.97

，

47.53

，

26.60

，

36.14

，

105.26

，

P＜0.05

）

.In

the early group

，

the levels of IL -1

，

IL -6

，

TNF-α and CRP at 5

th

，

7

th

，

14

th

days after admission and the levels of

urinary L/M at 7

th

，

14

th

days after admission were significantly lower than those in the common group

（

t =

3.74

，

3.33

，

2.65

，

2.15

；

2.38

，

3.45

，

3.29

，

2.08

，

4.38

；

2.62

，

6.41

，

4.88

，

3.28

，

6.16

，

P ＜0.05

）

. Conclusion Early enteral

nutrition can improve the clinical efficacy

，

reduce inflammatory response and protect the function of intestinal mucosa

barrier of elderly patients with severe acute pancreatitis.

[Key words] severe acute pancreatitis

；

elderly

；

enteral nutrition

；

inflammatory

；

intestinal mucosa

barrier

DOI

：

10.13558/j .cnki. issn1672-3686.2017.02.008

作者单位：

311201

浙江杭州， 杭州市萧山区第一人民

医院普通外科

·149·



全科医学临床与教育

2017

年

3

月 第

15

卷第

2

期

Clinical Education of General Practice Mar. 2017

，

Vol.15

，

No.2

组别 �n

常规组 36

年龄 / 岁

66.49±5.94

性别（男 / 女）

19/17

病因 / 例

22

APACHEⅡ评分 / 分

9 4 1 12.38±3.52

胆源性 暴饮暴食 饮酒 不明原因

早期组 38 67.53±6.25 20/18 21 10 5 2 12.52±3.14

表1 两组患者一般资料的比较

重症急性胰腺炎 （severe� acute� pancreatitis，

SAP）是普外科常见的急重症之一，并发症多，死亡

率高。 胰腺组织释放大量的消化酶和各种炎症因

子，可迅速引起全身炎症反应，诱发多器官功能障

碍及肠源性感染，这也是SAP死亡的两大主要原因

[1]

。

对于老年人，机体各脏器功能处于衰退状态，并存

疾病较多，免疫力低下，故老年SAP的预后更差

[2]

。 近

年来研究表明， 有效的营养支持对改善SAP的预后

和转归有很大作用， 且肠内营养优于肠外营养，但

关于肠内营养的时机选择尚无定论

[3]

。 本次研究旨

在探讨早期肠内营养对老年SAP炎症反应和肠黏膜

屏障功能的影响， 评价早期肠内营养对老年SAP患

者的临床疗效。 现报道如下。

1� �资料与方法

1.1� � 一般资料 选取2015年1月至2016年1月杭州

市萧山区第一人民医院普外科收治的74例老年SAP

患者，其中男性39例、女性45例；年龄60～82岁，平

均（67.02±6.05）岁；病因：胆源性43例、暴饮暴食

19例、饮酒9例、不明原因3例。 纳入标准：①符合重

症急性胰腺炎的诊断标准

[4]

；②年龄≥60岁；③发病

后72h以内入院； ④入院后2周内暂不行手术治疗；

⑤临床资料完整。 排除：①既往有胰腺炎病史患者；

②合并严重的内科疾病患者；③合并胆胰系统肿瘤

患者；④在外院已行手术治疗患者；⑤有精神疾病、

药物成瘾等依从性较差者。 本次研究已通过本院伦

理委员会审批，所有治疗均获得患者或家属知情同

意。 入院后2～4�d开始行肠内营养的患者纳入早期

组（38例），入院后待肠道排气后行肠内营养的患者

纳入常规组（36例）。 两组患者的一般资料见表1，两

组比较，差异均有统计学意义（P均＞0.05）。

1.2� � 方法 入院后所有患者均予以禁食禁水、抑

酶、抑酸、肠外营养、应用抗生素、脏器功能保护、纠

正水电解质紊乱及对症支持治疗。 早期组： 待患

者入院后2～4�d，测膀胱压力＜25�cmH

2

O，肠鸣音≥

1次/分时开始通过空肠营养管进行肠内营养。 在胃

镜下置入空肠营养管于屈氏韧带以下30～40�cm，先

试滴0.9%氯化钠溶液，然后使用短肽类肠内营养

剂，后用整蛋白型配方，72� h后达到全量肠内营养

（30�Kcal·kg

-1

·d

-1

）。 常规组：待患者排气排便后，在

胃镜下置入空肠营养管进行肠内营养，方案同早期

组。 两组患者行肠内营养期间每天观察和记录大便

次数和量、肠鸣音，有无腹痛、腹胀、腹泻、恶心呕吐

等不良反应， 若患者持续性出现上述不良反应，根

据情况进行减量或暂停，待好转后重新开始。

1.3� � 观察指标 ①疗效指标：肠内营养第7、14天进

行急性生理与慢性健康状况（acute� physiology� and�

chronic�health�evaluation�Ⅱ，APACHEⅡ）评分，统计

感染率（腹腔感染、肺部感染、泌尿系感染等）、多器

官功能障碍综合征（multiple�organ�dysfunction� syn-

drome，MODS）发生率、住院费用、住院时间。 其中各

部位或脏器感染的诊断需结合影像学资料、病原学

检测、 血生化检查；MODS的诊断需同时具备2个

或2个以上脏器功能不全。 ②炎症因子水平：入院后第

1、5、7、14天清晨空腹抽取外周静脉血10�ml，注入预

冷试管，每个试管2�ml，以3�000�r/min、4℃离心10�min，

取上层血浆保存于-70℃冰箱内待测。 采用酶联免

疫吸附法检测白细胞介素-1（interleukin-1，IL-1）、

IL-6、 肿瘤坏死因子-α（tumor� necrosis� factor-α，

TNF-α）及C-反应蛋白（C-reaction� protein，CRP）的

水平。 ③肠黏膜屏障功能：通过测定尿液中乳果糖/

甘露醇在（lactulose/mannitol，L/M）来评定肠黏膜屏

障功能。 在入院后第1、7、14天于禁食禁水10� h后

经空肠营养管注入乳果糖（20%）、甘露醇（10%）混

合液50�ml，6�h留取尿液， 采用高效液相色谱法测

定L/M。

1.4� � 统计学方法 采用SPSS� 18.0进行分析。 计量

资料以均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，组间比较采用t检

验，不同时间的组内比较采用方差分析；计数资料

以频数（率）表示，组间比较采用χ

2

检验。 以P＜0.05

为差异具有统计学意义。

2� �结果

2.1� � 两组患者临床疗效的比较见表2
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表2 两组患者临床疗效的比较

注：*：与常规组比较，P＜0.05。

组别 n

APACHEⅡ评分

第 7 天

早期组 38 10.45±3.21

常规组 36 10.92±3.14

住院费用

/ 万元

4.52±0.61*

5.43±0.46

第 14 天

7.21±2.15*

8.52±2.33

感染率

/ 例（%）

MODS 发生率

/ 例（%）

病死率

/ 例（%）

住院时间

/d

7（18.42） 3（7.89） 3（7.89） 18.62±5.43*

12（26.09） 6（16.67） 4（11.11） 24.75±6.24

由表2可见，早期组入院后第14天APACHEⅡ评

分、住院时间及住院费用均明显低于常规组，差异

有统计学意义（t分别=2.52、4.52、7.22， P均＜0.05）。

但早期组入院后第7天APACHEⅡ评分、 感染率、

MODS发生率、病死率与常规组比较，差异均无统计

学意义（t=0.68，χ

2

分别=0.70、0.64、0.01，P均＞0.05）。

2.2� � 两组患者血清炎症因子水平和肠黏膜屏障功

能的比较见表3

由表3可见， 早期组和常规组患者血清IL-1、IL-6、

TNF-α、CRP及尿L/M水平治疗后均呈下降趋势（F分

别 =105.27、88.90、61.82、55.30、129.25；78.97、

47.53、26.60、36.14、105.26，P均＜0.05）。 早期组入

院后第5、7、14天的血清IL-1、IL-6、TNF-α及CRP水

平均低于常规组，差异有统计学意义（t分别=3.74、

3.33、2.65、2.15；2.38、3.45、3.29、2.08；2.62、6.41、4.88、

3.28，P均＜0.05）。且早期组入院后第7、14天尿L/M水

平亦明显低于常规组（t分别=4.38、6.16，P均＜0.05）。

3� �讨论

随着社会的老龄化， 老年SAP的发生率也越来

越高。 老年群体各脏器功能处于衰退阶段，代偿功

能较差， 同时合并多种内科疾病和营养不良等问

题，免疫力低下，故老年SAP早期更容易出现严重的

机体代谢紊乱、加重原有的负氮平衡，同时肠源性

感染和MODS发生率也较高。肠外营养支持在SAP治

疗中的作用已经得到了广泛认可，但是随着人们对

肠黏膜功能的认识，人们逐渐发现全肠外营养虽然

可以减轻胃肠道的负担，但同时也会导致肠黏膜萎

缩和肠屏障功能受损， 引发肠源性感染和诱发

MODS。 近年来的研究表明， 空肠内营养可以减少

SAP的感染发生率，且不会增加胃肠道负担，但对于

肠内营养的最佳时机并无定论。 有学者

[5]

主张尽早

行肠内营养，也有学者持不同意见，认为过早的肠

内营养不易消化吸收，会引起胃肠道损害，反而会

增加细菌和内毒素移位

[6]

。

本次研究根据肠内营养的时机进行分组，早期

组在入院后2～4�d、肠功能开始恢复时行肠内营养，

常规组待排气排便后才开始行肠内营养，两组患者

均良好耐受。 APACHE�Ⅱ评分是基于多项临床试验

而制定评估急重症预后的评分系统， 在SAP中也广

泛应用，得分越高预后愈差

[7]

。 本次研究早期组患者

第7天APACHEⅡ评分与常规组无明显差异， 但第

14天的APACHEⅡ评分明显高于常规组（P＜0.05），

这表示早期肠内营养可以增加老年SAP的疗效，改

善其预后。 早期组的感染率、MODS发生率和病死率

与常规组无明显差异（P＞0.05），考虑与本研究样本

量较小有关。 早期肠内营养并不会增加肠源性感染

和MODS的发生率， 反而会减少这些严重并发症的

发生，从而降低病死率，减少住院时间和费用，降低

表3 两组患者血清炎症因子水平和肠黏膜屏障功能的比较

注：*：与同时期常规组比较，P＜0.05。

组别 时间

早期组 第 1 天

第 5天

第 7 天

第 14 天

IL-1/ng/L

45.32±9.21

32.53±6.82*

25.67±7.54*

15.41±6.26*

IL-6/ng/L

78.83±12.30

63.22± 9.84*

54.53± 8.72*

43.23± 7.82*

常规组 第 1 天 46.22±9.83 77.94±10.65

第 5天 38.64±7.25 70.72± 9.54

第 7 天 29.53±6.32 61.53± 8.72

第 14 天 19.54±7.30 54.20± 6.84

TNF-α/ng/L

33.53±9.52

22.04±8.53*

15.62±6.53*

11.53±4.52*

34.24±8.73

27.52±9.24

21.50±8.74

17.83±6.47

CRP/mg/L� � � 尿 L/M/×10

-3

384.65±179.58 93.42±21.51

194.95±108.64* -

145.72± 72.65* 54.53±18.62*

65.32± 35.09* 30.85± 8.42*

389.25±182.64 94.54±21.83

253.62±125.86 -

186.82± 96.49 72.52±16.56

95.67± 44.25 45.25±11.52
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患者的经济负担，促进患者尽早恢复。

炎症反应和肠黏膜屏障的破坏是SAP起病和发

展的重要环节。 过度的炎症反应引起瀑布式连锁反

应，造成全身炎症反应，诱发MODS。 肠黏膜屏障的

破坏造成黏膜通透性的增加，引起肠道细菌和内毒

素的转移入血，引起肠源性感染，加重机体的负担，

同样可以引起感染性休克和MODS等致死性并发

症。IL-1、IL-6、TNF-α和CRP均为经典的炎症指标，

其高低与机体的炎症反应程度相关， 其中CRP的水

平与急性胰腺炎的病情严重程度呈正相关，是临床

中运用较多的一项指标

[8]

。 本次研究显示，随着肠内

营养支持的实施，两组患者的炎症反应均呈下降趋

势（P＜0.05）， 且早期组入院后第5、7、14天的血清

IL-1、IL-6、TNF-α及CRP水平均低于常规组（P

均＜0.05），入院后第7、14天反应肠黏膜屏障功能的

尿L/M水平亦明显低于常规组（P均＜0.05）。 这也是

早期肠内营养提高老年SAP患者临床疗效的主要原

因之一。 早期肠内营养一方面可以纠正患者的负氮

平衡和水电解质紊乱，维持内环境的稳定，提升机

体的免疫力，减轻应激反应，缓解全身炎症反应程

度； 另一方面有助于肠黏膜上皮细胞修复和生长，

维持肠黏膜屏障结构和功能上的完整性，减少肠道

细菌和内毒素移位，降低肠源性感染的发生率。 此

外， 早期肠内营养还可以促进胃肠道激素的分泌，

增加胃肠道蠕动和血液供应，促进分泌黏膜分泌免

疫球蛋白，维持胃肠道的免疫功能，有助于维持肠

道内生菌的正常生长和黏膜的屏障功能

[9，10]

。

综上所述， 早期肠内营养可以提高老年SAP患

者的临床疗效、减轻炎症反应和保护肠黏膜屏障功

能。 临床上，在患者肠功能开始恢复时，应尽早开展

肠内营养，促进患者早日康复。
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