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Abstract
AIM
T o i n v e s t i g a t e t h e i n f l u e n c e o f e a r l y 
enteral nutrition support with peptison on 

■背景资料
重症急性胰腺炎
是临床常见的急
腹症 ,  患者常伴
有多脏器功能衰
竭、继发感染、
假性囊肿等并发
症 ,  起病急且病
情进展快 ,  可直
接危及患者生命, 
影响其预后.

postoperative nutrition, immune function, and 
intestinal mucosal barrier function in patients 
with severe acute pancreatitis.

METHODS
One hundred and twelve patients with severe 
acute pancreatitis treated from October 2012 
to October 2015 were randomly divided into 
two groups: 56 patients receiving parenteral 
nutrition support as a control group and 
56 patients receiving early enteral nutrition 
support with peptison as an observation 
group. Postoperative nutrition status, changes 
in immune function and intestinal mucosal 
barrier function, gastrointestinal function 
recovery, and complications were compared 
between the two groups. 

RESULTS
After nutritional support, total protein, 
albumin, pre-albumin, transferrin, CD4+ T 
cells, CD4+/CD8+ ratio, IgM, and IgG in the 
observation group were significantly higher 
than those in the control group (P < 0.05). 
Calcitonin, D-lactic acid, blood amylase, blood 
lipase, and complication rate in the observation 
group were significantly lower than those in 
the control group (P < 0.05). Time to bowel 
sound recovery, time to first anal exhaust, 
time to defecation, time to food intake, and 
hospitalization time in the observation group 
were significantly shorter than those in the 
control group (P < 0.05). 

CONCLUSION
Early enteral nutrition support with peptison 
is helpful to improve postoperative nutrition 
status in patients with severe acute pancreatitis, 
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■研发前沿
重症急性胰腺炎
患者常伴有不同
程度的肠黏膜屏
障受损 ,  易引发
肠 道 细 菌 移 位 , 
而 增 加 死 亡 率 . 
如何保护肠道功
能 ,  是重症急性
胰腺炎患者临床
治疗的重要措施. 
因而开展此次研
究 ,  给予患者早
期百普力肠内营
养支持.

and it can enhance immune function and 
intestinal mucosa barrier function, shorten the 
recovery time of gastrointestinal function and 
has higher safety. 

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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摘要
目的
探讨早期百普力肠内营养支持对重症急性
胰腺炎患者术后营养、免疫功能及肠黏膜
屏障功能的影响. 

方法
选取台州市中心医院2012-10/2015-10诊治的
重症急性胰腺炎患者112例, 采用数字随机法
分为两组, 对照组56例实施肠外营养支持, 观
察组56例实施早期百普力肠内营养支持, 比
较两组术后营养状况、免疫功能改变、肠黏
膜屏障功能改变、胃肠功能恢复、并发症. 

结果
营养支持后, 观察组总蛋白、白蛋白、前
白蛋白、转铁蛋白、CD4+、CD4+/CD8+、

IgM、IgG高于对照组(P <0.05). 观察组降
钙素原、D-乳酸、血淀粉酶、血脂肪酶、

并发症发生率低于对照组(P <0.05). 观察组
肠鸣音恢复时间、肛门排气时间、排便时
间、进食时间早于对照组(P <0.05). 观察组
住院时间少于对照组(P <0.05). 

结论
早期百普力肠内营养支持有助于改善重症急
性胰腺炎患者术后营养状况, 并提高免疫功
能及肠黏膜屏障功能, 可缩短胃肠功能恢复
时间, 具有较高安全性, 值得临床推广使用.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 早期百普力肠内营养支持有助于改

善重症急性胰腺炎患者术后营养状况, 并提高

免疫功能及肠黏膜屏障功能, 可缩短胃肠功能

恢复时间, 具有较高安全性, 值得临床推广使用.
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0  引言

重症急性胰腺炎是临床常见的急腹症之一, 是
指多种病因造成的胰酶在胰腺内被激活而引

发的胰腺组织自身消化、水肿、出血、坏死

的急性化学性炎症, 常伴有多脏器功能衰竭、

继发感染、假性囊肿等并发症, 起病急且病情

进展快, 可直接危及患者生命, 影响其预后. 其
发病率约占所有胰腺炎的20%[1,2]. 有研究[3,4]显

示, 患者常伴有不同程度的肠黏膜屏障受损, 
易引发肠道细菌移位, 而增加死亡率. 如何保

护肠道功能, 是重症急性胰腺炎患者临床治疗

的重要措施. 此次研究对56例重症急性胰腺炎

患者实施了早期百普力肠内营养支持, 疗效显

著, 现报告如下. 

1  材料和方法

1.1 材料 台州市中心医院2012-10/2015-10诊治

的重症急性胰腺炎患者112例, 入选标准: 符合

2007年中华医学会外科胰腺学组制定的诊断

标准[5], 研究取得患者同意, 签订知情同意书, 
经医院伦理委员会通过. 排除标准: 患有器质

性疾病、免疫系统疾病、血液系统疾病、精

神性疾病、无法配合治疗者, 妊娠或哺乳期患

者. 采用数字随机法分为两组, 对照组56例, 男
39例, 女17例, 年龄为21-68岁, 平均年龄为38.7
岁±6.4岁, 致病原因: 胆源性31例、暴饮暴食

18例、其他7例. 观察组56例, 男37例, 女19例, 
年龄为20-67岁, 平均年龄为38.5±6.9岁, 致病

原因: 胆源性30例、暴饮暴食17例、其他9例. 
两组患者年龄、性别、致病原因比较, 差异均

无统计学意义(P >0.05), 具有可比性. 
1.2 方法 患者入院后均行禁食、胃肠道减压、

解禁、抗感染、止痛、抑制胰腺分泌等基础

■相关报道
肠内营养较肠外
营养支持治疗更
有利于肠源性感
染的控制 .  早期
肠内营养治疗能
明显减少重症急
性胰腺炎患者白
细胞计数降至正
常的时间 ,  加快
C反应蛋白、内
毒素下降的速度, 
缩短重症急性胰
腺炎的肠源性感
染病程 .  利于患
者恢复 .  结直肠
疾病术后早期肠
内营养能有效改
善患者术后营养
不良状态 ,  减少
肠黏膜损害 ,  促
进肠道功能恢复, 
缩 短 住 院 时 间 , 
并不会增加吻合
口瘘的风险.
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治疗. 对照组实施肠外营养支持, 参考Harris-
Bendict公式计算患者每日所需热量, 在开始

时, 非蛋白热量为72.6 kJ/(kg•d)±8.5 kJ/(kg•d), 
逐渐增加至116.7 kJ/(kg•d)±19.3 kJ/(kg•d), 糖
脂比值为1∶1-2∶1, 氮量为0.2 g/(kg•d), 热氮

比值为(492.3 kJ±86.4 kJ)∶1 g, 适当补充电解

质、维生素和微量元素, 将营养成分配置成混

合液, 放入3 L袋中, 经中心静脉24 h均匀输注, 
疗程7-15 d, 根据患者耐受程度而定. 

观察组实施早期百普力[纽迪希亚制药

(无锡)有限公司生产, 国药准字H20010285, 规
格500 mL]肠内营养支持. 术前将鼻胃减压管

和鼻空肠营养管一起置入胃内, 术后12-24 h经
鼻肠营养管输入5%葡萄糖300-500 mL, 于术

后24-48 h输入百普力500 mL, 在术后3-7 d输
入百普力1500-2000 mL/d, 1 wk后逐渐过渡到

经口饮食. 
于营养支持前后 ,  检测营养指标 (总蛋

白、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白)、免疫功

能指标(CD4+、CD4+/CD8+、IgM、IgG)、肠

黏膜屏障功能指标(降钙素原、D-乳酸、血淀

粉酶、血脂肪酶), 记录肠功能恢复状况(肠鸣

音恢复时间、肛门排气时间、排便时间、进

食时间、住院时间), 观察并发症(切口感染、

肺部感染、尿路感染、吻合口瘘). 
统计学处理 数据资料用SPSS16.0软件行

统计学分析, 计量资料均符合正态分布, 采用

mean±SD表示, 运用t检验, 计数资料用率(%)
表示, 运用χ2检验, 以P <0.05为差异有统计学

意义. 

2  结果

2.1 两组术后营养状况比较 营养支持后, 两
组总蛋白、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白增

加(P <0.05). 观察组总蛋白、白蛋白、前白蛋

白、转铁蛋白高于对照组(P <0.05)(表1).
2.2 两组免疫功能改变比较 营养支持后, 两组

CD4+、CD4+/CD8+、IgM、IgG增加(P <0.05). 
观察组CD4+、CD4+/CD8+、IgM、IgG高于对

照组(P <0.05)(表2).
2.3 两组肠黏膜屏障功能改变比较  营养支

持后, 两组降钙素原、D-乳酸、血淀粉酶、

血脂肪酶降低(P <0.05). 观察组降钙素原、

D-乳酸、血淀粉酶、血脂肪酶低于对照组

(P <0.05)(表3). 
2.4 两组胃肠功能恢复比较 观察组肠鸣音恢复

时间、肛门排气时间、排便时间、进食时间

早于对照组(P <0.05). 观察组住院时间少于对

照组(P <0.05)(表4). 
2.5 两组并发症比较 对照组发生切口感染3
例(5.4%), 肺部感染1例(1.8%), 尿路感染4例
(7.1%), 吻合口瘘1例(1.8%), 并发症发生率为

16.1%. 观察组发生切口感染1例(1.8%), 尿路

感染1例(1.8%), 并发症发生率为3.6%. 经统计

学分析, χ2 = 4.940, P  = 0.026. 

3  讨论

重症急性胰腺炎是指急性胰腺炎伴有脏器功

能障碍, 出现全身或局部并发症, 如弥散性血管

内凝血、严重代谢紊乱、胰腺坏死、胰腺脓

肿和假性囊肿等, 病情凶险, 死亡率高[6,7]. 其病

表  1  两组术后营养状况比较 (n  = 56, g/L)

     分组 总蛋白 白蛋白 前白蛋白 转铁蛋白

对照组

  营养支持前 53.7±4.1 30.5±1.8 1.8±0.3 1.7±0.2

  营养支持后 61.5±6.0 34.9±2.2 2.4±0.4 2.1±0.3

  t值 4.453 4.442 6.238 5.351

  P值 0.000 0.000 0.000 0.000

观察组

  营养支持前 53.8±3.9 30.4±1.7 1.9±0.4 1.7±0.3

  营养支持后 69.4±2.6 39.2±2.3 2.8±0.5 2.5±0.4

  t值 5.899 5.794 7.738 7.705

  P值 0.000 0.000 0.000 0.000

两组营养支持后比较

  t值 4.284 4.232 4.667 4.904

  P值 0.000 0.000 0.000 0.000

■创新盘点
早期百普力肠内
营养支持用于重
症急性胰腺炎患
者 的 临 床 治 疗 , 
相关报道罕见.
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因至今尚未完全清晰, 但其病因和基础发病机

制与急性胰腺炎相同, 起病初期, 多种因素导致

胰腺腺泡损伤, 后期, 胰腺大量渗出液的刺激和

腹腔炎性反应与重症急性胰腺炎有关[8,9]. 
重症急性胰腺炎患者多伴有不同程度的

胃肠功能降低, 营养物质的摄入减少, 使得负

氮平衡和营养不良出现, 从而导致机体免疫功

能降低和肠黏膜功能下降[10,11]. 术后机体处于

应激状态, 易出现高分解代谢, 将进一步加重

营养不良状况, 进一步加深免疫功能和肠黏

膜屏障功能降低, 会显著增加患者术后感染

风险[12,13], 不利于术后恢复. 因而改善机体营

养状况, 提高机体免疫功能和肠黏膜屏障功能

是促进患者术后恢复的重要环节. 
肠外营养支持是从静脉内供给营养作为

手术前后及危重患者的营养支持, 全部营养从

肠外供给称为全胃肠道营养. 肠外营养的途

径有周围静脉营养和中心静脉营养[14-16]. 经静

脉途径供应患者所需要的营养要素, 包括热量

(碳水化合物、脂肪乳剂)、必需和非必需氨基

酸、维生素、电解质及微量元素, 目的是使患

者在无法正常进食的状况下仍可以维持营养

状况的一种方法. 
肠内营养支持是经胃肠道提供代谢需要

的营养物质及其他各种营养素的营养支持方

式[17-19]. 其决定于时间长短、精神状态与胃肠

道功能[20,21]. 肠内营养的途径有口服和经导管

输入两种, 其中经导管输入以包括鼻胃管, 鼻
十二指肠管, 鼻空肠管和胃空肠造瘘管. 此次

研究选用了鼻空肠管. 给予患者肠内营养, 有

表  2  两组免疫功能改变比较 (n  = 56)

     分组 CD4+(%) CD4+/CD8+ IgM(g/L) IgG(g/L)

对照组

  营养支持前 31.4±1.3 1.3±0.2 1.4±0.2   5.9±0.8

  营养支持后 39.2±1.1 1.5±0.3 1.7±0.1   8.1±1.3

  t值 5.484 4.538 5.142 6.729

  P值 0.000 0.000 0.000 0.000

观察组

  营养支持前 31.2±1.0 1.3±0.1 1.4±0.3   6.0±0.9

  营养支持后 47.3±1.5 1.7±0.2 1.9±0.4 10.6±1.2

  t值 8.160 6.076 6.571 10.683

  P值 0.000 0.000 0.000 0.000

两组营养支持后比较

  t值 5.066 4.339 4.176 6.086

  P值 0.000 0.000 0.000 0.000

表  3  两组肠黏膜屏障功能改变比较 (n  = 56)

     分组 降钙素原(ng/mL) D-乳酸(mg/L) 血淀粉酶(U/L) 血脂肪酶(U/L)

对照组

  营养支持前 5.4±1.2 12.6±2.0 967.5±58.3 2147.8±213.2

  营养支持后 3.5±0.7   9.3±1.5 782.6±31.4 1752.1±197.0

  t值   8.428   6.548 5.365 5.229

  P值   0.000   0.000 0.000 0.000

观察组

  营养支持前 5.5±1.0 12.8±1.9 961.4±60.2 2139.7±180.5

  营养支持后 2.3±0.6   6.4±0.8 672.9±26.5 1412.3±127.9

  t值 16.913 13.724 7.328 8.106

  P值   0.000   0.000 0.000 0.000

两组营养支持后比较

  t值   8.217   7.531 4.635 5.412

  P值   0.000   0.000 0.000 0.000

■应用要点
早期百普力肠内
营养支持用于重
症急性胰腺炎患
者, 疗效显著, 可
显著提高患者的
免疫功能及肠黏
膜屏障功能 ,  临
床应用价值很高.
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助于改善机体术后胃肠功能状况, 具有一定保

护作用, 同时, 对肠道菌群移位具有抑制作用, 
对于改善患者术后病情具有重要意义. 

本次研究结果显示, 营养支持后, 两组总

蛋白、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白增加. 观
察组总蛋白、白蛋白、前白蛋白、转铁蛋白

高于对照组. 说明早期百普力肠内营养支持有

助于改善重症急性胰腺炎患者术后营养状况. 
百普力为肠内营养混悬液, 适用于有胃肠道功

能或部分胃肠道功能而不能或不愿吃足够数

量的常规食物以满足机体营养需求的肠内营

养治疗的患者[22-24]. 百普力作为一种以短肽链

乳清蛋白、植物油、中链甘油三酯和麦芽糖

胡精为基本在分的液体管饲要素膳, 具有诸多

优势[25-27], 营养素可直接经肠吸收、利用, 更符

生理, 能有效促进机体营养指标改善. 
营养支持后, 两组CD4+、CD4+/CD8+、

IgM、IgG增加. 观察组CD4+、CD4+/CD8+、

IgM、IgG高于对照组. 说明早期百普力肠内

营养支持有助于改善重症急性胰腺炎患者的

免疫功能. T细胞是参与人体细胞免疫的重要

淋巴细胞, CD4+是人体免疫系统中的一种重要

免疫细胞, 而CD4+/CD8+直接体现着人体免疫

调节功能状况. IgM是人的免疫球蛋白之一, 而
IgG的功能作用主要在机体免疫中起保护作用. 

营养支持后, 两组降钙素原、D-乳酸、血

淀粉酶、血脂肪酶降低. 观察组降钙素原、D-
乳酸、血淀粉酶、血脂肪酶低于对照组. 说明

早期百普力肠内营养支持有助于改善重症急

性胰腺炎患者的肠黏膜屏障功能. 降钙素原是

一种蛋白质, 可直接反映全身炎症反应的活跃

程度. D-乳酸常用来评估肠道屏障功能, 具有

实用性和临床意义[28-30]. 淀粉酶对食物中多糖

化合物的消化起重要作用, 而血清淀粉酶活性

测定主要用于急性胰腺炎的诊断. 血脂肪酶是

血清及尿淀粉酶来自胰腺和唾液腺的分泌, 对
于诊断急性胰腺炎很有价值. 

观察组肠鸣音恢复时间、肛门排气时

间、排便时间、进食时间早于对照组. 观察组

住院时间少于对照组. 说明早期百普力肠内营

养支持有助于缩短重症急性胰腺炎患者的恢

复时间. 可能与机体营养状况改善有关. 观察

组并发症发生率低于对照组, 说明早期百普力

肠内营养支持应用于重症急性胰腺炎患者的

临床治疗是安全有效的, 不会引发过多的并发

症, 具有较高安全性, 值得临床推广使用. 但此

次研究也存在一定弊端, 样本量较少, 仍需要

进一步扩大再研究, 患者年龄跨度较大, 仍有

待进一步细化研究. 
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■同行评价
本文讨论了肠内
营养对重型胰腺
炎患者术后营养
和免疫功能及肠
黏膜屏障功能的
影响分析 ,  科研
设计及研究过程
较为严谨 ,  讨论
有一定临床意义.
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