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重症胰腺炎（ＳＡＰ）病势危重，发展迅速，主要发病
机制为胰腺被胰蛋白酶自身消化，治疗以禁食、禁饮、胃
肠减压等为基础，根据患者病情，配合抗感染、抑制消化
液分泌等对症治疗，由于ＳＡＰ患者早期以高分解代谢
表现为主，如不及时补充营养，可能进一步加重营养障
碍，严重者可影响患者机体免疫功能，加重病情犤 １ － ２ 犦。有
效的营养支持治疗是该病治疗中的关键环节。目前，临
床普遍认为，肠内营养更有利于ＳＡＰ患者的病情恢复，
肠内营养支持方式可充分利用患者消化道功能，符合人

体生理过程犤 ３ 犦。本研究中探讨了早期持续肠内营养联合
护肠合剂治疗ＳＡＰ的临床疗效及对免疫功能的影响，
现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准犤 ４ 犦：ＳＡＰ诊断明确；初治患者，发病时间在
４８ ｈ内；本研究经医院医学伦理委员会批准，入组患者
或授权监护人签署知情同意书。

排除标准犤 ５ 犦：自身免疫性胰腺炎、梗阻性胆源性胰

早期持续肠内营养联合护肠合剂治疗重症胰腺炎
对免疫功能的影响

田彦军，王洪喜，李国民，王天龙，李晓军
（河北省承德市围场满族蒙古族自治县医院，河北承德０６８４５０）

摘要：目的观察早期持续肠内营养联合护肠合剂治疗重症胰腺炎的临床疗效及对免疫功能的影响。方法选择医院２０１４年１月至
２０１７年１月收治的重症胰腺炎患者１００例，按随机数字表法分为对照组和观察组，各５０例。对照组患者应用早期持续肠内营养支持
治疗，观察组患者在此基础上联用护肠合剂。观察周期为１０ ｄ。结果经营养支持治疗后，观察组患者腹胀痛缓解时间，体温恢复时间，
血、尿淀粉酶恢复时间均明显短于对照组，白蛋白（ＡＬＢ）及前白蛋白（ＰＡ）水平均明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；治疗后，观察组患者免疫
功能指标（ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋及ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋）明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５），Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数、白细胞介素６（ＩＬ － ６）和肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平均低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１）；两组患者不良反应发生率相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。结论早期持续肠内营养联合护肠合
剂治疗重症胰腺炎可减轻症状及体征，消除炎性反应，改善免疫功能，值得临床推广。
关键词：重症胰腺炎；早期持续肠内营养；护肠合剂；临床疗效；免疫功能
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腺炎或妊娠性胰腺炎；就诊前接受过其他治疗；伴有其
他感染性疾病或免疫系统疾病；伴有严重的肝、肾功能
异常，合并有血液病、肿瘤等疾病；精神障碍，不能配合
治疗；对研究所用药物过敏。

病例选择与分组：选取我院２０１４年１月至２０１７年
１月收治的ＳＡＰ患者１００例，采用随机数字表法分为观
察组和对照组，各５０例。两组患者一般资料比较，差异
无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可比性。详见表１。

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ５０）
病因（例）

０． ３６５
０． ９４７

组别 性别（男／女，例） 年龄（Ｘ ± ｓ，岁） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（Ｘ ± ｓ，分）

对照组
观察组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

２７ ／ ２３
２５ ／ ２５
０． １６０
０． ６８９

５２． ３７ ± ５． ８３
５１． ６９ ± ５． ５８
０． ５９６
０． ２７６

１３． １６ ± ２． １７
１３． ２３ ± ２． ２０
０． １６０
０． ４３７

暴饮暴食
１５
１７

酗酒
１１
１０

胆源性
１６
１４

原因不明
８
９

表２ 两组患者病情缓解情况比较（Ｘ ± ｓ，ｄ，ｎ ＝ ５０）

组别
对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

腹胀痛缓解
时间

５． ３７ ± １． ２８
３． ６２ ± １． ０５
７． ４７４
０． ０００

体温恢复
时间

８． ３８ ± ２． ０４
５． ７２ ± １． ３３
７． ７２４
０． ０００

血淀粉酶恢复
时间

９． ３６ ± ２． ２９
６． ８５ ± ２． ０３
５． ８００
０． ０００

尿淀粉酶恢复
时间

１６． ５９ ± ２． ７８
１２． ６７ ± ２． １６
７． ８７３
０． ０００

１． ２ 方法
治疗方案均由我科副高级以上职称医师制订，患者

均接受常规禁食、胃肠减压、抗感染、抑酸、生长抑素等
对症治疗。在此基础上，对照组患者于入院早期持续给
予肠内营养支持治疗，通过胃镜定位放置鼻空肠导管
后，应用输注泵全天候持续注入短肽型肠内营养剂（商
品名百普素，德国Ｍｉｌｕｐａ ＧｍｂＨ公司，进口药品注册证
号Ｈ２０１００２８７，规格为每袋１２５ ｇ），能量补充剂量参照
实际能量消耗公式计算犤 ６ 犦。观察组患者在对照组基础上
联合应用护肠合剂口服治疗，组方为生大黄、红藤、当
归、枳实、桃仁各１５ ｇ，水煎取１００ ｍＬ，每日２次。观察
周期为１０ ｄ。
１． ３ 观察指标 犤 ７ －８ 犦

疗效指标：腹胀痛缓解、体温恢复正常、血尿淀粉酶
恢复时间及血清白蛋白（ＡＬＢ）、前白蛋白（ＰＡ）水平。

免疫功能指标：ＣＤ３ ＋，ＣＤ４ ＋，ＣＤ８ ＋，ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋水
平，检测仪器选用流式细胞分析仪（美国ＢＤ公司）。

炎性反应指标：采用酶联免疫吸附法检测Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数、白细胞介素６（ＩＬ － ６）和肿瘤
坏死因子－ α（ＴＮＦ － α）水平。

不良反应：观察治疗过程中有无呕吐、腹泻、反流、
误吸及胃潴留。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ １８． ０统计学软件分析。计数资料以百分
率表示，行χ２检验；计量资料以Ｘ ± ｓ表示，正态分布
数据组间比较采用ｔ检验及方差分析，非正态分布数据

采用非参数分析。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。治疗过程中，对照组出现呕吐
３例，腹泻２例，反流２例，误吸１例，胃潴留２例；观察
组出现呕吐１例，腹泻４例，反流１例，胃潴留１例。两
组不良反应发生率牗 ２０％比１４％ 牘相当（Ｐ ＞ ０． ０５）。
３ 讨论

ＳＡＰ是临床常见的内科急危重症，发病率较高，死
亡率１５％ ～ ３０％ 犤９ 犦，缺乏短期有效的根治方式。由于
ＳＡＰ患者需要限制饮食，而机体又呈现高分解代谢状
态，能量消耗较大，如不及时补充营养，易造成营养不
良，同时加重患者免疫功能损伤程度，不利于病情恢复。
此外，在ＳＡＰ的发病过程中，炎性反应是其较为重要的
表现。患者机体的单核－巨噬细胞系统被病原体及毒素
等物质激活，产生大量的内毒素，合成并释放炎性介质
ＴＮＦ － α及ＩＬ － ６等，加剧炎性反应，打破机体抗炎平
衡，病情进一步发展，可导致脏器衰竭犤 １０ 犦。因此，寻求有
效的抗菌消炎方式，也是治疗的重要环节。

肠内营养目前已被普遍应用于治疗胰腺炎，效果肯

表３ 两组患者营养状况比较（Ｘ ± ｓ，ｇ ／ Ｌ，ｎ ＝ ５０）
ＡＬＢ ＰＡ组别

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２８． ３５ ± ２． ９３
２８． ４０ ± ２． ９６
０． ０８５
０． ４６６

治疗后
３１． ５１ ± ３． ２７
３４． ２７ ± ３． ８６
３． ８５８
０． ０００

ｔ值
５． ０８９
８． ５３３

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

治疗前
７． ３２ ± １． ０８
７． ２９ ± １． １１
０． １３７
０． ４４６

治疗后
９． ７２ ± １． ２６
１１． １２ ± １． ８９
４． ３５８
０． ０００

ｔ值
１０． ２２６
１２． ３５６

Ｐ值
０． ０００
０． ０００

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ



３８

Ｃｈｉｎａ Ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０１８年３月２０日第２７卷第６期

Ｖｏｌ． ２７牞 Ｎｏ． ６牞 Ｍａｒｃｈ ２０牞 ２０１８

表５ 两组患者炎性因子水平比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
ＣＲＰ（ｍｇ ／ Ｌ） 白细胞计数（× １０９ ／ Ｌ） ＩＬ － ６（ｎｇ ／ Ｌ） ＴＮＦ － α（ｎｇ ／ Ｌ）

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
４． ２１ ± ０． ８６
４． １９ ± ０． ８４
０． １１８
０． ４５３

治疗后
３． ３６ ± ０． ８２
２． ２５ ± ０． ７９
６． ８９３
０． ０００

治疗前
１３． ３９ ± ２． １７
１３． ４２ ± ２． ２１
０． ０６８
０． ４７３

治疗后
１２． １８ ± １． ８９
１０． ３６ ± １． ５３
５． ２９２
０． ０００

治疗前
１２１． ３６ ± １０． ６７
１２３． １８ ± １１． ２８

０． ８２９
０． ２０５

治疗后
９９． ８７ ± ９． ６３
８２． ８２ ± ８． ５７
９． ３５２
０． ０００

治疗前
２３８． １９ ± ２０． １２
２３６． ７２ ± ２１． ２８

０． ３５５
０． ３６２

治疗后
１８６． ２８ ± １７． ６８
１６３． ３２ ± １５． ２９

６． ９４６
０． ０００

组别

表４ 两组患者免疫功能指标比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ５０）
ＣＤ３ ＋（％） ＣＤ４ ＋（％） ＣＤ８ ＋（％） ＣＤ４ ＋ ／ ＣＤ８ ＋组别

对照组
观察组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
５０． ２７ ± ５． ２３
５１． ０２ ± ５． ３９
０． ７０６
０． ２４１

治疗后
６１． ３１ ± ６． ４２
６８． ３５ ± ６． ７６
５． ３４０
０． ０００

治疗前
２５． ３９ ± ２． ８１
２５． ４２ ± ２． ９３
０． ０５２
０． ４７９

治疗后
３６． ７２ ± ３． ４３
４６． ２８ ± ４． ７８
１１． ４９０
０． ０００

治疗前
２１． ３７ ± ２． ４６
２１． ２８ ± ２． ３８
０． １８６
０． ４２６

治疗后
２２． ３６ ± ２． ６３
２５． ７２ ± ２． ８７
６． １０３
０． ０００

治疗前
１． １７ ± ０． ５２
１． １５ ± ０． ６１
０． １７６
０． ４３０

治疗后
１． ３２ ± ０． ５７
１． ５２ ± ０． ６１
１． ６９４
０． ０４７

定。这种模拟自然消化状态的营养支持方式，可更好地
保障患者胃肠功能，不造成胰腺负担。此外，肠内营养支
持可增强胃肠动力，加快蠕动，强化肠道屏障功能，减轻
细菌移位，避免继发性感染，减轻ＳＡＰ患者急性期炎性
反应。对ＳＡＰ大鼠模型进行动物试验犤 １１ 犦，发现早期肠内
营养支持对病鼠的肠屏障功能起到了保护作用，避免了
细菌和内毒素的移位。临床研究也证实，早期持续肠内
营养支持对保护患者肠道功能有重要作用，在保证肠屏
障的同时，也可调节消化液及胃肠道激素分泌，增强肠
道防御能力犤 １２ 犦。

本研究结果显示，肠内营养支持治疗后，两组患者
免疫功能及炎性因子水平的改善情况均较好（Ｐ＜０． ０５），
说明早期持续肠内营养支持可使ＳＡＰ患者获益。同时，
观察组患者腹胀痛缓解时间，体温恢复时间，血、尿淀粉
酶恢复正常时间均明显短于对照组，ＡＬＢ及ＰＡ水平均
明显高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０１），而两组不良发应发生率相
当（Ｐ ＞ ０． ０５）。研究组所用护肠合剂主要由中草药组
方，其中生大黄泻热通腑，红藤凉血解毒，桃仁、当归化
瘀润肠，枳实行气消胀，全方诸药合用，可起到清热解
毒、抗菌消炎的作用，通过增加胃肠蠕动，强化肠屏障作
用，改善毛细血管脆性和通透性，抑制氧自由基释放犤１３犦，从
而减轻炎性反应，促进免疫功能恢复，加强了治疗作用。

综上所述，早期持续肠内营养联合护肠合剂，可减
轻ＳＡＰ患者的临床症状、体征，消除炎性反应，改善机
体免疫功能，具有较好的临床应用价值。
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