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不同肠内营养制剂用于重症急性胰腺炎的疗效及胃肠道耐受性
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摘 要 目的 比较不同肠内营养（EN）制剂用于重症急性胰腺炎（SAP）患者的疗效和胃肠道耐受性。方法 收集 2022年 1月 1

日－2023年6月30日于江苏省人民医院胰腺中心住院治疗的118例 SAP 患者的临床资料，按使用 EN 制剂的不同分为短肽类 EN

制剂（SP）组（41例）、不含膳食纤维的整蛋白EN制剂（TP-MCT）组（40例）和含膳食纤维的整蛋白EN制剂（TPF-DM）组（37例）。3

组患者均鼻饲24 h连续泵注EN制剂，能量目标量均为25～30 kcal/kg。收集3组患者用药前和用药7 d后的血液营养指标[白蛋白

（ALB）、总蛋白（TP）、血红蛋白（Hb）、球蛋白（GLB）]和炎症指标[白细胞（WBC）、中性粒细胞百分比（N%）、降钙素原（PCT）、C 反

应蛋白（CRP）、白细胞介素6（IL-6）]，并汇总其临床结局指标[入住重症监护室（ICU）时间、住院时长、恢复经口饮食时长、病情未

好转率、死亡率]及胃肠道耐受情况。结果 用药后，3组患者的 ALB、TP 均显著高于同组用药前（P＜0.05）；3组患者的 CRP、N%，

TP-MCT 组患者的 PCT 和 SP 组患者的 IL-6均显著低于同组用药前，且 TP-MCT 组的 PCT 和 SP 组的 IL-6均显著低于同期的其他

两组（P＜0.05）；3组间用药后 ALB、TP、CRP、N%比较及3组用药前后的 Hb、GLB、WBC 比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。3

组患者的临床结局指标比较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。TP-MCT 组患者的胃肠道总不良反应发生率最低（32.50%），且显

著低于 SP 组（46.34%）和 TPF-DM（48.65%）（P＜0.05）。结论 不同 EN 制剂均能不同程度地改善 SAP 患者的营养状态并降低炎症

反应，其中SP和TP-MCT的疗效较显著，且后者的胃肠道耐受性较好。
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Efficacy of different enteral nutrition drugs for severe acute pancreatitis and their gastrointestinal tolerance
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ABSTRACT OBJECTIVE To compare the efficacy of different enteral nutrition （EN） drugs for severe acute pancreatitis （SAP） 

and their gastrointestinal tolerance. METHODS A total of 118 SAP patients admitted to the Pancreatic Center of Jiangsu Provincial 

People’s Hospital from January 1， 2022 to June 30， 2023 were collected and divided into short-peptide EN drugs （SP） group （41 

cases）， dietary fiber-free intact protein EN drugs （TP-MCT） group （40 cases） and dietary fiber-containing intact protein EN drugs 

（TPF-DM） group （37 cases） according to the types of EN. All three groups of patients were given continuous pumps of EN drugs 

via nasal feeding for 24 hours， with a target energy dose of 25-30 kcal/kg. The blood nutritional indexes [albumin （ALB）， total 

protein （TP）， hemoglobin （Hb）， globulin （GLB）]， inflammation indexes [white blood cells （WBC）， percentage of neutrophils 

（N%）， procalcitonin （PCT）， C-reactive protein （CRP）， interleukin-6 （IL-6）]， clinical outcomes indexes [time of stay in the 

intensive care unit （ICU）， length of hospital stay， duration of resuming oral diet， the rate of cases without improvement， mortality 

rate] and the occurrence of gastrointestinal tolerance were collected from 3 groups before medication and 7 d after medication. 
RESULTS After treatment， ALB and TP in 3 groups were significantly higher than before treatment （P＜0.05）； CRP and N% of 3 

groups， PCT of TP-MCT group and IL-6 of SP group were significantly lower than corresponding group before medication （P＜

0.05）； PCT of TP-MCT group and IL-6 of SP group were 

significantly lower than those of other two groups at 

corresponding period （P＜0.05）. There were no statistical 

significances in ALB， TP， CRP or N% among the three 

groups after medication， and in Hb， GLB or WBC among the 
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three groups before and after treatment （P＞0.05）. There was no significant difference in clinical outcome indexes among 3 groups 

（P＞0.05）. The incidence of gastrointestinal adverse reactions in the TP-MCT group was the lowest （32.50%）， and significantly 

lower than those in the SP group （46.34%） and TPF-DM group （48.65%） （P＜0.05）. CONCLUSIONS Different EN preparations 

can improve the nutritional status and reduce the inflammatory response in SAP patients to different extents， among which SP and 

TP-MCT are more effective， and TP-MCT shows the better gastrointestinal tolerance.

KEYWORDS enteral nutrition； severe acute pancreatitis； therapeutic efficacy； tolerance； adverse reaction

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）是

多种病因导致胰酶异常激活，而对胰腺组织自身及周围

器官产生消化作用，并伴有持续器官功能衰竭的急腹

症[1]。SAP 的典型症状为急性发作的持续性上腹部剧烈

疼痛，并伴有腹胀、恶心、呕吐，具有病死率高、预后不

良、并发症多的特点，病死率高达 13%～35%[2]。由于

SAP 患者机体长期处于高分解代谢状态，使得其胃肠吸

收功能受到影响，所吸收的营养无法满足机体需求，患

者极易出现营养不良和胃肠功能受损。对 SAP 患者进

行营养支持治疗不仅可为机体提供营养物质，还能维持

其肠道功能，保护肠黏膜屏障，减轻疾病对胃肠道的损

害[3]。有研究表明，营养支持治疗是降低 SAP 病死率的

有效治疗手段之一[4]。国内外指南均推荐，无特殊情况

下，临床应尽早对 SAP 患者进行肠内营养（enteral nutri‐

tion，EN）支持治疗 [1―4]。然而，EN 制剂的选择存在一定

争议[5]。要素型 EN 制剂中，短肽类 EN 制剂（以下简称

“SP”）在临床较为常用，但其渗透压较高，易导致高渗性

腹泻的发生。整蛋白型 EN 制剂分为含有或不含有膳食

纤维的 EN 制剂，对于 SAP 患者，关于是否使用膳食纤

维，学者也有不同观点：有学者认为膳食纤维有利于肠

道蠕动，可改善 SAP 患者的肠道功能，而另有学者认为

膳食纤维在酵解过程中会产生气体，可加重 SAP 患者的

腹胀症状[6]。研究指出，选择适宜的 EN 制剂有助于改善

患者的营养水平，提高疗效，降低并发症的发生率[7]。为

此，本研究比较了 SP、含膳食纤维的整蛋白 EN 制剂（以

下简称“TPF-DM”）和不含膳食纤维的整蛋白 EN 制剂

（以下简称“TP-MCT”）对 SAP 患者疗效、胃肠道耐受性

和预后的影响，旨在为临床用药提供参考。

1　资料与方法

1.1　资料来源

回顾性收集 2022年 1月 1日－2023年 6月 30日于

江苏省人民医院胰腺中心住院治疗的 SAP 患者的临床

资料。按 EN 制剂种类的不同分为 SP 组、TP-MCT 组和

TPF-DM 组。本研究方案经江苏省人民医院伦理委员会

批准，伦审号为2023-SR-281。

1.2　纳入与排除标准

本 研 究 的 纳 入 标 准 为 ：（1）诊 断 为 急 性 胰 腺 炎

（acute pancreatitis，AP），具体标准为——上腹部持续疼

痛，血清淀粉酶和或脂肪酶浓度高于正常值上限3倍，腹

部影像学检查符合 AP 影像学改变；符合上述3项标准中

的 2项即可诊断为 AP。（2）严重程度分级按修订版 At‐

lanta 分级——AP 伴有持续（＞48 h）的器官功能障碍，可

诊 断 为 SAP[1]。（3）年 龄 18～90 岁。（4）营 养 风 险 筛 查

2002（nutritional risk screening 2002，NRS 2002）评分≥3

分；（5）连续使用 EN 制剂≥7 d。

本研究的排除标准为：（1）有明确的 EN 制剂禁忌

者；（2）严重并发症（如休克、昏迷、意识不清）者；（3）未

成年者、妊娠期妇女、临终患者；（4）数据缺失者。

本研究的数据采集终止标准为：（1）突发病情变化

而中断营养支持治疗者；（2）恢复经口饮食或口服其他

营养补充剂者；（3）转院、转科或出院者。

1.3　研究方法

3组患者均给予常规液体治疗和镇痛、抗感染、维持

水电解质平衡等对症治疗，SP 组、TP-MCT 组、TPF-DM

组患者分别接受肠内营养混悬液（SP）、肠内营养混悬液

（TP-MCT）、肠内营养混悬液（TPF-DM）支持治疗。所

有患者的 EN 能量目标量均为 25～30 kcal/kg（1 kcal＝

4.19 kJ）[4]，均参照《肠内营养临床药学共识（2017）》以鼻

饲连续 24 h 泵注：开始的第 1～3天以低剂量、低泵注速

度给药（第 1天用量为目标量的 1/4，患者肠道逐步适应

后，第2天用量增加至目标量的1/2，第3～4天增加至目

标量）；若患者耐受，可再逐渐增加剂量和泵注速度；若

患者不耐受，则降低泵注速度或停止泵注。临床药师对

患者治疗全程进行营养动态评估，并协助医师根据患者

病情变化和营养评估结果及时调整用药剂量。当患者

恢复经口饮食时，停用 EN 制剂。

本 研 究 所 用 肠 内 营 养 混 悬 液（SP）（国 药 准 字

H20010285，规格 500 mL）、肠内营养混悬液（TP-MCT）

（国药准字 H20093283，规格 1 kcal/mL）、肠内营养混悬

液（TPF-DM）（国药准字 H20103536，规格 0.75 kcal/mL）

均购自纽迪希亚制药（无锡）有限公司。

1.4　考察指标

收集 3组患者用药前和用药 7 d 后的血液营养指标

[白蛋白（albumin，ALB）、总蛋白（total protein，TP）、血红

蛋白（hemoglobin，Hb）、球蛋白（globulin，GLB）]和炎症

指标[白细胞（white blood cell，WBC）、中性粒细胞百分
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比（percentage of neutrophils，N%）、降钙素原（procalcito‐

nin，PCT）、C 反应蛋白（C-reactive protein，CRP）、白细胞

介素 6（interleukin-6，IL-6）]，并汇总其临床结局指标[入

住重症监护室（intensive care unit，ICU）时间、住院时长、

恢复经口饮食时长、病情未好转率、死亡率]和胃肠道耐

受性（以患者用药后的胃肠道不良反应为指标评价 EN

制剂的耐受性）。

1.5　统计学方法

采用 SPSS 22.0软件对数据进行统计分析。计量资

料以 x±s 表示，符合正态分布的计量资料的多组间比较

采用方差分析，两两比较采用 LSD-t 检验；不符合正态分

布的计量资料则采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料

以例数或率表示，组间比较采用 χ2 检验。检验水准

α＝0.05。

2　结果

2.1　3组患者的一般资料

本研究共纳入 118 例患者，其中 SP 组 41 例、TP-

MCT 组40例、TPF-DM 组37例。3组患者的性别、年龄、

体重、体重指数（body mass index，BMI）等资料比较，差

异 均 无 统 计 学 意 义（P＞0.05），具 有 可 比 性 。 结 果

见表1。

2.2　3组患者用药前后血液营养指标比较

用药前，3组患者的血液营养指标比较，差异均无统

计学意义（P＞0.05）。用药后，3组患者的 ALB、TP 水平

均 显 著 高 于 同 组 用 药 前（P＜0.05）；3 组 患 者 用 药 后

ALB、TP 水平比较以及 3 组用药前后 Hb、GLB 水平比

较，差异均无统计学意义（P＞0.05）。结果见表2。

2.3　3组患者用药前后炎症指标比较

用药前，3组患者的炎症指标比较，差异均无统计学

意义（P＞0.05）。用药后，3组患者的 CRP 水平和 N%、

TP-MCT 组患者的 PCT 水平以及 SP 组患者的 IL-6水平

均显著低于同组用药前（P＜0.05）。用药后，TP-MCT 组

患者的 PCT 水平显著低于同期 SP 组和 TPF-DM 组（P＜

0.05）；SP 组患者的 IL-6水平显著低于同期 TP-MCT 组

和 TPF-DM 组（P＜0.05）。用药后，3 组患者的 CRP 水

平、N%以及用药前后的 WBC 水平比较，差异均无统计

学意义（P＞0.05）。结果见表3。

2.4　3组患者的临床结局指标比较

3组患者的住院时长、入住 ICU 时长、恢复经口饮食

时长、病情未好转率和病死率比较，差异均无统计学意

义（P＞0.05）。结果见表4。

2.5　3组患者的胃肠道耐受性比较

本研究以患者用药后的胃肠道不良反应为指标评

价 EN 制剂的耐受性。EN 相关的主要不良反应为胃肠

道不适，其中腹泻发生率最高，为 17.80%。TP-MCT 组

患者的总不良反应发生率最低（32.50%），且显著低于

SP 组（46.34%）和 TPF-DM 组（48.65%）（P＜0.05）；而 SP

组患者的总不良反应发生率与 TPF-DM 组比较，差异无

统计学意义（P＞0.05）。结果见表 5。所有发生不良反

应的患者均经积极处理后好转。

表1　3组患者的一般资料比较

指标
性别（男性/女性）/例
年龄（x±s）/岁
体重（x±s）/kg

BMI（x±s）/（kg/m2）

入住 ICU 例数（是/否）/例
手术例数（是/否）/例
合并症 a/例
　糖尿病
　高血压
　高脂血症
　胆结石
　腹腔感染
　肝/肾功能不全
NRS2002 评分（x±s）/分
EN 开始时间（x±s）b/d

SP 组（n＝41）

25/16

45.76±16.31

71.05±12.00

24.92±3.64

32/9

8/33

6

10

5

6

11

6

4.15±1.09

5.41±5.41

TP-MCT 组（n＝40）

25/15

51.00±13.28

65.56±12.19

23.17±3.82

24/16

5/35

4

10

2

13

9

4

3.95±0.99

4.33±3.50

TPF-DM 组（n＝37）

25/12

44.00±11.90

69.30±13.56

23.95±3.96

25/12

8/29

15

10

3

3

9

7

3.92±0.95

4.86±3.33

a：同一患者可同时存在多种合并症，故其合计值不等于该组患者

总例数；b：入住ICU后开始接受EN治疗的时间。

表2　3组患者用药前后血液营养指标比较（x±s，g/L）

组别

SP 组
TP-MCT 组
TPF-DM 组

n

41

40

37

ALB

用药前
32.80±3.88

32.53±4.18

32.67±5.23

用药后
36.82±4.55a

36.16±4.66a

35.61±3.98a

TP

用药前
61.95±9.04

61.65±8.17

60.08±6.96

用药后
68.10±9.30a

69.08±8.86a

65.85±8.49a

Hb

用药前
92.93±20.28

99.20±16.11

100.92±18.38

用药后
96.10±15.30

96.00±19.14

97.81±15.20

GLB

用药前
27.65±6.30

30.42±9.55

27.41±7.79

用药后
30.60±7.35

34.84±7.16

31.34±9.29

a：与同组用药前比较，P＜0.05。

表3　3组患者用药前后炎症指标比较（x±s）

组别

SP 组
TP-MCT 组
TPF-DM 组

n

41

40

37

PCT/（ng/L）

用药前
1.18±1.14

1.26±0.96

1.34±1.12

用药后
0.84±0.35b

0.54±0.43a

0.90±0.53b

CRP/（mg/L）

用药前
81.89±51.06

71.39±43.30

79.67±46.01

用药后
26.90±19.21a

33.73±25.74a

30.55±23.94a

N%
用药前

80.98±8.51

77.13±14.89

78.01±12.93

用药后
72.20±12.66a

70.56±11.26a

69.13±13.78a

WBC/（×109 L－1）

用药前
11.82±9.30

9.93±4.17

11.25±9.61

用药后
12.05±13.22

8.23±4.07

10.16±13.67

IL-6/（ng/mL）

用药前
1.30±1.47

1.24±2.24

1.05±0.93

用药后
0.30±0.74a

1.00±0.07c

0.99±0.60c

a：与同组用药前比较，P＜0.05；b：与TP-MCT组比较，P＜0.05；c：与SP组比较，P＜0.05。
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3　讨论

SAP 患者的机体常处于高分解代谢状态，由于蛋白

分解、糖原异生和脂肪动员能力增强，使患者发生代谢

紊乱、低蛋白血症和负氮平衡，从而导致严重营养不良。

因此，提高患者的营养状态对 SAP 的治疗和预后具有重

要意义。有研究表明，EN 为 SAP 患者提供营养物质的

同时，还能维持肠道功能，修复肠黏膜屏障，降低炎症反

应，减少内毒素和细菌易位的发生，与肠外营养相比，能

显著降低患者感染率、多器官功能衰竭发生率和死亡

率，缩短住院时间[8]。

肠内营养混悬液（SP）属于要素型 EN 制剂，因无需

经过复杂的消化分解即可吸收，适用于胃肠功能较差的

患者[9]。肠内营养混悬液（TPF-DM）、肠内营养混悬液

（TP-MCT）均为非要素型 EN 制剂，其蛋白质结构完整，

但对患者消化吸收功能的要求较高。其中，前者所含碳

水化合物为木薯淀粉和果糖，能降低患者空腹血糖和餐

后血糖水平，增加周围组织胰岛素的敏感性，减少患者

葡萄糖负荷，故常用于糖尿病患者和糖耐量异常人群[7]；

后者则富含有利于脂肪代谢吸收的中链脂肪酸，适用于

脂肪吸收不良、代谢紊乱及肝功能异常患者[10]。

本研究结果显示，用药后 3组患者的 ALB 和 TP 均

显著高于同组用药前，3组间差异无统计学意义，表明3

种 EN 制剂均能改善患者的营养状态，但不同种类的 EN

制剂对 SAP 患者的营养改善无明显差异。用药后 3组

患者的 CRP 水平和 N%、TP-MCT 组患者的 PCT 水平、

SP 组患者的 IL-6水平均显著低于同组用药前，表明 SP

和 TP-MCT 较 TPF-DM 更有利于降低患者的炎症水平。

SAP 患者常伴有微循环障碍和肠道灌流不足的情况，这

会导致患者肠细胞损伤，消化吸收功能有一定程度减

弱。SP 不需要经过胰酶消化可直接被吸收利用，因而能

减少对胰腺的刺激，减少炎症的发生。Tiengou 等[11]的研

究结果显示，SAP 患者使用要素型 EN 制剂时炎症水平

更低。TP-MCT 和 TPF-DM 均为非要素型整蛋白 EN 制

剂，但 TP-MCT 的抗炎作用比 TPF-DM 更强，可能是由

于 TP-MCT 中脂肪的主要来源为中链脂肪酸，而中链脂

肪酸能够抵抗过氧化物反应，从而降低患者炎症水平。

此外，TP-MCT 中支链氨基酸/芳香族氨基酸比例更高，

支链脂肪酸可通过抑制脂多糖细胞膜表面 Toll 样受体

4，阻碍脂多糖激活核因子 κB 炎症通道，从而抑制炎症

因子的表达，降低炎症水平[12]。

在临床实践中，EN 制剂常因胃肠道不耐受而中断

使用。由于胃肠道不耐受的临床症状并无显著特异性，

故尚无标准的评价方法[13]。本研究基于 SCCM/ASPEN

营养指南和国内专家共识[14―15]，以患者用药后的胃肠道

不良反应为指标评价 EN 制剂的耐受性，结果显示，患者

的总不良反应发生率为42.37%，其中腹泻的发生率最高

（17.80%），但 TP-MCT 组 患 者 的 腹 泻 发 生 率 较 低

（10.00%）。TP-MCT 组患者的总不良反应发生率显著

低于 SP 组和 TPF-DM 组，与 Simo 等[16]的研究结果相似。

SAP 患者在使用 EN 制剂后发生腹泻的可能诱因较多，

就制剂本身而言，其高渗透压可导致肠腔内渗透压升

高，阻碍水、电解质吸收，从而引起腹泻[17]。本研究中，

虽 TPF-DM 的渗透压较低，但较 TP-MCT 更易引起腹

泻，这可能与临床使用时常增加泵注速度和用量以满足

能量供给，从而致腹泻发生有关。此外，EN 制剂中的脂

肪成分也是诱发腹泻的另一原因，TP-MCT、TPF-DM、

SP 中脂肪含量分别为 30.0%、38.3%、9.8%，高脂肪含量

的 EN 制剂更易引发腹泻[18]。虽有研究表明膳食纤维可

显著改善胃肠功能，并可治疗 EN 相关性腹泻[19]，但含膳

食纤维的 EN 制剂在酵解过程中会产生二氧化碳、氢气

以及硫化氢等气体，可加重 SAP 患者的腹胀症状[6]，因此

含纤维素的 EN 制剂可能不利于 SAP 的治疗。此外，喂

养方式、速度、用量等因素也可引起胃肠道不耐受[15]。

综上所述，不同 EN 制剂均能不同程度地改善 SAP

患者的营养状态并降低炎症反应，其中肠内营养混悬液

（SP）和肠内营养混悬液（TP-MCT）的疗效较显著，且后

者的胃肠道耐受性较好。临床使用 EN 制剂时，应为患

者制定个体化用药方案，并根据病情变化进行药学监护

和用药方案的动态调整。
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