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早期经鼻空肠营养支持对重症急性胰腺炎患者 
临床效果的创新性研究
杜向阳 ，张  龙 *，王雪峰

（四平市中心人民医院肝胆外科，吉林 四平 136000）

【摘要】目的 研究经鼻空肠营养支持对重症急性胰腺炎（SAP）患者肠道功能指标和炎症反应的影响。方法 回顾性分析 2023 年

10 月至 2024 年 2 月四平市中心人民医院收治的 60 例 SAP 患者的临床资料，依据治疗方案的不同分为 A 组（30 例，予以鼻胃管营养支

持）和 B 组（30 例，予以经鼻空肠营养支持）。当患者能够自主进食且营养摄入能够满足其代谢需求、肠功能恢复正常且无明显不适症

状时，即可考虑拔除胃管或营养管。比较两组患者临床症状改善时间，治疗前和治疗 10 d 后肠道功能指标和炎症指标。结果 B 组患者腹

痛缓解、肠鸣音恢复、血清淀粉酶恢复时间均短于 A 组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗 10 d 后两组患者血清 D- 乳酸（D-LAC）、二

胺氧化酶（DAO），内毒素（LPS）水平均降低，且 B 组均低于 A 组（均P<0.05）；与治疗前比，治疗 10 d 后两组患者的血清淀粉酶、

尿淀粉酶，血清 C- 反应蛋白（CRP）水平均降低，且 B 组均低于 A 组（均P<0.05）。结论 相比于鼻胃管营养支持，经鼻空肠营养支持

能够更有效地维护 SAP 患者肠道屏障功能，减少细菌移位，控制炎症反应，减少患者体内炎症介质的释放，从而促进患者的恢复。
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重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）是一
种严重的炎症反应疾病，以胰腺组织的自我消化、局部组
织损伤及全身炎症反应综合征为特征。SAP患者呈高代谢、
高分解状态，容易引起营养不良，因此营养支持治疗也是
SAP治疗的重要措施。相比于肠外营养，肠内营养不仅可
为机体提供营养，还能保护肠黏膜的结构和功能，减轻患
者的炎症反应。鼻胃管营养支持是一种常用的早期营养支
持方法，具有操作简便、费用较低等优点，然而其存在胃
肠反流、误吸、胃肠道不适及感染风险增加等风险 [1]。鼻
空肠营养支持通过在消化系统的早期阶段提供营养支持，
有助于保持肠道功能和微生物平衡，从而减少感染和促进
炎症控制。相比鼻胃管营养支持，鼻空肠营养支持能够更
有效地避免胃肠反流和误吸等问题，显著提高了 SAP患
者的营养支持效果，改善患者预后 [2]。尽管经鼻空肠营养
在其他严重病症中已广泛应用，其在 SAP的临床治疗中
应用报道却相对较少。因此，本研究通过全面评估经鼻空
肠营养支持在 SAP患者治疗中的临床效果，探索其对改
善患者临床结局的潜在效益，现报道如下。

1 资料与方法
1.1 一般资料 回顾性分析 2023年 10月至 2024年 2
月四平市中心人民医院收治的 60例 SAP患者的临床资

料，依据治疗方案的不同分为 A组（30例，鼻胃管营养
支持）和 B组（30例，经鼻空肠营养支持）。A组患者中
男性 16例，女性 14例；年龄 27~63岁，平均（49.53± 
8.21）岁；病因：酒精性 8例，高脂血症性 5例，占胆源
性胰腺炎 12例，其他 5例。B组患者中男性 18例，女性
12例；年龄 26~62岁，平均（48.56±8.35）岁；病因：酒
精性 10例，高脂血症性 5例，占胆源性胰腺炎 8例，其
他病因 7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。诊断标准：⑴参照《中国急性胰
腺炎诊治指南（2021）》 [3]中 SAP的相关诊断标准；⑵发
病 48 h 内入院；⑶急性生理学及慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ） [4]评分 >7分。排除标准：⑴伴食管静脉曲
张；⑵伴肠梗阻；⑶伴严重心功能不全；⑷伴胃肠功能不
全。本研究符合《赫尔辛基宣言》中的相关要求。
1.2 治疗方法 A组患者入院 48~72 h后，完成液体复
苏，机体内环境稳定后开展鼻胃管营养支持：⑴一般治
疗：包括基本的生命体征监测和稳定措施，如吸氧、心电
监护，同时进行胃肠减压和记录体液出入量。⑵药物治
疗，采取液体复苏、抑制胃酸分泌、抑酶。⑶特殊治疗：
存在大量腹腔积液的患者需要进行腹腔穿刺引流，以缓解
压力和症状；呼吸衰竭的患者需要机械通气支持。⑷制定
营养支持计划，在严格无菌条件下，适当选用一次性使用
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胃管（苏州市鑫达医疗器材有限公司，型号：F6），经鼻腔
缓慢推进至胃腔内，管端深度控制在约 55 cm，确保鼻胃
管顶端位于胃体部。体外端鼻胃管固定于患者的鼻梁与颊
部，使用医用胶带确保固定牢靠。鼻胃管放置位置通过 X
射线胸腹部平片确认，确保其位置的准确性，以便进行后
续的营养液输注。
在与 A组患者相同的一般治疗、药物治疗、特殊治疗

的基础上，B组患者入院 48~72 h后，完成液体复苏，机体
内环境稳定后开展经鼻空肠营养早期支持治疗。利用电
子胃镜（奥林巴斯医疗株式会社，型号：GIF-HQ290）经鼻
进入十二指远端，造影管带导丝在 X线引导下进入空肠
近段，在严格无菌条件下，利用 X线引导，向患者胃肠道
内注入少量 60%的泛影葡胺注射液（鲁南贝特制药有限
公司，国药准字 H37023987，规格：1 mL∶ 0.3 g）进行造
影，确保导丝及造影管正确位置于空肠。在保留导丝的基
础上，沿导丝在 X线监视下经鼻缓慢放置三腔空肠营养管
（江苏康达医疗器械集团有限公司，型号：KDN-3），确保
营养管的胃端位置安全，同时将营养导管的远端置入 Treiz
韧带下至少 30 cm的空肠近段。随后，再次使用 X线监控
注射 60%的泛影葡胺注射液，以确保营养管确实位于空
肠，之后进行体外固定导管，确保其稳定性和准确性。
两组患者插管完成后，缓慢滴入糖盐水以保持鼻空肠

管的通畅性，首日灌注大黄水 100~150 mL，促进肠道蠕动
恢复。次日开始滴入肠内营养剂，初始以 250 mL肠内营
养混悬液（SP）[纽迪希亚制药（无锡）有限公司，国药准
字 H20010285，规格：500 mL]开始，滴速控制在 30 mL/h，
随后根据患者耐受情况逐渐增加剂量和滴速，直至达到 
1 000~1 500 mL/d，60~100 mL/h。当患者能够自主进食且
营养摄入能够满足其基本代谢需求、肠功能恢复正常且无
明显不适症状，以及经过医师评估确认拔管不会对患者的
康复产生负面影响时，即可考虑拔除胃管或营养管。
1.3 观察指标 ⑴临床症状改善时间。统计两组患者腹
痛缓解、肠鸣音恢复、血清淀粉酶恢复时间。⑵肠道功
能指标。治疗前和治疗 10 d后采集患者肘静脉血 4 mL，
用离心式血液成分分离机（西安铭朗医疗设备有限公司，
型号：BCS15）进行离心，离心参数为 3 000 r/min，处理

10 min，取上层血清，使用双抗体夹心酶联免疫吸附法
测定 D-乳酸（D-LAC）、二胺氧化酶（DAO），内毒素
（LPS）水平。⑶炎症指标。血清制备方法同⑵，使用全
自动化生化分析仪 (迪瑞医疗科技股份有限公司，型号： 
CS-1200）测定血清 C-反应蛋白（CRP）水平，通过速率
法测定血清淀粉酶水平；另收取 6 mL新鲜尿液通过速率
法测定尿淀粉酶水平。
1.4 统计学方法 运用 SPSS 27.0统计学软件分析数据，
计量资料首先采用 S-W法检验符合正态分布，以 ( x ±s)
表示，两组间比较采取独立样本 t 检验，治疗前后比较采
用配对 t 检验。P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 两组患者临床症状改善时间比较 B组患者腹痛缓
解、肠鸣音恢复、血清淀粉酶恢复时间均短于 A组，差
异均有统计学意义（均P<0.05），见表 1。

表 1 两组患者临床症状改善时间比较 (d，x ±s )

组别 例数 腹痛缓解 肠鸣音恢复 血清淀粉酶恢复时间

A组 30 5.87±0.67 4.89±0.68 6.89±0.88

B组 30 4.51±0.74 3.74±0.53 5.60±0.72

t 值 7.462 7.306 6.214

P 值 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 两组患者肠道功能指标比较 与治疗前比，治疗
10 d后两组患者血清 D-LAC、DAO、LPS水平均降低，且
B组均低于 A组，差异均有统计学意义（均P<0.05），见
表 2。
2.3 两组患者炎症指标比较 与治疗前比，治疗 10 d
后两组患者的血清淀粉酶、尿淀粉酶，血清 CRP 水平
均降低，且 B 组均低于 A 组，差异均有统计学意义
（均P<0.05），见表 3。

3 讨论
SAP患者始终处于高代谢、高分解及低合成的状态，

容易导致患者严重营养不良，影响患者恢复，因此营养支
持策略至关重要。鼻胃管营养支持因置管简单方便，应用
更加广泛，但鼻胃管营养支持治疗使营养物质经十二指

表 2 两组患者肠道功能指标比较 ( x ±s)

组别 例数
D-LAC(mg/L) DAO(U/L) LPS(EU/mL)

治疗前 治疗 10 d后 治疗前 治疗 10 d后 治疗前 治疗 10 d后
A组 30 11.19±2.11 8.99±1.11* 17.61±2.52 9.88±1.55* 0.25±0.08 0.14±0.03*

B组 30 11.20±2.06 5.11±0.72* 17.55±2.45 4.74±1.04* 0.27±0.03 0.08±0.02*

t 值 0.019 16.062 0.094 15.083 1.282 9.115

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。D-LAC：D-乳酸；DAO：二胺氧化酶；LPS：内毒素。
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肠，从而促进胰酶释放及分泌，恶化胰腺炎和损伤组织，
且胃内营养反流、恶心呕吐的发生风险较高，可能无法为
患者提供较为充足的营养 [5]。

经鼻空肠营养早期支持通过将营养管经鼻插入并延伸
至空肠段，使营养物质直接进入空肠，这种方法避免了食
物和营养物质对胰腺的直接刺激，减少了胰酶分泌，降低
了胰腺的负担，有效地降低了血清淀粉酶和尿淀粉酶的水
平，有助于缓解胰腺炎症，减轻患者的腹痛 [6]。同时，营养
物质直接进入空肠，可以迅速恢复肠道功能，增强肠蠕动，
促进肠鸣音的恢复。此外，经鼻空肠营养支持能够提供更
均衡和充分的营养，满足患者的代谢需求，增强患者免疫
功能，有助于患者的整体康复，加速临床症状的改善 [7]。
SAP的发生与机体大量释放炎症因子及免疫防御系统的
过度应激有关。血清淀粉酶和尿淀粉酶是胰腺炎的重要诊
断指标，血清淀粉酶直接反映胰腺细胞损伤和胰腺外分泌
功能异常，而尿淀粉酶则是血清淀粉酶水平升高的延续；
CRP是重要的炎症标志物，其水平升高通常与急性炎症和
感染有关 [8]。本研究中，B组患者腹痛缓解、肠鸣音恢复、
血清淀粉酶恢复时间均短于 A组，这表明相比于鼻胃管营
养支持，经鼻空肠营养早期支持能够更有效地控制 SAP患
者炎症反应，减少患者体内炎症介质的释放，从而促进患
者的恢复。

LAC、DAO、LPS是评估肠道功能的重要生物标志物，
其中 D-LAC是肠道细菌无氧代谢产物，正常情况下，人体
因缺乏快速降解D-LAC的酶而使其很少被吸收，肠黏膜损
伤使通透性增加，导致D-LAC进入血液中，血液中D-LAC
水平升高；DAO是一类高活性细胞内酶，普遍存在于肠黏
膜绒毛细胞中，是检测肠道上皮细胞功能的指标，当肠黏
膜功能受损时，肠黏膜通透性升高，DAO则会进入人体血
液循环中；LPS为感染所产生的急性期蛋白，当肠黏膜屏
障功能受损时，其往往呈现出高表达状态 [9]。本研究中，
治疗后 B组患者血清 D-LAC、DAO、LPS水平均低于 A
组，这表明经鼻空肠营养能够有效维护肠道屏障功能，减
少细菌移位。分析其原因为，相比于鼻胃管营养支持，经
鼻空肠营养早期支持治疗可使小肠黏膜直接吸收营养，促
进小肠黏膜增生，改善肠黏膜屏障功能，减少细菌的易位，

调整急性期反应以改善免疫功能，这种营养支持方式不仅
能提供充足的营养物质，还能避免食物刺激诱导胰腺外分
泌，使患者的胰腺得到充分休息，减轻胰腺炎症，从而促
进患者机体恢复 [10]。
综上，相比于鼻胃管营养支持，经鼻空肠营养早期支

持能够更有效地维护 SAP患者肠道屏障功能，减少细菌移
位，控制炎症反应，减少患者体内炎症介质的释放，从而
促进患者的恢复，值得在临床中推广运用。
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表 3 两组患者炎症指标比较 ( x ±s)

组别 例数
血清淀粉酶 (U/L) 尿淀粉酶 (U/L) CRP(mg/L)

治疗前 治疗 10 d后 治疗前 治疗 10 d后 治疗前 治疗 10 d后
A组 30 684.91±41.26 87.54±23.51* 1 174.23± 102.57 251.15±62.86* 139.54±26.51 28.64±6.31*

B组 30 689.52±42.54 75.14±20.52* 1 175.38± 105.28 210.52±62.53* 134.22±25.33  12.53±32.28*

t 值 0.426 2.176 0.043 2.510 0.795 2.683

P 值 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05 >0.05 <0.05

注：与治疗前比，*P<0.05。CRP：C-反应蛋白。


