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肠内营养用于
Q._

重症胰腺炎的效果及对
.

反应

蛋白(血红蛋白(清蛋白水平的影响
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摘
!

要"目的
!

探讨肠内营养用于重症监护室"

Q._

#重症胰腺炎中的临床效果及对患者
.

反应蛋白$血红

蛋白$清蛋白等水平的影响%方法
!

选择
"%*!

年
*

月至
"%*#

年
,

月!该院
Q._

收治的
*%%

例重症胰腺炎患

者!按照随机数字表法!分为对照组与观察组!各
!%

例%对照组实施延迟肠内营养支持!观察组实施早期肠内

营养支持!比较两组的临床疗效$症状缓解时间$住院时间$营养状况指标$并发症发生率$血清炎症因子指标$

免疫功能指标%结果
!

组间临床疗效比较!观察组的总有效率高于对照组"

<

$

%2%!

#%观察组的发热消退时

间$血淀粉酶恢复正常时间$住院时间均较对照组缩短"

<

$

%2%!

#%治疗后!观察组的血红蛋白$清蛋白$前清蛋

白$转铁蛋白营养状况指标水平均高于对照组"

<

$

%2%!

#!其
.X4

[

$

.X$

'

.X#

$

V]

细胞免疫功能指标水平均

高于对照组"

<

$

%2%!

#!其
.

反应蛋白$白细胞介素
+

$降钙素原$肿瘤坏死因子
1

(

血清炎症因子指标水平均低

于对照组"

<

$

%2%!

#%组间并发症总发生率比较!观察组低于对照组"

<

$

%2%!

#%结论
!

在
Q._

重症胰腺炎患

者中!实施肠内营养支持可有效改善患者的营养状况和免疫功能!抑制其机体内炎性反应!减少并发症发生!有

利于提高患者的临床疗效!促进症状缓解%

关键词"重症胰腺炎&

!

重症监护室&

!

肠内营养
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重症胰腺炎是临床较常见的危急重症#大多需要

接受重症监护室$

Q._

%监护#而在
Q._

监护期间#患

者的吞咽反射能力较弱#进食困难较大#为保证其每

日营养摄入充足#临床上主张对重症胰腺炎患者实施

营养支持治疗)

*14

*

(肠内营养支持是临床上最常用的

营养支持方式#可有效输注营养液#但其开始时机尚

有待探讨(本研究对本院
Q._

收治的
*%%

例重症胰

腺炎患者#分别给予早期肠内营养支持+延迟肠内营

养支持#以探讨肠内营养用于
Q._

重症胰腺炎中的临

床效果(

$

!

资料与方法

$2$

!

一般资料
!

选择
"%*!

年
*

月至
"%*#

年
,

月本

院
Q._

收治的
*%%

例重症胰腺炎患者#按照随机数字

表法#分为对照组与观察组#各
!%

例(其中#对照组

男
"*

例+女
"5

例#年龄
"%

!

+4

岁+平均$

$"2%,d

*+2!*

%岁&观察组男
""

例+女
"#

例#年龄
"*

!

+$

岁+平

均$

$"2+*d*+24,

%岁(两组一般资料比较#差异无统计

学意义$

<

'

%2%!

%#具有可比性(本研究经医院伦理委

员会批准#且两组患者或其家属均对研究知情同意(

$2/

!

方法
!

观察组实施早期肠内营养支持#自患者

入住
Q._

后
*

!

"F

内开始#于屈氏韧带下
"%

!

$%BD

处置入空肠营养管#经导管注入肠内营养液$选择百

普素肠内营养液%#肠内营养支持第
*

天#先注入
!%%

DU

营养液#如患者无不良反应#可增加营养液剂量#

最大剂量控制在
*!%%DU

"

F

#滴速为
*%%DU

"

@

#如患

者肠功能完全恢复+腹痛腹胀症状完全消失#可停止

输注肠内营养液#恢复经口进食(对照组实施延迟肠

内营养支持#自入住
Q._,F

后开始#在肠内营养开

始前#先行肠外营养支持#根据患者病情经静脉注入

葡萄糖+氨基酸等肠外营养液#待患者腹痛腹胀减轻+

肠鸣音恢复正常+肛门恢复排气后开始肠内营养#肠

内营养支持方法同观察组(

$2'

!

观察指标
!

比较两组的临床疗效+症状缓解时

间$包括发热消退时间+血淀粉酶恢复正常时间%+住

院时间+营养状况指标$包括血红蛋白+清蛋白+前清

蛋白+转铁蛋白%+并发症发生率+血清炎症因子指标

)包括
.

反应蛋白$

./-

%+白细胞介素
+

$

QU1+

%+降钙

素原$

-.0

%+肿瘤坏死因子
1

(

$

0VN1

(

%*+免疫功能指

标$包括
.X4

[

+

.X$

"

.X#

+

V]

细胞%(
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!

疗效评价
!

评价标准)

$

*

#$

*

%显效!治疗后#患者

临床症状及体征基本消失#血淀粉酶恢复正常#影像

学检查未见异常&$

"

%有效!治疗后#患者临床症状及

体征有所好转#血淀粉酶降低#但未降至正常水平&

$

4

%无效!治疗后#患者未达到显效或有效标准(总有

效率
l

显效率
[

有效率(

$22

!

统计学处理
!

采用
S-SS*52%

统计软件进行分

析#计数资料以率表示#行
!

" 检验#计量资料以
Hd?

表示#行
9

检验#以
<

$

%2%!

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/2$

!

两组临床疗效比较
!

组间临床疗效比较#观察

组的总有效率高于对照组$

<

$

%2%!

%#见表
*

(

表
*

!!

两组临床疗效的比较&

,

#

3

$'

组别
,

显效 有效 无效 总有效率

对照组
!% *#

$

4+

%

""

$

$$

%

*%

$

"%

%

$%

$

#%

%

观察组
!% "4

$

$+

%

"!

$

!%

%

"

$

$

%

$#

$

5+

%

/2/

!

两组症状缓解时间及住院时间比较
!

观察组的

发热消退时间+血淀粉酶恢复正常时间+住院时间均

较对照组缩短$

<

$

%2%!

%#见表
"

(

表
"

!!

两组症状缓解时间及住院时间的比较#

Hd?

)

F

$

组别
,

发热消退时间
血淀粉酶恢复

正常时间
住院时间

对照组
!% "25"d%2#4 $24!d*2", *$2"*d"2!$

观察组
!% "2*%d%2," 42%+d*2*$ **2+5d*254

/2'

!

两组营养状况指标的比较
!

两组治疗后的血红

蛋白+清蛋白+前清蛋白+转铁蛋白营养状况指标水平

均较治疗前增高$

<

$

%2%!

%#而治疗后观察组的各项

营养状况指标水平均高于对照组$

<

$

%2%!

%#见表
4

(

表
4

!!

两组营养状况指标的比较#

Hd?

)

>

*

U

$

组别
,

时间 血红蛋白 清蛋白 前清蛋白 转铁蛋白

对照组
!%

治疗前
#+2$"d$2," 4*2%$d*24! %2"%d%2%# "2$4d%2*4

治疗后
5*2,!d!24+

'

4"2$5d*2$,

'

%2"5d%2%5

'

"2!5d%2*+

'

观察组
!%

治疗前
#+2!5d$2+# 4*2*,d*24" %2"*d%2%+ "2$!d%2*$

治疗后
5#2"4d+2$*

'"

4$2%4d*2+#

'"

%24#d%2*%

'"

"2,#d%2*5

'"

!!

注!与治疗前比较#

'

<

$

%2%!

&与对照组比较#

"

<

$

%2%!

'

!+%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#
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!

两组并发症发生率比较
!

组间并发症总发生率

比较#观察组低于对照组$

<

$

%2%!

%#见表
$

(

表
$

!!

两组并发症发生率的比较&

,

#

3

$'

组别
,

肺部感染 胰腺感染 呼吸衰竭 总发生率

对照组
!% 4

$

+

%

4

$

+

%

*

$

"

%

,

$

*$

%

观察组
!% %

$

%

%

*

$

"

%

%

$

%

%

*

$

"

%

/22

!

两组血清炎症因子指标比较
!

两组治疗后的

./-

+

QU1+

+

-.0

+

0VN1

(

等血清炎症因子指标水平均

较治疗前降低$

<

$

%2%!

%#而治疗后观察组的各项血

清炎症因子指标水平均低于对照组$

<

$

%2%!

%#见

表
!

(

/2)

!

两组免疫功能指标的比较
!

两组治疗后的

.X4

[

+

.X$

"

.X#

+

V]

细胞免疫功能指标水平均较治

疗前增高$

<

$

%2%!

%#而治疗后观察组的各项免疫功

能指标水平均高于对照组$

<

$

%2%!

%#见表
+

(

表
!

!!

两组血清炎症因子指标的比较#

Hd?

$

组别
,

时间
./-

$

D

>

"

U

%

QU1+

$

9

>

"

U

%

-.0

$

*

>

"

U

%

0VN1

(

$

>

"

U

%

对照组
!%

治疗前
*"2#4d$24! ",2**d425* *+25!d!24% "2*5d%2!!

治疗后
#2!%d42",

'

"42"$d42%,

'

**2#+d42,*

'

*2+$d%2$4

'

观察组
!%

治疗前
*"2!5d$2$" "+25#d$2*" *+2,*d!2$4 "2**d%2!,

治疗后
!2*#d42%5

'"

"%2%!d"2,+

'"

#2$4d"25"

'"

*2"!d%24"

'"

!!

注!与治疗前比较#

'

<

$

%2%!

&与对照组比较#

"

<

$

%2%!

表
+

!!

两组免疫功能指标的比较#

Hd?

$

组别
,

时间
.X4

[

$

3

%

.X$

"

.X# V]

细胞$

3

%

对照组
!%

治疗前
4!2$4d"25* *24%d%2*! **2+,d*2*5

治疗后
452*"d42!,

'

*2$5d%2*5

'

*"25#d*24$

'

观察组
!%

治疗前
4!2+*d"2#+ *24$d%2*+ **2,$d*2*+

治疗后
$42#$d$2+!

'"

*2,%d%2""

'"

*$2$5d*2!4

'"

!!

注!与治疗前比较#

'

<

$

%2%!

&与对照组比较#

"

<

$

%2%!

'

!

讨
!!

论

!!

重症胰腺炎在临床上属于常见危急重症#患者发

病突然#发病后其病情发展迅速#患者机体内酸碱失

衡#机体内代谢发生紊乱#导致患者机体内环境不稳

定(若患者未能及时治疗#很可能会发展为全身炎性

感染#引发多个器官功能障碍或衰竭#严重威胁到患

者的生命安全(因此#临床上主张对重症胰腺炎患者

予以积极治疗)

!1,

*

(

由于重症胰腺炎患者的病情较危重#部分患者意

识处于昏迷状态#部分患者需行气管插管辅助通气而

导致无法经口进食#加上重症胰腺炎患者机体内代谢

紊乱#其机体消耗速度较快#对能量需求增多#易引发

营养不良#对患者免疫功能不利#易引发肺部感染+胰

腺感染+呼吸衰竭等并发症)

#1*%

*

(因此#有必要对重症

胰腺炎实施营养支持(肠内营养支持是当前常用的

营养支持手段#主要是经鼻饲管将营养液注入患者胃

肠道#促使其充分吸收营养液#补充机体所需营养物

质)

**1*"

*

(而关于重症胰腺炎患者的肠内营养支持时

机在临床上尚未达成共识#本研究中针对重症胰腺炎

患者分别给予早期肠内营养与延迟肠内营养#相比于

延迟肠内营养#早期肠内营养可及时有效为患者补充

营养物质#有利于保护胃肠道黏膜结构的完整性#增

强其胃肠道功能#尽早对患者机体内高代谢状态予以

解除#避免引发并发症)

*41*!

*

(

本研究发现#观察组的总有效率高于对照组$

<

$

%2%!

%#其发热消退时间+血淀粉酶恢复正常时间+住

院时间均较对照组缩短$

<

$

%2%!

%#其并发症总发生

率低于对照组$

<

$

%2%!

%#且治疗后#观察组各项营养

状况指标+各项免疫功能指标水平均高于对照组$

<

$

%2%!

%#其各项血清炎症因子指标水平均低于对照组

$

<

$

%2%!

%#充分说明早期肠内营养支持可有效改善

Q._

重症胰腺炎患者的营养状况#对其炎症感染予以

抑制#还可以减少并发症#保护免疫功能#起到良好的

临床治疗作用(

综上所述#在
Q._

重症胰腺炎患者中#实施早期

肠内营养支持可有效改善患者的营养状况和免疫功

能#抑制其机体内炎性反应#减少并发症发生#有利于

提高患者的临床疗效#促进其症状缓解(
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#

;=?H2

0@I(DK(B

J

=(<8<8<?<<(B8?=;F P8=@89BI;?<;F<@(I=?9F

H(9

>

=;IDD(I=?H8=

J

?A=;I;E?B;IK?=8(9(AB@I(98B(K<=ICB1

=8:;

G

CHD(9?I

J

F8<;?<;

!

?I(H;A(I?9=8

G

H?=;H;==@;I?

GJ

)

O

*

2

0@(I?E

#

"%*$

$

+5

%!

+%51+*!2

)

*+

*

t̀V7cW

#

S7/QV

u

_U7SUQS

#

7]7/^

#

;=?H2V;C1

=I(

G

@8H1=(1H

J

D

G

@(B

J

=;I?=8(89B@I(98B(K<=ICB=8:;

G

CHD(1

9?I

J

F8<;?<;

!

?I;=I(<

G

;B=8:;<=CF

J

)

O

*

2Q9AH?DD?=8(9

#

"%*$

#

4,

$

"

%!

4,$14#%2

$收稿日期!

"%*#1%#1"5

!!

修回日期!

"%*#1*"1%"

%

$上接第
*%++

页%

!!

治疗对急性重症胰腺炎肠黏膜屏障功能及细菌移位的影

响)

O

*

2

中国老年学杂志#

"%*$

#

$$

$

*"

%!

44"!144"+2

)

!

* 王黎
2

早期肠内外营养对老年胰腺炎患者术后肠黏膜形

态学变化的影响)

O

*

2

中国老年学杂志#

"%*+

#

4+

$

*"

%!

"5,"1"5,42

)

+

* 马克强#高春江#汪志强#等
2

早期经口进食进行肠内营养

在治疗急性重症胰腺炎中的作用)

O

*

2

重庆医学#

"%*!

#

$$

$

,

%!

5+!15+,2

)

,

* 聂冰#梁国瑞#贾聚坤#等
2

老年重症急性胰腺炎联合治疗

的效果比较)

O

*

2

中国老年学杂志#

"%*!

#

4!

$

"$

%!

,*%"1

,*%42

)

#

*

M&7V̀ Sc

#

UQ7V̀ Mc

#

c_ a f

#

;=?H2W?IH

J

;9=;I?H

9C=I8=8(9P8=@

G

(H

J

D;I8BA;;F<P?<?<<(B8?=;FP8=@B@

J

1

H(C<?<B8=;<89

G

?=8;9=<P8=@<;:;I;?BC=;

G

?9BI;?=8=8<

)

O

*

2

-?9BI;?<

#

"%*$

#

$4

$

$

%!

!!41!!#2

)

5

* 刘博#王玉梅#霍双#等
2

经空肠营养管给予免疫型肠内营

养治疗重症急性胰腺炎的临床研究)

O

*

2

疑难病杂志#

"%*,

#

*+

$

*

%!

#%1#42

)

*%

*杨莉
2

全胃肠外营养和肠内营养对重症急性胰腺炎患者

的预后影响)

O

*

2

中国医药导报#

"%*+

#

*4

$

"!

%!

,+1,52

)

**

*廖真防#龚时文
2

重症急性胰腺炎的早期营养支持治疗

)

O

"

.X

*

2

中华普外科手术学杂志$电子版%#

"%*#

#

*"

$

"

%!

*,!1*,,2

)

*"

*魏学武#孟红#孙永刚#等
2

肠内营养治疗在
Q._

重症胰

腺炎治疗中的临床价值)

O

*

2

中国卫生标准管理#

"%*!

#

+

$

*4

%!

*%1**2

)

*4

*金洲祥#刘海斌#王向昱
2

早期肠内营养对肥胖急性重症

胰腺炎患者预后的影响)

O

*

2

中国病理生理杂志#

"%*$

#

4%

$

"

%!

4$,14!%2

)

*$

*许守明
2

早期肠内营养与延迟肠内营养对重症急性胰腺

炎患者腹内高压及免疫功能的影响)

O

*

2

中国全科医学#

"%*+

#

*5

$

*$

%!

*,**1*,*$2

)

*!

*姚红兵#曾荣城#文明波#等
2

早期肠内营养与延迟肠内营

养治疗重症急性胰腺炎的临床疗效比较)

O

*

2

实用医学杂

志#

"%*$

#

$%

$

*$

%!

""4*1""442

$收稿日期!

"%*#1%#1"*

!!

修回日期!

"%*#1**1"!

%

'

%,%*

'

检验医学与临床
"%*5

年
$

月第
*+

卷第
#

期
!

U?K6;F.H89

!

7

G

I8H"%*5

!

)(H2*+

!

V(2#




