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摘要：目的 对肠内营养(EN)支持治疗在急性重症胰腺炎(SAP)中应用的安全性和有效性实施对比以及分析。方法 本次研究当中选择和分析了 2020 年

1 月至 2021 年 7 月之间在本院内进行了急性重症胰腺炎治疗的 92 例患者为研究当中资料，将所有患者随机地分成对照组（n=46）和观察组（n=46），

对照组使用肠外营养支持，观察组使用肠内营养支持，对比两组患者重症急性胰腺炎控制率、治疗前后 CRP 以及血清白蛋白水平、排气恢复正常时间、

腹痛腹胀消失时间、血淀粉酶恢复正常时间以及并发症发生情况。结果 对照组当中患者重症急性胰腺炎控制率低于观察组当中患者，数据实实施对

比后有意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者的 CRP 以及血清白蛋白水平实施对比后没有意义（P＞0.05）；治疗后，对照组患者的 CRP 水平高于观

察组，血清白蛋白水平则低于观察组，数据实实施对比后有意义（P＜0.05）。对照组患者的排气恢复正常时间、血淀粉酶恢复正常时间以及腹痛腹

胀消失时间长于观察组患者，数据实实施对比后有意义（P＜0.05）。对照组患者并发症发生率高于观察组，数据实实施对比后有意义（P＜0.05）。

结论 在治疗重症急性胰腺炎患者期间，对患者使用肠内营养支持治疗措施能够得到确切的效果，可显著推动患者身体的恢复，患者的治疗安全性比较

高，值得推广。 
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前言 

 急性胰腺炎是一种因为各类原因所导致的胰腺自身消化，使

得以线发生坏死、水肿、出血的炎症反应的急腹症之一，在临床当

中较为常见，且重症患者的早期病死概率比较高[1]。营养支持治疗

措施是当前急性胰腺炎疾病治疗的一大重要缓解。传统化的方式主

要为全肠外营养，但患者实施治疗之后并发症的发生概率较高，无

法对急性胰腺炎患者的死亡率进行降低，近些年临床当中所实施的

肠内营养治疗措施能够对患者的肠道屏障以及免疫功能进行保护，

实现患者肠道功能的早期恢复，对重症患者的病死概率进行降低，

同时还能够降低患者的器官衰竭发生率以及感染并发症发生率[2]。

本文正是基于此，选择了2020年1月至2021年7月之间在本院内进行

了急性重症胰腺炎治疗的92例患者为研究当中的主要对象，对肠内

营养(EN)支持治疗在急性重症胰腺炎(SAP)中应用的安全性和有效

性实施对比以及分析，具体的研究情况报道如下。 

1 资料与方法 

1.1一般资料 本次研究当中选择和分析了2020年1月至2021年7

月之间在本院内进行了急性重症胰腺炎治疗的92例患者为研究当

中的资料。纳入标准：所有的患者均符合中华医学会消化病学分会

所制定的《中国急性胰腺炎诊治指南》内的疾病标准；所有患者的

临床治疗均完整。排除标准：合并存在消化道出血情况的患者；合

并存在肠梗阻的患者；合并有恶性肿瘤的患者；入院之前一个月使

用了免疫制剂的患者。将所有患者随机地分成对照组（n=46）和观

察组（n=46）。对照组当中有24例男性患者和22例女性患者，年龄

在23岁至75岁之间，平均（37.91±3.25）岁。观察组当中有26例男

性患者和20例女性患者，年龄在25岁至71岁之间，平均（38.94±

3.37）岁。两组当中患者的基本性资料在实施对比之后没有意义（P

＞0.05），可以采取分析。 

1.2 方法 两个组别中患者均实施防感染、吸氧、纠正水电解质

紊乱、纠正酸碱平衡、抗休克以及禁食等等治疗措施。对照组在上

述治疗措施的基础之上在实施肠外营养治疗，采取口服或者管饲给

予患者肠内营养乳剂，供给的比例为每 500 毫升当中 85 克碳水化

合物、37.5 克蛋白质、29 克脂肪，患者首日的剂量为 300 至 500

毫升，2 至 3 天之后需要将剂量增加为 750 至 1000 毫升，在第 6

天增加到 1500 毫升之后停止。观察组实施肠内营养支持 治疗措施，

在患者手术期间预先将鼻胃管置入，并且注入肠内营养混悬液，供

能比例为每 500 毫升当中有 20 克蛋白质、8，5 克脂肪以及 88 克碳

水化合物。首先需要对患者进行少量以及低浓度的输注，初始的剂

量为每毫升 0.6kcal，每次 100 至 150 毫升， 每次需要持续性滴注

2 小时，3 天之后患者不存在不适的情况需要增加为每毫升 1.0kcal，

每次 300 至 400 毫升，每天 6 次。两组别中患者均需要实施 10 天

的治疗，在治疗前后对患者的血清白蛋白以及 CRP 水平进行测量。 

1.3 观察指标 对比两组患者重症急性胰腺炎控制率、治疗前后

CRP 以及血清白蛋白水平、排气恢复正常时间、腹痛腹胀消失时间、

血淀粉酶恢复正常时间以及并发症发生情况。1、患者的急性生理

和慢性健康评分为正常水平，淀粉酶、血脂肪酶以及 CRP 降低至

正常水平，患者的症状得到显著的改善为显效；患者急性生理和慢

性健康评分降低，血淀粉酶、血脂肪酶以及 CRP 降低但没有达到

正常范围，患者的症状得到缓解为有效；患者治疗后症状、急性生

理与慢性健康评分、血淀粉酶、血脂肪酶以及 CRP 等等情况没有

得到改善为无效；患者重症急性胰腺炎控制率为显效率和有效率相

加。2、患者的并发症主要有便秘、气胸和腹泻。 

1.4 统计学处理 本研究当中数据所使用的处理和分析软件是

SPSS21.0 统计软件，计数资料分别采取%进行表示，x2 检验，计量

资料分别采取 x±s 进行表示，t 检验，P＜0.05 说明组别当中患者

的数据进行对比后有意义。 

2 结果 

2.1 两组中患者重症急性胰腺炎控制率情况对比 对照组当中

患者重症急性胰腺炎控制率低于观察组当中患者，数据实实施对比

后有意义（P＜0.05），数据的内容见表 1。 

表 1 两组中患者重症急性胰腺炎控制率情况对比[例(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 46  23（50.00）16（34.78）7（15.22）39（84.78）

观察组 46 31（67.39）14（30.43）1（2.17） 45（97.83）

X2 - - - - 4.929 

P - - - - 0.026  

2.2 两组中患者治疗前后 CRP 以及血清白蛋白水平对比 治疗

前，两组患者的 CRP 以及血清白蛋白水平实施对比后没有意义（P

＞0.05）；治疗后，对照组患者的 CRP 水平高于观察组，血清白蛋

白水平则低于观察组，数据实实施对比后有意义（P＜0.05），数据

的内容见表 2。 
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表 2 两组中患者治疗前后 CRP 以及血清白蛋白水平对比（ sx ± ，g/L） 

CRP 血清白蛋白 
组别 例数 

治疗前 治疗后 治疗前 治疗后 

对照组 46  31.64±12.03 9.27±2.54 34.68±2.24 42.16±1.85 

观察组 46 31.18±11.27 3.25±1.37 34.63±2.15 46.18±1.32 

t - 0.189  14.148  0.109  11.997  

P - 0.850  0.000  0.913  0.000  

2.3 两组中患者排气恢复正常时间、血淀粉酶恢复正常时间以及腹痛腹胀消失时间对比 对照组患者的排气恢复正常时间、血淀粉酶恢

复正常时间以及腹痛腹胀消失时间长于观察组患者，数据实实施对比后有意义（P＜0.05），数据的内容见表 3。 

表 3 两组中患者排气恢复正常时间、血淀粉酶恢复正常时间以及腹痛腹胀消失时间对比（ sx ± ，天） 

组别 例数 排气恢复正常时间 血淀粉酶恢复正常时间 腹痛腹胀消失时间 

对照组 46  3.46±2.14 5.36±1.18 4.13±1.19 

观察组 46 2.44±1.02 3.16±0.49 2.11±0.15 

t - 2.918  11.678  11.422  

P - 0.004  0.000  0.000  

2.4 两组中患者并发症发生率对比 对照组患者并发症发生率高于观察组，数据实实施对比后有意义（P＜0.05），数据的内容见表 4。 

表 4 两组中患者并发症发生率对比[例(%)] 

组别 例数 便秘 气胸 腹泻 总发生率 

对照组 46  4（8.70） 2（4.35） 3（6.52） 9（19.57） 

观察组 46 1（2.17） 0（0.00） 1（2.17） 2（4.35） 

X2 - - - - 5.06 

P - - - - 0.024  

3 讨论 

急性重症胰腺炎疾病患者的情况较为严重，患者的生命体征情

况不稳定，患者的疾病情况也非常容易发生变化，且伴随存在不同

情况的酸碱不平衡以及水电解质紊乱的问题[3]。在这一情况之下，

对患者实施肠外营养支持治疗是极为中要的治疗方案之一，能够显

著改善患者的预后效果。但是长时间对患者使用肠外营养支持，患

者的肠道菌群将会发生变化，患者肠道黏膜萎缩，进而使得患者的

肠道黏膜功能发生异常，进而使得患者并发出现肠源性感染[4]。肠

内营养支持治疗措施能够对这一情况进行改善，这一方式能够借助

胃肠道提供给患者其新陈代谢所需要的营养成分，同时还不会损伤

到患者的肠道黏膜，能够对患者的肠道功能进行保护，让患者肠道

内菌群能够维持正常的情况。除此之外，肠内营养支持能够推动患

者肠道内的细胞因子分泌，防止患者发生各类炎症，具有比较好的

治疗效果[5]。肠外营养支持主要通过静脉途径为患者提供各类营养

成分，患者实施营养支持期间输注的量较大，营养液的浓度比较高，

对患者胃肠道所造成的刺激也较为显著，容易导致患者发生腹泻以

及便秘的情况。器械主要是因为肠外营养静脉置管的过程中患者营

养液输空之后没有及时进行更慌，导致其他进入患者胸膜腔内所导

致[6]。肠内营养支持措施能够以小剂量以及低浓度为起始点，给予

患者充足的适应时间，提升患者的机体耐受程度，降低患者发生腹

泻的概率[7]。除此之外，肠内营养支持治疗措施能够对患者机体营

养状态进行有效改善，同时为患者免疫功能的正常运行提供足够的

能量，进而对患者的机体炎症反应进行抑制，进一步推动患者身体

的恢复[8]。肠内营养支持治疗措施还能够对患者的营养摄入效果进

行提升，对患者的机体营养状态进行改善，为患者体内免疫功能的

恢复以及正常的运行提供相关的帮助[9]。在本次研究当中，选择和

分析了 92 例患者为研究当中的患者，将所有患者随机地分成对照

组（n=46）和观察组（n=46），对比两组患者重症急性胰腺炎控制

率、治疗前后 CRP 以及血清白蛋白水平、排气恢复正常时间、腹痛

腹胀消失时间、血淀粉酶恢复正常时间以及并发症发生情况之后发

现，对照组当中患者重症急性胰腺炎控制率低于观察组当中患者，

数据实实施对比后有意义（P＜0.05）。治疗前，两组患者的 CRP

以及血清白蛋白水平实施对比后没有意义（P＞0.05）；治疗后，对

照组患者的 CRP 水平高于观察组，血清白蛋白水平则低于观察组，

数据实实施对比后有意义（P＜0.05）。对照组患者的排气恢复正常

时间、血淀粉酶恢复正常时间以及腹痛腹胀消失时间长于观察组患

者，数据实实施对比后有意义（P＜0.05）。对照组患者并发症发生

率高于观察组，数据实实施对比后有意义（P＜0.05）。 

总而言之，在治疗重症急性胰腺炎患者期间，对患者使用肠内

营养支持治疗措施能够得到确切的效果，可显著推动患者身体的恢

复，患者的治疗安全性比较高，值得推广。 
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