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添加 ω￣３ＰＵＦＡ 及微生态制剂的肠内营养辅助
治疗重症急性胰腺炎的临床观察
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摘　 要:　 目的　 探讨添加 ω￣３ 多不饱和脂肪酸(ω￣３ ＰＵＦＡ)及微生态制剂的肠内营养(ＥＮ)支持对重症急性

胰腺炎(ＳＡＰ)患者临床预后的影响ꎮ 　 方法　 将本院 ９２ 例 ＳＡＰ 患者ꎬ随机分为观察组和对照组各 ４６ 例ꎮ 所有患

者均给予急性胰腺炎规范化治疗ꎬ待肠功能恢复后均给予 ＥＮ 治疗ꎬ其中观察组给予添加 ω￣３ ＰＵＦＡ 及微生态制剂

的 ＥＮꎮ 经治疗 １２ 天后ꎬ比较两组患者 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分、营养指标(ＡＬＢꎬＰＡＢ)、免疫指标(ＴＬＣꎬＩｇＡꎬＩｇＧꎬＩｇＭ)及炎

症反应指标(ＴＮＦ￣αꎬＩＬ￣６ꎬＣＲＰ)变化情况ꎮ 　 结果　 观察组 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分下降优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎻ观察组营

养指标、免疫指标及炎症反应指标改善均明显优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 　 结论　 添加 ω￣３ ＰＵＦＡ 及微生态制剂的 ＥＮ
辅助治疗 ＳＡＰ 能改善患者营养状况、增强免疫功能ꎬ减轻患者急性反应期炎症反应ꎬ从而提高临床疗效ꎮ
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　 　 急性胰腺炎(ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬＡＰ)是胰腺的急

性炎症反应ꎬ大部分为自限性疾病且预后良好ꎬ但有

１５％~ ２０％的 ＡＰ 为重症急性胰腺炎( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓꎬＳＡＰ)ꎬ在临床上主要表现为胰腺组织严

重病变ꎬ病情存在随时恶化、加重的可能ꎬ病死率高

达 ３６％~ ５０％[１￣２]ꎮ ２０１２ 年美国«亚特兰大分类标

准( 修 订 版 )» 和 我 国 « 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

(２０１４)»均提出只有出现持续性器官功能衰竭(持
续时间≥４８ｈ)的 ＡＰꎬ才能诊断为 ＳＡＰꎮ 而胰腺坏
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死、脓肿、假性囊肿等局部并发症因通常出现在 ＳＡＰ
后期ꎬ且不是严重程度的决定因素ꎬ不再作为早期严

重程度判断的主要指标[３￣５]ꎮ ＳＡＰ 发病后自身机体

高分解代谢、处于负氮平衡状态ꎬ同时胃肠道黏膜受

损ꎬ导致细菌及内毒素易位ꎮ 有研究表明肠内营养

(Ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬＥＮ)可为机体提供必需的代谢底

物ꎬ保护肠黏膜屏障ꎬ减少全身炎症反应综合征及其

它并 发 症 的 发 生[６]ꎮ « 急 性 胰 腺 炎 诊 治 指 南

(２０１４)»中提出早期给予患者进行 ＥＮꎬ可以起到很

好的治疗效果ꎬ临床治疗过程中患者肠道功能恢复

后ꎬ可以尽早的对患者实施 ＥＮꎬ对 ＳＡＰ 患者的临床

预后意义重大[４]ꎮ 有研究也显示对于 ＳＡＰ 患者尽

早给予 ＥＮ 是安全有效的ꎬ同时可降低并发症发生

率ꎬ缩短住院时间、降低住院费用[７]ꎮ 肠内营养液

中添加 ω￣３ 多不饱和脂肪酸(ω￣３ ＰＵＦＡ)可以起到

调节免疫系统功能的作用ꎬω￣３ＰＵＦＡ 可以通过多种

途经调节机体的炎症反应ꎬ并对脏器功能起到保护

作用ꎬ达到减少并发症的目的[８]ꎮ 使用微生态制剂

可起到改善胃肠道菌群紊乱情况ꎬ增强胃肠黏膜屏

障保护作用ꎬ促进肠内营养液的吸收和利用[９]ꎮ
本文对 ＳＡＰ 患者给予添加 ω￣３ ＰＵＦＡ 及微生态

制剂的肠内营养支持ꎬ通过治疗前后两组患者 Ａ￣
ＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分、营养指标(血清白蛋白(ＡＬＢ)和血

清前白蛋白 ( ＰＡＢ))、免疫指标 (淋巴细胞总数

(ＴＬＣ)、血清 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ)及炎症反应指标(肿瘤

坏死因子(ＴＮＦ) α、白细胞介素( ＩＬ) ６、Ｃ￣反应蛋白

(ＣＲＰ))变化情况的比较ꎬ评价其对 ＳＡＰ 患者临床

预后的影响ꎬ现报告如下ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 临床资料　 　 将本院 ２０１１ 年 １ 月~２０１５ 年 １２
月收治的 ９２ 例 ＳＡＰ 患者ꎬ随机分为观察组和对照

组ꎮ 观察组 ４６ 例ꎬ对照组 ４６ 例ꎬ两组患者性别、年
龄、疾病分布和治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分等资料比较

差异均无显著性(Ｐ > ０. ０５ꎬ见表 １)ꎮ ＳＡＰ 诊断标

准[５]:具备 ＡＰ 的临床表现和生化改变ꎬ伴有持续的

器官功能衰竭(持续 ４８ ｈ 以上)ꎬ可累及一个或多个

器官ꎮ 患者可出现口唇紫绀、四肢湿冷、皮肤花斑、
腹腔高压、尿量减少、Ｇｒｅｙ￣Ｔｕｒｎｅｒ 征、Ｃｕｌｌｅｎ 征等ꎬ甚
至出现意识模糊或胰性脑病ꎮ 本研究入选标准:①
符合 ＳＡＰ 诊断标准且年龄≤６０ 岁的成年患者ꎻ②患

者神志清楚ꎬ可相互沟通表达ꎻ③患者或家属知情同

意并签署同意书ꎮ 排除标准:①患者存在严重慢性

疾病ꎬ影响临床观察者ꎻ②神志不清、无法语言交流

或有其他精神疾病患者ꎻ③肿瘤患者ꎻ④半年内曾使

用免疫抑制剂ꎻ⑤入院后 ２ 天内肠功能未恢复的胃

肠功能障碍者ꎮ 此次研究符合医学伦理学标准ꎬ经
本院伦理委员会批准ꎬ并得到患者本人或其家属的

知情同意ꎬ同时签署知情同意书ꎮ

表 １　 患者临床资料

临床资料 观察组 对照组

性别(例)
　 男 ２４ １９
　 女 ２２ ２７
平均年龄(岁) ４８.６±６.２ ４９.５±６.８
治疗前 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ８.９±０.５ ９.１±０.７
疾病分布(例)
　 胆源性胰腺炎 １８ ２０
　 酒精性胰腺炎 １２ ９
　 高脂血症性胰腺炎 １６ １７

１.２　 方法　 　 ９２ 例患者均给予急性胰腺炎规范化

治疗ꎬ如:留置胃管持续减压、禁饮食、控制感染、抑
制胃酸及胰酶分泌、监测生命体征、维持水电解质及

酸碱平衡等治疗ꎬ每日供给热量按１２５ ｋＪ / (ｋｇ􀅰ｄ)ꎬ
约 ３０ ｋｃａｌ / (ｋｇ􀅰ｄ)计算ꎮ 全部患者入院后先行肠

外营养(ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬＰＮ)支持治疗ꎬ确认肠功

能恢复(规律的肠蠕动、可闻及正常肠鸣音、排便或

排气)后ꎬ从第 ３ 天开始实施 ＥＮꎬ于床旁彩超引导下

置入鼻空肠营养管ꎮ 观察组给予添加 ω￣３ＰＵＦＡ 及

微生 态 制 剂 的 肠 内 营 养 支 持ꎬ 将 ω￣３ＰＵＦＡ
０.１ ｇ / (ｋｇ􀅰ｄ)(多烯酸乙酯软胶囊ꎬ北京百慧生化

制药有限责任公司)及微生态制剂 １.０ ｇ / ｄ(美常安ꎬ
北京韩美药品有限公司ꎬ每粒 ０.２５ ｇ 含活菌 ５ 亿个:
屎肠球菌 ４.５ 亿个、枯草杆菌 ０.５ 亿个) 加入５００ ｍＬ
能全力(５００ ｍＬ /瓶ꎬ１ ｋＣａｌ / ｍＬ)中均匀混合ꎬ经空

肠营养管持续匀速滴完ꎬ滴速为 ５０ ~ ６０ ｍＬ / ｈꎬ热量

不足由静脉补充肠外营养液ꎮ ２ ~ ３ 天内营养液逐

步过渡到 １ ５００ ｍＬ / ｄꎬω￣３ＰＵＦＡ 及微生态制剂使用

剂量不变ꎬ滴速逐步过渡到 １００ ~ １２０ ｍＬ / ｈꎬ其余热

量不足由静脉补充ꎮ 对照组只选用能全力ꎬ使用方

法及剂量同观察组ꎮ １２ ~ １４ 天后两组患者逐步经

口进食低脂半流饮食ꎬ肠内营养液逐步减量为

５００ ｍＬ / ｄꎬ过渡 １ ~ ２ 天停用 ＥＮꎮ 治疗期间保持大

便畅通ꎬ可根据病情给予通便灌肠ꎮ
１.３　 观察指标　 　 治疗后比较两组患者 ＡＰＡＣＨＥ￣

０１６ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｅｎｔｒａｌ Ｓｏｕｔｈ ＣｈｉｎａꎬＮｏｖ ２０１７ꎬＶｏｌ.４５ꎬＮｏ.６



Ⅱ评分、营养指标(血清白蛋白(ＡＬＢ)和血清前白

蛋白(ＰＡＢ))、免疫指标(淋巴细胞总数(ＴＬＣ)、血
清 ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ)及炎症反应指标(肿瘤坏死因子

(ＴＮＦ)α、白细胞介素(ＩＬ)６、Ｃ￣反应蛋白(ＣＲＰ))的
变化情况ꎮ 营养指标:使用贝克曼 ＡＵ５４００Ｓ 全自动

生化分析仪及配套试剂检测ꎻ免疫指标:采集患者晨

起空腹肘静脉血 ３ ｍＬꎬ使用美国 ＢＤ 公司流式细胞

仪检测ꎻ炎性反应指标:采集患者晨起空腹肘静脉血

４ ｍＬꎬ以 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎ 速度离心 １０ ｍｉｎꎬ分离血清ꎮ
应用酶联免疫吸附法(ＥＬＩＳＡ)检测 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６ꎬ试
剂盒购自生工生物工程有限公司ꎻ免疫比浊法检测

ＣＲＰꎬ试剂盒购自上海基恩科技公司ꎮ
１.４　 统计分析　 　 采用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计学软件进行

统计分析ꎬ计量资料以均数±标准差表示ꎬ采用 ｔ 检
验ꎬＰ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

２　 结　 　 果

２.１　 治疗前后 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分比较　 　 两组患者

治疗前 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分比较ꎬ差异无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗 １２ 天后ꎬ两组患者 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ
评分均较治疗前降低(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组比对照组

下降更明显(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 两组患者治疗前后 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分比较

组别(例) ｎ 治疗前(分) 治疗 １２ 天(分)
观察组 ４６ ８.９±０.５ ３.２±０.２ａｂ

对照组 ４６ ９.１±０.７ ３.４±０.４ａ

　 　 与同组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.２　 治疗前后营养指标比较 　 　 两组患者治疗前

ＡＬＢ 和 ＰＡＢꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治

疗 １２ 天后ꎬ两组患者 ＡＬＢ 和 ＰＡＢ 均较治疗前升高

(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组以上指标均高于对照组(Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 两组患者治疗前后 ＡＬＢ 和 ＰＡＢ 比较(ｘ±ｓ)

组别(例) ｎ
ＡＬＢ(ｇ / Ｌ)
治疗前 治疗 １２ 天

ＰＡＢ(ｍｇ / Ｌ)
治疗前 治疗 １２ 天

观察组 ４６ ３０.６±２.５ ４１.６±３.７ａｂ ２２４.４±２５.５ ４１２.１±３８.１ａｂ

对照组 ４６ ３１.１±２.７ ４０.２±３.６ａ ２３２.３±２７.２ ３９５.６±３６.２ａ

　 　 与同组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.３　 治疗前后免疫指标比较 　 　 两组患者治疗前

ＴＬＣ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、ＩｇＭ 比较ꎬ差异均无统计学意义(Ｐ>
０.０５)ꎮ 经治疗 １２ 天后ꎬ两组患者的 ＴＬＣ、ＩｇＡ、ＩｇＧ、
ＩｇＭ 均较治疗前升高(Ｐ<０.０５)ꎬ且观察组以上指标

均高于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 两组患者治疗前后免疫指标比较

组别(例) ｎ ＴＬＣ(×１０９ / Ｌ) ＩｇＡ(ｇ / Ｌ) ＩｇＧ(ｇ / Ｌ) ＩｇＭ(ｇ / Ｌ)
观察组 ４６ 治疗前 １.３３±０.２１ １.５５±０.３５ １０.４７±１.０６ １.２３±０.１９

治疗 １２ 天 ２.３８±０.４６ａｂ ２.６７±０.６３ａｂ １２.８２±１.５８ａｂ １.７９±０.４６ａｂ

对照组 ４６ 治疗前 １.４０±０.２６ １.６７±０.３９ １０.３１±０.９５ １.１８±０.１５
治疗 １２ 天 ２.２０±０.３９ａ ２.４１±０.５８ａ １２.２３±１.３６ａ １.６１±０.３２ａ

　 　 与同组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

２.４　 治疗前后炎症反应指标比较 　 　 两组患者治

疗前 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣６、ＣＲＰ 比较ꎬ差异均无统计学意义

(Ｐ>０.０５)ꎮ 经治疗 １２ 天后ꎬ两组患者的 ＴＮＦ￣α、ＩＬ￣

６、ＣＲＰ 水平均较前下降(Ｐ<０.０５)ꎬ观察组以上指标

均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 ５ꎮ

表 ５　 两组患者治疗前后炎症反应指标比较

组别(例) ｎ
ＴＮＦ￣α(ｎｇ / Ｌ)
治疗前 治疗 １２ 天

ＩＬ￣６(ｎｇ / Ｌ)
治疗前 治疗 １２ 天

ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ)
治疗前 治疗 １２ 天

观察组 ４６ ３２.３±１１.５ １３.４±５.２ａｂ ７１.６±２０.５ ４６.５±１４.５ａｂ １６６.５±４２.２ ３０.６±１０.２ａｂ

对照组 ４６ ３６.３±１３.２ １５.９±７.１ａ ７６.３±２４.１ ５３.２±１６.３ａ １５４.２±４０.１ ３６.３±１１.５ａ

　 　 与同组治疗前比较ꎬａ:Ｐ<０.０５ꎻ与对照组治疗后比较ꎬｂ:Ｐ<０.０５

３　 讨　 　 论

ＳＡＰ 表现为全身高代谢反应及严重应激状态ꎬ出

现不同程度的体内环境紊乱、营养不良和免疫功能抑

制ꎬ进而加重病情ꎮ 临床以综合治疗为主ꎬ其中营养

支持是治疗急性胰腺炎的一个重要手段ꎬ胰腺通过禁
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食得到休息ꎬ被认为是解决胰腺炎症的关键步骤[１０]ꎬ
也是有效预防 ＳＡＰ 病情恶化的重要措施之一ꎮ ＥＮ
因其符合消化生理过程ꎬ并具有肠黏膜屏障保护功能

而成为治疗 ＳＡＰ 的研究热点[１１]ꎮ ＥＮ 除提供营养底

物外ꎬ更重要的意义为预防因肠黏膜屏障功能障碍而

导致的感染性并发症ꎮ 临床治疗中尽早给予 ＥＮ 使

患者受益更多ꎮ 一般在患者恢复排气、疼痛缓解及充

分的液体复苏后ꎬ应尽快给予 ＥＮꎬ可起到良好效

果[１２]ꎮ 添加 ω￣３ ＰＵＦＡ 的免疫型肠内营养支持可改

善患者营养状况及免疫功能ꎬ降低感染风险ꎬ促进患

者肠道功能恢复ꎬ减少并发症[１３]ꎮ 使用微生态制剂ꎬ
改善胃肠道菌群紊乱情况ꎬ增强胃肠黏膜屏障保护作

用ꎬ从而进一步促进肠内营养液的吸收和利用ꎮ
本研究结果显示:对 ＳＡＰ 患者给予添加 ω￣３

ＰＵＦＡ 及微生态制剂的 ＥＮ 治疗 １２ ｄ 后ꎬ各项检测

指标均有明显改善ꎬ观察组 ＡＰＡＣＨＥ￣Ⅱ评分下降优

于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ营养状况改善水平高于对照组

(Ｐ<０.０５)ꎬ免疫指标改善优于对照组(Ｐ<０.０５)ꎬ炎
症反应指标均低于对照组(Ｐ<０.０５)ꎮ 与传统方式

相比ꎬ添加 ω￣３ ＰＵＦＡ 及微生态制剂的 ＥＮ 有满足

ＳＡＰ 患者营养需求、符合人体肠道自然生理状态、
维持肠道黏膜形态完整、防止肠道细菌及内毒素易

位、增强患者免疫功能和临床操作方便等优点ꎮ 分

析其原因主要是摄入 ω￣３ＰＵＦＡ 对具有显著炎性反

应的疾病是有益的ꎬω￣３ＰＵＦＡ 通过其对淋巴细胞增

殖ꎬ抗原呈递细胞功能和自然杀伤细胞的细胞毒作

用对免疫功能产生影响[１４]ꎮ 有研究显示:ω￣３ＰＵＦＡ
可降低严重腹腔感染所致的脓毒症患者炎性因子的

释放ꎬ发挥抗炎及免疫调节效应是一种有效的免疫

调理营养素[１５]ꎮ 田明等通过建立急性胰腺炎大鼠

模型ꎬ自空肠内注入鱼油ꎬ结果显示 ω￣３ ＰＵＦＡ 具有

一定的抑制炎症反应的作用和维持抗炎促炎平衡状

态作用[１６]ꎮ 本研究添加微生态制剂可以帮助修复

肠黏膜的屏障功能ꎬ抑制潜在致病菌的过度生长ꎬ恢
复肠道微生态平衡ꎬ进而促进肠蠕动ꎬ增加有害微生

物和细菌内毒素的排出ꎮ 目前研究普遍认为益生菌

与肠上皮细胞共同构成了肠道的屏障作用ꎬ促进肠

上皮细胞分泌 ＩｇＡꎬ增强肠道的免疫作用ꎬ还可以减

少过度的细胞凋亡ꎬ抑制机体过度的炎症反应ꎮ
综上所述ꎬ本研究采取添加 ω￣３ ＰＵＦＡ 及微生

态制剂的 ＥＮ 治疗 ＳＡＰ 能更加有效的改善患者营养

状况及免疫功能ꎬ减轻患者急性反应期炎症反应ꎬ从
而提高临床疗效ꎬ值得推广应用ꎮ
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