
奥曲肽联合早期肠内营养对老年重症急性胰腺炎患者肠黏膜屏障

功能、肠道菌群和细胞因子的影响

诸小飞　 傅恺　 曹婷婷　 (湖州市第一人民医院急诊科,浙江　 湖州　 313000)

　 　 〔摘　 要〕 　 目的　 探讨奥曲肽联合早期肠内营养对老年重症急性胰腺炎(SAP)患者肠黏膜屏障功能、肠道菌群和细胞

因子影响。 方法　 选择老年 SAP 患者 180 例,根据随机表法分为治疗组与对照组,各 90 例。 两组入院采取基础治疗。 对照组

患者给予早期肠内营养治疗,治疗组在早期肠内营养基础上结合奥曲肽治疗。 两组治疗疗程 7 d。 比较两组主要症状和体征

恢复时间,血和尿淀粉酶恢复正常时间;治疗前后肠黏膜屏障功能〔内毒素、二胺氧化酶(DAO)和 D-乳酸〕、肠道菌群〔肠杆

菌、乳杆菌和双歧杆菌〕和细胞因子〔肿瘤坏死因子(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6 和 IL-8〕变化。 结果　 治疗组老肠鸣音、体温

和腹痛恢复正常时间显著短于对照组(P<0． 05)。 治疗组血和尿淀粉酶恢复正常时间显著短于对照组(P<0． 05)。 两组治疗

7 d血清内毒素、DAO 和 D-乳酸水平显著低于治疗前(P<0． 05),且治疗组显著低于对照组(P<0． 05)。 两组治疗 7 d 肠杆菌显

著低于治疗前,而乳杆菌和双歧杆菌显著高于治疗前(P<0． 05);治疗组治疗 7 d 肠杆菌显著低于对照组,而乳杆菌和双歧杆

菌显著高于对照组(P<0． 05)。 两组治疗 7 d 血清 TNF-α、IL-6 和 IL-8 水平显著低于治疗前(P<0． 05),且治疗组显著低于对照

组(P<0． 05)。 结论　 奥曲肽联合早期肠内营养对老年 SAP 患者疗效明显,患者肠黏膜屏障功能和肠道菌群改善,且细胞炎

性反应减轻。
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　 　 重症急性胰腺炎( SAP)是老年人常见的一种

危重急症,具有进展迅速、病情凶险及起病急等特

点,调查显示其病死率高达 20% ~ 40% ,严重威胁

老年人生命健康〔1,2〕 。 SAP 发生、发展过程中全身

炎症反应综合征具有重要作用,且随着 SAP 病程

进展肠道缺氧和缺血可导致肠道屏障功能障碍及

肠道通透性增加,造成细菌移位,甚至可发展至多

器官功能障碍综合征〔3 ~ 5〕 。 因此,采取及时有效的

治疗老年 SAP 方法尤为重要。 早期肠内营养不仅

可保护肠道屏障功能,且可降低感染并发症〔6〕 。
奥曲肽具有直接保护胰腺实质细胞膜的作用〔7〕 。
本文研究旨在探讨奥曲肽联合早期肠内营养对老

年 SAP 患者肠黏膜屏障功能、肠道菌群和细胞因

子影响。

1　 资料与方法

1． 1　 一般资料　 选择湖州市第一人民医院于 2020
年 6 月至 2021 年 6 月收治的老年 SAP 患者 180 例,
根据随机表法分为治疗组与对照组,各 90 例。 治疗

组年龄 61 ~ 75 岁, 平均 (67． 75±3． 81)岁; 男性

54 例,女性 36 例;发病至入院时间 2 ~ 12 h,平均

(7． 84±1． 90)h。 对 照 组 年 龄 60 ~ 75 岁, 平 均

(67． 34±4． 29)岁;男性 56 例,女性 34 例;发病至入

院时间2 ~ 10 h,平均(7． 62 ±1． 76) h。 两组一般资

料无明显差异(P>0． 05)。
1． 2　 纳入标准 　 ①符合《重症急性胰腺炎诊治指

南》 〔8〕关于 SAP 诊断标准,且经影像学和实验室检

查证实;②年龄>60 岁;③签订知情同意书。
1． 3　 排除标准　 ①合并胃肠道疾病无法行肠内营

养者;②既往有胰腺炎病史者;③合并血液系统疾

病、免疫系统疾病者;④恶性肿瘤者;⑤过敏体质者。
1． 4　 治疗方法　 两组入院给予胃肠减压、抗感染、
早期液体复苏、维持电解质平衡等。 对照组:给予早

期肠内营养治疗,具体方法:于入院 24 ~ 48 h 内给

予肠内营养支持治疗,经 X 线或胃镜下经鼻腔将营

养管置入空肠,注入能全力肠内营养液,保证每日氮

量 0． 2 g / (kg·d),热量 83． 74 kJ / (kg·d)。 治疗

组:在早期肠内营养基础上给予奥曲肽(瑞士诺华

制药有限公司; 规格: 1 ml ∶ 0． 1 mg; 注册证号

H20150364)0． 5 mg / d+生理盐水 250 ml 中,经微量

泵以 25 μg / h 的速度持续静脉泵注,每日 1 次。 两

组疗程 7 d。
1． 5　 观察指标　 ①观察两组症状和体征消失时间;
②观察两组老年 SAP 患者血和尿淀粉酶恢复正常

时间;③观察两组老年 SAP 患者肠黏膜屏障功能变

化,采集治疗前与治疗 7 d 患者 6 ml 静脉血,离心

10 min,收集血清,内毒素水平采用鲎试剂法测定,
二胺氧化酶(DAO)和 D-乳酸水平采用分光光度法
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测定;④观察两组老年 SAP 患者肠道菌群变化;⑤
观察两组老年 SAP 患者细胞因子变化,采集 6 ml 静
脉血, 离 心 10 min, 收 集 血 清, 肿 瘤 坏 死 因 子

(TNF)-α、白细胞介素(IL)-6 和 IL-8 水平采用酶联

免疫吸附试验测定。
1． 6　 统计学方法　 采用 SPSS25． 0 软件行 t 检验、χ2

检验。

2　 结　 果

2． 1　 两组症状和体征消失时间比较　 治疗组肠鸣

音、体温和腹痛恢复正常时间显著短于对照组(P<
0． 05)。 见表 1。
2． 2　 两组血、尿淀粉酶恢复正常时间比较　 治疗组

血和尿淀粉酶恢复正常时间显著短于对照组(P<
0． 05)。 见表 2。

表 1　 两组症状和体征消失时间比较(x±s,d,n=90)

组别 肠鸣音恢复时间 体温恢复时间 腹痛恢复时间

治疗组 3． 08±1． 23 3． 27±1． 09 3． 49±0． 93
对照组 4． 57±1． 38 5． 05±1． 46 4． 87±1． 21
t / P 值 7． 647 / <0． 05 9． 268 / <0． 05 8． 579 / <0． 05

表 2　 两组血、尿淀粉酶恢复正常时间比较(x±s,d,n=90)

组别 血淀粉酶恢复时间 尿淀粉酶恢复时间

治疗组 5． 08±0． 86 3． 98±0． 82
对照组 6． 25±0． 69 5． 56±1． 28
t / P 值 10． 067 / <0． 05 9． 861 / <0． 05

2． 3　 两组肠黏膜屏障功能比较 　 两组治疗 7 d 血

清内毒素、DAO 和 D-乳酸水平显著低于治疗前(P<
0． 05);治疗组治疗 7 d 血清内毒素、DAO 和 D-乳酸

水平显著低于对照组(P<0． 05)。 见表 3。

表 3　 两组肠黏膜屏障功能比较(x±s,n=90)

组别
内毒素(EU / L)

治疗前 治疗 7 d
DAO(U / L)

治疗前 治疗 7 d
D-乳酸(mg / L)

治疗前 治疗 7 d
治疗组 2． 07±0． 32 0． 72±0． 181) 16． 75±2． 39 5． 45±1． 091) 12． 74±1． 83 5． 86±1． 191)

对照组 2． 12±0． 34 1． 36±0． 291) 16． 98±2． 10 8． 96±1． 321) 12． 90±1． 45 9． 74±1． 531)

t / P 值 1． 016 / >0． 05 17． 789 / <0． 05 0． 686 / >0． 05 19． 452 / <0． 05 0． 650 / >0． 05 18． 990 / <0． 05

　 与治疗前比较:1)P<0． 05;下表同

2． 4　 两组肠道菌群比较　 两组治疗 7 d 肠杆菌显著

低于治疗前,而乳杆菌和双歧杆菌显著高于治疗前(P<
0． 05);治疗组治疗 7 d 肠杆菌显著低于对照组,而乳杆

菌和双歧杆菌显著高于对照组(P<0． 05)。 见表 4。

2． 5　 两组细胞因子比较　 两组治疗 7 d 血清 TNF-
α、IL-6 和 IL-8 水平显著低于治疗前(P<0． 05);治
疗组治疗 7 d 血清 TNF-α、IL-6 和 IL-8 水平显著低

于对照组(P<0． 05)。 见表 5。

表 4　 两组肠道菌群比较(x±s,ln / g,n=90)

组别
肠杆菌

治疗前 治疗 7 d
乳杆菌

治疗前 治疗 7 d
双歧杆菌

治疗前 治疗 7 d
治疗组 7． 82±0． 46 5． 85±0． 481) 4． 43±0． 38 5． 89±0． 411) 3． 42±0． 37 4． 93±0． 511)

对照组 7． 79±0． 57 6． 71±0． 691) 4． 45±0． 47 5． 06±0． 461) 3． 36±0． 45 4． 18±0． 491)

t / P 值 0． 389 / >0． 05 9． 707 / <0． 05 0． 314 / >0． 05 12． 779 / <0． 05 0． 977 / >0． 05 10． 060 / <0． 05

表 5　 两组细胞因子比较(x±s,n=90)

组别
TNF-α(pg / ml)

治疗前 治疗 7 d
IL-6(pg / ml)

治疗前 治疗 7 d
IL-8(μg / L)

治疗前 治疗 7 d
治疗组 81． 02±12． 35 30． 98±5． 641) 178． 74±23． 45 98． 97±16． 561) 78． 85±8． 93 33． 28±5． 421)

对照组 79． 98±13． 14 49． 71±9． 901) 179． 89±20． 34 132． 12±27． 891) 77． 67±10． 76 49． 71±8． 981)

t / P 值 0． 547 / >0． 05 15． 595 / <0． 05 0． 352 / >0． 05 9． 696 / <0． 05 0． 801 / >0． 05 14． 860 / <0． 05

3　 讨　 论

　 　 SAP 主要是因机体肠内菌群失调、肠道黏膜屏

障受损,肠道内毒素、细菌经此进入血液,从而会造

成胰腺周围局部炎症反应综合征〔9〕。 此外,由于

SAP 患者蛋白质分解增强、合成代谢减弱、氧耗增加

而出现负氮失衡,需采取营养支持治疗〔10〕。 相比于

肠外营养,肠内营养可维持肠道正常的免疫、生物及

机械屏障功能,从而刺激肠道收缩功能且释放正常

的免疫调节因子〔11,12〕。 同时,SAP 患者采用早期肠

内营养可使代谢更加符合生理需求,且胰腺分泌不
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会增加。 奥曲肽具有多种生理活性,可减少炎症介

质的产生、抑制胰酶分泌,缓解内毒素在机体的影

响〔13,14〕。 本研究提示采用奥曲肽联合早期肠内营

养可减轻患者主要症状和体征,且可加快血和尿淀

粉酶恢复。
内毒素、DAO 和 D-乳酸是评价肠道黏膜屏障功

能重要指标。 当机体出现肠黏膜屏障功能受损时,
则会使细胞内 DAO 释放入血;内毒素是重要的一种

监测肠黏膜功能手段,穿透肠黏膜进入血液循

环〔15,16〕。 D-乳酸水平可用来肠道黏膜通透性变化

的判断,而当出现肠黏膜功能受损时,则会导致其水

平升高〔17〕。 本研究提示采用奥曲肽联合早期肠内

营养可通过降低血清内毒素、DAO 和 D-乳酸水平而

改善患者肠道黏膜屏障功能。 当肠道菌群失调,则
会导致有益菌数量降低,而潜在致病菌大量生长繁

殖,而造成肠道黏膜通透性增强及肠道屏障功能受

损,导致肠源性感染及肠道菌群移位,最后发展为多

器官功能障碍综合征。 本研究提示采用奥曲肽联合

早期肠内营养可调节肠道菌群。 过度炎症反应会导

致多脏器受损,同时会加重胰腺炎病情〔18〕。 TNF-
α、IL-6 和 IL-8 等过量释放则会导致胰腺微循环障

碍,同时会造成血管通透性增加,导致了内毒素大量

产生加剧,且会胰腺坏死加剧,造成炎症“瀑布样”
级联反应〔19,20〕。 本研究提示采用奥曲肽联合早期

肠内营养可通过降低血清 TNF-α、IL-6 和 IL-8 水平

而减轻细胞炎性反应。
综上所述,老年 SAP 患者采用奥曲肽联合早期

肠内营养治疗疗效明显,患者肠黏膜屏障功能和肠

道菌群改善,且细胞炎性反应减轻。
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