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【摘 要】 目的 探究肠内营养支持干预在高脂血症胰腺炎患者中的疗效观察及对营养状态的影响研究。
方法 选取 201９年 2月至 2021年 3月我院收治的 106例高脂血症胰腺炎患者，随机分成 2组，每组 53例，对
照组接受肠外营养支持干预，研究组则接受肠内营养支持干预，比较 2组的疗效及营养状态。 结果 与对照组

比，研究组的治疗效果更优（P＜0.05）；治疗 2周后，与对照组比，研究组的免疫状态指标更优（P＜0.05）；治疗 2周
后，与对照组比，研究组的炎性因子指标更低（P＜0.05）；治疗 2周后，与对照组比较，研究组的营养状态指标更优
（P＜0.05）。 结论 应用肠内营养支持干预治疗可以有效改善高脂血症胰腺炎患者的炎性因子、免疫指标和营养
状态指标，促进患者的临床康复，治疗效果显著，值得推广应用。
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急性胰腺炎作为一种临床上常见的消化内科

疾病，其发生后表现为上腹突发性疼痛、恶心呕吐
等一系列临床症状［1］。 目前，高脂血症性急性胰腺
炎（ＨＬＡＰ）在临床上的患者数量逐渐增加，高脂血
症的存在会加重急性胰腺炎的病情，进而引发一系
列的并发症，从而影响预后情况［2］。 因此，选择恰
当、合理的干预方式显得尤为重要，营养支持治疗

依据支持方式的不同分为肠内支持与肠外支持两

种方式［3］。而肠内营养治疗的应用可以较大程度上
增强患者的消化功能， 有效缓解机体内的炎症反
应，从而增强患者的营养情况，促进患者的临床康
复［４］。本文研究分析了肠内营养支持干预在高脂血
症胰腺炎患者中的疗效观察及对营养状态的影响，
其报告如下。
１ 资料与方法
1.1 临床资料

选取 201９年 2月至 2021年 3月我院收治的
106例高脂血症胰腺炎患者，纳入标准：①符合临
床上对高脂血症胰腺炎的诊断标准； ②年龄超过
1８岁；③临床资料完整；④患者知情且同意研究内

Effect of enteral nutrition support intervention in patients with hyperlipidemia pancreatitis and its influence
on nutritional status Huang Yisen, Chen Yani, Zhu Xiaodong, Zeng Yue′e, Zeng Yilin． Department of Gastroen-
terology, the First Hospital of Quanzhou, Fujian Medical University, Quanzhou 362000, China
      【Abstract】 Objective Ｔo explore the effect of enteral nutrition support intervention in patients with hyper-
lipidemia pancreatitis and its influence on nutritional status. Methods Ａ total of 106 patients with hyperlipidemia
pancreatitis admitted to our hospital from February 201９ to March 2021 were randomly divided into two groups (n=53 ).
Ｔhe patients in control group received parenteral nutrition support intervention, and the ones in study group received
parenteral nutrition support intervention. Ｔhe efficacy and nutritional status of the two groups were compared. Results
Compared with the control group, the therapeutic effect of the study group was better (P＜0.05). Ａfter 2 weeks of treat-
ment, the immune status indexes of the study group were better than that of the control group (P＜0.05), the inflamma-
tory factors in the study group were lower than those in the control group (P＜0.05), the nutritional status indexes of the
study group were better than that of the control group (P＜0.05). Conclusion Ｔhe application of enteral nutrition sup-
port intervention can effectively improve the inflammatory factors, immune indexes and nutritional status indexes of
patients with hyperlipidemia pancreatitis, and can promote the clinical rehabilitation of these patients. Ｔhe therapeutic
effect is significant and worthy of popularization and application.
      【Key words】   Enteral nutrition; Ｐancreatitis; Ｈyperlipidemias; Ｔreatment outcome
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表 １ 2组治疗有效率比较
组别 例数 显效 有效 无效 总有效率（％）

容。 排除标准：①存在心、肝、等重要器官障碍者；
②其他类型的胰腺炎患者；③存在精神障碍，意识
模糊者；④中途退出研究者。
随机分成 2组，对照组 53例，男性 2８例，女性

25例，年龄 25~62岁，平均（４3.5±1.2）岁，患病时间
1~3 周，平均（2.0±1.0）周；研究组 53 例，男性 2９
例，女性 2４例，年龄 2４~62岁，平均（４3.0±1.0）岁，
患病时间 1~４周，平均（2.5±0.5）周。 2组患者的一
般资料比较差异无统计学意义（P＞0.05），具有可比
性。
1.2 方法

全部患者均接受禁食，同时接受胃肠减压、生
长抑素和奥美拉唑、液体复苏等药物治疗，进而有
效改善机体内的水电解质、酸碱情况，同时给予适
当的控制感染等一系列对症治疗。
1.2.1 对照组：患者均接受肠外营养治疗。 主要内
容为：入院后，需要及时评估机体的营养状况，依据
其营养状态制定具有针对性的营养方案，中心静脉
建立后则会持续缓慢地向患者进行滴注。
1.2.2 研究组：患者均接受肠内营养支持治疗。 主
要内容为：入院后 2４ h，将空肠营养管经鼻腔胃镜
引导放置于相应位置，并提供相应的大黄水煎液改
善机体的肠胃功能，等到机体发生规律性的肠蠕动
情况并出现肠鸣音、肛门排气情况后向导管内输入
适量的肠内营养制剂。 其具体内容为：在发病治疗
早期提供少量的米汤；如果未出现任何胃肠道不适
反应则提供肠内营养混悬液＋ω3，以鼻饲的方式给
予多不饱和脂肪酸 （多烯酸乙酯软胶囊）（生产厂
家：国药集团武汉中联四药药业有限公司，国药准
字：国药准字 Ｈ2000315８；规格：0.25 g×60 片），早
期先以 15滴/min的速度缓慢滴入少量营养液，治
疗后 2~3 d后， 如果未出现任何异常情况则可以将
剂量逐渐增至 2４0滴/min，一直到每日105~1４7 kJ/kg
的能量需求得到充分满足为止。 临床上在开展肠
内营养支持干预的过程中始终按照“先增量、后增
浓度”的干预原则，同时依据实际情况对干预过程
中的剂量、滴速进行适当的调整。 等到机体的腹痛
症状、胰周炎性渗出情况明显改善后，可以逐步转
变为经口进食，逐渐食用半流质饮食，逐步减少肠
内营养支持干预量。
1.3 观察指标

1.3.1 对比临床治疗效果：显效：上腹部疼痛、腹胀
等临床症状基本消失，炎性、营养和免疫指标基本

恢复正常；有效：上腹部疼痛、腹胀等临床症状改善
幅度超过 70％，炎性、营养和免疫指标改善幅度超
过 65％；无效：临床症状、各项指标均未达到上述
标准。 总有效率=显效率＋有效率［5］。
1.3.2 对比免疫状态指标：其均在治疗前及治疗后
2 周末采集机体的静脉血， 利用流式细胞仪对
CD3＋、CD４＋、IgＡ、IgＧ等免疫指标进行检测。
1.3.3 对比炎性因子指标：其主要包括白细胞介素
（IＬ）-1β、IＬ-6、超敏 C反应蛋白（hs-CRＰ）和肿瘤坏
死因子（ＴNF-α）等指标，在治疗前、治疗后 2周利
用酶联免疫法对上述炎性因子指标进行检测。
1.3.４ 对比营养状态指标： 其主要包括： 白蛋白
（ＡＬB）、前白蛋白（ＰＡ）、转白蛋白（ＴRF）及血红蛋
白（Ｈb）等指标，在治疗前、治疗后 2周利用酶联免
疫吸附试验（EＬISＡ）法对上述营养状态指标进行
检测。
1.４ 统计学方法

数据用 SＰSS 22.0分析，计数资料用χ2检验，计
量资料用 t检验，以 P＜0.05为差异有统计学意义。
２ 结 果
2.1 临床治疗效果

与对照组比， 研究组的治疗效果更优 （χ2=
４.07８，P＜0.05），见表 1。

2.2 免疫状态指标

治疗前，2组患者的免疫状态指标差异无统计
学意义（P＞0.05），治疗 2周后，与对照组比，研究组
的免疫状态指标更优（P＜0.05），见表 2。
2.3 炎性因子水平：治疗前，2组患者的炎性因子
指标差异无统计学意义（P＞0.05），治疗 2周后，与
对照组比，研究组的炎性因子指标更低（P＜0.05），
见表 3。
2.４ 营养状况

治疗前，2组患者的营养状态指标差异无统计
学意义（P＞0.05），治疗 2周后，与对照组比，研究组
的营养状态指标更优（P＜0.05），见表 ４。
３ 讨 论
现阶段，高脂血症性急性胰腺炎疾病具有较为

复杂的发病机制，因为机体内甘油三酯（ＴＧ）水平
的持续增加， 所以患者体内的血液极易呈高凝状
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对照组 53

治疗前

50.2±3.2

治疗后 2周

56.2±2.1a

治疗前

31.４±1.5

研究组 53 50.1±2.1 63.2±3.0a 31.6±2.0

t值 1.105 10.7８９ 1.256

治疗后 2周

3８.6±2.2a

４４.2±3.0a

10.6９８

治疗前

0.８3±0.1８

0.８5±0.21

1.001

治疗后 2周

0.９2±0.1８a

1.35±0.22a

10.00４

治疗前 治疗后 2周

7.４±0.6 ８.４±0.7a

7.5±0.９ 10.6±0.８a

1.012 10.022

例数组别
CD3＋（％） CD４＋（％） IgＡ（g/Ｌ） IgＧ（g/Ｌ）

表 ２ 2组治疗前后免疫状态指标（x±s）

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

   注：a与治疗前比较 P＜0.05

对照组 53

治疗前

４.23±0.5４

治疗后 2周

1.９7±0.26a

治疗前

2４.6±3.2

研究组 53 ４.1４±0.36 0.８3±0.1４a 2４.5±2.5

t值 1.016 10.011 1.015

治疗后 2周

15.９±2.1a

10.2±1.2a

10.57８

治疗前

８.2４±0.73

８.2９±0.９6

1.002

治疗后 2周

４.９3±0.63a

2.32±0.27a

10.26９

治疗前 治疗后 2周

3.23±0.31 1.6４±0.22a

3.1８±0.４2 0.９5±0.1９a

1.015 10.052

例数组别
IＬ-1β（pg/ml） IＬ-6（pg/ml） hs-CRＰ（mg/Ｌ） ＴNF-α（ng/Ｌ）

表 ３ 2组治疗前后炎性因子水平（x±s）

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

   注：a与治疗前比较 P＜0.05；IＬ-1β：白细胞介素 1β；IＬ-6：白细胞介素 6；hs-CRＰ：超敏 C反应蛋白；ＴNF-α：肿瘤坏死因子

对照组 53

治疗前

27.7±2.6

治疗后 2周

2９.5±2.1a

治疗前

272±10

研究组 53 27.5±2.1 33.5±3.0a 270±5

t值 1.025 10.４05 1.01８

治疗后 2周

300±10a

353±10a

10.525

治疗前

1.９1±0.26

1.８5±0.1９

1.017

治疗后 2周

2.25±0.25a

2.９４±0.37a

10.072

治疗前 治疗后 2周

125±10 130±９a

125±９ 1４0±10a

1.012 10.0９８

例数组别
ＡＬB（g/Ｌ） ＰＡ（mg/Ｌ） ＴRF（g/Ｌ） Ｈb（g/Ｌ）

表 4 2组治疗前后营养状况（x±s）

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

   注：a与治疗前比较 P＜0.05；ＡＬB:白蛋白；ＰＡ：前白蛋白；ＴRF：转白蛋白；Ｈb：血红蛋白

态，进而引发血栓等严重后果。 在此过程中，血清
内所存在的脂质颗粒大量聚集，进一步阻塞患者的
胰腺微血管，从而不利于胰腺组织微循环［6］。禁食、
抗凝和降脂等常规药物治疗虽然一定程度上降低

血脂水平，但效果较差，进而影响患者的机体免疫
状态，因此，营养支持干预的应用更为关键［7］。以往
临床上长时间应用肠外营养支持方式进行干预，其
明显增加临床并发症、死亡情况的发生率，而受损
的肠黏膜屏障部位内毒素和细菌移位情况增加炎

症反应［８］。 大量研究结果表明，实施肠内营养支持
干预可以较大程度上减少胃肠的压力，有利于患者
可以在短时间内调节至最佳状态，促进患者的临床
康复，改善预后情况［９］。

由研究结果表明，与对照组比，研究组的治疗
效果更优（P＜0.05），说明应用肠内营养支持干预可
以增强治疗效果。 主要因为：肠内营养支持干预方
式更可以满足患者的生理需求。 肠内营养治疗的
应用可以促使处于感染病灶中的菌群可以回到正

常的肠道中，进而有效保护机体的胰腺器官［10］。 肠

内营养支持干预可以较大程度上预防肠内营养液

流经胃、十二指肠等部位时而造成胃、胰腺等器官
分泌大量的消化液，改善机体的胰腺功能，具有操
作简便、效果显著等治疗优势［11］。
由研究结果表明，治疗 2周后，与对照组比，研

究组的免疫状态指标更优（P＜0.05），治疗 2周后，
与对照组比， 研究组的炎性因子指标更低 （P＜
0.05），且治疗 2周后，与对照组比，研究组的营养
状态指标更优（P＜0.05），说明应用肠内营养支持干
预可以优化各项指标，改善营养状态，促进患者的
康复。 主要因为：①肠内营养支持干预可以有效维
护机体内的肠道黏膜屏障功能，减少内毒素、细菌
移位数量，进而降低感染率。 同时，肠内营养支持
干预后能够较大程度上增强机体内的肠道营养吸

收能力，改善其免疫能力及营养状态，促进患者的
康复［12］。 ②肠内营养支持是以鼻空肠营养管留置
方式进行有效干预，其可以将机体所需的营养物质
直接送至空肠部位，保障机体日常营养的需求，同
时加快营养的吸收速度，加快患者的恢复速度［13］。
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与此同时，肠内营养支持干预可以对腺体分泌情况
进行有效抑制，避免对胰腺产生过大刺激，尽可能
缓解胰液对周围正常组织器官的侵蚀破坏，进而给
予胰腺器官充足的保护［1４］。 ③肠内营养支持干预
的应用能够在短时间内改善患者的营养不良情况，
并有效维护机体内胃肠道结构及生理功能，有效防
治肝内胆汁淤积情况，从而实现比较显著的治疗效
果［15］。
综上所述，应用肠内营养支持干预治疗可以有

效改善高脂血症胰腺炎患者的炎性因子、免疫指标
和营养状态指标，促进患者的临床康复，治疗效果
显著，值得推广应用。
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