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营养支持在妊娠合并急性胰腺炎中的应用及疗效初步评价

骆文君，李春花，林　辉，郑媛钰　　（４０００３７重庆，第三军医大学新桥医院消化内科）

　　［摘要］　目的　评价营养支持在妊娠合并急性胰腺炎患者中的应用及其疗效。方法　以我科
２０１３年１月至２０１６年６月期间住院治疗的全部３１例妊娠合并急性胰腺炎患者为研究对象，描述营养
支持的应用，并比较肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）与肠外营养联合肠内营养（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）
应用的临床效果。结果　妊娠合并轻症急性胰腺炎患者８例（２５．８１％）均未进行营养支持，妊娠合并
中重症急性胰腺炎患者中，分别有３２．２６％（１０／３１）和４１．９４％（１３／３１）的患者采用 ＰＮ、ＰＮ和 ＥＮ联合
进行营养支持。ＰＮ和ＥＮ联合营养支持治疗组的感染发生率（１８．１８％）、腹胀缓解时间（３．８５±１．０７）ｄ、
体温恢复正常时间（６．３１±２．２９）ｄ、住院时间以及住院费用均显著低于 ＰＮ支持治疗组（Ｐ＜０．０５），但
不同营养支持方式治疗组间的胎儿终止妊娠率、早产率和足月生产率差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。
结论　在妊娠合并急性胰腺炎病例中，营养支持应用广泛；肠外营养与肠内营养联合营养支持总体临床
效果优于肠外营养。
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　　妊娠合并急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｉｎｐｒｅｇ
ｎａｎｃｙ，ＡＰＩＰ）是指急性胰腺炎发生在妊娠期及产后
６周内，妊娠晚期多见。ＡＰＩＰ发病率较近年来呈上升
趋势［１－４］，且病情发展迅速，易出现多器官功能障碍，

危及孕妇和胎儿健康［５－６］。急性胰腺炎（ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅ
ａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）患者，常会发生异常代谢、免疫抑制、肠屏障
功能障碍以及营养不良等症状［７］。营养支持治疗已

被列为是急性胰腺炎治疗的重要措施之一［７－８］。基于

“胰腺休息”理论，早期肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，
ＰＮ）在临床应用普遍，但近年相关研究表明肠内营养
（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）在保护肠道生物屏障功能、减
少肠源性感染性并发症等方面更有优势［９－１１］，《中国

急性胰腺炎诊治指南》明确指出在 ＥＮ的基础上辅以
ＰＮ个体化营养支持是 ＡＰ患者合理的治疗措施［８］。

ＡＰＩＰ的营养状态及病理生理改变等有别于普通急性
胰腺炎［２，５－６］，其营养支持治疗方式的应用及临床疗效

评价缺乏相关研究和指南推荐。因此，我们初步评价

了不同营养支持方式在 ＡＰＩＰ中的应用及其疗效，以
期为临床应用提供一定证据和深入研究的线索。

１　对象与方法

１．１　研究对象
　　本研究方案经第三军医大学新桥医院医学伦理委
员会２０１２年１１月审查通过。收集２０１３年１月１日
至２０１６年６月３０日在第三军医大学新桥医院消化科
住院治疗的全部妊娠合并急性胰腺炎患者。妊娠合并

急性胰腺炎诊断及分型（轻度、中度和重度）标准均参

照中国急性胰腺炎诊治指南［８］。完全符合以下标准

者纳入研究：（１）年龄≥１８岁；（２）明确诊断为妊娠合
并急性胰腺炎者；（３）签署知情同意书；排除慢性胰腺
炎合并精神性疾病、恶性肿瘤、结核病等严重疾病者。

共３１例妊娠合并急性胰腺炎病例纳入分析，其年龄
（２９．０７±３．６４）岁，妊娠时间为（２６．６９±６．３３）周，其
他基本特征见表１。
１．２　分组及干预措施
　　所有符合纳入排除标准病例入院后，经管医师经
过综合评价，结合患者具体情况，参照《中国急性胰腺

炎诊治指南》［８］进行综合治疗。

　　根据是否进行营养支持及营养支持方式，３１例妊
娠合并急性胰腺炎病例分为无营养支持组（８例）、肠
外营养支持组（１０例）和肠外与肠内联合营养支持组
（１３例）。参照中国急性胰腺炎诊治指南［８］，中、重度

胰腺炎患者均进行营养支持，根据 ＨａｒｒｉｓＢｅｎｅｄｉｃｔ公
式［１２］计算每个病例所需能量，蛋白量为１ｇ／（ｋｇ·ｄ），
糖与脂肪比例为 １．４∶１。根据病例个体基础和病情进
展情况选择肠外营养支持（均采用中心静脉营养）和

肠外与肠内联合营养支持（均采用鼻空肠内）个体化

营养支持方式，营养支持维持到患者病情缓解，可经口

进食流质饮食为止。每个病例其他综合治疗措施类

似，包括基础治疗（如禁食、抑制胰腺分泌、维持水电

解质和酸碱平衡、胃肠减压以及镇痛等）、特殊治疗措

施（抗生素使用、外科手术、内镜治疗、终止妊娠、血浆

置换等）。

１．３　收集指标及其方法
　　自行设计临床信息记录表。主要包括患者一般特
征（如年龄、身高、体质量、妊周、妊次等）、治疗前临床

特征（血淀粉酶、血脂、血糖、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、住院
治疗期间孕妇并发症（如胰腺炎诱导的器官功能衰

竭、感染、出血、住院时间、住院费用和死亡等）以及胎

儿结局（如流产、顺产和早产及围产期新生儿死亡等）

指标。由专门护士通过仔细阅读病历和询问患者获取

相关信息，其中部分胎儿结局通过电话调查。

表１　３１例妊娠合并急性胰腺炎患者入院时的一般情况［例（％）］

妊周时间分段（周）
组别 ｎ 年龄（岁） 体质指数（ｋｇ２） 平均妊周（周）

≤１２ １２～２４ ＞２４
无营养支持组 ８ ２８．１２±６．１７ ２２．９３±１．６０ ２５．２０±４．９０ ０（０．００） ４（５０．００） ４（５０．００）
ＰＮ组 １０ ２９．７０±２．９５ ２４．４８±４．９７ ２６．７８±６．０６ １（１０．００） １（１０．００） ８（８０．００）
ＰＮ＋ＥＮ组 １３ ２９．０８±３．６４ ２３．５７±３．８９ ２７．５４±７．５１ ０（０．００） ５（３８．４６） ８（６１．５４）
合计 ３１ ２９．０７±３．６４ ２３．７０±３．８０ ２６．６９±６．３３ １（３．２３） １０（３２．２６） ２０（６４．５２）

Ｐ值 ０．６６４ ０．６２７ ０．７９６ ０．１８９
胰腺炎严重程度 胰腺炎病因

组别 ｎ
轻度 中度 重度 高脂性 胆源性 特发性

无营养支持组 ８ ８（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） ２（２５．００） ３（３７．５０） ３（３７．５０）
ＰＮ组 １０ ０（０．００） ５（５０．００） ５（５０．００） ２（２０．００） ５（５０．００） ３（３０．００）
ＰＮ＋ＥＮ组 １３ ０（０．００） ７（５３．８５） ６（４６．１５） １２（９２．７１） １（７．６９） ０（０．００）
合计 ３１ ８（２５．８１） １２（３８．７１） １１（３５．４８） １６（５１．６１） ９（２９．０３） ６（１９．３５）

Ｐ值 １．０００ ０．００２

１０４１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１３）



１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ２０．０统计软件进行了分析，定量数据
采用ｘ±ｓ表示（若非正态分布，采用中位数和极限值
表示），定性数据采用百分率表示。组间均值比较差

异采用ｔ检验或方差分析，两组间率比较采用卡方或
Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ精确概率检验，数据为非状态分布时采用非
参数检验，检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　患者一般情况
　　纳入分析的 ３１例 ＡＰＩＰ均为单胎妊娠，年龄
（２９０７±３６４）岁（２２～３９岁），其中经产妇 １０例，初
产妇２１例。其中 ８例（２５．８１％）无营养支持，１０例
（３２２６％）采用全肠外营养支持（ＰＮ），１３例（４１．９４％）
采用肠外和肠内（ＰＮ＋ＥＮ）联合营养支持。
　　ＰＮ组和 ＰＮ＋ＥＮ组间，患者的年龄、ＢＭＩ、妊娠时
间及病情轻重程度差异无统计学意义，高脂性急性胰

腺炎、胆源性急性胰腺炎和特发性急性胰腺炎的比例

在两组中存在差异（Ｐ＝０．００２），见表１。
２．２　不同营养支持方式与胎儿出生结局分析
　　３１例 ＡＰＩＰ均为单胎妊娠，其中８例轻症急性胰
腺炎患者（未进行营养支持）的胎儿均为足月生产，同

时ＰＮ组与ＰＮ＋ＥＮ组患者中的终止妊娠率、早产率
和足月生产率差异无统计学意义，显示不同营养支持

方式对胎儿出生结局影响不明显（表２）。

表２　不同营养支持方式与胎儿出生结局分析［例（％）］
组别 ｎ 终止妊娠 早产 足月生产

ＰＮ组 １０ ５（５０．００） ２（２０．００） ３（３０．００）
ＰＮ＋ＥＮ组 １３ １（７．６９） ５（３８．４６） ７（５３．８５）
合计 ２３ ６（２６．０９） ７（３０．４３） １０（４３．４８）

χ２ ５．２５０
Ｐ值 ０．０７２

２．３　不同营养支持方式与孕产妇治疗结局分析
　　８例轻型急性胰腺炎均未进行特殊营养支持，且
无感染和器官功能不全并发症发生。治疗过程中，ＰＮ
组患者的感染发生率、腹胀缓解时间、体温恢复正常时

间、住院时间以及住院费用均显著高于 ＰＮ＋ＥＮ组
（Ｐ＜０．０５，表３）。

３　讨论

　　我国指南对急性胰腺炎的营养支持治疗仅有原则

性的建议，轻症急性胰腺炎患者（ｍｉｌｄａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，
ＭＡＰ）禁食时间短，不需要进行肠内或肠外营养，而建
议对中重症急性胰腺炎患者（ｍｏｄｅｒａｔｅｌｙｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＭＳＡＰ）和重症急性胰腺炎患者（ｓｅｖｅｒｅｌｙ
ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＳＡＰ）先施行肠外营养，尽早（发病
４８ｈ内）实施肠内营养［８－９］，但无对ＡＰＩＰ这类特殊患
者营养支持的建议，同时缺乏相关临床研究。本研究

通过病例资料回顾性发现，７４．１９％（２３／３１）的 ＡＰＩＰ
进行了营养支持，且ＰＮ和ＥＮ联合营养支持患者的临
床疗效优于ＰＮ营养支持患者。
　　营养支持在急性胰腺炎患者中的应用已经成为共
识，其中ＰＮ能够有效降低ＡＰ患者胰腺分泌和炎症以
及胃肠的负担，并提供足够全面的营养支持得以在临

床广泛应用，但 ＰＮ的应用可能导致肠道黏膜功能结
构改变、菌群失调和内毒素血症加重等［９，１３－１４］，而 ＥＮ
可以弥补该缺陷。大量研究也证实，ＥＮ在保护肠道生
物屏障和免疫功能，减少肠源性感染性疾病和病死率

等方面较ＰＮ更有优势［９－１１，１４］，但ＡＰ患者本身肠胃功
能损伤、肠麻痹和对置管的耐受性不佳影响了 ＥＮ的
应用及其营养支持的效果。根据急性胰腺患者患者具

体情况，阶段性进行ＰＮ和ＥＮ联合应用是保证营养需
求、提高临床治疗效果不错的选择［８－９，１３，１５］。

　　在本研究中的８例（２５．８１％）轻症 ＡＰ妊妇均未
进行营养支持，２３例（７４．１９％）妊娠合并中重症 ＡＰ
患者均进行了营养支持，符合指南建议。本研究结果

显示，１３例 ＰＮ＋ＥＮ联合营养支持患者的感染发生
率、腹胀缓解时间、体温恢复正常时间、住院时间以及

住院费用均显著低于１０例 ＰＮ营养支持的患者（Ｐ＜
０．０５），同时未发现不同营养支持方式对终止妊娠率、
早产率和足月生产率存在显著影响（Ｐ＞０．０５），该结
果提示，在妊娠合并中、重度 ＡＰ患者中，ＰＮ与 ＥＮ联
合营养支持对于孕妇疗效以及费用的节省均优于单独

ＰＮ营养支持，与其他研究者［１５］采用随机对照试验在

重度ＡＰ患者中得到的结论一致。提示 ＰＮ与 ＥＮ联
合营养支持是有益于ＡＰＩＰ患者及其胎儿。
　　本研究结果显示 ＰＮ与 ＥＮ联合营养支持有益于
ＡＰＩＰ患者，但由于样本量较小，且回顾性分析方法本
身的局限性以及影响疗效的因素较多，如病因、妊娠时

间、病情、治疗情况、护理情况以及肠内营养支持方式、

成分和时间等［１６－１９］，该结论有待进一步采用设计严

谨、论证强度较高的临床研究予以证实。

表３　不同营养支持方式与孕产妇治疗结局分析

组别 ｎ 器官功能不全［例（％）］感染［例（％）］ 腹胀缓解时间（ｄ） 体温正常时间（ｄ） 住院时间（周） 住院费用（元）

ＰＮ组 １０ ５（５０．００） ６（６０．００） ４．９０±０．９９ ８．６０±１．７７ ２１．３０±４．５７ ６９５１０．０２±３４９０５．１０
ＰＮ＋ＥＮ组 ２３ １（７．６９） ２（１８．１８） ３．８５±１．０７ ６．３１±２．２９ １６．８５±３．７４ ４２２８５．７７±１２４８０．７５
Ｐ值 ０．０５２ ０．０３９ ０．０２５ ０．０３０ ０．０１８ ０．０１６

２０４１ 　　　　　　　　　　　　　　第三军医大学学报，２０１７，３９（１３）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　
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［１２］ＭＣＣＬＡＶＥＳＡ，ＣＨＡＮＧＷ Ｋ，ＤＨＡＬＩＷＡＬＲ，ｅｔａｌ．
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｓｕｐｐｏｒｔｉｎａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＪＰＥＮＪＰａｒｅｎｔｅｒＥｎｔｅｒａｌＮｕｔｒ，２００６，
３０（２）：１４３－１５６．ＤＯＩ：１０．１１７７／０１４８６０７１０６０３０００２１４３．

［１３］ＨＡＴＡＴ，ＳＡＫＡＴＡＮ，ＯＫＡＤＡＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉｌａｔｅｄｐａｐｉｌｌａ
ｗｉｔｈｍｕｃｉｎｅｘｔｒｕｓｉｏｎｉｓａｐｏｔｅｎｔｉａｌｐｒｅｄｉｃｔｏｒｏｆａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅ
ａｔｉｔｉｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｄｕｃｔａｌｐａｐｉｌｌａｒｙｍｕｃｉｎｏｕｓｎｅｏ
ｐｌａｓｍｓｏｆｐａｎｃｒｅａｓ［Ｊ］．Ｐａｎｃｒｅａｔｏｌｏｇｙ，２０１３，１３（６）：６１５－
６２０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐａｎ．２０１３．０９．００３．

［１４］杨绪兰，罗莉，余友敏，等．ＴＰＮ和ＥＮ对急性胰腺炎患者
肠屏障和免疫功能的影响［Ｊ］．西南国防医药，２０１６，２６
（６）：５８４－５８６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０１６．
０６．００２．
ＹＡＮＧＸＬ，ＬＵＯＬ，ＹＵＹＭ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＴＰＮａｎｄＥＮ
ｏｎｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｂａｒｒｉｅｒａｎｄｉｍｍｕｎｅｆｕｎｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］．ＭｅｄＪＮａｔｉＤｅｆｅｎｄｉｎｇＦｏｒｃｅｓＳｏｕｔｈ
ｗｅｓｔＣｈｉｎａ，２０１６，２６（６）：５８４－５８６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４０１８８．２０１６．０６．００２．

［１５］夏龙，胡文秀，欧阳晓晖．肠外营养与肠内营养结合治疗
重症急性胰腺炎的体会（附２００例报道）．中国普外基础
与临床杂志，２０１６，２３（４）：４３９－４４４．ＤＯＩ：１０．７５０７／１００７
９４２４．２０１６０１１６．
ＸＩＡＬ，ＨＵＷＸ，ＯＵＹＡＮＧＸＨ．Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄ
ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｃｏｍｂｉｎｅｄｗｉｔｈｔｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｗｉｔｈ２００ｃａｓｅｓｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＢａｓｅｓＣｌｉｎＧｅｎｅｒａｌＳｕｒｇ，２０１６，２３（４）：４３９－４４４．ＤＯＩ：
１０．７５０７／１００７９４２４．２０１６０１１６．

［１６］ＪＩＮＪ，ＹＵＹＨ，ＺＨＯＮＧＭ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｚｉｎｇａｎｄｉｄｅｎｔｉｆ
ｙｉｎｇｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｅｔｉｏｌｏｇｉｅｓ
ｉｎｐｒｅｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＪＭａｔｅｒｎＦｅｔａｌＮｅｏｎａｔａｌＭｅｄ，２０１５，２８
（３）：２６７－２７１．ＤＯＩ：１０．３１０９／１４７６７０５８．２０１４．９１３１３２．

［１７］ＴＡＯＹ，ＴＡＮＧＣ，ＦＥＮＧＷ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｆｅｅｄｉｎｇ
ｖｅｒｓｕｓｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：Ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＰａｋＪＭｅｄＳｃｉ，２０１６，３２（６）：１５１７－
１５２１．ＤＯＩ：１０．１２６６９／ｐｊｍｓ．３２６．１１２７８．

［１８］ＺＨＵＹ，ＹＩＮＨ，ＺＨＡＮＧＲ，ｅｔａｌ．Ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃｎｕｔｒｉｔｉｏｎｖｅｒ
ｓｕｓｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｐａｎ
ｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．
ＧａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌＲｅｓＰｒａｃｔ，２０１６，２０１６：６４３０６３２．ＤＯＩ：１０．
１１５５／２０１６／６４３０６３２．

［１９］ＤＡＩＹＪ，ＳＵＮＬＬ，ＬＩＭＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｏｒｍｕｌａｓ
ｂａｓｅｄｏｎｌｉｐｉｄｅｍｕｌｓｉｏｎｓｏｆｏｌｉｖｅｏｉｌ，ｓｏｙｂｅａｎｏｉｌ，ｏｒｓｅｖｅｒａｌ
ｏｉｌｓｆｏｒｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ
ａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＡｄｖＮｕｔｒ，２０１６，７（２）：２７９－２８６．ＤＯＩ：１０．
３９４５／ａｎ．１１４．００７４２７．

（收稿：２０１７０３２９；修回：２０１７０４２６）
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