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摘  要 

急性胰腺炎是较为常见的外科急腹症，起病急，病情变化快，大多数病例(80%)预后良好。然而，20%
的急性胰腺炎患者易发展为重症急性胰腺炎，重症急性胰腺炎(SAP)的特点是处于高代谢和高蛋白分解

的状态，在这种情况下，营养支持是管理的基石之一。肠内营养被认为是首选营养方式，一般建议在入

院后24~72小时内开始肠内营养支持。鼻胃(NG)和鼻空肠(NJ)喂养都是治疗重症急性胰腺炎可行的肠内

营养(EN)方案。近年来，免疫营养、肠道菌群移植也被逐渐被视为是重症胰腺炎治疗的新方式。本文旨

在综述急性胰腺炎营养支持治疗方面研究进展及目前面临的挑战。 
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Abstract 
Acute pancreatitis (AP) is a common surgical acute abdomen with acute onset and rapid changes. 
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Most cases (80%) have a good prognosis. However, 20% of patients with acute pancreatitis are 
prone to develop into severe acute pancreatitis (SAP), which is characterized by a state of hyperme-
tabolism and protein breakdown. In this case, nutritional support is one of the cornerstones of man-
agement. Enteral nutrition is considered to be the preferred mode of nutrition, and it is generally 
recommended to start enteral nutrition support within 24 to 72 hours after admission. Both naso-
gastric (NG) and nasojejunal (NJ) feeding are feasible enteral nutrition (EN) regimens for the treat-
ment of severe acute pancreatitis. In recent years, immunonutrition and intestinal flora transplan-
tation have also been gradually regarded as new methods for the treatment of severe pancreatitis. 
This article aims to review the research progress and current challenges in nutritional support ther-
apy for acute pancreatitis. 
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1. 引言 

急性胰腺炎(AP)是较为常见的外科急腹症，是胰腺外分泌的一种炎症性疾病，通常伴有胰腺实质和

胰腺周围组织的损伤或坏死[1]。AP 发病率年增长率达 3.07%，呈逐年递增趋势[2]。在全球范围内，胆汁

性 AP 是胰腺炎的主要原因(45%)，其发生率是酒精性 AP (20%)的两倍。其他罕见的胰腺炎病因包括自身

免疫性、高甘油三酯血症、内窥镜后逆行胰胆管造影(ERCP)、高钙血症、畸形(胰腺分裂)、肿瘤、遗传和

药物诱导形式[3]。修订的亚特兰大分类法指出，如果满足以下三个标准中的至少两个，则可以确诊为 AP：
急性、突发的上腹部疼痛；血清淀粉酶和(或)脂肪酶活性至少高于正常上限值 3 倍；影像学检查典型征

象，如胰腺水肿或胰周渗出积液。符合上述 3 项中 2 项，即可诊断[4]。急性胰腺炎按严重程度分为轻度、

中度、重度。大约 20%的急性胰腺炎病例进展为严重急性胰腺炎，通常伴有持续性器官衰竭伴或不伴坏

死、感染，并可能死亡。传统上，禁食被认为是获得“胰腺休息”的必要条件。这一概念背后的想法是，

减少对蛋白酶分泌的刺激是阻碍胰腺炎症活动的主要因素[5]。然而，严重急性胰腺炎(SAP)的特点是处于

高代谢和高蛋白分解的状态。多种促炎介质的存在以及由此产生的全身性炎症反应综合征(SIRS)可归因

于这一现象[6]。长期的肠内饥饿与一系列导致“漏肠”的机制有关，这是导致全身性炎症、败血症、多

器官衰竭(MOF)和死亡的进一步机制。在这种情况下，充分的营养支持是重症急性胰腺炎治疗的基础[1]。
营养支持目的在于改善因特定疾病或医疗状况原因暂时或永久无法满足其营养和代谢需求的患者。有一

系列的营养支持策略可供选择，包括口服营养补充、肠内营养(通过胃肠道)和肠外营养(静脉喂养) [7]。 

2. 轻度胰腺炎的营养 

有轻度的急性胰腺炎患者，可经适当短期禁食后即可以尽早开始经口进食，无需过多营养干预。最

初可进食流质饮食随后逐渐过渡至固体食物[8]。研究已证明，与接受流质饮食的患者相比，开始吃全固

体饮食的患者住院时间缩短，没有腹痛复发[9]。约 80%的患者可以在住院后 7 天内开始口服喂养，无需

严格限定化验指标于正常范围。目前，推荐 25~30 kcal/(kg∙d)，其中蛋白质为 1.2~1.5 g/kg 有口服进食困

难的患者，建议给予肠内和/或肠外营养。 
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3. 重症胰腺炎的营养 

3.1. 肠外营养 

重症胰腺炎主要是因胰腺功能受损，胰酶异常分泌而引发的一种严重机体炎症反应并使机体持续处

于高代谢和高蛋白分解的应激状态，这就极易导致患者出现营养不良等多种情况。大约 20%的 AP 患者

发展为中度或重度 AP。AP 患者有明显的全身内皮损伤和血管通透性增加，导致液体流入间质间隙和腹

膜。这导致血管内容积减少。除了这些第三空间损失外，AP 患者还因呕吐、口水摄入量减少、呼吸损失

增加和出汗而出现低血容量。炎症液体丢失导致使胰腺灌注不足从而致使细胞死亡和坏死的直接证据已

被证实。因此，应对 AP 患者进行积极适度的液体复苏，如患者炎症反应明显伴有循环血容量难以维持的

情况，静脉补液可以促进血液流动，防止胰腺细胞死亡、坏死以及胰酶的持续释放。对 AP 患者进行液体

复苏时，使用平衡盐乳酸林格液较生理盐水效果更优。一项荟萃分析证实与生理盐水相比，乳酸林格液

能够提供与非酯化脂肪酸结合的钙从而减轻全身炎症反应，并且 pH 值与血浆相近，能够避免大量给药

时可能发生的高氯性(非阴离子间隙)代谢性酸中毒和肾损伤[10]。然而，肠外营养存在一些并发症，包括

与中心静脉导管相关的感染的发生或代谢并发症，如高血糖和高电解质失衡综合[11] [12]。更重要的是，

肠外营养对于预防肠萎缩并无作用[12]。小肠内细菌过度生长、胃肠动力改变以及粘膜屏障通透性增高都

被认为是细菌和内毒素从肠道向体循环移位以及随后胰腺坏死重复感染的原因。 

3.2. 肠内营养 

AP 因异常胰酶释放引起全身炎症反应，导致分解代谢增加，增加热量和营养需求。AP 患者因其炎

症反应致肠粘膜损伤通透性增加，肠道血液灌注量减少。这可能使细菌从肠腔转移到门静脉循环和肠系

膜淋巴管。可能导致 MOF、脓毒症及胰腺和胰周坏死的继发感染。 

3.2.1. 肠内营养时机 
一项纳入 12 项随机对照试验的荟萃分析[13]对不同严重程度的急性胰腺炎患者进行了肠内营养与肠

外营养比较，发现采用肠内营养时，多器官衰竭率和感染性胰腺周围坏死率均显著降低，死亡率更少。

肠内营养被认为可以保持肠黏膜的完整性，刺激肠道蠕动，增加内脏血流量，防止细菌过度生长，降低

菌群移位。因此，美国胃肠病学协会[13]和欧洲肠外和肠内营养学会[14]都建议急性胰腺炎和无法经口喂

养的患者，肠内营养应优先于肠外营养。肠外营养应仅用于无法长期耐受肠内营养(如无法放置鼻胃管、

鼻空肠管，或仅使用肠内营养无法满足最低热量需求)的患者[13]。 
严重急性胰腺炎患者或可预见的严重急性胰腺炎患者开始营养支持的正确时机也存在很大争议。最

近的一项多中心研究指出，SAP 诊断后 24 小时内 EN、24 小时和 48 小时内 EN 的住院死亡率没有显著

差异，但 48 小时内给予 EN 的死亡率明显低于 48 小时以上。研究发现，与入院后 24~48 小时开始肠内

营养相比，入院后 24 小时前开始肠内营养会导致更大的手术风险[15]。综上所述，与晚期给予肠内营养

或肠外营养相比，入院后 48 小时内及时开始肠内营养可显著降低重症急性胰腺炎(SAP)或预测 SAP 患者

的死亡率、多器官衰竭(MOF)、手术、全身感染和局限性脓毒性并发症。 

3.2.2. 肠内营养方式 
从肠内营养优于肠外营养治疗胰腺炎的角度来看，肠内补充的最佳途径和最佳肠内配方仍有待确立。

历史上，鼻空肠管喂养一直被认为是急性胰腺炎患者的最佳做法，限制了鼻胃喂养仅作为替代途径的使

用[16]。这种说法背后的基本原理可以认为与胰腺炎病理生理改变致胰酶分泌量增多加重胰腺自身消化

相关。空肠喂养的使用允许“胰腺休息”，减少胰腺刺激并使其外分泌功能最小化[16]。最近，“胰腺休
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息”的教条受到了挑战，越来越多的研究人员认为鼻胃管喂养(NGT)与鼻空肠管喂养一样安全。目前，推

荐通过鼻胃管进行 EN，因为插入方便快捷，成本较低，并且能够更快地开始喂养。在一项关于 SAP 不

同肠内营养方式的随机对照试验和荟萃分析中研究发现，鼻胃管和鼻空肠管喂养对 SAP 患者的死亡率、

感染并发症、住院时间或能量平衡方面没有差异[17]。此外，通过鼻胃管喂养不会增加住院时间或再喂食

疼痛复发率[18]。大约 15%的患者可能由于胃排空延迟或胃出口综合征而出现消化不耐受(呕吐、疼痛)，
对于这些患者，可能会引入鼻空肠喂养[19]。应考虑误吸的风险，高危患者(如脏器功能衰竭，尤其是呼

吸衰竭或胰腺坏死/积液)应使用鼻空肠管。鼻空肠管的另一个适应症是鼻胃管对 EN 不耐受(如疼痛和呕

吐) [19] [20]。空肠喂养的放置可以绕过胃轻瘫症状、胰腺水肿和压迫胃或十二指肠的假性囊肿，但这通

常需要内窥镜检查，并且可能需要机械夹来固定其位置。需要注意的是，高危误吸患者应放置在更直立

的位置[21]。考虑到患者不适、鼻窦炎、鼻外伤的风险，关于 AP 扩展型鼻胃或鼻空肠 EN 的替代治疗方

法的作用的数据有限。虽然 ESPEN 指南推荐 NG 喂养作为肠内营养的首选途径，但 NJ 喂养在特定临床

环境中仍有其优势。未来的研究应进一步探讨不同喂养途径在不同患者群体中的效果，以制定更为精准

的治疗策略。同时，临床医生应根据患者的具体情况和所在医疗机构的资源，灵活选择最合适的喂养方

式。对于需要长期营养支持或存在胃排空障碍的患者，另一种方法可以考虑，如胃造瘘管或胃–空肠造

瘘，尽管在 AP 中没有数据。 

3.2.3. 肠内营养配方 
1) 免疫增强剂在急性胰腺炎中的作用 
由于急性胰腺炎炎症反应明显，机体处于高代谢状态，免疫系统发生明显的失调。因此，在急性期，

促炎细胞因子大量释放，导致全身性炎症反应[22]。当 SIRS 延长时，我们会增加多器官衰竭(MODS)的
风险。炎症是由肿瘤坏死因子-α (TNF-α)驱动的，它发生在促炎细胞因子如白细胞介素-1 (IL1)、白细胞介

素-6 (IL6)、白细胞介素-8 (IL8)和干扰素-γ (IFN-γ)的产生中。此外，这些细胞因子与中性粒细胞、t 细胞

和巨噬细胞的募集有关[23]。细胞因子可能是 AP 严重程度的早期预测因子[23]。大量研究表明，血浆中

IL-6 水平是预测器官衰竭和 SAP 的敏感指标。众所周知，AP 的处理取决于疾病的严重程度。因此，近

年来，临床医生将注意力集中在营养可能改善免疫调节功能上，由此产生了“免疫营养”的概念。免疫

营养利用被称为“免疫营养素”的元素来修饰个体的免疫系统和炎症反应[24]。多年来，一些随机对照试

验和荟萃分析强调了免疫营养的有利作用[25]。Zhou 等人在其包含 14 篇文章和 568 名受试者的研究中表

明，免疫营养与改善死亡率、降低感染率和缩短住院时间有关[25]。由于临床使用免疫营养样本量少。

ESPEN 未建议在 SAP 中常规使用免疫营养素，但当不可能使用 EN 时，推荐的唯一免疫营养素是肠外给

药谷氨酰胺[26]。 
谷氨酰胺(Gln)、omega-3-不饱和脂肪酸(PUFAs)、精氨酸(Arg)是最著名的免疫营养素。谷氨酰胺是一

种必需氨基酸，对肠道相关淋巴组织(GALT)的正常功能很有用，它与谷胱甘肽的合成有关，谷胱甘肽是

一种重要的抗氧化剂[27]。谷氨酰胺影响一氧化氮代谢、淋巴细胞和单核细胞活性，调节细胞成熟，并刺

激热休克蛋白(HSPs)的产生[27] [28]。除了免疫调节作用外，谷氨酰胺还直接作用于肠道屏障。Huang 等

研究表明，在 AP 早期，肠内给药谷氨酰胺可通过降低肠道通透性来增加肠屏障功能[26]。此外，2016 年

的一项荟萃分析(包括 10 项研究)表明，谷氨酰胺的营养支持可增加白蛋白水平，降低 C 反应蛋白水平，

并减少感染并发症的数量，特别是在肠外给药的情况下。此外，另一项对 505 例患者和 12 项随机对照试

验的荟萃分析显示，静脉给药谷氨酰胺可降低死亡风险，住院时间减少等方面的受益[29]。ESPEN 指南

推荐谷氨酰胺的剂量为每天 0.20 g/kg，然而，在危重患者中，谷氨酰胺的作用仍存在争议。 
精氨酸(Arg)是蛋白质合成中必需的半必需氨基酸。因此，它可能刺激创伤后的组织生长，引起 t 细
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胞活化，减少促炎介质如 TNF α、IL6 和 IL18 的产生，Yeh 等人也证实了这一点[30]。尽管如此，精氨酸

构成一氧化氮(NO)的底物；过量的 NO 产生可导致全身低血压和组织损伤。基于这一原理，在给予精氨

酸时应谨慎使用，特别是在高炎症状态的患者中。 
Omega 3-不饱和脂肪酸(PUFAs)具有抗炎作用。一项随机对照研究表明，在肠外营养中添加 PUFAs

可降低炎症反应，影响二十碳五烯酸(Eicosapentaenoic Acid, EPA)浓度和促炎细胞因子水平[31]。此外，

Lei 等人证明，静脉补充 PUFA 与缩短住院时间、降低死亡率和降低感染并发症发生率有关[32]。因此，

免疫营养素在管理 SAP 支持中的作用仍然存在争议，需要进一步研究才能确定。 
2) 益生菌在急性胰腺炎中的作用 
多年来，一些研究关注益生菌在 AP 中的作用。Olàh 等人在一项随机对照试验中，将 45 名患者分为

治疗组和对照组，治疗组接受含有燕麦纤维的活益生菌冻干制剂，对照组接受灭活制剂，结果表明，添

加植物乳杆菌可有效减少败血症和手术[33]。同样，2007 年的同一个研究小组证明，在 SAP 晚期早期肠

内给药一种名为 synbio 的共生菌(益生菌和益生元的组合)可以降低 SIRS 的发病率、感染率和死亡率[34]。
PROPATRIA 研究是一项多中心随机、双盲、安慰剂对照试验，298 名患者随机接受由两种不同的双歧杆

菌、三种乳杆菌和一种乳球菌或安慰剂组成的益生菌制剂。益生菌组的死亡率(16% vs. 6%)和肠道缺血(6% 
vs. 0%)更高[35]。这些结果最初归因于所使用的益生菌混合物。几年后，Bongearts 等人重新考虑了这项

研究，认为在 PROPATRIA 研究中，胰腺蛋白水解酶和益生菌的致命组合导致了高死亡率。最后，作者

建议益生菌可以用于 AP，前提是在症状出现后立即开始使用，并注意防止细菌过度生长[36]。Wan 等人

通过 RCT 研究枯草芽孢杆菌与粪肠球菌联合使用对降低轻症患者 LOS 的影响[36]。他们的研究表明，益

生菌组的 LOS 相应降低[37]。2022 年，一项 RCT 评估了合生剂在减少感染并发症方面的疗效。2024 年，

一项荟萃分析显示，相较于单独的早期肠内营养，联合益生菌制剂可以显著降低 SAP 患者的病死率、感

染发生率、MODS 发生率，减少腹痛缓解时间及住院时间，但对胰腺脓肿的发生率并无明显影响[38]。 

4. 结论 

综上所述，对于轻度 AP 的患者，无论血清脂肪酶和淀粉酶水平如何，都应尽快开始口服喂养。在发

生口服喂养不耐受的情况下，应在 24~74 h 内给予肠内营养，以保持肠道黏膜的完整性和肠道蠕动。严

重 AP 不能口服的患者，应在入院后 48 小时内引入肠内营养。相反，只有不能耐受 EN 或有 EN 禁忌症

的患者才应给予肠外营养。从肠内营养优于肠外营养治疗胰腺炎的角度来看，ESPEN 指南建议，当需要

肠内喂养时，NG 管饲是肠内补充的最佳途径，将 NJ 管饲的使用下放到特定的临床环境中。然而，是否

存在最佳途径仍存在争议，需要进一步研究。相反，大多数作者对肠内喂养的最佳组成持一致意见。因

此，最新的指南建议使用标准的聚合饮食，从而克服了“胰腺休息”的旧范式。谷氨酰胺是唯一推荐的

免疫营养素，但迄今为止，免疫营养和益生菌在 AP 中的作用仍在讨论中。 
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