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摘  要 

重症急性胰腺炎(Severe Acute Pancreatitis, SAP)：作为急性胰腺炎的危重类型，死亡率高达10%~30%。

全身炎症反应综合征和持续性器官功能衰竭是导致SAP患者死亡或预后不良的关键因素。研究表明，营

养支持能够降低全身炎症反应综合征和器官功能障碍的发生几率，改善患者预后，减少感染相关并发症。

因此，营养支持治疗在重症急性胰腺炎综合管理中占据重要地位。本文旨在系统阐述SAP营养支持治疗

要点。 
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Abstract 
Severe Acute Pancreatitis (SAP): As a critical type of acute pancreatitis, the mortality rate can reach 
10%~30%. Systemic inflammatory response syndrome and persistent organ dysfunction are the 
key factors leading to death or poor prognosis in SAP patients. Studies have shown that nutritional 
support can reduce the occurrence rate of systemic inflammatory response syndrome and organ 
dysfunction, improve the prognosis of patients, and reduce infection-related complications. There-
fore, nutritional support therapy occupies an important position in the comprehensive manage-
ment of severe acute pancreatitis. This article aims to systematically elaborate on the key points of 
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nutritional support therapy for SAP. 
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1. 引言 

重症急性胰腺炎是由于多种病因导致的胰酶异常激活而引起胰腺组织的自身消化，导致胰腺水肿、

出血、坏死，甚至诱发全身性炎症反应综合征、多器官功能衰竭等严重并发症，死亡率可高达 50% [1] [2]。
SAP 患者患病期间身体处于高分解代谢状态，蛋白质分解加剧，炎症反应强烈，血糖代谢紊乱，负氮平

衡愈发严重，代谢需求大幅增加，死亡风险也随之上升[3]。同时，机体的炎症反应会直接损伤肠道黏膜

屏障，致使肠道菌群失调、菌群移位[4]，最终引发胰腺坏死组织或胰腺外器官感染，严重影响患者预后。

研究显示营养支持(包括肠外营养和肠内营养)不仅能刺激胃肠蠕动，还能减轻全身炎症反应综合征的程

度，改善患者预后，降低死亡率[5] [6]。并且营养摄入有助于维持肠壁完整性，防止黏膜通透性增加和细

菌移位，其中，肠内营养在促进胰腺组织愈合的同时，还能通过稳定肠道微生态降低脓毒症风险[7]。因

此，本文旨在对重症急性胰腺炎患者营养支持治疗做系统阐述。 

2. 营养支持途径 

2.1. 肠外营养 

肠外营养(parenteral nutrition, PN)是指通过静脉途径为无法正常进食或肠道功能受损的患者提供营

养，包括葡萄糖、氨基酸、脂肪乳、电解质、维生素和微量元素等，以维持身体代谢和器官功能的需求。

以往观点认为 SAP 患者早期需要禁食，以减少对胰腺的刺激，防止病情加重，肠外营养既能避免刺激胰

腺，又能提供患者所需营养成分[8]，曾被作为首选的营养支持方式。随着医学的进步，研究表明肠外营

养治疗并不比肠内营养更具优势[9] [10]，反而有研究指出，肠外营养可能增加感染性胰周坏死和多器官

功能衰竭的风险[11]。从机制上看，SAP 患者长期禁食，机体处于高分解代谢的负氮平衡状态，对营养支

持的需求更高，肠外营养很难满足这一需求，难以达到理想的支持效果[12]，除此之外，机体长期处于禁

食状态，会导致肠道内特殊营养物质缺乏，引起肠黏膜屏障功能异常，使肠道通透性增强，促进菌群易

位、繁殖，造成肠源性感染，继而诱发一系列并发症，甚至引起器官衰竭[13] [14]。因此现代观点认为肠

内营养为 SAP 患者首选的营养支持治疗。无论是营养支持本身，还是预防和治疗并发症，肠内营养均优

于肠外营养[15]。 

2.2. 肠内营养 

1) 肠内营养(enteral nutrition, EN)是经胃肠道提供代谢所需营养物质及其他营养素的支持方式。Kha-
liq 研究发现，发病 48 h 内进行肠内营养可显著降低 SAP 患者的死亡风险、感染和并发症发生率，减少

手术干预几率，缩短平均住院时间[16]。也有研究表明，鼻肠管喂养能降低重症胰腺炎患者的感染率和死

亡率[17]。从机理上来看，SAP 患者长期禁食易出现营养缺乏、肠道黏膜萎缩，入院后 48 h 内行肠内营
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养，可为肠黏膜提供必要营养，维持其完整性[18]。此外，早期肠内营养支持还能促进 SAP 患者胃肠道

激素分泌，刺激胃肠道黏膜细胞增生，维持胃肠道黏膜和肠道菌群的正常状态，有利于肠道功能恢复，

避免菌群移位，降低内毒素血症、肠源性感染及炎症的发生几率[19]。因此，早期肠内营养支持治疗对改

善患者预后至关重要[20]。 
2) 肠内营养途径选择 
肠内营养主要有经鼻空肠管(经幽门后喂养)和鼻胃管两种途径。鼻空肠管一般在内镜引导下放置至

Treitz 韧带以远，通过 X 线、超声确认导管位置[21]，推荐选择短肽或整蛋白型肠内营养(EN)制剂，因其

易吸收，对胰腺分泌刺激小。鼻空肠管途径可避免刺激胰腺分泌(减少胆囊收缩素释放)，通常被作为首选。

鼻胃管相对而言操作更简单，营养制剂推荐选择半要素/短肽型制剂(如肠内营养混悬液、爱伦多等)，更

易吸收。研究显示鼻胃管与鼻空肠管在安全性上并无显著差异，经鼻胃管的肠内喂养对 80%的患者有效

[21]，但鼻胃管可能增加误吸风险(尤其是胃排空延迟的患者)，所以 SAP 患者优先考虑鼻空肠管；若患者

胃排空正常且无禁忌证，可尝试使用鼻胃管(需密切监测耐受性)。2020 年中华医学会指南推荐，SAP 首

选鼻空肠管，鼻胃管适用于胃排空正常的患者。早期启动、合理配方和密切监测是肠内营养成功的关键。 
3) 肠内营养支持时机 
大量研究已证实肠内营养对肠细胞具有营养作用，有利于改善 SAP 患者的预后[22]-[24]，但关于肠

内营养的具体实施时机仍存在争议。有的研究发现与 SAP 相关的炎症级联反应在 72 h 达到高峰，推荐这

一时期被视为治疗干预的关键窗口[25]。也有研究表明，24~48 小时内开始肠内营养能显著降低 SAP 患

者的死亡率和感染发生率，对大多数患者最为适宜[26]。与 Beata Jabłonska 等观点一致，认为 48 h 内给

予 SAP 患者肠内营养，可调节肠道内细胞因子分泌，减轻肠道炎症免疫反应[27]。不同国家对于肠内营

养时机的选择也存在差异，美国肠内肠外营养学会推荐 SAP 患者入院后 48 h 进行肠内营养，而欧洲肠内

肠外营养学会则建议在入院后的 24 h 内实施。目前，国内最新相关 SAP 指南推荐，在患者生命体征平

稳、机体内环境稳定的情况下，应在入院 48 h 内进行早期肠内营养[28]。国外指南也建议 SAP 患者入院

后早期(24~48 小时内)实施 EN [29]。综合以上研究，推荐 SAP 患者入院后 24~48 小时内进行肠内营养支

持治疗。 

3. 营养剂选择 

SAP 患者的营养支持是治疗的重要环节，而营养制剂的选择需根据疾病分期、代谢状态和并发症个

体化选择营养制剂。SAP 通常分为早期(急性期)和后期(感染期/并发症期)，早期为急性期，指发病后 1~2
周内：此阶段胰腺及周围组织出现坏死、水肿，但尚未继发感染，大量炎症介质释放，引发“瀑布式”全

身炎症反应。本阶段主要问题是全身炎症反应综合征(SIRS)和器官功能障碍。为减少胰腺分泌，纠正代谢

紊乱，维持肠黏膜屏障功能，减少肠源性感染发生几率，减少继发性感染风险[30]。应尽早启动(入院后

24~72 小时内)肠内营养，制剂选择要素型肠内营养制剂(如短肽或氨基酸型包括：百普力(Peptison)、爱伦

多(Elental)，这类制剂低脂(≤30%总热量)、低分子量，易吸收，可减少对胰腺的刺激，比如短肽配方(含
MCT 脂肪)、氨基酸单体配方。若患者对 EN 不耐受(出现腹胀、腹泻等症状)，则需降低输注速率或改用

PN。后期是指感染期/并发症期，发病 2 周后至数月：本阶段腺胰/胰周坏死组织可能继发感染而出现持

续器官衰竭[31]，此阶段目的是过渡至全肠内营养，促进组织修复。可选择半要素型(包括百普力(Peptison)、
爱伦多(Elental))或整蛋白型制剂(包括像能全素、安素(Ensure)、瑞能等，适用于胃功能正常或接近正常的

患者)。若患者耐受良好，可逐步过渡至整蛋白配方(仍需保持低脂)。添加膳食纤维(如可溶性纤维)有助于

改善肠道功能，同时可逐步增加脂肪比例(以中链甘油三酯为主，谨慎增加长链脂肪)。 
此外，越来越多研究发现，免疫营养素如谷氨酰胺、ω-3 脂肪酸、短链脂肪酸等，在维持肠道屏障功

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1561867


曾霞 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1561867 1417 临床医学进展 
 

能、减轻炎症反应、促进免疫功能恢复方面发挥重要作用[32]-[34]，更有研究表明，肠黏膜的正常生理功

能高度依赖于稳定的营养微环境，谷氨酰胺是人体内含量丰富的游离氨基酸之一。当机体处于高分解代

谢状态时，它成为“条件必需氨基酸”，需求量显著增加，作为肠道黏膜上皮细胞和免疫细胞的能源物

质，它对维持小肠代谢、结构和功能的完整性至关重要[35] [36]。一旦关键营养物质如谷氨酰胺、短链脂

肪酸等供给不足，肠黏膜上皮细胞的能量代谢与修复机制将受到直接抑制，而肠内营养中的谷氨酰胺、

短链脂肪酸等成分，可促进免疫细胞功能恢复，增强机体抗感染能力，有助于增强肠道局部免疫功能，

改善全身免疫状态[37]，还可以调节 SAP 患者的炎症免疫反应，增强肠粘膜屏障功能，减少内毒素和细

菌易位，预防 MODS，降低 SAP 并、发症、住院时间及 ICU 停留时间，从而提高临床疗效[38] [39]。有

研究表明，添加 ω-3 脂肪酸可显著降低胰腺炎患者的炎症介质水平，改善临床结局[40] [41]。 

4. 结论 

重症急性胰腺炎(SAP)作为一种高死亡率的危重症，其治疗核心在于多学科综合管理，而营养支持在

改善代谢紊乱、减轻全身炎症反应及保护肠道屏障功能中具有不可替代的作用。研究表明，SAP 患者因

高分解代谢状态及肠道屏障损伤，易继发感染和多器官功能衰竭，早期合理的营养干预可显著改善临床

结局。 
当前证据支持以肠内营养(EN)作为 SAP 患者首选的营养支持途径，其优势在于维持肠黏膜完整性、

调节肠道菌群、减少菌群移位及感染风险，同时降低多器官功能衰竭发生率。相较于肠外营养(PN)，早

期 EN (入院后 24~48 小时内)能够更有效地抑制炎症级联反应，缩短住院时间，并降低死亡率。营养途径

的选择需个体化评估，鼻空肠管因其对胰腺刺激小、安全性高，应作为优先选择；而鼻胃管在胃排空功

能正常患者中亦可谨慎应用。营养制剂的选择需结合疾病分期：急性期推荐低脂、短肽或氨基酸型要素

制剂，以减少胰腺外分泌刺激；感染期可逐步过渡至整蛋白配方，并添加免疫营养素(如谷氨酰胺、ω-3 脂

肪酸)，以增强肠黏膜屏障及免疫功能。此外，密切监测患者耐受性，及时调整输注速率或配方类型，是

确保营养支持安全有效的关键。 
综上所述，未来研究需进一步探索个性化营养策略的优化，包括免疫营养素的剂量与时机、肠道微

生态调节剂的联合应用，以及新型营养制剂对 SAP 远期预后的影响。临床实践中，应遵循指南推荐，在

患者血流动力学稳定且肠道功能部分恢复时，尽早启动 EN，为改善 SAP 患者预后提供科学依据与临床

支持，同时，应依据患者具体情况，制定科学、合理、个体化的营养支持方案，为患者康复提供有力保

障。 
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