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摘  要 

克罗恩病(Crohn’s disease, CD)是一种慢性复发性疾病，可累及从口腔至肛门的整段消化道，目前对它

的发病机制仍不明确，可能是由于遗传易感性、环境因素和肠道微生物群之间的相互作用。多种因素的

影响下CD患者易合并营养风险或营养不良，且营养不良会影响患者预后及生活质量，故肠内营养支持治

疗对于CD患者十分重要。故本文从克罗恩病患者的营养状况，肠内营养的作用机制、制剂类型、途径、

类型及不良影响等方面对于肠内营养治疗CD做一概述。 
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Abstract 
Crohn’s disease (CD) is a chronic relapsing condition that can affect any part of the gastrointestinal 
tract, from the mouth to the anus. The pathogenesis of CD remains poorly understood, likely resulting 
from a complex interplay of genetic predisposition, environmental factors, and gut microbiota. Pa-
tients with CD are at an increased risk of nutritional deficiencies and malnutrition due to these mul-
tifactorial influences, which can significantly impact their prognosis and quality of life. Consequently, 

 

 

*第一作者。 

https://www.hanspub.org/journal/jcpm
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34237
https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34237
https://www.hanspub.org/


李春川，郭红 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34237 1652 临床个性化医学 
 

enteral nutritional support therapy is crucial for managing patients with CD. This article provides 
a comprehensive overview of enteral nutrition therapy for Crohn’s disease, addressing the nutri-
tional status of affected patients, the mechanisms of action of enteral nutrition, various formula-
tions, delivery routes, and potential adverse effects. 
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1. 引言 

克罗恩病(Crohn’s disease, CD)是一种慢性复发性炎症性肠病，可累及从口腔至肛门的整段消化道，

这种病变通常呈现节段性特征，并且能够穿透肠壁的全层，导致患者经常经历腹痛、腹泻等不适症状，

极大地影响了他们的生活质量[1]。目前，克罗恩病的发病机制尚不明确，但研究表明多个因素可能共同

作用于其发生和发展。首先，如现代生活方式的变化、不健康的饮食习惯、抗生素的滥用等等环境因素，

可能在疾病的发作中扮演重要角色[2]。遗传易感性也是一个关键因素，特定基因变异(例如 NOD2 基因)
被认为与克罗恩病的发生相关。此外，肠道微生物群的失调也可能是促使疾病进展的重要因素，肠内细

菌的平衡对维持健康至关重要。最后，广泛而复杂的免疫反应失调可能导致机体对肠道内容物的异常反

应，从而引发炎症[2] [3]。由于上述因素的影响，克罗恩病患者往往容易合并营养不良，这不仅会导致体

重下降，还可能增加感染风险、延缓切口愈合及影响生长发育等。因此，营养支持在克罗恩病的综合治

疗中显得尤为重要[4]。但是，目前我国 CD 患者的营养诊疗普遍不规范，影响了 CD 患者的诊断、治疗、

转归和预后，降低了患者的生活质量[5]。本文旨在深入探讨肠内营养在克罗恩病患者中的临床应用，期

望通过科学合理的营养干预，帮助控制患者的病情，改善其生活质量和整体预后。通过规范化的营养管

理，可以提高患者的治疗效果，减少并发症的发生，为患者提供更为全面的康复方案。 

2. 克罗恩病患者的营养状况 

1) CD 病人容易合并营养风险或营养不良 
患者出现疾病活动期症状或出现相关并发症，会造成机体营养物质的丢失及消耗。CD 活动期的患者

常常因出现恶心、呕吐、腹痛、腹泻等症状而出现胃口不佳，导致食物摄入的不足。患者因疾病导致长

时间住院以及长期的限制性饮食等也会导致摄入食物减少[6]。用来控制疾病的某些药物的副反应可能会

引起恶心、呕吐的症状从而影响摄入量[7]。除了营养物质丢失过多、摄入量减少导致机体的营养减少以

外，还有因为疾病导致肠道黏膜被破坏，影响肠道的吸收功能[6]。严重的末端回肠疾病和(或曾行回肠切

除术) 40~60 cm 的 CD 患者可导致维生素 B12 的吸收障碍以及胆盐消耗。维生素 B12 的缺乏会导致患者

发生贫血，而胆汁酸的储存消耗殆尽会引起脂肪的消化、吸收障碍，从而导致脂肪泻，造成患者营养不

良[6] [8]。国外学者研究发现 CD 患者活动期、缓解期营养不良的发生率分别为 82.8%、38.9% [9]，国内

研究表明 CD 住院病人总的营养风险发生率为 75.4% [10]，由此可见，营养风险或营养不良在 CD 患者的

发生率较高，所以对于 CD 的营养状态评估以及相关的营养支持治疗就显得尤为重要了。 
2) CD 病人营养评估 
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因长期营养摄入不足、肠道吸收功能障碍、药物副作用以及营养物质的丧失等多重因素，CD 患者常

有出现营养不良的风险。因此，早期进行系统的营养评估至关重要，能够帮助及时发现营养问题，并为

后续的治疗和营养干预提供依据[11]。根据欧洲临床营养与代谢学会(ESPEN) 2022 年指南，建议所有初

诊 CD 患者在入院时即进行营养风险筛查。识别那些存在较高营养风险的患者，帮助临床医师在最初阶

段制定合理的营养支持计划[12]。营养风险筛查有多种工具可供选择，包括营养不良通用筛查工具

(malnutrition universal screening tool, MUST)、NRS-2002、NRI、SaskIBDNRT 等，每种工具在不同的临床

情境下有其适用性和优势[13]。MUST 是应用广泛且经过充分验证的营养风险评估工具之一。该工具简单

易用，患者容易使用并进行有效的自我筛查。MUST 通过评估患者的体重变化、疾病导致食欲减少情况

和体重指数(BMI)等指标来进行评分，从而判断患者的营养风险。该工具不仅适合临床医师使用，也能方

便患者进行自我筛查，因此在日常临床中具有较高的实用性[14]。NRS-2002 是国内共识推荐使用的营养

风险筛查工具，尤其适用于住院患者。其评分系统综合考虑了患者的营养状况、疾病的严重程度以及年

龄因素，当 NRS-2002 评分 ≥ 3 分时，提示患者存在显著的营养风险，需要进行进一步的营养评估，并

及时开展营养治疗；对于 NRS-2002 评分 < 3 分的患者，虽然风险较低，但仍需进行动态筛查，定期评

估其营养状态[14]。 
营养状况评估是临床治疗管理中的重要环节，通常包括主观评估和客观评估两大部分。国内推荐以

患者主观整体评估表(scored patient-generated subjective global assessment, PG-SGA)作为主观评定工具[5]。
PG-SGA 结合了患者自我评估与医务人员的临床评估，能全面反映患者的营养状况，内容包括体重、进

食状况、症状、活动和身体功能、疾病与营养需求的关系、代谢方面的需求、体格检查。该工具通过上述

评估内容为患者的营养状况提供了量化的评分，评分范围从 0 分到 9 分不等，分数越高，表明患者的营

养不良风险越大[15]。客观评定则采用静态检测指标如身高、体质量、BMI、人体体成分组成、三头肌皮

褶厚度、上臂肌围等，动态检测指标包括氮平衡测定及前白蛋白等的检测[5]。由于营养不良会影响其预

后、并发症发生率、病死率以及生活质量，对于发现营养不良的患者应该予以相关的治疗[12]，临床上，

应根据营养风险筛查和营养不良评估结果，结合患者的疾病背景、治疗方案及个体需求，制定规范化且

个性化的营养治疗方案。通过优化营养支持，能够有效缓解病情、提高患者的恢复能力，并减少术后并

发症或不良反应的发生[5]。   

3. 肠内营养 

1) 肠内营养的潜在作用机制 
肠内营养是指通过胃肠道提供所需的营养物质，以满足机体的代谢需求。与普通食物相比，肠内营

养的特点在于其成分便于消化和吸收，同时避免了日常饮食中可能存在的多种不明确的抗原性物质。因

此，肠内营养不仅仅是一种营养支持手段，它在临床上对克罗恩病(CD)患者也表现出潜在的治疗作用。

越来越多的研究表明，肠内营养在缓解活动期 CD 患者的炎症反应、改善临床症状方面具有积极作用，

尤其在减轻肠道炎症和修复肠道屏障功能方面，显示出其独特的疗效。但如今对于肠内营养能够缓解肠

道炎症的机制尚不明确，以下是可能存在的治疗机制： 
(1) 调节肠道菌群：人体的肠道内存在着大量微生物，它们的异常状态会影响肠道功能乃至整个机体的

稳态。肠道微生物群的主要功能包括促进吸收营养、对肠上皮的营养作用、保护肠道的完整性、维持肠道

稳态等。人类肠道主要有厚壁菌门、拟杆菌门、放线菌门和变形菌门 4 类菌群[16]。有研究结果表示克罗恩

病患者有明显的肠道菌群失衡，微生物多样性减少，厚壁菌门升高，放线菌门水平降低[17]。Seksik 等研究

发现结肠 CD 患者的粪便中肠杆菌显著增多，并且约 30%的优势细菌不属于通常的优势系统发育群[18]。
Sokol 等研究发现 CD 患者中普拉梭菌 F (F. prausnitzii)的减少[19]。多项研究结果表明了 CD 患者肠道菌群
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变化的复杂。而肠内营养治疗能够显著改善上述肠道菌群的变化，研究发现 CD 患者使用全肠内营养(EEN)
期间粪便 pH 和总硫化物升高，丁酸降低。EEN 治疗后，肠道中拟杆菌/普雷沃菌明显降低，细菌多样性丰

度下降[20]。Quince 等研究发现在 EEN 期间，CD 儿童的微生物多样性进一步下降，群落结构与对照组差

异更大，EEN 每 10 天损失 0.6 个属多样性当量[21]。Leach 等研究发现 EEN 可通过调节肠道拟杆菌属减少

炎症，启动了所有优势肠道菌群的持续调节，肠内细菌在 EEN 完成后 4 个月仍保持变化[22]。 
(2) 调节免疫：摄入肠内营养既可以避免不明抗原成分来激发免疫反应，又可以根据患者健康情况选

择适合的营养物质来源。Alhagamhmad 等通过研究发现聚合物配方中谷氨酰胺、精氨酸和维生素 D3 能

够显著降低 IL-8 的产生起到抗炎的作用[23]。Wedrychowicz 等[24]的研究发现 CD 患者血清血管内皮生

长因子(VEGF)、转化生长因子-β 1 (TGF-β 1)水平显著上升，EEN 期间 CD 组 VEGF 降低，而 TGF-β1 在

CD 组升高，这可能与患者炎症控制有关。 
(3) 促进粘摸修复：Grover 等[25]研究证明 EEN 能有效诱导早期临床、生化、黏膜和透壁缓解，并

且有研究发现相比于激素，EN 能够诱导更高的黏膜缓解率[26]。Nahidi 等[27]研究表明，在体外模型中，

聚合物饮食配方有恢复粘摸紧密连接完整性作用。 
2) 肠内营养的制剂类型 
肠内营养制剂根据氨基酸或蛋白质的来源可分为三大类：整蛋白型、短肽型和氨基酸型。氨基酸型

肠内营养制剂由单一氨基酸混合而成，不含任何抗原性蛋白质或肽链，因此具有最少的免疫反应风险。

该类制剂最适用于严重消化吸收不良的患者，特别是在肠道病变严重或存在肠道吸收功能障碍的情况下，

能够提供较为完整的氨基酸支持，避免了完整蛋白质可能带来的消化负担。短肽型营养制剂含有由 4 至

5 个氨基酸组成的短肽，这些短肽由于长度较短，不易被免疫系统识别，因此在减少抗原性反应方面具有

一定优势。整蛋白型(全蛋白型)含有来源于乳、肉、蛋或大豆的完整蛋白，通常呈现为大分子形式。在肠

道吸收过程中，整蛋白需通过消化酶的作用被分解为氨基酸和小肽，因此对于胃肠道功能良好的患者最

为适用。该类制剂的优点是价格较为低廉，口感较好，且消化吸收过程较为自然，适用于肠道病变较轻、

消化吸收功能较为完整的患者[5]。三种类型对于缓解 CD 患者活动期无统计学显著差异。不同蛋白质来

源的任何组合之间的比较显示在有效性上也没有显著差异[28]。另外有研究证明富含谷氨酰胺的聚合物

饮食与标准的低谷氨酰胺聚合物饮食相比没有显著差异[29]。因此，尽管不同类型的肠内营养制剂在理论

上有各自的优势，但在临床应用中，它们的疗效并不一定显著优于彼此。 
3) 肠内营养的途径 
有口服及管饲两种方法，后者包括鼻胃管、鼻空肠管、内镜下胃造口等，其中鼻胃管途径最常用。

通常需要根据患者消化吸收功能、营养状况和治疗目标来进行选择。口服一般用于部分肠内营养(PEN)维
持缓解。一般情况 PEN 是通过口服摄入，PEN 可以摄入的总热量范围为 420~1800 kcal/d。如果要求摄入

的能量较高一般选择管饲法，因为管饲法比口服更容易获得较高的 EN 摄入量[30]。ESPEN 2017 共识建

议肠内营养热量大于 600 kcal/天的补充摄入量可考虑选择管饲[12]。对于有消化道狭窄、肠瘘、吞咽功能

异常等异常的患者，优先选择管饲[4]。有研究表明在克罗恩病儿童中使用分次口服可能在诱导缓解和粘

膜愈合方面与鼻饲连续肠内营养一样有效[31]。 
4) 肠内营养的类型 
肠内营养分为全肠内营养和部分肠内营养两类。全肠内营养(exclusive enteral nutrition, EEN)指患者完

全通过肠内营养液来提供营养，不摄入任何普通食物。EEN 主要用于诱导缓解，特别是在克罗恩病的急

性活动期。部分肠内营养(partial enteral nutrition, PEN)则是在正常饮食基础上，部分口服营养液补充营养，

常用于克罗恩病的缓解期或作为慢病管理辅助治疗手段[32]。PEN 通常以口服形式进行，患者在正常饮

食的基础上，根据需要补充肠内营养液。而 EEN 大多需要管饲来维持，这不符合正常的进食方式从而影
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响患者的心理。PEN 比 EEN 更具灵活性，能够减少患者的不适和心理负担。Connors 等的研究表明 EEN
诱导儿童 CD 活动期患者实现早期缓解方面更有效，并且能够避免长期使用类固醇[33]。Johnson 等人的

研究表示 EEN 可抑制活动性克罗恩病的炎症，但 PEN 不能[34]。也有研究表明，PEN 可以在 CD 活动期

改善患者临床症状，但 EEN 在抑制炎症反应和改善生活质量更有效[35]。所以从大多研究结果中可以得

出，对于控制 CD 活动期炎症还是 EEN 更为有效。Wall 等人对 16~40 岁的活动期 CD 成人患者进行了 2
周的单纯 EN (EEN)治疗后，又接受 6 周的 EEN 或 PEN 治疗，并采用常规饮食，发现 EEN 治疗 2 周可

明显改善疾病症状、营养状况及炎症指标。EEN 或 PEN 的进一步治疗可以维持缓解[36]。EEN 通常需要

较长的治疗周期，患者至少需要 3~4 周的时间来观察这种治疗是否有效，多数研究表示疗程为 6~8 周时

有效，部分病例可能需要更长时间。PEN 则可以根据患者的营养需求和疾病状态进行调整，通常不需要

像 EEN 那样严格的时间限制。Critch 等人建议至少 8 周的 EEN 治疗周期，适当的延长治疗时间可能会增

加疗效[32]。更长的疗程或许是有益的，但是会降低患者对肠内营养治疗的依从性，也会影响患者的生活

质量[5]。有研究指出，将 PEN 与限制性饮食结合应用，也能在早期轻中度活动性克罗恩病患者中取得较

高的缓解率。这种治疗策略可能在实际应用中提供了更多的灵活性，并增强了治疗的依从性[37]。这些研

究可能会让 PEN 在克罗恩病治疗中更重要。 
5) 肠内营养的不良影响 
(1) 胃肠道反应：可能与肠内营养输注的容量、速度、渗透压及温度等有关，表现为如腹痛、腹泻、

腹胀、恶心、呕吐等[4]，通常情况下调整肠内营养剂型、减少摄入量、降低摄入速度等等可以缓解。同

时还可以给予降低肠道敏感性、改善肠道微生态以及促进消化吸收的消化酶等药物辅助[5]。 
(2) 感染：如误吸引发吸入性肺炎和急性呼吸窘迫综合征，营养液或相关管道发生污染引起感染等

[38]。 
(3) 再喂养综合征：再喂养综合征是一种以液体转移和电解质异常(低磷血症、低钾血症)为特征的疾

病，可能会在严重营养不良患者接受肠内营养治疗时发生[32]。建议营养不良克罗恩病患者在营养支持前

和营养支持期间应常规监测磷酸盐和其他电解质浓度[39]。对于此类患者，需要纠正电解质紊乱，适当地

补充维生素等，营养支持应从小剂量、慢速开始。再喂养综合征，是营养不良患者再喂养早期可能发生

的重要并发症。至关重要的是，识别处于危险中的患者并采取适当的措施来预防[40]。 
(4) 置管相关不良事件：如管道堵塞或易位、插管时鼻咽部黏膜损伤、诱发喉头水肿等。 
(5) 心理状态及依从性：疾病状态下患者本身的心理状态就会发生改变，对于肠内营养治疗尤其是

EEN 会限制进食和饮用额外食物的可能性、EEN 大多需要使用管饲的方式、肠内营养液的口感不佳，这

些都可能会让患者内心感到抑郁和烦躁，从而影响患者的依从性，不能够配合治疗影响患者的预后。 

4. 小结 

CD 的病情往往易于反复，许多患者可能会合并出现肠梗阻、肠狭窄和肠瘘等并发症。这些问题使得

患者面临较高的营养风险，甚至可能导致营养不良。营养不良不仅会增加感染的风险，还可能导致切口

愈合缓慢、住院时间延长、免疫力下降及并发症发生率上升。因此，肠内营养支持治疗在克罗恩病患者

的管理中显得尤为重要。肠内营养不仅可以提供机体所需的营养物质，还可以减少不明抗原物质的摄入

从而减轻肠道炎症。肠内营养还可以调节肠道菌群、影响免疫相关因子的表达，并促进肠道黏膜的修复，

使患者的恢复过程更加顺畅。在实施肠内营养之前，需要全面评估患者的具体情况，包括其病情的严重

程度、经济能力、心理接受度以及依从性等因素。这一评估将有助于选择最适合患者的营养制剂类型和

给药途径。然而，患者的依从性常常是肠内营养推广的一大障碍。由于肠内营养的适口性较差，且不符

合正常人的饮食生理和心理需求，尤其是在采用管饲时，更容易引起患者的抵触心理。为了应对这些挑
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战，建议建立一个多学科的营养支持小组，由医生、护士和营养师等专业人员组成。该团队将针对营养

不良的克罗恩病患者进行系统的管理与监督。根据评估结果和患者的具体病情，团队可以制定个体化的

营养方案，确保每位患者都获得最佳的营养支持。同时，实施肠内营养支持能够有效改善 CD 患者的营

养状态，降低并发症的发生率，促进疾病缓解，改善患者的生活质量，帮助患者更好地应对克罗恩病带

来的挑战。 
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