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老年重症急性胰腺炎患者空肠营养支持肠道不耐受
影响因素及应对措施

张艳 1，马文娟 1，曾乐琼 2

乐山市人民医院营养科 1、大外科 2，四川 乐山 614000

【摘要】 目的 探讨老年重症急性胰腺炎(SAP)患者空肠营养支持肠道不耐受影响因素及应对措施。方法 回顾

性分析2015年2月至2018年10月在乐山市人民医院行内科保守治疗的98例老年SAP患者的临床资料，统计所有

患者的空肠营养支持肠道不耐受发生率，采用Logistic回归方法分析其影响因素。结果 98例行内科保守治疗的

老年SAP患者中58例发生空肠营养支持肠道不耐受，占59.18% (58/98)；经单因素分析结果显示，急性生理学与慢

性健康状况Ⅱ(APACHEⅡ)评分、添加膳食纤维与否、血液透析、腹内压、腹腔穿刺、血钾浓度、中心静脉压、机械通

气、是否使用血管活性药、镇静药均为老年SAP患者空肠营养支持肠道不耐受的影响因素(P<0.05)；经Logistic回归

分析结果显示，APACHEⅡ评分≥20分、中心静脉压>12 cmH2O及腹内压>15 mmHg均为老年SAP患者发生空肠营

养支持肠道不耐受的危险因素(P<0.05)，而添加膳食纤维则为保护因素(P<0.05)。结论 APACHEⅡ评分≥20分、

中心静脉压>12 cmH2O及腹内压>15 mmHg均为老年 SAP患者发生空肠营养支持肠道不耐受的危险因素，而添

加膳食纤维则为保护因素，临床需加以重视，及时予以应对措施，便于防治老年 SAP 患者发生空肠营养支持肠

道不耐受。
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【Abstract】 Objective To investigate the influencing factors and countermeasures of jejunal nutrition support

intestinal intolerance in elderly patients with severe acute pancreatitis (SAP). Methods The clinical data of 98 elderly

SAP patients who underwent conservative treatment in the Department of Internal Medicine of Leshan People's Hospital

from February 2015 to October 2018 were retrospectively analyzed. The incidence of intestinal intolerance in 98 elderly

patients with SAP was analyzed. The incidence of gastrointestinal jejunal support for intestinal intolerance was counted

in all patients, and logistic regression was used for multivariate analysis to analyze the influencing factors. Results Of

the 98 elderly patients with conservative medical treatment, 58 had jejunal nutrition support for intestinal intolerance, ac-

counting for 59.18% (58/98). The results of single factor analysis showed that acute physiology and chronic health status

Ⅱ (APACHE Ⅱ) scoring, dietary fiber addition, hemodialysis, intra-abdominal pressure, abdominal puncture, serum po-

tassium concentration, central venous pressure, mechanical ventilation, use of vasoactive drugs, sedatives are influencing

factors for senile SAP patients with jejunal nutrition support intestinal intolerance (P<0.05); logistic regression analysis

showed that APACHE Ⅱ score ≥20, central venous pressure>12 cmH2O, and intra-abdominal pressure>15 mmHg were

risk factors for jejunal nutrition support in elderly SAP patients with intestinal intolerance (P<0.05), and dietary fiber

was the protective factor (P<0.05). Conclusion APACHE Ⅱ score ≥20, central venous pressure >12 cmH2O, and in-

tra-abdominal pressure>15 mmHg are risk factors for jejunal nutrition support intestinal intolerance in elderly SAP pa-

tients, while dietary fiber is a protective factor. It is necessary to pay clinical attention to it and promptly respond to it, so

as to prevent gastrointestinal nutrition support for intestinal intolerance in elderly SAP patients.
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重症急性胰腺炎(severe acute pancreatitis，SAP)为

临床常见危急重症之一，发病急骤、病情凶险、进展迅

速，若未得到及时有效治疗，易因脏器功能障碍、组织

坏死而死亡，据相关调查显示，该病病死率高达22%~

36%，严重威胁患者生命安全[1-4]。目前，SAP治疗已由

早期外科转向了综合内科保守治疗，随着内科保守治

疗技术的不断进步，SAP病死率已明显下降，SAP早期

空肠营养支持有利于维护肠黏膜屏障功能，刺激肠道
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收缩功能，并释放正常免疫调节因子，防治细菌移位，

减少肠源性感染发生，改善患者预后[5-7]。但随着临床

研究的不断深入，发现 SAP 患者因毒素进入血液循

环，胰液渗入腹腔，致使全身多脏器功能损伤，特别是

胃肠功能发生障碍时，易出现空肠营养支持肠道不耐

受情况，即患者实施空肠营养支持治疗期间出现大量

胃潴留、肠梗阻、肠内营养摄入量不足、胃肠道症状(腹

胀、腹泻等)等[8-9]。SAP患者一旦出现空肠营养支持肠

道不耐受，可致使空肠营养支持中止或暂停，不利于

患者病情恢复[10-11]。本研究旨在探讨老年SAP内科保

守治疗患者空肠营养支持肠道不耐受的影响因素，并

寻找其应对措施，现报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2015年 2月至 2018

年 10 月在乐山市人民医院行内科保守治疗的 98 例

SAP 患者的临床资料。纳入标准：所有患者均符合

中华医学会外科学会胰腺组的《重症急性胰腺炎诊

治指南》中 SAP 的诊断标准 [12]，年龄≥60 岁；入院前

或入院后均未接受手术治疗，且均于本院进行空肠

营养支持治疗。排除标准：爆发性、自身免疫性或创

伤性SAP者；既往慢性脏器功能障碍者；伴有胃肠道

疾病，无法进行空肠营养支持治疗者；合并恶性肿

瘤、血液系统疾病者；临床资料不全者。98例SAP患

者中男性 65 例，女性 33 例，年龄 60~80 岁，平均

(70.02±9.98)岁。

1.2 空肠营养支持 肠功能恢复后，首日以500 mL

生理盐水鼻饲，无不良反应后第2天管饲滴注短肽营养

制剂，500 mL/d，2~3 d内过渡至1 500~2 000 mL/d，注意

速度维持75~100 mL/d，两周后逐渐减量，指导患者逐

步进食，直至完全恢复正常饮食。

1.3 资料收集 自行设计调查表，包括性别、年

龄、急性生理学与慢性健康状况Ⅱ (APACHEⅡ)、病

因、空肠营养支持开始时间、添加膳食纤维与否、空肠

营养支持前中心静脉压、腹内压、血清白蛋白水平、肠

鸣音、是否进行腹腔穿刺、机械通气、血液透析、是否

使用血管活性药、镇静药、血钾浓度、血糖、pH 值等。

征得笔者所在医院同意后，通过病例资料管理系统查

询 2015 年 2 月至 2018 年 10 月入住该院肝胆外科、消

化内科及重症医学科等科室中SAP住院患者，筛选研

究对象，并查阅其电子病例资料、护理记录，通过双人

查对方法收集、录入研究资料。

1.4 空肠营养支持肠道不耐受判定标准 参考

欧洲危重病学会腹部问题工作组关于空肠营养支持

肠道不耐受的定义[13]，结合临床实际情况制定SAP患

者空肠营养支持肠道不耐受的判定标准：空肠营养过

程中发生腹胀、腹泻暂停或终止空肠营养，致使患者

72 h内无法达到目标热量83.68 kJ/(kg·d)，或出现便秘

(空肠营养支持过程中患者连续3 d未自行排便)。

1.5 观察指标 统计 98例行内科保守治疗的老

年SAP患者空肠营养支持肠道不耐受发生率，并通过

单因素及多因素分析空肠营养支持肠道不耐受发生

原因。

1.6 统计学方法 应用SPSS25.0统计软件进行

数据分析，计数资料比较采用χ2检验，采用Logistic回

归方法进行多因素分析，以P<0.05表示差异有统计学

意义。

2 结果

2.1 空肠营养支持肠道不耐受发生率 98例老

年SAP患者中58例发生空肠营养支持肠道不耐受，占

59.18% (58/98)。

2.2 老年SAP患者空肠营养支持肠道不耐受单

因素分析 经单因素分析可知，APACHE II 评分、中

心静脉压、腹内压、机械通气、添加膳食纤维与否、腹

腔穿刺、血钾浓度、血液透析、是否使用血管活性药、

镇静药均为老年 SAP患者空肠营养支持肠道不耐受

的影响因素(P<0.05)，见表1。

表1 老年SAP患者空肠营养支持肠道不耐受单因素分析[例(%)]

因素

性别

男

女

年龄(岁)

60~70

71~80

APACHE II评分

<20

≥20

病因

高脂血症行

胆源性

空肠营养支持开始时间(h)

≤72

>72

添加膳食纤维

是

否

前血清白蛋白水平(g/L)

≤25

>25

腹内压(mmHg)

≤15

>15

中心静脉压(cmH2O)

≤12

>12

肠鸣音

有

无

耐受(n=40)

24 (60.00)

16 (40.00)

21 (52.50)

19 (47.50)

23 (57.50)

17 (42.50)

17 (42.50)

23(57.50)

4 (10.00)

36 (90.00)

35 (87.50)

5 (12.50)

12 (30.00)

28 (70.00)

17 (42.50)

23 (57.50)

36 (90.00)

4 (10.00)

32 (80.00)

8 (20.00)

不耐受(n=58)

41 (70.69)

17 (29.31)

30 (51.72)

28 (48.28)

15 (25.86)

43 (74.14)

28 (48.28)

30 (51.72)

2 (3.45)

56 (96.55)

12 (20.69)

46 (79.31)

27 (46.55)

31 (53.45)

10 (17.24)

48 (82.76)

39 (67.24)

19 (32.76)

49 (84.48)

9 (15.52)

χ2值

1.211

0.006

9.982

0.318

0.812

42.338

2.707

7.567

6.827

0.332

P值

0.271

0.940

0.002

0.573

0.368

<0.05

0.100

0.006

0.009

0.565
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2.3 老年SAP患者空肠营养支持肠道不耐受多

因素分析 经Logistic回归分析可知，APACHEⅡ评分

≥20分、中心静脉压>12 cmH2O及腹内压>15 mmHg均

为老年 SAP患者发生空肠营养支持肠道不耐受的危

险因素(P<0.05)，而添加膳食纤维则为保护因素(P<

0.05)，见表2。

3 讨论

3.1 老年SAP患者空肠营养支持肠道不耐受发

生率 相关研究指出，危重症患者空肠营养支持治疗

期间肠道不耐受发生率高达 31%~70%[14]。本研究发

现98例行内科保守治疗的老年SAP患者中59.18%发

生空肠营养支持肠道不耐受，发生率明显较高。SAP

患者全身炎症反应剧烈、胃肠道功能受损较为严重，

空肠营养支持治疗期间更易出现肠道不耐受。分析

本研究中空肠营养支持治疗期间肠道不耐受患者的

不同症状，发现腹胀发生率最高，便秘及腹泻紧随其

后，可能与患者自身病情特点有关。SAP患者因炎症

反应及胰液渗出致使肠麻痹，导致肠道积气、积液，使

得腹内压增高，从而引起腹胀现象，即 SAP患者本身

即存在腹胀，营养液的泵入可一定程度加重腹胀。腹

泻为重症患者空肠营养支持期间常见不良反应，且

SAP患者肠道正常吸收功能被破坏，更易引起腹泻。

此外，本研究中SAP患者实施空肠营养支持治疗期间

出现的肠道不耐受症状腹胀、腹泻、便秘存在同时出

现或两两出现情况，提示SAP患者肠道功能受损较为

严重，肠动力障碍，易出现肠道不耐受症状。

3.2 老年SAP患者实施空肠营养支持期间肠道不

耐受的危险及保护因素 本研究发现，APACHE II评分

≥20分、中心静脉压>12 cmH2O及腹内压>15 mmHg均

为老年 SAP患者发生空肠营养支持肠道不耐受的危

险因素，而添加膳食纤维则为保护因素。

3.2.1 APACHEⅡ评分≥20分 相关研究表明，

APACHEⅡ评分评分越高，ICU患者肠内营养过程中

肠道不耐受发生风险越高 [15]。黄志清学者 [16]也得出

了相似结论，重型颅脑损伤患者早期肠内营养不耐

受与病情程度密切相关。SAP 患者极易并发全身炎

症反应综合征、多器官功能衰竭，病情较为危重。

APACHEⅡ为评估患者病情严重程度的重要指标之

一，病情越严重，APACHE Ⅱ评分越高，特别是

APACHEⅡ评分≥20 分时，SAP 患者机体应激性较

强、胃肠功能严重受损，胃肠道耐受性随之变差，行空

肠营养支持治疗时，更易出现肠道不耐受现象。

3.2.2 中心静脉压>12 cmH2O 有文献指出，

SAP患者液体复苏的黄金时期为发病 72 h内，早期充

分的液体复苏对改善患者血流动力学、降低病死率具

有重要意义 [17]。但随着临床研究的不断深入，发现

SAP患者大量、快速补液，易致使患者右心功能不全，严

重者甚至出现心衰，此时机体中心静脉压会明显升高，

影响机体消化功能，尤其是中心静脉压>12 cmH2O，患

者消化功能受影响较为明显，空肠营养支持肠道不耐

受发生风险随之增加。

3.2.3 腹内压>15 mmHg 腹内压升高可致使胃

肠道血流灌注下降，造成胃肠功能受损严重[18]。SAP

患者腹内存在积液、积气，腹内压通常处于增高状态，

严重者可引发腹腔间室综合征，致使患者胃肠功能衰

竭，从而增加该类患者空肠营养支持肠道不耐受发生

风险。相关研究表明，腹内压基线水平对肠内营养耐

受情况具有预测价值，若SAP患者肠内营养治疗前腹

内压≤15 mmHg，其肠道不耐受发生率相对较低[19]，与

本研究结果基本一致。

3.2.4 添加膳食纤维 SAP 疾病本身造成的肠

动力障碍与患者空肠营养支持期间肠道不耐受的发

生率高密切相关 [20]。膳食纤维发酵可产生短链脂肪

酸，一定程度诱导结肠分泌 5-羟色胺等神经递质、激

素，对肠道蠕动、收缩具有明显促进作用，可直接改善

续表1

因素

腹腔穿刺

是

否

血液透析

是

否

机械通气

是

否

使用血管活性药

是

否

使用镇静药

是

否

血糖(mmol/L)

<11

≥11

血钾浓度(mmol/L)

<3.5

≥3.5

pH值

<7.35

≥7.35

耐受(n=40)

6 (15.00)

34 (85.00)

9 (22.50)

31 (77.50)

17 (42.50)

23 (57.50)

2 (5.00)

38 (95.00)

7 (17.50)

33 (82.50)

28 (70.00)

12 (30.00)

12 (30.00)

28 (70.00)

5 (12.50)

35 (87.50)

不耐受(n=58)

25 (43.10)

33 (56.90)

30 (51.72)

28 (48.28)

38 (65.52)

20 (34.48)

17 (29.31)

41 (70.69)

25 (43.10)

33 (56.90)

37 (63.79)

21 (36.21)

29 (50.00)

29 (50.00)

14 (24.14)

44 (75.86)

χ2值

8.646

8.439

5.093

8.952

7.057

0.408

3.892

2.052

P值

0.003

0.004

0.024

0.003

0.008

0.523

0.049

0.152

注：1 mmHg=0.133 kPa；1 cmH2O=0.098 kPa。

表2 老年SAP患者空肠营养支持肠道不耐受多因素分析

因素

APACHEⅡ评分≥20分

添加膳食纤维

腹内压>15 mmHg

中心静脉压>12 cmH2O

回归系数

1.782

-3.851

1.542

1.698

标准误

0.721

-0.802

0.776

0.862

Wald值

5.598

3.256

6.385

5.974

P值

0.014

0.001

0.047

0.048

OR值

5.998

0.024

4.735

5.156

95%CI

1.452~21.362

0.005~0.104

1.036~18.257

1.008~27.653
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机体肠动力障碍，同时还对肠道黏膜屏障、肠道菌群

具有保护作用，其对改善肠动力障碍具有间接作用。

另有学者指出，膳食纤维对肠道动力具有双向调节作

用，对便秘、腹泻均具有改善作用[21]。

3.3 老年SAP患者实施空肠营养支持期间肠道

不耐受的应对措施 临床针对老年 SAP患者实施空

肠营养支持期间肠道不耐受的危险及保护因素，应对

措施如下：(1) SAP患者行空肠营养支持治疗前，营养

师详细掌握患者病情严重程度，对于APACHEⅡ评分

≥20分患者，须予以高度重视，预防肠道不耐受发生；

(2) SAP患者补液期间，需对中心静脉压密切监测，警

惕右心功能不全发生，预防因胃肠道瘀血而引发肠道

不耐受；(3)腹内压监测为重症患者常用监测项目，但

其监测准确性易受人为误差、机械通气患者呼气末正

压、膀胱内注水量等因素影响，临床上需规范化培训

腹内压监测，保证SAP患者腹内压监测及时性及准确

性，同时对于腹内压>15 mmHg，临床需予以高度重

视，有助于预防SAP患者空肠营养支持治疗过程中出

现肠道不耐受现象；(4)对SAP患者行空肠营养支持治

疗时，肠内营养液中添加膳食纤维，有助于减少肠道

不耐受现象发生。

综上所述，APACHEⅡ评分≥20分、中心静脉压>

12 cmH2O 及腹内压>15 mmHg 均为老年 SAP 患者发

生空肠营养支持肠道不耐受的危险因素，而添加膳食

纤维则为保护因素，临床需加以重视，便于防治老年

SAP患者发生空肠营养支持肠道不耐受。
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