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儿童急性胰腺炎鼻空肠营养置管及
肠内营养时机的探讨

庄睿丹　马鸣　楼金玕　李甫棒　江丽琴　陈洁

（浙江大学医学院附属儿童医院， 浙江 杭州　310003）

［摘要］　目的　探讨儿童急性胰腺炎鼻空肠营养管置管及肠内营养的时机对临床预后的影响。方法　回

顾性分析 2008 年 1 月至 2013 年 7 月 31 例行鼻空肠营养的急性胰腺炎患儿的临床资料，探讨患儿腹部症状、体

征是否缓解及血清淀粉酶水平是否正常与鼻空肠营养置管耐受性、肠内营养成功率的关系；比较早期肠内营养

组（肠内营养距发病时间≤ 7 d）和晚期肠内营养组（肠内营养距发病时间 >7 d）的治疗有效性及不良反应和并

发症发生率。结果　患儿腹部症状、体征是否缓解及血清淀粉酶是否正常与鼻空肠营养置管耐受率、肠内营养

成功率无关。早期肠内营养组较晚期肠内营养组血清淀粉酶降至正常时间缩短，系统并发症发生率、住院天数、

住院费用明显减少，但体重增加低于晚期组（均 P<0.05）。两组置管耐受率及肠内营养成功率差异无统计学意

义；肠内营养前后白蛋白增加量、肠内营养持续时间及不良反应发生率、局部并发症发生率差异亦无统计学意义。

结论　腹部症状、体征及血清淀粉酶水平不能作为衡量能否鼻空肠置管及肠内营养的指标；早期肠内营养能更

好地改善儿童急性胰腺炎的临床预后，且具有可行性。                  
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Timing of nasojejunal feeding tube placement and enteral nutrition in children with 
acute pancreatitis
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Abstract: Objective    To investigate the impact of timing of nasojejunal feeding tube placement and enteral 
nutrition on clinical outcomes in children with acute pancreatitis. Methods    A retrospective analysis was performed 
on the clinical data of 31 children with acute pancreatitis, who received nasojejunal feeding between January 2008 and 
July 2013, to investigate the relationship of abdominal symptoms/signs and serum amylase level with the tolerability 
of catheterization and success rate of enteral nutrition. The treatment outcome and incidence of adverse reactions and 
complications were compared between the early enteral nutrition group ( ≤7 days from the onset of the disease) and late 
enteral nutrition group ( >7 days from the onset of the disease). Results   Abdominal symptoms/signs and serum amylase 
level were independent of the tolerable rate of catheterization and success rate of enteral nutrition. Compared with 
the late enteral nutrition group, the early enteral nutrition group had a shortened time to normal serum amylase level, 
significantly reduced incidence of systemic complications, length of hospital stay, and hospitalization expenses, and less 
weight gain. The tolerable rate of catheterization and success rate of enteral nutrition showed no significant difference 
between the two groups. Similarly, no significant differences were found in the increase in albumin level after enteral 
nutrition, duration of enteral nutrition, incidence of adverse reactions, and incidence of local complications. Conclusions    
Abdominal symptoms/signs and serum amylase level cannot be used as a measure of whether nasojejunal feeding tube 
placement and enteral nutrition can be performed. Early enteral nutrition can better improve clinical outcomes in children 
with acute pancreatitis, and it is feasible.                                           [Chin J Contemp Pediatr, 2014, 16(11): 1086-1090]
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随着肠内营养在儿童急性胰腺炎中的开展，

鼻空肠营养管置管以及肠内营养的时机成为了争

议点。近年来有报道早期鼻空肠置管后行肠内营

养能缩短急性胰腺炎的病程，减少并发症的发生 [1]，

但也有人认为早期置管可能增加肠麻痹、肠梗阻

的风险，且对改善肠道通透性无益 [2]。本研究回顾

性分析在我院住院治疗的行鼻空肠内营养管置管

的 31 例患儿的临床资料，探讨儿童急性胰腺炎鼻

空肠营养管置管及肠内营养的时机。

1　资料与方法

1.1　研究对象

研究对象为 2008 年 1 月至 2013 年 7 月在我

院行鼻空肠营养的急性胰腺炎患儿 31 例，入院前

病程≤ 7 d，其中男 12 例，女 19 例，年龄 3.1~14.3

岁，平均 9.5±2.9 岁。急性胰腺炎诊断符合《中

国急性胰腺炎诊治指南》[3] 的标准，并根据其严重

程度分级分为轻度急性胰腺炎（7 例）、中度急性

胰腺炎（23 例）和重度急性胰腺炎（1 例）。

1.2　临床治疗

患儿均经过抗生素抗感染、生长抑素抑制胰

腺外分泌及制酸、补液等对症支持治疗，2 例分别

经过“先天性胆总管囊肿切除术”及“B 超引导下

腹腔置管引流，胰腺假性囊肿置管引流术”治疗。

患儿均在胃镜下行鼻空肠置管营养治疗。肠

内营养方案包括：在鼻空肠管置管后 1~9 d（平均

2.8±1.7 d），予生理盐水连续滴注，待无呕吐、

潴留等不适反应再予肠内营养液（半要素或要素

膳）连续滴注。在补液或静脉营养支持辅助下，

根据病情逐渐加量、加速，并逐渐缩短灌注时间

以增加患儿自由活动时间，对于耐受性差者予加

温。若经口喂养无明显不适，腹部症状及体征消失，

血清淀粉酶恢复正常，影像学表现明显好转后可

予拔管。

1.3　观察指标

观察患儿腹部症状、体征是否缓解、血清

淀粉酶水平的变化及置管耐受率、肠内营养成功

率等。并根据急性胰腺炎病理生理变化特征 [4] 将

患儿分为 2 组：早期组（肠内营养距发病时间

≤ 7 d）及晚期组（肠内营养距发病时间 >7 d），

两组年龄、性别及入院时急性生理学及慢性健康

状况评分系统（APACHE-II）评分比较差异无统计

学意义（表 1）。比较治疗后两组患儿的血清淀粉

酶降至正常的时间、体重增加量、血清白蛋白增

加量、肠内营养持续时间、住院天数、住院费用

及不良反应发生率、系统并发症及局部并发症发

生率等。

表 1　早期组与晚期组年龄、性别及入院时 APACHE-II
评分

组别 例数
年龄

( x±s, 岁 )
男 / 女
( 例 )

APACHE-II 评分
[P50 (P25, P75)]

早期组 14 10.4±2.9 5/9 5 (4, 7)

晚期组                          17 9.4±2.9 7/10 6 (3, 7)

1.4　统计学分析

使用 SPSS 19.0 统计软件包进行统计学分析。

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）或中位数（四

分位间距）[P50（P25, P75）] 表示，组间非正态分布

资料的比较采用独立样本 Mann-Whitney U 检验。

计数资料以百分率（%）表示，组间比较采用四格

表卡方检验。P<0.05 示差异有统计学意义。

2　结果

2.1　患儿影像学结果

31 例患儿均行腹部 B 超检查，胰腺形态和

（或）回声改变 13 例，腹腔积液 12 例，胰管扩

张 4 例，假性囊肿 3 例，胆道异常（包括胆囊形态、

回声改变，胆道扩张、结石等）5 例，未见明显异

常 8 例。其中 20 例行腹部 CT 检查，胰腺结构、形态、

密度改变 15 例，盆腹腔积液 9 例，胸腔积液 4 例，

胰管扩张 1 例，假性囊肿 3 例，胆道异常 4 例，

未见明显异常 2 例。28 例行 MRCP 检查，胰腺形态、

信号异常 16 例，胰腺部分坏死 1 例，盆腹腔积液

11 例，胸腔积液 8 例，胰管扩张 3 例，假性囊肿 4 例，

胆道异常 6 例，未见明显异常 3 例。

2.2　置管与肠内营养不耐受情况

早期组 1 例置管后出现腹痛反复，黄疸加重，

不能耐受置管，考虑胆道梗阻，外院行胆道支架

置入未行肠内营养；晚期组 1 例行肠内营养 2 d 即

出现严重潴留、呕吐，不能耐受肠内营养，后考

虑胰腺分裂症，外院行支架治疗；余 29 例顺利进

行肠内营养。
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2.3　腹部症状和体征及血清淀粉酶水平与置管耐

受率、肠内营养成功率的关系

鼻空肠置管时 17 例已无腹痛、呕吐症状及腹

部压痛体征，14 例仍有腹痛和（或）腹部压痛；

血清淀粉酶正常 6 例，异常 25 例。1 例置管不耐

受者置管时已无腹部症状、体征，但血清淀粉酶

仍异常；1 例肠内营养不耐受者血清淀粉酶已降

至正常，但仍有腹痛及中上腹压痛。统计分析发

现，腹部症状、体征是否缓解及血清淀粉酶是否

正常与置管耐受性、肠内营养成功率无明显关系

（P>0.05）（表 2、3）。

2.4　早期组与晚期组各观察指标的比较

肠内营养早期组 14 例，肠内营养距发病时间

2~7 d，平均 5.0±1.7 d；晚期组 17 例，肠内营养

距发病时间 8~34 d，平均 13.0±9.1 d。

早期组和晚期组置管耐受率及肠内营养成功

率比较差异无统计学意义（P>0.05）。早期组血清

淀粉酶降至正常的时间低于晚期组，差异有统计

学意义（P<0.01）。早期组肠内营养后体重增加低

于晚期组，差异有统计学意义（P<0.01）；两组血

清白蛋白增加量差异无统计学意义（P>0.05）。见

表 4。

肠内营养持续时间指自肠内营养开始至拔管

的时间，早期组与晚期组组比较差异无统计学意

义（P>0.05），见表 4。

早期组住院天数低于晚期组，差异有统计学

意义（P<0.01）；早期组住院费用亦低于晚期组，

差异有统计学意义（P<0.01），见表 4。

2.5　早期组与晚期组鼻空肠营养不良反应及并发

症发生率的比较

鼻空肠营养不良反应包括置管后出现腹痛、

腹部不适、呕吐、腹泻等消化道症状以及咽痛、

咽部不适、鼻出血等症状，早期组与晚期组不良

反应发生率比较差异无统计学意义（P>0.05）。鼻

空肠营养系统并发症包括源于呼吸道、静脉置管

等的病毒、细菌感染，早期组系统并发症发生率

低于晚期组，差异有统计学意义（P<0.05）；局部

并发症包括胰周积液、胰腺假性囊肿、胰腺坏死等，

两组比较差异无统计学意义（P>0.05）。见表 5。

表 4　早期组与晚期组各观察指标的比较

项目
早期组
(n=14)

晚期组
(n=17)

U(χ2) 值 P 值

置管耐受率 [n(%)] 13(93) 17(100) (1.630) 0.202

肠内营养成功率 [n(%)] 13(93) 16(94) (0.020) 0.887

淀粉酶降至正常时间 [P50(P25, P75), d] 16(12, 19) 37(22, 54) 105.5 0.003

体重增加量 [P50(P25, P75), kg] 0(-1.0, 0.6) 1.2(0.1, 2.0) 177.5 0.006

白蛋白增加量 [P50(P25, P75), g/L] 0.7(-5.4, 4.7) 0.35(-1.4, 4.9) 70.0 0.510

肠内营养持续时间 [P50(P25, P75), d] 18(10, 30) 21(14, 25) 115.0 0.629

住院天数 [P50(P25, P75), d] 17(13, 25) 32(26, 43) 215.5 0.001

住院费用 [P50(P25, P75), 元 ] 16 124(13 979, 26 096) 30 312(18 609, 54 530) 191.0 0.004

表 2　腹部症状和体征是否缓解与置管耐受率及肠内营养

成功率的关系　[ n（%）]

腹部症状、体征 例数 置管耐受率 肠内营养成功率

缓解 17 16(94) 16(94)

未缓解                          14 14(100) 13(93)

χ2 值 1.229 0.020

P 值 0.268 0.887

表 3　血清淀粉酶水平是否正常与置管耐受率、肠内营养

成功率的关系　[ n（%）]

血清淀粉酶 例数 置管耐受率 肠内营养成功率

正常 6 6(100) 5(83)

异常                          25 24(96) 24(96)

χ2 值 0.438 1.028

P 值 0.508 0.311
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3　讨论

鼻空肠营养在儿童急性胰腺炎中的应用已得

到了越来越多的关注，对临床预后的改善以及安

全性和可行性也得到了认可 [5]，但对于鼻空肠营养

管置管时机及肠内营养开始时间尚无定论。随着

鼻空肠营养技术在儿童中的推广和普及，置管时

机及肠内营养时间的选择也越来越受到关注。

急性胰腺炎早期因应激、炎症反应等因素导

致消化道炎性水肿和胃肠功能紊乱 [6]，消化道症状

和体征比较明显，腹痛、腹胀、呕吐，局部压痛

或有全腹压痛等，对于严重腹痛及呕吐者，处于

消化道功能极度紊乱状态，笔者认为尚不宜行肠

内营养，而阵发性的腹痛及局部压痛，不应成为

鼻空肠置管的禁忌。本研究中，仍有 14 例置管时

仍有腹痛和 / 或腹部压痛，其置管耐受率及肠内营

养成功率与另 17 例无腹部症状及体征者无差异。

此外，居高不下的血清淀粉酶也易成为置管

行肠内营养的顾忌，本研究中置管时血清淀粉酶

正常患儿仅 6 例，另 25 例血清总胰淀粉酶最高

2 290 mmol/L， 胰 淀 粉 酶 最 高 2 110 mmol/L， 除 1

例置管不耐受，余 24 例均顺利完成了肠内营养，

说明血清淀粉酶水平亦不能成为置管时机选择的

指征。

急性胰腺炎是一种高分解、高代谢性的疾病，

早期肠内营养可尽早对患儿进行营养干预，无论

对于患儿营养状态的改善，还是对于疾病本身的

康复，都是不无裨益的。肠内营养不仅提供了代

谢所需的能量，还能通过保持肠道功能、减少肠

道菌群异位、调节机体免疫力等减少疾病的并发

症 [6-7]。尤其在重症急性胰腺炎中，各种并发症往

往是胰腺炎的致死因素，早期肠内营养的并发症

明显低于晚期肠内营养，从而降低病死率，改善

疾病的转归 [8]。因此，甚至有研究提出，早期肠内

营养更重要的意义在于维持肠道功能，其次才是

表 5　早期组与晚期组不良反应及并发症发生率的比较
[ n（%）]

项目
早期组
(n=14)

晚期组
(n=17)

χ2 值 P 值

不良反应 7(50) 11(65) 0.682 0.481

系统并发症 2(14) 8(47) 3.994 0.046

局部并发症 5(36) 5(29) 0.139 0.709

提供能量 [9]。

早期肠内营养的概念在成人肠内营养中由来

已久，有的定义为“入院 60 h 内 [10]”、有的定义为“入

院 48 h 内 [11-12]”，有的甚至“起病 48 h 内 [13]”，

最近有 Meta 分析提出“入院 24 h”内开始肠内营

养 [14] 等。早在 20 世纪初 Pezzilli 等 [4] 提出急性胰

腺炎在早期有胰酶异常激活、全身炎症反应等，

多在发病 1 周以内，不超过 2 周；近期的亚特兰

大分类和定义修订的国际共识中也提出，早期阶

段一般持续 1 周，也有可能延续到第 2 周 [15]。儿

童肠内营养研究相对较少，更无严格的“早期肠

内营养”定义。儿童的脏器娇嫩，胃肠道功能发

育不完善，较成人更容易出现腹痛、呕吐等消化

道症状，且患儿行鼻空肠喂养易受患儿家长的认

知、情感等因素的影响，因此在我院鼻空肠喂养

开展初期，患儿的置管时间及肠内营养开始时间

大多偏晚。根据急性胰腺炎上述的病理生理特点，

本研究将早期肠内营养定义为“肠内营养距发病

时间≤ 7 d”。

本研究中，早期组与晚期组相比，置管耐受

率、肠内营养成功率、不良反应发生率及肠内营

养持续时间并无明显差异，肠内营养前后营养指

标白蛋白增加量也无明显差异。但晚期组体重增

加量明显大于早期组，可能由于晚期组肠内营养

距发病时间较长，肠内营养前体重下降更明显，

故当营养状态纠正，恢复基础体重时增加量较早

期组明显。此外血清淀粉酶降至正常时间早期组

明显短于晚期组，提示早期组的疾病恢复期更短，

同时住院天数也明显缩短，住院费用明显减少。

这与部分成人临床对照分析研究的结果一致 [16]。

初步表明儿童胰腺炎早期肠内营养优于晚期，今

后将进一步观察 60 h 内肠内营养应用对临床预后

的影响，以期明确更为合适的治疗时间窗。

综上所述，腹部症状、体征及血清淀粉酶水

平不是衡量能否肠内营养的指标；早期肠内营养

能更好地改善儿童急性胰腺炎的临床预后，安全

性好，是可行的。儿童急性胰腺炎治疗中鼻空肠

管置管及肠内营养时机的选择，有待更多的临床

随机对照试验的开展和研究。
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