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急性胰腺炎早期肠内营养不耐受护理的研究进展
施小敏
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【摘 要】：急性胰腺炎属于临床常见的危重症，具有较高的病死率，发病后通常需禁食，为避免禁食引发营养不良问题，临床

常主张早期肠内营养支持。由于急性胰腺炎患者的胰腺液进入腹腔后容易损伤脏器功能，引发早期肠内营养不耐受，不利于早期

肠内营养支持的顺利开展，给病情康复造成不良影响。为降低急性胰腺炎早期肠内营养不耐受的发生，临床正在努力研究早期营

养不耐受护理方案。鉴于此，本文通过概述早期肠内营养在急性胰腺炎中的重要性及意义，阐述早期肠内营养不耐受，分析急性

胰腺炎早期肠内营养不耐受的护理措施，以期为临床研究急性胰腺炎患者早期肠内营养不耐受的护理方案提供参考。

【关键词】：急性胰腺炎；早期肠内营养不耐受；护理；研究进展

DOI:10.12417/2982-3676.25.02.013

急性胰腺炎属于临床实践中经常碰到的急腹症，是指在多

种病因（比如胆石症、大量饮酒、手术与创伤、内分泌及代谢

紊乱、暴饮暴食等）作用下胰腺组织出现自身消化、出血、水

肿、坏死，胰腺局部炎症反应是其主要特征[1]。急性胰腺炎导

致机体处于高应激状态，增加体内能量消耗量，提高营养不良、

多器官功能衰竭等不良事件发生的风险性，给患者的生命安全

构成极大威胁，如何诊治急性胰腺炎引起临床广泛关注和重视

[2]。对于急性胰腺炎，大量临床研究强调需尽早进行肠内营养

支持，早期肠内营养支持成为主要治疗手段，在疾病治疗方面

疗效确切[3]。然而，部分急性胰腺炎患者在早期肠内营养支持

治疗期间，易出现营养不耐受状况，无法充分发挥早期肠内营

养支持方案的作用，不利于疾病转归。因此，在急性胰腺炎患

者早期肠内营养治疗期间配合护理干预是十分必要的，对于预

防和降低营养不耐受具有重要意义。鉴于此，本文就急性胰腺

炎早期肠内营养不耐受护理的研究进展做一综述，具体报告如

下。

1 概述早期肠内营养在急性胰腺炎中的重要性及意义

1.1早期肠内营养在急性胰腺炎中的重要性

患者发生急性胰腺炎后，易出现急性上腹痛、恶心、呕吐

发热等症状，机体处于高能量、高分解代谢状态，使得应激水

平异常升高[4]。当急性胰腺炎患者的应激水平异常升高，会加

快体内储存营养物质的消耗速度，甚至会损伤患者的消化系统

等组织器官功能。急性胰腺炎患者通常伴有程度不一的消化系

统动力障碍，在应激反应的影响下会收缩胃肠血管，使得胃肠

黏膜系统呈低灌注水平，给胃肠道造成不良影响，陷入缺血缺

氧状态；人体内大多数代谢产物因局部缺氧会在体内积累，生

成大量的炎症介质、氧自由基；同时，内分泌紊乱、胃肠粘膜

屏障损伤等会引发出血性胃炎、胃溃疡等并发症，而内毒素、

胃肠道细菌在人体内移动后会加重感染，为抗感染所运用的广

谱抗生素会导致肠道菌群失衡[5]。上述种种皆表明急性胰腺炎

患者发病后出现营养不良的风险性较高，提供早期肠内营养支

持是十分必要的。

1.2早期肠内营养的意义

肠内营养是临床常用的营养支持手段，其通过鼻胃管输注

人体所需营养物质，确保人体内储存充足营养物质的同时，可

以刺激肠道蠕动功能，对肠内毒素具有抑制作用，有助于增强

免疫力和抵抗力，加快病情康复速度[6]。对急性胰腺炎患者实

施早期肠内营养支持，有助于降低感染发生率，且可以直接向

胃肠道提供营养物质和营养素，满足人体代谢的需求，促使肠

道黏膜的完整性免遭损伤，保护胃肠功能，加快胃肠功能的恢

复速度。赵现波[7]将 128例急性重症胰腺炎患者随机分为对照

组（延迟肠内营养治疗）与观察组（早期肠内营养治疗），结

果显示观察组在并发症发生率、临床症状消失时间、胃肠道功

能恢复时间、住院时间、炎症因子水平方面的数值均优于对照

组（P＜0.05），提示针对急性重症胰腺炎患者，实施早期肠内

营养的效果确切，对于临床症状的改善及胃肠道功能的恢复具

有促进作用，有助于降低炎症因子水平和并发症发生率。孙昱

等[8]把 125例急性胰腺炎患者依照护理方案的不同划分为对照

组（经鼻胃管性肠内营养+常规护理）、观察组（经鼻空肠管

行肠内营养+综合护理），结果显示观察组的营养状况指标、

炎症指标、血淀粉酶水平、腹痛腹胀消失时间、胃肠道功能恢

复时间、住院时间及并发症发生率均优于对照组（P＜0.05），

表明经鼻空肠管行肠内营养+综合护理有助于改善急性胰腺炎

患者的营养状况，减轻炎症反应，提高生活质量，且减少不良

反应的发生。余敏[9]通过对比研究证实在重症急性胰腺炎患者

临床治疗环节中运用早期肠内营养护理干预，可持续提升干预

效果，改善营养状况及实验室指标，降低并发症发生率。由此

看出，早期肠内营养用于急性胰腺炎治疗的意义显著。
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2 阐述早期肠内营养不耐受

2.1早期肠内营养不耐受的含义

早期肠内营养不耐受在临床上又被称为早期肠内营养喂

养耐受不良，是指肠内营养过程中胃肠道不能吸收或不能完全

吸收肠内给予方式的营养物质，使得大量营养物质堆积在胃肠

道内，从而诱发腹痛、腹胀、腹泻、恶心呕吐、肠鸣音消失等

一系列症状，属于肠内营养支持最为常见的并发症[10]。早期肠

内营养不耐受在一定程度上反映了人体内消化系统的状态，也

反映了疾病的严重程度，通常与不良临床结局存在相关性。

2.2早期肠内营养不耐受的机制

（1）胃肠动力减弱：机体发生急性胰腺炎后，容易减弱

胃肠动力，具体表现为肠道蠕动能力减弱、胃内容物从胃肠内

排出时间延迟等。胃肠动力减弱后会延长食物在肠道内的停留

时间，使得早期肠内营养不耐受程度加重，引发腹泻、消化不

良等问题。

（2）消化酶活性降低：急性胰腺炎会导致胰腺组织出现

炎症反应，导致胰腺组织出现炎症损伤，对消化酶的正常分泌

和消化酶活性造成不良影响。脂肪酶、淀粉酶、蛋白酶是临床

常见的消化酶类型，在肠道内具有重要的消化作用。然而，急

性胰腺炎患者的消化酶活性会普遍降低，严重妨碍食物的消化

和吸收进程，使得早期肠内营养不耐受程度加重。

（3）肠道屏障功能损伤：急性胰腺炎所引发的炎症反应

不仅会对胰腺组织造成影响，炎症介质还会进入肠道，损伤肠

道屏障功能。当人体内的肠道屏障功能受到损伤后，会降低肠

道对营养物质的吸收功能，提高肠道的通透性，利于致病菌和

毒素进入肠道，加重肠内营养不耐受的临床症状。

3 急性胰腺炎患者早期肠内营养不耐受的护理措施

3.1加强病情评估与监测

（1）评估病情严重程度：急性胰腺炎具有病情危重复杂、

病情发展速度快、发病突然等特点，容易累及多个脏器，甚至

诱发多器官功能衰竭，故重视病情严重程度评估是十分必要

的。医护人员在进行早期肠内营养支持前应评估急性胰腺炎患

者的病情严重程度，有助于预防肠内营养不耐受的发生。

（2）胃肠损伤评估及腹内压监测：急性胰腺炎患者因腹

腔积液、积气使得腹内压力水平升高，腹腔内压力水平升高会

压迫肠道管壁，减少肠壁血液灌注量，使得肠黏膜因缺血坏死，

胃肠蠕动能力减弱甚至消失，给胃肠功能造成不良影响，甚至

引发急性胃肠损伤。因此，在实施早期肠内营养治疗前需注重

胃肠损伤评估及腹内压监测，等到腹内压力水平低于 15mmHg

时方可进行早期肠内营养支持，且治疗期间动态监测和记录腹

内压力水平的数据，避免肠内营养不耐受的发生[11]。

（3）监测内环境：急性胰腺炎患者的胰腺液进入腹腔后

会使得血容量大幅度锐减，再加上应激反应会导致释放大量的

儿茶酚胺及肾上腺素进入血液中，诱发水电解质紊乱、酸碱度

失衡、糖代谢紊乱等，提高肠内营养不耐受发生的风险性。因

此，护理人员应动态监测和记录患者的血气指标、血糖水平、

肝肾功能指标、电解质指标等内环境指标，一旦出现异常需立

即处理，防止发生肠内营养不耐受。

（4）监测中心静脉压：相关研究发现，中心静脉压＞

12cmH2O是急性胰腺炎患者引发肠内营养不耐受的重要危险

因素[12]。由于患者每天需给予输液治疗，会持续影响中心静脉

压，故护理人员应动态监测患者的中心静脉压，一旦中心静脉

压数值超过 12cmH2O，需提高警惕，预防肠内营养不耐受的

发生。

3.2重视早期肠内营养耐受性的评估

在对急性胰腺炎患者提供早期肠内营养支持前，医护人员

应依照患者的病情、临床表现、身体状况等评估早期肠内营养

不耐受的风险，对于评估结果显示为高风险者，在早期肠内营

养支持开展过程中应将其纳入重点关注范畴。在早期肠内营养

治疗期间，护理人员应动态评估患者的肠内营养耐受性，一旦

出现不耐受情况需立即报告医生，在医生指导下进行干预。

3.3合理药物护理

临床在治疗急性胰腺炎时，通常会采用抗菌药物、血管活

性药物、抑酸剂、镇痛药物等，但已有研究证实血管活性药物、

镇痛药物是肠内营养不耐受发生的危险因素[13]。血管活性药物

通常归类到儿茶酚胺类，儿茶酚胺能减少消化道血流，延缓胃

排空速度；而镇痛药物可减弱胃肠道的动力，破坏胃肠道屏障，

减少肠系膜的灌注量，提高肠道致病菌群的毒力，最终对胃肠

道功能造成不良影响[14-15]。因此，对于存在肠内营养不耐受风

险者可考虑使用消化酶抑制剂，以减少胰腺组织胰腺液的分泌

量，改善临床症状；对于伴有感染的急性胰腺炎肠内营养不耐

受者，应依照病原菌培养及药敏试验结果挑选合适的抗菌药

物。同时，在各类药物使用过程中，护理人员应密切关注患者

用药后的反应，监测药物对肠内营养耐受性的影响。

3.4液体护理

依照急性胰腺炎患者的实际状况拟定合理的补液措施，确

保血容量与循环处于稳定状态，避免发生脱水。护理人员应严

格依照医嘱提供静脉输液服务，动态监测血压、心率、尿量等

指标的变化，及时发现水电解质紊乱并采取合适的措施进行纠

正。

3.5应用生态免疫制剂

随着临床对急性胰腺炎早期肠内营养的深入研究，在肠内

营养液中添加生态免疫制剂（比如可溶性膳食纤维、谷氨酰胺、

益生菌、精氨酸等）有助于改善患者的肠道功能和胃肠动力状

态，调节肠道菌群情况。李洪广等[16]研究证实添加可溶性膳食
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纤维是急性重症急性胰腺炎患者肠内营养不耐受的保护影响，

通过服用可溶性膳食纤维且被消化分解后会产生短链脂肪酸，

短链脂肪酸对于神经递质的分泌具有促进作用，能有效保护肠

道黏膜屏障，增强胃肠道收缩功能与蠕动功能，调节胃肠道菌

群处于平衡状态，降低肠内营养不耐受的发生率。林涛等[17]

研究证实谷氨酰胺+早期肠内营养有助于提升重症急性胰腺炎

的临床疗效，减轻炎症反应，改善营养代谢，增强免疫功能，

推动胃肠功能恢复。由此看出，在拟定急性胰腺炎早期肠内营

养不耐受护理措施时可考虑生态免疫制剂的应用，有助于减少

肠内营养不耐受的发生。

4 小结

综上所述，肠内营养不耐受是急性胰腺炎患者早期肠内营

养治疗的常见并发症，主要是由于胃肠动力减弱、消化酶活性

降低、肠道屏障功能损伤等所致，不利于充分发挥早期肠内营

养的作用，给预后造成不良影响。因此，在实施早期肠内营养

治疗前，需加强病情评估与监测，重视早期肠内营养不耐受评

估，并提供合理用药护理、液体管理、应用生态免疫制剂等干

预措施，从而降低肠内营养不耐受发生率。
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