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输注递增速度对重症急性胰腺炎患者腹内压及早期	

肠内营养耐受性的影响

李琴1，吴永红2，贡浩凌3

(江苏大学附属人民医院 1. 消化内科；2. 重症医学科；3. 护理部，江苏 镇江 212000)

[摘　要]	 目的：探 讨 肠 内 营 养 输 注 递 增 速 度 对 重 症 急 性 胰 腺 炎 患 者 腹 内 压 以 及 早 期 肠 内 营 养 ( e a r l y  

enteral  nutr i t ion，EEN)喂养耐受性的影响。方法：选择2015年1月至2016年12月江苏大学附属

人民医院 I C U 治疗的重症急性胰腺炎患者 1 8 3 例，根据肠内营养输注递增速度分为低速递增组

6 2例，中速递增组6 1例及高速递增组6 0例。比较3组患者腹内压变化，E E N喂养不耐受的发生

情况。结果：实施肠内营养后，低速递增组治疗后的腹内压与中速递增组、高速递增组相比显

著降低 ( P < 0 . 0 5 ) 。低速递增组患者在腹胀、腹泻、呕吐/反流以及胃潴留、胃肠道出血以及腹腔

间隔室综合征方面的发生率与高速递增组相比显著降低(P<0.05)。低速递增组腹胀的发生率低于

中速递增组(P<0.05)。高速递增组患者最先出现腹胀症状，与中速递增组患者发生腹胀的时间比

较，差异有统计学意义(P<0.05)。结论：对重症急性胰腺炎患者经鼻空肠营养管实施EEN时，低速

递增输注有利于降低患者腹腔内压力，且较少有喂养不耐受的发生。
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Effect of increasing infusion rate on intra-abdominal 
pressure and early enteral nutrition tolerance in patients 

with severe acute pancreatitis
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Abstract Objective: To investigate the effect of increasing enteral nutrition infusion rate on intra-abdominal pressure 

and early enteral nutrition in patients with severe acute pancreatitis. Methods: A total of 183 patients with 

severe acute pancreatitis who were treated with ICU in our hospital from January 2015 to December 2016 were 

selected. According to the incremental rate of enteral nutrition infusion, they were divided into a low-speed 

incremental group (62 cases), a medium-rate incremental group (61 cases), and a high-speed incremental group 
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重症急性胰腺炎(s eve re  ac u te  pa n c reat i t i s，

S A P ) 患 者 病 情 凶 险 ， 并 发 症 多 且 严 重 ， 常 伴

有 腹 内 高 压 ( i n t r a - a b d o m i n a l  h y p e r t e n s i o n ，

I A H ) 甚 至 并 发 腹 腔 间 隔 室 综 合 征 ( a b d o m i n a l 
compar tment  sy ndrome，ACS) [1]。早期肠内营养

(early  enteral  nutr it ion，EEN)能为患者提供各种

营 养 物 质 ， 如 能 量 和 蛋 白 质 ， 同 时 对 肠 黏 膜 起

滋 养 作 用 [ 2 - 3 ]。 但 S A P 患 者 由 于 腹 内 压 增 高 常 引

起 胃 肠 功 能 障 碍 ， 此 时 实 施 E E N 易 发 生 腹 胀 ，

呕 吐 ， 胃 潴 留 甚 至 反 流 误 吸 等 不 耐 受 的 表 现 ，

临床上不得不终止肠内营养 (e n t e r a l  n u t r i t i o n ，

E N ) 。 有 研 究 [ 4 ] 指 出 有 效 的 护 理 干 预 对 于 S A P
患 者 的 E E N 实 施 非 常 重 要 ， 而 E N 实 施 时 的 喂

养 递 增 速 度 不 当 也 会 导 致 不 同 程 度 的 喂 养 不 耐 
受[5-6]。本研究旨在探讨EEN输注速度递增对SAP患

者腹内压和喂养不耐受的影响及其临床意义。

1  对象与方法

1.1  对象

采用便利抽样法，选取江苏大学附属人民医

院2 0 1 5年 1月至2 0 1 6 年1 2 月期间重症监护病房收

治 的 S A P 患 者 共 1 8 6 例 为 研 究 对 象 。 纳 入 标 准 ：

1 ) 年 龄 1 8 ~ 8 0 岁 ； 2 ) 诊 断 为 S A P ； 3 ) 入 住 重 症 监

护病房连续治疗> 7  d，给予肠内营养支持者；4 )
急性生理与慢性健康评分(A c u te  P hy s i o l o g y  a n d 
Chronic  Health  Scale，A PACH E I I)评分≥8分；

5 )腹内压< 1 2  m m Hg ( 1  m m Hg = 0 . 1 3 3  k Pa)；6 )无

膀胱手术史。排除标准：1 )入院4 8  h内出院或死

亡 的 患 者 ； 2 ) 经 膀 胱 内 腹 内 压 测 量 禁 忌 患 者 ；

3 ) 无 法 开 展 肠 内 营 养 者 。 S A P 的 临 床 诊 断 参 照

国 内 的 标 准 [ 7 ]。 合 并 I A H / A C S 的 诊 断 分 级 标 准

参照国际腹腔间隔室综合征协会 ( Wo r l d  S o c i e t y 
o f  t h e  A b d o m i n a l  C o m p a r t m e n t  S y n d r o m e ，

W S A C S ) 诊断标准，同时结合临床实际情况 [ 8 ]。

S A P 患 者 临 床 表 现 ： 1 ) 腹 胀 、 腹 痛 进 行 性 加 重

和 / 或 腹 内 压 进 行 性 升 高 ； 2 ) 腹 腔 积 液 、 弥 漫

性 腹 膜 炎 、 肠 鸣 音 减 弱 或 消 失 ； 3 ) 呼 吸 急 促 ( > 
2 0  m i n − 1) ，出现难治性低氧血症、高碳酸血症，

无呼吸机支持下氧合指数(PaO 2/FiO 2)<300；4)心

动过速、血压下降，但中心静脉压升高；5 )液体

复苏后仍出现少尿或无尿。其中1 )和2 )为必备条

件，同时满足3)，4)，5)中的至少一项。

入组方法：按入院顺序将患者随机分为低速

递增组、中速递增组、高速递增组，每组各62例。 
3组患者EN起始输注递增速度均为30 mL/h，低速

递增组20 h内逐渐增速至80 mL/h持续输注；中速

递增组16 h内逐渐增速至80 mL/h持续输注；高速

递增组12 h内逐渐增速至80 mL/h持续输注。

使用复尔凯肠内营养泵(荷兰纽迪希亚公司)
控制肠内营养液输注匀速递增速度。低速递增组

男3 8例，女2 4例，年龄2 2 ~ 7 9 ( 4 8 . 3 5± 1 5 . 9 5 )岁，

APACHE II评分为8~23(16.20±5.69)。中速递增组

男3 7例，女2 5例，年龄2 0 ~ 7 7 ( 4 7 . 6 5± 1 7 . 6 8 )岁，

APACHEII评分为8~22(15.19±5.19)。高速递增组

男3 9例，女2 3例，年龄2 2 ~ 7 9 ( 4 9 . 0 5± 1 4 . 8 8 )岁，

APACHEII评分为8~23(15.32±5.17)。3组一般情况

比较差异无统计学意义( P > 0 . 0 5 )。本研究已通过

江苏大学附属人民医院伦理委员会审核批准，患

者家属均签署知情同意书。

(60 cases). The intra-abdominal pressure changes in patients of three groups were compared, and the incidence 

of early enteral nutrition feeding intolerance was compared. Results: After enteral nutrition in patients, the intra-

abdominal pressure of patients in the low-speed incremental group was significantly lower than that in the middle-

increment group and the high-speed group. The incidence of bloating, diarrhea, vomiting/regurgitation, gastric 

retention, and gastrointestinal bleeding in the low-speed incremental group was significantly lower than that in 

the high-speed incremental group (P<0.05). The incidence of bloating in the low-speed incremental group was 

lower than that in the medium-speed incremental group (P<0.05). Patients in the high-speed incremental group 

had the first symptoms of bloating, and there was a statistically significant difference (P<0.05) compared with 

the time when abdominal distension occurred in the patients with moderate-increasing rate. Conclusion: When 

early enteral nutrition is administered through nasojejunal feeding tube in patients with severe acute pancreatitis, 

low-incremental infusion is beneficial to reduce intra-abdominal pressure, and there is less occurrence of feeding 

intolerance.

Keywords enteral nutrition; severe acute pancreatitis; intra-abdominal pressure; feed tolerance; infusion rate
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1.2  方法 
1.2.1  肠内营养实施方法

3组患者实施同一种E N 治疗方案，均给予短

肽 肠 内 营 养 制 剂 百 普 力 ( 荷 兰 纽 迪 希 亚 公 司 ) 。

患者入 I C U后经初步抢救血流动力学稳定，在入

ICU 24~48 h后开始实施EEN，3组患者均放置鼻

空肠营养管(复尔凯胃管，荷兰纽迪希亚公司)进

行管饲喂养，根据间接能量代谢分析仪的结果确

定总能量，一般每日能量为115 kJ/kg，日氮量为

0.25~0.39 g/kg[9]。肠内营养实施方案：所有患者经

鼻空肠营养管每日输注500~1 500 mL百普力，营养

液输注期间，输液器具每24 h更换，均采用变频鼻

饲加温套保持营养液恒温至37~38 ℃。实施EN后

每4 h抽吸胃内残余量。本研究同时记录各组患者

EN实施后喂养不耐受的发生情况，喂养不耐受的

表现主要有呕吐和/或反流、腹泻、肠鸣音减弱或

消失、便秘、胃残留量及消化道出血。本研究中

速递增组和高速递增组分别有1例、2例患者24 h内

终止EN予以剔除。

1.2.2  肠内营养喂养不耐受评定标准

韦璇 [ 1 0 ]的研究表明：危重症患者在入住 I CU
的前3 d容易发生IAH。同时国外学者的研究 [11]也

表明：患者喂养不耐受高发时段在EEN前3 d，本

研究旨在探讨EN实施后24 h内患者腹内压及喂养

不耐受的情况。依据喂养不耐受的定义 [12]诊断标

准：结合患者主诉和肠鸣音听诊结果，连续听诊

3~5 min听到1次肠鸣音或未听到肠鸣音，与临床医

生确认后，诊断为腹胀；采用Har t腹泻计分法，

通过相加24 h大便评分总分，分值≥12诊断为为腹

泻；3 d未排便；呕吐和/或反流；24 h内在口腔内

看到营养液或胃管打开后有引流液溢出，记录为

呕吐或反流1次；每4 h抽吸胃内容物1次，24 h抽

出胃内容物总量≥1 000 mL为胃潴留；患者呕吐

物、反流物或大便隐血试验阳性为胃肠道出血。

1.2.3  腹内压监测方法

本 研 究 采 用 目 前 I C U 常 用 的 腹 内 压 标 准 化

监 测 方 法 [ 1 3 ]： 患 者 留 置 双 腔 导 尿 管 ， 测 压 前 取

平卧位，排空膀胱，注入无菌生理盐水 2 5  m L ，

3 0 ~ 6 0  s 后 保 持 尿 管 与 测 压 管 相 通 ， 以 腋 中 线 髂

棘 水 平 为 零 点 读 取 水 柱 高 度 ， 在 患 者 呼 气 末 读

数，结果经公式换算成 m m H g 为单位 ( 1  m m H g = 
0.098 cmH 2O)。

1.3  监测指标

记录患者年龄、性别、APACHE II评分；观察

3组患者在实施EN治疗前和治疗后24 h内每8 h的腹

内压数值的平均值；观察、记录3组患者EEN期间

不耐受的症状，包括呕吐和/或反流、腹泻、肠鸣

音减弱或消失、便秘、胃残余量、胃肠道出血的

发生情况；观察3组患者腹胀开始的时间、ACS的

发生以及外科手术干预的情况。

1.4  统计学处理

采用SPSS 22.0软件进行数据分析，用均数±标

准差(x±s)表示计量资料，用方差分析比较3组患者

腹内压。P<0.05差异有统计学意义。

2  结果

2.1  EN 治疗前后腹内压的比较

实 施 E N 后 ， 低 速 递 增 组 患 者 腹 内 压 显 著 降

低，与治疗前比差异有统计学意义(P<0.05)；中速

递增组患者腹内压与治疗前比差异无统计学意义

(P>0.05)；高速递增组患者腹内压显著增高，与治

疗前比差异有统计学意义(P<0.05)；低速递增组患

者治疗后的腹内压与中速递增组、高速递增组相

比显著降低，差异有统计学意义(P<0.05，表1)。

2.2  EN 喂养不耐受发生情况的比较

实 施 E N 后 ， 低 速 组 腹 胀 发 生 率 低 于 中 速 递

增组，差异有统计学意义(P<0.05，表2)。低速递

增 组 患 者 在 腹 泻 、 呕 吐 / 反 流 以 及 胃 潴 留 方 面 的

发生率显著低于高速递增组，差异有统计学意义

(P<0.05，表2)。

表1 3组患者腹内压的比较

Table 1 Comparison of intra-abdominal pressure in the 

three groups

组别 n
腹内压/mmHg

治疗前 治疗后

低速递增组 62 9.37±1.10 7.29±0.94*#&

中速递增组 61 9.62±1.14 9.57±1.06#

高速递增组 60 9.54±1.08 13.24±1.10*&

与EN治疗前比，*P<0.05；与高速递增组比，#P<0.05；

与中速递增组比，&P<0.05。

Compared with pre-treatment, *P<0.05; compared with the 

high-speed incremental group, #P<0.05; compared with the 

medium-speed incremental group, &P<0.05.
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2.3  EEN 后腹胀开始时间、腹腔间 ACS 及外科手

术干预的比较

低 速 递 增 实 施 E E N 组 无 一 例 患 者 发 生 腹

胀 ， 而 高 速 递 增 组 较 低 速 、 中 速 递 增 组 腹 胀 出

现 的 时 间 更 早 ( P < 0 . 0 5 ， 表 3 ) 。 1 8 3 例 患 者 中

4 4 例 出 现 腹 腔 间 A C S ， 总 发 生 率 2 4 . 0 % ； 1 8 例

行 外 科 手 术 清 创 治 疗 ， 外 科 干 预 率 9 . 8 % 。 高

速 递 增 组 较 低 速 、 中 速 递 增 组 A C S 的 发 生 率 更

高 ， 但 3 组 外 科 手 术 干 预 对 比 差 异 无 统 计 学 意

义 ( 表 3 ) 。

表2 3组患者EN喂养不耐受发生情况的比较

Table 2 Comparison of EN feeding intolerance in the three groups

组别 n 腹胀/[例(%)] 腹泻/[例(%)] 呕吐、反流/[例(%)] 胃潴留/[例(%)] 胃肠道出血/[例(%)]

低速递增组 62 0 (0)*# 1 (1.61)# 1 (1.61)# 2 (4.84)# 0 (0)

中速递增组 61 8 (13.11)# 2 (1.64)# 2 (1.64)# 3 (3.28)# 0 (0)

高速递增组 60 22 (36.67)* 20 (33.33)* 13 (21.67)* 12 (20.0)* 0 (0)

与中速递增组比，*P<0.05；与高速递增组比，#P<0.05.

Compared with the medium-speed incremental group, *P<0.05; compared with the high-speed incremental group, #P<0.05.

表3 3组患者EEN治疗后腹胀开始时间、腹腔间隔室综合征及外科手术干预的比较

Table 3 Comparison of abdominal bloating starting time, abdominal compartment syndrome and surgical intervention in three 

groups of patients after EEN

组别 n 腹胀开始时间/h 腹腔间隔室综合征/[例(%)] 外科手术干预/[例(%)]

低速递增组 62 0*# 11 (17.74)# 6 (9.68)

中速递增组 61 15.70±0.66# 10 (16.39)# 6 (9.84)

高速递增组 60 6.10±0.74* 23 (38.33)* 6 (10.00)

与中速递增组比，*P<0.05；与高速递增组比，#P<0.05。

Compared with the medium-speed incremental group, *P<0.05; compared with the high-speed incremental group, #P<0.05.

3  讨论

S A P患者的腹腔内压力往往高于正常值，并

可能伴有不同程度的胃肠道血液循环障碍、肠蠕

动减慢，肠黏膜水肿等问题，使得E E N不耐受的

概率增加 [ 1 4 - 1 5 ]。此时对该类患者实施E E N，较易

发 生 腹 胀 、 腹 泻 、 呕 吐 / 反 流 、 便 秘 、 胃 潴 留 、

胃肠道出血等喂养不耐受的症状。腹腔内压力常

反映患者的肠道功能 [16]。有报道 [5-6]指出，营养液

输注速度不当会导致各种不良反应。临床医护人

员常根据经验调整肠内营养输注速度，使E E N营

养难以落实。邓云霞等 [17]对EN起始输注速度进行

研究，指出合理的起始输注速度有利于降低呼吸

衰竭患者腹内压，并改善机械通气患者的肺顺应

性。研究还表明患者对EN液的输注速度耐受程度

不同，产生的效果也不同。但报道未指出EN输注

递增速度对腹内压及喂养耐受性的影响。

本研究发现低速递增组患者的腹内压在给予

EN治疗后显著降低，中速递增组改变不明显，而

高速递增组腹内压显著升高；低速递增组EN实施

后腹内压与中速递增组及高速递增组相比显著降

低，表明以低速递增输注EN液，患者耐受性好，

可显著降低患者的腹内压。可能以低速递增输注

速度，胃潴留发生较少，胃肠压力小，肠道能得

到较好适应，有利于腹内压的恢复。

ACS是S A P  的一类严重并发症，病情复杂凶

险，病死率高。本研究3组患者EEN治疗过程中均发

生了ACS，高速递增组ACS发生率最高，考虑高速

递增输注EN液时，患者胃肠道负荷增加，喂养不耐

受，可能会对腹内压升高产生影响。据文献[18]报

道：当IAP>15 mmHg时，回心血量和心输出量即可

减少；当IAP>20 mmHg时，即可引起肺水肿、呼吸
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功能障碍、少尿、肠黏膜损伤、肠道菌群移位，从

而进一步发展成ACS。本研究共计18例患者因胰腺

坏死经CT检查显示包裹性坏死形成成熟满足手术

条件，行外科手术清创干预，但3组患者外科手术

干预率差异无统计学意义。

本研究中患者均使用预消化的短肽制剂，其可

以有效地降低患者胃肠消化引起的张力[19]。低速递

增组在EN开始后，未出现1例腹胀症状。低速递增

组患者发生腹泻、呕吐/反流、胃潴留的概率均显

著低于高速组，仅腹胀的发生率低于中速组。然

而肠内营养治疗过程中出现腹胀会给患者带来心

理压力，所以低速增量输液的效果最好。3组患者

中均未出现消化道出血和便秘，主要是在实施EN
治疗时，医师同时给予胃黏膜保护剂、肠道菌群

调节剂及缓泻剂。

本研究发现重症胰腺炎患者肠内营养支持过

程中护士需要建立腹内压监测的常规，在EN液输

注的前2 4  h内，输注递增速度可以直接影响患者

的腹腔内压力。经鼻空肠营养管给予SA P患者EN
时，初始输注速度为30 mL/h，在16 h内逐渐增加

至80 mL/h，患者容易出现腹胀等不适。当重症胰

腺炎患者EEN期间出现腹胀时，需减慢输注递增速

度，给予腹部按摩、肛管排气等护理措施，纠正腹

胀的发生。而在20 h内增速至80 mL/h持续输注有

利于降低患者腹腔内压力，且较少有喂养不耐受

的发生。
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