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　　[摘要]　目的:探讨基于加速康复外科理念下无胃肠减压在急性胰腺炎临床中的治疗效果。方法:120例急

性胰腺炎患者随机分为两组,对照组常规予以禁食、胃肠减压、抑酸、抑酶规范化治疗,观察组采用加速康复外科

理念未使用胃肠减压,余治疗方法相同。观察两组患者恶心呕吐、咽喉疼痛发生率,腹痛腹胀缓解时间、肛门排气

排便时间,白细胞和血、尿淀粉酶恢复时间及住院天数等指标。正态分布的计量资料以■x±s表示,两两比较采

用独立样本t检验,计数资料比较采用χ2 检验。结果:筛选出符合研究条件的患者116例,观察组61例、对照组

55例,观察组与对照组患者血淀粉酶下降至正常时间分别为(2.67±1.34)d、(3.20±1.30)d,两组比较,差异有

统计学意义(t=-2.153,P<0.05)。观察组与对照组尿淀粉酶、白细胞下降至正常所需时间分别为(3.20±
1.38)d、(3.77±2.16)d和(3.69±1.51)d、(4.20±2.28)d,两组比较,差异无统计学意义(t=-1.842,-
1.043,P>0.05)。观察组与对照组腹痛腹胀、肛门排气排便、住院时间分别(1.92±0.71)d、(2.20±0.79)d、
(8.16±2.75)d和(2.20±0.65)d、(2.76±0.94)d、(10.400±3.52)d,两组比较,差异有统计学意义(t=-
2.216,-3.519,-3.837,P<0.05)。观察组与对照组出现咽喉疼痛例数分别是6例和23例,两组比较,差异有

统计学意义(χ2=15.78,P<0.05)。观察组与对照组恶心呕吐、肺部感染、吸入性肺炎分别是12、1、0例和18、2、

1例,两组比较,差异无统计学意义(P>0.05)。结论:加速康复外科理念下无胃肠减压在急性胰腺炎,特别是水

肿型急性胰腺炎在治疗过程中未使用胃肠减压是安全有效,咽喉疼痛发生率低、住院时间短等优点,同时可以减

轻患者痛苦及减少侵袭性临床操作。
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Abstract　Objective:Toinvestigatetheeffectofnogastrointestinaldecompressionintheclinicalpracticeofa-

cutepancreatitisbasedontheconceptofenhancedrecoveryaftersurgery.Method:Onehundredandtwentypa-
tientswithacutepancreatitiswererandomlydividedintotwogroups.Thecontrolgroupwasroutinelytreatedwith
fasting,gastrointestinaldecompression,acidsuppressionandenzymeinhibition.Theobservationgroupaccepted
enhancedrecoveryaftersurgerywithoutgastrointestinaldecompression.Theremainingtreatmentmethodsarethe
same.Theincidenceofnauseaandvomiting,sorethroat,abdominalpainrelieftime,analexhaustdefecation
time,whitebloodcell,blood,urineamylaserecoverytimeandhospitalizationdayswereobserved.Themeasure-
mentdataofthenormaldistributionisrepresentedby■x±s,thecomparisonofthetwopairsisperformedbythe
independentsamplettest,andthecomparisonofthecountdataisperformedbyχ2test.Result:Thebloodamyl-
asedecreasedtonormallevelfor(2.67±1.34)dand(3.20±1.30)dintheobservationgroupandthecontrol

group,respectively.Thedifferencewasstatisticallysignificant(t=-2.153,P<0.05).Thetimerequiredforu-
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rineamylaseandleukocytestofalltonormalintheobservationgroupandthecontrolgroupwere(3.20±1.38)d,
(3.77±2.16)d,and(3.69±1.51)d,(4.20±2.28)d,respectively.Thedifferencewasnotstatisticallysignifi-
cant(t=-1.842,-1.443,P>0.05).Theabdominalpainandabdominaldistension,analexhaustion,hospitali-
zationtimewere(1.92±0.71)dvs(2.20±0.79)d,(8.16±2.75)dvs(2.20±0.65)d,(2.76±0.94)dvs
(10.400±3.52)dinobservedgroupandcontrolgroup,respectively,thedifferencewasstatisticallysignificant(t
=-2.216,-3.519,-3.876,P<0.05).Thenumberofcasesofsorethroatintheobservationgroupandthe
controlgroupwere6and23,respectively.Thedifferencewasstatisticallysignificant(χ2=15.78,P<0.05).The
nauseaandvomiting,pulmonaryinfection,andaspirationpneumoniaintheobservationgroupandthecontrol

groupwere12,1,0,and18,2,and1,respectively.Therewasnosignificantdifferencebetweenthetwogroups
(P>0.05).Conclusion:Enhancedrecoveryaftersurgerywithoutgastrointestinaldecompressioninacutepancrea-
titis,especiallyedematousacutepancreatitisduringthetreatmentwithoutgastrointestinaldecompressionissafe
andeffective,lowincidenceofsorethroat,shorthospitalstay,etc.Reducepatientsufferingandreduceinvasive
clinicalprocedures.

Keywords　enhancedrecoveryaftersurgery;nogastrointestinaldecompression;acutepancreatitis

　　急性胰腺炎(acutepancreatitis,AP)是临床上

常见的急腹症,根据2012年修订版亚特兰大国际

共识将 AP病程分为3级〔1〕:轻度 AP(mildacute
pancreatitis,MAP)、中度重症 AP(moderatese-
vereacutepancreatitis,MSAP)、重症 AP(severe
acutepancreatitis,SAP)。快 速 康 复 外 科 (fast-
track,FTS)〔2-3〕又称加速康复外科(enhancedre-
coveryaftersurgery,ERAS),最早由丹麦医生Ke-
hlet于2001年提出,主要是指围手术期一系列有

效措施,如重视术前患者教育、围术期营养支持、不
常规应用鼻胃管减压、微创手术、合理镇痛、早期进

食和活动等,以减少手术应激及并发症,加速患者

术后康复,缩短患者住院时间〔4-5〕。近 20 年来,

ERAS已应用于临床各类外科手术〔6〕,基于 ERAS
理念在国内应用现状,临床上传统非手术治疗 AP
以禁食、胃肠减压、抑酸、抑酶、抗感染营养支持治

疗为主,本研究探讨在无胃肠减压在治疗 AP过程

中的临床效果。

1　资料与方法

1.1　一般资料

我科2014-02—2018-09期间收治的120例AP
患者,男63例,女57例;年龄21~91岁。随机分

为胃肠减压组(对照组55例)和非胃肠减压组(观
察组65例)。观察组中2例因剧烈腹胀伴呕吐期

间使用胃肠减压,2例因治疗期间病情加重并发重

症胰腺炎、感染性休克、器多官功能衰竭转重症监

护室治疗而退组,最终入选患者116例。观察组61
例,男32例,女29例;平均年龄(53±16)岁。对照

组55例,男29例,女26例;平均年龄(55±17)岁。
两组患者的年龄、性别构成等差异无统计学意义

(P>0.05)。
纳入标准:①上腹部或右上腹疼痛;②血淀粉

酶(somogyi法)>正常值3倍;③影像学超声腹部

CT检查提示胰腺水肿肿大、胰腺周围渗出;④白细

胞升高。
排除标准:①血钙<1.87mmol/L;②PaO2<

60mmHg(1mmHg=0.133kPa);③腹部 CT 提

示胰腺组织大片坏死;④慢性胰腺炎;⑤治疗过程

中手术干预,未纳入本次观察。
治愈出院标准:均符合无腹痛腹胀等临床症

状,血、尿淀粉酶及白细胞将至正常范围,饮食、大
小便正常。本研究为临床随机对照试验,通过我院

伦理委员会审批,患者及家属均签署治疗同意书。

1.2　治疗方法

对照组以禁食、胃肠减压、抑酸、抑酶、抗感染、
补液营养支持治疗;观察者采用加速康复外科理念

未使用胃肠减压,余治疗相同。

1.3　观察指标

比较患者临床症状(腹痛、腹胀)、肛门排气排

便、实验室指标(白细胞,血、尿淀粉酶)缓解或恢复

正常所需要的天数及住院治疗所需天数;咽喉疼

痛、恶心呕吐、吸入性肺炎、肺部感染的发生率。

1.4　统计学方法

所有统计分析均使用SPSS13.0统计软件完

成,计数资料采用χ2 检验进行组间比较;定量数据

采用■x±s表示,两组间的数据比较采用两独立样

本t检验,以P<0.05为差异有统计学意义。

2　结果

2.1　两组患者实验室指标比较

两组患者血淀粉酶下降至正常时间比较,差异

有统计学意义(P<0.05);尿淀粉酶、白细胞下降

至正常所需时间比较,差异无统计学意义(P>
0.05),见表1。
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表1　两组患者实验室指标恢复正常所需天数比较

d,■x±s

组别 例数 血淀粉酶 尿淀粉酶 白细胞

观察组 61 2.67±1.34 3.20±1.38 3.77±2.16

对照组 55 3.20±1.30 3.69±1.51 4.20±2.28

t -2.153 -1.842 -1.043

P 0.033 0.068 0.299

2.2　两组患者临床症状比较

两组患者临床腹痛腹胀、肛门排便及住院所需

天数比较,差异有统计学意义(P<0.05),结果见

表2。

表2　两组患者腹痛腹胀、肛门排便及住院天数比较

d,■x±s

组别 例数 腹痛腹胀 肛门排便 住院天数

观察组 61 1.92±0.71 2.20±0.79 8.16±2.75

对照组 55 2.20±0.65 2.76±0.94 10.40±3.52

t -2.216 -3.519 -3.837

P 0.029 <0.01 <0.01

2.3　两组患者并发症发生率的比较

观察组患者咽喉疼痛发生率显著低于对照组

(P<0.05),两组患者恶心呕吐、肺部感染、吸入性

肺炎的发生率比较,差异均无统计学意义(均P>
0.05),见表3。

表3　两组患者并发症发生率的比较 例(%)

组别 例数 恶心呕吐 咽喉疼痛 肺部感染 吸入性肺炎

观察组 61 12(19.7) 6(9.8) 1(1.6) 1(1.6)

对照组 55 18(32.7)23(41.8) 2(3.6) 0(0.0)

χ2 2.57 15.78 —a) —a)

P 0.109 <0.01 0.603 0.474

　　a)Fisher精确概率法

2.4　不同病因致急性胰腺炎肝功能指标升高变化

胆源性胰腺炎γ-谷氨酰转肽酶(γ-GT)升高达

100%,谷丙转氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)升
高94.5%,直接胆红素升高达70.9%,酒精、高脂

及其他原因 γ-GT 升高达 33.3%、37.5% 及 28.
0%。见表4。

表4　不同病因致急性胰腺炎肝功能指标升高变化 例(%)

类型 谷丙转氨酶 谷草转氨酶 γ-谷氨酰转肽酶 直接胆红素 间接胆红素

胆源性(55) 52(94.5) 52(94.5) 55(100.0) 39(70.9) 34(63.6)

酒精(6) 3(50.0) 2(33.3) 2(33.3) 3(50.0) 2(33.3)

高脂(24) 7(29.2) 2(8.3) 9(37.5) 7(29.2) 11(45.8)

高糖(6) 0(0.0) 0(0.0) 3(50.0) 1(16.7) 2(33.3)

高钙(1) 1(100.0) 1(100.0) 1(100.0) 0(0.0) 1(100.0)

其他(25) 4(16.0) 3(11.5) 7(28.0) 8(32.0) 5(20.0)

3　讨论

3.1　无胃肠减压优势

AP的发病机制比较复杂,至今尚未完全阐明,
大多数研究者认为 AP是一种由多种病因导致胰

酶在胰腺内被激活后引起胰腺组织自身消化、水
肿、出血甚至坏死的炎性反应,其具体发病机制尚

不明确〔7-8〕。AP常有呕吐、腹胀、体温不同程度升

高、心率加快、血白细胞计数上升、血或尿淀粉酶升

高。传统 AP治疗胃肠道减压被认为最重要的治

疗措施之一,目的是使胃酸吸出以免让胃酸大量进

入十二指肠刺激胰腺分泌,同时减轻腹痛、腹胀和

呕吐。但是临床上过度给予胃肠减压,会造成大量

消化液丢失,从而引起水电解质及酸碱平衡失调,
内环境紊乱。部分患者恐惧胃肠减压,容易产生紧

张、烦躁、焦虑心理,在使用胃肠减压过程甚至产生

抵抗,容易发生应激反应,加重临床症状,影响愈后

及延长住院时间。留置胃管也会增加气管误吸诱

发肺部感染的概率〔9〕。国内也有研究证实持续胃

肠减压可能增加咽喉不适、肺部感染等并发症〔10〕。
结合本次临床观察发现,使用胃肠减压咽喉疼痛比

率明显升高,患者未使用胃肠减压,临床治疗过程

中舒适性提高,无胃管对咽喉部和鼻腔黏膜的摩擦

刺激,可减少误吸诱发肺部感染的概率。

3.2　早期肠内营养

过去认为 AP的患者应该禁食禁饮,临床上使

用胃肠减压让胃肠道得到充分休息。实施有效的

胃肠减压能吸出胃肠道内的气体和液体,降低肠腔

内压力,减少肠腔内细菌和毒素,并改善肠壁血循
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环,因而有利于改善局部病变和全身情况。胃肠减

压还可减轻腹胀,使胃酸减少或吸出,通过减少促

胰液素及缩胆囊素等,从而减少胰腺外分泌〔11〕。
传统中医中药治疗,单味中药(如大黄、芒硝)、复方

制剂(如清胰汤,柴芍承气汤等)被临床实践证明有

效。中药制剂通过降低血管通透性、抑制巨噬细胞

抗原和中性粒细胞活化、清除内毒素达到治疗功

效〔12〕。中药治疗一般经口服药达到治疗效果,侧
面反映用药期间不需要胃肠减压。而目前多项随

机对照试验表明,早期开始肠内营养有助于保护肠

道黏膜屏障,防止菌群异位、降低坏死性胰腺炎发

生感染的概率。欧美国家 AP治疗指南均推荐轻

度急性胰腺炎尽早(24h内)开始经口进食,经口有

困难者可经肠内营养管进行营养支持〔13-15〕。对于

SAP石志敬等(2015)的 Meta分析表明将入院后

48h内作为启动肠内营养的时间窗,早期肠内营养

组的病死率、多器官功能障碍综合征(MODS)的发

生率、胰腺与胰腺外周感染的发生率及呼吸衰竭的

发生率显著低于延迟肠内营养组患者。现有研究

发现营养管移位、脱管、堵塞所占比例最高,其次是

胃肠道并发症、代谢并发症和吸入性肺炎〔16〕。对

于 AP特别是 MAP,未合并严重呕吐腹胀、腹内压

明显增加等临床表现,部分对照组行胃肠减压引流

出胃液<50mL/24h,胃肠减压的必要性值得思

考。随着ERAS理念深入,不能口服患者肠内营养

经鼻胃管或鼻空肠管注入胃肠道,特别是经鼻胃管

行肠内营养的 AP治疗过程中胃肠减压的必要性

值得商榷。ERAS理念在临床的广泛应用,不常规

放置胃肠减压管、早期进食的有效性与安全性被国

外学者所肯定〔17〕。结合本次临床观察,证明 AP在

ERAS理念下处理患者在住院时间、腹痛腹胀及肛

门排气排便缩短等指标有一定临床意义。但对于

SAP并发 ACS是一种致命性的并发症,特别是腹

腔炎症刺激造成胃肠麻痹、胃潴留,鼻胃管引流能

有效降低腹腔压力。所以在 AP合并严重腹胀、剧
烈呕吐、腹内压≥12mmHg、急性呼吸窘迫综合征

(ARDS)时仍建议使用胃肠减压。

3.3　AP对肝功能的影响

对于胃肠减压是否能够影响肝功能的变化没

有相关文献报道,但早期进食可促进胆囊收缩素

(CCK)分泌,CCK 是由小肠黏膜I细胞释放的一

种肽类激素。其主要作用是促进胰腺腺泡分泌各

种消化酶,促胆囊收缩,排出胆汁,对水和 HCO3
-

的促分泌作用较弱,有利于胆红素值下降〔18〕。本

次临床观察肝功能需空腹入院后第2天抽血检查,
部分患者腹部疼痛症状已有超过1d才入院治疗,

导致肝功能数据获取时间不一致,患者入院后对照

组已实施胃肠减压,故未就肝功能数据予以比较。
但通过观察临床患者肝功能变化,可发现胆源性胰

腺炎(acutebiliarypancreatitis,ABP)γ-GT100%
的升 高 且 持 续 时 间 较 长,AST、ALT 升 高 达

94.5%,直接 胆 红 素 和 间 接 胆 红 素 升 高 分 别 达

70.9%、63.6%,引起 ABP 的原因还包括胆道蛔

虫、壶腹部周围憩室、壶腹狭窄、十二指肠狭窄或阻

塞、胰腺肿瘤、壶腹部周围肿瘤和 Oddi括约肌功能

障碍等。临床实践中发现肝功能受损,应首先考虑

ABP可能。现随着生活水平提高,从本次病例统

计中可发现高脂造成 AP比率在上升。
关于 AP的临床治疗中患者病情纷繁复杂,考

虑到SAP合并严重腹胀、剧烈呕吐、严重低血钙及

严重低氧血症怀疑 ARDS,未纳入到本次临床观察

中,对于在临床治疗期间,非胃肠减压可减少患者

痛苦,若出现严重腹胀、剧烈呕吐伴有胃肠蠕动差、
胃肠明显积气等肠梗阻表现时应予以补插胃肠减

压。AP临床指南作为临床实践中的参考,为各种

治疗方案指明了方向,实际临床中应是个体化、合
理、安全地制定治疗方案。ERAS理念下的无胃肠

减压患者舒适性增加,降低咽喉疼痛、恶心呕吐发

生率,符合现代医学发展方向。本文研究的局限性

在于观察指标部分为主观性指标,未能从使用胃肠

减压造成应激反应、C-反应蛋白、胃肠激素等生化

指标展开研究,一定程度上影响到研究的深度与广

度,有待于后续临床观察研究中不断完善。
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