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【摘要】目的：明确多学科会诊 （ＭＤＴ）协作模式联合营养指导应用于急性胰腺炎治疗的价值。方法：采用随机简
单化法对９６例急性胰腺炎患者进行分组，其中对照组 （４９例）采取常规治疗模式，试验组 （４７例）在常规治疗的基
础上增加ＭＤＴ协作模式联合营养指导治疗。对两组患者的临床疗效、营养代谢指标以及患者的行为能力进行比较分
析。结果：治疗后，试验组临床治疗有效率高于对照组 （Ｐ＜００５）；与治疗前相比较，治疗７ｄ后组间的营养代谢相
关指标血清转铁蛋白 （ＴＲＦ）、血清前白蛋白 （ＰＡＢ）和白蛋白 （ＡＬＢ）均有所下降 （Ｐ＜００５），且试验组各指标高于
对照组 （Ｐ＜００５）；治疗３个月后，组间患者的健康行为能力自评量表 （ＳＲＡＨＰ）评分对比，试验组的总分和各项
（包含营养、运动、心理、健康责任４项）得分均高于对照组 （Ｐ＜００５）。结论：ＭＤＴ协作模式联合营养指导应用于
急性胰腺炎，可提高患者治疗的有效率，减缓营养代谢相关指标的下降速度，促进患者恢复健康，具有临床应用价值。
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　　急性胰腺炎 （ａｃｕｔｅｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）是多种原因导
致胰酶在胰腺内被激活引起的胰腺组织自身消化、水肿、

出血坏死的炎症反应。根据病情的程度轻重，可分为重

症急性胰腺炎和轻症急性胰腺炎，表现为急性腹痛、恶

心、呕吐，严重者会出现休克、肠麻痹等症状，病死率

高达１０％［１］。而大多数的死亡病例皆是首次发作，且 ＡＰ
病情发展迅速、病情变化快，导致既往常规治疗模式难

以及时予以患者多学科精准治疗。ＭＤＴ（Ｍｕｌｔｉ－Ｄｉｓｃｉｐｌｉ
ｎａｒｙＴｒｅａｔｍｅｎｔ）是指由多学科资深专家共同讨论的方式，
给患者制定个性化诊疗方案的过程。目前临床为了让每

位患者得到更专业的治疗，将科室分得越来越细致，医

生对自己熟悉的领域越来越深入；在遇到比较复杂棘手

的疾病时，治疗时间宝贵，多学科诊疗恰好可以改变这

种弊端。同时，ＡＰ发生后，患者多会出现代谢紊乱［２］和

胃肠功能障碍等情况，加上常规治疗的禁食、胃肠减压

等治疗，导致患者身体无法得到营养，出现营养风险，

增加其他并发症发生的可能性。迄今为止，临床上有将

ＭＤＴ和营养支持分别应用在治疗ＡＰ上，并且取得不错的
治疗效果，但两者联合应用鲜有报道。本研究重点考察

ＭＤＴ协作模式联合营养支持治疗ＡＰ患者，旨在验证此治
疗方案是否具有临床应用价值。

１　资料与方法
１１　一般资料　研究经本院伦理委员会审批且获得患者
及患者家属同意后，按照随机分组的方法将２０２１年８月
至２０２３年６月间收入本院的９６例急性胰腺炎患者分为对
照组 （４９例）和试验组 （４７例）。对照组中男性２６例，
女性２３例；平均年龄 （３５５±４４）岁；重症胰腺炎有
１８例，轻症胰腺炎有３１例。试验组中男性２５例，女性

２２例；平均年龄 （３５７±４２）岁；重症胰腺炎有１５例，
轻症胰腺炎有３２例。两组患者一般资料对比，差异无统
计学意义 （Ｐ＞００５）。
１２　纳入标准　 （１）年龄范围：１８～５０岁；（２）符合
《中国急性胰腺炎诊治指南》 （草案）［３］；（３）签署知情
同意书。

１３　排除标准　 （１）合并有心、脑、血管等功能损害；
（２）合并有呼吸或肾功能衰竭等疾病；（３）按照 ＢＭＩ评
价标准，属于肥胖［４］ （≥２８ｋｇ／ｍ２）的患者。
１４　治疗方案　对照组采取常规治疗方案：急性胰腺炎
患者常通过急诊入院，急诊医生根据患者情况迅速做出

相应的处理，如禁食禁水、胃肠减压、补液抗休克、镇

痛抗感染等，特殊情况下采取手术治疗，然后再转入相

应科室继续治疗。

试验组是在常规治疗方案上增加 ＭＤＴ协作联合营养
支持治疗：患者入院后，在急诊医生做前期常规治疗的

同时，及时组织我院各科室 （ＩＣＵ、肝胆外科、消化内
科、感染科、检验超声科等）成立专家组。针对患者目

前病情，各科室的专科医生共同探讨患者的治疗方案并

及时实施，同时后期跟进及时会诊。在多学科诊疗的同

时，特别关注患者的营养支持［５］。根据营养师评估的患

者营养情况，及早进行肠外营养：通过静脉输液补充患

者因为禁食、胃肠减压导致的营养缺失，注意嘱咐患者

有任何不适及时告知医护人员；同时要为肠内营养做好

准备，及时告知患者原因和置管的重要性，取得患者的

理解，得到患者的积极配合，在输注营养液时，要注意

输注原则、注意事项、搭配原则，密切观察患者是否出

现腹泻、腹胀、腹痛和发热等不良症状，同时监测患者
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的ＴＲＦ（ｔｒａｎｓｆｅｒｒｉｎ）、ＰＡＢ（ｐｒｅａｌｂｕｍｉｎ）和 ＡＬＢ（ｓｅｒｕｍ
ａｌｂｕｍｉｎ）等，及时了解患者的营养状态。
１５　观察指标　 （１）临床疗效评估：经过治疗后，可
将患者目前的情况分为４个等级 （治愈、显效、有效和

无效）：其中治疗５ｄ后患者的恶心、高热等临床症状基
本消失，各项生化指标 （血淀粉酶、肝肾功能、白细胞

等）回到正常值为治愈；治疗７ｄ后患者的情况恢复正常
为显效；治疗１０ｄ后患者的情况恢复正常为有效；若治
疗１０ｄ后仍不能恢复正常为无效［５］。有效率 ＝（总例数
－无效例数）／总例数 ×１００％。（２）营养代谢的相关指
标评估：治疗前、治疗７ｄ后用全自动生化分析仪器进行
测定。包括３个指标，ＴＲＦ正常值２２０～４０ｇ／Ｌ（２２０～
４００ｍｇ／ｄｌ）；ＰＡＢ正常值０２～０４ｇ／Ｌ；ＡＬＢ正常值为３５

～５１ｇ／Ｌ。（３）患者的 ＳＲＡＨＰ［６］评分：治疗３个月后开
展随访活动，让患者填写量表，进行行为能力自评测定，

此量表的评分项共四类，分别是营养、运动、心理和健

康责任，分值为１１２分，得分越高说明患者的行为能力恢
复得越好。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００软件对研究数据进行
统计学分析。计量资料采用ｔ检验，用 （ｘ±ｓ）表示；计
数资料采用χ２检验，用 ［ｎ（％）］表示。Ｐ＝００５为差
异有统计学意义的界限。

２　结果
２１　患者临床疗效对比　如表１所示：治疗后，试验组
的治疗有效率高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表１　两组患者治疗有效率情况 ［ｎ（％）］
组别 例数 治愈 显效 有效 无效 有效率

对照组 ４９ １５（３０６１） ５（１０２０） １１（２２４４） １８（３６７３） ３１（６３２７）
试验组 ４７ ２３（４８９３） １１（２３４０） ８（１７０２） ５（１０６４） ４２（８９３６）
χ２ ８９６８
Ｐ ０００３

２２　患者营养代谢的相关指标对比　如表２所示：与治
疗前比较，治疗７ｄ后组间的营养代谢相关指标 （ＴＲＦ、

ＰＡＢ和ＡＬＢ）均下降 （Ｐ＜００５），且试验组下降后明显
高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表２　两组患者营养代谢的相关指标情况 （ｘ±ｓ，ｇ·Ｌ－１）

组别 例数
ＴＲＦ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＰＡＢ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
ＡＬＢ

　　治疗前　　　　　治疗后　　
对照组 ４９ ３０１±０６０ １２６±０４７ ０７７±０２６ ０４８±００７ ４０１４±３８３ ２２３４±２１７
试验组 ４７ ２９７±０６１ ２１３±０５３ ０７８±０２８ ０６４±０１１ ３９９２±３８７ ３１２５±３１５
ｔ ０３２４ ８４９６ ０１８１ ８４６３ ０２８０ １６０７５
Ｐ ０７４７ ＜０００１ ０８５７ ＜０００１ ０７８０ ＜０００１

２３　患者的ＳＲＡＨＰ评分对比　如表３所示：治疗３个月
后，组间患者的ＳＲＡＨＰ评分对比，试验组总得分及各项

得分均明显高于对照组 （Ｐ＜００５）。

表３　两组患者的ＳＲＡＨＰ总分及各项得分情况 （ｘ±ｓ，分）
组别 例数 营养 运动 心理 健康责任 总分

对照组 ４９ １８５５±４０５ １７９６±３６６ １７３６±４７２ １９２１±３８４ ７３０８±１２４３
试验组 ４７ ２３６６±２３２ ２３０５±２７５ ２２１６±３９１ ２２９１±２６２ ９１７８±１１６０
ｔ ７６２４ ７７２４ ５４３５ ５５３４ ７６２４
Ｐ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１ ＜０００１

３　讨论
ＡＰ是由多种原因引起的胰腺组织自身出现消化、水

肿、出血甚至坏死的炎症反应。ＡＰ发病急、进展迅速，重
症急性胰腺炎预后不佳，病死率较高，所以及时精准治疗

极为重要。一直以来，临床上都非常重视本疾病，如何让

本疾病达到更好的治疗效果，是许多研究的方向［７］。急性

胰腺炎是一种可出现严重代谢紊乱、低蛋白血症，可导致

多器官功能损害的疾病［８］。不确定性和综合性比较高，若

采取单一治疗效果并不良好。临床上，已在治疗恶性血液

病、甲状腺癌等疾病中采用ＭＤＴ诊疗方案，并且取得良好
的治疗效果［９－１０］。急性胰腺炎患者会出现一系列较为明显

的代谢紊乱症状，会导致其营养缺乏，增加感染风险，所

以及时给予营养支持非常有必要。

在营养不良的情况下，ＴＲＦ和 ＰＡＢ均能表现为快速
下降，ＡＬＢ浓度也可用来评价患者的营养情况，但是灵
敏度较低，所以临床上常联合使用三项指标来评价患者

的营养状况和治疗效果。数据中显示，治疗期间患者的

ＴＲＦ、ＰＡＢ和ＡＬＢ浓度均下降，但是采用营养支持的试

—０４３—

第３８卷　　　　　　　　　　　　　　　黔　南　民　族　医　专　学　报　　　　　　　　　　　　　　第３期　



