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　　【摘要】　近年来,儿童重症急性胰腺炎的发生率逐渐增加,早期肠内营养已被列为儿童重症急性胰腺

炎的主要治疗方式.通过鼻空肠管进行肠内营养可以减少胰腺分泌,减少并发症,改善预后,缩短住院周

期.本文采集并分析了关于儿童鼻空肠管过程中生理反应变化、最佳实施时间点、适用与禁忌状况,以及

可能遇到的副作用等多方面的最新研究动态,意图为从事儿科护理工作的专业人员在实行鼻肠插管时,供

给有效的学术参考与实践指导.
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　　在儿童群体中,急性重症胰腺炎(severeacute
pancreatitis,SAP)是一种由胰腺炎症及其坏死引起

的严重医疗状况,常导致多个器官功能的衰竭,这种

疾病具有很高的危害性,研究表明,在１５岁以下儿

童中,每年有大约 ０􀆰７８/１０ 万的 发 病 率,死 亡 率

１５％~８５％[１Ｇ２].儿童SAP主要由多种感染、药物

反应和身体外伤引起[３],其典型症状包括腹部疼痛、
反胃和呕吐,但这些症状缺乏特异性,与成人急性胰

腺炎不同[４].在儿童胰腺炎的治疗中,重点不仅在

于药物治疗和症状控制,如维持器官功能和使用药

物来降低胰腺活性,合理应用抗生素来处理各种并

发症,以及进行疼痛管理,还包括营养的综合管

理[５].近期研究指出,针对SAP的康复,通过肠道

进行的营养补充已经获得了广泛的支持和认可.这

种方法不仅有助于减轻患者的全身炎症反应,缓解

疾病进展,提高治愈率,还能有效地减少住院时

间[６Ｇ８].特别是通过空肠进行的营养支持,避免了对

胰腺的额外刺激[９],同时,合理安置的鼻空肠管有助

于减少胰腺的活动,而不会对营养吸收造成负面影

响[１０].

１　儿科SAP与早期肠内营养
在处理儿童SAP时,早期采用肠道营养法非常

重要.传统的治疗方法,如完全禁食,旨在抑制胰腺

分泌,使消化系统充分休息.然而,适当的营养补给

是确保儿童健康恢复的重要因素,通过适当的肠道

营养,不仅可以提供必要的能量,还可以防止肠道微

生物失衡,保护肠道的天然屏障.近期,多项研究和

临床指南强调了在儿童此疾病治疗中应用肠道营养
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的重要性,并已证实其对改善患者健康状况有显著

效果[１１Ｇ１２].与完全肠外营养相比,成本更低.因此,
当胃肠功能逐渐恢复时,建议优先考虑使用肠内营

养方案[２,１３].肠内营养的方法分为口服或管饲喂

养.管饲喂养类型多样,包括通过鼻胃管、鼻空肠

管,以及通过外科手术置入胃造瘘管或空肠造瘘管

等.当患儿无法经口正常摄取足够的营养,或者需

要特定的喂养速度时,通常会采用管饲喂养.选择

合适的管饲方式应综合考虑患儿的具体病情、消化

系统的功能状况、肠内营养治疗的持续时间以及可

获得的医疗资源.其中,鼻胃管是一种普遍应用于

短期肠内营养治疗的方法.如果患儿在使用鼻胃管

喂养时出现呕吐、胃食管反流或胃排空不畅等情况,
应考虑改用鼻空肠管.对于预计长期无法经口摄入

充足营养的患儿,建议进行胃造瘘或空肠造瘘手

术[１４].两项小型研究发现,鼻胃管组和鼻空肠管组

在急性胰腺炎治疗中的主要结果(临床评分、炎症指

标、疼痛评分、临床结局等)没有差异[１５Ｇ１６].据报道,

２名患有SAP的儿童在PICU中成功地接受了鼻空

肠喂养,并在过渡到普通病房时改用口服喂养[１７].
研究表明,通过鼻空肠管喂养方式,可以显著减少儿

童因误吸或反流而引起的并发症,同时减少胃潴留.
这种方法对于患儿来说,有助于维持胃肠道减压,并
减轻疼痛感[１８].

２　鼻空肠管对于胰腺分泌的影响
研究表明,未消化的营养物质到达空肠末端或

回肠,可抑制胰腺消化酶分泌,这种机制被称为“回
肠制动”效应[１９].Vu等[２０]研究了幽门后喂养对胰

腺分泌的影响,发现正常成人接受在屈氏韧带(近端

空肠)或远端６０cm(空肠中部)注入整蛋白饮食时,
近端空肠喂养对脂肪酶、胰蛋白酶、淀粉酶和胆红素

分泌有强烈刺激作用;相比之下,在空肠６０cm 后

(远端空肠)注入营养液对基础分泌率没有显著影

响.Kaushik等[１０]在健康志愿者中证实,在距离屈

氏韧带４０~１２０cm的距离处管饲喂养,对整蛋白饮

食没有明显地刺激胰腺分泌,并表明缺乏这种胰腺

外分泌刺激性反应与酪酪肽和胰高血糖素样肽Ｇ１
反应性升高有关.Wen等[２１]发现酪酪肽和胰高血

糖素样肽Ｇ１对胰腺分泌的影响为抑制了胰蛋白酶

的分泌,因此,在屈氏韧带远端４０cm后注入整蛋白

饮食,可激活酪酪肽和胰高血糖素样肽Ｇ１的释放,
从而抑制胰腺外分泌.这是鼻空肠管在儿童SAP
应用中的理论基础.但是为了达到理想的应用效

果,需确保鼻空肠管置入到空肠远端.但在临床工

作中很难确保鼻空肠管充分置入于空肠远端,这可

能是应用鼻空肠管对于抑制胰腺外分泌功能效果受

限的原因.

３　SAP中鼻空肠管的应用时间
关于在儿童SAP治疗中何时开始肠道营养这

一议题,目前学界意见不一.研究表明,在患儿能够

接受的情况下,尽早(大约在疾病发生后的２４~
４８h)实施肠道营养是对治疗小儿急性胰腺炎有益

的.重要的是,不能仅以患儿的腹部症状、体征或血

清淀粉酶水平作为判断是否开始肠道营养的唯一标

准[２２Ｇ２４].在２０１８年发布的美国小儿胃肠及肝病营

养学会和欧洲小儿胃肠病和肝病营养协会的共识

中,专家们一致认为,无论是成人还是儿童,应在发

病后４８h内尽快开始实施肠道营养[１１].研究表明,
对于急性胰腺炎的小儿患者,在其住院后的４８~７２h
实行肠道早期营养治疗,有助于减轻全身性炎症反

应,并可能降低胃肠道并发症如瘘的风险[４].Szabo
等[２５]对２０１名急性胰腺炎患儿,在４８h内接受喂养

患儿与４８h内未接受肠内营养的患儿相比,住院时

间更短、入住重症监护室的人数更少、严重急性呼吸

道感染率更低,提示早期肠内营养可改善小儿急性

胰腺炎预后.在张群群等[２６]的研究中,７１名患儿分

为两组,一组接受标准营养治疗,另一组在常规治疗

基础上于２~３d增加肠道营养支持.研究发现,实
施早期肠道营养的患儿在血清淀粉酶水平恢复上更

为迅速.然而,两组在感染率、多器官功能衰竭及死

亡率方面的差异并不显著.Yao等[２７]对选择了８项

随机对照研究,包括７４８名轻度至中度急性胰腺炎

患者进行系统性回顾,发现早期再喂养组较晚期再

喂养组的患者费用更少,平均住院日更短,而死亡

率、疼痛复发率、喂养不耐受、急性胰腺炎进展无统

计学差异.庄睿丹等[２２]指出,儿童的胃肠系统尚未

发育完善,相比成人更为敏感,容易发生如腹泻和腹

痛等症状,加之家属对疾病认识的差异和情感因素

影响,儿童使用鼻饲管的时间往往延更长因此,在
“疾病发生后的第７天内”开始肠内营养是建议的做

法.目前,针对儿童SAP的肠内营养研究在国内外

都较为缺乏,这需要更广泛的数据研究来确定最佳

时机.

４　鼻空肠管适应证与禁忌证

４􀆰１　适应证

SAP患儿合并上消化道梗阻、需要使胰腺得到

休息的急性胰腺炎、消化系统动力性问题,或是存在

重度胃食管反流以及误吸风险(如神经系统损伤),
推荐使用幽门后喂养[２８].
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４􀆰２　禁忌证

鼻空肠管在SAP患儿中的绝对禁忌证包括胃

肠道功能衰竭、肠梗阻、急腹症、消化道活动性出血,
相对禁忌证包括高输出量肠瘘、肠道蠕动障碍、腹膜

炎、中 毒 性 巨 结 肠、剧 烈 呕 吐 和 持 续 性 腹 泻 等

情况[２９].

５　鼻空肠管并发症

５􀆰１　机械并发症

据文献报道,管道堵塞或脱落是常见的并发症,
发生率为３０％,定期冲洗疏通可预防以及解决此问

题[３０].此外,尽管理论上鼻空肠管不会造成胃食管

反流,但仍有病例出现严重的反流误吸以至将鼻空肠

管拔除[３１].此外,最严重的并发症为肠穿孔,甚至是

X射线片下无明显膈下积气的孤立性十二指肠穿孔,
虽少见但仍有报道,值得临床医护人员注意[３２Ｇ３４].

５􀆰２　咽、食管黏膜受损和出血并发症

在鼻空肠管插管过程中,若操作不当将导致患儿

出现鼻咽部疼痛,管路容易划破患儿鼻咽黏膜.若观

察到鼻腔出血,这可能是黏膜损伤的迹象.对于特别

是那些需要长时间留置鼻饲管的患者,建议每日使用

润滑油如石蜡油保持鼻部湿润.此外,混合使用２％
的甲硝唑１２mL,２％的利多卡因５mL和地塞米松

５mg,通过喷雾器每天４次,每次２~３mL,可以有效

预防咽部感染.在此过程中,应密切监测患者的鼻咽

情况,并及时处理任何分泌物[３５].

６　拔管时间
在患儿康复过程中,当幽门阻塞问题得到解决

且SAP的并发症得到有效管理后,可开始尝试经口

进食.如患儿在逐步增加进食量的过程中没有出现

腹痛,并且食物摄入量能够满足其日常营养需求,可
考虑移除鼻空肠管[３６].

７　延续护理
如出院时仍无法停用管饲,例如胃肠道功能尚

未完全恢复或合并其他营养不良危险因素但胃肠道

功能正常无法通过正常饮食摄入满足其营养需求的

患儿(例如合并神经系统疾病、头颈部外伤、头颈部

肿瘤等),可出院返家继续应用鼻空肠管进行肠内营

养.出院返家后,患儿及家属可继续根据先前制定

的鼻饲方案进行喂养.喂养前后常规温水脉冲式冲

洗可以防止管路阻塞,应作为常规健康宣教.应对

患儿及家属进行鼻空肠管相关知识以及技能的培

训,确保其在出院前具备管理鼻饲管路以及处理简

单并发症能力.如患儿和(或)其家属不同意带鼻空

肠管返家或无法掌握鼻空肠管护理知识技能,则不

应进行延续护理[３７].

８　结语

SAP早期尽早开始肠内营养,经鼻空肠管喂养

是可选择的方案之一,其优点为将胰腺充分休息,减
少胰腺分泌,促进疾病恢复.对于儿童急性胰腺炎

的营养支持策略,目前的指导建议主要基于成人相

关研究.为了使临床实践更加符合儿科患者的特殊

需求,迫切需要进行广泛的儿科研究,包括跨多个中

心和包含大量样本的研究,以构建更强大的循证医

学基础.
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