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肠内营养滴注速度对重症急性胰腺炎喂养耐受性 
及腹内压的影响
—— 一项临床随机对照研究的 Meta 分析
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【摘要】 目的  通过系统评价方法探讨肠内营养（EN）不同滴注速度对重症急性胰腺炎（SAP）患者喂养耐

受性及腹内压的影响。方法  检索中国知网（CNKI）、万方数据库、维普中文科技期刊全文数据库（VIP）、美国

国立医学图书馆 PubMed 数据库、Cochrane 图书馆数据库、荷兰医学文摘 EMbase 数据库等中英文数据库，检索

从建库至 2022 年 7 月发表的关于 EN 不同滴注速度对 SAP 喂养耐受性的随机对照试验（RCT），高速组初始滴

注速度为 30 mL/h、每 4 h 调节 1 次，每次增加 20 mL，12 h 后逐渐增加至 80～90 mL 进行持续性滴注直至当日

总剂量；低速组初始滴注速度为 30 mL/h、每 4 h 调节 1 次，每次增加 10 mL，20～24 h 后逐渐增加至 80～90 mL 

进行持续性滴注直至当日总剂量。主要结局指标为EN不耐受发生情况及腹内压。由2名研究者独立筛选文献，

并提取资料评价纳入研究的偏倚风险后，采用 RevMan 5.4 软件进行 Meta 分析。结果  最终纳入 9 项 RCT，共

633 例 SAP 行 EN 支持的患者，其中低速组 317 例，高速组 316 例。纳入研究整体设计良好，质量较高。Meta 分

析结果显示，与高速组比较，低速组 EN 不耐受和腹泻、腹胀、呕吐反流、胃潴留发生率均明显降低〔不耐受发生

率：优势比（OR）＝0.13，95% 可信区间（95%CI）为 0.08～0.21，P＜0.000 01；腹泻发生率：OR＝0.11，95%CI 为
0.04～0.25，P＜0.000 01；腹胀发生率：OR＝0.13，95%CI 为0.06～0.27，P＜0.000 01；呕吐反流发生率：OR＝0.18，

95%CI 为 0.08～0.40，P＜0.000 01；胃潴留发生率：OR＝0.19，95%CI 为 0.08～0.43，P＜0.000 01〕，低速组治疗

后 8、16、20、24 h 腹内压均明显降低〔治疗后 8 h：标准化均数差（SMD）＝-1.27，95%CI 为 -1.53～-1.00，P＜
0.000 01；治疗后 16 h：SMD＝-3.29，95%CI 为 -3.67～-2.91，P＜0.000 01；治疗后 20 h：SMD＝-3.81，95%CI 
为 -4.32～-3.29，P＜0.000 01；治疗后 24 h：SMD＝-4.53，95%CI 为 -5.12～-3.94，P＜0.000 01〕。结论  采用

低速滴注 EN 对于降低 SAP 患者喂养不耐受情况具有积极意义，胃肠功能恢复更快，值得临床推广。
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【Abstract】 Objective  To  explore  the  effects  of  different  enteral  nutrition  (EN)  infusion  rates  on  feeding 
tolerance  and  intra-abdominal  pressure  in  patients  with  severe  acute  pancreatitis  (SAP)  through  systematic 
evaluation.  Methods  Search  Chinese  and  English  databases  such  as  China  National  Knowledge  Internet  (CNKI), 
Wanfang  database,  Chinese  Science  and  Technology  Datebase  (VIP),  PubMed  database  of  the  National  Medical 
Library  of  the United  States,  Cochrane Database,  and EMbase Database  of  the Netherlands Medical Abstracts.  From 
the  establishment  of  the database  to  July 2022,  the  randomized controlled  trial  (RCT)  on  the  feeding  tolerance  of EN 
at different infusion rate to SAP was published. The initial speed of the high-speed group was 30 mL/h, adjusted once 
every 4 hours, increased by 20 mL each time. After 12 hours, it gradually increased to 80-90 mL for continuous infusion 
until the total dose of the same day. The initial speed of the low-speed group was 30 mL/h, adjusted once every 4 hours, 
increased  by  10 mL  each  time,  after  20-24 hours,  it  gradually  increased    to  80-90 mL  for  continuous  infusion  until 
the  total dose of  the same day. The main outcome measures were EN  intolerance and  intra-abdominal pressure. After  
2 researchers independently selected literature and extracted data to evaluate the risk of bias included in the study, a Meta-
analysis was conducted using RevMan 5.4 software.  Results  Finally, 9 RCT were included, including 633 patients, 
all  of whom were SAP EN patients. Among  them,  there were 317 cases  in  the  low-speed group and 316 cases  in  the 
high-speed  group.  The  overall  design  of  the  included  study  is  good  and  the  quality  is  high.  Meta-analysis  showed 
that  compared with  the  high-speed  group,  the  low-speed  group  had  significantly  lower EN  intolerance  rate,  diarrhea, 
abdominal  distention,  vomiting  reflux  and  gastric  retention  rate  [incidence  of  intolerance:  odds  ratio  (OR)  =  0.13, 
95%  confidence  interval  (95%CI)  was  0.08-0.21,  P  <  0.000 01;  incidence  of  diarrhea:  OR  =  0.11,  95%CI  was  
0.04-0.25, P <0.000 01; incidence of abdominal distension: OR = 0.13, 95%CI was 0.06-0.27, P < 0.000 01; incidence 
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  急性胰腺炎（acute pancreatitis，AP）是一种临床 

常见急腹症，其发病率在急腹症中位于第3～5位［1］，

具有发病率高、进展快、病情复杂等特点，大多为轻

症急性胰腺炎（mild AP，MAP）和中重度急性胰腺

炎（moderate severe AP，MSAP），具有自限性，预后良

好；约 15%～30% 的患者会发展为重症 AP（severe 

AP，SAP），病死率极高［2］。SAP 是 AP 的特殊类型，

在临床上较常见，属于消耗性疾病，易出现机体蛋白

质分解异常和糖原异生增加等现象，高代谢水平造

成机体代谢功能紊乱，内环境稳态失衡，导致机体出

现营养不良。SAP 病情复杂多变、进展快、并发症

多、预后差，病死率达到 10%～30%［3］。

  人体肠道中定植着数以亿计的微生物，这些微

生物被统称为肠道菌群，它们共存于肠道内并保持

动态平衡，与宿主进行营养物质、代谢物和蛋白质

的交换，与肠道环境共同组成肠道微生态系统。肠

道菌群的组成存在明显的个体差异，在人体中参与

抵御病原体入侵、调节肠蠕动及肠道免疫等过程，

是维持人体代谢和免疫稳态的关键因素。肠道微生

态包括肠道屏障、肠道免疫系统和微生物群，这些

成分都会随着危重疾病的发生而改变，进而加速机

体病理生理反应的发展，甚至导致多器官功能障碍综

合征（multiple organ dysfunction syndrome，MODS）［4］。 

危重病营养治疗的关键在于如何建立肠内营养

（enteral nutrition，EN） ［5］。早期 EN（early EN，EEN）

在 SAP 综合治疗中扮演着重要角色，能提供多种营

养物质，保护肠道黏膜屏障，降低肠道菌群毒素移

位，提高治疗效果，缩短病程，明显改善患者预后［6］。 

然而，SAP 患者常伴随腹内高压状态，使肠道活性

下降，肠蠕动差，EEN 治疗时易出现腹胀、恶心、反

流、误吸等喂养不耐受情况，严重影响治疗效果［7］。

近年来，EN 滴注速度与患者喂养不耐受和胃肠功

能恢复情况的相关性在临床上被广泛关注。有关

EN 滴注速度对 SAP 喂养耐受性及腹内压影响的研

究日益增多，但其疗效和安全性尚存在一定争议。

因此，本次 Meta 分析通过检索并收集 EN 不同滴注

速度对 SAP 喂养耐受性及腹内压影响的随机对照

试验（randomized controlled trial，RCT）进行系统评

价，以期为临床上 EN 的治疗提供参考。

1 资料与方法 

1.1  资料来源及检索策略：检索中国知网（China 

National Knowledge Internet，CNKI）、万 方 数 据 库、

维普中文科技期刊全文数据库（China Science and 

Technology Database，VIP）、美国国立医学图书馆

PubMed 数据库、Cochrane 图书馆数据库、荷兰医

学文摘 EMbase 数据库等中英文数据库，检索时

间均为建库至 2022 年 6 月，检索式为研究人群

（Population or Patients） （重症急性胰腺炎，SAP），干

预措施（Intervention）（肠内营养，EN），以及结局变量

（Outcomes）（有效性及安全性，Satety and Efficacy）。

1.2  文献纳入和排除标准

1.2.1  纳入标准：① 均符合《重症急性胰腺炎中西

医结合诊治指南（2014 年，天津）》［8］中 SAP 相关诊

断标准，表现为腹痛、腹胀进行性加重，肠鸣音减弱

或消失，腹腔积液，呼吸急促等症状；② 发病至入院

时间不超过 24 h；③ 预计住院时间不少于 7 d。

1.2.2  排除标准：① 合并机械性肠梗阻及严重肠道

功能异常，不能接受 EEN 治疗；② 合并糖尿病、高

血压；③ 合并重症免疫系统疾病；④ 来源于非重症

监护病房（intensive care unit，ICU）住院及 ICU 研究

场所； ⑤ 不包含所研究的结局指标；⑥ 无法提取

数据或未找到全文；⑦ 重复发表的文献；⑧ 综述、

摘要。

1.2.3  结局指标：喂养不耐受、呕吐反流、腹泻、腹

胀、胃潴留发生率及腹内压的变化。

1.3  资料提取与质量评价：由 2 名研究者首先根据

纳入和排除标准独立对检索到的文献进行初步筛

选，并提取纳入文献的相关信息：作者、地点、研究

of vomiting reflux: OR = 0.18, 95%CI was 0.08-0.40, P < 0.000 01; incidence of gastric retention: OR = 0.19, 95%CI 
was 0.08-0.43, P < 0.000 01, the intra-abdominal pressure at 8, 16, 20, and 24 hours after treatment in the low-speed 
group was significantly reduced [8 hours after treatment: standard mean difference (SMD) = -1.27, 95%CI was -1.53 to 
-1.00, P < 0.000 01; 16 hours after treatment: SMD = -3.29, 95%CI was  -3.67 to -2.91, P < 0.000 01; 20 hours after 
treatment: SMD = -3.81, 95%CI was -4.32 to -3.29, P < 0.000 01; 24 hours after treatment: SMD = -4.53, 95%CI was 
-5.12 to -3.94, P < 0.000 01].  Conclusion  The use of low-speed infusion of EN has positive significance in reducing 
feeding  intolerance  in SAP patients,  and  the  recovery  of  gastrointestinal  function  is  faster, which  is worthy  of  clinical 
promotion.

【Key words】  Severe acute pancreatitis;  Enteral nutrition;  Safety;  Efficacy;  Meta-analysis
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设计、研究对象、干预措施和结局指标等。由于所

纳入的研究均为 RCT，由 2 名经循证医学培训的评

价员采用 Cochrane 风险评估工具对纳入的文献独

立进行方法学质量评价。2 名评价员分别对纳入文

献做出高偏倚风险、低偏倚风险和偏倚风险不确定

的评价，然后交叉核对。对有争议的评价由第三方

评价后通过讨论求得统一。

1.4  统计学方法：采用 RevMan 5.4 软件对数据进

行 Meta 分析。计量资料以标准化均数差（standard 

mean difference，SMD）及 其 95% 可 信 区 间（95% 

confidence interval，95%CI）作为效应分析统计量；

计数资料采用优势比（odds ratio，OR）及 95%CI 作
为效应分析统计量。采用χ2 检验明确各研究间

是否存在异质性，根据 I2 值进行异质性分析，当

P≥0.1、I2＜50% 时，认为各研究间不存在异质性，

采用固定效应模型进行分析；当 P＜0.1、I2＞50%

时，认为各研究间存在明显异质性，采用随机效应模

型进行分析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  文献检索结果：通过检索初步获得211篇文献，

其中中文 201 篇，英文 10 篇，通过 NoteExpress 软件

去重后获得文献 156 篇，阅读文题及摘要初筛获得 

18篇，阅读全文复筛获得9篇，最终纳入文献9篇，均

为临床 RCT，共纳入 633 例患者，其中低速组 317 例 

（EN 初始滴注速度为 30 mL/h、每 4 h 调节 1 次，每

次增加 10 mL，20～24 h 后逐渐增加至 80～90 mL

进行持续性滴注直至当日总剂量），高速组 316 例

（EN 初始滴注速度为 30 mL/h、每 4 h 调节 1 次，每

次增加 20 mL，12 h 后逐渐增加至 80～90 mL 进行

持续性滴注直至当日总剂量）。

2.2  纳入研究的基本特征：纳入 9 篇［9-17］RCT 全

部有明确结局指标和干预措施的描述。纳入文献的

基线资料及基本特征见表 1。 

2.3  纳入研究的偏倚风险评价（图 1）：8 篇［9-12，14-17］ 

按随机数字表法分组，2 篇［9，17］隐藏分组；9 篇［9-17］

采用双盲法；纳入研究整体设计良好，质量较高。

表 1 EN 滴注速度对 SAP 患者喂养耐受性及腹内压影响的 Meta 分析纳入文献的基本资料和基本特征

纳入

研究
地点

例数（例） 研究 

对象

干预措施 结局

指标低速组 高速组 低速组 高速组

李琴等［9］ ICU 62 60
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，24 h 内递增
  80 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，12 h 内递增
  80 mL/h 持续滴注

①②③④
  ⑤⑥

杨天琪等［10］ ICU 28 28
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  10 mL，24 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  20 mL，12 h 内递增 80 mL/h 持续滴注

①②③
  ④⑤

刘娟等［11］ ICU 30 30
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  10 mL，24 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  20 mL，12 h 内递增 80 mL/h 持续滴注

①②③④
  ⑤⑥

耿雨晴等［12］ ICU 28 29
ICU SAP 
  EN 患者

每 4 h 增加 10 mL 每 4 h 增加 20 mL
①②③
  ④⑥

唐丽萍等［13］ ICU 20 20
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  10 mL，24 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  20 mL，12 h 内递增 80 mL/h 持续滴注

⑥

鹿振辉等［14］ ICU 40 40
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  10 mL，24 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  20 mL，12 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

①②③④
  ⑤⑥

边召杏等［15］ ICU 35 35
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  10 mL，24 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  20 mL，12 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

①②③④
  ⑤⑥

李芳兰等［16］ ICU 20 20
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，24 h 内递增
  80 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，12 h 内递增
  80 mL/h 持续滴注

①②③
  ④⑥

李卫林［17］ ICU 54 54
ICU SAP 
  EN 患者

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  10 mL，24 h 内递增 90 mL/h 持续滴注

EN 起始滴注速度 30 mL/h，每 4 h 增加
  20 mL，12 h 内递增 80 mL/h 持续滴注

①②③
  ④⑤

注：① 为呕吐反流，② 为腹泻，③ 为胃潴留，④ 为腹胀，⑤ 为胃肠道出血，⑥ 为腹内压

2.4  主要结局指标 

2.4.1  EN 不耐受发生率的比较（图 2）：8 项研 

究［10-17］提供了喂养不耐受发生率，Meta 分析结果

注：A 为风险偏倚构成比，B 为纳入各项风险偏倚图；① 为随机序列
的产生，② 为分配隐藏，③ 为参与者与研究者盲法，④ 为结果评价盲

法，⑤ 为结局指标完整性，⑥ 为选择性报告，⑦ 为其他来源偏倚

图 1  EN 滴注速度对 SAP 患者喂养耐受性及腹内压影响的
Meta 分析纳入研究风险偏倚
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显示，各研究间不存在异质性（P＝0.20，I2＝29%），

故采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，低

速组患者 EN 不耐受腹胀发生率明显低于高速组 

（OR＝0.20，95%CI 为 0.06～0.27，P＜0.000 01）。

2.4.4  EN 不耐受对呕吐反流发生率的影响（图 5）：

7 项研究［9-11，14-17］报告了呕吐反流发生率，Meta

分析结果显示，各研究间不存在异质性（P＝0.94， 

I2＝0%），故采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果

显示，低速组患者 EN 不耐受呕吐反流发生率明显

低于高速组（OR＝0.18，95%CI 为 0.08～0.40，P＜
0.000 01）。

2.4.5  EN 不耐受对腹内压的影响（图 6）：5 项研 

显示，各研究间不存在异质性（P＝0.73，I2＝0%），

故采用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，低

速组患者 EN 不耐受发生率明显低于高速组（OR＝
0.13，95%CI 为 0.08～0.21，P＜0.000 01）。

2.4.2  EN 不耐受对腹泻发生率的影响（图 3）：7 项

研究［9-11，14-17］报告了腹泻发生率，Meta 分析结果显

示，各研究间不存在异质性（P＝0.73，I2＝0%），故采

用固定效应模型进行 Meta 分析，结果显示，低速组

患者腹泻发生率明显低于高速组（OR＝0.11，95%CI
为 0.04～0.25，P＜0.000 01）。

2.4.3  EN 不耐受对腹胀发生率的影响（图 4）：7 项

研究［9-11，14-17］报告了腹胀发生率，Meta 分析结果

图 3  EN 滴注速度对 SAP 患者喂养不耐受腹泻发生率影响的 Meta 分析

图 4  EN 滴注速度对 SAP 患者喂养不耐受腹胀发生率影响的 Meta 分析

图 2  EN 滴注速度对 SAP 患者喂养不耐受发生率影响的 Meta 分析
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究［10-11，13-14，16］报告了对腹内压的影响，Meta 分析

结果显示，各研究间存在异质性（P＜0.000 01，I2＝
93%），故采用随机效应模型进行 Meta 分析，结果显

示，低速组腹内压治疗后 8 h（SMD＝-1.27，95%CI
为-1.53～-1.00，P＜0.000 01）、治疗后16 h（SMD＝ 

-3.29，95%CI 为 -3.67～-2.91，P＜0.000 01）、治疗

后 20 h（SMD＝-3.81，95%CI 为 -4.32～-3.29，P＜
0.000 01）、治疗后 24 h（SMD＝-4.53，95%CI 为 -5.12-

3.94，P＜0.000 01）均明显低于高速组。

2.4.6  EN 不耐受对胃潴留发生率的影响（图 7）：

7 项研究［9-11，14-17］报告了胃潴留的发生情况，Meta

分析结果显示，各研究间不存在异质性（P＝0.91，

图 5  EN 滴注速度对 SAP 患者喂养不耐受呕吐反流发生率影响的 Meta 分析

图 6  EN 滴注速度对 SAP 患者喂养不耐受腹内压影响的 Meta 分析
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中主要依据医护人员的经验，尚无统一的意见。本

次 Meta 分析结果表明，高速组腹内压高于低速组，

提示低速递增输注的 EN 可有效维持 SAP 患者腹内

压平稳。研究表明，低速递增输注可减轻胃肠道消

化带来的张力，使腹内压降低，佐证了本次 Meta 分

析的结果。原因可能是低速递增输注营养液可减轻

对血管和肠黏膜的冲击，延长了输液时间，易于患者

适应，从而使腹内压降低［9，11，25］。

  本次 Meta 分析结果显示，低速组患者腹泻、腹

胀、呕吐反流、胃潴留发生率均明显低于高速组，表

明低速递增 EN 喂养不耐受发生率明显低于高速。

提示低速递增输注可能对 SAP 患者胃肠道保护更

好，使胃肠道负荷减轻，耐受性提高；同时，稳定控

制腹内压也利于患者耐受性的提高［28-29］。胃肠功

能障碍是 SAP 患者常见并发症之一，也是导致腹腔

间隔室综合征、多器官功能衰竭的主要原因［30-31］。

有效的 EN 支持能促进胃肠蠕动，刺激胃肠激素释

放，维护肠道正常菌群生长，改善患者预后［32-33］。

有研究显示，低速递增输注可缩短胃肠功能恢复时

间，可能与低速递增输注可减少对机体胃肠道的刺

激，帮助机体胃肠道功能逐步恢复，提高肠黏膜细胞

维持正常生理功能的营养物质有关［14，17］。也有研

究显示，相对于高速递增输注的患者，低速递增输注

患者的生存质量明显升高［34-36］，可能是由于低速递

增输注有助于早期胃肠功能恢复，提高喂养耐受性，

帮助患者获得足够的能量补给，有利于早期恢复健

康，继而改善其生存质量。

  本次Meta分析存在以下问题：① 纳入研究均为

中文文献，结果可能只适用于我国 SAP 患者；② 纳 

入研究大多为小样本、单中心研究，可能造成发表

偏倚；③ 纳入文献中高速滴注极量标准不完全统

一，可能对结果产生影响。

  综上所述，低速滴注 EN 对于减少 SAP 患者喂

I2＝0%），故采用固定效应模型进行 Meta 分析，结

果显示，低速组发生 EN 不耐受胃潴留发生率明

显 低 于 高 速 组（OR＝0.19，95%CI 为 0.08～0.43， 

P＜0.000 01）。

3 讨 论 

  本次 Meta 分析纳入的 9 篇文献均为 RCT，整体

研究设计良好，文献质量较高，纳入文献数量及样本

量大，因此，认为结果可靠。本次 Meta 分析结果显

示，低速 EN 可明显降低 SAP 患者喂养不耐受发生

率及腹内压。

  SAP 是由于胰蛋白酶被异常激活后引起自身胰

腺组织消化引发的一种全身消耗性疾病，多属于代

谢异常状况，临床表现为低蛋白血症、静息能量消

耗（resting energy expenditure，REE）增加、营养储备

消耗迅速及高分解代谢［17］，主要由于胃肠减压、长

时间禁食等导致机体多处于营养不良状态，从而显

著影响患者康复进程［18-19］；同时炎症诱发的高代

谢会使 REE 增加。总之，SAP 患者对能量和蛋白质

等营养物质的需求会明显增加［20-23］。

  EN 支持具有修复肠黏膜屏障、滋养肠黏膜、提

供营养物质等作用，给予 SAP 患者 EN 支持可为后

续干预提供良好的生理基础［24］。但有研究显示，在

临床干预过程中，仍有一定比例的患者会出现喂养

不耐受情况［25］。喂养不耐受是指给予 EN 过程中

会发生胃肠道不良反应如腹胀、呕吐、胃肠道出血、

胃潴留等，导致患者每日目标能量无法完成，加剧营

养不良的发生，不利于患者病情恢复。既往有研究

表明，SAP 患者在实施 EN 过程中，约有半数以上可

产生喂养不耐受［26］。此外，SAP 患者的腹腔压力往

往高于正常参考值，使得 EN 喂养不耐受的概率明

显增加。相关研究证实，EN 过程中喂养不耐受症

状与输注营养液的速度有关［27］。目前临床上营养

液输注递增速度主要包括低速和高速，在实际操作

图 7  EN 滴注速度对 SAP 患者喂养不耐受胃潴留发生率影响的 Meta 分析
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养不耐受症状的发生和降低腹内压具有更好的疗

效，且更有利于胃肠功能恢复。因此，本次 Meta 分

析结果可能为临床上EN滴注速度的选择提供参考。 
利益冲突  所有作者均声明不存在利益冲突
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