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ω-3 鱼油脂肪乳剂对重症胰腺炎患者腹内高压
及肠黏膜功能的影响

马晓惠，单艳华，李小霞，王喜梅

（驻马店市中心医院重症医学科，驻马店 463000）

摘要 目的：探讨 ω-3 鱼油脂肪乳剂对重症胰腺炎患者腹内高压及肠黏膜功能的影响。方法：选择驻马店市中心医院重症医学

科收治的 136 例重症胰腺炎患者作为研究对象，进行前瞻性研究，并按照随机数字表法分为对照组和观察组，各 68 例。其中对

照组给予常规治疗法进行治疗，观察组在上述治疗的基础上外加 ω-3 鱼油脂肪乳剂进行治疗。观察两组患者治疗后病情缓解

时间变化，比较两组患者治疗前后肠黏膜功能指标、趋化因子及腹内压水平变化，分析两组患者治疗效果差异。结果：观察组腹

痛缓解时间、腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间以及肛门首次排便时间等病情症状明显改善（均 P<0.05）。与治疗前相比，两组治

疗后的血清肠型脂肪酸结合蛋白（I-FABP）、二胺氧化酶（DAO）、D-乳酸、中性粒细胞趋化因子（CINC）、FKN、单核细胞趋化因子

蛋白-１（MCP-1）及乳果糖/甘露醇（L/M）、腹内压水平明显低于对照组，血清三叶因子（ITF）、乳脂球表皮生长因子 8（MFG-E8）
明显降低，且观察组改善更显著（均 P<0.05）。观察组患者治疗有效率为 94.12%，明显高于对照组的 76.47%（P<0.05）。结论：ω-
3 鱼油脂肪乳剂治疗重症胰腺炎患者，可以有效缓解其临床症状，改善腹内高压及肠黏膜功能，增强疗效，具有一定临床参考价值。
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Effects of omega-3 fish oil lipid emulsion on intra-abdominal hypertension and intestinal mucosal function
in patients with severe pancreatitis
MA Xiao-hui，SHAN Yan-hua，LI Xiao-xia，WANG Xi-mei
（Department of Critical Medicine，Zhumadian Central Hospital，Zhumadian 463000，China）
Abstract Objective：To explore the effect of omega-3 fish oil fat emulsion on intra-abdominal hypertension and intestinal mucosal
function in patients with severe acute pancreatitis. Methods：A total of 136 patients with severe pancreatitis admitted to the Department of
Critical Care Medicine of Zhumadian Central Hospital were selected as the research objects for prospective study，and they were divided
into the control group and the observation group according to the random number table method，with 68 cases in each group. The control
group was treated with conventional therapy，and the observation group was additionally treated with omega-3 fish oil fat emulsion on the
basis of the above treatment. The changes in the remission time of patients of the two groups after treatment were observed，the changes of
intestinal mucosal function indexes，chemokines and intra-abdominal pressure levels were compared between the two groups before and
after treatment，and the differences in the treatment effects of the two groups were analyzed. Results：The symptoms of abdominal pain
relief，abdominal distension relief time，bowel sound recovery time and anal first defecation time were significantly proved in the
observation group，and the difference was statistically significant（all P<0.05）.Compared with before treatment，the levels of serum
intestinal fatty acid binding protein（I-FABP），diamine oxidase（DAO），D-lactic acid，neutrophil chemokine（CINC），FKN，monocyte
chemokine protein-1（MCP-1），lactulose/mannitol（L/M）and intra-abdominal pressure of the two groups were significantly lower than
those of the control group，serum trefoil factor（ITF）and lactoglobular epidermal growth factor 8（MFG-E8）were significantly higher
than those of the control group，and the above indicators were significantly improved in the observation group（all P<0.05）.The effective
rate of treatment in the observation group was 94.12%，which was significantly higher than that in the control group（76.47%）. The
difference was statistically significant（P<0.05）. Conclusion：Omega-3 fish oil fat emulsion in the treatment of patients with severe
pancreatitis can effectively alleviate its clinical symptoms，improve intra -abdominal hypertension and intestinal mucosal function，
enhance the curative effect，and have certain clinical reference value.
Key words somega-3 fish oil fat emulsion；severe pancreatitis；intra-abdominal hypertension；intestinal mucosal function

重症急性胰腺炎（severe acute pancreatitis，SAP）
是一种常见的消化系统疾病，并发症多病情凶险，

在所有的急性胰腺炎中占比 10%左右，有不低于

30%的 SAP 患者出现腹内高压[1]。由于机体容易受

到炎症因子以及胰腺微循环障碍等的作用，极易

并发急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress，
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ARDS）、弥漫性血管内凝血、严重代谢紊乱、假性囊

肿和胰腺脓肿、胰腺坏死等疾病，同时容易出现抑

郁焦虑等症状[2]。SAP患者血清中性粒细胞趋化因子

（CINC）、fractalkine（FKN）、单核细胞趋化因子蛋白-１
（MCP-1）水平呈高表达状态，这些因子可加重炎症

程度，乃至继发的全身炎症，加重患者疾病[3]。

目前临床上常采用禁食解痉、调节水电解质平

衡以及抗感染等常规性综合治疗，此外质子泵抑制剂

具有抑制胃酸分泌、改善胃黏膜血液循环的作用[4]。

综合性常规治疗联合奥美拉唑对 SAP 患者病情可

起到一定程度改善效果，但是效果欠佳。ω-3 鱼油

脂肪乳剂一种营养素，可通过对内皮细胞活化、白

细胞激活、细胞因子释放以及脂类介质合成进行调

节，从而起到免疫调节的作用，进而对机体感染进

行有效控制[5]。徐静等[6]研究认为，ω-3 鱼油脂肪乳

剂对急性肺损伤、脓毒症等炎症具有较好的抑制效

果，具有改善免疫功能的作用。故本文探讨奥美拉

唑联合 ω-3 鱼油脂肪乳剂对 SAP 患者腹内高压及

肠黏膜功能的影响，为其临床治疗提供参考。

1 对象与方法

1.1 研究对象 选择驻马店市中心医院重症医学

科院 2020 年 6 月—2021 年 12 月收治的 136 例重

症胰腺炎患者，采用随机数字表法分为对照组（68例）

和观察组（68 例）。两组一般资料差异无统计学意

义，具有可比性（均 P>0.05），见表 1。

1.2 诊断标准 急性胰腺炎的诊断标准[7]，具体如

下：（1）患者表现为持续性或者急性腹痛。（2）血清

淀粉酶活性不低于 3 倍的正常值。（3）CT 分级为 A、
B、C 或者 APACHEⅡ评分不超过 8 或者 Ranson 评

分不超过 3。（4）有或者无其他器官功能障碍，同时

排除其他疾病者。

1.3 纳入和排除标准 纳入标准：（1）符合上述

SAP 诊断标准。（2）病发 48 h 内治疗。（3）预计生存

期不低于 6 个月者。（4）患者及家属签署知情同意

书。排除标准：（1）合并有严重的心、肺、肝、肾功能

障碍者。（2）合并有凝血功能障碍、其他脏器坏死以

及严重代谢性疾病者。（3）合并有消化道、腹腔肿瘤

以及机械性肠梗阻等严重影响胃肠道功能疾病者。

（4）合并有精神疾病以及免疫功能障碍者。（5）妊娠

哺乳期患者。（6）手术指征者。（7）对奥美拉唑、ω-3
鱼油脂肪乳剂药物过敏者。（8）恶性肿瘤者。（9）依
从性差，中途退出者。本研究经本院医学伦理委员

会审批通过（202207）。
1.4 方法 对照组给予保护器官功能、止痛、禁饮

食、维持酸碱代谢平衡、纠正水电解质紊乱、抗感

染、胃肠减压、胰液分泌及抑制胃液等综合性治

疗。同时给予 40 mg奥美拉唑钠注射液（规格 40 mg，
国药准字 H20030945，阿斯利康制药有限公司）静

脉注射，2 次/d，治疗 2 周。观察组在上述基础上外

加 ω-3 鱼油脂肪乳剂治疗，按照 2 g·kg-1·d-1 的 ω-
3 鱼油脂肪乳剂（规格 100 mL：10 mg 精制鱼油：12 g
卵磷脂，黑龙江澳利达奈德制药有限公司，国药准

字 H20100178）静脉滴注，1 次/d，治疗 2 周。

1.5 观察指标 观察记录两组肠麻痹缓解时间

（腹痛缓解时间、腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间、

肛门首次排便时间）情况。（1）肠黏膜功能相关指标

测定：治疗前后抽取患者（清晨空腹）静脉血 5 mL，
离心机（3 000 r/min）离心 15 min，取上清，-80℃备

存待测。采用酶联免疫吸附法对血清三叶因子

（ITF）、乳脂球表皮生长因子 8（MFG-E8）、肠型脂肪

酸结合蛋白（I-FABP）进行测定，试剂盒购于上海沪

鼎生物科技有限公司，操作方法严格按照说明书执

行。采用紫外分光光度法（岛津，UV2450）对血清二

胺氧化酶（DAO）、D-乳酸进行测定；采用高效液相

色谱法（安捷伦，1260）对尿乳果糖/甘露醇（L/M）进
行测定。采用鲎试剂偶氮基质显色法对内毒素和脂

多糖进行测定，试剂盒购于北京时代新光生物技术

有限公司。（2）腹内压测定：采用膀胱内压间接法对

腹内压进行测定，对所有患者进行单腔导尿管留

置导尿，取平卧位，将膀胱排空后，采用注射器进行

连接，将25 mL 无菌生理氯化钠溶液注入，之后将

测量装置与导尿管进行连接，零点为耻骨联合，膀

胱压力为零点与垂直标尺旁水柱。（3）趋化因子水

平测定：采用酶联免疫吸附法对血清 CINC、FKN、
MCP-1 水平进行测定，试剂盒购于上海联迈生物工

程有限公司，操作方法严格按照说明书执行。

项目 对照组 观察组 t/χ2 P

年龄（岁） 30～70 30～69

平均年龄（岁） 47.82±8.85 47.96±8.91 0.092 0.463

病程（h） 2～70 2～69

平均病程（h） 26.75±3.69 26.96±3.78 0.328 0.372

体重指数（kg/m2） 21.01±1.65 21.05±1.62 0.061 0.476

男/女（例） 37/31 39/29 0.119 0.730

病因[n（%）]

高血脂 11（16.18） 10（14.71） 0.056 0.812

药物使用不合理 13（19.12） 12（17.65） 0.049 0.825

饮酒过量 10（14.71） 11（16.18） 0.056 0.812

其他 34（17.65） 35（16.18） 0.052 0.819

表 1 两组患者基线资料比较（n=68）

Tab 1 Comparison of baseline data between the two groups（n=68）
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组别 ITF（ng/mL） MFG-E8（ng/mL） L/M

对照组 18.64±2.57 10.57±1.23 0.67±0.07

23.67±2.84* 15.79±1.45* 0.51±0.05*

时间

治疗前

治疗后

例数

68

观察组 18.57±2.45 10.45±1.16 0.69±0.08治疗前68

治疗后 37.65±2.89*# 27.86±2.69*# 0.24±0.03*#

1.6 临床疗效评价标准 参考中华医学会制定的

《急性重症胰腺炎诊疗指南》中关于疗效的评价标

准[8]，具体如下：患者观察指标与临床症状加剧或者

未见好转，为无效；观察指标显著好转，生命体征平

稳，临床症状改善，为有效；相关观察指标处于标准

水平，相应临床症状基本消失，为显效。

1.7 统计学处理 采用统计学专用软件 SPSS20.0
对上述数据进行整理分析，其中计数资料采用[n（%）]
表示，行 χ2 检验，计量资料采用 ｘ±ｓ 表示，行 t 检验，

P<0.05 为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组病情缓解时间比较 观察组腹痛缓解时

间、腹胀缓解时间、肠鸣音恢复时间以及肛门首次

排便时间等病情症状明显低于对照组（均 P<0.05），
见表 2。

2.2 两组治疗前后比较 与治疗前相比，两组治疗

后的血清 I-FABP、DAO 以及 D-乳酸水平均降低

（t对照组=4.013、10.044、10.044，均 P<0.001；t 观察组=
11.238、17.180、15.132，均 P<0.001），且观察组上述

指标均显著降低（t=7.277、6.974、7.634，均 P<0.001），
见表 3。

2.3 两组治疗前后血清 ITF、MFG-E8以及 L/M水
平变化 与治疗前相比，两组治疗后的 L/M 明显

低于对照组，血清 ITF、MFG-E8 明显升高（t对照组=
7.657、16.008、10.845，t观察组=29.364、34.654、30.711，均
P<0.001），且观察组比对照组更显著（t=20.118、
23.031、23.469，均 P<0.001），见表 4。
2.4 两组治疗前后趋化因子及腹内压水平变化 与

治疗前相比，两组治疗后的血清 CINC、FKN、MCP-1
水平以及腹内压均明显降低（t 对照组=54.734、21.650、
15.804、9.322，t观 察 组=84.287、38.622、26.399、15 .749，
均 P<0.001），且观察组比对照组更显著（t=35.793、
19.607、10.321、6.600，均 P<0.001），见表 5。
2.5 两组患者临床疗效比较 观察组患者治疗有

效率为 94.12%，明显高于对照组的 76.47%（P<0.05），
见表 6。

组别
腹胀缓解

时间（d）
肠鸣音恢复

时间（h）
肛门首次

排便时间（h）

对照组 5.78±1.75 29.25±11.57 34.25±8.72

观察组 3.87±1.14 12.89±8.75 16.78±7.69

t 5.332 6.625 8.762

P <0.001 <0.001 <0.001

腹痛缓解

时间（d）

5.31±1.22

3.24±1.01

7.621

<0.001

例数

34

34

表 2 两组病情缓解时间比较（ｘ±ｓ）

Tab 2 Comparison of remission time between two groups（ｘ±ｓ）

表 4 两组治疗前后血清 ITF、MFG-E8以及 L/M水平变化（ｘ±ｓ）

Tab 4 Changes of serum ITF，MFG-E8 and L/M levels before and after treatment in two groups（ｘ±ｓ）

组别 CINC（pg/mL） FKN（pg/mL）

对照组 25.12±1.26 31.02±3.75

14.36±1.02* 18.67±2.84*

观察组 25.28±1.41 30.96±3.83

时间

治疗前

治疗后

治疗前

例数

68

68

MCP-1（pg/mL）

74.52±8.94

51.63±7.92*

74.69±8.67

腹内压（mmHg）

17.25±2.48

13.51±2.19*

17.33±2.54

8.76±0.79*# 9.89±2.36*#治疗后 37.97±7.51*# 11.12±2.03*#

注：CINC：中性粒细胞趋化因子；MCP-1：单核细胞趋化因子蛋白-１；与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05；1 mmHg=0.133 kPa

表 5 两组治疗前后趋化因子及腹内压水平变化（ｘ±ｓ）

Tab 5 Changes of chemokines and intra-abdominal pressure before and after treatment in two groups（ｘ±ｓ）

组别 I-FABP（pg/mL）DAO（U/L） D-乳酸（mg/L）

对照组 108.12±21.05 19.45±5.34 12.38±1.21

94.34±18.94* 8.25±3.71* 8.74±1.03*

观察组 108.51±21.13 19.36±5.21 12.29±1.25

72.62±15.72*# 3.56±1.27*# 5.06±0.85*#

时间

治疗前

治疗后

治疗前

治疗后

例数

68

68

注：I-FABP：肠型脂肪酸结合蛋白；DAO：二胺氧化酶；与治疗

前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05

表 3 两组治疗前后血清I-FABP、DAO以及D-乳酸水平变化（ｘ±ｓ）

Tab 3 Changes of serum I-FABP，DAO and D-lactate levels be－
fore and after treatment in two groups（ｘ±ｓ）

注：ITF：三叶因子；MFG-E8：乳脂球表皮生长因子 8；L/M：乳果糖/甘露醇；与治疗前相比，*P＜0.05；与对照组相比，#P＜0.05
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3 讨论

近年来，随着人们生活方式及饮食习惯的改

变，SAP 的发病率逐年增加，死亡率较高，对患者的

健康安全以及生活质量产生重要的影响。SAP 患者

肠道黏膜屏障（化学屏障、生物屏障、机械屏障、免

疫屏障）功能受损的最主要表现为肠黏膜通透性增

加[9]。另外，研究显示，在肠道黏膜出现相对较为显

著的形态学变化前，优先出现的肠道黏膜通透性增

加症状，据此，可对肠道黏膜屏障功能的早期损伤

进行研究[10]。尽管目前对于 SAP 患者肠道黏膜屏障

功能障碍的机制尚不明确，但是可以通过肠道黏膜

通透性的变化间接反映[11]。SAP 患者由于受到感染、

失液的影响，造成全身血液重新分布以及血容量减

少，致使患者肠黏膜出血，原发病导致的内毒素血

症，后期治疗时的血液再灌注肠黏膜损伤，禁食呕

吐诱发的机体营养不良，上述原因综合起来可以损

害肠黏膜屏障，增加其通透性[12]。临床常对 SAP 常

采用综合治疗，部分患者，如胆源性急性胰腺炎患

者，单靠药物有时难以达到理想的效果，需择机进

行手术治疗。

DAO 是一种具有高活性的细胞内酶，在所有哺

乳动物的肠黏膜上皮细胞中均可发现，肠黏膜通透

性发生变化时，其大量进入外周血中，引起其一过

性升高，反映了人体肠道上皮细胞的完整性、成熟

度以及肠道功能状态[13]。D 乳糖是是由于肠道内细

菌产生的，其血液中水平升高可以一定程度反映患

者肠黏膜通透性增加[14]。甘露醇和乳果糖是一种无

免疫性、无毒性、不被肠道代谢的糖，L/M 值可以一

定程度反应肠黏膜通透性[15-16]。本研究结果显示，治

疗后，两组血清 DAO、D-乳酸及 L/M 水平明显降

低，且观察组更明显（均 P＜0.05），说明 ω-3 鱼油脂

肪乳剂可更好的改善患者肠黏膜屏障功能，减轻患

者病情，这是因为 ω-3 鱼油脂肪乳剂还可对胃肠

黏膜相关蛋白的完整性及功能进行有效保护，调

节肠道血供，促进肠淋巴组织及屏障功能的恢复，

对肠细菌移位有效减少，进而更好的改善肠黏膜屏

障功能。

胰腺的自我消化作用会损伤 SAP 患者的局部

组织，促进多种趋化因子分泌合成，进而诱导全身

炎症[17]。其中 CINC 主要在腺泡细胞及中性粒细胞

中表达，SAP 患者合并肺部损伤者高表达；FKN 在

SAP 患者中高表达，对单核细胞、淋巴细胞及中性

粒细胞产生趋化作用，加剧炎症；MCP-1 也可对单

核细胞进行趋化激活[18-19]。本研究对照组经治疗后

也获得一定效果，主要是由于奥美拉唑可有效的抑

制胃酸分泌，进而一定程度改善胃黏膜血液循环和

肠黏膜功能的作用[20]。MFG-E8 是一种肠道防御性

因子，阻碍细菌病原体的侵袭感染[21]。ITF 对胃黏膜

可溶性黏液的分泌具有一定的促进作用，可避免胃

黏膜损伤[22]。本研究结果显示，两组治疗后的血清 I-
FABP、CINC、FKN、MCP-1 水平明显降低，且观察组

更明显（均 P＜0.05），主要是由于 ω-3 鱼油脂肪乳剂

对花生四烯酸代谢进行影响，降低白三烯 B4 和促

炎因子 FGE2 的生成，减少炎性细胞因子的合成分

泌，降低促蛋白质分解因子释放，增强机体免疫状

况，改善营养状况[23]。本研究结果显示，观察组治疗

有效率明显高于对照组（P＜0.05），ω-3 鱼油脂肪乳

还通过改善肠内营养，对环磷酸腺苷的合成有效减

少，并可对胃酸激素、胰腺外分泌激素及胰腺内分

泌激素的合成分泌有效抑制，加强小肠动力和分泌

功能，水与钠经小肠黏膜的吸收逐渐加快，进而有效

的对肠腔内的液体潴留进行解除，肠管壁压力得到

一定缓解，因此病情可以得到有效控制。

综上所述，奥美拉唑联合 ω-3 鱼油脂肪乳剂治

疗重症胰腺炎患者，可以有效缓解其临床症状，改善

腹内高压及肠黏膜功能，增强疗效，具有一定临床
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