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早期进食与标准时机进食治疗急性胰腺炎效果的系统评价 

王 强 ，杜 涛 ，丁 雄 

(重庆医科大学附属第二医院 1．肝胆外科；2．肾内科 ，重庆 400010) 

【摘 要】目的：系统评价急性胰腺炎患者早期进食和标准时机进食的疗效。方法：计算机检索 Pubmed、Web ofScience、Embase、 

CENTRAL、CBM、万方数据库、VIP、CNKI，查找早期进食和标准时机进食治疗急性胰腺炎的随机对照试验。检索时间截止至2015 

年7月。对符合纳入标准的研究进行质量评价和资料提取后采用 RevMan5-3软件进行分析。结果：共纳入 5个研究，561例患者 

(早期进食 277例VS．标准时机进食284例)，Meta分析结果显示：与标准时机进食相比，早期进食患者住院时间短(SMD一0．56， 

95％CI=一0．90—0．22，P=-0．001)，而进食后腹痛发生率(尸=0．300)、腹胀发生率(P=0．180)、进食中断率(P=0．620)、血清淀粉酶高于 

正常上限率( 0．620)无明显差异，但进食后脂肪酶高于正常上限率大于标准时机进食(尸=O．040)。结论：与标准时机进食相比， 

急性胰腺炎患者早期进食住院时间短，进食后胃肠道并发症发生率两者无明显差异，但由于纳入研究较少，需更多大样本量研 

究进一步证实。 
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A systematic review of early oral refeedi ng versus conventional oral 

refeeding for acute pancreatitis 

Wang Qianf，Du Top2 Ding Xions~ 

( ．Department ofHepatobiliary Surgery；2．Department ofNephrology，the Second Affiliated Hospital， 

Chongqing Medical University) 

【Abstract]Objecave：To systematically review the efficacy and safety of early oral refeeding(EORF)and conventional oral refeeding 

(CORF)for acute pancreatitis．Methods：PubMed，EMBASE，Cochrane central Register of Controlled trials(CENTRAL，the Cochrane 

Library)，CBM，Wan Fang database，VIP and CNK1 were searched from their inception to July，2015 for randomized controlled trials 

(RCTs)，comparing EORF and CORF for acute pancreatitis．The data were extracted and the methodology quality was assessed．Meta— 

analysis was performed using the Cochrane Collaboration’S RevMan 5．3 software．Results：Five RCTs involving a total of 561 patients 

were included，277 in the experimental group and 284 in the control group．EORF was associated with shorter length of hospital stays 

than CORF(SMD=一0．56，95％CI=一0．90 to-0．22，P=0．001)．There was no significant difference in the rate of abdominal pain relapse 

(P=O．300)，abdominal distention(P=O．180)，interrupted oral refeeding(P=0．620)，high serum amylase(P=0．620)．But the rate of 

high serum lipase(P=O．040)is higher in EORF group than in CORF group．Conclusion：Compared with CORF，EORF is associated 

with shorter length of hospital stays．There was no significant difference in the rate of abdominal complications．However，due to the 

limited quality of the included studies，more studies with large sample size are still needed to verity the above conclusion． 

【Key words]acute pancreatitis；oral refeedi“g；systematic review；Meta—analysis 

急性胰腺炎(acute pancreatitis，AP)的常规治疗 

包括早期液体复苏、止痛、营养支持治疗_1I。目前急 

作者介绍 ：王 强，Email：wq2k14@163．(30131。 

研究方向：急性胰腺炎的治疗。 

通信作者 ：丁 雄，Email：dxiong@yeah．net。 

优先出版：http：／／www．cnki．neffkcmgdetait／50．1046-r．20151102．1138．002．html 

(2015-1 1-02) 

性胰腺炎恢复进食的标准为腹痛缓解、血清淀粉酶 

和脂肪酶恢复正常嘲．因过早恢复进食可能刺激胰 

腺分泌胰酶，导致腹痛复发并延长住院时间以及增 

加治疗费用[31．多年来。通过禁饮禁食让“胰腺休息” 

是 AP治疗的重要组成部分嗍。而欧洲肠外肠内营养 

学会规定轻度急性胰腺炎(mild acute pancreatitis， 
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MAP)患者应尽口服进食(early oral refeeding，EORF)， 

因为早期肠内营养有助于维持肠道功能、防止菌群 

移位而引起的胰腺继发性感染[51，而且禁食可能引 

起肠道黏膜血管萎缩．促进细菌滋生，减少 IgA的 

分泌 。可见就AP的营养治疗效果而言，早期口 

服进食和标准时机进食(conventional oral refeeding． 

CORF)各有优缺点。因此本研究对 EORF和CORF 

治疗AP的随机对照研究进行系统评价和Meta分 

析，以探讨EORF治疗AP的疗效和安全l生。 

1 资料与方法 

1．1 纳入标准与排除标准 

1．1．1 纳入研究类型 随机对照试验，无论是否采用盲法， 

语种限制为英语和中文。 

1．1．2 研究对象 急性胰腺炎患者。符合急性胰腺炎分级与 

定义共识一2012年亚特兰大修订版嘲。 

1．1．3 干预措施 试验组(早期进食组)未满足常规进食标 

准开始恢复进食，对照组(标准时机进食组)符合常规进食标 

准后再进食。 

1．1．4 结局指标 住院天数、进食后腹痛复发率、腹胀发生 

率、进食中断率，高血糖发生率，血清淀粉酶及脂肪酶高于正 

常上限率。 

1．1．5 排除标准 ①重复发表的研究；②病例报道、综述、 

Meta分析或系统评价、指南、动物研究；③重要数据不全且无 

法获取的研究；④未提及或未规定出院标准；⑤观察指标少 

于 2项。 

1．2 检索策略 

计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、Cochrane 

Central Register of Controlled Trials(Cochrane Library)、CBM、 

万方数据、维普数据库、CNKI，检索时间从建库至 2015年 7 

月 ，英文检 索词为“pancreatitis”、“acute pancreatitis”、“feed— 

ing”、“oral feeding”、“refeeding”、“diet”、“food intake”等。中文 

检索关键词有胰腺炎、急性胰腺炎、进食、口服进食、再进食 

等。并检索所纳入文献及相关综述的参考文献。 

l‘3 文献筛选和资料提取 

由2位研究者依据共同制定的检索策略单独进行文献 

筛选和资料提取，对提取数据进行相互核对，如有分歧则通 

过讨论或咨询第三方研究者进行解决。提取的资料包括：① 

研究作者、国籍及发表年限、纳入的患者数量及分组情况、患 

者平均年龄、开始进食的标准、随访时间、出院标准；②主要 

结局指标：住院天数、进食后腹痛发生率、腹胀发生率、进食 

中断率；次要指标：高血糖发生率，血清脂肪酶、淀粉酶高于 

正常上限率等。 

1．4 文献质量评价 

纳人研究的质量评价按照 Cochrane偏倚风险评估工具 

对随机对照试验的质量标准进行 。评价指标包括：①随机分 

配方法；②分配方案是否隐藏；③是否实施了盲法以及具体 

措施；④结果数据是否完整；⑤是否选择性报道结果；⑥是否 

有其他偏倚来源。 

1．5 统计分析 

采用 Cochrane协作组提供的RevMan5．3软件。计量资 

料采用标准均数差(standardized mean difference．SMD)和95％ 

可信区间(confidence intervals，C／)。对二分类变量计算危险 

~,(risk ratio，RR)和各效应量的95％CI。Meta分析前先进行 

异质性检验(heterogenei~test)，异质性检验采用卡方检验和 

统计量，P≤50％为低度异质性，严≥50％为高度异质性。 

Meta分析时，若纳入各研究间无明显异质性( ≤50％)，选择 

固定效应模型；若有明显异质性，先分析其来源，如无临床异 

质性而仅为统计学异质性则选用随机效应模型：如果存在临 

床异质性则进行敏感性分析或亚组分析，无法合并的指标行 

描述性分析。 

2 结 果 

2．1 文献检索结果 

通过检索各数据库以及手工检索检出文献共 1 583篇。 

Endnote软件查重后剩下987篇，根据文题和摘要排除病例报 

道、综述、指南、Meta分析后剩下 592篇，其中478篇为无关 

研究，最终 1 14篇文献阅读全文后排除 109篇。109篇中105 

篇不符合纳入标准，1篇无法获得详细数据【l明，3篇为会议摘 

要【I】一． 。最终纳入 5篇文献 ，具体文献筛选流程及结果见 

图 1 

图 1 文献筛选流程及结果 

Fig．1 Process of literature screening 

2．2 纳入研究的基本特征和质量评价 

纳入的各个研究均对基线特点进行说明．两组患者均可 

比。各研究的对照组均为满足进食标准后进食。2个研究试 
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图5 早期进食组与标准时机进食组不同程度AP腹痛发生率的 

Meta分析 

Fig．5 Meta-analysis of the rate of abdominal pain relapse of 

EORF group and CORF group based on the severi~of AP 

图6 早期进食组与标准时机进食组不同程度AP腹胀发生率的 

Meta分析 

Fig．6 Meta-analysis of the rate of abdominal distention of 

EORFgroup and CORF group based on the severity of AP 

2．3．4 进食后高血糖发生率 3个研究[I4,I6,1 报告血糖升高 

情况，对该3个研究进行Meta分析，各研究结果间有明显异 

质性( =70％，P=O．040)，采用随机效应模型，结果显示：2组 

患者进食后高血糖率差异无统计学意义(RR=I．40。95％CI= 

0．48 ．08，P=-O．540)(图 7)。 
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图7 早期进食组与标准时机进食组高血糖发生率的Meta分析 

Fig．7 Meta-analysis of the rate of hyperglycemia of EORF 

group and CORF group 

2．3．5 高血清脂肪酶发生率 仅有2个研究[16，1目提供进食后 

血清脂肪酶高于正常的患者人数。1个研究【 7l提供具体数值． 

但无法获知具体人数。该研究结果显示初次进食后两组患者 

血清脂肪酶下降无明显差异( 0．330)。另2个研究均未提 

及该指标。因此对该 2个研究进行 Meta分析．异质性检验显 

示各研究结果间无异质性( =o％，P=O．430)，采用固定效应 

模型，结果显示早期进食后血清脂肪酶高于正常上限制率大 

于常规进食患者，差异有统计学意义(RR=I．55．95％CI=1．02 

2．35，／1=-0．040)(图 8)。 
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图8 早期进食组与标准时间进食组高血清脂肪酶发生率的 

Meta分析 

Fig．8 Meta-analysis of the rate of high serum lipase of EORF 

group and CORF group 

2．3．6 高血清淀粉酶发生率 仅 2个研究[16，，司报告了出院前 

血清淀粉酶高于正常的患者人数。另一个研究 报告出院前 

2组患者淀粉酶值[72(42-252)IU／L VS．48(36-108)IU／L]，2 

组无明显差异。对可提取数据的2个研究进行Meta分析．各 

研究结果间无明显异质性(，2=37％，P---O．210)，采用固定效应 

模型。结果显示2组差异无统计学意义(RR=O．83．95％6'／= 

0．41-1．71，P=0．620)(图 9)。 

圈9 早期进食组与标准时机进食组高血清淀粉酶发生率的 

Meta分析 

Fig．9 Meta-analysis of the rate of high serum amylase of EORF 

group and CORF group 

2．3．7 进食中断率 5个研究中有2个研究【 15】报告了中断 

进食人数，其余 3个研究均无相关数据。此 2个研究进行 

Meta分析，异质性检验显示 2个研究无明显异质性( =5％， 

P=-O．30)，采用固定效应模型，结果显示2组患者进食中断率 

差异无统计学意义(RR--0．61，95％CI=0．21～1．78，P---O．620)(图 

10)。 
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图 1 0 早期进食组与标准时机进食组中断进食率的Meta分析 

Fig．1 0 Meta-analysis of the rate of interrupted oral refeeding of 

EORF group and CORF group 

2．3．8 CRP 2个研究报告了进食后 CRP变化值。Eckerwall 

等嗍的研究显示进食后第 3天CRP为[61(26-127)mg／L VS． 

81(45-139)mg几】，其差异无统计学意义。Teich等1171的研究 

报告进食后第2天下降幅度为【15．9(IQR，55．6加)vs．16．4(IQR， 
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35．9～0)1差异无统计学意义( 0．300)。 

2．3．9 进食后白细胞(white blood cell，WBC) Eckerwall等 

的研究报告2组患者进食后第 3天 WBC平均值为 6．6(6．3～ 

10．2)109／L vs．7．7(6,4～10．8)109／L，未报告具体 P值，但明确 

指出2组差异无统计学意义。Zhao等【l刚的研究报告出院前两 

组 WBC为(10．7±4．9)109／L VS．(8．8±6．5)109／L，2组差异无 

统计学意义(e=-0．063)。Teich等 人的研究报告进食后WBC 

分别下降[0．92(IQR，3．31,43．01)109／L vs．O．86(IQR，2．4~0)]09／L] 

2组差异无统计学意义(e=-0．640)。 

3 讨 论 

本研究结果显示：EORF组患者住院时间少于 

CORF组，各研究结果间存在异质性(F=73％，P= 

0．005)。敏感性分析提示异质性来源于Li等 的研 

究，但并未从临床和方法学上找到异质性来源，剔除 

该研究后 Meta分析的结果仍然稳健(sMo=一0．37， 

95％CI=一0．57～0．18，P=0．000)。在中国，住院时间与 

患者经济水平，医疗支付类别、医疗保险等因素有 

关，本研究所纳入的各 RCT均未提及这些方面，但均 

提及出院标准。进食后腹痛和腹胀发生率两组无明 

显差异 ，进食后腹痛可能原因是进食再次刺激胰腺 

分泌功能。激活胰酶和炎症反应㈣，进食后再次出现 

腹痛在一定程度上导致进食中断，延长住院时间，本 

研究表明两组患者进食中断率并无差异。本 Meta 

分析结果表明两组患者进食后高血糖发生率并无 

差异，但异质性较大(严=70％，P=O．040)，敏感性分析 

表明异质性来 自Zhao等『181的研究，该研究的研究对 

象主要为 SAP患者，且纳入的各研究未报告具体检 

测血糖时间。因此，本研究认为MAP患者早期进食 

和标准时机进食后高血糖发生率无差异 ，而 Zhao 

等[18】的研究显示 SAP患者早期进食后高血糖率大 

于标准时机进食(尸=0．010)。高血糖是AP的主要并 

发症，最近一项关于危重病的研究 表明：正常血糖 

(80 140 mg／dL)有利于减少 ICU病人呼吸机依赖 

时间。相关实践指南[21】推荐危重病患者的血糖应控 

制在 150 ms／alL以下。据此，本研究认为SAP患者 

可能不适宜早期口服进食。进食后2组患者血清脂肪 

酶高于正常率存在差异(EORF组高于CORF组)，分 

析其原因可能是：Zhao等[1 8I的研究中EORF组进食 

前血清脂肪酶高于 CORF组(P=0．019)，而 Li等 

的研究未提供具体测量该指标时间。因此，进食前 

血清脂肪酶的差异和测量时间不一致可能导致该 

结果。余淀粉酶、WBC、CRP变化两组均无明显差 

异，据此，本研究认为早期进食并不引起或加重全 

身及局部炎症反应。 

本研究纳入各随机对照试验的质量评价较高， 

但仍存在以下不足：第一：纳入样本量较tJ~(202例 

VS．210例)。第二：虽各研究试验组均早于标准时机 

进食，但存在细微区别：2个研究【坫， 8】试验组为患者 

饥饿时进食。2个研究⋯．7】为患者选择进食时机，1个 

研究[ 51为肠鸣音恢复后进食，各研究均未对早期进 

食组患者进食前腹痛情况详细说明，不排除部分患 

者进食时血清淀粉酶、脂肪酶未下降至正常但已无 

腹痛，这部分患者进食后腹痛复发率和CORF组必 

然无差异。各研究之间试验组进食种类和量存在差 

异，Eckerwall等『l4】的研究未限制食物种类。Zhao 

等【18]和 Li等【l6]的研究为液体逐渐过渡到固体食物， 

未限制每Et进食量。Larino—Noia等 5】的研究为4组 

试验，合并其中两组为本研究试验组，其中部分患 

者为逐渐过渡到全能量食物．而另一部分患者为直 

接全能量食物，均未限制具体食物总类。Teich ．7】 

的研究每日提供 125 KJ／Kg食物供应，未限制食物种 

类。第三：纳入研究对象不完全一致，其中1个研究 

为SAP患者。第四：由于本研究纳入5个RCT，未进 

行发表偏倚检测。以上差异和不足均可能影响 Meta 

分析结果的真实性，因此，在使用本研究的结论时 

应谨慎。 

本系统评价纳入的其中一个研究的研究对象 

为中重度AP患者。虽其研究结果显示早期进食较 

标准时机进食效果更好[18]，但由于该研究为单中心、 

样本量有限的 RCT，该研究结果是否适合其他中重 

度AP患者仍需进一步证实。另外，各研究均未关注 

住院费用，无法对经济成本进行综合评价，是否AP 

患者早期进食的住院费用更低?这一问题尚待进一 

步研究。再者，Eckerwall等【 4j的研究未限制进食种 

类，却未见明显进食后不适，是否MAP患者恢复进 

食必须经历由液体食物过渡到低脂固体食物这一 

过程?在未来的研究中，针对 AP患者设计进食种类 

一 致、能量供给一致、结局指标全面的多中心、大样 

本量的RCT是必要的。 

综上所述，本研究认为：若 AP患者经济条件支 

持 ．在出院标准一致的情况下，与标准时机进食相 
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比，早期进食住院时间短，进食后胃肠道并发症发 

生率两者无明显差异，但由于纳入研究较少，需更 

多大样本量研究进一步证实。 
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