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胰腺炎患者饮食护理与营养支持研究进展 
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【摘要】胰腺炎作为临床常见急腹症，发病率逐年上升，饮食护理与营养支持贯穿疾病全程，直接影响患者

康复与预后。本文梳理胰腺炎饮食护理与营养支持的最新研究进展，分析不同阶段饮食管理策略、营养支持方式

选择及特殊营养素应用价值，探讨当前研究存在的问题与未来发展方向，为临床制定个体化干预方案提供参考。 
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Research progress on dietary nursing and nutritional support for patients with pancreatitis 
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【Abstract】Pancreatitis, as a common clinical acute abdominal condition, exhibits an increasing incidence year by 
year. Dietary care and nutritional support are integral throughout the disease course, directly influencing patient recovery 
and prognosis. This article reviews the latest research advancements in dietary management and nutritional support for 
pancreatitis, analyzes dietary management strategies at different stages, selection criteria for nutritional support modalities, 
and the clinical value of specific nutrients. It also examines current research limitations and future research directions, 
providing insights for developing personalized intervention protocols in clinical practice. 
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引言 
胰腺炎是胰腺因胰蛋白酶自身消化引发的炎症性

疾病，分为急性与慢性两类，重症患者常合并多器官功

能衰竭，死亡率较高。传统治疗强调急性期严格禁食以

让胰腺休息，但长期禁食易导致肠道屏障受损、营养不

良及感染风险增加。近年来，随着对胰腺炎病理生理机

制的深入研究，饮食护理与营养支持理念发生根本性

转变，早期肠内营养、阶梯式饮食过渡及个体化营养干

预成为研究热点。本文结合国内外最新研究成果，系统

阐述胰腺炎饮食护理与营养支持的研究进展，为临床

实践提供理论依据。 
1 胰腺炎患者饮食护理的阶段性进展 
1.1 急性期严格禁食控制炎症进展 
急性胰腺炎发作期，胰腺处于强烈炎症反应状态，

进食会刺激胰酶分泌，加重胰腺自身消化，加剧炎症损

伤[1]。此阶段需严格禁食禁水，持续时间依据病情轻重

而定，轻症患者通常 3-5 天，重症患者需延长至 7 天以

上，直至腹痛缓解、肠鸣音恢复且血淀粉酶降至正常范

围。同时需通过静脉补液维持水、电解质及酸碱平衡，

为后续饮食恢复奠定基础。 
1.2 恢复期阶梯式过渡促进功能恢复 
恢复期饮食需遵循“循序渐进、低脂清淡”原则，

分阶段逐步过渡，避免饮食不当诱发病情反复。第一阶

段为清流质饮食，可进食米汤、菜汤、藕粉等无脂流质

食物，每日 5-6 餐，减轻胰腺负担[2]。第二阶段过渡至

低脂半流质饮食，如稀粥、烂面条、蒸蛋羹等，严格控

制脂肪摄入，每日不超过 20g。第三阶段转为低脂软食，

逐步增加优质蛋白摄入，如去皮鸡胸肉、鱼肉、豆制品

等，避免油炸、辛辣及刺激性食物。 
1.3 稳定期长期管理预防病情复发 
胰腺炎患者出院后需坚持长期饮食管理，这是预

防复发的关键。日常饮食需严格戒酒，酒精是诱发胰腺

炎复发的重要危险因素。坚持低脂高蛋白饮食，控制脂

肪摄入，优先选择橄榄油、亚麻籽油等优质脂肪，避免

动物脂肪、油炸食品及甜食。同时遵循少食多餐原则，

避免暴饮暴食，保持规律作息，减少胰腺负担。 
2 胰腺炎患者营养支持方式的优化选择 
2.1 早期肠内营养成为首选干预方案 
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传统观念认为胰腺炎患者需延迟肠内营养，直至

炎症完全消退，但近年研究证实，早期肠内营养（发病

24-72 小时内启动）可保护肠道黏膜屏障，减少细菌移

位及感染风险，降低器官衰竭发生率与死亡率。2025 年

国际胰腺病学会指南推荐，轻症患者可尽早经口进食

低脂固体饮食，重症患者 72 小时内无法口服时，优先

通过鼻肠管实施肠内营养。鼻胃管与鼻空肠管喂养效

果相当，临床可根据患者耐受情况选择。 
2.2 肠外营养作为补充治疗手段 
肠外营养适用于无法耐受肠内营养或肠内营养供

给不足的重症胰腺炎患者，可通过静脉途径提供全面

营养支持，满足机体高代谢需求[3]。但长期肠外营养易

导致肠道黏膜萎缩、免疫力下降及导管相关性感染，因

此仅作为补充手段，一旦患者肠道功能恢复，需尽快过

渡至肠内营养。肠外营养配方需控制脂肪乳剂用量，高

甘油三酯血症性胰腺炎患者应避免使用脂肪乳剂。 
2.3 免疫营养制剂改善机体炎症状态 
免疫营养制剂在胰腺炎治疗中应用广泛，可调节

机体免疫功能，减轻炎症反应。ω-3 脂肪酸是临床常用

免疫营养素，可抑制炎症因子释放，缩短患者住院时间

及 ICU 停留时间，降低并发症发生率。此外，谷氨酰

胺可保护肠道黏膜屏障，益生菌能调节肠道菌群平衡，

减少感染风险，联合应用可进一步改善患者预后。 
3 特殊类型胰腺炎的饮食与营养干预 
3.1 胆源性胰腺炎侧重于低脂饮食的全面管理 
胆源性胰腺炎是临床上最常见的急性胰腺炎类

型，其饮食管理需要同时兼顾胰腺功能与胆道功能的

恢复与保护[4]。在急性发作期，患者必须严格禁食，以

减轻胰腺负担；进入恢复期后，则需严格限制高脂肪食

物的摄入，特别是富含饱和脂肪的动物性脂肪、动物内

脏及油炸食品等，同时应适当增加膳食纤维的摄入量，

以促进胆固醇代谢、降低血液胆固醇水平，从而减少胆

结石形成与复发的风险。长期坚持低脂、均衡的饮食模

式，并结合积极治疗原有的胆道系统疾病，可有效降低

胆源性胰腺炎的复发率，促进患者整体康复。 
3.2 高脂血症性胰腺炎严格控制脂肪摄入量 
高脂血症性胰腺炎患者的血清甘油三酯水平通常

显著升高，因此其饮食管理的核心在于严格限制各类

脂肪的摄入，避免因摄入高脂食物而诱发或加重胰腺

炎症。在急性期，建议在发病后 48 小时内完全禁食，

之后逐步过渡到低脂软食或采用特殊配方的肠内营养

支持；若需进行肠外营养，则应避免使用脂肪乳剂[5]。

患者出院后仍需长期坚持低脂饮食，严格控制每日脂

肪摄入总量，同时配合体重管理与适度运动，并定期监

测血脂变化，努力将血清甘油三酯水平维持在正常范

围内，以预防疾病再次发作。 
3.3 慢性胰腺炎注重长期营养支持与维持 
慢性胰腺炎患者常因胰腺外分泌功能逐渐减退，

导致消化吸收障碍，易出现营养不良、进行性体重下降

及脂溶性维生素缺乏等问题。因此，其饮食应遵循低脂

肪、高蛋白质的原则，采用少食多餐的进食方式，并在

餐中配合补充胰酶制剂，以帮助改善脂肪与蛋白质的

消化吸收[6]。长期治疗中需定期监测体重、血清蛋白、

维生素水平等营养相关指标，及时通过膳食或制剂补

充维生素 A、D、E、K 及钙、镁等微量元素，从而改

善患者的整体营养状况，延缓病程进展，提升生活质

量。 
4 当前研究存在的问题与未来展望 
4.1 个体化干预方案有待完善 
目前胰腺炎饮食与营养干预多基于疾病严重程度

制定统一方案，忽视患者年龄、体质、合并症及营养状

况差异。未来需结合患者个体特征，制定精准化、个体

化饮食与营养支持方案，提高干预效果。 
4.2 营养监测体系需进一步健全 
临床对胰腺炎患者营养监测多集中于血清白蛋

白、血红蛋白等常规指标，缺乏对肠道功能、免疫状态

及炎症因子的动态监测[7]。未来需构建多维度营养监测

体系，实时评估患者营养状况，及时调整干预方案。 
4.3 新型营养制剂研发与应用 
随着精准营养理念发展，新型免疫营养制剂、益生

菌复合制剂及靶向营养物质研发成为热点。未来需加

强临床研究，验证新型制剂的安全性与有效性，为胰腺

炎营养治疗提供新手段。 
5 结论 
胰腺炎患者饮食护理与营养支持已从传统“绝对

禁食、静脉营养”转变为“早期肠内、阶梯过渡、个体

化干预”的综合模式。阶段性饮食护理可促进胰腺功

能恢复，早期肠内营养联合免疫营养制剂能有效改善

患者营养状况、减轻炎症反应、降低并发症发生率[8]。

但目前仍存在个体化方案不完善、监测体系不健全等

问题，未来需进一步深化研究，优化干预策略，提升胰

腺炎患者饮食护理与营养支持的精准性与有效性，助

力患者快速康复。 
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