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摘要:目的
 

系统检索、提取并汇总胰腺肿瘤术后患者外分泌功能不全性腹泻管理的最佳证据,为临床制订胰腺肿瘤术后患者外分泌

功能不全性腹泻管理干预措施提供依据。方法
 

根据“6S”证据模型,系统检索国内外计算机决策支持系统、指南网、数据库及相关专

业协会网站中关于胰腺肿瘤术后患者外分泌功能不全性腹泻管理的证据。检索时限为建库至2025年3月31日。对文献进行筛选

并开展质量评价,进行证据提取、归纳和汇总。结果
 

共纳入11篇文献,包含1篇临床决策、3篇指南、1篇系统评价和6篇专家共识。
从筛查和评估、药物管理、营养管理、随访管理4个方面共总结23条证据。结论

 

该研究总结了胰腺肿瘤术后外分泌功能不全性腹泻

管理的最佳证据,医护人员可在根据具体临床情景并充分尊重患者意愿的基础上,参考本研究证据制订个性化干预方案。
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Abstract:Objective

 

To
 

systematically
 

retrieve,
 

evaluate,
 

and
 

summarize
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

managing
 

pancreatic
 

exocrineinsuffi-
ciency

 

(PEI)
 

diarrhea
 

in
 

patients
 

after
 

pancreatectomy,
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

developing
 

clinical
 

interventions
 

for
 

the
 

management
 

of
 

PEI
 

diarrhea
 

in
 

postoperative
 

patients
 

with
 

pancreatic
 

tumors
 

in
 

clinical
 

practice.
 

Methods
 

According
 

to
 

the
 

"6S"
 

model
 

system,
 

the
 

literature
 

related
 

to
 

the
 

management
 

of
 

PEI
 

diarrhea
 

in
 

patients
 

after
 

pancreatectomy
 

was
 

retrieved
 

from
 

relevant
 

databases
 

and
 

websites
 

at
 

home
 

and
 

abroad.
 

The
 

retrieval
 

period
 

was
 

from
 

establishing
 

the
 

databases
 

until
 

March
 

31,
 

2025.
 

The
 

literature
 

was
 

screened
 

and
 

a
 

quality
 

evaluation
 

was
 

conducted,
 

followed
 

by
 

evidence
 

extraction,
 

summarization,
 

and
 

compilation.
 

Results
 

A
 

total
 

of
 

11
 

articles
 

wereincluded,
 

comprising
 

1
 

clinical
 

decision-making
 

article,
 

3
 

guidelines,
 

1
 

systematic
 

review,
 

and
 

6
 

expert
 

consen-
sus

 

documents.
 

We
 

summarized
 

23
 

pieces
 

of
 

evidence
 

across
 

four
 

key
 

aspects,
 

namely
 

screening
 

and
 

evaluation,
 

drug
 

manage-
ment,

 

nutrition
 

management,
 

and
 

follow-up
 

management.
 

Conclusion
 

This
 

study
 

outlines
 

the
 

best
 

evidence
 

for
 

managing
 

PEI
 

diar-
rhea

 

in
 

patients
 

after
 

pancreatectomy.
 

Healthcare
 

professionals
 

can
 

develop
 

individualized
 

intervention
 

plans
 

by
 

applying
 

this
 

evi-
dence

 

within
 

specific
 

clinical
 

contexts
 

and
 

fully
 

incorporating
 

patient
 

preferences.
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  胰腺肿瘤指发生于胰腺的良性肿瘤和胰腺癌,胰
腺癌恶性程度高,居恶性肿瘤病死率第6位[1]。近年

来外科技术进步使胰腺肿瘤的切除率及手术安全性

均得到了显著提升。但常规术式常需切除大量正常

胰腺组织,易导致胰腺外分泌功能不全(Pancreatic
 

Exocrine
 

Insufficiency,PEI)[2]。PEI使腔内胰酶活

性降低,不仅可引发营养物质吸收不良,导致肠道症

状和或营养缺乏[3],甚至会使30%~50%的患者出

现PEI性腹泻[4-5]。PEI性腹泻易导致患者体质量下

降和脂溶性维生素缺乏等严重营养不良表现,影响术

后辅助化疗的耐受性,降低生活质量,缩短生存期,这
一问题现已受到广泛关注[6-9]。目前,胰腺外分泌功

能不全管理指南[10]及专家共识[11]推荐术后患者实施

个体化营养治疗和胰酶替代疗法(Pancreatic
 

Enzyme
 

Replacement
 

Therapy,PERT)以缓解腹泻症状。胰

酶替代疗法是指在进食时补充胰酶,通过增加脂肪和

蛋白质等营养物质的吸收,以改善患者体质量、营养

状况、腹部症状并提高生活质量。在胰酶替代疗法的

过程中,护理人员既是患者教育的第一责任人,也是

用药督导与症状监测的前哨。然而,现有培训体系在

PEI性腹泻的早期识别与胰酶替代疗法长期规范化

的管理方面仍显薄弱,护理知识缺口已成为影响疗效

的关键瓶颈[12]。此外,该领域也缺乏统一的用药规

范和系统的健康指导,并且患者对胰酶替代疗法的依

从性欠佳[13-15]。因此,本研究通过循证方法对国内外

胰腺肿瘤术后PFI性腹泻管理的证据进行整合,以期

为制订胰腺肿瘤术后PEI性腹泻标准化护理管理方

案提供参考。

1 资料与方法

1.1 确定循证问题 采用PIPOST原则[16]确立循
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证问题:证据应用的目标人群(Population,P)为胰腺

肿瘤术后患者;干预措施(Intervention,I)为PEI性

腹泻管理的相关措施;应用证据的专业人员(Profes-
sionals,P)为胰腺外科医护人员;结局指标(Out-
come,O)包括腹泻发生率、营养不良发生率、胰腺外

分泌功能;证据应用的场所(Setting,S)为医院和家

庭;证据类型(Type,T),包括临床决策、最佳实践、指
南、证据总结、系统评价、专家共识和随机对照试验。
本证据总结已在复旦大学循证护理中心网站完成注

册,注册号为ES20245940。
1.2 文献检索 本研究遵循“6S”原则,自上而下依

次检索计算机决策支持系统:BMJ
 

Best
 

Practice最佳

实践网站和UpToDate临床决策网站。指南网包括:
国际指南协作网、美国国家癌症综合网络、英国国家

卫生与临床优化研究所、苏格兰院际指南网站、JBI循

证卫生保健中心网站、医脉通指南网。胰腺肿瘤相关

协会包含:美国临床肿瘤协会、澳大利亚癌症委员会、
欧洲临床肿瘤协会、安大略癌症护理、加拿大安大略

省注册护士协会、世界卫生组织、国际肝胆胰学会、国
际胰腺病协会、美国胰腺协会、日本胰脏学会、欧洲胰

腺俱 乐 部。中 英 文 数 据 库 有:Cochrane
 

Library、
PubMed、Web

 

of
 

Science、CINHAL、Science
 

Direct、
Scopus、中国生物医学文献数据库、中国知网、万方数

据知识服务平台。中文检索词:胰腺癌,胰头癌,胰腺

肿瘤,胰腺疾病;胰腺手术,胰十二指肠切除术,胰头

切除术,胰体尾切除术,全胰切除术,胰腺中段切除

术,胰腺节段切除术;腹泻,脂肪泻,胰腺外分泌功能

不全,胰酶,营养不良。英文检索词:pangcrea*,
 

pan-
creatic

 

neoplasm*,pancreatic
 

tumo*,pancreatic
 

carcino-
ma*,pancreatic

 

cancer*,pancreatic
 

ductal
 

adenocarcino-
ma,pancreatic

 

acinar
 

carcinoma;pancreatoduodenectom*,
duodenopancreatectom*,whipple,pancreatic

 

resection*,

pancreatic
 

surger*,pancreatectom*;pancreatin,pancre-
lipase,pancre*;diarrhea*,steatorrhea,pancreatic

 

exo-
crine

 

insufficiency,malignan*,
 

exocrine
 

pancreatic
 

insuf-
ficiency,malnutrition,malnourishment*,undernutrition,
nutritional

 

deficienc*。PubMed检索式见附件1。检

索时限从建库至2025年3月31日。
1.3 文献纳入及排除标准 纳入标准:研究对象为

胰腺肿瘤患者,或其他包含PEI病因的患者;研究内

容涉及PEI腹泻管理的措施、干预方案和胰酶替代疗

法的使用;文献涵盖临床决策、最佳实践、证据总结、
指南、系统评价、专家共识和随机对照试验;语言为中

英文。排除标准:指南解读和或翻译版本;重复发表

和或已被更新的文献;无法获取全文内容;质量评价

低的文献。
1.4 文献的质量评价标准 临床决策和证据总结的

质量评价:来自于 UpToDate、BMJ
 

Best
 

Practice的

权威数据库的证据质量高,可直接纳入。指南的质量

评价:采用临床实践指南研究与评价系统Ⅱ(Ap-
praisal

 

of
 

Guidelines
 

for
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

In-
strument

 

Ⅱ,AGREE
 

Ⅱ)开展质量评价[17]。专家共

识、系统评价、随机对照试验采用JBI循证卫生保健

中心的相应评价标准进行评价[16]。
1.5 文献的质量评价过程 由4名掌握循证医学研

究知识的研究者独立地评价指南。其他文献类型由

2名具备系统循证培训背景的研究者分别独立开展

评价工作。在出现意见分歧的情况下,通过循证小组

讨论,共同协商达成一致意见。
1.6 证据提取与汇总 2名研究者分别逐篇审阅文

献,从每篇中提取证据条目,随后由第3名研究者进

行复核,并对这些证据进行分类、整合与归纳。所纳

入的信息涵盖:研究的核心议题、作者、发表日期、文
献的种类、数据库来源以及针对腹泻的管理策略等。
本研究所遵循的证据整合原则:①推荐内容一致的证

据,采用精简清晰语言对证据内容进行概括得出最佳

推荐意见;②同一主题且推荐内容互补时,根据逻辑

关系,将其合并为完整连贯的推荐意见;③对同一主

题但表达内容矛盾的证据,追溯其文献来源,明确推

荐证据的临床情境,分析证据冲突的原因,最后通过

循证小组讨论决定该类别条目的整合方法;④内容独

立的证据,保留最原始的表达。
1.7 证据分级使用 JBI循证卫生保健中心证据分

级系统(2014)[16]对证据所依据的原始文献进行等级

划分,按生成最佳证据的原始文献研究类型进行分

级,将证据划分为Level
 

1~5的等级。

2 结果

2.1 文献检索的结果及纳入文献的基本特征 初步

检索获得文献5
 

665篇,去重后获得4
 

794篇,阅读标

题和摘要后排除文献4
 

761篇,其中研究主题不符

2
 

270篇、研究对象不符2
 

491篇,阅读全文后复排除文

献22篇,其中研究内容不符12篇,研究对象不符5篇、
文献类型不符4篇、文献质量评价低1篇。最终纳入

11篇文献[3,10-11,18-25]。纳入文献的基本特征,见表1。
2.2 文献质量评价

2.2.1 临床决策 纳入1篇临床决策[18],来源于

UpToDate,直接纳入。
2.2.2 指南 共纳入3篇指南[3,10,25]。1篇指南[3]的

范围和目的、参与人员、严谨性、清晰性、应用性、独立

性标准化得分为94.4%、91.6%、72.90%、80.56%、
63.54%、89.59%,推荐级别为A级(强烈推荐);1篇指

南[10]上述6项领域标准化得分分别为97.2%、97.2%、
73.44%、90.23%、71.88%、100%,推荐级别为 A级

(强烈推荐);1篇指南[26]上述6项领域标准化得分为

83.34%、63.89%、57.8%、87.5%、71.88%、79.17%,
推荐级别为B级(中等推荐)。4名评价者对3篇指南

评价结果的组内相关系数分别为0.930、0.817、0.804。
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表1 纳入文献基本特征(n=11)

作者/机构 文献来源 文献类型 主题

Dominguez-Muñoz等[3] PubMed 指南 胰腺外分泌功能不全的诊断和治疗指南

Phillips等[10] PubMed 指南 关于胰腺外分泌不足的管理实用指南

中华医学会外科学分会胰腺外科学组等[11] 万方* 专家共识 胰腺术后外分泌功能不全诊治

Mason等[18] UpToDate 临床决策 成人胰腺外分泌功能不全吸收不良的管理

Moore等[19] PubMed 系统评价 恶性胰腺肿瘤切除术后外分泌胰腺功能不全

Gianotti等[20] PubMed 专家共识 胰腺手术患者营养支持和治疗

Durie等[21] PubMed 专家共识 初级保健中胰腺外分泌功能不全的诊断和管理

Whitcomb等[22] PubMed 专家共识 外分泌性胰腺功能不全的流行病学、评估和管理

中国医师协会肿瘤医师分会等[23] 万方* 专家共识 胰腺癌患者居家医养全程管理

中华医学会外科学分会胰腺外科学组等[24] 万方* 专家共识 胰腺外科围术期全程化营养管理

Bossi等[25] ESMO# 指南 胰腺肿瘤治疗相关腹泻的管理

  注:*万方指万方数据知识服务平台,#欧洲肿瘤内科学会(European
 

Society
 

for
 

Medical
 

Oncology,ESMO)。

2.2.3 系统评价 共纳入1篇系统评价[19],除条目

5、7、9判定为“不清楚”,条目6判定为“否”外,其余条

目皆判定为“是”。
2.2.4 专家共识 共纳入6篇专家共识[11,20-24],3篇

专家共识[21,23-24]在条目6的评价结果为“否”,1篇专

家共识[20]在条目6的评价结果为“不清楚”,其余条目

均为“是”,文献质量高,准予纳入。
2.3 证据整合 本研究总结了23条证据,涉及筛查

和评估、药物管理、营养管理、随访管理4个方面,见
表2。

表2 胰腺切除术后患者PEI性腹泻管理的证据总结

证据类别 证据描述 证据等级

筛查和评估

 筛查 1.危险因素:胰腺手术可能导致PEI性腹泻,发生率与切除范围相关[3,10-11,22,24] 4
2.症状筛查:表现为每周至少3

 

d且每天3次以上的脂肪泻,胰酶替代疗法治疗有效,可考

虑为PEI性腹泻;当胰酶替代疗法治疗剂量大于80
 

000
 

U脂肪酶/餐仍无效,则需考虑其

他原因[18,24]

1

3.实验室筛查:PEI性腹泻多为脂肪泻,72
 

h粪便脂肪收集试验是诊断脂肪泻的金标准,当
粪便脂肪含量>7

 

g/d可诊断为脂肪泻,粪便弹性蛋白酶1(Fecal
 

Elastase-1,FE-1)是临

床实践中的重要辅助诊断工具;糜蛋白酶浓度测定、C-混合甘油三酯呼气试验等也具有

一定诊断价值,有条件的中心可开展实验室检查[3,10-11,21-22]

1

 评估 4.评估时机:建议术后每日评估患者排便情况,并指导患者进行自我评估与监测[11,19] 4
5.评估内容:评估患者每日排便情况(排便量、次数、气味、性状、粘稠度),腹痛腹胀等消化

道症状,并评估患者饮食、营养状态以及胰酶替代疗法治疗效果等情况[11,19]

4

药物管理

 胰酶替代疗法 6.全胰腺切除术后应终生行胰酶替代疗法治疗,胰十二指肠切除术后常规应用胰酶替代疗

法治疗大于6个月,其他胰腺部分切除术后出现PEI性腹泻时,则需应用胰酶替代疗法

治疗[11,19-20,23]

5

7.制剂选择:施行胰酶替代疗法,建议使用肠溶制剂,包括胰酶肠溶胶囊和肠溶片[24] 5
8.用法用量:起始剂量建议每次服用含40

 

000~50
 

000
 

U脂肪酶的肠溶制剂(50
 

000
 

U脂

肪酶/正餐,25
 

000
 

U脂肪酶/辅餐),用餐时间<15
 

min;建议餐前服用胰酶制剂;用餐时

间15~30
 

min,建议餐前、餐中各服用1/2;用餐时间>30
 

min,建议餐前、餐中、餐后各服

用1/3;如进餐时间超过60
 

min,需额外补充。根据患者症状调整剂量,最大剂量可达

80
 

000
 

U脂肪酶[3,10-11,18,24]

1

9.胰酶制剂勿咀嚼,以免消化口腔黏膜形成严重口腔溃疡;如吞咽困难,可打开胶囊,将胰

酶肠溶微球用果汁或温水吞服,服后清水漱口[3,10]

5

10.胃管管饲:胰酶易被胃酸降低生物活性,勿磨碎或溶解胰酶,将肠溶微球悬浮在果汁等

略粘稠液体中注入胃管,并用清水冲洗预防堵管[10]

5

11.空肠营养管管饲:胰酶片剂磨碎溶解于清水后过滤灌注;胰酶微球需用8.4%碳酸氢钠

溶液溶解,溶解后立即注入鼻空肠管,在4
 

h内输注完毕以保证药效[10]

5

12.如果治疗效果欠佳,可考虑联用质子泵抑制剂以提升肠道pH值,减少胃酸对胰酶的破

坏[3,18,23-24]

2
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续表2 胰腺切除术后外分泌不全性腹泻管理的证据总结

证据类别 证据描述 证据等级

 其他药物疗法 13.如果胰酶替代疗法联合膳食干预仍无法控制腹泻者,遵医嘱使用抗腹泻药物,如洛哌丁

胺、益生菌等,直至症状得以控制[18-19,25]

5

14.严重腹泻者,行粪便病原学检查,排查艰难梭菌感染,阳性者对症药物治疗[19] 5
营养管理

 营养风险筛查 15.建议对胰腺术后患者进行营养风险筛查,筛查工具如 NRS2002、微型营养评定简表

等[24]

5

 营养评定 16.对具有营养风险的患者,实施营养不良评定,评定工具如患者主观整体评估(Patient-
Generated

 

Subjective
 

Global
 

Assessment,PG-SGA)、主观整体评估(Subjective
 

Global
 

Assessment,SGA)等[20,24]

5

 饮食指导 17.少食多餐,指导摄入足量的脂肪、碳水化合物和蛋白质,如胰酶替代疗法治疗有效,无需

常规低脂肪饮食,避免高纤维素饮食(>25
 

g/d)[3,10-11,18,22,24]
5

18.腹泻患者避免摄入生冷、高脂肪、产气等食物,高浓度饮料建议稀释,含咖啡因饮料易诱

发腹泻,不宜过多服用[18,22]

5

19.出现严重腹泻并发脱水迹象时,建议清流质饮食,必要时遵医嘱口服补液盐,静脉补液

治疗,以维持电解质平衡[18,25]

5

20.有严重脂肪泻的患者易缺乏脂溶性维生素,如维生素 A、D、E、K及其他微量营养素,可
考虑额外补充脂溶性维生素[18,22]

5

随访管理

 随访频次 21.随访频次取决于胰酶替代疗法开始时间和患者病情变化,建议至少每3个月评估1次,

如出现异常,需增加随访频次[10,19,24]

4

 随访内容 22.随访内容包括患者排便情况、体质量、常规血液营养参数指标(血浆蛋白、脂溶性维生

素、血清电解质等)、胰酶替代疗法药物依从性、生活质量及心理状态[3,10-11,23-24]

2

23.患者及家属的健康教育应始终贯穿整个病程,鼓励患者通过各种方式监测自身健康状

况,以提升患者自我管理能力[10,19,23]

4

3 讨论

3.1 胰腺肿瘤术后腹泻原因复杂,早期识别有利于

精准治疗 造成胰腺肿瘤术后腹泻的原因复杂,包括

PEI、消化道重建、术后胆汁酸刺激、腹腔淋巴结清扫、
动脉周围神经丛剥离、肠道菌群失调及肠道感染

等[26],处理方式各不相同。早期明确病因,对症治疗

尤为关键。PEI性腹泻的严重程度取决于原发病情

况及手术切除的类型和范围,实施全胰切除术后的患

者必定出现PEI,实施胰十二指肠切除术的患者术后

PEI发生率可达36%~100%[27-28];接受胰体尾切除

术的患者,PEI发生率为26.4%[29];而胰腺中段切除

术后PEI发生率仅约10%[30]。因此,证据1指出了

相应的危险因素。证据2~5则强调医护人员对PEI
性腹泻症状的筛查与评估,通过早期识别风险因素、
腹泻症状鉴别、实验室指标筛查、术后指导患者自我

评估,提升对此症状的认知和重视,增强患者的自我

监测意识,使患者能够及时发现脂肪泻症状并报告症

状变化,有助于早期发现PEI性腹泻并及时治疗,减
少因此症状带来的不适和困扰。72

 

h粪便脂肪收集

试验是诊断脂肪泻的金标准,需要患者连续3
 

d每餐

进食100
 

g脂肪食物并连续收集3
 

d的粪便,但因其

操作复杂、需特定膳食,在临床实践中运用有限。粪

便弹性蛋白酶1(Fecal
 

Elastase-l,
 

FE-1)检测已成为

常用的重要辅助诊断工具。此外,粪便糜蛋白酶浓度

测定、C-混合甘油三酯呼气试验等也具有一定诊断

价值[31]。在临床实践中,对胰腺外分泌功能的评估多

需结合患者临床症状、营养状况及胰酶替代疗法的治

疗效果综合判断;评估过程中可采用多学科协作模

式,并纳入专科营养师参与会诊,进一步结合体格检

查结果与饮食相关因素,实现对胰腺外分泌功能的全

面、系统评估[32]。此外,应重视患者自我报告的价值。
欧洲学者开发了胰腺外分泌功能不全问卷(Pancreat-
ic

 

Exocrine
  

Insufficiency
 

Questionnaire,
 

PEI-Q),是
首个针对PEI症状及其影响的特异性患者报告结局

工具,可系统评估过去7
 

d内患者的症状频率、严重程

度及其对日常功能的影响[33-34]。未来研究可进一步

探索PEI-Q在不同临床实践情境中的适用性。
3.2 正确实施不同情景下的胰酶替代疗法操作规

范,有利于提升药效及降低不良反应 胰酶替代疗法

作为胰腺术后PEI的首选治疗方式,可减少腹泻频

率,并被证实可以改善胰腺术后患者的营养状况和生

存率[14]。但目前存在其重要性被忽视、患者依从性较

差、健康教育和随访程序不完善的问题[13,35]。实施胰

酶替代疗法需重点考虑服用时机、制剂种类、胰酶剂

量以及用药疗程的选择并关注用药依从性问题。证

据6~12强调了不同情景下的胰酶替代疗法操作规

范。服用胰酶制剂应于进食时与食物同服,可保证肠

腔内胰脂肪酶与食糜充分混合且浓度足够。为了避
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免胰酶在胃内失活并能随食糜同步进入十二指肠发

挥作用,推荐使用肠溶制剂,首选含有高活性脂肪酶

的肠溶包衣超微微粒胰酶胶囊[24]。口服时勿咀嚼胰

酶微球,防止胰酶被口腔消化酶激活后引起严重口腔

溃疡;如吞咽困难,可打开胶囊,将胰酶肠溶微球用果

汁或温水吞服,服后清水漱口[3,10]。对于昏迷或不能

经口进食患者可采用肠内营养的形式进行胰酶替代

疗法,需关注其安全性和稳定性问题。目前国内通过

肠内营养实施胰酶替代疗法的相关研究较少,因此,
本研究的推荐意见来源于英国相应的指南[10],还需要

考虑国内外饮食习惯、给药剂量和时间、医疗体系和

患者教育水平的差异。在实施肠内营养胰酶替代疗

法时,需要加强患者教育和指导,确保患者能够正确

理解。由于外源性胰酶制剂的稳定性差,需要考虑溶

剂的选择以及其对胰酶制剂物理或化学稳定性的影

响[36]。鼻胃管管饲时,不应溶解胰酶微球,建议使用

一定粘稠度的果汁抽取微球后注入,既可以保持肠溶

衣的活性,也可以避免微球聚集造成堵管;空肠营养

管管饲者,则建议使用8.4%碳酸氢钠等碱性溶液溶

解胰酶微球,并立即注入鼻空肠管,为保证药效需要

在4
 

h内输注完毕[10]。临床护理人员应熟练掌握胰

酶替代疗法管饲的相关知识,规范给药操作,保持胰

酶制剂的最佳活性,发挥其最佳效果。同时,建议护

理管理者开展相应培训以降低给药方法错误发生率,
提高护理服务质量。
3.3 开展个性化饮食指导,不推荐常规低脂饮食宣

教 证据15~20强调了降低继发营养不良风险的营

养管理方式,包含营养筛查、营养评定、饮食指导。胰

腺外科患者的营养问题贯穿于整个围术期,全程化营

养管理有助于改善患者临床结局[37]。目前胰腺术后

临床饮食普遍指导患者进食低脂饮食,当患者出现

PEI性腹泻时更是强调严格低脂或无脂饮食,易造成

患者出现脂溶性维生素缺乏。一项前瞻性研究显示,
在术后6个月时维生素D和维生素K缺乏的发生率

分别为61.8%和79.4%,接受相应维生素补充治疗

的患者比例极低[28]。脂溶性维生素的缺乏更易使营

养不良相关并发症如骨质疏松症、心血管疾病发生的

风险增高[38-39]。研究发现,脂肪的存在可延长脂肪酶

的作用时间,促进脂肪消化吸收,低脂饮食会减少胰

液的分泌并降低胰酶替代疗法疗效[41]。当前正逐步

转变为指导不限制脂肪的摄入,主要原则是摄入足量

的脂肪、碳水化合物和蛋白质以保持基本营养水平,
每天应至少进食一餐含正常脂肪饮食并同步补充足

量胰酶[11]。对接受足量胰酶替代疗法的患者可行正

常饮食,无需限制脂肪摄入,若仍存在脂肪吸收不良,
建议在保证碳水化合物及蛋白质供给充足的前提下

减少脂肪摄入,可在足量胰酶替代疗法的基础上控制

脂肪为50
 

g/d,但需平均分配至每餐中[11,24]。高纤维

素饮食(>25
 

g/d)可抑制脂肪酶活性,增加脂肪排

泄,延缓营养物质吸收[40],因此并不推荐。同时需注

意适当补充脂溶性维生素。建议护理人员灵活掌握

胰腺切除术后饮食健康教育要点,充分考虑原发病对

患者胰腺造成的损伤程度,结合患者的具体情况制订

个性化的饮食计划并选择恰当的种类,同时密切监测

患者的营养状态和相关生化指标,如脂溶性维生素水

平,确保营养摄入平衡。未来研究应进一步探索适合

胰腺肿瘤术后患者的最佳饮食模式,以提供更有力的

临床指导。
3.4 重视出院后随访管理,保障术后康复质量 证

据21~23重点指出随访管理的要求,频次、内容及相

应健康教育。住院期间护理人员不仅能通过定时发

放药物和督促患者服药的方法来确保患者正确服用

胰酶,还能根据患者的饮食习惯和腹泻情况及时调整

胰酶剂量或饮食结构[41]。然而,多数患者在出院后居

家自我管理时,因缺乏专业人员的监督与指导,并受

教育程度、收入水平、记忆力减退等因素的影响,无法

保证患者是否能够继续遵医嘱准确服用胰酶和根据

饮食情况及时调整胰酶剂量,易出现服药依从性降低

的情况[42]。一项回顾性研究发现胰腺切除术后患者

的胰酶替代疗法药物依从性仅为52%,在一年后下降

至20%左右,并且药物依从性低的患者再入院率高于

依从性高的患者[43]。因此,证据21~23建议医护人

员需要保持长期规律的随访以保障患者术后康复质

量,积极开展个性化健康教育,充分告知患者术后长

期胰酶替代疗法治疗的必要性并定期评估,每3个月

随访评估患者的排便情况、体质量、常规血液营养参

数指标(血浆蛋白、脂溶性维生素、血清电解质等)、胰
酶 替 代 疗 法 药 物 依 从 性、生 活 质 量 及 心 理 状

态[3,10-11,19,24]。此外,可结合信息化技术以增强随访效

果。例如,在“胰管家”健康管理小程序中嵌入PEI患

者胰酶替代疗法依从性量表,自动提醒出院患者填

写,帮助护理人员筛选依从性不佳的患者进行干

预[41,44];Interaktor应用程序可为患者提供胰酶补充

的自我护理建议[45];MyCyFAPP的移动应用程序包

含饮食日记、胃肠道症状日记、专业网络工具链接、教
育材料四大模块,可通过每餐的进食特征建议个性化

的最佳胰酶替代疗法剂量,指导患者自我调整饮食和

胰酶的摄入,追踪患者的症状变化、药物依从性以及

营养摄入情况,能显著改善脂肪吸收状况[46]。针对性

的营养干预和持续的居家营养护理服务对改善患者

的营养状况和整体功能状态尤为重要,但目前仍缺乏

具体可行的胰腺术后患者延续性营养管理方案,可通

过循证方式构建。

4 小结
本研究对胰腺切除术后外分泌不全性腹泻管理

的最佳证据进行总结,涵盖了筛查与评估、药物管理、
营养管理以及随访管理4个方面,为临床护理人员提
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供了有价值的参考依据。但部分证据资料来源于专

家共识,证据等级不高。临床应用证据时,需要考虑

国内外医疗背景的差异,结合具体临床情景并充分尊

重患者的意愿,全面评估证据的临床可行性和适用

性,制订出既遵循循证证据又符合患者实际情况的个

性化护理干预方案。
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