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说 明 书   

 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物及其制备方法 

 

技术领域 5 

本发明属于特医食品技术领域，具体地说，涉及一种适用于高脂血症型

急性胰腺炎患者恢复期的组合物及其制备方法。 

 

背景技术 

随着人们生活节奏的不断加快和饮食结构的变化，临床中高脂血症型急10 

性胰腺炎（HLAP）越发普遍，日益受到关注。在我国，高甘油三酯血症已

成为急性胰腺炎发病的第二大主要原因。高脂血症型急性胰腺炎约占全部急

性胰腺炎的 10%-15%，在妊娠期急性胰腺炎中占比高达 50%，常具有进展迅

速、重症率高、禁食时间长、易反复及预后差的特点。 

血浆甘油三酯水平为此类急性胰腺炎始动、持续和加剧的关键因素，甘15 

油三酯及其分解产物游离脂肪酸不仅会激活胰酶进行自身消化损伤，对胰腺

腺泡和血管内皮细胞具有直接的细胞毒性作用，还可通过炎症反应、氧化应

激、内质网应激以及微循环障碍等机制加速病情进展。此外，高脂血症型急

性胰腺炎患者由于体内脂质代谢的紊乱，胆固醇水平也将不同程度增高。高

甘油三酯水平可显著增加急性胰腺炎的严重程度，并发症发生率以及死亡20 

率。由此可见，高脂血症型急性胰腺炎患者血脂水平与不良预后密切相关。

因此，高脂血症型急性胰腺炎患者急性期及恢复期血脂控制至关重要。 



                                                                                          2 

急性胰腺炎患者均应考虑中至高度的营养风险，目前经口绝对禁食应用

全胃肠外营养的观念已被否定。急性胰腺炎患者早期经口饮食可显著缩短住

院时间，减少感染并发症发生率，降低死亡率。《欧洲临床营养和代谢学会

急慢性胰腺炎临床营养指南》提出，对于预期患有轻度急性胰腺炎的患者，

在临床耐受情况下应尽快进行口服喂养，并不依赖血清脂肪酶的浓度变化。5 

2006年该指南建议轻度急性胰腺炎患者 5～7 天内可进行口服喂养，2009年

指南建议 3～5天内可口服喂养低脂、柔软的饮食，不耐受患者则 5～7 天开

始肠内营养支持。由此可见，胰腺炎患者口服喂养的时间窗不断提前。因此，

对口服饮食的合理管理有利于患者营养支持及血脂控制。 

然而，目前市场上尚无针对高脂血症型急性胰腺炎患者在初始口服饮食10 

阶段的特殊医学配方食品。既往应用于急性胰腺炎的短肽型肠内营养制剂，

虽然能够被患者直接吸收,明显改善胃肠功能不全。然而，鼻空肠营养管在

对消化道产生机械刺激损伤的同时并不能有效改善患者胃肠功能。口服短肽

型营养制剂虽然可以弥补上述不足，但是不能有效调节体内血脂代谢并且难

以满足恢复期患者针对性的营养素摄取需求，不合理的营养配比会造成血脂15 

水平反弹升高，加重疾病负担。 

针对高脂血症的营养制剂大多通过减少脂质摄取以及外源性合成来维

持体内低血脂状态。然而，高脂血症型急性胰腺炎患者在急性期处于禁饮食

状态，急性期后由于外源性摄入所导致的血脂升高占比明显下降。因此，此
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类营养制剂在降脂方面收效甚微，并且极易造成营养不良，不利于患者病情

恢复。可见这类针对高脂血症的营养制剂也不是最佳选择。 

由于高血脂因素在疾病进展中的关键地位以及糖、脂肪、蛋白质三大能

源物质代谢相互交叉，口服普通饮食更易使得恢复期患者血脂水平增加或者

出现营养不良，从而进一步加重胰腺炎病程。因此如何通过口服饮食在给予5 

恢复期患者充足营养的同时内源性降低体内血脂水平成为临床医生以及营

养学专家关注的热点话题之一，目前尚无一种能够有效调节体内血脂代谢，

促进人体直接吸收,显著提高身体免疫力，恢复胃肠道功能的高脂血症型急

性胰腺炎恢复期口服短肽型营养制剂。 

除此之外，胰腺炎患者会发生特异性和非特异性代谢变化。患者在10 

急性期处于高代谢状态，微量元素和蛋白质分解率的增加。净氮损失高

达 20-40 g/天，而患者处于负氮平衡时的死亡率比正氮平衡高 10 倍。因

此急性胰腺炎患者在长期口服摄入不良时也可能出现蛋白质营养不良。

这些微量元素，蛋白质，氨基酸在急性期大量消耗之后急需在恢复期进

行补充。 15 

因此，有必要提供一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组

合物。 

 

发明内容 

有鉴于此，本发明针对上述的问题，提供了一种适用于高脂血症型急性20 

胰腺炎患者恢复期的组合物及其制备方法，本发明组合物作为多肽型营养制

剂，从肝脏及脂肪组织内源性脂质合成途径，进行高脂血症型急性胰腺炎恢

复期的全营养干预，来抑制体内肝脏和脂肪组织脂质合成，提供必需营养成

分以及发挥抗炎、抗氧化、调节免疫活性的作用；对高血脂症和急性胰腺炎
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均有较强的针对性，在进行恢复期高脂血症型急性胰腺炎患者营养补充的同

时，缩短疾病病程，抑制疾病复发，促进患者恢复。 

为了解决上述技术问题，本发明公开了一种适用于高脂血症型急性胰腺

炎患者恢复期的组合物，按照质量份包括以下组分：多肽粉 20 份，碳水化

合物 72 份，脂肪粉 8 份；以上述上述组分的总量计，所述该组合物还包括5 

维生素 A 400-420ug/100g，维生素 B1 800ug/100g，维生素 B2 800ug/100g，

维生素 B6 900ug /100g，维生素 B12 900ug/100g，维生素 C 50-100mg/100g，

维生素 D 4-5ug/100g，维生素 E 5-7mg/100g，维生素 K 24-28ug/100g，叶酸 

200ug/100g，生物素  17ug/100g，钠 400mg/100g，钾 600mg/100g，  钙 

450mg/100g，铁 5.5mg/100g， 锌 4.5mg/100g。 10 

可选地，所述多肽粉按照质量份包括以下组分成：水解乳清蛋白 3-5 份，

大豆肽 3 份，酪蛋白钙肽 3 份，必需氨基酸混合物 9-11 份。 

可选地，所述必需氨基酸混合物按照质量份由以下组分构成：组氨酸 0.36

份、异亮氨酸 0.98 份、亮氨酸 2-4 份、赖氨酸 1.88 份、蛋氨酸 0.39 份、苯

丙氨酸 0.51 份、苏氨酸 1.05 份、缬氨酸 0.83 份，精氨酸 1 份。 15 

可选地，所述的脂肪粉按照质量份包括以下组分：花生四烯酸 1-2 份，

二十二碳六烯酸 2 份，中链甘油三酯 3-6 份，植物固醇 0.2-0.5 份，α -亚麻

酸 0.3 份，亚油酸 0.5 份。 

可选地，所述碳水化合物为麦芽糊精。 

本发明公开了一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物20 

的制备方法，包括以下步骤： 

步骤 1、原料预处理：将多肽粉、碳水化合物、脂肪粉和微量营养素原

料干燥，检测水分，干燥湿重 1％-3％，粉碎，过筛，备用； 

步骤 2、称量并混合：按照质量份称量各组分；将称量好的多肽粉、碳

水化合物、脂肪粉混合均匀，得到混合物 A；采用梯度递增的方式将称量后25 

的微量营养素混合均匀，得到混合物 B； 
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步骤 3、混匀：将混合物 A 和混合物 B 混合，加入磷脂和助流剂，直至

混匀得到混合物 C，过筛； 

步骤 4、灭菌：将过筛后的混合物 C 进行灭菌，从而保证其能够进行使

用，并通过灭菌处理使得食用者更加安全减少细菌带来的伤害； 

步骤 5、包装：将完成后期处理的成品进行铝箔袋封装，将得到的营养5 

配方粉分装成 100g/包； 

步骤 6、检验入库：最后将完成包装后的产品进行依次检验，并将合格

的产品放入库内进行储存。 

可选地，所述步骤 1 中的干燥温度为 60℃±2℃，干燥时间为 1.5-2h；过

60-100 目筛。 10 

可选地，所述步骤 3 中的混合时间为 20-150min，过 60-100 目筛。 

与现有技术相比，本发明可以获得包括以下技术效果： 

1）本发明所述组合物含有生物活性肽、碳水化合物、脂肪、维生素及

矿物质等营养素，补充特定的营养素，如中链甘油三酯、含高亮氨基酸的必

需氨基酸以及植物固醇，在进行恢复期高脂血症型急性胰腺炎患者营养补充15 

的同时，缩短病程，抑制疾病复发，促进患者恢复。 

2）本发明选择多肽型制剂水解乳清蛋白，大豆肽和酪蛋白钙肽，将动

植物优质蛋白水解多肽相结合，在提供充足营养的同时易于消化吸收，减轻

胰腺消化负担，促使胰腺功能恢复。各种动植物蛋白多肽组件的配合比蛋白

及氨基酸组合更具营养全面性和吸收安全性；符合高脂血症型急性胰腺炎的20 

特殊病理生理机制和营养需求。例如大豆多肽除具有优于大豆蛋白的加工特

性（如高保湿性、发泡性、非酸沉性等）外，还具有一些独特的功能特性：

消化吸收率高，降低胆固醇，降血压和促进脂肪代谢的生理功能，以及无蛋

白变性、酸性不沉淀、加热不凝固、易溶于水和流动性好等良好的加工性能。 

生物活性肽比游离氨基酸消化更快、吸收更多，其生物效价和营养价值比整25 
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蛋白以及游离氨基酸更高，是一种优质蛋白质营养品。 

3）本发明的组合物可以调节体内肝脏和脂肪脂质代谢，减少脂质内源

性合成；此外，胰腺炎患者在急性期处于高代谢状态，微量元素和蛋白质分

解率的增加，净氮损失增高。因此在急性期大量消耗之后进行恢复期补充蛋

白质，维生素和矿物质，可有助于患者营养补充，促进免疫及胃肠系统功能5 

恢复。由于不饱和脂肪酸极易氧化，增加维生素 E 的摄入量可以有效拮抗脂

肪酸氧化。 

4）本发明配方适度补充维生素，矿物质，氨基酸等，并且提供免疫

增强组件，如精氨酸和ω -3 多不饱和脂肪酸，促进免疫及胃肠系统功能

恢复。胰腺炎患者在急性期处于高代谢状态，微量元素和蛋白质分解率的增10 

加，净氮损失增高。因此在急性期大量消耗之后进行恢复期补充蛋白质，维

生素和矿物质，可有助于患者营养补充，促进免疫及胃肠系统功能恢复。由

于不饱和脂肪酸极易氧化，增加维生素E的摄入量可以有效拮抗脂肪酸氧化。 

本营养制剂能够从肝脏及脂肪组织甘油三酯合成途径出发进行高脂血

症型急性胰腺炎恢复期的全营养干预，下调体内血脂水平，降低血脂对疾病15 

病程的推动作用，同时发挥抗炎、抗氧化、调节免疫活性的作用，抑制疾病

复发。并且针对患者急性期高代谢状态，补充相应营养素，为患者提供充足

的营养。 

当然，实施本发明的任一产品并不一定需要同时达到以上所述的所有技

术效果。 20 

 

具体实施方式 

以下将配合实施例来详细说明本发明的实施方式，藉此对本发明如何应

用技术手段来解决技术问题并达成技术功效的实现过程能充分理解并据以

实施。 25 

本发明公开了一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，

包括多肽粉、碳水化合物、脂肪粉和微量营养素，所述多肽粉、碳水化合物

和脂肪粉的质量比为 20:72:8；所述多肽粉按照质量份包括以下组分成：水
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解乳清蛋白 3-5 份，大豆肽 3 份，酪蛋白钙肽 3 份，必需氨基酸混合物 9-11

份； 

其中，必需氨基酸混合物按照质量份由以下组分构成：组氨酸 0.36 份、

异亮氨酸 0.98 份、亮氨酸 2-4 份、赖氨酸 1.88 份、蛋氨酸 0.39 份、苯丙氨

酸 0.51 份、苏氨酸 1.05 份、缬氨酸 0.83 份，精氨酸 1 份。 5 

所述的脂肪粉按照质量份包括以下组分：花生四烯酸 1-2 份，二十二碳

六烯酸 2 份，中链甘油三酯 3-6 份，植物固醇 0.2-0.5 份，α -亚麻酸 0.3 份，

亚油酸 0.5 份。 

以上述组分的总量计，所述微量营养素包括维生素 A 400-420ug/100g，

维生素 B1 800ug/100g，维生素 B2 800ug/100g，维生素 B6 900ug /100g，维生10 

素 B12 900ug/100g，维生素 C 50-100mg/100g，维生素 D 4-5ug/100g，维生素

E 5-7mg/100g，维生素 K 24-28ug/100g，叶酸 200ug/100g，生物素 17ug/100g，

钠 400mg/100g，钾 600mg/100g，钙  450mg/100g，铁 5.5mg/100g，锌 

4.5mg/100g。 

其中，蛋白质选用水解多肽，水解乳清蛋白，大豆肽，酪蛋白钙肽三种15 

优质蛋白水解短肽减轻胰腺负担，利于消化吸收，高含量亮氨基酸的必需氨

基酸调节体内甘油三酯代谢，精氨酸可增强免疫活性。 

碳水化合物选择麦芽糊精。 

脂肪选用长链多不饱和脂肪酸花生四烯酸以及二十二碳六烯酸，中链甘
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油三酯，植物固醇，α -亚麻酸，亚油酸。在中链甘油三酯抑制脂肪酸合成，

改善脂代谢和肝脏甘油三酯水平的同时，植物固醇可同步降低体内甘油三酯

及胆固醇水平，整体调节患者脂质水平。α -亚麻酸为ω -3 多不饱和脂肪酸，

作为免疫增强组件，与精氨酸协同改善患者免疫功能，降低感染风险，促进

患者肠道功能恢复，减少并发症。同亚麻酸一样，ω-6 类的亚油酸也是 “必5 

需脂肪酸”，人体细胞无法自行合成，必须从食物中获得。 

其中，中链甘油三酯的使用可以有效调节体内肝脏和脂肪的脂质代谢，

在短时间内降低甘油三酯水平，抑制血脂对病程进展的不利影响，为胰腺炎

患者的恢复提供良好的体内环境。中链甘油三酯独特的消化、吸收、转运和

代谢特点，使得中链甘油三酯不会像长链甘油三酯一样储存在人体的脂肪、10 

肝脏和肌肉等组织中，而是迅速消化吸收，氧化供能。第一，中链甘油三酯

在体内消化代谢的速度与葡萄糖相当，产生的能量高于葡萄糖产生的能量 2 

倍。第二，进入机体的中链甘油三酯对胆盐和胰酶的依赖性很小，没有脂肪

酶也可以被水解。在肠道中被迅速水解成中链脂肪酸和甘油，中链脂肪酸不

再合成甘油三酯，也不组成乳糜微粒而是经肠道上皮细胞吸收后与蛋白质结15 

合，直接通过门静脉转运到肝脏，并且不需要依赖肉碱转移酶作用直接进入

线粒体内进行β -氧化。第三，中链甘油三酯独特的消化、吸收、转运和代谢

特点，使得中链甘油三酯不会像长链甘油三酯一样储存在人体的脂肪、肝脏

和肌肉等组织中，而是迅速消化吸收，氧化供能。在调节内源性脂质合成方

面，中链甘油三酯不仅可以通过上调肝脏内基因蛋白过氧化物酶体增殖物激20 

活受体α 和长链酰基辅酶 A 脱氢酶表达提升脂肪酸β -氧化，还可以下调脂

肪酸合成酶、乙酰辅酶 A 羧化酶 1、固醇调节元件结合蛋白 1c 和苹果酸酶

表达抑制脂肪酸合成，从而显著改善脂代谢和肝脏甘油三酯水平。因此中链

脂肪酸能够于短期内显著降低高脂血症患者的甘油三酯和胆固醇水平，此外

中链甘油三酯还具有抗菌，抗疲劳，提高免疫力等功能。由此可见，中链甘25 

油三酯在高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期具有举足轻重的作用。 
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亮氨酸的使用可改善由高脂高胆固醇膳食引起的肥胖和能量代谢。降低

体内甘油三酯，总胆固醇，低密度脂蛋白水平，抑制肝脏脂肪合成，促进脂

肪组织脂肪分解和能量消耗、并促进白色脂肪组织的棕色化以及改善瘦素通

路。然而人体内单纯亮氨酸的降脂效果不太理想，研究表明连续 3 个月每天

补充 3 g 亮氨酸没有改变超重/肥胖 2 型糖尿病患者体成分、血糖及血脂水平。5 

含有高亮氨酸的必须氨基酸补充可显著降低葡萄糖耐量受损及高脂血症患

者血浆和肝脏的甘油三酯水平，并且在血脂高的患者中甘油三酯下降更加显

著。 

植物固醇是植物中天然存在的活性成分，具有降低血清总胆固醇和低密

度脂蛋白胆固醇水平的能力，对治疗高胆固醇血症具有显著的效果。植物固10 

醇可多方面降低甘油三酯，包括干扰肠道腔内甘油三酯及脂肪酸的吸收，调

节肝脏的甘油三酯从头合成及脂肪酸氧化，减少极低密度脂蛋白的分泌等。

植物固醇对胆固醇和甘油三酯的双重调节作用可以整体降低患者体内脂质

水平。除此之外，植物固醇还具有抗炎，抗氧化及调节免疫活性的作用。 

本发明还公开了一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合15 

物的制备方法，包括以下步骤： 

步骤 1、原料预处理：将多肽粉、碳水化合物、脂肪粉和微量营养素原

料 60℃±2℃干燥 1.5-2h，检测水分，干燥湿重 1％-3％，粉碎，过 60-100 目

筛，备用； 

步骤 2、称量并混合：按照质量份称量各组分；将称量好的多肽粉、碳20 

水化合物、脂肪粉混合均匀，得到混合物 A；采用梯度递增的方式将称量后

的微量营养素混合均匀，得到混合物 B； 

步骤 3、混匀：将混合物 A 和混合物 B 混合 20-150min，加入磷脂和助

流剂，直至混匀得到混合物 C，过 60-100 目筛； 
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步骤 4、灭菌：将过筛后的混合物 C 进行灭菌，从而保证其能够进行使

用，并通过灭菌处理使得食用者更加安全减少细菌带来的伤害； 

步骤 5、包装：将完成后期处理的成品进行铝箔袋封装，从而可以防止

外界细菌对内部造成干扰，其安全性也随之提升；将得到的营养配方粉分装

成 100g/包，食用时用 300-400ml 的 45-55℃的水进行溶解，搅拌； 5 

步骤 6、检验入库：最后将完成包装后的产品进行依次检验，并将合格

的产品放入库内进行储存。 

实施例 1 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 5g，大豆肽 3g，酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物 8g-0.36 10 

g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、2g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨酸、0.51 

g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g 的碳水化合物，

8g 的脂肪粉（花生四烯酸 1g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油三酯 4g, 植物

固醇 0.2g，α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。其中，所述微

量营养素 维生素 A 400ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 800ug, 维生素 B6 15 

900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 50mg, 维生素 D5ug, 维生素 E 5mg, 维

生素 K 28ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，钾 600mg, 钙 450mg，

铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

上述组合物的制备方法，包括以下步骤： 
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步骤 1、原料预处理：将多肽粉、碳水化合物、脂肪粉和微量营养素原

料 60℃±2℃干燥 1.5h，检测水分，干燥湿重 3％，粉碎，过 60 目筛，备用； 

步骤 2、称量并混合：按照质量份称量各组分；将称量好的多肽粉、碳

水化合物、脂肪粉混合均匀，得到混合物 A；采用梯度递增的方式将称量后

的微量营养素混合均匀，得到混合物 B； 5 

步骤 3、混匀：将混合物 A 和混合物 B 混合 150min，加入磷脂和助流

剂，直至混匀得到混合物 C，过 60 目筛； 

步骤 4、灭菌：将过筛后的混合物 C 进行灭菌，从而保证其能够进行使

用，并通过灭菌处理使得食用者更加安全减少细菌带来的伤害； 

步骤 5、包装：将完成后期处理的成品进行铝箔袋封装，从而可以防止10 

外界细菌对内部造成干扰，其安全性也随之提升；将得到的营养配方粉分装

成 100g/包，食用时用 400ml 的 45℃的水进行溶解，搅拌； 

步骤 6、检验入库：最后将完成包装后的产品进行依次检验，并将合格

的产品放入库内进行储存。 

实施例 2 15 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 4 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物

9 g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、3g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨

酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g 的碳
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水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 1.9g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油

三酯 3g, 植物固醇 0.3g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。

其中，所述微量营养素 维生素 A420ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 800ug, 

维生素 B6 900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C100mg, 维生素 D 4ug, 维生素

E7mg, 维生素 K 24ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，钾 600mg, 钙 5 

450mg，铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

上述组合物的制备方法，包括以下步骤： 

步骤 1、原料预处理：将多肽粉、碳水化合物、脂肪粉和微量营养素原

料 60℃±2℃干燥 2h，检测水分，干燥湿重 1％，粉碎，过 100 目筛，备用； 

步骤 2、称量并混合：按照质量份称量各组分；将称量好的多肽粉、碳10 

水化合物、脂肪粉混合均匀，得到混合物 A；采用梯度递增的方式将称量后

的微量营养素混合均匀，得到混合物 B； 

步骤 3、混匀：将混合物 A 和混合物 B 混合 20min，加入磷脂和助流剂，

直至混匀得到混合物 C，过 100 目筛； 

步骤 4、灭菌：将过筛后的混合物 C 进行灭菌，从而保证其能够进行使15 

用，并通过灭菌处理使得食用者更加安全减少细菌带来的伤害； 

步骤 5、包装：将完成后期处理的成品进行铝箔袋封装，从而可以防止

外界细菌对内部造成干扰，其安全性也随之提升；将得到的营养配方粉分装

成 100g/包，食用时用 300ml 的 55℃的水进行溶解，搅拌； 
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步骤 6、检验入库：最后将完成包装后的产品进行依次检验，并将合格

的产品放入库内进行储存。 

实施例 3 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 3 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物5 

10g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、4 g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨

酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g 的碳

水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 0.8g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油

三酯 4g, 植物固醇 0.4g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。

其中，所述微量营养素包括维生素 A 410ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 10 

800ug, 维生素 B6 900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 75mg, 维生素 D 

4.5ug, 维生素 E 6mg, 维生素 K 26ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，

钾 600mg, 钙 450mg，铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

上述组合物的制备方法，包括以下步骤： 

步骤 1、原料预处理：将多肽粉、碳水化合物、脂肪粉和微量营养素原15 

料 60℃±2℃干燥 1.5-2h，检测水分，干燥湿重 2％，粉碎，过 80 目筛，备用； 

步骤 2、称量并混合：按照质量份称量各组分；将称量好的多肽粉、碳

水化合物、脂肪粉混合均匀，得到混合物 A；采用梯度递增的方式将称量后

的微量营养素混合均匀，得到混合物 B； 
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步骤 3、混匀：将混合物 A 和混合物 B 混合 90min，加入磷脂和助流剂，

直至混匀得到混合物 C，过 80 目筛； 

步骤 4、灭菌：将过筛后的混合物 C 进行灭菌，从而保证其能够进行使

用，并通过灭菌处理使得食用者更加安全减少细菌带来的伤害； 

步骤 5、包装：将完成后期处理的成品进行铝箔袋封装，从而可以防止5 

外界细菌对内部造成干扰，其安全性也随之提升；将得到的营养配方粉分装

成 100g/包，食用时用 350ml 的 50℃的水进行溶解，搅拌； 

步骤 6、检验入库：最后将完成包装后的产品进行依次检验，并将合格

的产品放入库内进行储存。 

实施例 4 10 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 4 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物

9 g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、3 g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨

酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g 的碳

水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 0.9g，二十二碳六烯酸 1g，中链甘油15 

三酯 5g, 植物固醇 0.3g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。

其中，所述微量营养素 维生素 A 400-420ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 

800ug, 维生素 B6 900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 80mg, 维生素 D 

4.2ug, 维生素E6.5mg, 维生素K 27ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，
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钾 600mg, 钙 450mg，铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

上述组合物的制备方法同实施例 3。 

实施例 5 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 4 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物5 

9 g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、3 g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨

酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g 的碳

水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 0.8g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油

三酯 4g, 植物固醇 0.4g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。

其中，所述微量营养素 维生素 A 400-420ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 10 

800ug, 维生素 B6 900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 60mg, 维生素 D 

4.8ug, 维生素 E 5.5mg, 维生素 K 25ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠

400mg，钾 600mg, 钙 450mg，铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

上述组合物的制备方法同实施例 3。 

对比例 1 15 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 3g，大豆肽 3g，酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物

10g-0.36g 组氨酸、0.98g 异亮氨酸、4g 亮氨酸、1.88g 赖氨酸、0.39g 蛋氨酸、

0.51g 苯丙氨酸、1.05g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1g 精氨酸）、72g 的碳水化
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合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 1.2g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油三酯

4g，α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。其中，所述微量营养素

包括维生素 A 410ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 800ug, 维生素 B6 900ug , 

维生素B12 900ug, 维生素C 75mg, 维生素D 4.5ug, 维生素E 6mg, 维生素K 

26ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，钾 600mg, 钙 450mg，铁 5.5mg, 5 

锌 4.5mg。 

制备方法同实施例 3。 

对比例 2 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 7g，大豆肽 3g，酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物 6 10 

g-0.36g 组氨酸、0.98g 异亮氨酸、1.88g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨酸、0.51g 苯丙

氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1g 精氨酸）、72g 的碳水化合物，8g

的脂肪粉（花生四烯酸 0.8g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油三酯 4g，植物

固醇 0.4g，α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。其中，所述微量

营养素包括维生素 A 410ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 800ug, 维生素 B6 15 

900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 75mg, 维生素 D 4.5ug, 维生素 E 6mg, 

维生素 K 26ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，钾 600mg, 钙 450mg，

铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

制备方法同实施例 3。 
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对比例 3 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 3 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物

10 g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、4 g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋

氨酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g5 

的碳水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 5.1g，二十二碳六烯酸 2g, 植物固

醇 0.4g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.2g）以及微量营养素。其中，所述微量

营养素包括维生素 A 410ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 800ug, 维生素 B6 

900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 75mg, 维生素 D 4.5ug, 维生素 E 6mg, 

维生素 K 26ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，钾 600mg, 钙 450mg，10 

铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

制备方法同实施例 3。 

对比例 4 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 4 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物15 

9 g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、3 g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨

酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g 的碳

水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 0.8g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油

三酯 4g, 麦角固醇 0.4g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。
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其中，所述微量营养素包括维生素 A 410ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 

800ug, 维生素 B6 900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 75mg, 维生素 D 

4.5ug, 维生素 E 6mg, 维生素 K 26ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，

钾 600mg, 钙 450mg，铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

制备方法同实施例 3。 5 

对比例 5 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多

肽粉（水解乳清蛋白 3 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物

10g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、4g 谷氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨

酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1g 精氨酸）、72g 的碳10 

水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 0.8g，二十二碳六烯酸 2g，中链甘油

三酯 4g, 植物固醇 0.4g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。

其中，所述微量营养素包括维生素 A 410ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 

800ug, 维生素 B6 900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 75mg, 维生素 D 

4.5ug, 维生素 E 6mg, 维生素 K 26ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，15 

钾 600mg, 钙 450mg，铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

制备方法同实施例 3。 

对比例 6 

一种适用于高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期的组合物，含有 20g 的多
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肽粉（水解乳清蛋白 4 g，大豆肽 3g， 酪蛋白钙肽 3g，必需氨基酸混合物

9 g-0.36 g 组氨酸、0.98 g 异亮氨酸、3 g 亮氨酸、1.88 g 赖氨酸、0.39 g 蛋氨

酸、0.51 g 苯丙氨酸、1.05 g 苏氨酸、0.83g 缬氨酸，1 g 精氨酸）、72g 的碳

水化合物，8g 的脂肪粉（花生四烯酸 0.9g，二十二碳六烯酸 1g，油酸 2g, 棕

榈酸 3g，植物固醇 0.3g， α -亚麻酸 0.3g，亚油酸 0.5g）以及微量营养素。5 

其中，所述微量营养素包括维生素 A 410ug ,维生素 B1 800ug, 维生素 B2 

800ug, 维生素 B6 900ug , 维生素 B12 900ug, 维生素 C 75mg, 维生素 D 

4.5ug, 维生素 E 6mg, 维生素 K 26ug, 叶酸 200ug，生物素 17ug，钠 400mg，

钾 600mg, 钙 450mg，铁 5.5mg, 锌 4.5mg。 

制备方法同实施例 3。 10 

表 1 实施例和对比例各成分配比 

分组 

实施

例 1 

实施

例 2 

实施

例 3 

实施

例 4 

实施

例 5 

对比

例 1 

对比

例 2 

对比

例 3 

对比

例 4 

对比

例 5 

对比

例 6 

多肽粉(g) 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 

水解乳清蛋白

(g) 

5 4 3 4 4 3 7 3 4 3 4 

大豆肽(g) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

酪蛋白钙肽(g) 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 

必需氨基酸混合 8 9 10 9 9 10 6 10 9 10 9 
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物(g) 

组氨酸 0.36 0.36 0.36 0.36 0.36 0.36 0.36 0.36 0.36 0.36 0.36 

异亮氨酸 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 0.98 

亮氨酸 2 3 4 3 3 4 0 4 3 0 3 

谷氨酸 - - - - - - - - - 4 - 

赖氨酸 1.88 1.88 1.88 1.88 1.88 1.88 1.88 1.88 1.88 1.88 1.88 

蛋氨酸 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39 0.39 

苯丙氨酸 0.51 0.51 0.51 0.51 0.51 0.51 0.51 0.51 0.51 0.51 0.51 

苏氨酸 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 1.05 

缬氨酸 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 0.83 

精氨酸(g) 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

麦芽糊精(g) 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 72 

脂肪粉(g) 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 

花生四烯酸 1 1.9 0.8 0.9 0.8 1.2 0.8 5.1 0.8 0.8 0.9 

二十二碳六烯酸 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 1 

中链甘油三酯 4 3 4 5 4 4 4 0 4 4 0 

油酸 - - - - - - - - - - 2 

棕榈酸 - - - - - - - - - - 3 
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植物固醇 0.2 0.3 0.4 0.3 0.4 0 0.4 0.4 0 0.4 0.3 

麦角固醇 - - - - - - - - 0.4 - - 

α -亚麻 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 

亚油酸 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.5 0.2 0.5 0.5 0.5 

维生素 A(ug) 400 420 410 405 415 410 410 410 410 410 410 

维生素 B1(ug) 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 

维生素 B2(ug) 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 800 

维生素 B6(ug) 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 

维生素 B12(ug) 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 900 

维生素 C(mg) 50 100 75 80 60 75 75 75 75 75 75 

维生素 D(ug) 5 4 4.5 4.2 4.8 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 

维生素 E(mg) 5 7 6 6.5 5.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 

维生素 K(ug) 28 24 26 27 25 26 26 26 26 26 26 

叶酸(ug) 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 200 

生物素(ug) 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 

钠(mg) 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 400 

钾(mg) 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 600 

钙(mg) 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 450 
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铁(mg) 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 5.5 

锌(mg) 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 4.5 

下面结合具体的实验数据来说明本发明的技术效果： 

1.1 实验目的和对象 

探讨本发明对高脂血症型急性胰腺炎患者恢复期血脂水平以及疾病进

展的影响。纳入自 2019 年 12 月—2020 年 12 月就诊于西安交通大学第一附

属医院 135 名高脂血症型急性胰腺炎患者。 5 

1.2 纳排标准 

1.2.1 纳入标准： 

①具有急性胰腺炎的临床表现：急性起病的腹痛，血淀粉酶或脂肪酶超

过正常值上限的三倍，胰腺的影像学改变，以上三条当中只要满足两条就可

以诊断为急性胰腺炎。②TG≥ 11.3mmol/l 或者 TG 在 5.6-11.3mmol/l 存在乳10 

糜血；③APACHE II 评分 ≥８分；④配合度理想患者；⑤自愿签署知情同意

书者。 

1.2.2 排除标准： 

①妊娠期或哺乳期女性；②除高脂血症伴有其他病因者；③合并恶性肿

瘤者；④合并肝、肾等器官功能严重衰竭者。 15 

本研究经医院伦理委员会批准，并与患者家属签署知情同意书。 

1.3 治疗方法 
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筛选 180 例恢复期高脂血症型急性胰腺炎患者，将其随机分为 12 组，

每组 15 例，分别对应 11 个治疗组以及 1 个对照组给予不同营养治疗方案（见

表 2）。在高脂血症型急性胰腺炎患者病情稳定，腹痛减轻，由临床医师判

断可以进行口服饮食之后，每日补充 400g 粉剂提供基本能量需求。可以自

行饮水，禁止其他饮食。对照组进行常规低脂、柔软口服饮食。 5 

表 2 治疗组营养治疗方案 

分组 营养治疗方案 

治疗组 1 实施例 1 组合物 

治疗组 2 实施例 2 组合物 

治疗组 3 实施例 3 组合物 

治疗组 4 实施例 4 组合物 

治疗组 5 实施例 5 组合物 

治疗组 6 对比例 1 组合物 

治疗组 7 对比例 2 组合物 

治疗组 8 对比例 3 组合物 

治疗组 9 对比例 4 组合物 

治疗组 10 对比例 5 组合物 

治疗组 11 对比例 6 组合物 
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对照组 常规饮食 

1.4 观察指标 

详细记录患者信息，包括年龄，性别，BMI，是否为复发性胰腺炎，合

并症，疾病严重程度；入院 24 小时内、口服制剂第 1 天以及第 7 天血清甘

油三酯，胆固醇，胰淀粉酶，脂肪酶，APACHII 评分，炎症指标（CRP, IL-6）；

治疗期间胰腺炎复发次数，住院时间。 5 

甘油三酯（TG），总胆固醇（TC），低密度脂蛋白-胆固醇（LDL-C），

高密度脂蛋白-胆固醇（HDL-C），血淀粉酶，C 反应蛋白（CRP），白介素

-6（IL-6）实验室检查数据来自于西安交通大学第一附属医院检验科。 

1.5 统计学分析 

本研究数据采用 SPSS26.0 软件进行统计学处理。各项计量资料进行正10 

态分布及方差齐性检验。符合正态分布及方差齐性的数据，以ｘ±ｓ表示，

并采用 t 检验进行数据统计；不符合正态分布数据，以中位数（P25，P75）

表示，并采用非参数秩和检验 （Mann-Whitney U 检验）。以 P＜0.05 为差

异有统计学意义。 

1.6.1 患者的基本资料比较 15 

治疗组和对照组患者入院时年龄、性别、BMI、高血压，糖尿病，LDL-C，

HDL-C 差异均无统计学意义（P 均＞0.05），脂肪肝，甘油三酯，胆固醇，

血淀粉酶，IL-6，CRP，急性胰腺炎重症率及 APACHEII 评分存在差异（P
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＜0.05）。详见表 3。 

表 3 患者基线资料特征分析 

临床特征 治疗组 1 治疗组 2 治疗组 3 治疗组 4 治疗组 5 治疗组 6 

年龄 43.9± 

9.4 

43.2± 

7.8 

42.3± 7.6 42.9± 

10.1 

44.0± 

8.3 

44.3± 7.8 

性别

（男，%） 

8 8 8（53.3） 9 10（66.7） 9 

（53.3） （53.3） （60） （60） 

BMI 26.8± 

1.4 

27.2± 

2.0 

26.4± 1.3 26.1± 2.2 25．9± 

3.1 

26.7± 3.6 

复发性胰

腺炎（n, %） 

3(20.0) 4(26.7) 4(26.7) 4(26.7) 5(33.3) 4(26.7) 

高血压

（n, %） 

4(26.7) 5(33.3) 4(26.7) 3(20.0) 6(40.0) 5(33.3) 

糖尿病

（n, %） 

4(25.0) 4(25.0) 3(20.0) 3(20.0) 4(25.0) 4(25.0) 

脂肪肝

（n, %） 

2(13.3) 1(6.7) 2(13.3) 1(6.7) 1(6.7) 2(13.3) 

TG

（mmol/l） 

19.96± 19.88± 

10.22 

20.1± 

10.41 

19.01± 

9.99 

19.46± 

12.22 

19.25± 

10.78 10.44 

TC

（mmol/l） 

11.33±

5.12 

9.01±

6.78 

10.76±

5.65 

10.47±

7.86 

12.14±

7.92 

10.21±

6.34 

LDL-C

（mmol/l） 

1.89±

1.22 

1.83±

1.34 

1.93±1.40 1.91±0.97 1.94±

1.27 

1.87±1.49 

HDL-C

（mmol/l） 

0.51±

0.69 

0.45±

0.47 

0.49±0.76 0.48±0.59 0.53±

0.86 

0.56±0.74 

血淀粉酶

(U/l) 

1467.4 ± 

145.3 

1274.5± 

343.5 

1131.5± 

124.5 

1189.5± 

343.5 

1209.5 ± 

343.5 

1244.5 ± 

343.5 

IL-6(pg/ml) 188.7± 148.9± 189.1± 161.5± 133.7± 143.5± 

24.6． 22.6 23.5 21.3 20.8 27.3 

CRP

（mg/L） 

80.85±

40.45 

75.68±

43.45 

77.83±

42.56 

78.21±

41.26 

78.90±

39.45 

72.97±

40.2 

重型急性

胰腺炎（%） 

2(13.3) 1(6.7) 2(13.3) 2(13.3) 1(6.7) 1(6.7) 

APACHEII

评分 

16.5±11 15.5±8.5 13.4±9.7 14±7.2 14.5±8.6 15±9.5 

临床特征 治疗组 7 治疗组 8 治疗组 9 治疗组 10 治 疗 组

11 

对照组 
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年龄 45.9± 

7.4 

43.1± 

5.2 

45.2±6.5 43.8±5.9 44.1±3.8 42.8± 3.8 

性别

（男，%） 

9（60.0） 9 8（53.3） 8（53.3） 8（53.3） 10 

（60.0） （66.7） 

BMI 26.2± 

1.5 

26.3± 

2.1 

26.1±2.9 26.9±1.8 27.2±2.3 27.3± 1.7 

复发性胰

腺炎（n, %） 

3(20.0) 5(33.3) 3(20.0) 4(26.7) 3(20.0) 5(33.3) 

高血压

（n, %） 

4(26.7) 4(26.7) 5(33.3) 5(33.3) 6(40.0) 4(26.7) 

糖尿病

（n, %） 

4(25.0) 3(20.0) 3(20.0) 3(20.0) 4(25.0) 3(20.0) 

脂肪肝

（n, %） 

4（26.7） 3（20.0） 2(13.3) 3（20.0） 4（26.7） 3（20.0） 

TG

（mmol/l） 

18.10± 18.98± 17.55±

10.23 

18.21±

9.34 

16.98±

12.26 

17.23± 

9.99 9.2 10.12 

TC

（mmol/l） 

12.10±

4.32 

12.98±

2.89 

10.34±

4.78 

8.98±6.14 11.28±

5.67 

9.10±5.23 

LDL-C

（mmol/l） 

1.71±

1.22 

2.09±

1.65 

1.87±1.89 2.07±1.23 1.75±

1.51 

1.99±1.01 

HDL-C

（mmol/l） 

0.40±

0.69 

0.49±

0.34 

0.56±0.44 0.57±0，38 0.45±

0.51 

0.51±0.48 

血淀粉酶

(U/l) 

967.4± 

134.3 

1450.3± 

445.3 

1230.4±

243.6 

1345.7±

380.1 

1654.6±

564.4 

1320.4± 

148.7 

IL-6(pg/ml) 123.4± 100.2± 120.4±

27.6 

187.9±

31.4 

198.1±

33.0 

110.8± 

21.7 25.7 27 

CRP

（mg/L） 

82.01±

34.4 

70.29±

46.28 

90.23±

41.2 

87.56±

33.8 

79.23±

27.8 

81.09±

32.01 

重型急性

胰腺炎（%） 

3(20.0) 2(13.3) 3(20.0) 3(20.0) 1(20.0) 1(6.7) 

APACHEII

评分 

18±7 15.2±9.2 16±5 17.5±4.2 15.5±5.6 14±10 

注：TG，TC，胰淀粉酶，脂肪酶为患者入院 24 小时内检测指标。TG-甘油三酯，TC-胆固醇，

LDL-C-低密度脂蛋白胆固醇，HDL-C-高密度脂蛋白胆固醇，CRP-C 反应蛋白，IL-6-白介素 6，

APACHEII-急性生理学及慢性健康状况评分系统 II。 

1.7 治疗组和对照组口服制剂第 1 天与第 7 天的血脂及炎症变化水平 

在高脂血症型急性胰腺炎患者急性期治疗之后，各组患者 TG，TC，CRP5 
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以及炎症水平较入院时得到了明显的改善，但依旧高于正常值，并且各组间

差异没有统计学意义（P＞0.05）。然而，LDL-C 与 HDL-C 水平与入院时相

比以及口服饮食第一天各治疗组间比较差异均不具有统计学差异（P＞0.05）。 

与常规饮食相比，治疗组在恢复期食用本营养制剂 7 天后甘油三酯及胆

固醇水平均下降。在各治疗组中，治疗组 3 综合降脂效果更加显著，TG 和 TC5 

水平最低。虽然治疗组 4 和 1 营养配方均包含亮氨酸、中链甘油三酯及植物

固醇等有效成分，但在不同营养配比情况下降脂作用差距较大，显著低于治

疗组 3。治疗组 9，10，11 将关键组分亮氨酸，中链甘油三酯及植物固醇分

别以谷氨酸，油酸及棕榈酸，麦角固醇替代后，本营养剂的降脂作用显著下

降，差于治疗组 1-5（见表 4）。 10 

与常规饮食相比，各治疗组 CRP 水平下降均具有统计学意义，其中治疗

组 3 下降幅度最大，治疗组 4 和 5 次之，治疗组 7，8，10，11 下降幅度最

小。 

表 4：不同治疗组高脂血症型急性胰腺炎患者血脂及炎症水平变化 

临床特征 治疗

组 1 

治疗组

2 

治疗组

3 

治疗

组 4 

治 疗

组 5 

治疗

组 6 

治 疗

组 7 

治 疗

组 8 

治 疗

组 9 

治 疗

组 10 

治疗组

11 

对照组 

第一天             

TG（mmol/l） 14.78

± 9.85 

14.28± 

10.96 

13.85±1

0.21 

14.32

± 9.32 

14.55

± 

10.21 

14.29

± 

10.08 

14.11

± 9.49 

13.98

± 

10.45 

14.50

±9.32 

13.97

±9.60 

13.86±

9.23 

14.01±1

0.01 

TC（mmol/l） 8.91±

5.91 

8.65±4.

37 

9.12±8.

79 

9.29±

4.97 

8.81±

4.52 

8.94±

1.21 

8.61±

5.45 

8.74±

3.47 

9.06±

7.98 

8.28±

4.56 

8,34±3.

24 

9.01±4

.29 

LDL-C

（mmol/l） 

1.91±

1.20 

1.75±1.

29 

1.83±1.

31 

1.70±

1.20 

1.94±

1.27 

1.83±

1.26 

1.86±

1.58 

1.85±

1.93 

2.00±

1.43 

1.76±

1.34 

1.65±1.

46 

1.69±1.

78 

HDL-C

（mmol/l） 

0.73±

0.67 

0.67±0.

43 

0.77±0.

41 

0.69±

0.68 

0.72±

0.51 

0.70±

0.63 

0.75±

0.72 

0.70±

0.50 

0.73±

0.56 

0.68±

0,54 

0.71±0,

56 

0.75±0.

78 

CRP（mg/L） 45.22

±20.6

7 

43.33±2

3.54 

46.21±2

2.45 

43.40

±25.8

9 

43.10

±22.1

6 

45.72

±24.4

4 

44.34

±22.3

1 

44.78

±25.2

1 

46.21

±22.4

5 

42.21

±20.1

2 

45.34±

19.89 

44.13±2

1. 
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第 7 天             

TG（mmol/l） 9.68±

7.46 

7.86±8.

83 

7.15± 

9.46 

8.94± 

10.18 

8.18± 

10.42 

9.74± 

7.95 

10.56

± 7.95 

12.24

± 8.21 

10.34

+8.22 

12.89

+8.56 

11.66±

7.79 

13.36±8

.83 

TC（mmol/l） 8.03±

4.01 

7.46±3.

52 

6.98±3.

95 

7.79±

2.14 

7.29±

2.14 

8.34±

3.75 

8.78±

3.21 

8.89±

2.14 

8.57±

2.67 

9.02±

3.95 

8.89±3.

56 

9.23±3.

95 

LDL-C

（mmol/l） 

1.89±

1.04 

1.77±1.

25 

1.79±1.

21 

1.85±

1.35 

1.80±

1.63 

1.87±

1.65 

1.89±

1.21 

1.72±

1.52 

1.78±

1.47 

1.80±

1.75 

1.86±1.

56 

1.69±1.

91 

HDL-C

（mmol/l） 

0.80±

0.36 

0.87±0.

34 

0.89±0.

22 

0.68±

0.27 

0.73±

0.29 

0.76±

0.54 

0.80±

0.47 

0.77±

0.65 

0.79±

0.45 

0.81±

0.48 

0.86±0.

67 

0.78±0.

72 

CRP（mg/L） 21.09

±9.01 

17.60±9

.43 

16.06±1

0.59 

19.96

±9.59 

18.98

±9.15 

20.45

±8.78 

23.05

±9.23 

23.46

±9.87 

21.23

±8.79 

23.66

±9.87 

23.16±

9.27 

23.56±1

0.23 

1.8 治疗组与对照组的临床疗效及安全性比较 

与对照组相比，治疗组 1-5 患者 APACHEII 评分较低，住院时长较短，

胰腺炎复发率较低，其中治疗组 3患者具有更优化的治疗效果。而治疗组 6-11

的临床疗效显著差于治疗组 1-5，与对照组差别不大。各治疗组营养制剂在

使用过程中均未出现严重不良事件（见表 5）。 5 

表 5 不同治疗组高脂血症型急性胰腺炎患者临床疗效比较 

临床特征 治疗

组 1 

治疗组

2 

治疗组

3 

治疗

组 4 

治 疗

组 5 

治疗

组 6 

治 疗

组 7 

治 疗

组 8 

治 疗

组 9 

治 疗

组 10 

治疗组

11 

对照组 

APACHEI

I评分（分） 

9.5±1.

6 

7.9±1.6 7.2±1.3 9.0±1.

7 

8.5±1.

8 

9.4±1

.4 

9.8±1

.2 

10.3±

1.8 

9.4±1

.4 

10.9±

1.8 

10.0±1

.1 

11.2±1.

8 

住院时长

（天） 

16.51

±4.65 

12.38±4

.34 

11.53±3

.43 

15.32

±5.63 

13.53

±6.38 

16.21

±4.34 

16.78

±6.01 

18.21

±5.38 

16.4

5±5.9

8 

18.78

±6.36 

17.53±

5.48 

19.34±

6.25 

胰腺复发

（n,%） 

4(26.7

) 

1(6.7) 1(6.7) 3(20) 2(13.3

) 

4(26.7

) 

4(26.7

) 

4(26.7

) 

3(20) 4(26.7

) 

4(26.7) 4(26.7) 

APACHEII 评分为患者口服本发明制剂第 7 天的评分 

由表 4-表 5 可知，本发明选择的多肽型制剂，将水解乳清蛋白，大豆肽
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和酪蛋白钙肽相结合，比蛋白质或氨基酸组分更具营养全面性和吸收安全

性，在提供充足营养的同时易于消化吸收，减轻胰腺消化负担，促使胰腺功

能恢复。上述研究表明中链甘油三酯，亮氨酸和植物固醇联合使用在短期内

可发挥协同降脂作用，显著降低体内甘油三酯及胆固醇含量，发挥抗炎作用，

促进患者恢复，以及降低胰腺炎复发率。而且，当三种有益成分以一定比例5 

混合时可显著放大其对内源性脂质的调控作用。 

在调节血脂代谢方面，中链甘油三酯和高亮氨酸可于短期内迅速降低甘

油三酯水平。与植物固醇显著的降低胆固醇效果相比，中链甘油三酯对胆固

醇的作用较轻。植物固醇是植物中的天然活性成分，多项研究表明植物甾醇

具有显著的降血脂活性，可以有效地降低血液胆固醇和甘油三酯水平，含有10 

植物甾醇的食品也被用作治疗性饮食，用于改善血脂异常的症状。由于植物

固醇与胆固醇的化学结构比较相似，早期的研究者们认为植物固醇的降脂作

用是通过竞争性抑制膳食胆固醇在肠道的吸收实现的。随着相关研究的深

入，植物固醇的降脂机制在近年也有了更全面的进展，包括抑制胆固醇吸收，

减少胆固醇合成，增加胆固醇逆向转运及排泄。尽管临床前研究表明植物固15 

醇可抑制食物中甘油三酯的水解或吸，增加脂肪酸氧化，降低脂肪酸和甘油

三酯合成，减少肝脏甘油三酯的分泌。然而本研究并未发现单一植物固醇对

甘油三酯的调节作用。在高脂血症型急性胰腺炎患者中，甘油三酯水平对患

者预后具有显著影响，对甘油三酯的干预可显著改善患者病情程度，减少胰

腺炎复发。 20 

本发明是一种能够有效调节体内血脂代谢，促进人体直接吸收,显著提高

身体免疫力，恢复胃肠道功能的口服短肽型营养制剂。在满足患者恢复期营

养需求，通过能源物质的合理补充，降低了体内血脂负荷和炎症水平。发明

制剂在各治疗组使用过程中均未出现明显不良反应，具有可靠性和安全性。

其中，中链甘油三酯3-6g，亮氨酸2-4g以及植物固醇0.2-0.5g均可以发挥调节25 

血脂的作用，并且具有剂量依赖性。 

这一特殊发明针对性地解决了临床诊疗过程中高脂血症型急性胰腺炎

患者恢复期血脂反弹，起伏不定，胰腺炎复发率高，预后差的痛点问题。其

中每 100g 产品中 4g 亮氨酸，4g 中链甘油三酯和 0.4g 植物固醇的配方更加
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优化，在为患者带来巨大临床获益的同时未出现严重不良事件，安全性和有

效性均满足特殊医学用途配方食品的要求。 

上述说明示出并描述了发明的若干优选实施例，但如前所述，应当理解

发明并非局限于本文所披露的形式，不应看作是对其他实施例的排除，而可

用于各种其他组合、修改和环境，并能够在本文所述发明构想范围内，通过5 

上述教导或相关领域的技术或知识进行改动。而本领域人员所进行的改动和

变化不脱离发明的精神和范围，则都应在发明所附权利要求的保护范围内。 
 


