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��VßydeËç。%&　 ® ７０ íý���W»*À���Vß"8�f��ÊË�ºp¡�
û ３５ �，２ �ã±k).Ì$ÊË，ÊË�;}#%:�ê»��j�，Ë� ７ ©。��¾ÿ½f、

×`an、deËç~*'½，sn(^Åg³g�、ÞB��º�By¦§。'(　 ÊË�( ３ ©
¾ÿG�º×`anã_p¡�æ，[(,«W6bc（Ｐ ＝ ０ ０２０，Ｐ ＝ ０ ００９）。ÊË�(^Åg³
g�¦§、ÞB��¦§、�B¦§ã_p¡�}，[(,«W6bc（Ｐ ＝ ０ ０００、Ｐ ＝ ０ ０００、Ｐ ＝
０ ００５、Ｐ ＝ ０ ００１）。Â�deËç~*'½°_，[(Ö«W6bc（Ｐ ＞ ０ ０５）。')　 `Ì$Ê
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　 　 ý���W（ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ，ＡＰ）í'süD
�¢£y�nm§，2ó��²�W½F��P>
GÌ，+ÈÁ+,#���÷�ÒªyCD。ＡＰy
'Déç&{á，Dpé` ５％ ～ １０％。0×Ì$
Ê ＡＰØH°_.Õ，deËçâ·，�í,^��
ＡＰ"8»*À���Vßx，�SrKÁ�~¦Ý
�，Áy¹��WyÊË，*Xiú"8Á�ÞB
��，�B¦§ó�。�8`Ì$ÊË-R½Ä}
#%:�ê»j�ÊËý���W»*À���
VßQÙLâ·ydeËç，2�÷d,。

! 　 R8S%&

１ １　 ^ò°�
"8C��#¨ú·$B#$AoD（#$¡

«5）２０１３ & １ 'ñ ２０１４ & ６ 'y�B"8，¤ ７０
í，¾}�fXâ�À，�f��ÊË�ºp¡�，
¬� ３５ í。##ÊË�+ ２９ í，̂ � ６ í，¼ã&
_（４１ ９９ ± １４ ０７１）́ ，##ã� ２０ í、#� １３ í，
=� ２ í；p¡�+� ２５ í，̂ � １０ í，¼ã&_
（４０ ７５ ± ９ ９５４）́ ，##ã� ２２ í，#� １０ í，=
� ３ í。Â�"8�É、&_、ã=��H«W�
P，[(Ö«W6bc（Ｐ ＞ ０ ０５）。
１ ２　 Ì$©�(Z

`¡《#1��W©Ê'ù（２０１３ &，½
î）》［１］�ï。（１）Þ ＡＰ ã»y¾ÿ（ý�、Ë'、
îï、 by½¾�¡ÿ，)cB�B¸）；（２）×t
`anº（È）-.n§�ñy ＞ ３ »ö)½�U；
（３）V� ＣＴ ／ ＭＲＩ È¾�³ëe ＡＰ �©6Òª。
de½ã»ó½ ３ /GÌ#y ２ /，*,¾Ç，g³
g�ìE，+ÈÁ+�X¢À，��£��È¡x，
@�©�� ＡＰ»*À���Vß。
１ ３　 #$cÏ©�(Z

`¡《#$¡«D©Ë'ù》�ï［２］。TV�
Ic：P½：（１）¾ÿ b，x½¾âñ¤¾，µSß
X,ñy¾ÿªÁ��；（２）,¥ª¢V¦Ì�；
（３）=�pI；（４）§~，̈ ?¼©È¢。Å½：（１）
¾Ç；（２）�X¢À；（３）̀ �ª；（４）«}¬；（５）̈
­®�；（６）M;XÈ¯X。P½ ２ /;Å½ ２ /
�©�。
１ ４　 ­Ì(Z

&_` ２０ ´ ～ ７５ ´，ã»Ì$ ＡＰ »*À�

��Vßy©�(Z~#$TV�Icy©�
(Z。
１ ５　 gø(Z

（１）»*,Ñ=X×Õ、C、¢ºÄ×ª«¾Ñ
=R'�CD；（２）3¼D"8；（３）ÑÒ*、ÓÒ*
Ô^；（４）Ú¶.ï}%。
１ ６　 bÀ

Â�"8ã±k^_0g，°�»，îïXm
×r×6±º�{Ö，·¸}²¯J³ ４０ ｍｇ ýM
¨:¬¨ ２ Åç³，·¸}I�ç� ６ ｍｇ ／ ２４ｈîï
ýM´Ìç��n�¥，*±kÐµ~B��îÊ
Ë。�X¢À b"8±ko��r。¬¨�ï
×).、ＣF�i�、�÷�、C¢÷�、�� ＣF�
i�、×c。

ÊË�`½ÜÌ$ÊË-R½±k#%:�，
b%�h�=tÒ=»=6³=;�：tÒ １０ ｇ、I
=? １０ ｇ、µV ２０ ｇ、¼w ２０ ｇ、�� ６ ｇ、�a ３０ ｇ、
¶`O １０ ｇ、?g １０ ｇ、t°r １０ ｇ、i` １０ ｇ，x#
¨ú·$B·%«{|，¬© １ �，Ý· ２００ ｍＬ，:
�。¿¦}�Jjy¯���� ２００ ～ ３００ ｇ j�
¾�，¬ ６ ～ ８ �¦}�^Å，Ë� １０ ©。
１ ７　 ��'(

（１）¾ÿ�� ＶＡＳ（Ｖｉｓｕａｌ Ａｎａｌｏｇ Ｓｃａｌｅｓ）G�；
（２）×`an（Ｓｅｒｕｍ ａｍｙｌａｓｅ，ＡＭＹ）；（３）(^Åg
³¦§；（４）(^Åg�y¦§；（５）ÞB��y¦
§；（６）�B¦§。
１ ８　 deËçGï(Z

`¡《#%z%deGH'iRS》�ï［３］：

（１）de¸²：３ ©�½f、KÌ��，７ ©�¡x，
×、«`anö)。（２）Øç：７ ©�½f、KÌØ,
·ô，×、«`anÝ�ö)；（３）,ç：７ ©�½f、
KÌ�ã，×、«`an,,´��；（４）Öç：７ ©
�½fKÌÚ�ãÈ�«，×、«`anÚ´æ。
１ ９　 «W6bÀ

¾} ＳＰＳＳ １９ ０ NO|Å«W�P，WQ°�
ãóãX ±(Z[（ｘ ± ｓ）�\，û�"8¾ÿG
�、×`an、(^Åg³¦§、(^Åg�¦§、
ÞB��¦§、�B¦§HöÑÕW，Ｐ Uã ＞
０ ０５，@]ßöÑ�¯，��§°_yWQ°�¾
} ｔÕW，WX°�ch°¾} χ２ ÕW。Ｐ ＜ ０ ０５
�\[(,«W6bc。



５４８　　 !"#$% ２０１５ & ５ '( ８ )( ５ *　 Ｇｌｏｂａｌ Ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，Ｍａｙ ２０１５，Ｖｏｌ ８，Ｎｏ ５

" 　 '(

２ １　 Â�"8¾ÿG�、×`an°_
ÊË( ３ ©，ÊË�¾ÿG��（２ ４０ ±

１ ２８８），p¡�¾ÿG��（３ ２３ ± １ ６１０），Â�H
öÑÕW，Ｐ ＝ ０ １４６ ＞ ０ ０５，Ｐ ＝ ０ ６０２ ＞ ０ ０５，ãã
»öÑ�¯，�;¾}Â�Fº�­ ｔÕW，[(,
«W6bc（Ｐ ＝ ０ ０２０），m� １。ÊË( ３ ©，ÊË
�× ` a n � （１５７ ４０ ± ６１ ６９２），p ¡ � �
（２０９ ９７ ± ９６ ７９４），Â�HöÑÕW，Ｐ ＝ ０ ６７９ ＞
０ ０５，Ｐ ＝ ０ ９０５ ＞ ０ ０５，ãã»öÑ�¯，�;¾}
Â�Fº�­ ｔ ÕW，[(,«W6bc（Ｐ ＝
０ ００９），m� １。

: １　 Â�"8¾ÿG�、×`an°_（ｘ ± ｓ）

　 �É ¾ÿG�（�）　 ＡＭＹ（ＩＵ ／ Ｌ）　

ÊË�

　 ÊË×（ｎ ＝ ３５） ８ ２０ ± ０ ９６４ ５１２ ７４ ± ８７ ３１３

　 ( ３ ©（ｎ ＝ ３５） ２ ４０ ± １ ２８８ａｂ １５７ ４０ ± ６１ ６９２ａｂ

　 ( ５ ©（ｎ ＝ ３５） １ ４０ ± １ ２４１ ８６ ９４ ± １３ ４６９

p¡�

　 ÊË×（ｎ ＝ ３５） ８ ２９ ± １ １００ ５４６ ６３ ± １１８ ７５１

　 ( ３ ©（ｎ ＝ ３５） ３ ２３ ± １ ６１０ ２０９ ９７ ± ９６ ７９４

　 ( ５ ©（ｎ ＝ ３５） １ ７１ ± ０ ９２６ ９１ ５７ ± １６ ４０５

·：ÞÊË�ÊË×°_，ａＰ ＜ ０ ０５；Þp¡�( ３ ©°_，ｂＰ ＜ ０ ０５

２ ２　 Â�"8(^Åg³¦§、(^Åg�¦§、
ÞB��¦§~�B¦§°_

ÊË�(^Åg³¦§�（２ ３１ ± １ ３０１）©，
p¡�(^Åg³¦§�（３ ７１ ± １ ６５５）©，Â�
HöÑÕW，Ｐ ＝ ０ ３４６ ＞ ０ ０５，Ｐ ＝ ０ ０９１ ＞ ０ ０５，ã
ã»öÑ�¯，�;¾}Â�Fº�­ ｔÕW，[(
,«W6bc，Ｐ ＝ ０ ０００；ÊË�(^Åg�¦§
�（２ ７１ ± ０ ９２６）©，p¡�(^Åg�¦§�
（３ ９４ ± １ ２８２）©，Â�HöÑÕW，Ｐ ＝ ０ ０６５ ＞
０ ０５，Ｐ ＝ ０ ２３５ ＞ ０ ０５，ãã»öÑ�¯，�;¾}
Â�Fº�­ ｔ ÕW，[(,«W6bc，Ｐ ＝

０ ０００；ÊË�ÞB��¦§�（６ ２６ ± １ ５４０）©，
p¡�ÞB��¦§�（７ ３１ ± １ ４７１）©，Â�H
öÑÕW，Ｐ ＝ ０ ２２５ ＞ ０ ０５，Ｐ ＝ ０ ３４５ ＞ ０ ０５，ãã
»öÑ�¯，�;¾}Â�Fº�­ ｔÕW，[(,
«W6bc，Ｐ ＝ ０ ００５；ÊË��B¦§�（１１ ４０
± １ ３５５）©，p¡��B¦§�（１２ ８９ ± ２ １２５）
©，Â�HöÑÕW，Ｐ ＝ ０ １８０ ＞ ０ ０５，Ｐ ＝ ０ ２２９ ＞
０ ０５，ãã»öÑ�¯，�;¾}Â�Fº�­ ｔ Õ
W，[(,«W6bc，Ｐ ＝ ０ ００１，m� ２。
２ ３　 Â�"8deËç°_

ÊË�,çé� ９７ １％，p¡�,çé�
９４ ３％，Â�°_H χ２ÕW，[(Ö«W6bc，χ２

＝ １ ０６１，Ｐ ＝ ０ ３０３，m� ３。

: ３　 Â�"8deËç°_

�É ¸² Øç ,ç Öç @,çé

ÊË� １５ １０ ９ １ ９７ １％

p¡� １１ １３ ８ ３ ９４ ３％

２ ４　 Â�"812��op、ù�×Æ、ＡＲＤＳ
°_

ÊËxÊË�*'½y'Ié� ５ ７％，p¡
�� ８ ６％，Â�°_H χ２ÕW，[(Ö«W6b
c，χ２ ＝ ０ ２１５，Ｐ ＝ ０ ６４３，m� ４。

: ４　 Â�"812��op、ù�×Æ、ＡＲＤＳ°_

�É ��op ù�×Æ ＡＲＤＳ »W

ÊË� １ １ ０ ２

p¡� ２ ０ １ ３

２ ５　 ÚÜ�'(
Â�"8ãÚ12ÁâF�。

# 　 ;)

x¹o�Sº��Ig� :$f¹，� ＡＰ
"8��ÆÇ­1x，o�Sººí:kwéó~
:Åûwéy��，:)my*'½tíÀ���

: ２　 Â�"8(^Åg³¦§、(^Åg�¦§、ÞB��¦§、�B¦§°_（ｘ ± ｓ，©）

　 �É (^Åg³¦§ (^Åg�¦§ ÞB��¦§ �B¦§

ÊË�（ｎ ＝ ３５） ２ ３１ ± １ ３０１ａ ２ ７１ ± ０ ９２６ａ ６ ２６ ± １ ５４０ａ １１ ４０ ± １ ３５５ａ

p¡�（ｎ ＝ ３５） ３ ７１ ± １ ６５５ ３ ９４ ± １ ２８２ ７ ３１ ± １ ４７１ １２ ８９ ± ２ １２５

·：Þp¡�°_，ａＰ ＜ ０ ０５
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Vß。ＡＰæ*，=QW���xB、²�æ6ó~
¼HF¸tuiú�S�#»Æ、¼»u¼rÖK、
=Q¡«µº³K`�S�e%［４］，iúÀ���
Vßy'I，�2�¾Ç¾ÿ、�X¢À、g�g³
¡x。À���Vßyd�P>,�¥bì：�k，
À���Vß¦，�SÎ��:ñ��，ÍÏ;=�
�vw；#Å，�SÎ��q�|ÌK9!，{ÄÜ
�W½F�Ë»Ìy'I，p��ch“µÅ½Ö”；
(�，À���Vß¦¾¿rK�á，Åûiúh�
iÛ¾[Ë»Ì¾«�÷�¶¿。Nó，{Ä"8
Fæg³g�、�S÷�Ý�，Á{�ä�ã"8ÿ
e，Ï�ä,y¹��÷�y|^pÝ�，́ æ«�
÷�¶¿y'Ié，pÊËý���W,=>bc。

ＡＰ¨¹#$“�À”、“¾ÿ”¾ÕÁ，»*À�
��Vßx，"8Ë»�2�¾ÿ，¾Ç，=�ÁM，
'�，§~，̈ ?È©¾½f，ã»“R!TVc”，D
:`�，�ÊË�óMTÂ��À，k#%:�Ê
Ë。b#tÒóf、e，�¦3，KC、î、ûH，êC
g³Eÿ；I=?、µV、¼w，ÂR!�I，Å³¡
¥；��N¦Â�，0¢M�，Þ=?f'�}；�
a、̀ O�ýEÿ；°rºo´�E¢；i`§×«
Ã。²%»}，�ÄMTÂ�，g³Eÿ�ç。¿¦
±k��j�¾�，ó{|��­1µKº¾¿e
µyÛÜ，�ã�Ä»Æ。

ë41j,GHØ\MOEoÕ±k��B�
ÞE��Õ^�ÚÜ［５６］，�í0×MO`]ÈoÕ
E�ÊË ＡＰyÚÜ�Ù,ÅÆ，p¹��ÕE�#
%ybÀë4ÙÎ=��68`¿y，�íi$�
�Õy>o§¯Á，X7fp�ã，*Xò��}_
á。­GHÄ}#%:�~j�ÊË，ÚÜ�á，X
7\9ûÅ，�}_æ。

­GHIèØ\，ÊË�"8( ３ ©y¾ÿG
�� ２ ４０ ± １ ２８８，p¡�� ３ ２３ ± １ ６１０，２ �°
_，[(,«W6bc（Ｐ ＝ ０ ０２０），( ５ ©y¡ÿG
�°_，[(Ö«W6bc。{\，̀ ÊË( ５ ©，２
übÀã�!ØEÿ，âXçèf�；�í`ÊË(
３ ©，̀ Ì$ÊË-R½Ä}#%:�ê»��j
�ÊË ＡＰ，�ä_9®Ä}Ì%}·y¦�¾ÿ，
o!;bÀEÿy��_9®Ì%ÊË�。¿¦，
ÊË�"8( ３ © ＡＭＹ»¼J_p¡�æ，[(,
«W6bc，（Ｐ ＝ ０ ００９），{\ÊË��ä_�y

¦�¾ÿyR���Þ#�ä_�´æ ＡＭＹ ,Ñ。
ÊË( ７ ©，Â�ydeËç°_，[(*à,«W
6bc（Ｐ ＝ ０ ３０３）；�íÊË�"8(^Åg³g
�y¦§、ÞB��y¦§º�B¦§_p¡�}，
x;o!ë4( ７ ©��Â�ydeËçf�，�
í，ÊË�"8�S÷�Ý�_p¡��，ÞB��
_p¡�æ，ßâ�äF��ã"8ÿe，4}�B
¦§，́ æ$Ë�}。,GHØ\，g�¦§p=½
ý���Wy'¥、�x,==��［７］，�íÂ�"
8y��op~ ＡＲＤＳ y'Ié°_，[(Ö«W
6bc（Ｐ ＝ ０ ６４３），#R��óMOþ=�­Q~
ó���¦§|^pGH。

@�，Ä}#%:�ê»j�ÊËý���W
»*À���Vß，�ä}�´æ ＡＭＹ、��"8
¾ÿ；*X�ä{|"8�S÷�Ý�、4}ÞB�
�y¦§、́ æ�B©X，ßâ�ã"8ÿe、́ æ
$Ë�}，Á{ÚÜ�á，âX\9ûX7。ÚC�
óþ=�­Q，|^p��;bÀí�,´æ ＡＰ*
'½、ÒÏÇ×÷�¾7}。
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［１］　 #z$6&¡«D6�&��CD6�，#z��DãÓ

DEnì&，#z¡«ãÓDEnì&． #1ý���W©

Ê'ù（２０１３ &，½î）［Ｊ］． #z¡«ãÓ，２０１３，３３（４）：

２１７２２２． 　

［２］　 #z#$%6&AoD�&． #$¡«D©Ë'ù［Ｍ］． ;

<：#1#$%1Þß，２００６：１７７

［３］　 #z�^¤º1TI�． #%z%deGH'iRS（(^

E）［Ｓ］． ;<：#z�^¤º1TI��ï'¯，１９９３：

１４２１４４．

［４］　 C@È，LZ-． =½ý���W*'�VßyR�ºÃg
［Ｊ］．#1V}j5ãÓ，２００３ ，２３（９）：５３７５３８．

［５］　 ＥＡＴＯＣＫ Ｆ Ｃ，ＣＨＯＮＧ Ｐ，ＭＥＮＥＺＥＳ Ｎ，ｅｔ ａｌ． Ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｖｅｒｓｕｓ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａ

ｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ［Ｊ］． Ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，

２００５，１００（２）：４３２４３９．

［６］　 ＫＵＭＡＲ Ａ，ＳＩＮＧＨ Ｎ，ＰＲＡＫＡＳＨ Ｓ，ｅｔ ａｌ． Ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｐａｎｃｒｅａｔｉｔｉｓ：ａ ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎ

ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ ｃｏｍｐａｒｉｎｇ ｎａｓｏｊｅｊｕｎａｌ ａｎｄ ｎａｓｏｇａｓｔｒｉｃ ｒｏｕｔｅｓ［Ｊ］． Ｊｏｕｒ

ｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，２００６，４０（５）：４３１４３４．

［７］　 O*，à5É．g�¦§pý�=½��W�xy��［Ｊ］．

`Ê#$，２００９ ，２２（２）：２８２９．

（ÜC¨*：２０１５０４０６）
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