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第一部分

危重患者营养支持的重要性
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危重患者常见类型及其代谢特点危重患者常见类型及其代谢特点

脓毒症和MODS 高代谢状态且途径异常；对外源性营养
脓毒症和MODS

底物利用率低，对蛋白消耗增大

创伤 胃肠屏障功能损害严重

患
急性肾功能衰竭

肾脏排泄功能的可逆性急剧恶化，发展
过程中出现多种代谢改变 (机体容量、
电解质 酸碱平衡以及蛋白质与能量)

者

类

电解质、酸碱平衡以及蛋白质与能量)
肝功能不全及

肝移植围手术期
蛋白质能量营养不良逐渐加重

类

型

肝移

急性重症胰腺炎
高分解代谢，很快出现严重负氮平衡和
低蛋白血症，糖利用率及糖耐量降低

急慢性呼吸衰竭 代谢率高，体重减轻是营养不良的标志

心功能不全
不同程度的营养不良，体重下降，低蛋
白 症等 病质表
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心功能不全
白血症等恶病质表现



营养不良流行病学

住院患者营养不良发生率 15-60%
年龄＞75岁住院患者营养不良发生率

65%
患 营养 良发生率 40 100%ICU患者营养不良发生率 40-100%
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重症医学与营养治疗关系密切

氧、养重症医学—氧、养
缺氧：万恶之源缺氧：万恶之源

营养：万物之本

关键
保护和改善全身与各器官的氧输送，并使之与氧消耗相适应。保护和改善全身与各器官的氧输送，并使之与氧消耗相适应。

手段手段
营养支持是重要的治疗手段之一

Company Logo中国重症加强治疗病房危重患者营养支持指导意见(2006)



营养不良造成的危害

危重患者

营养不良免疫功能损害 换气动力损害营养不良免疫功能损害 换气动力损害

发病率死亡率

呼吸肌衰弱

换气依赖 发病率死亡率

上升

换气依赖

延长

需要营养支持治疗

Company LogoHeyland DK et al, JPEN 2003; 27(5):355-373.



危重病人营养支持的重要性

现代医学的发展使危重患者的救治成功率不断提现代医学的发展使危重患者的救治成功率不断提

高，营养支持起到了非常重要的作用。

营养支持应作为住院患者治疗的重要组成部分营养支持应作为住院患者治疗的重要组成部分

忽对于危重症这一特殊患者群体，营养干预常被忽
略。略。
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危重症医学会（SCCM) 美国肠外肠内营养学会（ASPEN) 内科急危重症杂志 2009.08



危重病人营养支持的重要性

2008年肠外肠内营养指南2008年肠外肠内营养指南

中国重症加强治疗病房危重患者营养支持指导意
见(2006年)见(2006年)

供给细胞代谢所需要的能量与营养底物

维持组织器官结构与功能

通过营养素的药理作用调理代谢紊乱通过营养素的药理作用调理代谢紊乱

调节免疫功能、增强机体抗病能力
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第二部分

营养支持时机营养支持时机
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危重症营养支持治疗的选择原则危重症营养支持治疗的选择原则

除非疾病限制或治疗需要，原则上应以肠除非疾病限制或治疗需要，原则上应以肠

内营养为主；

转入ICU≥24小时，血流动力学稳定时应转入ICU≥24小时，血流动力学稳定时应

考虑营养支持；

对不能耐受肠内营养者可采取肠内外结合对不能耐受肠内营养者可采取肠内外结合

的途径

Company LogoHeyland DK et al, JPEN 2003; 27(5):355-373.



2008年肠外肠内营养指南
危重病患者的推荐意见危重病患者的推荐意见

1 对于危重病患者 营养支持只有在生命体征1、对于危重病患者，营养支持只有在生命体征
稳定的情况下才能进行。（A）

2、危重病患者APACHEⅡ＞10 存在重度营养风
险，需要营养支持。（A）

3、早期营养支持有助于改善危重病患者的临床
结局。（A）结局。（A）

4、在生命体征稳定的条件下，危重病患者的营养

支持可在入ICU后24 72h开始 （C）支持可在入ICU后24-72h开始。（C）
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2008年肠外肠内营养指南
危重病患者的推荐意见危重病患者的推荐意见

5、只要胃肠道解剖与功能允许，应首选肠内营养。（A）

6、经胃肠道不能达到营养需要量的危重病患者，应考虑肠外营
养支持或肠内外营养联合应用 （B）养支持或肠内外营养联合应用。（B）

7 存在严重胃潴留或胃食管反流的患者 可尝试应用辅助胃动7、存在严重胃潴留或胃食管反流的患者，可尝试应用辅助胃动
力药物改善胃肠道动力。（C）

8、危重病患者急性应激期营养支持热量目标为20-
25kcal/(kg.d)；25kcal/(kg.d)；

在应激与代谢状态稳定后，能量供给量需要可适当增加至25-
30kcal/(kg.d)。（D）
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有了指南我们就能顺利进行营
养支持治疗了吗？

“早期”如何
把握？

养支持治疗了吗？

把握？



营养风险筛查《NRS 2002》

《NRS 2002》欧洲推荐营养风险评价的首选工具《NRS 2002》欧洲推荐营养风险评价的首选工具

住院患者，基于128个RCT的循证，2003年发
表表

以≥3 分作为有无营养风险的标准以 分作为有无营养风险的标准

不能确切测量身高体重者（如严重水肿患
者） 无法得到可靠的体质指数（BMI）数据者）， 无法得到可靠的体质指数（BMI）数据，

应用白蛋白水平（＜30g/L）来评估。
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营养风险筛查《NRS 2002》

包括三方面：包括三方面：

营养状况受损评分（0-3分）

疾病的严重程度评分（0-3分）

年龄年龄评分，在以上评分基础上年龄≥70岁
者加1分者加1分

总分为0-7分总分为0-7分。
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营养风险筛查《NRS 2002》

第一步：首先营养筛查

1、是否BMI＜20.5？
2 患者在过去3个月有体重下降吗？2、患者在过去3个月有体重下降吗？

3、患者在过去的1周内有摄食减少吗？

4、患者有严重的疾病吗（如ICU治疗）？

营养筛查结果营养筛查结果：

1、是：如果以上任一问题回答“是”，则直接进
入第 步营养监测入第二步营养监测。

2、否：如果所有的问题回答“否”，应每周重复

Company Logo

调查1次。



营养风险筛查《NRS 2002》

第二步：最终筛查项目

1、疾病严重程度评分

2、营养状态受损评分

3、年龄评分

筛查结果：

1、三项评分相加：

疾病严重程度评分 + 营养状态受损评分 + 年龄评分

2、结论：

总分值≥3分：患者处于营养风险，开始制定营养治疗计总分值≥3分：患者处于营养风险，开始制定营养治疗计
划。

总分值＜3分：每周复查营养风险筛查
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总分值＜3分：每周复查营养风险筛查。



疾病严重程度评分疾病严重程度评分

慢性疾病患者因出现并发症而住院治疗。

病人虚弱但不需卧床。

蛋白质需要量略有增加，但可以通过口服和补充来弥补。
1
分分

患者需要卧床，如腹部大手术后。

蛋白质需要量相应增加，但大多数人仍可以通过人工

工营养得到恢复。
2
分分

在ICU中靠机械通气支持。在 中靠机械 气支持

蛋白质需要量增加且不能被人工营养支持所弥补。

通过人工营养可使蛋白质分解和氮丢失明显减少。
3
分
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通过人 营养可使蛋白质分解和氮丢失明显减少分



营养状态受损评分

3个月内体重丢失＞5%或
3个月内体重丢失＞5%或
食物摄入量比正常需要量减少25%-50%
3个月内体重丢失＞5%或

食物摄入量比正常需要量减少25%-50% 1
分

一般状况差

分

或2个月内体重丢失＞5%

或食物摄入量比正常需要量减少25%-50%
2
分分

BMI＜18.5，且一般状况差，般状况

或1个月内体重丢失＞5%（或3个月体重下降15%）

或前1周食物摄入比正常需要量减少75%-100%
3
分
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或前 周食物摄入比正常需要量减少分



年龄评分

年龄超过70岁，风险加1分。
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对于下列NRS评分＞3分患者应设定营养支持计划

≥3分 ≥3分 2+1分 1+2分

严重 严 中度营 轻度营严重
营养
状态

严
重
疾

中度营
养状态
受损+

轻度营
养状态
受损+状态

受损

疾

病
受损+
轻度疾
病

受损+
中度疾
病病 病
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有了营养风险筛查工具，
我们就能顺利进行营养
支持了吗？

好像
不
行



营养风险筛查的理解

1 对可能发生营养不良并影响疾病转归的1、对可能发生营养不良并影响疾病转归的
风险性进行量度；

2、营养风险度大者营养支持（治疗）计划
应属于营养治疗的适应证；应属于营养治疗的 应 ；

3、最初应用于外科病人的手术耐受性、并
发症可能性的评估发症可能性的评估；
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营养风险筛查的理解

4 目前在其他学科进行探讨性应用4、目前在其他学科进行探讨性应用；

5 不能客观地区分营养不良的类型；5、不能客观地区分营养不良的类型；

6、不能决定营养支持的具体方案不能决定营养支持的具体方案

7、营养治疗计划的具体方案仍要依据
相应项目的营养评价相应项目的营养评价。
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营养评价临床应用的思考

1、患者的营养问题应是现代医疗的组成部分，诊疗
程序中的问 望 触应该包括营养风险筛查的内程序中的问、望、触应该包括营养风险筛查的内
容；

营养 险筛查2、利用营养风险筛查发现营养不良存在的可能程
度以及对营养代谢脏器功能损伤的预测；

3、应用传统和适宜的其他评价方法确定营养不良、应用传统和适宜的其他评价方法确定营养不良
的类型、程度；

4、依据肝、肾、消化功能的承受力制订营养支持
计划。

Company Logo

计划。



营养支持的时机

水 电解质与酸碱平衡紊乱基本纠正水、电解质与酸碱平衡紊乱基本纠正；

循环和呼吸功能趋于稳定；循环和呼吸功能趋于稳定；

血糖平稳或能在胰岛素控制下趋于平糖平稳或能在胰岛素控制下趋于平
稳；

肾肝、肾衰竭经过初步处理趋于稳定
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血糖变异

国人血糖变异正常范围国人血糖变异正常范围

24h平均血糖波动幅度＜3.9mmol/L，标准
差＜1.4mmol/L为标准

血糖变异是死亡的独立危险因素

反映血糖波动大小的指标有 血糖值标准反映血糖波动大小的指标有：血糖值标准
差SD、变异系数、血糖不稳定指数GLI、平

Company Logo

均绝对血糖MAG



血糖变异计算公式

血糖不稳定指数GLI血糖不稳定指数GLI

Σ（Δglucose2 / Δhr）/ Δw

（两次血糖差值的平方 / 间隔时间）/周期（两次血糖差值的平方 / 间隔时间）/周期

平均绝对血糖（MAG）

Δglucose / ΔhrΔglucose / Δhr

两次血糖之差的绝对值 / 间隔时间
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第三部分

肠外肠内营养
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营养成分补充什么？给多少？营养成分补充什么？给多少？

首选是肠内营养，还是肠外营养？

我看看我看看



营养成分

大营养素：葡萄糖、脂肪、蛋白质大营养素：葡萄糖、脂肪、蛋白质
葡萄糖占非蛋白质热卡的50～60％，根据糖代谢状态进行
调整，2-5g/kg.d，

脂肪占非蛋白质热卡的40％～50％，1～1.5g/kg.d，根据
血脂廓清能力进行调整，应匀速缓慢输注。

蛋白质1 2 1 5 /k d 约相当于氮0 20 0 25 /k d蛋白质1.2-1.5g/kg.d，约相当于氮0.20-0.25g/kg·d

小营养素 维生素 矿物质 微量元素小营养素：维生素、矿物质、微量元素

特殊营养物质 谷氨酰胺 支链氨基酸 生长激素特殊营养物质：谷氨酰胺、支链氨基酸、生长激素、
精氨酸、ω-3-多不饱和脂肪酸
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给多少？-允许性低热卡喂养

应激期能量：15-25kcal/Kg/Day 主要由肠应激期能量：15 25kcal/Kg/Day，主要由肠
外营养提供

目的：避免营养支持的相关并发症，高血糖、
高血脂、高碳酸血症、高氮质血症高 脂 高碳酸 症 高氮质 症

供能超出机体代谢负荷将加重代谢紊乱，脏

器功能损害 过度喂养器功能损害——过度喂养

目标喂养：30-35kcal/Kg/Day
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营养配方个体化

根据基础状态 血流动力学 生化指标根据基础状态、血流动力学、生化指标

心衰：量、速度

呼衰：糖、脂

肝衰 支链氨基酸肝衰：支链氨基酸

肾衰：必需与非必需氨基酸

肿瘤：糖脂比
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肠外营养的应用指征肠外营养的应用指征

不能耐受肠内的重症患者
适用对象

不能耐受肠内的重症患者

肠内营养禁忌的重症患者肠内营养禁忌的重症患者

胃肠道功能障碍的重症患者
由于手术或解剖问题禁止使用胃肠道的患者

存在有尚未控制的腹部情况者，如腹腔感染、肠
梗阻、肠瘘等

Company LogoHeyland DK et al, JPEN 2003; 27(5):355-373.



肠外营养

途径：CVC、PICC途径：CVC、PICC 

并发症并发症

与导管相关并发症与导管相关并发症

气胸，血胸，血管损伤，栓塞，

导管相关性感染导管相关性感染

与代谢相关并发症与代谢相关并发症

代谢紊乱、胆汁淤积等
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肠外营养
这么多
风险，风险，
我们还
是选肠是选肠
内吧



肠内营养的作用

1、促进肠蠕动及肠道激素与免疫球蛋白的释放；1、促进肠蠕动及肠道激素与免疫球蛋白的释放；

2 改善门静脉系统循环以及肠道血液灌注与氧供2、改善门静脉系统循环以及肠道血液灌注与氧供；

3、降低肠粘膜通透性，维护肠粘膜的屏障功能，防
止肠道细菌内毒素易位至肠系膜淋巴结、肝、脾肠 细菌内毒素易位 肠系膜淋 结 肝 脾
等部位，减少远隔器官损害。
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肠粘膜屏障—四屏障学说

维持肠粘膜细胞的正常结构

机械屏障
维

持

肠

有

助

于

生

物

化

学

肠

道

固

有

于

肠

道•肠内物

屏

障

学

屏

障

有

菌

群

的

细

胞

正

肠内

•营养

免疫屏障

的

正

常

正

常

分
免疫屏障

生

长

泌

IgA
•刺激胃酸及蛋白酶分泌
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肠内营养这么好，我们就用
肠内吧，还要尽早开始哟肠内营肠内吧，还要尽早开始哟肠内营

养有
很多很多
细节
要注要注
意，
而且而且
有些
问题问题
还在
研究研究
中



肠内营养的应用原则

如果肠道功能正常就应该使用肠道如果肠道功能正常就应该使用肠道

如果有一段肠道功能正常，就利用这一段肠
道道

如果一段肠道有部分功能，也要使用这一段
有部分功能的肠道有部分功能的肠道

Company Logo



肠内营养应用指征

危重病人营养支持指导意见（草案）2006危重病人营养支持指导意见（草案）2006

推荐1：只要胃肠道解剖与功能允许，并能安
全使用，应采用肠内营养（B级）全使用，应采用肠内营养（B级）

推荐2：危重病人在条件允许时应尽早开始肠
内营养（B级）内营养（B级）

Company Logo



肠内营养的禁忌症肠内营养的禁忌症

绝对禁忌症：
肠梗阻 肠瘘肠梗阻、肠瘘

相对禁忌症：
短肠综合症 炎性肠病 胰腺炎短肠综合症、炎性肠病、胰腺炎、

胆囊炎

Company LogoHeyland DK et al, JPEN 2003; 27(5):355-373.



肠内营养支持治疗的时机把握肠内营养支持治疗的时机把握

胃潴留胃潴留

每4-6小时检查胃潴留，胃液潴留＞150ml时停止
营养，胃排空，2小时后原速度的1/2起始营养，胃排空，2小时后原速度的1/2起始

？胃潴留量与泵速？胃潴留量与泵速

肠鸣音

危重病人听不到肠鸣音很常见，并不意味小肠没
有吸收功能；不要因为没有肠鸣音，而停止EN或有吸收功能；不要因为没有肠鸣音，而停止EN或
降低速度

美蓝吸收试验
Company Logo

美蓝吸收试验



胃肠道功能与肠内营养配方的选择

消化功能受损害或吸收功能障碍：消化功能受损害或吸收功能障碍：

简单、易吸收的配方（如短肽或氨基酸等）

消化道功能完好：

完整蛋白质、复杂碳水化合物和较高脂肪的配方

“临床肠内及肠外营养操作指南”. 中华外科学会临床营养支持学组. 
2004年3月

Company Logo

2004年3月



肠内营养

不是可有可无 而是治疗的一部分不是可有可无,而是治疗的 部分

尽早，适度

安全使用肠内营养

注意“四度”度

？ 温度

？ 角度？ 角度

？ 速度

？ 浓度

Company Logo



？体位与腹腔压力、返流

平躺着吃，平躺着吃，
我会吐



？体位与腹腔压力、返流

这个体位吃
饭，我不
舒服舒服



胃排空延迟

小肠营养小肠营养

（十二指肠营养管、空肠营养管）

使用胃肠道动力促进药物(吗丁啉 莫沙比使用胃肠道动力促进药物(吗丁啉、莫沙比
利…，中药) 

采用持续泵输注方式 从小剂量开始喂养采用持续泵输注方式，从小剂量开始喂养

Company Logo



第四部分

中医中药的使用

Company Logo



胃肠胀气

原发疾病的治疗原发疾病的治疗

中医中药辨证论治

热敷

腹壁按摩腹壁按摩

外治法外治法

…

Company Logo



危重病人胃肠功能障碍原因不同危重病人胃肠功能障碍原因不同

内科-多虚证、寒证

外科 多实证 热证外科-多实证、热证

Company Logo



小结

从静脉高营养到允许性低热卡从静脉高营养到允许性低热卡

从统一的营养配方到个体化

从静脉营养到尽早肠内营养

从临床营养支持到重视营养物质的
免疫药理作用免疫药理作用

关注营养支持治疗过程中的细节问题关注营养支持治疗过程中的细节问题

中医中药的辩证论治

Company Logo

中医中药的辩证论治
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