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本文亮点：

(1) 依据国内外最新指南、文献及临床实践经验，遵循循证医学原则，组织相关领域专家讨论并制订

该共识。

(2) 针对烧伤儿童肠内营养支持相关的多个临床问题提出推荐意见，形成一系列可操作的肠内营养

治疗流程，对推动烧伤儿童肠内营养治疗的同质化、规范化起到积极作用。

Highlights:

(1) This consensus was developed based on the latest national and international guidelines, 

literature, and clinical practice experience, in accordance with the principles of evidence-based 

medicine, through discussions among experts in relevant fields.

(2) This consensus provided recommendations on multiple clinical issues related to enteral 

nutrition support for burned children, forming a series of practical enteral nutrition treatment 

protocols, which played a positive role in promoting the homogenization and standardization of 

enteral nutrition treatment in burned children.
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【摘要】　烧伤会显著增加机体能量消耗，及时有效的

营养支持对于烧伤治疗至关重要。儿童烧伤后的代谢反应

与成人存在较大差异，在营养支持治疗方面也存在不同。

中华医学会烧伤外科学分会小儿烧伤学组、中国女医师协

会烧创伤专业委员会、北京人体损伤修复研究会儿童烧伤

整形专业委员会组织专家通过文献查阅、问卷调查、证据筛

选等环节，深入讨论后，在营养筛查、能量测算、营养时机和

营养方式等方面达成了关于烧伤儿童肠内营养治疗的共

识，以期为临床实践提供参考标准。
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in energy expenditure of body, making timely and effective 
nutritional support essential for burn management. The 
metabolic responses to burns in children are significantly 
different from those in adults, necessitating distinct 
approaches for nutritional support and treatment. 
Through processes including literature review, 
questionnaire survey, and evidence screening, the experts 
from Pediatric Burn Study Group of Chinese Burn 
Association, Burn Trauma Professional Committee of 
Chinese Medical Women's Association, and Pediatric Burn 
and Plastic Surgery Professional Committee of Beijing 
Research Society for Human Body Injury Repair conducted 
in-depth discussions and reached a consensus on enteral 
nutrition treatment for burned children in terms of 
nutritional screening, energy calculation, nutritional 
timing, and nutritional modalities, hoping to provide 
reference standards for clinical practice.

【【Key words】】 Burns; Child; Nutritional 
treatment; Enteral nutrition; Expert consensus
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烧伤是一种常见的创伤，随着烧伤面积和深度

的增加，机体代谢水平和能量消耗也相应增加，给

予合适营养支持以满足机体对能量的需求对于烧

伤 患 者 的 治 疗 至 关 重 要 。 肠 内 营 养（enteral 
nutrition）是指经胃肠道提供代谢所需的营养物质

及其他各种营养素的营养支持方式，是烧伤患儿营

养治疗的最主要途径。目前国内外已有关于成人

烧伤后营养治疗的指南及共识，这些指南与共识在

能量消耗测算、营养治疗途径与时机、营养监测等

方面提出了详细建议［1-4］，但其中鲜有涉及儿童群

体的内容。

儿童不是缩小版成人，在烧伤后营养治疗方面

与成人存在较大不同。首先，儿童基础代谢率较成

人高，适用于成人的能量消耗测算方案不适用于儿

童；其次，儿童体格发育尚未完善，致使给予营养治

疗的方式、种类与成人也不同；最后，在营养治疗监

测和营养风险筛查方面，儿童与成人也存在一定差

异。基于以上事实和现状，中华医学会烧伤外科学

分会小儿烧伤学组、中国女医师协会烧创伤专业委

员会、北京人体损伤修复研究会儿童烧伤整形专业

委员会组织专家针对烧伤儿童肠内营养治疗问题

进行探讨，编写制订本共识，以期为临床实践提供

依据和指导。

1 共识制订过程

1. 1 制订方法

本共识制订过程遵循中华医学会关于专家共

识制订的相关规定，同时借鉴美国医学研究中心推

荐 意 见 分 级 的 评 估 、制 订 和 评 价（grading of 
recommendations assessment， development and 
evaluation）即GRADE系统［5］、世界卫生组织关于专

家共识和指南的定义［6］、牛津大学循证医学中心证

据等级标准［7］，并与临床实践相结合。本共识已预

先在国际实践指南注册与透明化平台注册，读者可

联系该平台获取本共识计划书。本共识由烧伤外

科、儿科、营养科及流行病学与循证医学等多个学

科专家共同参与编写。专家组成员负责临床问题

形成、证据质量审核、推荐意见形成等；方法学专家

负责提供研究设计方案及方法学支持；文献组成员

负责文献检索、证据收集及初步评价；执笔组成员

负责证据汇总及共识撰写。

1. 2 文献检索

查找烧伤儿童肠内营养治疗相关文献。检索

的 英 文 关 键 词 为“burn”“children”“pediatrics”
“enteral nutrition”，检索的中文关键词为“烧伤”“烫

伤”“热力损伤”“儿童”“婴儿”“幼儿”“肠内营养”。

检索的数据库包括 PubMed、Cochrane Library、临床

决策支持系统Up-to-Date、中国知网和万方数据库

等。文献类型包括荟萃分析、系统评价、随机对照

试验、回顾性系统研究、临床病例系列研究、病例报

告和专家意见。排除会议发言、信息不全及重复发

表的文献。检索时间为自数据库建库起至 2024年

8月1日。

1. 3 临床问题及推荐意见形成

首先系统回顾国内外营养治疗指南与共识，结

合临床调研初步形成临床问题，随后将临床问题形

成调查问卷并在全国范围内发放。根据问卷反馈

情况，拟定 10 个临床问题。根据 PICO（P：人群/患
者，I：干预措施，C：对照/比较，O：结局指标）原则对

临床问题进行结构化研究。经 2 次专家会议讨论

后，最终形成 8 个临床问题。随后基于国内外文

献，针对临床问题提出 16 条推荐意见。再次进行

问卷调查，进一步明确推荐意见的推荐强度及修改

意见。最后于 2024年 12月经专家会议讨论后，形

成最终推荐意见。根据德尔菲法，共识制订组的每

个成员均对证据进行了独立和反复的评估，最终获

得一致的推荐意见。推荐意见的证据等级参考牛
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津大学循证医学中心证据等级标准（表 1），推荐强

度分为强推荐和推荐 2个等级。>70%的专家同意

的推荐意见为强推荐；50%~70% 的专家同意的推

荐意见为推荐；<50%的专家同意的推荐意见，由专

家组集体讨论，根据讨论结果对临床问题进行细化

拆分或留待未来进一步补充证据，未纳入本共

识［8］。

2 临床问题1：肠内营养的实施对象

推荐意见 1（强推荐）：建议采用营养状态和生

长发育风险筛查工具（Screening Tool for Risk on 
Nutritional Status and Growth，STRONGkids）对烧伤

患儿进行营养风险筛查，评估患儿处于何种营养风

险等级（5级证据）。推荐对中度及以上烧伤（Ⅱ度烧

伤面积≥10%TBSA或Ⅲ度烧伤面积≥5%TBSA）或存

在高营养风险的患儿实施肠内营养治疗（4级证据）。

证明与说明：烧伤后能量消耗会随着烧伤总面

积的增加而成比例增加。当烧伤总面积为 15%~
20%TBSA时，会引发分解代谢反应，包括免疫功能

受损和液体转移［9⁃10］；当烧伤总面积>20%TBSA且≤
40%TBSA 时，代谢率高达正常状态的 2倍［11］；当烧

伤总面积>40%TBSA时，会引发烧伤高代谢反应［9］。

充足的营养供给对烧伤患儿的治疗至关重要，而确

定哪些患儿需要肠内营养是营养治疗的第1步。

针对成人烧伤，国外相关指南或烧伤协会均建

议：当烧伤总面积>20%TBSA 时，应开始营养治

疗［12⁃14］；国内的指南则支持对重度烧伤（烧伤总面

积 >30%TBSA、Ⅲ 度 烧 伤 面 积 ≥11%TBSA 且 ≤
20%TBSA 或烧伤总面积<30%TBSA 但合并有其他

严重损伤）患者进行营养治疗［2］。

针对儿童烧伤，研究表明对中小面积烧伤

（8%~25%TBSA）患儿进行营养治疗可改善其内环

境 ，从 而 使 患 儿 获 益［15］；临 床 决 策 支 持 系 统

Up-to-Date建议对烧伤总面积>10%TBSA的患儿实

施营养治疗［16］。此外，有综述指出，当烧伤总面积>
20%TBSA 时，常规经口饮食已无法满足患儿的营

养需求［17］。

尽管如此，现有指南均强调应对烧伤患者进行

规范的营养风险筛查，而非仅依据烧伤总面积判

定。考虑到儿童对烧伤更为敏感，且单位体重的基

础代谢需求高于成人，合理的营养筛查尤为重要。

常用营养风险筛查工具包括 STRONGkids、主观全

面营养评定量表、营养风险评分、儿科营养风险评

分、儿童营养不良评估筛查工具等［18］。其中，

STRONGkids的评估指标简明，具有较高信效度，该

工具的具体内容见表 2［19］。该工具适用于 1个月龄

以上患儿的营养风险筛查，能识别住院期间营养不

良或存在营养状况恶化风险的患儿，也可用于烧伤

患儿的营养风险筛查［20-21］。

表1 2001版牛津大学循证医学中心证据等级标准

Table 1 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: 
levels of evidence (2001 version)

证据等级

1a
1b
1c
2a
2b
2c
3a
3b
4
5

具体描述

同质RCT系统评价

单个RCT（窄可信区间）

全或无的病例报告，如传统治疗全部无效，系列病例

报告全部死亡或存活

同质队列研究的系统评价

单个队列研究（包括低质量 RCT，如随访率<80% 的

RCT）
结果研究、生态学研究

同质病例对照研究的系统评价

单个病例对照研究

病例系列研究（包括低质量队列研究和病例对照研究）

基于经验，未经严格论证的专家意见

注：RCT为随机对照试验

表2 营养状态和生长发育风险筛查工具的具体内容

Table 2 The specific content of Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth
评估项目

主观临床评估

高营养风险疾病

营养摄入与丢失情况

体重减轻或增加困难

评估内容

患儿是否营养不佳，包括肌肉和/或皮下脂肪减少和/或脸型消瘦

患儿是否存在潜在的能引起营养不良的疾病，或者需要进行大手术。如，患儿存在神经性厌食、烧伤、支

气管肺炎致呼吸困难、乳糜泻、囊性纤维化、早产或成熟障碍、慢性心脏病、传染病、炎症性肠病、癌症、

慢性肝病、慢性肾病、胰腺炎、短肠综合征、肌肉疾病、代谢性疾病、创伤、精神障碍/发育迟缓等

是否存在以下情况中的 1种：（1）最近几天，大便次数≥5次/d 或呕吐次数≥3次/d；（2）入院前摄入减少；

（3）入院前已进行营养干预；（4）因为疼痛缺乏足够的摄入

在近几周/月内体重下降或1岁以下儿童体重增加缓慢

分值（分）

无

0

0

0
0

有

1

2

1
1

注：该表译自参考文献[19]；总分为0表示营养不良低风险，1~3分表示营养不良中等风险，4~5分表示营养不良高风险
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3 临床问题2：能量消耗的评估

推荐意见 2（强推荐）：如果条件允许，可采用

间接测热法测量烧伤患儿能量消耗（4 级证据）。

如果条件不允许，可根据基础能量消耗及烧伤总面

积，采用Curreri公式（儿童版）估算烧伤患儿能量消

耗，该公式计算简便且已应用于临床（5级证据）。

证据与说明：烧伤患儿能量代谢呈现显著亢进

状态，其能量消耗较健康儿童明显增高。目前临床

常用的能量消耗评估方法主要包括间接测热法和

公式估算法。间接测热法通过测定机体氧耗量及二

氧化碳排放量来计算能量消耗，是公认的营养治疗

指导的金标准［22-23］，然而，由于该方法需要专用监测

设备，在临床实践中普及率较低，应用相对受限。

目前国内外报道的烧伤能量消耗计算公式多

达 40 余种。常用公式包括 Curreri 公式、Toronto 公

式、Harris-Benedict 公式及我国第三军医大学热量

公式等。针对烧伤患儿，临床主要采用Curreri公式

（儿童版，表 3）、Galveston 公式、世界卫生组织

（World Health Organization， WHO） 公 式 、

Harris-Benedict 公式、Mayes 公式和 Schofield 公式

等［24］。现有研究对不同公式的估算准确性进行了

初步探讨，但尚未达成明确共识［25⁃27］。例如，一项

纳入 91 例 3~18 岁严重烧伤患儿的单中心研究显

示，WHO 公式、Harris-Benedict 公式和 Schofield 公

式的估算值均低于间接测热法测算值，其中

Schofield 公式的估算值与间接测热法测算值最接

近［25］。另一项针对 10 例烧伤患儿的研究则表明，

WHO公式的估算值与间接测热法测算值的吻合度

最佳［26］。本共识建议在临床实践中综合考虑各公

式的适用性和便捷性。基于现有证据，推荐优先采

用 Curreri公式（儿童版）进行烧伤患儿的能量消耗

估算。

4 临床问题3：肠内营养开始的时机

推荐意见 3（强推荐）：如果烧伤患儿不存在严

重肠梗阻、严重肠麻痹、严重腹腔感染、胃肠道穿孔

或出血等肠内营养禁忌证，应当尽早（伤后<24 h）
启动肠内营养支持（2b级证据）。

证据与说明：严重烧伤可引发肠屏障功能障

碍［28］，其病理机制如下：一方面肠道血流灌注锐减

导致黏膜屏障受损、通透性增加，致病菌直接侵袭

肠黏膜；另一方面，休克复苏期输注的大量电解质

溶液诱发胃肠道水肿，叠加组织缺氧与菌群失调，

进一步加重肠功能损伤。早期肠内营养对肠道具

有多重保护效应：营养底物与肠黏膜直接接触，刺

激肠道蠕动并促进保护性神经肽释放；同时抑制分

解代谢激素过度分泌，缓解烧伤高代谢反应［29-30］。

研究显示，早期肠内营养可使严重烧伤患者消化道

出血风险降低 40%，并在降低病死率、控制脓毒症

进展及减轻脏器损伤方面具有显著效果［31-32］。一

些小样本回顾性研究表明，与未接受全肠外营养的

患者相比，全肠外营养患者的住院时间、住 ICU 时

间、机械通气时间显著延长，且体内炎症与氧化应

激指标明显升高（P<0.05）［33-34］。

针对成人，国际指南普遍建议无禁忌证者应在

伤后 24 h 内启动营养干预，部分指南推荐更早期

（伤后 4~12 h）实施［35］。针对儿童的营养干预证据

相对较少，纳入 3项随机对照试验（共 781例烧伤患

儿）的荟萃分析显示，早期（伤后 24 h）肠内营养较

延迟（伤后 48 h）营养可显著缩短住院时间、提升胰

岛素水平并减少体重丢失（P<0.05），但未降低病死

率且明显增高肠道并发症发生率（P<0.05）［36］；2篇

综述作者同样强调了烧伤儿童早期肠内营养的重

要性，建议在血流动力学稳定且无肠溃疡、肠炎或

持续性呕吐/腹泻等禁忌证时，应尽早启动肠内营

养［17，24］。

5 临床问题4：烧伤后主要营养物质的供给原则

推荐意见 4（强推荐）：需要给烧伤患儿提供高

蛋白饮食，蛋白质摄入量应当达到 2.5~4.0 g·kg−1·

d−1（2b级证据）。

推荐意见 5（强推荐）：在能量供给中，应当遵

循高碳低脂的原则，碳水化合物的供能比应>60%，

脂肪的供能比应<15%（2a级证据）。

证据与说明：蛋白质可以促进创面愈合、维持

免疫系统和器官功能，是烧伤后主要的营养物质。

表3 Curreri公式（儿童版）

Table 3 Curreri junior formula
年龄（岁）

<1
1~3
4~15

计算方法

基础能量+15×烧伤总面积

基础能量+25×烧伤总面积

基础能量+40×烧伤总面积

注：该表译自参考文献［24］；能量单位为 kcal，1 kcal=4 184 J；
基础能量估算如下，患儿年龄≤6 个月为 110~120 kcal·kg−1·d−1，7~
12 个月为 95~100 kcal·kg−1·d−1，>1 岁且≤3 岁为 90~100 kcal·kg−1·
d−1，4~6 岁为 80~90 kcal·kg−1·d−1，7~12 岁为 70~85 kcal·kg−1·d−1，
13~14 岁为 44~55 kcal·kg−1·d−1，15 岁（接近成人）为 50~60 kcal·
kg−1·d−1
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持续且严重的蛋白质缺乏意味着预后不良，包括创

面愈合差、易感染、器官功能障碍等［37］。一项针对

烧伤患者的系统评价证实，高蛋白饮食可以增加体

重和肌肉力量［38］。当前指南普遍建议，严重烧伤成

年患者的蛋白质供给量以 1.5~2.0 g·kg−1·d−1 为

宜［2⁃3，35，39］。一项小样本量的针对烧伤患儿的随机

对照试验表明，高蛋白饮食可以提高生存率，降低

感染可能性并改善免疫功能［40］。相关综述均推荐

烧伤患儿蛋白质供给量以 2.5~4.0 g·kg−1·d−1 为

宜［17，37，41］。

碳水化合物是烧伤患者的首要能量来源。

2项随机对照试验表明，为成年烧伤患者提供高碳

水化合物（≥60%总能量）、低脂肪（≤15%总能量）饮

食，可促进创面愈合并缩短患者住院时间［42-43］；其

后续荟萃分析进一步证实，该饮食模式可显著降低

肺炎发生率（P<0.05）［44］。但需注意，当严重烧伤患

者的碳水化合物供给量>7 g·kg−1·d−1 时，机体会因

无法有效氧化供能而将过剩部分转化为脂肪［45-46］。

针对烧伤患儿的研究证据相对有限。一项纳入

14 例严重烧伤患儿的随机对照试验显示，相较于

高脂肪营养支持，高碳水化合物饮食可显著减轻肌

肉蛋白质分解［47］。另有系统综述作者建议，在烧伤

患儿营养支持中碳水化合物供能比应>60%，同时

非蛋白质能量与氮的比例需维持在150∶1［17，41］。

脂肪是烧伤患者重要的能量来源，适量供给可

减少蛋白质分解代谢。但高脂饮食可能产生不良

影响：纳入 10项随机对照试验的系统评价证实，低

脂饮食（脂肪供能比<15%）能显著降低烧伤患者并

发症发生率、缩短其住院时间及创面愈合时间并改

善代谢稳态，故该文作者推荐采用低脂高碳水化合

物模式（脂肪供能比<15%，碳水化合物供能比>
60%）［48］。当前国内外指南对成年烧伤患者的脂肪

供给建议存在差异，部分建议脂肪供能比应≤30%，

也有建议脂肪供能比应<15%［2⁃3，35］。类似的结论也

适用于儿童，一项前瞻性随机对照试验及一项回顾

性队列研究均表明，低脂饮食可使烧伤患儿显著获

益［47，49］；多篇系统综述作者建议，烧伤患儿脂肪供

能比应维持在15%以内［17，41］。

6 临床问题5：烧伤后微量营养素的供给

推荐意见 6（推荐）：烧伤患儿微量营养素的具

体供给剂量及实施方案，可参考 David N. Herndon
在 其 著 作《Total burn care（fifth edition）》中

“Micronutrition homeostasis”章节的推荐意见（5 级

证据）。

证据与说明：除主要营养物质外，微量营养素

对烧伤患者的康复亦具有重要意义。严重烧伤后

的炎症反应、氧化应激、高代谢状态及广泛渗出可

导致大量微量营养素丢失。这些微量营养素在体

液免疫和细胞免疫中发挥辅助作用，可影响抗体生

成、减轻炎症反应、参与细胞增殖，并对免疫器官的

发育及功能产生影响。因此，烧伤后补充微量营养

素对免疫系统功能及创面愈合均具有积极作用。

目前研究已证实，多种维生素及铁、铜等微量

营养素水平与严重烧伤患者的创面愈合及免疫功

能呈正相关［50］。近期一篇综述作者详细阐述了维

生素A、B（包括叶酸）、C、D、E、K以及铬、铜、铁、锰、

硒、锌在严重烧伤患者体内的状态、作用机制及临

床应用现状［51］。该综述作者建议对上述微量营养

素均进行额外补充，但其具体补充剂量尚未明确。

根据美国国家学院的建议，David N. Herndon 在其

著 作 《Total burn care （fifth edition） 》 的

“Micronutrition homeostasis”章节中，对不同年龄段

烧伤患儿微量营养素的补充剂量提出了推荐意见

（表 4）［52］。另有综述作者亦支持并引用了上述烧

伤后微量营养素补充的建议［17，37］。尽管如此，目前

仍需更高质量的研究证据进一步验证上述微量营

养素推荐剂量的合理性，并需结合患儿年龄与烧伤

严重程度进行个体化调整。

7 临床问题6：肠内营养的具体方式

推荐意见 7（强推荐）：烧伤儿童肠内营养包括

口饲肠内营养（经口服摄入营养）和管饲肠内营养

（经导管摄入营养）等（5级证据）。

推荐意见 8（强推荐）：口饲肠内营养摄入不足

且>3 d或重度烧伤（Ⅱ度烧伤面积≥30%TBSA或Ⅲ
度烧伤面积≥10%TBSA）患儿可以进行管饲肠内营

表4 不同年龄段烧伤患儿需补充微量营养素的剂量

Table 4 Age-specific dosage for micronutrient 
supplementation in burned children

年龄

（岁）

<13
≥13

维生素A
（IU）
2 500~
5 000  

10 000    

维生素C
（mg）
250~
500  

1 000     

叶酸

（μg）
1 000
1 000

铜（mg）

0.8~2.8
4.0

哂（μg）

60~140
300~500

锌（mg）

12.5~25
25~40

注：该表译自参考文献［52］；叶酸为每 2天补充 1次的剂量，其

余微量营养素为每天需补充的剂量
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养（5级证据）。

推荐意见 9（强推荐）：对于管饲肠内营养烧伤

患儿，若无胃排空延迟、易吸入或严重胃食管反流

风险，可以通过鼻胃管途径进行肠内营养；如果存

在前述情况，可以通过鼻空肠管途径进行肠内营养

（5级证据）。

推荐意见 10（强推荐）：可选用光滑柔软的聚

氨酯或硅胶树脂制成细芯导管，将其用于烧伤患儿

的管饲肠内营养。导管型号选择：年龄<1 岁者建

议使用 8F，年龄≥1岁者建议使用 10F。导管置入深

度：鼻胃管为鼻尖—耳垂—剑突下—脐的总长度，

鼻空肠管为在鼻胃管长度的基础上增加 5~10 cm。

5级证据。

推荐意见 11（强推荐）：烧伤患儿行管饲肠内

营养时可以采用连续滴注法，在 16~24 h内滴注完

毕，营养液温度控制在 37~40 ℃。起始输注速率建

议为 0.5~1.0 mL·kg−1·h−1。若停止喂养 4 h 后回抽

胃内残余量>2 h 输注总量，则提示存在胃排空延

迟。在无胃排空延迟的情况下，可每日提高输注速

率1 mL·kg−1·h−1，直至满足患儿能量需求。5级证据。

推荐意见 12（强推荐）：对于年龄<1 岁的烧伤

患儿，肠内营养应首选母乳；若无法母乳喂养，推荐

选用强化铁婴儿配方奶。对于年龄≥1岁的烧伤患

儿，肠内营养可选用高蛋白多聚膳食。5级证据。

推荐意见 13（强推荐）：当烧伤患儿口饲肠内

营养可满足目标能量需求或创面完全上皮化后，可

停止管饲肠内营养（5级证据）。

证据与说明：肠内营养指通过胃肠道供给营

养，严格来说指经口（口饲肠内营养）或经胃导管

（管饲肠内营养）补充营养。若烧伤患儿胃肠道功

能可，就应考虑通过各种方式给予肠内营养。指南

推荐，口饲肠内营养摄入不足或重度烧伤患儿可以

进行管饲肠内营养［53］。反之，当口饲肠内营养可以

满足营养需求，或者能量消耗减弱时，则可以考虑

停止管饲肠内营养。

鼻饲管是临床常用短期营养支持工具，分为鼻

胃管与鼻空肠管 2类。鼻饲管操作简便，使用时的

并发症少且成本较低。鼻饲管的导管经鼻腔置入，

尖端可位于胃、十二指肠或空肠。烧伤患儿因肠内

营养周期一般短于 3个月，适宜选择鼻饲管。通常

来说，行肠内营养优先选用鼻胃管；若存在胃排空

延迟等异常，应当使用鼻空肠管［18，53］。

一般来说，推注式胃内喂养更符合生理进食模

式且输注效率高，是理论上的优选方案，但患儿常

难以耐受，并可能增加误吸风险。因此，临床多采

用连续滴注法实施管饲肠内营养，直至达到目标喂

养量［18，53］。

肠内营养制剂的选择需综合考量患儿年龄、营

养素需求、胃肠功能、进食状况及食物过敏史。母

乳始终是婴儿（0~1岁）的最佳营养来源；无法母乳

喂养时，可选用专用婴儿配方奶［53］。

8 临床问题7：营养治疗的监测

推荐意见 14（强推荐）：烧伤患儿的营养监测

需结合整体临床状况进行综合评估，重点指标包括

体重、脂肪厚度、氮平衡、前白蛋白水平及白蛋白水

平等（4级证据）。

证据与说明：目前客观评价烧伤患者营养治疗

效果仍面临挑战，单一指标无法全面反映营养状

态。营养治疗的总体目标是恢复正常机体成分与

代谢平衡，常用监测指标包括体重、瘦体重、氮平衡

及内环境参数。体重是一个相对容易测量的指标，

但休克期大量液体复苏可导致体重失真，全身水分

总量升高可能掩盖瘦体重丢失的事实［54］。研究显

示，高能量摄入虽增加严重烧伤患儿体脂含量，但

未能提升瘦体重［55］。因此，体重仅可作为相对参考

指标。氮是蛋白质代谢的核心元素，氮平衡反映机

体蛋白质合成分解状态。氮平衡=24 h 氮摄入−
1.25×（尿氮量+4）［56］。正氮平衡代表机体蛋白质总

量正在增加，而负氮平衡表示机体蛋白质正在流

失。考虑到烧伤患儿创面渗液中的蛋白质损失，用

尿氮量进行测算，存在潜在误差。内环境的监测同

样具有重要意义，例如白蛋白或前白蛋白水平是重

要的营养指标，但严重烧伤可抑制肝脏合成功能，

即使营养充足，血清白蛋白水平仍可能持续偏

低［57］。其他指标，如肝肾功能、血脂水平、电解质水

平也可以作为营养监测的参考。一项涵盖 65家烧

伤中心的研究显示，营养监测指标使用率从高到低

排列依次为前白蛋白水平（86%）、体重（75%）、能

量测算（69%）、氮平衡（54%）、白蛋白水平（46%）、

转铁蛋白水平（16%）［58］。综上，烧伤患儿营养监测

需整合多个指标，并结合临床进行全面评估［37］。

9 临床问题8：不良反应的监测和处理

推荐意见 15（强推荐）：腹泻是烧伤儿童肠内

营养最常见的并发症，发生后不应随意中止肠内营
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养，可通过调整输注参数（温度、速率、浓度）、补充

膳食纤维、使用止泻药物或益生菌等措施纠正

（5级证据）。

推荐意见 16（强推荐）：恶心、呕吐亦是烧伤儿

童肠内营养常见并发症，可通过优化输注方案或联

用胃肠动力药物改善（5级证据）。

证据与说明：肠内营养的主要不良反应是胃肠

道并发症，包括腹胀、腹泻、恶心、呕吐等，常见原因

包括输注速率过快、营养液渗透压过高、胃肠道功

能障碍（胃排空延迟、肠动力不足）、抗生素相关性

菌群失调、脂肪含量超标或营养素配比失衡等。目

前关于严重烧伤儿童肠内营养并发症发生率尚无

权威数据，一篇综述提示其总体发生率为 7%~
21%，且早期启动肠内营养者发生率更低［59］。一项

针对 19例严重烧伤患儿的研究表明，其中的 18例

患儿在伤后数周内出现腹泻，且与碳水化合物摄入

量无直接关联，因此作者建议不能仅因为腹泻就改

变营养治疗方式［60］。针对胃肠道并发症，国内外指

南编写组或综述作者建议不要轻易停止肠内营养，

要根据患儿胃肠道耐受情况进行调整，包括调整喂

养温度和方式、调整肠内营养剂型（如使用预消化

或短肽型制剂）、调整肠内营养制剂用量等。在患

儿存在不良反应时，需进一步鉴别并发症诱因，重

点排查高渗透压营养液使用、长期广谱抗生素应用

所致菌群失调、过量液体输注及营养素配伍禁忌等

因素［61-62］。对于存在严重不良反应的行肠内营养

的烧伤患儿，可以考虑补充或更换为肠外营养［24］。

10 小结

本共识内容涉及烧伤儿童肠内营养的实施对

象评估、能量测算、营养开始时机、具体营养供给原

则和方式、并发症处理等内容，具体流程见图 1。
本共识的制订，旨在为烧伤儿童肠内营养的临床治

疗提供参考标准。
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