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烧伤患者营养支持治疗中的问题分析与改进 

王 玉莲 

营养支持治疗 是严重烧伤治疗 中非 常重要 、不可或 缺的 

部分 。然而 目前 在我们 的 临床工 作 中，存在 许 多不合 理 、不 

规 范 、不 完善 的营养支持 理念 、技术 、方 法等 ，现归 纳如 下与 

大家探讨 ，希望今后能有所改进 。 

1 能量供给不规范 

具体表现为 ：(1)无能量消耗监测设施 ，不能实际测定 能 

量消耗及供给 。(2)认为按公式计算 太麻 烦 ，仅凭经 验补给 。 

(3)思想不重视 ，认为能 量补 给多少无 所谓 。烧 伤后 能量 消 

耗与患者 的性别 、伤后时间 、深度烧 伤面积 、是否行 切痂植皮 

手术 、有无 合并 吸人 性损伤等因素有关 。所 以用 间接测热法 

测定静息能量消耗 (REE)，是计算患者能 量供给量 的最好方 

法0 。曹丽萍等在第六届 全 国临床 营养支 持学术 会议 上提 

出 ，如 果能 用 间接 测热 仪器个 体 化测定 患者 的 REE，以 1．2 

倍 REE进行营养治疗较为合理 。 

我 国大 多数 医院没 有 间接测 定 REE的仪 器 ，只能 参考 

现有能量供给公式 。国际通用 Harris—Benedict公式 。 用 于计 

算基础能量消耗 (BEE)： 

男性 BEE(kJ／d)=[66．5+13．8×体质量 (kg)+5．0 x 

身高(cm)一6．8×年龄 (岁)]×4．184； 

女性 BEE(kJ／d)=[655．1+9．6×体质量 (kg)+1．8× 

身高(cm)一4．8×年龄 (岁)]×4．184。 

但 根据实际测算 ，我 国男性 及女 性 平均 REE较 Harris— 

Benedict公式计算 值低 1O％ ～12％ 。 

建 议应用第 三军医大学提 出的烧伤热量 补给公式 ，该 

公 式包 括了患者身高和烧伤总面积 ： 

供应烧 伤 成 人热 量 (kJ／d)=4184×体 表 面 积 (m )+ 

104．6×烧 伤总面积 (％TBSA)； 

体 表面积(in )=[身高(m)一0．6]×1．5。 

另有研究表 明 ，给予常 规 的热量 ，并不 比低 热量 更 能改 

善术后蛋 白质分解代谢 反应 ，低氮低 热量营养 组患者在 术后 

血糖水平 的控制 、术后住 院 日、周围静脉 炎发生率 、卫生 经济 

学指标 等方 面均 较传统 氮热 量组 为好 。因此建议 在考 虑 

热量供 给量 时 ，宁可 比公式计算量 略低一些 ，不可过高 。 

2 肠外营养成分及 比例不 当 

2．1 单纯输入氨基酸或脂肪乳剂 的现象 时有 发生 

肠外营养时 ，只有采用合适 的氮热 比 l：(418～628)，氨 

基酸才能真正成为机体合成蛋 白质及其他生物活性物质的 

底物 。否则输入 的氨基 酸 只能作 为能 量物 质被消 耗。脂 肪 

乳剂是机体 的能量来源之一 ，还可 提供必需脂 肪酸 。脂肪乳 
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剂提供 的热量在 全部非蛋 白质热量 中的比例一般为 30％左 

右 。如该 比例过低 ，势 必要 多补充 葡萄糖 ，从 而增加 应激 性 

高血糖 的发生概率 ；比例过高则可能影响患者免疫功能 。。 

30％ 比例的脂肪乳 剂 中磷脂／甘油 三酯 含量 较低 ，其 乳 

糜微粒 的水解较完全 ，因此与 20％比例的脂肪乳剂相 比对患 

者脂肪代谢干扰更小 ，输 注后 患者 血胆 固醇 、甘油 三酯水平 

也相对稳定。危重症 患者更 适宜 应用 中长链 脂肪乳 剂或含 

鱼油的脂肪乳剂 。 

2．2 名为全肠 外营养 ，实际上 营养素并不完全 

如需行全肠外营养应采用 3 L袋 ，将 葡萄糖 、氨基 酸 、脂 

肪乳剂 、电解质 、水溶性维 生素 、脂 溶性维生素 、微量元素等 ， 

按配置要求及顺序加入 3 L袋中 ，24 h内均匀输入。 

3 肠 内营养制剂的选择及使用不合理 

3．1 无视患者病情 轻重 、病程早 晚 、胃肠 功能情 况 ，均使用 

同一 种营养制剂 

目前 市场销售 的营养 制剂种类 很 多。应 根据 患者 胃肠 

道耐 受情 况及 病程等进行选择。如烧伤后早 期 ，应该 选用主 

要含谷 氨酰胺 及短肽类 或 氨基酸类 的低 热量 、低脂 肪 、低渗 

透浓度 营养制 剂 ；随 着患 者 胃肠 功能逐 渐恢 复 ，再考虑 选择 

含整蛋 白类 营养制剂 ；根据 患者 对热量 需求 的不 同，应 用含 

不 同热量 的营养制剂。 

3．2 肠 内营养使用方法不 当 

行肠 内营养治 疗时 ，应 注意 营养制剂 的浓 度 、温度 和滴 

入速度 。因为在患 者胃肠功 能受 损的情况下 ，滴入低 温高浓 

度 的营养制剂 或滴 人速 度过快 ，都 可 引起恶 心、腹 胀甚 至呕 

吐等不耐受反应 。因此 ，营养制剂的浓度 可在原配制 比例的 

基础上再稀释 1倍 ，温度 控制 在 37～38℃ ，速度控制在 25～ 

50 mL／h。随着患者 胃肠功 能的恢 复 ，再逐渐 增加 营养液 的 

浓度和速度 。 

4 缺乏营养风 险理念 

近年来 ，营养支持广泛应用于 『临床 。虽 也曾有学者 作过 

营养评定 ，但未 曾与临床结局相联 系。营养 风险 的理念 即首 

先要对患者进行 营养风 险筛查 ，按 营养 风险评 分 (nutritional 

risk score，NRS)项 目如 人 体 测 量 [使 用 体 质 量 指 数 (body 

mass index)]、疾病结局 与营养 支持的关系 、近期体质量 变化 

和近期营养摄人变化等，确定患者是否存在营养风险，再决 

定是否需给予营养治疗 。营养风险是指出现与营养因素 

有关的临床并发症的风险，而非营养不 良的风险。若将肠外 

或肠内营养应用于具有营养风险(NRS评分大于或等 于 3 

分 )的患者 ，则是 良性结局 (并 发症发 生率 降低 、住 院时 间缩 

短等 )。而对无 营养风险 (NRS评 分小 于 3分 )的患者 ，结 果 

则相反。因此，建议烧伤学科也引进营养风险筛查的(nutri— 

tional risk screening)理念 。 
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5 其他 问题 

5．1 误将 白蛋白作 为营养制剂 

一 般情况下 ，如果 患者血 白蛋 白浓度低 于正常 水平 ，则 

输注白蛋 白，拟通过补充 白蛋 白改 善营养状况。殊不知外源 

性蛋白质进入人体后，首先水解为氨基酸，再被组织细胞利 

用，合成所需的各种蛋白质。而且分解为氨基酸后，相当一 

部分作为能量物质被消耗，用于重新合成蛋白质的再利用率 

较低。因此，外源性白蛋白不能直接作为营养制剂使用 。 

5．2 益生菌的应用 不被重视 

益生元加上益生菌称之为合生元 。可是在临床实践 

中并未对 此予 以重视 。近 年来 ，随着 对肠 道 菌群认 识 的加 

深 ，人们还意识 到益生菌或合生元 的补充 应该 是多菌株复合 

应用 ，至少要混合 4～5种菌株才能达到治疗 目的。此外 ，以 

往常用 的 1O 单株益生菌效果不 明显 ，在急诊条件 下给予量 

应达到 10’或更多⋯ 。 

5．3 谷氨酰胺补给不普遍 、补给量不 足 

机体烧伤后对谷氨酰胺的消耗大大增加 ，但合 成远 不能 

满足需要 ，出现谷氨酰胺缺乏 。此时如不补充谷氨酰胺 或补 

充量不足 ，则影响受损肠黏 膜的修复 。补充方法 ：伤后立 

即口服谷氨酰胺颗粒 0．3—0．5 g·kg～·d～，或将谷氨酰 

胺双肽添加至肠外营养液中。 

5．4 重组人生 长激素应用的时机 、剂量及疗程 问题 

重组人生长激素能促进机体蛋白质合成及创面愈合。 

有单位于病程早期 即开始应用且剂量偏大 、疗 程较长。国内 

多家医院对此作过观察和研究，普遍认为严重烧伤后 7 d以 

后开始应用重组人生长激 素 ，0．2 U ·kg～ -d～、疗程 10～ 

14 d较为适宜 。同时在应用过程 中要密切监测患者血糖 

变化 
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