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营养支持治疗现状与发展问题的探讨 

王 玉莲 

20世纪 70年代起 ，北 京、南京 、上海 、天津 、重 

庆等地先后开展静脉营养，提出了“静脉高营养”的 

理论，尤其是对高分解代谢患者供给高热量。随着 

基础研究和临床实践的深入及循证医学的发展，证 

实了高热量供给佚机体受到一系列损害，但在代谢 

调理、代谢支持等新理论的引导下能量供给渐趋合 

理。二十多年来我国营养支持治疗发展迅速，取得 

了基础研究和临床救治方面的多项成果，但与国际 

水平相比仍有差距，为此特撰写此文提请医学界同 

道共同努力，使我国营养支持治疗水平再上新台阶。 
一

、营养支持治疗现状 

1．1968年提 出的全肠外营养 (total parenteral 

nutrition，TPN)方法在临床治疗中广泛应用后，发挥 

了重要作用，挽救了大量危重患者的生命。 

2．从20世纪90年代举办中国国际肠外肠内营 

养研讨会和全国营养支持学术会议以来，来 自全国 

各省、市、自治区大、中型医院的参会人员逐年增加； 

学科范围不断扩大，从仅限于外科营养逐渐向内科、 

神经内(外)科、儿科等学科发展，全面推动了临床 

工作 的开展。 

3．随着基础研究和临床营养支持治疗的不断深 

入，出现 了许多新理论、新技术、新方法。如代谢支 

持、代谢调理、营养药理学(nutritional pharmacology) 

和免疫营养学(immunological nutrition)等。除满足 
一 般营养不良患者的营养需求外，还加强了对高分 

解代谢患者的代谢和营养支持，在危重病患者的治 

疗中体现出营养支持的价值 。 

4．肠内营养(enteral nutrition，EN)与肠外营养 

(parenteral nutrition，PN)是临床营养支持治疗的两 

个重要部分。根据病情可单用一种方法，也可二者 

结合。随着对胃肠道结构和功能的深入研究，人们 

认识到胃肠道除了有消化和吸收功能外，在肠源性 

高代谢、肠源性感染和免疫方面均有重要作用，因此 

有 PN向 EN过渡的趋势，使应用 EN的比例在增 

力口。 

5．PN、EN制剂不断丰富。静脉输注的 PN制 

剂，如各种不同浓度的平衡氨基酸溶液，适用于肝、 
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肾功能不全患者的氯基酸溶液以硬用于高分解代谢 

患者的高支链氨基酸溶液等；各种不同浓度的长链 

脂肪酸 (LCT)、中链 脂肪 酸 和长 链 脂肪 酸 混 合的 

(MCT／LCT)脂肪乳剂以及结构脂肪乳剂(STG)等 

EN制 剂品种更为繁 多，如 氮源不 同；碳水 化 分物来 

源不同；脂肪含量不同；配制成营养液后的渗透浓度 

不同；维生素、微量元素含量不同；所舍特殊营养物 

质不同等，适用于胃肠功能及代谢需求各异的患者 

二、存在的问题 

1．一些地区医院对营养支持及其在治疗中的重 

要性认识不够。他们更多地注意患者的水、电解质、 

酸碱平衡及感染情况等，而对其营养状况及因营养 

不良或营养过度}J起的不良后果知之甚少。如某些 

医生给予患者所谓的营养支持治疗，实际上 只给予 

l瓶氯基酸溶液或脂肪乳剂等，营养物质不完全 

由于营养物质配比不合理，不能发挥真正的昔养怍 

r羽，造成资源和资金浪费，甚至会增加机体器官的负 

担和产生不 良反应。 

2．对营养支持的宣传面较广，但深度不够，专科 

性不强。营养支持治疗的医疗队伍建设不完善，未 

形成体系。队伍人员的整体学术水平尚有待提高， 

对营养代谢 的新理论 、新知识 、新方法认识不够。 

3．对新产品的使用具有盲 目性，如对生长激素 

(growth hormone，GH)的剂量、时间、疗程及其副怍 

喟等掌握不准，使用欠合理。 

4．能量供给不规 范。全国仅 少数医院采 闸间接 

测热仪测定患者的静息能量消耗(REE)，但也大 多 

停留在科研方面，真正做到个体 化的能量供给还较 

少见。大多数医生可能采用，厶＼式计算甚至盲 目地给 

予能量，使氮、热量比例不适 当，致使热量不足或过 

多。 

5．有学者提出当肠道有功能时，应采用 EN 

但 目前国内PN应用较多，EN应用较少，二者之间 

的比例远大于国外。说 明 EN的应用尚有待推 广
一  

三、未来营养代谢支持研究的趋蛰 

1．应激反应 时严重 分解 代谢 对机体 的影 响很 

大，如何有效地抑制其分解代谢，降低能量消耗，将 

是今后研究的重点之一。 

2．不同的患者、不同的病因、疾病的不同阶段应 
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选择不同的营养制剂，要分别进行研究。 

3．EN和PN联合应用是未来主要的营养支持 

方式。但因EN价格较低且能给人体提供更多种类 

的营养物质，因此，营养支持方式将向EN转化。 

4．今后营养支持不单是起营养作用，而将利用 

某些营养物质达到明显的药物治疗 目的，即在营养 

成分缺乏时补充大量必需的营养物质；同时具有增 

强免疫的效果，故应加强对特殊营养物质如谷氨酰 

胺、精氨酸、核苷酸、∞一3不饱和脂肪酸、抗氧化剂及 

重要的维生素、微量元素等的研究 。为患者提供 

营养物质主要为满足蛋白质、维生素和微量元素的 

需要，而不必过多强调满足热量的需要一。。 

5．已知烧伤患者应用GH可加速创面愈合。今 

后将进一步探讨营养支持条件下机体在细胞分子水 

平的变化，进而从这一水平干预营养治疗，疗效可能 

会更佳 。基因表达将有助于 了解营养支持的作 

用及营养素的日推荐摄取量 !。 

6．预防性营养支持。择期手术前开始预防性营 

养 支持将会 降低手术并发症的发生率，缩 短住院 日。 

未来的营养和代谢调节剂将在预防疾病和改善病情 

方面发挥重要作用。营养支持将成为主要或次要的 

治疗手段而不再是辅助性的治疗。 

7．应用循证医学。即重视以患者为中心的高质 

量临床研究所获得的证据，提高国内临床研究与实 

践水平 。 

8．大力宣传推广、普及营养支持治疗的新理论、 

新方法、新技术等，使营养支持治疗更趋于合理，降 

低费用，提高效应，造福广大患者 、 
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上臂切削痂术中橡皮管止血带损伤臂丛神经一例 

周艳 冯振江 

患者男 ，29岁，钢水火焰烧伤后半小时人院。诊断：烧伤 

总面积 34％ ，其中浅 Ⅱ度4％ 、深 Ⅱ度 1 1％、Ⅲ度 19％TBSA。 

患者一般情况好，休克期度过平稳。l怙J后在全身麻醉下行 

左上肢切削痂及自体网状皮移植术。术中使用直径 7 IllIll的 

橡皮管止血带2根，并排缠在上臂 卜端 1／3处，时间约40 rain 

将上臂焦痂全部切除后创面止血， 即移植 自体网状皮，常 

规包扎 ，手术过程顺利。术后患者诉左 肢麻木，不能抬臂 。 

查体见末梢循环良好 ，未做特殊处理。术后5 d更换敷料 ，见 

所植皮片均已成活 ，但患者左上肢呈弛缓性瘫痪 ，腱反射消 

失，上臂不能外展与外旋 ，前臂不能屈曲与旋后，腕下垂，手 

指不能收展，上肢感觉减弱，诊断为左臂丛神经损伤。立 即 

给予神经营养药物及按摩治疗，待创面基本愈合后，又配合理 

疗及功能锻炼。术后50 d患者左手手指开始恢复自主运动， 

半年左右左上肢功能恢复正常。 

讨论 止血带压伤臂丛神经 ，常与止血带的类 型和宽 

窄、压迫的位置和时间及压力大小有关：l临床 E发生此类情 
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况的可能性较大，只是大多损伤较轻 ，·J J-[J仃恢 复，术 j『起医 

护人员注意。本例患者损伤程度较重，经治疗半，十左 恢 

复正常。损伤的主要原因是所选橡皮管止血带过窄，JE力偏 

大： 

通常给上肢切削痂植皮处上止血带lI1『膻尽量使用气囊 

止血带，以免压伤臂丛神经 。但大 f积深度烧伤患者由于 

全身及局部水肿严重，使用气囊止血带时止血效果住往不理 

想， 得小改用橡皮管止血带，但该止血带压力无法监测。 

敞此时应注意选择宽橡皮片止血带，H 力 宜过大，并注 

意止血时间，以免损伤臂丛神经。对于使只j止血L带手术切削 

痂的患者，术后除观察指端血液循环外 ，膻【一J时注意观察肢 

体的感觉及运动功能，要重视患者的主规感受，警惕臂 神 

经损伤的发生，一旦察觉应及早给予治疗 
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