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烧伤营养治疗新概念——零禁食 

解伟光 

烧伤患者休克期禁食 已成惯例，尽管 曾有人提 

出不同看法 ，而且烧伤后早期 胃肠道 营养可提高生 

存率也屡见报道，但是迄今为止，尚无人提出严重烧 

伤患者不禁食(零禁食)的方案。众所周知，进食过 

程和适 当的食物刺激能促进 胃肠功能的恢复及胰岛 

素释放，同时还 可改善烧伤后特 殊的代谢 内环境。 

另外，早期肠 内营养除能减轻 胃肠道应激反应外，还 

能明显改善高代谢和 降低肠源性感 染等。笔者结合 

本单位 562例实施零禁食 患者 的治疗经验，认为只 

要方法得 当，严重烧伤患者零禁食 的同时给予积极 

的口服营养治疗不仅可行，而且有效。 

一

、 烧伤 口服营养的3个期 

适应期：为入院后 24 h内。该期主要是建立反 

射，使胃肠道尽快适应进食环境 ，促进胃肠道机械性 

蠕动，提高胃黏膜血流量，改善其功能。热量补充不 

是此期的重点。伤后早期患者常有非生理性的多饮 

现象，很容易引起腹胀，少食多餐尤为重要。 

渐进期：指伤后 24 h～7 d。 目的主要是逐渐增 

加营养物质的摄取量。轻度烧伤患者此期较短，3～ 

5 d即可完成 ；重度 烧伤患者较长，可超过 7 d。虽 

然多数患者在此期 已能较好地接受 口服 营养，但仍 

应防止过量进食。 

正常期：指渐进期结束后的整个 阶段，轻度烧伤 

患者通过 自主进食 已能满足 营养 需要，而 多数重度 

烧伤患者能耐受给予的指导性饮食。 

二、口服营养的方法及量 

笔者根据烧伤后代谢 内环境 变化的特点和实施 

多年营养治疗的经验 ，总结出“20字方案”，从理论 

和实践上为患者休克期零禁食的推广提出了个人建 

议。20字方案即“少量多餐 、先流后干、早期高脂、 

逐渐增糖、蛋 白量宽 ”。“少量”，可少到每次几 毫 

升；“多餐”，多到每 5、10或 30分钟 1次。“先流后 

干”品种首选牛奶，适应期用温热淡牛奶，渐进 期用 

高脂浓牛奶。牛奶营养丰富，钙含量高且易吸收，有 

利于预防严重烧伤后早期低钙。牛奶还能中和部分 

胃酸，有助于防止应激性溃疡的发生。伤后 2 h就 

可给予牛奶代替饮水。开始一次不应超过 50 ml，浓 
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度最好是标准牛奶的一半，12～24 h后每次可给予 

100 ml，间隔3～4 h，多数患者能取得较好的效果。 

切忌一次量过大，如每次超过 150～200 ml，严重烧 

伤患者不 能承受。蛋 白的摄入 贯穿 营养 治疗 的始 

终。多数患者能耐受给予的指导性饮食，对逐渐增 

加的高脂和高蛋 白饮食 无腹 胀、腹 泻等现象发 生。 

细胞外高糖、细胞 内饥饿的特殊代谢内环境提示，早 

期糖利用降低，随着时间的改变，糖利用增加 ，可增 

加糖的摄入，同时可幸1、充一定量的胰 岛素。 

三、摄入量不求统一 

原则上可根据患者具体情况进行增减，由于个 

体差异较大，很难制定统一的标准。多数患者在 渐 

进期摄入量明显增加 ，平均每天 口服热量为4 184～ 

6 276 kJ，少数可达 8 368 kJ。烧伤面积 <30％TBSA 

的患者渐进期后能常规进食 ，基本满足每 日热能需 

要量。烧伤面积 >50％TBSA的患者则仍需 由静脉 

补足部分热量。 

四、零禁食实施起来并不容易 

零禁食并不等于不加限制。烧伤患者伤后早期 

常有烦躁、口渴、多饮等症状 ，且难以控制。早期必 

须严格控制摄入量，并 以流质为主，从低热量逐渐过 

渡到高热量 ，患者均能主动配合。有严重意识障碍 

或其他原因不便进食者，可暂缓 口服营养，给予鼻饲 

或待病情稳定后再 口服进食。 

严 重烧伤患者 胃肠黏膜常有不同程度病 变，早 

期 口服应循序渐进。需根据具体情况，控制每次摄 

入量与间隔时间。通常伤后 24 h内胃黏膜缺血 尚 

未完全 纠正，胃肠蠕动功能较差，操作不当极易导致 

腹胀，甚至胃扩张。患者个体差异大，很难制定统一 

的进食时间表，多观察并及 时调整尤显重要。 

五、必要的辅助方法 

口服营养最简便，也最符合生理要求，对于不能 

口服的患者可采用鼻饲或 胃肠造瘘。咀嚼有助于消 

化酶释放、刺激味觉、增加食量。对少数 胃肠道反应 

较重的患者 ，不可强行进食，以免加重症状 ，可辅 以 

助消化药物治疗。此外，加强宣教、心理疏导、医患 

配合等人性化治疗亦必不可少。 
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