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Abstract
AIM
To investigate the clinical value of supplemental 

■背景资料
危急重症的诊治
是广大临床医师
工作的挑战 ,  患
者 常 常 病 情 凶
险 、 病 死 率 高 , 
患者处于高度应
激状态 ,  机体呈
现出高分解代谢, 
同时合成代谢也
会受到限制 ,  最
终出现营养不良
及其所致系列并
发症.

parenteral nutrition (SPN) in critically ill 
patients. 

METHODS
The clinical data of 108 critically ill patients 
hospitalized at our hospital from June 2014 
to June 2016 were analyzed retrospectively. 
According to the method of nutrition used, 
the patients were divided into an enteral 
nutrition (EN) group (control group) and an 
EN combined with SPN group (observation 
group). The clinical effects were compared 
between the two groups.

RESULTS
After 1 wk of SPN, serum albumin, prealbumin 
and hemoglobin were significantly higher 
in the observation group than in the control 
group (P < 0.05). The upper arm circumference 
between the two groups had no significant 
differences (P > 0.05) . The incidence of 
infection and hospitalization time in the 
observation group were significantly lower 
than those of the control group (P < 0.05). The 
mortality of two groups was not statistically 
different (P > 0.05). 

CONCLUSION
SPN can effectively improve the nutritional 
status of critically ill patients, reduce the 
incidence of infection, and shorten the length 
of hospital stay.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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■研发前沿
重症患者ICU住
院期间的能量缺
乏越来越受到临
床 医 生 的 重 视 , 
迄今为止对于重
症患者的营养支
持方案仍然存在
较多争议.

Lu WT, Zhang JH. Clinical effects of supplemental 
parenteral nutrition in critically ill patients. Shijie 
Huaren Xiaohua Zazhi  2017; 25(7): 644-648  URL: 
http://www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i7/644.
htm  DOI: http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i7.644

摘要
目的
探讨补充性肠外营养(supplemental parenteral 
nutrition, SPN)对重症患者的临床价值. 

方法
回顾性分析浙江省立同德医院2014-06/ 
2016-06收治的108例重症患者的临床资料. 
根据是否实施肠内营养(enteral nutrition, EN)
联合SPN, 分为单纯EN组(对照组)和EN联合
SPN组(观察组), 比较两组患者的临床资料, 
观察SPN对重症患者的临床价值. 

结果
与对照组相比, 经SPN治疗1 wk后, 观察组血
浆白蛋白、前白蛋白及血红蛋白水平均明
显高于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05); 
两 组 患 者 上 臂 围 的 比 较 无 统 计 学 差 异
(P >0.05). 观察组感染发生率及住院时间明
显低于对照组, 差异有统计学意义(P <0.05); 
观察组及对照组患者死亡率的比较无统计
学差异(P >0.05).

结论
SPN能有效改善患者的营养不良状态, 减少
感染发生率, 缩短住院时间.

© The Author(s) 2017. Published by Baishideng 
Publishing Group Inc. All rights reserved.
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核心提要: 重症患者营养支持常常首选肠内营

养(enteral nutrition, EN)支持. 但临床工作中完

全EN实施比较困难且常常无法满足机体对能

量和蛋白质的需求. 在EN基础上给予患者合理

的肠外营养补充可有效改善患者营养状况.

陆文婷, 张佳欢. 补充性肠外营养对重症患者临床结局的影

响. 世界华人消化杂志  2017; 25(7): 644-648  URL: http://
www.wjgnet.com/1009-3079/full/v25/i7/644.htm  DOI: 
http://dx.doi.org/10.11569/wcjd.v25.i7.644

0  引言

危急重症的诊治是广大临床医师工作的挑战, 

患者常常病情凶险、病死率高, 且绝大多数伴

有全身代谢功能紊乱, 具有发病急、病情重等

特点, 患者处于高度应激状态, 机体呈现出高

分解代谢, 同时合成代谢也会受到限制, 最终

出现营养不良及其所致系列并发症. 临床营养

支持治疗发展至今已40余年, 大量研究[1]结果

证实合理的营养支持对改善患者的临床结局

具有重要作用, 营养支持已成为临床规范化治

疗的重要组成之一.
针对重症患者的营养支持, 在胃肠道功

能正常情况下 ,  常常首选肠内营养(e n t e r a l 
nutrition, EN)支持. 但是在临床工作中, 重症患

者常常伴有肠动力障碍, EN的实施比较困难, 
完全EN支持常常无法满足机体对能量和蛋白

质的需求. 在EN支持期间, 给予患者合理的肠

外营养(parenteral nutrition, PN)补充, 以满足其

能量和蛋白质的供应, 促进蛋白质合成, 调整

氮平衡状态, 可有效改善此类患者营养状况. 
这种部分营养物质和能量由EN供给, 部分能

量和氨基酸通过PN补充的营养支持称之为补

充性肠外营养(supplemental parenteral nutrition, 
SPN)[2]. 近年来, 关于SPN对重症患者营养治

疗的影响的研究[3-6]见诸文献报道, 结果不尽相

同. 我们近年来针对部分重症患者实施EN联

合SPN, 取得较好的临床效果, 现报道如下.

1  材料和方法

1.1 材料

1.1.1 一般资料: 选取2014-06/2016-06浙江省

立同德医院收治的108例重症患者的临床资

料. 根据是否实施EN联合SPN, 分为单纯EN组

(对照组)和EN联合SPN(观察组). 观察组52例, 
其中男29例, 女23例, 年龄为45.67岁±10.12
岁; 对照组56例, 其中男30例, 女26例, 年龄

为47.83岁±10.59岁. 两组患者基础临床资料

[病种、营养风险筛查(nutrition risk screening, 
N R S )评分及急性生理与慢性健康状况Ⅱ

(acute physiology and chronic health evaluation 
Ⅱ, APACHEⅡ)评分]的比较无统计学差异

(P >0.05), 资料具有可比性(表1).
1.1.2 纳入及排除标准: 纳入标准: (1)成年患

者(年龄≥18岁); (2)APACHEⅡ评分≥10分; 
(3)NRS评分≥3分; (4)患者胃肠功能存在, 仅
由于愿意或不能进食所致自身营养需求不能

满足者. 排除标准: (1)各种原因所致胃肠功能

障碍, 不宜实施EN者; (2)各种原因所致不能放

■相关报道
据文献报到, 多种
营养支持模式相
结合, 可尽早达到
危重患者营养治
疗的目标, 并改善
其临床结局.
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置或不宜长期放置鼻饲管者; (3)生命体征不平

稳者; (4)特殊类型患者, 如合并妊娠、恶性肿

瘤等.
1.2 方法

1.2.1 营养液及给药方法: EN液: EN混悬液(纽
迪希亚制药有限公司), 500 mL/瓶(500 kcal). 
PN液: 丙氨酰谷氨酰胺注射液(北京双鹤药业

股份有限公司), 50 mL/瓶; 复方氨基酸注射液

(北京双鹤药业股份有限公司), 250 mL/袋.
对照组: 1500-2000 mL, 口服或管饲喂养. 

入院当天即启动EN, EN混悬液500 mL/瓶(500 
kcal), 总量按20-25 kcal/kg•d计算, 口服者: 每
小时口服100-150 mL营养液; 管饲者: 持续EN
泵, 滴速为100 mL/h. 喂养期间观察患者是否

存在腹胀、腹泻、胃储留等不良反应发生, 若
发生不良反应者行相应对症处理.

观察组: 入院第1-3天同对照组给予EN液, 
入院第4天开始, 在EN基础上, 补充丙氨酰谷

氨酰胺注射液100 m L及复方氨基酸注射液

500 mL静脉输注.
1.2.2 观察指标: 收集患者入院时、入院4 d及
分组治疗1 wk时的血浆白蛋白、前白蛋白、

血红蛋白、上臂围等营养评估指标, 各组患者

感染发生率、死亡率及住院时间等资料.
统计学处理 应用SPSS22.0统计软件包进

行数据分析. 计量资料经正态检验符合正态分

布, 用mean±SD表示, 组间两两比较采用t检
验. 计数资料组间两两比较采用χ2检验. P <0.05
表示差异具有统计学意义.

2  结果

2.1 营养评估指标比较 对照组与观察组患者入

院第1天血浆白蛋白、前白蛋白、血红蛋白、

上臂围的比较无统计学差异(P >0.05); 入院第

4天血浆白蛋白、前白蛋白、血红蛋白、上臂

围的比较无统计学差异(P>0.05). SPN治疗1 wk
后, 观察组血浆白蛋白、前白蛋白及血红蛋

白水平均明显高于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05); 两组患者上臂围的比较无统计学差

异(P >0.05, 表2).
2.2 临床结局指标比较 观察组感染发生率及

住院时间明显低于对照组, 差异有统计学意义

(P <0.05); 观察组及对照组患者死亡率的比较, 
差异无统计学意义(P >0.05, 表2).

3  讨论

重症患者ICU住院期间的能量缺乏越来越受到

临床医生的重视, 迄今为止对于重症患者的营

养支持方案仍然存在较多争议. 国内外较多学

者研究认为, 针对需要营养支持的危重患者, 
若有条件者, 首选EN; 并且只要病情允许, 应
早期实施EN. 然而, 目前正面临着由于EN不耐

受所导致的不能提供充分的营养需求的困难. 
例如, 腹泻是EN不耐受的最常见症状之一, 与
ICU住院患者不可或缺的大量(超过60%)的能

源需求和抗生素的使用密切相关[7]. PN仍然是

危重患者极其重要的营养方式, 国际上对PN
实施时间的指南有所差异, 欧洲肠外肠内营养

学会(European Society for Parenteral Nutrition, 
ESPEN)推荐, 在进入ICU 2 d内给予不能经肠

内途径行营养支持的危重症患者实施PN[8]; 而
美国肠外肠内营养学会则推荐应在1 wk后开

始给予PN[9].
近年研究[10]发现, 针对EN的不耐受所导

表  1  两组患者一般临床资料的比较

     临床资料 观察组(n  = 52) 对照组(n  = 56) χ2/t 值 P 值

性别

  男 29 30 0.053 0.819

  女 23 26

年龄(岁) 45.67±10.12 47.83±10.59 0.341 0.843

病种

  重症肺炎 33 35 0.011 0.918

  慢性阻塞性肺疾病   9 11 0.097 0.755

  脑卒中   6   5 0.201 0.654

  高处坠落伤   4   5 0.054 0.816

NRS评分   4.38±0.64   4.25±0.51 0.017 0.892

APACHEⅡ评分 15.08±2.35 14.82±2.56 0.124 0.798

■创新盘点
营养支持模式是
重症患者营养支
持的焦点 ,  作者
近年来针对部分
重症患者实施肠
内营养 ( e n t e r a l 
nutrition, EN)联
合补充性肠外营
养(supplemental 
parenteral nutri-
tion, SPN), 取得
较好的临床效果.

■应用要点
SPN能有效改善
患者的营养不良
状态 ,  减少感染
性并发症发生率, 
缩短住院时间.
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致的能量功能不足, 最佳的补救措施即为SPN. 
一旦重症患者的血流动力学稳定且胃肠道的耐

受性良好时, 应尽早实施EN. 一般来说, 随着重

症患者入住ICU 3-4 d后分解代谢反应消退, 能
量供给应适当增加以达到能量需求状态[11-13]. 
据文献报道[14], 多中心临床研究结果显示, EN
与SPN相结合的营养支持模式可尽早达到危

重患者营养治疗的目标, 并改善其临床结局. 
Heidegger等[2]研究指出, 若EN无法达到危重症

患者营养目标量(少于总能量需求的60%)超过

3 d时, 应实施SPN支持, 直至EN支持可达到目

标量后方可逐步撤除SPN. SPN可通过提供足

够的能量需求, 从而减少重症患者后期交叉感

染性的发生率及机械通气率[11]. 
营养评价的方法很多, 迄今为止国内外没

有形成规范的指南. 2002年ESPEN制定了NRS
评分, NRS评分≥3分即认为存在营养不良, 需
行营养支持治疗, 且NRS评分对提示患者预

后、并发症、住院口及住院费用等方面比许

多种营养评估方法更具有显著优越性 [15]. 因
此, 本研究所纳入患者均为实际存在营养不良

(NRS≥3分)的患者, 且APACHEⅡ评分平均值

均>10分, 符合重症患者的标准. 纳入两组患者

的NRS及APACHEⅡ评分等基础资料的比较

差异无统计学意义(P >0.05), 具有可比性.
本研究发现, 入院第1-4天时, 两组患者血

浆白蛋白、前白蛋白、血红蛋白、上臂围的

比较无统计学差异(P >0.05), 且上述指标均处

于较低水平, 存在营养不良的表现. 但入院第4
天时上述指标均较第1天上有所上升, 说明早

期启动EN对改善患者的营养不良状态有一定

的作用. 经SPN治疗1 wk后, 观察组血浆白蛋

白、前白蛋白及血红蛋白水平均明显高于对

照组(P <0.05), 说明原有EN的基础上, 联合实

施SPN能较好的改善患者的营养不良状态. 同
时, 研究发现SPN治疗前后两组患者上臂围的

比较无显著差异, 且所观察时间点也无明显变

化, 我们认为可能与短期内患者上臂围变化水

平不明显有关, 在后续的研究中我们会延长观

察时间窗或通过随访进一步探讨其变化趋势.
两组患者临床结局指标的比较 ,  观察

组感染发生率及住院时间明显低于对照组

(P <0.05); 两组患者死亡率比较无统计学差异

差异(P >0.05). 说明SPN治疗能减少住院患者

表  2  两组患者营养指标及临床结局指标的比较

     指标 观察组(n  = 52) 对照组(n  = 56) χ2/t 值 P 值

前白蛋白

  第1天 154.22±21.45 153.38±20.91   0.041 0.829

  第4天 157.86±21.07 156.92±21.13   0.072 0.818

  第10天 209.95±26.57 172.28±25.56 15.538 0.000

白蛋白

  第1天 29.24±4.58 29.85±4.71   0.052 0.827

  第4天 30.09±5.16 30.53±5.46   0.067 0.823

  第10天 38.79±4.97 34.23±4.11   8.128 0.007

血红蛋白

  第1天   91.15±17.21   92.74±17.92   0.021 0.881

  第4天   93.35±18.27   95.57±18.01   0.037 0.852

  第10天 135.22±23.65 116.17±20.05 11.178 0.000

上臂围

  第1天 22.01±1.17 22.24±1.33   0.046 0.830

  第4天 22.54±1.64 23.12±1.58   0.022 0.881

  第10天 23.81±1.89 23.57±1.74   0.030 0.863

感染发生率 6 19   7.598 0.006

  肺部 3 15   8.575 0.003

  泌尿系 2   3   0.139 0.709

  导管 1   1   0.003 0.958

死亡率 2   3   0.139 0.709

住院时间 16.83±3.52 21.29±4.46   t9.387 0.000

■名词解释
补充性肠外营养
( S P N ) :  部分营
养物质和能量由
EN供给, 部分能
量和氨基酸通过
肠外营养补充的
营养支持.
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感染性并发症的发生率, 缩短住院时间. 其原

因可能是适当补充性营养支持能有效改善患

者营养状态、增强机体免疫力, 减少并发症的

发生.
总之, SPN能有效改善患者的营养不良状

态, 减少感染性并发症发生率, 缩短住院时间.
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■同行评价
本研究比较单纯
EN与EN联合SPN
对重症患者营养
改善及临床结局
的不同影响 ,  旨
在探讨SPN对重
症患者的临床应
用价值 ,  选题较
好 .  研究结果为
SPN应用于临床
重症患者提供了
一定的实践依据.
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