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摘 要 目的：观察特殊配方强化肠外营养支持对危重症患者的疗效。方法：选择2009－2011年在我院住院，急性生理功能和慢

性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）评分≥12，因肠内营养禁忌或者尝试48 h出现不耐受，并需要＞7 d的完全肠外营养患者306例，

随机分为特殊配方组（152例，采用谷氨酰胺、左卡尼汀、果糖二磷酸钠、混合糖等强化肠外营养治疗）与对照组（154例，进行常规

肠外营养治疗）。2组相同疾病的其余治疗方法相同，2组胰岛素量以控制血糖于8.3 mmol/L左右个体化给予。比较2组平均每天

热量、脂肪乳、碳水化合物和氨基酸摄入量与平均每天胰岛素量、住院期间死亡率、治疗后APACHE Ⅱ评分、住院死亡患者的住院

生存时间。结果：2组平均每天热量、脂肪乳和氨基酸量以及碳水化合物摄入差异无统计学意义（P＞0.05），说明2组具可比性；特

殊配方组胰岛素用量明显少于对照组（P＜0.01）；特殊配方组治疗后APACHE Ⅱ评分、住院期间死亡率、住院死亡患者的住院生

存时间明显优于对照组（P＜0.01或P＜0.05）。结论：通过采用果糖二磷酸钠、左卡尼汀、谷氨酰胺、混合糖等强化肠外营养支持，

可改善危重症患者代谢状况，从而改善患者临床预后，延长患者生存时间。
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Clinical Study of Intensive Parenteral Nutrition Support of Special Formula for Critical Patients
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ABSTRACT OBJECTIVE：To observe therapeutic efficacy of intensive parenteral nutrition support of special formula in critical

patients. METHODS：306 inpatients with APACHEⅡscore ≥12，who appeared intolerance because of enteral nutrition contraindi-

cation or attempted for 48 hours and needed more than 7 days of complete parenteral nutrition in our hospital during 2009－2011，

were randomly divided into special formula group（152 cases，intensive parenteral nutrition support of glutamine，levocarnitine，so-

dium magnesium fructose diphosphate，mixture of sugar）and control group（154 cases，conventional parenteral nutrition support）.

2 groups of same disease were same in other treatment methods，and the dose of insulin in 2 groups were given individually in or-

der to control blood sugar about 8.3 mmol/L. Average daily quantity of heats，amount of fat milk，carbohydrate and amino acid in-

take，average daily insulin quantity，mortality rate during hospitalization，post-treatment APACHE Ⅱ score and survival time of

death inpatients in hospital were compared between 2 groups. RESULTS：There were no statistical significance between 2 groups in

average daily quantity of heats，amount of fat milk，carbohydrate and amino acid intake（P＞0.05），which indicated 2 groups were

comparable；the insulin amount，post-treatment APACHEⅡscore，mortality rate during hospitalization and survival time of death in-

patients in special formula group were better than in control group obviously（P＜0.01 or P＜0.05）. CONCLUSION：Intensive paren-

teral nutrition support of glutamine，levocarnitine，sodium magnesium fructose diphosphate，mixture of sugar may improve the metab-

olism condition of critical patients so as to improve the clinical prognosis of patients and lengthen the survival time.
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危重症患者常存在代谢紊乱，导致营养状况迅速下降。

营养不良成为影响预后的独立危险因素。肠外营养支持作为

危重症患者一种重要的治疗手段，其静脉输注大量葡萄糖则可

影响患者血糖水平；同时，危重症患者在营养代谢方面有其自

身的特殊性：危重症患者大多出现胰岛素抵抗[1]，应激高血糖为

危重症患者预后的独立危险因素之一，目标血糖如控制在8.3

mmol/L左右范围可获得较好改善危重症预后的效果[2]。因此，

改善危重症患者细胞代谢成为其营养支持的主要策略。如何

提高危重症患者生存质量一直是临床研究的主要难题之一，

国内、外尚无相同的研究报道。本研究通过改善危重症患者

细胞代谢，采用果糖二磷酸钠、左卡尼汀、谷氨酰胺、混合糖等

强化肠外营养治疗，可改善危重症患者的生存质量。

1 资料与方法
1.1 临床资料

选择 2009－2011年在我院住院，急性生理功能和慢性健

康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）评分≥12的患者306例，将病例通本本 栏栏 目目 协协 办办
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过 SPSS 13.0设计随机程序随机分为 2组。特殊配方组 152

例，其中男性 112例，女性 40例，平均年龄（63.34±20.68）岁，

治疗前 APACHEⅡ评分 20.46±4.72，体质量（60.43±10.74）

kg；对照组 154 例，其中男性 111 例，女性 43 例，平均年龄
（58.78±20.74）岁，治疗前 APACHEⅡ评分 21.28±4.32，体质
量（61.70±10.22）kg。2组性别、年龄、治疗前 APACHEⅡ评
分、体质量差异无统计学意义。

1.2 入选标准

APACHEⅡ评分≥12，因肠内营养禁忌或者尝试48 h出现
不耐受，并需要＞7 d的完全肠外营养。

1.3 排除标准

血流动力学不稳定（持续休克状态，活动性出血未予控
制）；慢性肾功能衰竭需要透析治疗；急性肾功能衰竭未予透
析或者血液滤过治疗（血肌酐≥2.5 mg/dl）；肝功能衰竭肝性脑
病或门脉高压；氨基酸代谢异常疾病；持续丙泊酚泵入＞24 h；

长期全身糖皮质激素治疗[＞0.3 mg/（kg·d）]而免疫抑制患
者；妊娠；精神异常；患者家属拒绝治疗；预计短期生存＜4 d

或连续48 h APACHEⅡ评分≥26。

1.4 方法

2组采用锁骨静脉置管或经外周静脉中心静脉置管输
注。2组具体的基础处方如下：采用 20％中长链脂肪乳（250

ml∶50 g）或 30％长链脂肪乳（100 ml∶30 g）、微量元素（每瓶 10

ml）、水溶性维生素、注射用脂溶性维生素、10％氯化钾注射液
（每瓶10 ml）、10％氯化钠注射液（每瓶10 ml）等进行完全胃肠
外营养支持，而且用量一样。一般患者按实际体质量[3]、肥胖
或消瘦者按理想体质量以 20～25 kcal/（kg·d）（1 kcal＝4.186

kJ）给予热量；以 1.2～1.5 g/（kg·d）给予蛋白质量。总液体量
成人一般按 30～35 ml/（kg·d）给予 [4]或者按 50 kg 给予 1 500

ml，体质量超过 50 kg按 1 500 ml + 20 ml/kg给予。结合临床
实际和安全性考虑，实际配制液体量为按上述计算的液体量
减去临床医师静脉给药所需液体量的值[4]。非蛋白热卡/氮的
比值控制在（90～100）∶1。特殊配方组以果糖二磷酸钠（5 g∶
50 ml）为磷元素来源，给予剂量5 g/d；并补充左卡尼汀，剂量1

g/d；甘油三酯≥2.26 mmol/L 时予3 g/d；并限制脂肪乳量或停
用脂肪乳。在加入脂肪乳前还加入丙氨酰谷氨酰胺注射液
（20 g∶100 ml），谷氨酰胺剂量一般患者按实际体质量、肥胖或
消瘦者按理想体质量给予0.5 g/（kg·d）。碳水化合物以葡萄糖
为主，当胰岛素剂量按与葡萄糖剂量（g）比例 1∶5给予血糖仍
＞12 mmol/L或患者出现胰岛素抵抗时，碳水化合物来源采用
混合糖木糖醇-果糖-葡萄糖强化治疗，其比例为1∶1∶5。氨基酸
来源为15AA氨基酸注射液（250 ml）和18AA-Ⅴ氨基酸注射液
（250 ml，亦为木糖醇来源）。碳水化合物来源为果糖注射液、

50％葡萄糖注射液。对照组以甘油磷酸钠（10 ml）为磷元素来
源，氨基酸来源为 18AA-Ⅴ氨基酸注射液（250 ml），碳水化合
物来源为 50％葡萄糖注射液。2组相同疾病的其余治疗方法
相同，胰岛素量以控制血糖于8.3 mmol/L左右个体化给予。

1.5 观察指标

比较2组平均每天热量、脂肪乳、碳水化合物、氨基酸摄入
量与控制血糖于 8.3 mmol/L左右时平均每天胰岛素量、住院
期间死亡率、治疗后APACHEⅡ评分、住院死亡患者的住院生
存时间。

1.6 统计学方法

计量资料用 t 检验，计数资料用χ2检验。所有数据应用

SPSS 13.0版软件进行分析。

2 结果
2.1 2组患者平均每天热量、脂肪乳和氨基酸以及碳水化合物

摄入量比较

2组患者平均每天热量、脂肪乳和氨基酸以及碳水化合物
摄入量差异无统计学意义（P＞0.05），说明2组具可比性，结果
见表1。

表 1 2组患者平均每天热量、脂肪乳和氨基酸以及碳水化合

物摄入量比较（x±±s）

Tab 1 Comparison of average daily quantity of heats，

amount of fat milk，carbohydrate and amino acid intake be-

tween 2 groups（x±±s）

组别
对照组
特殊配方组
t值
P值

例数
154

152

氨基酸量，g/d

78.21±17.29

75.35±17.72

1.429

0.154

碳水化合物，g/d

176.01±28.41

170.07±27.11

1.873

0.062

脂肪乳，g/d

46.87±11.00

45.18±8.95

1.477

0.141

热量，kcal/d

1 511.96±248.17

1 495.43±241.38

0.141

0.555

2.2 2组患者控制血糖于8.3 mmol/L左右时平均每天胰岛素

量、治疗后APACHEⅡⅡ评分比较

特殊配方组胰岛素用量明显少于对照组（P＜0.01）；2组
患者治疗后APACHEⅡ评分皆有明显下降，但特殊配方组明
显优于对照组（P＜0.01），结果见表2。

表2 2组患者控制血糖于8.3 mmol/L左右时平均每天胰岛素

量、治疗后APACHEⅡⅡ评分比较（x±±s）

Tab 2 Comparison of average daily insulin quantity and

post-treatment APACHE ⅡⅡ score between 2 groups when

blood sugar is kept about 8.3 mmol/L（x±±s）

组别

对照组
特殊配方组
t值
P值

例数

154

152

胰岛素量，U/d

37.58±7.26

27.07±8.63

11.518

0.000

APACHEⅡ评分
治疗前

21.28±4.32

20.46±4.72

1.582

0.115

治疗后
14.76±6.10

11.74±5.46

4.569

0.000

t值

11.323

14.896

P值

0.000

0.000

2.3 2组患者住院期间死亡率、住院死亡患者的住院生存时间

比较

特殊配方组住院期间死亡率、住院死亡患者的住院生存
时间明显优于对照组（P＜0.01和P＜0.05），结果见表3。

表3 2组患者住院期间死亡率、住院死亡患者的住院生存时间

比较

Tab 3 Comparison of mortality rate during hospitalization

and survival time of death inpatients between 2 groups

组别
对照组
特殊配方组
χ2值或 t值
P值

例数
154

152

死亡，例（占比，％）

52（33.77）

31（20.40）

6.919

0.01

住院死亡患者的住院生存时间，d

28.85±31.43

54.07±55.23

-2.264

0.03

3 讨论
本研究发现，在 2组患者平均每天热量、脂肪乳和氨基酸

以及碳水化合物摄入量差异无统计学意义前提下，特殊配方
组采用谷氨酰胺、果糖二磷酸钠、左卡尼汀、混合糖对危重症
患者强化肠外营养治疗与对照组常规肠外营养支持比较，控
制血糖于8.3 mmol/L左右时可减少胰岛素用量，APACHEⅡ评
分明显改善，住院期间死亡率降低，住院死亡患者的住院生存
时间也较长。

··150



中国药房 2013年第24卷第2期 China Pharmacy 2013 Vol. 24 No. 2

APACHEⅡ 评分是目前国际上应用最广泛且较权威的一

种评价方法，其简单可靠、实际合理、预测准确，既可以用于群
体患者预后的评估，对个体病死率的预测也有一定价值。

APACHEⅡ评分明显降低时生存率提高，为评价危重症治疗效
果的手段之一[5]，因此作者采用其作为评价危重症患者胃肠外
营养支持治疗的效果指标。谷氨酰胺是机体内含量最多的游
离氨基酸，占肌肉中氨基酸量的 60％，是肠黏膜细胞、淋巴细
胞、肾小管细胞等快速生长细胞的能量底物，对蛋白质合成及
机体免疫功能调节有促进作用。在创伤、感染等应激状态下，

谷氨酰胺需要量明显增加，有关谷氨酰胺对预后影响的临床
研究显示，添加谷氨酰胺的肠外营养能够明显降低重症患者
的病死率、降低住院费用[6]。2011年国外一项研究证实，0.5 g/

（kg·d）谷氨酰胺剂量可改善重症患者临床结局，而这些临床
效果是通过恢复细胞内谷胱甘肽水平、增强热休克蛋白 70

（HSP-70）表达、调节脂肪酸氧化、降低胰岛素抵抗和高血糖来
实现的[7]，因此我们采取 0.5 g/（kg·d）谷氨酰胺强化肠外营养
支持。果糖二磷酸钠不用通过磷酸化途径即可进入三羧酸循
环，能较快改善危重症患者线粒体能量代谢的紊乱以防止线
粒体进一步受损[8]。左卡尼汀主要功能是促进脂类代谢：协助
细胞中长链脂肪酰-CoA穿过线粒体内膜进入线粒体基质，减
少其对腺嘌呤核苷酸转移酶的抑制，使氧化磷酸化得以顺利
进行而产生腺苷三磷酸（ATP），提高机体细胞生物功能状态，

从而改善脏器的功能。临床研究证实，危重症患者加用左卡
尼汀可改善多器官功能，降低多器官功能障碍综合征的病死
率[9]；同时，我们在以往肠外营养治疗中发现左卡尼汀能迅速
降低高血脂患者甘油三酯水平[10]，因此我们将其作为改善脂肪
代谢的强化治疗药物。木糖醇、果糖不升高血糖，在危重症患
者应激高血糖中既可提供碳水化合物来源的能量，又不影响
血糖，从而减少胰岛素的使用量。国外研究也证实，采用混合
糖作为碳水化合物来源进行肠外营养支持，可改善代谢并发
症和降低胰岛素的使用量[6，11]，所以当胰岛素剂量按与葡萄糖
剂量（g）比例 1∶5给予血糖仍＞12 mmol/L或患者出现胰岛素
抵抗时采用混合糖作为碳水化合物来源。

通过采用果糖二磷酸钠、左卡尼汀、谷氨酰胺、混合糖等
强化肠外营养治疗，可改善危重症患者代谢状况，从而改善患

者临床预后，延长患者生存时间。
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第五届中国健康教育与健康促进大会在京召开
本刊讯 2012年 12月 6日，第五届中国健康教育与健康

促进大会在京召开，卫生部副部长刘谦出席并讲话。中华预
防医学会会长王陇德，以及来自全国各地卫生行政部门、健康
教育专业机构、医疗卫生机构、社区、学校和媒体代表共计400

余人参加了会议。中国健康教育中心（卫生部新闻宣传中心）

主任毛群安主持开幕式。

刘谦指出，健康教育与健康促进是提高健康素质、促进人
全面发展的优先策略。做好健康教育与健康促进工作，对于
深化医疗卫生体制改革、保障人民群众健康、全面建成小康社
会具有十分重要的意义。近年来，在各级党委、政府和有关部
门的大力支持下，在广大健康教育工作者的共同努力下，健康
教育与健康促进工作取得了显著的成绩，健康教育方法和技
术不断发展创新，全国健康教育体系和多部门合作格局初步
形成，基层健康教育服务惠及全民，人民群众健康素质稳步提
升。当前，我国经济社会快速发展，人民群众健康需求日益增
长，深化医药卫生体制改革稳步推进，国民经济和社会发展

“十二五”规划、深化“医改”“十二五”规划和卫生事业发展“十
二五”规划对健康教育与健康促进工作提出了明确要求，为健
康教育与健康促进的科学发展提供了重要机遇。

刘谦强调，广大健康教育工作者要以党的“十八大”精神
为指导，以更加强烈的责任感和使命感，全面推动健康教育与
健康促进工作科学发展。健康教育工作要融入卫生事业发展
和深化“医改”全局，加强社会动员和综合协调，强化体系建
设，提高基层医疗卫生机构健康教育服务能力，大力推进健康
素养促进行动，继续推动控烟履约工作。

会议由中国健康教育中心（卫生部新闻宣传中心）、中国
疾病预防控制中心、中国医药卫生事业发展基金会、中华预防
医学会、中国健康促进与教育协会、中国保健协会、中国老年
保健协会、中国控制吸烟协会和北京市卫生局联合主办。会
议围绕“抓住历史机遇，加强健康教育能力建设”主题，开展各
地工作经验交流并研讨进一步推动我国健康教育与健康促进
工作。
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