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摘 要 目的：探讨临床营养药师在肝硬化合并上消化道出血患者肠外营养支持中的作用。方法：临床营养药师参与1例肝硬化

合并上消化道出血患者的肠外营养支持会诊，结合患者的病因、肝功能状况、并发症、药物对肝功能的影响等，通过两次会诊，建议

患者的营养液中不再加入胰岛素，将20％脂肪乳注射液（C14-24）250 mL调整为20％中/长链脂肪乳注射液（C8-24）250 mL、复方氨基

酸注射液（18AA-Ⅴ）350 mL调整为六合氨基酸注射液（6AA）350 mL、葡萄糖酸钙注射液1.0 g调整为0.7 g，并增加甘油磷酸钠注

射液10 mL、注射用丙氨酰谷氨酰胺 10 g，滴注速度由 2 mL/min降至1.5 mL/min，葡萄糖注射液（100 mL ∶ 50 g）由300 mL增加至

350 mL，同时检测血糖。结果：医师采纳了临床营养药师的建议，患者病情稳定，血糖控制平稳，直至患者上消化道出血症状得到

控制，饮食恢复正常，未再出现低血糖症状。结论：临床营养药师参与患者的肠外营养支持等相关药学监护，对改善患者的营养状

况及预后具有积极的作用。

关键词 肝硬化；上消化道出血；肠外营养；药学监护；临床营养药师

Pharmaceutical Care for Parenteral Nutrition Support in a Liver Cirrhosis Patient with Gastrointestinal

Bleeding

LI Xiaoming，LIN Jie，LI Yao，SHI Yingqin（Dept. of Pharmacy，Hebei Provincial People’s Hospital，Shijia-

zhuang 050000，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the role of clinical pharmacists on parenteral nutrition support for liver cirrhosis pa-

tients with gastrointestinal bleeding. METHODS：Clinical pharmacists participated in parenteral nutrition support consultation for a

liver cirrhosis patient with gastrointestinal bleeding. Based on etiology，liver function，complications and the effects of drugs on liv-

er function，through two consultation，it was suggested to no longer add insulin into the patient’s nutrient solution，adjust 20％ Fat

emulsion injection（C14-24）250 mL to 20％ Medium-chain and long-chain fat emulsion injection（C8-24）250 mL，adjust Compound

amino acid injection（18AA-Ⅴ）350 mL to 6 Amino acid injection（6AA）350 mL，adjust Calcium gluconate injection 1.0 g to 0.7g.

Sodium glycerophosphate injection 10 mL and Alanyl glutamine for injection 10 g were added，decreasing dripping speed from 2

mL/min to 1.5 mL/min，increase Glucose injection（100 mL ∶ 50 g）from 300 mL to 350 mL. Blood glucose was also detected. RE-

SULTS：Physicians adopted the suggestion of clinical pharmacists. The patient’s condition and blood glucose control would keep

stable till gastrointestinal bleeding was controlled，the diet returned to normal and none of above symptoms occurred again. CON-

CLUSIONS：The participation of clinical nutrition pharmacists in pharmaceutical care as parenteral nutrition support plays active

role on the improvement of patients’nutritive condition and clinical prognosis improvement.

KEYWORDS Liver cirrhosis；Gastrointestinal bleeding；Parenteral nutrition；Pharmaceutical care；Clinical nutrition pharmacist
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合理营养是预防和治疗疾病的基础。肝硬化患者
中大约有30％存在不同程度的营养不良，上消化道出血
是其常见的急性并发症[1]。发生肝硬化后，患者体内的

脂肪、氨基酸、葡萄糖等营养物质代谢会出现异常。由
于需要禁食、禁水，除了根据病因进行规范治疗外，肠外

营养也是治疗的重要部分。因此，肠外营养药物选择、
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药物用量、输液滴速、血糖监测等对患者的营养和预后

极为重要。本文对1例肝硬化合并上消化道出血患者的

肠外营养治疗方案及用药监护进行分析，探讨临床营养

药师在肠外营养支持中的作用。

1 病例资料

患者，男性，90岁，主因呕血10 h入院。患者于10 h

前无明显诱因出现恶心、呕吐，呕吐物为暗红色血液，约

50 mL，无便血，伴头晕、心慌、多汗。2 h前再次出现呕

血，为红色鲜血，约200 mL；大便1次，为黑色稀便，出血

量约100 mL，伴头晕、大汗，无晕厥。为进一步治疗，门

诊以上消化道出血于2016年4月1日收入我院老年病感

染科。入院查体：体温（T）38.1 ℃，脉搏（P）63次/min，呼

吸（R）18 次/min，血压（BP）92/60 mmHg（1 mmHg＝

0.133 kPa）；神志清楚，精神萎靡，言语欠清，可见肝掌，

无蜘蛛痣。结膜略苍白，巩膜轻度黄染，双肺呼吸音粗，

右下肺呼吸音减弱。心律齐。腹部饱满，肝肋下未及，

脾于肋下3 cm可及，移动性浊音阳性，肠鸣音活跃，双下

肢轻度水肿。辅助检查——血常规：白细胞计数（WBC）

17.0×109 L－1、中性粒细胞百分比（N％）73.5％、血红蛋白

（HGB）101 g/L；血生化：血清白蛋白（ALB）28.5 g/L、总

胆红素（TBIL）32 μmol/L、直接胆红素（DBIL）19.6 μmol/

L、丙氨酸转氨酶（ALT）44.8 U/L、天冬氨酸转氨酶

（AST）51.7 U/L、空腹血糖（UI）3.6 mmol/L、C 反应蛋白

（CRP）152 mg/L；腹部CT：腹腔脓肿可能。

入院诊断：肝硬化失代偿期，肝性胸腔积液，腹腔积

液；上消化道出血。

2 临床药物治疗

2.1 肝硬化合并上消化道出血治疗

患者必须绝对卧床休息，禁食、禁水，保持呼吸道通

畅；奥美拉唑抑酸；凝血酶、白眉蛇毒血凝酶止血；生长

抑素降低门脉压；注射用还原型谷胱甘肽保肝治疗。

2.2 肠外营养支持治疗

患者消化道出血，需禁食、禁水，当日给予完全肠外

营养支持治疗，输液方式为中心静脉给药。入院第1天，

医师给予的肠外营养处方为：葡萄糖注射液（100 mL ∶
50 g）300 mL、20％脂肪乳注射液（C14-24）250 mL、复方氨

基酸注射液（18AA-Ⅴ）350 mL、10％氯化钾注射液 40

mL、脂溶性维生素注射液（Ⅱ）10 mL、注射用水溶性维

生素 1支、葡萄糖酸钙注射液 1 g、硫酸镁注射液 0.3 g、

0.9％氯化钠注射液50 mL、多种微量元素注射液10 mL、

胰岛素注射液15 IU。开始输注2 h后，末梢血糖快速检

测结果为 7.2 mmol/L，输注速度 2 mL/min；输注结束 0.5

h后，患者突然出现心慌、饥饿感、手哆嗦、出冷汗，血糖

检测结果为2.1 mmol/L，即刻静脉推注50％葡萄糖注射

液40 mL，症状得到缓解。第2天，考虑患者输完营养液

后出现低血糖症状，可能与胰岛素的用量较大有关，遂

将胰岛素注射液的用量从之前的 15 IU减少至 6 IU，其

他药物不变，输注速度不变。开始输注2 h后，末梢血糖

快速检测结果为 7.6 mmol/L；输注结束 0.5 h后，患者又

突然出现心慌、饥饿感、手哆嗦、出冷汗等症状，血糖检

测结果为2.6 mmol/L，即刻静脉推注50％葡萄糖注射液

40 mL，症状得到缓解。第 3天，针对患者连续 2 d出现

低血糖反应现象，于是邀请临床营养药师会诊，为其制

订肠外营养支持治疗方案。临床营养药师将患者的处

方作了改进：营养液中不再加入胰岛素，20％脂肪乳注

射液（C14-24）250 mL 改为 20％中/长链脂肪乳注射液

（C8-24）250 mL、复方氨基酸注射液（18AA-Ⅴ）350 mL改

为六合氨基酸注射液（6AA）350 mL、葡萄糖酸钙注射液

1.0 g改为 0.7 g，加入甘油磷酸钠注射液 10 mL、注射用

丙氨酰谷氨酰胺 10 g，输注速度由 2 mL/min降低至 1.5

mL/min。患者当日未再出现低血糖症状。第4天，患者

仍沿用前一日的治疗方案，输注结束 0.5 h后，再次出现

低血糖症状，临床营养药师第 2次会诊，将处方作了改

进：20％中/长链脂肪乳注射液（C8-24）由 250 mL减为200

mL、葡萄糖注射液（100 mL ∶ 50 g）由 300 mL增加至 350

mL，其他药物不变。第5天，患者病情稳定，血糖控制平

稳。该治疗方案直至患者消化道出血症状得到控制，饮

食恢复正常，未再出现低血糖症状。

3 用药分析与药学监护

3.1 肝功能异常的药学监护

临床营养药师结合患者的肝硬化、肝功能异常情

况，建议选用中/长链脂肪乳和含支链氨基酸高的氨基

酸，并定期监测药物对患者肝功能的影响，因为不合理

的肠外营养药物会加重对患者肝功能的损伤。

肝脏是芳香氨基酸分解代谢的场所，骨骼肌是支链

氨基酸分解代谢的场所。患者发生肝硬化时，血浆氨基

酸谱会发生变化，支链氨基酸浓度降低，芳香氨基酸浓

度升高，适量增加支链氨基酸是有益的。复方氨基酸注

射液（18AA-Ⅴ）是一种平衡氨基酸，其支链氨基酸含量

仅为 20.91％，芳香氨基酸含量较高。临床营养药师将

其改为六合氨基酸注射液（6AA），该药主要含有缬氨

酸、亮氨酸、异亮氨酸、精氨酸、谷氨酸和门冬氨酸，其支

链氨基酸含量为 51.10％，可改善血液中支链氨基酸和

芳香氨基酸的比例，使血浆中的支链氨基酸浓度升高，

氨基酸谱转为正常，减轻患者肝脏的代谢负担，预防肝

性脑病的发生[2]。

根据脂肪酸分子结构中的碳链长度，脂肪乳可分为

长链脂肪乳和中链脂肪乳。长链脂肪乳有非常好的耐

受性，含有2种必需脂肪酸：亚油酸和亚麻酸，但其输入

人体后仅部分被迅速氧化，大部分将沉淀在脂肪组织，

因此其释放能量的过程相对缓慢，进入线粒体需要肉毒

碱为载体；中链脂肪乳的分子量较小、溶解度较高、易水
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解、对肝功能无不良影响、不干扰胆红素代谢、不引起胆

红素水平升高，是肝功能异常、肝硬化患者的首选。临

床营养药师用中/长链脂肪乳替换长链脂肪乳，目的是减

少长链脂肪乳对患者肝功能的影响。

3.2 肠外营养液稳定性的药学监护

肠外营养液以胶体溶液、乳浊液的混合形式共存，

属于不稳定体系，电解质超量会影响脂肪乳的稳定性，2

价阳离子Ca2+＜1.7 mmol/L[3]。该患者处方中的葡萄糖

酸钙用量过大，将其用量由1.0 g减为0.7 g，可保持营养

液的稳定性，避免引发油水分离现象。

3.3 禁食患者肠外营养药物成分的药学监护

丙氨酰谷氨酰胺是条件必需氨基酸，在高温下会变

为有毒的焦谷氨酸，故一般的氨基酸溶液中没有该成

分。其在促进蛋白质合成、维持胃肠道正常功能、增强肠

黏膜细胞间的紧密连结、保护胃肠道黏膜屏障等方面具

有重要的作用[4]。在患者正常进食的情况下，丙氨酰谷氨

酰胺为肠道所供应的能量约占总能量的 70％以上 [5-6]。

该患者上消化道出血，禁食、禁水，临床营养药师建议在

营养液中加入注射用丙氨酰谷氨酰胺10 g，可加快肠内

上皮细胞的更新速度、增强修复能力、预防肠黏膜萎缩

及炎症所致的通透性改变，从而加快恢复并维持黏膜形

态和功能的完整性，对患者大有益处。

甘油磷酸钠注射液为补磷制剂，老年患者在住院期

间易发生低磷血症，严重低磷会出现肌无力、感觉异常、

昏迷甚至危及生命[7]。该患者禁食、禁水，肾功能正常，

临床营养药师建议在营养液中添加甘油磷酸钠注射液

10 mL，以维持其正常的生理需求量，预防低磷血症。

3.4 肝硬化非蛋白热卡比例对患者血糖影响的药学监

护

肝脏是降解胰岛素的主要器官。患者发生肝硬化

后，肝脏摄取的胰岛素减少，与胰岛素降解有关的酶活

性降低，会失去对葡萄糖摄取的调节能力。此时，葡萄

糖耐量降低，肝糖原储存减少，其含量仅为正常人肝脏

的1/2，生成量仅为正常人的62％，而糖异生量则超过正

常人的 2倍[8]。该患者屡屡出现低血糖，临床营养药师

首先调整了输注速度，由 2 mL/min降至 1.5 mL/min，并

调整了非蛋白热卡比例，降低脂肪乳用量，增加 25 g葡

萄糖用量，使患者的低血糖症状得到了改善。

患者发生肝硬化后，因胆小管肿胀闭塞、排泌异常、

胆汁淤积等原因，会造成胆汁酸盐分泌减少，从而使脂

肪的吸收、合成、储运、氧化分解等功能减退[9]。这类患

者每日的脂肪供给不宜过多，一般以 40～50 g 即可[10]。

该患者开始给予 20％中/长链脂肪乳注射液（C8-24）250

mL，0.5～1 h后出现低血糖症状，考虑系脂肪给予过多

造成的。于是临床营养药师调整了脂肪乳用量，减少至

200 mL。通过将葡萄糖与脂肪乳与比例由1.3 ∶1调整为

1.75 ∶ 1，增加葡萄糖用量，减少脂肪乳用量，减轻了患者

的肝脏负担，缓解了低血糖症状。

4 结语

感染科医师的工作相对繁杂，对患者的治疗往往难

以面面俱到。临床营养药师参与会诊，是药学知识实践

与临床结合的综合体现[9]。临床营养药师特有的专业背

景，使得其在临床营养支持治疗中占有优势地位。其通

过药学视角结合患者的临床症状，从药物对肝功能的影

响、药物选择、药物用量调整、每日所需能量、非蛋白热

卡的糖脂比例，结合肝硬化对患者血糖的影响等进行合

理药学监护，对改善患者的营养状况及预后具有积极的

作用。
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