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摘 要 目的：调查上海地区肠内肠外营养制剂的临床应用情况，为营养药品的应用管理提供参考依据。方法：对上海地区34家

医院2011－2013年肠内肠外营养制剂的处方金额和处方量进行抽样统计分析。其中，三级综合性医院17家，三级专科医院3家，

二级综合性医院14家。结果：纳入调查的34家医院，以肠外营养制剂为主，2011－2013年肠内营养处方金额分别占比为33.9％、

36.7％、34.0％。营养制剂的消耗以住院患者为主，尤其是外科住院患者，2011－2013年住院患者肠内营养制剂销售金额占比分

别为 22.17％、25.00％、22.43％；而门急诊以肠内营养制剂为主，2011－2013年肠内营养制剂销售金额占比分别为 88.55％、

85.93％、82.94％。结论：目前上海地区营养支持手段仍以肠外营养为主，肠内营养制剂的使用比例仍然偏低。

关键词 肠外营养；肠内营养；处方金额；药物利用

Analysis of the Utilization of Enteral and Parenteral Nutrition Preparation in 34 Hospitals of Shanghai during
2011－2013
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the clinical use of enteral and parenteral nutrition preparations in Shanghai area，and to

provide reference for the utilization administration. METHODS：The consumption sum and number of enteral and parenteral nutri-

tion preparation prescriptions were sampled from 34 hospitals in Shanghai area from 2011 to 2013 and then analyzed statistically.

There were 17 third level general hospitals，3 third level specialized hospitals and 14 second level general hospitals. RESULTS：Par-

enteral nutrition was the main form of nutritional support in 34 included hospitals. The consumption sum of enteral nutrition pre-

scriptions occupied 33.9％，36.7％ and 34.0％ during 2011－2013，respectively. Nutrition preparations were mainly consumed by

hospitalized patients，especially the surgical inpatients. The amounts of enteral nutrition preparation in hospitalized patients occupied

22.17％，25.00％ and 22.43％ during 2011－2013. However，enteral nutrition preparations were the main form of nutritional sup-

port in outpatient and emergency department，and the consumption sum of them accounted for 88.55％，85.93％ and 82.94％ dur-

ing 2011－2013，respectively. CONCLUSIONS：Parenteral nutrition is the main form of nutrition support in Shanghai area. The en-

teral nutrition takes up the relatively low proportion.

KEYWORDS Parenteral nutrition；Enteral nutrition； Prescription consumption sum；Drug utilization
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临床营养支持是现代医学治疗的重要组成部分，不仅可

以改善患者的营养状况，纠正代谢失偿，提高药物治疗耐受

性，控制疾病进展，缩短住院时间，更能直接提高患者的生存

质量和延长生存期[1]。20世纪 70年代之前，由于制剂技术落

后和给药途径的限制，非口服营养制剂产品缺乏，对胃肠功能

有障碍并且存在营养风险的患者，无法满足其新陈代谢需求，

体质量减轻和临床状况恶化导致恶病质时有发生，严重威胁

患者的生命[2]。随着营养制剂技术发展和给药途径的扩展，导
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管给予营养物质的尝试不断取得突破，肠内营养和肠外营养才

得以快速发展并广泛应用于临床。我国由于种种历史原因，自

20世纪80年代后期才逐步推广临床营养支持治疗[3]。但当时

对营养支持的认识过于局限，认为营养支持的目的仅仅是维持

机体氮平衡和热量需求，没有充分考虑到胃肠功能对于机体生

理和免疫调节的重要意义[4]；并且由于输注肠内营养制剂易产

生腹泻、腹胀症状等问题[5]，放置喂养管也不似静脉穿刺那样

容易实现，导致我国营养支持长时间以肠外营养为主[6-7]。近

10年来，人们才逐步认识到胃肠功能对于机体生理功能的重

要意义，肠内营养不仅可以维持肠道屏障的结构和功能，更能

减少肝功能损坏，降低静脉输液引起感染和非感染并发症的

发生，安全性更好，因而得以鼓励推广。但在文献报道和实际

调研中我们发现，目前肠外营养仍然占据绝对主导地位，这与

欧美的肠内营养为主的营养支持方式存在不同，也与中华医

学会肠外肠内营养学分会（CSPEN）倡导的“当胃肠功能允许

时首选肠内营养”观念不符。而我国肠内肠外营养制剂的临

床应用统计数据也具有较大差异。为了推进我国肠内肠外营

养药物的安全、经济和有效应用，了解国内营养制剂的应用现

状和发展趋势，笔者采用抽样方法调研和分析了上海市 34家

医院 2011－2013年的营养药物产品的使用情况，旨在为营养

药品的应用管理提供参考依据。

1 资料与方法
1.1 资料来源

利用计算机管理系统提取2011－2013年上海市34家医院

的门诊、急诊和住院药房的肠内、肠外营养制剂使用相关信息，

对药品名称、用药金额、处方张数等采用Excel 2013进行回顾

性分析统计。其中，三级综合性医院17家，三级专科医院3家，

二级综合性医院 14家。肠内肠外营养制剂的分类依据是《新

编药物学》（17版）和药物说明书提供的适应证和用法信息。

1.2 方法

每月提取连续1周（周一至周日，7 d）的医院门急诊及住院

病房原始电子处方。每季度累计取样 3周（21 d，涵盖上旬/中

旬/下旬各 1周），涉及样本医院所有的用药科室，共 142个，其

中门诊科室69个、急诊科室21个、住院科室52个，包括化学药

品、生物制品、中成药、中药材及医院自制制剂的全处方用药。

2 结果
2.1 上海市 34家医院 2011－2013年营养制剂总处方量及总

销售金额

上海地区34家代表性医院的肠内营养和肠外营养制剂总

销售金额平稳增长，如表 1所示。2012年较 2011年销售金额

环比增长8.49％，2013年较2012年销售金额环比增长6.78％，

处方总张数也以4.50％的速度平稳增长。2013年的营养制剂

总销售金额是 41 548.82万元，总处方量 3 941 639张，平均每

张处方105元，较2011年增长6.12％。

2011－2013年肠内营养处方总张数占比分别为 23.1％、

25.6％、24.5％，而销售金额占比分别为33.9％、36.7％、34.0％，

即肠内、肠外营养制剂销售金额之比分别为 1∶1.95、1∶1.72、1∶
1.94。其中肠内营养销售金额 2012 年较 2011 年环比增长

17.12％，呈现出良好的增长趋势，这表明从总体上，上海地区

肠内营养制剂呈现良好的稳定增长趋势，处方金额和处方量

稳定上升，高于营养制剂的平均增长速度。通过分析上海地

区 34家医院药剂科销售的全部药物销售金额发现，2011－

2013年营养制剂占药品总销售金额的2.22％、2.04％、2.08％，

提示这 34家医院在营养制剂使用处于比较稳定的水平，临床

具有营养风险的患者得到了较好的营养支持治疗。

2.2 上海市二、三级医院2011－2013年肠内和肠外营养制剂

销售金额

虽然参与调查的上海34家代表性医院肠内营养占总的营

养制剂销售金额比（2011－2013 年分别为 33.9％、36.7％、

34.0％）远较国内其他医院高（约 25％左右）[8-11]。但较国外的

营养支持以肠内营养为主的情况仍有较大差距[4，12-13]。考虑到

不同等级综合医院和专科医院的患者群体特征差异，我们将

参与调研的医院分为三级综合医院、二级综合医院和其他专

科医院进行分析，如图 1所示。从图 1可以看出，2011－2013

年各类医院肠内营养制剂的销售金额占比均未超过 40％，每

年各类医院情况比较类似，肠内营养制剂占比从高到低依次

是二级综合医院、三级综合医院和其他专科医院，这也提示不

同的患者群体，对营养制剂的需求是有差异的。本次参与调

研的3个专科医院都是“三甲”特色医院，外科手术治疗频率相

对较高，肠外营养制剂的消耗较多。而三级综合医院较二级

综合医院的外科治疗和危重症患者治疗频率均较高，肠外营

养制剂相对较多。肠外营养的主要消耗科室是外科和重症监

护室等科室，另外考虑到营养制剂主体消耗单位是三级医院，

这也解释了我国肠内营养制剂的利用相对较低的原因。

2.3 上海市 34家医院 2011－2013年肠内肠外营养制剂门急

肠内营养 肠外营养
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图1 2011－2013年上海市二、三级医院肠内肠外营养门急诊

和住院药房处方金额比例

Fig 1 The proportion of consumption sum of enteral and

parenteral nutrition prescriptions in outpatient and emergen-

cy department and inpatient pharmacy from second and

third level hospitals in Shanghai during 2011－2013

表1 2011－2013年上海市34家医院肠内肠外营养总处方量

及销售金额

Tab 1 Total number and consumption sum of enteral and

parenteral nutrition prescriptions in 34 hospitals of Shanghai

during 2011－2013

项目

肠内营养
肠外营养
合计

2011年
张数
834 933

2 775 742

3 610 676

金额，万元
12 179.24

23 687.30

35 866.54

2012年
张数
948 864

2 751 592

3 700 456

金额，万元
14 264.23

24 645.78

38 910.01

2013年
张数
968 888

2 972 751

3 941 639

金额，万元
14 096.47

27 452.35

41 548.82
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诊和住院药房处方金额

为了更进一步阐明肠内营养制剂和肠外营养制剂的消耗

特征，在分析各类医院对营养制剂的消耗情况的基础上，我们

比较门急诊和住院患者的营养制剂消耗情况，结果如表 2所

示。门急诊患者以肠内营养为主，2011－2013年肠内营养制

剂比例为 88.55％、85.93％、82.94％，值得警惕的是，2012和

2013年门急诊患者的肠外营养制剂销售金额增长比例分别为

43.72％、28.57％，这提示门急诊患者的肠外营养制剂使用比

例在快速增长。而住院患者以肠外营养为主，肠内营养制剂

比例为22.17％、25.00％、22.43％，这说明住院患者肠内营养支

持的频率非常低。目前我国肠内营养主要在门诊实施，而对

于具有胃肠功能的住院患者，并没有得到有效的肠内营养支

持，而是给予了过度的肠外营养治疗。

2.4 上海市二、三级医院2011－2013年肠内肠外营养制剂门

急诊和住院药房处方金额

对上海市34家医院各科室肠内肠外营养消耗情况进行排

序分析，结果如表 3所示。排前 10位的科室中，有 6个是外科

病房，且均以肠外营养为主，占医院总营养制剂消耗量的

87.02％。虽然普通外科肠外营养制剂占到总营养制剂销售金

额的93.91％，但2011－2013年普通外科营养制剂的销售金额

占全部科室营养制剂销售金额的比例在逐步下降，分别为

21.17％、19.48％、17.21％，这说明普通外科营养制剂的销售占

比在逐步减少。肠内肠外营养制剂销售总金额排前10位的科

室中，只有1个是内科，另外3个为重症监护科病房、老年病专

科病房和急诊医学科病房。而在肠内肠外营养制剂占比方

面，只有老年病专科病房的肠内营养制剂销售金额大于肠外

营养。通过对比各科室肠内和肠外营养的比例，我们可以看

出，国内对肠内营养的重视不足，一方面表现为对能够给予肠

内营养支持的患者使用了肠外营养；另一方面表现为对存在

营养风险的患者，没有及时给予肠内营养支持干预治疗。

3 讨论
随着生物医学知识的积累和对病症情况下机体代谢重要

表3 上海市34家医院2011－2013年各科肠内肠外营养制剂销售金额（万元）和排序

Tab 3 The consumption sum and ranking of enteral and parenteral nutrition preparations in clinical departments of 34 hospi-

tals in Shanghai during 2011－2013

科室

普通外科
心胸外科
消化内科
重症监护室
肿瘤外科
神经外科
老年病专科
泌尿外科
消化外科
急诊医学科

2011年
肠内营养

464.201 8

434.523 8

195.579 2

843.497 6

231.470 8

619.326 8

707.231

26.940 48

36.369 64

180.935 7

肠外营养
7 129.536

2 034.354

1 626.162

1 209.758

600.425

1 054.893

427.223 8

945.045 8

597.687 5

587.693 5

总金额
7 593.738

2 468.877

1 821.741

2 053.255

831.895 8

1 674.22

1 134.455

972.029 8

634.100 6

768.629 2

排序
1

2

4

3

10

5

6

7

14

11

2012年
肠内营养
511.441 4

561.243 6

270.578 6

1 024.626

269.62

628.212 9

973.211 4

18.953 57

33.506 43

171.715

肠外营养
7 068.854

2 222.622

1 887.732

1 357.686

482.858 6

984.757 9

453.186 4

981.664 3

621.241 4

576.798 6

总金额
7 580.296

2 783.866

2 158.311

2 382.268

752.478 6

1 612.971

1 426.398

1 000.661

654.747 9

748.557 1

排序
1

2

4

3

11

5

6

8

15

12

2013年
肠内营养
435.349 4

597.296 4

296.084 5

1 044.03

257.455 4

519.256

1 051.243

27.635 71

40.801 79

165.597

肠外营养
6 716.435

2 498.729

2 605.014

1 354.889

1 557.029

1 008.486

342.361 3

1 084.832

796.091 1

645.224 4

总金额
7 151.784

3 096.026

2 901.098

2 398.919

1 814.441

1 527.742

1 393.605

1 112.511

836.892 9

810.821 4

排序
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

性的认识水平提高，人们逐步意识到营养支持并不仅仅是提

供能量物质和平衡物质代谢需求，更重要的是改善细胞、组

织、器官和整体的生物功能，达到恢复患者健康和改善患者生

活质量的目的 [14-16]。我国营养支持治疗起步晚，基础相对薄

弱，再加上我国居民对肠内肠外营养支持的认识水平存在误

区，导致长期以来我国的营养干预方式以肠外营养为主。虽

然上个世纪 90年代已经认识到肠内营养的重要性[17]，但并没

有在临床形成正确的以肠内营养支持为主的营养制剂合理使

用格局。相比于肠外营养，肠内营养可以保护胃肠道的结构

和功能，通过刺激肠道蠕动，调节胃肠激素分泌，改善肠道血

液灌注，预防急性胃黏膜病变，保护胃肠黏膜屏障，减少致病

菌定植和细菌移位[1，18]；且由于肠内营养采用静脉系统外途径

给药，可以减少感染和非感染并发症的发生[19]。对能耐受肠内

营养的患者，合理使用肠内营养可以提高临床治疗效果，缩短

住院时间，减少患者的经济负担。

在欧美等发达国家，肠内营养制剂的应用比例约为

80％[18，20]，我国则恰恰相反。虽然对能耐受肠内营养支持治疗

的患者，医师认识到肠内营养的重要性，但肠内营养制剂占总

营养制剂销售金额的比例仍然只有 20％左右[3，21]。此次我们

调查的上海地区34家医院，虽然仍是肠外营养制剂为主，但肠

内营养约占营养制剂总金额的35％，远好于国内其他城市，且

肠内营养制剂的比例在逐步提高。这表明随着临床医师对营

养制剂的认识日趋全面和系统，营养药物的使用也日趋合理。

营养制剂的合理使用关乎患者的健康和我国医疗负担。

此次调查，我们不仅发现上海地区营养制剂的使用金额保持

8％的增速增长，也发现门急诊患者肠外营养制剂的使用以高

达30％的增速快速增长。短期临时的门急诊肠外营养输注的

风险与效益关系，目前缺乏关注，虽然肠外营养支持治疗能降

低门急诊患者的营养风险，但也会增加不良反应的发生。住

院患者肠内营养制剂的使用频率较低，2011－2013年占比分

表2 上海市34家医院2011－2013年肠内肠外营养制剂门急

诊和住院药房处方金额（万元）

Tab 2 The consumption sum of enteral and parenteral nu-

trition prescriptions in outpatient and emergency depart-

ment and inpatient pharmacy of 34 hospitals in Shanghai

during 2011－2013（ten thousand yuan）

项目

肠内营养
肠外营养
合计

2011年
门急诊

5 639.29

729.11

6 368.40

住院
6 539.95

22 958.20

29 498.15

2012年
门急诊

6 399.40

1 047.87

7 447.27

住院
7 864.82

23 597.92

31 462.74

2013年
门急诊

6 548.43

1 347.27

7 895.70

住院
7 548.04

26 105.08

33 653.12
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别为22.17％、25.00％、22.43％，这提示对具有营养风险的住院

患者，目前仍然习惯性应用肠外营养支持；而对其胃肠功能的

评价和肠内营养的作用没有引起足够关注，营养制剂的使用

仍然存在“该用不用，不该用的反而用了”的困境。

事实上，片面强调患者的营养干预，忽略营养制剂的给药

途径、品种、剂量和疗程，不仅会增加患者的经济负担，更会加

重患者的代谢负荷，增加感染等并发症的发生[20]。不合理的营

养干预会给具有营养风险的患者带来严重的临床后果。规范

临床营养制剂的安全、经济、有效应用，不仅需要加大对医师

的教育培训，更应该从深层次上去找原因。目前我国肠内营

养制剂的现状是品种区分不够明确深入，给药途径较为烦琐

复杂，缺乏有效的用药指导和监督管理。而临床医师对肠内

营养制剂的合理使用存在认识盲区，亟待建立临床药师参与

下多方合作的临床营养支持小组，将依靠医师经验性给予营

养支持治疗的现状，转变成专业化的临床营养规范治疗。

（致谢：感谢中国医药工业信息中心对本次调研提供的数

据支持和统计协助！）
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