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营养支持是指机体营养状况异常或营养不良的情况下，维持

或补充各种营养物质的需要。

1  营养支持的重要性

当前的重症营养问题是30%-50%的急症病人在住院期间发展

为营养不良，重症病人可高达 88%；营养不良导致机体并发症的

增加，增加住院费用；ICU 病人 50% 以上喂养不足；进入 ICU 前

2 周的营养摄入量不足喂养目标的 50%；增加其病人死亡率；重

症感染病人 6 月死亡率中的 40% 发生在出 ICU 后。危重病人由于

各种病因造成吸收障碍或无法正常摄食，而同时机体又处于高代

谢状态而造成摄入无法满足需求的矛盾，从而导致营养不良，研

究已经公认营养不良会严重影响预后，使并发症和死亡率明显上

升。营养支持是危重病人的一个重要治疗措施，已成为了危重症

患者走向康复的阶梯。

2  重症患者营养支持目的

危重病包含急性严重创伤，器官功能障碍,严重感染等，可能

发生一系列机体代谢改变，不仅能量消耗增加、糖代谢紊乱、脂

肪代谢紊乱、蛋白分解增加，还有组织损害、生理功能受扰、免

疫功能障碍等。为恢复正常状态均需有营养素参与调控，供给细

胞代谢所需要的能量与营养底物，维持组织器官功能与结构；合

理的营养支持，可减少净蛋白的分解，改善潜在和已发生的营养

不良的状态，防治并发症。

3  营养支持在 ICU 治疗中的应用

改善病人的营养状态；维持细胞代谢和组织器官的结构和功

能；调节重症病人的代谢和免疫状态；调控内分泌功能；降低感

染，降低死亡率；缩短住院时间。

4  营养支持的时机

休克复苏后，循环呼吸功能趋于稳定；临床无大出血情况；

血糖平稳或能在胰岛素控制下趋于平稳；肝、肾衰竭经过初步处

理或经血液净化治疗趋于稳定；胆道梗阻解除。

5  危重患者营养支持的实施

5.1 营养支持选择原则

只要胃肠道解剖与功能允许并能安全使用，应积极采用肠内

营养支。任何原因导致胃肠道不能使用或应用不足，应考虑肠外

营养或联合应用肠内营养。

5.2 营养支持治疗选择途径

分为肠内营养、肠外营养、肠内外联合营养。肠内营养是经

口或胃肠道置管提供营养物质至胃肠道的方法，包括经鼻胃管、
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经鼻空肠管喂养、经皮内镜下胃造口（PEG）、经皮内镜下空场造

口术（PEJ）。肠外营养是经由静脉输入营养物质至机体，提供机

体所需能量。但对患者的胃肠功能有一定影响，可能发生致病物

质入侵损伤肠道功能。

5.3 营养支持的具体实施

5.3.1 评估营养状况

MICU调查发现N=138时营养摄入过低和蛋白质能量负平衡

与发生营养不良及血源性感染相关，并直接影响 ICU 病人预后；

N=200，有计划的营养支持管理，明显缩短应用呼吸机的时间。根

据专家共识，建议对所有入ICU的患者，如果预期自主摄食不足

时，进行营养风险评估（例如NRS-2002），营养风险高的患者从

早期肠内营养治疗中获益的可能性最大。

5.3.2 制定能量需求

危重病人急性应激期营养热量的目标：20-25kcal/kg.d；应激

代谢状态稳定，能量适当增加：25-30kcal/kg.d；体脂异常情况下

应作出调整,肥胖病人（BMI ≥ 28）应降低公斤体重热卡，10-

15kcal/kg.d；严重营养不良病人（BMI ≤ 18.5）应增加热卡 30-

40kcal/kg.d。

5.3.3 针对病情，选择个性化营养配方

个体化的营养支持疗法是是患者得到最大获益的根本，因此，

制定标准化的营养支持流程至关重要，医护人员对肠内营养的了

解程度，是否有专业的营养师以及肠内营养的具体方案直接影响

着营养支持治疗的效果。

6  总结

对于危重症病人来说，营养支持应在血流动力学稳定、酸碱

电解质平衡基础上进行，营养液应根据病情及每个病人具体需要

予以调整；需要密切监测。
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