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改善感染患者的营养支持疗效
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　　迄今为止，感染仍然是外科治疗失败的主要原
因。目前已认识到感染不是单纯由于细菌及毒素引

起，主要是随后发生的神经、内分泌与代谢的改变所

致，也包含了多种炎症介质的释放以及免疫功能损

伤和营养不良等。如何改善感染患者的营养支持疗

效是当前临床营养支持的研究重点，包括着重研究

营养支持的时机、能量和氮量的供给、给予途径、免

疫调节和代谢调理等问题［１－２］。

１　营养支持的时机
　　清除病灶，抗生素治疗是控制感染的首要措施。
营养支持是综合治疗的重要部分。但多数感染患者

入院时已处于发病后期，或因感染较重，处于高代谢

状态与机体生理功能高度紊乱期，摄入的营养不但

不被应用，反而导致代谢紊乱，尤其是糖代谢紊乱。

近年来，研究与实践证实营养支持宜在感染已初步

控制，内环境进入稳定状态后开始，大多数是在发病
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后４８ｈ以上才给予适当的营养支持。

２　能量及氮量的供给量
　　在２０世纪９０年代以前，超过实际需要的能量
是营养支持要达到的目标，常以≥３５ｋｃａｌ／ｋｇ的估
算量给予。事实上，严重感染患者常因分解激素增

加，而有“自身相食”的现象，其能量的损耗或需要

并不为外源性的营养支持所纠正。同时，处于感染

高代谢状态时，营养底物在机体和细胞内的转运和

利用都受到限制，底物过多反而导致代谢与器官功

能的紊乱。在２０世纪８０年代后期，能量不能过多供
给的观念逐渐被接受，对于严重感染患者，给予维持

细胞代谢所需的能量即可，以＜３５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１

较为适宜。实践证明低能量的供给并发症更少，甚

至以２０～２５ｋｃａｌ·ｋｇ－１·ｄ－１作为早期应用的能量，
粗略估计能量的给予量在２０００ｋｃａｌ／ｄ左右，这较之
前的“静脉高营养”有较大幅度地减少。但是这样

的能量能否为严重感染高代谢患者所接受，能否达

到预期营养支持目标，尚有待进一步研究。感染患

者需要供给的氮量较一般患者多，以减少体内蛋白

质的分解和供给急性相蛋白合成的需要，一般为

０．２５～０．３５ｇ·ｋｇ－１·ｄ－１。

３　营养支持的途径
　　营养支持的途径为肠内与肠外营养两种。肠内
营养具有应用简单、并发症少、维护胃肠道功能、释

放胃肠激素、改善门静脉循环、防止肠黏膜萎缩和肠

道细菌移位等优点，是首选的营养支持途径。但只

有当肠道功能存在，且无肺炎、不易误吸等安全的情

况下，才能充分地应用肠内营养。肠外营养的并发

症包括导管性并发症、代谢性并发症、肝损害和胆汁

淤积等，尤其是长期应用后代谢并发症较为严重。

肠外营养需要科学的配备，细致地监测和护理。但

在严重感染的早期，尤其是腹腔内严重感染时，患者

都有不同程度肠道功能障碍，肠外营养便成为主要

的营养供给途径，为机体提供必需的营养。因此，综

合肠内、肠外营养的优点而采取分阶段营养支持，是

一种较为合理、有效、安全的营养支持方案［３］。肠
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内与肠外营养两大途径有互补的作用，并非对立，不

能替代，适当选择才合理。

４　药物和生物制剂代谢的调理
　　由于应激的存在，感染患者始终处于高代谢状
态，虽然按营养支持的要求给予营养，但仍不能达到

营养支持的目的，供给的营养底物不能维持机体代

谢的需要。因此有必要从降低代谢率或促进蛋白质

合成的角度着手，应用药物或生物制剂进行代谢调

理，具有代表性的药物包括：（１）环氧化酶抑制剂：
如布洛芬、消炎痛、塞来昔布等，以抑制前列腺素的

产生，降低代谢率，稳定内环境，有一定的代谢改善

效果。（２）胰岛素样生长因子１、重组人生长激素：
可促进蛋白质合成，改善氮平衡，维护肠道屏障功

能，增强免疫功能，促进蛋白质合成。在应用重组人

生长激素时，还应注意重组人生长激素引起的代谢

紊乱，特别是糖代谢紊乱，容易出现难以控制的高血

糖症。（３）胰岛素：糖代谢紊乱是感染患者重要的
代谢特点，应激性高血糖本身就是一个强烈的促炎

因子，直接影响炎症信号系统，导致促炎因子释放以

及免疫、神经功能障碍。循环促炎因子的生成进一

步增强了代谢反应，继而引起“瀑布效应”，出现全

身炎症反应综合征。选择在感染基本控制后用药及

合理应用强化胰岛素治疗，可最大限度地防止这类

并发症的发生。胰岛素具有显著抗炎作用，可抑制

应激过程中起重要作用的炎性细胞因子如 Ｃ反应
蛋白、血浆纤溶酶原激活物抑制剂１、ＴＮＦ２、ＩＬ１、
ＩＬ６、核转录因子κＢ和细胞间黏附分子数量的产生
及增加，促进抗炎因子 ＩＬ４、ＩＬ１０的合成等。强化
胰岛素治疗能够严格控制血糖，促进代谢，减少住院

期间的病死率、脓毒症、ＭＯＤＳ、输血要求以及依赖
机械通气和ＩＣＵ的风险。在严密血糖监测下，采用

胰岛素微量泵连续静脉输注可动态调整胰岛素输入

量，平稳控制血糖。

５　特殊营养物质的补充
　　在感染患者的营养支持中，除了常用的营养物
质外，还应添加一些能促进蛋白质合成，有利于细胞

生长，增强免疫功能和改善氮平衡作用的特殊营养

物质，如谷氨酰胺、精氨酸、支链氨基酸、中链脂肪

酸、ｎ３脂肪酸等。为了增强感染患者的免疫功能，
供给的肠内或肠外营养制剂中还可以增加核糖核酸

以及较日常需要量多的维生素与微量元素。另外，

补充乳酸杆菌（如 Ｌａｃｔｏｂａｃｉｌｌｕｓｐｌａｎｔａｒｕｎ２９９）对结
肠黏膜有屏护作用，可以改善感染患者结肠黏膜营

养状态的生态免疫功能，有助于患者康复。

　　近期我院收治的严重腹腔感染患者在最佳时机
开始营养支持，选用较低热量及合适氮量，坚持全营

养的观念，充分应用肠内营养，注意补充促进蛋白质

合成、增强免疫功能和改善氮平衡的营养物质。患

者很快恢复氮平衡、内环境稳定，营养状况改善，感

染得到有效控制。

　　综上所述，及时、有效的营养支持能够促进感染
患者尽快康复。但是在临床应用中尚不能完全达到

这一理想目标，需要更多、更深入地研究机体复杂的

改变，才能获得解决这一难题的有效方法。
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