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!新冠肺炎防控专栏!

新型冠状病毒肺炎危重症患者营养治疗专家建议

中国营养学会临床营养分会重症营养管理项目组

!!

!摘要"

!

当前抗击新型冠状病毒疫情进入决战阶段#危重症患者的营养治疗是降低病死率的关键措施(为了进一步提高

危重症患者的营养治疗效果#现结合抗疫前线的临床经验#就危重症患者的营养代谢特点)营养筛查)营养治疗目标量)营养方

案和途径的选择#以及营养监测方法等方面做出总结和建议#为危重症患者的救治提供参考(
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新型冠状病毒肺炎危重症患者!以下简称$新

冠危重症患者%"是指符合以下任何一条的确诊患

者&出现呼吸衰竭#且需要机械通气*出现休克*合

并其他器官功能衰竭需收入重症监护室!

O?W

"

治疗(

新冠危重症患者常存在明显的全身炎症反应#

机体处于高分解代谢状态+

&#$

,

(由于多种应激相关

激素和促炎症细胞因子的释放以及供氧不足等原

因#其营养代谢特点主要表现为&!

&

"葡萄糖氧化供

能减少#糖酵解增加#糖异生增强#胰岛素抵抗#血

糖增高*!

!

"蛋白质分解增加#急性期蛋白合成增

加#肌肉蛋白合成减少#氨基酸谱改变#如支链氨基

酸!

F?PP

"浓度下降*!

$

"脂肪动员和分解增加*!

(

"

多种维生素和微量元素消耗增加(在这种情况下#

患者容易出现营养不良#且对于伴有慢性基础疾病

的患者#营养不良的发生率更高(

发生营养不良的主要原因是机体能量供需的

失衡#包括&!

&

"能量消耗增加(由于发热)呼吸肌

做功增加)机械通气等因素#机体能耗增加#对能量

的需求也增加(!

!

"代谢紊乱(葡萄糖利用障碍#

蛋白质和脂肪分解增加#机体出现负氮平衡(!

$

"

摄入不足与营养吸收不良(长期卧床后食欲减退)

呼吸困难)机械通气)意识障碍等因素可导致患者

摄入不足#新冠病毒可直接攻击胃肠道#药物治疗

或肠内营养不耐受等引起的腹泻)恶心)呕吐等胃

肠道症状或功能障碍#可导致营养吸收不良及丢失

增加+

(

,

(

新冠危重症患者如果出现营养不良#不仅会降

低呼吸肌功能#出现呼吸肌无力#还会加重免疫功

能障碍#使病情进一步恶化(因此#进行合理的营
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养评估和支持#预防营养不良的发生#是新冠危重

症患者的重要治疗措施之一(

9

!

新冠危重症患者的营养筛查

&*&

!

筛查工具
!

对于新冠危重症患者#建议进行

动态营养风险筛查#可采用
QA+!""!

进行营养风

险筛查!表
&

"(结合抗疫前线的实际情况#一些危

重症患者的体质量和饮食史等资料可能难以获取#

QA+!""!

的应用受到一定限制(在这种情况下#

推荐采用改良的
QWEAO?

评分!表
!

"进行筛查(

表
9

!

?!@ABBA

营养风险筛查表

QA+"##"

营养风险筛查表

$*

疾病严重程度评分

"

一般恶性肿瘤
!"

髋部骨折
!"

长期血液透析

"

糖尿病
!"

慢性疾病!如肝硬化)慢性阻塞性肺病"

$

分

"

血液恶性肿瘤
!"

重度肺炎
!"

腹部大手术
!"

脑卒中
"

分

"

颅脑损伤
"

骨髓移植
"

重症监护患者!

P=P?5G

"#

$#

"

%

分

"*

营养受损状况评分

"

近
%

个月体质量下降
#

&X

#或近
$

周内进食量减少
$

'

'

#

$

'

"

$

分

"

近
"

个月体质量下降
#

&X

#或近
$

周内进食量减少
$

'

"

#

%

'

'

#或
FRO

$

"#*&U

>

'

;

"及一般情况差 "

分

"

近
$

个月体质量下降
#

&X

#或近
$

周内进食量减少
%

'

'

以上#或
FRO

$

$(*&U

>

'

;

"及一般情况差 %

分

%*

年龄评分

"

年龄
#

)#

岁
$

分

!!

总分
*

疾病严重程度评分
+

营养受损状况评分
+

年龄评分

表
A

!

改良的
?CD!63

评分表

项目 范围 得分

年龄!岁"

$

&# #

&#

#

)' $

%

)& "

P=P?5G

"

评分!分"

$

$& #

$&

#

$, $

"#

#

") "

%

"( %

+N:P

评分!分"

$

! #

!

#

, $

%

$# "

引发功能不全的器官数!个"

#

#

$ #

%

" $

入
O?W

前住院时间!

2

"

#

#

$ #

#

$ $

!!

P=P?5G

"

评分&急性生理与慢性健康评估
"

评分*

+N:P

评
分为序贯性脏器功能衰竭评分*总分为各项得分之和

&*!

!

评判标准
!

QA+!""!

评分
%

$

分#提示有营

养风险#需要进行营养干预*

QA+!""!

评分
%

H

分

或改良
QWEAO?

评分
%

H

分!不考虑
OY#%

"#则提示

患者有较高的营养风险#要尽早给予营养支持+

&

#

H

,

(

新冠危重症患者的营养状况可能会有快速变化#对

首次筛查结果为低营养风险的患者#建议
$2

后再

次进行筛查(

A

!

新冠危重症患者的营养治疗

!*&

!

营养目标量的确定

!*&*&

!

能量

能量目标量&间接测热法!代谢车"是目前公认

的测定人体实际能量消耗值的理想方法#但抢救新

冠危重症患者的前线医疗资源比较匮乏#常无代谢

车配备#且该方法操作繁琐#易交叉感染#故并不适

用(因此推荐可通过呼吸机测得的
T?N

!

值来计

算静息能量消耗 !

/1@0<9

>

191/

>4

1V

-

192<0,/1

#

AGG

"#计算公式为&

AGG

!

UB67

"

ZT?N

!

[I*&J

(如

无法进行
T?N

!

测定#则根据体质量估算能量需要

量&对于非肥胖危重症患者#能量目标推荐量为每

天
!H

#

$"UB67

'

U

>

!用理想体质量计算"

+

H

#

'#J

,

#理想

体质量!

U

>

"

Z

身高!

B;

"

\&"H

!适合于成年男性"#

理想体质量!

U

>

"

Z

+身高!

B;

"

\&""

,

["*IH

!适合

于成年女性"(对于肥胖危重症患者#如
FRO

为

$"

#

H"U

>

'

;

!

#能量目标推荐量为每天
&&

#

&(

UB67

'

U

>

!用实际体质量计算"(如
FRO

#

H"U

>

'

;

!

#

能量目标推荐量为每天
!!

#

!HUB67

'

U

>

!用理想体

质量计算"

+

H

,

(另外#需将药物如含葡萄糖液体!如

右旋葡萄糖&

$*(UB67

'

>

)甘油'丙三醇&

(*$UB67

'

>

"

和含脂肪液体!如丙泊酚&

&*&UB67

'

;Y

"等提供的额

外能量考虑进去+

H

,

(

以低剂量起始喂养#

$

#

'2

达到能量目标量&

对于血流动力学不稳定的新冠危重症患者#应在液

体复苏完成)血流动力学基本稳定后#尽早启动营

养支持+

'

,

(在感染等应激初期#应以低剂量起始喂

养#营养供给不应超过目标量的
'"X

+

%

,

#也可尝试

允许性低热量!

&

H"X

的目标喂养量+

&"

,或每天
&"

#

&HUB67

'

U

>

+

&&

,

"(平稳后应在
$

#

'2

逐渐增加能量

摄入至目标量+

I

,

(

!*&*!

!

蛋白质

蛋白质目标量&提高蛋白质供能比#由平时的

&HX

提高到
!HX

#

$"X

+

I

,

(也可以根据体质量估

算&对于非肥胖患者#推荐每天蛋白质目标量为

)

!
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&*!

#

!*"

>

'

U

>

!用理想体质量计算"

+

H

#

I

,

*对于肥胖

患者#如
FRO

为
$"

#

("U

>

'

;

!

#蛋白质目标量为
!

>

'

U

>

!用理想体质量计算"*如
FRO

%

("U

>

'

;

!

#蛋

白质目标量为
!*H

>

'

U

>

!用理想体质量计算"

+

H

,

(

肾功能受损者且未行连续肾脏替代疗法!

?AAE

"应

适当减少蛋白质的摄入*对于行
?AAE

的患者#应

增加蛋白质摄入#目标量为
&*H

#

!*"

>

'

U

>

(

提高优质蛋白质和支链氨基酸!

F?PP

"供给&

提高优质蛋白质的供给#如乳清蛋白及其他动物蛋

白#使其比例达到蛋白质总量的
H"X

#更有益于预

防肌肉减少)促进下床活动#增强呼吸肌力量)促进

咳嗽排痰+

I

,

(推荐补充
F?PP

并提高其比例到

$HX

#不仅可显著抑制肌肉分解#还可以改善胰岛

素抵抗#增强干扰素疗效+

I

,

(

非蛋白热能'氮比&推荐降低非蛋白热能'氮比

为!

&""

#

&H"UB67

"

]&

>

+

I

,

(

!*&*$

!

脂肪

脂肪目标量&推荐膳食及管饲营养的总脂肪供

能比达到总能量的
!HX

#

$"X

+

&!

,

(对于肠外营养

的新冠危重症患者#由于脂肪的吸收和代谢均发生

改变#静脉注射过高的脂肪会导致脂质过负荷和毒

性#导致高三酰甘油血症和肝功能异常#而低血浆

三酰甘油浓度水平与改善的生存相关+

%

,

(因此推荐

每天静脉脂肪为
&

>

'

U

>

#最多不超过
&*H

>

'

U

>

#并

且需要根据个体化耐受度调整剂量+

%

,

(

脂肪的种类&对于可经口饮食的新冠危重症患

者#通过多种烹调植物油增加必需脂肪酸的摄入#

特别是单不饱和脂肪酸的植物油+

&!

,

(对于肠外营

养的新冠危重症患者#优先使用中长链脂肪酸#与

长链脂肪酸相比#可以提高脂肪酸的氧化利用+

I

,

#但

不建议使用纯大豆油脂肪乳剂(另外#危重症患者

使用
$

#$

脂肪酸后感染)死亡风险更低#住院时间更

短#故推荐提高鱼油!以
$

#$

脂肪酸为主"比例+

I

,

(

$

#J

脂肪酸具有免疫中性作用#对血流动力学)内皮

细胞功能)免疫功能和肝脏功能干扰更小#故推荐

提高橄榄油!以
$

#J

脂肪酸为主"比例+

I

,

(

!*&*(

!

糖脂比
!

危重症患者内源性的葡萄糖产生

增加#而且存在胰岛素抵抗(过多的葡萄糖会导致

高血糖#增加
?N

!

产生#增加脂肪合成#增加胰岛素

需要量(另外#与以脂肪为主的供能相比#以葡萄

糖为主的供能对于节约蛋白质不存在优势(因此

推荐降低葡萄糖供能比例#糖'脂为!

H"

#

'"

"'

!

H"

#

$"

"

+

I

,

(碳水化合物最低需要量为葡萄糖每天

!

>

'

U

>

(对于新冠危重症患者#应持续动态监测血

糖水平#血糖目标值应控制在
'*I

#

&"*";;.7

'

Y

+

&"

,

(高血糖!血糖水平
#

&";;.7

'

Y

"会增加患者

死亡率和感染并发症#应尽量避免+

%

,

(如血糖持续

大于
!";;.7

'

Y

#建议用微量泵输注胰岛素+

&"

,

(

!*&*H

!

液体量
!

遵循液体疗法的一般原则#即稳

定患者每天
$"

#

(";Y

'

U

>

(危重症患者满足主要

营养素需求的最小液体量#量出为入(体温每升高

&̂

#补
$

#

H;Y

'

U

>

!按
(;Y

'

U

>

计算"

+

I

,

(新冠危

重症患者多存在肺水肿)液体积聚等情况#在维持

液体平衡的同时#更加需要防止液体过量#特别是

静脉输液量+

I

,

(

!*&*%

!

微量营养素
!

新冠危重症患者#均应常规

补充多种微量营养素#特别是维生素
F&

)维生素
?

)

硒)锌#剂量参照标准为正常人的推荐营养素摄入

量!

AQO

"值+

%

#

I#J

,

(全肠外营养的微量营养素推荐量

见表
$

+

&$#&(

,

(当患者合并肝肾功能受损)胃肠道丢

失增加)再喂养综合征或电解质紊乱等情况时#应

根据实际情况加以调整(

表
E

!

全肠外营养的微量营养素每日推荐量

矿物质及微量元素
!!

推荐量
!

维生素 推荐量

矿物质 维生素
F$ !;

>

!

钠'钾
$

#

";;.7

'

U

>

维生素
F" %*!;

>

!

钙
$#

#

$&;G

K

维生素
F% '#;

>

!

镁
(

#

"#;G

K

叶酸
!##;B

>

!

磷
"#

#

'#;;.7

泛酸
$&;

>

维生素
F! !;

>

微量元素 维生素
F$" &;B

>

!

铬
$

$;

>

生物素
!#;B

>

!

铜
#*%

#

#*&;

>

维生素
? "##;

>

!

锰
&&;B

>

维生素
P ,,#;B

>

!

硒
!#

#

$##;B

>

维生素
M &;B

>

!

锌
%

#

&;

>

维生素
G $#;

>

维生素
_ $&#;B

>

维生素
?

&近年来多个研究显示大剂量维生素

?

!

$

#

&"

>

'

2

"静脉注射可以显著降低重症患者死亡

率)缩短升压药使用及机械通气时间#对病毒感染

导致的急性呼吸窘迫综合征!

PAM+

"也有疗效+

&H

,

#

故推荐对危重症患者在常规补充维生素
?

推荐摄

入量外#静脉使用大剂量维生素
?

可能有获益+

I

,

(

维生素
M

&维生素
M

缺乏在危重症患者中很常

见#且与不良临床结局相关#包括更高的死亡率和

感染率)更长的住院时间和机械通气时间(因此如

(

?8<91@1).,/967.D?7<9<B67R12<B<91

#

!"!"

#

T.7*!'

#

Q.*!

!!
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果新冠危重症患者的血
!H

!

N5

"维生素
M

水平低于

&!*H9

>

'

;Y

或
H"9;.7

'

Y

#应补充维生素
M$

#并且

可以在进入重症监护室
&

周后#一次性给予大剂量

的维生素
M$

!

H"""""WO

"

+

%

,

(

磷&危重症患者常常出现低磷血症#如血磷
&

"*H;;.7

'

Y

#需警惕是否存在再喂养综合征+

&%

,

(

因此#建议密切监测血清磷酸盐浓度#必要时适当

给予磷酸盐补充+

H

,

(

临床诊治中#新冠危重症患者在不同阶段#机

体代谢改变不尽相同#能量及营养底物需求亦处于

动态变化中(因此
*

机体对营养物质需求量应根据

不同疾病状况)不同阶段及重要器官功能情况

而定+

&'

,

(

!*!

!

新冠危重症患者的营养治疗方案及途径选择

!*!*&

!

原
!

则
!

以营养不良五阶梯治疗+

&I

,原则实

施营养治疗(其中营养干预的每一级阶梯分别为&

!

&

"饮食
`

营养教育#!

!

"饮食
`

口服营养补充!

./67

9,0/<0<.967@,

--

71;190

#

NQ+

"#!

$

"全肠内营养

!

0.0671901/679,0/<0<.9

#

EGQ

"#!

(

"部分肠内营养

!

-

6/0<671901/679,0/<0<.9

#

=GQ

"

`

部分肠外营养

!

-

6/0<67

-

6/1901/679,0/<0<.9

#

==Q

"#!

H

"全肠外营

养!

0.067

-

6/1901/679,0/<0<.9

#

E=Q

"(当下一阶梯

中的营养支持方式不能满足
%"X

目标能量需求
$

#

H2

时#应选择上一阶梯的营养支持方式(对于某

些危重患者#还应根据临床实际进行调整(

!*!*!

!

经口饮食
!

对于能够自主进食且无呕吐或

误吸风险的新冠危重症患者#应尽早优先给予经口

饮食#并以在
$

#

'2

内满足
'"X

营养需求量为目

标+

%

,

(鼓励患者进食#必要时可采取少量多餐(如

果经口饮食不能达到患者的热量目标#应优先考虑

NQ+

#其次再考虑
GQ

+

%

,

(根据患者具体情况#可给

予一般或疾病专用型
NQ+

!如糖尿病)肾病制剂

等"(每日通过
NQ+

给予能量
(""

#

%""UB67

#以达

到
NQ+

的最佳作用(对存在吞咽困难的患者#可

以首先尝试通过改变食物性状等方法降低误吸风

险#如吞咽困难加重#应给予
GQ

+

%

,

(

!*!*$

!

肠内营养!

GQ

"

GQ

的禁忌证&包括未控制的休克)未控制的低

氧血症和酸中毒)上消化道出血)肠缺血)肠梗阻)

腹腔间室综合征和无远端喂养通路的高输出

瘘+

%

#

&J

,

(另外#在血流动力学不稳定或胃潴留量大

于
H"";Y

'

%8

情况下#应暂停
GQ

+

H

,

(

GQ

的适应证&肠内营养可维持肠道屏障和功

能的完整性+

&J

,

#预防机械通气患者胃肠道并发

症+

&$

#

&J

,

#促进肠道免疫功能+

&$

#

!"

,

(因此#对于无法

经口进食且无
GQ

禁忌证的新冠危重症患者#应首

选
GQ

#在
!(

#

(I8

内给予早期
GQ

+

H#%

#

&J

#

!&

,

(对接

受 体 外 膜 肺 氧 合 !

1V0/6B./

-

./167 ;1;3/691

.V

4>

1960<.9

#

G?RN

"的患者同样建议使用早期

GQ

+

!!

,

(

GQ

的滋养型喂养&滋养型喂养!通常定义为

&"

#

!";Y

'

8

或
&"

#

!"UB67

'

8

"可以防止肠黏膜萎

缩并保持肠道完整性+

&$

,

(因此#推荐在新冠危重症

患者因胃肠道不耐受或其他原因导致
GQ

无法增加

时#如情况允许#建议不要完全停止
GQ

#而尽量维

持滋养型
GQ

喂养以保持肠黏膜完整(

GQ

的实施途径&胃通路!鼻胃管"应作为启动

GQ

的标准途径(如出现胃喂养不耐受症状且在使

用胃动力药物后仍无法改善时#应采用幽门后喂养

!鼻十二指肠管)鼻空肠管"

+

%

#

&%

,

(存在高误吸风险

的情况#如机械通气尤其俯卧位通气)年龄
#

'"

岁)

使用镇静剂)

G?RN

患者使用肌松剂#意识水平下

降)咽反射弱)口腔护理差)护士与患者比率不足)

神经系统缺陷)有胃食管反流病史等可直接考虑给

予幽门后喂养+

%

#

&%

,

(

GQ

的输注方式&连续性输注与单次输注相比#

可显著降低其引起腹泻的风险#因此在有条件的情

况下#首选连续输注!输注泵"

+

%

,

(连续输注开始速

度为
!"

#

$";Y

'

8

#

!8

后若无潴留#则以
&";Y

'

8

的速度递增#直至
%"

#

&"";Y

'

8

+

((

,

(为减少误吸

性肺炎的风险#所有接受
GQ

的气管插管患者应将

床头抬高
$"a

#

(Ha

#并考虑每天使用两次氯己定漱

口水清洁口腔+

&%

,

(如采取俯卧位通气#在体位翻转

前
"*H8

#

&8

应暂停使用肠内营养#并检测胃残留

量#避免在翻转过程中因反流)呕吐等导致误吸)窒

息等并发症的发生(

GQ

的制剂选择&!

&

"常规配方&适用于不伴有

血糖升高和肾功能不全#且胃肠道功能正常的新冠

危重症患者(但由于新冠危重症患者对蛋白质的

需求要比对能量的需求高#常规肠内制剂可能无法

满足对蛋白质的需求#必要时可添加蛋白质组件

!乳清蛋白粉等"

+

H

,

(!

!

"糖尿病配方&适用于糖尿病

或伴有血糖升高的患者(!

$

"肾病配方&适用于伴

有肾功能不全的患者(!

(

"高能量密度配方!

&*H

#

!UB67

'

;Y

"&适用于伴有容量超负荷或需控制入液

量的患者+

H

,

(!

H

"高膳食纤维配方&适用于不伴有肠

,

!
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缺血或严重胃肠道动力障碍的持续腹泻患者(也

可在标准配方中添加可溶性膳食纤维!果寡糖)菊

粉等"#

!(8

内分次给予
&"

#

!"

>

+

H

,

(!

%

"短肽型配

方&适用于经鼻空肠管途径给予
GQ

或因胃肠道吸

收不良导致腹泻的患者+

H

,

(!

'

"肺病型配方!高脂

肪'低碳水化合物"&运用机械通气的重症患者是否

使用高脂肪'低碳水化合物配方目前尚存在争议(

既往认为使用该配方可以减少
?N

!

产生#降低呼吸

熵(但有研究显示当不存在过度喂养#即能量摄入

值大致等于能量消耗时#宏量营养素的组成比例并

不会影响
?N

!

的产生+

H

#

!$

,

(另外该配方中高含量

的
$

#%

脂肪酸可能会驱动炎症过程+

H

,

(因此不推荐

对新冠危重症患者使用该配方+

H

,

(!

I

"以免疫调节

为特征的配方&如添加
$

#$

)

%

#

亚麻酸)谷氨酰胺等

的配方#鉴于相互矛盾的研究数据+

H#%

#

!(

,

#暂不推荐

新冠危重症患者首选使用(

GQ

的胃肠道并发症&由于新冠病毒可直接攻

击胃肠道)使用抗病毒药物)镇静类药物及机械通

气等原因#新冠危重症患者常出现腹胀)呕吐)腹泻

等胃肠道不耐受#严重者可导致
GQ

无法继续(!

&

"

腹胀)呕吐&首先使用促胃动力药物#如每日
$

#

(

次

甲氧氯普胺
&";

>

或红霉素
$

#

';

>

'

U

>

#不建议给

予多潘立酮#因其可能引起严重室性心动过速等症

状(在使用促胃动力药物后仍无法改善#应采用幽

门后喂养!鼻十二指肠管)鼻空肠管"

+

%

#

&%

,

(!

!

"腹

泻&减慢输注速度#用水将
GQ

配方稀释以降低渗透

压#或可尝试换成高膳食纤维配方或短肽型配方#

检查营养液温度(不推荐因胃肠道不耐受而完全

停止
GQ

#应尽量维持滋养型
GQ

喂养(

!*!*(

!

肠外营养!

=Q

"

=Q

的禁忌证&在心血管功能紊乱或严重代谢

紊乱尚未控制)循环'机体内环境不稳定时#暂缓实

施
=Q

#因为此时
=Q

可能会增加循环系统负担#造

成更严重代谢紊乱+

(

,

(

=Q

的适应证&新冠危重症患者普遍存在水钠

潴留)肺水肿等#入液量限制非常重要#但
=Q

容易

造成液体负荷#因此推荐首选
GQ

#存在
GQ

禁忌或

GQ

无法达到目标量时#才使用
=Q

(!

&

"全肠外营

养!

E=Q

"&

GQ

禁忌的患者#如果已经存在严重营养

不良或高营养风险!

QA+!""!

%

H

分或
QWEAO?

评分
%

H

分"#应在进入
O?W

后尽快开展
E=Q

+

H#%

,

*

如果低营养风险!

QA+!""!

&

$

或
QWEAO?

评分

&

H

"#

G+=GQ

推荐可在
$

#

'2

内给予
E=Q

+

%

,

#而

P+=GQ

建议应在
'2

后给予
E=Q

+

H

,

(!

!

"补充性

肠外营养!

+=Q

"&有证据显示危重症患者给予早期

+=Q

并不会改善预后#而且可能对患者有害#尤其

是在过量喂养的情况下+

&&

,

(因此#对于存在高营养

风险患者#当
GQ

在
(I

#

'!8

内无法达到目标量的

%"X

时#推荐尽早实施
+=Q

+

&&

#

((

,

#而对于低营养风

险患者#若
GQ

在
'

#

&"2

不能达到目标需求量的

%"X

#才推荐给予
+=Q

+

H

#

&&

,

(

=Q

的实施路径&对于需要较长时间
=Q

支持者

!

%

!

周"或机体对营养物质需求量大为增加者#宜

用中心静脉输注(对于预期较短!

$

!

周"

=Q

支持

的患者或接受
+=Q

!输注营养液的量较少"的患者#

可通过外周静脉输注#同时需注意外周静脉的最大

耐受渗透压为
J"";N@;

'

Y

+

&$

,

(

=Q

的输注方式&!

&

"全合一制剂&推荐使用全

合一制剂取代多瓶输注(对于无肠外营养配置中

心的医院#优先推荐使用商品化多腔袋+

&"

,

(!

!

"葡

萄糖输注&新冠危重症患者葡萄糖输注起始速度不

超过每分钟
H;

>

'

U

>

+

%

,

(超过这个剂量#氧耗量增

加#

?N

!

生成增加#特别是对于此类患者易发生呼

吸功能不全(!

$

"脂肪乳剂输注&当血三酰甘油水

平
#

(

#

H;;.7

'

Y

#需禁用脂肪乳剂*当血三酰甘油

水平为
!

#

!*H;;.7

'

Y

#需慎用脂肪乳剂(脂肪乳

剂输注速度过快!

#

$;

>

-

U

>

\&

-

;<9

\&

"会导致肺

功能恶化#因此输注时间应
%

I8

+

(

,

#尤其在使用的

最初几天#输注速度应尽可能慢!如输注含
Y?E

时

应
&

"*&

>

-

U

>

\&

-

8

\&

+

(

,

#输注含
R?E

&

("X

的混

合脂肪乳剂时应
&

"*&H

>

-

U

>

\&

-

8

\&

"(脂肪乳剂

不能直接通过
G?RN

管路输注#而应通过单独的静

脉通道输注(

=Q

的免疫制剂&!

&

"

$

#$

脂肪酸&详见
!*&*$

*

!

!

"谷氨酰胺&新冠重症患者处于急性应激状态#机

体分解代谢加剧#谷氨酰胺被大量消耗#因而在理

论上补充谷氨酰胺可保护肠道黏膜屏障功能)防止

黏膜萎缩以及因此引起的肠道细菌和毒素移位(

早期研究多显示静脉谷氨酰胺可降低死亡率#然而

其后荟萃分析显示给予静脉谷氨酰胺制剂的患者

死亡率显著增加+

H

,

(因此#新冠危重症患者应慎用

谷氨酰胺(!

$

"精氨酸&精氨酸是半必需氨基酸#在

感染)创伤等应激状况下精氨酸有利于机体蛋白质

合成#减少尿素氮排泄#改善氮平衡+

!I

,

(但最近的

荟萃分析提示#补充精氨酸显著升高老年人)肿瘤

患者及基础
?A=

升高患者的
?A=

+

!J

,

(因此#不推

#$
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荐新冠危重症患者使用精氨酸(

=Q

的停用&对于实施
=Q

稳定的患者#当胃肠

道可用时#尽量努力尝试过渡到
GQ

(可从滋养型

喂养开始#随着
GQ

耐受性的提高#当
GQ

可提供大

于
%"X

目标能量需求时#可逐渐减少
=Q

剂量#并

最终停用+

H

,

(

E

!

新冠危重症患者的营养监测

在肠内或肠外营养干预过程中#应当动态监测

营养支持的效果和相关不良反应情况#包括以下

方面(

!

&

"营养方案的完成情况&包括经口进食)肠内

营养和肠外营养(

!

!

"生化指标&如血常规)肝功能)肾功能)电解

质)血糖)血脂等(

!

$

"人体测量&如体质量等(

!

(

"胃肠道症状&如腹泻)腹胀)腹痛)呕吐等

症状(

!

H

"其他&如胃残留量)腹内压)肠鸣音)出入液

量!

!(8

出入液量)

$

#

H2

动态出入液量平衡"等(

具体监测的项目和建议监测的频率可参考

表
(

+

H

#

$"#$&

,

(

表
F

!

营养监测项目与建议监测频率

监测类别 要点描述 建议监测的频率

营养方案完成情况!经口进食)肠内营
养)肠外营养"

评估实际营养摄入量#及时调整不合理的营养方案#促
进五阶梯之间进行平稳过渡(

每日
$

次(

生化指标

!

血常规)肝肾功能 肝功能中白蛋白)前白蛋白等为常用营养指标#有条件
可监测转铁蛋白)视黄醇结合蛋白等指标(

常规可每周
$

#

"

次#并发肝)肾功能衰竭
者相应增加频率(

!

电解质 包括血磷)血钾)血钙)血钠)血镁)血氯等*营养支持前
和过程中均需监测电解质#预防再喂养综合征*

=Q

支
持)

?AAE

治疗者更需加强监测(

每
$

#

"

日监测
$

次(

!

血糖 低血糖和高血糖都与不良预后和死亡率相关#合并糖
尿病的患者尤其需要监测(

喂养开始
"'8

内每
'

#

!8$

次#后期至少
每日

"

次(血糖不稳定者应更频繁(

!

血脂 包括三酰甘油)胆固醇等( 每周
"

次(

体质量测量 用于辅助判断营养干预的效果*

FRO

$

$(*&U

>

'

;

"

#提
示存在营养不良(

每周
$

次(

胃肠道症状

!

肠鸣音)腹泻)腹胀)腹痛)恶心)

!

呕吐)反流等
反映

GQ

支持的胃肠道耐受性( 每日
$

次(

!

胃残留量!

bAT

" 用于评估胃肠功能障碍和
GQ

支持的耐受性#预防反
流和误吸(短期引流!如

$&;<9

"

bAT

#

"&#;Y

认为
残留量较高#

bAT

#

&##;Y

'

!8

的患者建议给予促胃
动力药或考虑鼻空肠管喂养#对无改善者采用延迟肠
内营养(

高风险患者建议每隔
'

#

!8

监测
$

次(

其他

!

腹内压!

OP=

" 腹内压与
GQ

耐受性相关#

OP=

大于
"#;;5

>

肠内营
养应用将受限(应根据腹内压调整

GQ

速度和用量(

PAM+

机械通气患者#建议每隔
'

#

!8

$

次(

!

出入液量!

"'8

出入液量)

%

#

&2

!

动态出入液量平衡"

了解体内液体平衡#指导补液和营养方案(

"'8

出入液量&每天
$

次*

%

#

&2

动态出入
液量平衡&每

%

#

&2

评估
$

次(

F

!

儿童新冠危重症患者营养治疗

儿童新型冠危重症患者!

!I2

#

&I

岁"的营养

治疗与成人基本类似#稍有不同之处在于&能量目

标量的确定可选用
+B8.D<172

公式#也可参考
&

#

I

岁儿童每天
H"UB67

'

U

>

或
H

#

&!

岁儿童
II"UB67

'

2

作为急性期预估能量消耗参考目标值+

$!#$$

,

*蛋白质

目标量为每天
%

&*H

>

'

U

>

#对于婴幼儿蛋白质可能

需要量更高以达到正氮平衡+

$!#$$

,

*危重患儿的
GQ

制剂选择短肽型配方较为常见(

执笔#张家瑛#邵春海#杨嘉红#苏健光#钱
!

甜

审校#刘景芳#陈
!

伟

撰写专家组成员#

陈
!

伟!北京协和医院临床营养科"#刘景芳

!复旦大学附属华山医院临床营养科"#饶志勇!四

川大学华西医院临床营养科#援派武汉市武昌医

院"#蔡
!

骏!上海中医药大学附属龙华医院临床营
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养科"#张
!

明!北京大学深圳医院临床营养科"#

韩
!

磊!青岛大学附属医院临床营养科"#李
!

莉

!新疆医科大学第一附属医院临床营养科"#邵春海

!复旦大学附属华山医院临床营养科"#张家瑛!复

旦大学附属华山医院临床营养科"#杨嘉红!复旦大

学附属华山医院临床营养科"#苏健光!复旦大学附

属华山医院临床营养科"#钱
!

甜!复旦大学附属儿
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芳!复旦大学附属华山医院临
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!

!
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