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为了追求健康、享受幸福生

活，日常生活中，大家对与营养相关

的问题越来越关注；而随着医疗的

不断发展，“营养”早已跳出了日常

生活，来到了治疗层面，在临床上

发挥着越来越大的作用。今天，营

养药师就来和您聊一聊与“营养”

相关的营养支持治疗和肠内营养。

问题一：什么是营养支持治
疗？

营养支持治疗是指患者在饮

食摄入不足或不能摄入的情况

下，通过肠内或肠外途径补充或

完全提供人体所需营养的一种技

术。临床上，利用营养支持治疗，

可以有效增加患者所需能量的摄

入，改善患者的营养状态，降低

死亡率；可以有效维持与改善重

症患者的器官、组织、细胞的功

能与代谢，防止多器官功能衰竭

发生。营养支持治疗包括肠内营

养及肠外营养。

问题二：什么是肠内营养？

肠内营养是指经口服或管饲

来提供代谢需要的营养基质及其

他各种营养素的营养支持方式，用

于补充机体所需要的全部或部分

营养。肠内营养有助于改善患者机

体的结构和功能，降低并发症的发

生率和死亡率。

问题三：肠内营养前需要做
什么？

（1）临床上，建议 对所有

患者进行营养筛查（测评工具如

NRS2002评分），以明确是否存在确

定性的营养不足或营养风险，从而

确定是否需要对患者进行营养支持

治疗。对于部分患者，还可以进一步

进行营养评估。

（2）评估患者胃肠道是否具

有吸收营养物质的能力且能耐受肠

内营养制剂。

（3）当患者存在机械性肠梗

阻、胃肠道出血、严重腹腔感染、

持续严重呕吐、顽固性腹泻、急性

重症胰腺炎的急性期等情况时，不

宜采用肠内营养。

另外，原则上来说，当肠内营

养无法提供总能量需求的60%时，

可以考虑开始肠外营养。

问题四：肠内营养制剂有哪
些？

1.匀浆膳

匀浆膳是将自然食物（如牛

奶、豆浆、鱼、肉、蔬菜等）研碎后

加水制作而成的。

2.大分子聚合物制剂

大分子聚合物制剂中含有蛋

白质、糖、脂肪、维生素、矿物质和

水，如市售肠内营养乳剂（TPF）、

肠内营养乳剂（SP）、肠内营养粉剂

（TP）等。

问题五：肠内营养制剂应该
如何选择？

肠内营养制剂主要由蛋白质、
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酸）并非能量供应的主要来源，其

次我们也无法干扰或指挥蛋白质在

体内的代谢情况。

蛋白质根据来源的不同，可以

分为：动物来源的蛋白质、植物来

源的蛋白质以及水解蛋白。

（1）动物来源的蛋白质如乳

清蛋白、酪蛋白，其均为整型蛋白，

需吸收消化，适合胃肠道消化功能

良好的患者。其中，乳清蛋白的吸

著位置标明，方便估算用量；主要

规格为0.75～1.5	kcal/mL。一般来

说，高能量密度主要见于液体受限

或高能量代谢患者；低能量密度更

多见于糖尿病患者。

2.蛋白质的含量及来源

蛋白质含量指蛋白质供能占总

能量的比例，通常在15%～18%（高

氮制剂≥20%）。不过，这仅是理论

上的计算，因为首先蛋白质（氨基

脂肪、碳水化合物这三大类物质构

成，以提供人体所需的能量—据

此，肠内营养制剂的评价参数主要

包括三大物质的含量和来源以及能

量密度。所以，只要弄清了这几大

指标的差异，就能简单快速地选择

合适的制剂。

1.能量密度

能量密度是指单位体积营养

液所能提供的能量，通常在包装显



33

收率更高。

（2）植物来源的蛋白质如大

豆蛋白，其具有一定降低胰岛素抵

抗的作用，常用于糖尿病患者的专

用配方。

（3）水解蛋白为预处理蛋白（如

短肽），适合消化功能障碍的患者。

3.脂肪的含量与来源

脂肪含量指脂肪供能占总能

量的比例，通常在35%～40%。存在

显著吸收不良、严重胰腺外分泌不

足或高脂血症的患者，宜选用低脂

肪型或极低脂肪型制剂（脂肪供能

占比＜20%）供能。

脂肪根据来源可以分为长链脂

肪酸（LCT）、中链脂肪酸（MCT）或

两者的混合物。其中，吸收不良或有

长链脂肪酸代谢异常的患者，宜选用

中链脂肪酸或两者的混合物。

4.碳水化合物的含量及来源

碳水化合物提供能量占总能量

的比例应控制在45%～60%之间。多

以麦芽糊精配方为主，糖尿病患者

的配方则以低聚糖或多糖（如抗性

淀粉，升糖指数低）为宜。

问题六：肠内营养治疗期间
有哪些注意事项？

1.喂养途径

适宜的喂养途径是保证肠内

营养安全有效实施的重要前提。除

口服营养补充外，肠内营养的管道

喂养途径包括鼻胃（十二指肠）管、

鼻空肠管、胃造口、空肠造口等。喂

养途径的选择取决于喂养时间长

短、患者疾病情况、精神状态及胃

肠道功能。

这些描述是不是太晦涩啦？通

俗一些说，就是管道的起点和终点

不同，起点经鼻或经皮，终点在胃或

空肠。起点或终点的选择，都要根

据患者个体病情决定，主打一个“个

体化”。

2.渗透压

渗透压主要取决于游离氨基酸

和电解质的含量。渗透压与胃肠道耐

受性密切相关，高渗制剂容易引起腹

泻或其他胃肠道反应，因此，首次使

用时必须控制滴速，逐日增加。等渗

制剂一般耐受性良好。

一般来说，整蛋白型制剂[如肠

内营养乳剂（TPF）、肠内营养混悬

液（TPF）]都是等渗制剂。短肽型制

剂[如肠内营养混悬液（SP）]适用于

胃肠功能不足的患者，但渗透压相

对稍高，需要注意胃肠的耐受性。不

过，目前市场上也有等渗的短肽型

制剂[如肠内营养乳剂（SP）]，这无

疑是医患双方的福音。

3.膳食纤维

膳食纤维是一种不能被人体

消化吸收的碳水化合物，分为水溶

性膳食纤维和非水溶性膳食纤维。

水溶性膳食纤维来源于果胶、藻

胶、魔芋等；非水溶性膳食纤维来

源于全谷类粮食、蔬菜和水果等。

膳食纤维对于维持肠道健康至关

重要。有调查研究显示，仅有不足

5%的居民摄入膳食纤维达到建议

值。膳食纤维摄入不足容易引起一

些所谓的“现代文明病”，如肥胖、

血糖和血脂异常以及一些与肠道有

关的健康问题等。

在肠内营养制剂中，大部分非

要素制剂（整蛋白为氮源）都含膳

食纤维，少部分非要素制剂[如肠

内营养粉（TP）不含膳食纤维]；而

要素制剂（氨基酸或多肽为氮源）

均不含膳食纤维。膳食纤维对长期

肠内营养支持治疗或易便秘者尤为

重要，而辨别产品中是否含有膳食

纤维，一般只需看名称缩写里有没

有标注“F”（Fiber）即可。

希望通过本文，能够帮助大

家增加对营养支持治疗的了解。


