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  肠外营养( PN)疗法是从静脉内供给患者营

养物质,作为手术前后及危重患者的营养支持,可

为患者提供必要的营养物质以维持机体所需, 有

利于继续治疗。自 20世纪 60年代肠外营养疗法

被提出以来,肠外营养支持已在临床上得到广泛

的应用。但是在肠外营养的作用越来越重要时,

也应该注意到其在应用过程中所存在的问题, 如

高渗状态、代谢紊乱、栓塞、静脉炎等。本文针对

肠外营养支持在临床应用中存在的问题,探讨肠

外营养支持过程中的护理方法,现综述如下。

1  肠外营养营养支持存在的问题

1. 1  营养液不稳定
肠外营养包括热量(碳水化合物、脂肪乳剂)、

必需和非必需氨基酸、维生素、电解质及微量元

素。肠外营养全部混合液是将氨基酸、葡萄糖、矿

物质和维生素同脂肪乳剂混合于一个容器内, 称

之为全营养混合液( TNA)或全合一溶液。

T NA具有不稳定趋向,主要包括肠外营养液

组分的不稳定性以及与药物配伍的不稳定性。

T NA中的脂肪乳易受环境影响产生乳状不溶物

和乳滴聚集,同时各种物质混合、配伍时易产生磷

酸氢钙、草酸钙等不溶性微粒。

1. 2  临床不良反应

1. 2. 1  急性不良反应:肠外营养支持过程中常见

的急性不良反应包括栓塞、静脉炎、气胸、感染等。

栓塞和静脉炎主要是由营养液不稳定造成。

人肺部的微血管直径大约是 5 Lm, 如果油滴的

粒径超过 5Lm, 油滴则易停留在这些部位, 造成

患者的肺部栓塞。脂肪球的栓塞是导致肺和肝脏

急性损伤的主要原因[ 1] , 非代谢性微粒易聚集在

肺、肾、脑、脾和肝毛细血管或其他脏器,溶液中大

于5 Lm 的微粒可能会引起肺栓塞、静脉炎;而磷

酸钙沉淀的生成则会导致输入营养液的患者发生

间质性肺炎、肺栓塞、肺衰竭进而威胁生命[ 2- 3]。

杨春艳等人[ 4]对 32 例脂肪乳不良反应进行了统

计分析,指出脂肪乳注射液静脉滴注引发不良反

应可能是由于粒径较大的脂肪乳乳粒进入人体造

成栓塞及引起免疫系统反应造成, 同时还统计出

32例患者中有 5例因输入脂肪乳而导致静脉炎,

所占比例为 15. 63%。此外, 美国食品药品监督

管理局 ( FDA)于 1994 年收到不良反应报告[ 5] :

在使用 TNA 输液后,发现 2 例死亡病例, 2例综

合征,尸检报告显示,肺部微血管发现钙磷酸盐栓

塞。

气胸和感染发生的原因主要是穿刺置管时护

理不当[ 6]。瘦弱、营养不良患者机体皮下脂肪组

织少,皮肤穿刺点与胸膜顶距离近,故锁骨下静脉

穿刺置管时如患者体位不当或穿刺方向不正确,

易损伤胸膜肺尖而引起气胸; 感染性不良反应则

主要是由穿刺置管时没有严格进行无菌操作、导

管护理不当或营养液被污染等情况造成。

1. 2. 2  亚急性不良反应: 主要表现为脂肪超载

综合征。血浆对外源性脂质清除能力较弱的患者

在输注 T NA 时易造成脂肪超载综合征, 这与遗

传、个体代谢条件和若干潜在疾病有关。此外据

文献报道[ 7] ,较快的输液流速和较大的输液量也

会造成脂肪超载综合征。

2  肠外营养支持的临床注意事项

2. 1  保持营养液稳定

为了减少因营养液不稳定而对患者造成的不

良反应,除了营养液产品的生产厂家需改进生产

工艺,提高产品质量,还应在临床使用过程中采取

各种措施保持营养液稳定。

2. 1. 1  营养液配制: TNA 为各种物质的混合

液,各种物质混合易产生各种物理、化学变化而使

营养液不稳定[ 8]。为获得稳定的全营养液, 溶液

配制时可先将水溶性物质(如电解质、微量元素、

水溶性维生素、胰岛素)加入葡萄糖液中、氨基酸
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液和磷酸混合、脂溶性维生素加入脂肪乳中, 并检

查各混合液有无沉淀; 然后将三种混合液分别经

包装容器的 3 个输入口同时加入, 加入时不断轻

摇使之混匀,并检查有无沉淀生成。

配制好的营养液应在 24 h 内输注,如不能及

时输注,要求保存于 4 e 的冰箱内,但混合液不宜

长时间保存,以免储存温度影响其稳定性
[ 9]
。

2. 1. 2  与药物配伍:许多危重患者在输注肠外营

养液的同时还需使用多种其他药物, 而肠外营养

液中的物质种类较多, 易与其他不相容药物发生

作用, 从而产生沉淀[ 10- 11]。在临床护理工作中

医护人员应合理安排静脉营养液与其他药物的输

注顺序, 避免将肠外营养液与不相容药物配伍。

吴娟等人
[ 12]
在 ICU 患者静脉输注营养液时采用

不同输液顺序, 对经外周静脉穿刺中心静脉置管

堵管情况进行了分析, 结果表明全营养液受 PH

值的影响较大, 而采用合理的输液顺序可显著降

低 PICC导管堵塞的发生率。

2. 2  使用营养液专用输液器

具有一定滤除作用的营养液专用输液器可在

一定程度上缓解营养液不稳定造成的临床隐患。

2. 2. 1  营养液输液器过滤孔径: FDA 建议, 输注

含脂肪乳营养液时应使用 1. 2 Lm 带排气孔过滤

器,输注不含脂肪乳营养液时应使用 0. 22 Lm 过

滤器。但是临床使用时发现过滤器易被堵塞而往

往采用较大孔径过滤器,因此中华医学会在考虑

到我国过滤器发展技术后,同时推荐了 FDA 建议

的1 . 2Lm孔径过滤器和符合我国实际情况的

5. 0 Lm 孔径过滤器。

刘平等人[ 13]研究了过滤孔径分别为1. 2Lm、

3. 0 Lm、5. 0 Lm、15. 0 Lm 的输液器在脂肪乳注

射液滴注过程中的滴速达标情况和输液时患者疼

痛、静脉炎的发生率,结果发现除采用 1. 2 Lm 孔

径的输液器滴速未达标外,其他 3组滴速均达标,

同时,采用过滤孔径为 5. 0 Lm 和 3. 0 Lm 的输液

器输液时静脉炎和疼痛的发生率低于其他 2组。

此外,方丽梅等人[ 14]也通过临床试验证明过滤孔

径为 5. 0 Lm 和 3. 0 Lm 的输液器可减少静脉炎

的发生。

2. 2. 2  营养液输液器临床效果:营养液中大粒径

微粒的存在对人体有害, 而超过 5. 0 Lm 的脂肪

乳滴也会堵塞肺脉管系统而导致肺栓塞,故可以

使用过滤孔径< 5. 0 Lm 的营养液输液器来降低

微粒和脂肪乳滴带来的风险, 预防或延缓静脉炎

的发生,同时还可预防微沉淀物或结晶体进入体

内。

国内 很多 临床研 究均 表明 过滤 孔径

< 5. 0 Lm的输液器可有效滤除营养液中的较大

乳滴和微粒,缓解输液时患者疼痛,减少静脉炎的

发生。张劲等人[ 15]就 1. 2 Lm 过滤器预防脂肪乳

输液的不良反应进行了研究, 结果表明 1. 2 Lm

过滤器不仅可减少脂肪乳中不易发现的脂肪聚集

颗粒形成的危害,还可减少真菌感染机会,且实验

组发生并发症的病例明显减少。谢宇红等
[ 16]
则

分别用过滤效果为 10. 0~ 15. 0 Lm 和 3. 0 Lm 的

输液器作为对照组和观察组进行肠外营养治疗,

结果表明观察组中重度疼痛及静脉炎的发生率明

显低于对照组。薛小萍等
[ 17]
分别用过滤孔径为

5. 0 Lm 和 15. 0 Lm 的输液器静脉输注白蛋白,发

现 5. 0 Lm输液器能显著减少静脉炎的发生。

3  肠外营养支持的临床护理要求

3. 1  采用合理的输液滴速和输液量

临床上引发脂肪超载综合征的原因除了脂肪

乳的不稳定外, 还与脂肪乳输液过程中的滴速有

关。脂肪乳黏滞度较高,故临床使用时输液滴速

不易控制, 滴速过快则易引发脂肪超载综合征。

中华人民共和国药典临床用药须知规定 : 开始

15min, 20%脂肪乳注射液滴速应为0. 5mL/ min,

10%脂肪乳注射液滴速则为 1 mL/ min, 以后 4

~ 6 h, 10% 脂肪乳注射液输液量为 500 mL,

20%脂肪乳注射液输液量为 250 mL, 每日总量

按体重不超过 3 g/ kg[ 18]。同时在营养液输注过

程中,医护人员应进行相关指标的监测,发现不良

反应时需即时停止输注,而一般只要即时停止输

注,脂肪超载综合征的症状即可消退
[ 19]
。

3. 2  保持导管通畅

在营养液输注过程中, 药物的沉淀和脂肪的

沉积都有可能导致导管堵塞。导管中的沉淀物主

要是因营养液不稳定而产生的不溶性钙盐和脂肪

乳剂, 故每次输液完毕后可用 0. 1%肝素盐水封

管,且下次输液前先用肝素盐水对导管进行冲洗,

导管堵塞时则可直接用 10 U/ mL 的肝素盐水进

行导管冲洗[ 20]。

3. 3  专业的护理知识

肠外营养支持是一种新开展、较复杂的技术,

故相关医护人员首先需经过专业的教育和培训,

因为护理人员需对肠外营养支持实施的整个过程
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非常熟悉, 才能熟练使用肠外营养相关器材[ 21]。

营养液的配置和静脉导管的穿刺置管均需采用无

菌技术进行;穿插置管时,应选择合适的患者体位

和插管部位,重视穿刺技术的熟练,避免穿刺所造

成的机械性损伤;穿刺点周围要注意消毒,并在置

管后用纱布或透明敷料进行保护, 防止感染的发

生;治疗过程中出现不良反应时应快速采取正确

的应对措施。

4  讨  论

肠外营养支持作为一种有效的营养支持方法

在临床上的应用越来越广泛, 但根据临床使用情

况, 其在使用过程中存在一些问题, 如会导致栓

塞、静脉炎、脂肪超载综合征等不良反应。为了缓

解或解决这些问题, 除了营养液产品的生产厂家

需改进生产工艺、提高产品质量外,还可通过在临

床过程中使用营养液专用输液器滤除因营养液不

稳定产生的较大乳粒和微粒, 并采取正确的护理

方法等措施,来减少肠外营养支持临床使用过程

中的不良反应。
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