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[摘　 要] 　 营养支持治疗是 ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)危重型患者治疗过程中

不可缺少的一部分ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者常处于高炎症、高应激、高分解代谢状

态ꎬ机体能量消耗显著增加ꎮ 所有 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者需早期采用 ＮＲＳ￣２００２ 或

Ｎｕｔｒｉｃ 评分工具进行营养风险筛查ꎻ若存在营养不良的风险ꎬ则进一步采用主观整

体评估(ＳＧＡ)或全球领导人营养不良倡议(ＧＬＩＭ)等工具进行营养不良的评估ꎮ
评估完成之后ꎬ结合病情ꎬ首先确定患者每日所需的能量、蛋白质、电解质及液体量

等ꎬ然后再根据患者胃肠道功能受损的程度ꎬ选择口服营养补充、肠内营养、肠外营

养或两者联合的方式进行营养支持ꎻ对于胃肠道功能正常需俯卧位通气或接受体

外膜肺氧合治疗的患者ꎬ建议首选肠内营养ꎮ 此外ꎬ在患者营养实施过程中需密切

监测腹胀、腹泻、反流、静脉炎及肝功能损害等不良反应ꎬ及时调整营养方案ꎬ保障

营养支持的顺利实施ꎮ 基于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者的代谢特点ꎬ本文从营养风险

筛查和评估、营养治疗目标量、营养干预和治疗、特殊人群的营养支持、营养支持治

疗常见的不良反应等方面进行总结和建议ꎬ以期充分发挥营养支持治疗的临床作

用ꎬ为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者的个体化营养支持治疗提供参考ꎮ
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　 　 ２１ 世纪以来ꎬ病毒性呼吸道传染性疾病相继

流行ꎬ如 ２００２—２００３ 年的严重急性呼吸综合征

(ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＳＡＲＳ)、２００９
年的甲型 Ｈ１Ｎ１ 流行性感冒、２０１２ 年的中东呼吸

综合征(Ｍｉｄｄｌｅ Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ ＭＥＲＳ)
及近期暴发流行的 ２０１９ 冠状病毒病(ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９)ꎮ 由于缺乏特效药ꎬ这
类疾病临床上主要采取对症支持治疗[１]ꎮ

２００２ 年 ＳＡＲＳ 在我国暴发流行时ꎬ钟南山等

专家强调营养支持在 ＳＡＲＳ 治疗过程中的重要

性[２￣３]ꎻ刘晓青等[４]证实多数 ＳＡＲＳ 重型患者合并

营养不良ꎬ营养支持可有效改善患者营养相关的

指标ꎬ降低胰岛素抵抗ꎬ降低血糖波动ꎻ王萍等[５]

对 ３０４ 例 ＳＡＲＳ 患者的临床治疗方案进行分析发

现ꎬ在 ＳＡＲＳ 的治疗过程中ꎬ抗菌药物、抗病毒药

联合免疫调节剂或营养支持治疗的疗效明显优于

单独使用抗菌药物和抗病毒药ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 与

ＳＡＲＳ 相似ꎬ其病原体严重急性呼吸综合征冠状

病毒 ２(ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２)通过粘附人呼吸道上皮细

胞高表达的血管紧张素转化酶 ２ 受体侵入宿主ꎬ
并在上皮细胞内进行核酸复制、蛋白合成、新病毒

组装及分泌等一系列过程ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 在体内

不断繁殖的同时会激活免疫细胞产生大量促炎性

细胞因子ꎬ剧烈的炎症反应导致肺泡及肺间质充

血、水肿[６]ꎮ 因此ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者常处于

高炎症、高应激反应、高分解代谢状态ꎬ机体能量

消耗显著增加ꎻ同时机体会出现代谢紊乱ꎬ糖异生

增加ꎬ蛋白质和脂肪分解代谢增加ꎬ甚至会出现胰

岛素抵抗ꎬ机体总体处于负氮平衡[７]ꎮ 此外ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者自主进食能力丧失且长期

卧床ꎬ胃肠道功能明显减弱ꎬ间接导致营养素摄入

不足ꎬ这些原因均会加重 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者
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营养不良状况ꎬ进而加重病情ꎮ 目前ꎬ国内已有文

献报道了 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者的营养支持治

疗[８￣９]ꎬ 但 尚 无 针 对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患 者ꎬ 特 别 是

ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者的营养支持治疗指南ꎮ 笔

者通过查阅国内外相关临床指南和专家共识ꎬ借
鉴 ＳＡＲＳ 患者、危重症患者营养支持治疗的相关

原则ꎬ从营养风险筛查和评定、营养素目标需要

量、营养支持治疗时机、营养支持治疗方式等方面

进行阐述ꎬ以期为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者营养支

持治疗的应用提供参考ꎮ

１　 营养不良风险的筛查和营养状况的评定

ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者营养不良的发生率为

８０％ꎬ营养不良成为影响危重型患者预后的独立

危险因素[１０]ꎮ 目前国内外用于危重症患者营养

风险筛查的工具众多ꎬ但仍未有可作为金标准的

筛查工具ꎮ ＮＲＳ￣２００２ 评分是欧洲肠外肠内营养

协会在循证医学基础上开发的针对住院患者进行

营养风险筛查的工具ꎬ随后在我国被证实可动态

评估住院患者的营养不良风险ꎻ在肿瘤、克罗恩

病、危重症等患者中也具有良好的预测价值ꎬ敏感

性及特异性均较好[１１￣１２]ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者

同样可以采用 ＮＲＳ￣２００２ 评分进行营养不良风险

的筛查ꎮ 重症患者营养风险(ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌꎬ Ｎｕｔｒｉｃ)评分是加拿大学者 Ｈｅｙｌｅｎｄ
等[１３]在 ２０１１ 年开发的适用于病情危重、意识不

清等危重症患者的营养风险筛查和评定工具ꎬ其
包含了 ＡＰＡＣＨＥ Ⅱ评分和 ＳＯＦＡ 评分ꎬ对危重症

患者疾病严重程度和预后进行量化ꎬ是预测危重

症患者病死率的重要指标[１４]ꎮ 相比于 ＮＲＳ￣
２００２ꎬＮｕｔｒｉｃ 评分对危重症患者营养状况的评估

更加全面ꎬ但由于操作过程繁琐ꎬ使其在临床的使

用受到限制ꎮ 综上ꎬＮＲＳ￣２００２ 和 Ｎｕｔｒｉｃ 评分均被

推荐用于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者营养不良风险的

筛查ꎬ考虑临床操作的简便性ꎬＮＲＳ￣２００２ 工具可

作为首选ꎮ 若 ＮＲＳ￣２００２ 评分在 ３ 分及以上ꎬ提示

存在营养不良的风险ꎻＮＲＳ￣２００２ 或 Ｎｕｔｒｉｃ 评分在

５ 分及以上ꎬ则考虑其营养不良风险较高ꎬ须尽早

给予营养支持治疗[１５]ꎮ
对于存在营养不良风险的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型

患者ꎬ须进一步评估其营养状况ꎮ «新型冠状病毒

肺炎重症病人的肠外肠内营养治疗专家建议»中推

荐采用主观整体评估(ｓｕｂｊｅｃｔｉｖｅ ｇｌｏｂａｌ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔꎬ

ＳＧＡ)、全球领导人营养不良倡议(ｇｌｏｂａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ
ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＧＬＩＭ)等工具评估患者

的营养状况ꎬ并根据其营养不良的程度进行营养

干预[１６]ꎮ 此外ꎬ医务人员还须结合患者的检验指

标(总蛋白、白蛋白、前白蛋白、三酰甘油等)、体
格检查、应激状态、器官功能等方面进行综合评

定ꎬ最终制订个体化的营养支持方案ꎮ

２　 营养目标量确定

２. １　 能　 量

间接测热法是目前公认的测定人体实际能量

消耗值的理想方法ꎬ但由于医疗资源匮乏、操作过

程繁琐且易发生交叉感染ꎬ并不适用于 ＣＯＶＩＤ￣１９
危重型患者ꎮ 目前国内外用于评估能量消耗的公

式有很多ꎬ最常用的是 Ｈａｒｒｉｓ￣Ｂｅｎｅｄｉｃｔ 公式ꎬ医务

人员可根据患者的身高、体质量、年龄等计算出其

能量需求ꎮ 除此之外ꎬ还可参照国内外相关指南

或专家共识推荐的目标能量ꎬ简单地通过患者的

体质量来估算目标需要量ꎮ 例如 ２０１８ 年欧洲肠

外肠内营养学会«危重症患者营养支持治疗指

南»中推荐的目标能量为 ２５ ~ ３０ ｋｃａｌ􀅰ｋｇ －１􀅰ｄ －１

(１ ｋｃａｌ ＝４. １８４ ｋＪ) [１７]、«新型冠状病毒肺炎重症

病人的肠外肠内营养治疗专家建议»中推荐的目标

能量为 １５ ~３０ ｋｃａｌ􀅰ｋｇ －１􀅰ｄ －１ [１６]ꎬ与 ＳＡＲＳ 危重

型患者的目标需要量基本一致ꎬ但在使用时须注

意:①若患者不超重ꎬ即体质指数 ２４ 及以下ꎬ使用

患者的实际体质量计算ꎻ②超重(体质指数为 ２４ ~
<２８ ｋｇ / ｍ２)或肥胖(体质指数≥２８ ｋｇ / ｍ２)患者须

使用理想体质量或校正体质量计算ꎻ③合并腹水、
水肿等的患者ꎬ也应采用校正体质量计算[１８]ꎮ
２. ２　 蛋白质

ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者处于高应激、高代谢状

态ꎬ须及时、足量补充机体所需的蛋白质ꎮ 根据

２０１６ 年美国肠外肠内营养学会«危重症患者的营

养支持治疗指南»ꎬ推荐每日蛋白质目标供给量

为 １. ３ ~ １. ５ ｇ􀅰ｋｇ － １􀅰ｄ － １(体质量的计算同目标

能量)ꎬ部分患者可达 ２ ｇ􀅰ｋｇ － １􀅰ｄ － １ꎬ维持机体

正氮平衡[１９]ꎻ推荐补充优质蛋白和提高支链氨基

酸的供给ꎬ能够有效抑制肌肉分解、增加呼吸肌力

量、改善胰岛素抵抗等ꎻ此外ꎬ须严格控制热氮比ꎬ
推荐控制在 １００ ~ １５０ ｋｃａｌ∶ １ｇꎮ
２. ３　 脂　 肪

脂肪不仅能够为人体提供必需脂肪酸ꎬ还能
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提供足够的能量ꎬ推荐总脂肪供能占总能量的

２５％ ~ ３０％ꎮ 对于实施肠外营养支持的 ＣＯＶＩＤ￣１９
危重型患者ꎬ必须包含脂肪乳ꎻ静脉注射过高的

脂肪会造成脂质过负荷ꎬ导致高三酰甘油血症

和肝功能异常ꎬ因此每日静脉输注脂肪不得超

过 １. ５ ｇ􀅰ｋｇ － １􀅰ｄ － １[１５]ꎮ 优先推荐中 /长链脂肪

乳、结构脂肪乳及多种油脂肪乳剂ꎬ还可适当联合

鱼油脂肪乳ꎬ发挥其抗炎作用ꎻ此外ꎬ还须严格控

制糖脂比ꎬ一般以 ６０ ∶ ４０ ~ ４０ ∶ ６０ 为宜ꎬ对于存在

呼吸困难或低氧血症的患者ꎬ由于脂肪的呼吸商低

于碳水化合物ꎬ产生二氧化碳较少ꎬ可通过适当提

高脂肪的供能比例来改善患者的通气负担ꎮ
２. ４　 电解质

根据检验指标动态维持体内电解质的平衡ꎬ
特别是血钾、血钠、血镁和血钙ꎮ 肠外营养处方中

为保障脂肪乳的稳定性ꎬ一价阳离子的浓度控制

在 １３０ ~ １５０ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ二价阳离子的浓度控制在

８ ~ １０ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 若营养方案中的电解质补充不能

满足ꎬ需额外补充ꎮ
２. ５　 维生素和微量元素

ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者须常规补充机体每日所

需的多种维生素和微量元素ꎬ特别是维生素 Ｂ１、维
生素 Ｃ、硒、锌等ꎬ剂量可参照正常人的推荐营养素

摄入量(ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｉｎｔａｋｅꎬ ＲＮＩ)值[２０]ꎮ
对于需要长期肠外营养支持的危重型患者ꎬ须加

强每日生理剂量维生素和微量元素的补充ꎮ
２. ６　 液体量

液体的补充遵循一般原则ꎬ即 ３０ ~ ４０ ｍＬ􀅰
ｋｇ － １􀅰ｄ － １ꎮ 值得注意的是ꎬ这里提到的液体量是

患者每日液体的总需要量ꎬ包括营养支持和其他

对症治疗药物ꎮ 若存在肺水肿或其他原因需限制

液体摄入量的ꎬ可采用高浓度脂肪乳或高浓度葡

萄糖ꎬ或选用高能量密度的肠内营养制剂以减少

液体摄入ꎮ

３　 营养干预及治疗

３. １　 营养支持治疗时机

临床上大部分 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者病情较

重ꎬ转入 ＩＣＵ 治疗时通常存在呼吸窘迫综合征、
脓毒血症休克或难以纠正的代谢性酸中毒等ꎮ 欧

洲肠外肠内营养学会最新发表的关于危重症患者

营养支持治疗的指南中指出ꎬ对于入住 ＩＣＵ 超过

４８ ｈ 的患者ꎬ即可认定其存在营养不良的风险ꎬ

需要积极进行营养干预ꎻ危重症患者进行营养干

预与治疗的前提是血流动力学稳定[１７]ꎮ 因此ꎬ对
于 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者ꎬ若患者处于严重休克、
乳酸进行性上升、需要大剂量升压药来维持血压

等状态ꎬ不能给予营养支持治疗ꎻ但有少数文献报

道ꎬ休克患者经过积极液体复苏后ꎬ给予去甲肾上

腺素等价剂量不超过 ０. １４ μｇ􀅰ｋｇ － １ 􀅰ｍｉｎ － １ 或

１２. ５ μｇ / ｍｉｎ 时ꎬ实施营养支持是安全的[２１￣２２]ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者合并休克时ꎬ血管收缩药物

的用量未逐渐增加且患者未出现肠梗阻、腹胀、呕
吐等肠内营养不耐受的症状ꎬ可以给予肠内营养

支持[２３]ꎮ 因此建议 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者进行充

分补液、升压等对症治疗后ꎬ血流动力学处于相对

稳定的状况下尽早实施营养支持治疗ꎮ
３. ２　 营养支持治疗途径

大量研究证据表明ꎬ危重症患者早期给予肠

内营养支持明显优于延迟的肠内或肠外营养支

持[２４￣２６]ꎮ 当机体处于应激状态时ꎬ胃肠道同样处

于缺血或应激状态ꎬ胃肠道黏膜的通透性增加ꎬ造
成肠道内细菌入血引发脓毒血症等并发症ꎻ早期

肠内营养支持能够维持胃肠道结构和功能的完整

性ꎬ有效降低感染的发生率ꎮ 结合少数 ＳＡＲＳ 危

重型患者的营养支持文献和国内外危重症患者营

养支持治疗临床指南ꎬ总结出 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型

患者营养支持途径须遵循以下原则[１５ꎬ１７]:①若患

者能自主进食ꎬ优先选择口服营养补充的方式ꎻ
②若患者不能自主进食ꎬ则优先选择肠内营养支

持ꎻ③若患者存在肠内营养支持相关禁忌证或不

能耐受肠内营养支持ꎬ则可选择肠外营养支持ꎻ
④若肠内营养支持不能满足患者每日需要量ꎬ则
可以考虑在肠内营养支持的基础上联合肠外营养

支持ꎮ
３. ２. １　 口服营养补充　 对于胃肠道功能基本正

常且能够自主进食的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 重型患者ꎬ在患

者每日膳食的基础上给予肠内营养粉进行营养补

充ꎬ补充足量优质蛋白ꎬ维持患者体内氮平衡ꎮ 此

外ꎬ口服营养补充建议一日多次ꎬ达到 ４００ ~
６００ ｋｃａｌ / ｄꎬ膳食则优先选择易消化和咀嚼的半流

质食物[２７]ꎮ
３. ２. ２　 肠内营养支持　 ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 最先累及的

人体器官是肺ꎬ大部分危重型患者都会出现呼吸

困难或低氧血症等症状ꎬ临床上常常予气管插管

或气管切开接呼吸机辅助通气来改善患者的呼吸
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症状ꎬ提高氧合ꎬ因此大部分 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患

者无法自主进食ꎬ需要通过管饲来进行营养支持

治疗ꎮ 大量文献报道ꎬ危重型患者早期给予肠内

营养支持能够维持胃肠道结构和功能的完整性ꎬ
有效降低感染的发生率和病死率[２８]ꎮ 绝大部分

ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者胃肠道功能尚可ꎬ因此首选

肠内营养支持ꎮ 美国肠外肠内营养学会有关危重

症患者营养支持治疗的指南中推荐对于血流动力

学相对稳定的危重症患者建议 ２４ ~ ３６ ｈ 内通过

管饲积极给予肠内营养支持ꎬ尤其是接受机械通

气或体外膜肺氧合治疗的患者ꎬ更需要尽早给予

肠内营养支持治疗[１７ꎬ１９]ꎮ 但是在实际临床工作

中ꎬ由于患者合并的基础疾病、精神状态、胃肠道

功能恢复的程度及患者是否耐受等情况造成肠内

营养的实施存在一定的困难ꎮ 值得一提的是ꎬ目
前国内大部分医疗机构都使用胃残留量来评估胃

肠道障碍和肠内营养支持的耐受性ꎬ胃残留量超过

２５０ ｍＬ 认为残留量较高ꎬ超过 ５００ ｍＬ / ６ ｈ 则建议

使用促胃动力药或考虑鼻空肠管喂养ꎻ而国外最

新研究证明常规测定胃残留量并以此调整肠内营

养的实施方案ꎬ这种操作并不能降低患者呕吐、腹
胀、呼吸机相关肺炎等不良反应的发生ꎬ反而会造

成肠内喂养不足[２９￣３０]ꎮ 因此ꎬ在评价 ＣＯＶＩＤ￣１９
危重型患者是否耐受肠内营养时ꎬ须综合评估患

者的临床表现ꎬ确实不能耐受的患者再启动肠外

营养支持ꎮ
为提高 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者肠内营养支持

治疗的耐受程度ꎬ可以从以下方面进行优化[３１]:
①营养途径:对于胃排空功能正常、反流或误吸风

险较低的患者ꎬ通常采用鼻胃管喂养ꎻ对于胃排空

障碍、反流或误吸高风险的患者ꎬ建议使用胃十二

指肠或胃空肠管喂养ꎻ对于需要进行长期肠内营

养支持的患者ꎬ需通过胃造瘘或空肠造瘘等途径

进行营养支持ꎻ②营养制剂:对于胃肠道功能有损

伤或恢复不佳的患者ꎬ推荐选用短肽型或氨基酸

型肠内营养制剂ꎻ对于出现肺水肿或其他原因需

要限制液体摄入量的患者ꎬ推荐使用高能量密度

型肠内营养制剂ꎻ对于合并基础疾病的患者ꎬ可选

择疾病特异型整蛋白型肠内营养制剂ꎬ如糖尿病

型、肿瘤型、肝病型、肾病型肠内营养制剂ꎻ③输注

方式:推荐采用营养泵持续输注ꎬ以减少腹胀、腹
泻等不良反应ꎬ提高患者的耐受性ꎻ④滴注速度:
以低剂量、低速度(３０ ~ ４０ ｍＬ / ｈ)开始喂养ꎬ根据

患者的耐受情况逐渐加量、加速ꎬ最终达到目标喂

养量ꎻ⑤排空障碍:若患者出现胃排空障碍或胃潴

留等症状ꎬ推荐适当给予红霉素或甲氧氯普胺对

症治疗ꎮ
３. ２. ３　 肠外营养支持　 当患者存在上消化道出

血、肠梗阻、腹腔间室综合征、无远端喂养通路的

高输出瘘等肠内营养禁忌证时须及时给予肠外营

养支持ꎮ 对于存在高营养风险的患者ꎬ肠内营养支

持在 ４８ ~ ７２ ｈ 内无法达到目标喂养量的 ６０％时ꎬ
推荐尽早实施补充性肠外营养ꎮ ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重

型患者通常处于高应激状态ꎬ机体的分解代谢远

大于合成代谢ꎻ与肠内营养相比ꎬ肠外营养更容易

引起能量过剩ꎬ造成机体代谢紊乱、再喂养综合征

等不良反应ꎬ因此推荐 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者采

用“允许性低热卡”治疗原则ꎬ在肠外营养支持７ ｄ
内给予目标能量的 ６０％ ~ ７０％ [３２]ꎮ 虽然肠外营

养的实施较肠内营养容易ꎬ但是在肠外营养的实

施过程中仍须关注以下几点:①制剂选择:推荐使

用全合一或商品化多腔袋ꎬ避免使用单瓶输注或

多瓶串输ꎻ②输注途径:大多数 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型

患者都会进行中心静脉置管ꎬ优先选择中心静脉

输注以减少并发症ꎻ若短期输注( < １４ ｄ)或渗透

压小于 ８００ ｍＯｓｍ / Ｌꎬ可选择外周静脉给药ꎻ
③输注方式:推荐持续泵入的方式ꎬ减少患者血

糖的波动[１５] ꎻ④输注速度:对于全合一或商品化

多腔袋ꎬ建议输注时间为 １２ ~ ２４ ｈꎻ若存在单瓶

输 注 的 情 况ꎬ 则 葡 萄 糖 输 注 速 率 不 超 过

５ ｍｇ􀅰ｋｇ － １􀅰ｍｉｎ － １ꎬ脂 肪 乳 输 注 速 率 不 超 过

３ ｍｇ􀅰ｋｇ － １􀅰ｍｉｎ － １且输注时间需大于 ８ ｈꎻ⑤脂

肪乳的选择:建议优先使用中 /长链脂肪乳ꎬ对于

存在肝功能异常的患者ꎬ可选用结构脂肪乳ꎻ由于

ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者肺部存在大量炎性反应ꎬ可添加

ω￣３ 鱼油脂肪乳发挥免疫调节作用ꎻ⑥免疫营养

素:精氨酸、谷氨酰胺等免疫营养素的使用仍存在

争议ꎬ因此不推荐肠外营养处方中常规添加ꎻ⑦胰

岛素:既往无糖尿病史的患者ꎬ由于机体处于应激

状态或短时间内通过肠外营养输注大量葡萄糖造

成血糖波动的ꎬ可在肠外营养处方中添加适量胰

岛素(１Ｕ 胰岛素:４ ~ ６ ｇ 糖)ꎻ若患者既往有糖尿

病史ꎬ则推荐单独静脉途径给予胰岛素控制血糖ꎮ
３. ２. ４　 肠内联合肠外营养支持　 当患者只能耐

受部分肠内营养或肠内营养 ７ ｄ 内不能达到目标

喂养量时ꎬ需在肠内营养的基础上联合肠外营养ꎬ

􀅰１５３􀅰胡　 燕ꎬ等. ２０１９ 冠状病毒病(ＣＯＶＩＤ￣１９)危重型患者的营养支持治疗



再根据患者病情的改善ꎬ逐渐增加肠内营养的供

给量至 ６０％时ꎬ可减少肠外营养的供给量ꎬ最终过

渡为全肠内营养支持ꎮ 对于因胃肠道不耐受全量

肠内营养的患者ꎬ推荐采用滋养型肠内营养(１０ ~
２０ ｍＬ / ｈ)联合部分肠外营养的方式以保持胃肠

道结构和功能的完整性[１６]ꎮ

４　 特殊人群的营养支持

４. １　 俯卧位通气患者

大部分 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者会出现急性呼

吸窘迫综合征(ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎬ
ＡＲＤＳ)ꎬ尽管采取了有创机械通气和肺保护性开

放通气等措施ꎬ部分 ＡＲＤＳ 患者仍会出现难治性

低氧血症ꎮ 俯卧位通气是一种廉价的改善氧合、
促进支气管分泌物清除的方式ꎬ有文献报道俯卧

位通气能够显著减少呼吸机引起的肺损伤ꎬ提高

ＡＲＤＳ 合并顽固性低氧血症患者的存活率[３３]ꎻ国
外也有文献报道俯卧位通气患者实施肠内营养并

不会增加反流、误吸的风险ꎬ是可行且安全的[３４￣３５]ꎬ
可见俯卧位通气并不是肠内营养实施的绝对禁忌

证ꎬ需俯卧位通气的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者仍要

积极尝试肠内营养支持ꎮ 在肠内营养实施过程

中ꎬ建议将床头抬高 １０° ~ ２５°ꎬ以降低胃内容物

误吸、面部水肿及腹腔内高压等风险ꎮ
４. ２　 接受体外膜肺氧合治疗患者

体外膜氧合治疗是目前 ＣＯＶＩＤ￣１９ 患者最后

的呼吸 /心脏支持手段ꎬ是治疗 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型

患者最强有力的措施ꎮ 目前国内外均无文献报道

ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者接受体外膜氧合治疗时如

何实施营养支持ꎮ 胃排空障碍和胃肠道缺血是目

前认为影响肠内营养实施最主要的因素ꎮ Ｒｉｄｌｅｙ
等[３６]对 １０７ 例接受体外膜氧合治疗且同时实施

肠内营养的患者进行研究发现ꎬ只有 ４. ５％患者出

现肠道缺血ꎮ 甲型 Ｈ１Ｎ１ 流行性感冒患者的研究

数据表明ꎬ大部分患者在接受体外膜氧合治疗后

２４ ｈ 内实施肠内营养是可耐受的[３７]ꎮ Ｏｈｂｅ
等[３８]发现接受体外膜氧合治疗的患者早期实施

肠内营养能降低病死率ꎮ 基于上述研究结果ꎬ建
议接受体外膜氧合治疗的患者尽早实施肠内营

养ꎬ从低剂量、低速度开始ꎬ逐步增加至目标需要

量ꎮ 对于肠外营养的实施ꎬ目前无相关报道ꎬ需更

多临床研究证实ꎮ

５　 常见不良反应及处理

胃肠道并发症是肠内营养支持最常见的不良

反应[３９]ꎮ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２ 除攻击肺组织外ꎬ还可直

接作用于胃肠道ꎻ此外ꎬ抗病毒药物、镇静类药物

的使用及机械通气等原因均可导致患者出现胃肠

道不耐受的症状ꎬ严重者可导致肠内营养支持无

法实施ꎮ 因此ꎬ积极处理肠内营养相关的不良反

应可以提高患者的耐受性:①腹胀呕吐:推荐使用

红霉素或甲氧氯普胺促进胃动力ꎻ治疗后仍无法

改善的患者ꎬ为避免反流或误吸的发生ꎬ建议更换

胃十二指肠管或胃空肠管进行喂养ꎻ②腹泻:腹泻

是最常见的不良反应ꎬ首先排除由于肠内营养以

外的原因造成的腹泻ꎬ并积极给予对症处理ꎻ若考

虑肠内营养造成的腹泻ꎬ则可尝试减慢输注速度、
适度提高肠内营养液的温度、改用含高膳食纤维

配方或短肽型配方等来改善患者的腹泻症状[４０]ꎮ
除此之外ꎬ肠内营养还可引起便秘、营养管道堵塞

等不良反应ꎮ
肠外营养常见的不良反应包括静脉炎、血糖

升高、三酰甘油升高、肝功能损害及再喂养综合征

等[４１￣４２]ꎮ 因此在实施肠外营养时需要密切监测

患者的血糖、三酰甘油及肝功能ꎬ推荐全合一制剂

取代多瓶输注ꎬ采用持续泵入的输注方式[４３]ꎮ

６　 结　 语

营养支持治疗是 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者治疗

中不可缺少的一部分ꎮ 然而营养支持治疗是一把

双刃剑ꎬ一方面对于存在营养不良风险的 ＣＯＶＩＤ￣
１９ 危重型患者而言ꎬ早期的营养干预与治疗能够

明显降低患者的病死率和相关并发症ꎬ改善患者

的预后ꎻ另一方面营养支持治疗也会带来一些不

良反应ꎬ可能会导致患者的病情加重ꎬ延长入住

ＩＣＵ 的时间或住院时间ꎮ 因此ꎬＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型

患者实施营养支持治疗之前ꎬ须严格进行营养不

良风险的筛查和评估ꎬ结合患者实际情况制订个

体化营养支持方案ꎮ 本文大部分参照的是国内外

危重症患者营养支持治疗相关指南和文献ꎬ应用

于 ＣＯＶＩＤ 尚需要一定的经验积累ꎻ此外受资料限

制ꎬ未详细阐述接受体外膜氧合治疗患者实施肠

外营养时的注意事项ꎬ期待后续有更多研究来完

善和优化 ＣＯＶＩＤ￣１９ 危重型患者的营养支持ꎮ

􀅰２５３􀅰 　 　 　 浙江大学学报(医学版) Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｚｈｅｊｉａｎｇ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ (Ｍｅｄｉｃａｌ Ｓｃｉｅｎｃｅｓ)
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ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ￣１９ [ Ｊ ]. Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ
Ｓｕｒｇｅｒｙ Ｃｏｎｃｅｐｔｓ ＆ Ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ２０２０ꎬ２５(１):３５￣３９.
ＤＯＩ:１０. １６１３９ / ｊ. １００７￣９６１０. ２０２０. ０１. ００８. ( ｉｎ
Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７]　 ＳＩＮＧＥＲ Ｐꎬ ＢＬＡＳＥＲ Ａ Ｒꎬ ＢＥＲＧＥＲ Ｍ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
ＥＳＰＥＮ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｏｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅ ｕｎｉｔ[Ｊ]. Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒꎬ２０１９ꎬ３８(１):４８￣７９. ＤＯＩ:
１０. １０１６ / ｊ. ｃｌｎｕ. ２０１８. ０８. ０３７.

[１８]　 梅　 丹ꎬ于健春. 临床药物治疗学:营养支持治疗

[Ｍ]. 北京:人民卫生出版社ꎬ２０１７:５７ꎬ１８５.
ＭＥＩ Ｄａｎꎬ ＹＵ Ｊｉａｎｃｈｕｎ. Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｈａｒｍａ￣
ｃｏｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ: ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｍ].
Ｂｅｉｊｉｎｇ: Ｐｅｏｐｌｅ􀆳ｓ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｕｂｌｉｓｈｉｎｇ Ｈｏｕｓｅꎬ ２０１７:
５７ꎬ１８５. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１９]　 ＭＣＣＬＡＶＥ Ｓ Ａꎬ ＭＡＲＴＩＮＤＡＬＥ Ｒ Ｇꎬ ＶＡＮＥＫ Ｖ
Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔ: Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ＳＣＣＭ)
ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ (Ａ. Ｓ. Ｐ. Ｅ. Ｎ. ) [ Ｊ]. ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ
Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ ２００９ꎬ ３３ ( ３ ): ２７７￣３１６. ＤＯＩ: １０.
１１７７ / ０１４８６０７１０９３３５２３４.

[２０]　 王　 昕ꎬ张　 弨. 新型冠状病毒肺炎患者的营养支

持关注点[Ｊ]. 临床药物治疗杂志ꎬ２０２０ꎬ１８(３):５２￣
５６. ＤＯＩ:１０. ３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣３３８４. ２０２０. ０３. ０１１.
ＷＡＮＧ Ｘｉｎｇꎬ ＺＨＡＮＧ Ｃｈａｏ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ
ｃｏｎｃｅｒｎｓ ｏｆ ｃｏｒｏｎａ ｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９[ Ｊ]. Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ２０２０ꎬ１８(３):５２￣５６. ＤＯＩ:１０.
３９６９ / ｊ. ｉｓｓｎ. １６７２￣３３８４. ２０２０. ０３. ０１１. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２１]　 ＭＥＲＣＨＡＮ Ｃꎬ ＡＬＴＳＨＵＬＥＲ Ｄꎬ ＡＢＥＲＬＥ Ｃꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｍｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙ
ｖｅｎｔｉｌａｔｅｄ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｐｔｉｃ ｓｈｏｃｋ ｗｈｏ ｒｅｑｕｉｒｅ
ｖａｓｏｐｒｅｓｓｏｒｓ[ Ｊ]. Ｊ Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ３２
(９):５４０￣５４６. ＤＯＩ:１０. １１７７ / ０８８５０６６６１６６５６７９９.

[２２]　 ＭＡＮＣＬ Ｅ Ｅꎬ ＭＵＺＥＶＩＣＨ Ｋ Ｍ. Ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙ ａｎｄ
ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｖａｓｏｐｒｅｓｓｏｒ ｔｈｅｒａｐｙ[Ｊ]. ＪＰＥＮ
Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒꎬ２０１３ꎬ３７ (５):６４１￣６５１.
ＤＯＩ:１０. １１７７ / ０１４８６０７１１２４７０４６０.

[２３]　 ＬＩ Ｌꎬ ＬＩ Ｒꎬ ＷＵ Ｚꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９ [ Ｊ ]. Ａｎｎ
Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅꎬ２０２０ꎬ１０ (１):４５. ＤＯＩ:１０. １１８６ /
ｓ１３６１３￣０２０￣００６６１￣ｚ.

[２４]　 张　 科. 危重症患者肠内与肠外营养支持效果对

比观察[Ｊ]. 中国现代药物应用ꎬ２０１５ꎬ９(１１):５７￣
５８. ＤＯＩ:１０. １４１６４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｎ１１￣５５８１ / ｒ. ２０１５. １１. ０２９.
ＺＨＡＮＧ Ｋｅ. Ｃｏｍｐａｒａｔｉｖｅ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ
ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｆｏｒ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ
[Ｊ]. Ｃｈｉｎ Ｊ Ｍｏｄ Ｄｒｕｇ Ａｐｐｌꎬ２０１５ꎬ９(１１):５７￣５８.
ＤＯＩ:１０. １４１６４ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｎ１１￣５５８１ / ｒ. ２０１５. １１. ０２９.
(ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２５]　 ＴＡＹＬＯＲ Ｂ Ｅꎬ ＭＣＣＬＡＶＥ Ｓ Ａꎬ ＭＡＲＴＩＮＤＡＬＥ Ｒ
Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｐｒｏｖｉｓｉｏｎ ａｎｄ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ
ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｔｈｅ ａｄｕｌｔ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔ: Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｃａｒｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ( ＳＣＣＭ)
ａｎｄ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ( Ａ. Ｓ. Ｐ. Ｅ. Ｎ. ) [ Ｊ]. Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ
２０１６ꎬ４４(２):３９０￣４３８. ＤＯＩ:１０. １０９７ / ＣＣＭ. ００００００
００００００１５２５.

[２６]　 ＤＨＡＬＩＷＡＬ Ｒꎬ ＣＡＨＩＬＬ Ｎꎬ ＬＥＭＩＥＵＸ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｔｈｅ Ｃａｎａｄｉａｎ ｃｒｉｔｉｃａｌ ｃａｒｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｉｎ
２０１３: ａｎ ｕｐｄａｔｅ ｏｎ ｃｕｒｒｅｎｔ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ａｎｄ
ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ [ Ｊ ]. Ｎｕｔｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ
２０１４ꎬ２９(１):２９￣４３. ＤＯＩ:１０. １１７７ / ０８８４５３３６１３５１０
９４８.

[２７]　 石汉平ꎬ曹伟新ꎬ江志伟ꎬ等. 口服营养补充的临床

应用[Ｊ]. 肿瘤代谢与营养电子杂志ꎬ２０１６ꎬ３(４):
２２９￣２３３. ＤＯＩ:１０. １６６８９ / ｊ. ｃｎｋｉ. ｃｎ１１￣９３４９ / ｒ. ２０１６.
０４. ００８.
ＳＨＩ Ｈａｎｐｉｎｇꎬ ＣＡＯ Ｗｅｉｘｉｎꎬ ＪＩＡＮＧ Ｚｈｉｗｅｉꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ[Ｊ].
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Ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｏｆ Ｃａｎｃｅｒꎬ２０１６ꎬ３(４):２２９￣２３３. ＤＯＩ:１０. １６６８９ / ｊ.
ｃｎｋｉ. ｃｎ１１￣９３４９ / ｒ. ２０１６. ０４. ００８. (ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[２８]　 ＹＵＡＮ Ｙꎬ ＲＥＮ Ｊꎬ ＧＵ Ｇꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ｏｐｅｎ ａｂｄｏｍｅｎ ｉｎ
ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｆｉｓｔｕｌａ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄ ｗｉｔｈ
ｓｅｖｅｒｅ ｓｅｐｓｉｓ[ Ｊ]. Ｎｕｔｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ２０１１ꎬ２６(６):
６８８￣６９４. ＤＯＩ:１０. １１７７ / ０８８４５３３６１１４２６１４８.

[２９]　 ＷＩＥＳＥ Ａ Ｎꎬ ＲＯＧＥＲＳ Ｍ Ｊꎬ ＷＡＹ Ｍꎬ ｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ
ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｒｅｍｏｖｉｎｇ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｏｌｕｍｅ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ
ａｎｄ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒａｔｅ ｔｉｔｒａｔｉｏｎ ｉｎ ａｄｕｌｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ
ｍｅｃｈａｎｉｃａｌ ｖｅｎｔｉｌａｔｉｏｎ[Ｊ]. Ａｕｓｔ Ｃｒｉｔ Ｃａｒｅꎬ２０２０ꎬ３３
(２):１５５￣１６１. ＤＯＩ:１０. １０１６ / ｊ. ａｕｃｃ. ２０１８. １２. ００１.

[３０]　 ＢＲＵＥＮ Ｔꎬ ＲＡＷＡＬ Ｓꎬ ＴＯＭＥＳＫＯ Ｊꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｅｌｉｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｒｏｕｔｉｎｅ ｇａｓｔｒｉｃ ｒｅｓｉｄｕａｌ ｖｏｌｕｍｅ
ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ ｉｍｐｒｏｖｅｓ ｐａｔｉｅｎｔ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｉｎ ａｄｕｌｔ
ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｓｅｔｔｉｎｇ
[Ｊ]. Ｎｕｔｒ Ｃｌｉｎ Ｐｒａｃｔꎬ２０２０ꎬ３５(３):５２２￣５３２. ＤＯＩ:
１０. １００２ / ｎｃｐ. １０４４２.

[３１]　 ＲＥＩＮＴＡＭ ＢＬＡＳＥＲ Ａꎬ ＳＴＡＲＫＯＰＦ Ｊꎬ ＡＬＨＡＺＺＡＮＩ
Ｗꎬ ｅｔ ａｌ. Ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ
ｐａｔｉｅｎｔｓ: ＥＳＩＣＭ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ [ Ｊ ].
Ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ Ｃａｒｅ Ｍｅｄꎬ２０１７ꎬ４３(３):３８０￣３９８. ＤＯＩ:
１０. １００７ / ｓ００１３４￣０１６￣４６６５￣０.

[３２]　 孔岩溪ꎬ徐兴伟ꎬ习丰产ꎬ等. 不同剂量早期肠内营

养对急性胃肠功能障碍患者的影响[Ｊ]. 医学研究

生学报ꎬ２０１５ꎬ２８ (４):３７３￣３７６. ＤＯＩ:１０. １６５７１ / ｊ.
ｃｎｋｉ. １００８￣８１９９. ２０１５. ０４. ００８.
ＫＯＮＧ Ｙａｎｘｉꎬ ＸＵ Ｘｉｎｇｗｅｉꎬ ＸＩ Ｆｅｎｇｃｈａｎꎬ ｅｔ ａｌ.
Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｏｓｅｓ ｏｆ ｅａｒｌｙ ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｆｏｒ ｐａｔｉｅｎｔｓ
ｗｉｔｈ ａｃｕｔｅ ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ ｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ[ Ｊ]. Ｊｏｕｒｎａｌ
ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｐｏｓｔｇｒａｄｕａｔｅｓꎬ２０１５ꎬ２８ (４):３７３￣３７６.
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