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肠外营养支持及肠外营养液配制与使用中的注意事项
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摘要 随着医疗技术的进步及社会经济的发展
,

肠外营养支持的使用 面越来越广
,

因此
,

肠外营养液本身的

质量及使用愈益受到重视
,

本文就肠外营养液的主要成分和配制使用过程中的注意事项进行讨论
,

以促进肠

外营养液的合理使用
。
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随着医学科学的发展
,

外科病人
、

体弱患者
、

恶

性肿瘤病人以及其它消耗性疾病患者
,

使用肠外全

营养支持 越来越普及
。

所谓 即从锁骨

下静脉或周缘静脉输人人体所需的各种营养物质
,

包括热量 葡萄糖和脂肪乳
、

必需脂肪酸
、

氮源 主

要为结晶氨基酸 以及各种维生素
、

微量元素和电

解质
〔

肠外营养支持已成为近代外科十大进展之

治疗
,

减少体内蛋白质消耗
,

改善氮平衡
。

乳

化脂肪所提供热量应不超过
,

新生儿不超过
,

所余热量由糖及氨基酸供应
。

肠外营养液的主要成分

肠外营养液的主要成分包括脂肪
、

氨基酸
、

葡萄

糖等 葡萄糖作为热量来源
,

每克可供应 一

卡的热量
,

可减少或预防酮症
,

本身易代谢为水和二

氧化碳
,

等于供给同样体积的水分
,

如输人量超过代

谢能力
,

葡萄糖从尿中排除
,

引起溶质性利尿
。

氨基

酸包括必需氨基酸 种
,

半必需氨基酸 精氨酸
、

组

氨酸 种
,

非必需氨基酸 种
,

其中必需氨基酸应

占 一 ,

并含足够的支链氨基酸以防分解代

谢
。

脂肪主要提供热量和必需脂肪酸
,

通常为脂肪

乳剂
,

即脂肪在水中的乳化混悬液
,

为 左右
,

渗透压 一 二 。

脂肪

乳的成分主要为精制大豆油 一 ,

卵磷脂

左右
。

乳化脂肪颗粒直径为 一 林 ,

每克

可产生热量 卡
,

所提供的必需脂肪酸为亚麻酸
,

非

必需脂肪酸为油酸
、

棕搁酸
、

硬脂酸
。

肠外营养液的这三种成分在营养支持方面均有

重要作用
,

尤其是 只者的比例更为重要
。

长期应用

者
,

如只给葡萄糖和氨基酸
,

日久 则可

引起必需脂肪酸缺乏
,

临床表现为皮炎
、

头

发稀疏
、

伤 口 愈合欠佳
,

生长受抑等
,

故给予

时
,

应包括脂肪乳剂
,

既可供给高热量
,

又可防止和
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各种脂肪乳的特点 〔
’〕

根据碳链 的长 短
,

脂肪 乳 又 分 长链 脂 肪 乳

和中链脂肪乳 及中长链脂肪乳
。

碳原子数为 一 主要含亚麻酸
、

油

酸
、

棕搁酸等
,

而 则为 一 碳原子
,

主要含

辛酸 和葵酸
。

在体内代谢时第一步均

被脂蛋白脂酶 水解成游离脂肪酸 和甘

油
,

再与血清蛋白结合成脂蛋白被运送到全身

组织氧化利用
。

是一糖蛋白
,

是血浆清除脂肪

乳剂的限速酶
,

由肝外组织合成
,

广
‘

泛分布于骨骼

肌
、

脂肪组 织 和 毛 细 血 管 内皮 细 胞
。

有研 究认

为
’」,

肌肉中 水解 的速度比 快
,

而水

解 的速度则介于两者之间
,

并随 的

百分比升高而加快
。

另外
,

由于分子量大
,

需由

肉毒碱携带
,

才能穿过线粒体膜进人线粒体
,

而

则直接进人线粒体
。

临床上 已在某些危重病

人
、

长期接受静脉营养者
、

早产儿及肝硬化病人中发

现肉毒碱缺乏者
。

尽管为数不多
,

但这种现象已受

关注
,

因其非肉毒碱依赖性可较 更容易地

分解供能
,

成为良好能源
,

在 和 的对比研

究中发现仁 〕
,

动物血酮浓度 组 明显高于

组
,

表明 还是一个 良好的酮体源
,

比 提供

更为丰富多样的能源形式
。

另外
,

过量输注时
,

极易在体内再醋化
、

积

蓄
、

导致脂肪肝 而 若转化为脂肪则需先使其

碳链延长至 一 碳
,

实际上仅有 的 可

能转化为脂肪
,

因此有人认为肝脏疾病者若必须使

用脂肪乳可慎用
,

是含 和

各半的混合乳剂
,

在保证脂肪酸供给的基础上
,

发挥了 的诸多优点缸
。

进入体内可迅速
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完全氧化
,

不易为肝
、

脾
、

肺等网状内皮细胞所吞噬
、

沉积而危害免疫功能
。

肠外营养液配制使用中的注意事项

为方便临床使用肠外营养液
,

一般多将葡萄糖
、

脂肪乳
、

氨基酸
、

电解质
、

微量元素
、

维生素等营养必

需物质在无菌条件下混合装人三升袋
,

这样各种营

养成分可同时均匀输人
,

有利于机体更好地代谢利

用
,

并减少血栓性静脉炎的发生率
。

由于全营养液

是由诸多药物组成
,

故混合技术比较复杂
,

混合顺序

应特别注意
。

混合顺序

微量元素和电解质分别加人氨基酸
,

磷酸盐

制剂加人葡萄糖液内
,

要特别注意
,

钙剂和磷酸盐制

剂应分别加人不同的溶液内稀释
,

以免发生沉淀反

应
。

将配制好的氨基酸液及配制好的葡萄糖液

同时混入输液袋内
,

用肉眼检查三升输液袋内有无

沉淀生成
。

用维他利匹特 脂溶性维生素 稀释水乐维

他 水溶性维生素 后再注人脂肪乳
。

将配制好的脂肪乳剂再倒人三升袋
。

配制和使用肠外营养液 三升袋 时应 注意的

事项

加人液体总量应等于或大于 升
,

混合液

中葡萄糖的最终浓度为 一 ,

有利于混合液的

稳定
。

有报道
,

当葡萄糖浓度高于 巧 时
,

在 ℃和

室温贮存
,

后脂肪乳的液滴明显大于 林
。

混合液最好现配现用
。

聚氯乙烯 输

液袋
,

应于 内输完
,

最多不能超过
,

而且应

放置在 ℃冰箱保存
。

如果是聚乙烯醋酸醋

输液袋则可保存
。

配好的混合营养液输液袋上应注明床号
、

姓

名和配制时间
。

混合液中不要加人其他药物
,

除非已有资料

报道或验证过
。

胰岛素和抗菌药物的输人方法如

下

胰岛素 胰岛素在营养液中较稳定
。

如

果病人血糖调节比较稳定
,

可按胰岛素与葡萄糖的

比例将胰岛素加入营养液中与营养液同时输入
,

并

要定时测定血糖
。

抗菌药物 所有的抗菌药物都不能加在

营养液中输人
,

以免被稀释和营养液输人时间过长

而降低药效
。

可将抗菌药物加人 毫升液体中
,

串上输液管道后与输液袋管道的侧孔相连接或使用

三通接头连接
,

把营养液管道 的螺旋夹关闭
,

用

生理盐水冲洗营养液输人管道
。

再打开抗菌

药物管道上的螺旋夹
,

输人抗菌药物
,

输人完毕后
,

撤去抗菌药物管道
,

再用 生理盐水冲洗营养

液输人管道
。

打开营养液输人管道
,

继续输入营养

液
。

微量元素在全营养混合液 中的稳定

性
。

常量元素铝在新生儿 中因可与去铁胺形

成不可逆鳌合而稳定
,

不会使铝沉积在组织中引起

神经毒性等
。

铜能促进维生素 的氧化分解
,

降低

维生素 的活性
。

铁在含磷酸的输液中慢慢产

生胶体铁沉淀
。

如用国产的氯化钾注射液
,

因其含

着色剂磷酸核黄素
,

可遇锌析出结晶阻塞终端滤器

的滤孔
,

所以
,

对附加剂酸配值变化应予注意
。

复合物的最终稳定性将受
、

组分浓度
、

电解质浓

度和贮存及应用条件 温度
、

时间
、

光线 等多因素

的影响
,

因此应注意其配值
,

现配现用 内输完

袋
。
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