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经 肠 和 非 经 肠 全 营 养 制 剂 及
一

其 临 床 应 用

第二军医大学药学系药剂教研室 周 全 马光大

全营养制剂是指由氨基酸
、

糖 类
、

脂 疾病和具体情况
,

采用不同的比例量
,

组成

肪
、

维生素和无机盐
、

微量元素等组成的人 的特点归纳如下
。

体所必需的全部营养成分的制剂
。

通过肠道 �一� 蛋白质 �氛基酸 � 提供氮源

吸收补充 的称 “要素膳
” �� �� � �� �

� � ��
一

氨基酸在体内作为合成人体蛋白和其他
“�� � 或经肠全营养制剂 �� ��  ! “�� �� � � 组织的氮源

,

是维持生命的基本物质
,

也是
� �� � �� � � ,

� � � �
,

通过中心静脉输入 的
,

生物合成抗体
、

激素
、

酶的原料
。

称为非经肠全营养制剂 �� ��  ! �� � “�� “� � � � �  制剂开始采用纯的结晶�
一
氨基酸

。

� �� � �� �� � ,
� �� �

。

由于过去认为食物蛋白必须先在胃肠道水解

一
、

发展概况 为氨基酸后才能吸收
,

后来证实小肠另有特

全营养制剂 最 先 出 现 的 是� � �制剂 殊的低聚肤运输体系
,

因为低聚肤中的氨基

�要素膳 �
,

早在� � � �年 � �� �发现最 后 一 酸较游离内氨基酸更易吸收
,

故在处方组成

个必需氨基酸
一
苏氨酸后

,

就设想 制备可直 上改用酪蛋白水解物添加 色氨酸及蛋氨酸组

接吸收利用的一种平衡膳食
。

后经过�� 余年 成等� 同时为增加溶解度
,

用蛋氨酸替换胧

的探索研究
,

从人体所必需的全部营养成分 氨酸 � 用苯丙氨酸替换酪氨酸
。

的组成
、

量和配比上得以明确
,

发表了系统 � �� 液中则开始采用 � � 的水 解 蛋 白

的实验结果
。

后 由� �� ��
�
等制成成品

,

并 液
,

逐渐被结晶氨基酸 �主要为必 需 氨 基

经美国宇航局的资助
,

发展成 宇 航膳 食 � 酸� 所取代
,

发展成包含必霭与非必需氨基

� � � � � � �� �� �
,

很快又发展成为临床用营养 酸的平衡氨基酸
,

近年来趋向应用以支链氨

制剂
。

�� � �年�
� � � �� 等人采用将各营 养 要 基酸为主的高支低芳氨基酸

。

素的高渗 溶 液 �约� � � 。一� ��� � �� � � � � 为减少氨基酸作为热能代谢
,

必须在组

由中心静脉输入的方法获得成功
,

推进了非 成中有一定的热能源
。

有人证明每 天 给 予

经肠全营养液的制备研究
。

� � � �葡萄糖就可使一个禁食的成年男性 的

国内近年来在上海
、

天津
、

青岛等地制 蛋白消耗量从 �� �减少到� �  。

由此 可 见
,

成了各种国产要素制品以及复方氨基酸输液 应合理地掌握热卡 � 氮的比值
,

使 达 到�娜
等

。

由于经中心静脉和经肠高营养热量输液 � � �� � �� �
,

这样补充足够氨基酸 时
。

不

不仅可以补充营养
,

而且具有积极的治疗效 仅能减少体蛋白的分解
,

而且还能健进蛋白

果
,

现成为临床补充营养的两个重要手段
,

质的合成
,

达到正氮平衡
,

根据各种模式配

有人认为这是继抗生素以来的又一里程碑
。

制的复合氨基酸包含体丙所需的八种必需氨

二
、

临床用全营养制 荆 的 组 成 和 作 基酸 �� � � 宁
一

即亮氨酸丫 异亮氨酸
、

赖 氨

用 �� 一 ” 酸
、 一

苏氨酸二蛋氨酸
、

绷氨酸
、

苯丙氨酸
、

� � �和� � � 制剂的组成大致相同
,

均 色氨酸� , 在体内不能自身合成
。

另有组氨

包括蛋白质 �氨基酸 �
、

糖
、

脂肪
、

无 机 酸
、

精氨酸在体内虽可自身合成
,

但合成速

么 维生素和微量元素等
,

临床上根据不同 摩慢且数量不足
,
因此称为半必需氨基酸 �



�� �枷� �� 药学情报通讯��   年第 � 卷第 � 期

其余在体内均可自身合成的氨基酸称为非必

需氛基酸
。

因此
,

全营养制剂中应用的复方

氨基酸必须含有 � 种必需氨基酸
,

并配合一

定量的其它氨基酸
。

其配比量可参照 � ��
� 、

� � � �粮农组织 � 或 于� � � � � � 等标 准

�表 � �
。

表 � 人体需要的氛基酸量及各种模式氛基酸 百分组成

氨基酸 婴 儿 儿 童 人 乳 蛋 � � � �  
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� �

� �

� �

� �

� �  

� � � � � � � �
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� �  ! ∀ ! �

� �
。

� � � 。

� � �

�二 � 糖和脂肪提供热能源

� � � 的糖能源主要有蔗糖
、

糊 精 等
,

因应用葡萄糖等单糖可引起渗透压升高
,

容

易引起腹泻
,

且与氨基酸混合可发生褐变反

应
,

不便保存
、

� �� 则仍以葡萄搪 为 首 先

提供热能源的碳水化合物
,

因符合 人 体 需

要
,

为大脑代谢所必需
,

能被所有器官所利

用
,

有利于解毒
、

解除酮症
、

保护肝脏等优

点
。

为避免造成搪代谢并发症
,

有时可酌清

加入一定量的胰岛素
。

� �� 中常用 糖 浓 度

为 ��  �! ∀
,

但葡萄糖的代谢必须依赖胰岛

素
,

对糖尿病和手术或创伤所致胰岛素不足

状态下的病人
,

必须补充外源性胰岛素或用

果糖
、

木糖醇等
,

果糖和木糖醇能直接透过

细胞膜参于糖代谢的特点
。

山梨醇在体内转

化成果糖而被利用
。

葡萄糖与氨基酸同用
,

在一定条件下产生氨基
一
淡基反应

,

为此也

有人主张用山梨醇
、

木糖醇代替葡 萄 搪 使

用
。

但大量输注果糖和木糖醇有可能引起代

谢性酸 中毒
、

高尿酸血症
、

血磷下降和胆红

质升高等缺点
。

近年来国外为了提高糖的利

用率及减少大剂量时的副反应
,

采用果搪
�

葡萄糖
�
木搪醇为 � , � , � 的混合糖

,

可

以耐受每小时 �
�

� � � � �� 体重� 速度输注 ��

小时
,

每克糖代谢可提供�
�

�千卡的热量
。

脂肪每克可提供约�
�

�� 千卡 的 热 量
。

� � � 制剂为利于吸收
,

常加入宜于口 服 的

表面活性剂如豆磷脂
、

吐温类等以增加油脂

的溶解度或使乳化
。

脂肪主要用作提供人体

必需脂肪酸以及作为脂溶性维生素的溶剂
。

脂肪含量比较少
,

一般提 供 的 热 量 仅 占

� �
,

仅能满足必需脂肪酸内需要 � 过多脂

肪易引起腹泻
。

� � 中应用则需制 成 脂 肪

乳剂
,

即将精制去除游离脂肪酸
、

致热物质

及色素等杂质的大豆油
、

麻油
、

棉子油
、

椰

子油
、

红花油
、

玉米油等食物油在乳化剂的

作用和高压条件下
,

分散 成 � 卜以 下 的 微

粒
,

并加入等渗调整剂 等所 组 成 其 中 的

� � � 型可供静脉注射
,

其脂肪含量为 �� �

�� �
。

乳化剂常采用大豆磷脂
、

卵 磷 脂 或

� � �� � � � � � 一� �等
。

脂肪乳提供的热量高
,

注入后对渗透压

的影响小
,

且可在体内完全氧化
,

所以较搪

溶液有较多的优点
。

可用于不能耐受高渗葡
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萄搪为主要能源的病人
,

或用于减少高渗葡

萄搪的使用量 �如需高营养的病人 �
,

及需完

全代替葡萄搪的病人 �如糖尿病人等 �
。

此

外大豆油等植物油尚能补充体内对必需脂肪

酸的需要
,

以提供细胞膜的成分
,

可防止长

期输入糖
、

电解质和氨基酸注射液后
,

因缺

乏豆油酸等必需脂肪酸所引起的皮 炎
、

湿

疹
、

生长不良等症
。

� � �  年开始应用中链甘油三醋 ����
� �

治疗脂肪吸收不 良症
。

由于� ��
�比长链甘

油三醋 �� � � �的分子量小
,

有利于胰脂酶

的作用
,

因而�� �
�
水解得较快而完全

,

水解

产物被吸收较快
,

近似于葡萄搪的吸收速度
。

� � � �主要以游离脂肪酸的形式吸收
。

当胆

盐缺乏或胰酶缺乏时
,

大部分� � �
�
可以甘

油三醋的形式吸收
,

而这些病人 不 能 吸 收

� �� � 。

�三 �电解质维持体 内酸减平衡与水益代谢

� � �和� � � 中电解质的需要量同患 者

的年龄
、

疾病的不同而异
。

一般在无异常情

况下
,

钠
、

钙
、

镁等电解质可按每日需要量
·

供给
,

由于高渗糖的代谢和蛋白质的合成都

需要钾的参与
,

故钾的需要量可大些
,
一般

每天可按钠� � � � �  
、

钾 � �� � � �
、

钙 �
’

一

�
、

镁 � 一 � �
、

磷 � � � � � � �补给 , 磷的

补充不可忽略
,

否则易出现低磷性昏迷
,

或

知觉异常
、

过度呼吸和钝麻感
。

氯与维持渗

透压及体内含水量有关
。

但不少氨基酸为盐

酸盐
,

所以应尽量避免氯化物过量
,

否则将

造成氯血症
,

出现酸中毒
。

有的处方中用醋

酸钠
,

醋酸钾代替氯化物
,

因醋酸根的输入

可降低肾小管对氯离子的重吸收作用
,

从而

预防高氯酸症
,

防止出现酸中毒
。

�四 � 维生素维持人体正常生理功 能

人体对维生素的需要量虽然不太
,

却是

不可缺少的一大类物质
,

因不能在 体 内 合

成
,

故必须由食物提供
,

饮食正常的人一般

均可满足需要
,

但对长期 依 赖� � �或� ��

维持生命的危重病人则需补充
。

水溶性维生素有抗坏血酸
、

叶酸
、

烟酸

胺
、

硫胺
、

毗哆醇
、

维生素�
, 、

� �
等 , 脂 溶

性维生素有维生素�
、

维生素 �
� 、

维 生 素

�
、

维生素�
�
等

。

脂溶性维生素不应超过 日

常膳食摄入量
,

过量的维生素�
、

� 以及合

成的� 均可引起中毒
。

如过量的维生素� 引

起高血钙症
,

并由此引起一些并发症
。

为防

止这些问题的产生
,

一般脂溶性维生素应每

周给予一次
。

静脉内给药时
,

每日水溶性维

生素的补充量应是口服量的 � 一 � 倍
,

静脉

内给予维生素大于口服给药
,

可能由于肾排

泄量增大之故
。

未见水溶性维生素引起中毒

的病例
。

为便于临床使用
,

国外供应的多种维生

素注射液种类很多
,

如美国的� � �� �
�
川

�

� �� � �� � � � � �� �� � � �� � � �
,

一般在 i 升
T P N 液中加入 2 琪1多种维生素‘对照美 国

食品营养局制订 的人体每日从食物中摄取各

种维生素量的标准(见表 2 )巳足够每日需要

量
· 口 一 ,

一
_

户万: (五) 徽童元素提供体内合成重要物 质
:_ . .

的原朴
、

·

徽量元索是人体机能所必需
,

每一种元

素都有特殊的功能
,

缺乏或过量对人体健康

均不利
。

例如锌是很多全属酶的组成分或酶

的激活剂
,

现已知与锌有关的酶不下20 种
,

缺锌可引起人体生长停滞和仓纽伤愈合不良
。

铜大约存在于12 种酶中参与细胞色素氧化酶

和其它丫些氧化酶的组成
,

缺乏铜 会 影 响

Fe
“十

氧化成F护
十

以及影响骨骼中胶原 的 交

联作用
。

铁丰要存在于铁蛋白和含铁血黄素

中
,

缺铁导致贫血更是众所周知的
。

钻是维

生素B
::
的必要组成分

,

缺钻可导致 巨红 细

胞性恶性贫血
。

碘为甲状腺激素的 必 要 成

分
,

一

缺碘引起甲状腺肿胀等等
,

据 现 有 报

道
,

已知人体内需要14 种微量元素
,

即铁
、

碘
、

铜
、

锌
、

锰
、

钻
、

铂
、

硒
、

铬
、

镍
、

锡
、

硅
、

氟和钒
。 ‘

r E N 应用时直接混 合 于

制剂中
,

T P N 则通常先将微量元素 制成制
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每 日 维 生 素 需 要 量

道需

�麟维 生 素

推 荐 的

食物中得量

成人 儿童 1 至10 岁

2 In l多种维生素

输注浓缩液

用 的

要 量

儿 童

4000~ 5000 2000~ 3000

400 400

12~ 15 4 ~ 10

2 7 ~ 10

4000

400

3300 2300

200 400

0 。

2

000040
I

J皿n钊l八以八曰�d
‘

O乙

脂溶性

维生素人 (单位)

维生素D 以单位)

维生素E (单位)

维生素K : (协g )

水溶性

抗坏血酸 (m g)

叶酸 (卜g )

烟酞胺 (tn g)

核黄素 (口g )

硫胺 (m g)

毗哆醇 (林g )

维生素B 一: (协g )

45

40 0

12 ~ 20

1 .1~ 1
。

8

1

。

0

~

1

。
5

1
。

6
~

2
。
0

3
。

0

4 0

1 0 0

~

3 0 0

9

~

1 6

。

8
~

1

。

。
7
~

1
。

3

。

6

0

。
6
~

1
。
2

1
。

0
~ 1

。
2

8 0

1 4 0

1 7

1
。

4

1

。

2

1

。
0

1
。

0

剂
,

临用前按需加到T P N 液中去
,

便 于 控

制微量元素的种类和含量
。

三
、

起特殊治疗作用的全营养 制 剂 川

用 于治疗的营养制剂
,

根据疾病的特点

在组成上也不同
,

有肝功衰竭用
、

肾功衰竭

用
、

创伤用等
,

如由第二军医大学军队卫生

教研室与药剂教研室协作研制的
“ 肝 氨 要

素
” 、 “

肾氨要素
” 和 “伤氨要素

”
等

,

现

简述如下
。

( 一) 肝功衰揭用

“肝氨要素” 的氮源主要采用高支低芳

氨基酸
,

即支键氨基酸 (B C A A ) 含 量 较

高
,

而苯核氨基酸与蛋氨酸含量较低
,

目的

在减轻肝性脑病的症状 (因肝外代谢 )
,

同

时又可补充蛋白质营养
。

以往肝性脑病患者

的输液均 以葡萄糖高热量低蛋白为主
,

近来

对此认识又有新的发展
,

提出了血浆氨基酸

失衡学说
。

许多研究证明
,

在肝性脑病发生

之前或过程之 中
,

血浆内假性神经 介 质 增

多
, ,

这种现象与氨基酸型式改变有关
。

主

要表现为苯丙氨酸
、

酪氨酸
、

色氨酸等芳香

氨基酸 (A A A ) 增多
,

而颧 氨 酸
、

亮 氨

酸
、

异亮氨酸等支键氨基酸减少
,

血浆中正

常的B C A A / A A A 比值为3
.
0~ 3

.
5 ,

肝 性

脑病时降至 1
.
0~ 1

.
5

、

A A A 与B C A A 在 生

理性pH 下都是不电离的氨基酸
,

由同 一 载

体转运而通过血脑屏障
,

因此通过血脑屏障

时它们之间就发生竞争
。

因A A A 过多 汾 入

脑内后
,

可使假性神经介质生成增多
,

并抑

制儿茶酚胺的合成
,

最终导致肝性脑病的发

生
,

故称之为
“
毒性

”
氨基 酸 ; 而B C A A

能阻止芳香族氨基酸进入脑内
,

故称为
“
保

护性
”
氨基酸

。

故目前对肝性脑病的氨基酸

调整补充疗法就是首先纠正血浆氨基酸型式

异常
,

减少A A A
,

增加 B C A A
,

恢复正 常

比值
,

若继续应用 A A A
,

可 加 重 肝 脏 疾

患
。

国外肝功衰竭用的营养要素制剂有美国

的H ep a tie , 了A i d 等
。

( 二) 肾功衰揭用

“
肾氨要素

” 的氮源主要为 8 种必需氨

基酸
。

肾衰的特点是血浆必需氨基酸和组氨

酸
、

酪氨酸等水平下降
,

非必需氨基酸水平

上升
,

必需氨基酸/ 非必需氨基酸 比 值 下

降
,

这是因为尿素毒症病人能利用尿素氮合



药学情报通讯1988年第 6 卷第 2 期 37 (总12 5)

成非必需氨基酸的能力较芷常人高许多倍
,

应用必需氨基酸后
,

可使肾功衰竭病人血浆

和组织内必需氨基酸缺乏情况得以纠正
,

比

值恢复正常
,

这样既可减轻氮血症
,

又可合

成体蛋白
。

对尿毒症病人每天仅给 予 2 9必

需氨基酸
,

不含非必需氨基酸
,

并有足够的

热量
、

维生素和矿物质
,

可使血尿素氮下降

并减少内源性蛋白质的分解
,

从而获得正氮

平衡
。

国外肾功衰竭用的营养要素制剂有美

国的A m im 一A id 等
。

( 三) 创伤用营 养要素

该要素的热量分配
、

热量密度及 B C A A

的含量均高
,

这种要素制剂适用于大手术
、

烧伤
、

多发性创伤及脓毒病等高分解代谢的

患者
。

每 日提供 300 0卡可以满足 R D A (每

日推荐供应 量) 的各种营养要素
,

其中维生

素C
、

E

、

B 复合物
、

钙
、

磷
、

铜 与 锌 更

多
。

另外
,

B C A A 的含量达50或更 高
。

美

国的T r: u m 一A id 也属创伤用营养要 素 制

剂
。

国外尚有减肥用要素营养制剂 (O pt卜

fa st一70
,

美) 系一种高蛋白低塘液体制剂

(其中蛋白质提供总热量的67 % )
。

每日摄

入50 0~ 700 卡
,

持续 5 个月
,

体重 可 降 低

20~ 25%
,

其中降低脂 肪占70~ 75%
,

另外

有先天性氨基酸代谢缺陷用营养要素制剂
,

如A lb
um aid一X p (英) 不含苯丙氨 酸

,

用 于苯酮尿症 , F Or m ul
a

L P T ( 英 ) 不含

组氨酸
,

用于组氨酸血症等
。

四
、

临床用全营养制荆的配制 与 稳 定

性 (” 8 )

T E N 制剂主要为粉剂或颗粒冲剂
,

在

水中溶解或均匀分散
,

几乎无残渣
。

配制方

面主要解决水溶性问题
。

根据我们 配 制 治

疗肝脏疾病
、

肾脏疾病
、

烧伤等用的营养冲

剂的体会
,

主要解决制剂中阴脂肪 (植物油

或M C T )
、

脂溶性维生素及辅料 (作 糖 类

成份) 的水溶性或均匀分散问题
。

脂肪 (植

物油) 可作为脂溶性维生素的溶剂
,

然后借

助子利于吸收的物质 (如豆磷脂等) 与其他

组成的均匀混合
,

并能达到在水中均匀分散

的目的
‘

碳水化合物除糖外
,

还常用糊精
。

糊精有低糊与高糊之分
,

选用低糊制成的制

剂较易溶
。

糊精溶解时泡沫较多
,

宜用改性淀

粉
。

为加快溶解宜采用喷雾制粒法 制 备 冲

剂
。

为达到完全的水溶性或高度分散性
,

以

利于临床各种经肠用药途径
,

仍然是今后研

究改进的主 要问题
。

T P N 液的配制
,

实际上是静脉 用 脂 肪

乳和其他静脉用营养制剂的分别配制
。

近来

也有人报道了氨基酸对静脉脂肪乳稳定性的

研究
,

以试探制备T P N 完全混合的 制剂 云

当前除静脉用脂肪乳外的其他营养成份内输

液的配制有两种途径
:
一是将T P N 营 养 液

的主要成分氨基酸 (或7K解蛋白) 与葡萄糖

配制于同一瓶液体中
,

贮存备用
。

其配制方

法系用一耐压罐
,

将各种营养素及水分别加

入
,

籍氮气使混合液通于滤膜过滤 器 ( 孔

径。
.
22 时 除菌

,

注入玻瓶中
,

加盖密 封 ,

另一是将T P N 的主成分葡 萄 搪 与 氨 基 酸

(或水解蛋白)
、

电解质分别配制后临用前

进行混合
。

T E N 与T P N 的稳定性及配伍变化 是 该

制剂配制必然涉及的问题
,

现将研究改进中

的主要问题简述如下
。

( 一 ) 葡萄糖与氛基酸间的醚伍变化

T E N 制备中碳水化合物的来源以 葡萄

糖为最佳
,

但由于使用葡萄搪可引起渗透压

增高
,

容易引起腹泻
,

同时葡萄精与氨基酸

混合发生褐变反应 (M 幻11 叮峨厦应)
一

不便

保存; 葡萄搪与氨基酸同时补充可影响氨基

酸的吸收 , 所以大多T E 对制剂
一

( 匆
一

什本 的

E D 一A C 等) 以糊精或其他多聚葡萄糖替换

了葡萄糖
。

但T护N 被申菊萄箱虽与氨
r
基酸在

一定条件下 (娜姗热
,

、

相互
‘

会发生 M 叭卜

1a rd 反应奶热是提供能源的首选碳水化合
物

,
「

应在配制时加以注意设法避免或减弱此

不哀反队
一

如直接混合制时
,

采佣无菌操作
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法配合
,

并在葡萄糖与氨基酸配合 后 不 灭

菌; 或将葡萄搪与复方氨基酸分开配制
,

临

用前混合
,

但这不便于临床应用
。

另外有人

发现M ai 艾lar d 反应在溶 液 pH Z ~ 3 时 最

慢佘反应速度随溶液pH 值升高而加 剧
,

因

此宜控 制混合液的 pH 在较低值
。

( 二) 电解质对葡萄糖稳定性的影响

电解质对 T E N 制剂稳 定性无 显 著 影

响
,

因碳水化合物采用糊精等物质与甩解质

间在固态情况下不会发生什么反 应
,

但 在

T
.
P N 液中则 甩解质的存在往往使葡 萄 塘分

解加剧
。

有人研究指出
,

电解质 的 种 类不

同
,

葡萄糖的分解的程度也不同
。

实验表明
,

在含1259葡萄糖的400 m l溶液中加入氯化 钠

(钾
、

钙
、

镁)
、

醋酸钾
、

乳酸钠
、

天门冬

酸钾
、

磷酸二氢钠 (钾)
、

磷 酸 氢 二 钠

(钾)
、

葡萄糖酸钙
、

硫酸镁等各 种 电 解

质
,

并以120
。 、

20 分钟灭菌
,

测定其灭菌前

后的pH 值及 284
n m 的吸光值

,

结果 以 磷 酸

化物和醋酸化物所致变化较为明显
。

全部样

品 (包括空白) 加热后pH 值均降低
。

葡 萄

搪稳定的pH 值为 3 一 4
,

p H 值升高其吸收

度也越大
。

为防止葡萄糖溶液的分 解
、

变

色
,

加入亚硫酸可与葡萄糖生成葡萄糖经基

亚硫酸使分解反应延迟发生
。

灭菌的温度不

宜过高
,

时间不宜过长
,

一 般 为10 5℃
、

30

分钟蒸气灭菌
,

贮存温度宜低
,

以 20 ℃以下

为好
。

( 三) 氛基酸对脂肪 礼 稳 定 性 的 影

响 (9)
_·

在T E N 制剂中直接以脂肪配伍
,

与氨
一

蓬酸间无明显变化
,

而 T P N 液 中脂 肪 以 乳

荆静脉应用
,

一般通过外周静脉单独应用
。

近几年来为临床使用方便
,

有人对静脉乳与

氮基酸的配伍问题进行了 许 多 研 究
。

如

T 叙此m
ura
等研究 了L 一撷氨 酸和 盐 酸L

-

组家酸
召
水合 物

,

对静脉用豆油乳理化性 质

稗舞稗公并根据整个外观
、

油滴大 小 和 分

醚枷黝
、

p H 和油水界面的“一电 位
,

评价了脂肪乳的稳定性
。

另外还研究了这二

种氨基酸的等电点和缓冲液的pH 值对 乳 剂

稳定性的影响
。

结果表明
,

脂肪乳 与 含 有

1 % (W / V ) L一领氨酸的硼酸缓冲液 混

合时
,

则直到第14 天检查脂肪仍无 明 显 变

化
。

脂肪乳加 1 % (W / V ) 氨基酸溶液后

了天
,

用甩子显微照相测定油滴粒经大多为

< 1
.
邻m

、

测定混合液表面张力表明
,

将含

有 1 % (W / V ) 氨基酸的混合液预先以碱

性缓冲液稀释
,

则脂肪乳就比较稳 定
。

总

之
,

实验表明在一定的条件下静脉用乳剂可

与氨基酸混合配制
。

但为安全起见静脉注射

用脂肪乳以单独输注为好
,

以防乳剂发生凝

集
。

( 四) 复合维生素在全营养制剂中的稳

定性

全营养制剂中维生素约有n 种 ( 或 14

种)
,

其中水溶性的 7 种
、

脂溶性的 4 种
,

研究表明
,

遮光者除 B
, 及C 外

,

其 它 维 生

素是稳定的
。

维生 素B
, 、

及C 在遮光下 的 降

解
,

可能是由于某些金属离子促进其氧化等

多种原因所致
。

维生素C 和 B
, :

能加速维 生

素K
:
的分解

,

维生素C 也能分解维生素B
:2 ,

C
u Z +

能促使维生素C的氧化并使 B
, :

活性降

低
,
Z

n Z 十

能使B
Z
磷酸盐的溶解度降低甚至析

出结晶
。

在脂 溶性维生 素 中D
、

E 比 较 稳

定
,

A

、

K 容易见光分解
,

在输液滴注 6 小

时后
,

A

、

K 的剩余量仅为原来 的20 ~ 30 %
。

避光能明显增加 A
、

K 的稳定性
。

因此配 制

时往往分成几组注射液
,

虽有多种维生 素出

现
,

但其稳定性仍需不断改进
。

为便于临床

应用
,

国外供应的多种维生素注射液种类很

多
.
如美国 的M V I ( M u ltip le V ita m in

In je 。t i o ns ) 常含有抑菌剂和增溶剂
,

一般

在 1 升T P N 液中加入 2
:n1 多种维生素

。

( 五) 钙与磷酸盐的配合 变化

C aH P O ‘

的溶解度较小为C
a(H ZP O ‘

)
:

的百分之一
、

两者形成条件 与 溶 液 的 pH

值 有 关
。 、

当 pH 值 为 7
.
13 时 ( H P O ‘“

)
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与 (H
:P O ‘ 一

) 的比例为 x ,
i

( 因25℃

时
,

H

,
P O

‘

之 pK
:
为 7

. 13)
,

p H ) 7

.

1 3

时 则 (H 一
P O

‘ “

) > ( H

Z

P O 厂 )
,

而

(H PO
;’

) 越高
,

生成C
aH PO ‘的可 能 性

越大
。

营养液的p H 值偏酸 ( 一 般为5
.5左

右 )
,

是否产生磷酸钙沉淀
,

厘视其浓度
、

温度等具体条件而定
。

五
、

全营养制剂的临床应用 〔二
’ 2 ’ ”》

(一 ) 适应症

全营养制剂的适应症 日趋广泛
,

对有些

疾患的效果有待进一步观察
。

初步发现全营

养制剂不但为重危病人提供营养支持
,

而且

起治疗作用
,

上述肝功衰竭用
、

肾功 衰 竭

用
、

创伤用的全营养制剂等就是 显 明 的 例

证
。

就文献报告
,

用于有效的疾患主要有
:

术前术后的营养治疗
、

消化道接
、

节段性回

肠炎
、

胰腺功解不全
、

肝功不全
、

小 儿 外

科
、

苯酮尿症
、

短肠综合症
、

烧伤
、

恶性营

养不良
、

肥胖症
、

癌症病人等
。

(二 ) 使用方法

经肠全营养制剂一般一次量溶解 成200

~ 3oom l
,

1 m l 可供给 1 C
al

。

可口服或鼻

饲
、

梨状窝等途径插管等
。

为防止腹泻应从

少量多次开始
。

非经肠全营养制剂的临床应用
,

由于渗

透压高为1000一 Zo O0m
osm / L

,

是正 常 血

浆的 3 一 6 倍
,

常采用中心静脉 (锁骨下静

脉等) 的插管
,

还有经颈外静脉
、

颈 内 静

脉穿刺或切开插 管的
。

一般不需特殊装置
,

自然滴注即可
,

但亦有用输液泵者
。

有人设

计一种电动灌注器
,

保持输液恒速稳足
。

输

注T P N 液不能时快时慢
,

太快易于产生高 血

糖
、

糖尿
、

渗透性利尿及脱水等 , 太慢高营

养的优势不能体现
。

一般情况下每小时每公

斤体重注入葡萄糖不超过1
.
2克为宜

。

还 有

在营养液导管和静脉输液胶管之间按装一个

过滤器
,

避免细菌通过
,

并可定期更换
。

( 三) T P N 液输注时应 注意 的问题

〔1 ) 输 入 量 要 从 少 量 开 始
,

如

2O00m l/日
,

以后一般在3000~ 4000m l/日;

( 2 ) 开始应给予小剂量胰岛素
,

以促进糖

的利用
,

减轻或避免出现渗透性 利 尿 和 糖

尿 ,
( 3 ) 必须补足钾离子

,

以促使葡萄糖

及氨基酸进入细胞内
,

抵偿氨基酸分解代谢

时钾离子比氮更多的丢失
; ( 4 ) 为 了补充

某些成份可每周输入全血或血浆 1 ~ 2 次 ,

( 5 ) 防止导管内血凝
,

每IOoom 1T P N 液

中那入肝素10~ Zom g ; ( 6 ) 经常 测 定 尿

糖
、

血糖
、

血清甩解质
、

血浆蛋白和尿素氮

等
。

总之应用T P N 时应注意防止感 染
、

代

谢紊乱和过敏症等可能出现的合并症发生
。
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