
 

不同营养支持途径对脓毒症患者的影响综述
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摘要：脓毒症易引起胃肠道的急性损伤和功能失调，造成患者营养物质来源不足，进而影响患者的营养状态，甚至危及生命健

康。临床上，营养支持是脓毒症患者的重要治疗手段，其分为肠内营养 (enteral nutrition，EN)支持途径及肠外营养 (parenteral
nutrition，PN)支持途径。近年来，EN、PN对于脓毒症作用的研究结论与过去似乎大相径庭，本文旨在从各大指南推荐、大量

实验基础和临床观察等方面探讨 EN、PN在脓毒症中的作用，为脓毒症患者营养支持途径的选择及预后改善提供参考。
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Abstract: Sepsis is easy to cause acute damage and dysfunction of the gastrointestinal tract, resulting in insufficient of nutrients in
the patients, thereby affecting the nutritional status of patients, even threatening life. In clinical, nutritional support is an important
treatment for patients with sepsis, which is divided into enteral nutritional support (EN) and parenteral nutritional support (PN). In
recent years, the research conclusions on the effects of EN and PN on sepsis seem to be quite different from those in the past. The
purpose of this article is to explore the role of EN and PN in sepsis from the recommendations of major guidelines, a large number of
experimental foundations, clinical observations and so on, so as to provide references for clinicians in choosing suitable nutritional
support and improving the prognosis of patients.
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脓毒症是重症医学科的常见疾病，在临床上

具有高病死率及高治疗费用的特点，被定义为感

染引起宿主反应失调进而导致危及生命的器官功

能障碍 [1]。脓毒症可引起严重的代谢紊乱，且胃肠

道是最易受累的器官之一，其急性损伤的发生率

可高达 62%，是严重影响患者病情及预后的因

素 [2]。在脓毒症的病程发展中，胃肠道既是受害者

也是元凶，脓毒症可造成胃肠道损伤，使肠道黏

膜的通透性增高，利于细菌及毒素的移位，诱发

或加重其他器官功能受损，是导致多器官功能障

碍 综 合 征 (multiple  organ  dysfunction  syndrome，
MODS) 的重要环节 [3-5]。人体的营养物质主要来源

于胃肠道的吸收，因此在脓毒症的治疗中，不仅

要预防胃肠道的急性损伤，还要及时摄入和补充

营养物质，维持良好的营养状态，以改善患者病

情及预后，在这一系列作用结果中营养支持途径

扮演着重要角色 [6]。目前对于脓毒症患者营养支持

途径的选择和应用的时间点，在学术界众说纷

纭，本文分析不同营养支持途径对脓毒症患者胃

肠道功能和营养状态的作用，进而探讨其对脓毒

症患者病情及预后的影响，希望能为脓毒症患者

营养支持途径的选择提供参考。 

1     指南推荐脓毒症患者的营养支持方式

中华医学会组织专家制定的《中国严重脓毒

症/脓毒性休克治疗指南 (2014)》中指出，若患者

处于复苏早期、血流动力学尚未稳定阶段，胃肠道
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无充分血供时，禁止使用肠内营养 (enteral nutrition，

EN) 支 持 途 径 [7-8]。 因 此 胃 肠 道 充 足 的 血 供 是

EN 耐受及吸收的前提。美国重症医学会 (Society
of  Critical  Care  Medicine，SCCM) 与 美 国 肠 外 肠

内 营 养 学 会 (American  Society  for  Parenteral  and
Endoenteral Nutrition，ASPEN) 的《2016 年成人危

重症病人营养支持治疗实施与评价指南》中也指

出对于脓毒性休克患者，血流动力学稳定或成功

复苏后才给予 EN[9-10]。2017 年初 SCCM 与欧洲

危重病医学会 (European  Society  of  Intensive  Care
Medicine，ESICM) 共同发表的《拯救脓毒症运

动：国际脓毒症与感染性休克治疗指南 (2016)》中

持有不同看法，其进一步强调 EN 的重要性，认为

在患者耐受的情况下，应早期启动 EN，且即使

不 耐 受 EN 也 不 建 议 早 期 单 独 使 用 肠 外 营 养

(parenteral nutrition，PN) 支持途径或与 PN 联合，

而是使用静脉补充葡萄糖与 EN 联合；此外该指南

建议对早期使用 EN 的患者实施低热量 (＜70%) 或

全热量 (80%～100%) 营养，若以低热量营养为

主，后期应根据患者的耐受性逐步增加 EN 量 [11]。

2017 年 3 月，ESICM 制定的《重症患者早期肠内

营养：ESICM 临床实践指南》中提出重症患者出

现不可控制的休克、低氧血症、酸中毒和肠缺血

等特殊临床情况时，应延迟 EN，情况得以控制后

尽早开始低剂量 EN[12]。2018 年欧洲肠外肠内营

养学会 (European Society for Parenteral  and Enteral
Nutrition，ESPEN) 对《危重症患者营养支持治疗

指南》进行更新，引用了 ESICM 指南中 EN 的禁

忌证，依旧建议“不可控制的休克”不使用 EN，但

补充了仅在液体和血管活性剂控制的休克情况下

才建议开始低剂量给予 EN[13]；同时建议早期启动

EN 并逐步增加 EN 剂量，若不能使用 EN，则以

PN 替代或补充，并逐渐增加剂量 [14]。2019 年德

国 营 养 医 学 学 会 (German  Society  for  Nutritional
Medicine，DGEM) 发布的《危重症医学中的临床

营养指南》中建议在疾病的所有阶段，都应优先

采用 EN，同时也提出当血流动力学不稳定或有严

重 的 肠 道 功 能 障 碍 时 ， 不 宜 使 用 EN， 应 首 选

PN，以达到营养需求 [15]。 

2     肠内营养支持

正常肠黏膜细胞 70% 的营养来源于与营养物

质的直接接触，其余 30% 来源于血液供给。实验

研究表明在 12 ~ 24 h 内，禁食或肠外营养的方式

会使小肠黏膜质量减少 50% 以上，若同时肠道黏

膜细胞缺乏与营养物质的接触，也会导致黏膜淋

巴组织萎缩，免疫功能受到影响 [16-18]。因此，尽

早给予 EN 可改善脓毒症患者的营养水平，保护肠

黏膜屏障及保障免疫功能，防止肠道菌群及毒素

的移位，进而改善患者病情及预后等。研究还发

现，早期给予 EN 可维持肠道黏膜的完整性，降低

感染的发生，防止细菌及内毒素移位损伤器官功

能，保护肝功能，促进内脏中蛋白质的合成，补

充脓毒症急性期大量蛋白质的损失 [19-21]。

大量临床数据表明，病情稳定的患者早期启

动 EN 可减轻炎症反应并改善营养状态，缩短机械

通气时间和住院时间，改善预后；而单纯使用

PN 则易出现胃肠黏膜萎缩情况，进一步影响胃肠

道消化功能，使菌群失调，黏膜屏障再次损伤 [22]。

高薇薇等 [23] 研究发现，早期 EN 不仅可以改善重

症患者胃肠功能和营养状态，还能减少炎性因子

释放，调节免疫反应，改善患者预后。李杨宇婧

和柏海涛 [24] 的临床研究也发现，EN 可减轻炎症

反应，促进脓毒症肝损伤患者肝功能的恢复，并

显著降低腹泻、腹胀、应激性溃疡的发生率。目

前指南多推荐以 EN 为主，但明确血流动力学不稳

定的患者不推荐 EN，同时有指南提出若患者耐受

EN，可早期给予。一项多变量分析显示，需要

0.14 µg/(kg·min) 或更少的去甲肾上腺素的感染性

休克患者，在 48 h 内更容易耐受 EN，这类患者可

以安全地给予 EN[25]。 

3     肠外营养支持

单独的 EN 常不能满足脓毒症患者的能量和

营养需求，无法纠正休克的患者不能使用 EN，且

脓毒症患者常伴有不同程度的胃肠功能障碍，如

胃肠蠕动缓慢，消化、吸收功能失调等，这类患

者很难耐受 EN。研究表明，仅有 20% 的伴有胃肠

功能障碍的危重患者能耐受 EN，50% 的此类患者

早期无法进行 EN[26]。在急性脓毒症期间，亢进的

代谢反应会严重影响患者的营养资源，需要足够

的营养摄入，产生大量的细胞废物。对于休克的

患者，在急性期其他脏器的血流供应须让位于重

要器官，早期给予 EN 可能会造成胃肠道负担，增

加胃肠道不适 (呕吐) 或胃肠道受损 (肠缺血) 等

风险，而 PN 是安全的途径 [27]。2018 年 Van Dyck
和 Casaer[28] 在 The Lancet 发表的文章中也提及血

流动力学不稳定的患者早期必须谨慎使用 EN，早

期 EN 虽降低血流感染的概率和住院时间，但有增

加消化系统并发症风险的可能。戴晓勇等 [29] 对血

流 动 力 学 不 稳 定 的 脓 毒 症 休 克 患 者 实 施 EN 和

PN 的回顾性分析也显示早期给予 EN 易增加呕
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吐、腹泻、急性结肠假性梗阻等胃肠道并发症，

同 时 表 明 早 期 给 予 PN 在 改 善 免 疫 功 能 、 缩 短

ICU 住院时间及机械通气时间、降低 APACHE
Ⅱ 评 分 及 28  d 病 死 率 等 方 面 优 于 EN。 另 外 ，

SPN 试验随机抽取 305 例在第 3 天营养目标不足

60% 的危重患者接受 PN 或 EN，发现 PN 组的感

染 率 明 显 较 低 [30]。 Alverdy[31] 研 究 发 现 EN 与

PN 对脓毒症的疗效差异无统计学意义，肠道微生

物可以通过 PN 在肠道屏障传递血清营养，因此患

者 EN 或 PN 的选择意义似乎不大。因为当营养物

质完全通过肠外途径传递时，肠道及其微生物群

似乎已经想出了如何养活自己的方法。Lewis 等 [32]

对 8 816 例 ICU 患 者 给 予 EN、 PN 或 EN 联 合

PN 的 研 究 也 显 示 ， 没 有 足 够 的 证 据 能 够 确 定

EN 较 PN 或 EN 联 合 PN 有 更 高 或 更 低 的 病 死

率。以上的结果说明，PN 日益受到重视，其作用

逐渐凸显，但确切的影响还有待研究。 

4     营养支持的时间节点

《 中 国 严 重 脓 毒 症 /脓 毒 性 休 克 治 疗 指 南

(2014)》中指出营养支持的时间点，即在严重脓毒

症或脓毒性休克复苏后的 48 h 内尽早开始营养支

持 [7]。《拯救脓毒症运动：国际脓毒症与感染性休

克治疗指南 (2016)》建议在患者耐受的情况下早期

给予 EN[11]。ESPEN 制定的《危重症患者营养支持

治疗指南》建议早期启动 EN 并逐步增加 EN 剂

量，不可控制的休克、低氧血症、酸中毒和肠缺

血等情况应延迟 EN[13-14]。

近年来，多项研究报道结果与上述指南建议

有所出入。Alverdy[31] 提出延迟 (长达 7 d) 向脓毒

症患者提供营养是有益的。同时在最近的一篇综

述中，Van Niekerk 等 [33] 也认为脓毒症患者喂养不

足可能是有益的，并调查脓毒症患者营养延迟的

好处，考虑脓毒症的炎症反应会拮抗胃肠道功

能，刺激机体维持分解代谢状态，引发某些生理

机制，如自噬。自噬机制能在去除脂多糖和清除

病原体中发挥关键作用，而禁食是自噬的有效诱

导剂；同时炎性因子诱导的分解代谢与禁食诱导

的分解代谢能够协同增强分解代谢，从而促进细

胞存活并增强免疫功能，因此抑制喂养可能是一

种手段，故而建议可以考虑在脓毒症患者中实施

“早期禁食”的策略。但 De Koning 等 [34] 对此建议

保持质疑，认为禁食可能会导致热量、维生素、

微量元素和最重要的蛋白质缺失和摄入不足，从

而加重患者病情。 

5     结语

目前，许多指南都包含了给予 EN 的相应建

议，一些研究也表明 EN 对脓毒症患者的病死率和

继发性炎症发生率有良好的影响，能够改善患者

预后，提高其生活质量。与此同时，也逐渐认清

这样一个事实，即单独使用 EN 并不能满足脓毒症

患者的需求，且研究也显示 PN 对肠道健康是有益

的。因此，指南推荐病情稳定、胃肠道耐受的患

者，可早期给予 EN；出现血流动力学不稳定、胃

肠道不耐受等 EN 禁忌证时，可首选 PN。EN 能

够改善胃肠道血流，保持肠黏膜结构，刺激酶促

过程，增强系统免疫反应，且可预防细菌易位和

应激性溃疡；同时 EN 不需要中心静脉通路，可避

免 PN 的不良影响 (如高血糖症、高脂血症)，相对

于 PN 更安全。然而，EN 也会受到胃肠道功能失

调 (呕吐、腹泻) 的阻碍，并在胃肠道缺血、受伤

或阻塞时是禁忌，在休克患者中，EN 会给血供不

足的胃肠道带来过多的消化负荷而进一步损伤胃

肠道，增加肠缺血的风险。因此，在临床中关于

EN、PN 的使用仍须继续研究探讨。PN、EN 亦无

孰好孰坏之分，都有助于患者病情恢复，也都有

一定的局限性和不足。临床中需要根据患者的具

体情况，个体化选择营养支持途径。同时，对于

营养支持时间节点的选择，应保持探索精神，而

不是单纯早期给予。
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