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肠外营养的实施及临床护理进展 
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摘要：在很多住院患者中广泛应用肠外营养，此营养方式可将手术耐受力提升，对并发症进行预防，对患者康复发挥促进作用。
肠外营养的实施可呈现突出的营养效果，且呈现较少的不良反应和并发症，伴随肠外营养技术的不断进步和发展，其实用性和
安全性会更高，以对治疗进行辅助，促进患者快速康复。本次研究主要对肠外营养的实施和临床护理进展进行综述，为肠外营
养的应用提供借鉴作用。 
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肠外营养作为一种营养方式应用较为广泛，将静脉营养

液进行输注，营养液包括维生素、电解质、脂肪乳、氨基酸、

葡萄糖等，针对无法从胃肠道对营养进行摄取的患者，及时

补充维生素、电解质、热量、蛋白质，营养补充效果较为理

想
[1]
。目前，肠外营养在临床上应用较为广泛，针对危重患

者利用此营养方式，可将抢救成功率和救治率提升，以提升

生活质量，对疗效进行改善。本次研究主要对其实施和护理

进展实施综述。 

1 肠外营养适应症 

肠外营养的应用适应症为胃肠功能发生障碍、急性胰腺

炎、重症胰腺炎、中度胰腺炎、无法从胃肠道中获取营养进

而导致分解代谢重度和营养不良的患者，采用肠外营养以补

充营养，此方式一般归纳于常规治疗中。住院患者，在 7~10d

之内营养无法从胃肠道获取，例如小肠梗阻（粘连性、炎性）

患者、妊娠剧吐孕妇、烧伤患者、颅脑外伤患者、消耗性慢

性疾病、放化疗肿瘤患者、长时间腹泻患者、肠炎性疾病患

者、肠瘘患者、主动脉瘤术后患者、胃肠手术患者等，均可

实施肠外营养以对治疗进行辅助
[2]
。 

2 实施肠外营养 

2.1 营养制剂 

营养液主要由营养素组成，以维生素、微量元素、无机

盐、电解质、脂肪乳剂、氨基酸、碳水化合物为基本成分，

一般而言，营养液（完整）成分有四十多种。伴随营养素在

近些年来不断增多，其治疗作用也得以凸显，其临床研究方

面也越来越深入，营养制剂也得以更新，在临床上也开始利

用新制剂，比如生长激素、ω-3 鱼油脂肪乳剂、中长链脂肪

乳剂（混合型、α-维生素 E）、谷氨酰胺双肽等，以此可将

肠外营养的营养效果得以发挥，实现营养支持，对患者预后

进行改善，将并发症尽量减少
[3]
。 

2.2 使用营养制剂方法 

肠外营养中使用肠外营养制剂输注方法在传统意义上为

轮流、分瓶输注，或利用静脉输液器、三通以实施多瓶输注，

无法最佳利用多种营养物质，呈现较多的导管接头，极易发

生污染情况，进而也使得发生感染风险增加，同时，也增加

了护理操作，也会增加床旁管道，进而造成患者活动受到限

制。因此，目前而言，肠外营养制剂的使用方法为对全合一

营养液制剂进行制备，并实施输注，在袋中混合各种营养物

质，并实施静脉输注，以最佳利用各种营养物质，不但可将

代谢并发症有效降低，而且可将微生物污染可能性降低，同

时护理操作也得以简化，使得护理时间得以缩短
[4]
。但是在

营养液配置过程中，要提升硬件和环境要求，很多基层医院

资源不足，配置中心也无法建立，但是大型医院呈现较大的

配置量，有限的产出，进而设置营养液配置中心的医院还较

少，但是近些年来也呈现不断增多的较好态势。相关研究表

明，分析肿瘤科和普外科的肠外营养液的处方，处方中仍有

很多不合格的处方出现，主要包括胰岛素、微量元素、营养

素功能比、渗透压、总体积等，不合格处方中最高的为胰岛

素、镁、钾、磷、钙。混合剂型在近些年来广泛应用于临床

上，即在 3个无氧腔中预灌注电解质（最低剂量）、葡萄糖、

脂肪乳剂、氨基酸，微量元素和维生素不包含在内，在使用

时再行混合。然而此多腔袋作为一种混合液却并不完全，与

全合一混合液比较接近，可对操作进行简化，将剂量误差和

污染机会降低，呈现较高的实用价值。 

2.3 混合要求 

常规输注方法和全合一营养制剂均涉及混合营养制剂的

问题，混合各种营养成分，进而会呈现一个相容性的问题，

此问题也较为复杂。溶液需要呈现较好的稳定性，合理配置，

否则会导致不溶微粒产生。不溶微粒则会导致变态反应蛋白

发生，因此，在混合营养制剂时要求较高。首先，在 pH 值方

面，营养液 pH 值降低<5 时，证明脂肪乳剂稳定性丧失，凝

聚发生；作为酸性液体的葡萄糖，3.5~5.5 为 pH 值范围，和

脂肪乳剂无法直接混合，因此，要控制葡萄糖的浓度在 23%

以下，浓度以 15%为最佳。以上问题在多瓶输注和分瓶输注

（轮流）同时要注意 pH 值。脂肪乳剂会受到氨基酸的影响，

尤其是稳定性方面，氨基酸分子会在油水上吸附，将机械屏

障增强，对 pH 值进行缓冲，进而对稳定性（脂肪乳）造成改

变，在多瓶输注和分瓶输注（轮流）中可以将混合脂肪乳剂

和氨基酸进行输注。在肠外营养液中电解质也会影响稳定性，

肠外营养液受到电解质的稳定性，主要利用离子浓度和催化

作用，进而对其稳定性造成影响，因此，脂肪乳剂不要与电

解质直接混合。为对稳定性（全合一液）进行保证，要控制

其实离子浓度，Mg
2+
在 3.4mmol/L，Ca

2+
在 1.7mmol/L，1 价阳

离子在 150mmol/L。另外，在贮存时间和稳定方面要注意，

在较高温度的情况下，要无会加速分解，而营养液的补充对
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细菌繁殖会发挥促进作用，而细菌则会使得药物加速分解。

进而肠外营养与 22~25℃室温下，完全稳定可保持 36h，小于

35℃12h 或大于 48h 之后，脂粒会呈现融合和聚集的情况；

在较高的室外温度下，营养液（配制）需要放置在冰箱中，

设置温度为 10~15℃，放置时间在 1h 左右，以此将药物过程

中发生温度回升的情况降低
[5]
。因此，全合一液（配置好）

需要在 24h 之内室温下使用。而多瓶手术或分瓶输注要保证

当场配置当场使用。在维生素和微量元素的稳定性方面，多

价金属离子（微量元素）会和格利福斯发生磷酸盐沉淀，要

将溶剂加入进行稀释之后再实施混合。维生素 B2 会敏感于光

化降解，紫外线会对维生素 B6 和维生素 A造成破坏，而脂肪

乳会保护维生素，在一定程度上氨基酸也会保护维生素，进

而维生素要在氨基酸或脂肪乳中融入混合，之后在实施输注，

或者混合其他制剂再实施输注。 

2.4 输液器和容器 

营养制剂所用的容器对材质要有所要求，即不要形成反

应。在 PVC 制造过程中，对苯二酸增塑剂进行使用，对脂肪

乳进行盛放，会使得维生素加速流失，并且脂肪乳稳定性也

会丧失，因此，在临床上应用 NON-PVC 软袋，可将营养液稳

定性增加。目前，容器材料的标准为一剂醋酸乙烯，在多腔

袋中应用，需要对氧气吸收剂进行用药，或者需要对外套（气

密性材质）进行应用，以此对氧气进行防护，因此，在使用

多腔袋时，才能拆开外套。对过滤其进行应用对微粒进行预

防，以药典为依据，肠外营养中规定微粒要在 10μm 以下，

但是在肉眼观察下，只能对大于 50μm 微粒进行检测，由于

脂肪乳呈现较大的分子，因此，如果肠外营养液中加入脂肪

乳，不能对细菌过滤器（0.22μm）进行应用，因此，建议对

滤器（1.2μm）进行使用，以此保证脂肪乳粒通过顺利，对

白色念珠菌进行有效阻隔，进而确保顺利输注营养液，即使

医疗费用会提升，却会使生物学危险降低。 

2.5 输注方式 

对肠外营养进行实施的患者，要以患者情况为依据，选

择输注方法，主要包括循环输注方法和持续输注方法，针对

每日在 3500mL 以上输液量的患者和刚开始实施肠外营养的

患者，输注方法一般选择持续输注，而针对部分肠外营养患

者、长期肠外营养的患者和持续肠外营养已经稳定的患者，

输注方法可选择循环输注，呈现 12~18h 输注时间，循环输注

法在临床上患者接受度较高，输注间隙存在，肠外营养中利

用循环输注法实施可以在夜间开展，进而康复治疗实施于白

天。 

2.6 输注途径 

肠外营养液呈现较大的输注量，与生理渗透压相比，其

渗透压较高，呈现较长的输注时间，进而会损伤血管，进而

发生静脉炎，所有要合理选择输注途径。在全量补充、大于

14d 肠外营养时，要对中心静脉进行选用，部分营养补充或

肠外营养小于 2w，要对周围静脉输注进行选择，但是要对酸

碱度和渗透压进行控制，对血栓性静脉炎进行预防。 

3 临床护理 

3.1 控制滴速 

在实施肠外营养时，要有效调节液体滴速，要控制输液

泵、重力输注法，在我国现阶段一般对重力输注法进行利用，

然而却呈现较多的影响因素，进而不容易控制滴速，进而对

输液泵进行使用，可有效控制滴速，以此均匀滴注营养液，

避免发生代谢并发症和血糖波动。 

3.2 导管护理 

保护和消毒穿刺点，对透明敷贴进行应用，对穿刺点情

况进行观察，一旦存在渗漏、局部出血、盗汗情况，需要实

施无菌纱布。对敷料和纱布进行定期更换。保证通畅的导管，

对阻塞进行预防，导管可利用肝素盐水实施冲洗，一旦阻塞

严重，要对注射器进行利用，抽出血块；每周对肝素帽（导

管）进行更换，避免进入空气，且要保证无菌操作。 

3.3 预防静脉炎 

对插管部位、导管进行合理选择，熟练穿刺技术，对机

械性损伤进行避免，对 pH（营养液）进行控制，对静脉炎进

行预防；可将肝素或可的松加入液体中，预防静脉炎；一旦

出现静脉炎，输注要停止。 

3.4 对感染和代谢性并发症进行观察和预防，保证观察

细致、全护理、无菌操作、可对谷氨酰胺进行应用，以此，

对感染进行预防，保证稳定的输注速度，对血糖、肝肾功、

电解质进行定时监测，以此为依据对营养液配方进行适当调

整。 
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