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早期营养支持对儿童重症脑损伤患者干预策略研究 

王娅 

（昆明市儿童医院  云南昆明  650228） 

【摘  要】脑损伤作为儿童临床高发疾病类型之一，近年来有发病率、致残率上升的趋势，给患者、社会及家庭带来严重的经济负

担。经研究发现，早期营养支持对于儿童重症脑损伤患者能够起到良好的干预效果，本文首先对早期营养支持的概念、

发展历程进行了梳理，并进一步对早期营养支持对儿童重症脑损伤患者预后影响机理进行了深入分析，并在最后，结合

临床经验与机理分析结果，进一步提出早期营养支持对儿童重症脑损伤患者的干预策略优化建议，希望可以为提升干预

效果，降低儿童重症脑损伤患者致死率、致残率提供一些帮助。 
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Early nutritional support for pediatric patients with severe brain injury 
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[Abstract] As one of the types of high clinical diseases in children，brain injury has a trend of increasing incidence and disability rate in 

recent years，which brings serious economic burden to patients，society and families. The study found that early nutrition 

support for children severe brain injury patients can play a good intervention effect，this paper first combed the concept of early 

nutrition support，the development process，and further to early nutrition support for children severe brain injury prognosis 

mechanism has carried on the thorough analysis，and in the end，combined with the clinical experience and mechanism analysis 

results，further put forward early nutrition support for children severe brain injury intervention strategy optimization 

Suggestions，hope to improve intervention effect，reduce children severe brain injury patients provide some help. 
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重症脑损伤具有治疗时间长、费用高、预后差的特征。

对于儿童患者而言，这些因素往往会变得更加严重，给患者

和家庭带来严重的负担与社会危害。在临床治疗中，针对儿

童重症脑损伤患者采取单纯手术治疗或者药物治疗，并不能

完全满足预后生存质量提升的客观需求，需要采取其他必要

措施予以辅助，其中就包括早期营养支持。为了进一步探究

早期营养支持在儿童重症脑损伤患者预后干预中的作用，现

就早期营养支持的基本概念与发展历程分析如下。 

一、早期营养支持概述 

（一）早期营养支持的定义 

营养支持是指在患者无法正常饮食或者摄入能力不足

的情况下，采取口腔、肠道以及肠外等多种途径为患者提供

全面营养素的过程。该过程的应用能够有效避免多器官衰

竭，同时具有改善器官与组织功能，缩短平均住院率，降低

病死率等多方面的作用。早期营养支持则主要突出围术期早

期就规划和开始进行营养支持，从而有效避免患儿在术后出

现营养不足以及其他各种并发症的问题，从而达到提升患儿

生存质量与预后水平的目标。 

（二）早期营养支持的发展历程 

营养支持的历史十分悠久，最早可以追溯到距今 3000

多年的西周时期，但是中国就已经有了“食医”这个职业，

专门负责饮食营养。到了现代，十九世纪的法国诞生了营养

学这门学科，外科营养支持也从此开始出现。营养支持一般

主要包括肠内营养与肠外营养支持，法国外科医生 Robert 

Aubaniac 最早于 1952 年完成肠外营养支持，利用锁骨下静

脉插管技术对患者进行了营养支持；1968 年，美国费城医

学院的两名医生通过动物研究证明了肠外营养支持的可行

性，并于同年在婴儿临床治疗中正式使用，开启了肠外营养

支持的时代。1973 年，北京引进肠内营养剂，国内也进入

到肠内营养支持的时代。随着技术的不断推进与完善，目前

早期营养支持在国内许多临床治疗领域得到了广泛的应用，

包括但不限于外科，营养支持也逐渐成为一门为临床服务的

交叉学科。 

二、早期营养支持对儿童重症脑损伤患者预后影响的
机理分析 

大量临床研究证明，早期营养支持对于重症脑损伤患者

的预后会产生影响，儿童作为较特殊的群体，其影响可能会

更大。现结合相关研究结果与原理，对早期营养支持对儿童
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重症脑损伤患者的预后影响机理分析如下。 

（一）机体受伤后的高代谢与高分解 

儿童重症脑损伤患者在受伤害后，机体会受到外伤的应

激影响，加之手术、个人体质等多重因素，很容易在围术期

中期出现高代谢、高分解的状态，这会使得机体的能量消耗

进一步增加，出现蛋白质高分解代谢导致的负氮平衡状态。

为了避免该问题出现，采取必要的早期营养支持是必不可

少。根据相关研究成果显示，早期营养支持在营养吸收与应

用方面的相关性虽没有得到证实，但是对于机体受伤后的高

代谢与高分解状态的抑制却可以起到积极的成果。另外，营

养支持的开始时间与完全热量摄入时间都会对营养支持的

结果产生影响，这也是“早期营养支持”区别于“营养支持”

的关键点。在患儿发生外伤后，对早期营养支持形成高度重

视，尽早为患儿规划好肠内、肠外营养支持，可以有效减轻

高代谢与高分解状态，保持机体的稳定。 

（二）胃肠功能减弱 

根据相关文献研究成果显示，儿童重症脑损伤患者在受

伤的早期会出现胃肠功能应激的情况，与创伤具有密切的相

关性，从而出现胃肠蠕动与吸收功能受限。因此，在儿童重

症脑损伤的早期阶段，应采取肠内营养支持，如营养支持不

佳，还需要搭配肠外营养支持手段，以此来减轻患儿受到胃

肠功能减弱导致的一系列集体紊乱与营养不良风险。在这个

过程中，随着早期营养支持起到作用，参照患儿的康复情况，

采取不同类型的营养支持，如前期的全胃肠外营养，中期的

胃肠外营养与管饲肠内营养搭配使用，后期的单纯应用管饲

肠内营养支持，逐步过渡到最终的经口摄食，能够最大限度

降低创伤对患儿胃肠功能的损害，同时保证患儿全过程机体

摄入充足的营养，缩短预后时间，提升生存质量。 

（三）营养缺失与低蛋白血症 

儿童重症脑损伤患者在受伤后会逐步出现营养缺失、低

蛋白症，这会进一步增加脑组织的水肿程度，不但不利于脑

肿胀恢复，也会阻碍患者清醒，甚至进一步导致病情加重。

与此同时，受创伤影响，患者会出现低血浆渗透压，导致组

织水肿、肺部渗血等，增加肺部的感染几率。根据相关研究

结果显示，低蛋白血症的出现因素是十分复杂的，不能够单

纯利用补充人血蛋白的方式予以解决，还需要提供合适的营

养底物。相应的，一些学者也认为，短期内补充蛋白质提升

胶体渗透压，能够显著改善预后，从而达到理想的营养支持

效果。无论如何，对于儿童重症脑损伤患者而言，采取早期

营养支持都可以解决营养缺失与低蛋白血症的问题，有效提

升预后质量。 

（四）外伤失血与手术失血 

儿童重症脑损伤常伴有出血，机体其他部位外伤失血与

手术失血。一般来说，在失血过多的情况下，临床输注晶体

与胶体无法有效补充血液制品。根据临床大量经验来看，血

液制品输注能够维持患儿的血压，但是依然会出现大量患者

贫血并发症。分析其原因，主要是血管渗透压降低后，白蛋

白很容易出现渗漏，一旦渗漏到第三组织的间隙，就会导致

白蛋白丢失，患儿就会表现出贫血的症状。在临床治疗中，

儿童重症脑损伤患者存在病程长、治疗过程中机体不稳定等

问题，长期治疗会伴有肺部感染、长期发烧等不良并发症，

如早期营养支持不到位，后期的营养支持难度会进一步增

加，同样影响患儿的预后表现。 

三、儿童重症脑损伤患者早期营养支持的策略探讨 

根据上文的分析结果来看，儿童重症脑损伤患者实施早

期营养支持是十分有必要的，可以有效降低各种并发症的发

生率，同时对于提升预后质量与患者满意度也具有帮助，现

分析如下几个方面的具体营养支持策略。 

（一）肠内肠外主要制剂选择 

在肠外营养的主要制剂选择中，脂肪乳剂的使用占比较

高。针对儿童重症脑损伤患者选择合适的肠外营养制剂十分

重要。根据脂肪酸链长度来进行制剂类型的划分，其中大豆

油、红花油均属于长链类营养物质，椰子油与棕榈油属于中

链类物质。根据饱和程度来进行划分，大豆油、鱼油、红花

油均属于不饱和脂肪酸，而橄榄油等类型则属于单不饱和脂

肪酸。在实际的临床应用中，由于脂肪酸的功效差异，会导

致不同类型的制剂选取效果各有不同。其中，不饱和脂肪酸

中的鱼油常被用于减少炎性体质下的单核细胞与巨噬细胞

的产生，可以有效对抗炎症，对于降低毒素对机体的刺激也

具有很好的效果，适合儿童重症脑损伤患者。相关研究证实，

对比一般大豆油脂肪酸，橄榄油脂肪乳对淋巴细胞的增殖抑

制相对较小，可以有效解决体外中性粒细胞影响过大的问

题，在降低过氧化物产物等方面也具有不小的优势。在临床

实践中，大豆油脂肪乳的长链特征较为突出，但是脂肪酸含

量过高的问题在一些特定场景下会导致炎性反应加重，所以

需要尤其注意，避免由于大豆油脂肪乳导致淋巴细胞凋亡的

问题，这会进一步增加机体感染的风险。在相关研究中，有

大量实证认为，针对儿童重症脑损伤患者采取必要的早期营

养支持干预时，应避免出现使用大豆油脂脂肪乳，这是由于

其特殊结构会导致氮平衡失衡，肝功能损害也较大。对应的，

可以选择脂肪乳长链脂肪乳与中链脂肪乳混合使用，以此来

降低对肝脏的影响和损伤。在肠外的营养制剂选择方面，一

般可以根据实际需求进行科学配置，不同的儿童重症脑损伤

患者对于肠外营养的需求不同。一般来说，蔬菜汁、米粉、

蛋白粉搭配多种维生素是必不可少的，总体来说没有一个固

定的标准。一些医院选择采取成品肠内营养乳剂，如选择这

种营养支持方式，可以选择一些富含缓释淀粉的肠内营养

剂，能够很好地解决应激性高血糖问题，对于患儿的预后能

够起到一定的帮助。 

（二）营养供应时机与特征 
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选择不同的营养供应时机对于改善早期营养支持的效

果也会产生影响。对于儿童重症脑损伤患者而言，早期很容

易出现严重代谢紊乱问题，如果营养供应的时机选择不恰

当，很容易导致严重的后果。根据相关研究结果证实，对于

儿童重症脑损伤患者实施早期营养支持时，最好是以补液、

稳定电解质为优先目标，通过提供 100～200g 葡萄糖，搭配

非蛋白热量供应来满足患者的需求。一般来说，氮的摄入量

在 0.15～0.2g/kg，非蛋白热量的供应则应逐渐递增，从

83kj/kg 逐渐增加到 104kj/kg。在肠外营养的早期支持过程

中，应选择合适的碳水化合物比例，常规条件下 60%～70%

比例为最佳。另外，对于患者容易出现的应激性血糖增高等

问题，早期营养支持时应避免过量摄入葡萄糖，否则可能会

导致代谢功能紊乱。另外，一些研究也表明，高血糖是导致

颅脑损伤预后不良的重要原因之一，特别针对儿童重症脑损

伤患者而言，本身机体的紊乱程度就普遍高于成年人，因此

更应该控制好葡萄糖的输注速度，一般以不高于 2mg/kg·min

为最佳，必要时输注胰岛素辅助控住血糖。 

对于在何时对儿童重症脑损伤患者进行早期营养支持，

学界也有不同的看法。大多数学者认为肠外营养不能够解决

肠上皮细胞的营养需求，所以在儿童重症脑损伤患者肠外营

养与肠内营养的支持方面，应以早期恢复消化道功能、降低

蛋白质消耗量为主要目标，有利于缓解脑水肿，减轻感染的

发生率。一般来说，对于不同年龄段的儿童重症脑损伤患者，

选择的营养支持的时间阶段也各不相同，大多数情况下，可

以划分 24 小时内，25～48 小时以及 48 小时外三个阶段实

施差异化的肠内营养支持，而 25～48 小时的早期营养支持

应关注患者的消化道恢复效果，避免消化道溃疡的发生。 

（三）营养供应特殊物质的选择 

早期营养供应的特殊物质选择对于改善儿童重症脑损

伤患者的预后也具有重要的意义。 

谷氨酰胺作为免疫细胞的能源物质之一，在早期营养支

持中具有广泛的应用前景。一般来说，静脉补充与经肠道补

充谷氨酰胺在许多场景下都可以很好地解决危重患者高代

谢导致的小肠黏膜细胞能源不足的问题。通过补充该物质，

可以有效提升机体免疫力。 

ω-3 多不饱和脂肪酸作为能够改善脂质代谢性能的物

质，可以有效促进巨噬细胞的吞噬功能，从而达到改善机体

免疫力的效果。根据临床研究的结果证实，通过早期营养支

持该物质，能够有效减少呼吸机的使用时间，以此来减轻并

发症的发病率与死亡率。 

抗氧化营养素在早期营养支持中被大量选择，其中包括

维生素 C，维生素 E 以及无机硒等物质。根据相关研究证实，

抗氧化类营养素能够有效调整机体的炎性反应时间，从而促

进免疫功能，以此来达到提升预后表现的功能。 

B 族维生素则是有效克制韦尼克脑病与胰性脑病的重

要措施，对于合并胰腺损伤的儿童重症脑损伤患者而言，补

充 B 族维生素也可以起到很好的治疗效果。 

生长激素与肠外营养联合治疗则可以有效纠正应激患

者出现的负氮平衡问题，以此来提升血清蛋白的整体水平，

对于肝细胞合成蛋白也能够起到一定的刺激效果。 

四、总结 

综上所述，儿童重症脑损伤的发病率高、致死致残率高，

预后表现也不好，给家庭和社会带来巨大的负担。随着医疗

事业的快速发展，早期营养支持在临床中被大规模应用，其

在应对儿童重症脑损伤患者预后表现差、并发症集中等问题

时，都具有很好的应对效果。本研究收集相关文献，分析了

儿童重症脑损伤患者实施早期营养支持的可行性，经过研究

证明，其可以有效改善患儿的预后，抑制各种并发症的出现，

只要合理选择制剂与支持时间，调整营养支持的添加物质，

可以进一步发挥营养支持的整体作用。 
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