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摘　 要　 目的:通过对新生儿科肠外营养处方进行回顾性分析,评估处方的合理性,为新生儿科肠外营养规范使用提供参考。 方
法:通过医院信息系统,收集 2022 年该院新生儿科肠外营养处方 701 张,以国内外新生儿肠外营养指南为评价标准,对适应证、处
方中的组分、阳离子浓度、糖脂比和热氮比等进行统计,分析处方的合理性。 结果:701 张新生儿科肠外营养处方中,适应证、葡萄
糖浓度、阳离子浓度基本合理;氨基酸浓度不合理处方 428 张(占 61. 06%),糖脂比不合理处方 692 张(占 98. 72%),热氮比不合
理处方 655 张(占 93. 44%)。 结论:该院新生儿科肠外营养处方总体情况不合理,需制定相关对策,保证新生儿科肠外营养的有
效性和安全性,提高合理用药水平。
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ABSTRACT 　 OBJECTIVE:
 

To
 

retrospectively
 

analyze
 

the
 

parenteral
 

nutrition
 

prescriptions
 

in
 

neonatology
 

department
 

and
 

to
 

evaluated
 

the
 

rationality
 

of
 

prescriptions,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

the
 

standardize
 

use
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

in
 

neonatology
 

department.
 

METHODS:
 

A
 

total
 

of
 

701
 

parenteral
 

nutrition
 

prescriptions
 

in
 

neonatology
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

in
 

2022
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

hospital
 

information
 

system,
 

by
 

using
 

the
 

domestic
 

and
 

international
 

guidelines
 

for
 

parenteral
 

nutrition
 

of
 

neonates
 

as
 

the
 

evaluation
 

standard,
 

the
 

indications,
 

components
 

in
 

the
 

prescriptions,
 

cation
 

concentration,
 

carbohydrate-lipid
 

ratio
 

and
 

heat-nitrogen
 

ratio
 

were
 

calculated
 

to
 

analyze
 

the
 

rationality
 

of
 

the
 

prescriptions.
 

RESULTS:
 

Of
 

the
 

701
 

parenteral
 

nutrition
 

prescriptions
 

in
 

neonatology
 

department,
 

the
 

indications,
 

glucose
 

concentration
 

and
 

cation
 

concentration
 

were
 

basically
 

rational.
 

There
 

were
 

428
 

prescriptions
 

with
 

irrational
 

amino
 

acid
 

concentrations
 

(61. 06%),
 

692
 

prescriptions
 

with
 

irrational
 

carbohydrate-lipid
 

ratios
 

(98. 72%)
 

and
 

655
 

prescriptions
 

with
 

irrational
 

heat-nitrogen
 

ratios
 

(93. 44%).
 

CONCLUSIONS:
 

The
 

overall
 

situation
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

prescriptions
 

in
 

neonatology
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

is
 

irrational,
 

relevant
 

countermeasures
 

need
 

to
 

be
 

formulated
 

to
 

ensure
 

the
 

effectiveness
 

and
 

safety
 

of
 

parenteral
 

nutrition
 

in
 

neonatology
 

department
 

and
 

to
 

improve
 

the
 

rational
 

medication
 

levels.
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　 　 新生儿营养支持治疗是新生儿科最常用的一种治疗手

段,合理的营养支持以及对感染的有效控制是新生儿重症监

护病房提高新生儿存活率和存活质量的 2 种重要方法[1] 。 营

养支持主要分为肠内营养、肠外营养以及补充性肠外营养。
肠内营养即通过肠道内喂养为患儿提供营养,也是最为推荐

的营养支持方式,而由于疾病原因需要禁食、喂养不耐受或者

肠内营养不能够满足患儿需求时,就需要过渡性地使用补充

性肠外营养或全肠外营养支持[2] 。 事实上,新生儿重症监护

病房绝大多数患儿的营养支持周期都是以肠外营养或补充性

肠外营养支持为主。 合理的营养支持可以加速新生儿疾病的

康复以及满足其生长发育需求,如果营养需求得不到满足,对
于肺部发育、神经系统发育以及预后生长都会产生不良影响;
反之,如果过多地摄入营养,也会加重患儿脏器负担以及出现

高血糖等并发症[3-4] 。 基于此,本研究对我院新生儿肠外营养

处方进行分析汇总,找出存在的问题并反馈于临床,以期提高

新生儿肠外营养的合理性。
1　 资料与方法

依托医院信息系统,调取 2022 年我院新生儿科新生儿肠

外营养处方,共 701 张。 将肠外营养处方信息录入 Excel 软

件,分析处方的合理性。 合理性评价标准参照《中国新生儿营

养支持临床应用指南》(2013 年版) [5] 、《肠外营养临床药学共

识(第二版)》 [6] 、《规范肠外营养液配制》 (2018 年版) [7] 以及

2020 年英国国家卫生与服务优化研究院《新生儿肠外营养》
指南[8] 。 《肠外营养临床药学共识(第二版)》 [6] 中推荐,肠外

营养液中最佳的葡萄糖浓度为 3. 3% ~ 23. 0%、氨基酸的终浓

度≥2. 5%;《中国新生儿营养支持临床应用指南》 ( 2013 年

版) [5] 中推荐, 一价阳离子 ( 钠离子、 钾离子) 的 浓 度 <
150

 

mmol / L,二价阳离子(钙离子、镁离子)的浓度<10
 

mmol / L。
2　 结果
2. 1　 患儿基本情况

 

701 张新生儿肠外营养处方中,患儿日龄为 0~27
 

d,中位数



·492　　 ·
 

Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2024
 

Vol. 24
 

No. 4 中国医院用药评价与分析　 2024 年第 24 卷第 4 期

为 1
 

d;男性患儿 406 例,女性患儿 295 例,男女之比为 1. 38 ∶ 1;
早产儿 250 例(占 35. 66%),足月儿 451 例(占 64. 34%);体重

为 0. 975 ~ 5. 370
 

kg;疾病类型包括早产儿、高胆红素血症、新
生儿黄疸、新生儿感染 / 肺炎、新生儿窒息等,见表 1。

表 1　 患儿疾病类型
疾病类型 病例数 构成比 / %
早产儿 250 35. 66
高胆红素血症 124 17. 69
新生儿黄疸 107 15. 26
新生儿感染 / 肺炎 104 14. 84
新生儿窒息 55 7. 85
高危儿 35 4. 99
其他 26 3. 71
合计 701 100. 00

2. 2　 肠外营养处方中组分浓度情况

701 张新生儿肠外营养处方中,>50%的处方氨基酸浓度

偏低,葡萄糖浓度和阳离子浓度均合理,见表 2。
表 2　 肠外营养处方中各组分浓度情况(n=701)

组分 浓度 合理性 处方数 / 张 占总处方数的比例 / %
葡萄糖 <3. 3% 偏低 8 1. 14

3. 3% ~ 23. 0% 合理 693 98. 86
>23. 0% 偏高 0 0

氨基酸 ≥2. 5% 合理 273 38. 94
<2. 5% 偏低 428 61. 06

一价阳离子 ≤150
 

mmol / L 合理 701 100
>150

 

mmol / L 偏高 0 0
二价阳离子 <10

 

mmol / L 合理 701 100
≥10

 

mmol / L 偏高 0 0

2. 3　 肠外营养处方中的配比情况

701 张新生儿肠外营养处方中,热氮比不合理处方 692 张

(占 98. 72%),均为热氮比偏低,见表 3;糖脂比不合理处方

655 张(占 93. 44%),其中糖脂比<100 ∶ 1的有 654 张,>200 ∶ 1
的有 1 张,见表 4。

表 3　 肠外营养处方中糖脂比情况(n=701)
糖脂比 合理性 处方数 / 张 构成比 / %
<1 ∶ 1 偏低 692 98. 72
(1~ 3) ∶ 1 合理 9 1. 28
>3 ∶ 1 偏高 0 0
合计 701 100. 00

表 4　 肠外营养处方中热氮比情况(n=701)
热氮比 / (kcal / g) 合理性 处方数 / 张 构成比 / %
<100 ∶ 1 偏低 654 93. 30
(100~ 200) ∶ 1 合理 46 6. 56
>200 ∶ 1 偏高 1 0. 14
合计 701 100. 00
　 　 注:1

 

cal = 4. 186
 

J。

3　 讨论
肠外营养液成分复杂,不同组分间的理化性质以及组间

配伍直接影响着肠外营养液的稳定性[9] 。 新生儿肠外营养对

比成人肠外营养,其液体量远远低于后者,而且新生儿由于生

理原因对于营养的需求更高,处方中的宏量营养素浓度比例

普遍比成人肠外营养要高,因此,其处方的合理性、配置后营

养液的稳定性更需要得到关注和解决。
3. 1　 肠外营养处方的适应证分析

新生儿肠外营养是指由于肠道功能不全、肠道疾病、消化

吸收障碍、先天性异常等原因,导致新生儿无法通过口鼻摄取

足够的营养,需要通过静脉途径输注营养物质来满足其生长

和发育的需要[10] 。 新生儿肠外营养常见的适应证包括严重肠

道疾病,如坏死性小肠结肠炎、肠炎后综合征、消化道畸形等;
长期无法口服或经肠道摄取营养,如进行大型腹部手术后的

恢复期、严重的吞咽障碍或其他导致无法进食的疾病;新生儿

生长发育迟缓,无论何种原因,只要通过口服或肠道不能提供

足够的营养支持以满足其生长发育需要,都可以考虑使用肠

外营养;以及其他特殊情况,如严重的消化道出血、严重的肠

道痉挛、耐受性差等[11] 。 由表 1 可见,我院新生儿的病种主要

为早产、高胆红素血症以及新生儿感染等,符合新生儿肠外营

养指南推荐的适应证,无不合理使用情况。
3. 2　 肠外营养处方中组分浓度分析

3. 2. 1　 葡萄糖浓度:新生儿肠外营养中,葡萄糖的浓度通常

是根据新生儿的生理状态、能量需求和肝脏代谢能力等因素

来确定的,新生儿对葡萄糖的代谢能力有限,过高或过低的葡

萄糖浓度都可能对新生儿的健康产生不利影响[9] 。 葡萄糖浓

度过高,可能会导致新生儿的血糖水平升高,高血糖状态下,
胰岛 β 细胞会分泌更多的胰岛素以帮助葡萄糖进入细胞,然
而,新生儿的胰岛素分泌能力有限,一旦出现持续性高血糖,
可能会超出其承受范围,导致血糖控制失常;此外,葡萄糖浓

度过高还可能带来一些潜在的风险,如新生儿生长发育延迟、
感染、脱水和代谢并发症等问题。 相反,如果肠外营养液中葡

萄糖浓度过低,则不能确保新生儿能够获得满足其生长发育

需求的能量供应。 《肠外营养临床药学共识(第二版)》 [6] 中

指出,肠外营养液中最佳的葡萄糖浓度为 3. 3% ~ 23. 0%,本次

抽取的处方中葡萄糖浓度< 3. 3%的有 8 张,其余处方均在合

理的葡萄糖浓度范围内。
3. 2. 2　 氨基酸浓度:《肠外营养临床药学共识(第二版)》 [6]

中推荐氨基酸的终浓度≥2. 5%,高于该浓度可以缓冲 pH 对

脂肪乳稳定性的影响,且浓度越高,缓冲作用越强[12] 。 本次抽

查的新生儿肠外营养处方中,有 428 张处方低于指南推荐的

氨基酸终浓度,通过咨询临床了解到,一方面临床医师对于氨

基酸浓度的重要性理解不深,认为只要氨基酸剂量达标其浓

度也会在安全范围内,另一方面与我院同期收治的新生儿病

种有关,很多合并肾功能不全的新生儿不能按照标准剂量给

予氨基酸,担心加重肾脏负担。 新生儿是个特殊人群,根据指

南推荐,氨基酸终浓度在肠外营养液中应≥2. 5%。 虽然没有

明确给出上限值,但过高的氨基酸浓度可能增加新生儿肾脏

负担,导致肾功能受损。 此外,摄入过多的氨基酸不仅无法完

全用于蛋白质合成,还可能转化为糖和脂肪,导致血糖升高或

脂肪堆积。 目前,国内多篇文献报道,氨基酸终浓度≤3. 5%时

对新生儿肠外营养液的稳定性无影响[13-14] 。 因此,临床实践

中对于氨基酸浓度的控制量有待进一步研究和分析。
3. 2. 3　 阳离子浓度:肠外营养中的阳离子主要包括钠离子、
钾离子、钙离子、镁离子和磷离子,其主要用于维持人体正常

的生理功能,如维持水分平衡、神经肌肉的应激性反应、渗透

压、酸碱平衡等。 但是,如果肠外营养液中的阳离子浓度过

高,一方面会升高肠外营养液的渗透压,高渗的营养液输入人

体后会增加一系列不良反应;另一方面,高浓度的阳离子会影

响脂肪乳的稳定性,导致脂肪乳出现凝固、沉淀等现象,直接

影响肠外营养液的吸收和利用效率[15] 。 国内指南推荐,一价
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阳离子(钠离子、钾离子)浓度<150
 

mmol / L,二价阳离子(钙离

子、镁离子)浓度<10
 

mmol / L,以确保肠外营养液的安全性和

稳定性[7] 。 本次抽取的新生儿肠外营养处方中,一价和二价

阳离子浓度均在指南推荐的合理范围内。
3. 3　 肠外营养处方中的配比分析

3. 3. 1　 糖脂比:糖脂比是指肠外营养中葡萄糖和脂肪的摄入

量比例,该比例旨在保证新生儿获得足够的能量,同时避免过

度供应葡萄糖引起的高血糖。 一般情况下,新生儿肠外营养

液中的糖脂比应为 1 ∶ 1 ~ 3 ∶ 1。 维持适当的糖脂比有助于以

脂肪为主要能量来源,减少对葡萄糖的依赖,并在胰岛素分泌

恢复正常后逐渐增加葡萄糖浓度。 糖脂比偏低可能会导致低

血糖、脂肪超载综合征以及影响新生儿的脑部发育,而糖脂比

偏高则可能引起必需脂肪酸缺乏、高血糖、脱水等代谢并发

症[15-16] 。 本次抽查的新生儿肠外营养处方中,仅 9 张处方糖

脂比合理,其余 692 张处方的糖脂比均<1 ∶ 1。 对于脂肪乳的

添加时间以及添加剂量,国内外仍存在争议[17] 。 谢宗德[18] 报

告,对于一些极低体重初生儿以及早产儿,由于出生时脂肪储

备极低,出生后 72
 

h 内会出现必需脂肪酸缺乏。 但 Murdock
等[19] 研究发现,使用脂肪乳的新生儿坏死性小肠结肠炎及早产

儿视网膜病的发生率风险增高,出生后积极地、高浓度摄入脂

肪乳会增加并发症的发生概率。 笔者通过临床了解到,临床医

师从安全角度考虑,为减少并发症,缓慢乃至推迟添加脂肪乳,
这是导致我院新生儿肠外营养处方中糖脂比偏低的根本原因。
3. 3. 2　 热氮比:热氮比是肠外营养中非蛋白质热卡( kcal)与

供给的氮(g)的比值,是评估肠外营养配方中能量与蛋白质供

应平衡性的重要指标。 氨基酸只有在非蛋白质热卡充足的情

况下才能进入细胞参与蛋白质的合成,合理的热氮比可以维

持疾病状态下的正氮平衡和满足机体的营养需求;热氮比过

高,非蛋白质热卡转化为脂肪,增加机体代谢负担;热氮比过

低,氨基酸不能被充分利用重新转化为能量,导致氨基酸的浪

费[20] 。 《中国新生儿营养支持临床应用指南》 (2013 年版) [5]

中推荐热氮比为 100 ~ 200
 

kcal / g。 本次抽取的新生儿肠外营

养处方中,热氮比合理的处方仅为 46 张,绝大部分处方的热

氮比偏低。 通过分析发现,其原因为脂肪乳的添加时机和添

加量偏少,导致非蛋白质热卡不达标。
综上所述,我院新生儿肠外营养处方总体应用情况不合

理,主要表现在氨基酸浓度、糖脂比和热氮比不合理 3 个方面。
建议从以下几方面入手,加强新生儿肠外营养处方的合理性:
(1)加强对医护人员的肠外营养知识培训,提高其对肠外营养

安全性的认识;(2)参照国内外临床指南,定期对肠外营养开展

专项点评;(3)依托信息化手段,加强肠外营养处方合理性审

核;(4)按照《国家卫生健康委办公厅关于进一步加强儿童临床

用药管理工作的通知》 [21] 要求,安排临床营养药师入驻新生

儿科,为临床提供个性化的营养咨询、评估、方案制定和用药监

护,切实加强和保障新生儿用药安全,提高儿科合理用药水平。
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