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部分静脉营养在治疗危重新生儿中的应用

孙先军 ,吴明赴 ,杨勇

(扬州市第一人民医院儿科 ,江苏 扬州 　225001)

　　[摘 　要 ] 　目的 　观察部分静脉营养对危重新生儿的临床疗效。方法 　将 70 例危重新生儿随机分为治疗组

40 例和对照组 30 例 ,治疗组在同对照组治疗的基础上 ,于入院第 3～5 天开始静脉营养 ,同时根据患儿胃肠道耐受

情况 ,鼻饲或经口喂“能恩奶”或“配方奶”。结果 　治疗组 40 例平均每日体重增加 (15. 3 ±7. 2) g ,平均住院时间

(12. 8 ±4. 2) d ,治愈 38 例 ,治愈率 95 %。对照组 30 例 ,平均每日增加 (8. 6 ±5. 4) g ,平均住院时间 (18. 8 ±7. 8) d ,

治愈 23 例 ,治愈率76. 7 % ,两组间平均每日增加体重、治愈时间、治愈率经统计学处理 ,前两者经 t 检验 , t 值分别

为4. 29 ,2. 87 , P < 0. 01 ,治愈率经卡方检验 , P < 0. 05 ,均有显著性差异。结论 　部分静脉营养能保证危重新生

儿能量供应 ,促进体重增长和机体康复 ,疗效显著 ,副作用少。
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　　新生儿胃肠道外营养自 80 年代在我国应用以

来 ,越来越受到人们的重视。实践证明 ,它在帮助危

重新生儿渡过难关 ,降低病死率 ,促进患儿康复方面

均起着重要作用。近年来研究发现 ,长期应用肠外

营养 ,胃肠道粘膜可以有萎缩现象[1 ] ,从而导致肠

道细菌易位 ,且价格昂贵。目前国内外许多学者认

为[2 ]对于胃肠功能完整或具有部分肠道功能的患

儿 ,只要病情许可 ,可同时经过肠道内、肠道外补充

营养 ,即部分静脉营养。我们对 40 例危重新生儿应

用部分静脉营养 ,疗效满意 ,现报告如下。

1 　材料与方法

1 . 1 　临床资料

将我院新生儿病房 1996 年 6 月至 1999 年 12

月收治的 70 例危重新生儿随机分为治疗组 40 例和

对照组 30 例。治疗组中男 27 例 ,女 13 例。入院日

龄 : < 24 h 20 例 ,～7 d 7 例 ,～14 d 6 例 ,～28 d 7

例。体重 < 1 000 g 1 例 ,～1 500 g 18 例 ,～2 000 g

17 例 ,～2 500 g 3 例 ,～3 000 g 1 例。入院诊断 :早

产儿 26 例 ,足月小样儿 4 例 ,营养不良 4 例 ,败血症

2 例 ,坏死性小肠炎 5 例 ,新生儿肺炎 11 例 ,硬肿症

7 例 ,缺氧缺血性脑病 15 例。合并症 :黄疸 12 例 ,

呼吸衰竭 10 例 ,心力衰竭 8 例 ,肺出血 1 例 ,对照组

30 例中男 19 例 ,女 11 例。入院日龄、体重、诊断及

合并症与治疗组相似。两组临床资料相比无显著差

异 ( P > 0. 05) 。

1 . 2 　治疗方法

对照组 30 例入院后即给予吸氧、抗炎、保暖、补

液等治疗 ,并根据日龄、体重、全身及胃肠道功能状

况接受胃肠营养。

治疗组 40 例在上述治疗的基础上 ,于入院第 3

～5 d 开始静脉营养 :应用套管针经外周静脉输入。

葡萄糖液浓度 5 %～10 % ,每日 < 8 g/ kg。8. 5 %复

方氨基酸由每日0. 5 g/ kg 开始 ,按每日0. 5 g/ kg 递

增 ,最高每日 2 g/ kg ,20 %的脂肪乳剂每日0. 5 g/ kg

开始 ,按每日0. 5 g/ kg 递增 ,最大剂量每日 3 g/ kg

根据需要补充电解质、维生素 (如水乐维他) 及微量

元素。必要时输新鲜血或血浆。液体总量随小儿日

龄、体重及病情而变化 ,以微量输液泵控制输液

速度。

静脉营养期间 ,每日观察生命体征、体重 ,每周

测 1 次血常规、尿常规、电解质、血糖、肝功能、肾功

能、血气分析等。

胃肠道内营养 :鼻饲或经口喂能恩奶或配方奶 ,

间隔 2～3 h 1 次 ,根据患儿胃肠道耐受情况 ,逐步

增加奶量至热卡达到每日251. 04～292. 88 KJ / kg

(60～70 kcal/ kg) 时 ,停止静脉营养 ,治疗组静脉营
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养平均进行 11 d ,其中 < 7 d 14 例 ,～14 d 26 例。

2 　结果

　　治疗组和对照组患儿平均每日增加体重、治愈

时间、治愈率见表 1 ,经统计学处理 ,前两者经 t 检

验 , P < 0. 01 ,治愈率经卡方检验 , P < 0. 05 ,均有

显著性差异。

表 1 　治疗组和对照组患儿平均每日增加体重、治愈时间、

治愈率比较

例数 每日体重增加 (g) 平均住院天数 (d) 治愈率 ( %)

对照组 30 8. 6 ±5. 4 18. 8 ±7. 8 76. 7

治疗组 40 15. 3 ±7. 2 12. 8 ±4. 2 95. 0

t 值 4. 29 2. 87

P < 0. 01 < 0. 01 < 0. 05

　　治疗组在静脉营养过程中血尿素氮、胆固醇、血

糖、血小板等均保持稳定 ,尿糖均阴性 ,4 例胆红素

略升高 ,2 例血清天冬氨酸转氨酶轻度升高。

3 　讨论

　　危重新生儿由于创伤或应激等因素使机体处于

高分解高代谢状态 ,致营养不良、免疫功能低下、抵

抗力减弱 ,因此营养支持对危重新生儿至关重要 ,直

接影响患者的康复和预后[3 ] 。自 1988 年美国临床

营养学会正式颁布了全静脉营养应用于婴儿及儿童

后 ,为儿科营养医学开辟了新纪元 ,经过多年实践的

确救治了许多危重病儿。但长期应用肠外营养 ,胃

肠道粘膜可能有萎缩现象 ,其渗透性增加 ,从而导致

细菌和内毒素易位 ,可诱发系统炎症反应及多脏器

功能衰竭 ,而胃肠内营养支持 ,由于其具有符合生理

状态 ,可维持内脏血流的稳定及胃肠道粘膜的完整 ,

有助于维护胃肠道功能和形态[3 ] 。所以 ,只要病情

许可 ,提倡实施部分静脉营养。本治疗组患儿在疾

病初期以静脉营养为主 ,胃肠道喂养为辅 ,病情明显

好转时逐渐以胃肠喂养为主 ,最后完全过渡到胃肠

喂养 ,结果 ,治疗组每日体重增加均值、治愈时间及

治愈率与对照组比较有显著性差异 ,治疗组出院时

营养状况明显改善 ,而对照组只有 70 % (21/ 30) 的

患儿出院时体重略有增加 ,部分患儿体重不增加或

降低 ,病情恢复较慢 ,所以对部分静脉营养应持积极

态度 ,肠道内、肠道外营养在治疗中的相辅相成 ,保

证了热卡的充分供应 ,为恢复创造了有利的条件。

新生儿生后 3 d 内体液及电解质变化较快 ,因

此只给葡萄糖、酌情给电解质 ,3 d 后加用氨基酸 ,5

d 左右加用脂肪乳剂 ,新生儿特别是早产儿因胰岛

素产生量少、迟缓 ,输糖浓度不能过高 ,速度不可过

快 ,一般以 5 %～10 %的糖浓度和每分钟 6～8 mg/

kg 的输液速度为妥 ,否则会出现一过性高血糖和尿

糖阳性 ;氨基酸的供应要在每日0. 2 g/ kg 以内 ,并

与葡萄糖同时输注 ,以保证氨基酸有效用于修复和

形成新组织 ,而不作为热能被消耗 ;脂肪乳所提供热

量不应超过总热量的 50 % ,以免发生脂肪超负荷 ,

脂肪乳应小剂量递增 ,严格限制输注速度 ,使之在体

内有充分的代谢时间。文献报告[4 ]对新生儿每日

给予 10 %葡萄糖 150 ml/ kg ,氨基酸2. 5 g/ kg ,脂肪

乳剂3. 0 g/ kg ,每日可提供热卡418. 4～460. 2 KJ /

kg (100～110 kcal/ kg)维持正氮平衡和体重增长。

本治疗组在使用静脉营养过程中绝大多数患

儿无不良反应 ,4 例胆红素升高 ,2 例转氨酶升高 ,考

虑与原发病有关 ,即由于感染 ,肝功能受损 ,导致胆

红素代谢障碍 ,在停用脂肪乳剂后 ,采用抗感染、保

肝、光疗等措施后 ,黄疸消退 ,至出院时胆红素、转氨

酶正常 ,这表明在严格控制输注氨基酸、脂肪乳剂不

会造成脏器的损害。

另外本治疗组应用套管针留置技术经外周静脉

输注营养物质 ,未见静脉炎的发生 ,不仅减少了静脉

穿刺次数 ,避免了感染 ,同时也使静脉营养变得方便

安全 ,因此部分静脉营养可以作为常规在 N ICU 中

应用。但应注意必须在积极控制原发病、纠正合并

症的前提下方可应用 ,注意氨基酸、脂肪乳剂应用的

禁忌症 ,并严格控制用量与速度。
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