
第１５卷第４期
２０１３年４月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．４
Ａｐｒ．２０１３

［收稿日期］２０１２－０９－０８；［修回日期］２０１２－１０－３０
［作者简介］李艳华，女，博士研究生，住院医师。
［通信作者］王新利，研究员。

ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８－８８３０．２０１３．０４．００３

论著·临床研究

早产儿胃肠外营养相关性胆汁淤积
综合征的危险因素研究

李艳华　王新利

（北京大学第三医院儿科，北京　１００１９１）

　　［摘　要］　目的　研究早产儿胃肠外营养相关性胆汁淤积综合征（ＰＮＡＣ）的危险因素。方法　回顾性分析
２０００年１月至２０１１年１０月静脉营养应用超过１４ｄ的２４４例早产儿的临床资料，通过病例对照研究调查ＰＮＡＣ发
生的危险因素。结果　单因素分析发现，ＰＮＡＣ组（ｎ＝２３）与非 ＰＮＡＣ组（ｎ＝２２１）相比，胃肠外营养（ＰＮ）总应用
时间更长、氨基酸累计用量及脂肪乳累计用量更大、氨基酸每日最高用量及脂肪乳每日最高用量更高、ＰＮ应用第
１４天时的静脉热卡更多、出生体重更小、贫血及新生儿感染发生率更多（Ｐ＜０．０５）。氨基酸累计用量超过 ＰＮＡＣ
组氨基酸累计用量的非ＰＮＡＣ组早产儿，脂肪乳累计用量大，ＰＮ总应用时间长，机械通气使用情况高，胎龄更小。
脂肪乳累计用量超过ＰＮＡＣ组脂肪乳累计用量的非ＰＮＡＣ组早产儿，胎龄更小。ＰＮ总应用时间超过 ＰＮＡＣ组 ＰＮ
总应用时间的非ＰＮＡＣ组早产儿，胎龄更小。结论　ＰＮ总应用时间、氨基酸累计用量、氨基酸每日最高用量、脂肪
乳累计用量、脂肪乳每日最高用量、ＰＮ应用１４天时的静脉热卡、低体重、新生儿感染及贫血为ＰＮＡＣ的危险因素，
其他危险因素需进一步探究。 ［中国当代儿科杂志，２０１３，１５（４）：２５４－２５８］
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　　胃肠外营养（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＰＮ）技术已经
成为新生儿重症监护病房的一项重要治疗措施，然

而其相关并发症也逐渐引起人们的重视。胃肠外营

养相关性胆汁淤积综合征（ｐａｒｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｓｓｏ
ｃｉａｔｅｄｃｈｏｌｅｓｔａｓｉｓ，ＰＮＡＣ）是其并发症之一，持续的
胆汁淤积可引起肝脏细胞受损、肝纤维化，并进一步

造成肝硬化，甚至发生肝衰竭［１２］。因此，正确认识

ＰＮＡＣ的危险因素对于防控 ＰＮＡＣ具有重要意义。
国内外大量的临床研究发现小胎龄、低体重、感染、

禁食、静脉营养长期应用等因素与 ＰＮＡＣ有关［１２］，

但尚无统一结论。为进一步明确 ＰＮＡＣ的危险因
素，本研究以我院新生儿病房近１０年的早产儿作为

·４５２·
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研究对象，分析ＰＮＡＣ的发生率和危险因素。

１　资料与方法

１．１　研究对象
１．１．１　入选标准　　（１）生后２４ｈ内进入新生儿
监护病房；（２）胎龄小于３７周且体重低于２５００ｇ；
（３）ＰＮ应用前肝功能指标正常；（４）ＰＮ连续应用时
间超过１４ｄ；（５）符合美国肠内肠外营养学会２０００
年指南中规定［３］的ＰＮ应用方法。
１．１．２　排除标准　　（１）根据胆汁淤积病因学检
查为胆道梗阻、病毒感染、遗传代谢病等其他原因导

致肝功异常及胆汁淤积者；（２）病例资料不全者。
１．１．３　ＰＮＡＣ的诊断标准　　ＰＮ应用时间超过２周，
以血清直接胆红素（ＤＢｉｌ）水平超过 ３４μｍｏｌ／Ｌ
（２ｍｇ／ｄＬ）为主要表现，胆道梗阻、病毒感染等其他
因素导致的胆汁淤积应首先被排除在外［１，４５］。

１．２　研究方法
１．２．１　分组　　采用病例对照研究方法，将２０００
年１月至２０１１年１０月收住于我院新生儿病房的全
部早产儿，根据入选标准纳入，按照是否发生 ＰＮＡＣ
分为ＰＮＡＣ组及非ＰＮＡＣ组。
１．２．２　胆汁淤积病因相关检查　　行腹部 Ｂ超除
外肝胆系统畸形造成的胆汁淤积症，行 ＴＯＲＣＨ、乙
肝五项除外病毒感染造成的胆汁淤积症，行遗传代

谢病筛查除外遗传代谢病造成的胆汁淤积症。

１．２．３　观察指标
（１）临床情况：胎龄、出生体重、性别、Ａｐｇａｒ评

分、母孕期感染情况、其他合并症（包括新生儿肺透

明膜病、新生儿湿肺、动脉导管未闭、贫血、颅内出

血、新生儿感染）、抗生素应用及机械通气应用

情况。

（２）营养因素：ＰＮ起始日龄（ｄ）、胃肠内营养
（ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＥＮ）起始日龄（ｄ）、ＰＮ总应用时
间（ｄ）、每日体重（ｇ）、氨基酸累计用量（ｇ／ｋｇ）、氨基
酸每日最高用量（ｇ／ｋｇ）、脂肪乳累计用量（ｇ／ｋｇ）、
脂肪乳每日最高用量（ｇ／ｋｇ）、ＰＮ应用第１４天时的
静脉热卡（ｋｃａｌ／ｋｇ）、ＰＮ应用第 １４天时的热氮比
（ｋｃａｌ／ｇ）。
１．３　统计学分析

采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，计量资料采用均值±

标准差（ｘ±ｓ）或中位数（四分位间距）表示，组间比
较采用ｔ检验或秩和检验；计数资料采用百分率表
示，组间比较采用 χ２检验或 Ｆｉｓｈｅｒ精确检验。Ｐ
＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况
符合入选标准的早产儿共计２４４例，平均胎龄

３０．５±１．８周，中位出生体重 １３５０ｇ，男性 １２５例
（５１．２％），女性１１９例（４８．８％）。其中 ＰＮＡＣ组早
产儿２３例，非ＰＮＡＣ组早产儿２２１例。
２．２　ＰＮＡＣ发生情况

２４４例患儿中，ＰＮＡＣ患儿２３例（９．４％），其中
男性１２例（５２％），女性１１例（４８％）。诊断 ＰＮＡＣ
时的 ＤＢＩＬ数值为 ４１．４±７．７μｍｏｌ／Ｌ（２．４±
０．５ｍｇ／ｄＬ），诊断时间为 ５±２周，ＤＢＩＬ峰值为
５４．６±２０．８μｍｏｌ／Ｌ（３．２±１．２ｍｇ／ｄＬ），ＤＢＩＬ峰值
的出现时间为６±２周。
２．３　ＰＮＡＣ危险因素分析
２．３．１　临床情况的单因素分析　　两组早产儿胎
龄、性别分布及体重增长速度差异无统计学意义；两

组的出生体重差异有统计学意义（Ｐ＝０．００１）。
两组在新生儿窒息、新生儿肺透明膜病、动脉导

管未闭、颅内出血及新生儿湿肺发生率方面的差异

均无统计学意义；两组间抗生素应用及机械通气比

例差异无统计学意义。ＰＮＡＣ组患儿贫血的比例明
显高于非ＰＮＡＣ组（Ｐ＝０．０２６），提示贫血为 ＰＮＡＣ
的危险因素；母孕期感染作为新生儿感染的一个高

危因素，在两组间的差异无统计学意义（Ｐ＝
１．０００），但 ＰＮＡＣ组感染发生比例明显高于非
ＰＮＡＣ（Ｐ＝０．０１８），见表１。

将新生儿感染进一步划分为败血症、肺炎、真菌

感染和坏死性小肠结肠炎后进行比较，ＰＮＡＣ组败
血症比例较非 ＰＮＡＣ组的略高，但差异无统计学意
义（Ｐ＝０．２５０）；新生儿肺炎、真菌感染及坏死性小
肠结肠炎发生比例在两组间差异无统计学意义。见

表２。４７例败血症患儿中，革兰阳性菌感染 ３１例
（６６％），革兰阴性菌感染１３例（２８％），革兰阳性菌
及革兰阴性菌合并感染１例（２％），另有２例败血
症病原不明（４％）。

·５５２·



第１５卷第４期
２０１３年４月 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中国当代儿科杂志ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ

Ｖｏｌ．１５Ｎｏ．４
Ａｐｒ．２０１３

表１　两组的临床情况比较

项目
ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２３）

非ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２２１）

统计值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

胎龄（周，ｘ±ｓ） ３０．１±２．０ ３０．６±１．７ －１．２５４ ０．２１１ ０．０８４（０．６６６，１．０９４）
出生体重（ｇ）ａ １２００（２００） １３８０（３００） －３．３３９ ０．００１ ０．９９６（０．９９４，０．９９９）
男性［ｎ（％）］ １２（５２．２） １１３（５１．１） ０．００９ ０．９２４ ０．９５９（０．４０６，２．２６６）
体重增长速度（ｇ／ｄ）ａ １５（５） １６（８） －１．２３４ ０．２１７ ０．９５８（０．８９１，１．０３０）
母孕期感染［ｎ（％）］ ３（１３．６） ２９（１４．４） ＜０．００１ １．０００ ０．９３６（０．２６０，３．３６７）
新生儿窒息［ｎ（％）］ ７（３０．４） ５３（２４） ０．４６８ ０．４９４ １．３８７（０．５４２，３．５５１）
新生儿肺透明膜病［ｎ（％）］ ６（２６．１） ４７（２１．３） ０．２８５ ０．５９４ １．３０７（０．４８８，３．４９９）
新生儿湿肺［ｎ（％）］ １（４．３） ２３（１０．４） ０．３１５ ０．５７５ ０．３９１（０．０５０，３．０４０）
动脉导管未闭［ｎ（％）］ ８（３４．８） ６２（２８．１） ０．４６１ ０．４９７ １．３６８（０．５５２，３．３８７）
贫血［ｎ（％）］ １９（８２．６） １３０（５８．８） ４．９５７ ０．０２６ ３．３２５（１．０９５，１０．０９９）
颅内出血［ｎ（％）］ ４（１７．４） ２１（９．５） ０．６８２ ０．４０９ ２．００５（０．６２３，６．４４８）
新生儿感染［ｎ（％）］ １８（７８．３） １１６（５２．５） ５．５８９ ０．０１８ ３．２５９（１．１６９，９．０８６）
抗生素应用［ｎ（％）］ ２３（１００） ２０７（９３．７） ０．５９６ ０．４４０ 　　＜０．００１
机械通气［ｎ（％）］ １４（６０．９） １３５（６１．１） ＜０．００１ ０．９８４ ０．９９１（０．４１１，２．３８９）

　　注：ａ示数值为中位数（四分位间距）

２．３．２　营养因素的单因素分析　　ＰＮ起始时间、
ＥＮ起始时间、ＰＮ应用第１４天时的热氮比差异在两
组间差异无统计学意义。ＰＮ总应用时间、氨基酸累
计用量及脂肪乳累计用量、ＰＮ应用第１４天时的静
脉热卡、氨基酸每日最高用量及脂肪乳每日最高用

量等６个因素为ＰＮＡＣ的危险因素，见表３。

表２　两组的新生儿感染比较　［ｎ（％）］

项目
ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２３）

非ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２２１） χ２值 Ｐ值

败血症 ７（３０．４） ４０（１８．１） １．３２２ ０．２５０
肺炎 １３（５６．５） ８２（３７．１） ３．３０４ ０．０６９
真菌感染 １（４．３） ３（１．４） － ０．３２９
坏死性小肠结肠炎 ２（８．７） ３（１．４） － ０．０７１

表３　两组的营养因素比较　［中位数（四分位间距）］

项目
ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２３）

非ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２２１）

统计值 Ｐ值 ＯＲ值（９５％ＣＩ）

ＰＮ起始时间（ｄ） ２（２） ２（２） －０．０９０ ０．９２８ １．００７（０．８２７，１．２２５）
ＥＮ起始时间（ｄ） １（０） １（０） －０．２０７ ０．８３６ ０．８０８（０．４３６，１．４９７）
ＰＮ总应用时间（ｄ） ３５（２１） ２１（１１） －３．９１５ ＜０．００１ １．０７９（１．０３９，１．１２０）
氨基酸累计用量（ｇ／ｋｇ） ８０（４６） ３８（３５） －４．４７３ ＜０．００１ １．０３２（１．０１８，１．０４７）
氨基酸每日最高用量（ｇ／ｋｇ） ３．０（０．４） ２．５（１．０） －３．４８２ ＜０．００１ ５．３７８（２．０１０，１４．３８９）
脂肪乳累计用量（ｇ／ｋｇ） ６１（７２） ３８（３２） －３．７１０ ＜０．００１ １．０２８（１．０１４，１．０４１）
脂肪乳每日最高用量（ｇ／ｋｇ） ３．０（０．５） ２．８（１．０） －３．３８４ ０．００１ ５．８３６（１．９８６，１７．１５０）
ＰＮ应用第１４天时的静脉热卡（ｋｃａｌ／ｋｇ） ６７（２７） ５３（２６） －２．１９８ ０．０２８ １．０３０（１．００４，１．０５６）
ＰＮ应用第１４天时的热氮比（ｋｃａｌ／ｇ） １４３（５９） １５３（５５） －１．５４４ ０．１２３ ０．９９１（０．９８０，１．００２）

２．４　ＰＮＡＣ组与选定组的危险因素分析
本研究在非 ＰＮＡＣ组中根据氨基酸累计用量、

脂肪乳累计用量和ＰＮ总应用时间的不同选取３组
早产儿，其中组１（ｎ＝２０）中每位早产儿的氨基酸累
计用量均大于或等于 ＰＮＡＣ组（即组１的全部早产
儿的氨基酸累计用量大于或等于 ＰＮＡＣ组），组 ２
（ｎ＝４０）中每位早产儿的脂肪乳累计用量均大于或
等于ＰＮＡＣ组的脂肪乳累计用量的中值（即组２的
全部早产儿的脂肪乳累计用量大于或等于 ＰＮＡＣ
组），组３（ｎ＝３７）中每位早产儿的 ＰＮ总应用时间
均大于或等于 ＰＮＡＣ组的 ＰＮ总应用时间的中值

（即组３的全部早产儿的 ＰＮ总应用时间大于或等
于ＰＮＡＣ组）。经过分析，发现组１中的氨基酸累计
用量、脂肪乳累计用量及 ＰＮ总应用时间均高于
ＰＮＡＣ组（Ｐ值分别为０．００１、０．００９、０．００３），机械通
气使用比例也超过ＰＮＡＣ组（Ｐ＝０．０２３），胎龄小于
ＰＮＡＣ组（Ｐ＝０．００１），见表４。组２的脂肪乳累计
用量超过ＰＮＡＣ组（Ｐ＝０．０４６），胎龄小于 ＰＮＡＣ组
（Ｐ＝０．００５），体重增长速度超过 ＰＮＡＣ组（Ｐ＝
０．０４９），见表５。组３的 ＰＮ总应用时间大于 ＰＮＡＣ
组（Ｐ＝０．０１５），胎龄小于 ＰＮＡＣ组（Ｐ＝０．００１），见
表６。

·６５２·
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表４　组１与ＰＮＡＣ组的临床资料比较

项目
ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２３）

　　组１
　（ｎ＝２０）

统计值 Ｐ值

胎龄（周，ｘ±ｓ） ３０．１±２．０ ２８．２±１．２ ３．７２５ ０．００１
出生体重（ｇ）ａ １２００（２００） １１００（２０８） －１．４２９ ０．１５３
ＰＮ总应用时间（ｄ）ａ ３５（２１） ４４（１３） －２．９７４ ０．００３
氨基酸累计用量（ｇ／ｋｇ）ａ ８０（４７） ９９（２２） －３．３１１ ０．００１
氨基酸每日最高用量（ｇ／ｋｇ）ａ ３．０（０．４） ３．０（０．０） －１．７４７ ０．０８１
脂肪乳累计用量（ｇ／ｋｇ）ａ ６１（７２．０） ９５（２９） －２．６０５ ０．００９
脂肪乳每日最高用量（ｇ／ｋｇ）ａ ３．００（０．５０） ３．００（０．１３） －０．６１７ ０．５３７
ＰＮ应用第１４天时的静脉热卡（ｋｃａｌ／ｋｇ）ａ ６７（２７） ６８（２３） －１．１３２ ０．２５８
贫血［ｎ（％）］ １９（８３） １５（７５） ０．０５６ ０．８１３
感染［ｎ（％）］ １８（７８） １６（８１） ＜０．００１ １．０００
机械通气［ｎ（％）］ １４（６１） １９（９５） ５．２０１ ０．０２３

　　注：ａ示数值为中位数（四分位间距）

表５　组２与ＰＮＡＣ组的临床资料比较

项目
ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２３）

　　组２
　（ｎ＝４０）

统计值 Ｐ值

胎龄（周，ｘ±ｓ） ３０．１±２．０ ２８．９±１．３ ２．８８８ ０．００５
出生体重（ｇ）ａ １２００（２００） １１４５（２５８） －０．６２２ ０．５３４
体重增长速度（ｇ／ｄ）ａ １５（５） １６（５） －１．９７２ ０．０４９
ＰＮ总应用时间（ｄ）ａ ３５（２１） ３９（１１） －１．９０２ ０．０５７
氨基酸累计用量（ｇ／ｋｇ）ａ ８０（４７） ８０（２７） －１．４１３ ０．１５８
氨基酸每日最高用量（ｇ／ｋｇ）ａ ３．００（０．４０） ３．００（０．００） －１．０６６ ０．２８６
脂肪乳累计用量（ｇ／ｋｇ）ａ ６１（７２） ８０（１９） －１．９９９ ０．０４６
脂肪乳每日最高用量（ｇ／ｋｇ）ａ ３．００（０．５０） ３．００（０．０５） －０．２９７ ０．７６６
ＰＮ应用第１４天时的静脉热卡（ｋｃａｌ／ｋｇ）ａ ６７（２７） ６７（１４） －０．７３５ ０．４６２
贫血［ｎ（％）］ １９（８３） ３２（８０） ＜０．００１ １．０００
感染［ｎ（％）］ １８（７８） ３２（８０） ＜０．００１ １．０００

　　注：ａ示数值为中位数（四分位间距）

表６　组３与ＰＮＡＣ组的临床资料比较

项目
ＰＮＡＣ组
（ｎ＝２３）

　　组３
　（ｎ＝３７）

统计值 Ｐ值

胎龄（周，ｘ±ｓ） ３０．１±２．０ ２８．５±１．４ ３．３８６ ０．００１
出生体重（ｇ）ａ １２００（２００） １１５０（１９５） －０．８７７ ０．３８１
ＰＮ总应用时间（ｄ）ａ ３５（２１） ３９（１２） －２．４３６ ０．０１５
氨基酸累计用量（ｇ／ｋｇ）ａ ８０（４７） ８１（３０） －１．３３０ ０．１８３
氨基酸每日最高用量（ｇ／ｋｇ）ａ ３．００（０．４０） ３．００（０．１０） －０．５３８ ０．５９１
脂肪乳累计用量（ｇ／ｋｇ）ａ ６１（７２） ８０（２７） －１．６３４ ０．１０２
脂肪乳每日最高用量（ｇ／ｋｇ）ａ ３．００（０．５０） ３．００（０．０２） －０．３１９ ０．７４９
ＰＮ应用第１４天时的静脉热卡（ｋｃａｌ／ｋｇ）ａ ６７（２７） ６４（２１） －０．６０８ ０．５４３
贫血［ｎ（％）］ １９（８３） ２９（７８） ０．００４ ０．９４７
感染［ｎ（％）］ １８（７８） ３１（８４） ０．０３８ ０．８４６

　　注：ａ示数值为中位数（四分位间距）

３　讨论

本研究的ＰＮＡＣ发生率为９．４％。国外研究报道
全胃肠外营养导致的胆汁淤积综合征在儿童中的发

生率为７．４％～８４％［１］，近年来国内医院报道的发生

率较低，在２％～１１．７％之间［６７］。ＰＮＡＣ多发生在应
用静脉营养２周以后，王陈红等［７］报道早产儿ＰＮＡＣ
发生在开始应用胃肠外营养后３．３±１．６周，ＤＢｉｌ峰

值为１３５．２±６５．５μｍｏｌ／Ｌ，台湾的Ｈｓｉｅｈ等［８］报道早

产儿ＰＮＡＣ发生在生后５７．５０±２５．８０ｄ，ＤＢｉｌ峰值
为６．４５±５．９９ｍｇ／ｄＬ。本研究中 ＰＮＡＣ的诊断时
间为 ５±２周，ＤＢＩＬ峰值为 ５４．６±２０．８μｍｏｌ／Ｌ
（３．２±１．２ｍｇ／ｄＬ），与同期报道相比，胆汁淤积的
严重程度即ＤＢｉｌ水平较低。

Ｈｓｉｅｈ等［８］针对ＰＮＡＣ的危险因素进行了一项
回顾性研究，发现小胎龄、低体重与ＰＮＡＣ相关。本
研究未能证明胎龄是 ＰＮＡＣ的危险因素，但发现低
·７５２·
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体重为ＰＮＡＣ的危险因素。值得注意的是，国外研
究发现小于胎龄儿的 ＰＮＡＣ发生率为５８％，ＯＲ值
为３．３，认为小于胎龄儿是 ＰＮＡＣ的独立危险因
素［９］，但也有学者对此表示质疑，认为小于胎龄儿

并不是ＰＮＡＣ的危险因素［１０］，本研究中并未把小于

胎龄儿纳入研究范围，为本研究的遗憾，还需后续的

研究以证实。

研究发现感染是ＰＮＡＣ的独立危险因素［６］。本

研究结果与之相符。在 Ｆｕｃｈｓ等［１１］所发表的综述

中提到，近十年来，革兰阳性菌逐步超越革兰阴性菌

而成为败血症的主要病原。本研究也发现，败血症

患儿以革兰阳性菌感染为主，考虑是由于肠道感染

的发生率逐渐下降（坏死性小肠结肠炎在本研究发

生率为 ２．０％），随着静脉导管及机械通气使用率
（本研究中机械通气使用比例为６１．１％）逐步增加，
导管相关性感染的发生率逐步上升，而导管相关感

染以革兰阳性菌多见。

本研究表明脂肪乳累计用量及脂肪乳每日最高

用量是ＰＮＡＣ的危险因素。既往有研究发现，脂肪
乳累计用量是 ＰＮＡＣ的唯一独立危险因素［１２］。另

有研究发现豆乳富含的 ω６会减少胆汁分泌，造成
肝损伤，而以鱼油为主要成分的脂肪乳则富含 ω３
成分，对于肝脏细胞可以起到保护作用，从而改善

ＰＮＡＣ患儿的临床预后［１３］，因此鱼油与 ＰＮＡＣ的关
系成为目前的研究重点。静脉营养中的氨基酸成分

对于早产儿来说至关重要，但过量的氨基酸应用与

ＰＮＡＣ的发生有关 ［６］。本研究也同样发现，氨基酸

累计用量及氨基酸每日最高用量为ＰＮＡＣ的危险因
素。为此，如何使静脉营养的氨基酸既可以保证早

产儿的营养需求、促进体重稳步增长，又不损伤早产

儿自身，成为研究者的重点。本研究证实 ＰＮ总应
用时间是 ＰＮＡＣ的危险因素。相关研究表明应用
ＰＮ２周时肝脏就会发生轻至中度的纤维化、胆汁淤
积、胆管细胞增生，这种变化在儿童中更易见，应用

ＰＮ长达６周的患者，肝脏可见中度至重度肝脏纤维
化的发生［１］。

本研究发现，当氨基酸累计用量大于 ＰＮＡＣ组
的非ＰＮＡＣ组早产儿的胎龄更小，机械通气使用率
高于ＰＮＡＣ组；当脂肪乳累计用量大于 ＰＮＡＣ组的
非ＰＮＡＣ组的胎龄更小，体重增长更快；ＰＮ总应用
时间长于 ＰＮＡＣ组的非 ＰＮＡＣ组早产儿的胎龄更
小。这些存在统计学差异的因素被很多研究证实与

ＰＮＡＣ的发生有关［８，１４１５］，这部分早产儿却未发生

ＰＮＡＣ，提示还可能存在其他因素导致 ＰＮＡＣ的
发生。

本研究发现ＰＮ总应用时间、氨基酸累计用量、
氨基酸每日最高用量、脂肪乳累计用量、脂肪乳每日

最高用量、ＰＮ应用１４ｄ时的静脉热卡、低体重、新
生儿感染及贫血为 ＰＮＡＣ的危险因素，如果能制定
更加合理的静脉营养配方、定期检测生化指标、积极

控制感染，或许可以减低ＰＮＡＣ的发生率。
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