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［摘要］《美国肠外肠内营养学会早产儿肠外营养指南 （2023）》 由美国肠外肠内营养学会制定，于 2023 年 9

月发表在 Journal of Parenteral and Enteral Nutrition。该指南针对早产儿肠外营养 （parenteral nutrition, PN） 中的 12

个关键临床问题给出了推荐意见。相比同类指南，该指南通过更细致的角度对早产儿 PN 提供了建议，从主要结

局 （生长发育） 和次要结局 （如败血症、早产儿视网膜病变、肠外营养相关肝病、黄疸等） 两方面对 PN 的开始

时间、营养素的剂量和组成成分等进行证据分析及循证推荐。该文对该指南进行解读，为国内同行提供参考和

借鉴。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （8）：795-802］
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Interpretation of the 2023 "Guidelines for parenteral nutrition in preterm infants: 
the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition"
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Abstract: The "Guidelines for parenteral nutrition in preterm infants: the American Society for parenteral and 

enteral nutrition" were developed by the American Society for Parenteral and Enteral Nutrition and published in the 

Journal of Parenteral and Enteral Nutrition in September 2023. The guidelines provide recommendations on 12 key 

clinical questions regarding parenteral nutrition (PN) for preterm infants. In comparison to similar guidelines, this set 

offers more detailed perspectives on PN for preterm infants. It presents evidence-based recommendations for the 

commencement time, nutrient dosage, and composition of PN, considering primary outcomes such as growth and 

development, as well as secondary outcomes like sepsis, retinopathy of prematurity, parenteral nutrition-related liver 

disease, and jaundice. This article aims to interpret the guidelines to provide a reference for colleagues in the field.
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1 指南解读背景

对于早产儿，特别是极低出生体重儿，肠外

营养 （parenteral nutrition, PN） 至关重要。早期营

养缺乏与儿童时期生长不理想及长期的健康和生

存有关［1］。PN 营养液的组成包括水、葡萄糖、氨

基酸 （amino acid, AA）、脂肪乳剂 （lipid injectable 

emulsion, ILE）、电解质、多种微量元素和维生素，

可以提供充足的蛋白质和能量等物质，以满足早

产儿肠内营养不足时的生长发育需要。目前，国

内外已有多个指南对新生儿 PN 的适应证及 PN 营养

液液体量和组分做出推荐。国内关于新生儿 PN 指

南出版时间较早，中华医学会肠外肠内营养学分

会和中华医学会小儿外科学分会于 2006 年首次发
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布 《中国新生儿营养支持临床应用指南》［2］，并于

2013 年更新［3］。2020 年 2 月英国国家卫生与临床

优 化 研 究 所 （National Institute for Health and 

Clinical Excellence, NICE） 制 定 了 新 生 儿 PN 指

南［4］。目前对早产儿进行 PN 的最佳策略仍存在一

些 争 议 。 2023 年 美 国 肠 外 肠 内 营 养 学 会

（American Society for Parenteral and Enteral Nutrition, 

ASPEN） 制定的早产儿 PN 指南［5］（以下简称“本

指南”） 对早产儿 PN 的 12 个关键临床问题，包括

PN 起始时间、AA 和 ILE 的最佳剂量、ILE 的组分

以及 PN 相关的早产儿临床结局等，进行了系统的

证据检索、评估及推荐。本文对该指南进行解读。

本解读由新生儿科专家、循证医学专家、统计学

专家组成的研究团队完成，参照我国 《指南解读

类文献报告规范的制订指南 （RIGHT for INT）》［6］

进行，为国内同行提供参考和借鉴。

2 指南制订背景

“本指南”由 ASPEN 多名跨学科专家组成工作

组制定，于 2023 年 9 月发表在 Journal of Parenteral 

and Enteral Nutrition［5］。该指南旨在为所有涉及早

产儿 PN 决策制定的医务工作者提供参考。在面对

特殊环境或处理特殊患儿时，应以具备专业治疗

经验的专家判断为准，灵活调整治疗策略。该指

南适用于所有医疗卫生机构。

3 指南制订方法

“本指南”制订小组包括新生儿科专家、胃肠

疾病专家、新生儿营养师、新生儿药剂师和指南

方法学专家兼流行病学专家，围绕早产儿 PN 相关

的 12 个关键临床问题，检索了 2001—2023 年在

PubMed、MEDLINE 和 Embase 数据库发表的相关随

机对照试验 （randomized controlled trial, RCT），排

除研究开始时即患有先天性胃肠疾病的早产儿或

已经诊断为新生儿坏死性小肠结肠炎或肠外营养

相 关 肝 病 （parenteral nutrition-associated liver 

disease, PNALD） 的婴儿。采用证据推荐分级评

估 、 制 订 与 评 价 （Grading of Recommendations, 

Assessment, Development and Evaluation, GRADE）

方法［7］ 确定证据质量和推荐程度。使用 Cochrane

偏倚风险评估工具评价纳入研究的偏倚；证据质

量等级分为高、中、低和极低；推荐强度分为强

和弱。从检索的 2 460 篇论文中最终纳入 57 项 RCT

进行系统评价。

4 临床问题及推荐意见

4.1　临床问题 1：尽早开始使用 PN 是否能改善早

产儿生长结局？

推荐意见推荐意见 11：：出生后在建立适当的血管通路的

同时，立即开始 PN （极低等级证据，强推荐）。

推荐说明：共纳入 3 项 RCT，由于干预方式不

同，没有进行系统评价。其中两项研究结果显示，

以较早或较高剂量 AA 开始 PN 对早产儿恢复出生

体重时间没有显著影响［8-9］。另一项 RCT 共纳入

80 例早产儿，结果显示，生后 24 h 内开始 PN 组早

产儿出生后体重下降比例、恢复出生体重所需时

间较对照组明显缩短，且胆汁淤积、高胆红素血

症及高血糖的发生率更低［10］。这 3 项 RCT 的证据

质量等级均非常低，但考虑到早产儿出生后积累

的蛋白质和总能量不足，“本指南”推荐在早产儿

出生后立即启动 PN。

4.2　临床问题 2：与低剂量肠外 AA 相比，高剂量

AA是否能改善早产儿生长结局？

推荐意见推荐意见 22：：考虑到改善生长结局，肠外 AA

目标剂量至少 3 g/(kg·d)，不超过 3.5 g/(kg·d) （低等

级证据，强推荐）。

推荐说明：本条推荐意见纳入的 RCT 中，低

剂量 AA 组的最大剂量为 2.5~3.5 g/(kg·d)，高剂量

AA 组的最大剂量为 3~4.5 g/(kg·d)。将 5 项 RCT 进

行系统评价后发现，较高和较低的 AA 剂量对改善

早产儿生长结局没有明显差异［11-15］。但有 5 项单独

的 RCT 表明，高 AA 剂量相较于低 AA 剂量，早产

儿体重、身长和头围的增长均有显著差异［15-19］。

此外，有两项 RCT 显示，较高剂量的 AA 导致

败血症的风险显著增加［18，20］。此两项研究的目标

AA 剂量均为 3.5 g/(kg·d)，因此在无法判断 AA 剂量

对败血症风险的单独影响时，“本指南”建议肠外

AA 的目标剂量不超过 3.5 g/(kg·d)，并建议将败血

症作为未来研究的主要结局指标之一。

4.3　临床问题 3：与低剂量肠外 AA 相比，高剂量

AA是否能改善早产儿神经发育结局？

推荐意见推荐意见 33：：考虑到改善神经发育，肠外 AA

目标剂量至少 3 g/(kg·d)，不超过 3.5 g/(kg·d) （低等

级证据，强推荐）。

推 荐 说 明 ： 6 项 RCT 结 果 均 显 示 低 剂 量

［1~3 g/(kg·d)］ 与高剂量 ［3~4 g/(kg·d)］ AA 组早产
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儿神经发育结局无显著差异［10-12，21-23］。但是系统评

价 （n=446） AA 剂量对校正年龄 2 岁儿童患脑性瘫

痪概率的影响时，虽然风险差异 （risk difference, 

RD） 无统计学意义 （RD=0.05，P=0.06），但结果

趋向于低剂量 AA 可能为脑性瘫痪的保护因素，在

临床选择时应加以考虑。

此外，一项比较 AA 最大剂量为 4 g/(kg·d)与

2.5 g/(kg·d)的 RCT 显示，AA 剂量越高，高血糖的

发生率越低［14］。虽然高剂量 AA 对降低高血糖的风

险是有益的，但这一结果在本条目纳入的 6 项 RCT

结果中并不一致。考虑到高剂量 AA 对神经发育可

能的损害，不建议为了降低血糖水平而使用高剂

量的 AA。

4.4　临床问题 4：与较低 ILE 剂量相比，较高 ILE

剂量是否能改善早产儿生长结局？

推 荐 意 见推 荐 意 见 44：： 为 了 促 进 生 长 ， 如 果 使 用 含

100% 大豆油的 ILE （ILE composed of 100% soybean 

oil, 以下简称 SO-ILE） 或多组分 ILE 时，建议 ILE

目标剂量提高至 3 g/(kg·d)。在决定 ILE 剂量时，需

注意 ILE 的组成，以确保提供足够的脂肪酸，以防

止 必 需 脂 肪 酸 缺 乏 症 （essential fatty acid 

deficiency, EFAD）。较低的 ILE 剂量可能会损害生

长并增加其他不良后果的风险 （极低等级证据，

强推荐）。

推荐说明：共纳入 7 项比较了高剂量与低剂量

ILE 的 RCT，由于研究设计的异质性，未能进行系

统评价。其中两项研究比较了在相同最大 ILE 剂量

［3 g/(kg·d)］ 下 ， 较 低 ［0.5 g/(kg·d)］ 和 较 高

［2 g/(kg·d)］ 的 ILE 起始剂量两组早产儿的生长结

局［24-25］。其他 5 项研究对较低 ［1~3 g/(kg·d)］ 和较

高 ［2~4 g/(kg·d)］ 的 ILE 目标剂量两组进行了比

较［19，26-29］，但干预措施除了 ILE 剂量外，还包括肠

外 AA 和/或葡萄糖剂量的改变，因此无法将 ILE 的

影响单独分离出来。这些研究中部分生长结局差

异有统计学意义，显示为高目标剂量 ILE 可能更有

利于促进生长［19，24，27］。盲目减少 ILE 的剂量或改

变 ILE 的油源可能会导致 EFAD。因此，考虑到以

上 RCT 的极低等级证据质量和 EFAD 的临床风险，

“本指南”推荐每日 ILE 目标剂量提高至 3 g/(kg·d)。

如果结合临床情况考虑需要降低 ILE 的用量或改变

ILE 的油源时，需密切关注早产儿的临床情况。

4.5　临床问题 5：与 SO-ILE 相比，能否通过减少

ILE中的大豆油比例来改善早产儿生长结局？

推荐意见推荐意见 55：：不推荐任何特定组分的 ILE 来促

进生长，没有证据表明任何特定的 ILE 有益 （极低

等级证据，强推荐）。

推荐说明：纳入的 8 项 RCT 中，有 1 项 RCT 显

示接受含鱼油 （fish oil, FO） 多组分 ILE 的婴儿从

出生到校正胎龄 36 周或出院时，身长和头围的标

准差下降幅度较 SO-ILE 组明显减小［30］。但其他 7

项研究中生长结局指标均无显著差异。因此在现

有证据下，不推荐任何特定组分的 ILE。

4.6　临床问题 6：与高剂量的常量营养素 （AA、

葡萄糖、ILE） 相比，低剂量的常量营养素是否能

降低早产儿PNALD的发生率？

推荐意见推荐意见 66：：不推荐为了预防 PNALD 而常规

减少 AA、葡萄糖或 ILE 的剂量 （极低等级证据，

强推荐）。

推荐说明：纳入 5 项 RCT，干预措施包括了仅

改变 AA 剂量［15］、仅改变 ILE 剂量［24，31］、改变 ILE

剂量和组分［21］ 以及同时改变 AA、ILE 和葡萄糖的

剂量［27］。这些试验结果均无显著差异。对其中两项

研究的某些干预组进行系统评价后，高 ILE 剂量组

［3.5 g/(kg·d)］ 与低 ILE 剂量组 ［1 g/(kg·d)］ PNALD

的发生率无显著差异［21，31］。没有单独针对葡萄糖剂

量 对 PNALD 影 响 的 研 究 。 故 不 推 荐 为 了 预 防

PNALD而常规减少AA、葡萄糖或ILE的剂量。

4.7　临床问题 7a：与 SO-ILE 相比，使用任何特

定多组分ILE是否能降低早产儿PNALD的发生率？

推荐意见推荐意见 77aa：：不推荐为了预防 PNALD 而使用

任何特定组分的 ILE。没有发现任何特定组分 ILE

降低 PNALD 风险的证据 （低等级证据，强推荐）。

推荐说明：“本指南”制订小组将纳入的 6 项

RCT 进行系统评价 （n=634），对比了 SO-ILE 和其

他任何多组分 ILE，结果显示 PNALD 的风险在两

组 中 相 似 （RD= − 0.01， 95%CI： − 0.04~0.02， P=

0.47）。因此不推荐任何特定组分的 ILE 来预防

PNALD。

4.8　临床问题 7b：与 SO-ILE 相比，使用含有 FO

的多组分 ILE 是否能降低早产儿 PNALD 及其他并

发症的发生率？

推荐意见推荐意见 77bb：：不推荐为了预防早产儿 PNALD

而使用含有 FO 的多组分 ILE。需要进一步的研究

来评估含有 FO 的多组分 ILE 的临床益处及其与早

产儿视网膜病变 （retinopathy of prematurity, ROP）

严重程度的关系 （低等级证据，强推荐）。

推荐说明：有观点认为，减少 ILE 中 SO 的比

例可能具有临床益处，且有研究显示含有 FO 的
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ILE 比 SO-ILE 能 更 好 地 解 决 PNALD 或 胆 汁 淤

积［32］。因此沿用 7a 推荐纳入的 6 项 RCT，挑选其

中使用了含有 FO 的 ILE 的试验组，系统评价 （n=

489） 对 比 了 SO-ILE 和 含 有 FO 的 多 组 分 ILE，

PNALD 风 险 在 两 组 之 间 没 有 差 异 （RD=0.04，

95%CI：−0.11~0.02，P=0.21）。因此不推荐任何特

定组分的 ILE 来预防 PNALD。在次要结局方面，

“本指南”制订小组共纳入了 15 项 RCT，将干预措

施中 ILE 是否含有 FO 作为两种情况独立分析。系

统评价 （n=617） 结果显示，使用含有 FO 的 ILE 可

能能够降低 ROP 三期风险 （RD=−0.04，95%CI：

−0.08~−0.01，P=0.02），然而在各单项试验中 ROP

的结果无显著差异。其他次要结局包括脑室内出

血、新生儿坏死性小肠结肠炎、支气管肺发育不

良、败血症和病死率，两组之间没有显著差异。

后续需要更多的临床研究来探讨含 FO 的 ILE 与

ROP 的具体关系及作用机制。

4.9　临床问题8：减少ILE的剂量是否会降低早产

儿未结合胆红素水平？

推荐意见推荐意见 88：：无法推荐任何特定的 ILE 剂量来

降低未结合胆红素水平，建议进一步临床试验来

解决这个问题 （极低等级证据，强推荐）。

推荐说明：评估的 RCT 中没有符合纳入标准

和定义的相关试验。考虑到未结合胆红素升高可

能引起胆红素脑病，而 ILE 剂量减少可能导致生长

缓慢，需要进一步的研究来探讨二者之间的联系，

确定何时适当改变 ILE 剂量可降低未结合胆红素水

平、胆红素脑病风险和早产儿神经发育障碍。

4.10　临床问题 9：减少 ILE 的剂量是否能降低早

产儿败血症的风险？

推荐意见推荐意见 99：：不推荐减少 ILE 的剂量来预防败

血症 （极低等级证据，强推荐）。

推荐说明：仅一项 RCT 评估了相同 ILE 组分下

较 高 ILE 剂 量 ［3.0 g/(kg·d)］ 与 较 低 剂 量

［1.0 g/(kg·d)］ 对早产儿发生败血症的影响，结果

显示两组间无明显差异［31］。另有一项研究其干预

措施中也有 AA 和葡萄糖的剂量变化［27］，因此无法

作为该项证据。鉴于目前缺乏证据，因此不建议

减少 ILE 剂量来预防败血症。

4.11　临床问题 10：提供肠外微量营养素是否能

改善早产儿生长结局并降低各类疾病的发生风险？

推荐意见推荐意见 1010：：鉴于临床试验证据的缺乏，建

议微量营养素的供应，包括钙和磷酸盐的处方，

应按照共识指南 （如 ASPEN 提供的指南） 建议的

剂量 （极低等级证据，强推荐）。

推荐说明：“本指南”制订组纳入的 11 项 RCT

分别评估了醋酸钠、肉碱、谷氨酰胺、锰和铁

（含或不含促红细胞生成素） 5 种肠外微量营养素。

在这些微量营养素的试验中都没有发现危害，但

同时也没有推荐任何特定剂量。鉴于证据质量极

低，建议参考目前的共识指南来确定用量。

4.12　临床问题11：是否推荐标准化PN营养液？

推荐意见推荐意见1111：：鉴于缺乏相关临床试验证据，不

推荐早产儿常规使用标准化 PN 营养液。本条推荐

不涉及，同时也不反对给出生 24 h 内的早产儿提供

标准化 PN 营养液，因为标准化 PN 营养液在任何时

间都可以立即获得 （极低等级证据，强推荐）。

推荐说明：个体化 PN 营养液可满足特定患者

需求而单独配制，与标准化营养液相比，更好地考

虑了早产儿的临床情况。但标准化 PN 营养液可减

少处方和给药错误，并确保早产儿获得推荐剂量的

肠外宏量营养素和微量营养素。目前没有符合纳入

标准的相关临床研究，有必要通过进一步的临床试

验来确定标准化的 PN 营养液是否在安全且有效的

同时还能满足早产儿的代谢和生长发育需求。

4.13　临床问题 12：使用胰岛素是否能改善早产

儿生长结局？

推荐意见推荐意见 1212：：不推荐常规使用胰岛素来改善

住 院 早 产 儿 的 生 长 结 局 （极 低 等 级 证 据 ， 强

推荐）。

推荐说明：本条目仅纳入了 1 项 RCT，该研究

使用胰岛素将两组血糖分别控制在 4~6 mmol/L 和

8~10 mmol/L，到产后 36 周或出院时，对生长情况

进行比较，发现维持较低血糖范围的婴儿头围标

准 差 分 数 （standard deviation score, SDS） 较 小

（−1.4±0.22 vs −1.9±0.14，P<0.05）［33］。然而，该

研究的测量仅限于初次住院时的数据。胰岛素与

代谢不良的后遗症可能有关，包括低血糖、乳酸

增加、酸中毒和蛋白质合成减少等［34］，使用胰岛

素没有长期的神经发育益处。因此不推荐早产儿

常规使用胰岛素来改善生长结局。

··798



中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.26 No.8

Aug. 2024

第 26 卷 第 8 期

2024 年 8 月

5 指南的优势与局限性

优势：“本指南”通过更细致的角度对早产儿

PN 提供了建议，从主要结局 （生长发育） 和次要

结局 （如败血症、ROP、PNALD、黄疸等） 两方

面对 PN 营养液的剂量和组成成分进行证据分析，

为临床儿科医生开展 PN 工作提供循证参考。该指

南的制订小组由多学科专家组成，每一项 RCT 都

利用 Cochrane 偏倚风险评估工具进行评价，采用

GRADE 评级方法评价证据质量。

局限性：（1）“本指南”纳入的证据质量等级

均为低或极低，多数研究之间存在异质性无法进

行系统评价，许多已发表的试验也并未详细说明

临床结果的定义，增加了偏倚的可能性；（2） 当

住院后期或出院后对早产儿生长情况进行测量分

析时，PN 和肠内营养往往共同存在，很难解释单

纯 PN 干预的效果；（3） 指南制订小组由同一国家

的专家组成，使该指南在其他国家的适用性可能

有所欠缺；（4） 缺少对指南计划书的公开与授权

发布，可能影响指南制订过程的透明性和结果可

信度。

6 对我国指南制订和临床研究的意义

“本指南”可以作为目前我国临床医师对早产

儿进行 PN 决策时的参考依据，以及修订早产儿 PN

指南的基础。该指南中提出了许多尚待回答的问

题，如肠内营养与 PN 的关系、AA 剂量导致的神经

发育障碍的风险、ILE 的特定组分 （如 FO 等） 对

预防严重 ROP 的作用和潜在机制、如何平衡 ILE 剂

量与胆红素浓度来降低胆红素脑病风险、在代谢

应激状态下时 PN 是否会加重患儿代谢负担导致不

良后果等，均需要进一步的深入研究。

7 指南报告质量评价

本研究团队采用 RIGHT 清单［35］ 对“本指南”

质量进行快速评价，认为该指南报告比较规范和

完善。该指南的基本信息与制订背景均有报告，

从临床问题、信息检索、证据质量评价和分级以

及形成推荐意见的过程均详细报告，但未报告指

南目标人群的偏好及公平性、可行性；该指南制

订组通过内部评审控制偏倚，但是没有报告是否

进行了外部评审；文中报告了作者的利益冲突，

但没有报告指南制订的资金来源；指南中也报告

了局限性及未来研究建议。

8 讨论

本研究团队检索了目前国际上关于早产儿 PN

的相关指南，总结了各指南中关于 PN 起始时间、

AA 剂量、ILE 剂量及组分，以及胰岛素的使用及

标准化 PN 营养液的推荐意见，见表 1。

表1　各国/机构对早产儿PN的推荐情况

国家/机构

中国[3]

土耳其[36]

ESPEN[37]

ASPEN[38]

NICE[4]

澳大利亚[39]

ASPEN[5]

年份

2013

2018

2018

2020

2020

2020

2023

PN 起始
时间

生后 24 h 内

生后立即

生后立即

未提及

生后立即

尽早

生后立即

AA [g/(kg·d)]

起始剂量

1.5~2.0

2.0~3.0

至少 1.5

1.0~3.0

1.5~2.0

2.0

未提及

目标剂量

3.5~4.0

3.5~4.0

2.5~3.5

3.0~4.0

3.0~4.0

4.0

3.0~3.5

ILE [g/(kg·d)]

起始剂量

1.0

2.0

未提及

0.5~1.0

1.0~2.0

1.0

未提及

目标剂量

3.0

3.0~4.0

<4.0

3.0

3.0~4.0

3.0

3.0

组分

中长链混合型
脂肪乳

SMOF

复合 ILE

未提及

复合 ILE 
(PNALD 患儿)

SMOF 脂质或
ClinOleic

不做推荐

胰岛素

个体化使用

不推荐

个体化使用

未提及

未提及

未提及

不推荐

标准 PN
营养液

未提及

推荐

推荐

未提及

推荐

推荐

不推荐也
不反对

注：［PN］ 肠外营养；［AA］ 氨基酸；［ILE］ 脂肪乳剂；［PNALD］ 肠外营养相关肝病；［SMOF］ 含 30% 大豆油、25% 橄榄油、30% 
MCT 中链甘油三酯、15% 鱼油的 ILE；［ClinOleic］ 含 80% 橄榄油和 20% 大豆油的 ILE；［ESPEN］ 欧洲临床营养与代谢协会；［ASPEN］ 美
国肠外肠内营养学会；［NICE］ 英国国家卫生与临床优化研究所。
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从表 1 可看出，几乎所有指南均推荐早期进行

PN，在无法进行肠内营养或肠内营养不足以维持

早产儿的基本营养需求时，尽早开始 PN。大多数

指南推荐的最高 AA 剂量为 4.0 g/(kg·d)，而“本指

南”推荐 AA 最高剂量不超过 3.5 g/(kg·d)。鉴于

“本指南”中存在一些证据证明高剂量AA可能增加

不良后果的风险，但证据质量低，临床决策时可以

根据具体情况判断，同时也需要进一步的临床试验

来探究AA的最高适宜剂量。

各 国/机 构 指 南 的 ILE 最 高 推 荐 剂 量 为 3.0~

4.0 g/(kg·d)。有的指南推荐了 ILE 的具体组分，如

土耳其的指南中提到，SMOF 脂质在早产儿中耐受

性良好，可降低胆红素水平及早期 ROP 的发生率；

SO-ILE 已被证明与败血症、胆汁淤积、促炎细胞

因子和氧化应激的风险轻度增加有关；含有 FO 的

ILE 尚未被证明可以预防胆汁淤积，但可以减轻胆

汁淤积［36］。“本指南”没有推荐 ILE 的具体组分，

系统评价显示不同组分间早产儿 PN 并发症发生率

除可能降低 ROP 严重程度外其他并发症无差异。

最近，有新的临床试验证据表明含有 FO 的多组分

ILE 可以降低早产儿发生胆汁淤积的风险，并且指

出 FO 可以增强早产儿免疫功能，减少炎症病理反

应，并具有保护肝脏的作用［40-41］。目前推荐给已

经患有 PNALD 或者肠衰竭的患儿使用含有 FO 的多

组分 ILE 代替 SO-ILE 治疗，发现可以显著改善患

儿病情，但含有 FO 的多组分 ILE 能否预防 PNALD

仍存在争议。无论选用任何组分的 ILE，重要的是

要确保 ILE 剂量充足，避免发生 EFAD。

各指南均不推荐或未提及给早产儿常规注射

胰岛素来促进生长，若早产儿血糖偏高，可结合

临床情况酌情给药。

与“本指南”不同的是，大多数指南均推荐

使用标准 PN 营养液。我们认为，个体化营养液能

更好地针对早产儿解决不同的营养问题，因此不

推荐常规使用标准 PN 营养液，但标准 PN 营养液更

加便捷，易于临床管理，可减少用药错误，当没

有充足时间进行个体化营养液配置时，可以临时

使用。

“本指南”的发布给临床实施 PN 提供了更多

循证证据。该指南制订方法严谨，通过多学科专

家合作、系统检索、采用 GRADE 方法等得出推荐

意见，指南报告比较规范。但由于目前临床证据

有限，该指南纳入证据等级低，在 PN 营养液具体

推荐剂量方面不同国家/机构的指南存在一定差异，

因此需要更多、更大样本量的高质量临床研究来

支持临床决策。该指南为我们提供了很多未来开

展临床研究的方向和思路。在临床实践中，我们

应该充分结合指南推荐意见及临床具体情况，为

早产儿提供更优的 PN 支持，以进一步提高早产儿

存活率，改善预后。
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