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危重病：营养支持与治疗 

刘 大为 
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· 述 评 · 

人人都需要营养。患者需要 治疗，也 需要 营养。危重患者更需要治疗，营养是治疗的组成部分。 

危重患者是一个特殊的患者群体 ，通常是以已经 出现器官功能衰竭或存在有器官功能衰竭的潜在危险 

为主要特点。器官功能的改 变是一个强烈的应激过程 。在这种应激状态下机体可 出现一系列代谢改 变。而这 

种代谢改变的特点直接 受到应激程度和持续时间的影响。更为重要的是这种代谢的紊乱贯 穿于危重病的始 

终，诱导 了细胞功能乃至器官功能的改变，严重地影响着病程 的发展。所以，可以这样认为，危重患者的器官 

功能衰竭实际上是能量代谢衰竭 。虽然器官功能支持是危重患者治疗的主要方面，但 不难看出，营养 支持是 

危重患者治疗中不可缺 少的重要组成部分 。 

在营养 支持与器官功能支持性治疗飞速发展 的今天，针对器官功能的刺激性和替代性治疗，在加速 器官 

自身功能恢复方面已经显示出明确的局限性。同时，人们也逐渐认识到，单纯提供营养底物难以使危重患者 

的营养状态恢复到预期水平；某些一直被看成营养素的物质在体内的失衡恰恰是导致 器官功能改变的重要 

因素；这些营养物质的补充或调节正是器官功能支持的具体措施。这类问题的本质反映 出危重患者营养支持 

的特殊性和必要性 。从肠外营养、肠 内营养到代谢调理、免疫营养 。对危重患者的营养 支持和代谢 改变的研 究 

正在从基础走 向临床。 

由于危重病的这些特点，以及治疗理念和方法学的进展 ．危重患者的营养支持 正面临着 巨大的挑 战。在 

治疗理念方面，营养支持不仅要 考虑机体的需求，重要的是 器官功能能够接受营养物质的能力。更进一步的 

是要考虑针对不同疾病、不 同器官、不 同病情程度的特殊营养物质在治疗中的特殊作用。在方法学方面．营养 

支持的时机 、提供营养的通路 、适 当的营养制剂等因素都与器官功能支持与原发疾病的治疗密切相关。 

为 了迎接这种挑战 ，使危重病的营养支持更加普及和规 范化。中华 医学会重症医学分会经过对 国内外经 

验的认真总结及严格的组 织程序 ，颁布 了《危重患者营养 支持指导意见(草案 2006)》，以期望在逐步统一的 

基础上实现共 同提高的 目标。 

营养支持 虽然在临床上 已经应用多年 ，但在应用的普及性与规范化方面仍然有较大的需要完善的空间。 

不断出现的新进展和新方法也亟待 需要得到进一步讨论、共识和推广。根据循证医学的证据形成临床指导意 

见的过程是一个对临床经验总结、综合 的过程。但将这些经验作为新疗法在更大范围的临床 工作 中进行推 

广、落实是一个更为艰苦的过程。有人曾做过相应的观察 ，发现 以往一个有效的治疗方法从被证实到临床的 

普遍应用大约需要 17年的时间。或许随着社会的发展、科技的进步，在当今时代。新方法的普及不需要如此 

漫长的时间，但我们仍然很容易就发现，已经发生在我们身边的、新的、有效的治疗方法没有被及时普及应用 

的事例 。虽然导致这种时间延迟的原因是多方面的，但这种延迟影响 了患者接受最有效的治疗。延误 了新方 

法的普及。认真地讲 ，这种时间的延迟使原本可以降低的病死率更长时间地保持在 高水平状态。 

当然，这并不是说指导意见或指 南性文件就是十全十美，但这是要在对先进 的经验和有效的证据进行总 

结，并实现规 范化 、在更大的范围内改善患者预后方面做 出努力所必须迈开的一步。对《危重患者营养支持指 

导意见(草案 2006)》予以关注、落实，通过 自己的实际工作将其进一步完善 ，才是编写者们所希望看到的。 

也许，目前 尚不能(或没必要 )回答 营养支持是 因为机体的基本需求。还是对疾病的治疗 ，但它们之 间相 

互关联的内涵是存在的，而且是无法回避的。这种内涵越是在危重患者越是表现得淋漓尽致。关键是我们如 

何去发现它、理解它、干预它，进而让更多的人认识它。 
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