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基于营养支持信息化软件的目标导向治疗 
对成人重型颅脑损伤患者营养达标的效果分析
—— 一项混合性队列研究

周萍萍  潘慧斌  诸小飞  傅恺  邹晓月  嵇朝晖
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【摘要】 目的  分析营养支持信息化软件目标导向治疗对成人重型颅脑损伤（sTBI）患者营养达标的效

果。方法  选择湖州市第一人民医院急诊重症监护病房（EICU）收治的成人 sTBI 患者为研究对象。以 2019 年 

3 月 1 日信息化软件上线时间为节点，将 2018 年 3 月 1 日至 2019 年 2 月 28 日实施早期规范化肠内营养（EN）

流程的患者作为对照组；2019 年 3 月 1 日至 2020 年 2 月 29 日借助与重症信息系统软件相嵌合的危重患者营

养支持管理系统软件实施营养管理的患者作为试验组。评价两组患者营养支持效果，包括启动 EN 支持时间， 

7 d 和 14 d 的能量总供给量、蛋白质总供给量、能量达标率，静脉输注白蛋白总量；以及危重症管理相关指标，

包括重症监护病房（ICU）28 d 存活率、持续有创机械通气时间、撤离有创机械通气成功率、自主呼吸试验（SBT）

完成时浅快呼吸指数（RSBI）、7 d 和 14 d 血清胆碱酯酶等。结果  51 例 sTBI 患者纳入分析，对照组 28 例，试

验组 23 例。两组患者性别、年龄、体质量指数（BMI）、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、序贯器

官衰竭评分（SOFA）、营养风险评分（NUTRIC）等基线资料比较差异均无统计学意义，具有可比性。与对照组比

较，试验组启动 EN 支持时间明显提前（h：26.82±8.33 比 36.73±12.86，P＝0.046），7 d 和 14 d 蛋白质总供给量

〔g·kg-1·d-1：1.87（1.36，1.92）比 1.02（0.87，1.67），2.63（1.49，1.92）比 1.23（0.89，1.92），均 P＜0.05〕、14 d 能量

总供给量（kJ·kg-1·d-1：154.26±68.16比117.99±112.42，P＝0.033）明显增加，14 d能量达标率明显升高〔80.0%

（16/20）比 35.7%（10/28），P＝0.002〕，14 d 血清胆碱酯酶明显升高〔U/L：5 792.5（4 621.0，8 131.0）比 4 689.7

（3 639.0，7 892.0），P＝0.048〕，而其他指标在两组间差异均无统计学意义〔7 d 能量总供给量（kJ·kg-1·d-1）： 

91.50±30.50 比 92.88±28.16，P＝0.184；7 d 能量达标率：34.7%（8/23）比 21.4%（6/28），P＝0.288；静脉输注

白蛋白总量（g）：97.80±46.29 比 114.29±52.68，P＝0.086；ICU 28 d 存活率：87.0% 比 78.6%，P＝0.081；持续

有创机械通气时间（d）：14.33±7.68 比 15.68±6.82，P＝0.074；撤离有创机械通气成功率：69.6% 比 67.9%， 

P＝0.895；SBT 完成时 RSBI（次·min-1·L-1）：26.84±10.69 比 33.68±8.94，P＝0.052；7 d 血清胆碱酯酶（U/L）：

4 289.7（2 868.0，7 291.0）比 3 762.2（2 434.0，6 892.0），P＝0.078〕。结论  营养支持信息化软件的临床运用有

助于成人 sTBI 患者的营养支持治疗流程的规范化落实，值得临床进一步研究与推广。
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【Abstract】 Objective  To analyze the effect of target-oriented treatment based on nutrition-oriented information 
software on nutritional standards of adult patients with severe traumatic brain injury (sTBI).  Methods  Adult patients 
with sTBI admitted to the department of emergency intensive care unit  (EICU) of Huzhou First People's Hospital were 
enrolled.  Taking  the  online  time  of  information  software  as  the  node  on March  1st  2019,  the  patients who  underwent 
early standardized enteral nutrition (EN) process from March 1st 2018 to February 28th 2019 were taken as the control 
group.  The  patients  who  received  nutrition  management  by  the  nutritional  support  management  system  software  for 
critical  patients  from March 1st  2019  to February  29th  2020 were  used  as  the  experimental  group. The  software was 
integrated  with  critical  information  system  software.  The  effects  of  nutritional  support  in  two  groups  were  evaluated, 
including starting time of EN; total energy supply, total protein supply, energy compliance rate on 7 days and 14 days; 
the total albumin. And the related indicators of critical  illness management were evaluated,  including the survival rate 
of  intensive care unit  (ICU) at 28 days, duration of  invasive mechanical ventilation  (IMV), successful  rates of weaning 
from IMV, rapid shallow breath index (RSBI) after spontaneous breathing test (SBT), serum cholinesterase on 7 days and  
14 days, etc.  Results  Fifty-one patients with sTBI were included in the analysis, 28 in the control group and 23 in the 
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  重型颅脑损伤（severe traumatic brain injury，sTBI） 

可迅速使体内去甲肾上腺素（norepinephrine，NE）、

皮质醇、胰高血糖素等水平增高，致机体处于高代 

谢状态［1］。 sTBI患者所需能量为健康者的1～2倍［2］； 

同时，高代谢使肝糖原迅速消耗，糖异生供能，致大

量蛋白消耗，故对蛋白质需求增加，sTBI 患者蛋白

质需求量可增加至 1.5～2.5 g·kg-1·d-1［3］。如果不

及时补充所需的能量和蛋白质，会导致 sTBI 患者免

疫功能降低、伤口愈合不良等，并影响中枢神经系

统的修复和功能代偿［4］。而 sTBI 患者多存在吞咽

功能障碍，无法自主进食；胃肠功能耐受性较差，受

伤早期患者胃窦收缩活动明显下降，且与颅脑损伤

程度相关［5］，这均增加了此类患者的营养管理难度。

一项关于浙江省 24 家医院 sTBI 患者营养支持治疗

的现状调查显示，目前 sTBI 患者营养状况仍不乐

观，伤后 7 d 能量达标率仅为 16%～17%，14 d 可达

27%～28%，30 d 也仅为 29.1%；蛋白达标率在 30 d

内为 12.4%～24.3%［6］。目前国内外颁布的关于规

范化营养支持的指南及专家共识已有很多，对指导

临床医生如何进行营养支持治疗提供了很大的帮

助，但是由于各级医院危重症营养支持的规范化培

训参差不齐、临床工作繁琐忙碌等原因，在实际营

养管理过程中与指南的规范化标准仍存在差距。

  临床疾病辅助软件的开发与应用有助于疾病

诊治的规范化，缩小实际临床工作与指南规范化

标准之间的差距。2015 年本院自主研发的留置导

尿主动管理软件运用于临床留置导尿日常管理工

experimental group. There were no significant differences in baseline data between the two groups, such as gender, age, 
body mass index (BMI), acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) score, sequential organ failure 
assessment  (SOFA)  score,  nutritional  risk  score  (NUTRIC),  etc.,  which  were  comparable.  Compared  with  the  control 
group,  the  starting  time  of EN  in  experimental  group was  significantly  earlier  (hours:  26.82±8.33  vs.  36.73±12.86, 
P = 0.046). The  total protein supply on 7 days and 14 days  [g·kg-1·d-1: 1.87  (1.36, 1.92) vs. 1.02  (0.87, 1.67), 2.63 
(1.49, 1.92) vs. 1.23 (0.89, 1.92), both P < 0.05], the total energy supply on 14 days (kJ·kg-1·d-1: 154.26±68.16 vs. 
117.99±112.42, P  =  0.033),  the  energy  compliance  rate  on  14  days  [80.0%  (16/20)  vs.  35.7%  (10/28), P  =  0.002], 
and the serum cholinesterase on 14 days [U/L: 5 792.5 (4 621.0, 8 131.0) vs. 4 689.7 (3 639.0, 7 892.0), P = 0.048] in 
experimental group were significantly  increased. There were no significant differences  in other  indicators between  the 
two groups [total energy supply on 7 days (kJ·kg-1·d-1): 91.50±30.50 vs. 92.88±28.16, P = 0.184; energy compliance 
rate on 7 days: 34.7% (8/23) vs. 21.4% (6/28), P = 0.288; total albumin (g): 97.80±46.29 vs. 114.29±52.68, P = 0.086;  
28-day  survival  rate  of  ICU:  87.0%  vs.  78.6%,  P  =  0.081;  duration  of  IMV  (days):  14.33±7.68  vs.  15.68±6.82,  
P = 0.074; successful rates of weaning from IMV: 69.6% vs. 67.9%, P = 0.895; RSBI after SBT (breaths·min-1·L-1): 
26.84±10.69 vs. 33.68±8.94, P = 0.052; serum cholinesterase on 7 days (U/L): 4 289.7 (2 868.0, 7 291.0) vs. 3 762.2 
(2 434.0, 6 892.0), P = 0.078].  Conclusion  The development and clinical application of nutrition support information 
software is helpful for the standardized implementation of the nutritional support treatment process for adult patients with 
sTBI, which is worthy of further clinical research and promotion.
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作，对控制导尿管相关性尿路感染取得了较好的

效果［7］。基于目前的营养现况及信息化软件的有

效性，我们与软件公司合作自主研发了危重患者

营养支持管理系统软件（计算机软件著作权登记

号：2020SR0413436），并运用于急诊重症监护病房

（emergency intensive care unit，EICU）营养支持日常

管理工作，提高了 sTBI 患者的营养达标效果，现报

告如下。

1 资料与方法 

1.1  病例选择：以 2018 年 3 月至 2020 年 2 月本院

EICU 收治的成人 sTBI 患者为研究对象。

1.1.1  纳入标准：① 年龄≥18 岁；② 符合 sTBI 诊

断〔格拉斯哥昏迷评分（Glasgow coma score，GCS）

3～8 分〕；③ 创伤至入院时间＜24 h。

1.1.2  排除标准：① 合并胸腹等其他部位严重外

伤；② 血流动力学不稳定〔平均动脉压（mean arterial 

pressure，MAP）≤65 mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）， 

血乳酸（lactate，Lac）≥4 mmol/L，NE≥12.5 μg/min 且

入院 3 d 内无下调趋势〕；③ 严重胃肠功能障碍〔急

性胃肠损伤（acute gastrointestinal injury，AGI）Ⅳ级〕； 

④ 患有胃肠道疾病（如缺血性肠病、肠穿孔、急性

胃肠道大出血、肠梗阻等）、影响营养和代谢的内分

泌疾病（如糖尿病、甲状腺功能亢进等）、肝肾功能

衰竭、恶性肿瘤；⑤ 妊娠期；⑥ 肥胖患者〔体质量

指数（body mass index，BMI）＞30 kg/m2〕；⑦ EICU

存活时间≤14 d。

1.2  研究分组方法：以 2019 年 3 月 1 日信息化软
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件上线时间为节点，将 2018 年 3 月 1 日至 2019 年

2 月 28 日收治的患者作为对照组，2019 年 3 月 1 日 

至 2020 年 2 月 29 日收治的患者作为试验组。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经医

院医学伦理学委员会批准（审批号：2019071），所有

治疗和检测方法均取得患者或家属的知情同意。

1.4  危重症患者营养风险评分（nutritional risk 

score，NUTRIC）：由于本院尚无法规范开展白细胞

介素 -6（interleukin-6，IL-6）检测，因此 NUTRIC 评

分采取无 IL-6 版本。

1.5  营养管理：所有患者均给予常规治疗，包括手

术治疗、药物治疗（维持脑灌注压、控制颅内压、维 

持内环境稳定、控制出入量、保护器官功能等）、抬 

高床头30°～45°。两组患者用营养泵控制输注速度。

1.5.1  对照组：参照 2016 年美国重症医学会和肠

外肠内营养学会（Society of Critical Care Medicine and 

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition，

SCCM/A.S.P.E.N.）发布的《成人危重症患者营养支

持治疗实施与评价指南》［8］制定规范化肠内营养

（enteral nutrition，EN）流程。患者在符合喂养条件

后于 48 h 内开通 EN，首日给予糖盐水 500 mL，如

耐受良好，次日开始泵入营养制剂，对于不存在 AGI

或 AGI Ⅰ级患者，以整蛋白 EN 制剂 25 mL/h 起始； 

AGI Ⅱ级患者以预消化 EN 制剂 15 mL/h 起始；AGI 

Ⅲ级患者以预消化 EN 制剂 10 mL/h 起始并维持，滋

养型喂养。每4～6 h评估1次EN耐受性评分，如为 

0 分则酌情增加原喂养速度；1～2 分维持原速度；

3～4 分减慢原速度；≥5 分则停止 EN、使用促动力

药物（盐酸甲氧氯普胺注射液 10 mg 肌内注射，河南 

省新郑市遂成药业股份有限公司）等对症处理。直至 

达到目标热量125.6 kJ·kg-1·d-1（30 kcal·kg-1·d-1）， 

蛋白质需求1.5 g·kg-1·d-1，如7～10 d后EN仍无法 

满足目标热量及蛋白质需求的 60%，则补充肠外营

养（parenteral nutrition，PN），待达到经 EN 可摄入目

标能量的 60% 后，停用 PN。

1.5.2  试验组：借助与重症信息系统软件相嵌合的

危重患者营养支持管理系统软件实施营养管理。该

软件主要功能模块包括：营养支持相关临床指征评

估模块、营养支持能量计算模块和营养支持目标监

测模块。

1.5.2.1  软件启动：患者入院满 24 h，危重症医师在

信息化软件内完成急性生理学与慢性健康状况评 

分Ⅱ（acute physiology and chronic health evaluationⅡ， 

APACHEⅡ）、序贯器官衰竭评分（sequential organ 

failure assessment，SOFA）后，系统自动弹框提醒

医师评估患者营养风险（NUTRIC 评分），若患者

NUTRIC 评分≥5 分或者预估患者 3 d 内无法经口

进食，则软件弹框提醒医师“该患者存在营养支持

治疗指征，请及时启动营养支持治疗”，确保医师尽

早开通 EN。

1.5.2.2  营养支持相关临床指征评估：营养支持相

关临床指征评估主要包括患者目标能量及目标蛋

白质评估、营养支持禁忌证及胃肠功能损伤情况评

估、误吸风险评估 3 个方面。其功能模块组建的主

要目的在于督促医师对患者营养支持治疗指征及时

评估，以防因不必要的因素延缓 EN 的开通。① 患 

者目标能量及目标蛋白质评估：危重症医师启动营

养支持治疗流程后，医嘱系统开立医嘱“营养支持

治疗 always”，软件首先协助医师评估患者目标能

量及目标蛋白质。② 营养支持禁忌证及胃肠功能

损伤情况评估：是否存在营养支持禁忌证（血流动

力学是否稳定），依据营养支持流程，提醒医师评价

患者胃肠功能损伤情况（AGI 评分），依据患者 AGI

评分，选择不同的营养支持治疗方案（EN 或 PN）。 

③ 误吸风险评估：如患者存在 EN 指征，评估患者

误吸风险，选择营养支持途径（鼻胃管或鼻肠管）。

1.5.2.3  营养支持能量计算：待患者启动营养支持

治疗后，软件系统依据医嘱信息自动抓取“营养支

持治疗 always”，识别患者已启动营养支持治疗。启

动 EN 支持治疗后，护士每 4～6 h 评估 1 次 EN 耐

受性评分，结合该评分调整 EN 泵速。

  启动营养支持后，系统每日会自主计算患者前

1 d 的营养支持治疗情况（包含总能量摄入量、总蛋

白质摄入量、不同药物能量供给占比、不同营养组

分供给占比等），为医师提供清晰的监测数据。

1.5.2.4  营养支持目标监测：预先设定患者目标热

量及目标蛋白质，并基于能量及蛋白质摄入量进行

监测，每日与患者目标能量及目标蛋白质进行对比，

提醒医师对患者营养支持治疗方案进行及时调整。

1.6  观察指标：① 营养支持实施管理相关指标：启

动 EN 支持时间，7 d 和 14 d 能量总供给量，7 d 和

14 d 蛋白质总供给量，7 d 和 14 d 能量达标率，静

脉输注白蛋白总量。② 危重症管理相关指标：ICU  

28 d 存活率，持续有创机械通气时间，撤离有创机

械通气成功率，自主呼吸试验（spontaneous breathing 

test，SBT）完成时浅快呼吸指数（rapid shallow breath 
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index，RSBI），7 d 和 14 d 血清胆碱酯酶水平。

1.7  统计学方法：使用 SPSS 20.0 软件分析。符合

正态分布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，

组间比较用 t 检验；非正态分布的计量资料以中位

数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，组间比较用秩和

检验。等级资料用 Manner-Whitney U 检验。计数

资料用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  患者基本情况（表 1）：入选 51 例

sTBI 患者，对照组 28 例，试验组 23 例。

两组性别、年龄、BMI 以及 APACHEⅡ、

SOFA、NUTRIC 评分等基线资料差异均

无统计学意义（均 P＞0.05），有可比性。

2.2  营养支持实施管理相关指标（表2）： 

与对照组相比，试验组启动 EN 支持时

间明显提早，7 d 和 14 d 蛋白质总供给

量、14 d 能量总供给量明显增加，14 d

能量达标率明显升高（均 P＜0.05）。

2.3  危重症管理相关指标（表 3）：与对照组相比，

试验组 14 d 血清胆碱酯酶明显升高（P＜0.05）；而

两组间 ICU 28 d 存活率、持续有创机械通气时间、

撤离有创机械通气成功率、SBT 完成时 RSBI、7 d 血

清胆碱酯酶差异均无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  第 1 周 EN 耐受性评分（表 4）：两组患者 1 周 

内 EN 耐受性评分差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

表 1 不同营养管理实施方案两组 sTBI 患者基线资料比较

组别
例数

（例）

性别（例） 年龄

〔岁，M（QL，QU）〕

BMI〔kg/m2，

M（QL，QU）〕

APACHEⅡ评分

（分，x±s）
SOFA 评分

（分，x±s）
NUTRIC 评分

（分，x±s）男性 女性

试验组 23 12 11 52（32，68） 23.80（20.67，26.52） 21.80±4.21 5.65±2.31 6.84±1.43
对照组 28 14 14 54（35，69） 22.60（20.26，26.54） 22.30±4.66 5.42±3.36 6.73±1.38

χ2 / Z / t 值 0.024 0.483 4.841 0.162 0.343 0.623
P 值 0.877 0.647 0.269 0.184 0.582 0.261

注：对照组采用早期规范化肠内营养流程，试验组在对照组基础上借助危重患者营养支持管理系统软件实施营养管理；sTBI 为重型颅脑

损伤，BMI 为体质量指数，APACHEⅡ评分为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，SOFA 评分为序贯器官衰竭评分，NUTRIC 评分为危重症患

者营养风险评分

表 2 不同营养管理实施方案两组 sTBI 患者营养支持实施管理相关指标比较

组别
例数

（例）

启动 EN

支持时间

（h，x±s）

能量总供给量

（kJ·kg-1·d-1，x±s）
蛋白质总供给量

〔g·kg-1·d-1，M（QL，QU）〕

能量达标率

〔%（例 / 例）〕

静脉输注

白蛋白总量

（g，x±s）7 d 14 d 7 d 14 d 7 d 14 d

试验组 23 26.82±  8.33 91.50±30.50 154.26±  68.16 1.87（1.36，1.92）2.63（1.49，1.92） 34.8（8/23）80.0（16/20）  97.80±46.29
对照组 28 36.73±12.86 92.88±28.16 117.99±112.42 1.02（0.87，1.67）1.23（0.89，1.92） 21.4（6/28）35.7（10/28）114.29±52.68

t  / Z / χ2 值 6.892 3.823 9.329 9.844 14.868 1.131 9.216 1.832
P 值 0.046 0.184 0.033 0.031 ＜0.001 0.288 0.002 0.086

注：对照组采用早期规范化肠内营养（EN）流程，试验组在对照组基础上借助危重患者营养支持管理系统软件实施营养管理；sTBI 为重

型颅脑损伤

表 3 不同营养管理实施方案两组 sTBI 患者危重症管理相关指标比较

组别
例数

（例）

ICU 28 d 存活

率〔%（例）〕

有创机械通气

时间（d，x±s）
撤离有创机械通气

成功率〔%（例）〕

SBT 完成时 RSBI

（次·min-1·L-1，x±s）
血清胆碱酯酶〔U/L，M（QL，QU）〕

7 d 14 d

试验组 23 87.0（20） 14.33±7.68 69.6（16） 26.84±10.69 4 289.7（2 868.0，7 291.0）5 792.5（4 621.0，8 131.0）
对照组 28 78.6（22） 15.68±6.82 67.9（19） 33.68±  8.94 3 762.2（2 434.0，6 892.0）4 689.7（3 639.0，7 892.0）

χ2 / t  / Z 值 1.983 1.685 0.017 3.681 1.542 4.682
P 值 0.081 0.074 0.895 0.052 0.078 0.048

注：对照组采用早期规范化肠内营养流程，试验组在对照组基础上借助危重患者营养支持管理系统软件实施营养管理；sTBI 为重型颅脑

损伤，ICU 为重症监护病房，SBT 为自主呼吸试验，RSBI 为浅快呼吸指数

表 4 不同营养管理实施方案两组 sTBI 患者 1 周内 
EN 耐受性评分分布情况

组别
例数

（例）

EN 耐受 

性评分

患者例数（例）

1 d 2 d 3 d 4 d 5 d 6 d 7 d

试验组 23 0 分   0   0   0   0   0   1   2
1～2 分   6   5   9 23 22 21 21
3～4 分 15 16 11   0   1   1   0

对照组 28 0 分   0   0   0   0   0   1   1
1～2 分   4   5   9 27 26 23 24
3～4 分 22 21 13   1   2   4   3

Z 值 -1.086 -0.377 -0.264 -0.906 -0.418 -1.046 -1.625
P 值   0.277   0.706   0.792   0.365   0.676   0.296   0.104

注：对照组采用早期规范化肠内营养（EN）流程，试验组在对照组基础上借助危

重患者营养支持管理系统软件实施营养管理；sTBI 为重型颅脑损伤
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3 讨 论 

  随着社会的发展，科技的进步，高速交通工具、

高空建筑业飞速发展，sTBI 发生率逐渐上升，中枢

神经系统受到不同程度损伤，其支配的多系统 / 器

官功能会随之出现相应的损伤，该疾病的不良预后

严重影响了患者的生存率及日后的生活质量。多数

sTBI 患者早期不能进食或存在进食障碍，且存在高

代谢、高消耗的代谢特点，故短时间内患者体内能

量 - 蛋白质储备耗竭，出现低营养状态，多项研究表

明，喂养不足导致的“卡债”会增加危重患者出现不

良预后的风险［9-11］。《2018 年欧洲肠外肠内营养学

会重症营养治疗指南》指出，在早期给予颅脑损伤

等重症患者充分、及时、科学且有效的营养支持有

助于患者术后恢复［12］。因此，早期营养支持及能量

达标程度成为影响患者临床预后的独立危险因素。

  虽然近年来国内外相继颁布了各类危重症患者

营养支持指南和专家共识［8，13］，为临床医师开展营

养支持实践提供了规范和指导，但是多项调查研究

显示，危重症患者营养达标程度仍不乐观。2017 年 

对国内 116 家医院 118 个 ICU 的患者进行营养治

疗实施状况的一项横断面调查结果显示，入 ICU 后

3、7、14 d EN 达标率分别为 9.9%（60/607）、15.0%

（151/1 010）和 18.6%（246/1 325）［14］；另一项以问

卷形式调查苏皖地区部分重症医师对重症患者营养

支持指南临床实施情况的研究结果显示，部分重症

医师对最新营养指南临床实施情况处于中下水平，

重症患者蛋白质摄入量明显低于目标量［15］。故如

何在临床中更好地落实营养支持规范化流程，提高

重症患者营养达标率，改善营养不良状况，提高疾病

救治能力仍值得每位重症医师深思。

  由于 sTBI 患者的疾病特征客观上会导致外源

性营养摄入减少，更多的是医师理念导向错误、营

养支持流程不熟悉等主观原因，如担心营养液输注

可能导致患者反流和误吸风险增加，尤其存在不同

程度胃肠功能障碍时，因此“减少喂养量、延迟喂养

时间”成为医师潜意识下的倾向性选择；重症医师

早期往往将救治重心放在目标性体温管理、有效循

环维持、器官功能保护等方面，而在营养支持方面

存在较大的延迟；甚至还有部分医师对合理的规范

化营养流程及营养治疗目标不熟悉，多数时候还只

是习惯性给予一定热量的营养，存在很大的随意性，

最终导致实际喂养量达不到目标喂养量。杨磊［16］ 

对 ICU 营养支持相关指南执行情况的调查结果显

示，住院医师对患者营养问题关注率为 57.14%，营

养问题正确执行率为73.09%。有研究人员针对危重

患者胃肠道功能进行的调查显示，超过 70.0% 的患

者胃肠道功能正常或仅存轻度异常，还有约 10.0%

的患者胃肠道功能有明显异常但对症处理后尚能

缓解，而调查中仅有 74.1% 的患者使用了 EN［14］。 

以上结果提示，很大一部分患者因医师不必要的顾

虑而未尽早启动营养支持。

  本研究中我们引入了与重症信息系统软件相嵌

合的危重患者营养支持管理系统软件，该系统于患

者入院次日 08：30 提醒危重症医师评估患者营养

风险（NUTRIC 评分），让医师清晰了解患者处于何

种级别的营养风险，从而提高医师对早期营养支持

的重视程度，同时对于存在营养支持治疗指征的患

者，系统弹框提醒医师及时启动营养支持，从而避免

人为原因造成营养支持的延误。基于营养支持管理

系统软件的应用，我们发现患者启动 EN 支持时间

明显提早，7 d 和 14 d 蛋白质总供给量、14 d 能量总

供给量、14 d 能量达标率均明显升高。有研究表明

危重症患者入 ICU 后 1 周内喂养不耐受发生率较

高，且与不良预后显著相关［17］。本研究中 EN 开通

时间的提早以及 EN 供给量的增加并未加重患者胃

肠道负担。试验组患者第 1 周 EN 耐受性评分较对

照组有所下降，在一定程度上说明早期开通 EN 能

加快胃肠功能的恢复；然而两组数据按等级资料进

行统计分析未见明显差异，这可能与本研究病例数

较少相关；此外本研究仅观察了为期 1 周的 EN 耐

受性评分，可能对研究结果造成影响，这值得进一步

探讨。

  胆碱酯酶是由肝脏合成的一类糖蛋白，它在人

体内以多种同工酶的形式存在并发挥作用。血清胆

碱酯酶水平的降低常见于有机磷中毒、厌食症、虚

弱的老年人或者危重症患者［18-19］。也有研究表明，

血清胆碱酯酶是营养指标，对于判断预后具有重要

意义［20］。本研究显示，试验组治疗 14 d 血清胆碱

酯酶明显高于对照组，进一步说明了营养支持管理

系统软件在营养管理中的价值。

  该信息化软件可提醒医护人员定时对患者进行

AGI 评分及 EN 耐受性评分，为患者制定营养支持

治疗方案提供了可靠依据，以减少因医师对营养支

持胃肠道不耐受存在顾虑而使喂养延迟或者喂养不

够的情况发生。软件能自动抓取重症信息系统中的

各项数据指标，计算出患者前 1 d 的营养支持治疗
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情况，包括总能量摄入量、总蛋白质摄入量、不同药

物能量供给占比、不同营养组分供给占比等，减轻

了临床医师大量数据采集计算工作，且计算更为准

确。清晰的能量及蛋白质摄入情况，可督促医师对

患者营养支持治疗方案进行及时调整，具有一定的

临床价值，值得进一步研究与推广。

  本研究尚存在一定不足之处：① 为单中心单

盲混合性队列研究，试验组危重症医师临床管理更

为紧密，可能存在一定的主观性偏倚；② 纳入病例

数有限，未进行样本量计算与监测，存在一定偏倚； 

③ 未公开患者 EN 制剂选择及更为详细的 EN 制剂

营养组分组成，可能带来一定的偏倚。今后需规避

上述偏倚，进行更大样本量、设计更严谨的多中心

前瞻性研究，进一步探讨营养支持信息化软件对成

人 sTBI 患者营养达标效果的应用价值。
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