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脓毒症成人患者肠内肠外营养的证据总结
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【摘要】 目的  检索并总结脓毒症成人患者肠内肠外营养的相关证据，为脓毒症患者的营养管理提供临

床循证依据。方法  系统检索 Cochrane 图书馆、UpToDate 临床顾问、JBI 循证卫生保健中心数据库、BMJ 最

佳临床实践，美国重症医学会、美国肠外肠内营养学会（ASPEN）、欧洲重症医学会、欧洲临床营养与代谢学会

（ESPEN）、中华医学会重症医学分会及肠外肠内营养学分会网站，ScienceDirect 全文数据库、美国国立医学图

书馆 PubMed 数据库、护理和辅助医学文献累积索引（CINAHL）、荷兰医学文摘 Embase 数据库，中华医学会期

刊全文数据库、中国生物医学文献服务系统、万方数据库、中国知网以及维普中文科技核心期刊数据库，国际

指南协作网、美国国立指南库、苏格兰校际指南网、英国国家卫生与临床优化研究所、加拿大安大略注册护士

协会指南和中国医脉通指南网等中英文数据库、专业学会官方网站及临床实践指南平台有关脓毒症成人患者

肠内肠外营养的临床指南、临床决策、证据总结、专家共识、系统评价、随机对照试验（RCT）和类实验研究等证

据。检索时限为 2014 年 1 月 1 日至 2024 年 6 月 30 日。由 2 名具备循证研究背景的研究者独立开展文献质

量评价，结合专家意见，对符合标准文献进行证据提取与总结。结果  经严格筛选最终纳入 25 篇高质量文献，

包括 5 篇临床指南、1 篇临床决策、2 篇证据总结、5 篇专家共识、5 篇系统评价、6 篇 RCT 和 1 篇类实验研究。

围绕营养管理关键环节（营养筛查与评定、营养支持模式、启动营养支持时机、能量及蛋白质需求量、营养成

分、营养支持治疗耐受性监测、并发症预防及管理 7 大主题），最终凝练形成 33 项核心推荐意见。结论  该研

究可为脓毒症成人患者进行肠内肠外营养提供循证证据，从而提高营养支持效果，改善患者临床结局。
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【Abstract】 Objective  To  search,  evaluate,  and  summarize  the  best  available  evidence  regarding  enteral 
and parenteral nutrition support for adult patients with sepsis, in order to provide an evidence-based foundation for the 
nutritional management  of  these patients.  Methods  A  systematic  search was  conducted  in  the  following databases 
and  resources  for  clinical  guidelines,  clinical decisions,  evidence  summaries,  expert  consensus  statements,  systematic 
reviews, randomized controlled trials (RCTs), and quasi-experimental studies related to enteral and parenteral nutrition 
in  adult  septic  patients:  the Cochrane Library, UpToDate,  the  JBI Evidence-Based Healthcare Center Database, BMJ 
Best Practice, official websites of professional societies  including  the American College of Critical Care Medicine,  the 
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN),  the European Society of Intensive Care Medicine,  the 
European Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), the Chinese Society of Critical Care Medicine, and the 
Chinese  Society  for  Parenteral  and  Enteral  Nutrition,  ScienceDirect,  PubMed,  the  Cumulative  Index  to  Nursing  and 
Allied Health Literature (CINAHL), Embase, Chinese Medical Journal Full-text Database, Chinese Biomedical Literature 
Service  System, Wanfang  Data,  China  National  Knowledge  Infrastructure,  the  VIP  Chinese  Science  and  Technology 
Core  Journal  Database,  Guidelines  International  Network,  National  Guideline  Clearinghouse,  Scottish  Intercollegiate 
Guidelines  Network,  National  Institute  for  Health  and  Care  Excellence,  and  Registered  Nurses'  Association  of 
Ontario, and Medlive Guide. The search timeframe was from January 1, 2014,  to June 30, 2024. Two researchers with  
evidence-based research backgrounds independently conducted the literature quality appraisal. Evidence was extracted 
and  summarized  from  the  included  literature,  incorporating  expert  opinion.  Results  After  rigorous  screening,  
25 high-quality publications were included, comprising 5 clinical guidelines, 1 clinical decision, 2 evidence summaries, 
5 expert consensus statements, 5 systematic reviews, 6 RCTs, and 1 quasi-experimental study. Focusing on key aspects 
of  nutritional  management  (encompassing  7  major  themes:  nutritional  screening  and  assessment,  mode  of  nutritional 
support,  timing  of  initiating  nutritional  support,  energy  and  protein  requirements,  nutritional  components,  monitoring 
tolerance to nutritional support therapy, and complication prevention and management), 33 core recommendations were 
ultimately formulated and refined.  Conclusion  This study provides evidence-based recommendations for the enteral 
and  parenteral  nutrition management  in  adult  patients  with  sepsis,  aiming  to  enhance  the  effectiveness  of  nutritional 
support and improve patient clinical outcomes.
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  脓毒症是宿主对感染反应失调引起的危及生命

的器官功能紊乱［1］，脓毒症和脓毒性休克是重大的

国际公共卫生问题。据调查，全球脓毒症的院内发

病率为 189/10 万人年，病死率约为 26.7%，其中严重

脓毒症和脓毒性休克患者的病死率高达 40.4%［2-3］。 

营养支持一直是重症医学研究领域的热点和难点，

诊治实践中面临巨大的挑战。脓毒症特征性代谢障

碍驱动营养支持策略创新。有研究表明，脓毒症患

者感染触发的异常宿主应答诱发进行性病理进程，

线粒体功能损伤导致其代谢能力受限进而构成差异

化营养需求基础，使其营养治疗有别于常规危重症

标准营养方案［4］。Liu 等［5］研究表明，营养治疗可

通过抑制脓毒症患者过度免疫反应来限制其病情进

展并改善其临床结局〔包括缩短机械通气时间、重

症监护病房（intensive care unit，ICU）住院时间和总

住院时间，降低 ICU 获得性衰弱发生率〕。目前，相

关指南［6-7］及文献［8-19］阐述推荐多集中于脓毒症患

者营养支持的特定措施，缺乏系统性、直接指导规

范化肠内肠外营养实践的最佳证据。因此，本研究

基于循证护理学的方法，通过系统检索、评价、提取

并汇总国内外关于脓毒症成人患者肠内肠外营养的

相关证据，旨在为护理人员构建脓毒症患者营养干

预方案提供参考。

1 研究方法 

1.1  证据检索框架：基于 PIPOST 方法论体系［20］构

建护理循证问题，包括：① 研究对象（population，P）： 

脓毒症成人群体；② 干预方案（intervention，I）：肠

内营养（enteral nutrition，EN）/ 肠外营养（parenteral 

nutrition，PN）支持；③ 专业人员（professional，P）：临 

床医护团队；④ 结局指标（outcome，O）：营养达标

率、体质量波动、血清白蛋白、生存质量等；⑤ 证据

应用场所（setting，S）：急诊 / 综合 ICU 及其他脓毒

症收治单元；⑥ 证据资源类型（type of evidence，T）：

临床指南、临床决策、证据总结、专家共识、系统评

价及原始研究。

1.2  检索策略

1.2.1  检索词：中文检索词为“脓毒症 / 脓毒性

休克”“营养支持 / 营养疗法 / 肠内营养 / 肠外营

养 / 管饲 / 空肠管喂养”；英文检索词为“sepsis/septic 

shock”“nutrition  therapy/nutritional  support/enteral 

nutrition/enteral tube feeding/nasogastric feeding/jejunal 

feeding tube/parenteral nutrition”“dietary  fiber/amino 

acids/Fatty Acids，Omega-3/arginine/alanylglutamine/

selenium/fish  oil/Micronutrients/Vitamins/Trace 

element/nutrition*/protein*”“guideline*/best practice*/

meta/review/consensus/recommendation*”。

1.2.2  检索平台：通过计算机系统检索整合循证医

学知识的综合数据库、专业学会官方网站、中外文

献数据库及相关临床实践指南平台，涵盖资源包括

Cochrane 图书馆、UpToDate 临床顾问、JBI 循证卫

生保健中心数据库、BMJ 最佳临床实践；美国重症

医学会、美国肠外肠内营养学会（American Society 

for Parenteral and Enteral Nutrition，ASPEN）、欧 洲

重症医学会、欧洲临床营养与代谢学会（European 

Society for Parenteral and Enteral Nutrition，ESPEN）、

中华医学会重症医学分会及肠外肠内营养学分会

网站、ScienceDirect 全文数据库、美国国立医学图

书馆 PubMed 数据库、护理和辅助医学文献累积

索 引（Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature，CINAHL）、荷兰医学文摘 Embase 数据库、

中华医学会期刊全文数据库、中国生物医学文献服

务系统、万方数据库、中国知网以及维普中文科技

核心期刊数据库、国际指南协作网、美国国立指南

库、苏格兰校际指南网、英国国家卫生与临床优化

研究所、加拿大安大略注册护士协会指南和中国医

脉通指南网。

1.2.3  检索时间及流程：检索时限为 2014 年 1 月 

1 日至 2024 年 6 月 30 日。文献语言以中英文为主。

基于主题词 - 自由词协同检索机制，依托“6S”循证

资源金字塔模型［21］逐层检索脓毒症成人患者肠内

肠外营养的所有证据，并根据不同检索库的要求不

断调整检索策略。

1.3  文献纳入和排除标准

1.3.1  证据纳入标准：① 研究对象为脓毒症成人

（年龄≥18 岁）患者；② 研究内容涉及脓毒症患者

肠内肠外营养管理措施的国内外公开发表的临床指

南、临床决策、证据总结、专家共识、系统评价和原

始研究等，包括营养评估、监测、支持和评价等临床

问题；③ 已修订或更新版本。

1.3.2  证据排除标准：① 信息不完整且无法获取

【Key words】  Adult patient;  Sepsis;  Nutritional support;  Evidence summary;  Evidence-based nursing
Fund program: Scientific Research Project of Anhui Provincial Department of Education (2022AH051265)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20241018-00497
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全文的文献；② 方法学质量低下的文献；③ 会议论

文或摘要；④ 指南解读类文献；⑤ 重复发表文献； 

⑥ 与研究主题无关的文献。

1.4  证据质量评价：由 2 名具备循证护理、危重症

护理及营养支持背景的专家独立评价文献质量，并

进行交叉核对。存在异议时，经小组讨论或第三方

专家裁定达成共识。指南质量评价采用临床指南研

究与评估系统Ⅱ（appraisal of guidelines for research 

and evaluationⅡ，AGREEⅡ）［22］。评价者间一致性

通过组内相关系数（intraclass correlation coefficient，

ICC）检验［23］。UpToDate 临床顾问等权威数据库的

临床决策作为高质量证据直接采纳［24］；系统评价

类文献采用澳大利亚 JBI 中心（2017 版）标准进行

评价；专家意见 / 共识类文献采用 JBI 循证卫生保

健中心（2017 版）真实性评价工具进行评价；随机

对照试验（randomized control trial，RCT）［25］和类实

验性研究［26］采用澳大利亚 JBI 中心（2016 版）推荐

工具进行评价；证据总结类文献需追溯其原始文献，

并依据原始文献类型选用相应评价标准［27］。

1.5  证据汇总与评级：由 2 名经循证护理学培训的

研究者独立审阅文献，提取脓毒症患者肠内肠外营

养的相关意见并进行整合，在整合不同文献中脓毒

症患者肠内肠外营养的相关证据时，若多条推荐意

见内容互补或一致，根据逻辑关系进行合并，如“建

议在脓毒症期间使用 0.8 g·kg-1·d-1，休克消退后逐

渐增加至 1.3 g·kg-1·d-1”［4］和“急性期脓毒症患者

每天提供少于 1 g/kg 的蛋白质（肽、氨基酸）”［6］、“脓

毒症患者蛋白质供应 1.2～2.0 g·kg-1·d-1”［28］，优先

选择将其合并；若多条证据推荐且证据内容相同时，

选用语言简洁、清晰的推荐意见，如“对于存在胃肠

营养不耐受或高误吸风险的脓毒症患者，建议进行

胃残余量（gastric residual volume，GRV）监测”［7］和

“对于无症状的鼻饲患者，没有必要常规检查 GRV，

但如果患者出现临床情况改变（如腹痛、腹部膨隆、

血流动力学或总体情况恶化），则需检测 GRV”［29］，

优先选择前者；当纳入的多条证据存在推荐意见冲

突时，按以下优先级顺序决策：① 时效性原则，优

先采纳最新发表的研究证据；② 证据强度原则，侧

重选择方法学质量等级更高的证据；③ 循证价值原

则，优先采用严格循证方法生成的研究成果。如“对

于脓毒症行机械通气患者推荐使用标准 EN 配方的

ω-3 脂肪酸（二十碳五烯酸 / 二十二碳六烯酸）补

充剂”［8］和“不推荐在脓毒症患者 EN 中常规添加

ω-3 脂肪酸”［30］，2 条证据相互冲突，采用最新发表

的证据；若仅有 1 条证据来源，整合时则保留原始

表述，如“推荐脓毒症成人患者 EN 中添加膳食纤

维，以改善临床结局”［31］。证据整合阶段，指南及循

证知识库保留原始证据等级，其余文献则依据 JBI

证据分级与推荐系统［32］实施 1A～5C 级证据划分。

2 结 果 

2.1  文献筛选流程及纳入研究特征：初筛阶段共检

出相关文献 1 938 篇次，经筛选排除文献类型、研究

对象及研究内容不符合纳入标准的文献 902 篇，阅

读全文后最终纳入 25 篇文献（图 1）。纳入文献的

基本特征见表 1。

注：ASPEN 为美国肠外肠内营养学会，ESPEN 为 
欧洲临床营养与代谢学会，RCT 为随机对照试验

图 1  脓毒症成人患者肠内肠外营养的证据总结文献筛选流程

2.2  纳入文献质量评价结果

2.2.1  临床指南的质量评价结果（表2）：共纳入5篇 

临床指南［6-7，33-35］，ICC 均超 0.75 阈值，证实评价者

间一致性良好。各领域得分标准化百分比均较高，

总体指南质量比较高，均纳入分析。

2.2.2  临床决策及证据总结的质量评价结果：纳入

1 篇来自 UpToDate 临床顾问的临床决策［29］，直接

纳入。纳入 2 篇证据总结，追溯 De Waele 等［4］和

Huwiler 等［31］研究的原始文献，均根据研究类型选

择相应的质量评价工具，结果显示，原始研究整体质

量均较高，予以纳入。
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2.2.3  专家共识的质量评价结果：共纳入 5 篇专家

共识［28，36-39］，4 篇［28，36-37，39］来自中华医学会期刊全

文数据库，1 篇［38］来自中国知网。其中，1 篇［36］在

条目 6“观点与既往文献一致性”评为“不清楚”，其 

余条目均评为“是”；另 4 篇［28，37-39］所有条目均评为 

“是”。总体方法学严谨性良好，整体质量符合标准。

2.2.4  系统评价的质量评价结果：共纳入 5 篇系统

评价［8-12］，4 篇［8-9，11-12］来自 PubMed，1 篇［10］来自

Cochrane 图书馆数据库。除文献［8］在条目 10（所

提出的政策或实践推荐建议是否基于系统评价结

表 2 AGREE Ⅱ临床指南质量评价结果

纳入文献

各领域标准化百分比（%） ≥60% 的
领域数
（个）

≥30% 的
领域数
（个）

ICC 值
推荐
级别
（级）

范围
和目的

参与
人员

指南制定别（级）
的严谨性

指南呈现的
清晰性

指南的
适用性

指南编辑的
独立性

Egi 等［6］   97.22 98.61 81.25 97.22 91.67 100.00 6 6 0.755 A
Rhodes 等［7］   97.22 97.22 62.50 62.50 46.88 100.00 5 6 0.981 B
Singer 等［33］ 100.00 58.33 86.46 91.67 68.75 100.00 5 6 0.760 B

中华医学会肠外肠内
　营养学分会［34］ 100.00 86.11 98.96 95.83 79.17 100.00 6 6 0.852 A

中华医学会肠外肠内
　营养学分会［35］   98.61 81.94 95.83 94.44 78.13 100.00 6 6 0.751 A

注：AGREEⅡ为临床指南研究与评估系统Ⅱ，ICC 为组内相关系数

表 1 脓毒症成人患者肠内肠外营养的证据总结纳入文献特征

文献类型 纳入文献 发表年份
（年） 证据来源 文献主题

临床指南 Egi 等［6］ 2020 PubMed 日本脓毒症和脓毒性休克治疗临床实践指南 2020（J-SSCG 2020）
Rhodes 等［7］ 2017 PubMed 拯救脓毒症运动：脓毒症与脓毒性休克治疗国际指南（2016）
Singer 等［33］ 2023 ESPEN 网站 ESPEN 重症患者营养指南（2023 版）

中华医学会肠外肠内
营养学分会［34］

2023 中华医学会期刊
全文数据库

中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南（2023 版）

中华医学会肠外肠内
营养学分会［35］

2024 中华医学会期刊
全文数据库

中国成人患者微营养素临床应用指南（2024 版）

临床决策 Seres［29］ 2021 UpToDate 临床顾问 危重患者的营养支持：EN
证据总结 De Waele 等［4］ 2020 PubMed 脓毒症营养治疗

Huwiler 等［31］ 2023 Cochrane 图书馆 膳食纤维在脓毒症预防和治疗中 EN 中的作用

专家共识 中国医师协会呼吸医师分会
危重症专业委员会等［28］

2020 中华医学会期刊
全文数据库

中国呼吸危重症患者营养支持治疗专家共识

孙仁华等［36］ 2018 中华医学会期刊
全文数据库

重症患者 EEN 临床实践专家共识

上海市中西医结合学会
急救专业委员会等［37］ 2022 中华医学会期刊

全文数据库
脓毒症急性胃肠功能障碍中西医结合临床专家共识

中国中西医结合学会第三届
普通外科专业委员会等［38］

2020 中国知网 脓毒症肺损伤中西医结合诊治专家共识

中华医学会肠外肠内
营养学分会［39］

2017 中华医学会期刊
全文数据库

成人补充性 PN 中国专家共识

系统评价 Wang 等［8］ 2020 PubMed ω-3 脂肪酸补充剂与脓毒症患者的良好预后相关：一项更新的 Meta 分析
Su 等［9］ 2021 PubMed 丙氨酰谷氨酰胺在脓毒症患者营养支持治疗中的功效：系统评价和荟萃分析方案

Wang 等［10］ 2022 Cochrane 图书馆 含鱼油的营养治疗对脓毒症成人患者的影响：系统综述和荟萃分析
Pradelli 等［11］ 2023 PubMed PN 中的 ω-3 脂肪酸：对临床结果进行网络荟萃分析的系统评价

Li 等［12］ 2019 PubMed RCT 的荟萃分析：硒治疗脓毒症的疗效
RCT Sun 等［13］ 2021 PubMed 允许性低热量与标准肠内喂养对脓毒症胃肠功能和结局的影响

Wang 等［14］ 2023 Cochrane 图书馆 加味黄连解毒汤对脓毒症 EEN 疗效的随机对照研究
Rahmel 等［15］ 2020 BMJ 最佳临床实践 脓毒症患者在 ICU 中减少碳水化合物营养的影响：前瞻性 RCT 的研究方案
Gao 等［16］ 2021 Cochrane 图书馆 RCT 中改进的 B 超测量胃窦切面方法指导脓毒症患者 EN 的有效性
Hung 等［17］ 2023 PubMed 利用身体成分分析改善脓毒症患者的营养干预：一项前瞻性干预研究
刘欢等［18］ 2020 中国知网 穴位电刺激改善脓毒症胃肠功能障碍患者 EEN 耐受性：多中心随机对照研究

类实验研究 李探等［19］ 2023 中华医学会期刊
全文数据库

床旁超声测量 CSA 评估大承气汤治疗脓毒症胃肠功能障碍的临床研究

注：ESPEN 为欧洲临床营养与代谢学会，RCT 为随机对照试验，EN 为肠内营养，EEN 为早期肠内营养，PN 为肠外营养，ICU 为重症监护

病房，CSA 为胃窦横截面积
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表 3 脓毒症成人患者肠内肠外营养的最佳证据总结

项目 证据内容 证据等级
（级）

营养筛查   1. 每个在 ICU 停留超过 48 h 的危重患者应该被认为有营养不良的风险［33］ 5B

　与评定   2. 建议对所有入住 ICU 且预计营养摄入不足的脓毒症患者进行营养风险测定，可根据 NRS 2002 评分和 NUTRIC 评分
　  进行营养风险评估［33-34］

5B

  3. 将 NRS 2002 评分＞3 分定义为有营养风险，高营养风险为 NRS 2002 评分≥5 分或 NUTRIC 评分≥6 分
　  （无 IL-6 者≥5 分）为高营养风险［34］

5B

  4. 建议在实施 EN 前使用 AGI 分级系统评估危重症患者（脓毒症患者）的胃肠功能［28，34，37］ 5B
营养支持模式   5. 推荐提供个性化的生酮肠内饮食计划（每 100 mL 含 0.61 g 碳水化合物）作为脓毒症患者的营养支持方案［15］ 1C

启动营养支持
　时机

  6. EEN 作为脓毒症或脓毒性休克患者的首选给药途径，且基于临床营养免疫指标推荐 TEN 作为脓毒症早期营养
　  支持的首选模式［6-7，38］

5B

  7. 对于血流动力学基本稳定、无 EN 禁忌证的脓毒性休克患者，应在 24～48 h 内启动 EN。对于血流动力学不稳定的
　  患者（如不可控制的休克、低氧血症、酸中毒和肠缺血等），应延迟 EN，可在液体复苏完成、血流动力学基本稳定后
　  尽早启动 EN。休克被控制后，逐步从滋养型 EN 策略过渡至喂养型 EN 策略［6，28，34，36］

5B

  8. 应避免在患者严重脓毒症或脓毒性休克急性期使用 PN 或联合营养支持，建议重症患者伤后 3～7 d 启用 PN 补充
　  EN 的热量供给。对于 3 分≤NRS 2002 评分＜5 分或 NUTRIC 评分＜6 分的低营养风险患者，EN 支持治疗 7 d 后
　  仍未能达到 60% 目标喂养量时，则在 7～10 d 后考虑使用 PN 使能量达标［33-34］

5B

  9. 对于 NRS 2002 评分≥5 分或 NUTRIC 评分≥6 分的高营养风险患者，若 48～72 h 内 EN 无法满足机体需要的
　  能量及蛋白质的 60% 时，建议早期实施 SPN［34，39］

5B

能量及蛋白质
　需求量

10. 热量目标应该个体化，需要对 REE 进行精确估计，建议具备监测条件的单位使用 IC 法监测脓毒症患者的目标能量，
　  若 IC 法不可行则建议应用基于体质量的计算公式（104.60～125.52 kJ·kg-1·d-1）［28，34］

5B

11. 推荐允许性低热量营养，重症患者目标喂养量为 104.60～125.52 kJ·kg-1·d-1，脓毒症患者急性期接受的 EN 应少于
　  能量消耗，EN 初始阶段推荐设定为达标喂养量的 60%，梯度递增至目标值；需预防性监测再喂养综合征。针对
　  脓毒症术后患者稳定期，可将热量需求估计值提高至 125.52～146.44 kJ·kg-1·d-1，根据营养状况、疾病状况和
　  耐受性进行个体化调整［6-7，13，29，34，36］

1C

12. 对存在营养风险的脓毒症患者，早期营养支持应避免过度喂养（以 83.68～104.60 kJ·kg-1·d-1 为目标）。对有营养
　  风险的脓毒症患者，接受 EN 3～5 d 仍不能达到 50% 目标量，建议添加 SPN，早期 EN 结合 SPN 是在第 3 天
　  达到至少 80% 热量需求的首选方法［38-39］

5B

13. 脓毒症患者给予 EN 时，建议起始速率为 10～30 mL/h（以预估目标速率的 25%～30% 开始给予 EN），持续 6 d，
　  随后逐渐增加至目标速率［29］

5B

14. 脓毒症患者急性期提供少于 1.0 g·kg-1·d-1 的蛋白质（肽、氨基酸），恢复期蛋白质供应可增加至 1.2～2.0 g·kg-1·d-1，
　  脓毒症老年患者的蛋白质供应推荐给予 2.0 g·kg-1·d-1，根据营养状况、疾病状况和耐受性进行个体化调整［4，28］

5B

营养成分 15. 对于大多数脓毒症患者，在胃肠功能正常的情况下，常规选择标准整蛋白配方或高蛋白配方［34，36］ 5B
16. 对于脓毒症患者，推荐常规使用含膳食纤维的 EN 配方，以改善临床结局［31，34］ 5A

17. 为提高 EEN 的耐受性，建议根据脓毒症患者的个体情况采用中医药的方法进行辨证论治，推荐含有加味黄连解毒汤、
　  大承气汤等中药剂方的 EN 配方［14，19，36］

1C

18. 对于脓毒症患者，不推荐常规应用添加益生元或益生菌及合生元等微生态制剂的 EN 配方［28-29，34］ 5B
19. 推荐脓毒症患者使用含鱼油的静脉脂肪乳剂进行 PN，有利于改善预后［10-11］ 1B
20. 现有研究未证实脓毒症患者静脉补硒或联用抗氧化剂可获得显著临床收益［7，12，35］ 1A
21. 脓毒症患者多存在 MNs 缺乏，需常规补充；营养支持时优先选择肠内或肠外途径［34-35］ 5B

22. 对于需要 EN 或 PN 的脓毒症患者，添加 ω-3 脂肪酸（EPA/DHA）有助于调控炎症反应，降低感染发生率，
　  缩短住院时间［8，34］

1A

果？）获评“不确定”外，其余条目的评价结果均为

“是”；另 4 篇［9-12］所有条目均判定为“是”。纳入

证据均显示完整的方法学设计，符合质量要求。

2.2.5  RCT 及类实验研究的质量评价结果：共纳入

6 篇 RCT［13-18］，其中，1 篇［15］在条目 3“试验组和对

照组基线是否具有可比性 ?”评为“否”；1 篇［16］在 

条目 4“是否对研究对象采取了盲法 ?”评为“否”；

1 篇［18］在条目 4 评为“不清楚”；2 篇［13，16］在条目 5 

“是否对干预者采取了盲法 ?”评为“否”；1 篇［18］在 

条目 5 评为“不清楚”；2 篇［13，18］在条目 6“是否对

结果测评者采取了盲法 ?”评为“不清楚”；1 篇［16］

在条目 6 评为“否”；1 篇［16］在条目 7“除了要验

证的干预措施，各组接受的其他措施是否相同 ?”评

为“不清楚”；1 篇［14］在条目 8“随访是否完整，如

不完整，是否采取措施处理 ?”评为“否”；1 篇［14］

在条目 9“是否将所有入组的研究对象均纳入结果

分析中 ?”评为“否”；1 篇［17］所有条目均获肯定评

价；6 篇 RCT 方法学严谨性良好，整体质量符合纳

入标准。共纳入 1 篇类实验研究［19］，各条目评价均

为“是”，整体质量符合纳入标准。

2.3  证据汇总结果（表 3）：最终从营养筛查与评定、

营养支持模式、启动营养支持时机、能量及蛋白质

需求量、营养成分、营养支持治疗耐受性监测、并发

症预防及管理 7 个方面总结出 33 条证据。
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3 讨 论 

3.1  本研究证据的形成过程科学严谨：课题组成

员均接受过系统循证护理方法学培训，在循证护理

学专家指导下，由 2 名研究者独立完成证据检索、

质量评价、提取与分级；危重症护理及营养学专家

全程参与质量把控，确保证据内容精准，体现了研

究的科学性与严谨性。所有文献经研究工具评价，

整体质量较高，其中 2 篇临床指南［6-7］、2 篇证据总 

结［4，31］、5 篇专家共识［28，36-39］、5 篇系统评价［8-12］、 

6 篇 RCT［13-18］和 1 篇类实验研究［19］围绕脓毒症患

者肠内肠外营养进行描述，其余文献主要围绕危重

症患者营养护理描述，文献总体质量较高。整合以上

高质量文献，从营养筛查与评定、营养支持模式、启 

动营养支持时机、能量及蛋白质需求量、营养成分、

营养支持治疗耐受性监测、并发症预防及管理 7 个

方面，总结了脓毒症成人患者肠内肠外营养的相关

证据，其循证过程科学规范，内容覆盖完整，为临床

护理实践奠定了科学基础。

3.2  证据总结的临床实践意义

3.2.1  重视脓毒症成人患者的营养风险筛查与评

定：此为治疗的关键环节，旨在明确患者营养状

态。证据 1～2 总结了脓毒症成人患者营养筛查的

重要性。脓毒症急性期患者分解代谢增强，能量与

蛋白质消耗显著增加，易致负氮平衡及代谢紊乱，

营养管理难度增加，符合营养不良风险标准［4，33-34］， 

需进行营养筛查。目前缺乏脓毒症专用的营养筛查

工具，基于证据［33-34］，推荐采用临床常用且共识度

高的营养风险筛查工具，如营养风险筛查量表 2002

（nutritional risk screening 2002，NRS 2002）、重症营养

风险评分（nutrition risk in the critically ill，NUTRIC）

或其改良版重症营养风险评分（modified nutrition 

risk in the critically ill，mNUTRIC）对重症患者进行评

估。研究报道，NRS 2002 评分≥3 分是脓毒症患者

发生肠内喂养不耐受的危险因素［40］，而 mNUTRIC

评分在预测脓毒症患者持续炎症 - 免疫抑制 - 分解

代谢综合征方面具有更好的区分能力［41］。对脓毒

症患者进行营养评定，有助于确定营养干预的时机

和方案。证据 3～4 总结了脓毒症成人患者营养评

定相关内容，营养风险评定将 NRS 2002 评分＞3 分 

定义为有营养风险，将NRS 2002评分≥5分或NUTRIC 

评分≥6分（无IL-6者≥5分）为高营养风险，预示临

床预后较差，高营养风险的患者可从早期肠内营养 

续表 3

项目 证据内容 证据等级
（级）

23. 推荐脓毒症患者 EN 或 PN 配方中补充丙氨酰谷氨酰胺，以改善免疫功能和营养状态，降低炎症反应［9］ 1A
24. 脓毒症患者单用或联用大剂量维生素 C 均未证实可获得显著临床收益［4，35］ 5B

营养支持治疗 25. 推荐床旁超声监测超声测量 CSA 指导脓毒症患者早期个体化 EN 实施［16，19］ 1C
　耐受性监测 26. 推荐脓毒症患者使用通过 BIA 获得的身体成分数据来调整饮食配方可有效改善预后［17］ 1C

27. EN 治疗期间，应每日监测患者对 EN 的耐受性，包括主诉、体格检查和胃肠功能评估等，EN 不耐受描述为出现
　  一系列胃肠道不耐受症状，如肠鸣音缺失、肠鸣音异常、呕吐、腹胀、腹泻、消化道出血以及高 GRV 等［6，34］

5B

28. 不建议常规监测脓毒症或脓毒性休克患者的 GRV，对于存在胃肠营养不耐受或高误吸风险的脓毒症患者，
　  建议进行 GRV 监测，有条件的单位可采用 B 超测定 GRV［9，29，34，36］

5B

并发症预防
　及管理

29. 建议改变临床误吸高风险患者（脓毒症或脓毒性休克患者）EN 管道的位置或食物输送的方式，如实施幽门后喂养，
　  排除禁忌证后推荐促胃肠动力药物干预［7，33-34，36］

5B

30. 推荐对脓毒症患者采用穴位电刺激以改善胃肠功能障碍患者 EEN 耐受性，频率为 2 Hz/10Hz，每日 2 次，
　  每次 30 min，5 d 为一疗程，达标后满疗程治疗则停止［18］

1C

31. 建议对实施 EN 的脓毒症患者采取相应措施防止发生呕吐反流，将床头抬高 30°～45°，即使无法抬高到此角度，
　  也应尽可能抬高；使用可控性 EN 泵进行持续输注 EN［29，33-34］

5B

32. 喂养性腹泻处理：维持营养液近体温状态，减缓输注速率，优选高纤维配方；持续性腹泻或纤维不耐受者建议
　  改用短肽制剂［34，36］

5B

33. 胃肠功能损伤：应依据 AGI 分级制定营养支持方案，差异化选择 EN 配方及输注速率；早期低热卡 EN 安全性较高［37］。
　  ① AGIⅠ级：损伤后 24～48 h 内启动；经口进食或 EN；能量 104.77～125.69 kJ·kg-1·d-1；蛋白质 1.2～2.0 g·kg-1·d-1；
　　   添加精氨酸、ω-3 脂肪酸等；
　  ② AGIⅡ级：损伤后 24～48 h 内启动；少量 EN 或经口进食；关注建立幽门后营养通路的需求；若饮食不耐受
　　   则小剂量 EN 并反复多次尝试，延迟 SPN；添加微生态调节剂、维生素、精氨酸、ω-3 脂肪酸等辅助；SPN；
　  ③ AGI Ⅲ级：延迟（7 d 后）补充外源性 PN；常规尝试少量 EN；PN 中葡萄糖和（或）EN 中碳水化合物≤
　　   5 mg·kg-1·min-1；蛋白质量逐步达标（1.3 g·kg-1·d-1）；开始 EN 时即选择整蛋白制剂；EN 添加 ω-3 脂肪酸、
　　   微量元素和维生素；
　  ④ AGI Ⅳ级：不建议给予 EN

5B

注：ICU 为重症监护病房，NRS 2002 为营养风险筛查量表 2002，NUTRIC 为重症营养风险评分，IL-6 为白细胞介素 -6，EN 为肠内营养，

AGI 为急性胃肠损伤，EEN 为早期肠内营养，TEN 为全肠内营养，PN 为肠外营养，SPN 为补充性肠外营养，REE 为静息能量消耗，IC 为间接

测热法，MNs 为微营养素，EPA 为二十碳五烯酸，DHA 为二十二碳六烯酸，CSA 为胃窦横截面积，BIA 为生物电阻抗分析，GRV 为胃残留量
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（early enteral nutrition，EEN）治疗中获益［34］。依据

急性胃肠损伤（acute gastrointestinal  injury，AGI）分

级评估胃肠功能，可明确脓毒症患者疾病阶段，为制

定个体化精准营养方案提供依据［37］。提示医护人

员应加强脓毒症患者治疗过程营养筛查和评定，早

期识别营养不良并及时干预，这为缩短脓毒症患者

平均住院时间和提供个体化的肠内肠外营养提供了

前期基础。

3.2.2  个体化考量脓毒症成人患者状况，选择适宜

营养支持途径（肠内 / 肠外）及启动时机：优化营养

制剂选择，以保障营养需求。证据 5 推荐提供个性

化的生酮肠内饮食计划（每 100 mL 含 0.61 g 碳水

化合物）作为脓毒症患者的肠内肠外营养方案［15］，

可确保患者每天摄取足够的能量和营养。证据6～9

总结了脓毒症患者启动肠内肠外营养的时机。研

究表明，EN 支持是肠源性脓毒症的重要防治措施 

之一［42］。Jiang 等［43］研究发现，早期 EN 不仅可以

改善脓毒症患者胃肠功能和营养状态，还能减少炎

性因子释放，调节免疫反应，改善患者预后。多部

指南建议，EEN 作为脓毒症或脓毒性休克患者的首

选给药途径，基于临床营养免疫指标推荐全肠内营

养（total enteral nutrition，TEN）作为脓毒症早期营养

支持的首选模式［6-7，38］。对于血流动力学基本稳定

的患者，建议 24～48 h 内启动 EN；对于血流动力学

不稳定的患者，待液体复苏完成、血流动力学稳定

后尽早启动。休克被控制后，逐步从滋养型 EN 策

略过渡至喂养型 EN 策略［6，28，34，36］。多数营养学会

研究指出，对于 NRS 2002 评分≥5 分或 NUTRIC 评

分≥6 分的高营养风险患者，若 48～72 h 内 EN 无

法满足机体需要的能量及蛋白质的 60% 时，建议

早期实施补充性肠外营养（supplementary parenteral 

nutrition，SPN）［34，39］。吴建华等［44］研究证实，在 EN

不耐受的情况下，实施SPN可改善脓毒症患者预后，

缩短其机械通气时间和抗菌药物使用时间。同时

需要注意的是，临床应避免在患者严重脓毒症或脓

毒性休克急性期使用肠外营养（parenteral nutrition，

PN）或联合营养支持，建议重症患者伤后 3～7 d 启

用 PN 补充 EN 的热量供给。对于 3 分≤NRS 2002

评分＜5 分或 NUTRIC 评分＜6 分的低营养风险患

者，EN 支持治疗 7 d 后仍未能达到 60% 目标喂养量 

时，则在 7～10 d 后考虑使用 PN 使能量达标［33-34］。

3.2.3  科学计算能量及蛋白质需求，精准指导脓毒

症成人患者的 EN 和 PN 管理：证据 10～14 总结了

脓毒症成人患者能量及蛋白质的需要量。脓毒症

发生早期或急性期，患者机体动员糖原、蛋白质及

脂肪等能量储备，经分解代谢进行糖异生供能［13］。

脓毒症患者负能量平衡可延长机械通气及住院时

间，增加器官功能障碍与感染风险；过度营养则加

重器官代谢负荷，诱发肝脂肪变性等并发症［45］。且

能量消耗在脓毒症患者之间以及在疾病的不同阶

段呈现较大的差异性。鉴于此，脓毒症患者热量目

标应该个体化，需要对静息能量消耗（resting energy 

expenditure，REE）进行精确估计，推荐使用间接测

热法（indirect calorimetry，IC）监测脓毒症患者的

目标能量。一项 Meta 分析显示，IC 法指导营养治

疗可显著降低脓毒症患者短期病死率［46］。脓毒症

急性期机体并非持续高代谢状态需额外热量，推

荐 EN 供给量低于能量消耗；EEN 宜达到目标喂养

量的 60%，并循序渐进增量至目标量，同时需监测

再喂养综合征，针对脓毒症术后稳定期患者可将热

量需求估计值提高至 125.52～146.44 kJ·kg-1·d-1，

根据营养状况、疾病状况和耐受性进行个体化调 

整［6-7，13，29，34，36］。而蛋白质摄入过高或可抑制自噬

功能，进而加重病情。因此，证据建议脓毒症患者 

急性期提供少于 1.0 g·kg-1·d-1 的蛋白质（肽、氨

基酸），脓毒症患者恢复期蛋白质供应可增加至

1.2～2.0 g·kg-1·d-1［27-28］。

3.2.4  构建脓毒症成人患者个体化复合营养素

EN/PN 方案：证据 15～24 总结了脓毒症成人患者营

养成分的相关内容。鉴于脓毒症患者病情的复杂性，

营养制剂选择需结合患者状态，优化个体化配比；

证据推荐整蛋白型 EN 制剂［34，36］。研究证实，整蛋

白型 EN 制剂可调控亚油酸代谢、脂肪酸合成及细

胞色素 P450 代谢，纠正脓毒症肠损伤相关的代谢紊

乱［47］。同时，指南推荐常规使用含膳食纤维的 EN

配方，以改善临床结局［34］。多项研究结果显示，含

有加味黄连解毒汤、大承气汤等中药剂方的 EN 配

方可有效提高EEN的耐受性［14，19］。Meta 分析显示，

脓毒症患者使用含静脉脂肪乳剂的鱼油进行 PN，有

利于改善预后［10-11］。脓毒症患者常伴有微量元素

不足，中华医学会肠外肠内营养学分会指南建议，

需常规补充微量营养素（维生素及微量元素），已启

动营养治疗者可经 EN 或 PN 补充［34-35］。一项 Meta 

分析显示，对于需要 EN 或 PN 的脓毒症患者，添加

ω-3 脂肪酸有助于调控炎症反应，降低感染发生

率，缩短住院时间［8］。脓毒症所致蛋白质持续消耗
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及高分解代谢可致谷氨酰胺严重耗竭［48］，Meta 分

析显示，推荐脓毒症患者 EN 或 PN 配方中补充丙氨

酰谷氨酰胺，以改善免疫功能和营养状态，降低炎症

反应［9］。

3.2.5  定期进行营养监测及并发症管理，及时为脓

毒症成人患者营养管理提供效果反馈：证据 25～28

总结了实施营养干预后护理人员营养监测的内容。

胃肠功能的准确监测对脓毒症患者 EN 和 PN 至关

重要，传统的胃肠动力监测参数（如回抽胃液法、听

诊肠鸣音，观察恶心、呕吐、腹胀等 EN 不耐受情况）

存在监测不精确且依赖于医生的个人经验等缺点。

多项研究结果显示，推荐床旁超声监测超声测量胃

窦横截面积（cross-sectional gastric antral area，CSA）

指导脓毒症患者早期个体化 EN 实施［16，19］。接受

管饲 EN 的脓毒症患者不建议常规监测 GRV，若患

者出现临床改变（如腹痛、腹胀等）需检查，推荐使

用 B 超测定 GRV［7，29，34，36］。身体成分是指人体脂

肪、骨骼和肌肉的百分比，非侵入性生物电阻抗分

析（bioelectric impedance analysis，BIA）可用于分析

身体成分，从而评估不同的体质量成分。Hung 等［17］

推荐脓毒症患者使用通过 BIA 获得的身体成分数

据来调整饮食配方，可有效改善脓毒症患者的预后。

证据 29～33 总结了脓毒症成人患者肠内肠外营养

并发症的管理。脓毒症患者住院期间肠内肠外营养

需特别注意误吸、呕吐、反流、喂养性腹泻及胃肠功

能损伤等不良反应的处理。对于有误吸高风险的脓

毒症患者，指南提出采用幽门后喂养、应用胃肠动

力药可有效预防［7，33-34］。EN 早期易出现胃肠道激

惹及喂养相关腹泻，证据表明，可通过调节营养液温

度至体温水平、减缓输注速率、调整制剂配方缓解
［34，36］。呕吐 / 反流亦为脓毒症患者 EN 支持中的常

见现象，指南推荐将床头抬高 30°～45°，同时使用可

控性 EN 泵进行持续输注，可有效避免并发症的发

生［33-34］。研究显示，急诊脓毒症患者 AGI 发生率超

过 89.1%［49］。一项 RCT 结果表明，经皮穴位电刺

激联合常规药物可显著增强脓毒症患者胃肠动力，

改善 EEN 耐受性［18］。同时，专家共识提出，针对脓

毒症患者 AGI 情况，建议根据 AGI 严重程度分级指

导肠内肠外营养管理策略，尽早实现目标营养剂量，

促进正氮平衡，改善患者预后［37］。

4 小 结 

  本研究整合脓毒症成人患者肠内肠外营养的相

关证据，涵盖营养筛查与评定、营养支持模式、启动

营养支持时机、能量及蛋白质需求量、营养成分、营

养支持治疗耐受性监测、并发症预防及管理 7 个方

面的内容，为临床医护人员对脓毒症患者进行营养

干预提供了循证依据。建议医护人员重视对脓毒症

患者的营养管理，不断提升自身对脓毒症患者营养

知识的掌握程度，围绕患者病情及需求、入院营养

高危评估情况等内容为患者制订个体化的肠内肠外

营养方案，并进一步探索基于多学科协作脓毒症营

养管理模式的应用效果。由于不同医院的耗材产

品各异，证据实践者应充分考虑患者及家属意愿，同

时结合当地医疗现状及具体治疗目标来制定个体化

的肠内肠外营养治疗方案，改善脓毒症患者的临床 

结局。
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