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间接能量测定在重症患者营养支持治疗中指导能量 
及营养应用的研究进展
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【摘要】 营养支持治疗是重症监护病房患者极其重要的治疗方法之一，及时有效的营养治疗方案可以改

善患者的自身免疫力，减少并发症，优化临床结局。能量消耗受多种因素的影响，包括患者的基础特征（如身体

基础状况、性别、年龄）以及指标的动态变化（如体温、营养支持治疗方案和治疗干预措施等）。目前临床上公

认的精确评估能量代谢的“金标准”是间接能量测定系统，即代谢车。该设备通过实时监测二氧化碳排出量和

氧气消耗量，结合特定算法推算出能量消耗中三大营养素（糖类、脂肪和蛋白质）的代谢比例，恰当的营养素配

比有助于保持机体内营养代谢的供需平衡。在重症患者管理中，代谢车的应用能够实现个体化营养治疗，避免

能量供给过剩或不足，优化医疗资源利用。此外，基于能量代谢监测系统的实时、定量化数据支持，临床医师可

制定更精准的营养干预策略，进而改善患者预后。本文系统综述代谢车的技术特点及其在不同危重症场景中

的应用价值，旨在为临床实践中的间接能量测定提供参考依据。
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【Abstract】 Nutritional support therapy is one of the extremely important treatment methods for patients in 
the intensive care unit. Timely and effective nutritional support regimens can improve patients' immune function, 
reduce complications, and optimize clinical outcomes. Energy expenditure is influenced by multiple factors, including 
patients' baseline characteristics (such as physical condition, gender, age) and dynamic changes in indicators (such 
as body temperature, nutritional support regimens, and therapeutic interventions). The currently recognized "gold 
standard" for accurately assessing energy metabolism in clinical practice is the indirect calorimetry system, also known 
as the metabolic cart. This device monitors carbon dioxide production and oxygen consumption in real time and uses 
specific algorithms to estimate the metabolic proportions of the three major nutrients (carbohydrates, fats, and proteins) 
in energy expenditure. An appropriate nutrient ratio helps maintain the balance between supply and demand in the 
body's nutritional metabolism. In the management of critically ill patients, the application of the metabolic cart enables 
personalized nutritional therapy, avoiding over- or under-supply of energy and optimizing the use of medical resources. 
Furthermore, with real-time, quantitative data support from the energy metabolism monitoring system, clinicians can 
develop more precise nutritional intervention strategies, thereby improving patient prognosis. This article provides 
a systematic review of the technical features of the metabolic cart and its application value in various critical care 
scenarios, aiming to offer a reference for indirect calorimetry in clinical practice.
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 营养状况的动态监测评估及个体化营养支持方案的制

定是重症患者治疗不可或缺的一部分。科学合理的营养干

预可以提高患者的免疫功能，降低并发症的发生风险；相反，

如果处理不当可能会加重营养不良，引发代谢紊乱，从而影

响患者的预后［1］。需要特别关注的是：高级生命支持仪器（呼

吸机、主动脉球囊反搏、体外膜肺氧合）的使用以及镇静镇

痛药物等干预手段可能会对患者的气体交换、能量代谢和

生理代谢过程造成干扰。2009 年，美国肠外肠内营养学会

及欧洲临床营养和代谢学会发布的指南建议 ：应以静息能

量消耗（resting energy expenditure，REE）作为危重症患者营

养目标的客观定量依据，而不是依赖于预测公式的估算值。

在早期的临床实践中，REE 通常是通过 Harris-Benedict 公

式结合应激系数来推算的［2］。然而现在间接能量测定法（即

代谢车）已经成为评估 REE 的首选方法。因此，为了确保患
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者得到适当的营养支持，医护人员应根据患者的具体情况，

确定最合适的营养支持方案，并在治疗过程中不断地动态调

整和监测。

1 重症患者的能量代谢监测 

 在既往临床应用中，广泛使用 Harris-Benedict 公式结合

应激系数来估算机体能量消耗。然而该公式是建立在欧美人 

口数据基础上的，对于亚洲人群的适用性存在明显的局限性。 

目前采用代谢车测定患者能量消耗已被认为是能量测定的

“金标准”［3］。对于急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（acute  

physiology and chronic health evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）＞15 分 

的重症患者进行早期营养支持治疗，首先需要测算出患者所

需实际能量消耗量，才可能进行有效的营养支持治疗，而重

症患者救治方法日新月异，如多种模式的机械通气、主动脉

球囊反搏、体外膜肺氧合技术、心脏起搏器、连续性肾脏替

代治疗等，使用 Harris-Benedict 公式计算基础能量消耗（单

位为 kJ/d 或 kcal/d）再乘以相应的应激系数来确定营养供

给量存在一定弊端，因此其结果并不准确，而用代谢车监测

REE 为我们提供了一种科学、可行的替代方案。

2 代谢车与 Harris-Benedict 公式计算能量消耗的对比 

 代谢车作为目前常用且准确的机体间接热量测量工

具，用其动态监测重症监护病房内常见疾病如重型颅脑损伤

患者伤后能量代谢水平，不但可以指导营养治疗配比，还可

以深入研究机体病理状态下代谢变化规律和疾病转归。用

代谢车与 Harris-Benedict 公式评估能量代谢水平，代谢车可

呈现动态变化趋势，准确反映创伤后机体的代谢特征变化 ；

而 Harris-Benedict 公式则只提供静态线性评估，无法反映创

伤后代谢的动态变化。对于病情急剧恶化最终死亡的患者，

代谢车监测数据显示其临终前数天的 REE 值出现显著下降

趋势，这一发现证实代谢车监测在临床病情评估中的重要

性。通过代谢车监测患者营养物质需求变化的研究表明，发

病 3 d 内 REE 值呈上升趋势，其中最主要的是碳水化合物占

比升至约 77%，而脂肪占比降至约 21%，蛋白质的分解代谢

比例超过合成代谢，表明机体在疾病早期呈代谢增高趋势，

碳水化合物供能比例显著升高，反映出机体对葡萄糖的氧化

利用增加，但由于应激状态下儿茶酚胺、皮质醇等升糖激素

大量释放，导致胰岛素信号通路受损、外周组织对葡萄糖的

摄取和利用效率下降，同时伴随胰岛素抵抗的病理状态 ；在

发病后第 11 天时碳水化合物和脂肪的配比逐步平衡，分别

占 56% 和 44%［4］。严重烧伤患者的能量与物质代谢特点

为高分解代谢状态，导致机体迅速进入负氮平衡和营养消耗

加剧，严重影响患者结局［5］。机体代谢紊乱程度加重及持续

时间延长可增加能量消耗。烧伤患者 1 周左右机体的能量

消耗到达峰值，即为休克期过后血流动力学稳定时，需立即

给予营养支持，即“早期滋养性营养”（41.8 kJ/kg）［6-7］。这种 

低热量供应使患者更容易接受，更容易控制血糖。研究数据

显示，烧伤患者需要 100～250 d 才能将能量代谢恢复至正

常水平，且恢复时间与烧伤面积呈正相关 ；在创面愈合或部

分愈合时，能量消耗水平通常无法恢复到受伤前的水平［8］。

 目前临床上常采用 Harris-Benedict 公式乘以应激系数

的估算值来评估 REE，但应激系数的主观性导致对能量代

谢的真实反映存在争议［9］。仅用恒定的公式进行估算，其

误差通常较为明显。APACHE 评分作为评估急危重症患者

病情严重程度及临床死亡风险的“金标准”被广泛接受［10］。

尽管如此，其作为评估价值的应用工具仍存在部分争议，有

研究表明，在感染、创伤等应激状态下，疾病的严重程度与

REE 的升高程度呈正相关［11-12］。Jeon 等［13］比较了使用间

接测热法与常用公式估算法计算严重烧伤患者 REE 的可靠

性，表明两者得出的 REE 值有显著差异，与间接测热法相

比，Harris-Benedict、Curreri 公式显著高估了 REE。因此，制

定临床营养方案应以实际监测的 REE 值为依据。在没有代

谢车监测的情况下，需综合考虑疾病严重程度、手术创伤等

影响能量代谢的因素。值得注意的是，恶性肿瘤患者的营养

不良发生率高达 71%［14］，而营养不良与治疗反应不佳和预

后不良显著相关。部分研究者对比了不同肿瘤类型的肺癌

患者的代谢及炎症特征，结果显示，与年龄、性别、无脂肪质

量（fat free mass，FFM）匹配的非小细胞肺癌患者对比，小细

胞肺癌患者经 FFM 校正后的 REE 增加。由于脂肪组织占

人体能量储备的 90%，所以当机体的代谢需求增加，脂肪就

会优先被消耗［15］。在肿瘤患者的综合治疗中，营养治疗作

为辅助治疗手段占据重要位置。基于代谢车的精准化营养

干预，可积极改善恶性肿瘤患者的体质，优化营养状态，并提

高短期生存获益。

3 新型冠状病毒感染患者的能量代谢监测 

 免疫功能不全的人群，尤其是老年人、存在某些合并症

或营养状态不良的患者，疾病转归通常较差，病死率较高，临

床研究提示，新型冠状病毒感染可导致肝脏功能不全，进而

可能影响三大营养物质的代谢及转化过程［16-20］。根据欧洲

临床营养和代谢学会发布的专家共识，对于同时具备高龄和

多系统疾病的新型冠状病毒感染患者来说，这些因素不仅单

独影响其营养状况，还会对其生存率产生不利影响，采用代

谢车可以准确评估新型冠状病毒感染患者的实际能量需求，

并确定三大营养物质的合理搭配［21］。临床观察表明，入住

重症监护病房的患者受多种因素影响，如高龄、炎症反应、

进食困难等导致营养不良的风险明显增加［22］。对于并发急

性呼吸衰竭和多器官功能衰竭的新型冠状病毒感染重症患

者，严密监测代谢变化，补充免疫营养素、维持液体平衡以

及优化宏量营养素摄入，对促进疾病康复至关重要。

4 体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation，
ECMO）患者代谢车监测研究 

 代谢车监测对 ECMO 患者的个体化营养支持具有不可

替代的价值。应用代谢车实时监测 ECMO 患者的 REE、呼

吸商、氧耗量和二氧化碳产生量等参数，评估各时期患者对

营养物质的需求，给予合理的营养物质配比可改善患者预

后。在一项前瞻性观察性研究中，对 42% 的患者进行了间

接测热法，其中 85% 是有效的，尽管只有不到一半的患者进

行了间接热量测量，但该方法仍被证明在指导营养治疗方
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面具有价值［23］。另有一项系统回顾和 Meta 分析表明，依据

间接测热法指导的营养治疗方案可显著降低危重症患者的

短期病死率［24］。因此，间接测热法应该取代传统公式计算

的方法。我们在严格掌握适应证的同时，将代谢车监测应

用到静脉 - 动脉（veno-arterial，V-A）ECMO+CRRT+呼吸机

等有创监测及治疗的重症患者，治疗全程注重代谢变化、营

养配比，并应用代谢车监测 REE 值给我们提供了实时、精

准的营养、热量支持依据，有利改善患者营养状况，调节能

量代谢紊乱。有报道，ECMO 可以提供“心肺休息”，但是我

们对 100 余例 ECMO 患者监测 REE 值总结认为，ECMO 并

不促进“代谢休息”。我们研究其对营养支持治疗的规范 ： 

① VA-ECMO 支持治疗期间，虽然代谢车监测值只有之前监

测的 1/2，但是营养支持治疗应用要充分考虑机体自主代谢；

② 体内循环和体外循环如何协调，代谢车监测 REE 值没有

包括 VA-ECMO 替代支持呼吸（氧合+二氧化碳）和血流，这

部分的呼吸+血流是维系患者生命的一部分 ；③ VA-ECMO

模式下监测的 REE 是部分机体能量消耗，显著低于实际总

REE，如果患者心肺功能有所恢复，VA-ECMO 支持逐渐降

低（如 Sweep Gas 流量减少），此时代谢车监测的肺氧耗量 / 二

氧化碳产生量可能会逐渐增加，观察此趋势也可判断心肺功

能恢复情况。重症患者能量代谢由多种因素共同影响，营养

支持治疗也要因综合治疗及机体多系统联动而调整，根据

代谢车监测 REE 实时、定量、精准的临床指导，有利于改善

ECMO 患者营养状况，调节能量代谢紊乱，改善患者预后。

 综上所述，利用代谢车进行能量代谢监测可以有效实

施个体化营养治疗，既可以避免喂养不足或过度，又可以合

理控制医疗成本。重症患者的能量代谢调控是一个涉及多

系统协同作用的复杂过程，通过实时动态的能量代谢监测来

指导临床营养支持，一方面可以优化患者的营养水平，另一

方面可以调整代谢失衡，降低并发症发生率，最终改善疾病

转归。这种个体化的治疗模式有助于患者更好地恢复，对提

高危重症患者的治疗效果及改善患者预后具有重大意义。
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