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46例多器官功能障碍综合征患者的营养支持 
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多器官功能障碍综合征(M0Ds)多 

因严 重感染、重 度创伤 、创伤 出血性 休 

克、感染性休克、创伤后免疫功能障碍及 

炎性反应而诱 发，机体遭受打击 24 h后 

序贯 出现 2个或 2个以上 器官功 能不 

全，病情凶险，病死率极高。由于MODS 

的代谢特点一方面是机体处在代谢紊乱 

及营养素利用障碍状态 ，急需给予 补充； 

另一方面由于器官功能障碍不能有效地 

利用营养物质及排出代谢产物 ，因此在 

救冶 MODS患者过程 中给予 合理 的营 

养支持治疗显得尤为重要。现将近 8年 

来采用分类代谢营养支持治疗 23例 

MODS患者与 同期 23例采用常规方法 

治疗患者进行对照 ，报告如下。 

1 病例与方法 

1．1 病例 ：46例 MODS患者均为 1995 

年8月一2OO3年 2月收入住院的 366例 

器官功能障 碍中符合 MODS标准的患 

者 ，而且符合机体遭受各种打 击后 24 h 

序贯出现 3个以上器官功能不全(格拉 

斯 哥 昏迷 评 分 均 ≤ 8分 ，诊 断 参 照 

MODS病情分期诊断标准“ )。其中男性 

25例，女性 21例；年龄为 14～87岁，平 

均 48岁。原发病：严重感染导致全身性 

炎症反应综合征(SIRS)1 5例 ，各种原 因 

引起休克 11例，严重 创伤术后 8例，脑 

血管病 6例 ，药物 中毒 6例 。器官功能障 

碍数 ：46例患者均为 3个或 3个以上器 

官功能障碍，受累器官功能 障碍 3个者 

1 1例 ，4个者1 9例 ，5个者9例，大于5个 
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者 7例。最早出现受累的器官依次为肺 

脏、肝脏、胃肠、代谢功能 障碍、心 脏、肾 

脏及血液系统。 

1．2 治疗 方法：46例患者 除均 采用综 

合治疗外 ，将其随机分为分类代谢营养 

支持治疗组 23例和常规营养支持治疗 

组 23例。 

1．2．1 常规治疗组：补充碳水化合物、 

蛋白、脂肪、维生素、电解质等，按传统补 

液方法进行 。 

1．2．2 分类代谢营养支持组 ： 

1．2．2．1 胃肠 内 (EN)营养 支持 ：自配 

混合奶 ，成分为鲜牛奶 5O～100 ml，鸡蛋 

1个 ，浓米汤 50 ml，肉汤 50 ml，植物油 

2 g，精盐 1 g，多酶片2片粉碎。每日5～ 

7次自鼻饲管注入，可提供的总热量为 

10 467～ 13 398 kJ。 

1．2．2．2 胃肠外 (PN)营养组：支持液 

含体积分数为 2O％的脂肪乳剂 500 ml， 

质量分数为 7 的复合氨基酸 1 000 ml， 

质量分数 为 10 的葡 萄糖1 500 ml，安 

达美 10 ml，水乐维他 、维他利匹特、电解 

质等 4O ml，自静脉保留导管内注入。 

1．2．2．3 综合治疗措施：两组均针对原 

发病给予抗感染、维持呼吸功能、改善氧 

供、早期抗凝 治疗、血管活性药物、纠正 

酸中毒及电解质紊乱、血液净化、纳络 

酮、激素及免疫治疗 。 

2 结 果 

46例 MODS患者中死亡 19例，病 

死率为 41。3O％。其 中分类 代谢营养支 

持治疗组 23例 中 16例抢救成功 ，7例 

死亡，病死率为 3O．43 。常规治疗组 

23例中 11例抢救成功，12例死亡，病死 

率为 52．17％。两组病死率差异有显著 

意 义 (P<0．01)。 

3 讨 论 

危重症患者营养支持已有 200多年 

的历史，并被证明有效。1790年即有经 

鼻胃管 EN营养支持抢救咽肌麻痹成功 

的报告；而在 1952年 Robert Aubaniac 

首先采用锁骨下静脉插管到上腔静脉进 

行输液，解决了高渗糖的 PN的途经； 

1961年静脉用脂肪乳剂应用于临床。这 

些营养支持技术的应用拯救 了大量危重 

患者 ，同时也使 PN技术在 临床上被广 

泛应用 。全合一营养液配制技术的发展 ， 

使全肠道外营养 (TPN)发展 日臻 完善 。 

本研究中在使用 EN、PN、分类代谢营养 

支持救治 M0Ds患者过程 中，对患者实 

施PN治疗的难点主要在于感染并发症 

如导管感染和肠道菌群移位、胆汁淤积 

与肝功能损害；完全 EN治疗的难点在 

于受肠道蠕动、消化和吸收功能限制，造 

成对机体能量与蛋白质供给不足。近年 

来 ，MODS营养支持的发 展趋 势是根据 

不同病情 给予 EN、PN 或 EN+PN，营 

养支持治疗能够阻止病情进一步发展 ， 

保护、支持和促进损伤器官的功能恢复 ， 

改善和提高机体免疫功能 ，提高综合治 

疗措施的效力，从而降低病死率，同时也 

为 MODS患者最终获得治 愈提 供 了一 

个有利的条件。 
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