
·论 著·

重症监护病房补充性肠外营养与医院感染
相关性研究

王金荣 高攀 郭淑芬 邵立业 郭伟 马珍 崔朝勃

河北医科大学附属衡水哈励逊国际和平医院重症医学科 053000
通信作者:崔朝勃,Email zhaobocui2014@sina com

  【摘要】 目的 分析重症监护病房 (ICU)补充性肠外营养 (SPN)与医院感染发生的相

关性。方法 前瞻性收集2014年6月至2017年12月在重症监护病房住院、接受肠内营养

(EN)患者的病例资料。记录所有入选患者的年龄、性别、入院时血白蛋白水平、疾病严重程

度、住ICU时间、营养支持方式、热卡摄入量以及医院感染发生情况。根据营养支持方式分为

单纯EN组和EN+SPN组,Cox回归分析SPN是否与ICU医院感染发生独立相关。结果 共

筛查278例患者,最后246例患者的病例资料纳入分析。与单纯EN组相比,EN+SPN组医院

感染发生率增加 (35%比10%,P <0 001)。根据SPN给予时机不同,EN+SPN组分为早期

SPN (开始EN48h以内)和延迟SPN (开始EN48h后)两个亚组,Cox回归分析显示,与

EN相比,SPN并不增加医院感染风险 (相对危险度RR=1 10,P=0 84),延迟SPN与医院感

染也无相关性 (RR=0 75,P =0 42)。与医院感染发生独立相关的危险因素包括急性生理学与

慢性健康状况评分系统Ⅱ (APACHEⅡ) (RR=1 29,P <0 001)、序 贯 器 官 衰 竭 评 分

(SOFA)(RR=1 25,P =0 003)、ICU住院时间 (RR=1 06,P =0 04),机械通气时间 (RR=

1 45,P <0 001)、导尿管留置时间 (RR=1 19,P =0 003)和中心静脉导管时间 (RR=

1 10,P =0 001)。结论 ICU住院患者SPN并不增加医院感染发生风险。
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【Abstract】 Objective Toexploretherelationshipbetweensupplementalparenteralnutrition

 SPN andnosocomialinfection Methods AprospectivestudywasconductedfromJune2014to

December2017inintensivecareunit ICU  Age gender serumalbuminatadmission severityof

disease lengthofstayinICU nutritiondeliveryapproach amountsofdeliveredcaloricintakeand

occurenceofnosocomialinfectionwererecorded Patientswereclassifiedintotwogroupsaccording

tonutritiondeliveryapproach-SPNgroupandenteralnutrition EN alonegroup Coxanalysiswere

performedtoidentifytheriskfactorsandassesstheindependenteffectofSPNapproachon

nosocomialinfectioninICU Results 278patientswerescreenedand246wereanalysedinour

study ComparedwithENalonegroup patientsdeliveredbySPNhadahighernosocomialinfection

rate 35% vs10% P <0 001  TheSPNgroupwerefurtherdividedintotwosubgroupsby

initiationtiming which weredefined asearly-initiation SPN andlate-initiation SPN group
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respectively CoxregressionanalysisshowedthatcomparedwithEN SPNdidnotincreasetherisk

ofnosocomialinfection relativeriskRR=1 10 P =0 84  anddelayedSPNwasnotassociated

withnosocomialinfection RR=0 75 P=0 42  Riskfactorsassociatedwithnosocomialinfection

includingacutephysiologyandchronichealthevaluationsystemⅡ APACHEⅡ  RR=1 29 P <

0 001  sequentialorganfailurescore SOFA  RR=1 25 P =0 003  lengthofstayinICU

 RR=1 06 P =0 04  mechanicalventilationtime RR=1 45 P <0 001  catheterindwelling

time RR=1 19 P =0 003 andcentralvenouscathetertime RR=1 10 P =0 001  

Conclusions SPNdoesnotincreasetheriskofnosocomialinfectioninICUinpatients 
【Keywords】 Enteralnutrition Parenteralnutrition Nosocomialinfection Intensivecareunit
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补 充 性 肠 外 营 养 (supplementalparenteral
nutrition,SPN) 是 指 肠 内 营 养 (enteral
nutrition,EN)不足时,部分能量和蛋白质需求

由肠外营养 (parenteralnutrition,PN)来补充的

混合营养支持治疗方式[1]。危重患者营养不良会增

加医院感染风险、延长住院时间和加重经济负

担[2-4]。营养支持开始时机是影响预后的重要因素,
不能经口进食的危重和内科多发病住院患者,早期

EN能够改善临床预后 (推荐入院48h内)[5-8]。单

纯EN难以达到机体实际需要的重症患者,SPN
成为重要治疗措施[9]。但SPN的最佳给予时机尚

无统一意见[5-6,10],早期或延迟SPN是否与医院感

染相关也存在争议[5,11-13]。本研究目的是观察SPN
是否增加医院感染风险,以及SPN开始时机与医

院感染之间的关系。

1 对象与方法

1 1 研究对象 前瞻性收集2014年6月至2017
年12月在重症医学科住院患者的临床资料及医院感

染情况,并详细记录营养支持方式和开始营养时间。
入选标准:(1)年龄>16岁;(2)入住ICU

48~72h内即接受有创机械通气治疗; (3)入

ICU时已经接受EN治疗或入ICU48h内接受EN
治疗;

排除标准: (1)ICU住院过程中未接受EN
和/或PN治疗; (2)入ICU时已接受PN治疗;
(3)住ICU时间<96h;(4)孕妇或哺乳期;(5)
入ICU7d内存在EN绝对禁忌证 (如肠梗阻或无

法留置鼻胃管/鼻肠管); (6)入ICU时EN治疗

已经达到目标量60%以上; (7)糖尿病酮症酸中

毒或非酮症高渗性昏迷;(8)暴发性肝衰竭。
医院感染诊断以卫生部2001年 《医院感染诊

断标准》为依据,指住院患者在医院内获得的感

染,包括在住院期间发生的感染和在医院内获得出

院后发生的感染;但不包括入院前已开始或入院时

已存在的感染。
本研究医院感染类型包括呼吸机相关性肺炎、

导尿管相关尿路感染和中央导管相关血流感染,诊

断标准符合中华人民共和国卫生行业标准2016年

《重症监护病房医院感染预防与控制规范》和 《中
国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和

治疗指南 (2018年版)》[14]。
本研究全部得到受试者本人或家属知情同意,

并签署知情同意书,研究过程随时可以中止或退

出,同时得到医院伦理委员会批准 (2016-1-010)。

1 2 营养支持策略 所有患者推荐目标热卡摄入

量为25kcal·kg-1·d-1,并根据病情给予单纯EN
或EN+SPN治疗。 (1)EN:如果患者胃肠功能

存在,且预计3~7d内无法经口进食者,给予EN
治疗,由经验丰富的护士协助留置鼻胃管或鼻空肠

管,每4~6h回抽一次评估胃残留量。EN组只接

受EN支持治疗 (肠内营养乳剂,1~1 5kcal/

ml),起始量为20ml/h,如患者能够耐受,每

12h增加20ml/h,24~48h内达到目标量; (2)

EN+SPN治疗:EN无法达到目标需要量60%以

上时,立即接受SPN支持治疗 (卡文,1440ml
1000kcal/袋,华瑞制药),并经中心静脉导管输

注。起始量为20ml/h,如患者能够耐受,每6~
12h增加20ml/h,直至达到目标量。每日调整

SPN剂量,以确保患者每日均能达到处方热卡摄

入量。
所有患者均同时监测血糖水平、胰岛素使用剂

量、血电解质水平,如果血糖、电解质水平严重超

出正常上下限,则暂停增加EN和SPN剂量,并

评估再喂养综合征风险[15]。EN或SPN+EN持续
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至少7d,除非患者中途退出、死亡。患者拔除气

管插管后,经口进食达到目标热卡摄入量50%以

上时,停 用 SPN/EN。如 果 患 者 在7d内 转 出

ICU,SPN将持续直至患者能够耐受足量EN或正

常经口进食。

1 3 观察指标 主要观察指标:接受EN或EN+
SPN治疗医院感染 (呼吸道、泌尿系和血流感染)
发生情况。观察时间终点:接受营养治疗28d以

内、出院或在医院内死亡,取决于哪一个先出现。
同 时 记 录 患 者 性 别、年 龄、体 质 量 指 数

(bodymassindex,BMI)、疾病类型、ICU 住院

时间;每日热卡摄入量、EN/SPN开始和结束时

间;入ICU24h内急性生理学与慢性健康状况评

分 系 统 Ⅱ (acutephysiologyandchronichealth
evaluationⅡ,APACHEⅡ)评分序贯器官衰竭评

分 (sequentialorganfailureassessment,SOFA)、
危重症营养风险 (thenutritionriskincritically
ill,NUTRIC)评分和白蛋白水平。

1 4 统计学分析 应用SPSS19 0软件包进行处

理。连续性计量资料正态分布以x-±s表示;非正

态采用中位数和四分位间距 [M(QR)]表示。计量

资料如果正态分布,则采用t检验进行比较,否则

采用非参数秩和检验。分类变量比较采用χ2 检验。
采用Cox回归模型分析医院感染相关危险因素。P <
0 05为差异有统计学意义。

表1 单纯EN组和EN+SPN组一般临床资料比较

组别 例数
男性 [例
(%)]

年龄 (岁,
x-±s)

体质量指数 (kg/m2,
x-±s)

APACHEⅡ评分
(x-±s)

SOFA评分
(x-±s)

NUTRIC评分
(x-±s)

单纯EN组 135 85 62 96 72 60±8 94 25 11±1 51 12 40±3 25 5 70±1 70 4 62±1 49
EN+SPN组 111 70 63 06 73 27±8 96 24 99±1 46 13 94±2 51 9 04±1 94 5 39±1 71
统计值 χ2=1 80 t=0 58 t=0 63 t=4 10 t=14 19 t=3 70
P值 0 18 0 56 0 53 <0 001 <0 001 <0 001

组别 例数
ICU住院时间

 d x-±s 
机械通气时间

 d x-±s 
导尿管留置时间

 d x-±s 
中心静脉导管时

间 d x-±s 
白蛋白

 g L x-±s 
医院感染

 例 %  
单纯EN组 135 9 72±4 29 8 11±2 55 10 40±3 05 1 71±2 20 21 15±10 08 14 10 37 
EN+SPN组 111 16 22±5 38 8 91±3 23 12 60±3 47 7 88±2 31 24 35±9 27 39 35 14 
统计值 t=10 54 t=2 12 t=5 24 t=21 41 t=2 57 χ2=22 10
P值 <0 001 0 04 <0 001 <0 001 0 01 <0 001

  注:EN为肠内营养;SPN为补充性肠外营养;APACHEⅡ评分为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ;SOFA为序贯器官衰竭;

NUTRIC为危重症营养风险

2 结果

2 1 一般资料 共有278例患者接受筛查,32例

不符合入组标准被排除,最后246例患者临床资料

纳入分析,其中男性155例 (63%),女性91例

(37%),平均年龄 (63±15)岁。两组基线资料比

较显示,EN 组和 EN+SPN 组除年龄、性别和

BMI外,其余指标比较,差异均有统计学意义

(表1)。
共发生医院感染53例,其中根据临床表现诊

断24例,临床表现联合病原学诊断29例。其中

EN组医院感染14例 (10%),EN+SPN111例,
医院感染39例 (35%),两组医院感染发生率比较

差异有统计学意义 (χ2=22 10,P <0 001),见

表1。

2 2 医院感染风险的Cox回归分析 将表1中所

有观察指标作为协变量进行Cox回归分析,医院

感染 相 关 危 险 因 素 分 别 是 APACHEⅡ 评 分、

SOFA评分、ICU 住院时间、机械通气时间、导

尿管留置时间、中心静脉导管时间,而与营养方式

无关。不同营养方式医院感染发生情况见表2、
图1。

表2 医院感染危险因素Cox回归分析

危险因素 RR 值 95%CI P 值

APACHEⅡ评分 1 29 1 17~1 42 <0 001
SOFA评分 1 25 1 08~1 44 0 003
ICU住院时间 1 06 1 01~1 11 0 04
机械通气时间 1 45 1 22~1 71 <0 001
导尿管留置时间 1 19 1 67~1 92 0 003
中心静脉导管时间 1 21 1 08~1 35 0 001
营养方式 1 10 0 45~2 65 0 84

  注:APACHEⅡ评分为急性生理学与慢性健康状况评分系统

Ⅱ;SOFA为序贯器官衰竭评分;RR为相对危险度;CI 为可信

区间

2 3 亚组分析 根据SPN给予时机不同,EN+
SPN组分为早期SPN (开始EN48h以内)和延

迟SPN (开始EN48h后)两个亚组。早期SPN
组65例,医院感染17例,延迟SPN组46例患者

医院感染22例,延迟SPN组医院感染发生率更高
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(47 83%比26 42%,χ2=5 56,P =0 02)。但

Cox回归分析显示延迟SPN并非医院感染发生的

危险因素 (RR=0 75,P =0 42),见表3。早期

SPN组与延迟SPN组医院感染发生情况见图2。

注:EN为肠内营养,SPN为补充性肠外营养

图1 Cox回归分析比较不同营养方式医院感染发生情况

(RR=1 10,P =0 84)

表3 EN+SPN组医院感染危险因素Cox回归分析

危险因素 RR值 95%CI P 值

APACHEⅡ评分 1 49 1 30~1 70 <0 001
中心静脉导管时间 1 21 1 07~1 41 0 004
延迟SPN 0 75 0 38~1 50 0 420

  注:EN为肠内营养;SPN为补充性肠外营养;APACHEⅡ评

分为急性生理学与慢性健康状况评分系统Ⅱ;RR为相对危险度;

CI为可信区间

注:EN为肠内营养,SPN为补充性肠外营养

图2 早期SPN (开始EN48h以内)和延迟SPN (开始

EN48h后)医院感染发生情况 (RR=0 75,P =0 42)

3 讨论

如何确定SPN的给予时机是当今临床营养领

域争论和关注的热点,不同研究结论争议较大。

Sena等[13]认为重症创伤患者,早期SPN治疗明显

增加医院感染风险,主要是血流感染发生率增加。

Chertow等[16]发现,外科ICU延迟SPN (入ICU

后4~8d)会减少ICU第9~28d医院感染风险,
缩短抗生素使用时间、降低ICU病死率及住院病

死率。另一项多中心研究显示,单纯EN不能达到

预期营养目标时,EN4~8d后给予SPN治疗,能

够降低第9~28d医院感染率,缩短抗生素使用时

间,但不降低病死率[11]。与上述结论相反,有研

究发现延迟SPN (第3~6天)会增加医院感染风

险和机械通气时间[17]。但荟萃分析显示,早期

SPN较延迟SPN在并发症发生率和死亡率上无明

显优势同时考虑到SPN费用较高等问题,不推荐

早期实施SPN[18]。本研究有类似结论,SPN并不

增加医院感染风险,亚组分析显示即使延迟SPN
也是如此。

欧洲营养学会 (EuropeanSocietyforClinical
NutritionandMetabolism,ESPEN)指南推荐实

施EN2~3d仍未能达到目标量时,应在24~48h
内启动SPN[19]。但是美国胃肠病学会、美国危重

症学会和美国肠外与肠内营养学会 (Societyof
CriticalCareMedicineandAmericanSocietyfor
Parenteral and Enteral Nutrition, SCCM/

ASPEN)指南推荐意见却认为,无论营养风险高

低,即使EN提供的能量和蛋白质无法达到目标需

要量的60%,第1周内也暂不使用SPN,而是在1
周之后再应用SPN[20-21]。

实际上,营养支持治疗的疗效与疾病严重程

度、机体营养状况以及代谢变化密切相关。营养风

险越高,早期给予目标需要量的能量和蛋白质,患

者的临床结局越能得到明显改善;而营养风险较

低,机体对能量和蛋白质缺乏的耐受程度较高,给

予充足的营养支持治疗效果并不显著,可给予暂时

性的允许性低热卡营养支持治疗[22]。实际工作中,
由于每个患者的疾病类型和严重程度不同,营养风

险大小也各不相同,各临床研究对象异质性较大,
这可能是导致目前有关SPN给予时机的研究结论

不一致的主要原因,因此准确的评估营养风险对于

指导何时实施SPN支持治疗具有重要意义[9]。本

研究中EN+SPN组医院感染发生率高,更主要是

由于本组患者 APACHEⅡ评分和SOFA 评分更

高,病情相对危重,因此ICU住院时间、机械通

气时间、导尿管留置时间及中心静脉留置时间明显

增加,这些都增加了医院感染风险。
因此成人SPN中国专家共识推荐[9]:合理的

SPN给予时机应根据患者的营养风险大小而决定,
对于NRS≥5分或NUTRIC≥6分的高风险患者,
如果EN在48~72h内无法达到目标能量及蛋白
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质需要量的60%时,推荐早期给予SPN支持治疗。
而对于NRS≤3分或NUTRIC≤5分的低营养风险

患者,如果EN未能达到目标热卡及蛋白质需要量

的60%超过7d时,才启动SPN支持治疗。对于

那些肠道功能衰竭或障碍患者,无法通过EN进行

营养支持者,则应尽早实施PN,其不属于SPN范

畴[9]。2018年亚太和中东地区重症患者的营养治

疗共识也有类似推荐[23]:高营养风险患者,如果

EN在3d内无法达到目标能量及蛋白质需要量的

60%时,考虑给予SPN支持治疗。其他患者,如

果EN未能达到目标热卡及蛋白质需要量的60%
超过7d时,才启动SPN支持治疗。给予SPN期

间,最好采用间接测热法实际测定患者的能量消耗

值作指导,以防止喂养过度[24]。
本研究仍有局限性,首先是单中心非随机对照

研究,样本量较少。其次部分医院感染病例的诊

断,缺乏明确病原学依据,或存在感染表现,病原

学结果难以鉴别定植或致病时,按致病菌处理,导

致部分医院感染诊断存在假阳性。第三,根据患者

体质量计算目标热卡摄入量时,无法测得住院时实

际体质量,多由家属告知或医务人员根据患者外形

主观推断,导致目标热卡摄入量计算不准确,出现

喂养不足或过度,增加医院感染发生风险。
综上所述,SPN并不增加危重患者医院感染

发生风险,但实际工作中应充分评估营养风险,选

择合适时机给予SPN支持治疗。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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·简讯·

《呼吸衰竭》已出版

  河北医科大学第二医院阎锡新教授主编的《呼吸衰竭》一书已由人民卫生出版社出

版。本书邀请到中国工程院院士、中华医学会呼吸病学分会主任委员王辰院士作序。

阎锡新教授30年呼吸临床的从业经历,受益于呼吸内科与危重症医学捆绑式发展带

来的机遇与挑战,同时也充分认识到两者不可分割却又各有特色、各有侧重的现实。王辰

院士等学界带头人始终倡导呼吸同道必须熟练掌握呼吸衰竭救治技能与理论,这为我国

既往20年学科发展指明了方向。为此,5年前,阎锡新教授组织临床一线呼吸与危重症

医学同道,共同策划出版了《呼吸衰竭》一书。受到读者好评。

本书特点:本书分为基础篇、临床诊疗策略篇、临床疾病各论篇和护理篇四大部分。

紧紧围绕呼吸衰竭作为核心;分析不同病因、诱因呼吸衰竭临床特点与救治;介绍呼吸介

入新技术在呼吸衰竭中应用;不同疾病呼吸衰竭机械通气救治策略;慢阻肺、哮喘、间质肺

病、肺功能检测等最新国际、国内指南及部分专家共识;并介绍了雾霾对呼吸疾病可能的影响等。

本书作为工具书,适于呼吸与危重症医学科,急诊与重症医学医师参考;可以作为呼吸与危重症研究生、住院医师培训参

考书籍。热切期待各位读者、前辈给予批评指导。

如有意订购本书,请致电李静15133133762。
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