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非肠道全营 养液 �� � � � � � � � � � �� � � �

� � � � ��� � �
,

简称 � � ! 在临床上使多种 复

杂疾病患者的营养问题获得解决
,

从而使垂

危病人的死亡率迅速下降
。

许多病人不能采

用口服的方法摄取营养
,

则可采用非肠道营

养
,

最常用的是静脉输液
。

但是一般静脉输

液 受到溶液浓度的限制
,

液体高浓度则渗透

庄高
,

对静脉有较强的刺激性
,

产生疼痛
、

肿胀
,

静脉栓塞等不 良后果
�
等渗或渗透压

略高的液体所提供的热量又不满足
,

为此
,

� �   年 �
�
�� �� 等人采用将各种营养素 的 高

渗溶液 �约 � �   � � � � � � � � � � � � 由中心

静脉输入的方法获得成功
。

由于中心静脉的

管腔大
,

流速快
,

滴入的高浓度液体很快被血

流稀释
,

故虽长期滴注
,

亦不致发生静脉炎

或栓塞
,

并能维持蛋白质的正氮平衡
,

使病

人休重增加
。

应用这种营养疗法
,

每 日可获

得高达 �� 千卡 �公斤体重 的热量和 �
·

�� 克�公

斤体重的蛋白质
。

开展非肠道全营养疗法不是一件轻而易

举的事
,

必须有经过训练的各类人员
,

包括外

科医生
、

内科医生
、

护师
、

营养师和药师等的

相互协作 以及检查技术和设备的保证
。

本文

着重从� ��液的组成和作用
,
� ��液的 配

制
、

稳定性
、

输注方法以及合并症等五方面

进行综合介绍
。

一
、

非肠道全营养液的组成和作用

非肠道全营养常译作
“全胃肠外营养疗

法 ” ,

也 称 完 全 静 脉 营养 � � � � � �� 比

� � �� � � � � � �  � � �� �� �� �
,

简称 � � �
、

静

脉 高营 养 疗 法 ��� � � � � � � � � � � � � � � � ��
�

� � � � � � �。 � ,

简称�� � � 和非肠道 高 营养

��� �  ! � � �  � � ��� � � �� � � � � � � �� � � 等
。

按组成来看
,

前两个名称和后 两个名称实际

上是有区别的
。

� � 液或称 � � 液是 由 复

方氨基酸
、

高渗葡萄糖及脂肪为主
,

再加 电

解质
、

维生素及微量元素等组成
,

而 �� � 液

� � � �  � � � �  � � � � � � � ��� � � � � � �� � � 则

不包括脂肪乳
。

因此
,

可 以说 � �� 二 �� �

十脂肪乳剂
。

脂肪乳剂一般单独输注
,

不宜

与其它溶液混注
,

其余成份均可混合后经中

心静脉输入
。

全营养派按总热量计算其比例

为
�

氨基酸占��  
,

碳水化合物占�� �
,

脂

肪占��  
。

此外
,

按适当比例 加入电解质
、

维生素及微量元素等物质
。

� � � 液 各 成 份

的作用及制剂归纳如下
。

�一 � 葡萄糖及脂肪乳作 为热能源

葡萄糖为首选提供热能源的 碳 水 化 合

物
,

此外尚有利于解毒
、

解除酮症
、

保护肝

脏和满足神经系统的需要等优点
。

为避免造

成糖代谢并发症
,

、

有时可酌情加入一定量的

胰岛素
。

果糖虽可直接参与糖代谢
,

但有血

中乳酸升高
、

酸中毒或血磷下降等缺点
。

葡萄糖与氨基酸 同用
,

在一定条件下产

生氨基
一

歉基反应
,

为此有人主张用山梨醇
、

木糖醇代替葡萄糖使用
。

山梨醇在体内转化

成果糖而被利用
,

具有在无胰岛素的情况下

参与糖代谢的优点
,

但有尿排泄量增大
、

营养

价值差等缺点
。

木糖醇在体内是直接透过细

胞膜参与糖代谢
,

不致增加血糖量
,

尤适用

于糖尿病患者
,

缺点是大量输注可能引起代

谢性酸中毒
、

高尿酸血症
、

胆红质升高等
。

应用时通常以 �� �葡萄糖注射液配合其

它注射液成 �� 一�� 一�� 一 �� 写浓度的葡萄糖

一 �� 一



液
。

避免开始浓度过高所造成的糖利用不全

而产生高血糖
、

引起酸中毒和渗透性利尿脱

水等情况
。

脂肪每克可提供约 �
·

�� 千卡的热量
。

静

脉用需制成脂肪乳剂
。

一般采用棉籽油
、

芝

麻油或椰子油等植物油制备
。

乳化剂 采用大

豆磷脂
、

卵磷脂或普龙立 克一 �� ��� 盯
。 �

�� �
一� �� 等

。

油与乳化剂
、

水等在高压条件

下制成乳粒直径在 � 协以下的乳浊液
。

脂肪乳提供的热量高
,

注入后对渗透压

的影响小
,

且可在体内完全氧化
,

所以较糖

溶液有较多的优点
。

可用于不能耐受高渗葡

萄糖为主要热能源的病人
,

或用于减少高渗

葡萄糖的使用量 �如需高营养的病人 � 及需

完全代替葡萄糖的病人 �如胰岛素一高血糖

素比较低而不能控制高血糖的病人� 还可单

独治疗脂肪酸缺乏的病人
。

脂肪乳对一些病例可引起不良反应
,

主

要是胶体反应和发热反应舒长期使用可能发

生脂肪超载症候群
、

溶血性贫血和肝脾色素

沉积等慢性反应
,

这些问题尚需研究改进
。

�二� 复方氛基酸提供氮凉

静脉提供氮源
,

一般以蛋白质的水解产

物

—
氨基酸分子的形式

,

制成复方氨基 酸

注射液使用
。

氨基酸在体内作为合成人体蛋

白质和其它组织的氮源
,

是维持生命的基本

物质
,

也是生物合成抗 体
、

激 素
、

酶 的 原

料
。

为减少氨基酸作为热 能 代 谢
,

必 须在

� ��输液中有一定的热能源
。

一般认为最适

宜的热量 与氮之比为� �� � �� �千卡 � 克氮
。

人体蛋白质系由�� 种氨基酸组成
,

其中

异亮氨酸
、

亮氨酸
、

赖氨酸
、

苏氨酸
、

蛋氨

酸
、

撷氨酸
、

苯丙氨酸
、

色氨酸等 � 种氨基

酸为必需氨基酸
,

因体内不能自身合成
。

另

有组氨酸
、

精氨酸 � 种氨基酸
,

在体内虽可

自身合成
,

但合成速度漫且数量不足
,

因此

称为半必需氨基酸
,

其余在体内均可自身合

成的氨基酸称为非必需氨基酸
。

为此
,
� � 

液中应用的复方氨基酸必须 含 有 � 种 必 需

氨基酸
,

并配合一定量其它 氨 基 酸
。

其 配

比量可参照 � ��
� 、

�� � �粮 食 和 农 业 组

织 � 或� � � � � � � 等模式标准
,

见 表 �
。

表 � 人体需要的氮基酸且及各种模式氮基酸百分组成
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��� �年� � � � � � � 建议氨基酸输液中

氨基酸的组成百分比采用人乳
、

全蛋氨基酸

组成
。

因此
,

目前国内外的氨基酸输液基本

上仿照这两种模式组份配制
。

如上海长征制

药厂生产的复方氨基酸 �� � � � 注 射 液
,

含

�� 种氨基酸
,

其中必需氨基酸与非必需氨基

酸配比为 � � �
�

� , � � �� � �中氨基酸量共为

�
�

� � �
,

折合氮为 �
�

�� �
。

�三� 电解质维特体 内酸碱平衡 与水盐

代谢
。

� � 液中电解质的需要量 因患 者 的年

龄
、

疾病的不同而异
。

�
、

钾
�

正 常情况下
,

组织 中的氮钾比例

是 � 克氮比 � � � � 钾
。

因此
,

在合成蛋白质

重建组织时
,

钾的供应必须保证 � 同时
,

输

入高渗葡萄糖时
,

钾离子将向组织细胞内转

移
,

每千卡需钾�� 一 �� � � � � 再加上 每 日

的一般丧失量
,

每 日钾 需要量为 �� 一�� � �
�

� �
。

如有额 外 丧失
,

钾的需要 量 还 要 增

力口
、

�
、

钠
�

�

为输入足量的葡萄 糖 高 渗 溶

液
,

需用大量的液体
。

因此
,

可造成液体过

荷而伴发低钠血症
、

体重增加和水肿
。

心功

能不佳的病人尤其容 易发 生
。

因此
,
� � 

液中要补充钠离子
。

必要时可间断给予利尿

剂 (如速尿)
,

但要随后额外补钾
。

钠的需

要量和 口服相似
,

每 日60 一18 0 m E q
,

一般

用 10 % 氯化钠 (、写2/3) 和 5 % 碳酸氢钠 (占

1/ 3) 补充
。

3

、

钙
:
血清钙离子的浓度影响着神经

肌肉的激惹性
,

并且和 !扮丹们刊有关
。

T P

-

N 病人每 日需要补 充 4
.
8一 9

.
6 二 E q 的 钙

,

多用 10 % 的葡萄糖酸钙注射派
。

4

、

镁
:
镁离子与神经肌 肉激惹性有关

外
,

对许多酶的功能活动 也是垂要的
。

镁在

糖代谢中为重要的酶类激活剂
,

促进脂肪酸

及蛋白质的合成
。

镁缺乏的特点是神经肌肉

应激性异常
,

定向障碍
,

震颤和 癫 痛样 发

作
。

每日需要量为 4 ~ 24 m E q
,

可在T P N

液中加入 25 % 硫酸镁注射液或定期肌肉注射

25 %
、

50 % 硫酸镁注射液
。

5

、

磷酸盐
: T P N 疗法经常遇到 低 磷

酸盐血症
。

磷是骨形成
、

核酸
、

磷蛋白和 磷

脂构成所必需的
。

给予磷酸钙和磷酸钠
,

以

保证血清正常的磷值
。

低磷酸盐血症的临床

症状是知觉异常
、

过度呼吸和钝麻感
。

6

、

氯化钠
、

碳酸氢盐或醋酸盐
:
氯与

维持渗透压及体内含水量有关
。

但不少氨基

酸为盐酸盐
,

所以在处方中应尽量避免氯化

物过量
,

否则将造成高氯 血 症
,

出现 酸 中

毒
。

有的处方中用醋酸钠
、

醋酸钾代替氯化

物
,

因醋酸根的输入可降低肾小 管对氯离子

的重吸收作用
,

从而预防高氯酸症
,

防止出

现酸中毒
。

( 四 ) 维生素

人体对维生素的需要量虽然不大
,

却是

不可缺少的一大类物质
,

因不能 在 体 内 合

成
,

故必须由食物提供
,

饮食正常的人一般均

可满足需要
,

但对长期依赖T P N 维 持 生 命

的危重病人
,

则需补充
。

维生 素是某些辅酶 (或 酶 基) 的 组 成

分缺乏时就会导致代谢障碍
,

影 响 正 常 生

理机能
。

水溶性维生素有抗坏血酸
、

叶胶
、

烟酞

胺
、

硫胺
、

毗哆醇
、

维生素B
::等 ; )!旨溶性

维生素有
:
维生素A

、

维 生 素 D
: 、

堆生 素

E
、

维生素 K
l
等

。

静脉内给药时
,

每 日水溶性维生素的补

充量应是 口服量的 2 一 3 倍
,

静脉内给子维

生素大于口服给药
,

可能由于肾排泄量增大

之故
。

未见水溶性维生素引起中毒的病例
。

但给予脂溶性维生素时应注意
。

过量的维生

素A 引起皮肤干燥
、

剥脱性皮炎和钙 的异 位

沉积
。

过量 的维生素D 引起高血钙症
,

并 由

此引起一 些并发症
。

为防止这 些 问 题 的产

生
,

一般脂溶性维生素应每周给予一次
。

为便于临床使用
,

国外供应的多种维生

素注射液种类很多
,

如 美 国 的M V I( M
u It i

-

泞泞 一



。

多种维生素中

常含有抑菌剂和增溶剂
,

如M V I注 射 液 中

采用 N
一

经 乙基龙胆酞胺 (2 % ) 作抑菌剂
、

s
。 r e t h y t

a n L
a u r a t e ( 1 % ) 作增 溶 剂

。

T P N 疗法使用多种维生素 注 射 液
;
一

般在 1 升 T P N 液 中 加 入 2 m l多 种 维 生

素
。

对照 美国食品营养局制订 的人体每日从

食物中摄取各种维生素量的标准 (见表 2 )已

足够人体每 日需要量
。

表 2 每 日 维 生 素 器 要 盘

量的
一

童要用儿

一

道
、

需
产 一
"。一人服划
洲

非计一成

维 生 素

推荐的

食物中得量

成人 儿童 1 至10 岁

2 0 1多种维生

素输注浓缩液

脂溶性

维生素A (单位)

维生素D :(单位)

维生素E (单位)

维素生k :(卜g )

水溶性

抗坏血酸 (m g)

叶酸 (件g )

烟酸胺 (m g)

核黄素 (m g)

硫胺 (m g)

。比哆醇 (卜g )

维生素B :: (协g )
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4 0 0
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( 五) 微量元素

微量元素是人体机能所必需
,

每一种元

素都有特殊的功能
,

缺乏或过量 对 人 体 健

康均不利
。

例如锌是很多金属 酶 的 组 成 分

或酶的激活剂
,

现己知与锌有关 的 酶不 下

20 种
,

缺锌可引起人体生长停滞 和 创 伤 愈

合不 良
。

铜大约存在于12 种 酶 中
,

参 与 细

胞色素氧化酶和其它一些氧化酶的组成
,

缺

乏铜会影 响F
e “十
氧化成为F

e吧 以及 影 响骨

骼中胶原的交联作用
。

铁主要存在于铁蛋白

和 含铁血黄素中
,

缺铁导致贫血更是众所周

知的
。

钻是维生素B
::的必要组成分

,

缺钻 可

导致 巨红细胞性恶性贫血
。

碘为 甲状腺激素

的必要成分
,

缺碘 引起甲状腺肿胀等等
。

据

现有报道
,

已知人体内需要14 种微量元素
,

即铁
、

碘
、

铜
、

锌
、

锰
、

钻
、

钥
、

硒
、

铬
、

镍
、

杨
、

硅
、

氟和钒
。

有人把人体必需微量

元素定为其中的 7 种或10 种
。

应用时通常先将微量元素制成制剂
,

临

用前按需加到T P N 液中去
,

便于控 制 微 量

元素的种类和含量
。

二
、

T P N 制荆 的配制

T P N 液的配制和应用
,

实际上 是 静 脉

高营养液 (I V H ) 和静脉用脂肪乳剂的分别

配制
,

最近也有人报道了含脂肪乳的非肠道

全营养混合液的稳定性及氨基酸对于静脉脂

肪乳稳定性的研究
。

脂肪乳输液的配制
,

国

内外早有报道
,

现主要介绍IV H 的配制
。

配

制IV H 需根据病人的疾患和病情需要制订不

同的处方
。

操作时宜在层流通风柜或层流室

中进行
。

下面列举T P N 液创始l人D
ud rik氏

最早设计的处方 (见表 3 ) 和 日本北里大学

附属医院的四种处方 (表 4 )
。
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表 a D ud rik 氏处方

基础液
:
把 11300克无水萄葡糖溶解于5900om 15 % 纤维蛋白水解液与 5 % 萄葡糖棍合液中

。

本液 1 m l

的热能量为 1卡
, 含 6 m g氮

。

上述基础液中应辛院的电解质量
:

N aC I
‘

4 5 一som E q /L

K C I 50~ 4om E q / L

M g SO 一 4 一 5 m E q /L

维生素
:
一日使用量添加于l000m l中的量

:

维生素A 5000一10 0 00单位

维生素D 500一1000单位

维生素E 2.5一5
.0单位

维生素B : 25一50m g

维生素B
: 5 一10m g

维生素B
。

7
。

5 一15m g

泛酸 12
.
5~ 25m g

维生素C 250~ 500m g

烟酸 50一]oom g

必须相应补充的物质
,

其一日用量如下
,

可采用肌注
:

钙 (葡萄糖酸盐) 4.5~ 9 m E q

维生素B iZ 10一30协g

叶酸
. 0 .5一1

.5m 琴

胰岛素 5 一25 单位

磷酸盐 4一 10 m E q

维生素k l s ~ iom g

铁 (右旋糖醉)
.

2. 。~ 3
.
o m g

表 4 IV H 用输液处方

总热量(m E q / L )

。、
一

{

磷酸盐 一

{(m M
“
l/ L) }

、、 { 氨氨氨氨氨氨氨氨氨氨氨氨氨氨氨
糖糖 { 馨馨

一一
’’

泊 基基 N a +++
一一

酸酸
自自

(((
%

) 一(% )))
一一

一一一一

醋酸盐
(m M ol/L )

S。‘2 一

…瞥 (卡)
J任内西J比八h一a一O3 5

一
5

、仗dUJ�Ul勺Q白八乙‘。
l

‘

JS { 2

2 0 3

2 5 3
。

3 0

一
5

30 ‘
5

5
.

9 2

5 { 1 1 4

5
�O

5
�Ulal匀j月q山勺自q山

S
J勺

5
八U八U

月住一n10

5
10
on
�noJ4

55

,曰n乙月孟

工V
·

H输液

IV H 输液的配制方法有两种途径
:

(一 ) 将IV H 的主要成分氨基酸 (或水

解蛋白) 与葡萄糖配制于同一瓶液体中
,

贮

存备用
。

例如
: V a n W

ay H I等 将 各种 营

养素混合为一
,

每升可供非蛋自热量 900 卡
,

名为T P A 一90饥 Fi
sc h e r等 的 混 合 液 名

为
“
高营养液 900

”
( 表 5 )

。

每 日输注 T P A 一

90 0 3 升
,

可供给270 0卡热源和 12
.
5克氮

,

除

严重烧伤病人外
,

多可获得正氮平衡及促进

创伤的愈合
。
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表 忘 两 种 高 营 养
.
液 的 组 成

T PA一900 高 营 养 液 900

葡萄糖 2509

混合氨基酸

钠

钾

氯

醋酸根

硫酸锌

多种维生索液

(25% )

23.39 (2.8% )

23 。 3 m E q

4 0
。

o m E q

3 5

。
o m E q

5 1
。
6 m E

q

3
。

o m g

1

。

l m l

葡萄糖

水解蛋 白

钾

镁

氯

硫酸根

氯化钠

多种维生素液

2 309 (25% )

309 (3 % )

40m E q

4m E q

40m E q

4m E q

50m E q

5m l

注
:
数字为每升的含量

,
括号内数字为百分浓度

其配制方法系用一耐压罐
,

将各种营养

素及水分别加入
,

籍氮气使混合通过薄膜过

滤器 (孔径0
.
22 旧 除菌

,

注入玻瓶 中
,

加

盖密封
。

(二) 将工V H 的主成分葡萄糖与氨基酸

(或水解蛋白)
、

电解质分别配制后
,

临用

前进行混合
,

例如冈田正等将葡萄糖电解质

液分为四 种 (表 6 ) 另一为12 % 混合氨基酸

液
,

临用时将400 m l葡萄糖电解 质 液 与200

m l氨基酸液经 Y 形管汇合输入
。

表 6 冈 田 正 等 静 脉 高 营 养 液 (g/400m l)

甲1 乙1 甲: 乙:

葡 萄 糖

N aC I

C H sC 0 0 K

C H sC O O N a

M gS O ‘. 7 H : 0

N a
H

:
P O ‘

.
Z H : O

葡萄糖酸钙

沮O S m / L

12 5

0 一

8 1 8

1
一

4 7 2

0
一
8 2

0
一
3 7

1 2 5

0
。

3 5 1

1

一
4 7 2

0
。

8 2

0
。

3 7

1

一
2 4 8

1 0 0

0
一

8 1 8

1
。

4 7 2

0
。

8 2

0

。

3 7

1 0 0

0

。
3 5 1

1
。

4 7 2

0

。

8 2

0

一
3 7

1
一
2 4 8

1
。

7 9 3

2

一

1 9 4 2
一
1 4 3

1
。

7 9 3

1

一
8 1 0 1

一
7 7 2

三
、

T P N 制剂的稳定性

配制T P N 液 (I V H 和静脉脂肪乳)

必然涉及输液的稳定性及配伍变化问题
,

现

将一些有关问题简述如下
:

(一 ) 电解质对葡萄糖稳 定性的影响

电解质 的存在往往使葡萄糖分解加剧
,

电解质的种类不同
,

葡萄糖的分解的程度也

不同
。

有人在含1259葡萄糖的400 m l溶液中

加入氯化钠 (钾
、

钙
、

镁)
、

醋酸钾
、

乳酸

钠
、

天门冬酸钾
、

磷酸二氢钠 (钾) 磷酸氢

二钠 (钾)
、

葡萄糖酸钙
、

硫酸镁等各种电

解 质
,

并以1200
,

20 分 钟 灭菌
,

测定其灭

菌前后的pH 值及284n m 的 吸光值
,

结果 以

磷酸化物所致变化较为明显
。

全部样 品 (包

括空 白) 加 热后 pH 值 均 降低
。

因 此
,

配

制时宜加入少量盐酸调节pH 值为5
.
5左右

,

并加入少量亚硫酸氢钠作稳定剂
。

灭菌的温

度不宜过高
,

时间不宜过长
,

一般为105 七
、
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幻分钟蒸气灭菌
,

贮存温度宜低
,

以20℃以

下为好
。

( 二) 荀萄糖与氛基酸之间的 配伍 变化

葡萄糖与氨基酸都是 T P N 液的 主 要 成

分
,

混合后
,

在一定条件下 (如加热) 相互

间会发生美拉德反应
,

在配制时应注意
。

按

第一种途径直接混合配制时
,

为避免相互作

用
,

采取无菌操作法配合
,

并在葡萄糖和氨

基酸配合后不灭菌
。

在第二种途径 (即二瓶

法) 配制时
,

则将葡萄糖液与复方氨基酸液

分开配制或将5% 葡萄糖与复方氨基酸 等 混

合
,

而高浓度葡萄糖液另行配制
,

以避免氨

基一欺基反应
。

美德拉反应 (氨基一碳基反

应) 是还原糖的装基与氨基酸的氨基相互作

用
,

最后生成褐色色素发色团
。

为此
,

灭菌温度宜低限
,

保存温度宜在

20
。

以下
。

实验证明
,

12 周后氨基酸残存 率

与放置温度有关
,

4o 时残存率在90 % 以上
,

而

随温度升高
,

氨基酸残存率显著降低
。

以3 7
“

为例
,

除脯氨酸
、

苯丙氨酸外
,

其余残存率

均在90 % 以下
。

组氨酸 (68
·

6
% )

、

赖氨酸

(7 2
.
1 % ) 等变化尤为明显

。

当然
,

为避免美德拉反应最根本的办法

是将葡萄糖和氨基酸分别配 制
,

临 用 前 混

合
,

但这不便于临床应用
。

( 三) 复合维 生素在T P N 液中的稳定性

T P N 液中维生素约有 n 种
,

其 中 水溶

性维生素 7 种
,

脂溶性维生素 4 种
。

有人用

高压液相层析法以紫外检测器检出维生素 (

其中维生素B
12、

H 因加入量甚微
,

采用微生

物法检出 )而研究加入 T P N 中 各种维生素的

稳定性
。

方法
:
将含维生素的T P N 液装 入 塑料

营养液袋
,

其中一袋用棕色聚乙烯塑料 遮光

罩遮光; 另一袋不遮光
,

分别在20 W 白色萤

光灯 5 支(相当10 0 L
u
x)

,

在室温 25 士 1
“

的

条件下照射24小时
,

进行分析对比
。

’

分析结果表明
,

遮光者除维生素 B
,

及 C

外
,
其它维生素是稳定的

。

维生素B
;及 C 在

遮光下的降解
,

可能是由于某些金属离子促

进其氧化等多种原因所致
。

维生素的种类不

同
,

化学结构和理化性质也有较大差异
,

配

制时往往制成几组注射液
,

这样虽然较稳定
,

但应用麻烦
,

且易污染
。

现虽已有多种维生

素注射液出现
,

但其稳定性仍需研究改进
。

( 四) 钙与磷酸盆的配合变化

前述 冈田等静脉高营养液中
,

·

将钙与磷

酸盐分开配制
,

其 目的是避免产生磷酸钙的

沉淀
,

钙 与磷酸盐在同一溶液混合时
,

将有

可能生成磷酸钙沉淀
。

C
a

H P O

‘

的溶解度较

小
,

为 C a (H
ZP O ‘

)
:

的百 分 之一
。

两 者

的形成条 件 与 溶 液 pH 值 有 关
。

当 pH 值

为7
.
13 时

,
( H P O

‘一

) 与 (H ZP O 4一 ) 的

比例 为 1 , 1 ( 因25
o
C 时

,
H

3
P O

‘

之 pK
Z

为7
.
13)

,
p H > 7

.

1 3 时
,

则 (H P O 4
一

) >

( H

Z

P O

4 一

)

,

而 (H P O ‘) 越 高
,

生 成

C aH P O ‘

的可能性越大
。

工V H 液的pH 值偏 酸 (常为5
.
5左 右)

,

是否产生磷酸钙沉淀扩应视其浓度
、

温度等

具体条件而定
。

四
、

Iv H 液的输注方法

IV H 液的渗透 压 高
,

为1000一2000 m
-

os m / L
,

是正常血浆的 3 ~ 6倍 (血浆 总

渗透压为30 0~ 31 0址
。
m s/ L )

,

如采用末稍静

脉短期内给予 (一般 1 ~ 2周
,

常以10 天 为

一疗程)
,

每天输注一次以补充营养
,

可用

于不能进食足量蛋白质等营养物质的患 者
。

、

但本法的主要副作用为静脉炎
,

严重者难 以

治疗
。

因此
,

为了防止静脉炎
、

栓塞及影响

血液的渗透压
,

故输入高营养液一般采用静

脉插 管
。

(一) 插管途径

成人多采用锁骨下静脉穿刺
,

将导管插

入上腔静脉内
。

此外
,

还有经颈外静脉
、

颈

内静脉
、

贵要静脉
、

头静脉穿刺或切开插管

的
。

在小儿锁骨下穿刺是有困难 的
,

多采用

经颖前静脉
、

面总静脉切开插管或经脐静脉

插管
,

最常用是经颈外静脉插管
。
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二) 输入速度的控制

高营养液应以均匀速度输入
,

不应时快

时慢
。

速度太快易于产生高血糖
、

糖尿
、

渗

透性利尿及脱水; 速度太慢
,

高营养液的优

越性不能体现
。

一般情况下
,

每小时每公斤

体重注入葡萄糖以不超过1
.
2克为 宜

。

有人

设计一 种电动灌注器
,

利用调节电流的方法

控制输液速度
,

保持输液的恒速稳定
。

还有

在高营养液导管和静脉输液胶 管之 间按装一

个过滤器
,

避免细菌通过
,

并可定期更换
。

( 三) 输注应注 意的问题
1 、

I V H 系一高渗溶液
,

开始应用时
,

为了使朴L体逐步适应高糖
、

高氮的情况
,

输
入量要从少量开始

,

如 200 O m 丫日
,

以后增 加

至 需要量
,

一般在3000一 400 0 m l/日
,

葡萄糖

的应用由0
.
59 / k g/ h

r ,

增加到1
.
29 /kg /h

r。

2

、

很多非糖尿病患者接受 高 营 养 疗

法后
,

初期会出现渗透性利尿和糖尿
。

这是

由于机体尚未适应高糖的情况
,

不能分泌足

够胰岛素的缘故
。

因此
,

开始应用工V H 疗法

时
,

可按常规给予小剂量胰岛素
,

以促进糖
的利用

,

通常按每 8 9葡萄糖给 1 单位 普 通
胰岛素计算

,

将胰岛素直接加入高营养液内
,

均匀地从静脉输入
。

以后再根据尿糖和血糖

侧 定结果
,

逐步将葡萄糖
、

胰岛素的比例加

大
,

每 10 ~ 12 9葡萄糖加 1单位的普通胰 岛

素
。

数 天之后
,

葡萄糖的应用量虽已增加
,

但胰岛素可以不 给
。

此时
,

病人体内的内源

性胰岛素足以调节和利用输入的葡萄糖
,

不

需要再补充外源性胰岛素
。

外源性和内源性

胰 岛素之间并无反馈机制
。

因此
,

在抽去胰

岛 素时应逐步减量
,

以免发生低血糖反应
。

3

、

钾离子是促使葡萄糖及氨基酸进入

细胞内的重要因素
,

在分解代谢时
,

钾离子比

氮丢失更多
,

有时达到15 m E q钾离 子
: 1 9氮

的比值
。

因此
,

必须补足钾离子的额外损失
,

满足机体的需要
。

如有人主张每天滴注4000

m l高营养液应加入20 0一250 m E q钾 离子
。

4
、

当应用 IV H 超过两周时
,

为了补充
某些不能从药物获得的成分和微量元素

,

可

每周输入全血或血浆 1一 2次
。

如有低蛋白

血症时
,

为保持胶体渗透压可输入 白蛋白或

血浆
。

但为了防止污染及纤维蛋白等附着于

静脉导管上形成血凝的核心
,

.

血浆和全血应

另从周围静脉输入
。

5

、

为了防止导管内血 凝
,

每 1000 m l

JV H 液中加入肝素 10 ~ 20 m g
。

输液 量 大
,

速度较快者
,

肝素量应少一些 ; 反之
,

量 可

稍大
。

肝脏功能有损害时
,

不宜采用肝素
。

6

、

对每个接受工V H 疗法的患者
,

都要
经常测定尿糖

、

血糖
、

血清 电解质
、

血浆 蛋

白和尿素氮
,

并 记录尿量
,

以判断水与电解

质平衡及营养代谢的情况
。

根据需要调整高

营养液的总量及各种成分的含量
。

临床上使用 T P N 治疗期间必须 密 切 进

行观察与监护
。

临床观察包括一般项目 (体

重
、

失水情况及血压等)
、

电解质及其它生

化指标
、

预防和发现感染三个方面
。

在第一

周治疗期间
,

几乎各项需要每日检查
,

在第

二周开始
,

除易测项目 (体重
、

电解质
、

尿

糖
、

摄入量
、

体温等) 几乎每日测定外
,

其

它项 目 1 一 3 周测定一次
。

五
、

合并症

应用T P N 时会出现许多合 并 症
,

主 要

有三个方面
:
(--
) 感染

:
从导管的皮肤入

口
、

导管
、

输入的营养液均可引起感染造成

菌血症或败血症
,

为IV H 疗法的一个严重并

发症
。

(二) 代谢紊乱
: 常见的有高渗性利

尿
、

高氨血症
、

酸中毒
、

电解 质 紊 乱 等
。

( 三) 过敏症
:
少数病人对水解蛋 白溶液

多肤发生过敏反应
,

表现为发热
、

皮疹
、

心

悸
、

恶心与呕吐等
。

停滴后反应即消失
。

这

些合并症只要在进行T P N 治 疗 期间
,

对病

人加以严密观察
,

随时控制和调整
,

完全可

以克服和防止
。

小 结
一

T P N 液应用于临床
,

使多种 复 杂 疾病

的营养问题获得解决
。

有人称这项医疗技术

是医学发展史上继抗生素
、

心脏手术
、

器官移

植后的又一里程碑
。

但是
,

T P N 疗法必须

针对不同的病人给予不同营养素的配比等
。

有的医院开展这项工作尚有一定困难
,

如何

使医药人员对此疗法全面知识掌握和相互协

作
、

各种监护和实验检查设备的完善和密切

配合及组织的完善等都是今后要迫切解决的

问题
。

药学人员是开展这项治疗方案的不可缺

少的成员
,

必须努力掌握T P N 疗法 的 知 识

和配制技术
,

以推动和保障这项工作的顺 利

开展
。

( 参考文献30 篇
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