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１例新型冠状病毒肺炎危重型患者的营养支持
分析及药学监护

王 静，王月静，王 琳，涂杰霞，任雪松，柯 英，蒋正方△

（四川绵阳四○四医院，四川 绵阳 ６２１０００）
摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）危重型患者营养支持的药学监护要点，为后续治疗提供参考。方法 以医院收治的１
例 ＣＯＶＩＤ－１９危重型患者为研究对象，关注其营养方案的制订和调整，监护其症状体征、相关营养和生化指标变化，分析药师的药学
监护要点。结果 该患者的营养治疗方案制订做到了个体化，经过肠内外营养的支持治疗，其前白蛋白（ＰＡ）、白蛋白（ＡＬＢ）等营养指标
恢复正常；通过鼻饲给药的药物种类较多，用药过程中避免了药物的相互作用；治疗过程中发生了轻微腹泻、腹胀、便秘不适及三酰甘

油（ＴＧ）升高的情况，均经干预后改善。结论 ＣＯＶＩＤ－１９危重型患者治疗措施复杂，药师在进行药学监护时除了要关注患者的营养方
案外，还需评估其用药依从性，做好用药及饮食教育，监测肠内外营养与其他治疗药物间的相互作用，防治胃肠道、代谢性等并发症。

关键词：新型冠状病毒肺炎；营养支持；药学监护；药物相互作用；药品不良反应
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新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）分为轻型、普通
型、重型和危重型，重症患者的治疗措施较复杂，包括抗

病毒、抗菌、循环支持、营养支持等犤１犦。积极的营养支持

既能为生命活动提供能量、电解质等，还能避免由于

·新冠肺炎专题·
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７５
６４
６４
７７
７４
７２
７４
－
７１

ＵＡ
（μｍｏｌ／Ｌ）

２５４
３００
３２３
２４８
１７５
１９１
１５２
１３７
１２３
１０４
１５５
１３３
１２４
－
９８

ＧＬＵ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

７．６
８．０
８．２
１１．７
１３．７
１１．５
１１．８
８．８
７．９
９．３
１０．４
－
－
－
－

ＴＧ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

０．８６
－
－
－
－
－
－
－
１．８８
－
－
３．７０
１．９９
－
－

Ｃａ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

－
２．１７
２．１６
２．０９
２．０８
２．２０
２．１５
２．１８
－
２．９８
２．１８
２．２２
２．１９
－
－

Ｐ
（ｍｍｏｌ／Ｌ）

０．８４
１．０６
０．９０
０．７０
０．５９
０．９５
０．７３
０．９６
０．９７
０．７３
１．２１
０．８５
０．９６
－
－

表１ 营养支持期间患者的体质量指数、出入量及相关营养指标变化

注：ＢＭＩ为体质量指数，ＰＡ为前白蛋白，ＡＬＢ为白蛋白。

表２ 营养支持期间患者的相关生化指标

注：ＡＬＴ为丙氨酸氨基转移酶，ＡＳＴ为天门冬氨酸氨基转移
酶，ＣＲＥＡ为肌酐，ＵＡ为尿酸，ＧＬＵ为葡萄糖，ＴＧ为三酰甘油，Ｃａ
为钙犤因患者有低蛋白血症，故表中的钙离子浓度为校正钙离子
浓度，校正钙离子浓度 ＝测量血钙浓度＋０．８×（４．０－血白蛋白
浓度）犤８犦，Ｐ为磷犦。

营养不良对呼吸肌功能造成的损害，改善通气动力和

感染控制效果 犤２犦。营养治疗作为 ＣＯＶＩＤ－１９患者综
合治疗措施的核心内容之一，相关药物的药学监护十

分关键犤３犦。但疫情的防治工作中，临床药师在救治过程

中的参与度相对较低。现以我院收治的１例ＣＯＶＩＤ－１９
危重型患者为研究对象，结合其病情及相关指标变化，

回顾性分析营养药物治疗方案制订和调整的细节，探讨

ＣＯＶＩＤ－１９危重型患者营养支持的药学监护要点，为
提高后续治疗患者的安全性和有效性，以及改善预后提

供参考。

１ 临床资料

患者，男，３３岁，体质量指数（ＢＭＩ）２３．３６ｋｇ／ｍ２。
２０２０年 １月 １４日出现疲乏，多次测体温发热，最高
３８．９℃，伴乏力、肌肉酸痛、头晕及头部胀痛。１月２５日，
就诊于当地县人民医院，胸部 ＣＴ示左肺下叶背段感
染，予抗菌药物抗感染治疗。发病过程中出现胸闷、气紧

等症状，伴加重。２月１日，开始出现头痛、头昏，伴食欲
减退，治疗效果不佳。２月 ３日，转诊于上级医院，查血
液分析、肝肾功能等指标后予对症治疗，患者有与从武

汉返家人员聚餐史。本市新冠肺炎专家组会诊考虑为新

冠肺炎疑似病例。

２月 ４日，转入我院定点隔离治疗，入院体格检查
示体温 ３７．９℃，脉搏 １０６次／分，呼吸 ２１次／分，血压
１４４／６０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ），血 氧 饱 和 度
（ＳｐＯ２）９１％。２月５日，新型冠状病毒核酸检测呈阳性，
动脉血氧分压１００．８ｍｍＨｇ，吸氧浓度４０％。临床诊断：
病毒性肺炎，新冠肺炎危重型；细菌性肺炎；Ⅰ型呼吸衰
竭；肝功能损害；凝血功能异常。治疗方案：予无创呼吸

机辅助呼吸，重组人干扰素 α－２ａ注射液、洛匹那韦／
利托那韦片、盐酸阿比多尔片抗病毒治疗，注射用亚胺

培南西司他丁抗感染治疗，注射用甲泼尼龙琥珀酸钠、

血必净注射液对症抗感染治疗，静脉滴注人免疫球

蛋白（ＰＨ４）调节免疫，注射用低分子肝素钠抗凝，枯草
杆菌二联活菌肠溶胶囊调节肠道功能，复方二氯醋酸二

异丙胺针保肝治疗。

２ 营养支持过程

２月７日，患者２４ｈ总输入１６０４ｍＬ，饮入１２５０ｍＬ，
尿量４０００ｍＬ，大便２００ｇ。营养支持期间患者出入量及相
关营养指标变化见表１，肝肾功能等生化指标变化见表２。
前白蛋白（ＰＡ）１２１．０４ｍｇ／Ｌ↓，白蛋白（ＡＬＢ）３１．１ｇ／Ｌ↓，
均低于正常范围。患者目前处于严重感染状态，应激消

耗大。补充诊断为低蛋白血症。当日开始静脉补充白蛋

白１０～２０ｇ，１次／日，启动肠内营养（ＥＮ）支持，给予肠
内营养乳剂ＴＰＦ２００ｍＬ／次，鼻饲管注药，每４ｈ１次。

２月１４日，患者俯卧位通气，ＥＮ减量，肠内营养乳

剂 ＴＰＦ１５０ｍＬ／次，每４ｈ１次。２月 １５日，加用肠外营
养（ＰＮ）支持补充能量，Ｃ１４－２４脂肪乳注射液 ７５ｇ静
脉滴注。２月１６日，患者三酰甘油（ＴＧ）３．７０ｍｍｏｌ／Ｌ↑，
减少脂肪乳用量，即 Ｃ１４－２４脂肪乳注射液（大豆油）
５０ｇ。２月 １６日，ＡＬＢ３３．２ｇ／Ｌ↓，偏低，加用氨基酸补
充合成蛋白原料，并补充维生素，给予复方氨基酸注射

液（１８ＡＡ－Ⅶ）２０．６５ｇ、注射用水溶性维生素 Ｈ

·新冠肺炎专题·
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４８３．８６５ｍｇ静脉滴注，２０～４０滴／分，注射用脂溶性维
生素（Ⅱ）１复方，静脉滴注，１５滴／分。同时 ＥＮ方案调
整为肠内营养乳剂ＴＰＦ５０～１５０ｍＬ／次，每４ｈ１次，视
情况而定。２月１９日，停用 ＰＮ，维持 ＥＮ、白蛋白治疗。２
月２０日，患者一般状况好转，已可经口进食，停用肠内
营养乳剂，予序贯营养膳食支持治疗。３月 １３日，患者
症状、各项指标均明显改善，解除隔离，出院。

３ 用药监护

３．１ 初始营养支持方案
营养支持方案选择：２月７日，患者低蛋白血症，提

示近期营养状况严重不良，需加强营养支持。ＮＲＳ２００２
营养风险筛查犤４犦，患者 ＢＭＩ２３．３６ｋｇ／ｍ２，前 １周食物
摄入量为正常需要量的０～２５％计３分，疾病诊断为新
冠肺炎危重症计２分，ＮＲＳ２００２总评分为５分，＞３分具
有营养不良风险，应给予营养支持。根据临床营养诊疗

指南推荐意见犤５犦，在患者胃肠道结构及功能允许的前提

下首先考虑选择ＥＮ作为其主要营养支持方案，以维护
肠的屏障功能。患者无ＥＮ使用禁忌证，可采用ＥＮ补充
营养，后期根据消化吸收及病情变化情况，判断是否联

合 ＰＮ。该患者呼吸困难，已气管插管，选择鼻肠道途径
短期进行营养支持较适宜犤２犦。ＥＮ选择营养成分完整、接
近正常饮食组成的整蛋白型肠内营养制剂，即肠内营养

乳剂 ＴＰＦ每次 ２００ｍＬ，每 ４ｈ１次，按 ２５～３０ｋｃａｌ／ｋｇ
供给，符合中华医学会肠内肠外营养学分会对

ＣＯＶＩＤ－１９患者医学营养治疗的建议犤６犦。

初始 ＥＮ输注：根据《肠内营养临床药学共识》犤４犦，
初始营养支持能量摄入应低于计划最大能量，ＥＮ应低
浓度、低剂量、低速率滴注，让肠道逐步适应。该患者首

日补充肠内营养乳剂 ＴＰＦ２００ｍＬ，每４ｈ１次；第２日，
肠内营养乳剂ＴＰＦ２５０ｍＬ，每４ｈ１次；第３日，肠内营
养乳剂ＴＰＦ１５００ｍＬ，１次／日。此营养方案符合逐步输
注要求。但共识建议，第１日营养补充使用１／４总需要
量，如患者耐受良好，第 ２日可增至 １／２总需要量，第
３日、４日增至全量犤４犦。另广东省针对 ＣＯＶＩＤ－１９患者
的营养诊疗方案也提出，营养支持的早期或严重应激状态

下，应给予允许性低热卡 １０～１５ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）犤７犦。该患
者前几日能量补充均大于以上建议，后续需关注胃肠道

耐受性，以及时调整营养支持方案，提高患者的依从性。

３．２ 营养支持方案调整
肠内与肠内联合肠外的过渡：２月１５日，分析患者

２４ｈ出入量发现，摄入较少，排出较多，且近日肌酐、尿
酸均低于正常量（详见表 １和表 ２），提示营养消耗较
大，需加用 ＰＮ支持补充能量。药师估算患者的目标热
量 犤８犦，静息状态下基础能量消耗（ＢＥＥ）＝６６．４７＋
１３．７５×６７．５＋５．０×１７０－６．７６×３３＝１６２１．５２ｋｃａｌ／ｄ，
总能量消耗（ＴＥＥ）＝ＢＥＥ×活动指数 ×应激指数 ＝

１６２１．５２×１．２×１．２＝２３３４．９８ｋｃａｌ／ｄ，每日液体量 ＝
１５００＋（６７．５－２０）×２０＝２４５０ｍＬ。当日，ＡＬＢ正常，
ＰＮ暂只加脂肪乳，即Ｃ１４－２４脂肪乳注射液７５ｇ。计算
现 １日补充能量总计 ２１００ｋｃａｌ，虽略低于患者的每日
需求，但略高于２５～３０ｋｃａｌ／ｋｇ的补充标准犤６犦，后需监测

相关营养指标和血脂等生化指标，评估营养补充情况。

肠外营养组分选择：２月 １６日，患者 ＡＬＢ转低，需
加用氨基酸补充合成蛋白原料。需注意，患者入院肝功

损害，ＡＬＴ一直高于正常值，考虑主要为病毒侵袭所致，
不排除免疫介导的炎症，故应在保肝基础上，选用富含

支链的氨基酸。因支链氨基酸主要经过肌肉代谢被机体

利用，使用高比例的支链氨基酸可减轻肝脏代谢负担犤９犦，

利于该患者的治疗。最终选用复方氨基酸注射液

（１８ＡＡ－Ⅶ）２０．６５ｇ，蛋白质补充量符合 １．０～２．０ｇ／
（ｋｇ·ｄ）标准犤６－７犦。药师需重点关注患者的肝功能变化，

积极防治因输注肠内外营养导致的肝功能进一步恶化。

序贯饮食和营养指标监护：２月２０日，患者情况进
一步好转，已可经口进食，活动增加，无明显呼吸困难。

２４ｈ出入量平衡，体温 ３６．５℃，呼吸 ２０次／分，ＳｐＯ２
９８％，ＴＧ，ＰＣＴ，ＣＲＰ及电解质等无明显异常，故停用
ＥＮ。序贯营养膳食以支持治疗为主，此时药师需对患者
进行饮食教育，即少食多餐，摄入利于吞咽和消化的流

质食物，注意补充优质蛋白、维生素。随着病情的好转，

逐步向普通膳食过渡犤１０犦。后续治疗患者血钾转低，已通

过饮食补充。监护其后期生命体征、出入量、相关营养参

数，未再次出现异常。３月 １３日，患者临床症状明显改
善，复查胸部 ＣＴ示病灶吸收期，２次核酸检测呈阴性，
解除隔离，出院。

３．３ 肠内外营养与其他治疗药物的相互作用
营养支持期间，患者使用了重组人干扰素α－２ａ注

射液、洛匹那韦／利托那韦片、盐酸阿比多尔片、注射用
亚胺培南西司他丁、低分子肝素等多种药物；其中在营

养支持期间通过鼻饲途径给药的有洛匹那韦 ／利托那
韦片、盐酸阿比多尔片、枯草杆菌二联活菌肠溶胶囊等

药物。具体使用时间见图１。
根据药品说明书，肠内营养乳剂 ＴＰＦ和注射用脂

溶性维生素均含维生素 Ｋ，与香豆素类抗凝剂禁用，该
患者使用的是低分子肝素抗凝，避免了以上相互作用。

注射用水溶性维生素含维生素 Ｂ６、叶酸、维生素 Ｂ１２，会
降低左旋多巴、苯妥英钠的血药浓度，影响羟钴铵治疗

某些视神经疾病的疗效，该患者未使用以上治疗药物。

患者使用的注射用甲泼尼龙琥珀酸钠主要经 ＣＹＰ３Ａ４
酶代谢，而同时应用的洛匹那韦／利托那韦片是 ＣＹＰ３Ａ
的体外抑制剂，会增加前者的血药浓度。该患者使用

注射用甲泼尼龙琥珀酸钠的最大剂量为１２０ｍｇ／ｄ，
低于２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），符合诊疗指南建议犤１犦。根据患者每
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注：ｑ４ｈ为１次 ／４小时，ｔｉｄ为３次 ／日，ｂｉｄ为２次 ／日，ｑｄ为１次／日。
图１ 同时使用鼻饲药物及使用时间

日病情变化，该药剂量会有所调整，更好地避免了由于

两药相互作用造成的类固醇毒性。另外，蒙脱石散具有

层状结构及非均匀电荷分布，吸附力较强，会影响同服

药物的吸收和疗效，该患者实际使用时已与其他需用药

物间隔 １ｈ以上犤１１犦，较好地避免了相互作用。未发现患

者使用其他存在相互作用的药物，且营养支持期间未发

生因药物相互作用引起的不良反应。

３．４ 肠内外营养药品不良反应
药师在患者营养支持全过程需监护患者相关的生

命体征、症状，还需监测其血糖、血脂、电解质等指标水

平，关注药品不良反应。该患者出现过轻微腹泻、腹胀、

便秘等不适症状，考虑与 ＥＮ初始输注浓度和剂量，以
及同时使用抗病毒药及长期卧床有关，已通过ＥＮ减量
及相关对症药物治疗后缓解；期间血糖有反复，可能跟

糖皮质激素加减量有关，停激素治疗后血糖恢复正常。２
月 １６日，患者 ＴＧ３．７０ｍｍｏｌ／Ｌ↑，考虑脂肪乳用量偏
大和应用洛匹那韦 ／利托那韦药物有关，通过减量
Ｃ１４－２４脂肪乳注射液和停用洛匹那韦 ／利托那韦片，
ＴＧ恢复正常。患者入院肝功异常，在保肝治疗基础上，
使用肠内外营养药物后肝功能损伤未加重（肝功能指标

变化见表２），无肝脏相关代谢并发症。
４ 药学监护要点

此例ＣＯＶＩＤ－１９危重型患者，合并呼吸衰竭、肝功
能损伤、低蛋白血症等多种并发症，选择治疗药物需十

分谨慎。营养支持作为新冠肺炎重症患者药物治疗的一

个重要环节犤６犦，药师的参与可更多关注患者营养药物选

择与应用相关问题。药学监护时，药师应注重以下几个

方面：１）监护患者的生命体征、出入量及相关营养指标
等情况，观察其营养改善状况；２）患者初次接受肠内营
养支持治疗，应低浓度、低剂量开始，并逐步增量，评

估用药依从性；３）做好用药、饮食教育工作，保证营养
支持治疗效果；４）ＣＯＶＩＤ－１９危重型患者治疗复杂，
需监测肠内外营养与药物间的相互作用，根据其病情

变化，对营养支持治疗方案及其他用药进行调整；５）积极

防治应用肠内外营养造成的胃肠道、代谢性等并发症。
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·新冠肺炎专题·
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鼻饲用药

肠内营养乳剂 ＴＰＦ
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泮托拉唑钠肠溶胶囊
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二甲硅油片

盐酸氨溴索片
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