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重症病毒性肺炎患者营养支持治疗研究进展

司延斌，赵志刚△

（首都医科大学附属北京天坛医院药学部，北京 １０００７０）
摘要：目的 为医疗团队顺利开展营养支持治疗提供参考。方法 汇总、分析重症病毒性肺炎住院患者营养支持治疗实施过程中的常见

问题。结果与结论 新型冠状病毒肺炎疫情近期在国内暴发并全球蔓延，部分患者发展为重症肺炎，需住院治疗。目前，尚缺乏特效的

抗病毒药物，其临床治疗以改善呼吸功能、对症支持、控制并发症、保护脏器功能为主要治疗原则，科学、规范的营养支持治疗对于患者

疾病控制、预后改善至关重要。
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新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）患者初始症状

非特异，多以发热、乏力、咳嗽为主，轻症患者预后良好，

部分患者多在发病１周后进展为重症病毒性肺炎，表现
为呼吸困难和／或低氧血症，严重者快速进展为急性呼
吸窘迫综合征，可并发脓毒症休克、急性肝损伤、急性心

肌损伤、横纹肌溶解、难以纠正的内环境紊乱和凝血功

能障碍等。目前，尚缺乏针对新型冠状病毒的特效抗病

毒药物，临床治疗主要以改善患者呼吸功能、积极给予

对症支持、控制并发症及保护脏器功能为主。营养支持

治疗作为生命支持治疗的重要措施，对于提高患者机体

免疫功能、缩短病程、降低并发症及死亡率具有重要意

义犤１犦。

２０２０年 ２月 ８日，国家卫生健康委员会官方网站
公布了由中国营养学会联合中国医师协会、中华医学会

肠外肠内营养学分会制定的《新型冠状病毒感染的肺炎

防治营养膳食指导》，从营养学角度来指导病毒性肺炎

的防控与救治。重症病毒性肺炎患者的营养支持治疗在

各种综合治疗中发挥着重要作用，尤其对于合并基础疾

病的老年患者疗效显著。由于发热、呼吸困难等症状，机

体处于高分解代谢状态，蛋白质代谢增加，机体处于负

氮平衡，更易发生胰岛素抵抗。同时，患者往往存在不同

程度的食欲减退等消化道症状，胃肠功能受损使原本较

弱的抵抗力更加“雪上加霜”，极易出现严重营养不良、

机体防御功能下降、感染难以控制，严重影响患者预后。

积极给予患者规范的营养支持治疗，减轻应激代谢、防

止细胞氧化损伤、调节机体免疫反应，变被动为主动，可

以明显改善患者的预后。

１ 营养支持的治疗时机和方式

重症肺炎患者确诊后，应第一时间进行营养风险筛

查，鉴于临床仍然缺乏营养风险筛查的“金标准”，目前

营养风险筛查工具推荐使用 ＮＲＳ－２００２（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋ
ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ－２００２）和改良 ＮＵＴＲＩＣ评分工具 犤２犦。ＮＲＳ
２００２评分大于或等于３分，提示患者有营养不良风险，
需要及时给予营养支持治疗；改良ＮＵＴＲＩＣ评分大于或
等于 ５分犤不纳入白细胞介素 ６（ＩＬ－６）指标犦的患者，
应积极进行营养干预。对于所有入住重症监护室的重症

肺炎患者，均应尽早对患者启动营养风险筛查犤３犦。

营养支持治疗途径分为肠内营养、肠外营养。肠内

营养包括膳食营养、口服肠内营养、管饲肠内营养等。肠

外营养有补充性肠外营养及全肠外营养（ｔｏｔａｌｐａｒｅｎｔｅｒａｌ

·新冠肺炎专题·
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ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＴＰＮ）。应依据重症肺炎患者的疾病本身严重
程度、基础营养状态、胃肠功能耐受性，选择适宜的营养

支持方式。对于胃肠功能耐受患者，推荐首选口服肠内

营养；若患者无法自主进食，应在液体复苏完成、血流动

力学保持稳定后，建议 ２４～４８ｈ内尽早启动肠内营养
支持。对于存在营养风险患者，接受肠内营养３～５ｄ仍
达不到５０％目标量时，建议添加补充性肠外营养，且早
期营养支持应避免过度喂养。若患者存在休克、严重低

氧血症、肠梗阻、消化道出血、胃残余量大于５００ｍＬ／６ｈ
等肠内营养禁忌证时，暂缓实施肠内营养犤４犦。待患者病

生理状态稳定，尤其是胃肠功能恢复后，尽早切换为肠

内营养支持。对于不适合经胃营养支持的患者，应采用

幽门后营养支持途径。世界卫生组织《２０１９新型冠状病
毒指南》提到：尽早牗２４～４８ｈ牘给予患者肠内营养，可以
预防减少应激性溃疡等并发症的发生率，使患者从早期

肠内营养治疗中获益。

２ 营养支持治疗的用量与配方

根据患者疾病严重程度及胃肠功能耐受性，推荐给

予２０～３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ）能量供给，并尽快达到目标量。
国家卫生健康委员会２０２０年２月１５日发布的《新冠病
毒肺炎重型、危重型病例诊疗方案（试行第二版）》提

到犤５犦：对于重症肺炎患者，目标喂养量建议调整为２５～
３０ｋｃａｌ／（ｋｇ·ｄ），以低剂量起始喂养，如喂养不耐受，可
考虑滋养型喂养，输注速率为 １０～２０ｋｃａｌ／ｈ或 １０～
３０ｍＬ／ｈ，随后再逐渐增加营养支持给药速率和用量。
对于合并急性呼吸窘迫综合征的重症肺炎患者，应适当

减少糖的比例，减少体内二氧化碳的产生，以减轻患者

肺功能负荷。考虑到急性容量管理需求，应选择高能量

密度肠内营养制剂，后期可选择平衡型肠内营养制剂。

应强化蛋白质的供给，改善负氮平衡状态，目标蛋白需

要量 １．５～２．０ｇ／（ｋｇ·ｄ）。当蛋白量摄入不足时，建议
在标准整蛋白制剂基础上添加蛋白粉，改善呼吸肌功

能。此外，对于合并中重度急性胃肠损伤的重症肺炎患

者，推荐使用短肽类蛋白质制剂。脂肪方面，建议使用富

含ω－３脂肪酸的肠内营养制剂犤６－７犦。

微量元素及维生素是体内代谢所必需的营养底物，

在改善机体免疫功能和抗氧化应激、调节内分泌及细胞

信号传导方面发挥着重要作用。在炎症反应失调的重症

患者中，会造成多种微量营养素缺乏犤８犦。有研究发现，脓

毒症患者血清锌离子浓度持续降低犤９犦。故对于对重型和

危重型肺炎患者，应加强血清微量营养素监测。而危重

患者使用质子泵抑制剂也会造成体内维生素 Ｂ１２的缺
乏犤１０犦。重症肺炎患者体内氧化应激反应增加，氧自由基

损伤是加重呼吸困难和脏器衰竭的重要因素之一，而维

生素 Ｃ作为抗氧化剂可有效清除氧自由基，具有抗炎、

免疫调理、微循环保护及安全性良好的特点。但目前，大

剂量维生素 Ｃ还未纳入相关病毒感染治疗指南中，维
生素 Ｃ应用的适宜剂量和最佳疗程尚不明确，是否保
持在正常或超过正常血浆浓度就能达到更佳治疗效果

也尚未明确犤１１犦。近期新冠肺炎的防控治疗中，武汉大学

中南医院应用大剂量维生素 Ｃ对抗新冠肺炎取得了不
错疗效，且大剂量维生素 Ｃ治疗新冠肺炎临床试验已
完成注册，相关临床研究正在进行中，结果值得期待。

３ 辅助通气患者的营养支持治疗

对于无创通气的患者，营养支持治疗时建议换用鼻

罩及经鼻高流量氧疗，可在保障肠内营养顺利实施的

同时不影响无创通气效率，降低进食过程中出现低氧

血症的风险。如果患者出现胃严重胀气，推荐营养支

持治疗方式调整为幽门后置管途径 犤１１犦。对于有创机

械通气或接受体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅ
ｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）的患者，若无肠内营养相关禁忌证，
都不推荐延迟启动营养支持治疗。ＥＣＭＯ作为一种临
时性生命支持系统，越来越多地作为成人严重呼吸功

能衰竭的治疗措施，特别在 ２００９年 Ｈ１Ｎ１流感中使
用，提高了患者的生存率。当患者在辅助通气的同时

因胃肠耐受问题而无法顺利实施营养支持治疗时，可

采用甲氧氯普胺、红霉素等药物预防使用或改用幽门

后置管途径犤１２犦。

４ 营养支持治疗相关并发症的防范

患者营养支持治疗过程中要加强护理监护。对于老

年人、吞咽功能障碍、意识水平下降等高误吸风险患者，

要加强日常护理，避免误吸的发生。对于发生腹泻、腹胀

等胃肠道反应的患者，可调整患者体位或改变配方成

分，如换用低渗的营养配方、加用中链脂肪酸等犤１３犦。针

对肠内营养不耐受，需积极调整输注速率，可从低速少

量输注开始，逐渐加量直至达到目标用量犤１４犦，可通过精

准操作预防插管引起的机械性并发症。对于长期饥饿或

严重营养不良患者，在重新摄入营养物质时可能出现以

严重低磷血症为主要病理生理学特征的电解质紊乱，以

及由此产生的一系列症状（再喂养综合征），要及时给予

电解质补充和监护犤１５犦。

综上所述，对于重症病毒性肺炎患者疾病转归、预

后改善，科学、合理的营养支持治疗至关重要，但同时考

虑到患者情况存在巨大异质性，营养支持也强调个体化

治疗，精准施治，达到让患者受益的目的。相关营养支持

治疗问题的深入研究及细化治疗规范的建立，对于给人

民生命健康及国家发展带来巨大挑战和威胁的新冠肺

炎疫情防控具有重要价值。
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