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大，同时以吸入为主，宜短期间断应用，尽量避免长期给

药。一旦发生不良反应，应立即停药和给予对症治疗犤７犦。

严格掌握药物相互作用：硫酸特布他林会与卤化麻

醉剂、β受体阻滞剂、钾消耗剂相互作用，不建议联合应
用，如必须联用需要调整剂量。

及时处理不良反应：出现不良反应后，应及时停用

不良反应相关药物（硫酸特布他林），并给予相应处理，

同时密切观察患者的病情变化，以免引起严重后果犤４犦。
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ω－３多不饱和脂肪酸用于重症新型冠状病毒肺炎的临床价值分析

张 卿，谢 璐，杨 雪，张 攀，邓冬梅，陈剑鸿△

（中国人民解放军陆军军医大学大坪医院药剂科，重庆 ４０００４２）
摘要：目的 为新型冠状病毒肺炎（ＣＯＶＩＤ－１９）重症患者制订肠内营养方案提供参考。方法 分析和比较ω－３多不饱和脂肪酸（ω－３ＰＵＦＡ）

在治疗 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者中的专家建议和国内外 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者治疗中的临床证据。结果 结合 ＣＯＶＩＤ－１９特点，美国《重

症营养指南》中对内科重症患者肠内是否补充 ω－３ＰＵＦＡ的建议更适用于 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者。结论 ω－３ＰＵＦＡ在 ＣＯＶＩＤ－１９重

症患者的肠内营养应用中价值有限，不建议肠内常规补充 ω－３ＰＵＦＡ。
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随着免疫营养的发展，营养支持不仅能满足能量供

给，还能下调炎性反应和改善免疫功能。ω－３多不饱和
脂肪酸（ω－３ＰＵＦＡ）作为一种药理营养素，可通过多种
途径调控机体炎性反应和免疫功能，减少细胞因子的产生

和炎性介质的释放，减轻过度的炎性反应犤１犦。ω－３ＰＵＦＡ
对新冠肺炎重症患者存在的过度炎性反应的意义不容

忽视，但对于肠内是否补充 ω－３ＰＵＦＡ，目前对 ω－３
多不饱和脂肪酸在治疗ＣＯＶＩＤ－１９重症患者的临床应
用价值，已发布的专家建议的推荐不一致。

１ ＣＯＶＩＤ－１９的炎性反应机制
ＣＯＶＩＤ－１９疫情发生后，中国科学技术大学（以下

简称中国科大）进行了大量系统的基础实验，初步发现
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ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

了新冠病毒感染致重症肺炎“炎症风暴”的关键作用机

制，推荐“托珠单抗＋常规治疗”进入《新型冠状病毒肺
炎治疗方案牗试行第七版牘》牗以下简称《第七版》牘犤２犦。某
些 ＣＯＶＩＤ－１９患者早期发病并不十分凶险，甚至症状
轻微，但后期很快进入多器官功能衰竭的状态，可能是

因为患者体内启动了炎症风暴。炎症风暴是由感染、药

物或某些疾病引起的免疫系统过度激活，一旦发生可迅

速引起单器官或多器官功能衰竭，最终威胁生命。中国

科大研究人员认为，新冠病毒感染人体后，肺部免疫细

胞过度活化，并产生大量炎性因子，通过正反馈循环的机

制形成炎症风暴。大量的免疫细胞和组织液聚集在肺部，

通过阻塞肺泡与毛细血管间的气体交换导致急性呼吸窘

迫综合征（ＡＲＤＳ）。形成细胞因子风暴后，免疫系统在杀死
病毒的同时，也会杀死大量肺的正常细胞，严重破坏肺的

换气功能，患者会发生呼吸衰竭，直至缺氧死亡。因此，

控制炎性反应对于ＣＯＶＩＤ－１９重症患者尤为重要犤３犦。

２ ω－３ＰＵＦＡ的临床应用
２．１ 临床价值

ω－３ＰＵＦＡ是一种长链脂肪酸，能为机体提供能量
和必需脂肪酸，作为脂溶性维生素的载体，具有免疫调

控作用犤４犦。鱼油是 ω－３ＰＵＦＡ最主要的来源，其中具有
免疫营养作用的主要有二十碳五烯酸（ＥＰＡ）和二十二
碳六烯酸（ＤＨＡ）。ω－３ＰＵＦＡ可减少炎性细胞活化，抑
制炎性介质基因转录，降低炎性介质活性，从细胞、基因

转录和分子 ３个水平减少炎性介质产生，减轻炎性反
应，恢复促炎和抗炎反应之间的平衡；可减轻脂质过氧

化，促进抗氧化物质合成，抑制氧化应激反应，并减少氧

化应激后的细胞凋亡；可影响多种免疫细胞的功能，具

有抑制机体异常免疫激活状态的调节作用犤５犦。此外，其

还有调节脂类递质合成、细胞因子释放、激活白细胞和

内皮细胞活化等功能，进而调控危重症患者机体内过度炎

性反应，起着营养和药物治疗的联合作用犤６犦。ω－３ＰＵＦＡ
可通过多种分子机制调节机体炎性反应和免疫反应，明

显降低肺血管高压，减轻肺水肿，继而降低肺血管抵抗

和渗透性，并减少肺组织中的中性粒细胞积聚犤７犦。因此，

ω－３ＰＵＦＡ对于存在过度炎性反应的ＣＯＶＩＤ－１９重症
患者有重要意义。

２．２ 欧美ＣＯＶＩＤ－１９重症患者的临床应用
２０２０年 ３月，欧洲临床营养和代谢学会（ＥＳＰＥＮ）

发布了新冠病毒感染患者的营养管理专家声明和实践

指导犤８犦，但并未单独对重症患者提出推荐意见。２０１９年
欧洲《重症营养指南》犤９犦建议，重症监护室牗ＩＣＵ牘患者肠
内营养配方中可应用 ω－３ＰＵＦＡ，但含量限于营养剂
量。荟萃分析（纳入 ８个研究）显示，只有氧合指数
（ＰＯ２／ＦｉＯ２）有增加的趋势，并未发现在干预后有任何其

他临床益处。因为ＰＯ２／ＦｉＯ２可能变化很快，并取决于呼
吸机的设置和体位变化等，故 ＰＯ２／ＦｉＯ２可能不是最好
的结果变量。

２０１６年，美国《重症营养指南》（以下简称《指南》）犤１０犦

中建议，ＩＣＵ患者开始肠内营养时选择标准多聚体配方
肠内营养制剂；内科重症监护室（ＭＩＣＵ）患者不应常规
使用免疫调节型肠内营养制剂，包括 ＥＰＡ，ＤＨＡ等。早
期的荟萃分析犤１１－１２犦显示，使用免疫调节型肠内营养可

减少ＩＣＵ患者（包括内科和外科ＩＣＵ）的感染率、住院时
间和机械通气时间。ＨＥＹＬＡＮＤ等犤１３犦研究显示，免疫调

节型肠内营养只缩短了住院时间，特别是对于ＭＩＣＵ患
者。一项纳入２０个ＲＣＴ的Ｍｅｔａ分析犤１０犦显示，添加免疫

营养素的肠内营养对于ＩＣＵ患者可能有重要意义，但试
验数据并不支持任何关于死亡率、感染性并发症或住院时

间的推荐。对于颅脑创伤等外科重症监护室（ＳＩＣＵ）患者，
建议肠内添加ω－３ＰＵＦＡ，可改善临床结局。

欧洲指南推荐应用ω－３ＰＵＦＡ，主要参考的是氧合
指数的改善，美国指南还重点参考了感染率、住院时间、

机械通气时间等指标，且不同试验得到的结论并不一

致。此外，欧美指南最大的区别在于欧洲指南未将 ＩＣＵ
患者进一步细分，而是合并了内科重症和外科重症患者

的临床数据。外科重症患者肠内补充 ω－３ＰＵＦＡ有临
床获益，影响了ＩＣＵ患者整体的结果。
２．３ 我国ＣＯＶＩＤ－１９重症患者的临床应用

《重症新型冠状病毒肺炎患者营养支持治疗的专家

建议》犤１４犦（以下简称《专家建议》）中指出，对于ＣＯＶＩＤ－１９
重症患者，肠内营养每日可添加 ＥＰＡ＋ＤＨＡ，推荐剂量
为 ５００ｍｇ，高于其 ３～７倍的 ω－３ＰＵＦＡ是有害的。但
国际脂肪酸和脂质研究学会（以下简称《学会》）建议，健

康成人每日摄入 ＥＰＡ＋ＤＨＡ的推荐量 ５００ｍｇ，重症患
者的高剂量是推荐量的３～７倍犤１０犦。《专家建议》和学会

对重症患者 ＥＰＡ＋ＤＨＡ的推荐用量存在矛盾。现有随
机对照试验（ＲＣＴ）显示，ＥＰＡ＋ＤＨＡ补充量从低剂量到
高剂量均有，且比例不同，故肠内添加ＥＰＡ＋ＤＨＡ的剂
量很难得出一致结论犤１５犦。虽用量尚有争议，但该建议对

于 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者肠内推荐添加 ＥＰＡ＋ＤＨＡ是
明确的。此外，《湖北省新型冠状病毒肺炎医学营养诊疗

专家共识（试行版）》犤１６犦中也建议，对于应激严重的重症

患者，肠内营养可适量增加含有 ω－３ＰＵＦＡ的配方。但
中华医学会肠外肠内营养学分会发布的《新型冠状病毒

肺炎重症患者的肠内肠外营养治疗专家建议》犤１７犦中指

出，重症患者肠内首选普通配方。中国营养学会临床营

养分会重症营养管理项目组发布的《新型冠状病毒肺炎

危重症患者营养治疗专家建议》犤１８犦指出，暂不推荐

ＣＯＶＩＤ－１９危重症患者首选使用添加 ω－３的以免疫
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指南及专家建议

《重症新型冠状病毒肺炎患者营养支持治疗的专家建议》

《湖北省新型冠状病毒肺炎医学营养诊疗专家共识（试行版）》

《新型冠状病毒肺炎重症患者的肠内肠外营养治疗专家建议》

《新型冠状病毒肺炎危重症患者营养治疗专家建议》

对象

ＣＯＶＩＤ－１９重症患者

ＣＯＶＩＤ－１９重症患者

ＣＯＶＩＤ－１９重症患者

ＣＯＶＩＤ－１９重症患者

建议

肠内营养每日可添加ＥＰＡ＋ＤＨＡ
应激反应严重患者肠内适量增加含有ω－３ＰＵＦＡ的配方
肠内制剂首选普通配方

暂不推荐新冠危重症患者首选使用添加ω－３的以免疫调节为特征的配方

是否推荐肠内补充ω－３ＰＵＦＡ
推荐

推荐

不推荐

不推荐

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ

表１ ω－３ＰＵＦＡ在新冠肺炎专家建议中的推荐

调节为特征的配方。此外，作为此次疫情定点医院的华

中科技大学同济医学院附属协和医院的徐佳强等犤１９犦建

议，对于ＣＯＶＩＤ－１９重症患者，肠内营养中不常规推荐
含 ω－３ＰＵＦＡ。目前已发布的 ＣＯＶＩＤ－１９专家建议见
表 １。可见，对于 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者肠内是否补充
ω－３ＰＵＦＡ尚存在争议。

国家卫生健康委员会发布的《第七版》指出，

ＣＯＶＩＤ－１９重症患者多在发病１周后出现呼吸困难和
（或）低氧血症，严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合

征牗ＡＲＤＳ牘、脓毒症休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝
血功能障碍及多器官衰竭等。其中，ＡＲＤＳ是ＣＯＶＩＤ－１９
重症患者最常见的严重并发症之一，是一种严重的急性低

氧性呼吸衰竭。《新型冠状病毒（２０１９－ｎＣｏＶ）感染的肺炎
诊疗快速建议指南（标准版）》犤２０犦中建议，对于 ＡＲＤＳ患
者，肠内营养不推荐ω－３脂肪酸及抗氧化剂。２０１９年，
ＬＡＮＧＬＯＩＳ等 犤２１犦进行了 ω－３ＰＵＦＡ对危重症合并
ＡＲＤＳ患者临床预后影响的 Ｍｅｔａ分析。亚组中只针对
肠内途径给予 ω－３ＰＵＦＡ的分析提示，ω－３ＰＵＦＡ组对
早期（第 ３～４天）ＰａＯ２／ＦｉＯ２和机械通气时间有显著影
响，未发现对死亡率和住院时间有影响。１２项临床试验
中，有８项使用了鱼油与其他营养素的混合物，上述阳
性结果可能主要是由这些混合营养素试验驱动的，因此

很难得出单一鱼油成分的具体优势。ＫＲＩＳＴＩＮＥ等犤２２犦对

含 ω－３ＰＵＦＡ的肠内营养对危重患者的临床预后影响
进行 Ｍｅｔａ分析，亚组分析探讨了 ＡＲＤＳ患者的治疗效
果，结果２８ｄ死亡率、ＩＣＵ住院时间和通气时间显著降
低；当比较高质量和低质量试验时，仅观察到低质量试

验中２８ｄ死亡率和通气时间显著降低，且７个 ＲＣＴ研
究中有６个方法学质量较低，故结果还需谨慎参考。

此外，ＣＯＶＩＤ－１９重症患者还可快速进展为脓毒
症。一项多中心 ＲＣＴ犤２３犦证实，含有鱼油、精氨酸和核酸
的肠内营养能显著降低死亡率、菌血症和医院感染的发

生率，但仅出现在中度危重患者犤急性生理与慢性健康
评分牗ＡＰＡＣＨＥⅡ牘为１０～１５分犦中，限制了其在所有脓
毒症患者中的广泛应用。一项 ＲＣＴ犤２４犦证实，对于早期无
器官功能障碍的脓毒症患者，含ω－３ＰＵＦＡ和抗氧化剂
的免疫肠内营养可减少器官障碍的进展，但未改善死亡

率和住院时间，建议免疫调节肠内制剂（精氨酸和其他

制剂，包括 ＥＰＡ、ＤＨＡ、谷氨酰胺和核酸）不能常规用于

严重脓毒症患者。

方丹等犤２５犦的研究发现，３９．１％的 ＣＯＶＩＤ－１９患者
出现肝功能异常，在危重症患者中更显著。有４％～７％
的感染的患者出现急性肾功能损伤，而在 ＩＣＵ治疗的
患者中高达２３％犤２６－２７犦。《指南》建议，急性肾功能衰竭和

急性肝功能衰竭ＩＣＵ患者都推荐使用标准肠内制剂。目
前，国内有ＣＯＶＩＤ－１９重症患者合并急性器官功能损伤
的肠内营养治疗建议犤２８犦，分别就合并急性胃肠功能损伤、

急性肝功能损伤、急性肾功能损伤、急性心力衰竭的患者

提出建议，但均未对补充ω－３ＰＵＦＡ有明确推荐。
因此，ＣＯＶＩＤ－１９重症患者无论病情是否已进展

为 ＡＲＤＳ、脓毒症休克或多器官衰竭，均不建议肠内常
规给予ω－３ＰＵＦＡ。
３ 结语

国内关于ＣＯＶＩＤ－１９重症患者营养干预的文献指
出，ＣＯＶＩＤ－１９重症患者营养风险高，营养药师可为
ＣＯＶＩＤ－１９的救治提供更多的临床营养支持经验及
药学监护建议 犤２９犦。营养药师认为，免疫营养素

ω－３ＰＵＦＡ的临床应用尚存争议，其有抑制炎性反应、
减轻氧化应激和调节免疫状态的作用，理论上对有过度

炎性反应的 ＣＯＶＩＤ－１９重症患者的治疗有一定意义，
但目前对该类患者肠内补充 ω－３ＰＵＦＡ的专家意见推
荐结果并不一致。结合目前已发布的新冠肺炎专家建议

和既往 ω－３ＰＵＦＡ在重症患者中的临床研究进行分
析，ＣＯＶＩＤ－１９重症患者主要是 ＭＩＣＵ患者，故《指南》
中对ＭＩＣＵ患者的建议更有参考价值，而非汇总了内外
科 ＩＣＵ患者的欧洲指南建议。临床试验很少有研究是
给予的单一免疫营养素，均为各种试验配方或商业配

方，其组成和单个成分的剂量差异很大。不同临床试验

设计的肠内配方差异，配方中 ω－３ＰＵＦＡ含量不同，
ω－３ＰＵＦＡ的使用时间长短不一，纳入患者的人种和病
情严重程度的差异都可能影响结果。因此，目前不建议

给予ＣＯＶＩＤ－１９重症患者肠内常规补充ω－３ＰＵＦＡ。
参考文献：

犤１犦ＭＡＲＩＭＵＴＨＵＫ，ＶＡＲＡＤＨＡＮＫＫ，ＬＪＵＮＧＱＶＩＳＴＯ，ｅｔａｌ．
Ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｏｍｂｉｎａｔｉｏｎｓｏｆｉｍｍｕｎｅｍｏｄｕ
ｌａｔｉｎｇｎｕｔｒｉｅｎｔｓｏｎｏｕｔｃｏｍｅｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｍａｊｏｒｏｐｅｎｇａｓ
ｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｓｕｒｇｅｒｙ犤Ｊ犦．ＡｎｎＳｕｒｇ，２０１２，２５５（６）：１０６０－１０６８．

犤２犦国家卫生健康委办公厅 ．新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行



９０

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年１０月５日 第２９卷第１９期

Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．１９牞Ｏｃｔｏｂｅｒ５牞２０２０

第七版）（国卫办医函犤２０２０犦１８４号）犤ＥＢ／ＯＬ犦．牗２０２０－０３－０４牘
犤２０２０－０３－１２犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｚｈｅｎｇｃｅ／ｚｈｅｎｇｃｅｋｕ／
２０２０－０３／０４／ｃｏｎｔｅｎｔ＿５４８６７０５．ｈｔｍ．

犤３犦中国科学技术大学 ．重大发现！中国科大发现新冠肺炎炎症
风暴阻断药物犤ＥＢ／ＯＬ犦．牗２０２０－０２－１９牘犤２０２０－０３－１２犦．
ｈｔｔｐｓ：／／ｎｅｗｓ．ｕｓｔｃ．ｅｄｕ．ｃｎ／２０２０／０２１９／ｃ８０９１ａ４１３５０３／ｐａｇｅ．ｈｔｍ．

犤４犦王新颖 ．２０１６年成人危重症病人营养支持治疗实施与评价
指南解读犤Ｊ犦．肠外与肠内营养，２０１６，２３（５）：２６３－２６９．

犤５犦刘松桥，杨 毅．鱼油在急性呼吸窘迫综合征治疗中的临床
价值犤Ｊ犦．中国实用外科杂志，２０１０，３０（１１）：９６３－９６５．

犤６犦ＲＩＣＥ ＴＷ，ＷＨＥＥＬＥＲ ＡＰ，ＴＨＯＭＰＳＯＮ ＢＴ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｒａｌ
ｏｍｅｇａ－３ｆａｔｔｙａｃｉｄ，ｇａｍｍａ－ ｌｉｎｏｌｅｎｉｃａｃｉｄ，ａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｉｎａｃｕｔｅｌｕｎｇｉｎｊｕｒｙ犤Ｊ犦．ＪＡＭＡ，２０１１，３０６（１４）：

１５７４－１５８１．
犤７犦王新颖，黎介寿．ω－３多不饱和脂肪酸在不同疾病中的应用
研究犤Ｊ犦．肠外与肠内营养，２００７，１４（３）：１７７－１８２．

犤８犦ＲＯＣＣＯＢ，ＳＴＥＰＨＡＮＣ，ＪＯＡＯＢ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮｅｘｐｅｒｔｓｔａｔｅｍｅｎｔｓ
ａｎｄｐｒａｃｔｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｉｎｄｉ
ｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２０，

３９（６）：１６３１－１６３８．
犤９犦ＳＩＮＧＥＲＰ，ＢＬＡＳＥＲＡＲ，ＢＥＲＧＥＲＭＭ，ｅｔａｌ．ＥＳＰＥＮｇｕｉｄｅｌｉｎｅ
ｏｎｃｌｉｎｉｃａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎｔｈｅｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ犤Ｊ犦．ＣｌｉｎＮｕｔｒ，

２０１９，３８（１）：４８－７９．
犤１０犦ＭＣＣＬＡＶＥＳＡ，ＴＡＹＬＯＲＢＥ，ＭＡＲＴＩＮＤＡＬＥＲＧ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅ

ｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅＰｒｏｖｉｓｉｏｎａｎｄＡｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆＮｕｔｒｉｔｉｏｎＳｕｐｐｏｒｔＴｈｅｒａｐｙ
ｉｎｔｈｅＡｄｕｌｔＣｒｉｔｉｃａｌｌｙＩｌｌＰａｔｉｅｎｔ：ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅ（ＳＣＣＭ）ａｎｄＡｍｅｒｉｃａｎＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒＰａｒｅｎｔｅｒａｌａｎｄＥｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ（Ａ．Ｓ．Ｐ．Ｅ．Ｎ．）犤Ｊ犦．ＪＰＥＮ，２０１６，４０（２）：１５９－２１１．

犤１１犦ＢＥＡＬＥＲＪ，ＳＨＥＲＲＹＴ，ＬＥＩＫ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｅｎｔｅｒａｌｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａ
ｔｉｏｎｗｉｔｈｋｅｙｐｈａｒｍａｃｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓｉｍｐｒｏｖｅｓｓｅｑｕｅｎｔｉａｌｏｒｇａｎｆａｉｌｕｒｅ
ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｅｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓ：ｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｔｒｉａｌ犤Ｊ犦．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２００８，３６（１）：１３１－１４４．
犤１２犦ＨＥＹＳＳＤ，ＷＡＬＫＥＲＬＧ，ＳＭＩＴＨＩ，ｅｔａｌ．Ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌｓｕｐ

ｐｌｅ－ｍｅｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｋｅｙｎｕｔｒｉｅｎｔｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｒｉｔｉｃａｌｉｌｌｎｅｓｓ
ａｎｄｃａｎｃｅｒ：ａｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ
ｔｒｉａｌｓ犤Ｊ犦．ＡｎｎＳｕｒｇ，１９９９，２２９（４）：４６７－４７７．

犤１３犦ＨＥＹＬＡＮＤＤＫ，ＮＯＶＡＫＦ，ＤＲＯＶＥＲＪＷ，ｅｔａｌ．Ｓｈｏｕｌｄｉｍ
ｍｕｎｏｎｕｔｒｉｔｉｏｎｂｅｃｏｍｅｒｏｕｔｉｎｅｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓ牽Ａｓｙｓｔｅｍ
ａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｅｖｉｄｅｎｃｅ犤Ｊ犦．ＪＡＭＡ，２００１，２８６（８）：９４４－９５３．

犤１４犦刘 娇，陈尔真，王洪亮，等．重症新型冠状病毒肺炎患者营养支持
治疗的专家建议犤Ｊ犦．中华重症医学电子杂志，２０２０，６（１）：１－３．

犤１５犦余张萍，熊竹娟，陈 伟 ．添加鱼油的肠内营养制剂在重症
患者应用的安全性和临床效益犤Ｊ犦．临床药物治疗杂志，

２０１９，１７（４）：３８－４２．
犤１６犦湖北省医院协会 ．湖北省新型冠状病毒肺炎医学营养诊疗

专家共识（试行版）（鄂医院协会犤２０２０犦１号）犤ＥＢ／ＯＬ犦．
牗２０２０－０２－１７牘 犤２０２０－０３－１２犦．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｈｂｓｙｙｘｈ．
ｃｎ／ｖｉｅｗ／２３２．ｈｔｍｌ．

犤１７犦中华医学会肠外肠内营养学分会．新型冠状病毒肺炎重症
患者的肠内肠外营养治疗专家建议犤Ｊ犦．中华医学杂志，

２０２０，１００（１２）：８８９－８９２．
犤１８犦中国营养学会临床营养分会重症营养管理项目组．新型冠

状病毒肺炎危重症患者营养治疗专家建议犤Ｊ犦．中国临床医学，

２０２０，２７（２）：１６７－１７４．
犤１９犦徐佳强，曾 芳，吴 艳，等 ．新型冠状病毒感染肺炎重症

患者的营养支持及监护建议犤Ｊ犦．中国医院药学杂志，２０２０，

４０（５）：１－３．
犤２０犦武汉大学中南医院新型冠状病毒感染的肺炎防治课题组，

中国医疗保健国际交流会循证医学分会 ．新型冠状病毒
（２０１９－ｎＣｏＶ）感染的肺炎诊疗快速建议指南（标准版）犤Ｊ犦．
解放军医学杂志，２０２０，４５（１）：１－２０．

犤２１犦ＬＡＮＧＬＯＩＳＰＬ，ＤＡＲＡＧＯＮＦ，ＨＡＲＤＹＧ，ｅｔａｌ．Ｏｍｅｇａ－３
ｐｏｌｙｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｔｒｅｓｓｓｙｎｄｒｏｍｅ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－
ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１９，６１：８４－９２．

犤２２犦ＫＲＩＳＴＩＮＥＫＯＥＫＫＯＥＫＷ，ＰＡＮＴＥＬＥＯＮＶ，ＶＡＮＺＡＮＴＥＮ
ＡＲ．Ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉｄｅｎｃｅｏｎω－３ｆａｔｔｙａｃｉｄｓｉｎｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｉｎ
ｔｈｅｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌ：Ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ犤Ｊ犦．
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，２０１９，５９：５６－６８．

犤２３犦ＧＡＬＢＡＮＣ，ＭＯＮＴＥＪＯＪＣ，ＭＥＳＥＪＯＡ，ｅｔａｌ．Ａｎｉｍｍｕｎｅ－ｅｎ
ｈａｎｃｉｎｇｅｎｔｅｒａｌｄｉｅｔｒｅｄｕｃｅｓｍｏｒｔａｌｉｔｙｒａｔｅａｎｄｅｐｉｓｏｄｅｓｏｆｂａｃ
ｔｅｒｅｍｉａｉｎｓｅｐｔｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔｐａｔｉｅｎｔｓ犤Ｊ犦．ＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，

２０００，２８（３）：６４３－６４８．
犤２４犦ＰＯＮＴＥＳ－ＡＲＲＵＤＡＡ，ＭＡＲＴＩＮＳＬＦ，ＤＥＬＩＭＡＳＭ，ｅｔａｌ．

Ｅｎｔｅｒａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｗｉｔｈｅｉｃｏｓａｐｅｎｔａｅｎｏｉｃａｃｉｄ，ｇａｍｍａ－ｌｉｎｏｌｅｎｉｃ
ａｃｉｄａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｓｉｎｔｈｅｅａｒｌｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｐｓｉｓ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ
ａ ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅ－ｂｌｉｎｄｅｄ，

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｓｔｕｄｙ—ｔｈｅＩＮＴＥＲＳＥＰＴｓｔｕｄｙ犤Ｊ犦．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２０１１，

１５（３）：Ｒ１４４．
犤２５犦方 丹，马敬东，官佳轮，等 ．武汉地区新型冠状病毒肺炎

住院患者消化系统表现的单中心、描述性研究犤Ｊ犦．中华消
化杂志，２０２０，４０（３）：１５１－１５６．

犤２６犦ＨＵＡＮＧＣ，ＷＡＮＧＹ，ＬＩＸ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ犤Ｊ犦．Ｌａｎｃｅｔ，

２０２０，３９５（１０２２３）：４９７－５０６．
犤２７犦ＷＡＮＧＤ，ＨＵＢ，ＨＵＣ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ１３８

ＨｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄＰａｔｉｅｎｔｓＷｉｔｈ２０１９ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ－Ｉｎｆｅｃｔｅｄ
ＰｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ犤Ｊ犦．ＪＡＭＡ，２０２０．ｄｏｉ牶１０．１００１／
ｊａｍａ．２０２０．１５８５．犤Ｅｐｕｂａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ犦．

犤２８犦刘 潇，彭玲玲，罗晓媛，等 ．新型冠状病毒肺炎重症患者
合并急性器官功能损伤的肠内营养治疗建议犤Ｊ犦．广东药科
大学学报，２０２０，３６（２）：１６５－１６８．

犤２９犦王 雨，岳向峰，张 静，等 ．３９例新型冠状病毒肺炎重症
患者营养干预及药学监护实践犤Ｊ／ＯＬ犦．中国医院药学杂志
（２０２０－０４－１０） 犤２０２０－０６－０１犦．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／
ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４２．１２０４．Ｒ．２０２００４１０．０８５５．００４．ｈｔｍｌ．
牗收稿日期：２０２０－０３－１２；修回日期：２０２０－０６－０９牘

·药品评价·

ＤｒｕｇＥｖａｌｕａｔｉｏｎ


