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·药学监护临床实践专题·

以药学监护为导向的案例教学法用于重症营养支持教学效果分析以药学监护为导向的案例教学法用于重症营养支持教学效果分析**
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摘要摘要：：目的 探讨以药学监护为导向的案例教学（CBL）法在重症营养支持教学中的应用效果。方法 以 1例外科

术后肝性脑病和 1例术后脓毒性休克合并肾功能不全患者的营养治疗为教学案例，通过临床药师主导的跨学科教学实践，系统展示

药学专业知识在肝、肾功能不全患者营养处方制订中的应用。结合病例分析、监护方案优化及疗效评价，总结重症营养药学监护的核

心教学内容与规范化培训流程。结果 教学案例中，临床药师通过药学监护提出的营养支持方案被医师采纳，对患者的治疗有效。基

于真实病例的 CBL 法教学模式显著提升了临床药师对重症患者代谢特征分析、营养风险筛查及个体化治疗方案制订的实践能力。

结论 以药学监护为导向的 CBL法能有效增强临床药师在重症营养支持中的决策能力，通过理论与实践深度融合的教学模式，既能

保障治疗的安全性和有效性，也为临床药师人才培养提供了可推广的教学模式。
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Effectiveness of Case - Based Learning Model for Critical Care Nutrition Education
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AbstractAbstract：：Objective To evaluate the effectiveness of case - based learning（CBL）model guided by pharmaceutical care in critical
care nutrition education. Methods With the nutritional therapy for one patient with postoperative hepatic encephalopathy and one
patient with postoperative septic shock combined with renal dysfunction as teaching cases，the application of pharmaceutical expertise
in the formulation of nutritional prescriptions for patients with liver and kidney dysfunction was systematically demonstrated through
interdisciplinary sessions led by clinical pharmacists. Based on case analysis，optimization of monitoring plans，and efficacy evaluation，
the core teaching content and standardized training process of pharmaceutical care for critical care nutrition were summarized.
Results In the teaching cases，the nutrition support plans proposed by the clinical pharmacists through pharmaceutical care were
adopted by the physician and effectively treated the patient. The CBL model based on real cases significantly improved the clinical
pharmacists′ skills in metabolic analysis，nutritional risk screening，and individualized treatment planning for critically ill patients.
Conclusion The CBL model guided by pharmaceutical care can effectively enhance the clinical pharmacists′ decision - making
ability in critical care nutrition support. Through a teaching mode that deeply integrates theory and practice，it can not only ensure
the safety and effectiveness of treatment，but also provide a replicable teaching mode for the training of clinical pharmacist talents.
Key wordsKey words：：case - based learning model；critically ill patients；nutritional support；clinical pharmacist；pharmaceutical care

随着营养支持治疗理念的不断更新，医疗机构对

临床营养治疗的规范化管理日渐重视，由医师、营养

师、临床药师、专科护师等组成的多学科团队，以标准

化流程指导营养支持治疗，提供规范的筛查、评估、诊

断、干预、监测等。欧洲肠外肠内营养协会（ESPEN）指

出，在重症患者治疗的各个环节，优化营养相关综合管

理成为临床营养支持治疗的新方向［1 - 2］。重症患者营养

不良的发生率高，易导致感染、重症监护室（ICU）获得

性肌无力等不良预后。因此，如何改善重症患者的营养

状况，成为当前临床治疗的重要课题。本研究中通过分

别引入肝、肾功能不全患者的营养支持案例，探讨了以

药学监护为导向的案例教学（CBL）法在重症营养支持教

学中的应用效果。现报道如下。

1 病例 1：术后肝性脑病患者的营养支持

1. 1 临床资料

患者，男，47岁，身高 170 cm，体质量 64 kg，体质量

指数（BMI）22. 15 kg / m2。于 2007年行“胰尾、胆囊和

脾”切除后间断性腹胀伴便秘，自行至当地医院行灌肠

后缓解。2022年 7月 24日，因腹胀加重于急诊入院，入

院时血常规检查示：白细胞计数（WBC）13. 7 × 109 / L，
中性粒细胞百分比（Neut%）73. 5%，血小板计数（PLT）
983 × 109 / L。肝功能生化指标检查示：丙氨酸氨基转移

酶（ALT）11 U / L，天门冬氨酸氨基转移酶（AST）25 U / L，
碱性磷酸酶（ALP）164 U / L，γ -谷氨酰转移酶（γ - GT）
23 U / L，总胆红素（TBiL）7 μmol / L。

7月 31日，全身麻醉（简称全麻）下行“剖腹探查、结

肠造口术和粘连松解术”，术毕带管入 ICU。术后病情加

重，多脏器受损，停止镇静治疗后神志不清，眼球上翻，

巩膜黄染，继续镇静、镇痛治疗，予呼吸机辅助通气，以

及抗感染、雾化祛痰、补液等对症治疗。

8月1日，复查肝功能生化指标示：TBiL 56 μmol / L，
直接胆红素（DBiL）11 μmol / L，间接胆红素（IBiL）
40 μmol / L，血氨 113 μmol / L。予丁二磺酸腺苷蛋氨酸

及门冬氨酸鸟氨酸对症治疗。术后第 3天，予全胃肠外

营养（TPN）支持治疗，处方见表 1。1周后，患者意识改

善，但肝功能生化指标未改善，经药学监护进行营养风险

筛查2002（NRS 2002）评分（大于3分），调整处方（见表1）。
术后第 15天，患者意识明显改善，对答切题，肝功能指

标及血氨水平均明显改善，转回胃肠外科继续治疗。

1. 2 药学监护方案优化与教学要点

营养风险评估与调整：引导学员掌握NRS2002评分，

存在营养风险时，需积极予营养支持治疗。术后肝功能

生化指标异常提示肝功能不全，需调整营养配方，以减

轻肝脏负担［3］。
营养处方合理性分析：1）指导学员掌握能量供给

计算。按 64 kg体质量计算，总热量调整后，配方每天约

提供 1 500～1 800 kcal（1 kcal = 4. 19 kJ）能量，接近

25～30 kcal / kg目标量，满足术后应激需求［2］。2）掌握

三大营养素比例。葡萄糖供能约50%，脂肪乳供能约35%，

氨基酸供能约15%，符合肠外营养推荐比例。3）添加微量
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元素、水溶性 /脂溶性维生素。补充术后消耗，支持代谢。

肝功能不全时营养配方：1）选择合适的氨基酸。将

复方氨基酸（18AA - Ⅱ）改为以支链氨基酸（BCAA）为

主的 15AA。15AA富含缬氨酸、亮氨酸、异亮氨酸，减少

芳香族氨基酸比例，可降低肝性脑病的风险；同时，提

供必需氨基酸可促进蛋白合成［4］。2）调整脂肪乳。去除

20%脂肪乳注射液（C14 - 24），保留结构脂肪乳注射液

（C6 - 24）。结构脂肪乳含中链脂肪酸（MCT）比例高，代

谢快，可减少肝脏负担，更适合肝功能异常患者［5］。丙氨

酰谷氨酰胺能促进肠道修复，但需结合门冬氨酸鸟氨

酸降血氨使用，平衡氨代谢风险［6］。患者血氨水平改善，

表明药物的协同作用有效。

临床效果评价：TPN支持治疗处方调整后，患者意

识改善，TBiL、血氨水平降低，表明营养支持治疗方案

有效，可修复肝功能。研究表明，肝性脑病患者的营养

支持治疗应注重蛋白质的摄入量和氨基酸种类的选

择［7］。临床药师根据患者的体质量和肝功能调整了氨基

酸和脂肪乳注射液的种类，从而减轻了肝脏代谢负担［8］。
2 病例 2：术后脓毒性休克合并肾功能不全患者的营养支持

2. 1 临床资料

患者，男，77岁，身高 170 cm，体质量 64 kg，BMI
22. 15 kg / m2。2023年 6月行胆道支架置入术。2024年
10月 31日，内镜下“十二指肠乳头切开术、内镜逆行胆

管造影和内镜下胆管支架植入术”。11月 6日，腹腔镜下

行“胆总管切开取石术、胆囊切除术和腹腔粘连松解

术”后安全返回原病房。11月8日，患者尿量少，伴低血压

86 / 53 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），指脉氧 88%，血肌

酐（SCr）237 μmol / L，考虑脓毒性休克、急性肾功能衰竭，

转入 ICU。11月 9日，血常规检查示：WBC 7. 1 × 109 / L，

Neut% 83. 7%，血小板比容（PCT）30. 85 ng / mL。肝功能

生化指标检查示：ALT 21 U / L，AST 19 U / L，TBiL
21 μmol / L，SCr 333 μmol / L，血磷 1. 44 mmol / L。予抗

感染、对症补液及连续性肾脏替代治疗（CRRT）等支持

治疗。患者危重症营养风险评估量表（NUTRIC）评分大

于 6分，故予肠外营养（PN）支持治疗，处方见表 2。7 d
后开启肠内营养（EN）支持治疗，予肠内营养混悬液

（SP）500 mL，3 d后逐渐加量至 1 000 mL，并减量 PN。
2周后，病情稳定，转出 ICU。

表2 病例2患者肠外营养支持治疗处方

Tab. 2 Prescription of parenteral nutrition support for the
patient Ⅱ

药品名称

10%葡萄糖注射液

50%葡萄糖注射液

10%浓氯化钠注射液

多种微量元素注射液（Ⅱ）

剂量

500 mL
400 mL
20 mL
10 mL

药品名称

注射用脂溶性维生素（Ⅱ）

注射用水溶性维生素

复方氨基酸注射液（18AA - Ⅱ）

人胰岛素注射液

剂量

1瓶

10 mL
750 mL
16 IU

2. 2 药学监护方案优化与教学要点

营养风险评估与调整：指导学员使用NUTRIC评估

营养风险［2］，及时调整营养支持治疗策略，采用急性胃

肠损伤评估量表（AGI）分级评估EN的耐受性［9］。
营养处方合理性分析：对于接受 CRRT的患者，在

计算能量时应考虑葡萄糖形式外的枸橼酸盐、乳酸盐

等额外的能量供应，确定每日供应总能量，避免过度喂

养［10］。该例患者予糖 240 g、脂肪 50 g，可提供 1 436 kcal
能量，热氮比基本达标。患者高磷血症的风险较大［11］，
药师应做好其住院期间的营养风险筛查。根据应激状

态及 CRRT影响，按 25～30 kcal /（kg·d）供给能量，避

免过度喂养引起高血糖。CRRT及高代谢状态下蛋白质

需求增加，需按 1. 5～2. 0 g /（kg·d）供给能量，复方氨

基酸注射液（18AA - Ⅱ）适用于普通患者，肾功能不全

时建议改用肾病专用型复方氨基酸（9AA），减少必需氨

基酸的负荷［12］。控制总液体摄入量，避免容量过负荷。

肾功能不全时营养配方：CRRT会丢失水溶性维生

素及微量元素，需额外补充，该例患者血磷偏低，需补

充磷酸盐，并监测血钾、镁等。急性肾功能损伤患者推

荐蛋白质摄入量为 1. 2～1. 5 g /（kg·d），优先通过 EN
提供短肽型配方，减少氮质血症的风险［13］。

临床效果评价：1）PN热氮比达标，EN逐步过渡至

短肽配方。短肽型配方适合胆道术后及消化功能受损患

者。术后 7 d启动EN合理，根据AGI分级评估逐渐加量

至 1 000 mL / d，观察有无腹胀、腹泻、胃潴留，并抬高床

头，以防反流误吸。2）EN与PN衔接。EN达目标量60%以

上可停用PN，避免营养中断或过量［13］。监测肝功能时需

警惕TPN相关胆汁淤积，应监测血糖和电解质［14］。

表1 病例1患者全胃肠外营养支持治疗处方

Tab. 1 Prescription of total gastrointestinal nutritional support
for the patient Ⅰ

术后第3天

药品名称

10%葡萄糖注射液

50%葡萄糖注射液

10%氯化钾注射液

多种微量元素注射液（Ⅱ）

结构脂肪乳注射液（C6 - 24）
20%脂肪乳注射液（C14 - 24）
注射用脂溶性维生素（Ⅱ）

丙氨酰谷氨酰胺注射液

注射用水溶性维生素（Ⅱ）

复方氨基酸注射液（18AA - Ⅱ）

注射用复方维生素（3）
人胰岛素注射液

剂量

100 mL
280 mL
30 mL
10 mL
250 mL
250 mL
1瓶

100 mL
10 mL
500 mL
1瓶

20 IU

术后第10天

药品名称

10%葡萄糖注射液

50%葡萄糖注射液

10%氯化钾注射液

多种微量元素注射液（Ⅱ）

结构脂肪乳注射液（C6 - 24）

注射用脂溶性维生素（Ⅱ）

丙氨酰谷氨酰胺注射液

注射用水溶性维生素（Ⅱ）

复方氨基酸注射液（15AA）
注射用复方维生素（3）
人胰岛素注射液

剂量

100 mL
320 mL
30 mL
10 mL
250 mL

1瓶

100 mL
10 mL
500 mL
1瓶

20 IU
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3 教学效果分析

3. 1 营养支持治疗的教学意义

通过参与重症患者的营养支持治疗，临床药师不

仅能为患者提供个体化的营养支持治疗方案，还能在

教学中展示如何将药学知识应用于临床实践，充分发

挥药物治疗决策者的作用。通过营养支持治疗药学监

护的案例展示，使学员在日常药学监护过程中能更好

地理解营养支持治疗的复杂性和个体化需求［15］，以及

如何正确选择合理的营养支持治疗方案。

3. 2 营养支持治疗的药学监护教学要点

营养支持治疗的药学监护教学要点可概括为入院

营养风险筛查、选择营养支持治疗模式、审方、药学监

护、效果评价等。详见图1。
PN支持治疗的药学监护：营养支持治疗效果评价

可从生命体征、体质量、出入量、意识状态等临床表现

进行评价［10］。ICU卧床期间难以测量体质量等人体测

量学指标，需结合实验室相关生化指标进行综合评价。

血清学指标易受应激、感染等因素影响而发生波动，但

整体趋势仍可反映营养支持治疗的效果。危重症患者

通常用NRS 2002或NUTRIC评分进行营养风险筛查，

药学查房时可使用NRS 2002进行快速筛查评估［13］。
EN支持治疗的药学监护［2］：采用AGI分级评估EN

耐受性，ICU患者采用持续输注EN，而非间歇性单次大

量输注 EN，并每隔 4～6 h使用至少 30 mL氯化钠注射

液冲洗管路，避免堵塞。接受 EN治疗的患者应进行误

吸风险评估，高危患者可采取由胃内喂养改为幽门后

喂养，由间歇性改为持续喂养，定期护理口腔；使用促

胃肠动力药物应慢速启动EN（10～20 mL / h），输注浓

度宜循序渐进，初始速率为 20 mL / h，耐受后次日起每

8～12 h可增至 10～20 mL / h等干预措施。进行EN时，

应动态观察患者的胃肠道症状 /体征，并定期复查血常

规、肝肾功能、电解质、血脂、血糖等指标，以评价机体

的代谢状况。

3. 3 营养支持治疗的不良反应与并发症［2］

物质代谢紊乱：肠外、肠内营养实施过程中应监测

血糖、血脂、蛋白质及电解质水平［15］，预防因总量摄入过

多引起物质代谢紊乱及输注速率过快导致的不耐受。

再喂养综合征（RFS）：严重营养不良患者体内磷含

量减少，开始营养支持治疗后，特别是过快、过量摄入

能量底物后，磷补充不足时更易发生。除低磷血症外，

还可合并低镁血症、低钾血症、维生素缺乏、液体潴留。

在 PN开始前，应尽量纠正电解质缺乏，特别是钾、镁、

磷缺乏，补充维生素B1。能量摄入时应从目标量的 50%
开始，并逐步加量［1］。

PN相关肝病（PNALD）：一般与PN的持续应用时间

相关，多发生在实施 PN后的 2～4周，尤其易发生于原

有肝脏疾病或有脓毒血症等其他伴发疾病的患者。PN
三大营养素配比不合理是临床药师需关注的与PNALD
发病相关的要素之一。对于长期 TPN 且已有肝酶升高

的患者，可选择周期性输注，每次间隔 6～8 h，以减少脂

肪变性的发生。应尽早EN供给，以刺激肠道，同时选择

合适的脂肪乳剂，提供适宜的氨基酸和牛磺酸［12］。
胃肠黏膜萎缩：长期 TPN可能破坏肠黏膜的正常

结构，导致肠黏膜上皮萎缩、变稀，皱褶变平，肠壁变

薄，肠通透性改变，肠屏障功能减退，肠道细菌移位，引

起肠源性感染［15］。应在病情改善后尽早改用 EN，必要

时补充谷氨酰胺。可用AGI分级评估损伤的严重程度。

3. 4 药学监护在营养支持治疗中的作用

病例 1：肝性脑病患者在初始 TPN治疗后，经药学

监护调整氨基酸和脂肪乳注射液的种类后，营养支持

治疗方案在改善患者营养状态的同时，未加重肝性脑

病，达到了预期治疗目标。

患者入重症监护室（ICU）
需要营养支持治疗

引导使用营养风险筛查 2002（NRS2002）、危重症营
养风险评估量表（NUTRIC）等评分工具

否 是
肠内营养（EN）

审方

合理急性胃肠损伤评估量表（AGI）
分级评估 EN耐受性；持续
输注；评估误吸风险、胃肠
道体征

EN药学监护

有无腹胀、腹泻、胃潴留 临床效果评价

存在肠内营
养禁忌证？

不合理
干预

EN

患者出 ICU

肠外营养（PN）

不合理
审方

合理

PN药学监护

需要
过渡EN？

不需要

临床效果评价

计算供应总能量、热氮比达标、
适应肝肾功能、避免过度
喂养

氯化钠注射液冲洗PN管路，避
免堵塞；复查血常规、肝肾功能、
电解质、血脂、血糖等指标

EN达目标量60%以上可停PN

生命体征、体质量、出入量、意
识状态

图1 营养支持治疗药学监护方案优化与教学要点

Fig. 1 Optimization of pharmaceutical care programs for nutritional support and teaching key points
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病例 2：肾功能不全患者 PN过渡至 EN后，短肽型

EN的氮源来自蛋白质分解物，喂养耐受性好，有助于维

持组织代谢和器官功能，特别是在重症状态下促进细

胞的自噬修复［9］。
PN支持的患者尽早过渡到EN有助于减少感染、代

谢紊乱、肝功能损害等并发症的风险，且能加速康复，节

省医疗成本，节约医疗资源。临床药师在日常药学监护

中关注营养支持治疗，能有效推进PN尽早过渡到EN。
3. 5 效果验证

在 2例重症患者营养支持治疗药学监护的带教过

程中，5位学员主动承担临床药师角色，积极评估患者

的营养风险，计算供应总热量、处方热氮比等，评估电

解质需求，设计药学监护计划。多次热烈讨论中，学员

们不断完善营养支持治疗方案，针对患者的特殊病理

生理状态提出个体化用药调整，学员参与度从“被动听

课”转化为“主动担当药学监护决策者”，真正体现了

“以患者为中心”提供临床药学服务的教学目标。通过

本次教学，5位学员基本掌握了重症患者的营养治疗治

疗药学监护要点，并能实际运用于临床工作中。

4 小结

以 CBL法为导向的教学方式可提高学员分析问

题、解决问题的能力［16］。重症患者病情变化快且用药

多，用药情况复杂且药学干预困难［17 - 18］，带教老师应

引导学员充分应用“互联网 +”和人工智能（AI）模型等

新的教学工具，以真实的临床病例为主题进行分析，通

过问题引领，逐步开展知识点渗透，学习重症营养支持

治疗的监护要点。个体化调整营养配方及肠外、肠内营

养实施过程中的监护要点也是临床药师需掌握的专业

知识技能［19］。临床药师在药学会诊时应在力求全面的

基础上注重个体化治疗，为制订出适合每位患者的营

养支持治疗方案提供合理的用药建议［20］。目前，如何针

对重症患者实施合理、规范的重症营养支持治疗尚有

较多争议，有待临床药师以临床问题为导向，多方面总

结循证医学证据，为临床营养支持治疗实践中的规范

化和标准化实施提供专业建议。本研究中仅就 2例重症

患者的营养支持治疗药学监护教学进行了归纳和整

理，局限于合并肝、肾功能不全的特殊生理病理状态，

样本量小，且为单中心来源的数据研究，需扩展为多中

心研究，且需更多的案例来验证 CBL法在教学效果方

面较传统带教模式的优势。
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