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【摘要】重症肺炎是常见的感染性疾病，发病率和死亡率高，患者常存在营养不良，尤其是重症肺炎合并呼吸衰竭的

患者，由于呼吸功能障碍及机体能量消耗增加、炎症因子水平升高等，导致机体免疫功能受损、炎症反应活跃，影响重症

肺炎的临床治疗效果。因此，营养支持在重症肺炎中有着重要意义。目前临床上使用的营养支持方式有肠内营养（EN）、

肠外营养（PN）等。EN 不仅可以帮助患者补充能量、提高机体免疫力，还可以改善患者的全身营养状况。本文就国内外

重症肺炎患者营养支持相关研究进行综述，以期为临床重症肺炎患者提供更有针对性、更安全有效的营养支持。
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重症肺炎是一种特殊类型的感染性疾病，并

发症较多、死亡率高。营养不良是影响其预后和病

死率的重要原因之一，特别是合并呼吸衰竭、多器

官功能障碍和高热等的重症肺炎患者。对此应选择

合适的营养支持方式以满足机体对能量及营养素

需求 ［1］。目前临床常用营养支持方式有肠内营养

（EN）以及肠外营养（PN）。研究表明，EN 可以降

低患者死亡风险、改善预后，还可以减轻基础疾病

对病情进展的影响 ［2］；但由于 EN 费用较高、营养

液成分不明确以及容易出现多种并发症等问题，仍

需根据患者临床情况制订最合适的营养支持方案。

1 营养不良的评估及诊断

重症肺炎患者在发生营养不良前往往会出现多

种临床症状，如精神萎靡、嗜睡、不愿活动等，一

旦出现则说明患者可能已经出现营养不良，需要进

行营养评估以明确其营养状况。目前常用的营养评

估工具包括体重指数（BMI）、能量消耗率（BEF）、

蛋白质分解代谢率（PLR）、肌肉量（FMS）、维生

素和矿物质、炎症因子等。

1.1  体重指数（BMI）

BMI 是一种简单、价廉的评估体质量的工具，

用于判断体重减轻或超重 ［3］。BMI 在诊断重度营养

不良和轻中度营养不良方面的敏感度较高，但特异

度较低。由于 BMI 是一种定量指标，所以对于个

体而言无法比较其不同水平之间的差异。

1.2  能量消耗率（BEF）

能量消耗率是指人体在无摄入和无消耗情况

下维持自身所需所消耗的能量，包括基础代谢、运

动代谢及食物热效应 3 部分。患者基础代谢水平越

高、运动代谢消耗越多、食物热效应越低，则患者

消耗的能量越多，营养不良发生可能性也会降低。

研究表明，重症肺炎患者基础代谢率正常范围为

（6.67±0.56）kJ/（kg·d）。

1.3  蛋白质分解代谢率（PLR）

蛋白质分解代谢率是指人体在无摄入情况下

产生的蛋白质被机体利用的比例。研究表明，重症

肺炎患者肌肉流失且机体无法摄取足够的蛋白质会

引起较高的蛋白分解代谢率 ［4］。此外，重症肺炎

患者胃肠道功能受损也会导致机体对蛋白质吸收不

良。因此，对于重症肺炎患者而言，应使用蛋白质

分解代谢率进行评估。

1.4  肌肉量（FMS）

肌肉量是指人体在无摄入情况下产生的肌肉所

占总肌肉组织的百分比。研究发现，重症肺炎患者

若存在一定程度的运动能力受损或其他基础疾病导
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致运动能力下降时，会增加发生肌量减少及肌力下

降的风险 ［5］。此外，运动能力下降且无法摄取足

够蛋白质时也会增加重症肺炎患者发生肌质量减少

及肌力下降风险。

1.5  维生素和矿物质

维生素和矿物质是人体重要的组成部分。重症

肺炎患者由于免疫功能受损、炎症反应活跃等原因

可导致机体内维生素和矿物质水平降低。研究发现

重症肺炎患者缺乏维生素和矿物质会引起较高的营

养不良风险以及较低的蛋白分解率 ［6］。

1.6  炎症因子

炎症因子是机体在遭受损伤后发生炎症反应时

分泌的一类细胞因子，可激活体内免疫系统或导致

细胞损伤等不良反应。研究发现，重症肺炎患者若

出现严重感染、重症肺炎合并呼吸衰竭时会导致炎

症因子水平升高，因此可以通过检测重症肺炎患者

炎症因子水平来评估患者营养状况 ［7］。

2 营养支持对重症肺炎患者的作用

重症肺炎患者常伴有营养不良状况，在病情

相对稳定或好转的情况下，适当补充营养，可以减

轻患者的免疫功能损伤，使其处于相对稳定的生理

状态，利于康复。PN 具有改善患者全身营养状况、

提高机体免疫力等作用，但是 PN 可能会加重机体

炎症反应。EN 可以促进患者消化道蠕动和气体交

换，增强机体免疫力，延缓疾病进展，改善临床治

疗效果，目前临床上常使用 EN 替代 PN 来达到治

疗目的。通过观察研究发现，与 PN 相比，EN 能

够更好地改善患者的营养状况；并且 EN 还可以提

高患者血清白蛋白、前白蛋白、血浆白蛋白等生化

指标和 IgA、IgG 等免疫球蛋白水平，降低患者血

清内毒素水平 ［8］。因此在重症肺炎中积极使用 EN

治疗可有效改善患者的营养状况。

关于重症肺炎患者的营养支持量，目前国内外

研究均未得出一致结论。但研究发现，早期、足量

的营养支持能促进重症肺炎患者身体康复及疾病好

转，但当病情发展到危重阶段时应及时采取其他方

式进行治疗 ［9］。

2.1  营养支持原则

营养支持应遵循“少量多餐，适量高能量”的

原则，给予患者高蛋白、高维生素的饮食；对于危

重患者应选择高能量低蛋白、适当供给脂肪，对于

可进食但易发生腹泻患者，应优先选择无变态反应

的蛋白质，如植物蛋白和乳清蛋白等。同时要注意

合理安排每日摄入食物的种类，一般在疾病恢复后

期可以进高蛋白、低脂肪、少糖的饮食。

长期的营养支持和正确的营养治疗，能够促

进机体的康复和病情进展。早期给予高能量、高蛋

白饮食不仅可以改善患者的营养状况，还可以缓解

肺部炎症反应，减少全身炎症反应综合征（SIRS）

和多器官功能障碍综合征（MODS）的发生。同时

还应加强患者呼吸肌训练，促进患者肺部功能的

恢复。

2.2  营养支持方式及剂量

目前，重症肺炎患者的营养支持方式主要有

鼻胃管、胃肠内营养（EN）及肠外营养（PN）等。

但关于重症肺炎患者的营养支持剂量以及方式，目

前仍存在一定争议。研究表明，对于 ICU 危重患

者来说，在 ICU 住院时间小于 3 个月的患者，若

严格按照肠外营养支持方案进行治疗，并不能明显

改善患者的免疫功能，反而会增加住院时间，在

ICU 住院时间大于 3 个月的患者中使用肠内营养

的治疗方式可能会使患者的治疗费用和住院时间 

增加 ［10］。

目前临床上对重症肺炎患者进行营养支持治疗

时，仍以口服营养制剂为主。PN 是临床上常用的

口服营养制剂。通过临床观察发现，PN 能够有效

地改善重症肺炎患者的营养状况和临床症状，而且

PN 比鼻胃管更容易实施和操作，也不会增加感染

风险。但是 PN 可能会引起一些副作用和并发症。

研究表明，与鼻胃管相比，肠外营养能明显降低

重症肺炎患者的炎性因子水平和提高白蛋白水平，

同时可能会增加患者发生胃肠道并发症的风险 ［11］。

但也有研究表明，PN 能够改善重症肺炎患者的预

后，延长生存周期 ［12］。在 ICU 中应用 PN 治疗重

症肺炎患者能够显著提高患者的血清免疫球蛋白水

平；同时还能够改善患者外周静脉血白蛋白水平及

其他生化指标水平。因此对于重症肺炎患者应根据

其具体病情和情况选择合适的营养支持方式，从而

提高治疗效果。

2.3  特殊情况的营养支持

当重症肺炎患者出现低蛋白血症、水肿及病情

反复时，可给予蛋白质营养支持；当患者出现代谢

性酸中毒时，应适当补充碳水化合物；对于不能经

口进食的重症肺炎患者，可采用肠外营养支持，或

通过鼻胃管喂养或鼻空肠置管进行营养支持。当患
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者有明显低热、乏力、食欲缺乏等表现时，可给予

一定比例的蛋白质支持。如患者出现胃肠道功能障

碍或者腹泻、呕吐、食欲缺乏等不良反应时，应采

取相应措施进行治疗。当病情进一步发展为呼吸衰

竭时，应适当增加营养物质的摄入；当出现呼吸衰

竭、心力衰竭等并发症时，可采取相应的营养治疗

措施。目前尚无研究提出针对重症肺炎患者营养支

持的具体时机和方式；而在 ICU 中，由于感染因

素的影响，可能会导致病情进一步恶化 ［13］。

在重症肺炎患者营养支持中，需要注意的是对

糖尿病患者的营养支持；对于肠内营养和肠外营养

均不能耐受的患者，应根据病情选择合适的营养支

持方式。对于严重免疫缺陷及有明确感染证据的重

症肺炎患者而言，应尽量避免使用 PN 作为营养支

持方式。在重症肺炎患者中，对营养不良状态下的

患者采用肠内营养（EN）策略是一种有效而安全

的治疗方法。但其具体实施过程中可能会导致患者

出现胃肠道反应或并发症。

3 营养支持过程中的注意事项

重症肺炎患者营养支持过程中，要注意以下几

点：①营养支持必须在专业人员指导下进行；②重

视肠内营养过程中的并发症，包括恶心、呕吐、腹

泻及脂肪泻等，一旦发生应及时处理；③严格遵守

营养支持的适应证，符合患者的实际情况才能进行

营养支持，遵循“少量多餐”的原则；④注意营养

支持过程中的胃肠动力情况，根据胃肠动力监测结

果及时调整肠内营养和肠外营养的种类和浓度，采

用定时、定容器等方法控制温度和速度，避免过度

加热或低温造成黏膜损伤；⑤定期对患者进行肠

内、肠外营养效果检测。若出现肠道菌群失衡及肠

黏膜损伤时应及时调整或停止。

重症肺炎患者常出现肠道菌群紊乱，而微生态

制剂通过调节肠道菌群平衡，改善其营养状况，对

重症肺炎患者进行肠内营养支持起到重要作用。目

前，重症肺炎患者常用的微生态制剂主要有乳果

糖、双歧杆菌等。乳果糖是一种天然的肠道抗生

素，可促进肠道中的产丁酸的细菌生长及繁殖，并

抑制革兰氏阳性球菌和大肠杆菌的生长。双歧杆菌

是肠内益生菌之一，可通过代谢产生乳酸及短链脂

肪酸，保持肠道正常菌群生态平衡，其还可增强免

疫功能，抑制病毒和细菌的感染。研究显示，在重

症肺炎患者中使用乳果糖可降低患者炎症因子水平

以及缩短住院时间 ［14］。双歧杆菌对重症肺炎患者

具有治疗作用，临床上主要应用于营养不良患者。

乳果糖长期使用不会产生药物依赖；双歧杆菌也可

应用于免疫缺陷疾病及化疗患者中。

4 结论与展望

重症肺炎患者由于营养消耗增加等，常会出

现严重的营养不良，进而导致机体免疫力下降。因

此，营养支持对重症肺炎患者的治疗和预后有着重

要的作用。早期营养支持可减轻患者的负氮平衡，

提高患者抵抗力，改善临床症状。但长期营养支持

可能增加患者的并发症风险，影响康复和预后。因

此，对于重症肺炎患者早期进行肠内营养可有效预

防营养不良、降低并发症发生率；对于病情加重

或合并呼吸衰竭的重症肺炎患者，应尽早行肠外营

养支持，以避免肠内营养引起的副作用，并延缓

疾病进展。随着研究的不断深入和临床经验的不断

积累，出现更多适合重症肺炎患者的新型肠外营养

液、新型经口营养管、无创动脉压力监测（NBIS）

以及高通量代谢测定等新型营养支持方式。未来在

重症肺炎治疗中还需要进一步优化临床诊疗方案，

制订个体化的营养支持方案，选择安全有效、经济

合理的营养支持方式，从而提高重症肺炎患者的治

疗效果，改善预后。
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