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非肠道全营养制剂 �� � � � 自 � �  � 年

创制以来
,

不断稳步发展
,

如今它能方便地

应用任何生理上需要采用这种方法供给营养

的住院病人
。

目前进展的最终目标是家用高

营养制剂
。

这一设想的试验在�� 年代早期就

开始了
,

并已获得惊人的发展
。

最近主要对

教学医院进行的全国性调查
,

证实了大多数

家用非肠道营养制剂 �� � � 的给 药 方 案

是由大的大学附属的教学医院所实施的
。

同

时
,

这些机构的药剂科 �药局 � 则为 � ��

方案负责制备大量的 � �� 溶液
。

不 过
,

这

一调查结果也发现病人或其家庭在
“
家

”
中

配制此类溶液
,

所占的比例虽小
,

却有上升

的趋势
。

一
、

家用高营养制荆的给药方案

随着医疗费用的不断上涨
,

有越来越多

的病人
,

他们仅需提供� � 维持不 断 的 营

养支持
,

就可出院而进行家用高 营 养 治 疗

方案
。

显然
,

医疗实践的这种变化也为公共药

师参加家用高营养治疗方案打开了大门
。

现

行趋势得出这样的印象
,

即社会医药开业者

在此领域中正处在一条支路上
,

人们必须相

信这是更多地出于简易和方便的 目的
,

不是

为了专业性的
。

因为� � 本来是在 医 院给

药的
,

因此医院药师对大多数� �� 给药方案

都直接参与的
。

对他们来说
,

不但有熟练的

经验
,

而且还能运用静脉注射添加剂的专门

知识
。

今天在大多数重点的教学医院中
,

药师

是非肠道全营养支持小组的成员之一
,

他参

与医院病人使用� ��制剂的事项
。

使用� � 

的病人的选择准则
,

每个组员都已熟知
,

而监

护医师必须作出最后决定
。

整个知识
—

病

人的选择
、

病人的维护和支持以 及
‘

� � 溶

液的制备
—

需要专门的基础理论
,

而为全

体组员所必须掌握的
。

给予公共药师适当的

指导
,

他 �她 � 们就能正确掌握为病人所开

写的任何家用高营养给药方案
。

二
、

� ��治疗的规定范围

非肠道全营养制剂用来维持每天所需卡

路里和正氮平衡
,

只限用于静脉营养
。

� ��

�高营养制剂
、

静脉用高营养 制 剂 � 的 主

要用途是维持不能口服或管饲时的组成代谢

状态
,

此时常规静脉治疗不能维持病人的营

养要求
。

通常有下列条件之一的病人
一

可给予

� � �

△主要肠道切断
、

胃肠道梗阻性损伤或

胃肠道瘩管 ,

△肠道严 重炎症性损伤
,

如溃疡性结肠

炎和局部肠炎
,

这应使肠道处于休息状态 ,

△ 由于腹部创伤或手术或具他疾病并发

症
,

造成的长期麻痹性肠梗阻 ,

△ 由于严重创伤而出现代谢亢进状态
,

如大面积烧伤
、

严重感染或复合伤
�

△ 由于胰脏或肝脏机能不 全继发的吸收

不良�

△新生婴儿胃肠道先天性异常
。

上述疾病类别在医院中通常 作 为 采 用

� �� 治疗病人的选择条件
。

为充全掌握该技

术
,

非肠道全营养制剂能适用于失去足够营

养一周或已减轻体重近 �� �的病人
,

没有任

何可能机会恢复健康的病人可不考虑
,

例如

不 准备作化疗和放疗的晚期癌症病人
。

非肠道全营养制剂是采用高渗溶液
,

并

含有蛋白质来源 �氨基酸类� 和 热 量 来 源

�� �� � !葡萄糖 �
。

由于它的高渗性
,

溶

液必须通过大静脉给药
,

以便有足够量的血

,

李

盏

创卜

一 � �一



之

‘

流加以稀释
。

为此最初研究者是采用外科手

术
,

理植一根
一

导液管
,

将溶液输入 上 腔 静

脉
。

此操作是在医院手术室中完成的
,

并按

其他手术切 口同样处理
。

应该提出的是所有

按计划接受 � �� 治疗的病人均需 经受 此 一

操作
。

一旦导液管缝于适当位置
,

就将插头

移开
,

接上一套适宜的静注用管道装置
。

当

不使用时
,

导液管加帽并用灭菌敷料全部复

盖好
。

为了提供一个长期的静脉入 口
,

而又要

降低导液管凝血的发生率
,

研制了硅酮制成

的 � � � �� �� 导液管
。

最近又生产了相同材料

制成的 � �� � � � � 导液管
。

它的主要特点是

管的内径较 �
� �  � � �大

。

近十年
,

对原先的导液管滴往技术作了

某些改进
。

这首先是为适应较多数量的家用

高营养制剂的病人的需要
。

由于 �
� � �� �� 和

� �� � � �� 导液管是由硅酮组成
,

据 信 能抗

血栓形成
。

因为硅酮橡胶是 比 较 滑流 的 材

料
,

所 以导液管易于从皮下穿过胸腔或腹部

出口部位
,

这就可防止偶然滑离静 脉 管
。

� � � �� � 。管出 口处有一 �
� �  一 � � � 接 头 尖

端
,

便于病人自给肝素和在输注期间用螺旋

帽将导液管旋紧以保安全
。

因为导液管的凝血和污染是家用高营养

制剂病人所关心的两个主 要 问 题
,

故 应 小

心和不断检查出口部位
。

在这方面 � �� �� ��

和 � �
� � � � �

导液管比原先在 �� 年代后 期 使

用的导液管优良得多
。

三
、

� ��顾问委员会

� � �的投药基础知识既经审查
,

现在我

们就注意怎样的条件才能将一个出院病人安

排采用家庭高营养方案
。

在大多数重点教学

医院中设有一个营养支持科或� �� 顾 问 委

员会
。

这 些机构的职责是在医院内经常监护

� �  给药的所有阶段
。

在� � � 治疗期 间 或

治疗前后对病人的评价是该委员会唯一最重

要的职责
。

顾问委员会的编制相当一致
� 两名以上

的医封几 � � 名外科医生
,

另一 名为 内 科 医

生 �
,

护理临床医生
、

饮食学家和药师各 �

名
。

住院病人需要出院进行� � 治 疗者
,

在

采取最后决定之前
,

必须考虑是否符合委员

会的准则
。

因此
,

营养支持科就代表着各科

室间进行 总的评价
。

给病人出院安排家用高营养方案治疗的

主要适应症是他 �她 � 没有能力通过胃肠道

吸收营养
。

若病人的胃肠道功能不全仍然不

能吸收必需的营养
,

那就必须在家中进行非

肠道营养给药
。

这是 由支持小组的医生做出

决定的
。

但是
,

必须记住
,

只有病人并无其

他重要医疗问题者
,

方可考虑出院 作 � ��

治疗
。

该病人在医院作� � �治疗期 间
,

必

须表现是完全恢复和体重增加以 及 预 后 稳

定
,

这才可以考虑让他进行家用方案治疗
。

一旦做出让病人出院进行� � � 治 疗的

医疗决定后
,

护理临床医生
、

饮食学家和社

会工作人员还要作个人其他项 目的评定
。

这

种评定应包括有� � �了解病人本身疾病的个

人和社会见解 � � � �对非肠道营养的要求 �

� � �病人学习如何进行家用高营养制剂的身

体和心理能力 � � � �病人家庭可 给 予 的 支

持 � � � �病人的情绪状态
。

这种评价也要考

虑到病人的职业状况及其兴趣和爱好等
。

所

有这些查询的答复都会使营养支持科能够对

病人作出评定
,

并肯定病人适用家庭 营养方

案的优良程度
。

当支持小组的其他成员开始对使用者进

行家庭高营养的教育和训练时
,

他们应集中

学习这些方面
�

·

� �  溶液的给药方法
,

·

导液管的清洁和维护
,

·

输液泵应用的指导
,

·

抽查尿样并纪录体温和体重
。

四
、

药师的任务

作为支持小组成员之一的药师
,

将负责

教授病人的 各个方面
。

药师的指导
,

如告诉

病人关于� � 液的不同成份
、

混合 次 序
、
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无菌操作技术
、

添加剂的加入以及最终产品

如何贴标签和贮藏等
,

确是同样重要的
。

即

使病人没有选择制备本人的� ��液
,

那 他

对该制剂的知识也应该大大强于一般的门外

汉
。

这就是为什么公共医药开业者必须掌握

家用高营养方案制备和配发过程的最重要原

因
。

现有大量的科学论文
、

杂志文章
、

药厂

的详细说明书
、

教育影片
、

研究小组专题著作

和各种其他宣传品
,

其目的在于向开业药师

解释和阐明非肠道全营养制剂
。

所有任一资

料情报都能对静脉用高营养制剂提供更综合

的理解
。

我们在这里对� � �的不同生理 的 和 理

化的性质
,

以及非肠道全营养制剂的制备过

程的琐事不作过份详细评述
,

但是由于在多

方面关系到病人生命的安危
,

还是应使读者

熟悉整个的概念
。

所有非肠道营养制剂包含两 个 基 本部

分
,

即蛋白质来源和热量来源
。

首先
,

研究

者在制备� ��制剂时
,

将配方中蛋白质的 水

解产物配成溶液再向此液中加入葡萄糖浓溶

液
,

使最终成品中含有��  或��  的葡萄糖
。

这两种成份
—

蛋 白质水解产物和葡萄

糖
—

代表基本的营养概念
。

水解产物作为

蛋白质供应者以维持康复过程所必需的正氮

平衡
。

为了氮的恰当利用
,

给予的每克氮必须

提供大约 ��� 至 �� �卡路里
。

因此
,

由于糖是

一种易于提供热量的来源
,

故加入葡萄糖至

混合物中以促进氮的代谢
。

糖类是一组可提供足够热量来增进组织

合成和增加体重的物质
。

� 克葡 萄 糖 提 供

�
�

�千卡
。

一个病人在 �� 小时期间接受 � � � �

� �的� � � 〔其中每升含有� � �克葡萄糖 �� � �

� �的� � �葡萄糖溶液 � 〕
,

每天就可接受 总

量达�
, � �� 千卡

,

这是作为摄取热量的 高 营

养方法的基础
。

当� � 的组成达到基本要求及 其 功 能

达到完全的静注高营养后
,

必须提醒和考虑

到向该溶液中力��入另外三种添加物
�
� � �电

解质
、

� � �维生素及 � � �微量元素
。

五
、

电解质需要�

非肠道电解质需求量通常要适应于个体

需要
,

这取决于病人本身的血清电解质浓度

和该疾病的治疗过程 �表 � �
。

裹 � 非肠道疗法每天电

解质大至需要� �� � ��

钠 � � � � � �

钾 � � � � � �

钙 �
·

� � �
·

�

镁 � � � �

氛化物 � � � �� �

磷酸盐 � � � � �

破酸氮盐或醋酸盐 �� � � �

应注意的是
,

非肠道用溶液的钠和钾的

需要量是高于 口服的需要量
,

这 是 由于 从

� � 配方中摄入大容积的水之故
。

此 水于

次日最终排出体外 � 同时
,

具有正常肾清除

率的钠和钾浓度也是处于正常的
。

因此
,

补

充钠钾离子是营养过程所必须的部分
。

住院

病人每天要作电解质血清浓度检测
。

在家进

行高营养治疗的门诊病人 �该病 人 已 由 于

� �� 治疗而稳定� 则平均每周要检 测 两 次

电解质浓度
。

六
,

维生寮需要,

大多开业医药人员提倡添加维生素
—� ��溶液中

。

维生素确是营养必需品
—

即

使曾维持长期 � � 治疗而已恢复 健康 的病

人也是这样
。

最近十年业 已认识到维生素需要量会在

� �� 治疗过程中发生改变
。

对绝大多数� � �

治疗的病人
,

每天添加� � �输注用多种维 生

素浓缩液到 � 升的� � �液中
,

就可 提 供 足

够的 日需要量 �表 � �
。

这里考虑到水溶性和

脂溶性维生素两方面
。

叶酸
、

维生 素 � � � 和

维生素 � �
在每种市场上能购到的静脉用多

种维生素制品中都不是共同含有的
。

如果这

尸

户

少
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三种维生素缺乏
,

并且仅在长期 ��� 治疗时

出现这种缺乏
,

那末可以肌注这些维生素来

治疗
。

这样可减少这些维生素和� � 液其他

成份相互作用的可能性
,

同样也减少不必要

药物过量给予病人的可能性
。

裹 � 每 日 维 生 素 需 要 �

维 生 素

推 荐的食物 中得量
“

成 人 儿 童
� � � � 岁

� � �多种维生素

输 注 浓 缩 液

。 � , � 、、

。
, ,

二 、 ,

, ‘ 。 �
月卜月勿边 �于二日兮�� 久

,

�而
叼

策
,

丁

成 人 儿 童

脂 溶 性

维生素 � �单位 �

维生素 � � �单位 �

维生素 � �单位 �

维生素 � �卜� �

水 溶 性

抗坏血 酸 �� ��

叶 酸 �协� �

烟 醚胺 �� ��

核黄素 �� � �

硫 胺 �� � �

此哆醉 �
。

�卜� �

维生素 � � �

� � � � �� � � � �

� � �

� � � � �

�

� � � �� � � � �

� � �

� � ��
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曹
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�

…
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表 3 建议每夭静注微t 元紊大约褥要且

微量元素 婴 儿 与 儿 童 成 人

20~ 40件g / K g

10 ~ 2 0 件g / K g

1 协g / m l ( lp p m )

3 一 5 件g / K g

1 0一20卜g / K g

2 ~ 4 m g
a

0
.
5 ~ 1

.
o m g

1 一 Z m g a

z 一 2 卜g / k g

1 ~ 2 卜g

锌铜氛腆镁

注: a
、

由国家科 学研 究院 (国家研 完委 员

会) 的食物营养局制仃
。

b

、

摘 自: M E S h ilS
:
非肠道 多种维

生素, “

改 变的时间
”

非肠道 药物 协 会 通 报

30 : 22 6~ 2 33
,

1 9 7 6
。

从来没有普遍确定过在T P N 治 疗 中
,

如对锌
、

铜
、

镁和碘高微量元素的真正需要

里
。

然而
,

巳有缺乏这些元素的报道
,

文献

中举出许多病例
,

且添加微量元 素 至 T P N

溶掖中的量
,

大大超过常规
。

这表明了 T P N

液的纯营养成份应含有最小量的微量元素
,

以保障一般病人非肠道的需要
。

长 期 使用

T P N 的病人最可能缺乏微量元 素 (表 3 )
。

基本或标准的 T P N 液及其添 加 物
,

自

应用以来变化很小
。

如今T P N 液一 个 更 实

际的问题是蛋白质来源不再是蛋白质水解产

物
,

而是纯粹形式的结晶氨基酸溶液
。

大约

注
: a 、

数据 不足
—

范围不定
。

b

、

人 的可 能需要量
,

但不肯定
—

范

围不 定
。

在 6年前
,

这种配方即发生改变
,

并且已为

各个主要T P N 溶液制造厂所采用
。

现从美国给予病人所采用的 T P N 液 的

成份指标来看
,

不但表明它们都含有基本的

氨基酸和热量的特点
,

而且也证实它们之间

有极大的类似性 (表 4 )
。

一55一



裹 4 T 尸N 制 荆 的 结 晶 狱 签 酸 溶 液 的 比 较
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所有这些溶液均可从药厂中按
“
套

”
装

购到
,

亦即内含 1 瓶氨基酸溶液
、

1 瓶50 %

葡萄糖溶液
、

1 组静脉用输注装置 (将溶液

混合为成品时用) 和静脉用盖帽
。

虽然每种

溶液均可分别按箱购到
,

但购买 这 种 T P N

套装
,

可能是最方便的方法
。

开始混合或配制T P N 制剂的过 程 ; 药

师必须具备各个环节的无菌操作熟练知识
。

不仅全国各医院药局而且不断增多的零售商

店
,

为大家所采用的操作是在层流空气橱范
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却

姜

围中调配 T P N 溶液
。

这样的设备确 保 在 混 生产T P N 成套包装的药厂
,

也 都 在 生

合操作附近循环着无微粒的洁净空气
。

理想 产下列注射用的必需添加剂
:

上
,

层流空气橱安置在适当而设计过的空气 氯化钾 20 m E q 10 m l

清洁的房间中
,

与通常工作环境隔开
。

虽说 葡萄糖酸钙 10 % 10 m l

这可能是公共药师难以办到得
,

但确是值得 氯化钠 50 m E q 50 m l

今后改进参考的
。

硫酸镁 8 m E q 2 m l

无菌操作知识及其应用
,

可由参加进修 磷酸钾 15 m E q 5 m l

的许多教育的课程专门解决
,

这种专业教育 磷酸钾 45 m E q 15 m l

每年进行
。

或者对制备T P N 的医院药 局 参 多种维生素输注浓缩液 5 m l

观学习
,

这也是一种观察制备T P N 所 需 的 将非肠道用溶液完全混合后
,

应标明成

基本技 能的可靠办法
。

与此同时
,

也可收集 份
、

制备日期
、

该 日给药瓶数编号 (如 1
、

到许多有益的启示和有用的建议
。

2 或 3 )
、

失效日期和时间
。

T P N 液 混 合

药师有制备T P N 任务时
,

也应 熟 悉 生 后贮存于冰箱内可保持24 小时稳 定
。

全 部

产灭菌成品所附带使用的各种器具
: T P N 制备过程将在本文第二部分中 讨 论

,

△各种连续规格的可处理 的 注 射 器 : 着重叙述药师与家庭非肠道营养病人有关的

l m l
、

5 m l

、

l o m l

、

2 0 m l

、

3 o m l

、

和 som l; 内容
。

△不同规格的针头
:25 号1/2

“ 、

2 3 号 1 “
、

编 者按
: “本文第二部分非肠道全营养

20 号1士“
和18 号1士l’l 制剂家用方案概述

”
拟在下期刊登

,

特此预

△酒精棉擦; 告
。

△用 以检视成品的暗亮背景; 〔p h ar m ac y rfi m es 《药学时代》
,

△最新静脉混注给药配伍表
。

4 9 ( 2 )

:
7 6

~
8 4

,
1 9 8 3 ( 英文) 〕

七
、

电解质添加荆 周 全译 张紫洞校

(上紧接第51 页) 在24 小时内能释放所含硝酸甘油的70 %
。

该

硝酸甘油在硅酮聚合物中扩散
,

溶入皮肤和 制剂与前二种制剂不同
,

在24 小时内释放硝

聚合物表面间的液内
,

进而释放到皮肤上
。

酸甘油量为1
·

4 m g

/c
m

“。

最后用表 3 列 出
‘
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