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[摘　要]目的　旨在研究低出生体重儿使用标准化肠外营养与个体化肠外营养配置流程的时间效率和对体重增长的影响.

方法　选取２０１５年下半年至２０２０上半年在我院新生儿科住院的１６２名低出生体重儿为研究对象,其中标准化组８２例,对照组

８０例.前者采用标准化肠外营养配方,后者采用个体化肠外营养配方,比较两组配方的从开写医嘱到确认医嘱的时间、配置完成

时间及对患儿体重增长的影响.结果　标准化组共应用１５５３次,对照组共应用１４２７次;标准化组从医师开处方到护士确认医

嘱时间每人每次所需时间平均为(３．８２±１．６５)min,对照组为(６．２０±２．２３)min(t＝７．７３５,P＜０．００１);标准化组护士摆药到配制完

成每人每次所需时间平均为(３０．３０±１３．７０)min;对照组为(４６．５０±１６．３０)min(t＝６．８５４,P＜０．００１).标准化肠外营养组从医生开

处方到护士确认医嘱时间减少３８．３９％,从护士摆药到配置完成所需要的时间平均减少３４．８４％.标准化组体重增长大于对照组

(t＝２２．５３０,P＜０．００１),并发症发生率小于对照组(χ２＝４．６９１,P＝０．０３０).结论　本研究表明,标准化肠外营养配方在配置流程

方面表现更精简,时间效率更佳,更好地增加低出生体重儿的体重.
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[Abstract]ObjectiveThisstudyaimedatstudyingthetimeefficiencyofstandardizedparenteralnutritionversusindividualized

parenteralnutritionformulationprocessesinlowbirthweightinfantsanditsimpactonweightgain．MethodsAtotalof１６２low

birthweightinfantshospitalizedintheNeonatologyDepartmentofourhospitalfromthesecondhalfof２０１５tothefirsthalfof

２０２０wereselectedasthestudysubjects．Amongthem,８２caseswereinthestandardizedgroupand８０casesinthecontrolgroup．

Theformerusedastandardizedparenteralnutritionformula,whilethelatterusedanindividualizedparenteralnutritionformula．The

studycomparedthetimetakenfromwritingthemedicalordertoconfirmingtheorder,thetimetakentocompletethepreparation,

andtheimpactontheweightgainoftheinfantsbetweenthetwogroups．ResultsThestandardizedgrouphadatotalof１５５３

applications,whilethecontrolgrouphadatotalof１４２７applications;theaveragetimerequiredforeachpersoninthestandardized

groupfromthephysicianprescribingtothenurseconfirmingtheorderwas３．８２±１．６５minutes,comparedto６．２０±２．２３minutesin

thecontrolgroup(t＝７．７３５,P＜０．００１);theaveragetimerequiredfornursesinthestandardizedgrouptopreparemedicationwas

３０．３０±１３．７０minutes,whileinthecontrolgroupitwas４６．５０±１６．３０minutes(t＝６．８５４,P＜０．００１)．Thetimefromthedoctor􀆳s

prescriptiontothenurseconfirmingthemedicalorderinthestandardizedparenteralnutritiongroupwasreducedby３８．３９％．The

averagetimefromthenursedispensing medicationtothecompletionofpreparationwasreducedby３４．８４％．Acomparisonof

weightgainbetweenthetwogroupsofchildrenshowedthatthestandardizedgrouphadagreaterweightincreasethanthecontrol

２７
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group(t＝２２．５３０,P＜０．００１),andtheincidenceofcomplicationswaslowerthanthatofthecontrolgroup(χ２＝４．６９１,P＝０．０３０)．

ConclusionThisstudyindicatesthatstandardizedparenteralnutritionformulashaveamorestreamlinedpreparationprocess,greater

timeefficiency,andbettercontributetoweightgaininlowbirthweightinfants．
[Keywords]lowbirthweightinfants;standardizedparenteralnutrition;preparationprocess;timeefficiency;weightgain;complicaＧ

tions

　　目前国内尚缺乏标准化新生儿肠外营养制剂,

临床上针对低出生体重儿的肠外营养的应用,主要

参照«中国新生儿营 养 支 持 临 床 应 用 指 南 (２０１３
版)»[１]及２０１８版欧洲指南[２Ｇ１４],按每天一患一处方

的模式个体化给药.而根据国内外相关指南意见,

更倾向于使用标准化肠外营养处方.本研究采用了

我院 新 生 儿 科 研 制 的 低 出 生 体 重 儿 (low birth

weightinfants,LBW)标准化肠外营养处方,已经申

请国家发明专利(专利申请号:CN２０２１１１４８１７６９．６),

着重比较标准化肠外营养处方与个体化肠外营养处

方构成的异同,比较配置过程的消耗时长及对低出

生体重儿的体质量增长的影响情况.

１资料与方法

１．１一般资料

选取２０１５年下半年至２０２０年上半年在我院新

生儿科住院的１６２名低出生体重儿为研究对象.应

用随机数字表法进行试验分组,其中对照组８０例,

包含男性婴儿３８例,女性婴儿４２例,胎龄２８~３５
周,平均(３２．４５±２．１２)周;标准化组８２例,包含男性

婴儿４０例,女性婴儿４２例;胎龄２８~３５周,平均

(３２．５１±２．１８)周.标准化组采用标准化肠外营养处

方,对照组采用个体化肠外营养处方.

入组标准:①患儿为早产儿,即出生时胎龄不足

３７周;②营养干预自产后２４小时内启动;③新生儿

被诊断需接受肠外营养(parenteralnutrition,PN)治

疗,预计该治疗将持续两周或更长时间;④纳入研究

时,即肠外营养疗法开始之际,要求通过肠外途径提

供的能量占比至少达到８０％;⑤获得患儿法定监护

人的充分知情同意.

排除标准:以下类型的患者将不被纳入本研究:

①预计生存时长不超过一周的新生儿;②需立即或

预期将来需要使用体外膜肺氧合支持的新生儿;

③存在先天性代谢异常的新生儿;④血清钠(Na)、钾
(K)、镁(Mg)、钙(Ca)或磷(P)水平异常升高的情况;

⑤血糖 ＞１５mmol/L;⑥ 甘 油 三 酯 ＞４．５mmol/L;

⑦罹患严重肝脏疾病的新生儿;⑧发生严重凝血功

能障碍;⑨正在接受头孢曲松钠同步治疗的新生儿.

本研究经本院医学伦理委员会批准(编号:sjtkyllＧlxＧ
２０２２(０３９)).

１．２低出生体重儿标准化肠外营养配方构建与

配置

１．２．１配方的算法构建思路

标准化肠外营养处方构建参考国内外相关营养

指南[１Ｇ１４],药物成分参照«药典»[１５].液体总量按照

１００mL－１􀅰kg－１􀅰d－１作为患儿每天标准液体总量,相
当于肠道内营养总量１５０mL􀅰kg－１􀅰d－１.通过微量

泵２４h匀速输入,液速３．５~５mL􀅰kg－１􀅰h－１,理想液

速４．２mL􀅰kg－１􀅰h－１.采用无菌操作临时一次性

配制.

标准化肠外营养每袋总量２００mL,以下最优固

定配方:水溶性维生素０．２支、１０％氯化钠２．５mL、

１５％氯化钾 ２mL、甘油磷酸钠 ２．５mL、脂 肪 乳 剂

２６mL、６％小儿专用复方氨基酸１００mL、５０％葡萄糖

５１．５mL、脂溶性维生素２mL、多种微量元素I注射液

２mL、１０％ 葡 萄 糖 酸 钙 注 射 液 １０mL,左 卡 尼 汀

１．５mL,根据需要可以另外考虑加入 ２５％ 硫酸镁

０．３mL补充镁离子.

处方提供的热卡为９１．８kcal􀅰dL－１;其中葡萄糖

占５４．７％,脂肪乳剂占２７％,氨基酸１３．８％;热氮比

为１５９∶１,符合低出生体重儿对热氮比要求,也符合

低出生体重儿对能量、蛋白质、各种维生素、微量元

素、钙及磷等元素的基本营养要求[４].

１．２．２配制过程

配置由新生儿科护士确定医嘱后到药房取药,

在我科治疗室摆药配置.每个患儿每天配置一次.

配制操作步骤为:①将含有电解质的溶液(１０％氯化

钠、１５％氯化钾、甘油磷酸钠、１０％葡萄糖酸钙)、水
溶性维生素及微量元素制剂先后加入葡萄糖或氨基

酸溶液;②将维他利匹特注入脂肪乳剂;③充分混合

葡萄糖和氨基酸溶液后,再与经步骤②配制的脂肪

乳剂混合;④轻摇混合液,排气后封闭;⑤贴上PN输

３７
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液标签(病区、床号、姓名、PN 的处方组分等).营养

液应避光保存于２~８℃下.无脂肪乳剂的混合营养

液尤应注意避光.现配现用.

１．２．３低出生体重儿标准化肠外营养的输入方法

患儿出生后第一天(０天)即开始使用标准化肠

外营养处方,优选液体速度约２．５mL􀅰h－１,第一天液

体总量约６０mL􀅰kg－１􀅰d－１;生后０~３天,目标摄入

量介于６０~９０mL􀅰kg－１􀅰d－１之间,每日增加１０mL􀅰

kg－１􀅰d－１,出生后３天以上患儿接受全肠外营养时,

建议目标摄入量介于９０~１１０mL􀅰kg－１􀅰d－１之间,

５日后,标准液速度３．８~４．６mL􀅰kg－１􀅰h－１,提供≥

８０kcal􀅰kg－１􀅰d－１的能量摄入和≤４．０g􀅰kg－１􀅰d－１的

氨基酸摄入量.

１．３个体化肠外营养配方设定及配置

１．３．１个体化肠外营养的主要成分

个体化肠外营养主要成分包括:葡萄糖注射液、

小儿复方氨基酸、脂肪乳剂、水溶性维生素、６％维他

利匹特、１０％氯化钠、１５％氯化钾、小儿专用微量元

素注射液、１０％葡萄糖酸钙注射液、甘油磷酸钠注射

液等.

１．３．２个体化肠外营养的配制过程

配置也由新生儿科护士确定医嘱后到药房取

药,在我科治疗室摆药配置.每个患儿每天配置一

次.配制操作步骤与标准化静脉营养一致.

１．４两组肠外营养的时间效率及对患儿体重增

长的比较方法

１．４．１配置时间计算

两组场外营养处方模版均由新生儿科医师录入

电脑,写入各个疾病的诊疗路径.标准化肠外营养

各个营养成分及总量为固定处方,不改变处方液体

总量和各个组成成分,只通过调整液体输入速度,改

变患儿每日输入肠外营养液体的总量,拟合患儿实

际需要的热量及各个营养成分的需要量.个体化静

脉营养为营养成分及总量不设固定值,每日医师根

据病情确定处方中各个营养成分的剂量和输入速度

并随时调整.

时间效率的统计:计算医生开处方到护士确认医

嘱所需要的时间、护士摆药到配置完成所需要的时间.

１．４．２两组患儿体重计算

患儿住院后,每天上午１０点左右,由护理班护

士为每一位患儿使用新生儿体重秤进行裸称,记录

体重数据.

为了比较两种处方的应用效率和临床使用效

果,研究计算每个标准化肠外营养处方及常规静脉

营养处方从摆药到配制完成的时间,护士配药过程中

出错的概率,以及对患儿体质量增长的影响等数据.

１．４．３并发症的计数统计

主要包括:高血糖症、低血糖症,高钾血症、低钾

血症,高钠血症、低钠血症,高脂血症、胆汁淤滞等营

养异常事件,按照发生次数计算.

１．５统计学方法

本研究采用SPSS１９．０进行统计分析.计量资

料采用均数±标准差(x－±s)表示,采用独立样本t
检验进行组间数据比较;以例数(n)和百分比(％)表

述计数资料,组间比较行χ２检验.P＜０．０５表示差

异具有统计学意义.

２结果

２．１两组新生儿一般资料比较

研究纳入１６２名低出生体重儿,标准化组８２例,

对照组８０例.两组新生儿胎龄、性别、体重比较无

统计学差异(P＞０．０５),表１.

表１　两组新生儿一般资料比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldatabetweenthetwogroups[x－±s,n(％)]

组别 例数(人) 胎龄(周)
性别

男 女
体重(g)

对照组 ８０ ３２．４５±２．１２ ３８(４７．５０) ４２(５２．５０) ２１００．２１±１２３．４２

标准化组 ８２ ３２．５１±２．１８ ４０(４８．７８) ４２(５１．２２) ２１２１．３５±１２３．４１

t/χ２ ０．１７８ ０．０２７ １．０９０

P ０．８５９ ０．８７０ ０．２７７

４７
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２．２医生开处方到护士确认医嘱所需时间比较

标准化组医生开处方到护士确认医嘱所需要的

时间明显短于对照组(t＝７．７３５,P＜０．００１),见表２.

表２　医生开处方到护士确认医嘱时间比较(x－±s)

Table２　Comparisonofthetimebetweendoctor􀆳sprescribing

andnurse􀆳sconfirmationofdoctor􀆳sorder(x－±s)

组别 例数(人) 人次 每人每次所费时间(min)

对照组 ８０ １４２７ ６．２０±２．２３

标准化组 ８２ １５５３ ３．８２±１．６５

t值 ７．７３５

P 值 ＜０．００１

表２中的数据表明,同对照组相比,标准化肠外

营养组的从医生开处方到护士确认医嘱时间减少

３８．３９％.

２．３护士摆药到配制完成时间比较

标准化组护士摆药到配置完成所需要的时间明

显短于对照组(t＝６．８５４,P＜０．００１),见表３.

表３　护士摆药到配制完成时间比较(x－±s)

Table３　Comparisonofdispensingto

dispensingtime(x－±s)

组别 例数(人) 人次 每人每次所费时间(min)

对照组 ８０ １４２７ ４６．５０±１６．３０

标准化组 ８２ １５５３ ３０．３０±１３．７０

t ６．８５４

P ＜０．００１

表３中的数据表明,同对照组相比,标准化肠外

营养组的从护士摆药到配置完成所需要的时间平均

减少３４．８４％.

２．４新生儿营养结局比较

研究共纳入标准化组新生儿８２例,共计１５５３
次使用标准化肠外营养,对照组新生儿８０例,共计

１４２７次使用个体化肠外营养.标准化组新生儿体

重增长大于对照组(t＝２２．５３０,P＜０．００１),并且并

发症发生率小于对照组(χ２＝４．６９１,P＝０．０３０),见

表４.

表４　新生儿营养结局比较[x－±s,n(％)]

Table４　Comparisonofneonatalnutritional

outcomes[x－±s,n(％)]

组别 例数(人) 人次 体重增长(g) 并发症

对照组 ８０ １４２７ ２０．５６±２．３２ １５(１８．７５)

标准化组 ８２ １５５３ ３０．４５±３．２５ ６(７．３２)

t/χ２ ２２．５３０ ４．６９１

P ＜０．００１ ０．０３０

３讨论

３．１标准化肠外营养配方的优势

由于肠外营养组方比较复杂,即使有明确指南

意见,针对不同的患儿,新生儿科医师意见也往往不

一致,处方质量难以控制,容易引起配伍及剂量差错

和病房感染问题[１６],还导致人力资源浪费.标准化

配方明确了各个营养成分的剂量,剂量精准,营养成

分齐全,配置流程简便.实施标准化肠外营养液,医

护人员无需频繁调整方案,减少差错的发生,同时该

配方通过精准配比营养元素,落实不同患儿不同天

数的营养需要量,缩短了生理性体重下降的持续

时间.

标准化肠外营养处方的应用,较大地提高了新

生儿患儿肠外营养配置的时间效率,降低医护人员

配液错误的风险;根据患儿每日需要的静脉营养总

量,主要通过增减肠外营养的液速,保障了低出生体

重儿的营养需要量,达到了流程简化,减少人力、物

力消耗的目标.

３．２本研究的标准化肠外营养配方与国内外指

南的异同或一致性

２０１３年中国更新了新生儿营养指南,２０１８年欧

洲儿科胃肠疾病、肝病和营养学会(EuropeanSocieＧ

tyforPaediatricGastroenterology,Hepatology,and

Nutrition,ESPGHAN)和中国肠外肠内营养学会

(ChineseSocietyforParenteralandEnteralNutriＧ

tion,CSPEN)发布了儿科肠外营养国际指南的更

新,指南[１４]中建议大多数儿童和新生儿患儿(包括

极低体重新生儿)通常应使用标准肠外营养溶液,而

不是个体化肠外营养溶液;英国２０２０NICE指南[１７],

为新生儿特别是早产儿及低出生体重儿标准化肠外
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营养及个体化肠外营养配制提供了新的参考意见.

在主要营养素的建议中,我国早产儿氨基酸的

初步剂量通常为１．０~２．０g􀅰kg－１􀅰d－１,剂量较低,而

在ESPGHAN在起始阶段就推荐使用较高浓度氨

基酸,其起始剂量为＞２．０g􀅰kg－１􀅰d－１;而经国内试

验显示,使用较高剂量的氨基酸并未增加代谢并发

症,但需监测早产儿尿素氮水平,以免水平过高;而

CSPEN则 推 荐 氨 基 酸 的 剂 量 应 保 守 递 增,如

１．０g􀅰kg－１􀅰d－１逐步过渡到３．５g􀅰kg－１􀅰d－１,并根据

每位患儿的具体情况,进行个体化调整.综合以上

意见,国内的标准化肠外营养配方可进一步借鉴

ESPGHAN 的 早 期 较 高 剂 量 策 略,并 同 时 结 合

CSPEN的个体化调整原则,以进一步完善标准化

配方.

３．３本研究的意义与临床推广的挑战

肠外营养通常由氨基酸、葡萄糖、静脉脂肪乳

剂、电解质和矿物质溶液所组成,这些组分可同时输

注或单独输注.肠外营养溶液可在医院药房(有时

也可在病房)配制[１８],或由外部配制中心或由行业

供应商生产.低出生体重儿的胎龄、体重、器官成熟

度即代谢状态均存在显著差异,而标准化配方通常

基于“平均需求”设计,故当患儿使用时,部分患儿可

能出现营养不足或营养过量的情况,且存在肾功能

不全、先天性代谢疾病等并发症的患儿需调整电解

质配比,但标准化缺乏动态调整机制.

根据国内静脉营养配置相关法规[１９Ｇ２２],肠外营

养的准备过程应经过验证,并定期监测制备溶液的

质量和无菌性,肠外营养溶液的稳定性可能会受溶

液中任何添加物质或同一静脉管路的输注物质的影

响,需要确定这些添加物质与肠外营养之间的相容

性,以避免出现沉淀或引发任何不良反应.在早产

婴儿中进行肠外静脉营养治疗,要求准确计算静脉

营养的成分,包括液体和能量含量、宏量营养素和微

量营养素、总渗透压,并观察相容性.

本研究在静脉营养液配置实施过程中,两组静

脉营养处方均形成协定处方,写入计算机的疾病临

床路径;对照组按照患儿出生天数逐日计算加减用

量,标准化组使用标准化肠外营养处方配置实施.

在实施中证实,配置标准化肠外营养配方在配置时

间花费、剂量控制、增加员工配置熟练程度等方面明

显优于个体化肠外营养,减轻了儿科医护人员的工

作强度,具有很好的推广价值.

同时,本研究还明确指出了标准化组新生儿体

重增长大于对照组,并且并发症发生率小于对照组,

由此可见配置标准化肠外营养配方的优势较大,且

具有较高的安全性,新生儿增长体重比较快,可以显

著的改善新生儿营养结局,该配方的标准化、准工业

化配制简便,有利用对配制流程进一步标准化作业

和推广.作为药物临床研究,本研究仍然有样本含

量较小,时间较短的局限性,还需要进行较长时间的

跟踪调查;尚需要进行多中心研究进一步证实.
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