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全胃肠外营养液的临床使用及处方分析

梁晓美，吴春美，叶伟霞 
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【摘要】目的：了解本院全胃肠外营养液（TPN）的临床使用情况，并对不合理处方进行统计分析，为提高医院安全

用药水平提供参考。方法：采用回顾性调查方式，根据《临床诊疗指南肠外肠内营养学分册（2008 版）》、《临床静脉

用药调配与使用指南》、《新编药物学（17 版）》、《临床营养学》、药品说明书等相关参考资料，对本院 2012 年 6 月

至 2014 年 6 月共 2 年期间的 TPN 进行临床使用分析，并对其中不合理处方进行统计分析。结果：第 1 个年期间 TPN 总

共使用 3 613 份，第 2 个年期间 TPN 总共使用 4 357 份，其中审查出不合理处方共 235 份，占总处方的 2.95%，其中无适

应证用药 59 例，处方配比不合理 124 例，处方设计未考虑患者的个体化差异 52 例。结论：临床在应用 TPN 时，应针对

患者的具体情况，设计合理的处方，药师应充分发挥专业技能，加强对 TPN 处方的审核与监控，及时发现并纠正不合理

处方，从而提高患者用药的安全性和有效性。
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Clinical utilization and prescription analysis of total parenteral nutrition

LIANG Xiao-mei, WU Chun-mei, YE Wei-xia  
（People's Hospital of Lishui City, Lishui  323000, China）

【Abstract】 Objective:  To understand the utilization of total parenteral nutrition (TPN) and analyze unreasonable prescription in 

our hospital in order to provide references for improving the level of safe drug use. Methods: Using the mode of retrospective review, 

according to the Clinical Guidelines for the Diagnosis and Treatment of Parenteral and Enteral Nutrition (2008 edition), Clinical 

Pharmacy Intravenous Admixture and Guidance, Pharmacology (17th Edition), Clinical Nutriology, drug labels and related references, 

clinical utilization of TPN prescriptions from June 2012 to June 2014 was analyzed, and unreasonable prescriptions were statistically 
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analyzed. Results: There were 3 613 TPN prescriptions in the first year and 4 357 TPN in the second year, among which there were 235 

unreasonable prescriptions, accounting for 2.95%. The main problems of unreasonable prescription included: absence of indications (59 

cases), improper prescription formula (124 cases), and ignorance of individual difference during formula design (52 cases). Conclusion: 
The clinical use of TPN should be reasonably designed based on specific conditions, and pharmacist should command special capability 

to strengthen prescription review and monitoring, discover and correct the unreasonable prescription timely in order to enhance the 

safety and effectiveness of drug therapy.

【Keywords】 total parenteral nutrition (TPN); pharmacy intravenous adminxture services(PIVAS); unreasonable prescription 

analysis

全 胃 肠 外 营 养 液（total parenteral nutrition，

TPN）是用完全的营养要素由胃肠外途径输入到血

液为患者提供营养成分，其中包括氨基酸、糖、脂

肪乳、维生素和微量元素等，使不能正常进食或超

高代谢及危重患者仍能维持一般营养状态，帮助渡

过危重病程，纠正负氮平衡，促进伤口愈合，提高

抵抗力和存活率 [1]。自 20 世纪 80 年代后期，随着

对全肠外营养指征和临床意义认识的提高，以及临

床 TPN 研究的迅速发展，TPN 的临床应用也不断

增加，已广泛地用于外科、内科、儿科等临床科室，

但也存在着明显的不合理用药及滥用现象。本院于

2003 年成立静脉用药调配中心（PIVAS），配制

TPN 数量逐年增加，现通过对 2012 年 6 月至 2014
年 6 月 TPN 处方的统计分析，了解该院 TPN 的应

用情况，为临床合理应用 TPN 提供参考。

1   资料与方法

通过本院静脉用药配置中心，采用回顾性调查

方式，根据《临床诊疗指南肠外肠内营养学分册

（2008 版）》[2]、《临床静脉用药调配与使用指南》[3]、

《新编药物学（第 17 版）》[1]、《临床营养学》[4]、

药品说明书等相关参考资料，统计 2012 年 6 月至

2014 年 6 月 TPN 的处方配比、配制数量、使用人次、

患者年龄、疾病、各科室应用情况以及处方特点，

并对审方药师记录的不合理医嘱 171 例，进行分类

整理和统计分析。

2   结果

2.1   TPN 患者使用情况

2012 年 —2013 年 的 第 1 个 年 期 间， 全 院 有 
379 例患者使用 TPN，总共 3 613 份，其中男性患

者 258 例（68.1%）， 女 性 121 例（31.9%）， 年

龄 13 ～ 93 岁， 其 中 40 岁 以 下 32 例（8.4%），

40 ～ 50 岁 45 例（11.9%），50 ～ 60 岁 95 例（25.1%），

60 ～ 70 岁 96 例（25.3%），70 岁以上 111 例（29.3%）。

2013 年 —2014 年 的 第 2 个 年 期 间， 该 院 有

422 例患者使用 TPN，总共 4 357 份，其中男性患

者 285 例（67.5%），女性患者 137 例（32.5%），

年龄 10 ～ 89 岁，其中 40 岁以下 35 例（8.3%），

40 ～ 50 岁 50 例（11.8%），50 ～ 60 岁 101 例

（23.9%），60 ～ 70 岁 91 例（21.6%），70 岁 以

上 145 例（34.4%）。

从上述结果可以看出，与第 1 个年期间年相

比，第 2 个年期间各年龄段人数均有增加，特别是

≥ 70 岁以上的老年人使用比较多，最大年龄患者

为 93 岁。老年人由于机体老化，重要脏器功能减

退，营养素摄入不足或利用率下降，常引起慢性疾

病，术前检查和准备又加重营养不良程度，手术应

激后机体分解代谢增加。因此，对危重老年患者进

行 TPN 营养支持治疗，帮助其渡过危重病程，降

低老年患者的病死率和并发症发生率 [5]。

2.2    TPN 科室使用情况

2012 年 6 月—2014 年 6 月，本院应用科室逐

步增加，共有 26 个科室使用 TPN，主要集中在普

通外科三病区、普通外科一病区、急诊二病区、胸

心外科、消化内科、肛肠外科、妇产科、骨科等。 
本院 TPN 的用量也呈逐年增高趋势。TPN 用

量的增幅较高，从而反映了患者日益增加的营养治

疗需求 [6]。通过此次调查，该院 TPN 应用最多的

是恶性肿瘤患者，并以胃肠道恶性肿瘤为主。其次

为急性和重症胰腺炎、胆囊炎、消化道出血、肠梗阻、

糖尿病、脑出血、高血压、妊娠剧吐、骨折等。因

为疾病或特殊原因，导致患者不能经口或经鼻胃管

或经胃肠造瘘管摄取营养滴入肠内，只能通过 TPN
来获取各种必需营养素，来满足机体的需要。从有

关研究报告中显示，使用 14 d 的 TPN 和禁食并不

会导致肠道免疫球蛋白 A、免疫球蛋白 M 和免疫

球蛋白 G 的减少，表明给予 TPN 并不会减少胃肠
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道的免疫功能 [7]。

2.3    TPN 处方分析

本院的 TPN 应用严格遵守 TPN 的应用准则，

使用的 TPN 处方基本合理，但也存在一些问题。

共审查出不合理处方 235 例，其中无适应证用药

59 例，处方配比不合理 124 例，处方设计未考虑

患者的个体化差异 52 例。通过及时与临床医师沟

通，进行医嘱修改，预防了 TPN 不合理使用。

2.3.1 无适应证用药  某些外科手术病人，术后通常

进行 2~3 d 的 TPN，一些临床医生认为有助于病人

伤口愈合和快速恢复，事实上如果病人术前营养状

况良好，估计术后 7 d 能够恢复饮食，术后常规给

予 TPN 并无益处，术后无需给予营养支持治疗，

只需水和电解质支持。除此，一些昏迷患者或植物

人，他们胃肠道功能正常却长期进行 TPN，不仅增

加患者的住院费用，同时易产生由于长期 TPN 带

来的一些并发症，如气胸、血管神经损伤等与静脉

穿刺置管有关的并发症 [8]。从本次调查来看，应用

TPN 天数在 1~3 d 的病例也有部分存在，最长的

TPN 应用天数为 93 d。

2.3.2 处方配比不合理  药师审核处方发现有选药不

合理现象，如脂溶性维生素（Ⅰ）注射液适用于 11
岁以下儿童或婴儿，而用药患者为成年人；同时使

用甘油磷酸钠注射液和复合磷酸氢钾注射液；同时

使用水溶性维生素和 VitC，VitB6，因为水溶性维

生素成分中已经含有维生素 C、维生素 B6，不必再

另外添加，若每日 1 瓶水溶性维生素不能满足有些

特殊病人的临床需要，可以增加至 2 瓶。除此，维

生素 C 易氧化成草酸，若处方中维生素 C 添加量

超过 1 g，极易与溶液中的 Ca2+ 形成草酸钙沉淀，

从而影响全营养混合液的稳定性 [9]。有处方中将浓

氯化钠错误录入为 0.9% 氯化钠，25% 硫酸镁用量

4 mL 错误录入为 40 mL。另外，还有 TPN 组成不

全，TPN 处方中缺少某些成分，如高糖注射液、多

种微量元素注射液或者电解质当中的某些成分。其

中磷元素的缺乏是此次调查有意义的发现，大约有

一半的 TPN 处方中没有添加磷，若未能重视电解

质中磷的补充，可发生明显的低磷血症。还有镁和

钙的缺乏，为防止患者血钙减少所引起的痉挛，应

在 TPN 中添加钙，镁的补充也很必要，否则易引

起神经肌肉应激异常、震颤、癫痫样症状。临床医

生应重视电解质的补充，每天补给量不是固定不变

的，应根据机体每日丢失的量再结合生化检测数据

结果进行综合分析加以调整，以满足机体需要。

2.3.3 处方设计未考虑患者的个体化差异  即个体化

治疗做的不够好，常常是同一位医生为多个不同患

者开具的处方一模一样。而合理营养支持方案的拟

定，需要考虑患者目前的营养状况、代谢情况、体

重、年龄、性别等多种因素，除此尤其要注意患者

是否有肝肾功能异常，是否存在其他疾病，如糖尿

病、肿瘤等。因为不合理的营养支持不但不能给患

者带来益处，反而会加重患者的病情。另外，一个

病人 TPN 的组方不是一成不变的，临床医生应根

据患者每天的不同情况，结合临床症状以及各项检

测指标结果进行综合分析，加以调整 TPN 的组方，

以满足患者临床的需要。

2.4    临床效果

2 年来，所有应用 TPN 的患者，均无导管感染

或其他导管并发症，但有 54 例患者，出现了因输

注速度过快而产生心率加快、心悸等症状；有 26
例患者出现一过性高脂血症，通常在用 TPN 之后

的第 3~5 天，停用 TPN 血脂降至正常；有 35 例患

者出现低血糖反应，特别敏感的患者，在 TPN 配

方中不加入胰岛素注射液，可使患者血糖不出现大

幅度波动。尽管使用 TPN 会有一定的不良反应，

但所有患者的营养状况都得到不同程度的改善，肿

瘤患者在化疗、放疗期间使用 TPN 辅助营养支持

治疗，可提高患者对肿瘤治疗的耐受性，心胸外科、

胃肠外科等大型手术，患者恢复胃肠功能周期较长，

通过 TPN 支持可明显缩短患者住院日。

3   讨论

3.1   胃肠道是摄取营养物质的主要部位

当患者不能通过胃肠道吸收足够的营养时，会

引起营养障碍，产生负氮平衡，导致免疫力下降，

此时通过深静脉途径补充营养物质便成为切实可行

的措施。几十年来，肠外营养在危重患者的救治方

面发挥了重要作用，已成为现代医学不可分割的组

成部分。在临床应用中，尽管存在相关并发症的危

险，但在许多疾病的治疗及转归方面起到相当大的

帮助，在临床实践治疗中取得了良好的效果，具有

极重要的意义。

3.2   外科患者

特别是肿瘤病人，在经历了手术创伤后，发生

梁晓美，等：全胃肠外营养液的临床使用及处方分析
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营养不良者可达 30%，其原因主要有摄入不足，营

养物质丢失增加以及应激引起的代谢紊乱。营养不

良可引起人体各系统器官功能减退，增加宿主对感

染的易感性及并发症的发生率。而通过适当的营养

和代谢支持，可以防止自身组织过多的消耗，保存

机体组织，维护器官功能，降低术后并发症的发生

率，有利于病人恢复。

3.3   药师处方审核

处方审核协助医师真正实行个体化给药，药师

应承担职责 [10]。目前本院绝大多数 TPN 处方是由

临床医师制定，其中少部分是由营养科专职医师会

诊，拟定 TPN 处方，然后经过 PIVAS 专职药师审方，

如发现不合理的配比、配伍禁忌时，及时联系临床

进行调整。药师可充分发挥专业知识使处方配比合

理化，协助临床医师进行个体化给药。TPN 的组方

比较复杂，3 种最主要的功能物质是葡萄糖、脂肪

乳和氨基酸，其中葡萄糖和脂肪乳为能量的主要来

源，称为非蛋白热量，占人体所需能量的 85%[11]；

除了主体葡萄糖 - 氨基酸 - 脂肪乳系统外，还需添

加一些电解质和微量元素等。比较理想的 TPN 组

方应是个体化处方，组方配比应该根据患者的年龄、

身高、体重、性别、疾病诊断等因素综合考虑。在

PIVAS 进行调配的过程中，药师应对 TPN 医嘱进

行合理用药审查，确保 TPN 使用方面的合理性和

稳定性。然而，实际审方过程中，受到时间、精力、

水平等的限制，药师在 PIVAS 中对 TPN 医嘱的审

核还只是局限于关注一些药品配伍和离子浓度过高

等单纯、简单的指标，而针对液体补给量、热量供

给、热氮比、糖脂比这 4 大指标的个体化合理性审

查，药师还不能做到细致全面的审查。医院应引入

TPN 审方模块软件，使 TPN 审方实现智能化和自

动化，帮助药师更科学、准确、高效的来控制 TPN
的个体化给药。

3.4   应重视对从事 TPN 工作药师的培养

从事 TPN 工作药师应利用自身专业优势，将

工作与临床相结合，严格保证 TPN 的质量，为患

者提供安全、有效、合理、经济的营养支持，以便

更好地为患者服务，提升医院临床药学服务水平。

4   小结

随着医疗技术的发展，人们对肠外营养的认

识逐渐全面和深入，临床营养支持已参与或成为

外科术后的临床治疗方法 [12]，并深受广大医务工

作者和病人的欢迎，但必须重视治疗过程中的观

察和护理，遵循操作规程和无菌操作原则，严格

掌握其适应证，凡是有营养不良或有营养不良可

能，并且无胃肠功能的患者都是肠外营养的适应

证 [13]，避免 TPN 滥用，为病人提供安全、有效、

合理的治疗，使肠外营养在临床应用中更完善、

更先进、更安全。
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