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【摘要】 目的　分析2014—2020年我国6城市重症医学科患者营养支持药物的应用现状，评价重症医学科

患者肠内营养药物使用的合理性。方法　抽取医院处方分析合作项目课题组收集的全国 6城市各级医疗卫生

机构重症医学科使用肠内营养药物的医嘱信息，对药品使用量、使用人次、药品品种进行分析与计算。结果　共

调查全国 6 城市 94 家医疗机构，其中三级医院 79 家（84. 04%）、二级医院 12 家（12. 77%）、一级医院 3 家

（3. 19%）。2014—2020 年 6 城市重症医学科患者营养支持药物的使用率为 36. 05%，使用呈增长的趋势。其

中肠内营养药物的年均增长率为6. 77%，肠外营养药物的年均增长率为2. 04%。2014—2020年我国6城市重

症医学科内肠外营养/肠内营养的总比值为 1∶1. 09。肠内营养药物使用量排在前 3位的药物分别是整蛋白型-
通用型肠内营养药物、整蛋白型-糖尿病型肠内营养药物和整蛋白型-肿瘤型肠内营养药物，其使用量分别为

227 087瓶（袋/桶）、144 376瓶（袋/桶）、114 317瓶（袋/桶）。2类疾病特异型肠内营养药物（糖尿病型、肿瘤型）

的使用量总和显著大于通用型肠内营养药物的使用量。结论　重症医学科内肠外肠内营养药物使用比例在逐

渐优化，我国肠内营养药物使用发生改善，但与国际数据相比，仍存在一定差距，应根据适应证选用适宜的营养

支持药物。重症医学科内疾病特异型肠内营养药物使用量过大，应合理选用肠内营养药品的品种。
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【Abstract】 Objective　To analyze the application status of enteral nutrition products in intensive care unit （ICU） of six cit⁃
ies in China from 2014 to 2020， so as to evaluate the rationality of these products use in ICU.  Methods  The information 
about the use of enteral nutrition products in ICU of all levels in the 6 cities was collected from a cooperative project of "hospi⁃
tal prescription analysis"， and the drug consumption， the number of user and drug varieties were analyzed and calculated. Re⁃
sults  A total of 94 medical institutions in 6 cities were investigated， including 79 tertiary hospitals （84. 04%）， 12 secondary 
hospitals （12. 77%） and 3 primary hospitals （3. 19%）.  From 2014 to 2020， the utilization rate of nutritional support drugs 
among patients in ICU in 6 cities was 36. 05%， which showed an increasing trend.  The average annual growth rate of enteral 
nutrition drugs is 6. 77%， and the average annual growth rate of parenteral nutrition drugs is 2. 04%.  The total ratio of parenter⁃
al nutrition to enteral nutrition was 1∶1. 09 from 2014 to 2020.  The top three drugs used in enteral nutrition were whole protein 
general enteral nutrition drugs， whole protein diabetes enteral nutrition drugs and whole protein tumor enteral nutrition drugs.  
From 2014 to 2020， the consumption was 227 087 bottles （bag/barrel）， 144 376 bottles （bag/barrel）， and 114 317 bottles 
（bag/barrel） respectively.  The total usage of two kinds of disease specific enteral nutrition drugs （diabetes type and tumor type） 
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greatly exceeds that of general enteral nutrition drugs.  Conclusion  The proportion of enteral nutrition and parenteral nutrition 
in ICU is gradually optimized， and the use of enteral nutrition drugs in China has improved.  However， there is still a certain 
gap compared with international data.  Appropriate nutritional support drugs should be selected according to indications.  The 
use of disease-specific enteral nutrition drugs in ICU is too large， and the variety of enteral nutrition drugs should be selected 
more reasonably.

【Key words】 nutritional support drugs； enteral nutrition drugs； intensive care unit； medication status

重症医学科患者常常发生营养不良。有文献报

道，重症医学科的危重患者中，营养不良的患病率为

38%～78%［1］。也有文献报道，重症医学科营养不良

的发生率高达 90% 以上［2］。营养支持可以改善营养

不良，促进伤口愈合，改善预后［3］。根据给药途径，营

养支持药物分为肠内营养和肠外营养。肠内营养由

于给药方式简便、安全，并且具有保护胃肠道屏障与

功能的作用，逐渐被临床医师认可。为了解我国重症

医学科患者肠内营养药物使用现状，特选择重症医学

科作为重点研究科室，对其使用的肠内营养药物进行

统计与分析，以期为临床合理用药提供参考。

1 资料与方法

1. 1　资料

本研究采用的数据来源于 2014—2020 年中国

药学会医院药学专业委员会开展的医院处方分析

合作项目，收集的全国 6 城市（北京、广州、杭州、上

海、天津、郑州）各级样本医疗卫生机构的抽样医嘱

信息。

1. 2　方法

1. 2. 1　抽样方法　医院处方分析合作项目采用随机

抽样的方法，从各地区合作医院的病房中，每个季度

随机抽取 10个工作日，即每年随机抽取 40个工作日

的全部医嘱信息。本研究提取项目医院重症医学科

（重症监护室、重症监护病房、重症加强护理病房、

ICU）患者的全部医嘱信息进行统计。

1. 2. 2　观察指标　提取医嘱中患者的性别、年龄、诊

断、就诊科室，以及药品名称、用法用量、取药数量和

金额，营养支持药物的名称、规格、给药途径、取药数

量、用药人次、取药金额等。

1. 2. 3　判定方法　使用药物人次判定：根据医嘱编

号判定，同一处方编号，使用一种某类药物，计为 1人

次；同一处方编号，在同一时段使用 2种某类药物，计

为 1人次。药品类别根据《中华人民共和国药典临床

用药须知：化学药和生物制品卷（2015年版）》［4］《新编

药物学》（第 18版）［5］，将药品进行分类整理。在统计

肠内营养与肠外营养药物使用人次数据时，将既使用

肠内营养药物又使用肠外营养药物的患者单独统计，

只要使用了肠内营养药物或者肠外营养药物就计为

1人次。年均增长率=［（止年费用或用量/始年费用或

用量）1/年-1］×100%。

2 结果

2. 1　基本情况

本调查涉及医院共94家，其中北京19家（三级医

院 14 家、二级医院 3 家、一级医院 2 家）、广州 15 家

（均为三级医院）、杭州12家（均为三级医院）、上海23
家（三级医院17家、二级医院6家）、天津9家（三级医

院 7家、二级医院 1家、一级医院 1家）、郑州 16家（三

级医院 14 家、二级医院 2 家）；三级医院 79 家

（84. 04%），二级医院 12家（12. 77%），一级医院 3家

（3. 19%）。

2. 2　营养支持药物的使用情况

2. 2. 1　总体使用情况　2014—2020 年 6 城市重症

医学科患者营养支持药物的使用率为 36. 05%；使用

人次除2020年较2019年下降外，其余各年逐年增长，

年均增长率为5. 16%，见表1。
2. 2. 2　肠内营养与肠外营养药物的使用情况　2014—
2020年重症医学科患者使用肠内营养和肠外营养药

物的年均增长率分别为6. 77%和2. 04%。肠内营养

药物的使用人次逐渐增加，2014—2016年使用肠外

营养/肠内营养人次比值为（1. 01~1. 07）∶1；从2017年开

始，肠外营养使用人次低于肠内营养，比值为（1∶1. 08~
1. 23）。2014—2020 年我国 6 城市重症医学科内肠

外营养/肠内营养的总比值为1∶1. 09，见表2。
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2. 3　肠内营养药物各品种使用情况

本调查的肠内营养药物有16个品种、20个品规，

按照氮源将肠内营养药物进行分类。第 1 类为氨基

酸型、短肽型肠内营养药物，第 2 类为整蛋白型肠内

营养药物。整蛋白型肠内营养药物按照成分特点又

可分为通用型、糖尿病型、肿瘤型以及其他疾病特

异型。

肠内营养药物使用量排名前 3 位的药物分别是

整蛋白型-通用型肠内营养药物、整蛋白型-糖尿病

型肠内营养药物和整蛋白型-肿瘤型肠内营养药

物。2014—2020 年 6 城市重症医学科患者整蛋白-
通用型肠内营养药物使用量逐年增长，年均增长率为

11. 56%。

通过分析肠内营养药物的使用量发现，2014—
2019年糖尿病型和肿瘤型两类疾病特异型肠内营养

药物的使用量总和显著大于通用型肠内营养药物，只

有2020年通用型肠内营养药物的使用量大于疾病特

异型肠内营养药物，见表3。

3 讨论

参与本次调查的医院分布于北京、广州、杭州、上

海、天津、郑州 6城市，其中 84%以上是三级医院，代

表了当地的中级及以上的医疗水平，能较为客观地反

映目前我国主要城市的 ICU患者的用药现状。

3. 1　重症医学科患者营养支持药物的使用逐年增加

重症医学科患者营养支持药物的使用量逐年增

加，一方面与重症医学科患者疾病以及治疗的研究

进展有关［6］。营养支持可以促进伤口愈合，改善胃肠

道功能（免疫和结构），减少疾病导致的机体应激反

应，降低死亡风险［7］。另一方面，鉴于营养治疗在重

症医学科的重要性，以及国内外研究、指南的证实

与推荐，使营养支持药物在重症医学科的使用不断

增加［7-8］。

3. 2　重症医学科内营养支持药物使用比例在逐渐

优化

20世纪 70年代，国际上使用肠外营养和肠内营

表3　2014—2020年6城市重症医学科肠内营养药物的用量及年均增长率

药品分类

整蛋白型-通用型

整蛋白型-糖尿病型

整蛋白型-肿瘤型

短肽型

氨基酸型

合计　　　　　

用量（瓶、袋、桶）

2014年

24 802
17 125
12 551

8250
120

62 848

2015年

26 486
19 049
12 938
10 387

1
68 861

2016年

28 838
20 655
15 845
10 028

0
75 366

2017年

29 649
21 114
20 404
10 164

0
81 331

2018年

31 223
21 455
21 992

9776
0

84 446

2019年

38 276
26 181
23 181
14 160

112
101 910

2020年

47 813
18 797

7406
15 684

96
897 96

合计

227 087
144 376
114 317

78 449
329

564 558

年均增

长率

（%）

11.56
1.56

-8.42
11.30
-3.65

6.13

表1　2014—2020年6城市重症医学科患者营养支持药物总体使用情况

指标

使用药物（人次）

使用营养支持药物（人次）

营养支持药物的使用率（%）

2014年

137 258
45 038
32.81

2015年

143 514
48 269
33.63

2016年

146 901
50 968
34.70

2017年

136 536
51 227
37.52

2018年

147 037
52 357
35.61

2019年

169 199
64 499
38.12

2020年

154 983
60 914
39.30

合计

1 035 428
373 272

36.05

年均增长率

（%）

2.04
5.16
3.05

表2　2014—2020年全国6城市重症医学科肠内营养和肠外营养的使用情况

项目

使用肠内营养药物（人次）

使用肠外营养药物（人次）

肠外营养/肠内营养比值

2014年

26 548
28 383
1.07∶1

2015年

29 127
29 658
1.02∶1

2016年

30 487
30 784
1.01∶1

2017年

32 092
29 833
1∶1.08

2018年

33 801
28 684
1∶1.18

2019年

41 381
34 995
1∶1.18

2020年

39 333
32 032
1∶1.23

合计

232 769
214 369
1∶1.09

年均增长率

（%）

6.77
2.04

-4.43
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养的比例为9∶1，20世纪90年代转变为1∶9［9］，2000年

美国肠外营养和肠内营养的比例约为 1∶10，欧洲为

1∶4，同年我国约为20∶1，2006年我国19所三甲医院

肠外营养/肠内营养的比例为 6∶1［10］，2016 年我国的

肠外营养/肠内营养的比例为2. 6∶1［11］。而本研究中，

2014—2020年我国6城市重症医学科内肠外营养/肠
内营养的总比值为1∶1. 09。肠外营养/肠内营养比值

发生大幅变化，我国肠内营养药物使用发生改善，但

是与国际数据相比，仍然存在一定差距。

随着对胃肠道的了解与研究，特别是肠黏膜屏障

等理念的认可，使肠内营养的优势愈来愈突出。临床

进行肠内、肠外营养的选择时，需要考虑以下几点：首

先患者的肠道是否具有功能，如果还有吸收营养的能

力，就可以优先考虑肠内营养；其次，患者的肠道是否

能耐受所选择的肠内营养制剂品种，如果可以耐受就

可以继续给予肠内营养；再次，患者存在营养摄入不

足时，可以开始给予肠内营养。与肠外营养相比，肠

内营养支持方式既简单又安全［12］。肠外营养有其适

应证，但还要重视、加强肠内营养药物的使用，缩短与

国际上的差距。

3. 3　肠内营养分类及品种的选择

通用型肠内营养药物的使用量逐年增长，品种与

剂型的丰富使其在应用中占据重要地位。根据指

南［13］推荐，通用型肠内营养药物可作为住院患者肠内

营养治疗的常规选择，其特点是氮元素由完整的蛋白

质提供，几乎是等渗、品种多样、口感易于接受，适用

于胃肠功能正常的患者［14-15］。

糖尿病型肠内营养药物和肿瘤型肠内营养药物

是疾病特异型的肠内营养药物，是为特定疾病的患者

使用而更改配方的肠内营养药物。糖尿病型肠内营

养药物的使用量逐年增加，排在通用型肠内营养药物

之后位居第 2 位。糖尿病型肠内营养药物在使用中

可以减少患者对葡萄糖的负荷。为了减小血糖波动、

延缓血糖升高，此类肠内营养药物中添加可溶性膳食

纤维，除此之外为了能减少对血糖的影响还对其成分

比例进行调整，降低碳水化合物的比例、加入果糖、增

加脂肪、单不饱和脂肪酸比例。重症监护病房的患者

多伴有应激性血糖升高。有文献报道，急性卒中患者

应激性高血糖的发生率明显增高［16］。除此之外，糖尿

病的发病率也逐年升高。研究证实，高血糖患者应用

糖尿病型肠内营养制剂后血糖稳定［17-19］。因此，糖尿

病型肠内营养药物在重症医学科的用量增加。

肿瘤型肠内营养药物将配方调整为高能量、高脂

肪、低糖的组合。本调查发现，疾病特异型肠内营养

药物（糖尿病型、肿瘤型）的使用量偏大，其总和显著

大于通用型肠内营养药物使用量。美国胃肠病学会

（American College of Gastroenterology，ACG）指南

推荐，疾病特异型肠内营养药物由于其根据疾病特点

调整配方，因此并不适用于普通患者［13］。有研究显

示，非肿瘤患者在使用肿瘤型肠内营养药物时导致脂

代谢紊乱。因此，对于重症医学科的患者应选择通用

型肠内营养药物作为肠内营养药物，并在应用中加强

疾病特异型肠内营养药物的规范使用。

本研究发现，虽然短肽型肠内营养的使用量不

多，但其增长很快，年均增长率达 11. 30%，原因可能

与药物的特点有关。短肽型肠内营养药物是以水解

蛋白作为氮源的，与整蛋白型相比这种改变使得摄入

的营养物质的结构更小，不依赖于消化酶，更容易吸

收，因此特别适用于存在胃肠功能障碍的患者［20-22］。

在应激状态下，危重症患者肠道黏膜发生改变，导致

肠道功能降低，吸收能力下降。因此，这种状态下选

择短肽型肠内营养药物更适合。但国内外多个指

南［23-27］以及中华医学会肠外肠内营养学分会最新发布

的《中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南（2023
版）》［28］中对于大部分重症患者在启动肠内营养治疗

时，建议使用整蛋白型肠内营养药物；对于有消化吸

收功能疾病的患者，才考虑选用短肽型肠内营养药

品。这也是短肽型肠内营养药品使用量不高的主要

原因。

重症医学科内肠内营养药物的使用增长情况，也

不能排除医院的拓展及重症医学科的建设。

综上所述，重症医学科内肠外肠内营养使用比例

在逐渐优化，但是与国际数据相比，仍然存在一定差

距，重症医学科内需要更加合理地选用肠内肠外营养

支持药物。重症医学科内疾病特异型肠内营养药物

使用量过大，疾病特异型肠内营养药物并不适用于普

通患者，只为特殊患者涉及，并非临床首选。因此，在

重症医学科内要更加规范的使用肠内营养药物。

同时本研究也存在一些局限性和不足。由于本

研究处方抽样方法为每年随机抽取 40个工作日的处
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方，因此，所抽取的处方不能反映患者连续用药的信

息，未评价联合用药、疗程的用药情况。
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