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【摘要 】　目的　总结早产儿肠外营养相关并发症预防的最佳证据,为临床实践提供循证依据.方法　系统检索国内外指南

网、专业学会网站和数据库中有关早产儿肠外营养相关并发症预防的临床决策、指南、专家共识、证据总结和系统评价,检索

期限为建库到２０２２年１０月.结果　最终纳入１１篇文献,包括１篇临床决策、８篇指南、２篇专家共识.从代谢性并发症预

防、感染性并发症预防、机械性并发症预防等３个主题中总结出２４条最佳证据.结论　早产儿肠外营养相关并发症预防的最

佳证据可为临床证据转化提供理论依据,建议护理人员结合临床实际,审慎使用转化证据.
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　　早产儿由于其先天性因素,极易发生营养不良,
导致其死亡率增加、长期神经发育迟缓、代谢和生长

紊乱等严重后果[１].肠外营养 (parenteralnutriＧ
tion,PN)可为不能耐受足量肠内营养的早产儿提供

机体所需的各类营养素,已成为早产儿营养支持的

重要手段[２].证据[３]显示,PN支持有益于早产儿的

生长发育,增加其存活率.但 PN 属于侵袭性治疗

技术,PN液为高警示混合药物制剂,使用时易发生

PN相关并发症[４].其中,早产儿 PN 相关胆汁淤

积、导管相关并发症和高脂血症的发病率较高,并对

早产儿生命造成威胁[６Ｇ７].因此,有必要规范护理人

员相关实践,及时预防此类并发症的发生.目前,现
有证据内容多侧重于 PN 液的配方,早产儿 PN 相

关并发症预防护理的证据不全[８Ｇ１０],尚缺乏系统、全
面的护理循证证据.鉴于此,本研究总结早产儿PN
相关并发症预防的最佳证据,旨在为护理人员进行

并发症预防护理提供决策依据.

１　资料与方法

１．１　证据检索策略　检索数据库及网站包括:UpＧ
ToDate、BMJ最佳临床实践(BestPractice)、JBI循

证卫生保健中心数据库(JoannaBriggsInstitute,
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JBI)、国际指南协作网(GlobalInvestigatorsNetＧ
work,GIN)、英国国家卫生与临床优化研究所(NaＧ
tionalInstitutefor Healthand CareExcellence,

NICE)、美国国立指南库(NationalGuidelineClearＧ
inghouse,NGC)、加拿大安大略注册护士学会(RegＧ
isteredNurses’AssociationofOntario,RNAO)、苏
格兰院际间指南网(ScottishIntercollegiateGuideＧ
linesNetwork,SIGN)、美国肠外和肠内营养学会

(AmericanSocietyforParenteralandEnteralNuＧ
trition,ASPEN)网站、欧洲临床营养与代谢学会

(EuropeanSocietyforClinicalNutritionandMetaＧ
bolic,ESPEN)网 站、CochraneLibrary、PubMed、

CINAHL、知网、万方、中国生物医学文献数据库、医
脉通.以“早产儿”“肠外营养/静脉营养”“并发症/
高血糖/高脂血症/代谢性骨病/胆汁淤积/感染/堵

塞/外渗”“指南/专 家 共 识/证 据 总 结/系 统 评 价/

meta分析”为中文检索词;以“prematureinfant∗/

preterminfant∗”“parenteralnutrition/intravenous
feeding∗”“complication∗/hyperglycemia/hyperＧ
lipidemia/metabolicbonedisease/cholestasis/parＧ
enteralnutritionＧassociatedliverdisease/infection
∗/occlusion/extravasation”“guideline∗/consenＧ
sus/summaryofevidence/metaＧanalysis/systematＧ
icreview”为英文检索词.检索期限为建库到２０２２
年１０月.

１．２　证据纳入与排除标准　纳入标准:研究对象为

早产儿;干预措施为PN相关并发症的预防;证据应

用者为护理人员;结局指标为 PN 相关并发症的发

生率;应用场所为新生儿重症监护病房;证据类型为

已发表的临床决策、指南(近１０年)、专家共识、证据

总结和系统评价.排除标准:非中英文或经过翻译

的文献;质量评价不合格的文献;发表于２０１７年及

以前的文献.

１．３　文献质量评价标准　２０１７版«临床指南研究与

评价系统Ⅱ»(appraisalofguidelinesforresearch
andevaluationinstrumentⅡ,AGREEⅡ)[１１]用于

评价指南质量.若６个领域的标准化得分均达６０％
及以上,则为 A 级推荐;若有１个领域的标准化得

分为３０％~６０％,则为B级推荐.JBI循证卫生保

健中心专家共识评价清单(２０１６版)[１２]用于评价专

家共识的质量.临床决策则追溯原始文献的研究类

型选择相应的JBI循证卫生保健中心质量评价工具

评价原始文献质量.

１．４　文献质量评价过程及证据汇总　３名经过循证

培训的研究生独立评价纳入文献,在此过程中若有

分歧,则共同讨论,若仍有歧义,则与１名循证护理

教师协商判断.逐篇阅读纳入文献,根据主题总结

最佳证据,并遵循以下原则:证据内容无异议时,简
洁明了的表述出来;证据内容存在不一致时,则遵循

高质量证据优先、循证证据优先、近期发表优先的原

则;证据内容互补时,则根据文章逻辑关系合并为一

段完整的推荐[１３].

１．５　证据分级和推荐级别　本研究使用２０１４版

JBI证据分级与证据推荐级别系统将证据按照研究

类型分成１~５个等级.同时,由３名研究生、１名循

证护理教师和１名儿科护理专家组成循证小组,基
于JBI证据的 FAME 结构[１４],将每条证据划分为

A级推荐或B级推荐.

２　结果

２．１　纳入文献结果　共检索文献４０５篇,通过去

重、阅读文摘剔除不相关文献;阅读全文剔除与研究

目的无关、无法获取全文、重复发表的文献,最终１１
篇文献符合纳入标准,包括１篇临床决策、８篇指南

和２篇专家共识.纳入文献的一般特征见表１.

表１　纳入文献的一般特征(n＝１１)

纳入文献 发表年份 文献类型 文献来源 文献主题

Griffin[８] ２０２２ 临床决策 UpToDate 早产儿PN实施和监测

蔡威等[９] ２０１３ 指南 中国知网 新生儿PN的临床应用

NICE[１０] ２０２０ 指南 NICE 新生儿PN的临床实践

Türkyllmaz等[１５] ２０１８ 指南 PubMed 早产儿PN的临床实践

Mesotten等[１６] ２０１８ 指南 ESPEN 早产儿PN血糖的管理

Lapillonne等[１７] ２０１８ 指南 ESPEN 早产儿PN并发症预防的

脂质输注实践

Hartman等[１８] ２０１８ 指南 ESPEN 早产儿PN的并发症管理

Kolaĉek等[１９] ２０１８ 指南 ESPEN 早产儿PN静脉通路

并发症的管理

Puntis等[２０] ２０１８ 指南 ESPEN 早产儿PN的组织管理

李素云等[２１] ２０２２ 专家共识 中国知网 PN安全输注共识

Robinso等[２２] ２０２１ 专家共识 ASPEN PN的光保护建议

２．２　文献质量评价结果　本研究共纳入指南８篇,
其中４篇[１０,１７Ｇ１９]为 A级推荐、４篇[９,１５Ｇ１６,２０]为B 级推

荐.纳入专家共识２篇,其中１篇[２１]在项目５“参考

现有文献并清楚标引”和项目６“观点与以往文献有

不一致的地方”的评价结果为 “否”,其余项目为

“是”,方法完整合理,准予纳入.Robinso等[２２]的专

家共识在项目２“观点来自有影响力的专家”的评价

结果为“不清楚”,剩余项目为“是”,整体质量较高,
予以纳入.纳入临床决策１篇,追溯到１篇[２３]前瞻

性队列研究,JBI队列研究评价工具的１１个项目均

评价为“是”,质量较高,准予纳入.

２．３　证据总结　对证据进行分类汇总,最终形成代

谢性并发症预防、感染性并发症预防、机械性并发症

预防３个主题,总结了２４条最佳证据,见表２.
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表２　早产儿肠外营养相关并发症预防的最佳证据总结

证据主题 证据内容 证据等级 推荐级别

代谢性并发症预防:高血糖症 １．推荐输注标准化PN液,使用输液泵精确控制流量连续输注,以预防代谢紊乱[９,１９Ｇ２０]. １ A
２．不推荐早期使用胰岛素预防高血糖发生,如有高血糖(８．３３~１０mmol/L),葡 ３ A
萄糖输注速度按１~２mg/kg􀅰min－１逐渐递减,如４mg/kg􀅰min－１仍不能控

制高血糖,可用胰岛素０．０５IU/kg/d[９,１６].

３．建议使用血气分析仪测量血糖[１６]. ３ B
４．PN期间每日至少测量２次血糖或按需增加测量频率,如首次PN后１~２h、 ５ A
每次更换营养袋后１~２h以及增加葡萄糖输注速率时[８,１０,１５].

　　　　　　　　　高脂血症 ５．建议使用２０％脂肪乳,脂质摄入量不超过４g/kg/d[９,１７]. １ A
６．输注２g/kg􀅰dＧ１脂质时测量１次甘油三酯,当输注量在该水平上提高或发生 ５ A
脓毒血症时再次测量,达到维持剂量后每周测量１次[８].

　　　　　　　　　代谢性骨病 ７．应定期评估骨钙化;PN开始１周后测量钙、磷、碱性磷酸酶,然后常规每隔 ３ A
１周测量１次[８,１８].

　　　　　　　　　PN相关肝病 ８．尽早建立肠内营养可有效降低PN相关胆汁淤积症的发生率和严重程度[９,１５,１８]. １ A
９．长期PN时,应首选复合脂肪乳(含鱼油),减少胆汁淤积风险[１７]. １ A
１０．应使用不透光密封输液系统对PN液进行避光保护[２０,２２]. １ A
１１．PN开始１周后检查１次肝功能,包括谷丙转氨酶、谷草转氨酶以及胆汁淤 ５ A
积标志物总胆红素、直接胆红素和γＧ谷氨酰转移酶,然后每１~２周测量１次[８].

感染性并发症预防 １２．应对护理人员进行导管置管和维护的定期培训和教育[１９]. ３ A
１３．PN的静脉通路应专用于PN,不用于采血、输血或中心静脉压的测量[１９Ｇ２０]. １ A
１４．每日更换营养袋和输液器,脂肪乳容器１２h更换１次[１７Ｇ１８]. ５ A
１５．针对短期PN,建议常规情况下纱布敷料２d更换１次,透明敷料至少７d更换１次[１９]. ３ B
１６．密切观察穿刺部位有无红斑、水肿、疼痛、压痛、渗液、硬结、皮肤破损和(或) ５ A
体温升高等迹象和症状[２１].

机械性并发症预防:堵塞 １７．用于长期PN的导管材料首选有机硅塑料或聚氨酯材料,减少栓塞风险[１９]. ３ A
１８．由于存在脑出血风险,不建议常规使用肝素预防导管的血栓性堵塞[１９]. ３ A
１９．输注前回抽并用无防腐剂生理盐水冲管以评估静脉导管装置的通畅性[２１]. ５ A
２０．应注意药物配伍禁忌,尽量避免将药物与PN液混合输注[１８,２１]. ５ A
２１．配制好的PN液在２４h内使用,防止液体被过度加热,降低钙磷沉淀风险[８,１８]. ５ A
２２．采用１．２~１．５μm 过滤器过滤全营养混合液和脂肪乳,单独输注葡萄糖Ｇ氨 ５ B
基酸混合物时使用０．２２μm 过滤器,输注期间避免倒置、阻塞过滤器[２０].

　　　　　　　　　渗漏 ２３．首选中心静脉置管,包括经外周静脉导入中心静脉置管和脐静脉置管[９,１０,１５,１９]. ３ A
２４．每日观察输液导管有无渗出、肢体有无肿胀２~３次[９,２０]. ５ A

３　最佳证据分析

３．１　代谢性并发症的预防　 证据１~１１总结了早

产儿PN相关代谢性并发症预防的最佳证据,包括

代谢紊乱和PN 相关肝病的预防.间歇PN 可降低

胆汁淤积的发生风险,但易导致低血糖的发生,早产

儿难以耐受[２４].故推荐使用输液泵连续输注,这与

儿童、成人的尽早循环输注有异,护理人员应加以区

分.ESPEN指南建议使用血气分析仪测量早产儿

的血糖值[１６].血气分析仪比血糖仪更加准确,但因

血糖仪简便、快速的优点,在临床仍被广泛使用,护
理人员可根据临床条件选择相应的测量仪器.PN
液中脂肪乳的类型和剂量是影响早产儿高脂血症的

重要因素,护理人员应谨慎核查处方医嘱,及时防止

用药错误导致的严重并发症.此外,有研究[２５]发现,
早期微量肠内喂养和使用含鱼油的复合脂肪乳可以

减少早产儿胆汁淤积的发生,与多项指南[９,１５,１７Ｇ１８]推

荐结果一致.并且,PN液避光输注能有效预防早产

儿胆汁淤积症[２６],国内外证据推荐无差异,对临床护

理具有指导意义.另外,一些证据对早产儿代谢指

标的监测内容、频次等做出了具体要求[８Ｇ１０,１５Ｇ１６,１８],为
护理人员开展监测方案提供了方向指引.

３．２　感染性并发症的预防　 证据１２~１６阐述了早

产儿PN相关感染性并发症的预防措施.通过中心

静脉输注PN液的早产儿所发生的感染统称为血行

感染,包括导管和 PN 液相关感染.为减少感染风

险,PN的静脉通路仅用于输注PN液,避免进行其他

操作.然而,针对血管条件较差的早产儿也可使用多

腔导管,但其比单腔管更易感染,脓毒症的发生率达

１０％~２０％[２７].故本研究对此未做出推荐,仍待今

后更多高质量证据支持.有关短期PN 导管敷料最

佳更换频率的证据尚存争议.ESPEN 指南建议更

换纱布敷料１次/２d,透明敷料至少１次/７d[１９].
该证据来源于可能存在偏倚风险的病例对照或队列

研究.Gavin等[２８]的系统综述表明,在血行感染、死
亡或疼痛的发生率方面,２~５d更换敷料与５~１５d
更换敷料之间无差异.该系统综述提出的证据为低
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质量证据.因此,考虑到证据的适宜性和有效性欠

缺,做出B级推荐,建议今后开展高质量研究,为临

床护理提供有价值的参考.

３．３　机械性并发症的预防　 证据１７~２２涉及早产

儿PN 导管堵塞的预防.血栓形成和药物沉淀是

PN导管堵塞的危险因素.虽然肝素已被证明能预

防导管堵塞,但早产儿对肝素具有独特耐药性和敏

感性,会增加脑室出血的风险,故不推荐常规使用.
然而,目前各指南推荐的用于全营养混合液和脂肪

乳的过滤器型号仍存差异.ESPEN 指南强调应选

择１．２~１．５μm 的过滤器[２０],而国内专家共识推荐

使用１．２~５．０μm 的过滤器[２１],故未来研究有必要

进一步探索过滤器的应用策略,护理人员应审慎应

用该证据.证据２３~２４涉及导管渗漏的预防.周

围静脉渗漏的风险较大,中心静脉通路因营养输入

稳定、不增加侵袭性感染风险以及减少早产儿置管

难度等优势,被国内外证据首先推荐[９,１０,１５].此外,
在日常护理中密切观察早产儿肢体有无肿胀、液体

有无渗出,及时预防渗漏并发症同样应引起护理人

员重视,推荐临床护理中转化使用该证据.
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