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瑞芬太尼联合小剂量舒芬太尼对小儿先天性心脏病介入手术血流动
力学和术后麻醉恢复的影响
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[摘要]目的:探讨瑞芬太尼(REM)联合小剂量舒芬太尼(SUF)对小儿先天性心脏病(CHD)介入手术血流动力学和术后麻醉恢

复的影响。 方法:选取 2019 年 1 月至 2021 年 1 月在陆军第八十一集团军医院实施房间隔缺损和室间隔缺损封堵术的 64 例患

儿,随机分为观察组和对照组各 32 例。 对照组患儿采用 REM 进行麻醉,观察组患儿在对照组的基础上联合小剂量 SUF 进行麻

醉。 观察两组患儿麻醉诱导前(T1)、麻醉诱导后(T2)、气管插管后(T3)、切皮劈胸骨后(T4)和阻断开放后(T5)血流动力学指

标[平均动脉压(MAP)、心率(HR)、收缩压(SBP)、舒张压(DBP)],检测两组患儿手术前后降钙素原(PCT)、C-反应蛋白

(CRP)、皮质醇(Cor)指标,记录两组患儿手术时间、麻醉时间、术后呼吸恢复时间、拔管时间、新生儿术后疼痛评估量表

(CRIES)评分以及术后呼吸抑制、恶心、呕吐、苏醒期躁动等术后并发症发生情况。 结果:两组患儿 T1、T2、T3、T4、T5 各时间点

血流动力学指标比较差异无统计学意义(P>0. 05);术后,观察组患儿血清 PCT、CRP、Cor 水平低于对照组(P<0. 05);观察组患

儿手术时间与麻醉时间与对照组比较差异无统计学意义(P>0. 05),但术后呼吸恢复时间和拔管时间均短于对照组(P<0. 05);
观察组患儿术后 CRIES 总评分低于对照组(P<0. 05);观察组患儿术后并发症发生率低于对照组(P<0. 05)。 结论:REM 联合

小剂量 SUF 用于小儿 CHD 介入术麻醉,可有效维持术中血流动力学稳定,且能缩短术后呼吸恢复时间,减少术中应激反应,且
能有效降低术后并发症发生率。
[关键词]小儿;先天性心脏病;介入手术;瑞芬太尼;舒芬太尼;血流动力学
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[Abstract]Objective:
 

To
 

explore
 

the
 

effects
 

of
 

remifentanil
 

(REM)
 

combined
 

with
 

low-dose
 

sufentanil
 

(SUF)
 

on
 

hemodynamics
 

and
 

postoperative
 

anesthesia
 

recovery
 

in
 

interventional
 

surgery
 

for
 

congenital
 

heart
 

disease ( CHD)
 

in
 

children.
 

Methods:
 

A
 

total
 

of
 

64
 

children
 

undergoing
 

closure
 

of
 

atrial
 

septal
 

defect
 

and
 

ventricular
 

septal
 

defect
 

in
 

the
 

81st
 

Army
 

Hospital
 

from
 

Jan.
 

2019
 

to
 

Jan.
 

2021
 

were
 

extracted
 

to
 

be
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

observation
 

group
 

and
 

the
 

control
 

group,
 

with
 

32
 

cases
 

in
 

each
 

group.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

REM
 

for
 

anesthesia,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

additionally
 

given
 

low-dose
 

SUF
 

for
 

anesthesia
 

based
 

on
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

hemodynamics
 

indicators
 

such
 

as
 

mean
 

arterial
 

pressure
 

(MAP),
 

heart
 

rate
 

(HR),
 

systolic
 

blood
 

pressure
 

(SBP),
 

diastolic
 

blood
 

pressure
 

(DBP)
 

before
 

anesthesia
 

induction
 

(T1 ),
 

after
 

anesthesia
 

induction
 

(T2 ),
 

after
 

tracheal
 

intubation
 

(T3 ),
 

after
 

sternum
 

incision
 

(T4 )
 

and
 

after
 

closure
 

opening
 

( T5 )
 

were
 

observed.
 

Procalcitonin
 

( PCT),
 

C-reactive
 

protein
 

( CRP )
 

and
 

cortisol
 

( Cor)
 

before
 

and
 

after
 

surgery
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

detected.
 

The
 

surgery
 

time,
 

anesthesia
 

time,
 

recovery
 

time
 

of
 

postoperative
 

respiratory,
 

extubation
 

time,
 

scores
 

of
 

crying,
 

requires
 

increased
 

oxygen
 

administration,
 

increased
 

vital
 

signs,
 

expression
 

and
 

sleeplessness
 

(CRIES),
 

and
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

such
 

as
 

respiratory
 

depression,
 

nausea,
 

vomiting
 

and
 

emergence
 

agitation
 

in
 

both
 

groups
 

were
 

recorded.
 

Results:
 

There
 

was
 

no
 

significant
 

difference
 

in
 

hemodynamics
 

indicators
 

between
 

two
 

groups
 

at
 

T1 ,
 

T2 ,
 

T3 ,
 

T4
 and

 

T5
 (P>0. 05).

 

After
 

surgery,
 

the
 

serum
 

levels
 

of
 

PCT,
 

CRP
 

and
 

Cor
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

significantly
 

lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

difference
 

in
 

surgery
 

time
 

and
 

anesthesia
 

time
 

between
 

two
 

groups
 

was
 

not
 

statistically
 

significant
 

(P>0. 05),
 

yet
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

postoperative
 

respiratory
 

and
 

extubation
 

time
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

shorter
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

total
 

score
 

of
 

CRIES
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(P<0. 05).
 

Conclusion:
 

REM
 

combined
 

with
 

low-dose
 

SUF
 

for
 

intervention
 

anesthesia
 

of
 

children
 

with
 

CHD
 

can
 

effectively
 

maintain
 

the
 

stability
 

of
 

intraoperative
 

hemodynamics,
 

shorten
 

the
 

recovery
 

time
 

of
 

postoperative
 

respiratory,
 

reduce
 

the
 

intraoperative
 

stress
 

response
 

and
 

effectively
 

decrease
 

the
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications.
[Keywords]children;

 

congenital
 

heart
 

disease;
 

interventional
 

surgery;
 

remifentanil;
 

sufentanil;
 

hemodynamics

　 　 先天性心脏病( congenital
 

heart
 

disease,CHD) 是患

儿胚胎期(第 3 ~ 8 周)心脏及大血管发育异常导致的先

天性畸形,新生儿 CHD 发病率为 6‰ ~ 10‰,若未及时治

疗,约 60%的患儿在 1 岁内可因严重缺氧、心力衰竭、肺
炎等严重并发症而发生生命危险[1-2] 。 目前,临床治疗

CHD 的主要手段为介入治疗,如动脉导管未闭、房间隔

缺损和室间隔缺损封堵术,瓣膜狭窄和血管狭窄球囊扩

张术、支架植入术等,均能取得良好治疗效果[3] 。 瑞芬

太尼(remifentanil,REM)是一种新型的短效 μ 受体激动

剂,是第一个用于全身麻醉的短效阿片类药物,具有起

效迅速、药效消失快的特点,目前已广泛应用于心血管

手术麻醉[4] ,但其具有与芬太尼类似的不良反应,如呼

吸抑制、恶心呕吐、肌肉强直、心动过缓及瘙痒等。 舒芬

太尼(sufentanil,SUF)是芬太尼的衍生物,但其镇痛作用

约为芬太尼的 5 ~ 10 倍,作用时效约为芬太尼的 2 倍,临
床主要用于复合全身麻醉的组成部分,其镇痛作用更

强、对心血管状态更稳定,更适用于心血管手术麻醉[5] 。
目前,REM 与 SUF 在临床手术麻醉中的应用相对成熟,
但对两者联合应用于 CHD 的手术麻醉尚未形成统一的

标准,本研究旨在探讨 REM 联合小剂量 SUF 对 CHD 患

儿介入手术治疗期间的血流动力学、术后麻醉恢复和心

脏保护的影响,以期为临床治疗 CHD 的麻醉方案提供

更多的循证支持。

1　 资料和方法

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 1 月至 2021 年 1 月在陆军第八十一集

团军医院实施房间隔缺损和室间隔缺损封堵术的 64 例

患儿为研究对象,采用随机分组模式将所有纳入研究的

患儿分为观察组和对照组各 32 例。 纳入标准:符合《儿

科学(第 9 版)》中先天性心脏房间隔缺损和室间隔缺损

的相关诊断标准[6] ,且符合房间隔缺损和室间隔缺损封

堵术的手术指征;患儿家属知情同意。 排除标准:合并

凝血功能障碍、呼吸道疾病、中重度肺动脉高压、严重药

物过敏患儿。 观察组:男 19 例,女 13 例;年龄 1 ~ 6(4. 21±
1. 82)个月;体质量(4. 05±0. 62)kg;心脏房间隔缺损 13 例,
室间隔缺损 19 例;缺损直径(15. 65±4. 36) mm,封堵器

直径(21. 84±6. 75) mm。 对照组:男 21 例,女 11 例;年
龄 1 ~ 6(4. 12±1. 52)个月;体质量(4. 01±0. 55) kg;心脏

房间隔缺损 15 例,室间隔缺损 17 例;缺损直径(16. 71±
4. 38)mm,封堵器直径(22. 03±6. 59) mm。 两组患儿性

别、年龄、体质量、病情严重程度比较差异均无统计学意

义(P>0. 05)。 本研究通过医院伦理委员会批准。

1. 2　 方法

所有纳入患儿均于术前 7
 

h 禁止喂食,术前 4
 

h 禁

止喝水。 建立静脉通道,对照组患儿入室前 30
 

min 静脉

注射氯胺酮 2. 0
 

mg / kg,东莨菪碱 0. 008 ~ 0. 010
 

mg / kg,
采用咪达唑仑 0. 1

 

mg / kg,维库溴铵 0. 15
 

mg / kg,瑞芬太

尼 2
 

μg / kg 进行麻醉诱导,诱导气管插管后,接 GE-

·15·儿科药学杂志 2022 年第 28 卷第 6 期
 

Journal
 

of
 

Pediatric
 

Pharmacy
 

2022,Vol. 28,No. 6



OhemedaA / S5 麻醉机进行机械通气,机控呼吸维持动脉

血二氧化碳分压( PaCO2 ) 30 ~ 35
 

mm
 

Hg,气管插管后以

瑞芬太尼 1
 

μg / (kg·min)持续输注,连接 GE 监护仪连

续监测心电图。 观察组在对照组的基础上追加舒芬太

尼 0. 5
 

μg / kg,缝合胸骨时追加舒芬太尼 0. 5
 

μg / kg。 术

中根据患儿或手术情况调节瑞芬太尼用量。

1. 3　 拔管指征[7]

四肢末梢、鼻咽温度>36
 

℃ ;意识得到恢复,呼吸正

常而稳定;未见心律失常现象,血流动力学稳定;无活动

性出血,动脉血氧浓度>50%;血氧分压(PaCO2)>80
 

mm
 

Hg,
PaCO2 <55

 

mm
 

Hg。

1. 4　 观察指标

观察两组患儿麻醉诱导前( T1 )、麻醉诱导后( T2 )、
气管插管后(T3)、切皮劈胸骨后(T4)和阻断开放后(T5)
血流动力学指标[平均动脉压( MAP)、心率( HR)、收缩

压(SBP)、舒张压(DBP)],检测两组患儿手术前后降钙

素原(PCT)、C-反应蛋白( CRP)、皮质醇( Cor) 水平,记
录两组患儿手术时间、麻醉时间、术后呼吸恢复时间、拔
管时间、新生儿术后疼痛评估量表( CRIES)评分以及术

后呼吸抑制、恶心、呕吐、苏醒期躁动等术后并发症发生

情况。
所有纳入的患儿均于 T1、T2、T3、T4、T5 时间点采集

静脉血,进行离心沉淀,将分离后的血清放入-70
 

℃ 的

冰箱中保存待检测。 采用酶联免疫吸附试验( ELISA)检

测血清 PCT、CRP、Cor,检测试剂盒均由上海信裕生物科

技有限公司提供。
CRIES 评分内容包括哭闹、氧饱和浓度> 95%所需

的氧浓度、生命体征、面部表情、睡眠障碍 5 个项目,每
个项目为 0 ~ 2 分,总分为 10 分,评分越高表示疼痛越严

重;评分>3 分为轻度疼痛,4 ~ 6 分为中度疼痛,7 ~ 10 分

为重度疼痛[8] 。

1. 5　 统计学方法

应用 SPSS
 

22. 0 统计学软件,正态分布且方差齐的

计量资料以 x±s 表示,采用独立样本 t 检验,非正态分布

的计量资料以 M( P 25,P 75 )表示,采用 Mann-Whitney
 

U 检

验,计数资料采用 χ2 检验,P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组患儿不同时间点血流动力学指标比较

两组患儿 T1、T2、T3、T4、T5 各时间点血流动力学指

标 MAP、HR、SDP、DBP 水平比较,差异均无统计意义

(P>0. 05),见表 1 ~ 4。

表 1　 两组患儿不同时间点 MAP水平比较　 mm
 

Hg

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 101. 22±7. 33 99. 06±4. 75 98. 96±6. 91 97. 23±6. 81 96. 11±6. 72
对照组 99. 51±7. 94 98. 57±4. 55 97. 34±6. 48 96. 11±6. 22 95. 94±6. 69
t　 　 0. 895 0. 421 0. 967 0. 687 0. 394
P　 　 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 2　 两组患儿不同时间点 HR水平比较　 次 /分

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 75. 44±7. 82 74. 97±7. 01 73. 82±6. 59 72. 67±6. 49 71. 88±6. 58
对照组 74. 57±7. 86 73. 45±7. 45 72. 66±7. 31 71. 54±7. 23 70. 69±7. 78
t　 　 0. 444 0. 585 1. 007 1. 605 1. 985
P　 　 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 3　 两组患儿不同时间点 SBP水平比较　 mm
 

Hg

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 116. 11±9. 21 115. 47±8. 62 114. 33±8. 51 113. 27±8. 42 112. 47±8. 56
对照组 116. 23±8. 47 114. 98±8. 71 113. 24±7. 46 112. 16±7. 31 111. 88±9. 19
t　 　 0. 054 0. 239 0. 545 0. 563 0. 266
P　 　 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

表 4　 两组患儿不同时间点 DBP水平比较　 mm
 

Hg

组别 T1 T2 T3 T4 T5

观察组 67. 41±7. 11 68. 52±6. 96 69. 63±7. 07 70. 74±7. 18 71. 01±7. 55
对照组 68.

 

34±6. 85 69. 45±7. 02 70. 56±8. 19 71. 67±8. 29 72. 21±8. 56
t　 　 0. 533 0. 532 0. 486 0. 479 0. 595
P　 　 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05

2. 2　 两组患儿手术前后血清 PCT、CRP 及 Cor 水平比较

两组患儿手术前血清 PCT、CRP、Cor 水平比较差异

无统计意义(P> 0. 05),手术后,观察组患儿血清 PCT、
CRP、Cor 水平低于对照组(P<0. 05),见表 5。

表 5　 两组患儿手术前后血清 PCT、CRP及 Cor水平比较

组别 例数
PCT / (μg / L) CRP / (mg / L) Cor / (nmol / L)

术前 术后 术前 术后 术前 术后

观察组 32 0. 25±0. 16 0. 61±0. 27 2. 62±0. 34 5. 75±1. 28 206. 13±12. 31 208. 27±10. 12
对照组 32 0. 24±0. 17 0. 74±0. 21 2. 54±0. 41 7. 26±1. 67 204. 66±12. 83 221. 81±16. 13
t　 　 0. 242 2. 150 0. 849 4. 059 0. 468 4. 022
P　 　 >0. 05 <0. 05 >0. 05 <0. 01 >0. 05 <0. 01

2. 3　 两组患儿手术时间、麻醉时间、术后呼吸恢复时

间、拔管时间比较

两组患儿手术时间与麻醉时间比较差异无统计学

意义(P>0. 05),但术后呼吸恢复时间和拔管时间均短

于对照组(P<0. 05),见表 6。
表 6　 两组患儿手术时间、麻醉时间、术后呼吸恢复时间、

拔管时间比较 min

组别 手术时间 麻醉时间 术后呼吸恢复时间 拔管时间

观察组 192. 42±20. 83 218. 46±24. 48 1. 74±0. 57 6. 91±2. 42
对照组 201. 34±20. 45 229. 17±25. 64 2. 92±1. 46 9. 23±2. 81
t　 　 1. 729 1. 709 3. 113 3. 539
P　 　 >0. 05 >0. 05 <0. 05 <0. 05

2. 4　 两组患儿术后 CRIES 评分比较

观察组患儿术后 CRIES 总评分明显低于对照组(P<
0. 05),见表 7。

2. 5　 两组患儿术后并发症发生情况比较

观察组患儿术后并发症发生率为 6. 25%,低于对照

组的 25. 00%,差异有统计学意义( χ2 = 4. 267,P<0. 05),
见表 8。
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表 7　 两组患儿术后 CRIES评分比较　 分

组别 哭闹 吸氧浓度 生命体征 面部表情 睡眠障碍 总分

观察组 0(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 0. 5(0,1) 0(0,0) 1(1,2)
对照组 1(0,1) 0(0,1) 0(0,0) 0(0,1) 0(0,0) 2(1,2)
U　 　 2. 264 0. 251 1. 025 0. 123 1. 025 2. 005
P　 　 <0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 >0. 05 <0. 05

表 8　 两组患儿术后并发症发生情况比较

组别 例数
呼吸抑

制 / 例
恶心 / 例 呕吐 / 例

苏醒期躁

动 / 例
并发症发生

率 / 例(%)
观察组 32 0 1 1 0 2(6. 25)
对照组 32 3 1 2 2 8(25. 00)

3　 讨论

CHD 的发病原因与遗传、母体和环境因素有关,据
不完全统计,我国每年约有 15 万 CHD 新生儿,未经治疗

的患儿可能在出生后 1 年内出现紫绀、心力衰竭等症

状,严重者甚至有失去生命体征的风险[9] 。 目前,CHD
患儿的治疗方法主要为手术介入治疗,但手术过程中的

麻醉安全是需要关注的难点及热点[10] 。 由于 CHD 患儿

的呼吸系统、循环系统、肝脏功能、肾脏功能、神经系统

功能等尚未发育完全,因此手术麻醉后极易发生呼吸抑

制等并发症。 REM 是新型短效阿片类药物,具有强效镇

静、镇痛作用,且能维持血流动力学指标相对平衡,普遍

用于心脏术中麻醉[11] 。 SUF 是强效的合成类阿片药物,
且镇痛作用时间长,呼吸抑制等不良反应发生情况较

少,因此应用于多种小儿外科手术麻醉,但其对小儿麻

醉的用法用量有着较大差异[12] 。 本研究结果显示,两组

CHD 患儿 T1 ~ T5 各时间点的的血流动力学指标( MAP、
HR、SBP、DBP ) 比较差异均无统计学意义,与冯文秋

等[13] 的研究结果一致,表明 REM 联合小剂量 SUF 同样

可有效维持手术过程中患儿的血流动力学稳定,控制手

术风险。
有研究报道,REM 呼吸恢复时间和拔管时间短于小

剂量 SUF[14] 。 本研究结果发现,两组患儿术后呼吸恢复

时间、拔管时间都在临床可接受范围内,两组患儿手术

时间、麻醉时间比较差异无统计学意义,且观察组患儿

术后呼吸恢复时间、拔管时间均明显短于对照组,与上

述结论有一定的差异,但同样表明 REM 联合小剂量 SUF
用于小儿 CHD 介入术麻醉,未延长手术麻醉时间,且能

缩短患儿麻醉恢复时间。
CRIES 评分可有效监测患儿对治疗的反应或恢复

情况,本研究结果显示,观察组患儿术后 CRIES 评分明

显低于对照组,与蒋娇阳等[15] 研究结果基本一致,可能

的原因是 REM 为短效镇痛作用,而 SUF 镇痛时效更长,
因此 REM 联合小剂量 SUF 镇痛时效更长。

患儿应激反应是手术中需重点关注的问题,其不仅

会影响手术进展,甚至会影响患儿术后的恢复及病死

率。 PCT、CRP、Cor 水平可动态反映术中和术后患儿的

创伤应激水平[16-17] 。 本研究结果显示,观察组患儿 T2 ~

T5 时间点 PCT、CRP、Cor 水平明显低于对照组,与么娜

等[7] 的研究结果部分一致,表明 REM 联合小剂量 SUF
用于小儿 CHD 介入术麻醉,可有效减少患儿术中由于

侵入性操作和气管插管等引发的应激反应。 本研究中,
观察组患儿术后并发症发生率明显低于对照组,表明

REM 联合小剂量 SUF 用于小儿 CHD 介入术麻醉,可有

效降低单独使用 REM 引发的呼吸抑制等术后并发症发

生率,这可能是因为 REM 联合小剂量 SUF 用于小儿

CHD 介入术麻醉,可有效维持术中血流动力学稳定,且
能缩短术后呼吸恢复时间,减少术中应激反应,故而减

少了术后并发症的发生。
综上所述,REM 联合小剂量 SUF 用于小儿 CHD 介

入术麻醉,可有效维持术中血流动力学稳定,且能缩短

术后呼吸恢复时间,减少术中应激反应,且能有效降低

术后并发症发生率。
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　 　 新生儿生长发育迅速,代谢旺盛,对营养物质需求

很高。 早产儿和危重疾病新生儿常面临胃肠营养供给

不足或不能耐受肠内营养等情况,此时,肠外营养的供

给就显得尤为重要。 静脉营养在危重新生儿抢救、减少

并发症和提高生存质量上效果显著[1] 。 国内外均有新

生儿肠外营养相关指南及共识发表,分别从新生儿肠外

营养的适应证、所需热量和液体量、主要组分和剂量、并
发症及处理等方面进行阐述和推荐,为临床安全有效使

用肠外营养提供支持。
近年来我国肠外营养领域发展迅速,但临床指南出

版时间多较早,有些数据已与临床实际应用不符,需要

根据最新临床数据进行更新。 为了解我国指南与国外

各指南推荐的异同,为今后新版新生儿肠外营养指南的

建立提供参考,以“新生儿” “肠外营养” “指南” “共识”
“parenteral

 

nutrition” “ guideline” “ neonate” 等为关键词,
组合查询 2000 年 1 月至 2019 年 10 月在中国知网、万方

数据、PubMed 等数据库及欧洲临床营养和代谢学会

(The
 

European
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
ESPEN)、英国国家卫生与临床优化研究所( The

 

National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence,NICE)、美国肠内

肠外营养学会(American
 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ASPEN)等肠外营养相关权威学术组织官方网

站中的相关指南类文献。 共检索到相关文献 305 篇,其
中有效文献 37 篇。 为了确保数据的时效性和准确性,
现从近十年国内外新生儿肠外营养相关指南出发,主要

对国内外最新版指南进行直观的分析比较,探讨国内外

指南对新生儿肠外营养支持的适应证以及肠外营养液

组分推荐的异同,并进行归纳总结。 2010 年至今国内外

新生儿肠外营养相关指南见表 1。

表 1　 2010年至今国内外新生儿肠外营养相关指南

机构 年份 指南

CSPEN 2013 中国新生儿营养支持临床应用指南

ESPEN 2018 儿科肠外营养指南(共 14 篇)
ASPEN 2019 肠外营养适宜剂量—ASPEN 推荐

2013 为有代谢性骨病风险的新生儿提供营养支持

2012 接受肠外营养新生儿的高血糖和低血糖

　 注:CSPEN 为中华医学会肠内肠外营养学分会

1　 新生儿肠外营养适应证

肠外营养支持适用于不能或不能完全耐受肠道喂

养的新生儿,通过静脉完全或部分供给蛋白质、碳水化

合物、脂肪、维生素和矿物质等满足机体代谢及生长发

育需要。 肠内可耐受时,应优先使用肠内营养支持[2] 。
新生儿肠外营养的适应证如下:(1)早产儿;(2)患病新

生儿 ( 先天性消化道畸形及获得性消化道疾病) [2] 。
2010 年《新生儿重症监护室早产儿营养指南》则更明确

指出早产儿应用肠外营养的条件:低出生体质量儿;不
能经肠道喂养>48

 

h;存在外科手术或其他任何原因不

宜进行肠内喂养者;经胃肠道摄入不能达到所需总热量

的 70%者或总热量<100
 

kcal / ( kg·d)。 满足以上任意
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