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《中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南(2023 版)》
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摘要:
 

住院患者营养不良发生率高,合理的营养治疗能改善患者营养状况,降低应激损害,降低并发症发生率和病死

率,从而加速患者康复。 临床营养作为疾病治疗过程中不可缺少的重要组成部分,它的重要性越来越受到重视。 建立规范化

的临床营养诊疗路径以改善患者营养状况和临床结局是当今医学领域临床营养治疗的关键问题。 2023 年 4 月《中国成人患

者肠外肠内营养临床应用指南(2023版)》正式发布,该指南基于已发表的临床营养指南及国内外最新临床证据,从营养筛查

与评估、肠内营养及肠外营养临床实践等 37个具体问题出发,提出 60 条推荐意见,全面概括了临床营养诊治原则和诊疗措

施,提供了较为全面的营养治疗方案指导。 本文将对该指南的部分重点内容进行解读,以期为临床患者的规范化营养诊疗及

管理提供临床借鉴。
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Abstract: The

 

incidence
 

of
 

malnutrition
 

in
 

hospitalized
 

patients
 

is
 

high,
 

and
 

proper
 

nutritional
 

treatment
 

can
 

improve
 

the
 

nutritional
 

status
 

of
 

patients,
 

reduce
 

stress
 

damage,
 

reduce
 

the
 

incidence
 

of
 

complications
 

and
 

mortality,
 

and
 

thus
 

accelerate
 

the
 

recovery
 

of
 

patients.
 

As
 

an
 

indispensable
 

and
 

important
 

part
 

of
 

the
 

course
 

of
 

disease
 

treatment,
 

clinical
 

nutrition
 

has
 

been
 

paid
 

more
 

and
 

more
 

attention.
 

Establishing
 

a
 

standardized
 

clinical
 

nutrition
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

path
 

to
 

improve
 

patients'
 

nutritional
 

status
 

and
 

clinical
 

outcomes
 

is
 

the
 

key
 

problem
 

in
 

the
 

medical
 

field.
 

In
 

April
 

2023,
 

Guideline
 

for
 

clinical
 

application
 

of
 

parenteral
 

and
 

enteral
 

nutrition
 

in
 

adults
 

patients
 

in
 

China
 

(2023
 

edition )
 

was
 

officially
 

published.
 

Based
 

on
 

published
 

clinical
 

nutrition
 

guidelines
 

and
 

the
 

latest
 

clinical
 

evidence
 

at
 

home
 

and
 

abroad,
 

the
 

guidelines
 

propose
 

60
 

recommendations
 

from
 

37
 

specific
 

issues
 

such
 

as
 

nutrition
 

screening
 

and
 

assessment,
 

enteral
 

nutrition,
 

and
 

parenteral
 

nutrition
 

clinical
 

practice.
 

It
 

comprehensively
 

summarizes
 

the
 

clinical
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

principles,
 

which
 

also
 

provides
 

more
 

comprehensive
 

nutritional
 

treatment
 

program
 

guidance.
 

This
 

article
 

will
 

interpret
 

some
 

key
 

contents
 

of
 

the
 

guideline
 

to
 

provide
 

a
 

clinical
 

reference
 

for
 

the
 

standardized
 

nutritional
 

diagnosis,
 

treatment,
 

and
 

management
 

of
 

patients.
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　 　 临床营养作为 20世纪医学重大进展之一,在过

去的半个多世纪中发展迅速,影响广泛,至今已渗

透到多个临床学科的治疗中,并逐渐成为多种疾病

标准治疗措施中的一项重要环节,“营养支持”这一

名词也逐渐被“营养支持治疗”所替代,1994 年,美
国糖尿病学会率先提出医学营养治疗(medical

 

nu-
trition

 

therapy)的概念,并将营养与药物治疗的作用

相提并论,营养治疗在医疗工作中的重要性可见一

斑。 2006年首部《中国肠外肠内营养临床应用指南

(2006)》发布,并在 2008 年完成补充修订后发布

2008版指南[1],2008版指南的发布为临床上肠外肠

内营养治疗的规范化应用发挥了重要作用。 经过

这十多年的快速发展,临床营养治疗的理念及实践

都有了巨大的进步,同时营养制剂、输注技术与置

管材料、对代谢的认识等方面也有着显著的改进。
近年来,国外多个营养学会针对不同疾病领域,比
如手术患者、危重症患者、肿瘤患者等,在营养治疗

的时机、营养途径的选择、不同制剂的适应证、疗效

判定等方面做出了建议更新,并重新发布相关指南

共识[2-4]。
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2022年初,中华医学会肠外肠内营养学分会组

织临床营养指南编写专家团队,对 2008版指南进行

更新并完成了《中国成人患者肠外肠内营养临床应

用指南(2023版)》 [5](简称 2023 版指南)的编写工

作。 新版指南编撰过程中,严格遵循指南编撰的国

际标准规范和《中国制订 /修订临床诊疗指南的指

导原则(2022 版)》 [6]。 2023 版指南的发布为我国

肠外肠内营养的临床规范应用提供了强有力的支

撑,是推动临床营养规范化诊疗进步的重要基石。
2023版指南立足于临床实践,涵盖了营养筛查

与评估、肠内营养(enteral
 

nutrition,
 

EN)和肠外营

养(parenteral
 

nutrition,
 

PN)等三个方面,给出了推

荐意见及相关证据,并形成住院患者规范化营养诊

疗流程。 本文谨对 2023 版指南的主要内容进行解

读,以供国内同行学习、交流,也为读者深入理解

2023版指南的推荐意见提供帮助。
1

 

营养筛查与评估

住院患者因本身疾病、心理、摄食量改变及诊

疗过程要求的禁食等因素,是出现营养风险和营养

不良的高发人群。 有研究对全国 10 家三甲医院

875例患者进行了问卷调查,显示营养风险与营养

不良的发生率高达 29. 4%,而存在营养风险或营养

不良的患者更容易面临不良的临床结局[7-8]。 合适

的营养干预可显著改善其预后,如减少严重并发

症、缩短住院时间及重症监护病房住院时间、降低

再入院率及减少医疗费用等[9-10]。
 

多项研究证实按

照营养诊疗标准流程对手术后的患者实施营养治

疗,能满足患者蛋白质和能量的供给,改善机体组

成如骨骼肌、去脂细胞群等,缩短住院时间,降低严

重并发症的发生率,同时具有良好的卫生经济学效

应[11-13]。 2023版指南形成了住院患者规范化营养

诊疗流程,提出“流程应包括筛查、评估、诊断、干预

及监测等关键步骤,并形成连续的诊疗模式”。 在

该流程中,强调了患者入院时均需进行营养筛

查,对于存在营养风险或营养不良风险的患者,应
进行营养评估,无风险的患者需要进行定期再筛

查,而在住院期间如有病情变化,则需要再筛查、评
估、诊断,从而更新营养干预计划。 另外,随着我国

医保支付方式的改革,目前全国主要以疾病诊断相

关分组(diagnosis
 

related
 

groups,DRG)、按病种分值

付费 ( diagnosis - intervention
 

packet, DIP ) 方式支

付[14],在这样的大背景下,对医务工作者提出了更

高的要求,有必要对营养风险 /营养不良等伴随疾

病或者(严重)并发症进行科学界定,并将这些相关

诊断代码如实填写在病案首页中,这是 DRG大数据

收集资料的重要信息来源,为将来制订新版中国

DRG支付标准时提供相应依据[15],否则,未来有营

养风险或有营养不良的患者可能得不到应有的医

保费用支付,从而无法获益。 这在 2023版指南所提

出的住院患者规范化营养诊疗流程中也有很好体

现,强调了医疗机构应加强院级营养筛查、评估及

诊断管理,制订临床营养工作制度与流程,并将营

养风险 /营养不良记录在病案首页上。
筛查住院患者是否存在营养风险,是住院患者

规范化营养诊疗流程中的首个步骤,是营养不良评

定 /诊断的前提,这已经受到广泛的认可。 首次营

养筛查应当在患者入院后 24
 

h 内与病史问诊、体格

检查等同步进行,并且按患者群体选择合适的营养

筛查工具。 2023 版指南建议营养风险筛查
 

2002
(nutritional

 

risk
 

screening,NRS
 

2002)可用于成人患

者;微型营养评估简表(mini -nutritional
 

assessment
 

short- form,MNA - SF)及营养不良通用筛查工具

(malnutrition
 

universal
 

screening
 

tool,MUST)可用于

住院、门诊、社区居家及医养机构的成人群体;NRS
 

2002
 

和 /或重症患者营养评估工具重症患者营养风

险(nutrition
 

risk
 

in
 

the
 

critically
 

ill
 

score,NUTRIC)可
用于重症患者的营养筛查,需进一步强调的是

MNA-SF主要用于老年群体。
在营养筛查结果阳性的基础上,进而需要对患

者行营养不良评定
 

(诊断),这是住院患者规范化营

养诊疗流程中的第二步。 然而,营养不良评定(诊
断)至今仍缺乏全球公认的“金标准”,不论是单一

的人体测量学指标(体质指数等),实验室指标(前
白蛋白等),还是现有的综合复合指标的营养评估

工具[主观整体评估( subjective
 

global
 

assessment,
SGA)等],均存在局限性与片面性,并不能准确而

全面地反映患者的营养状况,未能得到本领域专家

的一致认同,国内外对于营养不良评定(诊断)的标

准也不断在修订,不尽相同。 基于上述背景,为形

成全球统一标准的营养不良评定(诊断)标准,全球

4个肠外肠内营养学会成立工作组,历时 2 年达成

共识,于 2018年 9月在美国肠外肠内营养学会(A-
merican

 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
 

ASPEN)及欧洲临床营养与代谢学会(European
 

So-
ciety

 

for
 

Clinical
 

Nutrition
 

and
 

Metabolism,
 

ESPEN)
官方期刊同步发布全球领导人发起的营养不良
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(Global
 

Leadership
 

Initiative
 

Malnutrition,GLIM)评定
 

(诊断)
 

标准共识[16-17]。 GLIM发表后,国内外学者

展开了多项证据等级不同的临床有效性验证研究。
一项针对炎性肠病的多中心前瞻性观察研究以

SGA为标准,认为 GLIM 的灵敏度 80. 26%,特异度

79. 01%,属于中等水平,但较独立的体质指数指标

及 ESPEN营养不良诊断标准有显著优势[18]。 一项

系统评价显示,GLIM 诊断的营养不良患者其全因

死亡风险明显增加[19]。 2023 版指南提出,完整的

营养评估应包括膳食调查、体格测量、体格检查、实
验室指标(含炎症指标及代谢指标)、人体成分分析

(含肌肉量及肌力)和体能测试等多方面,中国患者

可应用全球营养领导层倡议的
 

GLIM诊断营养不良

和区分重度营养不良。
GLIM是在确定营养筛查阳性的基础上,根据

表现型指标(非自主的体重减轻、低体质指数和肌

肉量减少)和病因型指标(食物摄入或吸收减少、疾
病或炎症)对患者进行第二步营养评定(诊断),如
满足至少 1项表现型指标和 1 项病因型指标时,诊
断存在营养不良;最后根据表现型指标评定营养不

良的严重程度,分为中度和重度营养不良。 纳入表

现型指标的 3项指标中,非自主性体重丢失、低体质

指数这 2项指标是以往国内外营养不良评定方法中

常用的体重相关指标,也是形成共识前投票建议

GLIM诊断指标中排前 2名的指标,已获得大多数学

者的认可。 而另一个表现型指标肌肉量的降低,也
随着近年来研究热度的增加而受到重视,但由于目

前各国均没有正常值可以参考,缺乏公认的截止

点,以及因基层卫生服务部门缺乏肌肉质量评估设

备而 使 得 临 床 应 用 具 有 一 定 局 限 性。 Kiss
 

N
等[20]通过机器学习算法对肿瘤患者进行研究,证实

了 GLIM 诊断的稳定性,同时发现当肌肉质量被排

除在 GLIM 诊断之外时,识别所有营养不良患者的

能力会受到损害,但对预测患者死亡率方面影响并

不大。 入选 GLIM标准的病因型指标包括食物摄入

或吸收的降低和疾病负担 /炎症,但这两指标目前

仅食物摄入有较好的量化指标,胃肠道吸收程度、
疾病负担 /炎症状态的评估方法及相应指标均尚缺

乏共识,有待更多探索及临床有效性的验证。 因

此,2023版指南也指出“GLIM
 

出现时间尚短,其准

确性需更多高质量研究在不同环境中包括国人进

行验证和应用,并对不同指标的定义、截止点的确

定及个性化的生存预测工具等的构建进行探索”。

2
 

肠内营养的临床应用

由于 EN更符合生理,具有增加肠道血流、促进

胃肠激素的释放、保持肠道黏膜细胞结构与功能完

整性、改善肠黏膜屏障功能、减少肠道细菌易位等

优势,是存在营养风险和 /或营养不良患者胃肠道

有功能且能安全使用时的首选营养治疗方式。 2023
版指南在 EN部分提出了 14 个问题共 27 条推荐意

见,涉及 EN 的适应人群、应用时机、途径及营养制

剂的选择,胃肠道耐受性监测及 EN 常见并发症的

防治等多个方面,具有科学性及临床实用性。 2023
版指南指出 EN 的适用人群主要包括:①不能经口

进食、摄食不足或有摄食禁忌者;②胃肠道疾病;③
胃肠外疾病。 对于有适应证的患者情况允许下应

早期开始使用 EN。 同时也强调,在一些特殊情况下

如血流动力学不稳定、存在危及生命的低氧血症、
高碳酸血症或酸中毒时,为避免使用 EN 进一步加

重已受损的肠道组织灌注导致严重并发症的发

生,应暂缓 EN的使用。
外科患者是营养不良的高发人群,尤其是老

年、消化道肿瘤患者的发病率更高。 外科疾病本身

会导致营养摄入减少,而手术创伤应激会进一步引

起机体分解代谢、负氮平衡、骨骼肌丢失等,其反应

程度与疾病、手术大小、合并症有关。 外科患者常

见的营养不良、肌肉减少症等均会导致不良临床预

后,研究发现术前肌肉减少症与多种外科疾病的临

床结局和总病死率相关[21]。 因此,近些年关于外科

患者的全程营养管理在业界日益重视,2023 版指南

也就“成人外科患者的 EN 如何管理?”这一问题做

了重点阐述,从术前-术中-术后全过程多维度给予

EN临床应用建议。
国外的一项系统评价纳入 29项研究共 7176 例

胃肠肿瘤患者,结果表明术前肌肉减少症可导致患

者术后并发症的风险增加[22]。 一项国内多中心大

样本研究前瞻性观察了 1493 例胃癌患者和 879 例

结肠肿瘤患者,发现严重营养风险是胃癌患者发生

术后感染并发症的高危因素,而结直肠肿瘤患者术

前诊断为中重度营养不良的更容易发生术后感

染[23]。 2023版指南建议“高营养风险或中重度营

养不良的患者应接受术前营养治疗,治疗时间为 7~
14

 

d”,且首选口服营养补充(oral
 

nutritional
 

supple-
ments,ONS)。 根据 ESPEN 围手术期临床营养指南

的推荐,符合下述条件的患者需要实施术前营养治

疗:①6个月内体重丢失>10% ~ 15%;②体质指数<
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18. 5
 

kg / m2;③SGA
 

分级为
 

C
 

或
 

NRS
 

2002>5
 

分;
④血清白蛋白<30

 

g / L(排除肝、肾功能不全) [4,
 

24]。
针对术后并发症发生风险高的外科患者,术前开展

营养治疗联合锻炼、心理干预、戒烟等多模式预康

复策略在外科领域进行多项研究,是加速康复外科

体系的一个新方向,但由于研究人群、干预周期、多
模式选择等的不同,临床研究并未得到较统一的

结论。
为避免术前长时间禁食禁水带来的机体糖代

谢紊乱、应激反应增加等不利影响[25-26],2023 版指

南推荐“多数患者不需手术前夜禁食,麻醉前
 

6
 

h
 

可

进软食、2
 

h
 

可进清流质;术前碳水化合物负荷可降

低患者饥饿、不适及焦虑感,改善术后胰岛素抵

抗”,并强调了需排除或谨慎对待存在误吸高风险

的急诊手术患者、胃排空延迟或胃食管反流患

者,另外,对于肥胖、糖尿病患者也没有足够的临床

研究证据支持术前饮用碳水化合物。
与多项加速康复外科专家共识[27-28]及 ESPEN

围手术期临床营养指南[24]一致,2023 版指南建议

“对于多数患者,术后早期(24
 

h 内)可经口摄入营

养”。 多项系统评价显示术后早期进食可显著减少

术后并发症并缩短住院时间[29-30],且不增加吻合口

瘘、死亡率等不良临床预后风险[31-32]。 而对于术后

EN加量策略,多项指南都一致认为要根据患者胃

肠道功能状态和个体耐受情况调整摄入量,并密切

评估 EN 耐受情况,以避免肠道负担过重导致肠缺

血等不良事件的发生,但并没有高级别的循证依据

支持上述观点。 最近,国内一项多中心随机对照研

究,Zhang
 

L等[33]比较了消化道手术患者术后不同

的 EN加量方式,结果表明术后早期(第 3 天)即使

给予了足量的能量(全量 EN),但在改善术后并发

症方面并没有优势,同时还增加了患者胃肠道不耐

受事件的发生率,该研究结论对上述观点给予了

支持。
 

术后存在营养风险或营养不良的患者无法通

过院内短期营养治疗完全改善营养状况,甚至多数

患者由于解剖结构的改变,在出院后很长一段时间

内面临摄食量减少、体重丢失,营养状况会进一步

恶化。 一项系统评价显示,食管切除术后 12个月内

有 50%以上的患者出现体重下降 10%[34]。 因此,对
于大手术后的患者,出院时应再次进行营养筛查与

评估,仍然有营养风险或营养不良的患者出院后应

继续进行营养随访和必要的干预,ONS 可作为出院

后营养干预的首选方式。 Tan
 

S 等[35] 和 Meng
 

Q
等[36]在消化道肿瘤术后患者中的研究显示,出院后

3个月的 ONS方便易行,可减少营养风险患者出院

后的骨骼肌丢失,并提高化疗耐受性。
3

 

肠外营养的临床应用

随着对高能量导致过度喂养危害的认识加

深,PN制剂及配方的优化,PN 并发症的发生较以

往显著降低。 同时,PN 作为重症等肠功能障碍患

者的重要治疗手段,可弥补因 EN 禁忌证或不耐受

造成的能量和蛋白质摄入不足,有利于补充足够营

养底物,维护组织器官正常功能。 因此,在 EN 不能

满足患者的能量和蛋白质需要时,给予 PN 补充已

得到临床及国内外指南的认可[24,
 

37-38]。 2023 版指

南在 PN 部分提出了 12 个问题共 20 条推荐意

见,涉及 PN的适应人群、启动时机、配方比例、全合

一与多腔袋的应用、免疫营养素的应用、输注方式

的选择以及并发症的防治等多个方面,紧密联系临

床实践,科学严谨,实操性强。 2023 版指南指出 PN
适用于无法通过口服和 /或肠内途径满足其营养需

求的患者,比如肠功能衰竭、短肠综合征、肠缺血、
高流量瘘、腹腔间隔室综合征以及晚期肿瘤患者等。

值得注意的是,指南建议“对于需要营养治疗

的患者,若 EN 提供的能量和蛋白质低于机体目标

需要量的 60%,通过补充性 PN(supplemental
 

paren-
teral

 

nutrition,SPN)增加能量及蛋白质摄入量”,然
而何时启动 PN有利于临床患者是营养领域一直以

来争论和关注的热点,且各大洲指南推荐意见存在

较大差异[4,
 

39-40]。 ESPEN 指南建议若外科患者肠

内摄入能量不足(<需要量的 50%)超过 7
 

d 可考虑

启动 PN[4];而 ASPEN指南建议有营养风险的患者

若不能达到预期的摄入量或摄入量不足 3 ~ 5
 

d 需

要应用 PN[40]。
 

Heidegger
 

CP 等[41]研究显示,EN 供

给不足的危重患者早期补充 PN(第 4 天)可显著减

少医院感染。 Doig
 

GS 等[42]在有 EN 相对禁忌证的

危重成人中进行研究,并未发现早期 PN(24
 

h 内)
和晚期 PN在感染并发症发生率和生存时间上有任

何差异,但早期 PN 可以显著缩短机械通气支持时

间。 由于各项研究中早期启动 PN 的时机不同,对
照条件不一,纳入的危重患者异质性大,且在能量

及蛋白质摄入标准上也是不尽相同,因此,以往的

系统分析并没有得出早期 PN 与晚期 PN 的显著差

异。 而针对外科术后患者的 SPN 启动时机的研

究,仅 Gao
 

XJ等[43]最新发表的多中心随机对照研
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究一项,比较了存在营养风险的腹部术后患者应用

早期
 

SPN(术后第 3 天)和晚期 SPN(术后第 8 天)
在住院期间感染并发症发生率上的差异,发现早期

SPN可显著减少感染性并发症,且不增加高血糖等

不良事件的发生率,该研究为围手术期营养风险患

者启动 SPN 的时机提供了一定循证证据。
 

因此,
2023版指南对 SPN的应用给予了分层推荐,认为对

于低营养风险的患者(3 分
 

≤NRS
 

2002 < 5 分或
 

NUTRIC<6 分),EN
 

治疗 7
 

d 后仍未能达到 60%目

标喂养量时,应给予 SPN;而对于营养风险较高的患

者(NRS
 

2002≥5 分,NUTRIC≥6 分),若 48 ~ 72
 

h
内 EN无法满足机体需要的能量及蛋白质的 60%
时,建议给予 SPN;对于胃肠功能严重障碍且不能使

用
 

EN
 

的重度营养不良患者,建议尽早启动 PN。
4

 

小结

2023版指南引入临床营养治疗多方面的最新

循证研究证据,具有科学性和逻辑性,同时建立了

住院患者规范化营养诊疗流程,以服务临床患者为

主要目标,将筛除、评估及疗效监测贯穿整个流程

中,以期临床营养诊疗工作更加规范,易于实施。
也希望通过 2023版指南的发布推广及解读,提高社

会及专业人士对临床营养在疾病治疗中重要性的

认识,以便更多临床专业及医疗保健人员掌握和使

用,进一步推动临床营养的规范化应用。
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