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Abstract In January 2023， the European Society for Parenteral Nutrition released the latest home parenteral nutrition guidelines：" ESPEN 
practical guideline：home parenteral nutrition"，aiming to provide appropriate and safe recommendations for clinical practice. The guideline 
builds on previously published guidance，provides the latest evidence and opinions，and converts recommendations and statements into a more 
logical flow chart format.  The guideline includes 71 recommendations and 5 statements from 6 aspects，including indications for home 
parenteral nutrition， central venous access devices and infusion pumps，infusion catheters and central venous access devices nursing， 
nutritional mixed solution， and program monitoring and management. This article interprets the main content of the guideline，in order to 
provide a useful reference for the development and application of home parenteral nutrition in China. This paper interprets the main content 
of the guide， hoping to provide beneficial reference for the development and application of home parenteral nutrition.
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摘要  2023 年 1 月，欧洲临床营养与代谢协会（ESPEN）发布最新家庭肠外营养指南——《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》，为临
床实践中提供适当和安全的建议。该指南基于先前发表的指南，提供最新证据和意见，并将建议及声明转换为流程图形式，内容更
具逻辑性。该指南从家庭肠外营养适应证、中心静脉通路装置与输液泵、输液导管与中心静脉通路装置部位的护理、营养混合液、程序
监测和管理 6个方面提出 71条建议、5项声明，现对该指南的主要内容进行解读，希望为我国家庭肠外营养的开展及应用提供有益参考。
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家 庭 肠 外 营 养（home parenteral nutrition, HPN）

是 指 在 专 业 营 养 支 持 团 队（nutritional support team, 
NST）指 导 下 ，让 病 情 相 对 平 稳 且 需 长 期 依 赖 肠 外 营

养 的 特 殊 病 人 ，在 家 中 接 受 营 养 支 持 [1]。 家 庭 肠 外 营

养在 20 世纪 60 年代末实现，被认为是现代医学的重要

组成部分。家庭肠外营养是良性或恶性疾病导致慢性

肠道功能衰竭（chronic intestinal failure,CIF）病人的主

要救命疗法，可有效提高病人的生活质量，减少医疗费

用并节省医疗资源，具有良好的社会效益 [2]。此前，欧

洲 临 床 营 养 与 代 谢 协 会（European Society for Clinical 
Nutrition and Metabolism, ESPEN）于 2009 年 颁 布 第

一部家庭肠外营养指南 [3]，并在 2020 年结合病人视角

针对家庭肠外营养安全管理对指南进行更新 [4]。随着

研 究 深 入 ，2023 年 ESPEN 再 次 更 新《ESPEN 实 践 指

南：家庭肠外营养》[5]，推荐内容未做大幅度更新，但改

变了以往的问答模式，将建议及声明以流程图形式呈

现，并对评论进行精简及更新，更有利于相关人员在临

床实践中的理解与使用。该指南从临床实用性出发，

对 家 庭 肠 外 营 养 实 际 应 用 过 程 中 的 综 合 内 容 做 出 71
项相关建议、5 项声明。目前，欧美国家家庭营养支持

普遍，但我国院外营养支持环节薄弱，诸多因素导致家

庭肠外营养工作在院外开展困难，且缺乏家庭肠外营

养规范标准 [6]。该指南的发布可为我国家庭肠外营养

指导实施提供理论参考和实践思路。现对该指南主要

内容进行解读，以期为我国家庭肠外营养规范化管理

提供有益参考。

1 指南概况

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》以先前相关指

南 [4]为基础，提供最新证据和意见，创建包含实用流程

图的“ESPEN 实用指南”，可为家庭肠外营养临床实践

提供适当且安全的建议。该指南根据 ESPEN 指南标

准操作程序制定，采用苏格兰校际指南网络推荐的方

法 [7]和 ESPEN 标准操作程序 [8]，将所选文献划分为 1~
4 个 等 级 ，根 据 所 分 配 的 证 据 将 推 荐 意 见 级 别 分 为 A
级/B 级/0 级/优 质 实 践 意 见（good practice points, 
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GPP）级。所有建议不仅基于证据，还经过专家共识过

程，依据 ESPEN 成员同意与否，对其发表的评论划分

为强烈共识、共识、大多数同意和无共识 4 个级别，同

意 >90% 时 即 为 强 烈 共 识 。 该 指 南 所 有 的 建 议 都 得

到了>90% 的同意，均为强烈共识。指南从家庭肠外

营养适应证、中心静脉通路装置（CVAD）与输液泵、输

液 导 管 与 CVAD 部 位 的 护 理 、营 养 混 合 液 、程 序 监 测

和管理 6 个方面提出 71 条建议、5 项声明。

2 指南内容解读

2. 1　家庭肠外营养

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》从家庭肠外营

养适应证、适宜人群及安全标准 3 个方面对家庭肠外

营养适应证进行详细推荐。见图 1。

2.1.1　家庭肠外营养适应证及适宜人群

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》推荐家庭肠外

营养适用于无法通过口服或肠内营养途径满足其营养

需 求 且 能 够 在 院 外 进 行 安 全 管 理 的 病 人（GPP 级 ，强

烈 共 识 ，同 意 率 95.8% ）。 关 于 家 庭 肠 外 营 养 适 宜 人

群，该指南与我国《中国成人患者肠外肠内营养临床应

用指南（2023 版）》[9]内容一致，主要用于以下 4 种临床

情境：1）非恶性疾病引起的短暂性可逆或永久不可逆

慢 性 肠 道 功 能 衰 竭（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 94.7%）；

2）恶性疾病引起的慢性肠道功能衰竭病人（0 级，强烈

共识，同意率 95.8%）；3）患有慢性肠道功能衰竭且预

期 寿 命 超 过 1~3 个 月 的 晚 期 癌 症 病 人（B 级 ，强 烈 共

识，同意率 90.0%）；4）无法或不想通过口服/肠内途径

满 足 其 营 养 需 求 的 非 慢 性 肠 道 功 能 衰 竭 病 人（GPP
级 ，同 意 率 89.5%）。 除 明 确 家 庭 肠 外 营 养 适 宜 人 群

外，该指南还指出家庭肠外营养无绝对禁忌证，但当癌

症病人未充分了解家庭肠外营养目的及利弊，应禁止

家庭肠外营养治疗。对于癌症病人，如何准确识别存

活足够长时间并从家庭肠外营养治疗中获益的病人是

目前临床的一项挑战，值得深入研究。

2.1.2　安全标准

家庭肠外营养是一种复杂的、可挽救病人生命的

治疗方法，若在实施过程中未提供个性化、安全、有效

和 适 当 的 家 庭 肠 外 营 养 方 案 ，可 能 会 导 致 严 重 伤 害 。

因 此 ，该 指 南 指 出 ，为 确 保 家 庭 肠 外 营 养 方 案 的 安 全

性 ，当 病 人 病 情 稳 定 可 出 院 治 疗（强 烈 共 识 ，同 意 率

91.3%）且取得病人或监护人完全知情同意治疗方案

(强烈共识，同意率 95.7%)，经 NST 评估病人家庭护理

环境适合实施肠外营养(强烈共识，同意率 95.7%)且病

人能够正确理解并安全实施肠外营养 (强烈共识，同意

率 95.7%)后，NST 则启动对病人和护理人员的个性化

教育培训，以便安全地输注肠外营养，并及时识别并发

症（GPP 级，强烈共识，同意率 100.0%）。同时病人出

院 前 后 需 进 行 详 细 护 理 评 估 ，具 体 评 估 项 目 ：病 人 临

床、身体、心理、情绪的舒适度/稳定性；肠外营养方案

的稳定性（剂量及混合液）；所需的家庭护理和支持水

图 1　家庭肠外营养的适应证
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平；生活方式/日常活动；康复的潜力；改善生活质量的

潜力；学习家庭肠外营养自我管理知识的潜力（病人/
护理人员）；家庭护理团队的知识和经验（若无法进行

自我管理）；基础家居安全、设施和一般清洁指导；额外

所需设备（如背包、输液泵、病床、输液架）；实施家庭护

理照顾者的营养混合液、设备及辅助设备；营养液、护

理费、家庭肠外营养所需物品的报销制度；24 h 随叫随

到且经验丰富的家庭护理照顾者；出院后监测的必要

性/可能性（包括预约实验室检查）；药物处方及给药细

节 ，且 营 养 混 合 液 应 由 具 有 专 业 医 护 人 员 提 供（GPP
级，强烈共识，同意率 95.7%）。NST 还需为病人提供

常规或紧急护理，向病人提供适当的 24 h 可联系方式

（GPP 级，强烈共识，同意率 100.0%）。目前我国 NST
负责评估病人营养状况及核实家庭情况，制定和调整

家庭肠外营养具体方案，实施家庭肠外营养的监控、随

访及健康教育。该指南还详细介绍了病人出院前后评

估项目，我国学者可结合该指南推荐评估内容及我国

医疗情况进一步完善评估内容。

2. 2　输注方式及选择

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》从中心静脉通

路装置（central venous access device，CVAD）及输液装

置 选 择 两 方 面 对 家 庭 肠 外 营 养 输 注 装 置 进 行 详 细 推

荐。见图 2。

2.2.1　CVAD 选择

CVAD 类 型 的 选 择 及 置 管 部 位 应 由 经 验 丰 富 的

家庭肠外 NST 和病人共同决策（GPP 级，强烈共识，同

意率 100.0%）。首先对于 CVAD 置管部位，该指南指

出对于自我护理的病人，应选择容易看见和触及的部

位（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）。 其 次 ，对 于

CVAD 材质的选择，该指南推荐长期使用家庭肠外营

养的病人（>6 个月）使用隧道式 CVAD（如 Hickman、

Broviac、Groshong 导 管）或 完 全 植 入 式 中 心 血 管 通 路

装 置（central venous access devices, CVADs）（GPP 级，

强烈共识，同意率 90.9%）；对短期病人(<6个月），则使用

经 外 周 置 入 中 心 静 脉 导 管（peripherally inserted central 
catheter, PICC)（B 级，强烈共识，同意率 100.0%）。再

次，对于 CVAD 置管部位，相较于多腔 CVAD，单腔为

首选方式。推荐通过颈内静脉或锁骨下静脉进入上腔

静脉置管（B 级，强烈共识，同意率 100.0%），右侧置入

CVAD 导 管 可 降 低 血 栓 形 成 风 险 [10]（B 级 ，强 烈 共 识 ，

同意率 95.2%）。最后，关于 CVAD 尖端位置，该指南

指出无论选择何种材质的导管及置入侧，尖端放置在

右心房和上腔静脉交界处水平位置可降低静脉血栓形

成 风 险（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）。 多 部 指 南

不推荐 PICC 用于长期家庭肠外营养 [11⁃12]。然而，多项

研究显示长期使用 PICC，其导管相关血流感染（catheter⁃
related blood stream infections, CRBSI）风 险 较 低 ，但

导 管 相 关 静 脉 血 栓 形 成 风 险 较 高 [12⁃15]。 因 此 ，目 前 仍

需进一步研究来探讨 PICC 在常规临床实践中长期使

用的原因及临床结局。

除了强调 NST 的重要作用，该指南多项建议均指

图 2　CVAD 和输液泵
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出病人参与决策的重要性，尊重病人自主选择权，将有

助于实现最佳自我护理。医患共同决策强调医患双方

平等交流、信息共享、对诊疗方案达成共识的过程，是

现代“生物⁃心理⁃社会”医学模式的集中体现。目前我

国医患共同决策研究起步较晚，政策法律不完备、传统

的临床决策模式、医患关系等现实因素使其推行面临

阻 力 。 医 护 人 员 可 借 鉴 英 国 开 发 个 人 数 字 助 理

（PDA）工 具 的 经 验 ，由 政 府 部 门 牵 头 ，辅 之 以 单 位 协

助，充分利用信息化平台提供病人可查阅的信息资源

并引导病人有效获取医疗信息，以提升病人的信息获

取能力 [16]。

2.2.2　输液装置

目前我国相关指南未对输液装置选择做出明确推

荐 [1,9,17]。《ESPEN 实 践 指 南 ：家 庭 肠 外 营 养》出 于 安 全

性及有效性考虑，对于夜间输注肠外营养的病人推荐

使 用 输 液 泵 来 监 控 家 庭 肠 外 营 养 滴 注 速 率（GPP 级 ，

强烈共识，同意率 91.3%）；对于全天或白天输注的病

人，使用便携式输液泵可增加其参加社交活动和工作

的 可 能 性 ，改 善 病 人 生 活 质 量（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同

意 率 95.7%）；对 于 特 殊 情 况 下 可 暂 时 使 用 流 量 调 节

器 ，但 不 得 使 用 一 次 性 输 液 器（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同

意率 100.0%）。研究显示由于输注的液体量大，肠外

营养为高渗性液体且输注液体量较大，快速给药或自

由输注可能给病人造成严重伤害[18]。因此，输液装置的

选择应基于病人自身状况及肠外营养液体情况而定。

2. 3　输液管及导管部位的护理

《ESPEN 实 践 指 南 ：家 庭 肠 外 营 养》从 CVAD 置

管 部 位 护 理 、无 菌 技 术 、连 接 器 管 理 、CVAD 装 置 保

护、PICC 管理及 CVAD 管腔选择 6 个方面对输液管及

导管部位护理进行详细推荐。见图 3、图 4。

图 3　输液管及导管部位的护理（一）

图 4　输液管及导管部位的护理（二）
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2.3.1　CVAD 置管部位的护理

我 国 指 南 尚 未 对 CVAD 置 管 部 位 所 使 用 的 敷 料

种类及更换频率进行明确推荐。首先，关于敷料种类，

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》建议使用无菌纱布

或无菌、透明、半透性敷料覆盖在 CVAD 置管部位（B
级，强烈共识，同意率 90.9%）。其次，关于敷料更换频

率，推荐透明敷料除非弄脏或松动，每周需更换 1 次（0
级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 95.5%）；愈 合 良 好 的 CVAD 置

管部位无须使用敷料防止滑脱（GPP 级，强烈共识，同

意率 100.0%）。最后，关于输注装置更换时间，与我国

临床实践及指南相同，均建议肠外营养管应 24 h 内更

换（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）。 目 前 不 同 种 类

的 敷 料 对 预 防 CVAD 置 管 部 位 感 染 存 在 争 议 。 研 究

显示使用纱布、胶带和聚氨酯敷料在 CRBSI 发生率方

面无明显差异 [13]。一项系统综述显示，与纱布敷料相

比，透明敷料的使用与导管末端感染的相对风险显著

增加有关 [19]。同时对于敷料更换频率，目前尚无确切

证据表明 CVAD 换药间隔时间延长与 CVAD 相关感

染有关 [20]。因此，需要进一步研究来探讨敷料种类及

更换频率对导管置管部位并发症的影响。

2.3.2　无菌技术

我国指南未对无菌操作过程中注意事项进行明确

建议。《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》指出 CRBSI
是家庭肠外营养病人常见并发症，因此，应保持严格的

家 庭 CVAD 护 理 无 菌 技 术（A 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率

100.0%）。其中 ，洗手是预防感染的最重要措施。关

于 洗 手 时 机 ，该 指 南 推 荐 在 更 换 CVAD 敷 料 时 ，应 进

行手部消毒和无菌操作技术（GPP 级，强烈共识，同意

率 100.0%）；接触或更换 CVAD 敷料前后立即洗手（B
级，强烈共识，同意率 95.2%）。关于换药和皮肤消毒

所用溶液，推荐使用 0.5%~2.0% 乙醇性氯己定溶液，

如果有氯己定禁忌证 ，可替代使用碘、碘酚或 70% 乙

醇（A 级，强烈共识，同意率 95.0%）。关于洗手注意事

项，与我国目前临床实践相对一致，强调无菌操作和手

卫生管理对降低感染发生率的重要作用，目前我国洗

手多采用“七步洗手法”[21]。

2.3.3　连接器管理

首先，针对连接器的选择，研究显示与肝素帽或三

通接头相比，无针接头消毒后使用可减少内部微生物

污染，从而降低 CRBSI 发生率 [22]（B 级，强烈共识，同意

率 100.0%）。 因 此 ，《ESPEN 实 践 指 南 ：家 庭 肠 外 营

养》推荐使用无针接头来连接静脉导管。其次，关于连

接器更换频率，我国临床常规 5~7 d 更换 1 次，而该指

南推荐无针接头更换频率不应超过 72 h。最后，关于

无针接头类型选择及注意事项，与机械瓣膜装置相比，

该指南建议使用带有分隔膜的无针接头（0 级，强烈共

识 ，同 意 率 100.0%），其 连 接 部 位 使 用 防 菌 保 护 帽（B
级，强烈共识，同意率 90.9%），清洗时使用适当的消毒

剂（氯己定乙醇溶液或 70% 乙醇），并只与无菌装置相

连接，从而可将污染风险降至最低（A 级，强烈共识，同

意率 100.0%）。

2.3.4　CVAD 装置的保护

首先，关于端口针头的保护，《ESPEN 实践指南：

家庭肠外营养》建议每周至少更换 1 次端口针头（GPP
级，同意率 100.0%），CVAD 不应无保护地浸泡在水中

（B 级，强烈共识，同意率 95.2%）。研究指出若采取防

水措施以减少将微生物带入导管的可能性，可允许洗

澡、游泳等行为 [23]。关于何时更换端口针头目前存在

争议。其次，封管液的选择，该指南指出用 0.9% 氯化

钠 注 射 液 代 替 肝 素（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 95.5%），

在 CVAD 腔 中 生 物 膜 形 成 及 导 管 闭 塞 风 险 较 低 。 同

时推荐使用安全性和成本效益较好的牛磺罗定作为封

管 液（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）。 研 究 显 示 与

0.9% 氯化钠注射液相比，使用牛磺罗定溶液者 CRBSIs、

导管相关静脉血栓形成和闭塞的发生率更低[24]。0.9%
氯化钠注射液与牛磺罗定溶液在抗凝、维持导管通畅、

预防并发症等效果值得进一步探讨。然而我国临床上

多推荐使用肝素或生理盐水进行封管，牛磺罗定作为封

管液在国内尚未见文献报道[25]。因此，提示国内学者可

进一步探讨牛磺罗定溶液在我国 CVAD 中的应用效果，

根据个体情况合理选择封管液。

2.3.5　PICC 管理及 CVAD 管腔的选择

关于 PICC 管理，为降低 CRBSI 风险，《ESPEN 实

践 指 南 ：家 庭 肠 外 营 养》推 荐 使 用 无 缝 合 线 吻 合 装 置

（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）；为 确 保 长 期 使 用

PICC（>1 个月）的安全性，推荐使用导管固定装置可

防 止 导 管 尖 端 移 位 并 节 省 换 药 时 间（0 级 ，强 烈 共 识 ，

同意率 100.0%）。研究显示仍需进一步研究如何培训

正 确 放 置 和 拔 除 导 管 可 最 大 限 度 地 减 少 病 人 疼

痛 [26⁃27]。 因 此 ，有 必 要 进 一 步 研 究 如 何 减 轻 病 人 置 管

及拔管过程中的疼痛体验。关于 CVAD 管腔的选择，

该 指 南 推 荐 使 用 专 用 管 腔 进 行 肠 外 营 养 输 注（GPP
级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 95.5%）。 从 中 心 静 脉 导 管

（CVC）中获取血液是 CRBSI 发生的危险因素 [28]，故尽

量 避 免 从 CVAD 抽 取 血 液（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率

95.2%）。目前尚缺乏高质量研究证实使用专用管腔
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进行肠外营养可降低感染率。因此，未来研究可进一

步探讨使用专用管腔对减少感染并发症的使用效果。

2. 4　营养混合液

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》从肠外营养混

合液的选择、混合液配制及运输的关键步骤、家庭肠外

营养混合液的输注时间和速率 3 个方面对营养混合液

进行详细介绍（见图 5）。

2.4.1　肠外营养混合液的选择

与我国临床实践一致，《ESPEN 实践指南：家庭肠

外营养》指出家庭肠外营养混合液的选择首先应满足

病人需求（强烈共识，同意率 95.7%），商业现成混合液

或根据病人个人需求定制混合液均可用于家庭肠外营

养（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 95.7%）。 其 中 定 制 的

混 合 液 可 单 独 配 制 ，也 可 使 用 即 用 型 工 业 化 多 腔 袋

（GPP 级，强烈共识，同意率 100.0%）。目前缺乏对定

制肠外营养混合液在家庭肠外营养环境应用优缺点的

相关研究 [29]，故需进一步的研究来比较使用商业现成

肠外营养混合液与定制肠外营养混合液对良、恶性肠

道功能衰竭病人的安全性、临床结局及成本效益。

2.4.2　肠外营养混合液配制及运输的关键步骤

首先，为保证肠外营养混合液稳定性，《ESPEN 实

践指南：家庭肠外营养》与我国专家共识 [30]均指出需通

过 实 验 室 方 法 检 查 并 记 录“ 全 合 一 ”混 合 液 的 稳 定 性

（B 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）。 由 于 混 合 液 成 分

复 杂 ，不 适 合 加 入 药 物（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率

100.0%），且定制溶液的稳定性不能简单通过文献推

断（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 95.2%）。 应 根 据 稳 定

性和相容性数据，在无菌条件下添加微量元素和维生

素（GPP 级，强烈共识，同意率 91.3%）。其次，为保证

肠外营养混合液使用的安全性，该指南指出应为病人

贴 上“ 全 合 一 ”混 合 液 的 标 签 ，主 要 内 容 包 括 成 分（剂

量）、日期、姓名和说明，如储存、可配制的添加剂、输注

速率（GPP 级，强烈共识，同意率 100.0%）。最后，关于

定制混合液的储存，该指南推荐在运输过程中和在病

人家中应冷藏（GPP 级，强烈共识，同意率 100.0%） 。
2.4.3　家庭肠外营养混合液的输注时间和速率

关于家庭肠外营养混合液放置时间，《ESPEN 实

践指南：家庭肠外营养》指出应不超过 24 h（GPP 级，强

烈共识，同意率 100.0%）。关于家庭肠外营养输注速

率，在周期性输注肠外营养结束时，应降低输注速率以

避免反应型低血糖 (例如在最后半小时输注速率的一

半)（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 93.8%)。 我 国 学 者 还

指出输注速率应根据病人营养需求和医疗状况确定，

若希望了解更多相关内容，可详见《肠外营养安全输注

专家共识》[17]。

2. 5　监测程序

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》从监测时机、

监测模式、监测参数和频率 3 个方面对监测程序进行

详细推荐（见图 6）。

图 5　家庭肠外营养混合液
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相 较 于 我 国 肠 外 营 养 指 南 及 专 家 共 识 ，《ESPEN
实践指南：家庭肠外营养》更加强调对病人进行综合性

监测，监测程序包括病人监测时机、监测模式以及监测

参数和频率。首先关于监测时机，该指南推荐家庭肠

外营养病人进行定期监测（GPP 级，强烈共识，同意率

100.0%），监测时间可根据病人病情及营养支持状态

进 行 调 整（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）。 其

次，关于监测模式，该指南涉及许多管理相关的因素，

不仅推荐对病人和护理人员应接受自我监测家庭肠外

营 养 护 理 培 训（0 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 95.7%），还 指

出家庭肠外营养监测需 NST 与院外护理人员进行合

作 与 沟 通（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）。 最

后，关于监测参数及频率，该指南推荐营养效果的监测

参数包括营养功效、肠外营养耐受性、病人/护理者对

输注导管的管理、生活质量和护理质量（GPP 级，强烈

共识，同意率 95.7%）。参数监测频率与我国临床实践

大致一致，推荐临床状况稳定的长期家庭肠外营养病

人 ，应 定 期（例 如 每 隔 3~6 个 月）测 量 体 重 、体 成 分 和

水合状态、能量和体液平衡和生化指标（GPP 级，强烈

共识，同意率 100.0%），每年进行 1 次临床体征、症状、

骨 代 谢 和 骨 密 度 评 估（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率

100.0%）。该指南中针对监测参数、频率及监测时机

进行详细推荐，若希望了解更多具体内容，可参见该指

南原文。

2. 6　家庭肠外营养管理

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》从家庭肠外营

养实施的前提条件、对医院的要求、对 NST 的要求、病

人转运、安全标准及应急管理 6 个方面对家庭肠外营

养管理进行详细描述。见图 7、图 8。

图 6　监测程序

图 7　家庭肠外营养管理
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2.6.1　家庭肠外营养实施的前提条件

家庭护理环境中肠外营养管理不同于住院病人，

肠外营养管理的主要责任从医务人员转移到病人及护

理人员，实施过程中存在更多不确定性。因此，《ESPEN
实践指南：家庭肠外营养》除提出预防和控制导管感染

的建议外，还指出 NST 在个性化决策中的关键作用。

关于家庭护理环境，该指南建议实施家庭肠外营养前，

NST 应评估和批准家庭护理环境的适宜性（GPP 级，

强 烈 共 识 ，同 意 率 91.3%）。 关 于 培 训 地 点 及 培 训 内

容 ，推 荐 选 择 病 房 或 病 人 家 中 ，培 训 内 容 包 括 导 管 护

理、输液泵的使用以及预防、识别和管理并发症（GPP
级，强烈共识，同意率 91.3%）。具体培训内容包括：家

庭肠外营养的适应证、方案以及短期或长期目标；知情

同意原则；肠外营养所需的配方、设备及用物；学习能

力及自我管理及监测的准备情况；书面材料和程序的

审查及口头讲解；家庭护理环境（一般清洁度、有无宠

物及基本家庭安全）；导管护理（预防及控制感染、识别

和管理导管相关并发症及现场护理）；混合液的储存、

处 理 及 检 查 ；若 适 用 ，可 培 训 维 生 素 及 微 量 元 素 的 添

加 、家 庭 肠 外 营 养 的 安 全 管 理 、输 液 装 置 的 连 接 和 断

开、输注前后冲洗以及定期评估无菌技术等内容；输液

泵的使用、程序、维护和故障排除；并发症的预防、识别

和管理；常见的错误；可联系的资源和院外支持；自我

监测；药物治疗和给药方式（总体方案管理）。研究显

示，家庭肠外营养培训可以采取多种培训方式，包括一

对一咨询、教学反馈方法、书面讲解、计算机辅助学习

和互动演示（录像带和互联网教育）[31⁃32]。我国学者培

训可借鉴此模式。

2.6.2　对医疗机构及 NST 团队的要求

我 国 指 南 尚 未 对 提 供 的 家 庭 肠 外 营 养 医 院 和

NST 要求进行明确推荐。首先，对医院的要求，《ESPEN
实践指南：家庭肠外营养》建议家庭肠外营养病人应由

家庭肠外营养中心进行护理（GPP 级，强烈共识，同意

率 100.0%），家庭肠外营养中心应为家庭肠外营养病

人 设 立 门 诊 及 住 院 病 床 以 监 测 或 评 估 病 人 肠 道 功 能

（GPP 级，强烈共识，同意率 91.3%）。其次，对 NST 要

求，该指南推荐家庭肠外营养病人应由有家庭肠外营

养管理经验的 NST 进行护理（GPP 级，强烈共识，同意

率 100.0%）。 研 究 表 明 NST 提 供 家 庭 肠 外 营 养 治 疗

对 病 人 生 存 率 和 CRBSI 发 生 率 有 积 极 的 影 响 [33]。

NST 组 成 规 模 一 定 程 度 上 取 决 于 团 队 护 理 的 病 人 数

量。最后，关于 NST 成员，与我国指南不同。该指南

建议团队成员应该是多学科的，除了医生、护士、营养

师、药剂师，还强调了社会工作者、心理学家的重要作

用（GPP 级，强烈共识，同意率 100.0%）。研究表明家

庭肠外营养病人存在身体、心理和情绪压力源，在家庭

肠外营养实施过程中挑战更为艰巨，因此，需要对病人

进行心理疏导 [34]。目前国内对家庭肠外营养病人心理

相关研究较少，多数围绕家庭肠外营养的临床应用展

开，故需对病人在家庭肠外营养实施过程中存在的心

理问题进行深入了解。

2.6.3　 家 庭 肠 外 营 养 病 人 转 运 管 理 及 家 庭 肠 外 营 养

图 8　家庭肠外营养应急管理
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的安全标准

关于家庭肠外营养病人转运管理，《ESPEN 实践

指南：家庭肠外营养》建议当家庭肠外营养病人转回当

地治疗时，为保证病人安全，应确保转运途中有足够的

肠外营养混合液及辅助设施，负责病人的 NST 应与病

人当地 NST 建立联系，以防需要医疗支持（GPP 级，强

烈共识，同意率 100.0%）。关于家庭肠外营养安全标

准，该指南还涉及大量护理管理学内容，推荐将 CRBSI
发生率、再入院发生率和生活质量作为评估家庭肠外

营养方案护理质量的 3 个关键结局指标（GPP 级，强烈

共识，同意率 100.0%）。使用结构 ⁃过程 ⁃结果模型，可

确定和解决需要进一步改进的领域。查阅大量文献发

现 ，目前我国缺乏基于结构 ⁃过程 ⁃结果模型来构建有

助于规范评价家庭肠外营养护理质量及量化改进护理

水平的指标体系的相关研究。

2.6.4　应急管理

我国指南未对家庭肠外营养应急管理做出明确建

议。家庭肠外营养应急管理可从家庭肠外营养所需的

必要条件及入院措施展开。关于实施家庭肠外营养的

必 要 条 件 ，《ESPEN 实 践 指 南 ：家 庭 肠 外 营 养》指 出

NST 应 向 病 人 和 护 理 人 员 提 供 家 庭 肠 外 营 养 相 关 并

发症的识别和后续管理相关的书面信息，包括在紧急

情况下可联系的相关人员（GPP 级，强烈共识，同意率

91.3%）。同时 NST 应制定书面方案并发放给各合作

医院；若情况允许，病人也直接阅读书面方案或访问相

关网站进行了解 (GPP 级，强烈共识，同意率 100.0%)。
关于病人入院措施，该指南推荐病人因家庭肠外营养

相关并发症入院时，NST 应该建立适当的信息共享系

统并提供护理；若病人因紧急问题入住缺乏相关专业

知识的医院，则 NST 应确保共享的护理方案已预先传

播 给 当 地 医 院（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率 100.0%）；

同时指南强调 NST 无法负责病人所有健康问题，因此

NST 应确保病人、护理人员和全科医生知道与家庭肠

外营养无关的病情，包括病人潜在并发症和非肠道功

能 衰 竭 疾 病 有 关 并 发 症（GPP 级 ，强 烈 共 识 ，同 意 率

95.5%）。一旦病人建立家庭肠外营养，病人住院时应

携带与其病情相关病历和可访问的病例网站，以便在

需 要 紧 急 治 疗 时 帮 助 当 地 医 疗 团 队（GPP 级 ，强 烈 共

识 ，同 意 率 100.0%）。 综 上 所 述 ，除 了 强 调 NST 在 家

庭肠外营养发挥重要作用以外，仍强调区域协同医疗

信息共享以及完善出院后延续服务体系的重要性。

目前，我国倡导开展从医院到社区及家庭的延续

性医疗卫生服务。研究表明随着信息技术的发展，国

外学者通过互联网形式在医院、社区和家庭的营养支

持和管理中进行应用，并取得一定成效 [35]。相比之下，

我国的研究仅在单病种疾病信息化管理中部分涉及家

庭肠外营养，专门针对家庭肠外营养的信息化建设方

面仍处于起步阶段 [36]。这提示政策制定者及学者应充

分关注家庭肠外营养结合移动技术等信息化手段，科

学、严谨地开发适合我国家庭肠外营养病人的方案和

计划。

3 小结

《ESPEN 实践指南：家庭肠外营养》基于目前家庭

肠外营养管理方面最新研究提出更精细化、全方位的

建议。通过对 2020 版指南进行精简，提供了更加简洁

明了的流程图，更便于其在临床实践中运用。同时为

我国家庭肠外营养开展及病人治疗的安全性和有效性

提供有益参考。然而，指南中推荐意见证据多来源于

国外研究，部分推荐意见中关于家庭肠外营养管理及

实施的原始研究证据等级较低，存在争议。故我国学

者可根据我国医疗情况和病人个体状况，并结合最新

指 南 的 证 据 和 意 见 进 行 临 床 实 践 。 未 来 仍 需 要 多 中

心、随机对照试验或高质量原始研究提高证据质量，为

我国家庭肠外营养管理指南的更新提供更多符合我国

国情的研究证据。
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