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摘要:
 

长期无法经口进食或经口进食不足会导致患者产生营养不良,需进行肠外营养治疗。 需要长期肠外营养治疗的患

者可在专业营养支持小组的指导下,在家中实施家庭肠外营养治疗,以维持和改善患者的营养状况,并避免长期住院,节省医

疗费用,提高生活质量。 2023年欧洲肠外肠内营养学会发布了最新版家庭肠外营养指南,该指南以之前发表的指南为基

础,提供了最新的证据和专家意见,并将建议以流程图的形式呈现,使其更加直观。 该指南提出了对家庭肠外营养适应证、中
心静脉血管通路装置(包括中心静脉导管、经外周静脉置入中心静脉导管和输液港)和输液泵、静脉管路维护、营养制剂、监测

和管理等方面的 71条推荐建议,对指导患者进行家庭肠外营养治疗提供重要的参考意见。 本文对该指南进行解读,重新归类

整理推荐意见,以期增进理解,提高该指南的实用性。
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　 　 家庭肠外营养(home
 

parenteral
 

nutrition,
 

HPN)
是指在专业营养支持小组的指导下,让某些病情相

对平稳且需要长期或较长期依赖肠外营养的特殊

患者在家中实施肠外营养[1]。 欧美国家开展 HPN
较早,目前应用比较普遍,而我国起步相对较晚,缺

乏 HPN规范标准,目前正在缓步发展中。 HPN 不

仅可以用于良性或恶性疾病所致的慢性肠衰竭

(chronic
 

intestinal
 

failure,CIF)患者[2-4],还可用于终

末期患者的姑息性营养治疗[5]。 继 2009[3]、2016
年[4]之后,欧洲肠外肠内营养学会(European

 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,ESPEN)在 2023
年又一次更新了家庭肠外营养治疗指南(以下简称

《指南》) [6]。 该指南从 HPN的适应证、中心静脉血

管通路装置(central
 

venous
 

accesses
 

device,
 

CVAD)
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和输液泵、静脉通路维护、营养剂、监测、管理等方

面进行了规范。 为帮助相关人员更好地理解和应

用,推动指南的有效实施,现对该指南进行解读。
1

 

指南修订的历程和意义

2009年,ESPEN发布了第一份关于 HPN 的指

南[3]。 该指南由 26 项建议组成,推荐等级分为 A /
B / 0 /优质实践意见级( good

 

practice
 

points,
 

GPP)4
级,其中 10 项基于证据,16 项基于专家意见。 2016
年,ESPEN发布了良性疾病所致 CIF 指南,其中包

括 11条 HPN管理的建议、17条肠外营养(parenteral
 

nutrition,
 

PN)制剂的建议,以及 22条关于预防和治

疗中心静脉导管(central
 

venous
 

catheter,
 

CVC)相关

并发症的建议[4]。 这份指南的证据等级较 2016 年

版本稍高,但其中仍有 31 条建议的证据等级极

低,14 条建议的证据等级低。 时至今日,这两版指

南中的大多数建议依然有效,特别是涉及营养需

求、代谢并发症和中心静脉血管通路装置管理的

建议。 各学会和政府机构也提供了 HPN 的其他

指南和标准[7-14] ,然而,一项系统评价显示,这些

指南之间存在显著差异[12] 。 因此,2020 年 ESPEN
发布了新版 HPN指南,纳入自前版发布以来的新

证据,强调了关于 HPN 安全给药的建议,并纳入

患者的观点[15] 。 2023 年发布的指南在其基础

上,简短精确地指导临床实践,该指南不包括针对

特定条件下患者营养需求的建议,更多的是在实

践层面给予指导。
2

 

家庭肠外营养的适应证

与其他 HPN 相关指南一样,本《指南》指出,
HPN应用于无法通过口服和 /或肠内途径满足其营

养需求且可以在院外安全管理肠外营养的患者

(GPP 级,强烈共识,同意率 95. 8%
 

),但本次《指
南》对于 HPN 的适应证进行了更为详细的罗列举

例和阐述,见图 1。

图 1
 

家庭肠外营养的适应证

　 　 PN没有绝对禁忌证,但是患者如存在器官衰

竭和代谢疾病(如心理衰竭、肾功能衰竭、1 型糖尿

病)等可能会降低患者对 PN 的耐受性。 HPN 的

适应证包括:①良性疾病引起的短暂可逆或永久

不可 逆 的 CIF 患 者 ( B 级,强 烈 共 识,同 意 率

94. 7%)。 CIF是指代谢稳定的患者发生慢性肠道

功能减退,肠道功能不能满足人体所需吸收的营

养素、水和电解质的最低吸收限度,因此,需要静

脉补充营养以维持健康和 /或生长[2] 。 导致 CIF
的基础疾病包括克罗恩病、肠系膜缺血、术后并发

症、慢性假性肠梗阻、放射性肠炎、短肠综合征、肠
动力障碍、肠瘘、机械性肠梗阻和广泛肠黏膜疾

病[16-17] 。 ②肿瘤导致的 CIF 患者 ( 0 级,强烈共

识,同意率 95. 8%)。 有 6 项前瞻性研究对使用

HPN的肿瘤患者进行了为期≥1 个月的研究,结
果显示患者生活质量有所提高[18-23] 。 4 项随机对

照研究报道了 HPN 可延长肿瘤患者生存期、增加

体脂和去脂体重、提高最大运动能力、改善生活质

量[24-27]。 ③预期寿命超过 1 ~ 3 个月的晚期肿瘤患

者(B级,强烈共识,同意率 90. 0%)。 很多国际指
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南都推荐对预期生存期超过 1 ~ 3 个月且不能进行

肠内营养的患者使用 PN[14,28-30]。 预期生存期较短

的肿瘤患者,死亡原因主要是原发肿瘤疾病而非营

养不良,且该类患者的自主活动能力和生活质量较

差,因此,很多指南均不推荐对预期生存期较短的

肿瘤患者进行 HPN[1]。 ④没有肠衰竭,但不能或不

想通过口服 /肠内途径满足营养需求的患者[31]

(GPP 级,同意率 89. 5%)。 应充分告知 HPN 的风

险,在这种情况下,PN 的风险(包括 HPN 相关的危

及生 命 的 风 险 ) 可 能 高 于 肠 内 营 养 ( enteral
 

nutrition,
 

EN) [3-4,31]。
如何相对准确地判断患者的生存期并使得存

活期长的患者真正从 HPN治疗中获益,这是主要的

临床挑战。 有研究通过绘制列线图,将多个独立预

后因素(格拉斯哥预后评分、是否转移及转移部位、
Karnofsky体能状态评分)进行整合分析,旨在评估

不能进食的、无法治愈的肿瘤恶液质患者的生存

期[32]。 基于伦理学考虑,目前尚无随机对照研究将

HPN
 

与安慰剂进行比较,探讨
 

HPN
 

对此类患者是

否具有挽救生命的疗效[3]。
3

 

家庭肠外营养安全实施标准

HPN项目的目标包括循证治疗、预防并发症及

确保患者的生活质量最大化受益[3-4]。 HPN应提供

个性化、安全、有效和适当的营养治疗计划,并应定

期进行监督和评估[33-34] 。 HPN 是一种复杂的、挽
救生命的治疗方法,如果处方、准备和实施不

当,可能会导致严重伤害。 HPN 的安全实施标准

见图 2。

图 2
 

家庭肠外营养的安全实施标准

　 　 HPN安全实施的标准包括:①患者和 /或患者

的监护人必须对 HPN 治疗计划完全同意(强烈共

识,同意率 95. 7%)。 ②患者必须在院外环境中保

持充分的代谢稳定。 患者的充分代谢和临床稳定

性可以通过生命体征、能量、蛋白质、体液和电解质

平衡以及血糖控制来评估;“充分”意味着出院后没

有立即出现急性失衡的风险 (强烈共识,同意率

91. 3%)。 ③患者的居家环境必须提供安全的条件

(强烈共识,同意率 95. 7%)。 ④患者和 /或护理人员

必须能够理解并安全执行 HPN治疗所需流程(强烈

共识,同意率 95. 7%)。 如果患者能够达到 HPN要求

并接受稳定的 HPN方案,则应启动对患者和 /或护理

人员的教育计划,以教授正确和适当的 HPN 护理。

⑤应由营养支持团队(nutrition
 

support
 

team,NST)对
患者和 /或护理人员进行培训,培训内容包括 PN 安

全输注、监测并及时识别并发症(GPP 级,强烈共

识,同意率 100. 0%)。 通过以患者为中心的 NST 管

理的患者结局更好,总体治疗成本可能更低[35-36]。
除了 NST的关键成员(医师、营养师、护士、药剂师)
参与以外,特殊患者还需要物理治疗、心理学和职业

治疗师的参与。 ⑥HPN安全有效的营养混合物和辅

助药物处方应由经验丰富 /经过认证的医疗保健者提

供(GPP 级,强烈共识,同意率 95. 7%)。 ⑦在实施

HPN 前要进行整体评估,需要院内外的卫生专业人

员和护理人员协调进行(GPP 级,强烈共识,同意率

100. 0%),具体评估项目见图 3。
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图 3
 

实施家庭肠外营养前的评估项目

4
 

家庭肠外营养输液管路及辅助装置的管理

4. 1
 

中心静脉血管通路装置的选择　 CVAD 的选择

和管路出口位置应由经验丰富的 HPN营养支持团

队和患者共同决策 ( GPP 级,强烈共识,同意率

100. 0%),见图 4。

图 4
 

中心静脉血管通路装置的选择

　 　 注:CVAD,central
 

venous
 

accesses
 

device,中心静脉血管通路装置。

　 　 团队成员包括放置 CVAD 的特定专业人员(如
麻醉师、放疗科医师或外科医师)。 CVAD管路出口

应选择患者容易观察、便于自我管理的位置[37]

(GPP 级,强烈共识,同意率 100. 0%),同时尽量避

免靠近伤口、既往 CVAD 出口、气管切开造口、其他

造口或瘘口位置。 隧道式 CVAD 或完全植入的

CVAD应用于长期 HPN(>6 个月)(GPP 级,强烈共

识,同意率 90. 9%)。 如果 HPN预计少于 6个月,则
可使用经外周静脉置入中心静脉导管(peripherally

 

inserted
 

central
 

catheter,PICC) (B 级,强烈共识,同
意率 100. 0%)。 使用 PICC进行 HPN 时,应使用无

缝合装置以降低感染风险。 对于中长期 PICC 管路
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的固定(>1 个月),可以使用皮下固定装置来防止

导管尖端移位并节约换药时间[38-41] (0 级,强烈共

识,同意率 100. 0%)。
与单腔 CVAD 相比,多腔 CVAD 感染风险更

高[42-44]。 在使用多腔导管时,应使用专用管腔进行

PN输注(GPP 级,强烈共识,同意率 95. 5%)。 应尽

量避免从 CVAD 抽血 ( B 级,强烈共识,同意率

95. 2%),以免增加导管相关性血流感染 ( catheter
 

related
 

blood
 

stream
 

infection,CRBSI)的风险。
通过颈内静脉或锁骨下静脉进入上腔静脉是

放置 CVAD 的首选路径(B 级,强烈共识,同意率

100. 0%)。 应优先选择右侧入路,以降低血栓形成

的风险[44](B级,强烈共识,同意率 95. 2%)。 CVAD
的尖端应放置在右心房 -上腔静脉交界处的水

平,从而降低静脉血栓形成的风险[45-47](B 级,强烈

共识,同意率 100. 0%)。
4. 2

 

中心静脉血管通路装置穿刺处护理　 应使用无

菌纱布或无菌、透明、半透明敷料覆盖 CVAD 穿刺

处(B级,强烈共识,同意率 90. 9%)。 透明敷料方

便对 CVAD穿刺处进行观察,并且更换频次较少。
如果穿刺处有明显的渗液或渗血,应使用纱布敷

料,可每 2日更换或更频繁[48];当使用透明敷料覆

盖隧道或植入的 CVAD 穿刺处时,应每周更换 1 次

(敷料污染或松动时及时更换) (0 级,强烈共识,同
意率 95. 5%)。 输注 HPN需每 24 小时更换输液管

路[48](B级,强烈共识,同意率 100. 0%)。
目前尚无高质量证据证明不同种类的敷料对

CRBSI发生率的影响、换药间隔时长是否与 CVAD
相关感染有关、输注含脂类的药物时超过 24

 

h 更

换输液管路是否安全等等,还需要进一步研究

验证。
4. 3

 

中心静脉血管通路装置维护　 《指南》中建议使

用输液港进行 HPN时,至少每周更换 1次输液港针

头(GPP 级,同意率 100. 0%)。 患者可以在取下针

头的间歇期安全地洗澡或淋浴。 CVAD不应直接浸

没在水中(B 级,强烈共识,同意率 95. 2%),游泳时

可使用防水敷料覆盖导管,游泳后应清洁和消毒端

口位置[49]。 使用封闭系统和防水管路会显著降低

CRBSI (特 别 是 革 兰 氏 阴 性 病 原 体 引 起 的 感

染) [50-52]。 应使用 0. 9%氯化钠代替肝素给长期

CVAD封管(B级,强烈共识,同意率 95. 5%)。 一项

回顾性研究[53]、一项前瞻性随机研究[54]和两项系

统评价[55-56]表明,在 CVAD 堵管、反流功能障碍和

血流功能障碍方面,生理盐水的封管效果不亚于肝

素封管。 ESPEN 的 CIF 指南不推荐使用肝素封

管,因为肝素会促进腔内生物膜的形成,因此可能

会增加 CRBSI 的风险[53,57]。 也可使用牛磺罗定

(taurolidine)封管来预防 CRBSI,安全且成本低廉

(B级,强烈共识,同意率 100. 0%)。 牛磺罗定是一

种抗菌剂,功效如下:①防止生物膜的形成,②防止

细菌和真菌黏附在医疗器械的表面,③直接破坏细

菌和真菌细胞壁,并中和内毒素和外毒素。 目前未

观察到牛磺罗定的耐药性,报告的不良事件也极

少[58]。 近年来,已不断有研究表明,牛磺罗定作为

中心静脉导管的封管剂,CRBSI 发生率低于其他封

管剂[59-60]。
4. 4

 

无菌技术　 应严格遵守无菌技术(A 级,强烈共

识,同意率 100. 0%)。 CRBSI 是 HPN 的常见并发

症[61-63]。 一项针对接受 HPN 的成年患者的系统评

价显示,总体 CRBSI 发生率为 ( 0. 38 ~ 4. 58 例) /
1000带管日(中位数 1. 31)。 皮肤菌群中的革兰氏

阳性菌导致了 50%以上感染[64]。 手卫生是防止污

染的最重要措施,使用手套不能代替手卫生。 换药

和消毒皮肤时应使用 0. 5%~2%的含酒精氯己定溶

液;如果患者对氯己定过敏,应使用碘酊、碘伏或

70%的酒精替代(A 级,强烈共识,同意率 95. 0%)。
使用葡萄糖酸氯己定与聚维酮碘进行穿刺部位皮

肤消毒的 CVAD 患者 CRBSI 的发生率显著降

低[65-69]。 在 CVAD置管和换药后,应使用肥皂和流

动水洗手,最好使用含酒精的洗手液。 在使用手消

液之前,双手应没有污渍和有机物。 手消液须覆盖

手的全部表面,双手必须用力揉搓,特别注意指尖、
拇指和手指指缝,直到溶液蒸发、双手干燥。 应该

在治疗或接触患者前后及摘下手套后立即进行手

卫生[70]。
推荐使用含酒精的洗手液,与肥皂、其他消毒

剂和水相比,酒精可有效去除微生物,所需时间更

短,手部受刺激更小[71]。
4. 5

 

连接装置管理　 无针输液接头可预防针刺伤并

降低医护人员的血源性感染[48](B 级,强烈共识,同
意率 100. 0%)。 由于机械瓣膜输液接头会导致感

染风险增加,指南建议使用分隔膜式输液接头(外
部分裂隔膜,内部无移动部件)(0 级,强烈共识,同
意率 100. 0%),应至少 72

 

h更换 1次输液接头。 感

染指南强烈建议对输液接头进行适当消毒[72]。 一

项系统评价推荐用氯己定 -酒精擦洗输液接头
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s[73]。 可使用无菌帽放置在鲁尔接头上,从而降

低 CRBSI风险(A级,强烈共识,同意率 100. 0%)。
4. 6

 

输液泵的使用 　 为保证 HPN 的安全性和有效

性,应使用输液泵给药。 与固定输液泵相比,便携

式输液泵可以改善患者的生活质量。 特殊情况

下,可以暂时使用流量调节器来进行 HPN,不应使

用仅带有滚轮夹的输液器。 因 HPN液体量大、渗透

压高、含葡萄糖和钾,快速给药或“自由输注”可能

会造成严重损害[74]。
5

 

营养剂管理

5. 1
 

营养袋选择　 PN外加营养剂可以在单袋、双室

袋或三合一 /多合一袋中(这种袋含有单独的分隔

腔,在输注前打开并混合脂肪乳 /葡萄糖 /氨基酸)
混合[75]。 如果相容性和稳定性允许,可以在家庭环

境中输注前添加维生素和微量元素[3-4]。 不应使用

“多瓶串输”的方式,以免增加并发症发生风险并增

加操作难度[76]。 无论是市售的即用型营养剂,还是

根据患者要求量身定制的营养剂,均可用于 HPN。
做决策前,需综合考虑临床结果、安全型和成本。
最好在层流柜中使用无菌技术进行配制。
5. 2

 

配制和转运肠外营养的关键步骤　 应使用适当

的实验室方法进行检查营养混合剂 ( all
 

in
 

one,
 

AIO)的稳定性。 电解质溶液容易出现不相容性(沉
淀、多价阳离子和带负电荷的脂质乳化剂导致溶液

不稳定)。 AIO混合营养剂应现用现配,根据稳定性

和相容性来添加微量元素和维生素(GPP 级,强烈

共识,同意率 91. 3%)。 应避免在 AIO 中加入药物

(GPP 级,强烈共识,同意率 100. 0%),AIO 外加剂

极易与其他药物互相作用,导致不相容性或影响稳

定性[77]。 AIO外加剂应贴上标签,标明成分、日期、
患者姓名、有效期、储存说明、要添加的外加剂、输
注速度及避免给药错误的标识等[78-80](GPP 级,强
烈共识,同意率 100. 0%)。 在 HPN 治疗过程中,必

须对 PN 的输送、储存和居家给药采取药物保障措

施。 对于订制的 AIO 外加剂,必须全程保证冷链

(GPP 级,强烈共识,同意率 100. 0%)。
5. 3

 

家庭肠外营养混合时间和输注速度　 HPN输注

时间不应超过 24
 

h ( GPP 级,强烈共识,同意率

100. 0%)。 每次新输注 PN 时,都需更换输液管

路[78,81]。 在输注快结束时,可以降低输注速度以避

免反弹性低血糖(如在输注的最后 30
 

min 以 50%的

速度进行输注)(GPP 级,强烈共识,同意率 93. 8%)。
PN输注的最大速度是由葡萄糖给药速度决定的,葡
萄糖最大给药速度为 5 ~ 7

 

mg / (kg·min),相当于

70
 

kg成人 12
 

h内输注葡萄糖最大量约 200
 

g[78]或
3~6

 

g / (kg·d) [3]。
6

 

家庭肠外营养监测与随访

应定期监测接受 HPN的患者,以审查治疗的适

应证、疗效和风险。 通过评估 HPN的营养功能来预

防、及时诊断和治疗 HPN 相关并发症,监测患者生

活质量和护理质量,确保和改善 HPN患者的生活质

量[3-4]。 出院后 HPN
 

NST 会定期与患者和照护者

联系,最初每隔几天 1 次,然后每周 1 次,最后每月

1次。 随访的医护人员应充分解答患者的问题,并
追踪体重、尿量、腹泻量或造口量、体温(开始 HPN
输注之前和输注开始后 1

 

h内)和一般情况。
CRBSI的发生率、再入院率和生活质量是 HPN

患者护理质量的 3个主要指标。 对于良性疾病患者

来说,生存率也是很重要的指标[82]。
监测间隔期应根据患者、护理环境和营养治疗

的持续时间进行调整(GPP 级,强烈共识,同意率

100. 0%);随着患者在营养治疗下病情逐渐稳定,间
隔时间可以延长。 大多数中心对病情稳定的患者

进行了 3个月的间隔式监测,并强调监测责任应由

HPN专科医师指定人员承担[83]。 监测指标、频率

和场所见表 1。

表 1
 

家庭肠外营养患者监测指标、频率和场所

指标 频率 场所 操作者

一般情况 如果不稳定,则每天 1次;如果稳定,则每周
1至 2次

居家
 

护士、患者和 /或照护者

体温 如果不稳定,则每天 1次;如果稳定,则每周
1至 2次

居家
 

护士、患者和 /或照护者

体重 如果不稳定,则每天 1次;如果稳定,则每周
1至 2次

医院门诊、居家 护士、患者和 /或照护者

体质指数 每月 1次 医院门诊、居家 护士
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续表 1
指标 频率 场所 操作者

体液平衡(包括尿量、造口量、粪便
量或性状、水肿情况)

指标的类型和监测频率取决于慢性肠衰竭
的病因和患者的稳定性
如果大便量多(空肠造口术后),出院后监
测应每天 1次,然后每周 2 次,稳定时每周
1次

居家 护士、经过培训的患者和 /或照
护者

静脉导管皮肤端口 日常 居家 护士、经过培训的患者和 /或照
护者

血常规、C 反应蛋白、血糖、血和尿
中电解质(Na、Cl、K、Mg、Ca、P)、血
肌酐、尿素氮、血清碳酸、尿常规

指标的类型和监测频率取决于需要家庭肠
外营养的病因和患者稳定性
每周或每月 1次,稳定时每 3~4个月 1次

居家
门诊复查时

护士

人血白蛋白和前白蛋白 每月 1次,稳定后每 3~4个月 1次 居家
门诊复查时

护士

血清肝功能,凝血酶原时间 每月 1次,稳定后每 3~4个月 1次 居家
门诊复查时

护士

肝脏超声 每年 1次 医院 护士

血清叶酸、维生素 B12、A和 E 每半年至 1年 1次 居家或医院 护士

血清转铁蛋白 每 3~6个月 1次 居家或医院 护士

血清 25-OH
 

维生素 D 每半年至 1年 居家或医院 护士

血清锌、铜、硒 每半年至 1年 医院 护士

血清锰 每年 1次 医院 护士

骨密度 每 12至 18个月 医院 护士

7
 

家庭肠外营养管理

7. 1
 

家庭肠外营养的环境和实施者　 HPN的主要责

任从医疗保健专业人员转移到患者和照护者,所以

要对患者和照护者进行培训,通常由经验丰富的营

养支持专科护士主导并负责执行[3,84]。 HPN 的培

训可以在院或在患者家中进行 ( GPP 级,强烈共

识,同意率 91. 3%),可能需要数天至数周,具体取

决于患者的能力、HPN 的疗程和基础疾病[3-4,85]。
在家对患者或照护者进行培训可缩短住院时间,对
某些患者可能更加适用[86]。 对患者和照护者的培

训内容应包括 HPN 目标和方案、照护者角色、居家

环境要求、尿管护理、药品储存管理、输液泵的使

用、管理 HPN相关并发症等等。
7. 2

 

照顾家庭肠外营养患者的医院要求　 HPN的患

者应由具有专科资质(通常称为家庭肠外营养中

心、慢性肠衰竭中心、肠道康复中心)的医院接收并

管理(GPP 级,强烈共识,同意率 100. 0%)。 HPN
中心需要评估每位专业人员为单个患者投入的时

间,以确定管理 HPN 患者所需的人力资源。 HPN
应设有门诊,并为需要住院治疗的患者提供床位

(GPP 级,强烈共识,同意率 91. 3%)。 NST 病床对

于 HPN初始护理和并发症管理至关重要。
7. 3

 

营养支持小组的要求 　 所有 HPN 患者都应由

具有 HPN管理经验的 NST 进行护理,NST 的主要

任务包括确定 HPN支持的适应证和禁忌证、制订和

实施个体化培训和治疗方案、治疗并发症(血管通

路相关、代谢紊乱)及组织家庭照护[87]。
NST成员包括医师、专科护士(静疗护士、伤口

造口专科护士)、营养师、药剂师、社工、心理治疗

师,以 及 具 有 中 心 静 脉 导 管 ( central
 

venous
 

catheter,CVC)插管资质的医疗工作者(GPP 级,强
烈共识,同意率 100. 0%),具有肠衰竭专业知识的

外科医师也应给予会诊。 NST的组成和规模在一定

程度上取决于接诊患者数量和医院规模[88]。 对于

活动期肿瘤患者,HPN具有挑战性,在开始 HPN 治

疗之前,应与肿瘤专科医师充分讨论[14]。 家附近的

医疗工作人员,如全科医师和家庭护士,虽然不是

直接团队成员,但应随时告知 NST 患者出院后的临

床进程[33-34,89-90]。
7. 4

 

家庭肠外营养患者外出旅行 　 为了使 HPN 患

者安全旅行,应在途中和目的地获得足够的 PN 和

相关辅助设备。 负责患者的 NST 应与患者目的地

的技术熟练的 NST取得联系,以备患者需要医疗支

持(GPP 级,强烈共识,同意率 100. 0%)。 长期 HPN
患者需要学习适应生活,如洗澡、淋浴、游泳、运动

和旅行[91]。 医师应为患者或照护者签发医疗证

明,确认患者知道自己正在旅行,并简要概述患者

的状况和对 PN的需求。 应在旅行前安排医疗保险

或旅行保险,以确保在旅行期间能支付医疗服务。
如需要医疗支持,应首选联系当地医疗支持机构或
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联系人。 应制订紧急预案,确保重要联系人(医师

或家人)随时保持联系。
7. 5

 

家庭肠外营养安全执行标准 　 CRBSI 发生率、
再入院率和生活质量应作为评估 HPN 计划护理质

量的标准(GPP 级,强烈共识,同意率 100. 0%)。 应

每年对关键干预措施进行测评,对患者满意度进行

调查,以确定并解决需要改进的步骤[4]。 结局指标

应使用与卫生保健系统的结构、过程和结果相关的

质量指标来衡量,其中“结构”是指组织和提供护理

人员的一般管理标准,“过程”是指实际提供和管理

护理的方式,“结果”是指对患者的一系列预期或期

望结果[92]。
7. 6

 

应急管理 　 HPN / CIF 的 NST 应有明确的书面

协议,用于管理与 HPN 相关的并发症患者 (GPP
级,强烈共识,同意率 100. 0%)。 与 CIF 相关的并

发症应分为与 HPN相关的并发症、与导致 CIF的患

者基础疾病相关的并发症(包括所有潜在的肿瘤疾

病)和 CIF 无关的并发症。 CIF 团队应确保患者和

照护者了解参与其病情每个组成部分的医疗保健

专业人员的角色和责任。 HPN / CIF 的 NST 应向患

者和照护者提供有关 HPN 相关并发症的识别和后

续管理的书面信息,包括在紧急情况下联系的 NST
成员的联系方式(如电话号码),确保 24

 

h保持联系

(GPP 级,强烈共识,同意率 91. 3%)。 NST 应安排

人员随时解决与 HPN 相关的应急情况。 HPN / CIF
的 NST 应向患者可能就诊的医院急诊科宣传与

HPN相关并发症的识别、调查和管理相关的明确方

案;NST 应制订管理 HPN 相关并发症的书面方

案,书面方案可以由患者携带或通过安全的门户网

站访问(GPP 级,强烈共识,同意率 95. 5%)。 患者

因 HPN相关并发症入院时,他们的护理应由 HPN /
CIF的 NST提供;如果患者被送入不具备此类专科

的医院时,则 NST 应提供临床指导,直到患者可以

根据需要转移到 HPN / CIF 中心。 HPN / CIF 的 NST
应确保患者、照护者和全科医师了解与 HPN无关的

患者病情所涉及的医疗保健专业人员的角色和责

任,包括与患者基础疾病和其他非肠衰竭相关疾病

相关的所有并发症 ( GPP 级,强烈共识,同意率

100. 0%)。 NST 可能不对其健康的所有方面负

责,包括导致 CIF的潜在疾病(如克罗恩病、恶性肿

瘤),所以患者的全科医生应了解与 HPN 无关的其

他病情的医护人员的角色和责任。
8

 

小结

2023版《指南》在 HPN 适应证、HPN 的安全实

施标准、HPN输液管路及辅助装置的管理、营养剂

管理、HPN 监测与随访以及 HPN 管理等方面给予

了推荐意见。 相比国内相关指南或共识,该指南在

HPN管理、完善组织架构、HPN 患者日常生活指导

等方面进行了细节阐述,为我国相关领域启动、实
施、完善 HPN 流程提供了参考。 HPN 患者的管理

还面临许多困惑和问题,指南也进行了列举,为今

后的研究指出了方向。 我国在 HPN 领域起步较

晚,但随着不同级别间医疗体系双向转诊制度的不

断完善、专科内涵细化和专业人才培养、远程医疗

技术的进步,相信在不久的未来有较好的发展,从
而提高患者生活质量,延长患者生存期,同时实现

医疗资源的合理分配。
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