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【摘要】 目的  总结国内外重症患者肠外营养中心静脉管理的最佳证据。方法  依据“5 S” 证据金字

塔模型所构建的层级架构，自上而下依次检索重症患者肠外营养输注规范、护理措施、并发症的监测的实践

指南、临床决策、证据总结、专家共识、系统评价以及原始研究。由本研究参与者对纳入的文献进行质量评

价，结合临床专家的判断整合证据。结果  本次研究共计纳入 9 篇文献，文献类型涵盖临床决策类 2 篇、系

统评价类 1 篇、证据总结类 1 篇、专家共识类 3 篇、随机对照试验（RCT）2 篇。通过文献阅读、证据整合，从

管理与培训、管路选择、皮肤消毒、给药装置的使用、冲封管 5 个方面汇总了 18 条证据。结论  总结的最佳

证据总结为重症患者肠外营养中心静脉治疗提供安全的使用规范。
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【Abstract】 Objective  To summarize the best evidence on the central venous line management for 

parenteral nutrition in critically ill patients at home and abroad. Methods  Based on the "5 S" evidence pyramid 

model, we searched in a top-down order for practice guidelines, clinical decisions, evidence summaries, expert 

consensus, systematic evaluations, and original studies on infusion standardization, nursing care, and monitoring 

of complications for parenteral nutrition in critically ill patients. Two investigators independently assessed the 

quality of the included literature and integrated the evidence with the judgment of clinical experts. Results  A total 

of 9 papers were included, including 2 clinical decisions, 1 systematic evaluation, 1 evidence summary, 3 expert 

consensus, and 2 RCTs. Through literature reading and evidence integration, 18 pieces of evidence were summarized 

in 5 areas: management and training, line selection, skin disinfection, use of drug delivery devices, and flushing and 

sealing tubes. Conclusion  The summarized best evidence is to provide safe norms for parenteral nutrition therapy in 

critically ill patients.
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论著

营养支持治疗在重症患者救治中的临床价值正随

着循证医学发展而持续彰显，其作为综合治疗策略的

重要组成部分，已引发国内外学者对代谢调理与器官

功能保护的广泛关注。相关研究表明，重症患者群体

里，营养不良的发生概率较高，约 30 %~50 %。这种营

养不良的状况，给患者带来了诸多不利，最直观的就是
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患者整体的住院天数变多，在重症监护室（intensive 

care unit, ICU）的停留时间也显著拉长。而且，感染、

ICU 获得性衰弱这类并发症出现的可能性也大大增

加［1］。从临床实践来看，只要是在 ICU 住院时间超过

48 h 的重症患者，基本都可以认为他们存在营养不良

的风险。不过，在重症营养治疗领域，关于早期营养

支持该选择何种途径、在什么具体时间开展以及给予

多大剂量合适等问题，一直是业内讨论的焦点。但截

至目前，对于这些因素究竟会怎样影响重症患者的预

后，还没有一个确切的定论［2］。国内外指南也推荐存

在肠内营养（enteral nutrition, EN）禁忌或不足时，可

进行全胃肠外营养（total parenteral nutrition, TPN）或

补充性肠外营养（supplementary parenteral nutrition, 

SPN）治疗。最新指南表明，存在肠功能障碍或高代谢

状态的重症患者，应采取更为积极的肠外营养支持策

略。而研究表明早期实施全量肠内营养相较于早期全

量肠外营养产生更多不良反应及并发症［3］。

肠外营养属于一种营养治疗手段，它借助静脉途

径输注氨基酸、葡萄糖、脂类、微量元素等各类营养要

素，以此助力无法正常摄入食物或处于高代谢状态的

患者保持较好的营养水平，提升存在胃肠功能障碍问

题患者的生存质量［4］。侵入性念珠菌感染和完全肠外

营养有关［5］，完全肠外营养与导管感染密切相关［6 -7］，

是中心静脉导管相关血流感染的独立危险因素［8］。专

家共识建议加强肠外营养静脉通路管理，进而切实减

少导管相关性血流感染的出现几率［9］。所以针对肠外

营养患者的静脉管路管理至关重要。目前针对重症患

者肠外营养管路管理的研究较少，缺乏相关管理规范

标准。本研究运用循证手段，系统梳理并整合重症患

者肠外营养静脉管路管理的最优证据，旨在为医护人

员开展重症患者肠外营养中心静脉管路管理工作提供

坚实的循证支撑。

1	 资料与方法

1 .1  问题确立  依据上海复旦大学循证合作中心所

研发的 PIPOST［10］工具，完成循证问题的构建工作。

证据应用的目标人群（population, P）：接受肠外营养

治疗的重症成人患者；干预措施（intervention, I）：

基于证据的肠外营养输注规范、护理措施、并发症的

监测；应用证据的专业人员（prfessional, P）：肠外营

养护理管理者、肠外营养护理实践者；结局（outcome, 

O）：涵盖导管相关性血流感染的发生比例、非计划性

拔管事件的发生率、导管堵塞发生率；证据应用场所

（setting, S）：实施肠外营养的重症监护室；证据类型

（type of evidence, T）：实践指南、临床决策、证据总

结、专家共识、系统评价、原始研究。

1 .2  证据检索  依据“5 S”证据金字塔模型所构建的

层级架构，按照从顶层到底层的顺序，对相关数据库与

网站展开系统检索［11］。包括：（1）决策支持系统：Up to 

Date 临床顾问、BMJ Best Practice 临床实践；（2）指南

相关网络资源：涵盖苏格兰院际指南网络平台、美国

国立指南资源库以及医脉通指南平台；（3）营养专业学

会相关网站：美国肠内肠外营养学会网、欧洲临床营

养与代谢学会网、中国肠内肠外营养学会网、中华医

师学会、中国营养师网、美国重症医学会、欧洲重症监

护医学会、中华护理学会以及中华医学会重症医学分

会；（4）原始文献：the Cochrane Library、JBI 循证卫生

保健中心、CINAHL、Web of Science、PubMed、中国

知网数据库、万方数据库、维普数据库。中文检索词：

“重症监护室 / 危重症 / 重症 /ICU”、“肠外营养 / 全肠外

营养 / 补充性肠外营养 / 静脉营养 / 胃肠外营养 /”、“成

人”、“中心静脉／静脉 / 导管 / 静脉管路 / 输液”、“实践

指南 / 临床决策 / 证据总结 / 专家共识 / 系统评价”。英

文 检 索 词："intensive care unit/intensive care nursing/

critical care/critical illness/critical ill patient/critically 

i l l /ICU/adult"、"parental nutri t ion/total parental 

nutrition/supplemental parenteral nutrition/parental 

feeding/ intravenous nutr i t ion"、"central venous 

catheters/infusion/catheter"、"guidelines/practice 

guidelines/guid/systematic review/Meta analysis/

evidence/recommendation/best practice/consensus/

criteri/standard"。运用主题词与自由词相融合的方法

开展检索工作，通过布尔逻辑算符“或”（OR）、“并”

（AND）及截词符进行检索。检索时限为建库至 2025

年 1 月。

中文检索库以知网为例，检索策略为（主题：ICU+

重症 + 监护室 + 危重症）AND（主题：肠外营养）AND（主

题：中心静脉 + 静脉 + 导管）。英文检索策略以 PubMed

为 例，检 索 策 略 为（（（（（（（ICU［Title/Abstract］）

OR（intens ive care uni t［Tit le /Abst rac t］））OR

（intensive care nurs ing［Tit le /Abstract］））OR

（critical care［Title/Abstract］））OR（critical illness

［Title/Abstract］）） OR （critical ill patient［Title/

Abstract］））OR（critically ill［Title/Abstract］））AND

（（（（（（（（（（（parenteral nutrition［MeSH Terms］）

OR（Nutrition, Parenteral［Title/Abstract］））OR

（Intravenous Feeding［Title/Abstract］））OR（Feeding， 

In t ravenous［Ti t le /Abs t rac t］））OR（Feedings , 

Intravenous［Title/Abstract］））OR（Intravenous 

Feedings［Title/Abstract］））OR（Parenteral Feeding

［Title/Abstract］））OR（Feeding, Parenteral［Title/

Abs t r ac t］））OR（Feed ings ,  Pa ren t e ra l［Ti t l e /

A b s t r a c t］））O R（P a r e n t e r a l  F e e d i n g s［T i t l e /
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Abstract］））AND（（"Central Venous Catheters"

［Mesh］）OR（（（（（Catheter, Central Venous［Title/

Abstract］）OR（Catheters， Central Venous［Title/

Abstract］））OR（Venous Catheter, Central［Title/

Abstract］））OR（Venous Catheters, Central［Title/

Abstract］））OR（Central Venous Catheter［Title/

Abstract］））））。检索时限为 2015 年 1 月 1 日至今。

1 .3  文献的纳入与排除标准  纳入标准：（1）研究对

象为年龄≥ 18 岁的重症监护室患者；（2）文献内容为

肠外营养管理相关证据；（3）所纳入文献的类型涵盖临

床决策方案、实践指南、系统评价研究、专家共识意见

以及证据总结报告；（4）文献的语言种类限定为中文与

英文。

排除标准：（1）无法通过公开数据库获取全文的文

献；（2）同一研究数据以不同形式发表；（3）文献质量未

通过质量评估工具量化评价。

1 .4  文献质量评价  文献质量评判准则为针对临

床指南的质量评估，运用临床指南研究与评价系统Ⅱ

（Appraisal of Guidelines for Research and Evaluation，

AGREE II）来实施。该评价系统涵盖 6 个领域，细分为

23 个具体条目。对每个条目实施 1 ~7 分的评分机制，

各领域的最终得分由其包含的条目得分累加得出，

对分数实施标准化处理，其计算公式为：标准化得分=

（实际得分-最小可能得分）/（最大可能得分-最小可

能得分）×100 %。依据所得标准化得分，将指南划分

为A级推荐、B级推荐以及C级推荐［12］。针对临床决

策、证据总结类文献，需首先对相关原始文献开展追溯

工作，以确保资料来源的准确性与可靠性，而后依据文

献类型选取对应的评价标准开展质量评价工作［13］。对

于专家共识、系统评价、随机对照试验、类实验研究、

病例对照研究以及队列研究等各类文献，运用澳大利

亚乔安娜·布里格斯研究所（Joanna Briggs Institute, 

JBI）循证卫生保健研究中心发布的对应质量评价工具

开展评估工作。具体操作中，安排 2 名研究人员，严格

依照文献质量评价标准，对所纳入的文献展开独立评

估工作，最终由第三人进行综合评议。

1 .5  证据提取与汇总  由接受过循证医学系统培训

的两位研究者，对纳入的文献开展证据提取与汇总工

作。在证据汇总过程中，遵循以下原则：（1）若不同文

献中的证据内容一致，则优先选取表述精炼、通俗易

懂且契合专业规范的证据；（2）若证据内容存在互补关

系，则依据语言逻辑的合理性，将其合并形成完整证

据；（3）若证据内容出现矛盾，需严格遵循循证医学理

念，按照优先采纳循证证据、高质量证据及最新发表的

权威文献的基本原则开展相关工作。为科学评估不同

质量证据的可靠性，本研究采用澳大利亚 JBI 循证卫生

保健中心建立的证据预分级及推荐级别系统，该体系

将证据划分为 1 至 5 级（1 级为最高质量，5 级为最低

质量），通过系统化的分级管理确保临床决策基于最严

谨的科学依据［14］。

2	 结果

2 .1  纳入文献的基本特征  在文献筛选过程中，初步

检索共获取 378 篇文献，随后剔除重复文献 210 篇，

剩余 168 篇进入下一轮筛选。经对文献文题及摘要进

行阅读，再度筛选并剔除与研究主题不相关的文献共

计 121 篇、研究类型不符文献 12 篇、重复发表文献 10

篇以及无法获取全文的文献 16 篇，最终确定纳入 9

篇文献［15 -23］。

图 1  文献筛选流程图

通过检索获得相关文献（n=378），包括 PubMed （n=65），Cochrane Library （n=43）,

Web of Science（n=7），知网（n=151），万方（n=85），维普（n=7），Up to Date （n=6)

英国国家卫生与临床优化研究所（n=0），欧洲临床营养与代谢协会网站（n=2），

医脉通（n=5），美国肠外肠内营养学会网站（n=1），美国国立指南库 NGC （n=3），

BMJ Best Practice（n=0），加拿大安大略注册护士协会 (n=0），国际指南协作

网（n=0） 英国国家卫生与临床优化研究所（n=3）

排除重复文献（n=210）

排除文献（n=120）: 研究主题不符（n=98）;

重复发表（n=10）; 文献类型不符（n=12）

排除文献（n=39）: 与主题不符（n=23）;

无法获得全文（n=16）

阅读标题和摘要初筛（n=168）

阅读全文复筛文献（n=48）

纳入文献（n=9）
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表 1  纳入文献基本特征

纳入文献作者及发表年份 文献来源 文献主题 文献类型

David Seres，2024［15］ Up to Date 成人危重症患者的营养支持：肠外营养 临床决策

Amanda J Ullman，2025［16］ Up to Date 静脉装置的常规护理和维护 临床决策

黄锦芳，2019［17］ 中国知网 不同间隔时间脉冲式冲管对中心静脉导管堵塞的效果 RCT

中华医学会肠外肠内营养学分会护理学组，2021［18］ 中国知网 肠外营养安全输注专家共识 专家共识

刘菲，2023［19］ 万方 成人中心静脉导管相关性血栓预防与管理 证据总结

中华护理学会静脉输液治疗专业委员会，2019［20］ 万方 临床静脉导管维护操作 专家共识

中心静脉血管通路装置安全管理专家组，2019［21］ 万方 中心静脉血管通路装置安全管理 专家共识

Rickard CM，2021［22］ PubMed 中心静脉装置更换时间 RCT

Lai，2016［23］ Cochrane library 中心静脉皮肤护理 系统评价

表 2  18 条证据汇总

主题 证据条目 证据等级 推荐强度

管理与培训 ①中心静脉血管通路装置的置入和维护应由接受过系统培训且已成功获取相应资质认证的专业人员承担相关
工作［21］；

②制定完善的规章制度、工作规范和操作标准，明确各方职责［20］。

Level 3 A

管路选择 ①重症患者可选择耐高压型 PICC［21］；
②需要或准备短期（<30 d）使用肠外营养，一般宜选择 PICC；如果使用多腔 CVC，应专门留出一根管腔来输注肠外

营养［15］。

Level 1 A

皮肤消毒 ①不在导管插入后超过 24 h 或在导管没有活动性渗液或出血的情况下使用纱布［16］；
②应选用浓度超过 0.5％的葡萄糖酸氯己定乙醇溶液（需注意，年龄小于 2 个月的婴儿应谨慎使用）、有效碘浓度不

低于 0.5％的聚维酮碘溶液，或者 2％的碘酊溶液与 75％乙醇溶液。以穿刺点作为中心，对皮肤进行擦拭消毒处理，
之后让其自然干燥［20］；③必须待所有皮肤洗消剂完全干燥后，才能使用粘性产品固定敷料［20］；

③可选择洗必泰溶液以降低 CRBSI 的发生率和导管细菌感染［23］；
④针对皮肤受损的患者，需优先以无菌生理盐水完成创面清洁，再使用 0.5％聚维酮碘溶液进行规范消毒［20］；
⑤皮肤消毒面积应大于敷料面积［16］。

Level 1 A

给药装置的
使用

①使用分隔膜无针输液接头以减少 CRBSI 发生率［21］；
②肠外营养（含和不含脂质）- 至少每 24 h 更换 1 次，更换容器时更换［16］；
③无针输液接头的更换频率不宜过高，通常情况下，建议每 5~7 d 更换一次。针对中心静脉导管所连接的肝素帽或

无针接头，规定至少每 7 d 更换一次；三通接头应与输液装置一同进行更换。当附加装置的完整性出现破损，或
者有被污染的可能时，需立即进行更换操作［18,22］。

Level 1 A

冲封管 ①应关注药物配伍禁忌情况；
②在输注操作前，执行回抽动作，并使用不含防腐剂的生理盐水进行冲管，以此评估静脉导管装置的通畅程度；
③输液前后需及时、有效冲封管，使用预充式导管冲洗器（10 mL 及以上容量）对中心静脉导管进行脉冲式冲管及

正压封管；
④对于双腔或多腔导管，每个管腔均需进行冲管、封管，且需单手同时冲管、封管导管堵塞时，暂停推注生理盐水，

分析原因；
⑤生理盐水规律冲洗导管、建立护士培训体系，能够预防导管相关性血栓堵塞的发生；
⑥建议护士每天间隔 8 h 对中心静脉导管进行脉冲式冲管［17］。

Level 5 A

注：PICC 为径外周静脉穿刺中心静脉置管；CVC 为中心静脉导管；CRBSI 为导管相关血流感染。

2 .2  文献质量评价结果

2 .2 .1  临床决策的质量评价结果  纳入 2 篇临床决

策［15 -16］，均来自 Up to Date，直接纳入。

2 .2 .2  专家共识的质量评价结果  最终纳入 3 篇专

家共识文献［19 -21］，经对各条目开展细致评价，结果显

示所有条目评价结果均判定为“符合要求”，表明该组

专家共识文献整体质量良好，处于较高水准。

2 .2 .3  随机对照试验质量评价结果  纳入 2 篇随机

对照研究［17 ,22］，质量评价结果高。

2 . 2 . 4  系统评价质量评价结果  纳入 1 篇系统评

价［23］，各条目的评价结果均为“是”，质量高。

2 . 2 . 5  证据总结质量评价结果  纳入 1 篇证据总

结［19］，所有的条目评价结果均为“是”，总体质量较高。

2 .3  证据汇总  本研究从导管的管理与培训、管路选

择、皮肤消毒、给药装置的使用、冲封管等方面汇总了

18 条证据。

3	 讨论

3 .1  健全培训制度，提高肠外营养管路维护质量  相

比置管操作，很多感染与维护关系更大［24］。研究表

明，专业的静脉导管通路团队可以提供更高的临床安

全性，降低成本以及并发症的出现概率［25］。在院内可

以建立中心静脉管路团队，制定管理制度，加强管理

并提高输注安全性及质量。我国缺乏肠外营养管理小

组，一半的三级医院无营养支持体系及管理制度，医疗

机构可以将营养支持体系纳入发展方案［26 -27］，建立重

症患者肠外营养静脉通路团队以保证患者的静脉通路

使用规范及安全。

3 .2  规范维护导管，确保肠外营养安全输注  进行肠

外营养治疗时，规范维护导管至关重要。目前研究重

点在于缺乏对导管相关管理研究。研究表明由于肠

外营养制剂的特殊性，更易导致导管堵塞，肠外营养



当代介入医学电子杂志 2025 年 3 月第 2 卷 第 3 期   Contemp Intervent Med Eletron J, Mar 2025, Vol.2, No.3·    60    ·

是导管堵塞的危险因素［28］。一项系统评价结果表示

完全肠外营养是导管相关血流感染的危险因素［29］，而

研究表明普通盐水与肝素进行冲封管对减少导管堵塞

无显著影响［30 -31］。所以对于中心静脉导管的冲封管

选择普通盐水或肝素水都可以。在日常护理方面，对

导管周围皮肤的消毒及护理要选择合适的消毒液及消

毒方法［16 ,20 ,23］。

本研究从导管的管理与培训、管路选择、皮肤消

毒、给药装置的使用、冲封管等方面汇总了 18 条证

据。建议临床护理人员充分认识到肠外营养治疗时规

范使用管路及维护的重要性，为重症患者肠外营养治

疗提供安全的使用规范。

利益冲突利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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