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摘  要 

儿童重症监护室患儿死亡的主要原因之一是脓毒症。合理有效的营养支持对于治疗过程以及临床预后起

到重要作用。由感染引起的宿主反应失调诱导进行性生理改变，可能通过损害线粒体功能来限制代谢能

力。脓毒症患者易发生胃肠道急性损伤和功能紊乱，导致营养摄入不足，进而使营养状态受到影响，威

胁生命健康。在临床工作中需要兼顾不加重脓毒症患者器官负担，同时尽量满足其营养的需求。本文围

绕脓毒症营养支持的途径、剂量、时机进行相关探讨。 
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Abstract 
One of the main causes of death in PICU is sepsis. Rational and effective nutritional support plays 
an important role in the course of treatment as well as in clinical prognosis. Dysregulation of the 
host response caused by infection induces progressive physiologic changes that may limit meta-
bolic capacity by impairing mitochondrial function. Patients with sepsis are at risk of acute ga-
strointestinal tract injury and dysfunction, leading to nutrient deficiencies, which may in turn im-
pair nutritional status and threaten life and health. In clinical work it is necessary to take into bal-
ance not to aggravate the organ burden of patients with sepsis, while trying to achieve their nutri-
tional requirements. This article focuses on the pathway, dosage and timing of nutritional support 
in sepsis. 
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1. 引言 

现阶段，脓毒症仍是一种定义不明确的疾病，其病理生理过程具有复杂性和时间依赖性。在脓毒症

中，过度释放的应激激素和炎性细胞因子会引起严重的应激反应，导致能量需求和蛋白质代谢改变，且

脓毒症常伴有多器官功能衰竭，导致营养供给不足，负能量及负氮平衡状态难以被纠正。当机体发生蛋

白–热量营养不良时，会加剧机体代谢紊乱，影响疾病的进展和结局，增加病死率[1]。尽管现阶段脓毒

症在诊断、监测和治疗方面有了显著进展，但病死率仍然很高[2] [3]，为脓毒症、脓毒症休克患者提供合

理有效的营养是一项挑战，尤其是儿童重症监护室(Pediatric Intensive Care Unit, PICU)中各患儿在年龄、

病理、疾病严重程度、合并症和营养状况方面存在异质性。营养治疗是脓毒症及脓毒症休克重症监护的

重要组成部分，旨在预防多系统炎症综合征和系统器官损伤，增强免疫保护，降低死亡率。本文围绕脓

毒症营养治疗的不同方面，从病理生理学、能量与蛋白质摄入剂量、营养途径及时机等不同方面进行探

讨，为脓毒症患者的营养支持提供参考。 

2. 脓毒症的病理生理及代谢特点 

《2024 年国际共识标准：儿童脓毒症和脓毒症休克》将儿童脓毒症定义为由机体对感染反应失调导

致的危及生命的器官功能障碍。脓毒症更容易发生在脆弱人群中，如新生儿、住院儿童、感染 HIV (Human 
Immunodeficiency Virus, HIV)或自身免疫性疾病的儿童[4] [5]。每年影响 420 万儿童，其中包括 300 万新

生儿[6]。脓毒症诱发的多器官功能障碍是一种临床过程，其特征是个体器官进行性的生理改变，可能从

轻微到严重或不可逆不等，心血管和呼吸系统最常受到影响。 
脓毒症休克是脓毒症的一种亚型，是一种严重的循环系统紊乱，与更高的病死率相关。儿童脓毒症

休克的定义是确诊脓毒症，发生与年龄相关的低平均动脉压、使用 1 种及以上的血管活性药或乳酸 ≥ 5 
mmol/L (三者满足其中一项)。脓毒症休克在脓毒症基础上，伴随着血压急剧下降、组织灌注不足和器官

功能障碍，导致继发性多器官功能障碍综合征。脓毒症休克的发生机制包括感染引起细菌毒素释放、炎

症反应过度激活和循环血容量不足等。 
感染物质和细菌毒素的释放会引发机体的炎症反应。免疫细胞激活及炎性介质释放导致局部和全

身性炎症反应，造成微血管的扩张和渗漏，引起血管内外液体平衡失调和局部组织水肿，影响局部组

织灌注和氧供。炎性介质的释放同时也会使内皮细胞激活、线粒体功能受损、细胞凋亡增强、凝血及

微循环功能障碍、肠道通透性增加以及葡萄糖和蛋白质代谢改变，进而造成细胞损伤和脏器损害[7]。
炎症和免疫抑制的程度因人而异，由宿主(遗传异质性、年龄和合并症)、病原体(负荷、类型和毒力)和
治疗(时机、充分性)相关因素决定[8]。由于淋巴细胞中单磷酸环腺苷增加，导致应激性免疫功能障碍[9]，
脓毒症患者往往会出现免疫功能下降和免疫抑制状态，易发生二次感染或院内感染[2]，细胞代谢会发

生根本性变化，难以恢复到正常的体内平衡[3]。脓毒症中代谢紊乱的主要特征是机体对不同底物的需
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求增加以及组织耐受性降低，导致高代谢–高分解代谢综合征。高代谢综合征在脓毒症引起的器官功

能障碍中起着关键作用，因为它代表了机体对全身炎症反应的整体代谢反应和大量生物活性物质的释

放。高代谢–高分解代谢综合征的特征是代谢率比基线代谢率增加两倍以上，导致需氧量增加、二氧

化碳产生增加、以及负氮平衡[10]。高代谢综合征的进展导致蛋白质、能量不足，蛋白质分解代谢显著

增加，儿童体重急剧下降。 
机体长时间处于持续性炎症状态和免疫抑制，并伴随着代谢紊乱，易导致持续性炎症–免疫抑制和

分解代谢综合征[11]，严重影响机体营养状况及临床预后。脓毒症时，机体常处于强烈应激状态，表现为

蛋白质分解增加、糖耐量下降，可能导致肌肉耗损、蛋白质丢失、负能量及负氮平衡、低蛋白血症及高

血糖。脓毒症患者由于免疫异常和高代谢状态，以及摄入减少、消化吸收障碍等因素，易出现营养不良

情况，导致体重减轻和营养不良。在治疗过程中，应当对患者能量和蛋白质需求进行仔细评估，个体化

定制营养支持方案。 

3. 营养支持的途径 

3.1. 肠内营养支持 

肠内营养(Enteral Nutrition, EN)，也称口服或管饲营养，是指用于具备胃肠道消化吸收功能的患者的

一种营养支持疗法。 
有研究表明，禁食或肠外营养(Parenteral Nutrition, PN)会使肠道黏膜及相关淋巴组织发生萎缩，进而

使消化及免疫功能受损[12] [13] [14]。因此，尽早给予 EN，尤其早期 EN 能够改善和维持肠道黏膜细胞

结构和功能的完整性，从而保持肠道菌群的正常生长，保障免疫系统功能，减少感染发生；其次，EN 可

刺激消化液及胃肠道激素的分泌，促进胆囊收缩和胃肠道蠕动，减少肝胆并发症的发生，保护肝功能，

促进肝内蛋白质合成；再者，EN 操作及检测简单，并发症少，费用低，且在相同热量和氮水平治疗条件

下，EN 在患者体重增长及氮潴留方面表现更好，可以改善患者病情及预后[15] [16] [17]。 
发生脓毒症时，强烈应激、炎症介质的释放以及组织缺氧等因素均会导致肠道功能受损、营养吸收

能力下降、喂养不耐受、肠道菌群移位、甚至继发肠道感染[18] [19] [20] [21]。而胃肠道具有较高的代谢

和免疫活性，其功能首先受到蛋白质能量缺乏的影响。其次，肠道是人体最大的免疫器官，近期研究表

明，危重症多器官功能障碍综合征发病的主要因素就是肠功能不全综合征[22]。胃肠运动的抑制和消化功

能紊乱、肠壁形态循环改变，会导致细菌移位进入体循环[15] [16]，而肠道作为一个高度活跃的器官，需

要充足的营养供应来维持其功能[23] [24]。Flidel-Rimon 等发现，对于儿童而言，越早达到全 EN，脓毒

症的发生率越低，尽早完成全 EN 可降低导管相关性脓毒症的发生率[25]。全肠内营养相较于全肠外营养

及补充性肠外营养在改善临床营养状况、免疫学指标及肠道微生态变化方面更优，推荐全肠内营养作为

脓毒症早期营养支持的首选方式[26]。一项纳入了 3225 名危重患者的 16 项随机对照试验的 meta 分析显

示，在入 ICU (Intensive Care Unit, ICU) 24 小时内开始 EN 并没有降低死亡率，但亚组分析提示，与延迟

EN 相比，早期 EN 增加了生存率，接受早期 EN 的患者发生肺炎的可能性也较低[27]。提示患儿肠道功

能存在、血流动力学稳定时，应尽早开始肠内营养。 

3.2. 肠外营养支持 

肠外营养(parenteral nutrition, PN)支持是指通过静脉输注葡萄糖、氨基酸、脂类、电解质、维生素及

微量元素等营养物质的一种营养治疗方式。 
脓毒症急性期，高代谢会严重影响患者的营养状况，单独 EN 往往不能完全满足患者的营养需求，

尤其对于脓毒症休克患者，其血流动力学不稳定，肠道缺血风险高，此时 EN 喂养不耐受发生率高，易
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导致胃肠道功能受损，PN 可能相对更安全[28]。Van Dyck 等[29] 2018 年曾在 The Lancet 报道，对于血

流动力学不稳定的患者，早期 EN 会提高消化系统并发症的发生风险，需谨慎 EN。另一项回顾性研究报

道[31]，脓毒症休克患者早期 EN 会增加呕吐、腹泻、急性结肠假性梗阻等胃肠道并发症的发生风险，此

时相较于早期 EN，早期 PN 效果更优，可改善营养、增强免疫、减少胃肠道并发生发生率。另有研究表

明，在脓毒症中 EN 与 PN 对预后影响无明显统计学差异[31]；没有足够证据证明 EN 相较于 PN 或 EN
联合 PN 能降低或增加 ICU 患者死亡率[32]。 

3.3. 营养支持途径小结 

EN 比 PN 成本更低，更接近生理学喂养方式。在脓毒症中，EN 的直接益处在于维持肠道菌群，营

养胃肠道，保护肠道屏障及免疫功能。且由于 EN 不需要静脉通路，避免了 PN 的不良影响(高脂血症、

高血糖、脂肪肝等) [28]。然而，EN 并非没有缺点，如喂养不足、误吸风险增加、受胃肠功能限制、在

肠道功能受损时禁用等[33]。尤其对于脓毒症休克患者，EN 可能会增加低灌注肠道的负荷，从而使肠道

缺血的风险增加[34]。 
目前尚无针对儿童脓毒症及脓毒症休克营养治疗的详细指南及推荐意见，且临床中对于脓毒症、

脓毒症休克的营养管理也并未达成一致。根据脓毒症生存运动(Surviving Sepsis Campaign, SSC) (2021) 
[35]的建议，在脓毒症患者无法获得足够的自然营养的情况下，适当的营养支持是必须的，可以通过

口服、EN 或 PN 途径提供。SSC (2021)对脓毒症/脓毒症休克营养治疗的主要建议包括：在诊断后 48
小时内，在可行的情况下优先考虑口服或 EN，从低剂量喂养开始，如果耐受，逐渐增加剂量。《儿

童脓毒症休克管理指南》(2020)建议 EN 作为首选的喂养方法，在 PICU 入院前 7 天，可以不用 PN。

然而，对于任何有营养不良风险的病人，如果 EN 在 3 至 7 天后未能达到能量目标，则应考虑补充 PN 
[36]。 

Sharon 等人的研究[32]及两个大型 RCTs [37] [38]并没有显示在危重病人早期营养支持中 EN 优于

PN。未控制的休克、低氧血症和酸中毒仍是欧洲重症监护医学协会 ESICM 实践指南中早期 EN 的禁

忌[39]。因此，EN、PN 的使用仍然需要进一步讨论研究，二者均有助于患者病情恢复，同时也具有

一定的局限性，不能简单地作好坏之分，临床工作中需要结合患者的具体情况，个体化地选择营养支

持途径。 

4. 蛋白质、能量摄入 

4.1. 蛋白质摄入 

危重患者的蛋白质摄入主要是为了保证及增强肌肉蛋白质合成，以避免或减轻肌肉萎缩，促进神经

肌肉恢复。2018 年《危重症儿童营养评估及支持治疗指南》[40]建议儿童重症监护室中最低蛋白质摄入

量为 1.5 g/kg/天。但脓毒症及脓毒症休克期间的最佳蛋白质摄入仍存在较大争议。不同阶段的脓毒症，

蛋白质摄入的剂量、时间和风险-效益比尚未被充分研究讨论[41]。一项包含成人脓毒症患者的前瞻性研

究[42]表明，早期高蛋白摄入仅对非脓毒症患者总体死亡率有益，而对脓毒症患者死亡率无显著影响。此

外，另有两项包含脓毒症患者的研究报告了早期[43]或高蛋白质摄入[44]与死亡率降低之间的正相关关

系。Koekkoek 等人[45]回顾性研究了低(<0.8 g/kg/天)、中(0.8~1.2 g/kg/天)或高(>1.2 g/kg/天)蛋白质摄入对

机械通气患者结局的影响，发现蛋白质摄入与 ICU 患者预后之间具有时间依赖性，低蛋白组的 6 个月死

亡率、ICU 及总住院时间最高，前 3~5 天的高蛋白质摄入增加了长期死亡率，蛋白摄入由第 1 天的低水

平逐渐增加到第 5 天的高水平时，6 个月死亡率最低。 
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4.2. 能量摄入 

危重患者通常以预测方程推测能量目标，不可避免地会导致对能量需求的低估或高估。有研究表明

全球大部分 ICU 对营养指南的依从性较差，能量支持建立得太慢，没有以体重或疾病为指导，导致大多

数患者出现营养不良[46]。能量目标应该是个体化的，并且需要以间接量热法(Indirect Calorimetry, IC)作
为金标准来准确估计静息能量消耗[47]。但由于缺乏设备标准化等种种原因，IC 法使用仍然受到限制。

指南[40]推荐使用 Schofield 公式测定危重症患儿目标能量，建议危重症儿童急性期以 1~8 岁儿童 50 
kca/kg/d 或 5~12 岁儿童 880 kca/d 为预估能量消耗参考目标。 

能量目标还必须考虑不可控的因素。如在危重疾病的前 3~4 天，内源性葡萄糖产生可满足高达 75%
的能量需求[48]。这解释了为什么能量供应该缓慢增加[49]。高血糖和低血糖与死亡率相关[50]，故密切

监测血糖是必不可少的。Zusman 等人[51]回顾性研究报道了能量摄入高于静息能量消耗 70%，死亡率增

加，通气时间和 ICU 住院时间延长，且营养不足和营养过剩都是有害的。但另有文献表明较高的能量摄

入并不影响死亡率、感染并发症的发生率[52]。 

4.3. 能量蛋白质摄入小结 

蛋白质和能量摄入可能会对临床结局产生不同的影响，特别是摄入时间不同情况下。一般成人危重

症回顾性数据表明，早期(<4 天)高蛋白摄入可能是有害的，而能量摄入可能不太重要[45]-[53]。但我们应

该谨慎地将这些研究结果外推到脓毒症及脓毒症休克患儿。PROCASEPT 研究[54]未提示早期(第 1~3 天)
蛋白质和能量摄入与 6 个月死亡率有关；与低能量摄入相比，第 4~7 天的过度喂养与较低的 6 个月死亡

率相关；蛋白质摄入由前 3 天的低剂量(<0.8 g/kg)，后逐渐增加至>0.8 g/kg，优于长期高蛋白或低蛋白摄

入；且在脓毒症患者中，晚期中等蛋白质和晚期高能量摄入与生存获益相关。 
综上，脓毒症及脓毒症休克患者能量、蛋白质摄入的剂量、时间的选择尚无准确结论，应保持探索

精神，进行更多相关研究。 

5. 总结 

脓毒症的营养评估和治疗是复杂的，其相关的炎症、代谢变化、免疫反应和器官功能障碍都会影响

患者营养。临床医生在关注脓毒症患者疾病本身的治疗外，还应重视给与合理的营养支持。脓毒症患者

能量及蛋白质的营养支持策略制定具有挑战性，代谢状态不同、处在不同阶段均会导致其营养需求发生

变化。能量及蛋白质摄入时间及剂量的不同在不同条件下可能导致不同的临床结局，且脓毒症儿童有其

特殊性，一刀切的营养策略不太可能适用于所有危重患儿，应在脓毒症的不同阶段进行营养筛查评估，

结合患者实际，制定个体化的营养支持策略。 
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