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危重症患者早期康复的营养干预
张巧珍

河北省河间市人民医院，河北省河间市，062450；

摘要：在危重症患者的早期康复阶段，营养干预扮演着举足轻重的角色。合理的营养支持不仅能够为身体提供必

要的能量和营养素，更在促进组织修复、增强免疫力以及提高运动耐量方面发挥着关键作用，从而有力加速患者

的康复进程。早期康复与营养支持紧密相连，要求对每位患者进行个体化的营养状况评估，并制定出针对性的营

养方案。在实施过程中，应优先考虑肠内营养，同时密切监测患者的营养状况，并根据实际情况进行及时调整。

此外，多学科协作也是确保患者获得充足且适宜营养支持的重要保障。通过早期康复与营养干预的有机结合，我

们可以有效预防或减轻重症监护后综合征，进而显著提升患者的生活质量。
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引言

危重症患者因病情严重，常伴随食欲减退、消化吸

收障碍、代谢紊乱等问题，导致身体无法正常获取和利

用营养物质，从而出现营养不良和功能损害。营养不良

不仅会加重危重症患者的病情，还可能增加并发症和死

亡率。因此，危重症患者的营养干预成为临床治疗中不

可或缺的一环。早期康复作为预防或治疗重症监护后综

合征（Post-intensiveCareSyndrome,PICS）的重要措

施，与营养支持存在紧密的联系。本文将对危重症患者

早期康复的营养干预进行综述，以期为临床实践提供参

考。

1 危重症患者营养状况与营养支持的重要性

危重症患者因病情复杂多变，机体常处于极度的高

代谢状态，导致能量和营养物质的消耗急剧增加。受疾

病本身以及治疗措施如药物、手术等的影响，患者往往

出现消化吸收功能障碍和代谢紊乱，使得原本就脆弱的

营养状况雪上加霜，营养摄入难以满足机体需求。营养

不良的状况会进一步削弱患者的免疫功能，降低伤口愈

合能力，增加感染的风险，从而可能导致住院时间延长，

甚至影响到患者的长期生活质量。因此，为危重症患者

提供合理、科学的营养支持，不仅是满足其基本生理需

求，更是促进其康复、减少并发症、提高生活质量的关

键所在。营养支持应作为危重症患者综合治疗的重要组

成部分，得到充分的重视和实施。

2 营养支持的原则与目标

2.1 能量需求

危重病患者的能量需求相较于正常人有着显著的

增加。这是因为在疾病和治疗过程中，患者的身体需要

调动大量的能量来应对各种应激反应。这些应激反应可

能包括感染、炎症、手术创伤等，它们都会使患者的身

体处于高度紧张状态，从而加速能量的消耗。为了满足

这种增加的能量需求，营养师需要对患者的具体病情、

年龄、体重以及基础代谢率等因素进行综合评估。这一

评估过程旨在制定出适宜的能量摄入量，既要确保患者

获得足够的能量以支持其基本的生命活动，如呼吸、心

跳、体温维持等，又要避免因为过度喂养而导致的能量

过剩。能量过剩可能会引发一系列并发症，如肥胖、高

血糖、高血脂等，这些都不利于患者的康复。

2.2 蛋白质需求

蛋白质是构成人体细胞和组织的基本物质，对于危

重病患者来说，其重要性不言而喻。在疾病和治疗过程

中，患者的身体组织可能会受到不同程度的损伤，如肌

肉萎缩、皮肤破损、器官功能下降等。为了修复这些受

损的组织，促进伤口的愈合，以及提高免疫力，患者需

要摄入充足的蛋白质。在营养支持过程中，应优先选择

那些富含优质蛋白质的食物。这些食物如瘦肉、鱼、蛋、

奶等，不仅蛋白质含量高，而且氨基酸种类齐全，比例

适当，易于消化吸收。这样的食物能够迅速满足患者的

蛋白质需求，为他们的康复提供有力的支持。同时，还

需要注意蛋白质的摄入量要适中，避免过量摄入加重肝

脏和肾脏的负担。通过合理的蛋白质摄入，我们可以帮

助危重病患者更好地应对疾病挑战，促进他们的康复进

程。
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2.3 脂肪需求

脂肪在人体中扮演着双重角色：它既是重要的能量

来源，又是维持细胞结构和功能不可或缺的物质。对于

危重病患者而言，适量摄入脂肪不仅能够为他们提供必

要的能量支持，还能促进脂溶性维生素的有效吸收，这

对于患者的康复至关重要。然而，我们也必须警惕过多

摄入脂肪可能带来的风险，如脂肪肝、心血管疾病等严

重并发症。因此，在营养支持的过程中，我们必须严格

控制脂肪的摄入量，并精心选择食物来源。我们推荐患

者摄入富含不饱和脂肪酸的食物，如橄榄油、鱼油等，

这些食物不仅有益于健康，还能有效降低心血管疾病的

风险，为危重病患者的康复之路提供有力保障。

2.4 矿物质和维生素需求

矿物质和维生素对于维持人体正常的生理功能具

有重要作用。危重病患者在治疗过程中，由于疾病本身

以及治疗措施的影响，容易出现矿物质和维生素的缺乏。

这些营养素的缺乏可能导致免疫力下降、伤口愈合延迟

以及其他健康问题。因此，在营养支持过程中，应适当

补充矿物质和维生素，确保患者获得全面的营养支持。

常见的矿物质包括钙、镁、锌、硒等，这些矿物质对于

维持骨骼健康、促进伤口愈合以及提高免疫力具有重要

作用。而维生素则包括维生素 A、维生素 B族、维生素

C、维生素 D等，这些维生素对于维持视力、促进皮肤

健康、增强免疫力以及促进钙的吸收等方面具有关键作

用。通过合理补充这些矿物质和维生素，有助于提升患

者的整体健康水平，促进康复进程。

3 营养支持的方式与途径

为确保危重症患者能够获得充足且适宜的营养支

持，临床上常采用肠内营养与肠外营养两种方式。这两

种方式各有特点，应根据患者的具体情况进行选择。

3.1 肠内营养（EnteralNutrition,EN）

肠内营养是指通过胃肠道途径为患者提供营养支

持。这种方式主要适用于胃肠道功能正常或基本正常的

患者。肠内营养具有营养全面、均衡，符合人体生理特

点，并发症少等优点。它不仅能够为患者提供所需的能

量和营养物质，还能促进胃肠道功能的恢复。在实施肠

内营养时，应根据患者的具体情况选择合适的营养制剂。

整蛋白型制剂适用于胃肠道功能较好的患者，能够提供

全面的营养支持；肽类和氨基酸型制剂则更适用于胃肠

道功能较差的患者，因为它们更易于消化吸收。同时，

要注意营养液的浓度、输注速度以及患者的耐受性。浓

度过高或输注速度过快可能导致患者不适，甚至引发喂

养不耐受等并发症。因此，应密切监测患者的反应，及

时调整营养方案。

3.2 肠外营养（ParenteralNutrition,PN）

肠外营养是指通过静脉途径为患者提供营养支持。

这种方式主要适用于胃肠道功能障碍或不能经胃肠道

摄入足够营养的患者，如严重烧伤、肠道手术后的患者

等。肠外营养能够迅速为患者提供能量和营养物质，满

足其生命活动的基本需求。然而，肠外营养也存在一些

并发症，如感染、肝功能损害等。因此，在实施肠外营

养时，应严格掌握适应症，确保患者确实需要这种方式

进行营养支持。同时，要密切监测患者的病情变化，包

括生命体征、血常规、肝功能等指标，及时调整营养方

案。此外，还应注意无菌操作，防止感染等并发症的发

生。因此，肠内营养和肠外营养是危重症患者营养支持

的两种主要方式。在选择具体方式时，应根据患者的胃

肠道功能、病情严重程度以及并发症风险等因素进行综

合考虑。同时，在实施过程中要密切监测患者的反应和

病情变化，及时调整营养方案，确保患者能够获得充足

且适宜的营养支持。

4 早期康复与营养支持的交互作用

4.1 促进组织修复与功能恢复

危重症患者经常面临组织损伤和功能障碍的挑战，

这些损伤可能源于疾病本身、手术干预或长时间卧床等

因素。早期康复的核心理念之一，就是加速这些受损组

织的修复和功能的恢复，帮助患者尽快回归正常生活。

在这一过程中，充足的营养支持起到了举足轻重的作用。

蛋白质，作为构成人体细胞和组织的基本物质，是组织

修复和再生的基石。因此，我们必须确保患者摄入足够

的蛋白质，以支持身体的修复机制。此外，其他营养素

如维生素、矿物质和微量元素也必不可少，它们协同作

用，为组织修复提供全面的营养支持。通过合理的营养

支持，我们可以为康复训练打下坚实的物质基础，加速

组织修复和功能恢复的进程，帮助患者更快地恢复健康。

4.2 增强免疫力

危重症患者的免疫系统往往受到严重冲击，导致他

们的免疫力下降，易受感染。营养不良会进一步削弱患

者的免疫功能，使他们更加难以抵御外界的病原体。因

此，合理的营养支持对于增强患者的免疫功能、降低感

染风险具有至关重要的意义。我们会为患者提供富含抗

氧化剂、维生素和矿物质等营养素的食物，这些营养素
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能够协同作用，增强患者的免疫力。例如，维生素 C和

维生素 E是强效的抗氧化剂，能够保护免疫细胞免受氧

化应激的损伤；锌和硒等矿物质则对维持免疫系统的正

常运作至关重要。通过合理的营养支持，我们可以帮助

患者重建免疫系统，提高他们的抵抗力，从而减少感染

并发症的发生。

4.3 提高运动耐量

营养不良不仅影响患者的身体健康，还可能对他们

的运动能力和耐量造成负面影响。在康复过程中，危重

症患者通常需要进行一系列的运动训练，以提高身体机

能和生活质量。然而，如果患者的营养状况不佳，他们

的运动能力和耐量可能会受到限制，导致康复训练效果

不佳。因此，通过合理的营养支持，我们可以改善患者

的运动耐量，提高他们的有氧运动能力。这包括为患者

提供富含能量和蛋白质的食物，以满足他们运动时的能

量需求；同时，补充适量的维生素和矿物质，以支持肌

肉的正常收缩和能量代谢。通过合理的营养支持，我们

可以帮助患者更好地参与康复训练，取得更好的康复效

果，从而更快地恢复健康。

5 危重症患者早期康复的营养干预策略

5.1 个体化评估与营养方案制定

对于危重症患者而言，个体化评估是制定营养支持

方案的首要步骤。这一评估过程需全面考虑患者的病情

严重程度、年龄、体重、营养状况以及既往病史等多个

方面。通过深入了解患者的具体情况，我们可以更准确

地判断其营养需求，从而制定出针对性的营养支持方案。

对于营养不良的患者，我们会逐步增加其营养摄入量，

旨在恢复其正常的生理功能；而对于营养过度的患者，

我们则会适当减少营养摄入，以避免因过度喂养而引发

的诸如消化不良、代谢紊乱等并发症。这一策略的核心

在于，我们致力于确保每位患者都能获得与其独特状况

相匹配的营养支持，以促进其康复进程。

5.2 优先选择肠内营养

在营养支持方式的选择上，我们始终将肠内营养置

于优先地位。这是因为肠内营养不仅更符合人体的生理

状态，有助于维护肠道功能的完整性，而且能够降低感

染的风险。对于能够耐受肠内营养的患者，我们会尽早

启动肠内营养支持，以促进其肠道功能的恢复和营养物

质的吸收。我们深知，肠道不仅是营养物质消化吸收的

重要场所，更是人体最大的免疫器官。因此，通过肠内

营养支持，我们可以更好地保护患者的肠道功能，提高

其免疫力，从而为其康复奠定坚实的基础。

5.3 密切监测与调整

在营养支持过程中，对患者的密切监测是确保营养

支持有效性和安全性的关键。我们会定期观察患者的症

状变化，检测相关的生化指标，以及及时发现并处理可

能出现的并发症。同时，我们会根据患者的营养状况和

康复进展，灵活调整营养支持方案。这一过程中，我们

会充分考虑患者的个体差异和病情变化，以确保营养支

持方案始终与患者的实际需求相匹配。

5.4 多学科协作

危重症患者的营养支持与康复是一个涉及多个学

科的复杂过程。为了确保患者能够获得全方位的支持和

照顾，我们会组织重症医学、营养学、康复医学等多个

学科的专家共同参与。通过多学科协作，我们可以制定

出更加全面、个性化的治疗方案，确保患者在康复过程

中得到最专业的指导和照顾。这种协作模式不仅有助于

提高治疗效果，促进患者的早日康复，还能够显著提升

患者的生活质量。我们坚信，只有多学科团队紧密协作，

才能够为危重症患者提供最优质的营养支持与康复服

务。

6 结束语

在危重症患者的早期康复历程中，营养干预不仅是

治疗的辅助手段，更是加速康复、提升生活质量的关键

环节。通过深入了解患者的个体化需求，我们能够为其

量身定制出既科学又有效的营养支持方案。这一方案不

仅注重能量的充足供应，更强调蛋白质、维生素、矿物

质等关键营养素的均衡摄入，旨在促进组织修复、增强

免疫功能、提高运动耐量。在实施过程中，我们坚持优

先肠内营养，密切监测患者反应，及时调整策略，并依

托多学科团队的紧密协作，确保营养干预的精准与安全。

总之，危重症患者早期康复的营养干预是一项系统工程，

需要我们以患者为中心，综合考虑，科学施策，才能助

力患者早日战胜病魔，重获健康生活的美好。
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