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完全胃肠外营养的临床应用及护理 

田洪静 (第三军医大学附属大坪医院野战外科研究所普通外科，重庆400042) 

[关键词]完全胃肠外营养；应用；护理 

[中图分类号]R459．3；11605．979 [文献标识码]B [文章编号]1672~042(2009)o4_o27l 1 

完全胃肠外营养(TPN)可为各种原因引起的营养不 良患 

者提供足够的热量、氨基酸和各种必需的营养物质 ，利于修复 

组织 、增强抵抗力和维持正常生理功能 、促进康复。外科手术 

患者不能从 胃肠道进食或摄取营养，TPN是通过静脉供给患者 

所需的营养物质，使患者在不能进食的情况下仍保持正氮平 

衡 ，维持良好的营养状态，有利于伤 口愈合 ，降低死亡率。本文 

就我科 100例结直肠患者在施行常规治疗的同时应用 了 TPN 

治疗报告如下。 

1 临床资料 

本组患者 100例，其中男 59例，女 41例，年龄 34—86岁。 

使用 TPN治疗 4～10 d。TPN方案包括脂肪乳剂、复方氨基酸、 

欣坤畅、葡萄糖、电解质及 多种微量元素等 ，液体 量每天为 

2 500～3 000 mL。TPN采用中心静脉输液 93例，采用周围静 

脉输液 7例，每天总液量在 24 h均匀输入。100例患者无感染 

发生。 

2 营养液配置及保养 

营养液在专用配液间配制 ，室内每天紫外线照射 2次。使 

用一次性静脉营养输液袋(3 L)作为容器 ，先将电解质、维生素 

配置在水溶性液体中，再将脂溶性维生素及药物配置在脂肪乳 

剂内，依次将水溶性液体、脂溶性液体配置人 3 L袋内，并摇匀 

混合，排出袋内气体 ，用调节夹及无菌纱布封闭入口，同时应避 

免将电解质直接加入脂肪乳剂内，防止发生沉淀。根据医嘱现 

用现配，常温下 24 h内输注完毕，因故不能及时输注时，应放人 

冰箱保存(4℃)，注意保持清洁。 

3 插管前后的护理 

插管前向病人讲解置管部位、配合事宜及置管后注意事 

项 ，简要说明 TPN的重要性和实施方法 ，告知输注高能营养液 

时可能出现的不适及处理方法 ，以取得积极配合 ；穿刺包要严 

格消毒 ，穿刺时严格无菌操作 ，以防感染。插管后要注意观察 

伤 口有无出血 ，患者有无发绀气急、呼吸困难，穿刺一侧有无呼 

吸音减弱或消失等症状，防止气胸。穿刺处每天更换敷料 1 

次 ，发现局部潮湿或有渗血时应及时更换，保持导管妥善固定、 

通畅。每 日更换输液器；严格按照 医嘱控制输液速度。应用 

TPN的患者病情较重，要密切观察病情，正确 留置标本。每周 

测体重 1次，随时观察TPN的治疗效果。同时向患者示范保护 
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管道的方法，如翻身、活动时要注意静脉导管的固定 ，防止扭 

曲、牵拉甚至脱出。 

4 并发症的预防及护理 

TPN疗法常见并发症是感染。当一个持续 TPN的患者出 

现发热 ，要仔细检查有无感染源。如发现不明原因的发热 ，应 

首先考虑到插管感染的可能，可立即更换输液器和营养液，并 

分别抽血和取营养液行细菌培养及药敏试验。若数小时后仍 

有发热，则应拔除导管并剪下导管末端行细菌培养及药敏试 

验 ，改用经周围静脉输注营养液补给营养 ，查明感染原因后再 

进行治疗。 

因导管直接插入锁骨下静脉或颈内静脉，与上腔静脉很 

近 ，一旦有空气进入，很容易造成空气栓塞，重者可致死亡。因 

此 ，要加强病房巡视，防止液体输完形成空气栓塞。血栓栓塞 

是深静脉插管的常见并发症，每天输液前需用无菌注射器回抽 

确认有 回血后才能接输液管 ，输完后用浓度为 10～100 U／mL 

肝素钠稀释液 10 mL封管，防止营养液堵塞造成栓塞。封管时 

应采用正压封管，边推注肝素边缓慢退出，防止形成涡流造成 

堵管。一旦发生导管堵塞，可抽少许肝素盐水轻轻冲洗导管， 

然后尽量往外抽出血栓，不可硬性 向内推注，以免导致血栓栓 

塞性并发症 。血小板减少等凝血机制障碍及肝素过敏患者 

不应使用肝素液封管，可改用生理盐水冲洗封管 。 

TPN是一种从静脉补充营养的治疗措施 ，当胃肠道功能因 

解剖或功能障碍而不能经胃肠道进食时 ，肠外营养作为患者获 

得营养的唯一途径 ，能替代 胃肠道提供机体所需要的营养素， 

使胃肠道处于功能性的休息状态，可减少胃肠道的分泌和蠕 

动 。但是，随着 TPN在临床上 的应用，并发症的出现逐渐 

为医护人员所关注 ，如导管的感染、空气栓塞 、高渗性利尿及代 

谢性酸中毒等并发症 ，因此，提高护士的认识水平和知识水平， 

医护配合是预防或减少并发症的重要环节。 
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