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指南简介 

中文全称：肠外与肠内营养在成人和儿童患者中的应用指南 

发布机构：美国肠外与肠内营养协会 
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指南内容框架 

第1部分：引言 

第2部分：营养护理过程 

第3部分：营养评估-成人 

第4部分：营养评估-儿童 

第5部分：特殊营养支持的管理 

第6部分：正常的需求-成人 

第7部分：正常的需求-儿童 

第8部分：营养支持实施的过程 

第9部分：药物-营养相互作用 

第10部分：生命周期和代谢状况 

第11部分：针对特定疾病的指南-成人 

第12部分：特殊营养支持的管理—专门针对儿科的问题 

第13部分：针对特定疾病的指南-儿童 

 

 

各部分主要由知识背景、循

证医学证据和实践指南等内

容构成，其中，红色字体标

示的部分含有描述或推荐可

益能（左卡尼汀）的内容。 
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指南中对左卡尼汀的推荐-摘录及翻译 

 Section VII: Normal Requirements-Pediatrics 第7部分：正常的需求-儿童 

MICRONUTRIENT REQUIREMENTS 微量营养素的需求（见该指南第31页） 

 

左卡尼汀，由蛋氨酸和赖氨酸合成，是长链脂

肪酸通过线粒体内膜参与β氧化的必需转运因

子。体内左卡尼汀可通过饮食，外源性补充和

内源性合成三种方式获得。现在已是许多肠内

营养配方的标准添加剂，由于生物合成能力受

限和不成熟的保护机制，在长期肠外营养的新

生儿中左卡尼汀成为条件性的必需营养素。一

旦确诊卡尼汀缺乏应立即提供左卡尼汀补充。 

 

原文摘录 中文翻译 
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Section XII: Administration of Specialized Nutrition Support-Issues  

Unique to Pediatrics  第12部分：特殊营养支持的管理—专门针对儿科的问题 

COMPLICATIONS UNIQUE TO NEONATES:HYPERTRIGLYCERIDEMIA 

针对新生儿并发症：高甘油三酯血症（见该指南第106页） 

 
原文摘录 中文翻译 

早产儿体内左卡尼汀储备量少。长期接受PN治

疗的足月新生儿也同样存在体内卡尼汀水平不

足[20,21]。补充卡尼汀可以增加脂质清除[22,23]，

但是低血浆卡尼汀浓度并不一定与血清甘油三

酯浓度升高有关[24]。已被证实，在补充脂肪乳

的早产儿中，同时静脉补充左卡尼汀可以改善

脂肪酸氧化和甘油三酯水平[25]。虽然研究有一

定的争议，但补充左卡尼汀（按每天10 mg/kg

的剂量）似乎确实能够提高脂肪酸氧化，尤其

是对那些存在卡尼汀缺乏的患儿。对于高甘油

三酯患儿而言，当排除其他病因时，左卡尼汀

补充可能是有用的。对高甘油三酯血症的监测

的临床指引是主要的治疗经验。 
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Section XII: Administration of Specialized Nutrition Support-Issues  

Unique to Pediatrics  第12部分：特殊营养支持的管理—专门针对儿科的问题 

Practice Guidelines Complications Unique to Neonates: Hyperglycemia 

针对新生儿并发症的临床指南：高甘油三酯血症（见该指南第106页） 

 
原文摘录 中文翻译 

1. 婴幼儿应按照每天0.5到1g/kg的起始剂量开

始脂肪乳输注治疗，并以每天0.5g/kg的速度递

增，最大剂量为每天3g/kg。（A） 

2. 在早产儿和脓毒症患儿中脂肪乳的输注速率

应降低，应监测血清甘油三酯浓度。（B） 

3. 如果新生儿血清甘油三酯浓度超200mg/dL

应暂停脂肪乳滴注，之后以每天0.5到1g/kg的

剂量重新开始治疗。（B） 

4. 在PN营养液中以1 unit/mL的剂量加入肝素

静脉注射，应该可以提高脂肪乳的清除率。(B) 

5. 出现不明原因的高甘油三酯血症的早产儿应

补充左卡尼汀治疗。（B） 

6. 对于接受20%脂肪乳补充的婴儿，应该提高

甘油三酯和磷脂的清除率。（B） 
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Section XII: Administration of Specialized Nutrition Support-Issues  

Unique to Pediatrics  第12部分：特殊营养支持的管理—专门针对儿科的问题 

COMPLICATIONS UNIQUE TO NEONATES:HEPATOBILIARY 

新生儿并发症：肝胆科（见该指南第107页） 

 
原文摘录 中文翻译 

背景：PN相关性胆汁淤积（PNAC）是最常

见的且危及生命的小儿PN患者慢性并发症[1-

3]。大约30%-60%的儿童在长期PN期间会发

生PN相关的肝功能异常[4]。 

左卡尼汀不是PN配方中的一种常规组成成分

，PN患者左卡尼汀的缺乏已被证实为肝功能

紊乱的易感因素。2例关于肝细胞脂肪浸润的

成人患者的报道显示，左卡尼汀补充治疗可以

改善肝功能，使胆红素浓度恢复正常[48,49]。另

一例4名成人患者的病例报道显示左卡尼汀对

肝脏形态无影响[50]，卡尼汀浓度的下降可能有

很小的不利影响[51]。 
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Section XIII: Specific Guidelines for Disease-Pediatrics 

第13部分：针对特定疾病的指南-儿童 

INBORN ERRORS OF METABOLISM 先天代谢异常（见该指南第129页） 

原文摘录 中文翻译 

先天代谢障碍儿童营养治疗的目标包括优化生

长和发育，尽可能减少代谢并发症。针对这些

障碍的营养治疗实例如下： 

1、限制代谢途径受阻的底物的摄取，以防止

毒性前体的堆积； 

2、促进其他的代谢途径以减少受阻反应序列

中堆积的毒性前体物质； 

3、补充受阻的主要代谢途径的反应产物； 

4、有条件地补充必需营养素（如有机酸尿症

患者应补充左卡尼汀）； 

5、 。。。。。 
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Section XIII: Specific Guidelines for Disease-Pediatrics 

第13部分：针对特定疾病的指南-儿童 

HOME SPECIALIZED NUTRITION SUPPORT   家庭专业化营养支持（见该指南第137页） 

原文摘录 

中文翻译 

铁的检测，血小板，叶酸/维生素B12以及左卡尼汀水平应该达到参考值。 

每2-6个月进行一次微量元素检测，每6-12个月进行一次水溶性维生素的评估

是合理的。 
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