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［摘要］ 该文对 《新生儿肠外营养管理专家共识 （2025）》 进行了解读，重点剖析了肠外营养液体量的精准

把控、营养液溶液配制稳定性的重要考量、氨基酸剂量的科学设定，以及静脉脂肪乳剂的合理推荐等诸多关键

要素，旨在为临床一线工作者提供权威、清晰的指导，助力专家共识的广泛推广与有效执行，进而强化新生儿

肠外营养管理的规范性，以改善新生儿的近期和远期预后。 ［中国当代儿科杂志，2026，28 （1）：9-15］
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Interpretation of the "Expert consensus on the management of neonatal parenteral 
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Abstract: This article interprets the "Expert consensus on the management of neonatal parenteral nutrition (2025)", 

focusing on precise control of parenteral nutrition fluid volume, key considerations for the stability of compounded 

nutrient solutions, scientific determination of amino acid dosing, and rational recommendations for intravenous lipid 

emulsion. The aim is to offer authoritative and clear guidance for frontline clinicians, and facilitate the widespread 

dissemination and effective implementation of the consensus, thereby strengthening the standardization of neonatal 

parenteral nutrition management and improving short- and long-term outcomes in neonates.

Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2026, 28(1): 9-15]

Key words: Parenteral nutrition; Amino acid; Lipid emulsion; Expert consensus; Neonate

肠外营养 （parenteral nutrition, PN） 技术广泛

应 用 于 新 生 儿 领 域 ， 是 新 生 儿 重 症 监 护 室

（neonatal intensive care unit, NICU） 救治措施的重

要组成部分。我国于 1996 年、2006 年和 2013 年先

后发布了 3 版新生儿 PN 支持指南或共识建议［1-3］，

对规范新生儿医疗保健人员实施 PN 起到了积极的

推动作用。近年来的研究发现，住院期间大部分

极低出生体重早产儿的 PN 目标尚未达到当前指

南［3］ 的推荐要求［4-5］，宫外生长迟缓 （extrauterine 

growth restriction, EUGR） 的发生率仍较高。随着营

养管理技术的进步，营养基础和临床实践的研究

已取得较大进展，PN 的应用目标已从改善生存率
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和模拟宫内胎儿生长，进一步扩展到优化远期神

经发育结果。因此，中国医师协会新生儿科医师

分会营养专业委员会、早产儿专业委员会和 《中

国当代儿科杂志》 编辑委员会组织多学科相关专

家 ， 制 定 了 《新 生 儿 肠 外 营 养 管 理 专 家 共 识

（2025）》［6］（简称本共识）。本文结合部分读者来

信提出的临床问题，对该共识进行解读，以促进

临床推广实施。

1 关于新生儿PN的适应证及禁忌证

2013 年发布的 《中国新生儿营养支持临床应

用指南》［3］提到，具有先天性和获得性消化道疾病

的新生儿和早产儿均可使用 PN，而本共识建议对

于因任何原因不能及时建立充足肠内营养的新生

儿均可使用 PN，扩大了应用范围，同时也推荐了

PN 实施的时间。对于早产儿，目前研究证据主要

来 源 于 极 低 出 生 体 重 儿 （very low birth weight 

infant, VLBWI） 和 极 早 产 儿 （very preterm infant, 

VPI）［7-8］。2020 年英国国家卫生与临床优化研究所

制定的新生儿 PN 指南中强调了出生胎龄 （出生胎

龄<31 周是 PN 使用的适应证）［9］，而小于胎龄儿仍

有较高的能量需求。本共识进一步明确了依据出

生胎龄和出生体重的绝对适应证。

新生儿 PN 的应用需结合胎龄、体重、疾病状

态及代谢需求综合决策，VLBWI 应尽早启动 PN，

而足月儿或晚期早产儿需严格评估适应证。一项大

样本回顾性研究显示，PN 与 NICU 中胎龄≥35 周的

新生儿更长的住院时间和常频机械通气使用时间、

更高的晚发型败血症发生率和病死率相关［10］。对

于危重症、遗传代谢疾病急性期患儿，更需平衡营

养获益与代谢紊乱风险，以实现最佳生长结局。

2 关于PN溶液的渗透压和稳定性

因溶液渗透压的限制，经外周静脉 PN 通常不

能满足新生儿的营养需求。2013 年版 《中国新生

儿营养支持临床应用指南》［3］ 推荐外周静脉 PN 渗

透压≤900 mOsm/L。在保证安全的前提下适当放宽

标准，使外周静脉提供足够营养的可能性增加。

基于临床循证医学证据的更新［11-12］，本共识提出

外周静脉 PN 渗透压应≤1 000 mOsm/L。但这两个条

件均是在特定条件下可尝试的 PN 渗透压上限［13］。

研究显示，外周 PN 溶液的体积负荷和渗透压对静

脉炎的发生具有同等重要的影响，当外周输注速

度<100 mOsm/h，可有效改善外周静脉耐受度［14］。

外周静脉 PN 的核心原则是尽可能使用较低渗透压

的溶液满足营养需求，强调对外周静脉输注的高

渗液应严密监测。

PN 溶液渗透压>1 000 mOsm/L 时，建议经中心

静脉输注。中心静脉 （如上腔静脉、下腔静脉）

血流速度非常快 （通常为 1~2 L/min），可迅速稀释

输入的 PN 溶液浓度。临床实践中，即使渗透压为

1 500~2 000 mOsm/L，只要导管尖端位置正确，通

常是安全的。通过准确的影像学方法确认导管尖

端始终位于上腔静脉与右心房交界处的上方或下

腔静脉内 （即心包外），这是中心静脉 PN 最关键

的安全前提［15］。

PN 溶液由高浓度的氨基酸、脂肪乳、葡萄糖、

电解质 （尤其是钙、磷、镁） 等混合而成，配制

时需避免沉淀 （如磷酸钙沉淀风险极高）、脂肪乳

破乳等带来的风险，确保溶液的稳定性。磷酸钙

沉淀与两者浓度、形式、溶液 pH、氨基酸浓度、

混合顺序、温度、配液操作方法等多种因素相关，

应严格遵循 PN 配制顺序［16］。“全合一”配制 PN 溶

液时，优选有机磷制剂，如甘油磷酸钠，以减少

磷酸根解离和磷酸钙沉淀。当临床需要增加钙、

磷输入又无法保证钙磷相容性时，建议采用“二

合一”方式分别串联输注钙剂和磷酸盐［17］。

影响 PN 溶液中脂肪乳稳定性的主要因素包括

电解质浓度超标、pH 异常、氨基酸比例不足、电

解质直接加入脂肪乳，以及温度高、光照、振荡

等［13］。一旦造成脂肪乳破乳现象，脂肪颗粒聚集

形成油滴 （直径>5 μm），可导致血管栓塞或炎症

反应。通常认为一价阳离子 （Na+、K+） 浓度应

<150 mmol/L；二价阳离子 （Ca2+ 、Mg2+） 浓度应

<5 mmol/L，配制时需注意电解质、微量元素溶液

不能直接加入脂肪乳剂中［3］。PN 溶液的 pH 值应介

于 6~9 之间，而葡萄糖液 （pH 3.2~6.5） 会降低 PN

溶液的 pH 值，破坏脂肪乳稳定性，因此需限定葡

萄糖最终浓度不超过 20%。

3 关于PN能量的推荐

新生儿全胃肠外营养时往往无法保证充足的能

量摄入，尤其是非蛋白质能量受限，导致 PN 提供

的氨基酸被更多用于氧化分解。本共识建议，新生

儿 全 胃 肠 外 营 养 时 需 提 供 非 蛋 白 能 量 每 日

65 kcal/kg，以保证合理的蛋白质/能量比。一项针
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对18例早产儿生后非蛋白质能量摄入和能量消耗的

研究证实，早产儿生后日龄与能量消耗和非蛋白质

能量摄入呈正相关，稳定生长期的早产儿需要的非

蛋白质能量摄入为每日 65 kcal/kg［18］。本共识建议

新 生 儿 稳 定 生 长 期 PN 的 目 标 能 量 为 每 日 80~

90 kcal/kg （含非蛋白能量每日 65 kcal/kg），其中用

于能量消耗 （基础代谢和活动消耗） 55~65 kcal/kg，

能量储备 （生长） 25 kcal/kg，以满足正常生长速率

的需求［19］。蛋白质/能量比对早产儿维持正常生长

发育至关重要，但最佳比例尚未确定。有关早产儿

蛋白质和能量摄入的绝对数量和相对比例对体重增

长和代谢反应的研究显示，能量摄入为每日 115~

120 kcal/kg与蛋白质3.5~4.0 g/kg相匹配［20］。

4 关于PN液体量的推荐

不同胎龄、不同出生体重的新生儿所需要的液

体量有所不同。随着早产儿医疗设备技术的不断更

新，暖箱的温湿度及气道湿化等早产儿精细化管理

措施的不断完善，大大降低了早产儿的不显性失水

状况；生后早期液体负荷过度可能导致肺水肿，肺

顺应性降低，气道阻力增加，造成呼吸支持需求增

加，动脉导管未闭 （patent ductus arteriosus, PDA）、

支 气 管 肺 发 育 不 良 （bronchopulmonary dysplasia, 

BPD） 等发生风险增加［21］。本共识推荐的液体量较

2013 年版 《中国新生儿营养支持临床应用指南》［3］

中所推荐的液体量有所减少。但过度限制液体量也

可能导致肾溶质负荷增加，并伴有肾功能不全和肾

钙质沉着症的风险［22］。因此本共识所推荐的液体

量仅为参考范围，还需要综合考虑各医疗机构应用

不同条件设备的情况及早产儿的个体因素，如不同

暖箱类型所提供的温湿度、不同呼吸支持模式所提

供的气道湿化程度导致经皮肤、呼吸道不显性失水

的差异性，对于胎龄、体重小的超早产儿应每 8~

12 h 监测 1 次体重，计算每小时尿量，对心率、呼

吸、血压等实时监测，结合患儿尿量、体重、心

率、血糖、电解质、白蛋白水平、是否进行光疗及

应用利尿药等进行液量调整，使早产儿的液体管理

逐渐精准［23］。

5 关于PN液的组成和临床应用

5.1　葡萄糖

PN 中葡萄糖推荐量的前提是满足机体对碳水

化合物和能量的需求，并符合宏量营养素在能量

中的合理占比以及 PN 溶液的稳定性要求。血糖异

常的治疗不受本共识推荐量的限制。

5.2　氨基酸

新生儿出生后来自母体的氨基酸供应中断，

如果单纯补充葡萄糖，将造成负氮平衡，每天消

耗 1%~2% 的内源性蛋白质，胎龄越小，蛋白质消

耗越多，从而导致早期生长不良。每日仅补充氨

基酸 1.1 g/kg，氮平衡几乎为 0，每日摄入氨基酸

1.5 g/kg，可达到正氮平衡［24］。因此，氨基酸起始

剂量必须每日达 1.5 g/kg。孕后期胎儿每日从母体

获得的氨基酸为 3.5~4.0 g/kg，以满足胎儿每日蛋

白质增长 1.5~2 g/kg 的目标［25］。以往的 PN 指南中

对氨基酸的最大推荐剂量是根据宫内胎儿获得的

氨基酸量来推荐的［26-27］。宫内胎儿获得的氨基酸

量远大于其合成蛋白质的需要量，其中一半的氨

基酸被氧化和转为脂肪储存能量，而氧化产生的

代谢废物如尿素氮可通过母体排泄，对胎儿不会

造成危害［28］。早产儿出生后氨基酸的最大需要量

不能等同于宫内的情况。多项研究证实，氨基酸

每日最大剂量>3.5 g/kg，再喂养综合征的发生风险

增加，导致低磷血症、低镁血症、低钾血症、高

钙血症和低血糖，甚至多器官功能障碍［29-30］；由

于支链氨基酸可在肝脏以外的组织代谢，不增加

肝脏负担，因此小儿专用氨基酸的支链氨基酸含

量较高，但过量输注会造成血浆支链氨基酸浓度

增高，导致脂肪堆积［26］，对体格生长无益，还具

有神经毒性，2 岁时中重度认知功能发育延迟和神

经发育障碍的风险增加，贝利婴幼儿发展量表Ⅲ
评分更低［31-32］。2018 年欧洲儿科胃肠病学、肝病

学和营养协会发布的指南提出，早产儿的最大氨

基酸摄入量应为每日 3.5 g/kg［33］。近年来，各指南

对 新 生 儿 氨 基 酸 摄 入 的 最 大 推 荐 剂 量 均 有 所

降低［33-35］。

5.3　脂肪乳

对于静脉脂肪乳剂 （intravenous lipid emulsion, 

ILE） 的起始剂量，大豆油应为每日 0.5 g/kg，中长

链 或 多 种 油 脂 肪 乳 剂 （soybean oil, medium-chain 

triglycerides, olive oil, and fish oil, SMOF） 应为每日

1 g/kg 才能预防必需脂肪酸缺乏。但各指南对 ILE

最大剂量的推荐有所不同，根据新生儿血清脂蛋

白脂肪酶的活性，每天可清除甘油三酯 3.6 g/kg。

研究发现，生后第 3 天 ILE 达每日 3.5 g/kg 可显著改

善胎龄<34 周早产儿的远期神经系统发育状况［36］。

相较于 2013 年版 《中国新生儿营养支持临床应用
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指 南》［3］， 本 共 识 将 ILE 最 大 剂 量 提 高 到 每 日

3.0~3.5 g/kg。高剂量 ILE 可能增加高甘油三酯血症

的风险。高甘油三酯血症也称脂肪超载，可影响

肺泡气体交换和凝血功能，还可能引起血清游离

胆红素水平升高，增加发生胆红素脑病的风险，

故新生儿血清甘油三酯水平不宜超过 265 mg/dL

（3.0 mmol/L）［37］。疾病状态，如败血症、肝肾功能

不全、休克和早产低出生体重也是脂质不耐受的

高 危 因 素 ， 需 要 密 切 监 测［35］。 若 甘 油 三 酯

>265 mg/dL，ILE 要减少到预防必需脂肪酸缺乏的

最低剂量。目前缺乏新生儿专用的 ILE，传统的大

豆油 ILE 由于 ω-6 含量较高，并非理想的 ILE。最

近一项随机对照、双盲的Ⅳ期临床试验表明，与

100% 大豆油 ILE 相比，80% 橄榄油/20% 大豆油混

合 ILE 有更好的脂质耐受性，且大豆油比例降至

20% 并不增加必需脂肪酸缺乏的风险［38］。荟萃分

析显示，含鱼油的混合 ILE 可促进脂质耐受，减少

脂质过氧化，降低 PN 相关胆汁淤积症/PN 相关性

肝 病 的 发 生 风 险 ， 尤 其 是 PN>14 d 的 VLBWI 和

ELBWI 获益更加显著［39］。含鱼油的混合 ILE 中，

ω-6 与 ω-3 长链多不饱和脂肪酸的比例为 2.5∶1，

与母乳的脂肪酸组成较为接近，且 σ 生育酚含量达

200 mg/L，植物甾醇含量较低。但也存在脂肪酸比

例失衡的问题，如二十碳四烯酸含量较低、二十

碳五烯酸含量较高，超过了 2022 年欧洲儿科胃肠

病学、肝病学和营养协会发布的指南推荐的二十

碳五烯酸应每日<20 mg/kg［40］。这种脂肪酸比例失

衡可能影响新生儿血浆脂肪酸谱，不利于早产儿

的体格生长。临床使用 ILE 时，应根据新生儿的疾

病状态、使用时长和 ILE 脂肪酸的组成综合考虑。

5.4　常量元素

新生儿的生理病理特点决定了其在出生后不

同时期对钠、钾、氯的不同需求。早产儿，尤其

是 ELBWI/VLBWI，肾功能不成熟，生后早期存在

肾小球滤过率下降、肾小管浓缩功能降低，以及

肾小管保碱能力下降等情况，容易发生高血钾、

高钠血症和代谢性酸中毒；后期肾小管重吸收功

能不成熟，肾脏泌钠分数高，易发生低钠、低氯

血症等，PN 期间需要注意监测血电解质和血气分

析等指标，实时动态调整液体和电解质摄入量。

钙、磷、镁具有重要的生理功能，宫内钙、

磷转运沉积和骨骼矿物化主要从孕 24 周开始，孕

后期完成 80% 的骨矿物化。胎儿至足月时，矿物

质沉积率约为钙每日 100~120 mg/kg、磷每日 50~

65 mg/kg。早产儿出生时体内矿物质储存有限，后

续追赶生长需求高，因此摄入量需求高于足月儿。

《早 产 儿 代 谢 性 骨 病 临 床 管 理 专 家 共 识 （2021

年）》［41］ 详细概述了早产儿代谢性骨病的高危因

素、诊断、治疗、预防、筛查和随访。生后不同

时期钙磷镁补充的主要侧重点不同，生后早期注

重维持生理功能，稳定生长期要满足骨骼发育需

求，因此摄入量存在差异。

6 关于PN停止时机

早产儿生后早期以 PN 为主，之后随着肠内营

养的逐渐增加，PN 逐步减少。目前尚无循证医学

证据支持何时停止 PN，以及何时停用氨基酸及

ILE。基本原则是肠内营养进程顺利，所提供的液

量及热卡可满足早产儿适宜的生长速度，即可逐

渐减停 PN［42］。对于预期肠内营养可能进展不顺利

的早产儿或其他特殊病情，如短肠综合征、造瘘

引流等，应继续进行 PN 补足液量及热卡，过早停

用 PN 可能导致营养素及能量摄入不足而影响体格

生长。

7 PN的监测

7.1　PN常见并发症及监测

早产儿 PN 期间容易发生电解质紊乱，包括低

钾血症、低磷血症和高钙血症等。瑞典一项对极

早产儿的前瞻性研究发现，PN 溶液中葡萄糖剂量

每 日 增 加 1 g/kg 与 血 糖 浓 度 升 高 1.6% 相 关

（P<0.001）；应用胰岛素治疗可降低高血糖婴儿

28 d 和 70 d 的病死率 （P<0.05）［43］。高甘油三酯血

症与病死率增高及严重早产儿视网膜病变有关，

应定期监测血糖、血脂水平，并及时调整 PN 溶

液［44］。由于 PN 溶液对钙磷输入的限制，长期 PN

的早产儿代谢性骨病的患病风险增加。在 PN 实施

过程中，尽早开始肠内喂养，积极开展母乳喂养，

以缩短 PN 时长，减少与 PN 相关的并发症，做好导

管消毒护理，减少感染与机械损伤［45］。建议使用

统一的 PN 监测表 （表 1） 记录每日热量/蛋白质/脂

肪/碳水化合物的摄入量、液体出入量、临床体征、

实验室检查结果、生长曲线和输液导管安全指标

等情况［46］。
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7.2　PN和体格生长监测

EUGR 是指早产儿在生后某个特定时间点 （如

校正胎龄 36 周、校正胎龄 40 周和出院时） 的体格

生长指标 （体重、身长、头围） 低于同胎龄、同

性别生长曲线的第 10 百分位数。EUGR 差值是指

与出生时体格生长指标相比，Z 值下降> 1，可作

为随访２年后神经发育不良结局的预测指标［47］。

不同研究采用了各种生长参数用于识别生长不良，

包括纠正足月时体重 Z 值< -2.0、Z 值< -1.28，以

及出院时 Z 值< -1.5［48-49］。一项来自印度尼西亚的

队列研究认为，年龄别体重 Z 值下降≥ 1.2 有助于

判别生长不良的早产儿［50］。

对于新生儿，尤其是早产儿，营养和体格生

长的监测，更强调动态监测的重要性，以连续随

访评估每个婴儿出生后的体格生长轨迹，可采用

中国 《不同胎龄新生儿出生时生长评价标准》［51］、

Fenton 2013 （www. ucalgary. ca/fenton） 和

Intergrowth-21 标准 （https://intergrowth21.tghn.org/），

并动态监测Z评分的变化。

8 结语

对于不能及时建立肠内营养的早产儿及患有

消化道畸形或危重症的新生儿，PN 是一项挽救生

命的重要支持措施。PN 也是一把双刃剑，可能造

成 PN 相关并发症。本文对 《新生儿肠外营养管理

专家共识 （2025）》［6］ 进行了解读，重点剖析了

PN 液体量的精准把控、营养液溶液配制稳定性的

重要考量、氨基酸剂量的科学设定，以及 ILE 的合

理推荐等诸多关键要素，对这些方面做了进一步

解释和补充说明，为临床一线工作者答疑解惑，

以便更好地推广执行本共识，加强和规范新生儿

PN 的管理，改善新生儿的近期和远期预后。
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