
2024年10月肠外营养制剂专项处方分析

本期检查主题：

本月主题为肠外营养制剂使用专项点评。分析内容主要包括药物给药指征及必要性、药物选择、使用时长，使用疗程、用法用量、溶媒选择等。

总样本量：561份  
	诊疗组
	样本量
	人血白蛋白
	18AA
	3AA
	脂肪乳氨基酸葡萄糖
	合格率

	ICU
	3
	0
	1
	1
	0
	100%

	二区A组（丁）
	12
	0
	0
	0
	0
	100%

	二区B组（马）
	13
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区A组（林）
	14
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区B组（吴）
	18
	0
	0
	0
	0
	100%

	三区C组（葛）
	28
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区A组（陈）
	16
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区B组（韦）
	22
	0
	0
	0
	0
	100%

	四区C组（夏）
	28
	1
	0
	0
	0
	100%

	五区A组（谢）
	10
	1
	0
	0
	0
	100%

	五区B组（胡）
	13
	2
	0
	0
	0
	100%

	六区A组（王）
	21
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区B组（章）
	15
	0
	0
	0
	0
	100%

	六区C组（严）
	11
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区A组（沈）
	19
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区B组（刘）
	10
	0
	0
	0
	0
	100%

	七区C组（张）
	8
	0
	0
	0
	0
	100%

	十区呼吸组（王）
	7
	0
	0
	0
	0
	100%

	十区呼吸组（何）
	5
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区康复组（唐）
	28
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一病区康复组（朱）
	24
	0
	0
	0
	0
	100%

	十一区疼痛组（周）
	5
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区肿瘤组（董）
	11
	2
	4
	0
	0
	82%

	十二区心内组（叶）
	8
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区心内组（边）
	8
	0
	0
	0
	0
	100%

	十二区老年组（王）
	2
	1
	0
	0
	0
	100%

	十三区神内组（孙）
	16
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区神内组（朱）
	14
	1
	0
	1
	0
	100%

	十三病区针灸组（陈）
	4
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区推拿组（丁）
	1
	0
	0
	0
	0
	100%

	十三病区康复组（俞）
	13
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区内分泌组（孙）
	6
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区内分泌组（鲁）
	5
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区肾内组（王）
	2
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区风湿组（罗）
	8
	0
	0
	0
	0
	100%

	十四区儿科组（张）
	4
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区眼科（任）
	9
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区消化组（杨）
	30
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区消化组（徐）
	22
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五区皮肤科组（邱）
	2
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区眼科（傅）
	20
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区妇科（何）
	3
	0
	0
	0
	0
	100%

	十五病区耳鼻喉组（李）
	4
	0
	0
	0
	0
	100%

	十七病区肿瘤外科（张）
	9
	1
	0
	0
	0
	100%

	十七病区脑外科（王）
	12
	2
	0
	0
	2
	100%

	十七病区普外科（谢）
	5
	0
	0
	0
	0
	100%

	十七病区泌尿外科（朱）
	4
	0
	0
	0
	0
	100%

	十七病区肛肠科（郝）
	9
	0
	0
	0
	0
	100%

	汇总
	561
	11
	5
	2
	2
	100%


存在问题具体如下：
我院肠外营养药物使用普遍不够规范，主要集中在以下方面：
适应症把握不足。全肠外营养主要针对患者不能从胃肠道吸取营养，大剂量放化疗，呕吐及其它不能进食患者；中重度急性胰腺炎，胃肠道功能障碍。需要禁食7天以上的大手术。对于10天内能恢复胃肠道功能的患者，全肠外营养使用意义不大。18AA及脂溶性维生素都是肠外营养的重要组成部分，不应该单独作为补充蛋白或维生素制剂使用。患者营养摄入正常都是先肠内后肠外，对于术后短期禁食或胃肠道不适等短期摄入不佳即使用18AA补充蛋白明显不合理。

单独使用18AA或者脂溶性维生素。18AA是目前肠外营养中主要的蛋白质供给形式，其品种选择，适宜的配方才能满足机体蛋白质需求，达到较好的营养治疗目的。在点评中发现，我院制剂配置较为随便，几乎直接单用18AA或添加部分电解质如氯化钾，没有营养评估配比及适用型氨基酸的挑选。对于蛋白质维持效果并不乐观，对于需要营养支持的患者，不能因为怕麻烦而忽略患者需求。对于单独拎出18AA或脂溶性维生素的状况，不建议使用。

对于肿瘤患者及其它基础疾病至营养严重不足的患者，营养治疗对患者预后密切相关，对于营养的筛查与评估及营养教育应贯穿整个治疗过程，不应以给予肠外营养作为患者消极进食的借口。对于进食不足的患者，推荐肠内营养补充，对于消化道功能维护及患者预后至关重要。对于口服补充不足患者可以开启肠内+肠外的模式，做好液体管理，尽量减少全肠外营养。

在几轮点评之后，对于蛋白正常患者使用18AA的病历明显减少，目前集中营养评分不够严谨认真，对基础蛋白低但能正常饮食或流质饮食的患者以肠内补充为主没必要开启肠外营养（输注18AA）以及需要肠外支持的患者营养补充不够全面（仅输注氨基、维生素及缺乏的电解质；对于脂肪乳输注因为操作“麻烦”及中央静脉感染风险而回避使用，对整个营养方案没有评估计算。）。希望各病区加强对营养评分的重视，对于病情变化的患者及时更新评分，原则上3分以上评分患者才能开启肠外营养。

注：我科室计划在合理用药软件中对肠外营养配方给予一定的限制，氨基酸不得单独使用，必须在同组输液中配备相应的脂肪乳、葡萄糖等组方，特此告知。
	床号
	病案号
	诊疗组
	不合理情况

	1206
	2411921
	董珍
	肠外营养配比不合理

	1228
	2110765
	董珍
	肠外营养配比不合理
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