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ICU营养支持为何至关重要？
在重症监护室(ICU)里，患者的身

体承受着巨大压力，能量消耗比平时快
得多，这可能导致肌肉快速流失和免疫
力下降，影响康复速度。营养支持不是
简单的补充，而是治疗的关键部分。如
果能在患者入院后24-48小时内开始提
供营养，就能显著提高生存率，并预防
感染或器官衰竭等并发症。例如，一个
原本虚弱的患者，通过及时营养补充，
伤口愈合更快，整体治疗效果更好。这
就像给疲惫的身体加油，帮助它更好地
对抗疾病。
营养评估：精准确定需求
在ICU中，医生首先会评估患者的

营养需求，这包括回顾体重变化和病
史，比如患者之前是否有营养不良。血
液检查会查看一些关键指标，如血液中
的蛋白质水平，来了解身体状态。然后，
基于患者的体重和活动水平，计算出每
天需要的热量和蛋白质量。这个过程需
要动态调整，比如每天记录体重和液体
平衡，每周复查血液指标。如果患者病
情变化，评估频率也会增加，确保营养
方案始终贴合实际需求。
营养途径的选择策略

营养支持主要通过两种方式：一种
是经管子喂食(肠内营养)，适用于胃肠
道功能基本正常的患者，比如通过鼻子
放置管子到胃或肠道，喂食特制的营养
液；另一种是静脉输液(肠外营养)，用于
胃肠道无法工作的情况，如肠梗阻，通
过中心静脉输入平衡的热量、蛋白质和
微量元素。选择时，医生优先考虑经管
子喂食，因为它更接近自然进食，风险
较低。在过渡期，比如从静脉输液转向
管子喂食时，会逐步混合两种方式，避
免突然转换带来的不适。
具体实施方法与步骤
营养支持的实施从患者入院后24

小时内开始，分阶段进行。初期提供较
低热量，逐步增加到目标量，同时确保
每天每公斤体重补充1 . 2-2 . 0克蛋白
质。具体步骤包括：首先，医生会根据患
者体重计算每日热量需求，例如一个70
公斤的患者，起始热量可能设定为1200
-1500千卡，然后每天增加200-300千
卡，直到达到目标 (如2000-2500千
卡)。喂食过程要缓慢，起始速率设为每
小时20-30毫升，逐渐提高到每小时50
-100毫升，以防腹泻或不适；如果出现
腹泻，可调整营养液浓度，比如从标准

配方换成低脂或高纤维配方。安全措施
包括抬高床头30度，防止食物误入气
管，并定期检查管子位置。对于特殊患
者，如肾功能不全者，限制钾和磷的摄
入，避免高钾食物，如香蕉；肝功能异常
者，选择易消化的蛋白质来源，如乳清
蛋白粉；糖尿病患者，则需配合血糖监
测，每2-4小时测一次血糖，并根据结果
调整胰岛素剂量。整个过程强调循序渐
进，避免一次性过量喂食导致负担。
监测效果与动态调整
营养支持的效果需要持续监测，包

括观察体重和肌肉量的变化趋势、血液
检查中的电解质和血糖水平以及临床
改善，如伤口愈合速度。基于这些，医生
会动态调整方案：如果患者不耐受，比
如腹胀，就改用高纤维配方；热量不足
时增加供给，过剩时减少；出现高血糖
则降低碳水化合物比例。这个过程强调
个性化，确保营养支持既有效又安全。
常见问题与解决方案
实施中常见问题包括喂养不耐受

(如腹胀或呕吐)，可通过减慢喂食速率
或调整配方解决，例如将喂食速率减
半，并改用易消化配方；如果呕吐频繁，
医生可能暂停喂食几小时，再重新开

始。代谢紊乱，如电解质失衡，需预防性
监测血液指标，每周检查血钾、钠等水
平，如果发现异常，及时补充或限制相
关营养素，如低钾时增加口服钾补充
剂。心理因素，如患者焦虑影响进食，可
通过安抚和家属支持缓解，比如让家属
在旁陪伴，播放舒缓音乐，或使用小量
多次喂食方式减少压力。同时，要澄清
误区：营养不是越多越好，过量可能加
重负担，比如热量过高导致肝脏负担增
加；忽视维生素等微量营养素补充会导
致缺乏，如维生素D不足影响骨骼健康，
应定期补充复合维生素片；延迟启动营
养支持会增加风险，如肌肉流失加速，
所以家属应配合医生尽早行动。其他问
题，如误吸风险，可通过抬高床头和检
查管子位置预防；腹泻时，可添加益生
菌或调整纤维含量。关键是根据患者情
况灵活应对，确保安全有效。
总结与健康倡导
ICU营养支持的核心是个体化策

略，结合患者具体情况定制方案，并依
靠医生、护士和营养师的多学科协作。
出院后，患者需继续营养管理，如定期
随访和咨询，确保平稳过渡。通过科学
实施，营养支持能显著提升康复效果。
我们呼吁大众：如果家人进入ICU，应积
极配合医生的营养计划，关注饮食细
节，这不仅能加速康复，还能预防并发
症。记住，及时的营养干预是生命的重
要保障。(泾县医院重症医学科 王挺)

风湿病是一种复杂且受
多因素影响的疾病，其发病
机制涉及遗传、内分泌、环
境、感染和免疫等多种因素，
常见症状有关节疼痛、肿胀、
僵硬、乏力等。治疗方法多
样，包括药物治疗、手术治疗
以及中医特色治疗等。每种
治疗方法都有其适用条件和
局限性，医生会根据患者的
具体情况制定个性化的治疗
方案。
一、中草药的独特性
中草药是中国传统医学

的瑰宝，具有以下独特性：
1 .来源广泛——— 包括植

物、动物、矿物等多种天然物
质。

2 .成分复杂——— 往往含
有多种化学成分，如生物碱、
黄酮类、萜类、多糖、挥发油
等，这些成分相互协同或拮
抗，共同发挥药效。

3 .理论独特——— 以中医
理论为基础，如阴阳五行、经
络气血等学说。根据药物的
性味归经、功效主治，将其用
于不同病症的治疗，强调药
物之间的配伍和君臣佐使关
系，以达到平衡阴阳、调和气
血、扶正祛邪的目的。

4 .炮制多样——— 通过炮
制可以改变药物的性能、降低毒性、
增强疗效。炮制方法包括修治、水
制、火制、水火共制等，如地黄经不
同炮制方法可得到鲜地黄、生地黄
和熟地黄，其功效各有侧重。

5 .应用灵活——— 可以根据患者
的具体病情、体质、年龄等因素进行
个体化配方用药，即方剂。

6 .安全性较好——— 大多数中草
药的不良反应相对较少，尤其是在
合理使用的情况下。

7 .文化传承性强——— 承载着丰
富的中国传统文化内涵，有着悠久
的应用历史。
二、中草药在风湿病中的应用
1 .祛风散寒、除湿通络
在中医传统理论中，风湿病多

源于风寒湿邪侵袭肌肤、经络，导致
气血运行不畅，关节肌肉疼痛酸楚。
具有祛风散寒、除湿通络之效的草
药，如羌活、独活、秦艽、防风、桑枝、
桂枝等，在风湿病治疗中应用广泛。
这些草药各具特性：羌活和独活能
深入肌肉关节，驱散寒湿；秦艽和防
风善于调和营卫，疏散在表的风寒；
桑枝和桂枝能温通经脉，化湿止痛。
它们通过温阳散寒、祛风除湿，改善
患者体内湿寒状况，减轻关节疼痛、
肌肉酸痛等症状，促进气血流通，恢
复肢体功能。

2 .活血化瘀、通络止痛
像川芎、当归、红花等草药，可

活血化瘀、通络止痛，适用于
风湿病日久、瘀血阻滞经络
所致的关节肿胀、疼痛固定
不移等症。

3 .补益肝肾、强筋壮骨
如杜仲、桑寄生、熟地黄

等草药，能补益肝肾、强壮筋
骨，对风湿病中出现肝肾不
足、腰膝酸软、关节屈伸不利
等症状有较好疗效。

4 .调和阴阳气血
中医认为风湿病的发生

与人体阴阳失衡、气血失调
密切相关。草药能依据阴阳
理论，调和气血阴阳，使机体
处于平衡协调状态，提升自
身修复能力和抵抗力，为战
胜疾病提供内在动力。

5 .清热解毒、抗炎消肿
部分草药，如板蓝根、黄

连、黄芩等具有清热解毒功
效，可清除体内热毒邪气，对
热毒引起的风湿病症状有积
极治疗作用。金银花、连翘、
蒲公英等草药还能抗炎消
肿，减轻炎症反应，缓解关节
红肿热痛等症状。
三、注意事项
虽然草药和中医治疗方

法在风湿病治疗中显示出独
特优势，但使用时需注意以
下几点：

1 .个体差异
个体在体质、年龄、性别及健康

状况等方面存在差异，会影响对草
药的吸收、分布、代谢和排泄，进而
影响疗效与安全性。

2 .剂量合理
正确用药剂量是确保疗效、降

低不良反应的关键。剂量过低可能
疗效不明显，过高则可能引发毒副
作用。

3 .药物相互作用
草药活性成分可能与其他药物

发生相互作用，导致药效增强或减
弱，甚至产生新的不良反应。因此，
患者应告知医生所有正在使用的药
物，避免潜在风险。

总之，中草药以天然特性、多元
疗法，在风湿病治疗中展现出显著
潜力，既是传统医学智慧的结晶，也
为现代抗风湿治疗提供了重要选
择。
(六安市中医院肾病三科 [风湿

免疫科] 金秀娟)

小儿腹泻是儿童常见问题，表现为
大便次数增多、质地稀薄或呈水样，常
由感染或其他因素引起，可能导致脱水
等风险。家长及时识别病因并科学处
理，能帮助孩子快速康复，避免严重并
发症。本文将详细解析病因识别方法、
治疗策略、并发症处理和预防措施，提
供实用指导。
一、小儿腹泻的病因识别方法
识别小儿腹泻的病因是治疗的第

一步，常见原因包括：病毒性腹泻 (如
轮状病毒 )：通过接触污染物品传播，
症状包括水样便和呕吐；细菌性腹泻
(如沙门氏菌)：由不洁食物引起，伴有
发烧和腹痛；寄生虫感染(如贾第鞭毛
虫 )：多见于卫生条件差的地区，导致
长期腹泻；非感染性原因(如食物过敏
或乳糖不耐受)：因对牛奶等食物不耐
受引发。

家长可通过观察关键症状初步判
断：记录大便次数(例如每天超过3次稀
便)；观察性状(如水样或带黏液)；注意
颜色(如绿色或血便)；并留意伴随症状
(包括呕吐、发烧或腹痛)。家庭评估时
要注意孩子精神状态和尿量变化。专业
诊断需医生介入，包括粪便检测(检查
病原体 )、血常规 (评估感染程度 )和病
史询问(如近期饮食或旅行)。风险因素
包括年龄 (婴儿更易脱水 )、环境因素
(卫生差或拥挤场所)以及基础疾病(如
免疫缺陷)，这些因素会增加腹泻风险。

通过系统识别，能区分普通腹泻和严重
感染，确保及时干预。
二、科学治疗策略的核心内容
治疗小儿腹泻以缓解症状、预防脱

水和针对病因为主，家庭护理是基础。
家庭措施包括：口服补液盐使用：按体
重计算剂量 (例如10公斤孩子每次给
50到100毫升，间隔10到15分钟)，补充
水分和电解质；饮食调整：采用BRAT
饮食(香蕉提供钾、米饭易消化、苹果酱
含果胶止泻、吐司补充能量)，避免油腻
食物或乳制品；环境管理：强调保持家
居清洁、隔离病源以防传播。

医疗干预需医生指导：抗生素仅用
于细菌感染(如处方阿莫西林)，避免滥
用以防耐药；止泻药物(如洛哌丁胺)不
推荐儿童使用，以防副作用；住院治疗
指征包括严重脱水 (皮肤弹性差或尿
少)或持续呕吐。

个体化调整基于病因：病毒性腹泻
以支持护理为主(多休息和补水)；细菌
性腹泻需用抗生素；监测治疗反应(记
录大便次数减少和食欲恢复)，确保孩
子舒适安全。
三、并发症的识别与处理
小儿腹泻可能引发多种并发症，

家长需及时识别并采取行动，以防情
况恶化。常见并发症类型包括：脱水
(表现为口干、尿量明显减少或皮肤捏
起后回弹缓慢 )；电解质紊乱 (例如低
钾导致孩子乏力或心跳异常)；营养不
良风险 (长期腹泻影响孩子生长发育
和体重增加)。识别这些并发症的关键
是观察日常变化：注意孩子精神状态
(如是否萎靡不振 )；监测尿量 (如一天
少于三次排尿 )；检查皮肤弹性 (轻轻
捏起皮肤后是否缓慢恢复)。紧急处理
步骤需快速反应：首先识别危险信号
(如持续呕吐无法进食、大便带血或精
神极度萎靡)；家庭急救措施包括让孩
子侧卧以防呕吐物误吸、避免喂食强
刺激食物 (如辛辣或油腻物 )，并给予
少量口服补液盐；就医时机至关重要，
当出现脱水迹象或症状持续不改善
时，应立即带孩子就医，准备携带病史
记录、体温数据和饮食日记。通过这些
方法，家长能有效预防并发症加重，确
保孩子安全度过腹泻期。
四、预防措施与健康倡导
预防小儿腹泻是保护孩子健康的

关键，日常方法需全家参与。手卫生规
范是首要步骤，使用肥皂和流动水洗

手至少20秒(尤其在饭前、如厕后和接
触公共物品后)；饮食安全强调食物煮
熟煮透，避免生食 (如生肉或未洗水
果 )，确保水源清洁 (饮用开水或过滤
水 )；疫苗接种建议咨询医生 (例如轮
状病毒疫苗按计划接种)，能显著降低
感染风险。家庭健康管理涉及腹泻日
记记录 (模板包括日期、大便次数、症
状变化和饮食内容)，帮助跟踪孩子状
况；定期儿科检查(评估生长指标和免
疫状态，每半年或一年一次 )。健康倡
导还包括社区教育 (家长可参与学校
或社区的健康讲座，学习腹泻预防知
识 )、家庭环境优化 (保持居住空间清
洁通风，减少病菌滋生 )。这些措施能
显著降低腹泻发生率，让孩子在安全
环境中成长。

小儿腹泻的病因识别与科学治疗
能有效保护孩子健康，避免脱水等风
险。核心在于家长早期观察症状、合理
使用家庭护理和及时就医。我们呼吁家
长：面对腹泻时，保持冷静，优先补水
和调整饮食，加强日常预防(如洗手和
疫苗接种)。记住，正确护理能帮助孩子
快速恢复活力，享受健康童年。

(泾县医院儿科 傅东)
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