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多种微量元素制剂临床应用专家共识

中华医学会肠外肠内营养学分会

  【摘要】  微量元素是生物体内含量极少但必需的一些元素，是机体有效利用葡萄糖、脂肪供能

及合成蛋白质的基础，是肠外营养支持方案的必要组成部分。 欧洲、美国、澳大利亚的学术组织均提

出肠外营养中应常规添加静脉用多种微量元素制剂，并先后发表了关于成人肠外营养多种微量元素

日需要量的推荐建议。 中华医学会肠外肠内营养学分会基于循证医学原则、参考国内外最新研究结

果和共识指南意见，制定本共识，包括肠外营养微量元素补充的推荐剂量，严重创伤和围手术期患者、
危重症与中重度烧伤患者、肿瘤患者、肝病患者和儿科患者等接受肠外营养时应用微量元素的指导和

建议。
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背 景

微量元素是指占生物体总质量 ０． ０１％以下，且
为生物体所必需的一些元素，如锌、铜、锰、硒、氟、
碘、溴、铁等［１］。 健康人摄入均衡膳食可获得充足

的微量元素。 临床上，患者因各种原因无法正常经

口进食而需要接受肠外肠内营养支持时，微量元素

的供给就成为一个必须重视的问题。 通常来说，肠
内营养制剂一般都添加了足够的微量元素；然而肠

外营养时，微量元素需要以复合制剂的形式通过配

制流程进行添加，以防止营养不良的发生［２⁃３］。
本共识旨在基于循证医学原则，为接受肠外营

养的患者提供微量元素应用建议。 相对于肠外营养

中宏量营养素而言，肠外营养中添加微量元素的临

床研究较少，多数研究仅为病例报道，本共识编委会

文献支持小组按照标准化检索策略筛选研究文献，
尽可能获取高级别证据，由撰稿小组完成初稿，经全

体编委会专家投票后形成最终推荐意见。 检索策略

见表 １。
２０世纪 ６０ 年代以来，肠外营养逐渐成为临床

上为经胃肠道无法正常进食的患者进行营养支持的

主要手段。 肠外营养发展初期学界重点关注宏量营

养素，如碳水化合物、脂肪和氨基酸等，但是随着对
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表 １ 《多种微量元素制剂临床应用专家共识》文献检索策略与主题词

项目 内容   

检索时限 １９９０年 １月 １日至 ２０１７年 ６月 １日
语言 英语、汉语

数据库 二级文献数据库：Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ Ｃｌｅａｒｉｎｇ Ｈｏｕｓｅ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、Ｓｕｍ Ｓｅａｒｃｈ
一级文献数据库：ＭＥＤＬＩＮＥ、ＥＭＢａｓｅ、ＳＣＩ、中国生物医学文献数据库

筛选项目 人类研究

文献出版类型 有效性：指南、Ｍｅｔａ分析、系统评价、随机对照研究、观察研究、病例报告、共识意见
安全性：指南、Ｍｅｔａ分析、系统评价、随机对照研究、不良反应报告、共识意见

主要检索词 Ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ，ｍｕｌｔｉ⁃ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔ ｐｒｏｄｕｃｔｓ， ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ｉｒｏｎ，ｚｉｎｃ，ｃｏｐｐｅｒ，ｓｅｌｅｎｉｕｍ，ｍａｎｇａｎｅｓｅ，ｃｈｒｏｍｉｕｍ，
 ｍｏｌｙｂｄｅｎｕｍ，ｉｏｄｉｎｅ；微量元素，复合微量元素，肠外营养，铁，锌，铜，硒，锰，铬，钼，碘

患者整体健康研究及对能量合成代谢中微量营养素

作用理解的深入，补充微量营养素（包括维生素及

微量元素）已经成为肠外营养的必要环节。
由于疾病、年龄等因素影响，相当一部分患者在

入院时即存在明显的体重减轻和（或）进食量减少，
入院后检查及手术所致禁食、手术创伤、术中低温、
疼痛、焦虑等因素，导致围手术期营养不良的发生风

险升高。 手术、创伤、烧伤患者由于食欲受限或摄入

能力受限，微量元素的摄入减少，同时患者处于高代

谢状态，常合并局部或全身炎症反应，对营养物质尤

其是微量元素的需求明显增加。 同时，微量元素如

锌、铜、锰等是机体内酶、维生素和激素的活性因子

或组成成分，炎症可导致微量元素消耗大大增加。
因此，从 ２０世纪 ８０年代开始，欧美多个国家的营养

学会开始提出在肠外营养中补充微量元素的指南或

专家共识，并持续更新［４⁃７］。
研究结果显示，老年及儿科患者更容易发生微

量元素缺乏。 前者由于高龄、消化吸收能力及免疫

应答能力下降、对疾病的耐受能力差等，微量元素吸

收率减少、消耗增加。 后者尤其是新生儿的消化吸

收能力尚未发育完全，对疾病耐受能力差，也容易发

生微量元素缺乏，其中又以早产儿最为明显。 调查

结果显示，早产新生儿普遍存在经消化道摄入铁不

足的问题，随机对照临床试验结果证实，经肠外营养

给予强化铁补充（４００ μｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）约 ２ 周，可明

显改善体内铁代谢［８⁃９］。 此外，新生儿和儿童患者接

受无锌肠外营养后，可发生糜烂性皮炎［１０］。 在接受

全肠外营养的肠外瘘患者血中锌、铜、锰和铬的水平

均明显降低［１１］。
２０世纪 ９０ 年代以后，随着接受家庭肠外营养

（ｈｏｍｅ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ，ＨＰＮ）患者的增多，此类

患者微量元素缺乏的状况也受到重视。 ＨＰＮ 患者

往往病情较为复杂，虽然其状态较急性住院患者稳

定，但由于长时间无法正常经口进食，发生代谢紊乱

进而造成微量元素缺乏的风险也更高［１２］。 接受

ＨＰＮ的全小肠切除患者当反复腹泻和妊娠导致低

锌血症时，需补充锌［１３］。 Ｄａｓｔｙｃｈ等［１４］于 ２０１６年报

告一组 ＨＰＮ患者（４～９６ 个月）的血微量元素水平，
尽管患者常规通过肠外营养补充了微量元素，但血

硒的含量依然明显降低。 Ｂｔａｉｃｈｅ 等［１５］通过观察性

研究也发现，常规补充微量元素后，依然有 ３８． ２％
的 ＨＰＮ患者血硒低于正常水平；常规补充复合微量

元素制剂后，绝大多数 ＨＰＮ患者的血锌可达到正常

水平。
目前，营养支持的观念已由满足患者蛋白质、能

量需求发展到满足微量营养素（包括维生素和微量

元素）在内的全方位人体需求。 微量元素是肠外营

养支持方案的必要组成部分，是机体有效利用葡萄

糖、脂肪供能及合成蛋白质的基础，因此，肠外营养

支持方案中应常规添加静脉用多种微量元素制剂。
欧洲、美国、澳大利亚的肠外肠内营养学会分别于

２００４年、２０１２ 年和 ２０１４ 年发表了关于成人肠外营

养多种微量元素日需要量推荐建议（表 ２）。
推荐意见：
１．营养支持在疾病治疗中发挥重要作用，微量

元素应作为临床营养支持方案的必要组成部分。
２．肠外营养支持方案中应常规添加静脉用多种

微量元素制剂。

严重创伤、围手术期患者

严重创伤或大手术后，应激反应较强导致代谢

率增加，再加上穿刺、引流、消化道瘘、呕吐等造成体

液损失，营养摄入减少，可发生微量元素缺乏，导致

肌肉能力降低、贫血、感染、机体抵抗力降低和机体

康复减缓等［１６］。
创伤发生后，在应激激素的作用下，血锌很快被

摄入肝脏或进入创面，血清锌浓度降低［１７］。 铜在组

织损伤情况下，通过赖氨酰氧化酶催化羟赖酰残基
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表 ２ 国际各营养学会肠外营养微量元素补充的推荐剂量

学会 年份
锌

（ｍｇ ／ ｄ）
铜

（ｍｇ ／ ｄ）
锰

（ｍｇ ／ ｄ）
硒

（μｇ ／ ｄ）
氟

（ｍｇ ／ ｄ）
碘
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与醛基化合物的缩合反应，使创口处胶原纤维发生

交联，增加伤口组织的韧性与强度。 锰参与创伤愈

合所需氨基多糖的氨基转移酶合成和赖氨酸半乳糖

转移酶激活。 补充氟也有利于创伤愈合［１６，１８］。
研究结果显示，肠瘘患者术前普遍存在血锌、

铜、锰低于正常范围的情况，且血液浓度变化与感染

发展、控制情况密切相关［１１］。 另有研究结果表明，
骨折后 ３６ ｈ 患者血清锌、锰、铁明显低于骨折后

１０个月的对照值［１７］。 其中锰与骨结构和矿物质含

量密切相关。 缺锰可能影响软骨修复，造成骨愈合

障碍及脆性增加［１８］。
手术尤其是大型手术后，较强的氧化应激反应

可影响正常的微量元素代谢。 围手术期有营养风险

或存在营养不良的患者，以及各种原因导致 ５～１０ ｄ
无法经口摄食达到目标能量需要量的患者，应给予

肠外营养支持。 对术后不能恢复肠内营养，使用全

部或部分肠外营养的患者，需要每天补充复合维生

素和微量元素。 ２０ 世纪 ９０ 年代，研究者分析了包

括锌、铁、铜等在内的多种微量元素在手术前后的变

化，发现微量元素缺乏导致免疫力低下，补充相应微

量元素则有助于改善免疫状态，降低感染性疾病的

易感性［１９］。 外科手术后微量元素状况不仅取决于

术后营养支持的力度，还取决于术前营养状况等因

素。 若术前营养状况较差，合并严重微量元素缺乏

或胃肠功能障碍，即使术后接受长期肠外营养支持，
也易产生微量元素缺乏，并可能持续很长时间，影响

患者预后［１６］。 中、重度营养不良患者术前应给予

７～１０ ｄ的营养支持。
Ａｎｔｉｌａ等［２０］研究发现，接受冠状动脉旁路移植

术的患者血锌、铁、铜水平从术中开始明显降低，术
后 ２个月血锌仍未恢复术前水平，血铜、铁术后 ４ ～
７ ｄ即可恢复到术前水平。 ２０１７ 年的一项研究结果

显示，甲状腺癌患者术前即明显存在锌、硒缺乏［２１］。
甲状腺疾病患者的碘营养状况明显不同于健康人，
宜采用晨尿碘 ／尿肌酐作为此类患者碘营养状况的

评估指标［２２］。 近年来，减重手术已经成为治疗肥胖

症的重要手段。 手术改变了消化道生理结构，对微

量 元 素 的 吸 收 造 成 较 大 影 响。 ２０１５ 年，
Ｐａｐａｍａｒｇａｒｉｔｉｓ等［２３］基于帝国理工大学减重中心数

据库，评价了 ４３７例胃旁路手术患者手术前后血铜、
硒及锌的变化，结果显示术前约 ２％的患者存在铜

和硒缺乏，锌缺乏比例高达 ７％；术后 ５％的患者存

在铜缺乏，７％～１５％的患者在术后 ３ 个月至 ３ 年的

随访期间发生锌缺乏，术后随访期间发生硒缺乏的

比例为 １１％～ １５％；他们建议接受胃旁路术的患者

应常规补充复合维生素及微量元素。 ２０１６ 年美国

代谢与胃旁路外科协会也更新了接受减重手术患者

微量营养素补充的指南，指出各种减重手术的患者

微量营养素缺乏的患病率呈现明显上升趋势，术后

锌缺乏的患病率高达 ７０％，胆胰分流并十二指肠转

流术后铜缺乏的比例高达 ９０％；而微量元素状态监

测尚未获得医务人员的足够重视。 该指南指出，接
受减重手术的患者，应根据其术式接受个体化术后

微量营养素补充。 如接受胆胰分流并十二指肠转流

术的患者，其铜、锌补充量应达到居民推荐膳食摄入

量的 ２倍；接受胃束带术或袖状胃手术的患者，按照

居民推荐膳食摄入量足量补充铜、锌即可［２４］。
推荐意见：
１．对于严重创伤患者，应常规补充微量元素，同

时加强锌、铜、锰等微量元素补充，促进创伤愈合。
２．外科大手术后接受肠外营养的患者，可按照

居民推荐膳食摄入量进行复合微量元素补充。
３．对于接受减重手术后需要肠外营养支持的患

者，若为胆胰分流并十二指肠转流术，应考虑增加微

量元素补充量，其中铜、锌的补充量应为居民推荐膳

食摄入量的 １～２倍。

危重症与中重度烧伤患者

铜、锌、硒在急性应激的抗氧化过程中具有重要

作用。 硒是谷胱甘肽过氧化物酶的组成部分，能够
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防止脂质过氧化［２５］；锌和硒还是免疫调节过程中的

关键元素［２６］。 严重创伤、脓毒症、全身性炎症反应

等的 ＩＣＵ患者普遍存在微量元素缺乏，锌、硒等在

短期（入 ＩＣＵ ７ ｄ）内就可检测到明显降低［２７］。 有研

究结果显示，ＳＯＦＡ 评分越高，患者血锌水平越低，
提示血锌水平降低与器官功能衰竭发生相关［２８］。

烧伤常合并严重而持久的全身性炎症反应。 烧

伤患者处于高代谢和高氧化应激状态，创面大量组

织液丢失和代谢的变化可导致大量微量元素丢失和

消耗。 队列研究结果显示，烧伤患者血中锌、锰、硒、
铜均降低，其中锰的下降最先出现且可持续数周，越
到烧伤后期，锌、硒及锰的缺乏越明显［２９⁃３２］。 一项

系统评价结果显示，重症烧伤患者经静脉补充复合

微量元素的同时再强化补充锌，有助于患者康复并

缩短住院时间［３０］。 因此，对于中重度烧伤的患者应

该早期进行复合微量元素补充，在烧伤后最初数小

时即可开始。
推荐意见：
１．对于严重营养不良、中重度烧伤、脓毒血症、

全身性炎症反应综合征等重症患者，如果存在肠外

营养适应证，在按照居民推荐膳食摄入量要求常规

补充复合微量元素的基础上，同时监测血锌、硒和铜

水平，根据监测结果适当增加锌、硒和铜补充量。
２．对于中重度烧伤患者，如果存在肠外营养适

应证，在按照居民推荐膳食摄入量要求常规补充复

合微量元素的基础上，早期强化补充锌。

肿瘤患者

多项流行病学研究结果显示，微量元素与多种

恶性肿瘤的发病有密切关系，消化道肿瘤、肺癌、肝
癌、乳腺癌等常见恶性肿瘤患者的血硒、锌水平低于

健康人群［３３⁃３５］。 此外，在癌症治疗过程中，机体微

量元素的水平与放化疗效果、耐药及药物不良反应

也有密切联系。 放疗患者补充锌、硒，能有效降低放

疗相关的不良反应［３６⁃３７］；硒能通过激活细胞氧自由

基清除系统，发挥一定的抗肿瘤作用［３８］。 ２０１２ 年，
日本学者对 １８例接受以顺铂为基础的新辅助化疗、
同时接受肠外营养的食管癌患者进行研究，发现补

充复合微量元素（锌、铁、锰、铜和碘）能有效预防血

中相应微量元素的下降［３９］。
推荐意见：
１．对于接受肠外营养的肿瘤患者，应常规补充

复合微量元素。
２．肿瘤放化疗患者推荐给予复合微量元素以预

防缺乏。

肝 病

肝病患者易发生微量元素及维生素缺乏。 欧洲

肠外与肠内营养学会指南中针对酒精性脂肪性肝

炎、肝纤维化、急性肝功能衰竭及肝移植患者提出在

营养支持起始阶段即应每天给予微量元素和维生素

以满足机体需要［４０］。 中华医学会肠外肠内营养学

分会制定的指南推荐，肝病患者经口及肠内营养难

以达到营养摄入目标时，应给予肠外营养补充［４１］。
推荐意见：
需要营养支持的肝病患者经口饮食及肠内营养

难以达到营养摄入目标时，推荐补充微量元素。

儿科患者

儿科患者处于生长发育的过程中，微量元素的

需求量与成人有较大差异。 ２００５ 年，欧洲儿科胃肠

病与肝病营养学会和欧洲肠外与肠内营养学会共同

制定了儿科患者肠外微量元素应用指南［４２⁃４３］。
２０１０年中华医学会肠外肠内营养学分会儿科学组

也在《中国儿科肠内肠外营养支持临床应用指南》
中对微量元素补充的问题进行了推荐［４４］。 本共识

以上述两个指南为基础，并结合近年更新的证据，对
儿科肠外营养患者微量元素补充进行论述。

微量元素涉及酶活性和免疫反应，其缺乏可造

成生长发育障碍或影响疾病治疗效果。 由于低出生

体重儿出生后才能获得足够的物质储存，同时又有

快速增长的需求，因此发生微量元素缺乏的风险很

高［４５⁃４６］。
肠外制剂液易受重金属污染，长期肠外营养患

儿应进行密切监测［４７］。 已经存在肾损害的患儿可

能无法排出钼、锌和铬，也应密切监测，并应视情况

减少或停止输入复合微量元素［４８］。 存在胆汁淤积

的患儿应密切监测铜蓄积或中毒。
１．铬：接受肠外营养的患儿，每天摄入铬的剂量

为 ０． ２ μｇ ／ ｋｇ（上限为 ５ μｇ ／ ｄ），但因肠外营养配制

过程中普遍存在铬污染，多数情况下即使不额外添

加含铬制剂，在配制过程中带入的铬已能满足机体

需要量［４９］。
２．铜：接受肠外营养的患儿，若不存在胆汁淤积

问题，可按照每天 ２０ μｇ ／ ｋｇ 补充铜［４４］。 烧伤、胃肠

道丢失大量液体的儿童，铜也相应丢失，表现为其血

浆总铜和铜蓝蛋白降低。 此类患者每天铜需要量可

能超过 ２０ μｇ ／ ｋｇ，可根据血浆铜和铜蓝蛋白水平将
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补充量增加为每天 ３０ ～ ３５ μｇ ／ ｋｇ［５０⁃５１］。 需指出的

是，对于需要长期接受肠外营养的患儿，补铜应在常

规监测血铜和铜蓝蛋白的前提下进行个体化调整。
３．碘：对于接受肠外营养的患儿，建议每天的碘

剂量为 １ μｇ ／ ｋｇ［４７］。
４．锰：锰是包括线粒体超氧化物歧化酶在内数

种酶的组成成分，并且能激活其他酶，如水解酶、激
酶和转移酶。 肠外营养高锰摄入可能导致胆汁淤积

或其他肝功能障碍［５２⁃５４］。 由于很多患儿的锰沉积

于中枢神经系统并不表现出阳性症状，因此对于接

受长期肠外营养的患儿应定期监测血锰浓度。 考虑

到高 锰 的 危 害，建 议 每 天 锰 摄 入 量 ≤ １． ０ μｇ
（０． ０１８ ｍｍｏｌ） ／ ｋｇ（最多 ５０ μｇ ／ ｄ），并定期检查神经

系统。
５．钼：目前尚无婴儿钼缺乏的报道。 但低出生

体重儿可能存在钼缺乏风险［５５］。 而钼过量则会干

扰铜代谢。 一些学者认为，低出生体重的新生儿每

天静脉注射钼 １ μｇ ／ ｋｇ（０． ０１ μｍｏｌ·ｋｇ－１·ｄ－１）可
满 足 需 求。 婴 儿 和 儿 童 的 推 荐 剂 量 为 每 天

０． ２５ μｇ ／ ｋｇ（最高 ５． ０ μｇ ／ ｄ）。
６．硒：硒是抗氧化剂谷胱甘肽过氧化物酶的必

需成分。 新生儿期硒缺乏会造成早产儿各种并发症

风险 增 加 （如 支 气 管 肺 发 育 不 良、 视 网 膜 病

变） ［５６⁃５９］。 美国和欧洲乳母的母乳中硒含量为 ６ ～
２８ μｇ ／ Ｌ，平均每天摄入量为 ２． ５ μｇ ／ ｋｇ，约有 ８０％能

够被吸收［５３］。 国内的调查结果显示，中国乳母的母

乳中硒含量为 ８～１８ μｇ ／ Ｌ［６０⁃６１］。 推荐接受肠外营养

的婴儿和儿童常规按照每天 １ ～ ３ μｇ ／ ｋｇ 的剂量补

充硒，同时注意监测血硒水平。 早产儿（特别是极

低出生体重儿）每天的摄入量可能需要达到推荐量

的 ２倍。
７．锌：锌广泛参与能量、蛋白质、碳水化合物、脂

质和核酸的代谢，是促进机体组织增长的重要元素。
接受肠外营养的患儿尿锌排出量大于接受肠内营养

或正常经口摄食的患儿［６２］。 对年龄＜ ３ 个月的婴

儿，经肠外营养补充锌的推荐量为每天 ２５０ μｇ ／ ｋｇ，
年龄＞３个月的婴儿每天静脉滴注 １００ μｇ ／ ｋｇ 的锌，
儿童每天补锌量为 ５０ μｇ ／ ｋｇ（≤５． ０ ｍｇ ／ ｄ） ［６３］。

８．铁：目前儿科肠外营养中铁的最佳推荐量尚

无明确结论［４２］。 经肠外途径给予的铁制剂绕过了

胃肠吸收的稳态控制，如果供给过量可能导致中毒，
目前已有长期接受肠外营养的儿童发生铁过量蓄积

的报道。 针对 １～１８岁长期肠外营养并接受静脉补

铁的患儿进行的队列研究结果显示（铁摄入量为硫

酸亚铁每天 １００ μｇ ／ ｋｇ，随访 ４３个月），１２ 例出现血

浆和肝脏铁超载迹象，８ 例铁蛋白浓度＞８００ μｇ ／ Ｌ
（５例＞１ １００ μｇ ／ Ｌ），且铁超载量与肠外营养持续时

间相关［６４］。 肝细胞或库普弗细胞中铁沉积在铁蛋

白浓度较高的儿童中最为明显［６４］。 因此，可以通过

定期测量血清铁蛋白监测接受长期肠外营养儿童的

铁状态，如果铁蛋白浓度升高则需减少补充量。 当

铁蛋白浓度达到 ５００ μｇ ／ Ｌ 时应减少补充量，达到

１ ０００ μｇ ／ Ｌ则完全停止补充，但上述标准可能仅存

在微小的安全界限。
儿童静脉滴注铁的并发症相关研究很少。 有报

告显示，在 ２ ｈ 内静脉滴注 １５ ｍｇ ／ ｋｇ 铁葡聚糖的

１４例患儿并未出现不良反应，其中 ２ 例患儿接受

２５０～５００ ｍｇ 铁静脉滴注，滴注速度为 １００ ｍｇ ／ ｍｉｎ；
５例早产儿接受铁葡聚糖治疗，剂量为每天 １０ ～
４５０ μｇ ／ ｋｇ［６５］。 在接受静脉铁补充的极低出生体重

儿的类似研究中，采用每天 ２００ ～ ２５０ μｇ ／ ｋｇ 剂量治

疗未发生并发症［６６⁃６８］。 铁与肠外营养的兼容性尚

不明确。 三价铁葡聚糖可使脂肪乳剂不稳定，不能

添加到脂肪乳或全合一混合溶液中。 儿童需要肠外

营养时，铁补充的启动时机应基于潜在的发病率、之
前的手术干预和潜在的失血。 接受肠外营养铁补充

的儿童应强制性监测铁水平，以避免铁超载的发生。
９．氟：对于接受肠外营养的儿童，建议每天的氟

剂量为 ５７ μｇ ／ ｋｇ［４７］。
早产儿肠外营养微量元素推荐量见表 ３。

表 ３ 早产儿肠外营养供给微量元素的指南推荐［６９］

微量元素 供给量（μｇ·ｋｇ－１·ｄ－１）
锌 ４００
铜 ２０ａ

锰 １ａ

硒 ２ｂ

铬 ０． ２ｂ

钼 ０． ２５ｂ

碘 １

  注：ａ 梗阻性黄疸婴儿应减少剂量或不推荐应用；ｂ 肾功能不全

婴儿应减少剂量或不推荐应用

  推荐意见：
１．新生儿及儿科接受肠外营养支持的患者应补

充微量元素，以避免发生微量元素缺乏并影响生长

发育。
２．对长期肠外营养的患儿应密切监测体内重金

属水平。
３．鉴于新生儿和儿童肠外营养用药的特殊性和

·２７１· 中华外科杂志 ２０１８年 ３月第 ５６卷第 ３期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， Ｍａｒｃｈ ２０１８，Ｖｏｌ．５６，Ｎｏ．３

万方数据



安全性考虑，临床应使用婴幼儿和儿童专用的微量

元素补充制剂。

关注多种微量元素制剂剂量

近年来，肠外营养配制过程中外源性重金属污

染成为普遍关注的问题。 欧洲和美国的指南中均提

到，在成人患者配制全合一混合溶液时，应适当下调

某些微量元素的剂量。 美国肠外与肠内营养学会建

议将多种微量元素制剂中锰的补充量下调到

５５ μｇ ／ ｄ，将铜摄入量下调为 ０． ３～０． ５ ｍｇ ／ ｄ，而铬摄

入目标量可降低为 ０． １４～０． ８７ μｇ ／ ｄ。 同时，鉴于配

制过程中铬污染的普遍存在，美国肠外与肠内营养

学会进一步建议多种微量元素生产厂家或应考虑从

其产品中去除铬，推荐临床使用不含铬的微量元素

静脉补充制剂。 儿科患者同样需要注意肠外营养配

制过程中外源性重金属污染问题，对其剂量的调整，
请参见本共识前述“儿科患者”一节。

参与本共识讨论和撰写的专家名单（以姓氏笔画为序）：

于健春（中国医学科学院 北京协和医学院 北京协和医院）、
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院）、张有成（兰州大学第二医院）、陈伟（中国医学科学院
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Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ： ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ［ Ｊ］ ． Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， ２００９，２８（ ４）：
４３６⁃４４４． ＤＯＩ： １０．１０１６ ／ ｊ．ｃｌｎｕ．２００９．０４．０１９．

［４１］ 中华医学会．临床诊疗指南：肠内肠外营养学分册［Ｍ］．北京：
人民卫生出版社，２００８：７７⁃８０．

［４２］ Ｋｏｌｅｔｚｋｏ Ｂ， Ｇｏｕｌｅｔ Ｏ， Ｈｕｎｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． １． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ （ＥＳＰＧＨＡＮ） ａｎｄ ｔｈｅ
Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ
（ ＥＳＰＥＮ）， Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ
Ｒｅｓｅａｒｃｈ （ ＥＳＰＲ） ［ Ｊ ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ Ｎｕｔｒ， ２００５，
４１ Ｓｕｐｐｌ ２：Ｓ１⁃Ｓ８７．

［４３］ Ｋｏｌｅｔｚｋｏ Ｂ， Ｇｏｕｌｅｔ Ｏ， Ｈｕｎｔ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｏｎ， ｍｉｎｅｒａｌｓ ａｎｄ ｔｒａｃｅ
ｅｌｅｍｅｎｔｓ［Ｊ］ ／ ／ １． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｏｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｏｆ
ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ， Ｈｅｐａｔｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ （ＥＳＰＧＨＡＮ） ａｎｄ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ （ＥＳＰＥＮ）， Ｓｕｐｐｏｒｔｅｄ ｂｙ ｔｈｅ Ｅｕｒｏｐｅａｎ
Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｅｓｅａｒｃｈ （ＥＳＰＲ）． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ
Ｎｕｔｒ， ２００５， ４１ Ｓｕｐｐｌ ２： Ｓ３９⁃Ｓ４６．

［４４］ 中华医学会肠外肠内营养学分会儿科协作组． 中国儿科肠内
肠外营养支持临床应用指南［Ｊ］ ．中华儿科杂志，２０１０，４８（６）：
４３６⁃４４１． ＤＯＩ： １０．３７６０ ／ ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８⁃１３１０．２０１０．０６．００８．

［４５］ Ｓｃｈａｎｌｅｒ ＲＪ， Ｓｈｕｌｍａｎ ＲＪ， Ｐｒｅｓｔｒｉｄｇｅ ＬＬ． Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔ
ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， １９９４，１２５
（６ Ｐｔ １）：９６１⁃９６８．

［４６］ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ．
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｎｅｅｄｓ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｍ］ ／ ／ Ｋｌｅｉｎｍａｎ ＲＥ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｈａｎｄｂｏｏｋ． Ｃｈｉｃａｇｏ： Ｅｌｋ Ｇｒｏｖｅ Ｖｉｌｌａｇｅ， １９９８：５５⁃８８．

［４７］ Ｌｅｕｎｇ ＦＹ， Ｇａｌｂｒａｉｔｈ ＬＶ． Ｅｌｅｖａｔｅｄ ｓｅｒｕｍ ｃｈｒｏｍｉｕｍ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｏｎ
ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｉｏｎｉｃ ｓｐｅｃｉｅｓ ｏｆ ｃｏｎｔａｍｉｎａｎｔ
ｃｈｒｏｍｉｕｍ［ Ｊ］ ． Ｂｉｏｌ Ｔｒａｃｅ Ｅｌｅｍ Ｒｅｓ， １９９５， ５０ （ ３）： ２２１⁃２２８．
ＤＯＩ： １０．１００７ ／ ＢＦ０２７８５４１２．

［４８］ Ｇｒｅｅｎｅ ＨＬ， Ｈａｍｂｉｄｇｅ ＫＭ， Ｓｃｈａｎｌｅｒ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ
ｕｓｅ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎｓ， ｔｒａｃｅ ｅｌｅｍｅｎｔｓ， ｃａｌｃｉｕｍ， ｍａｇｎｅｓｉｕｍ， ａｎｄ
ｐｈｏｓｐｈｏｒｕｓ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ： ｒｅｐｏｒｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｓｕｂｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｔｈｅ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｒａｃｔｉｃｅ
Ｉｓｓｕｅｓ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， １９８８，４８（５）：１３２４⁃１３４２．

［４９］ Ｈａｋ ＥＢ， Ｓｔｏｒｍ ＭＣ， Ｈｅｌｍｓ ＲＡ． Ｃｈｒｏｍｉｕｍ ａｎｄ ｚｉｎｃ
ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔ ｓｏｌｕｔｉｏｎ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｃｏｍｍｏｎｌｙ
ｕｓｅｄ ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｈｅａｌｔｈ Ｓｙｓｔ Ｐｈａｒｍ， １９９８，
５５（２）：１５０⁃１５４．

［５０］ Ｃｏｒｄａｎｏ Ａ． Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｃｏｐｐｅｒ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ
ｉｎ ｉｎｆａｎｔｓ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， １９９８，６７（５ Ｓｕｐｐｌ）：
１０１２Ｓ⁃１０１６Ｓ．

［５１］ Ｃｕｎｎｉｎｇｈａｍ ＪＪ， Ｌｅｆｆｅｌｌ Ｍ， Ｈａｒｍａｔｚ Ｐ． Ｂｕｒｎ ｓｅｖｅｒｉｔｙ， ｃｏｐｐｅｒ
ｄｏｓｅ， ａｎｄ ｐｌａｓｍａ ｃｅｒｕｌｏｐｌａｓｍｉｎ ｉｎ ｂｕｒｎｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｄｕｒｉｎｇ ｔｏｔａｌ
ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， １９９３，９（４）：３２９⁃３３２．

［５２］ Ｆｏｋ ＴＦ， Ｃｈｕｉ ＫＫ， Ｃｈｅｕｎｇ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎｇａｎｅｓｅ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ
ｃｈｏｌｅｓｔａｔｉｃ ｊａｕｎｄｉｃｅ ｉｎ ｎｅｏｎａｔｅｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ： ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｓｔｕｄｙ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ， ２００１，９０（ ９）：
１００９⁃１０１５．

［５３］ Ｒｅｙｎｏｌｄｓ ＡＰ， Ｋｉｅｌｙ Ｅ， Ｍｅａｄｏｗｓ Ｎ． Ｍａｎｇａｎｅｓｅ ｉｎ ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ
ｐａｅｄｉａｔｒｉｃ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ， １９９４，７１（６）：
５２７⁃５２８．

［５４］ Ｏｎｏ Ｊ， Ｈａｒａｄａ Ｋ， Ｋｏｄａｋａ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｍａｎｇａｎｅｓｅ ｄｅｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎ ｔｈｅ
ｂｒａｉｎ ｄｕｒｉｎｇ ｌｏｎｇ⁃ｔｅｒｍ ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ
Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ， １９９５，１９ （ ４）：３１０⁃３１２． ＤＯＩ： １０． １１７７ ／
０１４８６０７１９５０１９００４３１０．

［５５］ Ｆｒｉｅｌ ＪＫ， ＭａｃＤｏｎａｌｄ ＡＣ， Ｍｅｒｃｅｒ ＣＮ， ｅｔ ａｌ． Ｍｏｌｙｂｄｅｎｕｍ
ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ ｉｎ ｌｏｗ⁃ｂｉｒｔｈ⁃ｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ
ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ， １９９９，

·４７１· 中华外科杂志 ２０１８年 ３月第 ５６卷第 ３期 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｕｒｇ， Ｍａｒｃｈ ２０１８，Ｖｏｌ．５６，Ｎｏ．３

万方数据



２３（３）：１５５⁃１５９． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ ０１４８６０７１９９０２３００３１５５．
［５６］ Ｉｎｄｅｒ ＴＥ， Ｄａｒｌｏｗ ＢＡ， Ｓｌｕｉｓ ＫＢ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ ｏｆ ｅｌｅｖａｔｅｄ

ｌｅｖｅｌｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｄｅｘ ｏｆ ｌｉｐｉｄ ｐｅｒｏｘｉｄａｔｉｏｎ （ＭＤＡ⁃ＴＢＡ） ｗｉｔｈ ａｄｖｅｒｓｅ
ｏｕｔｃｏｍｅ ｉｎ ｔｈｅ ｖｅｒｙ ｌｏｗ ｂｉｒｔｈｗｅｉｇｈｔ ｉｎｆａｎｔ ［ Ｊ］ ． Ａｃｔａ Ｐａｅｄｉａｔｒ，
１９９６，８５（９）：１１１６⁃１１２２．

［５７］ Ｋｒｅｔｚｅｒ ＦＬ， Ｈｉｔｔｎｅｒ ＨＭ． Ｒｅｔｉｎｏｐａｔｈｙ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｉｔｙ： ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｒｅｔｉｎａｌ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ［ Ｊ］ ． Ａｒｃｈ Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ， １９８８，
６３（１０ Ｓｐｅｃ Ｎｏ）：１１５１⁃１１６７．

［５８］ Ｌｉｔｏｖ ＲＥ， Ｃｏｍｂｓ ＧＦ Ｊｒ． Ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｉｎ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ．
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ ， １９９１， ８７（３）： ３３９⁃３５１．

［５９］ Ｄａｎｉｅｌｓ Ｌ， Ｇｉｂｓｏｎ Ｒ， Ｓｉｍｍｅｒ Ｋ． Ｓｅｌｅｎｉｕｍ ｓｔａｔｕｓ ｏｆ ｐｒｅｔｅｒｍ
ｉｎｆａｎｔｓ： ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｐｏｓｔｎａｔａｌ ａｇｅ ａｎｄ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｆｅｅｄｉｎｇ［Ｊ］ ． Ａｃｔａ
Ｐａｅｄｉａｔｒ， １９９７，８６（３）：２８１⁃２８８．

［６０］ 邓波， 张慧敏， 颜春荣， 等． 深圳市母乳中矿物质含量及重金
属负荷水平研究［Ｊ］ ．卫生研究，２００９，３８（３）：２９３⁃２９５．

［６１］ 刘静． 呼和浩特市 １１３ 例母乳中矿物质含量的分析［ Ｊ］ ．食品
研究与开发，２０１６，３７（５）：１１７⁃１１９． ＤＯＩ： １０．３９６９ ／ ｊ． ｉｓｓｎ．１００５⁃
６５２１．２０１６．０５．０２８．

［６２］ Ｚｌｏｔｋｉｎ ＳＨ， Ｂｕｃｈａｎａｎ ＢＥ． Ａｍｉｎｏ ａｃｉｄ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｕｒｉｎａｒｙ ｚｉｎｃ
ｅｘｃｒｅｔｉｏｎ ｉｎ ｎｅｗｂｏｒｎ ｉｎｆａｎｔｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
［Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ Ｃｌｉｎ Ｎｕｔｒ， １９８８，４８（２）：３３０⁃３３４．

［６３］ Ｆｒｉｅｌ ＪＫ， Ａｎｄｒｅｗｓ ＷＬ． Ｚｉｎｃ ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔ ｏｆ ｐｒｅｍａｔｕｒｅ ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］ ．

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， １９９４，１０（１）：６３⁃６５．
［６４］ Ｂｅｎ ＨＭ， Ｇｏｕｌｅｔ Ｏ， Ｄｅ Ｐｏｔｔｅｒ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｉｒｏｎ ｏｖｅｒｌｏａｄ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｐｒｏｌｏｎｇｅｄ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， １９９３，
１２３（２）：２３８⁃２４１．

［６５］ Ｒｅｅｄ ＭＤ， Ｂｅｒｔｉｎｏ ＪＳ， Ｈａｌｐｉｎ ＴＣ． Ｕｓｅ ｏｆ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｒｏｎ ｄｅｘｔｒａｎ
ｉｎｊｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［ Ｊ］ ． Ａｍ Ｊ
Ｄｉｓ Ｃｈｉｌｄ， １９８１，１３５（９）：８２９⁃８３１．

［６６］ Ｈａｍｓｔｒａ ＲＤ， Ｂｌｏｃｋ ＭＨ， Ｓｃｈｏｃｋｅｔ ＡＬ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｒｏｎ ｄｅｘｔｒａｎ
ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］ ． ＪＡＭＡ， １９８０，２４３（１７）：１７２６⁃１７３１．

［６７］ Ｆｒｉｅｌ ＪＫ， Ａｎｄｒｅｗｓ ＷＬ， Ｈａｌｌ ＭＳ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｒｏｎ
ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｔｏ ｖｅｒｙ⁃ｌｏｗ⁃ｂｉｒｔｈ⁃ｗｅｉｇｈｔ ｎｅｗｂｏｒｎｓ ｒｅｃｅｉｖｉｎｇ ｔｏｔａｌ
ａｎｄ ｐａｒｔｉａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ［Ｊ］ ． ＪＰＥＮ Ｊ Ｐａｒｅｎｔｅｒ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒ，
１９９５，１９（２）：１１４⁃１１８． ＤＯＩ： １０．１１７７ ／ ０１４８６０７１９５０１９００２１１４．

［６８］ Ｆｏｒｂｅｓ Ａ． Ｉｒｏｎ ａｎｄ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ［ Ｊ］ ． Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌｏｇｙ，
２００９，１３７（５ Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ４７⁃Ｓ５４． ＤＯＩ： １０．１０５３ ／ ｊ． ｇａｓｔｒｏ．２００９．０８．
０１３．

［６９］ Ｋｌｅｉｎｍａｎ ＲＥ． Ａｍｅｒｉｃａｎ Ａｃａｄｅｍｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ： Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ． Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｈａｎｄｂｏｏｋ［Ｍ］．
６ｔｈ ｅｄ． Ｇｒｏｖｅ： Ｃｈｉｃａｇｏ， ２００９： ５５⁃５８．

（收稿日期：２０１７⁃１２⁃２９）

（本文编辑：夏爽）

附录：肠外营养液中多种微量元素制剂规范化配制指导原则

  肠外营养液配方中不同药物制剂之间存在配伍禁忌及

稳定性的相互影响，混合顺序不当会出现浑浊、沉淀、变色、
乳析、凝聚等现象［１⁃２］ 。 配制过程中应避免将微量元素制剂

直接加入脂肪乳剂内，以减少脂肪乳糜微粒破乳的风险［３］ 。
为更合理地使用多种微量元素静脉制剂，特制定本指导

原则。
一、多种微量元素注射液（Ⅰ）
多种微量元素注射液（Ⅰ）是适用于儿童的多种微量元

素静脉制剂，可补充锌、铜、锰、硒、氟、碘 ６种微量元素。
在配伍得到保证的前提下将本品 １０ ｍｌ 加入 １００ ｍｌ 氨

基酸注射液或葡萄糖注射液中。 将配制好的上述溶液单独

静脉滴注，或加入至肠外营养液袋中经静脉滴注。 单独静脉

滴注时，按推荐剂量加入溶媒中，１． ５～２． ５ ｈ输注完毕［４］ 。
用法用量：静脉滴注。 婴幼儿、小儿的推荐剂量为本品

每天 １ ｍｌ ／ ｋｇ，每天最大剂量为 １５ ｍｌ；成人推荐日常用剂量

为 ２０ ｍｌ；对于微量元素损失严重或是长期进行静脉营养的

患者应进行生化指标的监控以确定所提供的微量元素能够

满足需要。
注意事项：必须稀释后使用。 在无菌条件下，配制好的

输液必须在 ２４ ｈ内输注完毕，以免发生污染。
保存条件：０～２５ ℃，不得冰冻（请参照具体制剂）。
二、多种微量元素注射液（Ⅱ）
多种微量元素注射液（Ⅱ）是可适用于妊娠期妇女的成

人型多种微量元素制剂，可补充铬、铜、铁、锰、钼、硒、锌、氟

和碘 ９种微量元素。
在配伍得到保证的前提下将本品 １０ ｍｌ 加入 ５００ ｍｌ 复

方氨基酸注射液或葡萄糖注射液中，静脉滴注时间 ６ ～ ８ ｈ。
亦可将上述溶解后的混合液加入肠外营养液袋中经静脉滴

注。 本品供成人使用，不建议用于儿童。
用法用量：静脉滴注。 成人推荐剂量为 １０ ｍｌ。 长期使

用中，注意监测各微量元素缺乏或过量的有关临床表现，进
行相应的药物调整。

注意事项：必须稀释后使用。 在无菌条件下，配制好的

输液必须在 ２４ ｈ 内输注完毕，以免发生污染。 输注速率不

宜过快。
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附表 １ ２０１３中国居民膳食微量元素推荐摄入量或适宜摄入量

人群
铁

（ｍｇ ／ ｄ）
碘

（μｇ ／ ｄ）
锌

（ｍｇ ／ ｄ）
硒

（μｇ ／ ｄ）
铜

（ｍｇ ／ ｄ）
氟ａ

（ｍｇ ／ ｄ）
铬ａ

（μｇ ／ ｄ）
锰ａ

（ｍｇ ／ ｄ）
钼

（μｇ ／ ｄ）
０岁～ ０．３ａ ８５ａ ２．０ａ １５ａ ０．３ａ ０．０１ ０．２ ０．０１ ２ａ

０．５岁～ １０ １１５ａ ３．５ ２０ａ ０．３ａ ０．２３ ４ ０．７ １５ａ

１岁～ ９ ９０ ４．０ ２５ ０．３ ０．６ １５ １．５ ４０
４岁～ １０ ９０ ５．５ ３０ ０．４ ０．７ ２０ ２．０ ５０
７岁～ １３ ９０ ７．０ ４０ ０．５ １．０ ２５ ３．０ ６５
１１岁～ １５ ／ １８ １１０ １０．０ ／ ９．０ ５５ ０．７ １．３ ３０ ４．０ ９０
１４岁～ １６ ／ １８ １２０ １１．５ ／ ８．５ ６０ ０．８ １．５ ３５ ４．５ １００
１８岁～ １２ ／ ２０ １２０ １２．５ ／ ７．５ ６０ ０．８ １．５ ３０ ４．５ １００
５０岁～ １２ ／ １２ １２０ １２．５ ／ ７．５ ６０ ０．８ １．５ ３０ ４．５ １００
６５岁～ １２ ／ １２ １２０ １２．５ ／ ７．５ ６０ ０．８ １．５ ３０ ４．５ １００
８０岁～ １２ ／ １２ １２０ １２．５ ／ ７．５ ６０ ０．８ １．５ ３０ ４．５ １００

孕妇（早） ＋０ ＋１１０ ＋２ ＋５ ＋０．１ ＋０  ＋１ ＋０．４ ＋１０ 
孕妇（中） ＋４ ＋１１０ ＋２ ＋５ ＋０．１ ＋０ ＋４ ＋０．４ ＋１０
孕妇（晚） ＋９ ＋１１０ ＋２ ＋５ ＋０．１ ＋０ ＋６ ＋０．４ ＋１０

乳母 ＋４ ＋１２０ ＋４．５ ＋１８ ＋０．６ ＋０ ＋７ ＋０．３ ＋３

  注：＋示在同龄人群参考值基础上额外增加量， ／前后分别示男性和女性摄入量；ａ示适宜摄入量，其他为推荐摄入量

附表 ２ 常见微量元素的生理功能及缺乏表现

名称 生理功能 缺乏表现

铁 血红蛋白与肌红蛋白、细胞色素 Ａ 及某些呼吸酶的成分，参
与体内氧与二氧化碳转运、交换和组织呼吸过程

工作效率降低、学习能力下降、冷漠呆板；儿童表现为易烦躁，
抗感染能力下降

碘 合成甲状腺素的原料，通过甲状腺素的作用发挥其生理作用 典型症状为甲状腺肿大。 孕妇严重缺碘可影响胎儿神经、肌
肉的发育；婴幼儿缺碘可引起生长发育迟缓、智力低下，严
重者发生呆小症

锌 酶的组成成分或酶的激活剂；促进生长发育与组织再生；促进
食欲；促进维生素 Ａ 代谢和生理作用；参与免疫功能

生长迟缓、食欲不振、味觉迟钝甚至丧失、皮肤创伤不易愈合、
易感染、性成熟延迟等

硒 组成谷胱甘肽过氧化物酶，保护生物膜，维持细胞正常功能；
重金属解毒作用；保护心血管、维护心肌的健康；促进生长、
保护视觉器官及抗肿瘤

导致克山病和大骨节病

铜 以酶的形式参与铁代谢、蛋白交联、超氧化物转化、儿茶酚胺
的生物合成

皮肤、毛发脱色、精神性运动障碍、骨质疏松、低色素性小红细
胞性贫血等

氟 维持骨骼和牙齿结构稳定 影响骨的形成和引起牙齿发育不全，提高龋齿发生率

铬 增强胰岛素作用；促进葡萄糖的利用及使葡萄糖转化为脂肪；
促进蛋白质代谢和生长发育

生长停滞、血脂增高、葡萄糖耐量异常，并合并高血糖及尿糖
等症状

锰 精氨酸酶的组成成分和羧化酶的激活剂，参与体内脂类、碳水
化合物的代谢

致动物生长停滞、骨骼畸形、生殖功能紊乱，抽搐和运动失调
等

钼 黄素依赖酶的辅助因子，在嘌呤代谢和铁的转运过程中发挥
作用

心率快、呼吸急促、躁动不安乃至精神障碍，造成食管癌、肝
癌、乳腺癌发病率增高

附表 ３ 国内临床常用复合微量元素制剂含量表（μｇ）

通用名 产品包装及容量 锌 铜 锰 硒 氟 碘 铁 铬 钼

多种微量元素注射液（Ⅱ） 玻璃安瓿（２ ｍｌ ／支） １ ３１０ ２５０ ５４．９８ ６．３１ １９０ ２５．３８ ２２０ ２．０８ ３．８５
多种微量元素注射液（Ⅱ） 玻璃安瓿（１０ ｍｌ ／支） ６ ５３０ １ ２７０ ２７５．００ ３１．５３ ９５０ １２７．００ １ １２０ １０．４１ １９．２３
多种微量元素注射液（Ⅰ） 玻璃安瓿（１０ ｍｌ ／支） ２ ５００ ２００ １０．００ ２０．００ ５７０ １０．００ ０ ０ ０
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