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内容概要

本书以循证医学为基础提供了最新的有关营养支持的实践方法与重要原则。
    本书回顾了危重症患者机体代谢的改变，讨论了其营养需要及特殊营养物，涵盖了危重症患者营养
支持各个层面的相关问题，概括了不同生命周期独特的营养需求，并且详述了危重症患者所患疾病本
身以及相关并发症的营养问题。
书中还包含各种专业问题，如伦理学和经济学问题，以及大量最新的参考文献、方案、图表和病例报
告。
    内容点特：    几乎涉及危重症患者营养支持所有相关的内容，提供源自目前危重症诊疗实践一线专
家的指导原则，包括病例讨论、方案和流程图。
    本书是由在危重症临床诊治中的权威专家，为所有涉及危重症救治的医务人员所撰写的，包括内外
科医师、营养专家、营养师、护士、药剂师以及呼吸治疗师等。
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of Parenteal&）Enterrl Nutrition Society of Asia， PEASA）　　1995年 欧洲《临床营养Clinical Nutrition 》
杂志编委　　1994年 国际外科医师学会会员（FISS）　　技术特色：从事研究和临床应用：肠道疾病
、功能及营养代谢等。
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章节摘录

　　37.2 危重症反向调节激素反应和能量代谢　　危重症或严重损伤的代谢反应有利于促进关键的、
生命必需的大量营养底物如氨基酸、葡萄糖和游离脂肪酸的利用效率，控制免疫反应以及改变合成和
再生的功能。
应激反应可以导致胰高血糖素、促肾上腺皮质激素、儿茶酚胺类激素和生长激素的交感肾上腺性释放
。
这些病理生理表现可由出血、低血容量、体温改变、酸碱平衡紊乱、氧和营养基质的可利用情况、疼
痛或其他情绪刺激、感染，以及创伤引起的炎症或组织损伤引起。
在机体对危重疾病的反应中，激素引起的改变可以表现为肌肉萎缩、感染、胃肠功能减退和组织损伤
。
　　创伤后不同阶段的组织损伤和应激反应的表现有明显的不同。
早期阶段是指创伤后前24～36小时发生的代谢反应，该阶段的特点是明显的血容量降低和心输出量减
少，并由此引起的组织灌注状况的改变。
氧耗和代谢率降低，可同时伴有体温的降低。
在该阶段因蛋白分解而导致的氮丢失并不明显。
脂分解代谢和糖异生的增强一方面生成大量的游离脂肪酸（free fatty acids，FFAs），同时生成大量的
内生糖以满足机体重要脏器如心脏和大脑的基本能量需求。
在该阶段的另一个特点是血清中反向调节激素水平升高，而胰岛素水平降低。
　　在随后的恢复阶段，如果未能完全康复，患者可能会过渡到一个代谢阶段（flow phase），根据病
情的严重程度和临床干预手段有效性的不同，该阶段可能会持续几天，甚至几周的时间。
该阶段患者代谢率、分解代谢、氧耗、心输出量升高，可能有发热。
蛋白合成加快，肝脏生成大量急性相蛋白。
然而，蛋白的分解超过蛋白的合成能力，导致负氮平衡和瘦肉组织的减少。
不管是否给予营养支持治疗，在重症患者中氮丢失的程度与生理性应激反应的程度有直接的关系。
　　尽管ICU消耗（ICU wasting）现象的机制还不清楚，但是反向调节激素同前炎性细胞因子一样起
到很重要的作用。
研究表明，肾上腺释放的儿茶酚胺类激素在不同创伤后维持内环境的稳定起到中心的作用。
通过对去除神经支配的心脏标本进行观察，证明儿茶酚胺类激素在低温、疼痛、缺氧和肌肉刺激等应
激条件下能够诱导心动过速。
其他的研究也证实了神经通路在应激反应初始阶段的重要性。
研究发现对于去神经肢体烧伤的动物，随着延髓或是邻近伤处脊髓的横断，其体内的肾上腺类固醇水
平是降低的。
然而，对于危重病例而言，神经通路的损伤并没有明显改变全身的产热。
因此我们认为，神经通路更多的是在应急的起始阶段发挥效应，而不是耐受阶段。
　　已经证实主要有免疫细胞产生的促炎因子是细胞间传递信息和调节损伤后代谢反应的主要介质。
研究显示对于绝大多数应激导致的代谢紊乱的诱导，均需要IL-1、TNF-α以及IL-6的参与。
　　⋯⋯
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编辑推荐

　　《危重症患者的营养支持》采用渐进的结构，先从复习重症患者的代谢性改变开始，然后讨论能
量代谢，宏量元素、微量元素、水与电解质的需要以及特殊营养素的应用。
接下来，是如何对危重患者实施营养支持及可能发生的伴随问题。
并以单独的章节讨论了某些疾病的营养支持，如创伤、烧伤、全身炎症反应和感染时的营养支持，并
进一步讨论某些疾病时容易发生的并发症。
　　《危重症患者的营养支持》读者是医师、营养师、药剂师、护士、呼吸治疗师以及有关重症患者
营养的研究人员。
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