
第一图书网, tushu007.com
<<临床肠外营养支持治疗>>

图书基本信息

书名：<<临床肠外营养支持治疗>>

13位ISBN编号：9787509150917

10位ISBN编号：7509150914

出版时间：2011-1

出版时间：人民军医出版社

作者：李宁，于健春　主编

页数：241

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介，请支持正版图书。

更多资源请访问：http://www.tushu007.com

Page 1



第一图书网, tushu007.com
<<临床肠外营养支持治疗>>

内容概要

本书分总论、基本概念与肠外营养原则、营养代谢、特殊疾病、肠外营养置管及护理5部分，介绍了
国内外肠外营养相关基础研究及临床工作的最新进展，包括营养治疗的方法、风险评估、营养代谢的
相关知识，短肠综合征、急慢性胰腺炎、肝胆疾病、肿瘤、感染、烧伤、糖尿病、腹部创伤、胸部重
症、器官移植患者及儿童、老年人的肠外营养治疗，以及外周静脉与中心静脉置管、家庭肠外营养的
临床应用等内容。
本书内容突出学科的先进性、时效性和实用性，是临床医师学习与再提高的实用工具。

Page 2



第一图书网, tushu007.com
<<临床肠外营养支持治疗>>

书籍目录

第一篇 总论
　第1章 营养支持治疗指南的“读”与“用”
第二篇 基本概念与肠外营养原则
　第2章 中心静脉肠外营养支持与血栓性静脉炎
　 一、中心静脉肠外营养支持
　 二、血栓性静脉炎
　第3章 肠外营养系统
　 一、肠外营养系统简介
　 二、肠外营养制剂配制
第三篇 营养代谢
　第4章 营养风险及其筛查工具(2002)
　 一、营养风险
　 二、营养风险筛查工具(NRS-2002)
　第5章 营养评定方法
　 一、营养状态与营养风险及营养评定的关系
　 二、营养评定的内容
　第6章 能量需求、糖类与脂肪的代谢需求
　 一、肠外营养支持时，患者的实际能量需要
　 二、肠外营养支持时，糖类的代谢和需要量
　 三、肠外营养支持时，脂肪乳剂的代谢和需要量
　第7章 蛋白质与氨基酸
　 一、蛋白质与氨基酸概述
　 二、蛋白质与氨基酸的一般代谢
　 三、氮平衡
　 四、蛋白质和氨基酸的临床价值
　第8章 维生素与微量元素
　 一、维生素和微量元素的代谢及其生理功能
　 二、维生素
　 三、微量元素
　 四、正常人的微量营养素需要量
　 五、特殊营养支持时的维生素与微量元素供应量
　第9章 恶性肿瘤患者代谢改变及防治对策
　 一、癌性恶病质的原因
　 二、恶性肿瘤患者代谢改变发生机制
　 三、癌性恶病质的防治对策
　第10章 肠外营养所致淤胆及其防治
　 一、PN淤胆的病因学及发病机制
　 二、淤胆的临床诊断
　 三、淤胆的防治措施
　第11章 肠外营养支持的风险及其规避
　 一、过度喂养对代谢与器官功能的危害
　 二、脂肪代谢异常
　 三、肠外营养并发症
　 四、TNA溶液的相容性与微粒污染
　 五、肠外营养与高血糖

Page 3



第一图书网, tushu007.com
<<临床肠外营养支持治疗>>

　 六、肠外营养与感染
　第12章 水、电解质、酸碱平衡在肠外营养治疗期间的临床应用
　 一、水平衡监测与紊乱的治疗
　 二、电解质平衡的监测与紊乱的治疗
　 三、酸碱平衡紊乱的监测与治疗
第四篇 特殊疾病
　第13章 短肠综合征及其优化营养支持治疗
　 一、短肠综合征的病因、代谢变化及临床表现
　 二、短肠综合征代偿的影响因素
　 三、短肠综合征的基本治疗措施
　 四、短肠综合征的优化营养支持治疗
　第14章 放射性肠炎与肠外营养治疗
　 一、对放疗的耐受性及放射性肠炎的发病率
　 二、发病机制
　 三、病理改变
　 四、临床表现
　 五、肠外营养支持
　第15章 急性及慢性胰腺炎的治疗进展
　 一、急性胰腺炎
　 二、慢性胰腺炎
　第16章 炎性肠病围术期肠外营养治疗
　第17章 肿瘤患者的营养不良及其营养支持
　 一、营养不良和恶病质的原因和特征
　 二、营养支持
　第18章 慢性肝病患者的代谢需求与营养指南解读
　 一、慢性肝病适宜的代谢测定方法
　 二、慢性肝病患者的物质能量代谢
　 三、慢性肝病患者的营养状态一
　 四、慢性肝病患者营养不良的机制
　 五、慢性肝病患者的营养支持治疗
　第19章 肾病患者的代谢需求与治疗指南解读
　 一、慢性肾脏病3期以上接受非透析治疗患者的营养需求和治疗指南观点
　 二、慢性血透患者的营养需求和治疗指南观点
　 三、慢性腹透(PD)患者的营养需求和治疗指南观点
　 四、急性肾衰竭(ARF)患者的营养需求和治疗指南观点
　第20章 儿科肠外营养支持进展
　 一、适应证与禁忌证
　 二、肠外营养的途径
　 三、营养液的输入方式
　 四、液量、热量和各种营养素的选择和供给
　 五、特殊疾病状态时的肠外营养
　 六、PN的合并症
　第21章 老年患者的营养代谢及肠外营养治疗
　 一、老年人营养代谢的特点
　 二、老年人营养评估方法
　 三、老年患者营养治疗的原则
　 四、老年外科患者肠外营养治疗的策略

Page 4



第一图书网, tushu007.com
<<临床肠外营养支持治疗>>

　第22章 肝胆疾病患者营养状态及围术期营养支持治疗
　 一、肝病对营养状态的影响
　 二、肝胆疾病营养状态评估
　 三、肝胆外科疾病营养支持治疗
　第23章 腹部创伤患者的代谢变化及肠外营养治疗
　 一、腹部创伤对代谢反应的影响
　 二、肠外营养支持的时机
　 三、肠外营养支持途径的选择
　 四、营养需求的评估
　 五、肠外营养配方
　 六、特殊营养素的应用
　第24章 胸部重症患者的肠外营养治疗
　 一、胸部疾病对营养代谢的影响
　 二、营养支持治疗的目的及途径
　 三、营养及代谢治疗的方法
　第25章 烧伤患者的代谢反应及临床营养支持
　 一、烧伤后的代谢反应
　 二、烧伤患者的营养支持
　第26章 器官移植患者围术期肠外营养支持的研究进展
　 一、器官移植术前营养状态的评估
　 二、器官移植术后肠外营养支持的实施
　第27章 成年重症感染患者的肠外营养治疗
　第28章 糖尿病患者围术期的营养代谢及TPN应用问题
　 一、手术创伤对糖尿病患者机体代谢的影响
　 二、围术期TPN的糖代谢改变
　 三、糖尿病患者围术期TPN时的高糖血症
　 四、高糖高渗非酮性昏迷
　第29章 小儿肠外营养治疗的原则与实施
　 一、肠外营养支持方案
　 二、肠外营养支持途径
　 三、肠外营养相关并发症
　第30章 应用快速康复外科新理念胃肠肿瘤围术期的营养管理
　 一、传统的胃肠癌围术期营养管理
　 二、快速康复外科治疗时的营养管理
　第31章 再喂养综合征
　 一、流行病学和高危人群：与营养代谢异常有关
　 二、发病机制：与胰岛素分泌、电解质转移和合成代谢增强有关
　 三、临床表现、诊断及鉴别诊断
　 四、防治方法
　 五、预后
第五篇 肠外营养置管及护理
　第32章 外周静脉与中心静脉置管的解剖基础和临床选择及护理
　 一、外周静脉与中心静脉置管的解剖基础
　 二、肠外营养输注途径的选择
　 三、肠外营养静脉输注途径的护理
　第33章 外周静脉至中心静脉置管(PICC)的应用及护理
　 一、现状与进展

Page 5



第一图书网, tushu007.com
<<临床肠外营养支持治疗>>

　 二、展望
　第34章 输液泵的应用及护理
　 一、现状与进展
　 二、展望
　第35章 肠外营养混合配制与规范化的处方设计
　 一、规范的配置环境和无菌操作
　 二、肠外营养液混合配制和规范化的处方设计
　第36章 家庭肠外营养
　 一、HPN的定义
　 二、HPN的适应证
　 三、开展HPN的基本条件
　 四、实施HPN前的评估
　 五、HPN实施前的准备
　 六、HPN的组分
　 七、HPN输注途径
　 八、HPN输注方式
　 九、HPN的护理
　 十、HPN并发症的预防与护理
　 十一、HPN患者的监测和随访
测试题
学习培训及学分申请办法

Page 6



第一图书网, tushu007.com
<<临床肠外营养支持治疗>>

章节摘录

版权页：   插图：   二、维生素 1.维生素A（Vit A） 其活性形式包括视黄醇、视黄醛、视黄酸。
90％的Vit A储存在肝中，其他的储存在脂肪组织、肺、肾中。
由于机体对Vit A的储存作用，人体可以不必每天摄人足量Vit A。
Vit A的生理作用包括视力生长、骨生长、免疫功能、维持上皮组织功能、生殖功能等。
Vit A缺乏的临床表现包括：呼吸道食管黏膜角质化，对细菌、病毒、寄生虫感染的免疫力下降，长
期Vit A缺乏可导致皮肤改变，夜盲、角膜软化。
急性Vit A中毒则表现为恶心、呕吐、乏力、虚弱、头痛和厌食。
人体内类胡萝卜素可转化为Vit A。
B.胡萝卜素是最主要的活性类胡萝卜素。
影响类胡萝卜素的生物有效性的因素包括视黄醇的吸收和转化，膳食因素则包括脂肪含量、类胡萝卜
素总量、食物消化程度。
 2.维生素D（Vit D） Vit D的前体是固醇物质，最重要的7.脱氢胆固醇（动物中）和麦角固醇（植物中
），在紫外线照射下，均能转化为Vit D前体（分别为D3和D2），两者都能在肾中转化为活性Vit D。
7—脱氢胆固醇在紫外线照射下，在皮肤中合成Vit D3，在肝中转化为25—羟—VitD3，这是Vit D3在血
中的主要存在形式，其浓度与膳食摄人量和阳光照射量有关。
肾合成最主要的活性维生素D，具有促进肠道钙吸收，肠黏膜刷状缘上钙结合蛋白合成的作用，同样
还有促进小肠磷酸转运系统的作用。
另外，与甲状旁腺素，调节骨钙，增加肾小管对钙、磷的重吸收。
VitD缺乏可导致儿童佝偻病和成人骨软化，也可导致骨质疏松，过量Vit D摄入则导致高钙血症、骨质
钙化、软组织骨化。
 3.维生素E（Vit E） Vit E是食物中的生育酚和生育醇，具有重要的抗氧化功能。
在小肠肠腔内，Vit E的抗氧化作用能够增强Vit A和Vit C的活性。
在细胞水平，Vit E通过阻断氧自由基对细胞膜内多不饱和脂肪酸的破坏作用，保护细胞膜和细胞器膜
结构完整。
Vit E能够与过氧化物反应，使之无法破坏细胞。
这一作用提示，Vit E可能具有抗衰老、预防环境毒性、防肿瘤作用，但目前仍未获证实。
由于Vit E广泛存在于食物中，因此很少发生缺乏。
只有在脂肪吸收障碍时才会发生。
Vit E缺乏可出现周围神经炎症状。
Vit E中毒少见，高浓度Vit E可能增加药物抗凝作用，因此，使用抗凝剂的患者应避免使用Vit E。
 4.维生素K（Vit K） Vit K以醌的形式存在，至少有3种分子结构。
Vit K的自然形式是VitK1（叶绿醌），存在于绿色植物中；Vit K2（甲基萘醌），由肠道细菌合成；Vit
K3（甲萘醌）为脂溶性。
人体内Vit K含量很少。
与脂肪相似，Vit K的吸收也需要胆汁和胰腺分泌。
吸收入血后，与乳糜微粒和脂蛋白一起入肝。
高脂血症时有Vit K增高。
Vit K的重要功能是参与凝血功能。
新生儿生后头几天肠道菌群尚未建立，而胎盘对Vit K的转运能力很差，因此可出现Vit K缺乏，需要预
防性补充Vit K。
虽然Vit K中毒很少见，但过量摄入合成Vit K可诱发黄鼠出现溶血性贫血，婴儿出现核黄疸。
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