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背景与目的

材料与方法 

    先天性心脏病（简称先心病）通常被
定义为出生时心脏和/或大血管的结构异
常，是最常见的一种出生缺陷[1]。由于肺
高压、喂养不当、手术应激、液体限制
等原因[2]，先心病患儿营养不良高发，其
急性和慢性营养不良发生率可高达50%[3]。
这不仅会增加术后感染风险、延长机械
通气和住院时间、增加死亡率，甚至会
影响患者远期的生长发育和生活质量[4-6]。
    指南指出，肠内营养是传递营养的最
佳途径[7]。研究也证实，术后早期启动肠
内营养能缩短机械通气时间[8]；高能量密
度的肠内营养可以减少先心病患者住院
期间的体重丢失[9]。然而，我们尚不清楚
这些方案对复杂先心病婴儿的效果如何。
    因此，我们选择复杂先心病儿童为研
究对象，目的是探讨早期高能量营养对
复杂先心病术后婴儿的安全性和有效性。
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结论  
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    研 究 地 点 为 上 海 儿 童 医 学 中 心 的
CICU，研究时间为2016年7月至2018
年7月。本研究已获得上海儿童医学中
心 伦 理 委 员 会 的 批 准 ， 并 已 在
C l i n i c a l Tr i a l s . g o v  P R S  ( N C T 
04609358)上注册。所有研究对象的监
护人均知情并签署了知情同意书。
    研究对象纳入标准：①年龄＜6个月，
②RACHS -1评分≥3分，③先天性心脏
病开胸术后，④根据WHO建立的z-
scores判定为中度或重度营养不良的患
者。研究对象排除标准：①合并其他先
天性遗传代谢疾病，②牛奶蛋白过敏，
③患者的父母不愿参与此研究。
   研究者在患者术后6小时内根据随机
数字表完成分组，符合条件的患者按
1:1的比例随机分配到试验组（高能量
奶粉组，100kcal/100mL）或对照组
（ 常 规 能 量 奶 粉 组 ， 6 7 -
82kcal/100mL）。所有机械通气的患
者均通过胃管喂养，拔管后，若患者能
自行摄食则改为经口喂养。整个干预过
程持续至患者出院。

结局指标 

热卡达标率

干预组(n=40) 对照组 (n=40) P 值
摄入奶量 (mL/kg/d),
 Mean ± SD

50.2 ± 12.5 49.8 ± 11.3 0.881

喂养完成率 (%),
 Mean ± SD

84.6 ± 64.8 66.0 ± 21.9 0.102

呕吐, n (%) 1 (2.5%) 3 (7.5%) 0.615

腹泻, n (%) 5 (12.5%) 2 (5%) 0.432

大便隐血, n (%) 1 (2.5%) 5 (12.5%) 0.201

插管时间(h), 
Median (IQR)

35.0 (14.9, 88.0) 81.0 (34.7, 136.3) 0.008

ICU天数(d),
 Median (IQR)

7.0 (4.3, 8.8) 7.0 (5.3, 11.5) 0.263

住院天数 (d), 
Median (IQR)

13.5 (10.3, 19.8) 15.0 (10.0,19.0) 0.579

肺炎, n (%) 1 (2.5) 10 (25.0) 0.007

压疮, n (%) 2 (5.0) 5 (12.5) 0.432

上臂围 (cm), 
Mean ± SD

10.8 ± 1.5 9.6 ± 1.5 0.001

三角肌皮褶厚度 (mm), 
Median (IQR)

7.5 (6.0, 9.5) 5.3 (4.0, 7.6) 0.001

其他结局指标
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    两组患儿的年龄、性别、RACHS评分、转流时间、主
动脉阻断时间、术前营养指标（WAZ, HAZ, WHZ）无统
计学差异。

最大血糖波动幅度LAGE(mmol/L)

    主要结局指标热量达标率，将经口
摄入热量不低于静息能量消耗（REE）
的80%定义为经口摄入热量达标。REE
使用Schofeld公式估计。
    次要结局指标为喂养完成率（实际
摄入奶量/医嘱奶量）、机械通气时间、
ICU住院时间，术后住院时间，肺炎、
压疮、术后5天的平均血糖及其波动情
况，出院时的上臂围和三角肌皮肤褶
皱厚度，以及喂养相关并发症。

u本研究尚未发现两组患者呕吐、腹泻、
大便隐血的发生率有统计学差异，这
说明危重先心病术后婴儿可以耐受高
能量营养。许多其他研究和本研究结
果相似，也证实了高能量奶粉不会增
加胃肠道不良反应，也不增加心脏、
肾脏和肝脏的不良反应[10，11]。即使在
Zhang等人[12]的研究中患者出现了少
量的腹胀、胃潴留，也可以通过促胃
动力药物进行缓解，而不影响到喂养
进程。

u先心病术后通常需要控制液体的摄入，
以减少液体过载造成的多器官功能障
碍[13，14]。但摄入不足又是术后营养
不良的重要影响因素。面对此矛盾，
高能量奶粉具有显著的优势。本研究
中试验组使用高能量奶粉，它可以在
摄入同等液体量的情况下，为患者提
供更多的热量。

u干预组的血糖波动程度与对照组相比
无统计学差异，但始终更接近正常范
围。并且其出院时的上臂围和三角肌
皮褶厚度均大于对照组，说明高能量
奶粉能改善患者的营养状况。

 综上所述，本研究表明早期高能
量营养对于复杂先心病术后婴儿是
安全和有效的。高能量营养未增加
胃肠道并发症，还能提高摄入热量
达标率。此外，高能量营养还能减
少机械通气时间和肺炎发生率，改
善患者出院时的营养状况。
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