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引言

重症监护室（ICU）的患者通常因创伤、感染、脓

毒症或多器官功能障碍综合征（MODS）等导致机体处

于高代谢、高分解状态，严重影响营养状况。研究表明，

重症患者的营养不良与住院时间延长、感染发生率增加

及死亡率升高密切相关。因此，营养支持是ICU治疗中

的重要组成部分。然而，传统营养支持多侧重于补充热

量、蛋白质及微量元素，忽视了患者个体差异与病理状

态的复杂性。

中医理论强调人体的整体性、动态平衡性及人与自

然的和谐性。通过辨证施护的方式，根据患者的具体病

情和体质特点制定个性化营养支持方案，可弥补单纯现

代营养学干预的不足，达到标本兼治的目的。本文以中

医理论为基础，探讨重症监护患者的营养支持方案设计

与实施路径，为改善临床营养支持效果提供新思路。

一、中医理论对营养支持的基本认识

（一）中医整体观与营养支持的关系

中医整体观认为，人体是一个有机整体，各脏腑、

经络、气血之间相互协调，维持生理功能的正常运行。

营养支持的目标在于恢复机体的平衡状态，而不仅是简

单补充能量和营养物质。

中医将饮食视为“后天之本”，认为饮食不仅是维持

生命的重要手段，也是调节脏腑功能、改善气血状态的

重要途径。例如，《黄帝内经》中提到“五谷为养，五果

为助，五畜为益，五菜为充”，表明食物具有营养和治疗

双重作用。在营养支持中，中医强调辨证施护，根据患

者的具体病理状态选择适宜的饮食结构和营养补充方式，

以达到“平衡阴阳、调和气血”的目的。

（二）中医对重症患者营养失衡的理解

在中医理论中，重症患者的营养失衡多表现为脾胃

虚弱、气血亏虚、阴阳失调及毒邪内蕴等病机。脾胃为

气血生化之源，其功能失调会直接导致营养吸收障碍；

气血亏虚则使机体对营养物质的利用效率降低；而阴阳

失调与毒邪内蕴则会加剧代谢紊乱与器官功能损害。因

此，中医营养支持应以调理脾胃为核心，同时兼顾全身

的气血平衡与毒邪的祛除。

二、重症监护患者的常见病机与中医辨证要点

（一）重症患者常见的病机特点

重症患者的病机特点可概括为“虚实夹杂、正邪交

争”。“虚”是指患者的正气不足，多表现为脏腑功能低

下、气血亏虚；“实”则指邪气亢盛，如湿热毒邪、瘀血

阻滞等。此外，重症患者往往存在多脏器功能障碍，病

机错综复杂，且病情变化迅速。这些特点决定了营养支

持方案需要具有动态调整的灵活性和针对性。

（二）中医辨证施护的要点分析

辨证施护是中医理论指导下的重要方法，其核心在

于根据患者的具体病情进行个性化调护。重症患者常见

的证型包括脾胃虚弱型、气阴两虚型、湿热毒盛型等。

在制定营养支持方案时，应结合患者的证型特点选择适

宜的饮食结构和辅助治疗措施。例如，脾胃虚弱者宜选

用易消化、温补脾胃的饮食；气阴两虚者则需适当补充

益气养阴的食材；湿热毒盛者则需以清热解毒、化湿祛

瘀为主。

三、基于中医理论的重症监护患者营养支持策略

中医理论在重症监护患者的营养支持中注重整体观
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摘　要：重症监护患者由于病情复杂、多脏器功能障碍及代谢状态改变，其营养状况对疾病预后和康复具有重要影

响。在现代医学营养支持的基础上，融入中医理论，以中医辨证施护和整体观念为指导，为重症监护患者提供个性

化的营养支持方案，不仅能够改善患者的营养状况，还能促进脏器功能恢复，缩短住院时间，降低病死率。本文从

中医理论对营养支持的认识出发，分析重症监护患者的常见病机与辨证要点，探讨中医理论指导下的营养干预策略

及实施效果，为临床实践提供参考。
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和辨证施护原则，通过动态调整营养支持方案，不仅能

够满足患者的基本营养需求，还可以调理脏腑功能、平

衡气血，促进机体的整体恢复。中医营养支持策略涵盖

了辨证施护、药膳调护、外治法辅助干预等方面，其核

心在于根据患者个体的病情和体质特点制定个性化的营

养支持方案。

（一）营养支持方案中的中医辨证应用

中医辨证施护是制定营养支持方案的核心。在重症

患者中，常见的病理状态包括脾胃虚弱、气血亏虚、阴

阳失调以及湿热毒盛等。中医辨证的目标是通过辨证施

护的方式，制定针对患者特定病机的营养干预方案，从

而达到整体调理的效果。

对于脾胃虚弱的患者，重点在于健脾和胃，改善消

化吸收功能。这类患者常表现为腹胀、食欲不振、便溏

等症状，在营养支持中宜采用易消化、温和的流质饮食，

例如用小米粥或山药粥作为营养支持的基础，同时可适

当加入健脾益气的中药如党参、白术等。对于气血亏虚

型患者，可结合益气补血的中药和高蛋白饮食，如在营

养液中加入当归或黄芪煎剂，既能改善患者气虚无力的

症状，也能促进机体恢复。

而针对湿热毒盛型患者，调护重点是清热解毒、化

湿祛邪。这类患者常见于感染性疾病或脓毒症，在营养

支持中需要避免过于滋腻的食物，可以选用绿豆汤或薏

苡仁粥等既能清热又易消化的食物，同时配伍清热解毒

的中药如金银花或黄连，帮助缓解湿热内蕴的症状。

通过中医辨证施护，可以根据患者的动态变化调整

营养支持方案。例如，在病情初期以清热解毒为主的基

础上，随着脏腑功能的恢复逐步加入益气养阴的药膳和

流质饮食，达到逐步过渡、全面调理的效果。

（二）中医药膳在营养支持中的作用

药膳是中医理论在饮食调护中的具体体现，其通过

将中药与食材结合，既能为患者提供必需的营养物质，

又能发挥中药的治疗作用。在重症监护患者中，药膳的

合理使用可以改善营养状况、促进脏腑功能恢复并增强

患者的整体体质。

在具体实践中，药膳的设计需要充分考虑患者的病

情和体质。例如，对于脾胃虚弱型患者，可选用具有健

脾益胃作用的药膳，如山药薏苡仁粥。山药可益气健脾，

薏苡仁可除湿健脾，两者结合既可提供能量，又能改善

消化吸收功能。对于气阴两虚的患者，适合选用具有养

阴生津、补气益血作用的药膳，如麦冬瘦肉汤或沙参玉

竹粥。这类药膳能够提供丰富的蛋白质，同时缓解气虚

乏力、口干咽燥等症状。

在药膳制作过程中，应特别注重食材的选择和烹调

方式。例如，食材应尽量选用易于消化、富含营养且无

刺激性的种类；烹调方式以炖煮、熬粥为主，避免油炸

或过于辛辣的调味。此外，药膳的使用应与患者的现代

营养支持计划相结合，以确保膳食结构的平衡和全面性。

药膳的设计还需要根据患者的阶段性需求进行动态

调整。例如，在患者急性期，药膳以清热解毒、清淡易

消化为主；在恢复期，则可逐步加入滋补药膳，如红枣

枸杞鸡汤，以增强体质并促进全面康复。

（三）中医外治法辅助营养支持的效果

除了饮食和药膳调护，中医外治法作为营养支持的

辅助措施，也在重症患者的整体调理中发挥了重要作用。

外治法包括针灸、推拿、中药热敷等，其通过作用于体

表特定穴位或部位，可以间接改善脏腑功能，促进营养

物质的吸收与利用。

针灸是中医外治法中应用最为广泛的一种，通过刺

激脾胃经的穴位（如足三里、脾俞）可调节胃肠道功能，

改善食欲不振、腹胀等症状。研究表明，对于接受肠内

营养的重症患者，针灸治疗能够显著促进胃排空，提高

营养吸收率。此外，对于胃肠功能严重障碍的患者，通

过针灸刺激天枢、中脘等穴位，还可以有效缓解肠麻痹，

恢复肠道蠕动功能。

中药热敷是一种通过外用药物作用于局部皮肤来发

挥药理作用的外治法。热敷常选用具有温通经络、健脾

和胃作用的中药，如艾叶、白术、生姜等，将其煎煮后

敷于患者腹部，可以改善局部血液循环，增强脾胃运化

能力，从而间接促进营养物质的吸收和代谢。此外，热

敷还可以缓解胃肠道炎症，减少腹部胀气和不适感，为

患者的营养支持创造有利条件。

推拿则通过对特定穴位或部位的手法刺激，促进气

血运行，增强消化功能。例如，对腹部进行顺时针方向的

推拿，可以增加胃肠蠕动，有助于肠内营养的吸收；推拿

脾经穴位则能够强化脾胃运化功能，改善全身气血供应。

外治法在营养支持中的应用不仅可以直接改善患者

的消化功能，还可以通过整体调理提高患者的体质和耐

受力，为营养支持的实施创造良好的内环境。

四、基于中医理论的营养支持实践中的挑战与优化

路径

中医理论在重症监护患者的营养支持中展现出独特

优势，其通过辨证施护、调理脾胃、平衡气血的整体观

指导，为改善患者的营养状况和预后提供了有效手段。
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然而，中医理论在重症监护实践中的应用仍然面临诸多

挑战，这些挑战既有技术层面的限制，也有组织管理和

理论结合的困难。为此，需要从标准化、创新融合、多

学科协作等多个方面提出优化路径，以推动中医营养支

持在临床中的规范化和高效化应用。

（一）当前实践中的主要问题

1. 中医辨证缺乏量化标准

中医辨证施护强调个体化诊治，根据患者的病机特

点进行营养支持方案的动态调整。然而，辨证过程中由

于缺乏量化标准，不同医师对患者病情的理解和判断可

能存在较大差异，导致营养支持方案的设计不够统一和

可操作。例如，同样为脾胃虚弱证型的患者，部分医生

可能更强调“健脾”，而另一些医生则可能更关注“和

胃”。这种诊断与治疗方案的差异性，限制了中医理论在

临床营养支持中的普及和推广。

2. 中医药膳调配的效果评价不足

药膳作为中医理论与营养学结合的重要方式，其在

营养支持中具有重要作用。然而，药膳配方的临床效果

评价多停留在经验性判断阶段，缺乏科学的量化指标和

系统性验证。例如，药膳中的某些成分是否能够显著改

善重症患者的营养指标（如白蛋白水平或炎症因子），尚

需更多临床研究支持。评价机制的缺失不仅影响了药膳

应用的可信度，也阻碍了其在现代医学中的推广。

3. 医护人员的中医知识不足

重症医学科的医护人员多以现代医学知识为基础，

对中医理论的理解和应用能力相对有限。一些医护人员

对中医辨证的思路不熟悉，甚至认为中医与现代医学体

系难以兼容。此外，针对中医营养支持的相关培训资源

有限，缺乏系统化的课程和实践指导。这种能力差距直

接影响了中医营养支持的实施效果。

（二）中医与现代医学结合的优化思路

1. 建立中医辨证的量化标准

针对中医辨证施护的主观性问题，应通过临床大数

据分析和现代医学技术对中医诊断进行量化。例如，可

借助生物标志物检测技术，将脾胃虚弱、气血亏虚等中

医证型与患者的具体血液指标、炎症因子水平等现代医

学数据进行关联，制定出科学、可操作的辨证量化体系。

此外，还可以开发中医辨证辅助诊断系统，利用人工智

能技术对患者的症状数据进行分析，从而为医师提供辨

证参考建议。

2. 构建中医药膳效果评价体系

药膳调配的效果评价需要结合现代科学研究方法，

通过随机对照试验（RCT）和多中心临床研究对药膳的

营养支持效果进行科学验证。例如，可对不同配方的药

膳在改善患者白蛋白水平、肠道功能恢复速度等方面的

作用进行量化研究，探索药膳的最佳组合和适应症。同

时，鼓励药膳标准化产品的研发，将具有明确疗效的药

膳进行工业化生产，便于在临床中推广应用。

3. 加强医护人员的中医知识培训

为了提高医护人员对中医营养支持的理解与操作能

力，应开设专门的培训课程，系统讲解中医基础理论与

营养支持的结合方法。这些课程可以包括中医辨证思维、

药膳配方设计、外治法操作流程等内容。此外，在重症

医学科推广中医营养支持的试点项目，通过案例教学和

实际操作培训，使医护人员在实践中逐步掌握相关技能。

4. 推动多学科协作模式

中医营养支持的实施需要多学科团队的协同合作，

包括中医师、营养师、重症医学科医生和护理人员等。

团队内的角色分工可以明确为：中医师负责辨证施护和

药膳方案设计，营养师负责配方的科学调整和数据监测，

重症医学科医生负责整体治疗策略的协调，护理人员则

负责药膳和外治法的具体实施。通过多学科协作，可以

充分发挥中医与现代医学的优势互补，提高重症患者的

营养支持效果。

结语

中医理论在重症监护患者的营养支持中具有重要的

指导作用。通过辨证施护、药膳调护及外治法等多种方

式，中医理论能够有效改善患者的营养状况，促进疾病

康复。然而，中医营养支持的实施仍面临诸多挑战，未

来需加强多学科协作与技术创新，推动中医与现代医学

的深度融合，为重症患者提供更加优质的营养支持服务。
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