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摘要目的：提高药师审方前肠外营养医嘱的合理率，保障肠外营养治疗的有效

性和安全性。方法：根据肠外营养相关指南和文献，确定肠外营养医嘱开具小

助手中的辅助计算项目及标准，并使用 Excel的简易计算和 If函数设计 PN医

嘱开具小助手，并将其用于辅助临床医生开具 PN医嘱，并对其使用前后药师审

方前医嘱的合理率进行统计分析。结果：确定基本数据项目 4项：总能量、液

体量、糖脂比和热氮比；警示项目 4项：渗透压摩尔浓度、建议胰岛素量、最

低输注时长和院感要求；稳定性项目 3项：电解质浓度、氨基酸浓度和葡萄糖

终浓度。并制定了各项标准范围。根据 Excel简易计算和 If函数设计完成了医

嘱开具小助手，并用于我院临床医生辅助开具 PN医嘱。未使用该小助手前

(2020年 6-8月)的 PN医嘱合理率为 69.23%，使用后(2021年 1-2月)的医嘱合

理率为 96.08%。结论：使用 Excel的简易计算和 If函数设计的 PN医嘱小助手，

能有效提高肠外营养医嘱的合理率，减少临床医生和 PIVAS药师因不合理医嘱

而相互沟通的时间，在提高工作效率的同时，保障了 PN治疗的有效性和安全性。
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Abstract Objective: To improve the rational rate of parenteral nutrition medical 

prescriptions before pharmacist's prescription review, and to guarantee the 

effectiveness and safety of parenteral nutrition therapy. Methods: According to the 

relevant guidelines and literature on parenteral nutrition, we determined the items and 

criteria of the auxiliary calculation in the parenteral nutrition prescribing assistant, and 

designed the PN prescribing assistant using Excel's simple calculation and If function, 

and used it to assist clinicians in prescribing PN prescriptions, and conducted 



statistical analysis on the reasonable rate of pre-prescription pharmacist orders before 

and after its use. Results: Four basic data items were identified: total energy, fluid 

volume, glycolipid ratio and thermo-nitrogen ratio; four warning items: osmolality 

molar concentration, recommended insulin volume, minimum infusion length and 

nosocomial requirements; and three stability items: electrolyte concentration, amino 

acid concentration and glucose final concentration. The standard ranges for each item 

were also developed. The medical prescribing team hand was designed and completed 

based on Excel simple calculations and If functions and used to assist clinicians in our 

hospital in prescribing PN orders. The rationalization rate of PN medical orders 

before the use of this small assistant (Jun 2020-Aug 2020) was 69.23% and after the 

use (Jan 2021-Feb2021) was 96.08%. Conclusion: The PN medical advice mini-

helper designed with the easy calculation of Excel and If function can effectively 

improve the rational rate of parenteral nutrition medical advice, reduce the time for 

clinicians and PIVAS pharmacists to communicate with each other for unreasonable 

medical advice, and guarantee the effectiveness and safety of PN treatment while 

improving work efficiency.
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肠外营养（perenteral nutrition,PN），具有组方复杂、稳定性差和易发

生不良反应等特点，被美国用药安全研究所列为高警示药物，使用不当会对患

者造成严重伤害或死亡[1-2]。为了提高 PN医嘱的合理性，国内很多医院聘请了

专业软件公司编写审方软件，但其研发和维护费用极为昂贵，为了节约成本，

国内某些医院的静脉用药调配中心(PIVAS)使用了 Excel技术设计简易的审方软

件[3-4]，我院 PIVAS也于 2020年初采用 Excel简易计算法构建了 PN安全使用

系统的药师端，用于审核 PN医嘱，其能有效快速的发现不合理医嘱。但是，我

们发现在药师审方前的不合理 PN医嘱仍然较多，稍有不慎，不合理医嘱就会通

过药师审核环节，如使用到患者，会发生不必要的不良事件。所以，我们在不

合理 PN医嘱的源头处(临床医生开具医嘱环节)，增加设计了肠外营养医嘱开具

小助手(以下简称小助手)，辅助临床医生开具 PN医嘱，从而提高药师审方前

PN医嘱合理率(注：本文中医嘱合理率均指药师审方前医嘱合理率)。本小助手



的设计和临床应用如下：

1. 资料与方法

1.1小助手的构建

我院 PIVAS与临床科室协定了用于 PN的常规药品，包含：葡萄糖：50%

葡萄糖注射液(20ml、250ml)、5%葡萄糖注射液(500ml)、10%葡萄糖注射液

(500ml)、葡萄糖氯化钠注射液(500ml)；氨基酸：复方氨基酸注射液

(3AA、9AA、15AA、18AA)、注射用丙氨酰胺谷酰胺(10g)；脂肪乳：脂肪乳注射

液(100ml、250ml)、中/长链脂肪乳注射液(250ml)；电解质：10%氯化钾注射液

(10ml)、浓氯化钠注射液、0.9%氯化钠注射液、硫酸镁注射液、复合磷酸氢钾

注射液、葡萄糖酸钙注射液等；共 19个品规。多种微量元素和维生素类药品未

纳入。将这些药品的规格、单位体积、单位含量等基本信息列入 Excel表中。

确定基本数据项目 4项：总能量、液体量、糖脂比和热氮比；警示项目 4项：

渗透压摩尔浓度、建议胰岛素量、最低输注时长和院感要求；稳定性项目 3项：

电解质浓度、氨基酸浓度和葡萄糖终浓度。并制定各项目的标准范围。患者的

体重可供填写，疾病类别可供下拉选择，疾病类别主要有肝功能不全、肾功能

不全、应急状态和正常成人患者。如图 1。

图 1：肠外营养医嘱开具小助手

基本数据项目的计算[5]：1.糖脂比=[葡萄糖质量*3.4kcal/g]/[脂肪乳质量

*9.3 kcal/g]；2. 热氮比(kcal/g)=非蛋白热量(kcal)/氮质量(g)，其中氮质量

(g)=氮(氨基酸)+氮(丙氨酰谷氨酰胺)=氨基酸质量/6.25+丙氨酰胺谷酰胺质量



*14*3/217.22；

警示项目的计算[5]：1.渗透压(mOsm/L)≈[葡萄糖(g)*5+氨基酸(g)*10+脂

肪乳(g)*1.4+电解质(mmol)]/总体积(L)；2.最低输注时长(h)≈葡萄糖总量(g)

*1000/体重(kg)/5(mg/kg/min)/60；

稳定性项目的计算[5]：1.一价阳离子浓度(mmol/L)=K+浓度+Na+浓度；2.二

价阳离子浓度(mmol/L)=Mg2+浓度+Ca2+浓度；3.KCl浓度(g/L)=KCl质量/总体积；

4.氨基酸浓度(%)=氨基酸质量/总体积*100。

1.2基本数据项目和标准

1.2.1总能量

为避免患者摄入过度或不足的能量，我们根据成人每日热量目标[5]：25-30 

kcal/kg制定患者所需能量的标准范围。当手工填入患者体重时，Excel自动计

算出标准范围结果。当医生输入药品数量后，Excel根据设置公式自动计算出

该 PN中的总能量。最后使用 Excel的 If函数将总能量与标准范围相比较，如

总能量大于标准范围，则备注栏中显示红色加粗文字“偏高！”，如总能量小于

标准范围，备注栏中则显示红色加粗文字“偏低！”，如在标准范围内，则无显

示，如图 2。但肥胖患者需填入校正体重，透析患者需填入干体重。

1.2.2液体量

正常情况下人体水的需要量有很多种方法计算，我们选取了“按摄入热量

计算”的方法，即 1ml/kcal。当医生输液药品数量后，Excel会计算出 PN的总

能量，根据该总能量估算出水需要量的标准。同理，使用 Excel的 If函数将

PN医嘱中的液体量与标准值做比较，备注栏中则显示红色加粗文字“偏高！”

或“偏低！”。医生再根据患者实际情况选择高于或者低于标准值，如患者心、

肾功能不全时，需减少液体输入；发热、腹泻、烧伤等情况下，需加大水的需

要量。

1.2.3糖脂比和热氮比

一般情况下，脂肪供能应占非蛋白热量的 30%-50%（即 1-2:1），而从代谢

的角度看，提高脂肪在肿瘤患者尤其是有明确胰岛素抵抗的患者能量底物中的

比例是有益的，因此将糖脂比的范围设定在 1.5-2:1[4]。氨基酸作为蛋白质合

成的基础物质，也是活性信号分子，氨基酸可直接刺激下丘脑，导致饱腹感或



对摄食行为进行调节[6]。同时其在维持机体负氮平衡、保证重要脏器的功能方

面，也发挥重要的作用[7]。PN中应提供充足的非蛋白热量，来保证氨基酸的有

效利用。所以将热氮比的范围设定为 100-200[4]。同理，将自动计算生成的糖

脂比和热氮比与标准范围相比较，如超过或低于标准范围，则备注栏中显示红

色加粗文字“偏高!”或“偏低!”,处于标准范围时，备注栏中无显示。

图 2：基本数据项目结果

1.3警示项目和标准

1.3.1渗透压摩尔浓度

人体血浆渗透压摩尔浓度为 285-310mOsm/kg，当输液的渗透压摩尔浓度偏

低时，水分子进入红细胞内，严重时导致细胞膜破裂发生溶血，造成肾功能损

伤；若输液的渗透压摩尔浓度偏高，细胞内失去水分子发生细胞皱缩，外周输

注时最常见的并发症为血栓性静脉炎。国内专家共识[8]推荐渗透压摩尔浓度

≤900 mOsm/ kg的 PN可通过外周静脉输注，而＞900 mOsm/kg则应通过中心静

脉输注。所以当医生输入药品数量后，Excel自动计算出的渗透压摩尔浓度＞

900 mOsm/kg时，备注栏中自动显示红色加粗文字“不建议外周输注！”，如图

3。

1.3.2建议胰岛素量

如 PN中需要加入胰岛素，则按照 1g葡萄糖加入 0.1U胰岛素的起始比例加

入并混合均匀[8]。当医生输入药品数量后，Excel根据计算公式提供建议加入

的起始胰岛素量，供医生参考。

1.3.3建议最低输注时长

葡萄糖在人体内的氧化作用是有限的，住院的成年患者葡萄糖的最大氧化

速度为 4-5mg/kg/min，长时间输注肠外营养时，输注速度不应超过葡萄糖的最

大氧化速度。大量输注葡萄糖会增加患者的呼吸商，加重呼吸机负担[5]。我们

在设置计算公式时取最大的成人患者最大氧化速度值 5mg/kg/min，临床科室可



根据 PN的建议最低输注时长来制定患者每日的输液计划。

1.3.4院感要求

主要指对肠外营养袋加药口的多次穿刺，多次穿刺不仅增加了 PN污染几率，也

易引起加药口渗漏。同时多次穿刺也会引起 PN中的不溶性微粒大幅增加，输液

中的不溶性微粒进入人体后，可引起静脉炎、肉芽肿、血管栓塞和热源反应等

[9]，严重影响患者健康。故我院规定如 20ml的高糖数量≥3支时，则不符合院

感规定，在备注栏中自动显示红色加粗文字“20ml高糖超量！”。

图 3：警示项目结果

1.4稳定性项目和标准

1.4.1电解质浓度

影响 PN中脂肪乳稳定性的主要因素是阳离子浓度，有关阳离子浓度的研究

受厂家不同、检测方法不同的限制，长久以来没有统一的结论。通常认为：一

价阳离子应＜150mmol/L，二价阳离子应＜10mmol/L[8]。氯化钾注射液（湖北天

圣药业有限公司，批准文号 H42020421，规格 10ml：1g）说明书中标示：“钾

浓度不超过 3.4g/L（45mmol/L）”。故我院 PIVAS将氯化钾规定浓度在≤3.4g/L

范围内。使用 Excel的 If函数将自动计算生成的各电解质浓度与标准范围相比

较，如超过标准范围，则备注栏中显示红色加粗文字“偏高!”,处于标准范围

时，备注栏中则无显示，如图 4。

1.4.2氨基酸浓度

氨基酸注射液可缓冲 PN的 pH，是不可缺少的部分，有研究表明氨基酸浓

度为 2.5%-8.5%、1.94%-4.1%时可维持 PN中脂肪乳的稳定[8]。故我院 PIVAS将

其规定浓度在 1.94%-8.5%范围内。同理，将计算的氨基酸度与标准范围相比较，

如超过或低于标准范围，则备注栏中显示红色加粗文字“浓度偏高!”或“浓度

偏低！”,处于标准范围时，备注栏中则无显示。

1.4.3葡萄糖终浓度

    葡萄糖溶液的 pH值在 3.2-5.5之间，同时 50%葡萄糖为高渗液，可使脂肪



颗粒间空隙消失，产生凝聚，为了增加脂肪乳的稳定性，PN中葡萄糖的终浓度

在 3.3%-23%为宜[5]。同理，将计算的葡萄糖终浓度与标准范围相比较，如超过

或低于标准范围，则备注栏中显示红色加粗文字“偏高!”或“偏低！”,处于

标准范围时，备注栏中则无显示。

图 4：稳定性项目结果

2.结果

手工输入患者体重和疾病类别后，Excel自动生成该患者所需总能量的标

准范围，以及在备注栏中提醒医生选择正确的氨基酸和脂肪乳的种类。将 PN医

嘱中葡萄糖、氨基酸、脂肪乳和电解质类药品的数量手工输入 Excel表中，立

即显示 4个基本数据项目、4个警示项目和 3个稳定性项目的结果，后 Excel

的 If函数将自动计算的值与标准范围做比较，如在标准范围外，在各项目的备

注栏中有醒目的文字自动显示提醒内容。如图 1所示。

从 2021年 1月 1日起，我院临床医生使用该小助手辅助开具 PN医嘱后，

2021年 1-2月，PIAVS只发现 2例药师审方前不合理医嘱，1例为氯化钾含量

超标，另外 1例为氨基酸浓度偏低。审方前医嘱合理率为 96.08%，使用该小助

手后，药师审方前 PN医嘱合理率较去年 6-8月 (69.23%)大幅提高，减少了临

床医生和 PIVAS药师相互沟通修改医嘱的时间，减轻了药师的审方压力。同时

在源头上大幅减少了不合理医嘱的产生，根除安全隐患，更好的保障 PN治疗的

有效性和安全性。

3.讨论

3.1小助手的优点

3.1.1简单便捷、节约成本：借助 Excel简易计算法自主设计的小助手，可及

时维护，节约成本。该小助手仅涉及 Excel的简易计算和 If函数，非计算机专

业人士均可编辑制作，可重复性强。

3.1.2体现个体化：该小助手根据不同患者的体重，制定所需总能量的标准范



围。根据患者的疾病类别，建议选择不同的氨基酸和脂肪乳品种。每个 PN医嘱

均可以根据患者的实际情况进行灵活设计，充分满足了患者的个体化需求。

3.1.3 提高开具 PN医嘱的合理性：医生自行设计 PN医嘱，有时只是满足了患

者的能量需求，但是 PN的稳定性往往被忽视，使用该小助手能很好避免这种情

况，保证开具 PN医嘱的合理性。

3.1.4 提高病区使用 PN的安全性：该小助手能警示临床医生根据患者疾病类别

选择合适的氨基酸和脂肪乳，根据 PN的渗透压摩尔浓度选择合适的给药途径，

根据成年患者葡萄糖的最大氧化速度制定最低输注时长，根据葡萄糖与胰岛素

的比例建议初始加入胰岛素量。多环节的警示，可降低患者外周血栓性静脉炎、

血糖紊乱等不良事件的发生率，提高 PN使用的安全性。

3.2小助手的不足

3.2.1 该小助手的智能化程度不够高，在开具 PN医嘱时需手工输入患者体重、

疾病类别和药品数量，如能将该小助手嵌入 His系统，自动提取所需数据，将

会明显增加效率和便捷性。

3.2.2 因该小助手使用 Excel制作，易于修改，为了保证其运行的准确性，需

要定期专人到各临床科室进行校准和质量控制。

综上所述，基于 Excel的简易计算和 If函数构建的肠外营养医嘱开具小助

手能辅助医生准确快速的开具 PN医嘱，且成本低廉、简单便捷。手工输入患者

体重和疾病种类后，Excel自动生成患者所需总能量和液体量的标准范围，以

及在备注栏中提醒医生选择正确的氨基酸和脂肪乳的种类。手工输入部分药品

数量后，可自动生成基本数据项目、警示项目和稳定性项目的结果，并用醒目

的文字进行标注。提高临床医生和 PIVAS药师工作效率的同时，保障了 PN治疗

的有效性和安全性。
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