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摘  要 

目的：比较早产儿应用多种油脂肪乳(SMOF)与中长链脂肪乳(MCT/LCT)的非特异性炎症、肝功、凝血

功能指标，以指导临床应用。方法：回顾性纳入2020年1月1日至2021年9月30日收治的41例早产儿为

研究对象，入院时日龄 ≤ 24 h，接受胃肠外营养时间 ≥ 10 d。根据应用的脂肪乳剂种类，分为SMOF组
(n = 20)和MCT/LCT组(n = 21)，比较两组患儿间非特异性炎症指标、肝功、凝血功能指标变化。结果：

非特异性炎症指标比较，SMOF组的WBC数值下降较MCT/LCT组明显，差异具有统计学意义；肝功能指

标比较，SMOF组TBIL数值上升较MCT/LCT组幅度小，差异具有统计学意义；凝血功能指标比较，SMOF
组与MCT/LCT组的PT数值存在差异，差异具有统计学意义。结论：SMOF应用于早产儿，具有抗炎、保

护肝功能的优势，且对凝血功能影响不大，安全性更高，值得使用推广。 
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Abstract 
Objective: To compare the non-specific inflammation, liver function and coagulation function in-
dexes of SMOF and MCT/LCT in preterm infants to guide clinical application. Methods: The 41 
premature infants admitted from January 1, 2020 to September 30, 2021 were retrospectively in-
cluded as the research objects. The age at admission was ≤ 24 h and the duration of parenteral 
nutririon was ≥ 10 d. According to the types of fat emulsion received, the preterm infants were di-
vided into two groups: SMOF group (n = 20) and MCT/LCT group (n = 21). Compare the indicator 
changes of non-specific inflammation indexes, liver function, and coagulation function between 
the two groups. Results: In the comparison of non-specific inflammation indexes, the WBC value of 
the SMOF group decreased significantly than that of the MCT/LCT group, and the difference was 
statistically significant; in the comparison of liver function indexes, the TBIL value of the SMOF 
group decreased significantly than that of the MCT/LCT group, and the difference was statistically 
significant. In the comparison of coagulation function indexes, the PT values of SMOF group and 
MCT/LCT group are different, and the difference is statistically significant. Conclusion: The use of 
SMOF in premature infants has the advantages of anti-inflammatory and protecting liver function, 
and has little effect on blood coagulation function, so it has higher safety. It is worthy of promo-
tion. 
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1. 前言 

随着新生儿医学的发展，早产儿救治水平逐步提高。肠外营养(Parenteral Nutririon, PN)的应用使早产

儿在无法耐受肠内营养的情况下获得暂时的营养支持，有利于提高早产儿存活率、改善预后。脂肪乳剂

是主要的供能物质，同时提供必需脂肪酸(Essential Fatty Acid, EFA)，亦是 PN 的重要组成部分，临床中

合理的选择和使用脂肪乳剂对新生儿尤其是早产儿具有非常重要的作用。目前应用最多的脂肪乳剂主要

成分为大豆油，其含有植物甾醇、ω-6 脂肪酸，研究表明这两种成分有促炎作用，同时具有损伤内皮细

胞、抑制免疫功能、促进血小板凝集等作用，同时是引起胃肠外营养相关胆汁淤积的原因之一[1]。近年

来，多种油脂肪乳(soybean, medium-chain triglyceride, olive, and fish oils, SMOF)作为一种新型脂肪乳，因

其富含 ω-3 脂肪酸和 a-生育酚，有助于阻断过度炎症反应，保护肝功能而越来越多应用于临床[2]。本研

究通过分析早产儿应用 SMOF和中长链脂肪乳(medium and long chain triglycerides, MCT/LCT)前后的非特

异性炎症、肝功、凝血功能指标变化，以分析判断 SMOF 在早产儿应用中的安全性，从而指导临床应用。 
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2. 资料和方法 

2.1. 资料来源 

回顾性纳入潍坊医学院附属医院NICU自 2020年 1月 1日至 2021年 9月 30日收治患儿为研究对象，

要求入院日龄 ≤ 24 h，接受胃肠外营养时间 ≥ 10 d，胎龄 < 37 周。 

2.2. 分组标准 

根据住院的不同时间段分为两组：2020 年 1 月 1 日至 2020 年 10 月 31 日住院期间应用 MCT/LCT 的

早产儿为 MCT/LCT 组，2020 年 11 月 1 日至 2021 年 9 月 30 日应用 SMOF 的早产儿为 SMOF 组。两种

脂肪乳所含具体成分见表 1。排除标准：1) 早发型败血症；2) 先天性遗传代谢性疾病及严重的先天畸形

者。 
 

Table 1. Two kinds of fat emulsion composition table 
表 1. 两种脂肪乳剂成分表 

成分 多种油脂肪乳(C6~C24) 中长链脂肪乳剂(C8~C24) 

大豆油(g/100mL) 6 10 

中链甘油三酸酯(g/100mL) 6 10 

橄榄油(g/100mL) 5 - 

鱼油(g/100mL) 3 - 

卵磷脂(g/100mL) 1.2 1.2 

甘油(g/100mL) 2.5 2.5 

a-生育酚(mg/L) 20 11 

能量(kcal/100mL) 200 190.8 

2.3. 营养方案 

根据 2013 年《中国新生儿营养支持临床应用指南》制定此营养方案：NICU 肠外营养配方包括葡萄

糖、微量元素、小儿复方氨基酸、小儿多种维生素、脂肪乳剂。糖速从 4~6 mg/(kg∙min)开始，根据血糖

水平调整糖速，最快至 11~14 mg/(kg∙min)。氨基酸从 1.5~2.5 g/(kg∙d)开始，逐步增加至 3.5~4.0 g/(kg∙d)。
脂肪乳剂从 0.5 g/(kg∙d)开始，逐步增加至 3 g/(kg∙d)。随着奶量增加，肠外营养量相应减少，喂养量为 150 
mL/(kg∙d)达足量喂养，母乳不足者，添加早产儿配方奶喂养。 

2.4. 观察指标 

回顾性查阅患儿住院病历，收集病史、检查结果等资料。包括：1) 一般情况：性别、出生胎龄、出

生体重、Apgar 评分、分娩方式、胎膜早破史、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压。2) 收集实验检查结果：

分别在使用脂肪乳前(入院第 1 天，即 Day 1)和使用脂肪乳 10 天后(入院第 11 天，即 Day 11，停用脂肪

乳4~6 h后)采静脉血。非特异性炎症指标：白细胞(WBC)、中性粒细胞百分比(N%)、淋巴细胞百分比(L%)、
血小板(PLT)、全程 C 反应蛋白(FR-CRP)、血清淀粉样蛋白 A (SAA)、降钙素原(PCT)。肝功能：谷丙转

氨酶(ALT)、谷草转氨酶(AST)、总胆汁酸(TBA)、白蛋白(ALB)、总胆红素(TBIL)。凝血功能：凝血酶原

时间(PT-sec)、活化部分凝血酶原时间(APTT)、纤维蛋白原(FIB)、凝血酶时间(TT)、D-二聚体(D-Dimer)。 
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2.5. 统计学方法 

应用 SPSS 23.0 统计软件进行分析。计量资料以均数 ± 标准差( x s± )表示，两组间比较采用 t 检验。

计数资料以百分率(%)表示，组间比较采用 X2 检验或 Fisher 确切概率法。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 一般资料 

本研究共有 41 例早产儿符合纳入标准，其中 SMOF 组 20 例，MCT/LCT 组 21 例。两组间的性别、

出生胎龄、出生体重、Apgar 评分、分娩方式、胎膜早破病史、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压的差异均

无统计学意义。见表 2。 
 

Table 2. Comparison of the general conditions of the two groups of patients 
表 2. 两组患儿一般情况比较 

项目 SMOF 组 
(n = 20) 

MCT/LCT 组 
(n = 21) t/X2 值 P 值 

性别(男/女，例) 9/11 12/9 0.605 0.437 

出生胎龄 a 31.5 ± 1.8 31.4 ± 1.7 0.154 0.878 

出生体重 b 1587 ± 466 1533 ± 467 0.154 0.714 

Apgar 评分 c 1 分钟 8.57 ± 1.86 9.07 ± 1.73 −0.734 0.469 

Apgar 评分 c 5 分钟 9.21 ± 1.88 9.71 ± 0.61 −0.943 0.355 

剖宫产[例(%)] 11 (55) 12 (57) 0.019 0.890 

胎膜早破[例(%)] 4 (20) 4 (19) - 1.000* 

妊娠期糖尿病[例(%)] 4 (20) 5 (23) - 1.000* 

妊娠期高血压[例(%)] 2 (10) 3 (14) - 1.000* 

双胎[例(%)] 2 (10) 5 (23) - 0.410* 

注：*示采用 Fisher 确切概率法；a 表示( x s± ，周)；b 表示( x s± ，g)；c 表示( x s± ，分)。 

3.2. 两组患儿非特异性炎症指标比较 

SMOF组应用脂肪乳前和应用脂肪乳 10天后的WBC数值分别是(14.39 ± 5.07) × 109/L和(8.78 ± 2.42) 
× 109/L，MCT/LCT 组应用脂肪乳前和应用脂肪乳 10 天后的 WBC 数值分别是(11.61 ± 5.06) × 109/L 和

(11.85 ± 2.66) × 109/L，SMOF 组的 WBC 数值下降较 MCT/LCT 组明显，差异具有统计学意义(P = 0.000)；
两组的 N%、L%、PLT、FR-CRP、SAA、PCT 数值在使用脂肪乳前和使用脂肪乳 10 天后的差异没有统

计学意义。见表 3。 

3.3. 两组患儿肝功能指标比较 

SMOF 组应用脂肪乳前和应用脂肪乳 10 天后的 TBIL 数值分别是(51.66 ± 20.59) μmol/L和(80.83 ± 
43.71) μmol/L，MCT/LCT 组应用脂肪乳前和应用脂肪乳 10天后的TBIL数值分别是(50.47 ± 17.91) μmol/L
和(132.95 ± 38.56) μmol/L，SMOF组的TBIL上升较MCT/LCT 组幅度小，差异具有统计学意义(P = 0.000)；
两组的 ALT、AST、TBA、ALB 数值在使用脂肪乳前和使用脂肪乳 10 天后的差异没有统计学意义。见

表 4。 
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Table 3. Comparison of non-specific inflammatory indexes in two groups of premature infants before and on the 11th day 
after using fat emulsion ( x s± ) 
表 3. 两组使用脂肪乳前、第 11 天的非特异性炎症指标比较( x s± ) 

 WBC  
(×109/L) N% L% PLT 

(×109/L) 
FR-CRP 
(mg/L) 

SAA  
(mg/L) 

PCT  
(ng/mL) 

Day1 

SMOF 14.39 ± 5.07 37.16 ± 11.20 50.36 ± 11.91 258.05 ± 55.68 0.44 ± 0.43 3.54 ± 2.16 0.23 ± 0.11 

MCT/LCT 11.61 ± 5.06 38.30 ± 10.68 47.38 ± 11.20 247.00 ± 53.81 0.72 ± 0.94 3.73 ± 1.70 0.18 ± 0.13 

t 值 1.754 −0.333 0.825 0.646 −1.179 −0.316 1.347 

P 值 0.087 0.741 0.414 0.522 0.245 0.754 0.186 

Day 11 

SMOF 8.78 ± 2.42 44.95 ± 10.41 38.58 ± 8.94 364.10 ± 113.44 1.31 ± 1.65 4.63 ± 2.56 0.18 ± 0.07 

MCT/LCT 11.85 ± 2.66 39.36 ± 9.47 43.89 ± 10.05 376.38 ± 85.03 0.62 ± 0.63 4.65 ± 2.09 0.17 ± 0.15 

t 值 −3.850 1.798 −1.784 −0.393 1.778 −0.034 0.100 

P 值 0.000 0.080 0.082 0.696 0.083 0.973 0.920 

 
Table 4. Comparison of some biochemical indexes of two groups of premature infants before and on the 11th day after using 
fat emulsion ( x s± ) 
表 4. 两组使用脂肪乳前、第 11 天的部分生化指标比较( x s± ) 

 ALT (U/L) AST (U/L) TBA (μmol/L) ALB (g/L) TBIL (μmol/L) 

Day 1 

SMOF 5.25 ± 2.15 45.17 ± 22.04 7.52 ± 2.68 30.22 ± 4.98 51.66 ± 20.59 

MCT/LCT 5.34 ± 1.99 36.99 ± 16.42 8.03 ± 2.74 32.04 ± 2.63 50.47 ± 17.91 

t 值 −0.143 1.353 −0.605 −1.457 0.197 

P 值 0.887 0.184 0.549 0.156 0.845 

Day 11 

SMOF 7.30 ± 4.16 26.71 ± 15.78 20.41 ± 15.57 32.33 ± 5.34 80.83 ± 43.71 

MCT/LCT 6.80 ± 3.96 24.60 ± 4.52 15.18 ± 8.76 33.16 ± 3.31 132.95 ± 38.56 

t 值 0.390 0.577 1.332 −0.599 −4.054 

P 值 0.699 0.570 0.191 0.553 0.000 

3.4. 两组患儿凝血功能指标比较 

SMOF 组应用脂肪乳前和应用脂肪乳 10 天后的 PT 数值分别是(15.62 ± 3.59) s 和(17.10 ± 2.32) s，
MCT/LCT组应用脂肪乳前和应用脂肪乳10天后的PT数值分别是(15.40 ± 3.50) s和(14.92 ± 2.35) s，SMOF
组的 PT 数值变化较 MCT/LCT 组幅度大，差异具有统计学意义(P = 0.005)；两组的 APTT、FIB、TT、
D-Dimer 数值在使用脂肪乳前和使用脂肪乳 10 天后的差异没有统计学意义。见表 5。 

 
Table 5. Comparison of coagulation function indexes of two groups of premature infants before and on the 11th day after 
using fat emulsion ( x s± ) 
表 5. 两组使用脂肪乳前、第 11 天的凝血功能指标比较( x s± ) 

 PT (s) APTT (s) FIB (g/L) TT (s) D-Dimer (mg/L) 

Day 1 

SMOF 15.62 ± 3.59 41.20 ± 8.63 2.48 ± 1.43 21.47 ± 2.29 1.77 ± 1.24 

MCT/LCT 15.40 ± 3.50 45.82 ± 9.26 1.85 ± 0.53 19.93 ± 3.75 2.02 ± 1.41 

t 值 0.203 −1.651 1.833 1.577 −0.588 

P 值 0.840 0.107 0.079 0.123 0.560 
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Continued 

Day 11 

SMOF 17.10 ± 2.32 44.27 ± 11.92 2.44 ± 0.83 21.88 ± 4.34 1.73 ± 0.96 

MCT/LCT 14.92 ± 2.35 45.87 ± 8.58 2.24 ± 0.57 21.45 ± 4.31 2.79 ± 3.38 

t 值 2.978 −0.495 0.862 0.312 −1.337 

P 值 0.005 0.623 0.394 0.756 0.189 

4. 讨论 

早产儿因胃肠道发育不成熟，达到全肠内营养需要较长时间，因此肠外营养至关重要。脂肪乳是肠

外营养的重要组成部分，大豆油脂肪乳因其富含 ω-6 脂肪酸，能介导炎症反应和参与止血等过程，最终

加重了炎症反应。SMOF 作为一种新型的混合型脂肪乳剂，由中链三酰甘油(30%)、大豆油(30%)、橄榄

油(25%)、鱼油(15%)及维生素 E 等抗氧化剂组成，弥补了传统脂肪乳的不足。国内有关早产儿应用 SMOF
的报道很少[3] [4]。 

富含 ω-3 多不饱和脂肪酸(ω-3PUFA)的鱼油具有抗炎作用。Cotogni 等[5]认为 ω-3PUFA 是抵抗炎症

反应中的关键介质。Hagi 等[6]认为 ω-3PUFA 能改变磷脂脂肪酸构成，改变细胞膜上相应酶、受体或通

道的功能，从而抵抗炎症反应。Wang 等[7]认为 ω-3PUFA 能够影响相关介质的基因表达及信号传导，从

而抑制相关促炎介质产生。Hao 等[8]的研究证明 ω-3PUFA 可以竞争性阻碍巨噬细胞的促炎因子的释放。

对于早产儿来说，随着日龄增加，白细胞有生理性下降过程，本研究发现，应用 MCT/LCT 10 天后，白

细胞较出生时无明显变化，而应用 SMOF 10 天后，白细胞较出生时下降，两组白细胞数值变化的差异具

有统计学意义(P = 0.000)，SMOF 组白细胞变化符合早产儿变化规律，故而说明含有部分鱼油的多种油脂

肪乳具有抗炎作用，更适合早产儿使用。 
富含ω-3PUFA 的鱼油具有保肝作用。ω-3PUFA 主要为二十碳五烯酸(EPA)和二十二碳六烯酸(DHA)，

EPA 和 DHA 通过与炎症相关受体结合，抑制炎症反应，增强免疫力，减少感染[9] [10]；同时 EPA 和

DHA 能够为肠道粘膜提供营养底物，改善肠道血流供应，减轻肠道屏障损害，从而减少胆汁酸和胆红素

肠肝循环，这可能是鱼油发挥保肝作用的机制。研究已证实肠外营养相关性肝病(PNALD)的主要原因与

长期应用含 ω-6 脂肪酸的大豆油脂肪乳剂有关[11] [12]。而最新的一些研究提示[13]，通过使用鱼油脂肪

乳剂代替大豆油脂肪乳剂可以逆转 PNALD。Gura 等[14]发现鱼油脂肪乳有逆转胃肠外营养相关性胆汁淤

积症(PNAC)的作用。本研究两组患儿均有高胆汁酸血症存在，但未发生 PNAC，并且 TBA 的变化差异

无统计学意义，这可能与本研究样本少且胃肠外营养时间短有关。另外本研究发现，应用含有鱼油的

SMOF 进行肠外营养支持 10 天后的 TBIL 数值上升较 MCT/LCT 组幅度小，差异具有统计学意义(P = 
0.000)，这可能与 EPA 和 DHA 能减轻胆红素肠肝循环有关，间接证明了含有鱼油成分的多种油的保肝作

用[15] [16]。 
有研究提出单用鱼油脂肪乳可能诱发凝血功能障碍[17]，因为 ω-3 脂肪酸可影响凝血因子合成及血

小板聚集，但目前尚无确切证据证明其会导致有临床意义的出血症状[18]，本研究发现 SMOF 组与

MCT/LCT 组的 PT 数值存在差异，差异具有统计学意义，但两组数值均在正常范围内，所以本实验认为

虽然多种油脂肪乳中包含鱼油，但鱼油含量低，不会诱发凝血功能障碍，这说明多种油脂肪乳比鱼油脂

肪乳更适合早产儿，更安全，这与 Torgalkar R [19]等的研究相一致。 
综上，本研究结果表明 SMOF 在抵抗炎症反应、保护肝功能方面更有优势，并且不会诱发凝血功能

障碍，在早产儿中应用安全性更高，具有推广意义。 
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