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【摘要】 在危重症医学中，营养支持治疗对提高患者生存率和改善预后至关重要。然而，传统营养评估方
法存在主观性强、依赖临床经验、缺乏实时数据支持等局限性，尤其在重症监护病房（ICU）等复杂环境中实施
困难。近年来，人工智能（AI）技术的发展为精准营养管理提供了新的机遇。AI 能通过机器学习算法分析大量
临床数据，实时监测患者生理状态，动态调整营养方案，从而优化危重症患者的营养支持效果。目前，AI 在危
重症营养评估中的应用主要集中在营养风险筛查和耐受性评估方面，但仍处于初步探索阶段。机器学习、深度
学习和数据挖掘技术在医疗领域的应用为患者营养评估提供了更客观、高效的工具，如通过分析患者的多维度
数据（饮食习惯、生理指标、疾病史等）实现个性化干预。现通过分析 AI 在危重症患者营养支持治疗评估中的
研究前景、AI 技术在营养评估中的应用现状和潜在优势及面临的挑战，重点讨论 AI 在数据分析、个性化营养
方案制定及临床决策支持等方面的应用，探讨如何通过整合多种数据源来提升营养治疗的有效性和安全性，从
而为未来研究提供方向和思路，并且通过深入了解 AI 的应用潜力，临床医护人员可为危重症患者的营养支持
治疗提供更为精准和科学的评估依据，最终改善患者的临床疗效。然而，AI 的广泛应用仍面临数据隐私、伦理
规范、算法偏见及跨学科协作等挑战。未来需进一步优化算法模型，加强多学科合作（如临床医生、营养师、数
据工程师的协同），并解决数据标准化、成本效益和患者隐私保护等问题，以实现更精准、个性化的营养管理策
略，最终提升危重症患者的临床结局。
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【Abstract】 Nutritional support is essential for improving survival and prognosis in critical care medicine. 
However, traditional nutritional assessment methods have limitations such as strong subjectivity, dependence on clinical 
experience, lack of real-time data support, especially in complex environments such as intensive care unit (ICU). 
In recent years, the development of artificial intelligence (AI) technology has provided new opportunities for precise 
nutrition management. AI can analyze a large amount of clinical data through machine learning algorithms, monitor 
the physiological state of patients in real time, and dynamically adjust nutritional regimens to optimize the nutritional 
support effect of critically ill patients. At present, the application of AI in critical nutrition assessment mainly focuses on 
nutritional risk screening and tolerance assessment, but it is still in the preliminary exploration stage. The application of 
machine learning, deep learning and data mining technologies in the medical field provides more objective and efficient 
tools for nutritional assessment, such as personalized intervention by analyzing multi-dimensional data of patients (eating 
habits, physiological indicators, disease history, etc.). This paper analyzes the research prospect of AI in nutritional 
support treatment evaluation of critically ill patients, the application status, potential advantages and challenges of 
AI technology in nutritional assessment, focuses on the application of AI in data analysis, personalized nutrition plan 
formulation and clinical decision support, and discusses how to improve the effectiveness and safety of nutritional 
treatment by integrating multiple data sources, thus providing direction and ideas for future research. And through  
in-depth understanding of the application potential of AI, clinical medical staff can provide more accurate and scientific 
evaluation basis for nutritional support treatment of critically ill patients, and finally improve the clinical treatment effect 
of patients. However, widespread adoption of AI still faces challenges such as data privacy, ethical norms, algorithmic 
bias, and interdisciplinary collaboration. In the future, it is necessary to further optimize algorithm models, strengthen 
multidisciplinary cooperation (such as the collaboration of clinicians, nutritionists, and data engineers), and solve issues 
such as data standardization, cost-effectiveness, and patient privacy protection to achieve more accurate and personalized 
nutrition management strategies, ultimately improving the clinical outcomes of critically ill patients. 
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统方法通常依赖于患者的临床评估、问卷调查和实验室检

测等手段。然而，这些方法常受到主观因素的影响，并且在

数据处理和分析能力上存在一定的局限性。相比之下，AI

技术，尤其是机器学习和深度学习，能通过分析大量患者数

据，提供更客观和准确的营养评估结果。如 AI 可以分析患

者的饮食习惯、身体指标和基础疾病，自动识别营养不良的

风险，并提供个性化的营养干预建议［12］。此外，AI 技术在

处理复杂数据方面的优势使其能整合来自不同来源的信息，

从而为临床营养师提供更全面的决策支持。研究表明，AI

驱动的营养评估工具能实时监测患者的饮食摄入情况，并根

据其变化及时调整营养计划，这在传统方法中是难以实现 

的［13］。然而，尽管 AI 在营养评估中展现出较强的应用潜力，

但其应用仍需遵循伦理规范，并确保在临床实践中的有效性

和安全性［14］。

2 AI 在危重症营养评估中的应用现状 

2.1 AI 在营养状态预测中的应用 ：在危重症医学领域，营

养评估对改善患者预后至关重要。近年来，AI 技术在营养

状态预测中的应用逐渐受到关注。研究表明，AI 能通过整

合多种数据流来优化营养管理，尤其是在重症患者中，AI 可

以实时监测患者的营养需求变化，从而提供个性化的营养

干预方案。如 AI 的应用可以帮助识别营养不良风险，并评

估肠内营养的耐受性［3］。尽管目前 AI 在危重症营养评估

中的应用仍相对有限，主要集中在营养不良筛查和营养耐受

性评估方面，但其发展潜力巨大。AI 能处理复杂的临床数

据，分析患者的生理状态，为临床医生提供科学依据，以制定

更为精准的营养干预策略［15］。此外，AI 技术的引入还可能

推动多学科合作，以应对数据管理、经济成本和患者隐私等 

挑战。

2.2 成功应用 AI 技术的临床案例 ：在临床实践中，AI 的成

功应用为危重症患者的营养评估提供了新的视角。如在一

项针对新型冠状病毒感染患者的研究中，研究者开发了一种

AI 系统，该系统能基于胸部 CT 和临床数据预测患者病情恶

化。这一系统在预测患者进入 ICU 风险方面表现具有一定

优势，其一致性指数达到了 0.80，成功将患者分为高风险和

低风险组［16］。此外，AI 还被应用于急性肾损伤的预测，通

过分析患者的生理数据，AI 能识别出不同风险的患者，并为

其提供个性化的营养支持方案［17］。这些成功案例不仅展示

了 AI 在危重症营养评估中的应用潜力，也为未来研究提供

了重要的参考资料。随着 AI 技术的不断发展，其在临床营

养评估中的应用将会更加广泛，最终实现更为精准和个性化

的患者护理。

3 个性化营养方案的制定 

3.1 AI 如何分析患者数据以制定个性化方案 ：AI 在个性化

营养方案制定中正扮演着重要的角色。通过对患者数据的

深入分析，AI 能识别个体的营养需求和健康状况，从而制定

出更加精准的营养方案。特别是机器学习和深度学习等 AI

技术，可以处理大量复杂的临床数据，包括患者的生物标志

物、病历记录以及生活习惯等信息。这些技术通过识别数

 在危重症医学中，营养支持治疗是提高患者生存率和

改善预后的关键因素［1］。危重症患者常面临营养不良的风

险，这不仅影响他们的恢复速度，还可能导致并发症的发生。

因此，及时且准确的营养评估对于制定个体化的营养支持方

案至关重要［2］。然而，目前的营养评估方法存在诸多局限

性，如主观性强、依赖于临床经验及缺乏实时数据支持等问

题。这些实际因素使得在复杂的临床环境中，尤其是在重症

监护病房（intensive care unit，ICU）实施营养支持变得更加 

困难［3］。

 近年来，人工智能（artificial intelligence，AI）在医疗领

域的迅速发展和崛起为解决相关问题提供了新的可能性。

AI 技术可以处理大量的临床数据，利用机器学习算法识别

潜在的营养风险和患者需求。此外，AI 不仅能实时监测患

者的生理状态，还能根据患者的特征和病情变化，自动调整

营养支持方案。这种精准的营养管理方式有望提高危重症

患者的营养状况，从而改善其临床结局［3-4］。

 尽管 AI 在危重症营养支持治疗中的应用前景广阔，目

前的研究仍处于起步阶段，应用主要集中在营养筛查和耐受

性评估方面，个性化营养管理的潜力尚未得到充分挖掘。此

外，AI 的有效实施需要多学科团队合作，包括临床医生、营

养师和大数据工程师，以确保营养方案的科学性和有效性。

同时，数据管理、经济成本和患者隐私等问题也必须在 AI

应用过程中得到妥善解决［5-6］。根据以上研究，AI 在危重症

营养支持治疗评估中的应用潜力巨大，但仍需进一步研究和

实践来验证其有效性和可行性。通过优化 AI 模型和加强跨

学科合作，未来有望制定出更加精准和个性化的营养支持方

案，从而明显改善危重症患者的临床结局［7］。

1 AI 技术概述 

1.1 机器学习、深度学习与数据挖掘在医疗中的应用 ：AI

作为现代医疗技术的重要组成部分，正在快速改变临床实践

和研究的面貌。机器学习和深度学习是 AI 的两个主要分支，

前者通过算法分析数据并从中学习，而后者则利用多层神经

网络来处理复杂的数据模式。在医疗领域，机器学习已被广

泛应用于疾病预测、诊断和个性化治疗等方面。如有研究

表明，机器学习可以通过分析患者的历史健康记录和生物标

志物，预测疾病发生的风险，并为临床决策提供支持［8］。深

度学习在医学影像分析中的表现尤为突出，通过卷积神经网

络（convolutional neural network，CNN）等技术，能从医学图

像中提取重要特征，帮助医生进行更准确的诊断［9］。

 数据挖掘技术在医疗领域同样发挥着重要作用，它通

过分析大量医疗数据，识别潜在的健康风险和疾病模式，从

而为公共卫生政策的制定提供数据支持。如数据挖掘技术

可以揭示某些疾病与特定环境因素之间的关联，为预防措施

的制定提供依据［10］。然而，尽管 AI 技术在医疗中的应用前

景广阔，但仍面临数据隐私、伦理和算法偏见等挑战。这些

问题需要在未来的研究中得到解决，以确保 AI 技术的安全

和有效应用［11］。

1.2 AI 与传统营养评估方法的比较 ：在营养评估领域，传
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据中的模式和趋势，帮助医疗专业人员更好地理解患者的特

定需求。如在 ICU 中，AI 能实时分析患者的营养摄入、代谢

状态和临床参数，以优化营养支持策略［3］。此外，AI 还具备

通过预测分析提前识别潜在营养不良风险的能力，从而采取

相应的预防措施。随着 AI 技术的不断进步，未来个性化营

养方案的制定将变得更加高效和科学。

3.2 整合多种数据源（生物标志物、临床参数等）：在制定

个性化营养方案时，整合多种数据源是至关重要的一步。这

不仅包括患者的生物标志物和临床参数，还应考虑患者的生

活方式、饮食习惯及社会经济状况等因素。通过综合这些

信息，AI 能提供更为全面的营养评估，从而制定出符合患者

个体需求的营养方案。如 AI 系统可以分析来自不同来源的

数据，如电子健康记录、营养数据库和患者自我报告信息，

以评估其营养状态和需求［3］。此外，AI 还可以利用大数据

分析技术，识别出不同人群在营养需求上的差异，从而为特

定人群（如老年人、慢性病患者等）制定更为精准的营养干

预措施［1］。这种多维度的数据整合不仅提高了个性化营养

方案的科学性和有效性，还为临床实践提供了更为可靠的 

依据。

4 临床决策支持系统（clinical decision support system，

CDSS）的构建 

4.1 AI 在临床决策中的作用 ：AI 在 CDSS 的构建中正发挥

着越来越重要的作用。AI 技术通过分析大量医疗数据，帮

助临床医生提高诊断的准确性和治疗的有效性。研究表明，

AI 能利用机器学习算法、自然语言处理和深度学习等技术，

提取重症患者的临床信息，从而预测疾病风险，并提供个性

化的治疗建议［18］。然而，尽管 AI 在医疗领域的应用潜力

巨大，实际进展却相对缓慢，这主要是由于医疗工作者对 AI

的信任度不足、对潜在风险的担忧以及对 AI 技术理解的欠 

缺［19］。因此，为了更好地将 AI 整合进入 CDSS，有必要加强

对医疗工作者的培训，提高他们对 AI 技术的认知和接受度。

同时，AI 系统的设计应以用户（医务工作者）为中心，确保其

在临床工作流程中的适用性和有效性，从而实现人机协作，

提升医疗服务的质量［20］。

4.2 AI 辅助下营养支持治疗的优化：在营养支持治疗领域，

AI 的应用同样展现出巨大的潜力。AI 可以通过分析患者的

营养状态、疾病类型和治疗反应，帮助医生制定个性化的营

养支持方案。研究显示，AI 驱动的 CDSS 能实时监测患者的

营养需求，并根据变化自动调整营养补给［21］。如在重症患者

中，营养支持的时机和方式至关重要，AI 系统可以帮助医生

快速识别需要营养支持的患者，并制定相应的治疗计划［22］。 

此外，AI 还可以通过分析患者的历史数据，预测可能出现的

营养相关并发症，从而提前采取预防措施，优化患者的整体

治疗效果［23］。然而，尽管 AI 在营养支持治疗中的应用前

景广阔，但仍需克服数据隐私、算法偏见和临床适用性等挑

战，以确保其在实际医疗中的有效性和安全性［24］。

5 未来的研究方向与挑战 

5.1 AI 技术在营养支持领域的研究前景 ：AI 技术在营养支

持领域已展现出巨大的研究潜力，尤其是在重症监护和个性

化营养管理方面。随着数据驱动临床环境的不断丰富，AI

能整合多种数据流，以反映患者的变化需求，从而实现更为

个性化的营养干预。如 AI 可以帮助识别重症患者的营养风

险，并优化营养策略以改善临床结果。尽管目前 AI 在重症

营养支持中的应用仍有限，主要集中在营养筛查和肠内营养

耐受性方面，但其未来的应用前景广阔。AI 的使用不仅能

提高临床决策的效率，还能通过实时分析患者的营养需求，

提供个性化的营养建议，从而提升患者的生活质量和治疗效

果［15］。然而，成功实施 AI 需要多学科的协作，并需谨慎考

虑与数据管理、财务和患者隐私相关的挑战。

5.2 伦理、隐私和数据安全问题的探讨 ：在 AI 技术逐渐融

入营养支持和医疗健康的背景下，伦理、隐私和数据安全问

题愈发重要。AI 系统在处理患者数据时，必须遵循严格的

隐私保护原则，以防止数据泄露和滥用。患者的健康信息极

为敏感，其泄露可能导致个人生活受到影响［25］。因此，开发

符合伦理学的 AI 系统，确保数据的匿名化和去标识化，是实

现安全数据处理的关键［26］。此外，公众对数据隐私的关注

也要求医疗机构在使用 AI 技术时，必须建立透明的政策和

流程，以增强患者的信任感［27］。在这一过程中，法律法规的

遵循以及医院伦理委员会的审查也显得尤为重要，以确保

AI 技术在医疗领域的应用既安全又有效［28］。

 近年来，AI 在危重症营养支持治疗评估中的应用逐渐

引起广泛关注。现通过回顾 AI 技术在重症营养支持治疗领

域的应用潜力，强调 AI 在改善患者营养状况、提高临床决策

效率及制定个性化治疗方案中的重要作用。通过对现有研

究的分析，发现 AI 能有效整合多维度数据，识别患者的营养

需求，并预测营养支持效果。尽管 AI 在这一领域展现出巨

大的前景，但仍存在一些挑战和研究空白需要进一步探讨。

首先，现有研究主要集中于算法的开发与初步验证，缺乏大

规模临床试验的支持。因此，未来的研究应更加关注 AI 模

型在实际临床环境中的应用效果评估，以确保其安全性和有

效性。此外，数据的多样性和质量是影响 AI 模型性能的关

键因素，未来研究的重要方向将是如何获取高质量的临床数

据并避免数据偏倚。其次，在临床实践中，建议医疗机构加

强对使用 AI 工具的培训，以提高临床医师对 AI 技术的接受

度和应用能力。同时，应建立跨学科的合作机制，促进营养

学、计算机科学与临床医学之间的紧密结合，从而推动技术

的持续优化和应用。此外，还需制定相应的伦理学规范和法

律框架，以确保 AI 在医疗决策中的应用合规、合法且安全。

 综上所述，AI 已在危重症营养支持治疗评估中展示了

不可忽视的潜力。但要实现其在临床上的广泛应用，仍需克

服一系列挑战。未来的研究应着重于对 AI 技术的验证与应

用转化，推动其在临床实践中的实施，以实现更精确和高效

的医疗服务。通过不断探索与实践，总结经验，广大医务工

作者有理由相信，AI 将为危重症患者的营养支持治疗带来

不断的突破与改善。

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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《中国中西医结合急救杂志》关于规范医学名词的写作要求

 医学名词应使用全国科学技术名词审定委员会公布的名词。尚未通过审定的学科名词，可选用最新版《医学主题词表

（MeSH）》《医学主题词注释字顺表》《中医药主题词表》中的主题词。对没有通用译名的名词术语，于文内第一次出现时应注

明原词。中西药名以最新版本《中华人民共和国药典》和《中国药品通用名称》 （均由中国药典委员会编写）为准。英文药物

名称则采用国际非专利药名。在题名及正文中，药名一般不得使用商品名，确需使用商品名时应先注明其通用名称。中医名

词术语按 GB/T 16751.1/3-1997 《中医临床诊疗术语疾病部分 / 治法部分》、GB/T 16751.2-2021 《中医临床诊疗术语　第 2 部分： 

证候》和 GB/T 20348-2006《中医基础理论术语》执行 ；腧穴名称与部位名词术语按 GB/T 12346-2021《经穴名称与定位》和

GB/T 13734-2008《耳穴名称与定位》执行。中药应采用正名，药典未收录者应附注拉丁文名称。冠以外国人名的体征、病名、

试验、综合征等，人名可以用中译名，但人名后不加“氏”（单字名除外，例如福氏杆菌）；也可以用外文，但人名后不加“'s”。

例如 ：Babinski 征，可以写成巴宾斯基征，不得写成 Babinski's 征，也不写成巴宾斯基氏征。


