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靜脈型生酮飲食於臨床神經疾病的應用 
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摘要：生酮飲食是一種低醣、高脂、適當蛋白質的飲食法，主要是以腸道營養的方式進行。此類飲食可能

透過抗氧化、促進興奮性和抑制性神經遞物質之間的平衡，以及調節發炎反應，或改變腸道微生物菌叢的

組成，為患有神經系統問題的病人提供治療的益處。目前我們已知生酮飲食對癲癇、抑鬱症、偏頭痛、阿

茲海默症和帕金森氏症有潛在的治療功效。但在急性情況下無法由口進食或腸道灌食，可透過腸外方式

進行生酮飲食療法，即靜脈型生酮飲食。靜脈型生酮飲食只能在重症加護病房開始，且需要逐步調整，以

達到盡可能高的脂肪比例，同時將併發症降至最低。除了傳統的疾病治療外，靜脈型生酮飲食，也可應用

於頑固型癲癇重積狀態與後天性嚴重急性腦病變的輔助治療。本篇文章將介紹靜脈型生酮飲食的使用原

則、適應症的選擇、併發症的監測與注意事項以及臨床照護經驗。 
關鍵詞：靜脈型，生酮飲食，兒科加護病房，神經疾病 
(台灣醫學 Formosan J Med 2024;28:572-7)    DOI:10.6320/FJM.202409_28(5).0009 
 

前 言 

生酮飲食是一種低醣、高脂、適當的蛋白質飲

食法，主要是經口、鼻胃管、十二指腸管或胃造廔

口等途徑的方式執行。生酮飲食可能透過抗氧化、

促進興奮性和抑制性神經遞物質之間的平衡，以及

調節發炎反應，或改變腸道微生物菌叢的組成，為

患有神經系統問題的病人提供治療的益處[1,2]。目

前我們已知生酮飲食對癲癇、抑鬱症、偏頭痛、阿

茲海默症和帕金森氏症有潛在的治療功效[1]。 
但在少數情況下，病人無法經腸胃道進食，如

手術前後、急性腸胃道出血、或頑固型癲癇重積狀

態和發熱感染相關癲癇綜合症 (febrile infection 
related epilepsy syndrome, FIRE)的急性期時，可能

需要使用靜脈型生酮飲食[3-7]。靜脈型生酮飲食只

能在重症加護病房啟動，且需謹慎逐步調整營養素

含量，以達到盡可能高的脂肪比例，同時將併發症

降至最低。 
本文將根據 2020 年靜脈型生酮飲食的指引，

及林口長庚醫院照護經驗，介紹兒科加護病房使用

靜脈型生酮飲食的原則，包括如何開始 (diet 
initiation)、如何計算比例(ratio calculation)、適應症

的選擇與臨床應用(application)、效果與併發症的監

測(monitoring)和評估(evaluation)[8,9]及注意事項。 

靜脈型生酮飲食指引 

靜脈型生酮飲食指引，摘錄自 van der Louw 博

士等人，於 2020 年發表的靜脈生酮飲食臨床實踐

指引[9]。 

一. 如何開始(diet initiation) 
靜脈型生酮飲食只能在加護病房開始。 

1. 腸道型或靜脈型生酮飲食兩者的適應症和禁

忌症，基本上相同。 
2. 一般僅建議使用，在預期超過 48 小時無法從

腸道進食的情況。 
3. 所有新個案開始靜脈型生酮飲食時，應檢查

是否符合禁忌症。 
4. 詳細評估病患病史和營養狀況，早產兒和營

養不良的嬰兒，是產生併發症的高風險族群，

應謹慎使用靜脈型生酮飲食。 
5. 盡可能將所有藥物改為非碳水化合物形式(如

錠劑或特調藥劑)，應優先考慮甘油(glycerol)
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和碳水化合物含量最低的臨床及日常用品(牙
膏、漱口水等)。靜脈注射產品的碳水化合物

(包含糖醇、甘油和酒精等)含量，應計入最終

的靜脈型生酮飲食比例。 
6. 在生酮飲食開始時，短暫禁食有助於產生酮

體，但勿超過 24 小時，須注意熱量限制可能

會導致高酮症和(或)低血糖。 

二. 如何計算比例(ratio calculation) 
1. 營養評估：使用理想的身高別體重值和年齡

別身高值。 
2. 點滴：考量病人的臨床狀況、體重、排出量、血

液電解質、酸鹼狀態、血球容積比、尿比重和尿

電解質等，計算可用於靜脈營養的點滴量。 
3. 熱量：建議從目標的 50%開始，當血脂上升

時，最久應於 1 週內逐步增加熱量。以靜態能

量消耗(resting energy expenditure)或70-80%計

算 估 測 的 能 量 需 求 (calculated energy 
requirements)為目標，可接受短期間內(3-4 天)
給予 50%目標熱量。建議使用間接熱量測定

儀測量靜態能量消耗和呼吸商 (respiratory 
quotient)，避免營養過度(hyperalimentation)。 

4. 碳水化合物：靜脈型生酮飲食開始時的 3-4 天

內應避免使用葡萄糖，以利於酮體的產生，此

外，靜脈脂肪乳劑中的甘油經肝臟代謝為葡

萄糖，也會提供少量碳水化合物，應列入碳水

化合物的計算。依血液電解質給予 0.45%氯化

鈉溶液或其他所需點滴，之後則根據酮體、血

糖以及實驗室檢查報告，給予可用的最低葡

萄糖或開始使用 5%葡萄糖溶液，其提供的碳

水化合物量，勿超過原腸道型生酮飲食的最

大值(此最大值是指以傳統型生酮飲食建議之

碳水化合物攝取量)。 
5. 蛋白質：目標是達到 100%需要量，最低需要

量為 1.5 g/kg/d。為了提高酮體，可接受短暫

維持 0.5-0.8 g/kg/d。在重症期間，病人可能需

要額外的蛋白質，來促進正氮平衡。 
6. 脂質：從目標脂質的 50%或 1-2 g/kg/d 開始，

每 1-2 天增加脂質劑量(參考血液三酸甘油脂

濃度)，最高可達 4g/kg/d，採連續輸注(16-20
小時)。脂肪乳劑來源可能包含魚油、雞蛋、

大豆或花生等，應注意病人是否發生過敏或

超敏反應(hypersensitivity)。 

三. 臨床應用(application)、監測(monitoring))和評

估(evaluation) 
1. 飲食比例：計算方式為脂質(g)：[蛋白質(g)+碳

水化合物(g)]，從 1:1 的比例開始，每隔 1-2 天

增加 1 次，盡可能調到最高的比例，3-4 天內

達到目標範圍 2.0:1-2.9:1(碳水化合物須包括

靜脈脂肪乳劑中的甘油)。在併發症最少的情

況下，盡可能達到最高的飲食比例。 
2. 考慮補充左旋肉鹼(L-carnitine)(50 mg/kg 至最

高 1000 mg/day)，以利於酮體的產生。 
3. 維生素/礦物質補充劑應符合年齡需求，並考

慮病人的體重。 
4. 對於已經採用生酮飲食(維持酮症為目標)，或

緊急需要生酮飲食(達到酮症為目標)，以控制

癲癇 (refractory status epilepticus ， RSE 或

FIRES)的兒童，應避免延遲治療(超過 7 天)。 
5. 可能無法達到適當的酮體數值，若癲癇發作獲

得改善，低酮量是可以被接受。 
6. 使用 ASPEN(American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition)和 ESPGHAN(European 
Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology 
and Nutrition)/ESPEN(European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism)指引，預防靜

脈營養的一般併發症。 
7. 靜脈型生酮飲食最常見的副作用是，血脂升高

(三酸甘油脂高達 400 mg/dL 或 10 mmol/L)、
酮體不足(<1.5 mmol/L)、低血糖(<2.5 mmol/L
或 45 mg/dL)。其他副作用可能有酮體過高

(>6.5 mmol/L)、高膽紅素(>40 μmol/L)、肝功

能異常和胰臟酶上升。 
8. 須審慎選擇量身定制的生酮飲食治療方案。 
9. 不建議在 propofol 麻醉期間，執行靜脈型生酮

飲食，須謹慎進行。 
10. 開始靜脈型生酮飲食時及執行期間，應保持密切

監測，並根據病人的臨床和營養情況進行調整。 
11. 評估成效：是否維持最初腸道型生酮飲食

控制癲癇發作的成效；對於 RSE 或 FIRES
的情況，應根據臨床癲癇發作和腦電圖
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調節發炎反應，或改變腸道微生物菌叢的組成，為

患有神經系統問題的病人提供治療的益處[1,2]。目

前我們已知生酮飲食對癲癇、抑鬱症、偏頭痛、阿
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需要使用靜脈型生酮飲食[3-7]。靜脈型生酮飲食只
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和碳水化合物含量最低的臨床及日常用品(牙
膏、漱口水等)。靜脈注射產品的碳水化合物

(包含糖醇、甘油和酒精等)含量，應計入最終

的靜脈型生酮飲食比例。 
6. 在生酮飲食開始時，短暫禁食有助於產生酮

體，但勿超過 24 小時，須注意熱量限制可能

會導致高酮症和(或)低血糖。 

二. 如何計算比例(ratio calculation) 
1. 營養評估：使用理想的身高別體重值和年齡

別身高值。 
2. 點滴：考量病人的臨床狀況、體重、排出量、血

液電解質、酸鹼狀態、血球容積比、尿比重和尿

電解質等，計算可用於靜脈營養的點滴量。 
3. 熱量：建議從目標的 50%開始，當血脂上升

時，最久應於 1 週內逐步增加熱量。以靜態能

量消耗(resting energy expenditure)或70-80%計

算 估 測 的 能 量 需 求 (calculated energy 
requirements)為目標，可接受短期間內(3-4 天)
給予 50%目標熱量。建議使用間接熱量測定

儀測量靜態能量消耗和呼吸商 (respiratory 
quotient)，避免營養過度(hyperalimentation)。 

4. 碳水化合物：靜脈型生酮飲食開始時的 3-4 天

內應避免使用葡萄糖，以利於酮體的產生，此

外，靜脈脂肪乳劑中的甘油經肝臟代謝為葡

萄糖，也會提供少量碳水化合物，應列入碳水

化合物的計算。依血液電解質給予 0.45%氯化

鈉溶液或其他所需點滴，之後則根據酮體、血

糖以及實驗室檢查報告，給予可用的最低葡

萄糖或開始使用 5%葡萄糖溶液，其提供的碳

水化合物量，勿超過原腸道型生酮飲食的最

大值(此最大值是指以傳統型生酮飲食建議之

碳水化合物攝取量)。 
5. 蛋白質：目標是達到 100%需要量，最低需要

量為 1.5 g/kg/d。為了提高酮體，可接受短暫

維持 0.5-0.8 g/kg/d。在重症期間，病人可能需

要額外的蛋白質，來促進正氮平衡。 
6. 脂質：從目標脂質的 50%或 1-2 g/kg/d 開始，

每 1-2 天增加脂質劑量(參考血液三酸甘油脂

濃度)，最高可達 4g/kg/d，採連續輸注(16-20
小時)。脂肪乳劑來源可能包含魚油、雞蛋、

大豆或花生等，應注意病人是否發生過敏或

超敏反應(hypersensitivity)。 

三. 臨床應用(application)、監測(monitoring))和評

估(evaluation) 
1. 飲食比例：計算方式為脂質(g)：[蛋白質(g)+碳

水化合物(g)]，從 1:1 的比例開始，每隔 1-2 天

增加 1 次，盡可能調到最高的比例，3-4 天內

達到目標範圍 2.0:1-2.9:1(碳水化合物須包括

靜脈脂肪乳劑中的甘油)。在併發症最少的情

況下，盡可能達到最高的飲食比例。 
2. 考慮補充左旋肉鹼(L-carnitine)(50 mg/kg 至最

高 1000 mg/day)，以利於酮體的產生。 
3. 維生素/礦物質補充劑應符合年齡需求，並考

慮病人的體重。 
4. 對於已經採用生酮飲食(維持酮症為目標)，或

緊急需要生酮飲食(達到酮症為目標)，以控制

癲癇 (refractory status epilepticus ， RSE 或

FIRES)的兒童，應避免延遲治療(超過 7 天)。 
5. 可能無法達到適當的酮體數值，若癲癇發作獲

得改善，低酮量是可以被接受。 
6. 使用 ASPEN(American Society for Parenteral 

and Enteral Nutrition)和 ESPGHAN(European 
Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology 
and Nutrition)/ESPEN(European Society for 
Clinical Nutrition and Metabolism)指引，預防靜

脈營養的一般併發症。 
7. 靜脈型生酮飲食最常見的副作用是，血脂升高

(三酸甘油脂高達 400 mg/dL 或 10 mmol/L)、
酮體不足(<1.5 mmol/L)、低血糖(<2.5 mmol/L
或 45 mg/dL)。其他副作用可能有酮體過高

(>6.5 mmol/L)、高膽紅素(>40 μmol/L)、肝功

能異常和胰臟酶上升。 
8. 須審慎選擇量身定制的生酮飲食治療方案。 
9. 不建議在 propofol 麻醉期間，執行靜脈型生酮

飲食，須謹慎進行。 
10. 開始靜脈型生酮飲食時及執行期間，應保持密切

監測，並根據病人的臨床和營養情況進行調整。 
11. 評估成效：是否維持最初腸道型生酮飲食

控制癲癇發作的成效；對於 RSE 或 FIRES
的情況，應根據臨床癲癇發作和腦電圖
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(electroencephalographically)，來評估治療的效

果。 
12. 轉換至腸道營養須根據臨床和營養狀況而定，

應盡早並在合適的情況下，開始少量腸道營養

(trophic feeds)。 

兒童加護病房的經驗 

林口長庚醫院在 2013 年 11 月開始第 1 例兒

童使用靜脈型生酮飲食的個案，當時我們根據國外

成人在急性期使用靜脈型生酮飲食，成功治療頑固

型癲癇重積狀態的文獻[4,6]，發展和建立本院兒童

靜脈型生酮飲食的流程，在急性期成功治療 1 位頑

固型癲癇重積狀態的病童，並發表於國際期刊中

[5]。這或許是之後在加護病房重症病童發生頑固

型癲癇重積狀態，對藥物反應不好時，可以考慮的

替代治療方式。 
後續至 2021 年 1 月期間，總計有 11 位頑固

型或超頑固型癲癇重積狀態(6 位男性)，接受靜脈

型生酮飲食治療，年齡中位數為 8 歲 11 個月，治

療日數中位數為 11.5 天，最長達 37 天，到達酮症

中位數為 3 天，最長達 12 天，其中有 2 位病人於

治療期間未達酮症，開始腸道生酮飲食灌食中位數

為 5.5 天，體重減輕平均數為 2.4 ± 3.0 公斤。共 8
位病人(72%)癲癇發作次數減少 50%以上(包括完全

沒有發作)，出院服用抗癲癇藥數量中位數為 4 種(4
分位距，4 及 5 種) [10]。 

治療期間有 5 位病人(45%)發生高澱粉血症

(102 至 176 U/L)，4 位病人(36%)出現嚴重酸中

(HCO3-<17 mmol/L)，3 位病人(27%)發生重度高三

酸甘油酯血症(745 至 1065 mg/dL)，2 位病人(18%)
出現低血糖症(<50 mg/dL)，在調降生酮比例、降低

靜脈脂肪乳劑輸注量或停止靜脈型生酮飲食後可

自行恢復正常[10]。 

靜脈型生酮飲食流程 

林口長庚靜脈型生酮飲食流程(表一)，主要原

則是先禁碳水化合物，並給予部分的脫水以促進體

內酮體生成，根據理想體重給予 60-70%的每日熱

量需求。我們的 protocol 第 1-2 天給予 1/3 量 70%
的每日熱量需求，採 4:1 的比例(只使用脂肪乳劑

和胺基酸靜脈輸注液)，第 3-4 天給予 2/3 量 70%
的每日熱量需求，並依據血糖數值給於少量的葡萄

糖溶液，第 5 天之後給予 3/3 量 70%的每日熱量

需求，此外，建議補充肉鹼。當腸道可灌食的情況

下，盡快開始腸道型生酮飲食[5,11]。 
臨床照護上，任何會造成體內高血糖的狀態盡

可能予以排除，例如 ：避免使用葡萄糖點滴或含糖

藥物。此外，某些藥物也會導致體內高血糖狀態，

如：類固醇、pentobarbital(此藥需稀釋於葡萄糖溶

液中) 。若病童發生敗血症、胰臟炎或自律神經失調

也可能會導致體內高血糖狀態。我們的治療方針建

議前 2 天使用無葡萄糖溶液，第 3 天如果病人的血

糖大於 150 mg/dL，將 5%葡萄糖點滴調整為無糖

溶液，以避免延緩體內酮性狀態的產生 ，和靜脈型

生酮飲食的啟動[5]。 
靜脈型生酮飲食可能導致肝臟酵素、血脂和胰

臟酶濃度的短暫上升，這些變化通常會在停止靜脈

注射生酮飲食後回復正常。一份提及靜脈生酮飲食

安全性的研究報告顯示，10 個病人中只有 1 個病

人有肝臟酵素輕度升高，而此現象會自發性改善，

無需任何的治療處置。 
另 1 篇研究顯示除非三酸甘油脂上升超過

1000 mg/dL，仍可持續靜脈生酮飲食治療，此時，

補充肉鹼可能有助於改善高三酸甘油脂血症[6,7] 。
而更嚴重的副作用如胰臟炎、持續性代謝性酸中毒

和心肌病曾被報導過，有些學者建議，在兒童癲癇

重積狀態的治療應避免同時使用 propofol 和生酮

飲食[6] ，我們的治療方針建議脂肪乳劑輸注 16 小

時，另 8 小時輸注無葡萄糖溶液取代水分補充，於

每日 4-6 小時的無脂肪乳劑輸注間隔 ，檢驗血清三

酸甘油脂，可及早發現並避免發生高三酸甘油脂血

症和脂肪超載症候群(fat overload syndrome)。 

結 論 

在癲癇急性發作且腸道功能異常的情況下，

可考慮使用靜脈型生酮飲食，建議應於加護病房

內開始，並逐步調整達到盡可能高的脂肪比例，

和較低的併發症，過程中須持續密切監測臨床及

營養狀況，同時評估靜脈型生酮飲食的風險及成

效。若腸道功能穩定，應儘快開始腸道營養。 
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表一：靜脈型生酮飲食介入流程說明[10] 
18 歲男性，身高 162 公分，體重 54.5 公斤 
治療前評估禁忌症 
尿液有機酸檢查(urine organic acid analysis) 
血液游離和總肉鹼檢測(free and total carnitine detection) 
串聯質譜儀代謝檢測(tandem mass analysis of metabolites) 
紫質症(porphyrin, δ-Aminolevulinic acid and coproporphyrin) 
營養評估及計畫 
每日估計熱量需要量(estimated energy requirement*) 
基礎代謝率(basal metabolic rate)=16.25x54.4 [體重(kg)] +1.372x162 [身高(cm)]+515.5=1621.7 大卡/天 
每日總熱量消耗量(total energy expenditure)=基礎代謝率 x 1.2 (活動因子 a) = 1946 大卡/天 
靜脈營養輸液 容積 

(毫升) 
輸注速率 

(毫升/小時) 
三大營養素重量 熱量 

(大卡) 
生酮比例 

(keto-ratiob) 
(公克/天) (公克/ 

公斤體重) 
  

第 1-2 天 454 大卡/天(1/3 x 70% 每日總熱量消耗量) 
斯莫脂肪靜脈輸注液 c 206.5  10.3  脂肪 41.3  0.76 413 2.66 
   碳水化合物 5.2  0.09   
4% 阿米若靜脈輸注液 d 258  12.9  胺基酸 10.3  0.19 41.3  
0% 葡萄糖注射液 0 0 碳水化合物 0   0  
總量 464.5    454.3  
第 3-4 天 908 大卡/天(2/3 x 70% 每日總熱量消耗量) 
斯莫脂肪靜脈輸注液 c 413 20.6 脂肪 82.6  1.51 826 2.67 
   碳水化合物 10.3  0.19   
4% 阿米若靜脈輸注液 d 516 25.8 胺基酸 20.6  0.38 82.5  
0% 葡萄糖注射液 0 0 碳水化合物 0   0  
總量 929    908.5  
第 5 天(後)1362 大卡/天(3/3 x 70% 每日總熱量消耗量) 
斯莫脂肪靜脈輸注液 c 618 30.9 脂肪 123.6  2.27 1236 2.66 
   碳水化合物 15.5  0.28   
4% 阿米若靜脈輸注液 d 774 38.7 胺基酸 30.9  0.56 123.8  
0% 葡萄糖注射液 0 0 碳水化合物 0   0  
總量 1392    1359.8  
* 採用 Schofield equation 估計基礎代謝率 

a 由於使用麻醉劑和鎮定劑的狀況下，活動因子以臥床休息計算 
b 生酮比例(keto-ratio)為 脂肪(公克)÷ [胺基酸(公克)+碳水化合物(公克)] 

c 斯莫脂肪靜脈輸注液(SMOFlipid® 20% emulsion)每 100 毫升含精煉大豆油 6 公克、中鏈三酸甘油酯 6 公克、

精煉橄欖油 5 公克、魚油 3 公克和甘油 2.5 公克 
d 10% 阿米若靜脈輸注液(Aminosteril Infant)配製，添加維生素及礦物質(維生素 A、D、E、K、B1、B2、B3、

B5、B6、B7、B9、B12 和 C；鈉、鉀、鎂、鈣、磷和氯) 
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(electroencephalographically)，來評估治療的效

果。 
12. 轉換至腸道營養須根據臨床和營養狀況而定，

應盡早並在合適的情況下，開始少量腸道營養

(trophic feeds)。 

兒童加護病房的經驗 

林口長庚醫院在 2013 年 11 月開始第 1 例兒

童使用靜脈型生酮飲食的個案，當時我們根據國外

成人在急性期使用靜脈型生酮飲食，成功治療頑固

型癲癇重積狀態的文獻[4,6]，發展和建立本院兒童

靜脈型生酮飲食的流程，在急性期成功治療 1 位頑

固型癲癇重積狀態的病童，並發表於國際期刊中

[5]。這或許是之後在加護病房重症病童發生頑固

型癲癇重積狀態，對藥物反應不好時，可以考慮的

替代治療方式。 
後續至 2021 年 1 月期間，總計有 11 位頑固

型或超頑固型癲癇重積狀態(6 位男性)，接受靜脈

型生酮飲食治療，年齡中位數為 8 歲 11 個月，治

療日數中位數為 11.5 天，最長達 37 天，到達酮症

中位數為 3 天，最長達 12 天，其中有 2 位病人於

治療期間未達酮症，開始腸道生酮飲食灌食中位數

為 5.5 天，體重減輕平均數為 2.4 ± 3.0 公斤。共 8
位病人(72%)癲癇發作次數減少 50%以上(包括完全

沒有發作)，出院服用抗癲癇藥數量中位數為 4 種(4
分位距，4 及 5 種) [10]。 

治療期間有 5 位病人(45%)發生高澱粉血症

(102 至 176 U/L)，4 位病人(36%)出現嚴重酸中

(HCO3-<17 mmol/L)，3 位病人(27%)發生重度高三

酸甘油酯血症(745 至 1065 mg/dL)，2 位病人(18%)
出現低血糖症(<50 mg/dL)，在調降生酮比例、降低

靜脈脂肪乳劑輸注量或停止靜脈型生酮飲食後可

自行恢復正常[10]。 

靜脈型生酮飲食流程 

林口長庚靜脈型生酮飲食流程(表一)，主要原

則是先禁碳水化合物，並給予部分的脫水以促進體

內酮體生成，根據理想體重給予 60-70%的每日熱

量需求。我們的 protocol 第 1-2 天給予 1/3 量 70%
的每日熱量需求，採 4:1 的比例(只使用脂肪乳劑

和胺基酸靜脈輸注液)，第 3-4 天給予 2/3 量 70%
的每日熱量需求，並依據血糖數值給於少量的葡萄

糖溶液，第 5 天之後給予 3/3 量 70%的每日熱量

需求，此外，建議補充肉鹼。當腸道可灌食的情況

下，盡快開始腸道型生酮飲食[5,11]。 
臨床照護上，任何會造成體內高血糖的狀態盡

可能予以排除，例如 ：避免使用葡萄糖點滴或含糖

藥物。此外，某些藥物也會導致體內高血糖狀態，

如：類固醇、pentobarbital(此藥需稀釋於葡萄糖溶

液中) 。若病童發生敗血症、胰臟炎或自律神經失調

也可能會導致體內高血糖狀態。我們的治療方針建

議前 2 天使用無葡萄糖溶液，第 3 天如果病人的血

糖大於 150 mg/dL，將 5%葡萄糖點滴調整為無糖

溶液，以避免延緩體內酮性狀態的產生 ，和靜脈型

生酮飲食的啟動[5]。 
靜脈型生酮飲食可能導致肝臟酵素、血脂和胰

臟酶濃度的短暫上升，這些變化通常會在停止靜脈

注射生酮飲食後回復正常。一份提及靜脈生酮飲食

安全性的研究報告顯示，10 個病人中只有 1 個病

人有肝臟酵素輕度升高，而此現象會自發性改善，

無需任何的治療處置。 
另 1 篇研究顯示除非三酸甘油脂上升超過

1000 mg/dL，仍可持續靜脈生酮飲食治療，此時，

補充肉鹼可能有助於改善高三酸甘油脂血症[6,7] 。
而更嚴重的副作用如胰臟炎、持續性代謝性酸中毒

和心肌病曾被報導過，有些學者建議，在兒童癲癇

重積狀態的治療應避免同時使用 propofol 和生酮

飲食[6] ，我們的治療方針建議脂肪乳劑輸注 16 小

時，另 8 小時輸注無葡萄糖溶液取代水分補充，於

每日 4-6 小時的無脂肪乳劑輸注間隔 ，檢驗血清三

酸甘油脂，可及早發現並避免發生高三酸甘油脂血

症和脂肪超載症候群(fat overload syndrome)。 

結 論 

在癲癇急性發作且腸道功能異常的情況下，

可考慮使用靜脈型生酮飲食，建議應於加護病房

內開始，並逐步調整達到盡可能高的脂肪比例，

和較低的併發症，過程中須持續密切監測臨床及

營養狀況，同時評估靜脈型生酮飲食的風險及成

效。若腸道功能穩定，應儘快開始腸道營養。 
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表一：靜脈型生酮飲食介入流程說明[10] 
18 歲男性，身高 162 公分，體重 54.5 公斤 
治療前評估禁忌症 
尿液有機酸檢查(urine organic acid analysis) 
血液游離和總肉鹼檢測(free and total carnitine detection) 
串聯質譜儀代謝檢測(tandem mass analysis of metabolites) 
紫質症(porphyrin, δ-Aminolevulinic acid and coproporphyrin) 
營養評估及計畫 
每日估計熱量需要量(estimated energy requirement*) 
基礎代謝率(basal metabolic rate)=16.25x54.4 [體重(kg)] +1.372x162 [身高(cm)]+515.5=1621.7 大卡/天 
每日總熱量消耗量(total energy expenditure)=基礎代謝率 x 1.2 (活動因子 a) = 1946 大卡/天 
靜脈營養輸液 容積 

(毫升) 
輸注速率 

(毫升/小時) 
三大營養素重量 熱量 

(大卡) 
生酮比例 

(keto-ratiob) 
(公克/天) (公克/ 

公斤體重) 
  

第 1-2 天 454 大卡/天(1/3 x 70% 每日總熱量消耗量) 
斯莫脂肪靜脈輸注液 c 206.5  10.3  脂肪 41.3  0.76 413 2.66 
   碳水化合物 5.2  0.09   
4% 阿米若靜脈輸注液 d 258  12.9  胺基酸 10.3  0.19 41.3  
0% 葡萄糖注射液 0 0 碳水化合物 0   0  
總量 464.5    454.3  
第 3-4 天 908 大卡/天(2/3 x 70% 每日總熱量消耗量) 
斯莫脂肪靜脈輸注液 c 413 20.6 脂肪 82.6  1.51 826 2.67 
   碳水化合物 10.3  0.19   
4% 阿米若靜脈輸注液 d 516 25.8 胺基酸 20.6  0.38 82.5  
0% 葡萄糖注射液 0 0 碳水化合物 0   0  
總量 929    908.5  
第 5 天(後)1362 大卡/天(3/3 x 70% 每日總熱量消耗量) 
斯莫脂肪靜脈輸注液 c 618 30.9 脂肪 123.6  2.27 1236 2.66 
   碳水化合物 15.5  0.28   
4% 阿米若靜脈輸注液 d 774 38.7 胺基酸 30.9  0.56 123.8  
0% 葡萄糖注射液 0 0 碳水化合物 0   0  
總量 1392    1359.8  
* 採用 Schofield equation 估計基礎代謝率 

a 由於使用麻醉劑和鎮定劑的狀況下，活動因子以臥床休息計算 
b 生酮比例(keto-ratio)為 脂肪(公克)÷ [胺基酸(公克)+碳水化合物(公克)] 

c 斯莫脂肪靜脈輸注液(SMOFlipid® 20% emulsion)每 100 毫升含精煉大豆油 6 公克、中鏈三酸甘油酯 6 公克、

精煉橄欖油 5 公克、魚油 3 公克和甘油 2.5 公克 
d 10% 阿米若靜脈輸注液(Aminosteril Infant)配製，添加維生素及礦物質(維生素 A、D、E、K、B1、B2、B3、

B5、B6、B7、B9、B12 和 C；鈉、鉀、鎂、鈣、磷和氯) 
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