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ω-3 鱼油中/长链脂肪乳注射液    

四川科伦药业股份有限公司

新增早产儿和新生儿、婴幼儿、儿童和青少年适应症

第五批国家集中带量采购中选药品

最新一代无需配制可直接使用的鱼油单瓶脂肪乳剂

 多裕® 
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通用名：ω-3鱼油中/长链脂肪乳注射液

规格
100ml、250ml

注册类别
化药4类

中国上市时间
2014年12月

全球首次上市
瑞典 2004年

是否为OTC
否

大陆同通用名上市情况
含本品共3家

适应症：当口服或肠内营养不足、有禁忌或无法进行时，本品作为肠外营养的组成部分，为患者提供包括人体必需ω-6、ω-3脂
肪酸在内的脂肪。本品适用于成人、早产儿和新生儿、婴幼儿、儿童和青少年1

用法用量：本品适合于外周静脉和中心静脉输注
以说明书最大输注剂量计：成人：60kg为例，每日1瓶250ml+2瓶100ml，儿童：20kg为例，每日3瓶100ml

基本信息

参照药品：ω-3鱼油脂肪乳注射液  +   中/长链脂肪乳注射液（C8~24Ve）  

选择参照药品的理由 与目录内产品对比的优势

1. 目录内ω-3鱼油脂肪乳注射液无法单独使用，需与其他脂肪
乳制剂配伍后使用；

2. 中/长链脂肪乳注射液（C8~24Ve）在单瓶脂肪乳领域市场
份额最大，为国家集中带量采购品种（第五批）；

3. 两者混合配制后，与本品主要成分一致。

1. 适应症范围更广：适用于早产儿、婴幼儿、新生儿和青少年
及成人患者

2. 使用更经济：本品二合一，无需人工配制，用药成本更低；
3. 使用更安全：减少人工配制差错，减少配制污染；
4. 添加ω-3鱼油：兼具“供能”及“抑炎”作用2。

1.ω-3鱼油中/长链脂肪乳注射液说明书（修改日期：2024年1月2日）   2.中国成人患者肠外肠内营养临床应用指南（2023）

满足儿童群体营养需求、无需配制可直接使用的含ω-3鱼油脂肪乳剂
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基本信息

营养不良发病率：

中国住院患者 14.67%~31.02%1

其中儿科 40.1%2、早产儿 54.8%3

早产儿每年数量4 80-100万

早产儿营养供应不足将导致远期的神

经和生长发育障碍

改善营养状况可以降低患儿发病率，

改善手术疗效，缩短住院时间5

• 在长期应用肠外营养（PN）的新生儿和婴
幼儿中，肠外营养相关性肝病6

• 含ω-3鱼油的脂肪乳剂为儿童患者PN首选，
可显著降低肝功能损害发生率7-8 

• 目录内的单瓶鱼油仅能通过与单瓶中长链脂
肪乳配制才可使用

发病率
40%-60%

病死率
38%-51%

1.石汉平，等. 临床营养学,2022, 169. 2.发育医学电子杂志, 2020, 8(1):6. 3.Int J Pediatr.2021;2021:5005365. . 4.Am J Clin Nutr.2007;85(2):629S-634S.  5.新生儿重症监护室早产儿营养指南(推荐)[J].实用儿科临床杂志, 2010. 6.蔡威,等. 肠外与
肠内营养 2016, 23 (3), 185–188.  7. JPEN新生儿肠外营养脂肪乳应用指南到实践（2020）.8儿科肠外营养的指南（2017）. 

流行病学 现状

问题
• 含ω-3鱼油的脂肪乳剂在早产儿和新生儿、婴

幼儿、儿童和青少年中可及性差

• 人工配制单瓶鱼油与单瓶中长链脂肪乳存在人
工配制差错，配制环境不达标导致的污染风险

临床需求

• 更安全、更适合早产儿、新生
儿等儿童群体治疗需求

• 含ω-3鱼油的中长链脂肪乳剂

• 更便捷、无需配制的工业化成
品制剂

ω-3鱼油中/长链脂肪乳
注射液

• 明确具有早产儿、新生儿、婴
幼儿、儿童和青少年适应症

• 可直接使用的含ω-3鱼油的中
/长链脂肪乳剂

说明书明确早产儿、新生儿等儿童群体适应症及用法用量
含鱼油的脂肪乳剂为肝功能损伤儿童患者肠外营养首选
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安全性 不良反应均为罕见/十分罕见，全球范围内无安全性警告

• ADR均为罕见/十分罕见；通常停药后可自行缓解

药品说明书收载的安全性信息1

对比同类药品

1.ω-3鱼油中/长链脂肪乳注射液说明书；2. Call E, Bill B, McLean C, et al. Hazardous Drug Contamination of Drug Preparation Devices and Staff: A Contamination Study Simulating the Use of Chemotherapy Drugs in a Clinical Setting. Hosp Pharm. 
2017 Sep; 52(8): 551–558.   3.Jin Wang, et al. Superiority of a fish oil–enriched emulsion to medium-chaintriacylglycerols/long-chain triacylglycerols in gastrointestinal surgery patients:A randomized clinical trial. Nutrition 28 (2012) 623–629.

• 原研药品上市20年，国外（英国、法国、新西兰、西班牙、德国、荷兰、丹麦等）药品网站均无该通用名药品

的相关安全性警告及黑框警告

• 本品在国内上市销售4年，无本品相关安全性警告及黑框警告

国内外不良反应发生情况

• 不仅具备目录内中/长链脂肪乳剂可改善脂代谢、减轻免疫抑制反应的功能，同时还添加了ω-3鱼油脂肪乳剂，
更进一步改善患者肝功能及免疫功能2，抑制炎症，降低感染，缩短术后住院时间，改善器官功能。

• 添加了ω-3 鱼油及中长链脂肪乳的单瓶脂肪乳剂，无需配制即可直接使用，降低配制成本，避免人工配制导致
的错配及血流感染风险2

• 儿童适应症范围更广：说明书中明确适用于早产儿和新生儿、婴幼儿、儿童和青少年，临床证据更可靠。
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有效性 ω-3鱼油脂肪乳较长链脂肪乳
可改善患儿肝功能，减轻炎症反应、降低感染发生率
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使用含鱼油脂肪乳前 使用含鱼油脂肪乳后

0.47

8.56

7.97

25.06

36.74

56.33

2.27

11.2

13.2

26.67

42.47

66.63

PCT 
ng/ml

WBC
10^9/L

CRP
mg/l

IL-6 
pg/ml

IL-1β
pg/ml

TNF-α 
pg/ml

使用含鱼油脂肪乳前 使用含鱼油脂肪乳后

0.04

0.17

0.99

2.21

0.6

1.13

0.36

0.43

2.65

3.76

3.97

4.26

BPD

ROP

感染

呕吐

出血

发热

大豆油脂肪乳 添加鱼油脂肪乳

Gura, K. M et al.; Puder, M. Use of Intravenous Soybean and Fish Oil Emulsions in Pediatric Intestinal Failure-Associated Liver Disease: A Multicenter Integrated Analysis Report on Extrahepatic Adverse Events. J. Pediatr. 2022, 241, 173-180.e1. 

TBA：总胆汁酸，ALT：谷丙转氨酶，AST：谷草转氨酶，γ-GT：γ-谷氨
酰转肽酶，TB：总胆红素，DB：直接胆红素

CRP：C反应蛋白，WBC：白细胞计数，PCT：降钙素原，IL-1β：白细胞
介素-1β，IL-6：白细胞介素-6 ，TNF-α：肿瘤坏死因子-α

BPD：支气管肺发育不良，ROP：早产儿视网膜病变

每年发生次数/每患者

改善患儿肝功能及胆汁淤积状况 减轻炎症反应 降低患儿出血、早产合并症
感染发生率

• 一项两个中心、262名患儿（年龄＜2岁，需PN≥14天）的研究表明：ω-3鱼油脂肪乳相较于长链脂肪乳，可改善患儿

肝功能，减轻炎症反应，出血、早产合并症和脂质不耐受体征的发生率降低。
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有效性 ω-3鱼油脂肪乳较中长链脂肪乳，可抑制患者术后炎症进展

 1.Jin Wang, et al. Superiority of a fish oil–enriched emulsion to medium-chaintriacylglycerols/long-chain triacylglycerols in gastrointestinal surgery patients:A randomized clinical trial. Nutrition 28 (2012) 623–629.

相较于中/长链脂肪乳：

胃肠道肿瘤术后患者肠外营养支持选择ω-3

鱼油中/长链脂肪乳

1. 显著提高患者LTB5/LTB4值

2. 降低患者IL-6、TNF-α、NF-κB水平

抑制患者术后炎症进展

• 由北京协和医院牵头完成的一项纳入64例胃肠道肿瘤术后患者的研究，在术后5天内，患者按1:1随机接受含ω-3鱼
油中/长链脂肪乳（n=32）和中长链脂肪乳（n=32）的肠外营养支持

LTB5:白细胞三烯B5，LTB4:白细胞三烯B4，L-6:白细胞介素-6，TNF-a:肿瘤坏死因子-a，NF-kB:核因子-KB
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有效性 ω-3鱼油脂肪乳减少儿童PN相关胆汁淤积、逆转肝功能损害

年份 指南/共识名称 编写单位 推荐内容

2023
中国成人患者肠外肠内

营养临床应用指南
中华医学会

肠外肠内营养学分会

鱼油脂肪乳中富含ω‑ 3 PUFA，有独特的抗炎和免疫调节作
用，多个研究证实其能减少外科患者炎性因子水平，降低感染
发生率，并缩短住院时间，维护器官功能 

2022
鱼油脂肪乳临床应用专

家共识
中华医学会

肠外肠内营养学分会

对于肠衰竭发生肝功能损害的患儿，首选鱼油脂肪乳剂，用于
阻止肠外营养相关胆汁淤积（PNAC）的进展或逆转肝功能损
害。

对于未发生肠外营养相关性胆汁淤积肠衰竭患儿，选择含鱼油
的混合脂肪乳剂可以显著降低肝功能损害发生率

2017 儿科肠外营养的指南

欧洲儿科胃肠肝病和营养学会
欧洲临床营养与代谢学会

欧洲儿科研究学会
中华医学会肠外肠内营养学分会

对于接受短期肠外营养的早产儿、婴儿和儿童而言，相比混合
型脂肪乳剂，纯大豆油配方静脉脂肪乳剂的脂肪酸等较不均衡。
接受较长时间肠外营养的患儿，不应使用纯大豆油配方静脉脂
肪乳注射液，使用含鱼油的混合静脉脂肪乳注射液应作为首选
之一 
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创新性 最新一代添加ω-3 鱼油“供能+治疗”脂肪乳剂
国家带量采购中选药品，降低患者经济负担

第一代
大豆油，长链

供能

第二代
大豆油，中/长链

供能

第三代
大豆油，中/长链

橄榄油
供能

第四代
大豆油，中/长链

ω‑ 3鱼油
供能+治疗

治疗理论创新
最新一代脂肪乳剂，供能+治疗1-2

注册分类：化药4类

更适合特殊患者

早产儿和新生儿
婴幼儿、儿童和青少年

降低患者经济负担

国家集采中选药品
价格普惠患者

无需配制更安全

减少医护配制环节
减少配制污染

提升用药可及性

基层医疗机构
多无pivas静配中心

本品可直接使用

应用创新

更适合儿童群体，减轻医护、患者负担

1. Biesboer, A.N, et al. Nutr. Clin. Pract. Off. Publ. Am. Soc. Parenter. Enter. Nutr. 2016, 31 (5), 610–618.   2.ASPEN. Nutr. Clin. Pract. Off. Publ. Am. Soc. Parenter. Enter. Nutr. 2012, 27 (2), 150–192. 



第10页/共10页

公平性 国家集采中选药品，提升儿童用药可及性，符合“保基本原则”

进一步提升
儿童群体用药可及性

• 儿科营养不良发生率40.1%、早产儿54.8%1-2

• 早产儿每年数量80-100万3， <32周或<1500g的早产儿应在出生
后立即进行肠外营养4 （＜32周的早产儿中，30-31周占49%，＜
28周占17%；体重＜1500克的早产儿中，低于1000克占19%5 ）

• 对比目录内产品，添加ω‑ 3鱼油可改善患儿肝功能，降低感染发生
率，减轻炎症反应，改善患儿预后

• 增加目录内最新一代添加ω‑ 3鱼油脂肪乳剂的选择，弥补目录短板

添加ω‑ 3鱼油，供能抑炎
降低患者感染发生率

• 对比目录内单瓶，是升级迭代药品，无需配制，满足基本用药需求
• 国家集采中选药品，更经济、可及，减轻患者用药负担

符合“保基本原则”

肠外营养制剂
临床管理路径清晰

• 经营养筛查评估，确认肠内营养不可行、不足或禁忌时，由专业医
护人员使用该品，不存在临床滥用风险或超说明书用药，易于医保
经办审核

1. 发育医学电子杂志, 2020, 8(1):6. 2.Int J Pediatr.2021;2021:5005365. 3.Am J Clin Nutr.2007;85(2):629S-634S .  4 East, J. Parenteral Nutrition in Newborns. 2018. 5.中国新生儿协作网2019年度报告


