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ICU 患者再喂养综合征风险预测指标研究进展
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【摘要】 再喂养综合征（RFS）是一种潜在的致命性的临床营养治疗并发症，重症监护病房（ICU）住院患

者在高应激、高代谢状态下摄入营养物质更易发生 RFS，且与患者不良预后、病死率增加密切相关。但由于

RFS 缺乏特征性临床表现，影响因素评估尚不完善，关于 RFS 风险预测模型的相关研究鲜有报道，易被临床医

生忽视，明确 ICU 住院患者 RFS 的危险因素，早期识别高危患者并实施干预是防治的关键。本文通过对 RFS

的诊断标准、国内外发生现状、发生风险的预测指标以及预防进行综述，旨在为构建符合我国国情的 RFS 风险

预测模型提供参考，以期提高医护人员对 RFS 的早期识别能力和 ICU 患者的生存率。
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【Abstract】 Refeeding syndrome (RFS) is a potentially fatal complication of clinical nutritional therapy. Patients 
in intensive care unit (ICU) consuming nutrients under high stress and high metabolism are more likely to develop RFS, 
which is closely related to the poor prognosis and higher mortality. However, due to the lack of characteristic clinical 
manifestations of RFS and the incomplete evaluation of risk factors, there are few reports on the related research of RFS 
risk prediction model, and it is easily ignored by clinicians. The key to prevention and treatment is to clarify the risk 
factors of RFS in ICU patients, early identify high-risk patients and initiate intervention. In this paper, the diagnostic 
criteria, current domestic and abroad situation, risk prediction indexes and preventive therapy of RFS are reviewed.  
It provides a reference for constructing an RFS risk prediction model that is in line with our national conditions, in order 
to improve the ability of medical staff to early identify RFS and improve the survival rate of ICU patients.
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 再喂养综合征（refeeding syndrome，RFS）是一种潜在的

致命性的临床营养治疗并发症，是机体长期处于饥饿或营养

不良状态后经口服、肠内或肠外途径重新摄入营养物质所

致的以低磷血症为主要特征的电解质紊乱，葡萄糖耐量降低

和全身多系统的急性代谢障碍综合征。RFS 本质反映了从

分解代谢到合成代谢的变化，临床表现包括昏迷、恶心、呼

吸衰竭、腹泻、心律失常、心力衰竭、葡萄糖和脂肪代谢异常

以及硫胺素等微量元素缺乏［1-3］。RFS 是患者进行营养支

持过程中潜在的致命性综合征。肠内营养是重症监护病房

（intensive care unit，ICU）患者的首选治疗方案，其在维持肠

道功能和调节肠道菌群平衡等方面优于肠外营养。但 ICU

患者病情危重，在高应激、高代谢状态下行肠内营养具有较

高的 RFS 风险。RFS 能够导致 ICU 患者呼吸机依赖，加大

感染风险，延长 ICU 住院时间，增加住院费用，潜在威胁患者

的生命安全，增加病死率［4］。由于 RFS 与多器官功能障碍

综合征的临床表现类似，易被危重病情掩盖，且目前医护人

员对其认知与防治仍有不足，其影响因素的评估尚不完善，

致使医务人员对 RFS 的发生无法做到早期识别，从而潜在

影响患者的临床结局。预防 RFS 的关键在于有效鉴别高风

险患者及早期识别临床症状［5］，但目前鲜见 RFS 风险预测

模型的相关研究。现就 RFS 的诊断标准、国内外发生现状、

发生风险的预测指标进行综述，了解 ICU 患者 RFS 发生现

状，并分析其影响因素，为构建符合我国国情的 RFS 风险预

测模型提供参考，以期提高医护人员对 RFS 的早期识别能

力，为制定相应的干预措施提供参考，进而提高 ICU 患者的

生存率。

1 RFS 诊断标准 

 由于 RFS 患者的临床表现缺乏特异性，低磷血症、低镁

血症、低钾血症等电解质紊乱的诱发因素很多，因此目前对

RFS 尚无统一的诊断“金标准”。石汉平和孙冠青［6］将 RFS

定义为 ：① 明确有营养不良，且营养不良持续 7 d ；② 在 

营养治疗期间出现呼吸系统、循环系统及神经系统症状 ； 

③ 出现以上症状的同时伴有低磷、低钾或低镁表现，血清

磷＜0.5 mmol/L ；④ 排除其他原因疾病。最常用的 RFS 定

义是基于低磷血症，其临界值范围 0.32～1.00 mmol/L，和

（或）较基线下降超过 30% 或下降超过 0.16 mmol/L［7］。目
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前虽然对 RFS 缺乏统一的定义，但对危重症患者而言，持续

监测血磷的改变是诊断 RFS 最直接的方法。

2 RFS 的国内外发生现状 

 国外研究报道，RFS 在 ICU 最为常见［8］，危重症患者

RFS 发生率为 21%，在没有其他临床症状的情况下，ICU RFS

发生率为 30%～59%［9-10］。Doig 等［11］的研究显示，ICU 患

者 RFS 发生率高达 97.6%。Coşkun 等［12］研究发现，ICU 内 

RFS 发生率为 52.14%，发生 RFS 的患者 ICU 住院时间是未发

生 RFS 患者的 1.4 倍，且病死率是未发生 RFS 患者的 1.3 倍。 

伴有营养不良的老年住院患者 RFS 发生率高达 48%［13］。

目前国内对 ICU 患者 RFS 的相关研究越来越多，也越来越

引起医护人员的重视。倪军喜等［14］研究显示，危重症患者

的 RFS 发生率为 14.5％。也有研究报道，ICU 肠内营养患

者 RFS 发 生 率 为 30.02% ；营 养 风 险 筛 查 2002（nutritional 

risk screening 2002，NRS 2002）≥3 分、低白蛋白、低前白蛋

白、糖尿病史、鼻肠管喂养、肠内营养液温度较高、高蛋白质

摄入、高热量摄入和喂养速度过快是 ICU 肠内营养患者发

生 RFS 的主要影响因素［15］。尽管目前 RFS 尚缺乏统一的

国际诊断标准，且相关研究显示的 RFS 发生率存在差异，但

在一定程度上说明了 RFS 的发生人群与发生情况，ICU 肠

内营养患者 RFS 的发生仍需进一步探讨。

3 RFS 发生的风险预测指标 

3.1 年龄与性别 ：高龄患者食物摄入量及热量需求减少，肠

道功能减弱，对营养物质的吸收减少，加之疾病的影响，极易

发生 RFS。高龄合并重度营养不良的患者发生 RFS 的风险

极大，病死率较高［16］。冯谢宇［17］通过对 ICU 200 例住院患

者回顾性分析发现，因老年患者胃肠功能减弱、代谢障碍增

加、长期处于低水平营养状态，对营养物质吸收能力差，其

耐受性差，当重新接受喂养时，电解质移位明显，易出现电解

质紊乱，从而导致 RFS。研究显示，不同性别患者发生 RFS

的比例差异无统计学意义，目前鲜见研究表明性别与 ICU 住

院患者发生 RFS 相关［14］。

3.2 疾病因素 ：RFS 更易在特定患病人群中出现，如厌食

症、慢性酒精中毒、难治性糖尿病、恶性肿瘤、炎症性肠病、

短肠综合征、慢性胰腺炎等［18］。合并糖尿病史的 ICU 肠

内营养患者发生 RFS 的概率较高［15］，糖尿病患者表现为

高血糖和代谢紊乱，病情危重时血糖进一步升高，电解质

紊乱加重，极易发生 RFS。慢性阻塞性肺疾病为消耗性疾

病，患者消化吸收营养不良，急性发作时伴有呼吸衰竭，可

导致低磷血症的发生，从而导致 RFS 的发生。有研究显示，

40%～84% 的肿瘤晚期患者发生营养不良，肿瘤是 RFS 的

高危病种［7］，特别是消化系统肿瘤。重症肺炎和脑血管疾病

患者的病情更加严重，死亡风险较高，其机体代谢障碍相对

更加严重，加上胃肠功能受到影响，具有更高的营养不良风

险，更易发生 RFS［19］。早期识别高危患者，可显著减少 RFS

的发生。

3.3 营养因素：营养不良是并发 RFS 的前提。RFS 高危患者

营养支持指南中提出，体质量指数（body mass index，BMI）＜

16.0 kg/m2 为发生 RFS 的主要危险因素，BMI＜18.5 kg/m2 

为次要危险因素［20］。研究表明，营养不良时期体质量减少

的量及再喂养时体质量增加的速度与 RFS 的发生呈正相 

关［21］。Rasmussen 等［22］使用 NRS 2002 对头颈部肿瘤患者

进行营养评估以筛查 RFS，结果显示，NRS 2002＞3 分有营

养不良风险时，与 RFS 的发生相关。毕红英等［23］对 427 例

ICU 患者进行回顾性分析，结果显示危重患者营养风险评分

（nutrition risk in critically ill score，NUTRIC）5～9 分 为 RFS

发生的危险因素。说明有营养不良的危重症患者均有发生

RFS 的风险。

3.4 机械通气时间：部分 ICU 患者意识昏迷，需接受机械通

气治疗，而机械通气重症患者常合并胃肠功能障碍，导致肠

内营养耐受性降低，易发生胃潴留、呕吐、反流、误吸等并发 

症［24］。机体消耗速度快，对能量的需求增多，摄入的营养与

消耗的营养之间无法维持平衡，易引发营养不良状况，从而

增加 RFS 的发生风险［25］。机械通气时间越长，对患者进食

的影响越严重，患者发生营养不良的风险越高，发生 RFS 的

风险就越高［26］。Olthof 等［9］对 337 例 ICU 机械通气患者进

行回顾性分析，结果显示，肠内或肠外营养 72 h 内，RFS 发

生率为 36.8%，表明 RFS 在 ICU 械通气患者中有较高的发

生率，机械通气为 RFS 发生的危险因素之一。相关研究表明，

机械通气可以导致低磷血症的发生，低磷血症又是导致 RFS

发生的重要危险因素，因此，机械通气可以认为是 RFS 发生

的又一危险因素［13］。

3.5 低磷血症：低磷血症是并发 RFS 的危险因素，也是其特

征之一。低磷血症的发生与胰岛素抵抗和糖耐量降低有关，

低磷血症能够降低 2，3- 二磷酸甘油酸水平，影响血红蛋白

对氧的亲和力，导致氧向外周组织释放减少，从而对机体产

生不良影响。Friedli 等［27］将磷酸盐浓度较基线下降 30.0%

或 下 降 超 过 0.16 mmol/L 作 为 RFS 的 诊 断 标 准 ；Kagansky 

等［28］通过为期 2.7 年的病例对照研究显示，磷酸盐浓度≤ 

0.77 mmol/L 的老年患者体质量、白蛋白水平均低于无低磷

血症的老年患者，发生低磷血症的老年患者营养状况相对

较差，也证实低磷血症与 RFS 密切相关。Correia 等［29］对 

117 例危重症患者进行回顾性分析，同样发现低磷血症与

RFS 有关。对于危重症患者而言，持续监测血磷是识别 RFS

的发生最直接的方法。

3.6 白蛋白及前白蛋白 ：白蛋白和前白蛋白作为评估机体

营养状态的指标对于 RFS 的诊断具有重要意义，喂养前白

蛋白和前白蛋白水平降低是导致 RFS 的重要危险因素之一。

国外有研究者通过对 62 例危重症患者进行分析发现，喂养

前血清白蛋白＜110 g/L 的患者中，有 81% 出现了低磷血症，

在这些患者中有 1/3 被诊断为 RFS，表明喂养前白蛋白和前

白蛋白水平与 RFS 的发生相关［30］。国内研究结果与此一致，

孙亚梅和李楠［31］研究表明，白蛋白和前白蛋白水平过低提

示患者近期存在营养不良，再喂养时，由于体内蛋白质缺乏，

机体内离子转运障碍，容易导致电解质紊乱，从而诱发 RFS

的发生。
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3.7 硫胺素缺乏 ：硫胺素缺乏与 RFS 的发生具有一定的临

床相关性。硫胺素是糖酵解的微量元素，血糖升高会加快糖

的代谢，引起硫胺素浓度下降。患者较长时间处于饥饿状

态后再给予葡萄糖喂养期间，会对硫胺素的需求增加，所以

推荐喂养前开始补充。国外研究者对 1 例 9 岁严重营养不

良患者在喂养前连续 8 d 口服硫胺素 100 mg/d，患者未发生 

RFS［32］。国内研究者也同样认为再喂养期间补充硫胺素能

预防 RFS 的发生［33］。

3.8 维生素 B1 缺乏：维生素 B1 缺乏也是 RFS 的常见表现，

维生素 B1 是机体多种代谢途径所必需的辅助因子，机体长

期处于饥饿状态，通常会导致一些维生素缺乏，再喂养时机

体对维生素 B1 的需求亦相应增加。及时补充维生素 B1 有

利于 RFS 的预防和治疗。

3.9 其他电解质 ：对于危重症患者再喂养后，出现任何一种

电解质的降低均应考虑 RFS 的发生。低镁、低钾也是 RFS 发 

生的主要条件。低镁血症可以作为 RFS 的独立预测因素［34］。

低钾血症和低镁血症的发生都是 RFS 发生的潜在危险因素，

临床观察相关指标的变化对减少 RFS 的发生有重要意义。

4 RFS 的预防 

 欧洲临床营养和代谢学会（European Society for Clinical 

Nutrition and Metabolism，ESPEN）于 2019 年发布的 ICU 临

床营养指南强调了及早识别、预防和治疗 RFS 的重要性。

4.1 早期识别 RFS 发生的风险因素，鉴定高危患者 ：由于

RFS 的发生往往被其他症状所掩盖，所以医务人员对于 ICU

患者 RFS 的发生无法做到早期识别，甚至此诊断经常被忽

视，从而潜在影响患者其他系统的症状以及临床结局。尤其

是老年患者、厌食症患者及危重症患者等特定人群的 RFS

发生率较高，不利于其预后。预防 RFS 的关键在于临床医

护人员能否有效鉴别高风险患者及早期识别临床症状［5］。

加强临床医护人员对 RFS 相关知识的培训与学习，通过临

床案例、风险预测评估、临床考核等方法进一步提高医护人

员对 RFS 高危患者的早期识别能力。

4.2 限制营养摄入，序贯性营养治疗 ：对 RFS 高风险患者

应循序渐进增加所需能量，再喂养以较低能量开始能够预

防 RFS 的发生［35］。序贯性营养治疗既可以利用肠外营养

纠正低蛋白血症、负氮平衡维持水和电解质平衡，又可以联

合肠内营养维持肠道激素的昼夜节律及胰岛素释放节律，

逐步恢复机体功能，从而预防 RFS 的发生［36］。Olthof 等［9］

对 337 例 RFS 高风险危重症患者进行调查研究，结果显示，

低能量摄入组患者 6 个月病死率和感染风险低于正常能量

摄入组，延长了患者总体生存时间。Doig 等［11］进行了一

项多中心随机单盲试验，将 339 例存在 RFS 风险的 ICU 患

者分为正常能量摄入组和能量限制组，结果表明，限制 RFS

风险患者的能量摄入可预防 RFS 的发生。《重症患者早期

肠内营养临床实践专家共识》指出，危重症患者目标热量

为 104.6～125.5 kJ·kg-1·d-1，蛋 白 质 目 标 需 求 量 为 1.2～ 

2.0 g·kg-1·d-1；对于存在严重营养不良或营养不良风险的患

者，应在开始喂养后 24～48 h 内达到目标需求量的 80%［37］， 

但该方案并不完全适用于 RFS 高危患者［15］。RFS 高危患

者营养支持指南推荐，低蛋白、低热量喂养可预防 RFS 的

发 生，要 求 起 始 喂 养 热 量 为 41.86 kJ·kg-1·d-1 或 41.86～ 

83.72 kJ/h，前 3 d 的热量最多为所需量的 50%，4～7 d 达

到目标需求量［20］。基于目前的研究，限制性喂养仍是预防

RFS 的有效策略。

4.3 补充维生素 B1 ：由于糖代谢和蛋白质合成的增加要大

量消耗维生素 B1，专家建议在喂养前 10 d 左右即可补充维

生素 B1，目前推荐剂量为每日口服 200～300 mg 维生素 B1，

并同时监测维生素 B6、维生素 B12 及叶酸水平［38］，也是预

防 RFS 发生的有效策略之一。

4.4 电解质的监测与纠正 ：低磷血症是 RFS 的一个重要特

征，同时低镁、低钾也是诊断 RFS 的主要条件，对于危重症

患者再喂养后，出现任何一种电解质的降低，均应考虑 RFS

的发生。为高风险患者补充电解质是预防 RFS 发生的重要

措施，再喂养期间根据患者的病情制定个体化的给药方式和

剂量补充硫胺素，在补充硫胺素的同时注意血钾、磷酸盐等

的需求，限制钠盐的摄入，也能预防 RFS 的发生［39］。有研究

报道，低磷血症可能会影响膈肌的收缩功能，增加机械通气

患者自主呼吸试验（spontaneous breathing trial，SBT）次数和

通气时间，降低脱机成功率，增加 RFS 的发生风险［14］。早期

发现 RFS 发生的风险，密切监测患者电解质，特别是磷、钾、

钠和镁的水平，逐渐增加能量供给，重视合并低磷血症机械

通气患者的诊治，对预防 RFS 的发生具有重要意义。

5 小 结 

 RFS 是严重营养不良患者因再喂养后体液电解质紊乱

引起的，以低磷血症、低镁血症和低钾血症为主要特征的综

合征。RFS 在 ICU 中的发生率较高，预后差，存在多系统损

害，病死率较高，由于其临床表现复杂多样且无特异性，易受

危重病情掩盖而被忽视，所以早期有效识别和防治具有重要

意义。预防 ICU 患者 RFS 的发生，早期正确识别危险因素

是关键，但目前仍无 RFS 的国际诊断标准，缺乏严格的 ICU

患者 RFS 风险预测指标体系。构建 ICU 患者 RFS 风险预测

模型，研制出具有高敏感度和特异度的风险预测工具是今后

的研究方向，以便临床医护人员及时正确识别高危人群，制

定 RFS 标准化的预防策略。
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