
https：/ / www. zxyjhhl. hk

中西医结合护理
Chinese Journal of Integrative Nursing

2024 年第 10 卷第 6 期
Vol. 10， No. 6， 2024

OPEN ACCESS

重症急性胰腺炎患者再喂养综合征的研究进展
陶龙珠

（华中科技大学同济医学院附属同济医院 消化内科， 湖北 武汉， 430030）
摘要： 再喂养综合征（RFS）是长期营养不良患者重新摄入营养初期机体代谢异常所导致的一系列代谢紊乱症

候群，由于缺乏特异性，不易辨别，发生率较高。重症急性胰腺炎患者因病情危重、感染等原因，机体处于高分

解、高代谢状态，发生RFS风险较高。目前国内外关于RFS的研究，涉及发病机制、危险因素、预防及护理等多

方面，但由于 RFS的临床症状复杂多样且缺乏特异性，易被临床医护人员忽视，且具体护理措施仍然存在争

议。本文通过对再喂养综合征定义、国内外现状、发生机制、危险因素等进行综述，并提出护理建议，以期为医

护人员观察、识别和预防RFS提供参考依据。
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Research progress of refeeding syndrome in patients with 
severe acute pancreatitis
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ABSTRACT： Refeeding syndrome is a serious complication of malnutrition that occurs when 
someone who has been starved begins feeding again.  Due to the lack of specificity， it is difficult 
to distinguish and the incidence is relatively high.  Patients with severe acute pancreatitis are vul⁃
nerable to refeeding syndrome as high level of metabolism caused by serious condition or infec⁃
tion.  Current researches mainly focus on pathogenesis， risk factors， prevention and nursing care 
of the refeeding syndrome.  Because of the complexity and variation of clinical manifestations and 
weak specificity， the clinical practice of patients with refeeding syndrome is still controversial.  
This paper reviews studies on concept， current research status， pathogenesis， risk factors and oth⁃
er issues of refeeding syndrome in patients with severe acute pancreatitis， and puts forward sugges⁃
tions for clinical practice， in order to provide reference for clinical diagnosis， prevention and treat⁃
ment of refeeding syndrome.
KEY WORDS： refeeding syndrome； severe acute pancreatitis； insulin； prevention； nutrition support

重症急性胰腺炎（SAP）是消化内科常见的危

重症疾病，除了胰腺组织因胰酶的异常激活导致

自身消化、水肿、出血以及全身炎症反应外，常伴

有其他多器官功能障碍，出现休克、多器官功能衰

竭、胰腺脓肿等并发症，病情发展快，病死率高达

30%［1］。SAP 患者早期需严格禁食禁饮，避免刺

激胰液分泌，但在发病初期机体通常处于高分解、

高代谢状态，能量需求量大。但长期禁食禁饮会

引起机体内环境紊乱，出现营养不良、肠道菌群异

位等情况［2］，机体在重新摄入营养物质后会导致

潜在的再喂养综合征（RFS）风险。本研究主要围

绕 RFS 的概述、早期识别和预防措施进行综述，

以期为进一步优化临床医护人员对 RFS的识别、

筛查和防治护理措施提供参考。

1 概述 

1. 1　定义　

RFS 首次被提出是在二十世纪中旬，是指长
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期营养不良、长期禁食患者或处于高分解代谢状

态的患者在重新接受营养支持后出现的一系列代

谢紊乱症候群，包括电解质紊乱、体液潴留、糖代

谢改变等，主要表现为低磷血症、心率失常、呼吸

频率增快、水肿以及神经系统的改变等症状。

RFS 常在重新开始营养支持 3～5 天内发生［3］，不

管是肠内营养还是肠外营养，不同的营养支持方

式均可能导致其发生。尽管经过长时间的研究及

调查，但迄今为止仍缺乏 RFS诊断的金标准。依

据 ASPEN 专家共识，患者治疗的 5 d内出现相应

血清电解质水平低于正常值 10% 和（或）继发于

硫胺素缺乏即可诊断为 RFS。此外，共识提出了

RFS 的严重程度，轻度为低于正常值的 10%～

20%，中度为低于正常值的 20%～30%，重度为低

于正常值＞30%和（或）器官功能障碍［4］。

1. 2　国内外研究现状　

目前关于 RFS发病率的报道结果不一，据研

究报道，处于营养不良状态患者 RFS 发生率为

0. 43%～34%［5］，恶性肿瘤患者发生RFS发生率约

24. 5%，接受肠外营养治疗的患者约 42%［6］，也有

研究［7］指出行肠内营养的患者较肠外营养患者更

容易发生RFS，在无其他临床症状的情况下，ICU
内患者RFS的发生率为 30%～59%［8］，龙兴霞［9］对

433例 ICU 患者进行研究构建肠内营养患者 RFS
风险预测模型过程中发现，ICU 内行肠内营养患

者 RFS 的发生率更是高达 30. 02%。重症急性胰

腺炎患者患RFS发病率为50. 98%［10］，国外学者通

过对 3 206例胰腺炎患者调查发现患 RFS风险中

因乙醇中毒性胰腺炎患者人数占比最高，早期死

亡率与 RFS 相关的占比达 20. 5%［11］。此外，国外

学者通过临床调查发现，老年患者由于生理功能

减退，基础疾病多，合并营养吸收障碍的老年人发

生RFS的风险高达75%［12］。

随着研究的进展，国内学者也开始重视对

RFS 的研究，倪军喜［13］对 197 例危重症患者进行

随机对照试验，研究结果表明，RFS 的发生率为

14. 5%。熊瑞琪［14］通过对神经重症接受肠内营养

＞72 h 的患者进行研究，发现 ICU 患者在重新喂

养后 3 天内发生 RFS 的比例为 17. 1%。然而，在

一项 Meta［15］分析中显示 RFS 发病率的高低受到

诊断标准及纳入人群的影响。目前，国内外研究

逐渐增多，但 RFS 相关诊断标准及指南存在差

异。在研究人群方面，国内相关性研究多关注老

年人及重症患者，重症急性胰腺炎患者 RFS的相

关研究报道较少［16-17］。同时，在临床护理措施方

面，临床医护人员对 RFS 普遍认知不足、缺乏治

疗经验，缺乏相关的预防和管理措施。

2 发生机制 

在饥饿早期，体内贮存的糖原被迅速分解转

化为葡萄糖，同时，机体由碳水化合物的供能转变

为脂肪和蛋白质的供能，从而出现血浆胰高血糖

素水平、胰岛素水平下降的现象［18］。此时，由于缺

乏外源性能量供给，肌肉和脂肪组织发生分解，产

生的酮体和游离脂肪酸取代葡萄糖成为主要能量

来源［19］。长期饥饿时，严重消耗了细胞内的磷、

钾、镁等电解质和维生素，但血清浓度可能仍在正

常范围内，这是由于其在饥饿期间发生浓缩且排

出减少所致。因此，即使营养不良的饥饿患者在

喂养前电解质浓度正常，也不能排除其发生 RFS
的可能。当进行人工再喂养后，身体由原来的代

谢模式转变，出现血糖升高，胰岛素分泌增加，胰

高血糖素分泌减少的情况。升高的胰岛素刺激糖

原、脂肪和蛋白质的合成，需要磷、钾、镁离子的参

与，同时也需要维生素 B1这一辅助因子的参与，

这些离子同葡萄糖一起进入细胞内，细胞外水分

子顺浓度梯度进入胞内，从而进一步降低了磷、

钾、镁的电解质水平。此外，在这一时期，三磷酸

腺苷（ATP）及 2，3-二磷酸甘油酸（2，3-DPG）的

合成增加，使得磷的消耗增加，血清磷水平进一步

降低［20］。这一系列电解质和能量代谢障碍，最终

导致呼吸肌细胞、神经细胞和全身各脏器细胞功

能紊乱，出现严重的临床表现，如心力衰竭、呼吸

困难和意识障碍等。此外，胰岛素释放量增加还

可诱发肾脏钠排水减少，导致外周水肿、肺水肿、

心力衰竭等表现，导致胞外液体量和体质量增加。

3 危险因素 

目前关于 RFS 危险因素的研究尚处于早期

阶段，国内外研究［21］显示 RFS的危险因素包括禁

食≥2 d、高龄、吞咽困难、脓毒血症、神经性厌食

症、恶性肿瘤、短肠综合征等。在龙兴霞［9］的研究

结果报告中，除了 RFS 发生率高外，当患者既往

糖尿病史、通过鼻饲进行肠内营养且营养液温度

过高、喂养速度过快时均容易导致 RFS 的发生，

另外营养风险评估量表 2002评分（NRS-2002）≥3
分、低白蛋白浓度、低前白蛋白浓度、高蛋白质摄

入、高热量摄入也是 RFS发生的危险因素。另外
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研究［22］显示，年龄也是患者发生 RFS 的危险因

素，高龄患者发生 RFS 后病死率较高，与预后的

相关性更密切。此外，国外研究［23］发现再喂养前

血清镁水平较低以及较高的格拉斯哥昏迷指数

（GCS）评分也是RFS的危险因素。

4 防治与护理进展 

4. 1　RFS的识别与筛查工具　

4. 1. 1　高危人群的识别　

在高危患者的识别方面，英国国家优化卫生

与保健研究所（NICE）指南［24］中根据三个维度体

重指数、非主动体重下降、电解质水平等，列举了

满足 RFS高危人群具备的危险因素，区分为低风

险及高风险人群两个级别，但相关数值缺乏具体

量化指标，该指南能有效识别死亡风险较高的危

重症患者，但不能较好预测 RFS 发生。FRIEDLI
等［25］于 2018 年在 NICE 指南基础上，首次明确了

血清电解质水平的具体数值，并增加了 RFS风险

人群分级，分为低、高、极高三级。2020年ASPEN
发布的专家共识中，将观察指标进一步细化，并转

化为可动态观察的量化指标，并增加了皮下脂肪

流失、肌肉质量流失 2个指标，提高了医护人员对

危重患者RFS的预测能力［26］。

虽然，RFS高危人群识别工具得到不断完善，

但尚缺乏统一的诊断标准，同时，RFS高危人群基

础病情复杂，早期临床表现不明显，易被忽视，因

此，后续研究方向应进一步探索出适用于我国危

重症人群的 RFS 评估标准，为医护人员精准评

估、有效识别提供参考依据。

4. 1. 2　相关营养评估筛查工具　

4. 1. 2. 1 NRS 2002：NRS 2002是欧洲肠外肠内营

养学会（ESPE）推荐的唯一在 128 个随机对照临

床研究（RCT）的基础上发展而来的筛查工具，适

用于临床住院超过24 h患者，但不推荐老年人、青

少年使用该量表，评价指标包括营养状况、年龄以

及疾病严重程度三部分，评分总分在 0～7 分，评

分≥3 分提示存在营养风险。当患者存在意识不

清、卧床体重无法测量或体内严重水钠潴留等影

响体重测量的情况时，会影响该量表的使用。在

临床应用方面，倪军喜［13］、史英钦等［27］国内学者将

其应用于 ICU 及肿瘤患者中进行 RFS风险筛查。

国外学者将其应用于肿瘤患者进行研究，结果显

示具有较高的特异度及阳性预测值［28］。

4. 1. 2. 2 主观全面营养评估（SGA）：该量表［29］是

以患者的病史和体征为基础，评估营养状况，不需

要实验室及人体测量数据，具有良好可重复性。

SGA最初应用于外科住院患者营养不良筛查，后

逐渐拓展至内科、肿瘤科等领域，相关研究［30］显

示，SGA 在不同的营养筛查工具中对危重患者的

诊断价值最高，且在一定程度上可以反映危重患

者的预后情况。Lew 等［31］通过比较分析 SGA、

NRS 2002等营养评估工具在重症患者中的应用，

结果显示 SGA 对患者的临床结局方面具有更好

的预测价值，并推荐SGA作为 ICU中的营养评估

工具。

4. 1. 2. 3 其他：营养不良通用筛查工具（MUST）
主要用于蛋白质-热量营养不良的评估及其风险

的筛查，内容包括 BMI 指数、体重变化情况以及

疾病导致的摄食量变化三个方面进行评分。国内

学者［32］将该量表与 NRS 2002 等四种常用的营养

筛查工具应用在胃肿瘤患者中进行比较，结果显

示对“有营养风险患者”具有较高的识别度。在消

化系统其他疾病方面，研究显示对炎症性肠病住

院患者营养风险筛查适用性较高，研究中 MUST
与 NRS 2002两种营养风险筛查方法有较高的一

致性，但MUST筛查结果高于NRS 2002。微型营

养评估法（MNA）是 1994年Guigoz等［33］开发应用

的筛查工具，包括4个维度18个条目，根据量表得

分分为营养不良（＜17分）、存在营养不良的风险

（17～23. 5分）、营养正常（≥24分）三个级别，分值

总分 30 分。MNA 适用于筛查老年人健康风险，

评估健康状况，敏感度较 NRS 2002更高，该量表

各条目指标可衡量，但条目数较多，部分条目具有

一定主观性，实际应用复杂，易出现假阳或假阴性

结果。

4. 1. 3　相关风险预测模型构建　

龙兴霞［9］采取便利抽样法收集了 433例肠内

营养患者临床资料，经过 logistics 回归分析得出

ICU肠内营养患者发生RFS的 9个危险因素。同

时，该研究前瞻性收集了4家医院120例肠内营养

患者的临床资料，通过多中心的数据应用验证的

统计学方法分别验证预测模型和评估量表的实际

预测能力，结果显示模型灵敏度、特异度均较高，

模型预测准确率为 80%。说明构建的风险预测模

型和风险评估量表具有良好的临床预测能力和实

用性，可为 RFS高危人群筛查提供评估工具。但

该研究的研究对象是 ICU肠内营养患者，因此，该

量表是否能适用于重症急性胰腺炎患者还有待进

··178



Vol. 10， No. 6， 2024 Chinese Journal of Integrative Nursing

OPEN ACCESS https：/ / www. zxyjhhl. hk

一步研究。

杨帅［34］的研究中首次运用随机森林算法构建

RFS风险预测模型，根据建模组构建Logistic回归

模型和随机森林模型并进行内部验证，前瞻性收

集 2022 年 7 月—2022 年 9 月广州市某三甲医院

ICU 的患者临床资料作为验证组，对两个模型进

行外部验证，结果表明，其构建的随机森林模型的

临床应用效果优于 Logistic 预测模型，具有良好

的预测效能。研究运用单因素分析和二元Logis⁃
tic 回归分析，研究结果显示糖尿病史、蛋白质摄

入情况、白蛋白、APACHE Ⅱ评分是 ICU 患者

RFS的独立危险因素。但该研究纳入了较多的临

床指标对 RFS危险因素进行探索，但可能由于样

本量或其他偏倚，未充分显示各因素与再喂养综

合征的相关性，且为单中心研究，数据来源有限，

验证组的样本量较小，模型在其他医疗机构的适

用性与预测效能仍有待进一步验证。

李芳芳等［35］选取 276 例危重症患者，回顾性

分析患者临床资料获取相关信息，明确了危重症

肠内营养支持患者 RFS发生的影响因素，根据回

归分析结果构建风险预测模型，绘制模型ROC曲

线，结果显示，ROC曲线下面积为 0. 821，灵敏度、

特异度分别为 0. 857、0. 700，约登指数为 0. 557，
提示模型有较好的预测能力。但研究在模型具体

应用方法上缺乏论述，未能比较其与其他评估工

具的效果，难以为临床提供直接参考，研究中为便

于获取病例资料，研究对象来自一家医院，数据来

源单一，代表性不强。

国外学者 Wong 等［51］回顾性地收集了 149 名

接受超过 48 h肠外营养的 ICU 患者的相关信息，

将 3 个危险因素病情危重程度、喂养前使用利尿

剂和喂养前低镁血症纳入回归模型中。经测试，

该模型的 ROC 为 0. 74，模型灵敏度特异型较高，

可较准确预测患者RFS风险。

除此之外，高莹等［36］基于循证方法，构建了急

性胰腺炎患者 RFS早期识别及管理方案，以此提

高临床医护人员对急性胰腺炎患者 RFS的认识。

国内众多学者［37-38］也通过对RFS相关危险因素进

行分析并构建风险预测模型，对临床医护人员早

期准确识别 RFS 并进行干预提供了参考。但目

前大多数研究仅通过多因素回归分析得出模型，

而没有进一步对风险预测模型进行评价以及外部

验证等，导致模型使用广泛度不高，同时，在研究

资料收集过程中会因为数据原因，导致模型纳入

影响因素不够全面，存在一定的选择偏倚。

4. 2　RFS的预防措施　

4. 2. 1　精准化评估　

识别RFS高风险患者是预防RFS发生的第 1
步，也是避免高危病人过度营养的第 1步，当患者

BMI＜18. 5 kg/m2、前白蛋白及白蛋白处于低水平

状态，说明患者有营养不良的风险，需要营养支

持。目前大多营养支持方式为增加患者热量及蛋

白质摄入，其中不均衡的营养补充很容易造成患

者胰岛素分泌增加，导致机体电解质失衡，增加

RFS 发生风险。因此，加强对患者营养状态的评

估尤为重要。通过了解其营养情况，制定合理有

效的 RFS 预防及管理方案可以很好地预防 RFS
的发生，规避RFS发生的风险。

4. 2. 2　个性化补给　

有效的营养支持对于 RFS 高风险患者极为

重要，不仅可以预防 RFS 发生，还可以促进患者

康复。RFS高风险人群病情大多危重，病情复杂，

因此营养支持应根据患者病情及临床症状予以个

性化治疗。

在营养支持途径上，欧洲重症医学会（ES⁃
ICM）提出相关指南［39］，推荐危重症患者应首选早

期肠内营养支持。但另一方面，在龙兴霞［9］研究

中提到肠内营养可导致肠促胰岛素效应，会增加

RFS 发生的风险。王海燕等［40］研究中对 89 例非

消化系统疾病患者在喂养方式上首选肠内营养，

最终有 86例患者营养评估未达标，最终营养支持

方案调整为对未能达到 75% 每日热量和蛋白质

目标量的患者由肠外营养进行补充，采用肠内+
肠外联合喂养。国外研究［41-42］显示，予以肠内营

养同时，补充性肠外营养短期效果不明显，但可提

高患者 60 天生存率，有效降低感染率和死亡率，

改善预后。

在热量摄入方面，既往研究［43］表明，对于存在

RFS 风险或确诊 RFS 的患者，应从较低的目标喂

养量开始，再根据患者的耐受情况，5～10 d内逐

步过渡至足量喂养。欧洲肠外肠内营养学会（ES⁃
PEN）《危重症患者营养治疗指南》［44］中指出 RFS
高风险患者最开始热量摄入为 10～20 kcal/kg，每
1～2天内提高 33%的目标热量。NICE指南则推

荐初始目标热卡为 5 kcal/kg/d，4～7 d，逐渐过渡

至全量喂养［45］。也有文献研究发现，行肠内营养

患者，及时补充相关电解质，加强监测，不用限制

性低热量摄入，并不会提高 RFS 发生率，可降低

··179



2024 年第 10 卷第 6 期中西医结合护理

OPEN ACCESShttps：/ / www. zxyjhhl. hk

患者住院时长［46］。DRAFFIN 等［47］的研究将高热

量标准碳水化合物（提供总能量的 50%～60%）应

用在神经性厌食症患儿和青少年中进行研究，结

果显示RFS发生风险并未增加。

由于 RFS患者本身基础疾病的影响，病情的

差异，现有研究对营养支持内容无统一实施方案，

因此，在临床护理中应根据患者病情予以个性化

营养支持，在后期研究中，应加强针对 RFS 营养

支持的途径、热量摄入等方面研究，为临床护理提

供参考。

4. 2. 3　动态化监测　

危重患者因机体合成代谢加快，存在摄入不

足，消耗过大的情况，一些患者在营养支持前就已

出现一系列电解质紊乱现象，再喂养前检查患者

血清内磷、钾、镁水平并根据电解质水平确定每日

需补充剂量，是预防 RFS发生的重要措施。临床

医护人员应依据 RFS危险因素，动态监测机体水

电解质水平，做好预防性护理，早发现，早干预。

4. 3　RFS的护理管理进展　

4. 3. 1　重视RFS的识别和相关知识培训　

RFS 的管理关键在于早期识别，需要医务人

员具备对 RFS风险的准确识别能力，其次才是有

效介入。由于 RFS 具有复杂多样的临床症状和

缺乏特异性，易被临床医护人员误诊，故发展为

RFS 的风险更大，因此，早期识别与防治意义重

大。在临床医务人员早期识别能力方面，一项研

究［48］结果显示，有高达 60%的医生对RFS相关知

识掌握能力缺乏，护理人员对其掌握更少。不恰

当的营养支持将潜在威胁危重症患者的生命，因

此，加强医护人员对 RFS知识的培训和学习是十

分必要的，可以通过案例教学法、系统化评估、风

险预测培训、客观结构化临床临床理论与技能考

核等方式，提高对 RFS 高危患者的早期识别能

力［28］，加强对 RFS 高危因素及临床症状的识别，

进一步提升医务人员的临床能力，对预防 RFS的

发生具有重要意义。

4. 3. 2　突出营养管理专科作用　

营养不良是 RFS 在危重症患者中的重要预

后危险因素。营养风险筛查不足、喂养不规范等

因素，加之疾病的消耗，患者更容易出现营养不良

的状态，提高医护人员认知水平是前提［49］。研

究［50］表明，组建一支多学科营养支持团队，能更好

的进行营养治疗，有助于改善患者临床结局，提高

患者满意度。在临床工作中，应充分发挥营养专

科护士的主观能动性，突出营养专科护士的作用，

一方面，医护携手，通力合作，落实营养实施方案；

另一方面持续动态观察评估患者营养状况，逐步

恢复患者的营养水平，防止RFS的发生。

4. 3. 3　关注血清电解质变化　

RFS 主要表现为电解质紊乱，全身多系统临

床症状，主要表现为低磷血症。电解质紊乱是临

床上比较常见的一种疑难杂症，临床表现缺乏特

异性，极易被危重症所遮蔽。RFS在护理评估、临

床诊治等方面容易被忽略。低磷血症的临床症状

相较于低钾、低钠或低钙血症，其临床症状不明

显。因此，在临床护理工作中，应加强血清电解质

的关注，特别是重症患者、营养不良患者，需加强

监测血清磷浓度，警惕RFS发病。

5 小结 

RFS是一种因电解质转移而引起全身临床症

状危及生命的并发症，临床上主要以低磷血症为

特征。早期识别和预防RFS意义重大。预防RFS
的关键在于早期识别高风险患者及危险因素，提

高医护人员认知，充分发挥临床营养专科护士作

用，建立规范化标准化营养支持方案，预防 RFS
的发生。
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