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【摘要 】　目的　明确重症监护(intensivecareunit,ICU)患者再喂养综合征(refeedingsyndrome,RFS)发生率及危险因素,为早期识别

和预防再喂养综合征提供依据.方法　计算机检索国内外数据库中与ICU患者RFS发生率及危险因素相关的文献,检索时限为建

库至２０２３年５月３１日,利用Stata１７软件进行 Meta分析.结果　共纳入２１篇文献,总样本量５０５６例,阳性病例１９３５例,RFS发生

率３７．８８％[９５％CI(３０．３３％~４５．４３％)].其中,年龄(MD＝３．４０)、合并糖尿病(OR＝２．４９)、体质量指数(MD＝－１．２１)、急性

生理与慢性健康评分(MD＝２．６３)、序贯器官功能衰竭评分(MD＝１．８７)、格拉斯哥昏迷评分(MD＝－２．５３)、重症营养风险评

分(MD＝１．００)、血清磷水平(MD＝－０．４５)、血清钾水平(MD＝－０．３８)、血清钙水平(MD＝－０．１９)、血清钠水平(MD＝
－２．９６)、白蛋白水平(MD＝－１．６４)、前白蛋白水平(MD＝－６７．８３)等１３项为ICU患者发生 RFS的危险因素(均P＜０．０１).

结论　护理人员可依据上述危险因素早期识别ICU患者 RFS高发人群,及时采取针对性措施,从而改善患者的预后.
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【Abstract】　Objective　Toclarifytheincidenceandriskfactorsofrefeedingsyndrome(RFS)inIntensiveCareUnit(ICU)

patients,andtoprovidereferenceforearlyidentificationandpreventionofRFS．Methods　Literaturesrelatedtotheincidenceand
riskfactorsofRFSinICUpatientsweresearchedbycomputerindomesticandforeigndatabases．Theretrievaltimewasfromthe
inceptiontoMay３１,２０２３．Stata１７softwarewasusedformetaＧanalysis．Results　Atotalof２１literatureswith５０５６caseswere
included,with１９３５RFScases．TheincidenceofRFSwas３７．８８％[９５％CI(３０．３３％－４５．４３％)]．Amongthem,age(MD＝３．４０),

combineddiabetes(OR＝２．４９),BMI(MD＝－１．２１),acutephysiologyandchronichealthevaluationⅡ(APACHEⅡ)(MD＝２．６３),

sequentialorganfailureassessment(SOFA)(MD＝１．８７),GlasgowComaScale(GCS)(MD＝－２．５３),Criticalnutritionalriskscore
(NUTRIC)(MD＝１．００),serumphosphoruslevel(MD＝－０．４５),serumpotassiumlevel(MD＝－０．３８),serumcalciumlevel
(MD＝－０．１９),serumsodiumlevel(MD＝－２．９６),albuminlevel(MD＝－１．６４),andprealbuminlevel(MD＝－６７．８３)werethe
riskfactors(allP＜０．０１)．Conclusion　NursingstaffcanidentifytheICUpatientswithhighincidenceofRFSintheearlystage
accordingtotheresultsofthestudy,andtaketargetedmeasuresintimetoimprovetheprognosisofpatients．
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　　再喂养综合征(refeedingsyndrome,RFS)是先

前存在营养不良和(或)处于分解代谢状态的个体在

持续一段时间的能量摄入减少或饥饿后,通过口服、
肠内、肠外营养途径重新摄入营养物质后引起的一

系列代谢和电解质紊乱综合征[１Ｇ３].RFS会导致心

律失常、心力衰竭、肺水肿等并发症,加大感染风险,
延长患者的机械通气时间和住院时间,导致患者死

亡率增加[３Ｇ５].目前,国内外关于 RFS发生率的报

道各不相同[６Ｇ９].此外,由于 RFS与多器官功能障

碍综合征的临床表现类似,其症状易被危重病情掩

盖,加上医护人员对 RFS的认知存在不足,对其危

险因素的评估尚不完善,导致针对 RFS的早期识别

存在困难[３,５].因此,本研究通过循证方法对重症监

护(intensivecareunit,ICU)患者RFS的发生率和危

险因素进行总结,为护理人员进行早期识别、预防和

管理提供依据.

１　资料与方法

１．１　资料来源　检索TheCochraneLibrary、PubMed、

Embase、中国知网、万方医学网、维普数据库、中国生
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物医学文献数据库中与ICU 患者 RFS发生率及危

险因素相关的文献.检索方式以主题词与自由词相

结合,英文检索词:“ICU/intensivecareunit∗/critical
illness∗/criticallyill”“refeedingsyndrome/hypophosＧ
phatemia/RFS”;中文检索词:“ICU/重症/危重症/重

症监护/监护室”“再喂养综合征/低磷血症”,检索时

限为建库至２０２３年５月３１日.

１．２　文献纳入与排除标准　纳入标准:(１)研究对

象为年龄≥１８岁的ICU患者;(２)研究内容为RFS发

生率及危险因素的相关研究;(３)研究类型为病例对照

研究或队列研究;(４)语言为中文或英文.排除标准:
(１)无法获取全文;(２)数据不完整;(３)质量较低.

１．３　文献筛选与资料提取　由２名经循证护理培

训的研究者独立进行文献筛选和资料提取,出现意

见分歧时,双方商议或咨询第３名研究者以达成共

识.文献资料提取内容:第一作者、发表时间、国家、
研究类型、样本量、RFS发生率、危险因素等.

１．４　文献质量评价　采用纽卡斯尔Ｇ渥太华量表[１０]

对病例对照研究和队列研究的质量进行评价.该量

表包括研究对象选择、可比性、暴露因素的测量３个

部分,总分为９分,评分≥７分为高质量研究,＜７分

为低质量研究.

１．５　统计学处理　本研究采用Stata１７．０软件进行

数据分析,二分类变量用比值比(oddsratio,OR)及

９５％可信区间(confidenceinterval,CI)表示,连续性

变量用均数差(meandeviation,MD)及９５％CI 表示.
采用 P 和I２ 表 示 异 质 性 大 小[１１],若 P ≥０．１、

I２≤５０％,提示研究间有同质性,选择固定效应模

型;若P＜０．１、I２＞５０％,提示研究间有异质性,进
行敏感性分析探讨异质性来源,若结果仍不同质,则
采用随机效应模型分析.以P＜０．０５或P＜０．０１表

示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　文献检索结果　共检索到２０４４篇文献,去除

重复文献后剩余１８００篇,阅读题目和摘要初筛后剩

余８２篇,再次阅读全文最终纳入文献２１篇[６Ｇ９,１２Ｇ２８].

２．２　纳入文献基本特征及质量评价　纳入文献的

基本特征见表１.２１篇[６Ｇ９,１２Ｇ２８]文献中,病例对照研

究１３篇[６Ｇ９,１２Ｇ１３,２１Ｇ２４,２６Ｇ２８],队列研究８篇[１４Ｇ２０,２５],总样

本量５０５６例,阳性病例１９３５例,方法学质量评价

均≥７分,纳入文献质量较高.

２．３　ICU 患者 RFS发生率的 Meta分析结果　纳

入的２１项[６Ｇ９,１２Ｇ２８]研究均报道了RFS发生率,共纳入患

者５０５６例.由于异质性较高(I２＝９７．３％,P＝０．０００),
采用随机效应模型分析.结果显示,ICU 患者 RFS
发生率为３７．８８％[９５％CI(３０．３３％~４５．４３％)].

表１　纳入文献基本特征及质量评价

纳入文献
发表

时间
国家

样本量(n)

阳性 总样本

RFS发生

(％)
危险因素

质量

评分(分)

Coşkun等[６] ２０１４ 土耳其 ６１ １１７ ５２．１４ ①② ８
Kraaijenbrink等[７] ２０１６ 荷兰 １４ １７８ ７．８０ ③ ７
王虹等[８] ２０２２ 中国 １４１ ２０２ ６９．８０ ①②③④⑤ ８
熊瑞琪等[９] ２０２１ 中国 ３４ ２０９ １６．２７ ⑥⑦⑧⑨⑩ ８
Fuentes等[１２] ２０１７ 美国 ８３ ２１３ ３８．９７ ③④ ８
Choi等[１３] ２０２１ 韩国 ３６７ ８０６ ４５．５３ ①④⑤⑥􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁔 ８
Meira等[１４] ２０２１ 巴西 ５０ １９７ ２５．３８ ④ ７
Marvin等[１５] ２００８ 英国 ７０ １４０ ５０．００ ④ ９
Wong等[１６] ２０２１ 新加坡 ７２ １４９ ４８．３２ ②④⑥ ８
Zhang等[１７] ２０２３ 中国 １０２ ３５７ ２８．５７ ①④⑥⑦⑧⑨􀃊􀁉􀁕 ７
Xiong等[１８] ２０２１ 中国 ５６ ３２８ １７．０７ ⑦⑧⑨⑩ ９
Marik等[１９] １９９６ 美国 ２１ ６２ ３３．８７ 􀃊􀁉􀁖 ８
MoRalib等[２０] ２０１８马来西亚 ４４ １０９ ４０．３７ ⑧􀃊􀁉􀁕 ７
Brown等[２１] ２０１５ 美国 ４１ １２３ ３３．３３ ①②③⑤⑥􀃊􀁉􀁕 ７
倪军喜等[２２] ２０１７ 中国 ４２ １９７ ２１．３２ 􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖 ８
陈曦等[２３] ２０２１ 中国 ６５ １４５ ４４．８３ 􀃊􀁉􀁓 ８
龙兴霞等[２４] ２０２１ 中国 １３０ ４３３ ３０．０２ ③⑥⑦􀃊􀁉􀁓􀃊􀁉􀁕􀃊􀁉􀁖 ８
崔亚茹等[２５] ２０２３ 中国 ４７ １５０ ３１．３３ ⑧􀃊􀁉􀁓 ７
徐阳等[２６] ２０２３ 中国 １３４ ２００ ６７．００ ⑥ ８
Olthof等[２７] ２０１８ 荷兰 １２４ ３３７ ３６．８０ ①② ８
徐仁应等[２８] ２０１５ 中国 ２３７ ４０４ ５８．６６ 􀃊􀁉􀁔 ７

注:①血清钾水平;②血清镁水平;③体质量指数(bodymassindex,BMI);④血

清磷水平;⑤血清钠水平;⑥合并糖尿病;⑦急性生理与慢性健康评分Ⅱ(acute

physiologyandchronichealthevaluationⅡ,APACHEⅡ);⑧序贯器官功能衰

竭评分(sequentialorganfailureassessment,SOFA);⑨ 格 拉 斯 哥 昏 迷 评 分

(Glasgowcomascale,GCS);⑩重症营养风险评分(nutritionriskinthecriticalＧ

lyill,NUTRIC);􀃊􀁉􀁓年龄;􀃊􀁉􀁔血清钙水平;􀃊􀁉􀁕白蛋白水平;􀃊􀁉􀁖前白蛋白水平

２．４　ICU患者发生RFS影响因素的 Meta分析结果

２．４．１　年龄　５篇文献[１３,２２Ｇ２５]报告了年龄对RFS的

影响,共纳入患者１７３１例.数据类型相同的４项研

究[１３,２２Ｇ２３,２５]存在异质性(I２＝６６％,P＝０．０３),通过

敏感性分析删除引起异质性的文献１篇[２２],剩余

３篇[１３,２３,２５]不存在异质性(I２＝１５％,P＝０．３１),采
用固定效应模型.结果显示,年龄是 RFS的影响因

素[MD＝３．４０,９５％CI(２．０６~４．７３),P＜０．０１].

２．４．２　合并糖尿病　７篇文献[９,１３,１６Ｇ１７,２１,２４,２６]报告了

合并糖尿病对 RFS的影响,共纳入患者２２７７例.
数据类型相同的６项研究[９,１３,１６Ｇ１７,２４,２６]存在异质性

(I２＝８１％,P＜０．１),通过敏感性分析删除引起异质

性的文献２篇[９,１７],剩余４篇[１３,１６,２４,２６]不存在异质性

(I２＝０％,P＝０．９０),采用固定效应模型.结果显

示,合并糖尿病是RFS的影响因素[OR＝２．４９,９５％
CI(１．９９~３．１２),P＜０．０１].

２．４．３　BMI　５篇文献[７Ｇ８,１２,２１,２４]报告了BMI对RFS
的影响,共纳入患者１１４９例.数据类型相同的４项研

究[７Ｇ８,１２,２１]不存在异质性(I２＝３４％,P＝０．２１),采用固定

效应模型.结果显示,BMI是RFS的影响因素[MD＝
－１．２１,９５％CI(－１．６６~－０．７７),P＜０．０１].

２．４．４　APACHE Ⅱ评分　４篇文献[９,１７Ｇ１８,２４]报告了

APACHEⅡ评分对RFS的影响,共纳入患者１３２７例.
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数据类型相同的３项研究[９,１７Ｇ１８]不存在异质性(I２＝
０％,P＝０．４１),采用固定效应模型.结果显示,

APACHE Ⅱ评分是 RFS的影响因素[MD＝２．６３,

９５％CI(１．７９~３．４８),P＜０．０１].

２．４．５　SOFA 评 分 　５ 篇文献[９,１７Ｇ１８,２０,２５]报告了

SOFA评分对RFS的影响,共纳入患者１１５３例.研

究结果间不存在异质性(I２＝０％,P＝０．７５),采用固

定效应模型.结果显示,SOFA评分是 RFS的影响

因素[MD＝１．８７,９５％CI(１．５２~２．２３),P＜０．０１].

２．４．６　GCS评分　３篇文献[９,１７Ｇ１８]报告了 GCS评分

对RFS的影响,共纳入患者８９４例.研究结果间存

在异质性(I２＝７３％,P＝０．０３),通过敏感性分析删

除引起异质性的文献１篇[１７],剩余２篇[９,１８]不存在

异质性(I２＝２１％,P＝０．２６),采用固定效应模型.
结果显示,GCS 评分是 RFS 的影响因素[MD ＝
－２．５３,９５％CI(－３．４１~－１．６６),P＜０．０１].

２．４．７　 NUTRIC 评 分 　２ 篇 文 献[９,１８] 报 告 了

NUTRIC评分对 RFS的影响,共纳入患者５３７例.
研究结果间不存在异质性(I２＝０％,P＝１．００),采用

固定效应模型.结果显示,NUTRIC评分是RFS的

影响因 素 [MD ＝１．００,９５％CI(０．６６~１．３４),

P＜０．０１].

２．４．８　血清磷水平　７篇文献[８,１２Ｇ１７]报告了血清磷

水平对 RFS的影响,共纳入患者２３４８例.数据类

型相同的５项研究[８,１２Ｇ１４,１７]存在异质性(I２＝９６％,

P＜０．１),通过敏感性分析删除引起异质性的文献

２篇[１３,１７],剩余３篇[８,１２,１４]不存在异质性(I２＝０％,

P＝０．３８),采用固定效应模型.结果显示,血清磷水

平是 RFS 的 影 响 因 素 [MD ＝ －０．４５,９５％CI
(－０．５２~－０．３８),P＜０．０１].

２．４．９　血清钾水平　６篇文献[６,８,１３,１７,２１,２７]报告了血

清钾水平对 RFS的影响,共纳入患者１９４２例.数

据类型相同的５项研究[８,１３,１７,２１,２７]存在异质性(I２＝
７３％,P＜０．１),通过敏感性分析删除引起异质性的

文献２篇[１７,２７],剩余３篇[８,１３,２１]不存在异质性(I２＝
２６％,P＝０．２６),采用固定效应模型.结果显示,血
清钾水平是RFS的影响因素[MD＝－０．３８,９５％CI
(－０．４６~－０．２９),P＜０．０１].

２．４．１０　血清镁水平　５篇文献[６,８,１６,２１,２７]报告了血

清镁水平对RFS的影响,共纳入患者９２８例.数据

类型相同的３项研究[８,２１,２７]存在异质性(I２＝９６％,

P＜０．１),通过敏感性分析无法减小异质性,采用随

机效应模型.结果显示,血清镁水平不是RFS的影响

因素[MD＝－０．０５,９５％CI(－０．１９~０．０８),P＝０．４４].

２．４．１１　血清钙水平　２篇文献[１３,２８]报告了血清钙

水平对 RFS的影响,共纳入患者１２１０例.研究结

果数据类型一致,且不存在异质性(I２＝５０％,P＝
０．１６),采用固定效应模型.结果显示,血清钙水平

是RFS的影响因素[MD＝－０．１９,９５％CI(－０．２３~
－０．１５),P＜０．０１].

２．４．１２　血清钠水平　３篇文献[８,１３,２１]报告了血清钠

水平对RFS的影响,共纳入患者１１３１例.研究结果

数据类型一致,但存在异质性(I２＝９０％,P＜０．１),
通过敏感性分析删除引起异质性的文献１篇[１３],剩
余２篇[８,２１]不存在异质性(I２＝０％,P＝０．９４),采用

固定效应模型.结果显示,血清钠水平是 RFS的影

响因素[MD＝－２．９６,９５％CI(－４．４６~－１．４５),

P＜０．０１].

２．４．１３　白蛋白水平　５篇文献[１７,２０Ｇ２２,２４]报告了白蛋

白水平对 RFS的影响,共纳入患者１２１９例.数据

类型相同的４项研究[１７,２０Ｇ２２]存在异质性(I２＝８８％,

P＜０．１),通过敏感性分析删除引起异质性的文献

１篇[２２],剩余３篇[１７,２０Ｇ２１]不存在异质性(I２＝０％,

P＝０．７９),采用固定效应模型.结果显示,白蛋白水平

是RFS的影响因素[MD＝－１．６４,９５％CI (－２．６１~
－０．６６),P＜０．０１].

２．４．１４　前白蛋白水平　３篇文献[１９,２２,２４]报告了前

白蛋白水平对RFS的影响,共纳入患者６９２例.数

据类型相同的２篇研究[１９,２２]存在异质性(I２＝８６％,

P＜０．１),由于文献数量过少,不能进行敏感性分析,
采用随机效应模型.结果显示,前白蛋白水平是

RFS的影响因素[MD＝－６７．８３,９５％CI(－１０６．８９~
－２８．７７),P＝０．０００７].

３　讨论

３．１　ICU 患者 RFS发生率较高　明确 RFS发生

率对提升ICU 护理人员的重视程度至关重要.目

前,国内外关于 RFS发生率的报道各不相同,国内

RFS发生率为１６．２７％~６９．８０％[８Ｇ９],国外发生率为

７．８０％~５２．１４％[６Ｇ７].本研究采用循证方法对国内

外RFS发生率进行综合计算,由于所获得的样本量

更大,故计算结果更为准确、科学.本研究显示,

ICU患者再喂养综合征发生率高达３７．８８％,提示应

加强临床护理人员 RFS相关知识的教育、培训,尽
快提升重视程度和认知水平.

３．２　高龄、体质量指数过低、合并糖尿病等因素导

致ICU 患者发生RFS的风险增加　(１)高龄.高龄

患者胃肠道功能减退,对营养物质的吸收能力减弱,
使机体长期处于低水平营养状态[３].当重新接受喂

养时,电解质位移明显,电解质紊乱进一步加剧,导
致 RFS的发生风险增加[３,２２].(２)体质量指数过

低.有研究[２４]表明,相较于BMI≥１８．５kg/m２ 的患
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者,BMI＜１８．５kg/m２ 的患者发生 RFS的风险是其

１．６６倍,并且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[３].
提示医护人员应密切关注营养不良患者、尤其是高

龄营养不良患者的饮食摄入,定期对其营养状况进

行评估,采用循序渐进方式补充能量,以逐渐满足患

者营养需求.(３)合并糖尿病.糖尿病患者合并危

重疾病时,血糖进一步升高,常需要接受大剂量胰岛

素治疗,导致电解质紊乱加重,RFS 发生风险增

加[２４],提示医护人员应定期对合并糖尿病的危重症

患者进行血糖监测,根据血糖水平调整胰岛素剂量,
将其血糖控制在适当范围,降低RFS的发生率.

３．３　APACHE Ⅱ、SOFA、GCS、NUTRIC 等评分

较高导致ICU 患者发生 RFS的风险增加　在ICU
中,APACHE Ⅱ、SOFA、GCS、NUTRIC是护理人

员常用的评分工具,其分值能够量化患者疾病的严

重程度,动态显示疾病的演变过程,具有客观、简便、
数据 收 集 便 利 等 优 势. 有 研 究[９] 表 明,当

APACHEⅡ评分＞１６分、SOFA 评分＞４分、GCS评

分＞９分、NUTRIC评分＞３分时,RFS的风险会显

著上升.这可能是因为评分高的患者提示病情危

重,其对营养需求增加,但由于ICU 患者往往存在

食物摄入障碍,故导致应激代谢增加,使机体出现高

代谢、低摄入状态,进而导致营养不良以及 RFS的

发生[９].因此,医护人员应提高对高分值患者的重

视程度,及时采取针对性、系统性的干预措施,早期

发现和预防RFS的发生.

３．４　低磷、低钾、低钙、低钠等电解质紊乱导致ICU
患者发生 RFS的风险增加　长期处于饥饿和分解

代谢状态的患者由于胰岛素减少和胰高血糖素分泌

增加,导致糖异生激活和蛋白质水解加剧,细胞内维

生素和电解质的消耗增加[２９].在这种饥饿和分解

代谢状态下的患者开始摄入营养后,葡萄糖浓度和

胰岛素分泌会突然上升,导致电解质的位移进一步

加剧,出现低磷、低钾、低钙、低钠等电解质紊乱综合

征[２９].在临床工作中,医护人员应反复监测血清

磷、钾、钙、钠等离子浓度,密切关注电解质变化情

况,对出现电解质紊乱综合征的患者进行及时干预,
通过口服、肠内或静脉营养途径进行补充,以尽早纠

正电解质紊乱状态.

３．５　喂养前低水平白蛋白和前白蛋白导致ICU 患

者发生 RFS的风险增加　白蛋白与前白蛋白能反

映机体当前和近２０d内的营养状况,白蛋白与前白

蛋白过低常提示机体处于营养不良状态[３０].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,RFS的发生率上升[３].龙兴

霞等[２４]研究表明,喂养前白蛋白浓度＜３０g/L、前
白蛋白浓度＜１５０g/L会增加ICU 患者发生 RFS
的风险.因此,医护人员应动态监测ICU 患者白蛋

白、前白蛋白浓度,及时调整饮食计划,必要时也可

直接补充白蛋白制剂,以降低RFS的发生率.

４　小结

RFS在ICU患者中具有较高的发生率,根据危

险因素早期进行预防和干预,对降低其发生率、改善

患者的临床结局和预后至关重要.今后应加强教

育、培训和引导,提升护理人员对 RFS的重视程度

和认知水平.此外,还可根据危险因素构建相应的

风险预测模型,更加准确、科学地识别RFS的发生.
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性混合研究方法,在我国文化背景下对产妇产后PTG
体验进行积极探索,阐明产妇产后心理状况发展机

制,为医护人员从PTG角度制定干预措施提供依据.
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