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　 　 [摘　 要] 　 再喂养综合征是一种严重危及生命的代谢并发症, 通常发生在长期营养不良的个体重

新开始摄入营养时, 一般在补充营养后的 72
 

h 内发病, 病情发展迅速, 临床症状多样且非特异, 可导致

死亡率增加。 老年患者普遍存在营养不良、 多病共存等问题, 是再喂养综合征的高发人群。 本文就老年

人群再喂养综合征的危险因素作系统阐述, 以帮助医护人员早期识别高风险患者, 通过及时和最佳的营

养治疗改善患者预后。
　 　 [关键词] 　 老年人; 营养不良; 再喂养综合征; 风险因素

　 　 doi: 10. 3969 / j. issn. 1674-7593. 2025. 04. 017

Research
 

progress
 

on
 

risk
 

factors
 

contributing
 

to
 

refeeding
 

syndrome
 

in
 

elderly
 

population
Gao

 

Ming, Zhai
 

Haixin, Diao
 

Guanwei, Li
 

Wei,
 

Bo
 

Lin∗∗

Department
 

of
 

Health
 

Care,
 

Peking
 

Union
 

Medical
 

College
 

Hospital, Beijing　 100730
∗∗ Corresponding

 

author:
 

Bo
 

Lin,
 

email:
 

bolin@ pumch. cn
　 　 [Abstract] 　 Refeeding

 

syndrome
 

is
 

a
 

significant
 

and
 

potentially
 

fatal
 

metabolic
 

complication
 

that
 

arises
 

from
 

the
 

rapid
 

provi-
sion

 

of
 

nutritional
 

support
 

during
 

the
 

replenishment
 

phase
 

in
 

catabolic
 

patients
 

suffering
 

from
 

malnutrition. Typically,
 

it
 

manifests
 

within
 

the
 

initial
 

72
 

h
 

following
 

nutritional
 

replenishment,
 

advances
 

swiftly,
 

presents
 

a
 

range
 

of
 

nonspecific
 

clinical
 

symptoms,
 

and
 

may
 

result
 

in
 

elevated
 

mortality
 

rates. The
 

elderly
 

population
 

typically
 

experiences
 

issues
 

such
 

as
 

malnutrition
 

and
 

multiple
 

comorbidities,
 

render-
ing

 

them
 

a
 

high-risk
 

group
 

for
 

refeeding
 

syndrome. This
 

article
 

examines
 

the
 

risk
 

factors
 

associated
 

with
 

refeeding
 

syndrome
 

in
 

the
 

elder-
ly,

 

aiming
 

to
 

assist
 

medical
 

professionals
 

in
 

the
 

early
 

identification
 

of
 

high-risk
 

patients
 

and
 

enhance
 

patient
 

prognosis
 

through
 

timely
 

and
 

effective
 

nutritional
 

interventions.
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　 　 再喂养综合征 (Refeeding
 

syndrome, RFS) 是

一种严重的代谢异常状况, 在饥饿或严重营养不

良的个体重新开始经口、 肠内或肠外喂养后显现

出来。 以急性液体和电解质紊乱为特征, 尤其会

影响磷酸盐、 钾、 镁和钠的水平, 还常常伴有硫

胺素缺乏的情况。 通常发生在开始补充营养后的

72
 

h 内[1] 。 老年人由于健康储备减少、 多病共存,
更易出现 RFS[2]

 

。 RFS 不仅会增加患者感染风险和

死亡率, 延长住院时间, 还会增加患者的再入院

率, 导致临床预后更差[3] 。 所以早期筛查 RFS 风

险患者非常重要。 因老年 RFS 患者临床表现具有

非特异性, 医护人员难以早期识别并预防。 因而,
本文针对老年人 RFS 的危险因素予以综述, 旨在

增强医护人员对 RFS 的识别能力, 施行针对性预

防措施。
1　 RFS 的起源与发展

RFS 的起源可追溯至第二次世界大战结束时,
长期饥饿的囚犯在摄入过量甚至适宜卡路里的食

物后, 出现心脏呼吸衰竭、 外周水肿和神经系统

症状, 死亡率高达 20% [4] 。 1944 年, 明尼苏达饥

饿实验是一项里程碑式的实验, 为现代医生理解

RFS 奠定了关键基础[5] 。 此后, RFS 的诊断和管理

规范长期处于空白状态。 直到 2006 年, 英国国家

卫生 与 临 床 优 化 研 究 所 ( National
 

Institute
 

for
 

Health
 

and
 

Care
 

Excellence, NICE) 发布首份 RFS
共识文件, 将其定义为饥饿后进食引发的临床和

生化异常, 并推出筛查工具[6] 。 但该工具未得到充

分的临床验证, 且文件无确切诊断标准, 实际应

用受限[3] 。 为弥补这一缺陷, 2018 年欧洲学者

Friedli 团队与 2020 年美国肠外肠内营养学会 ( A-
merican

 

Society
 

for
 

Parenteral
 

and
 

Enteral
 

Nutrition,
ASPEN) 先后基于循证证据更新了 RFS 诊断标准。
Friedli 标准为磷酸盐临界值变动, 或重新喂养 72

 

h
内两种电解质低于临界值; 美国 ASPEN 则明确指

出, 在重新喂养 5
 

d 内, 只要镁、 钾、 磷这三种电

解质中的任意一种数值出现 10%的下降, 便能够

判定为 RFS[7-8] 。 尽管两者均强调多电解质联合监

测的重要性, 但诊断标准在临界值设定和时间界
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定上存在差异, 诊断敏感性与临床适用性仍需进

一步验证[9] 。 目前, RFS 缺乏全球通用诊断标准,
严重阻碍研究的推进。 而老年患者群体因身体机

能衰退等原因, 易受 RFS 影响, 逐渐成为研究焦

点。 国内一项纳入 92 例老年患者的分析表明,
RFS 的发病率为 45. 2% [10] 。 一项对老年急危重症

患者的调查表明, RFS 的发病率为 44. 8%, 病死率

为 52. 3% [11] 。 国外一项纳入 85 例有 RFS 风险的老

年住院患者的调查显示, RFS 的发病率为 12. 9% ~
65. 9% [12] 。 可见, 老年患者 RFS 发病率较高, 临

床营养干预时需格外警惕。
2　 老年发生 RFS 的风险因素

2. 1　 营养状态

营养不良是老年 RFS 最主要、 最常见的临床

危险因素, 长期饥饿是 RFS 最重要的危险因素[1] 。
长期饥饿会导致能量储存、 维生素与细胞内电解

质耗尽, 再喂养后高血糖使胰岛素分泌增多, 电

解质转至细胞内致使低血清电解质水平, 同时肾

脏排钠和水减少, 且作为糖代谢过程中丙酮酸脱

氢酶复合体以及三羧酸循环中 α-酮戊二酸脱氢酶

复合体的辅助因子, 硫胺素会因能量代谢加速而

缺乏。 有学者发现, 营养风险评估量表 2002 (Nu-
tritional

 

Risk
 

Screening
 

2002, NRS-2002) 评分 > 3
分的患者, RFS 的风险较大, 喂养前较低的前白蛋

白和白蛋白浓度会导致肠内营养患者出现 RFS 的

风险较高[13] 。 RFS 已成为营养不良常见的并发症,
因此, 当为营养不良患者提供营养时, 需特别注

意预防 RFS 的发生。
2. 2　 疾病因素

疾病可影响老年人消化系统功能或代谢过程,
从而增加营养不良的风险。 多种疾病如脑卒中、
轻度认知损害及痴呆、 慢性阻塞性肺病 ( Chronic

 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,
 

COPD)、 急危重症、
肿瘤、 神经性厌食症等均与

 

RFS
 

密切相关。 脑卒

中患者由于吞咽困难、 认知障碍及应激反应等导

致营养摄入不足和能量需求增加, 易形成能量负

平衡而成为 RFS 高风险人群[14] 。 轻度认知损害及

痴呆患者因淡漠、 注意力减退、 吞咽困难等造成

营养摄入减少, 且静息能量消耗高[15] 。 加之患者

躁动、 攻击及脱抑制行为会让能量消耗进一步增

加, 最终引发营养不良, 进而增加
 

RFS
 

风险。
COPD 患者因肺的有效顺应性下降, 呼吸肌做功增

加, 导致静息能量消耗随之增加, 此外呼吸问题、
胃黏膜受刺激、 菌群失调等会导致营养摄入减少

和消化吸收不良, 从而增加营养不良患病率

(20% ~ 45%) [16] 。 所以, 在为 COPD 患者进行营养

支持时存在高 RFS 风险。 急危重症患者常因医疗

原因无法经口进食、 肠道功能受损、 代谢紊乱等

易诱发营养不良, 具有较高 RFS 风险[11] 。 肿瘤患

者因食欲下降、 治疗副作用、 癌细胞消耗等导致

能量摄入减少和营养不良, 也是 RFS 高发人群[17] 。

研究显示, 衰弱的老年人更容易陷入营养不良状

态[18] 。 有学者认为, 低握力被视为癌症患者易患

RFS 的相关风险因素, 虽具体关联机制尚待阐明,
但已提示其在癌症患者 RFS 发生进程中可能存在

潜在促进作用[19] 。 因此在为衰弱患者实施营养支

持时, 应警惕 RFS 的发生。 神经性厌食症患者因

自我限制饮食, 存在长期严重营养不良, 已成为

引发 RFS 的典型风险因素[20] 。 有研究显示, 老年厌

食症的患病率在医院和护理院等机构环境可达
 

30. 0%, 在社区环境中约为 6. 9%~15. 0%, 门诊患病

率约为 27. 7%, 在 健 康 状 况 良 好 人 群 中 约 为

7. 0%, 衰弱者中约为 21. 2% [21] 。 然而, 老年性厌

食症在实际情况中往往容易被忽视。 由于其症状

可能与其他健康问题存在相似之处, 或者被简单

地归结为年龄增长所带来的正常生理变化, 所以

常常未能得到应有的关注与重视。 在未来的医疗

工作中, 这一状况需引起广大医务人员的高度警

觉。 尤其是需要着重针对老年人群, 采取积极有

效的预防措施, 以降低 RFS 在这一特定人群中的

发生概率。
2. 3　 炎症状态

老年人由于生理机能的退化和慢性疾病的积

累, 常处于慢性低度炎症状态。 炎症会导致老年

人体内细胞因子和炎症介质的释放增加, 如肿瘤

坏死因子-α、 白细胞介素-6 等[22] 。 这些物质会干

扰细胞的正常代谢和营养物质的利用[23] 。 在长期

炎症状态下, 老年人的身体处于高代谢状态, 能

量消耗增加, 容易导致营养不良。 当重新开始营

养支持时, 身体的代谢调节机制可能无法迅速适

应, 增加了 RFS 的发生风险。 相关文献表明, 脓

毒症不仅会影响胃肠道的功能, 导致消化和吸收

障碍, 使营养不良的程度进一步恶化, 而且会导

致机体电解质紊乱[24] 。 基线低水平的磷酸盐是发

生 RFS 的危险因素[25] 。 因此, 在喂养前应评估老

年患者的炎症状态, 包括检测 C 反应蛋白等炎症

指标, 并逐步增加营养摄入, 以避免 RFS 的发生。
2. 4　 药物

老年患者多重用药问题普遍存在, 且随着年

龄的增长而增加。 高血压、 高脂血症、 糖尿病、
冠心病、 慢性胃炎是多重用药最常见的疾病[26] 。
有研究数据证明, 利尿剂的使用是 RFS 的主要决

定因素[27] 。 作为老年患者常用的降压药物, 利尿

剂会加剧体内电解质的消耗, 导致额外的电解质

损失, 从而加重代谢紊乱。 胰岛素的使用是 RFS
的独立危险因素[28] 。 这是因为胰岛素利用钠-钾-
ATP 酶使蛋白同向转运, 最终使得电解质被重新

分布, 导致磷、 钾、 镁的血清浓度出现明显下降。
进行再喂养后, 高血糖刺激胰岛素大量分泌, 加

速了电解质向细胞内的转移, 进一步导致血清磷、
钾、 镁浓度的下降[29] 。 抗酸剂的使用是 RFS 的风

险因素[30] 。 含镁的抗酸剂会引起腹泻造成电解质
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紊乱, 氢氧化铝会阻碍肠道对磷酸盐的吸收, 从

而导致严重的低磷血症的发生, 质子泵抑制剂治

疗会导致镁的摄取减少, 诱发低镁血症。 而基线

低水平的磷酸盐和镁是 RFS 风险的独立预测因

素[1] 。 此外, 有些药物, 如锂、 甲硝唑、 左旋多

巴、 格列吡嗪、 卡托普利和克拉霉素, 会导致老

年人味觉障碍, 类风湿性关节炎的治疗药物 (如

青霉胺) 会降低胃肠道吸收和锌的生物利用度,
并引起味觉障碍, 从而影响食物摄入, 造成营养

不良。 因此, 在为老年患者提供营养支持前, 医

护工作者应详细了解老年患者的用药情况, 必要

时调整用药, 以预防 RFS 的发生。
2. 5　 营养方式

2. 5. 1　 喂养方式　 迄今为止, 肠内营养与肠外营

养对 RFS 的影响仍存在争议。 但有研究发现, 在

使用标准全胃肠外营养 ( Total
 

parenteral
 

nutrition,
TPN) 的患者中, 与接受个性化 TPN 的患者相比,
接受标准 TPN 的患者发生 RFS 的风险高 4. 69
倍[31] 。 接受鼻肠管喂养的患者出现

 

RFS
 

的风险为

鼻胃管组的
 

2. 323 倍[13] 。 这或许跟肠促胰岛素效

应存在关联, 在营养物质直接到达肠道时, 会加

速胰岛素的分泌, 增加细胞对磷酸盐、 钾、 镁、
硫胺素等物质的消耗, 进而引发 RFS。 虽然鼻肠管

在预防误吸方面表现更优, 但综合考虑老年患者

的生理特点和 RFS 风险, 仍优先推荐老年患者应

用鼻胃管喂养。 一方面, 在使用鼻胃管时通过合

理控制输注速度和量, 让营养物质更缓慢、 均匀

地进入胃肠道, 也能够减轻胃肠道负担, 防反流

从而降低误吸风险[32] 。 另一方面, 吞咽困难患者

选择鼻胃管能避免营养物质快速进入肠道, 缓解

肠促胰岛素效应, 减少关键营养物质过度消耗,
从而降低 RFS 风险[33] 。 此外, 肠外营养在老年患

者综合管理中同样关键。 研究表明, 老年患者使

用 TPN 时, 电解质紊乱发生率更高[34] 。 这是因为

年龄增长会导致人体电解质尤其是磷储备生理性

减少, 加之老年患者常患多种基础疾病, 长期使

用利尿剂、 胰岛素等药物, 会进一步降低电解质

储备[31] 。 经专业团队监督实施个性化
 

TPN
 

输注,
依据患者个体需求在肠外营养液输注起始时添加

磷、 钾、 镁等电解质, 能够有效减少 TPN 相关电

解质紊乱, 降低 RFS 风险。 因此, 推荐老年患者

在进行肠外营养时选择个性化
 

TPN
 

方案。
2. 5. 2　 喂养速度、 温度与剂量　 蛋白质及热量摄

入过多、 营养液温度较高、 喂养速度过快是肠内

营养患者发生 RFS 的危险因素[13] 。 一项前瞻性研

究发现, 营养治疗期间总能量的增加与发生 RFS
的风险相关[31] 。 老年患者胃肠蠕动显著减慢, 消

化酶分泌量和活性均下降, 快速喂养会使大量营

养物质短时间涌入胃肠道, 远超其消化吸收能力,
极易引发消化不良、 腹胀、 腹痛等不适症状[35] 。
另外, 随年龄增加, 老年人对应激的抵御能力减

弱。 再喂养时, 临床上往往以增加营养液热量及

蛋白质含量的方式进行补充, 但摄入大量的营养

物质致患者合成代谢增强和胰岛素分泌急剧升高,
电解质快速消耗与重新分布, 易引起 RFS[13] 。 在

喂养速度方面, 有文献显示, 老年患者碳水化合

物输注速度大于 5
 

mg / kg·min 时, 超出了体内的

氧化速度, 会引起高血糖、 脂肪堆积及肝脏脂肪

浸润[34] 。 高血糖刺激胰岛素分泌增加, 加速电解

质向细胞内转移, 致使血清中磷、 钾、 镁的浓度

进一步降低, 从而加重 RFS 的风险[2] 。
有研究表明, 热量限制是预防 RFS 的有效措

施[1] 。 更有学者提出了 RFS 的风险越高, 每公斤

体质量的初始热量就越低的建议[36] 。 国内外学者

目前仍在探究具体可操作的最佳营养方案。 国内

的一项研究发现, 初始的热卡摄入 (即开始治疗

的前 3
 

d, 每日的热卡摄入) 5 ~ 10
 

kcal / kg·d 时,
RFS 的发生率最低[11] 。 另有学者在研究中发现,
与谨慎的再喂养 (10

 

kcal / kg·d) 方案相比, 提

供 20
 

kcal / kg·d 的再喂养方案在 RFS 的发生率上

差异无统计学意义[37] 。 ASPEN 建议在最初 24
 

h 内

提供 100 ~ 150
 

g 葡萄糖或 10 ~ 20
 

kcal / kg, 然后每

1 ~ 2
 

d 增加总补充目标的 33%, 同时在补充多种维

生素及能量供应前补充硫胺素 100
 

mg[37] 。 该方案

热量递增方式和时间间隔固定, 方便医护操作,
能够确保营养支持治疗规范进行。 但它未充分考

量老年患者的个体差异, 统一递增方式可能使消

化差、 基础病多的老年人短期内热量摄入过快,
引发胃肠道不耐受, 甚至增加 RFS 风险。 有研究

则根据 RFS 不同的风险程度, 选择更谨慎能量供

应计划。 除补充硫胺素 200 ~ 300
 

mg 及多种维生素

外, 该方法将发生 RFS 的风险划分为低、 高、 极

高风险, 初始喂养热量分别为 15 ~ 25
 

kcal / kg·d、
10 ~ 15

 

kcal / kg·d、 5 ~ 10
 

kcal / kg·d, 逐步递增热

量供应, 分别在第 5 天、 第 7
 

天、 第 10 天补充至

每日所需全部热量; 另外, 根据不同风险分级,
还对液体及钠的摄入进行了限制, 并要求再喂养

的前 7
 

d 不应给予铁, 以避免诱发或延长低磷血

症[38] 。 该方案充分考虑老年患者复杂状况, 对低

风险患者快速优化营养供给以维持稳态, 对极高

风险患者采用低起始热量缓增方式, 或能降低代

谢应激、 保护生理机能。 面对复杂的老年合并症,
该方案尤为关注体液与钠、 铁的管理细节, 提出

极具针对性的建议, 有望防控水肿、 心力衰竭、
低血钾症等并发症, 为临床治疗提供了新思路。

关于营养液温度, 对老年患者来讲, 过高会

损伤胃肠道黏膜, 过低会使肠蠕动加快、 肠痉挛

及肠黏膜微血管收缩, 从而容易引起腹泻, 造成

电解质紊乱, 增加 RFS 风险[39] 。 目前, 尚缺乏肠

内营养液温度对 RFS 影响的研究, 仅倡导将营养

液温度维持在 37 ~ 40℃ , 用于预防老年患者腹

泻[40] 。 未来需要更多的研究以探寻老年 RFS 最佳
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的喂养策略。
3　 小结与展望

RFS 是一种潜在的致命性综合征, 老年患者常

存在营养不良、 多病共存、 多重用药等问题, 对

发生 RFS 的高风险人群, 早期识别及防治至关重

要。 目前, 缺乏老年患者 RFS 的有效风险预测体

系, 未来应建立具有高灵敏度和特异度的老年患

者 RFS 风险预测模型, 以便临床医护人员及时正

确识别高危人群, 制定老年 RFS 标准化的预防策

略。 此外, RFS 患者的识别和管理需要包括重症监

护医生、 药剂师、 护理人员和营养师在内的专业

人员的参与, 因此, 建立多学科团队对于及时诊

断和治疗 RFS 至关重要。
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