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 前 言 
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1 范

慢病患者临床营养诊疗指南

围 

本文件提供了医疗机构慢病患者寒地临床营养风险筛查、营养评估及营养诊断、营养治疗及营养随

诊等方面的指导。 

本文件适用于黑龙江省医疗机构临床营养科对慢病患者的营养诊疗工作。 

2 规范性引用文件 

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。 

WS/T 427—2013 临床营养风险筛查 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

 3.1 

营养不良 

能量、蛋白质或其他营养素缺乏或过量，对机体功能(包括免疫力、体能下降)乃至临床不良影响的

一种疾病。营养不良包括营养不足及营养过剩。 

 3.2 

营养风险 

因营养因素，对患者结局（感染有关并发症，住院日等）发生负面影响的风险。 

 3.3 

营养风险筛查 

筛选并识别与营养因素相关的、能够导致患者不利临床结局的风险的过程。 

注： 营养风险筛查是快速、简便、无创地发现患者是否存在营养问题和是否需要进一步全面营养评估的重要手段。 

 3.4 

营养评估 

通过评估量表、膳食、营养相关行为的调查、人体测量、实验室检查等方法，对机体的营养状况进

行评估的过程。 

 3.5 

 

 

  

肠内营养 

营养治疗

对存在营养问题的目标人群，制定营养干预计划并实施的过程。

3.6

经消化道给予能量和营养素，以满足机体所需的治疗方法。 
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 3.7 

肠外营养 

无法经胃肠道摄取营养素或摄取的营养素不能满足自身代谢需要的患者，经静脉输入能量和营养素，

以满足机体所需的营养治疗方法。 

 3.8 

口服营养补充 

当膳食提供的能量、蛋白质等营养素在目标需求量的50 %～75 %时，应用肠内营养制剂或特殊医

学用途配方食品进行口服补充的一种营养支持方法。 

4 寒地慢性病患者营养风险筛查 

筛查方法 4.1 

采用NRS—2002（nutritional risk screening 2002）国际通用量表进行营养风险筛查，具体操作应符

合WS/T 427—2013。 

适用对象 4.2 

NRS—2002适用于≥18周岁的慢性病患者 

实施时机与人员 4.3 

入院后24 h内由经过营养相关培训的医务人员完成。 

NRS—2002 评分内容 4.4 

NRS—2002评分的内容包括疾病严重程度评分、营养状态评分以及年龄评分三部分，见附录A。 

评分结果与营养风险的关系 4.5 

4.5.1 NRS—2002 总评分计算方法见公式（1）。 

 NRS—2002总评分 =疾病严重程度评分+营养状态受损评分+年龄评分 ··················· (1) 

4.5.2 结果判定为： 

a) NRS—2002 总评分≥3 分或有胸水、腹水、水肿且人血白蛋白＜30 g/L 时,表明患者有营养不

良或有营养风险，应进行营养治疗； 

b) NRS—2002 总评分＜3分,每周重复一次营养风险筛查。 

5 慢性病患者营养评估 

评估项目 5.1 

营养评估项目包括个案史、相关生理、生化检验资料、体位资料、饮食、营养纪录，参考指标见附

录B。 

评估量表 5.2 

主观整体评估(subjective global assessment,SGA)是目前临床上使用最为广泛的一种用临床营养状况

评价工具。 
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SGA 评估内容 5.3 

SGA评估内容主要包括病史和体检7个项目的评分，见附录C。最后评分者根据主观印象进行营养

等级评定，A级为营养良好，B级为轻度到中度营养不良，C级为重度营养不良。 

实验室检查 5.4 

实验室检查包括但不限于： 

a) 生化； 

b) 血常规； 

c) 尿常规； 

d) 胰岛素； 

e) C 肽； 

f) 炎症因子系列； 

g) 甲状腺功能系列； 

h) 叶酸维生素 B12 系列； 

i) 维生素。 

影像学检查 5.5 

影像学检查包括但不限于： 

a) 肝胆胰腺彩超； 

b) CT； 

c) 冠状动脉造影。 

6 慢性病患者营养诊断 

营养相关疾病诊断条目和疾病分类代码见附录D。 

7 慢性病患者寒地营养干预治疗 

干预层次和策略 7.1 

7.1.1 干预治疗可以分别在医院、病区和居家三个层次展开。 

7.1.2 干预策略可分为三级： 

a) 一级干预，针对危险因素； 

b) 二级干预，针对并发症及其后果； 

c) 三级干预，针对结局、预后及生命质量。 

干预原则 7.2 

临床营养干预治疗应根据患者疾病情况、营养状况进行个性化干预。 

慢性病寒地营养干预举例 7.3 

7.3.1 糖尿病患者营养治疗具体原则 

7.3.1.1 糖尿病患者能量摄入具体原则如下： 
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a) 糖尿病前期或糖尿病患者应当接受个体化能量平衡计划，目标是既要达到或维持理想体重，

又要满足不同情况下营养需求； 

b) 对于所有超重或肥胖的糖尿病患者，应调整生活方式，控制总能量摄入，至少减轻体重 5 %； 

c) 建议糖尿病患者能量摄入参考通用系数方法，按照 105～126kJ(25-30 kcal)·kg-1(标准体

重)·d-1 计算能量摄入。再根据患者身高、体重、性别、年龄、活动量、应激状况等进行系

数调整。不推荐糖尿病患者长期接受极低能量(＜800 kcal/d)的营养治疗。 

7.3.1.2 糖尿病患者碳水化合物摄入原则如下： 

a) 建议大多数糖尿病患者膳食中碳水化合物所提供的能量占总能量的 45 %-65%。餐后血糖控制

不佳的糖尿病患者,可适当降低碳水化合物的供能比。不建议长期采用极低碳水化合物膳食； 

b) 在控制碳水化合物总量的同时应选择低血糖生成指数碳水化合物，可适当增加非淀粉类蔬菜、

水果、全谷类食物,减少精加工谷类的摄入。全谷类应占总谷类的一半以上； 

c) 进餐应定时定量，注射胰岛素的患者应保持碳水化合物摄入量与胰岛素剂量和起效时间相匹

配； 

d) 增加膳食纤维的摄入量。成人每天膳食纤维摄入量为 25～30 g； 

e) 严格控制蔗糖、果糖制品(如玉米糖浆)的摄入； 

f) 喜好甜食的糖尿病患者可适当摄入糖醇和非营养性甜味剂。 

7.3.1.3 糖尿病患者蛋白质摄入原则如下： 

a) 糖尿病患者糖原异生作用增强，蛋白质消耗增加，常成负氮平衡要适当增加蛋白质供给； 

b) 肾功能正常的糖尿病患者，推荐蛋白质的供能比为 15 %～20 %，并保证优质蛋白占总蛋白的

一半以上； 

c) 有显性蛋白尿或肾小球滤过率下降的糖尿病患者蛋白质摄入应控制在每日 0.8 g/kg 体重。 

7.3.1.4 糖尿病患者脂肪摄入原则如下： 

a) 膳食中脂肪提供的能量应占总能量的 20 %～25 %。如果是优质脂肪(如单不饱和脂肪酸和 n-3 

多不饱和脂肪酸组成的脂肪),脂肪供能比可提高到 35 %； 

b) 应尽量限制饱和脂肪酸、反式脂肪酸的摄入量。单不饱和脂肪酸和 n-3 多不饱和脂肪酸(如鱼

油、部分坚果及种子)有助于改善血糖和血脂,可适当增加； 

c) 参考中国居民膳食指南，应控制膳食中胆固醇的过多摄入。 

7.3.1.5 糖尿病患者维生素矿物质摄入原则如下： 

a) 糖尿病患者容易缺乏 B族维生素、维生素 C、维生素 D以及铬、锌、硒、镁、铁、锰等多种微

量营养素，可根据营养评估结果适量补充； 

b) 长期服用二甲双胍者应防止维生素 B12 缺乏； 

c) 无微量营养素缺乏的糖尿病患者，无需长期大量补充维生素、微量元素以及植物提取物等制

剂,其长期安全性和改善临床结局的作用有待验证。 

7.3.1.6 糖尿病患者盐摄入原则如下： 

a) 食盐摄入量限制在每天 5 g 以内,合并高血压的患者可进一步限制摄入量； 

b) 应限制摄入含盐高的食物，如味精、酱油、盐浸加工食品、调味酱等。 

7.3.1.7 糖尿病患者饮酒摄入原则如下： 

a) 不推荐糖尿病患者饮酒； 

b) 若饮酒应计算酒精中所含的总能量；女性一天饮酒的酒精量不超过 15g,男性不超过 25 g。每

周饮酒不超过 2次； 

c) 应警惕酒精可能诱发的低血糖,尤其是服用磺脲类药物或注射胰岛素及胰岛素类似物的患者

应避免空腹饮酒并严格监测血糖。 

7.3.1.8 糖尿病患者膳食模式原则如下： 
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a) 不推荐特定的膳食模式； 

b) 地中海膳食、素食、低碳水化合物膳食、低脂肪低能量膳食均在短期有助于体重控制,但要求

在专业人员的指导下完成，并结合患者的代谢目标和个人喜好(如风俗、文化、宗教、健康理

念、经济状况等),同时监测血脂、肾功能以及内脏蛋白质的变化。 

7.3.2 高血压患者营养治疗具体原则 

7.3.2.1 健康膳食坚持以植物性食物为主、动物性食物适量的膳食模式。做到食物多样、三大营养素

供能比例适当。可参照“中国居民平衡膳食餐盘”，帮助搭配不同种类食物。 

7.3.2.2 控制能量摄入，通过吃动平衡，维持健康体重。每日膳食总能量以达到或保持健康体重为宜，

注意肌肉量的维持。超重和肥胖人群应控制能量摄入，可根据减重目标，在现有能量摄入基础上每天减

少 500 kcal 左右的能量摄入。 

7.3.2.3 限制钠的摄入量，每人每日食盐摄入量逐步降至 5 g 以下，控制高钠食物摄入，增加富含钾

的食物摄入，可以选择低钠盐(肾病、高钾血症除外)。 

7.3.2.4 保证新鲜蔬菜和水果摄入量，每日蔬菜摄入不少于 500 g，水果摄入 200 g～350 g。 

7.3.2.5 减少饱和脂肪酸和胆固醇摄入，提高不饱和脂肪酸摄入比例，尽量避免反式脂肪酸摄入。 

7.3.2.6 限制饮酒或不饮酒，男性酒精摄入量每日不超过 25 g，每周不超过 140，g；女性酒精摄入量

每日不超过 15 g，每周不超过 80 g。 

7.3.2.7 高血压合并多种疾病患者，可采纳相对应疾病饮食指导原则。如出现不一致，可根据不同疾

病的严重程度进行合理筛选。 

7.3.3 高脂血症患者营养治疗具体原则 

7.3.3.1 健康膳食坚持以植物性食物为主、动物性食物适量的膳食模式。做到食物多样、三大营养素

供能比例适当。可参照“中国居民平衡膳食餐盘”，帮助搭配不同种类食物。 

7.3.3.2 控制能量摄入，通过吃动平衡，维持健康体重。每日膳食总能量以达到或保持健康体重为宜，

注意肌肉量的维持。超重和肥胖人群应控制能量摄入，可根据减重目标，在现有能量摄入基础上每天减

少 500 kcal 左右的能量摄入。 

7.3.3.3 控制脂肪总量，少油烹饪，以脂肪摄入量占总能量 20 %～25 %为宜，每日烹调油不超过 25 g。 

7.3.3.4 选好脂肪来源，减少饱和脂肪酸，以饱和脂肪酸摄入供能比不超过总能量 10 %为宜；尽量避

免反式脂肪酸摄入；提高不饱和脂肪酸的摄入比例，特别是富含 n-3 系列多不饱和脂肪酸的食物。 

7.3.3.5 增加膳食纤维摄入，每天摄入 25 g～40 g 膳食纤维，多吃新鲜蔬菜和水果，每日摄入新鲜蔬

菜不少于 500 g，新鲜水果摄入 200 g～35 0g；多吃粗杂粮和豆类。 

7.3.3.6 高胆固醇血症人群，除上述建议，高胆固醇血症人群每天膳食胆固醇摄入量少于 300 mg；适

量增加富含植物甾醇食物的摄入，如燕麦、玉米胚芽油等。 

7.3.3.7 高甘油三酯血症人群，除上述建议，高甘油三酯血症人群应适当限制碳水化合物摄入量，特

别是精米精面类食物；应限制饮酒。 

7.3.3.8 高脂血症合并多种疾病患者，可采纳相对应疾病饮食指导原则。如出现不一致，可根据不同

疾病的严重程度进行合理筛选。 

7.3.4 高尿酸血症患者营养治疗具体原则 

7.3.4.1 健康膳食坚持以植物性食物为主、动物性食物适量的膳食模式。做到食物多样、三大营养素

供能比例适当。可参照“中国居民平衡膳食餐盘”，帮助搭配不同种类食物。 
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7.3.4.2 控制能量摄入，通过吃动平衡，维持健康体重。每日膳食总能量以达到或保持健康体重为宜，

注意肌肉量的维持。超重和肥胖人群应控制能量摄入，可根据减重目标，在现有能量摄入基础上每天减

少 500 kcal 左右的能量摄入。 

7.3.4.3 避免食用高嘌呤食物，限制猪脑、带鱼、动物内脏等高嘌呤食物摄入；高嘌呤植物性食物煮

后弃汤可减少嘌呤量。 

7.3.4.4 提倡较低血糖生成指数(GI)的谷类食物，每日全谷物食物占主食量的 1/3～1/2，膳食纤维摄

入量达到 25 g～30 g。 

7.3.4.5 适量摄入奶及乳制品，限制摄入果糖，鼓励每日摄入 300 mL 奶或相当量的乳制品，并限制果

糖的摄入，如含糖饮料、鲜榨果汁等。 

7.3.4.6 保证新鲜蔬菜和水果摄入量，每日蔬菜摄入不少于 500 g，水果摄入 200 g～350 g。 

7.3.4.7 足量饮水，每日饮水建议 2000 mL～3000 mL，或根据自身情况适量调整。优先选用白开水，

也可饮用柠檬水。 

7.3.4.8 不建议饮酒或含酒精成分的饮料，任何含酒精的食物都不利于高尿酸血症患者，特别应限制

饮用啤酒。 

7.3.4.9 高尿酸合并多种疾病患者，可采纳相对应疾病饮食指导原则。如出现不一致，可根据不同疾

病的严重程度进行合理筛选。 

7.3.5 慢性阻塞性肺疾病（COPD）患者营养治疗具体原则 

7.3.5.1 高脂肪低碳水，稳定期脂肪供能比为 20 %～30 %，应激状态下可增至 40 %～50 %，并增加不

饱和脂肪酸比例。 

7.3.5.2 适量蛋白质，蛋白质供能比为 15 %～20 %，；中等应激状态时，1.0-1.5g/(kg.d)；高度应

激状态时，1.6～2.0g/(kg.d)。 

7.3.5.3 合理补充维生素矿物质，如维生素 C、维生素 E、钾、钙、镁、磷等。 

7.3.5.4 少量多餐，选择软烂的饮食，易于患者消化吸收。 

7.3.5.5 合理补充水分，足够的水分纠正脱水，促进痰液稀释使之易于咳出；急性期患者或伴有感染

时，常存在体液猪留，应注意限制液体摄入量以防加重肺水肿；对合并肺动脉高压、肺心病和心衰的患

者更应严格限制摄入量，防止进一步加重心肺负荷。 

7.3.5.6 对于缓解期和轻症患者，首先推荐膳食营养。当 COPD 患者不能从食物中获得足够的营养，处

于稳定期且有一定胃肠道功能时，优先考虑 EN 支持。 

7.3.5.7 对于急性发作期、胃肠功能差、单纯 EN 已不能满足其需求的患者，则采用短期的肠外营养支

持。 

7.3.5.8 在营养支持过程中，注意监测营养支持效果和相关并发症的发生情况，根据病情调整营养支

待的途径。 

7.3.6 心衰患者营养治疗具体原则 

7.3.6.1 急性心衰营养治疗原则如下： 

a) 严格控制出入量； 

b) 适当限制蛋白质和能量摄入，每日蛋白质 25～30 g，能量 500～800 kcal，病情改善逐渐增

加，病情稳定后给予能量 0.8g/(kg.d)； 

c) 注意补充无机盐（适量钙、镁）和维生素 C、B族； 

d) 低盐低脂流食，禁食胀气、刺激性食物及调味品； 

e) 食物原材料蒸熟煮烂，汤水要煲成浓汤； 

f) 病情好转后，逐渐过渡到半流食，每天 1000 kcal 左右； 
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g) 入量限制或摄入不足时可以给予肠内营养制剂补充能量和增加营养素密度，同时补充乳清蛋

白粉。 

7.3.6.2 慢性心衰营养治疗原则如下： 

a) 控制口服液体量 1000 ml/d，减轻心脏负担； 

b) 适当能量摄入，一般给予 25～30 kcal/kg（理想体重），急性加重时，限能量 600 kcal/d； 

c) 根据病情限制钠盐摄入； 

d) 适当限制蛋白质摄入，病情稳定时，1 g/(kg.d)为宜，优质蛋白占总蛋白 2/3； 

e) 建议选择淀粉及多糖类食物，控制脂肪摄入，必要时口服维生素 C、B族，补充富含钙镁的食

物； 

f) 低盐低脂低胆固醇饮食，以细软易消化为主的食物； 

g) 不宜摄入油煎炸食品，不宜食用粗粮，忌食刺激性调味品； 

h) 选择蒸煮炖的烹调方法，监测胃肠道情况，注意补充菜汁和果汁。 

7.3.7 胃癌患者营养治疗原则 

7.3.7.1 胃癌患者能量摄入推荐为 30 kcal∙kg-1∙d-1。 

7.3.7.2 能量中 50 %～70 %来源于糖类，30 %～50 %由脂类提供。 

7.3.7.3 蛋白质需要量从术前 1.0-1.2g∙kg-1∙d-1 增加到术后 1.2-1.8g∙kg-1∙d-1。 

7.3.7.4 每日摄入适量的矿物质（电解质及微量元素）、维生素。 

7.3.7.5 采用全静脉途径营养，应该下调能量供给。 

7.3.7.6 遵循肿瘤营养治疗通则里面的饮食指导及家庭康复指导原则。 

7.3.7.7 胃癌患者要特别重视医院门诊营养咨询，至少每 3个月一次。 

7.3.7.8 养成 ONS 习惯。 

7.3.7.9 每两周称量并记录体重一次。 

7.3.8 肺癌患者营养治疗原则 

7.3.8.1 能量：欧洲肠外肠内营养学会(ESPEN)，建议给予 25～30kcal/(kg·d)的能量。 

7.3.8.2 蛋白质：肿瘤患者的蛋白质合成和分解代谢均存在异常。对于进展期肺癌患者,蛋白质分解大

于合成，代谢应激因素也会增加蛋白质的需要量。ESPEN 指南推荐，肿瘤患者蛋白质最低摄入量

1g/(kg·d),《恶性肿瘤患者的营养治疗专家共识》对肺癌患者蛋白质需要量推荐给予 1.2～2.0g/(kg·d)。 

7.3.8.3 维生素和矿物质：研究分析，迄今在放化疗期间不反对予以正常剂量的维生素/矿物质，如维

生素 E(200U)、维生素 C(200mg)、β-胡萝卜素(4.8mg)、硒(50μg)、锌(15mg)，除非存在明确的维生

素/矿物质缺乏，否则不推荐高剂量补充。 

7.3.8.4 谷氨酰胺：肿瘤细胞和免疫细胞都是谷氨酰胺的主要消耗者，随着肿瘤进展，机体可发生谷

氨酰胺耗竭，从而使免疫细胞增殖受抑。 

7.3.8.5 ω-3多不饱和脂肪酸：DHA、EPA 是ω-3 PUFA 家族的代表，目前已证实它们可减轻炎症反应

和氧化应激反应。目前也有报道含有ω-3 PUFA 的口服营养制剂可以提高患者生活质量。 

7.3.8.6 针对慢性阻塞性肺疾病患者的临床研究发现，低糖高脂营养治疗可明显改善该类患者的症状

和体征，改善血气分析和肺功能。 

7.3.9 慢病寒地食谱推荐 

寒地慢病患者临床营养食疗推荐举例见附录 

8 慢性病患者营养管理的随访监测 
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应检测病人的病情进展决定是否要继续执行营养干预，或是否需要调整营养干预处方。 8.1 

通过选择适当的营养诊疗指标，或者比较营养处方、干预目标和/或参考标准的结果，以评成效。 8.2 

对干预后的慢病患者进行随访，如电话回访、建立慢病档案，并与社区联合进行随访，以此持续8.3 

营监测营养治疗的疗效。 
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A  
A  

附 录 A  

（资料性） 

营养风险筛查 NRS—2002 评估表 

营养风险筛查NRS—2002评估表见表A.1。 

表A.1  营养风险筛查 NRS—2002 评估表 

A 疾病状态 

疾病状态 分数 若“是”请打钩 

骨盆骨折或者慢性病患者合并有以下疾病：肝硬化、慢性阻塞性肺病、长期血液透

析、糖尿病、肿瘤等 
1  

腹部重大手术、中风、重症肺炎、血液系统肿瘤等 2  

重度颅脑损伤、骨髓抑制、危重病患者（急性生理与慢性健康评分 acute physiology 

and chronic health evaluation,APACHE＞10 分）等 
3  

B 营养状态 

营养状况指标（单选一项即可） 分数 若“是”请打钩 

正常营养状态 0  

3 个月内体重减轻＞5 ％或最近一个星期进食量（与需要量相比）减少 20 ％～50 ％ 1  

2 个月内体重减轻＞5 ％或 BMI18.5～20.5 或最近一个星期进食量（与需要量相比）

减少 50 ％～75 ％ 
2  

1 个月内体重减轻＞5 ％（或 3 个月内减轻＞15 ％）或 BMI＜18.5（或人血白蛋白

＜35 g/L）或最近一个星期进食量（与需要量相比）减少 70 ％～100 ％ 
3  

C 年龄 

年龄 分数 若“是”请打钩 

＜70 岁 0  

≥70 岁 1  

（4）处理 

注1：总分≥3分：患者有营养不良的风险，需要营养治疗； 

总分＜3分：无营养风险，可每周重新评估其营养状况。 

注2：对疾病严重程度的评分及定义： 

1分：慢性疾病患者因出现并发症而住院治疗。患者虚弱但不需卧床。蛋白质需要量略有增加，但可以通过口服和

补充来弥补。 

2分：患者需要卧床，如腹部大手术后，蛋白质需要量相应增加，但大多数人仍可以通过肠外或肠内营养治疗得到

恢复。 
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3分：患者在加强病房中靠机械通气支持，蛋白质需要量增加而且不能被肠外或肠内营养治疗所弥补，但是通过肠

外或肠内营养治疗可使蛋白质分解和氮丢失明显减少。 

注3：对营养状态受损的评分：以上3项问题任一个符合即取其分值，几项都有取其最高分。 
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B  
B  

附 录 B  

（资料性） 

营养评估项目 

营养评估项目见表B.1。 

表B.1  营养评估项目 

营养评估项目 参考指标 

个案史 

个人史、健康史等 

各种影响病人营养状况的医疗或手术等 

社会史：社会地位、居住环境、职业、宗教、近期剧变的经历、社会团体参与情况 

相关生理 
肌肉与脂肪消耗损(如：评估颞肌、锁骨的隆凸；肩膀的外型；肩胛骨及肋骨的可见度)、

口腔健康、吸吮、吞咽、呼吸能力、食欲 

生化检验资料 

酸碱平衡、电解质与肾脏概况、必需脂肪酸、维生素概况 

肠胃道概况 

血糖/内分泌、炎性反应、血脂质概况、代谢率概况、矿物质概况、营养性贫血、蛋白质

概况、尿液概况 

体位资料 身高、体重、身体质量指数（BMI）、生长曲线/百分位、体成分分析等 

饮食、营养纪录 

食物与营养素的摄取、食物与营养素的给予方式 

使用药物、草药补充品、知识、信念、态度、行为调查 

食物与补充品可获性 

身体活动与功能、生活的营养品质 
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C  
C  

附 录 C  

（资料性） 

SGA 评估内容 

C.1 SGA 评价内容 

SGA评价内容见表C.1。 

表C.1  SGA 评价内容 

 
评价内容 评价结果 

病史：   

（1）体重 您目前体重？ kg  

 与您 6 个月前的体重相比有变化吗？ A      B      C 

 近 2 周体重变化了吗？不变-增加-减少 A      B      C 

（2）进食 您的食欲？好-不好-正常-非常好 摄食变化 

 您的进食情况有变化吗？不变-增加-减少 A      B      C 

 这种情况持续多长时间？ 摄食变化的时间 

 您的食物类型有变化吗？没有变化-半流质-全流食-无法进食 A      B      C 

（3）胃肠道症状 近 2 周以来您经常出现下列问题吗？ A      B      C 

 ①没有食欲：从不-很少-每天-每周 1～2 次-每周 2～3 次  

 ②腹泻：从不-很少-每天-每周 1～2 次-每周 2～3 次  

 ③恶心：从不-很少-每天-每周 1～2 次-每周 2～3 次  

 ④呕吐：从不-很少-每天-每周 1～2 次-每周 2～3 次  

（4）活动能力 您现在还能像往常那样做以下的事吗？ A      B      C 

 ①散步：没有-稍减少-明显减少-增多  

 ②工作：没有-稍减少-明显减少-增多  

 ③室内活动：没有-稍减少-明显减少-增多  

 ④在过去的 2 周内有何变化：有所改善-无变化-恶化  

（5）疾病和相关营

养需求 
疾病诊断 A      B      C 

 代谢应激：无-轻微-中等-高度  

体检：   

（1）皮下脂肪 下眼睑    良好    轻-中度    重度营养不良 A      B      C 

 二/三头肌  

（2）肌肉消耗 颞部      良好    轻-中度    重度营养不良 A      B      C 

 锁骨  

 肩  

 肩胛骨  

 骨间肌  

 膝盖  
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表C.1  SGA评价内容（续） 

 
评价内容 评价结果 

 股四头肌  

 腓肠肌  

（3）水肿           良好    轻-中度    重度营养不良 A      B      C 

（4）腹水           良好    轻-中度    重度营养不良 A      B      C 

C.2 SGA 病史评价标准 

SGA病史评价标准见表C.2。 

表C.2  SGA 病史评价标准 

评价标准 

（1）体重改变 6 个月内体重变化  A=体重变化＜5％，或 5％~10％但正在改变 

  B=持续减少 5％~10％，或有 10％升至 5％~10％ 

  C=持续减少＞10％ 

 2 周内体重变化 A=无变化。正常体重或恢复到＜5％内 

  B=稳定，但低于理想或通常体重，部分恢复不完全 

  C=减少/降低 

（2）进食 摄食变化 A=好，无变化，轻度、短期变化 

  
B=正常下限，但在减少；差，但在增加；差，无变化（取决于初始

状态） 

  C=差，并在减少；差，无变化 

 摄食变化的时间 A=≤2 周，变化少或无变化 

  B=≥2 周，轻-中度低于理想摄食量 

  C=≥2 周，不能进食、饥饿 

（3）胃肠道症状  A =少有，间断 

  B =部分症状，＞2 周 

  C=部分或有所症状，频繁或每天，＞2 周 

（4）活动能力  A=无损伤，力气/精力无改变；或轻至中度下降但在改善 

  
B=力气/精力中度下降但在改善；通常的活动部分减少；严重下降但

在改善 

  C=力气/精力严重下降，卧床 

（5）疾病和相关营养

需求 
   A=无应激 

  B=低应激水平 

  C=中度-高度应激 

C.3 体格检查评价标准 



DB23/T XXXX—XXXX 

14 

体格检查评价标准见表C.3。 

表C.3  体格检查评价标准 

项    目     

皮下脂肪 要旨 良好 轻-中度 重度营养不良 

下眼睑  轻度凸出的脂肪垫  
黑眼圈，眼窝凹陷，皮

肤松弛 

二/三头肌 臂弯曲，不要捏起肌肉 大量脂肪组织  
两指间空腹很少，甚至

紧贴 

颞部 
直接观察，让病人头转

向一边 
看不到明显的凹陷 轻度凹陷 凹陷 

锁骨 看锁骨是否凸出 
男性看不到，女性看到

但不凸出 
部分凸出 凸出 

肩 
看肩缝是否凸出。形状，

手下垂 
圆形 肩峰轻度凸出 

肩锁关节方形，骨骼凸

出 

肩胛骨 
病人双手前推，看骨头

是否凸出 
不凸出，不凹陷 

骨轻度凸出，肋、肩胛、

脊柱间轻度凹陷 

骨凸出，肋、肩胛、肩、

脊柱间凹陷 

骨间肌 
背手，前后活动拇指和

示指 
肌肉凸出，女性可平坦 轻度 平坦或凹陷 

膝盖 
坐姿，腿支撑在矮板凳

上 
肌肉凸出，骨不凸出  骨凸出 

股四头肌 不如上肢敏感 圆形，无凹陷 轻度凹陷，瘦 
大腿内侧凹陷，明显消

瘦 

腓肠肌 肌肉发达   瘦，无肌肉轮廓 

水肿/腹水 
活动受限的病人检查骶

部 
无 轻-中度 明显 

说  明： 

脂肪变化      A=大部分或所有部分无减少 

              B=大部分或所有部位轻-中度减少，或部分部位中-重度减少 

              C=大部分或所有部分中-重度减少 

肌肉消耗      A=大部分肌肉改变少或无改变 

              B=大部分肌肉轻-中度改变，一些肌肉中-重度改变 

              C=大部分肌肉重度改变 

水肿          A=正常或轻度 

              B=轻-中度 

              C=重度 

腹水          A=正常或轻微 

              B=轻-中度 

              C=重度 

SGA评分等级 ：A=营养良好（大部分是A，或明显改善） 

               B=轻-中度营养不良 

C=重度营养不良（大部分是C，明显的躯体症状） 



DB23/T XXXX—XXXX 

15 

C.4 SGA 评价表 
D  

SGA评价表见表C.4。 

表D.1  SGA 评价表 

指标 SGA-A 级 SGA-B 级 SGA-C 级 

体重下降 

近 6 个月内体重无下降或近 6 个

月体重下降＞10 ％，但近 1 一个

月内体重又恢复 

近 6 个月内体重持续性下降达

5 ％~10 ％ 
近 6 个月内体重下降达＞10 ％ 

饮食改变 无较少 摄食量减少或呈流质饮食 摄食严重减少或呈饥饿状态 

胃肠道症状（恶

心、呕吐、腹泻

等） 

无消化道症状 轻度消化道症状持续时间＜2 周 重度消化道症状持续时间＞2 周 

活动能力 无限制 
正常活动受限；或虽不能正常活

动但卧床或坐椅时间不超过半天 

活动明细受限，仅能卧床或坐椅

子；或大部分时间卧床，很少下

床活动 

应激反应 无发热 近 3 天体温波动于 37~39 ℃ 体温≥39 ℃持续 3 天以上 

肌肉萎缩 无 轻度-中度 重度 

皮下脂肪丢失

（TSF） 
无 轻度-中度 重度 

踝部水肿 无 轻度-中度 重度 

注： 上诉8项中，至少5项属于C或B级者，可分别定为重度或中度营养不良。 

SGA分级建议 

病人营养状况根据病史和体检结果分为：良好(A级)；有中等或疑为营养不良(B级)；有严重营养不良(C级)。这是

根据主观评价而设计的分级，评价过程中应注意解释体重变化时要考虑水肿和腹水与治疗有关的液体变化。 

A级：目前患者无需干预，可定期在评估和常规治疗。 

B级：目前患者存在中度营养不良或疑为营养不良，需要营养师、护士或其他医生分析症状和实验室数据后对病人

及家属进行相应教育。 

C级：目前患者存在重度营养不良，迫切需要营养师干预以及医生和护士的协助营养治疗治疗。 
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附 录 D  

（资料性） 

我国常见的营养相关疾病诊断条目和疾病分类代码 

我国常见的营养相关疾病诊断条目和疾病分类代码见表D.1。 

表 D.1  我国常见的营养相关疾病诊断条目和疾病分类代码 

序号 
疾病分类与代码 

国家临床版2.0 
诊断条目 序号 

疾病分类与代码 

国家临床版2.0 
诊断条目 

1 R63.801 营养风险 26 E53.800x013 泛酸缺乏 

2 E40.X00 
夸希奥科病 

「恶性营养不良病］ 
27 E53.900x001 

复合维生素 B 

缺乏症 

3 E41.X00 营养性消瘦 28 E54.x00x001 坏血病 

4 E41.X01 重度营养不良伴消瘦 29 E54.x00x002 
生素 C 缺乏 

（抗坏血酸缺乏） 

5 E42.X00X001 
消瘦性恶性 

营养不良病 
30 E55.001 佝偻病 

6 E46.x00 
蛋白质﹣ 

能量营养不良 
31 E55.000x004 

婴儿的骨软化性 

佝偻病 

7 E43.X00 
重度蛋白质﹣ 

能量营养不良 
32 E55.000x003 

幼年的骨软化性 

佝偻病 

8 E43.X00X001 严重营养不良 33 E55.900 维生素 D 缺乏病 

9 E43.X00X002 营养性水肿 34 E55.002 
维生素 D 缺乏性 

手足抽摄症 

10 E44.000 
中度蛋白质﹣ 

能量营养不良 
35 E58.x00 饮食性钙缺乏 

11 E44.000X001 中度营养不良 36 E59.X01 克山病 

12 E44.100 
轻度蛋白质﹣ 

能量营养不良 
37 E59x00 饮食性硒缺乏 

13 E44.100X002 轻度营养不良 38 E60x00x001 锌缺乏 

14 E45.X00 
继后于蛋白质-能量营

养不良的发有迟缓 
39 E60.x00 饮食性锌缺乏 

15 E45.X00X001 营养不良性发育缓慢 40 E61.000 钢缺乏 

16 E45.X00X003 营养不良性身材矮小 41 E61.100 铁缺乏 

17 E46.X00X003 营养不良 42 E61.200 镁缺乏 

18 E50.900X001 维生素 A 缺乏 43 E61.300 镭缺乏 

19 E51.200 韦尼克脑病 44 E61.400 铬缺乏 

20 E51.900x001 
维生素 B1 缺乏 

（硫胺素缺乏） 
45 E61.700 多种营养元素缺乏 

21 E53.000 核黄素缺乏 46 E61.700X001 多个营养元素缺乏 



DB23/T XXXX—XXXX 

17 

序号 
疾病分类与代码 

国家临床版2.0 
诊断条目 序号 

疾病分类与代码 

国家临床版2.0 
诊断条目 

22 E53.100x001 维生素 B6 缺乏 47 R63.200x002 营养过度 

23 E53.800X021 维生素 B12 缺乏 48 E64.000 
蛋白质﹣能量营养 

不良后遗症 

24 E53.802 叶酸缺乏 49 E68.x00 营养过度后遗症 

25 E53.800x011 生物素缺乏    
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D  
E  

附 录 E  

（资料性） 

不同身体活动水平的成人糖尿病患者每日能量供给量[kJ(kcal)/kg]标准体重 

不同身体活动水平的成人糖尿病患者每日能量供给量[kJ(kcal)/kg]标准体重见表E.1。 

表E.1  不同身体活动水平的成人糖尿病患者每日能量供给量[kJ(kcal)/kg]标准体重 

身体活动水平 体重过低 正常体重 超重或肥胖 

重（如搬运工） 188-209（45-50） 167（40） 146（35） 

中（如电工安装） 167（40） 125-146（30-35） 125（30） 

轻（如坐式工作） 146（35） 104-125（25-30） 84-104（20-25） 

休息状态（如卧床） 104-125（25-30） 84-104（20-25） 62-84(15-20) 

注： 标准体重参考世界卫生组织(1999 年)计算方法：男性标准体重=[身高(cm)-100]x0.9(kg)；女性标准体重=[身

高(cm)-100]x0.9(kg)-2.5(kg)；根据我国体重指数的评判标准，≤18.5 kg/m为体重过低，18.6-23.9 kg/m”

为正常体重，24.0-27.9 kg/m为超重,＞28.0 kg/m为肥胖 
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E  
F  

附 录 F  

（资料性） 

寒地慢病患者临床营养食疗推荐表 

寒地慢病患者临床营养食疗推荐见表F.1。 

表F.1  寒地慢病患者临床营养食疗推荐表 

疾病类型 食谱名称 早餐 午餐 晚餐 加餐 饮食原则 

糖尿病 
控糖稳能量 

食谱 

燕麦小米粥 

(燕麦50g+小米

20g) 

煮鸡蛋1个 

凉拌菠菜100g 

糙米饭 

(糙米80g) 

清蒸鳕鱼100g 

白菜炖豆腐 

(白菜150g+豆

腐100g) 

玉米面发糕 

(玉米面50g) 

鸡胸肉炒蘑菇

(鸡胸肉80g+蘑

菇100g) 

蒜蓉西兰花

150g 

苹果150g 

或无糖酸奶

100g 

低GI、高纤维、

控糖、适量蛋白

质和健康脂肪 

高血压 
低钠高钾 

食谱 

小米红枣粥 

(小米50g+红枣

3颗) 

蒸芋头100g 

凉拌黄瓜100g 

荞麦面条100g 

西红柿炒鸡蛋

(西红柿150g+

鸡蛋1个) 

凉拌海带丝50g 

蒸红薯150g 

清炒芹菜百合

(芹菜100g+百

合30g) 

冬瓜虾仁汤 

(冬瓜150g+虾

仁50g) 

香蕉100g 
低钠、高钾、 

高纤维、控油 

高脂血症 
低脂高纤 

食谱 

全麦馒头 

(全麦粉50g) 

豆浆200ml 

凉拌黑木耳50g 

杂粮饭 

(糙米+黑米80g) 

清蒸鲈鱼100g 

蒜蓉空心菜

150g 

玉米碴粥50g 

香菇炒青菜 

(香菇50g+青菜

150g) 

豆腐皮卷(豆腐

皮50g+胡萝卜

丝30g) 

核桃2个 

橙子1个 

低脂、低胆固

醇、高纤维、 

富含不饱和脂

肪酸 

高尿酸血症 低嘌呤食谱 

燕麦粥50g 

蒸蛋羹 

(鸡蛋1个) 

凉拌黄瓜100g 

白米饭80g 

西红柿炒茄子

(西红柿100g+

茄子100g) 

清炒西兰花

150g 

小米粥50g 

土豆丝炒青椒

(土豆100g+青

椒50g) 

凉拌金针菇50g 

梨150g 

柠檬水200ml 

低嘌呤、低果

糖、多饮水、适

量蛋白质 

COPD 
高脂低碳水

食谱 

南瓜粥(南瓜

100g+大米30g) 

蒸蛋1个 

菠菜豆腐汤 

软米饭80g 

红烧鸡腿(去皮

100g) 

胡萝卜炖白萝

卜(各50g) 

山药粥(山药

50g+大米30g) 

清蒸鱼100g 

蒜蓉菠菜150g 

酸奶100g 

坚果碎10g 

高脂肪、低碳

水、易消化、富

含维生素 
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疾病类型 食谱名称 早餐 午餐 晚餐 加餐 饮食原则 

急性心衰 
低盐流质食

谱 

藕粉糊30g 

蒸蛋羹 

(鸡蛋1个) 

小米粥50g 

土豆泥100g 

胡萝卜泥50g 

南瓜粥(南瓜

100g+大米30g) 

鱼肉泥(鳕鱼

50g) 

苹果胡萝卜汁

100ml 

低盐、低脂、流

质/半流质、易消

化 

慢性心衰 
低盐控液食

谱 

燕麦粥50g 

煮鸡蛋1个 

凉拌黄瓜100g 

软米饭80g 

清蒸鸡胸肉80g 

蒜蓉小白菜

150g 

玉米面粥50g 

豆腐炖蘑菇 

(豆腐100g+蘑

菇50g) 

香蕉半根 

红枣3颗 

低盐、低脂、控

液体、高维生素 

胃癌 
高蛋白软食

食谱 

山药小米粥 

(山药50g+小米

30g) 

蒸蛋羹 

(鸡蛋1个) 

软烂面条 

(面条100g+鸡

肉末50g) 

南瓜泥100g 

土豆泥+鱼肉泥

(土豆100g+鱼

肉50g) 

菠菜汤 

藕粉糊30g 

酸奶100g 

高蛋白、高能

量、易消化、少

食多餐 

肺癌 
高蛋白抗氧

化食谱 

黑米粥50g 

蒸蛋1个 

凉拌木耳50g 

杂粮饭 

(糙米+小米80g) 

清蒸鱼100g 

西红柿炒菜花

150g 

南瓜小米粥 

(南瓜100g+小

米50g) 

鸡胸肉炒蘑菇

(鸡胸肉80g+蘑

菇100g) 

核桃2个 

蓝莓50g 

高蛋白、高能

量、富含抗氧化

营养素 
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