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一、任务来源
《糖尿病人群食养药膳技术指南》2018年11月获得国家中医药管理局标准化项目《中医药膳机构服务标准研究》（编号：GZY-FJS2018-239）的子课题：中国药膳研究会团体标准课题立项（项目立项编号：ZGYSYJHS-2018{002}）。
本指南是对糖尿病患者食养药膳的选材、配方、烹饪方法、适用人群、禁忌人群的指导性文件,具有较强的科学性、先进性和广泛的适用性。
二、工作组简况
（一）本指南起草单位：
北京中医药大学、北京中医药大学东直门医院、北京中医药大学东方医院。
（二）本规范主要起草人：
高思华  北京中医药大学
杨晓晖  北京中医药大学东直门医院
龚燕冰  北京中医药大学东直门医院
张文华  北京中医药大学东方医院
吴宏辉  北京中医药大学东直门医院
冯伟    北京中医药大学东方医院
白薇    北京中医药大学东直门医院
张舒文  北京中医药大学东直门医院
杨玉涵  北京中医药大学东直门医院
马玉芳  北京中医药大学东方医院
暴雪丽  北京中医药大学
董陈露  北京中医药大学东直门医院
李红典  北京中医药大学东方医院
三、主要实施过程
（一）准备工作
从2019年7月1日开始，课题起草组成员共开展了3次会议，分别为2019年7月1日、2019年7月15日、为2019年7月29日，成立了编制指导小组，主要有起草组、工作组、专家组，并安排各组的主要工作内容。起草组成员开始指定编写方案，并进行草案编写，工作组成员主要进行前期的调研访谈广征意见、文献检索以及指南的编写修改工作，专家组成员主要由本专业高级职称专家、药膳专家、资深餐饮厨师等行业权威人员构成咨询专家。通过准备工作主要确定了本指南编写的主要工作流程，以及指南按照糖尿病前期、糖尿病期以及糖尿病慢性并发症期三个阶段，每个阶段的中医分型参考《中国2型糖尿病防治指南2017版》来编写糖尿病患者食养药膳，并严格遵循实用性、科学性、可行性的原则执行。
（二）调研
2019年8月1日至2019年9月31日工作组成员开始进行广泛的调研工作，通过对糖尿病患者开展中医症状问卷调研，并进行数据分析得出糖尿病患者常见的中医证型，并对指南中的部分症状相似的证型进行整理总结，共撰写16个中医证型的药膳。通过对糖尿病人群关于药膳内容进行调研，了解患者对该类饮食的需求主要为哪些食物能够降糖、这些食物是否便宜易得。根据对患者的调研需求结果，工作组成员通过专家访谈法，对内分泌科的中医专家在临床上常用的能够稳定血糖、降低血糖、并且具有改善胰岛功能的药物进行了整理。最后通过对一些餐饮厨师进行调研，总结这些食养药膳食材的选择依据，主要包括食材推荐产地、选材经验、调味品的用量、常用的烹饪方法以及注意事项。
（三）文献检索及分析
2019年10月1日至2019年11月30日，工作组成员计算机检索CNKI，WanFang，VIP，CBMdisc，PubMed，Cochrane Library，EMbase数据库，检索时间为建库至2019年11月，以“糖尿病”、“药膳”、“食养”、“膳食”为关键词进行检索，得出一些常用的药膳，并选取高质量的文献进行分析食疗药膳对糖尿病患者血糖的影响，结果显示无论是糖尿病前期还是糖尿病期以及慢性并发症期，只要进行正确的辨证，合理的药膳食养均可有效改善患者代谢水平，从而达到改善胰岛功能、提高胰岛素敏感性，降低患者血糖的目的，且安全方便，易于长期坚持，值得临床推广。
（四）专家会议
[bookmark: _Hlk38445303]从2019年12月1日开始，课题工作组及专家组共进行了3次会议，分别为2019年12月1日、2019年12月15日、2019年12月29日，专家组对课题的框架结构、技术标准的规划、中医证型参考标准等宏观方面和结合中医基础理论，对药膳的选材、配方、烹饪方法、适用人群、禁忌人群、搭配禁忌、功效等具体的细节内容进行了详细的商讨，进行反复修改及撰写，在此基础上制定了糖尿病患者食养药膳指南的初稿。2020年1月1日至2020年2月29日，资深餐饮厨师对这些药膳进行了烹饪，对药膳的口感、功效以及注意事项进行了观察，并进行反复的修改，形成了药膳的制作方法。2020年3月1日至2020年4月30日专家利用互联网会议和邮箱、QQ、微信等手段对指南修改后的内容进行了商讨与完善，并根据外单位专家意见，总和形成了专家汇总意见，修改版于2020年5月5日完成，并提交药膳研究会。2020年5月18日下午通过互联网会议进行了糖尿病人群药膳指南项目专家组内部预审会，参加的专家提出了8条意见，项目组负责人进行了修改。2020年6月1日至10日，药膳研究会会长陆续提出了修改意见，并选择糖尿病期的六道菜进行了烹饪，录制了视频，反馈了修改措施和建议。2020年6月10日至30日，陆续要求烹饪大师实地制作药膳并要求专家进行品尝、评价，规范了药膳制作流程，并完善了药膳制作的细节问题，对指南进行了反复咨询与修改。2020年7月15日下午3点至5点将进行答辩评审会议，专家组将正式讨论审议和投票，为了准备这次会议，项目组负责人于7月8日修改完毕形成了送审稿，7月10日最终修改形成了终审稿。
（五）不同单位专家的讨论
不同单位的专家采用微信、QQ、电话、邮件等形式共同进行了广泛的讨论，每位专家都对课题中存在的问题及解决方法积极发表意见，踊跃提出修改意见和提供新的思路，使我们能集思广益，充分参考各方面的意见，力争技术指南能全面覆盖各方面的合理建议。
四、技术指南编制的原则
本技术指南在起草过程中主要遵守的原则：
（一）科学性。本技术指南是结合了中医养生学、西医营养学、中医内科学、中医体质学等多种学科的知识，将中医理论与传统烹饪经验相结合，是交叉学科的产物，必须符合每个学科的基本规范，避免伪科学和封建迷信内容的混杂，确保科学性、规范化。
（二）可行性。本指南必须具备可行性，必须可以实施，而不是仅仅局限于理论。食材必须可以容易且顺利得到，烹饪必须可以在家庭中顺利进行，不能依赖价格过高或者体积过大的烹饪设备，简单易行，保证普通家庭都可以应用。
（三）实用性。药膳的技术指南具有指导性，并不需要具备唯一性，所以在大体原则符合的情况下，可以依照理论进行微调，而不是死板的教条。总之，要达到养生的实际效果，就必须以实用性作为根本的前提。
（四）普遍适用性。人体的体质是千差万别的，药膳要做到个体化。我们的药膳技术指南是根据糖尿病患者进行设计，包括了糖尿病大部分的中医证型，符合绝大部分糖尿病患者的膳食要求，患者可根据自己的症状选择自己适合自己的药膳，但是对于特殊体质的患者，需要因人而异进行单独药膳制订设计，我们的指南仅仅适用于一般性的大体宏观情况。
五、技术指南的具体内容
（一）指南的主要结构
本指南主要分为前言、引言、糖尿病人群食养药膳技术指南、参考文献四部分。
（二）技术指南的主要内容
技术指南主要包括范围、规范性引用文件、术语和定义、诊断和辨证标准、一般要求、药膳制作和附录七部分。
其中，指南药膳部分根据糖尿病前期、糖尿病期、糖尿病并发症期三个时期，以及每个时期不同临床表现不同证型分别推荐至少一种药膳，每种药膳分别论述了具体的配方、烹饪方法、功效、禁忌人群等内容。指南附录部分对糖尿病患者每种药膳配方的理论依据进行了论述。
[bookmark: _Toc359311110]六、重大意见和困难的处理经过
由于疫情影响，专家组都是网络进行交流，相对于面对面交流，增加了很多不方便性，因此我们大多采用了电话语音及视频通话形式交流。
[bookmark: _Toc359311111]七、与相关法律、版权等的声明
本指南参考的文献和书籍较多，为避免版权纠纷，故特此明确声明：凡是参考了其内容的部分，其版权归上述文献和书籍的作者全权所有，并对作者及出版社表示深深的谢意！
糖尿病人群食养药膳技术指南起草工作组
2020年7月22日
