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《社区老年营养管理服务规范》编制说明

一、编制背景

(一) 我国人口老龄化现状

我国拥有全球最多和增速最快的老年人群。老年期受生理机能减退，同时存

在营养缺乏和营养过剩的双重问题，导致易患病、病程长且合并老年综合征，已

成为我国慢病防治最主要的目标人群。

2022 年一项中国社区老年人群营养不良患病率 Meta 分析显示，中国社区老

年人群营养不良和营养不良风险合并患病率为 41.2%，也有报道为 48.4%，且女

性和独居老人的营养不良率较高。2019 年的 Meta 研究报告营养不良的全球性合

并患病率从 0.8%-67.9%不等。这种差异可能是由于不同人种差异、经济发展水

平以及不同评估标准造成的，但仍提示中国社区老年人群中的营养不良患病水平

较高。另有报道，2012 年老年营养不良疾病经济负担总额为 841.4 亿元，其中

直接负担 639.3 亿元，占老年人群治疗费用的 10.6%，给社会保障和家庭带来沉

重的负担。

解决老年人营养问题需要极强的专业支撑和较长的管理周期。除了对住院老

年患者提供临床营养管理服务外，更重要的是要将营养管理服务延伸至出院后的

社区和门诊，不仅可以持续减缓老年人生理功能下降速度、降低衰弱、少肌症、

跌倒等导致失能的风险，维持较好的生命质量；还可以提高机体自愈能力，降低

慢病发生率、再住院率，减少医疗支出，促进医疗资源的优化配置。

(二) 开展社区老年人营养管理服务是落实《纲要》的有效途径

2016 年国务院发布的《“健康中国 2030”规划纲要》中明确提出：开展从

医院到社区及家庭的延续性医疗卫生服务。这说明未来我国对家庭营养管理有极

大的需求。为尽早规范开展我国社区老年营养管理服务工作，在对住院老年患者

的临床营养管理基础上，对出院和社区老年人进行延伸管理，是提高老年人营养

管理依从性和恢复、维持较好生命质量的有效途径。

(三) 在临床营养管理基础上开展社区老年营养管理服务恰逢其时、水到渠成
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营养不良是常见的老年综合征之一。近 4年来我们依据中国老年医学学会老

年医疗机构管理分会制定并发布的《老年患者临床营养管理服务规范》，在全国

范围内，以建设“老年营养规范病房”为抓手，对 115 家医院 145 个病房进行的

老年临床营养管理实践证明了，老年临床营养治疗的可行性、有效性和老年患者

的良好依从性。进行临床老年患者营养风险和营养不良的评估与干预管理，一方

面，提高了临床医生对老年住院患者营养不良及营养风险的认识水平，规范临床

实践，正确实施营养治疗（尤其肠内营养治疗）；另一方面，老年临床营养管理

能够明显改善临床结局，得到老年患者的满意和好评。对减少老年患者再入院率、

降低医疗费用、改善老年患者生命质量的有效结果确切。将规范的老年临床营养

管理延伸至社区，完成老年营养管理闭环服务，水到渠成，迫在眉睫。

二、编制过程

2023.12.17：《社区老年营养管理服务规范》（初稿）通过中国老年医学学会

立项评审，经中国老年医学学会同意进入标准编写申报程序。

2024.1-2 月：进入征求意见和修改完善阶段。

2024.2-4 月：通过中国老年医学学会专家几轮评审同意正式发布。

三、主要思路与基本原则

本标准按照 GB1.1-2009《标准化工作导则第 1 部分：标准的结构和编写》

给定的规则起草编写。本标准编制以出院老年人、社区老年人为服务对象，通过

规范的营养问题筛查、评估、诊断、监测和贯穿始终的营养教育的个性化营养管

理。通过提高老年人营养管理依从性和恢复、维持较好生命质量为目标，充分体

现医保“保基本、惠民生、优诊疗、可持续”的出发点和落脚点。不仅有效节约

医疗资源，也可确保患者对诊疗效果的满意度。使本标准在符合国际国内政策导

向的同时，具有较好的适用性和可操作性。

四、主要内容

(一) 适用范围

本标准规定了社区老年营养管理服务的基本要求、服务内容、服务流程、
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服务评价与改进。

本标准适用于提供社区老年营养管理服务的特定机构，即通过了《老年临

床营养规范病房》及其门诊、社区医疗机构合作门诊具体实施。

(二) 标准内容

1.基本要求：服务机构（以上特定的机构）、服务人员（医生、护士、营养师、

药剂师、康复师和心理咨询师）、服务环境与设施。

2.服务内容与要求：

(1) 医护人员：医院相关门诊的医护人员，主要负责进行或指导社区医院营养

门诊医护人员，对住院期间接受了老年临床营养管理出院回到社区的老年

人和主动要求参加营养风险筛查与干预管理的社区老年人进行社区营养

管理与医嘱下达，包括：营养状况评估；营养管理中动态监测并及时调整；

建立社区营养管理档案；制定针对性的干预措施；提供个性化的饮食方案

建议：制定随访计划。

(2) 社区团队：应有配合医疗团队工作的意识和执行医嘱能力的团队，包括：

公共营养师、心理咨询师、志愿者、社工等。在医护团队的培训与指导下，

完成但不限于以下工作：指导老年人进行自我营养管理；向老年人或其监

护人提供调整饮食计划；发现老年人身体或精神出现状况时，及时陪送医

院营养管理门诊就诊；社区活动和支持。营养师：制定并指导老年人学会

设计每日的个性化的饮食食谱或协助成品、半成品的制作。心理咨询师：

及时发现老年人情绪与精神异常，制定并实施社会心理评估与治疗干预；

康复治疗师：制定并实施吞咽能力评估与康复训练。

3.管理服务流程

医护团队负责对服务对象（住院期间接受了老年临床营养管理出院回到社区

的老年人和主动要求参加营养风险筛查与干预管理的社区老年人）进行营养筛查

与评估，制定/调整社区营养干预方案，制定个体化随访计划；社区团队进行制

定个性化食谱并帮助制作；指导老年人进行自我营养管理；调整饮食计划；发现

老年人身体或精神状况；社区活动和支持。

4.服务评价与改进
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(1) 评价主体：服务机构、服务对象、第三方；

(2) 评价依据：国家相关法律法规；相关的国家、行业和地方标准；本服务规

范；

(3) 评价方法：上门、电话、信件和网络等形式进行意见征询；实地察看、检

查考核；

(4) 评价程序：制定评价计划、成立评价小组、评价准备、评价实施、编写评

价报告和不合格报告、评价结果处置；

(5) 评价指标：老年人管理服务档案建档率达90%；服务对象及家属/监护人满

意度≥90%；管理记录合格率≥90%；定期检查记录（包含内容、时间、地

点、人员、落实情况等）；有效投诉结案率100%。

5.持续改进本标准作为推荐性标准发布。

老年医疗机构管理分会

《社区老年营养管理服务规范》编写组

2024 年 1 月 7 日


