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慢性病人群营养干预指南

1 范围

本文件规定了慢性病人群营养干预的基本原则、干预流程、信息收集和评估、干预措施、效果评价

和安全要求。

本文件适用于医疗机构、健康体检机构、健康管理企业及其他相关机构开展心脑血管疾病、糖尿病、

癌症、慢性呼吸系统疾病等主要慢性病以及适用于本文件管理的其他慢性病的营养干预工作。

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。

GB 22570 食品安全国家标准 辅食营养补充品

GB/T 23526 食品中必需营养素添加通则

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

慢性病 chronic disease

不构成传染、具有长期积累形成疾病形态损害的疾病的总称。以心脑血管疾病、恶性肿瘤、慢性呼

吸系统疾病和糖尿病 4 类疾病为代表。

3.2

营养干预 nutritional intervention

对人们营养上存在的问题进行相应改进的对策。

4 基本原则

4.1 科学性原则

营养干预方案应基于科学的研究证据和临床实践，所采用的方法、手段和策略应具有科学依据。这

包括参考最新的营养学、免疫学、食品科学、功能医学等领域的研究成果，以及借鉴成功的营养干预案

例和经验。

4.2 可行性原则

营养干预方案应具有实际可操作性，便于慢性病人群及其家庭、医护人员等理解和执行。这包括考

虑方案的简便性、经济性、可持续性等因素，以及提供必要的培训、指导和支持，帮助实施者正确掌握

和执行干预措施。

4.3 安全性原则

在制定和实施营养干预方案时，应确保所采取的措施对慢性病人群是安全的，不会引发或加重慢性

病症。这包括对食物、营养素补充剂和其他干预措施的安全性进行评估和监控。
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4.4 整体性原则

在明确慢性病人群基本信息之后，应根据功能医学 5R 干预原则，从有害物质或因素的移除到基本

营养物质的替换及营养素对人体的修复，再由健康生活贯穿整个干预过程，将慢性病营养干预形成一个

闭环体系。

4.5 个性化原则

应根据慢性病人群的具体情况和需求，制定个性化的营养干预方案，充分考虑其慢性病类型、程度、

营养状况、生活方式等因素，确保干预措施的科学性和有效性。

5 干预流程

慢性病人群营养干预实施流程如图 1 所示。

图 1 营养干预流程图

6 信息收集和评估

6.1 信息收集

6.1.1 慢性病人群信息收集由个人基本信息和个人健康信息两部分组成。

6.1.2 个人基本信息包括姓名、性别、身份证号、出生年月、民族、婚姻状况、文化程度、职业、居

住地址等。

6.1.3 个人健康信息包括：

a) 个人既往病史：包括心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖尿病及其他慢性病的诊断、

治疗和管理等既往病史情况；

b) 家族史：包括（外）祖父、（外）祖母、父亲、母亲、兄弟/姐妹等直系亲属的慢性病患病情

况；

c) 个人生活方式及危险行为：包括膳食、身体活动、吸烟、饮酒等情况；

d) 心理因素：包括精神压力和焦虑等因素；

e) 体格测量指标：包括身高、体重、腰围、心率、呼吸频率、血压等指标；
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f) 实验室测量指标：包括血常规、尿常规、空腹血糖、餐后 2 h 血糖、糖化血红蛋白、总胆固

醇、甘油三酯、低密度脂蛋白胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇、C-反应蛋白、肝肾功能等生化

指标。

6.2 风险评估

宜采用指标法和模型法等慢性病健康风险评估方法评价个体及人群的慢性病发病、患病等发生风险、

危险程度及发展趋势。

7 干预措施

7.1 调整饮食结构

7.1.1 应根据个体的营养需求和饮食习惯，优化膳食结构，包括增加蔬菜、水果、全谷类等健康食物

的摄入，减少高脂肪、高糖、高盐等不健康食物的摄入。

7.1.2 应为慢性病人群提供营养相似且不会引起病症加重的替代食物，确保膳食的多样性和营养均衡。

对于食物不耐受个体，可根据慢性过敏检测中低抗体水平的食物作为主要摄入对象。

7.2 轮替多样饮食

慢性病人群营养干预过程可采取轮替多样饮食，合理安排膳食：

a) 按照主食、肉蛋奶、蔬菜和水果等将食物进行分类，以 4 d 为周期定制饮食计划；

b) 增加摄入食物的种类；

c) 记录每天摄取的食物种类，在一个周期内，一种食物只吃一次。

7.3 营养补充剂

7.3.1 抗炎食物

通过增加抗炎食物的摄入，可以帮助减轻炎症症状。抗炎食物包括鱼类（富含 0mega-3 脂肪酸）、

深色蔬菜（如菠菜、甘蓝）、水果（如蓝莓、黑莓）等。这些食物含有丰富的抗氧化物和抗炎成分，有

助于调整免疫系统功能。

7.3.2 维生素和矿物质

应针对慢性病人群可能存在的营养素缺乏或不足，指导其合理使用维生素和矿物质补充剂，以满足

身体的基本营养需求。如维生素 C 和维生素 E 具有抗氧化作用；整合剂的铁、锌、钙可以增强免疫系

统功能。

7.3.3 特殊营养素

应根据个体的慢性病类型和程度，推荐特定的营养素补充剂，如益生菌、高纯度 0mege-3 脂肪酸、

无敏消化酶等，以改善免疫功能、促进健康。

7.4 特殊营养干预措施

在某些特殊情况下，如严重过敏反应导致口服摄入不足或吸收不良时，可以考虑静脉营养支持以满

足个体的紧急营养需求。

8 效果评价

8.1.1 应定期对慢性病人群的营养状况、过敏反应和生活质量进行评估，以监测营养干预的效果。根

据评估结果及时调整干预方案，确保干预措施的有效性和可持续性。同时，也可以为未来的营养干预研
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究提供有价值的数据和经验。

8.1.2 慢性病人群干预效果评估主要包括以下几个方面：

a) 健康知识知晓情况；

b) 行为改变情况：如不健康饮食、吸烟、饮酒等；

c) 健康指标改善情况：如体重、血压、血糖、血脂等；

d) 自我管理能力变化情况；

e) 慢性病发生风险变化情况。

9 安全要求

9.1 食物安全

9.1.1 应严格避免已知的过敏原，确保所有提供的食物、饮料和营养补充剂均不含有可能引起慢性病

个体过敏反应的成分。

9.1.2 在食物准备、加工和储存过程中，应采取有效措施防止交叉污染。

9.1.3 对所有食物和饮品进行清晰、准确的标识，包括成分、生产日期、保质期等信息，便于慢性病

人群识别并避免潜在风险。

9.2 营养补充剂安全性

9.2.1 应确保所使用的营养补充剂来自可靠的供应商，且符合 GB/T 23526 和 GB 22570 等相关法规

和标准的要求。

9.2.2 应根据慢性病人群的年龄、体重和其他健康状况，确定营养补充剂的安全剂量范围，避免过量

摄入带来的风险。

9.2.3 应监测营养补充剂与其他药物或食物之间的相互作用，确保不会产生不良反应。

9.3 特殊营养干预安全性

9.3.1 在实施特殊营养干预前，进行全面的适应症评估，确保干预措施适用于慢性病个体的特定情况。

9.3.2 应遵循相关操作规范和安全标准，确保特殊营养干预的实施过程安全无误。

9.3.3 在特殊营养干预期间，应密切监测慢性病个体的反应和健康状况，及时调整干预方案以确保安

全有效。
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