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[bookmark: NEW_STAND_NAME]
社区老年人营养状况评估及膳食营养服务规范（征求意见稿）
[bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc11903][bookmark: _Toc5161][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc17390][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc11003][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26770][bookmark: _Toc17233333]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884219]本文件规定了社区老年人营养状况评价和监测的总体要求、服务要求、营养评估、营养干预、营养餐配餐指南、膳食营养信息系统功能要求。本文件适用于为社区老年人提供营养状况评估及膳食营养服务的机构。
本文件适用于指导社区老年人营养服务工作。
[bookmark: _Toc25903][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc1415][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc1559][bookmark: _Toc29787][bookmark: _Toc8163]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 552-2017  老年人营养不良风险评估
WS/T 556-2017  老年人膳食指导
WS/T 476-2015  营养名词术语
T/CGSS 003-2018  老年友善服务规范
中国居民膳食指南(2022版)
中国老年患者肠外肠内营养应用指南(2020)
[bookmark: _Toc19891][bookmark: _Toc5918][bookmark: _Toc813][bookmark: _Toc5914][bookmark: _Toc32058]术语和定义
[bookmark: _Toc26986532]WS/T 476-2015界定的以及下列术语和定义适用于本文件。
[bookmark: _Toc14894][bookmark: _Toc32269]
营养风险筛查  nutritional risk screening
应用营养筛查工具判断老人营养相关风险的过程。是营养支持的第一步。包括应用微型营养评定简表进行营养不良风险筛查等。

营养不良风险  malnutrition risk
发生营养不良的风险，不涉及临床结局。
[bookmark: _Toc93][bookmark: _Toc15387][bookmark: _Toc17498][bookmark: _Toc10466][bookmark: _Toc12557][bookmark: _Toc32145][bookmark: _Toc25954][bookmark: _Toc11512]
营养状况评价  evaluation of nutritional status
[bookmark: _Toc7029][bookmark: _Toc27557][bookmark: _Toc5940]是对个体营养素的摄入和代谢情况进行全面评估的过程，旨在了解个体是否达到营养平衡。这一过程包括膳食历史及现状的调查、人体测量、生化检验和临床检查等方法。通过这些手段，可以确定各种营养素的摄入和消耗是否平衡，以及营养素的储备和盈虚情况。
[bookmark: _Toc15157][bookmark: _Toc7147][bookmark: _Toc16199]
老年人  old people
[bookmark: _Toc25976][bookmark: _Toc18222][bookmark: _Toc20045]年满60周岁以上的人。
[bookmark: _Toc18821][bookmark: _Toc17644][bookmark: _Toc30968]
营养不良  malnutrition
又称“营养不足（under nutrition）”。由于摄入不足或利用障碍引起能量或营养素缺乏的状态。进而导致人体组成改变，生理和精神功能下降，有可能导致不良临床结局。经由营养不良评定可以确定。目前缺乏国际统一的诊断标准。[来源：《全国科学名词审定委员会 肠外肠内营养分册》]  
[bookmark: _Toc23731][bookmark: _Toc18375][bookmark: _Toc30543]
膳食强化  dietary fortification
通过向食品中添加必要的营养素来改善其营养价值的过程。
[bookmark: _Toc26565][bookmark: _Toc12441][bookmark: _Toc8409]
特殊医学用途配方食品  formula food for special medical purposes
为了满足进食受限、消化吸收障碍、代谢紊乱或特定疾病状态人群对营养素或膳食的特殊需要，专门加工配制而成的配方食品。
[bookmark: _Toc22906][bookmark: _Toc30407][bookmark: _Toc10634]
营养素  nutrient
营养素是为维持机体繁殖、生长发育和生存等一切生命活动和过程，需要从外界环境中摄取的物质。
[bookmark: _Toc27820][bookmark: _Toc19341][bookmark: _Toc31630]
营养补充剂  nutritional supplements
维生素、矿物质等不以提供能量为目的的产品。其作用是补充膳食中供给的不足，预防营养缺乏和降低发生某些慢性退行性疾病的危险性。
[bookmark: _Toc228][bookmark: _Toc11872][bookmark: _Toc20599]
体质指数  body mass index
体质指数（BMI）监测 BMI 衡量身体质量和健康状况，通过体重（kg）除以身高（m）的平方来计算。
老年人的正常 BMI 范围为 20-26.9kg/m2。
[bookmark: _Toc1686][bookmark: _Toc7471][bookmark: _Toc821]
理想体重  ideal body weight
体重与性别、身高相适应，身体的肌肉与脂肪有着恰当比例，并且在人体各部的分布甚为匀称合理。它不仅是一个体重数值，更是一个综合了健康、体型和社会的概念。
简单计算法：理想体重（kg）=身高(cm)-105。
[bookmark: _Toc1280][bookmark: _Toc926][bookmark: _Toc23781]
一日能量需要量  daily energy requirement
个体在一天内为了维持正常的生理功能、生长发育、日常活动以及保持健康状态所需的热量摄入量。
[bookmark: _Toc26174][bookmark: _Toc22646][bookmark: _Toc3499]
营养干预  nutritional intervention
营养干预是指通过调整个体或群体的饮食和营养摄入，以改善其健康状况、预防疾病或治疗疾病的一种干预措施。
[bookmark: _Toc12437][bookmark: _Toc30120][bookmark: _Toc3125]
肠内营养  enteral nutrition
是指通过口服或者管饲等方式给有胃肠道消化吸收功能障碍的老年人提供能量和营养素,从而满足机体代谢所需的营养支持疗法。
[bookmark: _Toc12473][bookmark: _Toc4490]基本要求
服务机构
应依法登记注册。
应制定开展社区老年人营养评估服务及膳食营养服务的工作制度。有年度工作计划与存档资料、以及相关问题应急预案，并确定服务安全责任人。
应有与服务内容相匹配的服务团队和服务人员。应定期对服务人员进行岗前、岗中培训。
应有老年营养问题的科普宣教场地，根据实际情况，配备营养、膳食知识教育、营养风险筛查和营养不良评估所需要的器具。
服务团队
有相对固定的服务团队。服务团队人员应具备相关专业背景和资格证书（注册营养师、临床营养师、公共营养师、营养指导员、医师等），具备老年人服务经验。
服务人员应提供身体健康证明。
服务人员应具有良好的职业道德。诚信守法、尊重民族习俗和宗教信仰，保护服务对象隐私和信息安全。
服务人员应具备良好的沟通技巧和服务态度，尊重老年人的意愿和需求。
服务人员应参加相关专业培训，具备老年膳食营养服务相关知识，每年至少1次。
服务人员熟练掌握营养监测设施设备的安全操作及清洁消毒技能。
服务环境与设施
机构应根据老年人情况选取适合的营养状况评价场所，确保环境安静、舒适。评价场所应配备必要的安全防护设备、无障碍设施，评价工具包括但不限于身高计、体重计、握力计、皮尺、秒表等。
公示的各项服务信息清晰、便于老年人辨识、阅读与理解，符合 T/CGSS 003中物理环境要求的标识系统。
[bookmark: _Toc22044][bookmark: _Toc13299]服务对象
社区居住半年以上的60岁以上老年人。
[bookmark: _Toc4892][bookmark: _Toc2333]服务内容与要求
建立营养管理档案
服务人员应按照附录A的表A.1对服务对象进行基本信息采集、登记、建档。了解每位老人的营养需求和健康状况及其影响因素，及可能影响营养消化吸收的各种因素，如职业、教育程度、家庭环境、生活习惯、社会心理、生态环境等。
营养风险筛查
使用微型营养筛查表（Mini Nutritional Assessment–Short Form，MNA-SF）对老人进行营养风险筛查，见附录 B。
营养状况评价
根据老年人营养档案、营养风险筛查等手段对老年人整体营养状况进行评价。
营养知识宣教
针对社区老年人，定期开展老年营养相关知识宣教。可根据老年人膳食指南、慢病营养管理、代谢综合征营养管理、肥胖症管理等方面进行宣教。
制定营养干预方案
参照WS/T 552-2017评估，应针对存在营养风险及营养不良的社区老年人，制定营养干预方案：
帮助老年人根据老年人个体情况、确定每日目标热量。目标能量=实际体重×25～30kcal/kg/日。
根据老年人饮食摄入量减少、营养需求增加、营养吸收能力受损等特点，合理调整膳食结构，确保老人摄入足够的营养素，有效预防营养不良或营养过剩等问题。
按照每日目标热量计算主要营养素的配比，包括碳水化合物、蛋白质、脂肪等，并据此设计每日三餐的食谱；具体可见附录C常见食物交换份表、附录D餐盘展示。
参照WS/T 556-2017，为老年人提供膳食指导和协助食材选购、提供烹饪技巧传授。根据老年人的饮食习惯和口味偏好，依据《中国老年人膳食指南》(2022版)要求提供合理的饮食建议。
监测老年人目前饮食量与目标饮食量的差距，当目前饮食通过改变膳食结构、膳食强化等手段不能满足机体需要的60%，持续3-5日时，建议餐间使用营养补充剂，以满足每日能量和蛋白质需求。具体营养补充建议见附录E。
老年人常见蛋白质、膳食纤维、微量元素等营养素摄入建议见附录F。
当6.5.7仍不能满足老年人日常目标能量摄入时，建议转介医疗机构，寻求专科建议。
指导和协助老年人进行营养问题的自我管理
指导或帮助老年人做好每日饮食品种、数量的记录。附录G每日进餐记录表。
指导老年人完成固定时间内体重测量并做好记录，如晨起排便后。
指导老年人记录口服营养补充剂（包括口服或管饲）每日的使用剂量和途径。附录H口服营养补充记录表并告知可能出现的不良反应。
营养干预效果动态监测
疗效指标：进食量、体重、小腿围、握力、步速等易于监测的项目。定期监测表见附录I。
安全性指标：肝功、肾功、血糖、血脂、电解质等（需医疗机构进行）。
常见并发症：误吸、腹泻、呕吐、胃潴留、便秘、坏死性小肠结肠炎等。


[bookmark: _Toc16410][bookmark: _Toc464]
（资料性）
基本信息采集
[bookmark: _Toc19467]
基本信息采集表
	基本情况

	姓名           性别：1.男2.女（出生日期    年    月    日   年龄    国籍      ）

	出生地        省（区、市）        市        区                民族        

	住址：

	婚姻状况：1.未婚 2.已婚 3.丧偶 4.离异 5.其他

	子女状况：1.无子女 2.有子女______

	居住情况：1.独居 2.与子女同居

	文化程度_____________

	出行方式：1.步行 2.轮椅 3.其他（拐杖、助行器）

	自理能力：1.独立 2.轻度依赖 3.中度依赖 4.重度依赖 5.完全依赖

	进食□ 穿衣□ 沐浴□ 如厕□ 室外活动 □

	睡眠情况：睡眠_____小时/天。入睡：正常□ 不稳定□ 失眠□ 早醒□ 需服用药物□

	服用助眠药物情况：

	身高:___________cm 体重：_____________kg   BMI:______________

	个人联系方式（认知障碍老人应有家属或陪护人完成采集）

	联系人
	
	与老人关系
	
	联系电话
	

	联系人
	
	与老人关系
	
	联系电话
	

	基础疾病及用药信息

	基础疾病
	常用药物
	用法
	用量

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	日常膳食史

	时间
	正餐
	加餐
	总能量
	蛋白质

	早餐
	
	
	kcal
	g

	
	
	
	
	

	中餐
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	晚餐
	
	
	
	

	
	
	
	
	


[bookmark: _Toc29861]

（资料性）
微型营养评价法
[bookmark: _Toc10523]
表B.1  微型营养评价法-简版（MNA-SF）

姓名：                         性别：                    年龄：                    
	A 在最近3个月内，有否因食欲减退、咀嚼或吞咽等消化问题导致食物摄入减少？
 0=严重的食欲减退      1=中等程度的食欲减退       2=没有食欲减退

	B最近3个月内体重有否减轻？
 0=体重减轻超过3Kg    1=不清楚    2=体重减轻 1~3Kg  3=没有体重减轻

	C活动情况如何？
 0=卧床或坐在椅子上    1=能下床/椅，但不能出门     2=能出门

	D在过去的3个月内是否有过心理创伤或罹患急性病？
 0=是                  2=否

	E有否神经心理问题？
 0=严重的痴呆或抑郁    1=轻度痴呆        2=无心理问题

	F1 身体质量指数（BMI）是或（小腿围）（二选一）
身体质量指数BMI  Kg/m2
 0=BMI<19      1=19<BMI<21      2=21<BMI<23      3=BMI≥23
F2小腿围（CC）是多少
 0=CC<31       3=CC≥31

	筛查分值（共计最高14分）
12~14分者，营养状况正常；
8~11分者，有营养不良的风险；
0~ 7 分者，营养不良。




评估时间：        评估人：  


[bookmark: _Toc5042]
（资料性）
常见食物交换份表

表C.1  常见食物交换份表
	[bookmark: _Toc25704]食物大类
	食物种类
	质量（g）
	提供能量和营养成分
	食物举例

	
	
	
	能量（kcal）
	蛋白质（g）
	脂肪（g）
	碳水化合物（g）
	

	谷薯杂豆类
	谷物(初级农产品）
	25
	90
	2.5
	0.5
	19.0
	大米、面粉、玉米面、杂粮等（干、生、非加工类制品）

	
	主食制品
	面制品
	35
	90
	2.5
	0.4
	18.0
	馒头、花卷、大饼、烧饼、面条（湿）、面包等

	
	
	米饭
	75
	90
	2.0
	0.2
	19.4
	粳米饭，籼米饭等

	
	全谷物
	25
	90
	2.5
	0.7
	18.0
	糙米、全麦、玉米粒（干）、高粱、小米、荞麦、黄米、燕麦、青稞等

	
	杂豆类
	25
	90
	5.5
	0.5
	15.0
	绿豆、赤小豆、芸豆、蚕豆、豌豆、眉豆等

	
	粉条、粉丝、淀粉类
	25
	90
	0.3
	0.0
	21.2
	粉条、粉丝、团粉、玉米淀粉等

	
	糕点和油炸类
	20
	90
	1.4
	2.6
	13.0
	蛋糕、江米条、油条、油饼等

	
	薯芋类a
	100
	90
	1.9
	0.2
	20.0
	马铃薯、甘薯、木薯、山药、芋头、大薯、豆薯等

	蔬菜类b 
	蔬菜类（综合）c
	250
	90
	4.5
	0.7
	16.0
	所有常见蔬菜（不包含干、腌制、罐头类制品）

	
	嫩茎叶花菜类
	深色d
	200
	90
	7.3
	1.2
	14.0
	油菜、芹菜、乌菜、菠菜、鸡毛菜、香菜、萝卜缨、茴香、苋菜等

	
	
	浅色
	330
	90
	7.2
	0.5
	14.2
	大白菜、奶白菜、圆白菜、娃娃菜、菜花、白笋、竹笋等

	
	茄果类
	375
	90
	3.8
	0.7
	18.0
	茄子、西红柿、柿子椒、辣椒、西葫芦、黄瓜、丝瓜、南瓜等

	
	根茎类
	300
	90
	3.2
	0.5
	19.2
	红萝卜、白萝卜、胡萝卜、水萝卜等（不包括马铃薯、芋头）

	
	蘑菇类
	鲜
	275
	90
	7.6
	0.6
	14.0
	香菇、草菇、平菇、白蘑、金针菇、牛肝菌等鲜蘑菇

	
	
	干
	30
	90
	6.6
	0.8
	17.0
	香菇、木耳、茶树菇、榛蘑等干制品

	
	鲜豆类
	250
	90
	6.3
	0.7
	15.4
	豇豆、扁豆、四季豆、刀豆等

	水果类b
	水果类（综合）e
	150
	90
	1.0
	0.6
	20.0
	常见新鲜水果（不包括干制、糖渍、罐头类制品）

	
	柑橘类
	200
	90
	1.7
	0.6
	20.0
	橘子、橙子、柚子、柠檬

	
	仁果、核果、瓜果类
	175
	90
	0.8
	0.4
	21.0
	苹果、梨、桃、李子、杏、樱桃、甜瓜、西瓜、黄金瓜哈密瓜等

	
	浆果类
	150
	90
	1.4
	0.5
	20.0
	葡萄、石榴、柿子、桑葚、草莓、无花果、猕猴桃等

	
	枣和热带水果类
	75
	90
	1.1
	1.1
	18.0
	各类鲜枣、芒果、荔枝、桂圆菠萝、香蕉、榴莲、火龙果等

	
	果干类
	25
	90
	0.7
	0.3
	19.0
	葡萄干、杏干、苹果干等

	肉蛋水产品类b
	畜禽肉类（综合）f
	50
	90
	8.0
	6.7
	0.7
	常见畜禽肉类

	
	畜肉类
（脂肪含量≤5%）
	80
	90
	16.0
	2.1
	1.3
	纯瘦肉、牛里脊、羊里脊等

	
	畜肉类
（脂肪含量6%～15%）
	60
	90
	11.5
	5.3
	0.3
	猪里脊、羊肉（胸脯肉）等

	
	畜肉类
（脂肪含量16%～35%）
	30
	90
	4.5
	7.7
	0.7
	前臀尖、猪大排、猪肉（硬五花）等

	
	畜肉类
（脂肪含量≥85%）
	10
	90
	0.2
	8.9
	0
	肥肉、板油等

	
	禽肉类
	50
	90
	8.8
	6.0
	0.7
	鸡、鸭、鹅、火鸡等

	
	蛋类
	60
	90
	7.6
	6.6
	1.6
	鸡蛋、鸭蛋、鹅蛋、鹌鹑蛋等

	
	水产类（综合）
	90
	90
	14.8
	2.9
	1.7
	常见淡水鱼，海水鱼，虾、蟹、贝类、海参等

	
	鱼类
	75
	90
	13.7
	3.2
	1.0
	鲤鱼、草鱼、鲢鱼、鳙鱼、黄花鱼、带鱼、鲳鱼、鲈鱼等

	
	虾蟹贝类
	115
	90
	15.8
	1.5
	3.1
	河虾、海虾、河蟹、海蟹、河蚌、蛤蜊、蛏子等

	坚果类b
	坚果（综合）
	20
	90
	3.2
	5.8
	6.5
	常见的坚果、种子类

	
	淀粉类坚果
（碳水化合物≥40%）
	25
	90
	2.5
	0.4
	16.8
	板栗、白果、芡实、莲子

	
	高脂类坚果
（脂肪≥40%）
	15
	90
	3.2
	7.7
	2.9
	花生仁、西瓜子、松子、核桃、葵花子、南瓜子、杏仁、榛子、开心果、芝麻等

	
	中脂类坚果类
（脂肪为20%～40%）
	20
	90
	3.2
	6.5
	5.3
	腰果、胡麻子、核桃（鲜）、白芝麻等

	大豆、乳及其制品
	大豆类
	20
	90
	6.9
	3.3
	7.0
	黄豆、黑豆、青豆

	
	豆粉
	20
	90
	6.5
	3.7
	7.5
	黄豆粉

	
	豆腐
	北豆腐
	90
	90
	11.0
	4.3
	1.8
	北豆腐

	
	
	南豆腐
	150
	90
	9.3
	3.8
	3.9
	南豆腐

	
	豆皮、豆干
	50
	90
	8.5
	4.6
	3.8
	豆腐干、豆腐丝、素鸡、素什锦等

	
	豆浆
	330
	90
	8.0
	3.1
	3.0
	豆浆

	
	液态乳
	全脂
	150
	90
	5.0
	5.4
	7.4
	全脂牛奶等

	
	
	脱脂
	265
	90
	9.3
	0.8
	12.2
	脱脂牛奶等

	
	发酵乳（全脂）
	100
	90
	2.8
	2.6
	12.9
	发酵乳

	
	乳酪
	25
	90
	5.6
	7.0
	1.9
	奶酪、干酪

	
	乳粉
	20
	90
	4.0
	4.5
	10.1
	全脂奶粉



a：每份薯芋类食品的质量为可食部质量。
b：表中给出的每份食品质量均为可食部质量。
c：如果难以区分蔬菜种类（如混合蔬菜），可按照蔬菜类（综合）的质量进行搭配。
d：深色嫩茎叶花菜类特指胡萝卜素含量≥300g/100g的蔬菜。
e：如果难以区分水果种类（如混合水果），可按照水果类（综合）的质量进行搭配。
f：如果难以区分畜禽肉类食物种类（如混合肉），可按照畜禽肉类（综合）的质量进行搭配。内脏类（肚、舌、肾、肝、心、肫等）胆固醇含量高，食物营养成分差异较大，如换算每份相当于70g，换算后需复核营养素的变化是否符合要求。
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（资料性）
中国居民膳食餐盘（2022）带牛奶杯子版
 


[image: ]
[bookmark: _Toc19991]
[bookmark: _Toc2851]图D.1  中国居民膳食餐盘（2022）带牛奶杯子版
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（资料性）
中国老年患者肠外肠内营养应用指南(2020)——肠内营养推荐节选

[推荐1] 营养支持团队需要多学科人员构成，由老年医学专科医师牵头，建立包括临床专科护士、营养师、药师等在内的营养支持团队
[推荐2]老年住院患者的能量需求可通过间接测热法进行个体化测定。一般老年患者可将20～30 kcal·kg－1·d－1作为能量供给的目标。老年住院患者的蛋白质需结合临床实际情况设计，每日可达到1.0～1.5 g/kg蛋白质目标摄入量，乳清蛋白制剂更易消化利用。
[推荐3]接受肠内营养治疗的老年住院患者，应结合疾病状态及胃肠道耐受能力，选择适宜脂肪供能比的制剂。推荐接受肠外营养治疗住院老年患者的脂肪供能可适当增加(一般不超过非蛋白质热卡的50%)。
[推荐4]老年术后患者接受营养治疗时适当补充谷氨酰胺可减少感染并发症，同时应监测患者的肝肾脏功能并限制谷氨酰胺的剂量(≤0.5 g·kg-1·d-1)。住院老年患者可考虑在药理范围内补充ω-3脂肪酸，可能具有改善临床预后的作用。
[推荐5]老年患者营养不良发生率高，推荐常规进行营养筛查；推荐MNA-SF和NRS2002营养筛查工具。
[推荐6]从疾病严重程度、进食情况、实验室检查、体重及体成分测量、老年综合评估等方面，对患者营养状况进行全面评估。
[推荐7]存在营养不良或者营养风险，且胃肠道功能正常或基本正常的老年患者应首选肠内营养；应根据其特点制定合理的肠内营养计划，以期改善营养状况，维护脏器功能，改善临床结局。
[推荐8]标准整蛋白配方适合大多数老年患者的肠内营养；优化脂肪酸的配方长期应用可改善脂代谢和降低心血管事件发生。膳食纤维有助于减少管饲肠内营养患者腹泻和便秘发生，膳食纤维摄入≥25 g/d有助减少管饲患者的便秘和临床结局。
[推荐9]老年患者存在营养不良或营养风险时，在饮食基础上补充口服营养补充可改善营养状况，但并不影响饮食摄入量。ONS每日400～600 kcal和/或30 g蛋白质，餐间分次口服坚持30～90 d，可改善老年患者营养状态和临床结局。
[推荐10]蛋白质含量高的口服营养补充，可减少老年住院患者发生并发症、压疮的风险，并可促进肌少症的老年患者肌力和生活质量改善；对于髋骨折和骨科手术的老年患者，提供围术期口服营养补充可减少手术后并发症发生。添加高β-羟基-β-甲基丁酸盐复合物（HMB）的高蛋白型口服营养补充有助于增加肌肉量，改善老年住院患者的生活质量。
[推荐11]通过调整制剂口感、心理辅导和联合多种督促手段，可提高老年患者口服营养补充的依从性。
[推荐12]鼻胃管适用于较短时间(2～3周)接受肠内营养管饲的老年患者；管饲时应上身抬高30°～45°，可减少吸入性肺炎。接受腹部大手术且预计术后需要较长时间管饲的老年患者，建议术中放置胃/空肠造口装置。当施行近端胃肠道吻合后，可通过放置在吻合口远端的空肠营养管进行肠内营养。
[推荐13]需要长期营养支持治疗的老年患者，相比鼻胃管更推荐使用经皮内镜下胃造口；管饲肠内营养预计应用超过4周以上，推荐放置经皮内镜下胃造口。
[推荐14]高吸入性肺炎风险的患者，应选择经各种途径的空肠置管技术[如鼻空肠管、空肠造口术或经皮内镜下小肠造口(PEJ)]。
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（资料性）
老年人常见营养素摄入推荐

[bookmark: _Toc19771]表F.1  老年人常见营养素摄入推荐

	推荐项目



推荐摄入量
	蛋白质
	膳食纤维
	钙
	维生素D

	
	1.0～1.5g/kg/日
	25～30g/日
	1000～1200mg/日
	600 IU（15μg）/日
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（资料性）
每日进餐记录表
 
[bookmark: _Toc17436]表G.1  每日进餐记录表

姓名：                       性别：                     年龄：                    
	餐次
	菜名
	配料
	摄入量（g）
	进餐地点

	早餐
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	加餐
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	午餐
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	加餐
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	晚餐
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	加餐
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


记录人员：                       记录日期：            
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（资料性）
口服营养补充记录表
 
[bookmark: _Toc8018]表H.1  口服营养补充记录表
姓名：                     性别：                   年龄：                   
	营养补充剂名称
	品牌
	剂型
	用法
	用量
	服用方法
	服用时间#

	
	
	□粉剂
□片剂
□胶囊
□液体
□其它*：      
	□餐前
□餐后
□随餐
□睡前
□其它：      
	□一天一次
□一天两次
□一天三次
□隔天一次
□其它：      
	粉剂：
□一次     勺
□一次     克
	□口服
□鼻饲

	

	
	
	
	
	
	片剂/胶囊：
一次     粒
	
	

	
	
	
	
	
	液体：
□一次     瓶
□一次     毫升
	
	

	
	
	□粉剂
□片剂
□胶囊
□液体
□其它*：      
	□餐前
□餐后
□随餐
□睡前
□其它：      
	□一天一次
□一天两次
□一天三次
□隔天一次
□其它：      
	粉剂：
□一次     勺
□一次     克
	□口服
□鼻饲

	

	
	
	
	
	
	片剂/胶囊：
一次     粒
	
	

	
	
	
	
	
	液体：
□一次     瓶
□一次     毫升
	
	

	
	
	□粉剂
□片剂
□胶囊
□液体
□其它*：      
	□餐前
□餐后
□随餐
□睡前
□其它：      
	□一天一次
□一天两次
□一天三次
□隔天一次
□其它：      
	粉剂：
□一次     勺
□一次     克
	□口服
□鼻饲


	

	
	
	
	
	
	片剂/胶囊：
一次     粒
	
	

	
	
	
	
	
	液体：
□一次     瓶
□一次     毫升
	
	


*其它剂型在选择用量时选择合适的计量单位
#一天多次服用需在表格中按次数罗列服用时间
记录人员：                         记录日期：               
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（规范性）
常见监测项目
[bookmark: _Toc12200]表I.1  常见监测项目
姓名：                     性别：                   年龄：
	监测项目
	1月
	3月
	6月
	9月
	12月

	进食量
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	体重
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	小腿围
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	常见并发症
	□误吸□腹泻
□呕吐□胃潴留
便秘
□其他          
	□误吸□腹泻
□呕吐□胃潴
便秘
□其他          
	□误吸□腹泻
□呕吐□胃潴留
便秘
□其他        
	□误吸□腹泻
□呕吐☑胃潴留
便秘
□其他        
	□误吸□腹泻
□呕吐□胃潴留
便秘
□其他       

	有条件可加测项目（肝肾功能、血糖、血脂、电解质）
	
	
	
	
	


记录人员：                     记录日期：
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