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[bookmark: _Toc193375392][bookmark: BookMark2]前言
本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则  第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定起草。
请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK1][bookmark: OLE_LINK2]本文件由上海欧睿生物科技有限公司提出。
本文件由中国商品学会归口。
本文件起草单位：上海欧睿生物科技有限公司、××××、××××
本文件主要起草人：×××、×××、×××


[bookmark: BookMark4]

老年期痴呆风险人群营养干预指南
[bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc97192964][bookmark: _Toc187999600][bookmark: _Toc193361893][bookmark: _Toc193375393]范围
[bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc24884219][bookmark: _Toc26648466]本文件规定了老年期痴呆风险人群营养干预的基本原则、风险评估、干预措施和效果评价。
本文件适用于为老年期痴呆风险人群提供营养干预服务的机构、专业人员以及开展相关研究的人员。
[bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc97192965][bookmark: _Toc187999601][bookmark: _Toc193361894][bookmark: _Toc193375394]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
[bookmark: _Toc97192966][bookmark: _Toc187999602][bookmark: _Toc193361895][bookmark: _Toc193375395]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

老年痴呆  senile dementia
发生于老年期，以进行性认知功能障碍和行为损害为特征的中枢神经系统退行性病变，常见类型包括阿尔茨海默病、血管性痴呆等。

老年期痴呆风险人群  Alzheimer’s risk group　
年龄大于或等于 60 岁，具有老年期痴呆相关危险因素，如有痴呆家族史、存在认知功能轻度受损（MCI）等，尚未达到痴呆诊断标准的个体。
[bookmark: _Toc193361896][bookmark: _Toc193375396]基本原则
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。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。
可行性原则
营养干预方案应具有实际可操作性，便于老年期痴呆风险人群及其家庭、医护人员等理解和执行。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。
安全性原则
[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30]在制定和实施营养干预方案时，应确保所采取的措施对老年期痴呆风险人群是安全的，不会引发或加重痴呆风险。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。
个性化原则
应根据老年期痴呆风险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。
[bookmark: _Toc193361897][bookmark: _Toc193375397]风险评估
评估指标
老年期痴呆风险评估指标主要包括：
基本信息：年龄、性别、民族、文化程度、生活方式（吸烟、饮酒、运动等）、家族史；
身体状况：身高、体重、体重指数（BMI）、腰围、血压、血糖、血脂、肝肾功能等生理生化指标；
认知功能：采用适合老年人的认知功能评估量表，如简易精神状态检查表（MMSE）、蒙特利尔认知评估量表（MoCA）等，评估认知功能受损程度；
膳食调查：运用 24 小时回顾法、食物频率问卷等方法，了解个体日常饮食摄入情况，包括食物种类、摄入量、饮食模式等。
评估流程
收集个体基本信息、身体状况及认知功能评估数据。
进行膳食调查，分析饮食摄入与营养需求的差异。
综合各项评估指标，依据特定算法或专家共识，判断个体老年期痴呆风险等级。
[bookmark: _Toc193361898][bookmark: _Toc193375398]干预措施
膳食指导
能量摄入
应根据个体活动量、身体状况等，合理估算每日能量需求。一般情况下，60 岁～70 岁老年人每日能量摄入约为 1 500 kcal～2 000 kcal，70 岁以上适当减少。活动量较大者可适当增加能量摄入。
宏量营养素
蛋白质
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK15]应保证优质蛋白质摄入，占总能量的 15％～20％。优质蛋白质来源包括瘦肉、鱼类、蛋类、奶制品、豆类及其制品等，推荐每日摄入量：
1. [bookmark: OLE_LINK4][bookmark: OLE_LINK5]瘦肉 50 g～75 g；
1. 鱼虾类 75 g～100 g；
1. [bookmark: OLE_LINK10][bookmark: OLE_LINK11][bookmark: OLE_LINK8][bookmark: OLE_LINK9]蛋类 40 g～50 g；
1. [bookmark: OLE_LINK6][bookmark: OLE_LINK7]奶类 300 mL～500 mL；
1. [bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK18]豆类 25 g～35 g。
碳水化合物
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK19]占总能量的 50％～65％。应优先选择富含膳食纤维的全谷物、薯类等复杂碳水化合物，减少精制糖和添加糖的摄入。每日全谷物和杂豆类摄入量宜为 50 g～150 g，薯类 50 g～100 g。
脂肪
[bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK21][bookmark: OLE_LINK22][bookmark: OLE_LINK23]占总能量的 20％～30％。应控制饱和脂肪摄入，不超过总能量的 10％。应减少动物油脂、油炸食品等高饱和脂肪食物摄入。应增加不饱和脂肪摄入，如橄榄油、亚麻籽油、鱼油等，其中 n-3 多不饱和脂肪酸（DHA、EPA）对大脑健康有益，可通过每周食用（2～3）次深海鱼类补充。
微量元素
维生素
应保证充足的维生素摄入：
1. 维生素 C：每日推荐摄入量约为 100 mg，可通过食用柑橘类水果、草莓、猕猴桃、青椒等获取；
1. 维生素 E：每日摄入量约为 14 mg，坚果、植物油等富含维生素 E；
1. 维生素 B 族（如维生素 B1、B6、B12 等）：对于神经系统功能维持至关重要，可通过瘦肉、全谷物、豆类等食物补充。
矿物质
应注重钙、镁、铁、锌等矿物质摄入：
1. 钙：每日推荐摄入量为 1 000 mg，奶类、豆制品、绿叶蔬菜等是钙的良好来源；
1. [bookmark: OLE_LINK24]镁：每日摄入量约为 300 mg～350 mg，坚果、全谷物、绿叶蔬菜等富含镁；
1. 铁：对于预防缺铁性贫血影响认知功能，每日摄入量男性约为 12 mg，女性约为 15 mg，可通过瘦肉、动物肝脏、豆类等补充；
1. 锌：参与多种酶的合成与代谢，对认知功能有影响，每日摄入量约为 10 mg～15 mg，瘦肉、海鲜、坚果等含锌丰富。
膳食纤维
每日膳食纤维摄入量推荐为 25 g～30 g。蔬菜每日摄入量不少于 300 g，且深色蔬菜应占一半；水果每日摄入量 200 g～350 g；摄入全谷物、豆类等富含膳食纤维的食物，可促进肠道蠕动，改善肠道微生态，对大脑健康产生积极影响。
饮食模式
倡导地中海饮食模式或类似模式，该模式特点为富含蔬菜、水果、全谷物、豆类、坚果；适量摄入鱼类、禽类、橄榄油；限制红肉、加工肉、精制谷物、甜食和盐摄入。增加食物的多样性，每日食物种类不少于 12 种，每周不少于 25 种。鼓励分餐制，控制每餐进食量，避免暴饮暴食。
营养补充剂
对于无法从日常饮食中满足营养需求或存在特定营养素缺乏风险的老年期痴呆风险人群，可在专业人员指导下合理使用营养补充剂。
如存在维生素 B12、叶酸缺乏，可适当补充相应维生素制剂，以改善同型半胱氨酸水平，降低痴呆风险：
1. [bookmark: OLE_LINK25][bookmark: OLE_LINK26]维生素 B12 缺乏者：可每日补充甲钴胺 500μg～1000μg；
1. 叶酸缺乏者：可每日补充 0.4 mg～0.8 mg。
对于钙、维生素 D 缺乏的老年人，尤其是日照不足者，可补充钙剂（元素钙 600 mg/d～1 200 mg/d）和维生素 D（800 IU/d～1 200 IU/d），有助于维持骨骼健康及神经系统正常功能。
对于不能保证每周食用足够量深海鱼类的个体，可补充 ω-3 脂肪酸补充剂，如鱼油软胶囊，建议每日补充 DHA 和 EPA 总量约 1 g～2 g。
部分研究表明，肠道微生态与大脑健康相关。对于肠道功能不佳的老年期痴呆风险人群，可补充益生菌（如双歧杆菌、嗜酸乳杆菌等）和益生元（如低聚果糖、菊粉等），调节肠道菌群，改善肠道屏障功能，间接对大脑健康产生有益影响。益生菌制剂建议每日活菌摄入量不少于 109 CFU，益生元摄入量根据产品说明合理补充。
特殊膳食食品
对于吞咽困难、咀嚼能力差或存在其他特殊饮食需求的老年期痴呆风险人群，可选用特殊膳食食品，如匀浆膳、肠内营养制剂等。
[bookmark: OLE_LINK27]可根据个体营养需求，选用谷类、肉类、蔬菜、水果、奶类等食材制作匀浆膳。匀浆膳的能量密度一般为 1 kcal/mL～1.5 kcal/mL，蛋白质含量约为 5％～15％。
肠内营养制剂包括整蛋白型、短肽型、氨基酸型等不同类型：
1. 整蛋白型肠内营养制剂：适用于消化功能基本正常者，含有完整蛋白质、脂肪、碳水化合物及多种维生素和矿物质，能量密度通常为 1 kcal/mL；
1. 短肽型和氨基酸型肠内营养制剂：适用于消化功能受损者，以短肽或氨基酸为氮源，易吸收。
[bookmark: OLE_LINK28]选择肠内营养制剂时，应根据个体消化吸收能力、营养需求等，在专业人员指导下确定合适的产品及使用剂量。起始剂量宜为 250 mL/d～500 mL/d，应分多次缓慢给予，根据耐受情况逐渐增加至目标摄入量，目标摄入量应根据个体能量需求计算确定，一般为 1 000 mL/d～2 000 mL/d。  
安全要求
食物安全
应食用避免已知过敏源，所有提供的食物、饮料和营养补充剂均不应含有可能引起个体过敏反应的成分。
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。
对所有食物和饮品应进行清晰、准确的标识，包括成分、生产日期、保质期等信息，便于识别并避免潜在风险。
营养补充剂安全
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。
应根据老年期痴呆风险人群的年龄、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。
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。
特殊膳食食品安全
实施特殊营养干预前，应进行全面的适应症评估，确保干预措施适用于个体的特定情况。
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。
在特殊营养干预期间，应密切监测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。
[bookmark: _Toc193361899][bookmark: _Toc193375399]效果评价
评价指标
营养状况指标
应定期测量身高、体重、BMI、腰围等身体指标，监测血清蛋白（如白蛋白、前白蛋白）、血红蛋白、维生素和矿物质水平等生化指标，评估营养干预对个体营养状况的改善效果。
认知功能指标
每隔（3～6）个月应采用认知功能评估量表（如 MMSE、MoCA）再次评估认知功能，观察认知功能是否保持稳定或有所改善。
慢性病相关指标
对于伴发高血压、糖尿病、高血脂等慢性病的个体，应监测血压、血糖、血脂等指标变化，评估营养干预对慢性病控制的影响。
生活质量指标
应运用适合老年人的生活质量评估量表，如老年人生活质量量表（QOL-35），评价营养干预对个体生活质量的影响，包括生理功能、心理状态、社会活动等方面。
评价时间点
基线评估
应在实施营养干预前进行全面评估，建立个体基础数据。
短期评价
营养干预实施 3 个月后应进行短期评价，观察营养状况初步改善情况、个体对营养干预措施的依从性及不良反应等。
中期评价
营养干预 6 个月后开展应中期评价，重点评估认知功能、慢性病相关指标是否有变化，以及生活质量是否有所提升。
长期评价
营养干预 1 年及以上应进行长期评价，综合各项评价指标，全面判断营养干预对老年期痴呆风险防控的长期效果，并根据结果调整营养干预方案。
评价流程
应收集各项评价指标数据，包括身体测量数据、实验室检测数据、认知功能评估结果、生活质量评估数据等。
对比不同时间点的数据，分析营养干预前后各项指标的变化趋势。
根据评价结果，判断营养干预是否达到预期目标。若未达到目标，分析原因，如营养干预方案不合理、个体依从性差等，并制定针对性的改进措施，调整营养干预方案，继续实施并跟踪评价。
[bookmark: BookMark8][image: ]
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