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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。

本文件由四川省健康管理师协会和成都老年康疗院共同提出。

本文件由四川省健康管理师协会归口。

本文件起草单位：成都老年康疗院、成都顾连天辰老年病医院、中国人民解放军西部战

区总医院、四川省人民医院、成都中医药大学公共卫生学院、四川旅游学院烹饪与食品工程

学院、四川旅游学院大健康产业学院、成都医学院检验医学院、四川省养老服务业协会、重

庆大学电气工程学院、重庆昱普生科技发展有限公司。

本文件主要起草人：。
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引 言

随着我国老龄化加剧，老年人营养健康问题日益凸显，合理营养膳食对保障其健康和提

升生活质量至关重要。鉴于老年人生理功能衰退等状况，他们需要个体化营养膳食健康管理。

成都老年康疗院以老年患者为中心，聚焦老年人个体化营养需求，率先探索“个体化”营养

膳食健康管理模式，构建数智化整合型全链式老年个体化营养膳食健康管理服务体系。2025

年 6月，经四川省健康管理师协会组织专家评价，该院个体化营养膳食管理项目达到国内领

先水平。为确保个体化营养膳食健康管理服务规范、专业可及，四川省健康管理师协会联合

成都老年康疗院等 11家单位 30余位专业人士共同起草编写本文件。

本文件基于老年人的营养膳食需求，以八维度个体化老年营养膳食评估为核心技术，依

托老年人生理心理特征，借助数智化软件平台技术，规范个体化老年营养膳食健康管理基本

要求和服务规范，提供科学、可操作的标准。通过这一标准，满足老年患者身心需求，激发

进食兴趣，改善营养状况，提升生活质量，降低营养不良风险，推动健康老龄化，助力实现

“老有所养、老有所乐”愿景。
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个体化老年营养膳食健康管理规范

1 范围

本文件规定了个体化老年营养膳食健康管理规范的术语和定义、基本要求、个体化老

年营养膳食健康过程管理、持续改进等内容。

本文件适用于设有老年集体用餐场所为老年人提供餐饮服务的机构，包括老年医疗服

务机构（老年医院、康复医院、综合医院老年科）、养老机构（养老院、老年公寓、护理

院）等。

2 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用必不可少。凡注日期的引用文件，仅注日期的版本适用。

凡不注日期的引用文件，其最新版本（包括修改单）适用。

GB 31654 食品安全国家标准：餐饮服务通用卫生规范

GB/T 35796 养老机构服务质量基本规范

GB/T 17242 投诉处理指南

MZ/T 171 养老机构生活照料操作规范

MZ/T 186 养老机构膳食服务基本规范

MZ/T 184 养老机构老年人营养状况评价和监测服务规范

WS/T 556 老年人膳食指导

WS/T 476 营养名词术语

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

个体化老年营养膳食 Personalized nutrition diet

根据老年人个体健康状况、咀嚼功能、吞咽功能、消化功能、身体虚弱程度、病情严

重程度、管饲进食与否、特殊疾病需求量身定制符合其特定情况的膳食方案，以满足其营

养需求并促进健康。

3.2

个体化营养膳食管理软件平台 Individualized Nutritional Meal Management

Software Platform

基于现代营养学、医学与信息技术，通过采集用户生理特征、健康状况、饮食偏好

等个体化数据，提供营养评估、动态膳食方案定制、饮食行为监测及健康效果追踪，实现

“千人千策” 精准营养膳食干预，助力用户达成健康目标的全流程数字化管理工具。

4 基本要求

4.1 资质条件

4.1.1 提供餐饮服务的机构，应取得食品经营许可证，且应符合 GB/T 35796 要求。

4.1.2 提供营养相关医疗诊断、治疗等服务的机构，应取得医疗机构执业许可证。

4.1.3 管理应符合 GB 31654 和《餐饮服务食品安全操作规范（2020 版）》要求。
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4.2 人员配备

4.2.1 个体化老年营养膳食健康服务人员应具备相应的技能且取得资质证明方可上岗。

4.2.2 应配备专/兼职营养师或营养指导员，负责营养评估、制定个体化营养膳食食谱、

指导烹饪制作等工作。

4.2.3 应设置食品安全总监/食品安全员，负责食品安全管理工作。

4.2.4 应配备专/兼职餐饮服务人员，负责膳食搭配、烹饪及分餐送餐等工作。

4.2.5 宜配备专/兼职健康管理师，负责老年人个体化健康档案管理及追踪和随访。

4.3 环境及设备

4.3.1 应具备营养评估和操作场所，场地内具有良好的通风、采光和卫生条件。场地布局

应合理且有明确的功能划分，如营养评估室、烹饪操作间、独立分餐间、就餐区、食材储

存区等。

4.3.2 应配备营养评估设备，参照 MZ/T 184 要求，如身高体重测量仪、握力器、人体成

分分析仪等。

4.3.3 应具备膳食准备的场所，场地应符合 GB 31654 的规定，服务规范应符合国家市场

监督管理总局《餐饮服务食品安全操作规范（2020 版）》。

4.3.4 宜配备个体化营养膳食管理软件及其相关设备。

5 服务流程

5.1 一般要求

5.1.1 依据 GB/T 35796 中 5.3 的要求，结合《中国居民膳食指南（2022 版）》《中国居

民膳食营养素参考摄入量（2023 版）》、WS/T 556 等文件，制定个体化老年膳食食谱。

5.1.2 食谱宜由营养师、厨师、食材采购员共同商定完善。

5.1.3 通过烹调和加工改变食物的质地和性状，易于咀嚼吞咽。食物应细软，切碎煮烂，

不宜提供过硬、大块、过脆、骨/刺多的食物。

5.1.4 食谱制定过程中应遵循以下原则：

——全天能量及主要营养素摄入量供给应符合 WS/T 556 的要求。

——进餐次数宜采用少食多餐，每餐食物占全天总能量：早餐 25%～30%，午餐 35%～

40%，晚餐 30%～35%，加餐占比 5%～10%。

——食物品种宜每天不少于 12 种，每周不少于 25 种。主食应以谷物为主，粗细搭配，

适量摄入全谷物食品；常供应鱼、禽、蛋、瘦肉等优质蛋白质；适量增加奶、豆类及

其制品；足量蔬菜，深色蔬菜为宜，宜清淡、软、细为主，宜少用腌制品、高盐食品。

——膳食摄入不足时，在临床营养师或医生指导下选用符合老年人生理及病理的特殊

医学用途配方食品或肠内营养制剂。

5.2 适老化营养膳食种类筛选

5.2.1 老人信息采集，包括老人姓名、性别、年龄、身高、体重（有条件时建议现场直接

称重测量，如无条件，可计老人近期称重近似值）。有条件的机构，可将以上信息进行数

字化记录。

5.2.2 应根据老年人的咀嚼功能、吞咽功能、消化功能、身体虚弱程度、病情严重程度、

管饲进食与否、特殊疾病需求 8 个评估项目，筛选适合老年人的膳食种类（附录 A），且

符合 MZ/T 186 的要求。

5.3 八维度个体化营养膳食评估
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5.3.1 应按照疾病需求、咀嚼吞咽需求、民族/宗教信仰、地域/家庭饮食习惯、食物禁忌、

饮食喜好、情绪心理需求、照护需求等八个维度评估个体化老年营养膳食需求（附录 B）。

5.3.2 宜运用个体化营养膳食管理软件平台（附录 C）为老年人进行八维度个体化营养膳

食评估，并数据化呈现评估结果。

5.4 制定个体化老年营养膳食餐单

5.4.1 依据膳食种类筛选结果和八维度个体化膳食评估结果，制定适宜的个体化膳食方

案。

5.4.2 宜借助个体化营养膳食管理软件平台，依据 DB4403/T 466 要求，按照老年人营养

与健康需要，根据食物中各种营养素的含量，配制个体化带量食谱。

5.4.3 因疾病或有特殊需求的老年人食谱宜有医生与营养师共同编制，满足膳食需求。

5.4.4 宜根据地域、气候、市场当季菜品供应等情况，为老年人提供应季菜品和食谱，如

高温季节提供温凉解暑的饮食。

5.4.5 营养师日常与老年人及家属保持沟通，至少保证每月 1次复评，及时调整膳食餐单。

5.5 膳食准备与配送

5.5.1 膳食配餐送餐按 MZ/T 186 中的要求执行。

5.5.2 根据老年人身体情况，提供自主进食、协助进食、鼻饲等多种用餐方式，具体操作

可按 MZ/T 171。

5.5.3 应按照 GB 31654 和 GB/T 35796 有关食品留样要求进行留样。应每餐每样食品留样

≥125g，0～4℃的冷藏条件下保存 48 小时以上。

5.6 膳食摄入监测与调整

5.6.1 护理员应详细观察老年人每餐食物摄入量、进食情况，征求老年人膳食意见。

5.6.2 相关要求执行，另应注意：

——用餐前，应核对为老年人提供的饭菜份量适量、温度适宜，需求一致；

——用餐中，工作人员应密切关注老年人进食情况，防止噎食；若发现老年人发生呛

咳、呼吸困 难时，应停止进食，并立即采取救护措施；

——用餐结束，工作人员提示或协助老年人漱口，并做好餐具清理工作。

5.6.3 营养师应每月监测老人体重指标、评估营养状况，及时发现营养相关问题，调整营

养膳食方案。

5.7 膳食效果评价与健康教育

5.7.1 应定期对营养膳食管理计划效果进行评价，征求多方意见，确保满足老年人营养需

求。

5.7.2 应定期举办营养知识讲座等，向老年人和家属陪护开展营养教育，增强老年人健康

饮食意识。

5.7.3 宜通过举办营养膳食文化活动等方式营造营养膳食就餐氛围，提高老年人进食积极

性，并通过问卷调查、面谈等方式，了解老年人对膳食口味、营养搭配、服务态度、送餐

及时性等方面的满意程度。

5.8 个体化老年营养膳食健康管理流程

个体化老年营养膳食健康管理流程如图1：
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图 1 个体化老年营养膳食健康管理流程

6 文档管理

6.1 档案管理

应使用信息化管理平台，对食材进出入库管理、个体化食谱编制数据管理，个体化营

养膳食评估等，建立老年人个体化营养膳食健康档案，记录基本信息、营养膳食评估结果、

膳食计划及调整情况等，便于持续跟踪完善。

6.2 文件管理

宜通过个体化营养膳食管理平台对老年人的营养评估信息、个体化营养实施方案进行

文件管理。对食材加工、环境管理、人员培训、留样、监测等文件记录的管理。

7 持续改进与监督

7.1 持续改进

个体化老年营养膳食健康管理规范需依据定期评价结果，针对存在的问题制定整改方

案，并跟进实施，及时改进，持续提升服务质量。在服务过程中，应实时收集有关服务质

量问题的信息，剖析原因，制定纠正措施，对过程或管理进行整改，防止问题再次出现。

7.2 监督机制
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应主动接受社会监督，对外公布监督与投诉电话、投诉方式及投诉流程，建立服务质

量投诉、纠纷处理及反馈机制，按照 GB/T 17242 投诉处理指南的要求处理投诉事件。
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附 录 A

（资料性附录）

适老化营养膳食种类筛选表

一、基础信息：

姓名 机构地址/家庭住址

性别 老人身份证号码

年龄 联系人及联系电话

二、膳食种类筛选：

膳食种类选择 普通膳食 软食/碎食餐 半流质/匀浆餐 流质/营养液

1.咀嚼功能正常 √ 咀嚼困难 咀嚼困难/不能咀嚼 不能咀嚼

2.能吃大块食物 √ 咬合力差 咬合力差/不能咬合 不能咬合

3.吞咽功能正常 √ √ 吞咽困难 吞咽困难

4.消化功能正常 √ √ √ 消化功能弱

推荐餐次 3餐 4餐 5餐 4-6 餐

推荐能量 2000kcal 1800kcal 1500kcal 1500kcal

膳食配餐原则

该类膳食营

养均衡，品

种齐全、搭

配合理。食

物的形状、

韧性、口感

应适合老年

人的咀嚼和

吞咽能力。

该类膳食应细

软、易咀嚼、易

吞咽、易消化，

应用富含膳食

纤维和动物肌

纤维的食物，经

切碎、煮烂后食

用。适合于咀嚼

功能困难的老

年人。

该类膳食应呈半流

质状态，松软、湿润，

易咀嚼吞咽，易消化

吸收。

也包含将原有食材

打碎后的匀浆膳，或

加入食用增稠剂予

以塑性的慕斯餐、易

食餐等。

该类膳食呈液

体状或在口腔

可以融化为液

体。制作需将

称量好的各种

原料依次放入

配制机器中，

加适量水，研

磨成均匀的无

颗粒乳状液

体。

筛选人/营养师： 筛选日期： 年 月 日

注：常见的适老化营养膳食种类普通膳食、软食/碎食餐、半流质/匀浆餐、流质/营养液。
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附 录 B

（资料性附录）

八维度个体化老年营养膳食评估单

姓名： 性别： 年龄： 科室： 床号： 主要疾病：

评估日期： 年 月 日 评估阶段：院前评估 院中评估 评估营养师：

序号 评估项目 评估细则 膳食需求 评估结果

1 疾病膳食选择 疾病膳食推荐 疾病备注：

2 咀嚼吞咽功能

普食餐/软食餐 正常人群/一般老年人群

碎食餐 牙齿脱落，咀嚼困难

易食餐 进食呛咳，吞咽困难

3
民族地域

宗教信仰

地域 北方喜面食；南方喜甜食

民族 回族：不吃猪肉

宗教 佛教：喜斋菜

其他信仰

4 进餐习惯

正常进餐 早餐 7 点；午餐 11 点；晚餐 17 点

提前/延迟进餐 早餐： 午餐： 晚餐：

固定点进餐 早餐： 午餐： 晚餐：

需要加餐 加餐 1： 加餐 2： 加餐 3：

5 饮食喜好

正常 无特殊口味口感饮食需求

口味喜好 喜酸；喜甜；喜麻辣

口感喜好 重口；淡盐；辛香

荤素喜好 喜荤；喜素；

特殊喜食食物

6 食物禁忌

无禁忌 无食物禁忌和食物过敏

口味禁忌 忌葱/姜/蒜；忌香菜

过敏禁忌

特殊食物禁忌

7 情绪心理需求
平常 性情温和，性格开朗

情绪低落 抑郁；忧愁；淡漠
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情绪高抗 暴躁；易怒；谵妄

性情多疑 需加强进食心理辅导

8 助餐服务需求

无助餐需求 能正常进食，不需要协助

视听功能需求 视力模糊；听力下降

言语表达功能 表达不清；无法表达

进餐服务 需协助进餐；半协助进餐

其他原因

备注：本评估建议在患者入院前进行评估，入院后每个月复评一次！
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附 录 C

（资料性附录）

个体化营养膳食管理软件平台的框架和功能
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