
 

 

《慢性心力衰竭患者营养管理规范》

编制说明 

一、工作简介 

1、任务来源 

《慢性心力衰竭患者营养管理规范》团体标准由广西物品编码与

标准化促进会单位批准立项，由广西护理学会提出。 

本标准是由广西物品编码与标准化促进会《广西物品编码与标准

化促进会关于下达 2026 年第九批（共 7 项）团体标准制修订项目计

划的通知》（桂标促〔2026〕25 号）下达的项目，项目编号：2026-33。 

2、起草单位、主要起草人（姓名、单位、职务/职称、参与编制

标准分工情况）等 

本文件由中山大学附属第一医院广西医院、广西护理学会、钦州

市第一人民医院、南宁市第一人民医院、梧州市红十字会医院、广西

科技大学第二附属医院、梧州市人民医院、广西壮族自治区人民医院、

桂林市人民医院、广西医科大学第二附属医院、贵州省人民医院、泰

达国际心血管病医院、儋州市人民医院单位共同起草。主要起草人见

表 1。 

表 1 

姓名 单位 职务/职称 参与编制标准分工情况 



 

 

邱小芩 
中山大学附属第一医院

广西医院 
主任护师/护理部主任 

统筹标准编制工作，组

织人员进行规范发布后

的宣贯培训 

何红艳 
中山大学附属第一医院

广西医院 
主任护师/执行护士长 

参与标准编制工作，组

织人员进行标准发布后

的宣贯培训 

李金莲 
中山大学附属第一医院

广西医院 

执行护士长/副主任护

师 

对标准实施情况进行总

结分析，不断对标准提

出修正意见 

卢杨苏 
中山大学附属第一医院

广西医院 

执行护士长/副主任护

师 

从临床医疗视角审核标

准可行性，参与关键技

术条款论证 

覃金莲 
中山大学附属第一医院

广西医院 

执行护士长/副主任护

师 

负责标准文本细节撰写

与校对 

马惠 钦州市第一人民医院 主任护师/护理部主任 
指导标准文本及编制说

明编写，质量控制 

汪莉 南宁市第一人民医院 主任护师/护理部主任 
参与标准文本及编制说

明的编写 

李皓 梧州市红十字会医院 主任护师/副院长 

查询、收集和整理资料，

协助标准文本及编制说

明的编写、实施 

韦燕萍 
广西科技大学第二附属

医院 
主任护师/护理部主任 

参与标准文本及编制说

明的编写；组织开展标

准征求意见会 

陀健琳 梧州市人民医院 主任护师/护理部主任 

对标准实施情况进行总

结分析，不断对标准提

出修正意见 

张丽 
中山大学附属第一医院

广西医院 

执行护士长/副主任护

师 

负责标准文本细节撰写

与校对 

罗彩远 
中山大学附属第一医院

广西医院 

副主任护师/执行护士

长 

从临床医疗视角审核标

准可行性，参与关键技

术条款论证 

李飞艳 
中山大学附属第一医院

广西医院 
主管护师 

参与标准文本及编制说

明的编写 

陈思帆 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护师 

收集营养管理实操问

题，形成专科修订意见

报告 

邓钟燕 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护士 

编制标准实施指导手

册，细化操作流程 

谢镕蔓 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护师 

负责标准质量监督抽

查，定期检查临床执行

情况 



 

 

代咏航 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护师 

负责标准文本细节撰写

与校对 

郑杰楣 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护士 

整理行业相关政策依

据，支撑编制说明的数

据收集工作 

韦小菊 
中山大学附属第一医院

广西医院 
主管护师 

为标准的临床适用性提

供一线数据支持与修改

意见 

姜晓冬 
广西壮族自治区人民医

院 
副主任护师/护士长 

参与标准文本及编制说

明的编写 

路华 桂林市人民医院 
主任护师/大内科护士

长兼心脏中心护士长 

负责标准文本细节撰写

与校对 

李宏 
中山大学附属第一医院

广西医院 
主任护师/护士长 

负责标准文本医疗相关

条款撰写 

陆光成 
中山大学附属第一医院

广西医院 

副主任医师/营养科执

行主任 

跟踪标准在临床医疗中

的应用效果 

丘欣雨 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护士 

收集营养管理实操问

题，形成专科修订意见

报告 

杨静 贵州省人民医院 副主任护师 
参与标准文本及编制说

明的编写 

连围 泰达国际心血管病医院 护士长/副主任护师 

查询、收集和整理资料，

协助标准文本及编制说

明的编写、实施 

覃艳 南宁市第一人民医院 
主任护师/护理部副主

任 

为标准的临床适用性提

供一线数据支持与修改

意见 

郑小珍 钦州市第一人民医院 主任护师/护士长 
参与标准文本及编制说

明的编写 

黎美兰 海南省儋州市人民医院 副主任护师/护士长 
负责标准文本细节撰写

与校对 

郑杰楣 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护士 

整理行业相关政策依

据，支撑编制说明的数

据收集工作 

丘欣雨 
中山大学附属第一医院

广西医院 
护士 

收集营养管理实操问

题，形成专科修订意见

报告 

3、目的与意义 

当前，慢性心力衰竭患者的营养管理面临诸多问题。在医疗领域，

不同医疗机构对心衰患者的营养干预缺乏统一标准，临床实践往往较



 

 

为零散，难以形成系统、规范的管理流程；在营养支持领域，针对心

衰患者的具体营养指导专业性不足，部分方案甚至存在钠、液量控制

不当等问题，不仅难以支持心衰治疗与康复，还可能加重患者心脏负

荷，影响病情稳定。 

基于此，团体标准《慢性心力衰竭患者营养管理规范》的制定，

旨在建立一套科学、系统、统一的营养管理指导框架。通过整合医疗

临床与营养专业的理论与实践，明确从营养风险筛查、个体化营养评

估、方案制定与实施、到效果监测与随访调整等各环节的具体要求，

为临床医生、营养师、护士及相关健康从业人员提供具有可操作性的

专业指南。该规范的推行将有助于提升慢性心衰患者营养管理的规范

化与同质化水平，确保患者获得安全、适宜、有效的营养支持，从而

改善营养状况、减轻心脏负担、提升生活质量，并助力整体治疗目标

的实现。 

4、第一起草单位及依托单位近年护理论文发表情况 

序号 论文名称 

1  

邓钟燕，邱小芩，刘娜，等.基于移动医疗的慢性心力衰竭患

者居家营养管理的范围综述[J].中华现代护理杂志，2026，

32(6):000-000.D0I:10.3760/cma.j.cn115682-20250624-03340. 

2  

兰怡昕，邱小芩，黄兰青，等.老年慢性心力衰竭患者发生低

蛋白血症的影响因素分析及其风险预测列线图模型构建及

验证[J]. 实用心脑肺血管病杂志 

3  Xiaoqin Qiu,Yuechou Nong. Predictive Value of Nutritional Risk 



 

 

for All-Cause Death and Functional Outcomes in Chinese Elderly  

Patients with Acute Stroke: A 3-Year Follow-Up Study [Letter][J]. 

4  
韦晓静，邱小芩，陈永凤，等.慢性心力衰竭患者钠盐管理的

证据总结[J].广西医学 

 



 

 

 

二、标准编制过程 

1、成立编制工作组 

    团体标准《慢性心力衰竭患者营养管理规范》项目任务下达后，

由中山大学附属第一医院广西医院、广西护理学会、钦州市第一人民

医院、南宁市第一人民医院、梧州市红十字会医院、广西科技大学第

二附属医院、梧州市人民医院、广西壮族自治区人民医院、桂林市人

民医院、广西医科大学第二附属医院、贵州省人民医院、泰达国际心

血管病医院、儋州市人民医院联合成立编制工作小组，制定工作方案

并进行任务分工。 

2、展开调研，收集资料 

编制工作启动后，编制工作组广泛收集和学习与本标准编制相关

的资料，如《临床营养风险筛查》（WS/T 427—2013）、《中国心力衰

竭诊断和治疗指南 2024》、《营养风险及营养风险筛查工具营养风险

筛查 2002 临床应用专家共识（2018 版）》、《临床营养学》等，汇总整

理，形成了标准编制所需的基础资料。 



 

 

3、研讨确定主体内容 

在对收集的资料进行整理研究之后，编写小组召开了标准编制会

议，对标准的框架结构进行了研究，并对关键性内容进行了初步探讨。

经过研究，标准的主要技术内容确定为术语和定义、缩略语、基本要

求、营养筛查与评估、营养干预、营养支持途径、患者教育、质量控

制。 

三、标准编制原则 

1、规范性原则 

标准的编写格式按 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》中的规定进行编写。 

2、一致性原则 

标准内容与现行的国家和自治区相关法律法规、政策等保持一致。 

3、可操作性原则 

编制小组坚持深入调研，广泛征求各单位意见。在标准编制过程

中对标准内容严格把关，确保标准文本内容准确与严谨，使标准具有

良好的实用性和可行性。 

4、通用性 

本标准在满足当前慢性心力衰竭患者营养管理基本需求的基础

上，充分考虑心血管营养学科发展趋势、心衰患者临床表型日益细分

及营养干预技术持续更新的实际情况，在管理内容设置中引入分期营



 

 

养管理、专项代谢评估、动态营养监测及延续性营养随访等要求，体

现规范性与前瞻性的统一，为心衰患者临床结局的持续改善提供制度

化支撑。 

四、主要内容（如技术指标、参数、公式、性能要求、

试验方法、检验规则）的论据 

《慢性心力衰竭患者营养管理规范》分为 10 个章节：范围、规

范性引用文件、术语和定义、缩略语、基本要求、营养筛查与评估、

营养干预、营养支持途径、患者教育、质量控制。其中营养筛查与评

估、营养干预是本标准最主要的内容。 

（一）范围 

本文件界定了慢性心力衰竭患者营养管理的术语和定义，规定了

缩略语、基本要求、营养筛查与评估、营养干预、营养支持途径、患

者教育以及质量控制的要求。 

本文件适用于各级医疗机构对慢性心力衰竭患者的营养管理。 

（二）规范性引用文件 

WS/T 476—2015  营养名词术语 

WS/T 427  临床营养风险筛查 

T/GBC XXXX  慢性心力衰竭患者钠盐管理规范 

（三）术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  



 

 

慢性心力衰竭  chronic heart failure；CHF 

多种原因导致心脏结构和（或）功能的异常改变，使心室收缩和

（或）舒张功能发生障碍，从而引起的一组复杂临床综合征。 

3.2  

营养  nutrition 

人体从外界环境摄取食物,经过消化、吸收和代谢,利用其有益物

质,供给能量,构成和更新身体组织,以及调节生理功能的全过程。 

[来源：WS/T 476-2015，2.1] 

3.3  

营养评估  nuritional assessment 

通过膳食调查，人体测量，临床检查，实验室检查及多项综合营

养评估方法等手段，判定人体营养状况，确定营养不良的类型及程度，

估计营养不良的危险性，并监测营养治疗的疗效。 

3.4  

营养筛查  nutritional screening 

医务人员应用营养筛查技术或工具，判断患者是否存在营养风险

的过程。 

3.5  

宏量营养素  macronutrient 

人体内含量及需要量相对较多的营养素。包括蛋白质、脂类、碳

水化合物。 

[来源：WS/T 476-2015，2.4] 



 

 

3.6  

微量营养素  micronutrient 

人体内含量及需要量相对较少的营养素，主要指维生素和矿物质。 

[来源：WS/T 476-2015，2.5] 

（四）缩略语 

下列缩略语适用于本文件。 

NRS：营养风险筛査表（Nutritional Risk Sereening） 

MNA-SF：微型营养评估简表（Mini Nutritional Assessment-Short 

Form） 

BNP：B 型利钠肽（B-type Natriuretic Peptide） 

NT-proBNP：末端 B 型利钠肽前体（N-Terminal pro-B Type 

Natriuretic Peptide） 

NYHA：美国纽约心脏病协会（New York Heart Association） 

ICU：重症监护病房（Intensive Care Unit） 

mNUTRIC：改良危重患者营养风险（modified Nutrition Risk in the 

Critically Ill） 

ONS：口服营养（Oral Nutritional Supplement） 

EN：胃肠内营养（Enteral Nutrition） 

（五）基本要求 

本章从人员和设施设备两个方面，对慢性心力衰竭患者营养管理

的基本要求作出规定。通过明确多学科团队的构成与职责、规范营养

管理所需的设施设备配置，为规范开展营养筛查、评估与干预工作提



 

 

供了基础保障。 

（六）营养筛查与评估 

本章从筛查与评估时间、筛查与评估工具及营养评估内容三个方

面，对慢性心力衰竭患者的营养筛查与评估工作作出规定。通过明确

筛查评估的时间、规范适用的筛查工具、细化营养评估的项目，为动

态监测患者营养状况、及早识别营养风险提供了标准化方法支撑。 

（七）营养干预 

本章从营养干预的总体原则、能量供给、宏量营养素管理及微量

营养素管理四个层面，对慢性心力衰竭患者的营养干预工作作出规定。

通过明确不同病程阶段的能量供给标准，细化蛋白质、脂类、碳水化

合物等宏量营养素及钠、钾等微量营养素的摄入要求，为实施个体化、

规范化的营养干预提供了科学依据和操作方法。 

（八）营养支持途径 

本章规定了不同情况个体化地单独或组合使用营养支持方法，包

括经口进食、肠内营养（口服/鼻饲）、肠外（静脉）营养等，为不同

患者提供了适合的营养支持途径。 

（九）患者教育 

本章规定了患者教育的相关内容。 

（十）质量控制 

本章规定了营养管理质量控制的要求，建立营养管理质量评估体

系，定期考核营养筛查完成率、评估准确率、干预方案执行率及患者

营养指标改善情况，持续优化管理流程。 



 

 

五、与有关的现行法律法规和强制性标准的关系 

无。 

六、与原标准或其他标准的主要差异和水平对比 

无。 

七、解决的主要问题 

《慢性心力衰竭患者营养管理规范》的制定，针对当前各级医疗

机构在慢性心力衰竭患者营养管理方面普遍存在的管理流程不统一、

营养筛查与评估不规范、干预措施缺乏系统性、多学科协作机制不健

全、患者教育内容不全面等问题，提出了系统、规范的全流程管理要

求。通过明确多学科团队职责、规范营养筛查与评估工具、细化能量

及营养素供给标准、建立个体化营养干预方案、强化患者教育与质量

控制等关键环节，有助于提升慢性心力衰竭患者营养管理的规范性和

科学性，改善患者营养状况和临床预后，为慢性心力衰竭的综合防治

提供重要的技术支撑和质量保障。 

八、主要试验（或验证）情况分析 

人员基本要求规定了人员构成以及团队协作的内容，根据人民卫

生出版社《临床营养学》、《营养风险及营养风险筛查工具营养风险筛

查 2002 临床应用专家共识（2018 版）》、《慢性心力衰竭患者营养管

理的证据总结.中国护理管理杂志 2023.5.15》的内容整合得来。 



 

 

 

 

设施设备规定了慢性心力衰竭患者营养管理所需要的设施设备，

根据人民卫生出版社《临床营养学》的内容得出。 

 

营养筛查与评估时间规定了患者首次筛查的时间以及后续筛查

与评估的时间，根据《心力衰竭患者营养管理的最佳证据总结》和《心

力衰竭患者营养管理的最佳证据总结》的内容整合得来。 

 

 

筛查与评估工具规定了营养筛查与评估所使用的工具，根据《慢

性心力衰竭患者营养管理的证据总结》、《中国重症心血管疾病患者临



 

 

床营养评估和管理专家共识》的内容整合而来。 

 

 

营养评估规定了所需评估的项目，根据《慢性心力衰竭患者营养

管理的证据总结》的内容得来。 

 

 

营养干预中总体原则根据人民卫生出版社《临床营养学》内容得

出。 



 

 

 

能量供给规定了患者不同时期所需的能量，根据人民卫生出版社

《临床营养学》的内容得出。 

 

 

宏量营养素管理中蛋白质管理规定了患者不同时期应摄入蛋白

质的量，根据 KUEHNEMAN T, GREGORY M, DE WAAL D, et al. Academy 

of nutrition and dietetics evidence-based practice guideline for the 

management of heart failure in adults [J]. JAcad Nutr Diet, 2018,118(12): 

2331-2345.、人民卫生出版社《临床营养学》以及 VEST A R，CHAN M，

DESWAL A，et al. Nutrition， obesity，and cachexia in patients with heart 

failure：a consensus statement from the heart failure society of America 

scientific statements committee[J]. J Card Fail，2019，25（5）：380-400.



 

 

的内容整合而来。 

 

 

 

脂类管理规定了患者应摄入不同脂类的占比，根据《中国重症心

血管疾病患者临床营养评估和管理专家共识》、《中国心力衰竭诊断和

治疗指南 2024》以及《中国心力衰竭基层诊断与治疗指南 2024》整

合而来。 

 

碳水化合物管理规定了患者宜摄入的碳水化合物种类，根据人民

卫生出版社《临床营养学》得来。 



 

 

 

微量营养素管理中钠管理规定了钠摄入的限量以及合并低钠血

症患者和合并高钠血症应采取的措施，根据《慢性心力衰竭患者容量

管理护理专家共识》、《中国心力衰竭患者离子管理专家共识 2020》

的内容整合而来。 



 

 

 



 

 

钾管理规定了钾摄于的要求，根据人民卫生出版社《临床营养学》

以及《中国心力衰竭诊断和治疗指南 2024》的内容整合而来。 

 

 

 

其他营养素管理规定了维生素、矿物质以及辅酶 Q10 的摄入，根

据《晚期心力衰竭患者营养管理的最佳证据总结》、人民卫生出版社

《临床营养学》、慢性心力衰竭患者营养管理的证据总结》的内容整

合而来。 

 

 

 

饮食管理规定了饮食模式以及酒精限量的要求，根据《慢性心力

衰竭患者钠盐管理的证据总结》、《慢性心力衰竭患者营养管理的证据



 

 

总结》的内容整合而来。 

 

 

液体管理规定了不同病症患者的液体摄入量，根据《慢性心力衰

竭患者钠盐管理的证据总结》、《晚期心力衰竭患者营养管理的最佳证

据总结》、《慢性心力衰竭患者容量管理护理专家共识》的内容整合而

来。 

 

 

营养支持途径规定了不同情况个体化地单独或组合使用营养支

持方法，根据《心力衰竭患者营养管理的最佳证据总结》得来。 

 



 

 

患者教育根据《中国心力衰竭基层诊疗与管理指南》的内容得来。 

 

九、标准中涉及的专利情况 

无。 

十、产业化情况 

无。 

十一、采用国际标准和国外先进标准情况 

无。 



 

 

十二、与相关国家标准、行业标准及其他标准，特别是

强制性标准的协调性 

经查询，国内与“慢性心力衰竭 营养管理”相关的标准有《慢

性心力衰竭患者中西医结合慢病管理规范》（DB44/T 2747—2025）、

《慢性心力衰竭健康教育规范》（DB36/T 2102-2024）、《慢性心力衰竭

患者出入量监测规范》（T/CRHA 183—2025）、《慢性心力衰竭治未病

干预指南》（T/CACM 1474—2023）。 

《慢性心力衰竭患者中西医结合慢病管理规范》（DB44/T 2747—

2025）规定了慢性心力衰竭患者中西医结合慢病管理的术语和定义、

基本要求、管理流程、管理内容、跟踪随访、疗效评价，适用于各级

医疗机构开展慢性心力衰竭患者中西医结合慢病管理服务。 

《慢性心力衰竭健康教育规范》（DB36/T 2102-2024）规定了慢性

心力衰竭健康教育的基本要求、教育对象、教育内容、教育形式、教

育流程等，适用于各级各类医疗机构、健康教育专业机构，其他有健

康教育需求的机构可参照执行。 

《慢性心力衰竭患者出入量监测规范》（T/CRHA 183—2025）规

定了慢性心力衰竭患者出入量监测的基本要求、容量状态评估、出入

量监测要求，适用于各级各类医疗机构的注册护士对慢性心力衰竭患

者进行出入量监测。 

《慢性心力衰竭治未病干预指南》（T/CACM 1474—2023）提供了

慢性心力衰竭的流行病学特点，病因病机，筛查和辨证分型，干预，

随访、监测和调查的指南，适用于慢性心力衰竭的治未病干预，适合



 

 

综合医院中医科、中西结合科，中医院老年科、治未病科、体检中心，

基层医疗机构等相关科室医务人员使用。 

十三、符合市场需求和创新需求的情况说明 

在符合市场需求与创新需求方面，本文件直接回应了当前心血管

疾病慢病管理领域对慢性心力衰竭患者营养管理标准化、系统化培训

的迫切需求。针对临床实践中普遍存在的营养管理内容不统一、多学

科协作机制不健全、患者随访评估体系不完善等问题，文件通过构建

涵盖营养筛查与评估、营养干预、营养支持途径、患者教育及质量控

制在内的完整管理规范，设定了明确的实施流程与评价标准，旨在为

各级医疗机构提供一套清晰、可行的临床操作指南，从而提升慢性心

力衰竭患者营养管理的整体专业水准和医疗服务质量。此外，文件创

新性地引入了分期营养管理和专项代谢评估机制，以适应慢性心力衰

竭患者临床表型日益细分及营养干预技术持续更新的行业趋势，并通

过设立延续性营养随访与质量控制章节，推动临床医护人员及相关管

理人员进行知识更新与能力持续提升，体现了规范的前瞻性与适应性。

本文件不仅服务于医疗机构内部的营养管理体系建设，也可为行业监

管和临床质量评估提供协同支持，有助于形成医院自主实施、行业规

范引导、监管科学评价的良性互动格局，最终服务于提升慢性心力衰

竭患者临床结局和生活质量保障水平的根本目标。 

十四、重大分歧意见的处理经过和依据 



 

 

无。 

十五、贯彻标准的要求和措施建议 

本标准发布实施后，建议通过组织宣贯培训、专题讲解和案例交

流等方式，加强对本规范的理解和应用。在组织措施方面，可由行业

协会牵头，联合医疗机构、康复机构及慢病管理机构共同推进规范实

施；在技术措施方面，鼓励各级医院依据本规范完善慢性心力衰竭患

者营养管理路径，优化分级培训计划和效果评估机制，健全患者营养

管理档案与随访记录；通过循序推进人员专业培训、管理制度完善和

临床实践能力提升，确保本规范有效落地实施，持续提升慢性心力衰

竭患者营养管理的同质化水平和医疗质量保障能力。 

十六、其它应予说明的事项 

无。 

《慢性心力衰竭患者营养管理规范》标准编制组 

2026 年 4 月 9 日 

 


