
　 　 【编者按】
建国以来,我国先后经历了七次人口普查,人口增长面临着从数量到结构性挑战的历史巨变,国人老龄

化规模大、速度快,给社会带来了沉重的疾病与经济负担。 “改善老年营养,促进老年健康”已成为必趋之

势。 为协同推进健康中国战略和积极应对人口老龄化国家战略,切实提高老年人健康素养和健康水平,满足

不同老年人群的营养需求,发挥营养干预对促进辅助治疗和康复的作用,预防与减少急性营养不良的发生,
是近年来从事医学营养相关领域临床和科研人员关注和重点研究的领域。 为此,我们诚邀国内北京协和医

院、四川大学华西医院、浙江大学第一附属医院、北京医院、天津医科大学、中国疾病预防控制中心以及空军

特色医学中心和火箭军特色医学中心等临床和科研专家,从基础研究到人群研究,从营养素功能研究到膳食

模式干预研究,从综述到研究论文等不同角度、不同领域共同探讨老年营养方面的问题,供同仁交流讨论,
促进学科领域发展,促进“健康老龄化”。
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【摘　 要】 　 随着人口老龄化及疾病谱转变,国民营养健康意识提高,不同医学状况和(或)不同生理状态人群的健康调理需求

激增,与现有的营养健康产品不匹配,严重制约医学营养学科发展。 而我国传统食养文化源远流长,可食用动植物源性食材

丰富,是潜力巨大的食养宝库。 本文首次提出并探讨了适养组配膳作为营养管理工具的发展潜力及方向,旨在为营养健康产

业发展注入新动能。
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【Abstract】　 The
 

aging
 

of
 

the
 

population
 

and
 

the
 

transformation
 

of
 

the
 

disease
 

spectrum
 

result
 

in
 

enhanced
 

national
 

awareness
 

of
 

nutrition
 

and
 

health
 

and
 

a
 

surge
 

in
 

the
 

needs
 

of
 

health
 

maintenance
 

and
 

promotion
 

in
 

people
 

with
 

different
 

medical
 

conditions
 

and / or
 

different
 

physiological
 

status.
 

However,
 

the
 

current
 

nutrition
 

and
 

health
 

products
 

cannot
 

meet
 

such
 

needs,
 

which
 

has
 

seriously
 

restricted
 

the
 

development
 

of
 

medical
 

nutriology.
 

Luckily,
 

China
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a
 

long
 

culture
 

of
 

health
 

via
 

traditional
 

diet
 

regimens
 

with
 

a
 

rich
 

resources
 

of
 

edible
 

animals
 

and
 

plants,
 

which
 

can
 

be
 

a
 

treasure
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of
 

food
 

and
 

nutrition
 

with
 

great
 

potential.
 

In
 

this
 

paper,
 

the
 

developmental
 

potential
 

and
 

orientation
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health
 

promotion
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as
 

a
 

tool
 

of
 

nutritional
 

management
 

was
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discussed,
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to
 

inject
 

new
 

momentum
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development
 

of
 

nutrition
 

and
 

health
 

industry.
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1　 发展适养组配膳的必要性

1. 1　 人群需求

　 　 古今中外,不同民族、不同地区的人均具有通过

补品维持健康的朴素想法。 我国具有数千年的饮食

养生文化,药食同源、食疗食养、以食当药的观念深

入人心且历久弥新。 《黄帝内经》阐述了以五谷为

养、五果为助、五畜为益、五菜为充的食疗科学内涵。
唐代名医孙思邈说:“为医者,当须洞晓病源,知其

所犯,以食治之,食疗不愈,然后命药”。 中医食疗

作用对象是亚健康状态人群和患有疾病的人群,
已被现代科学证明具有防治疾病和促进康复的作

用[1-3] ,因此人民群众始终对于通过食品和膳食达

到养生、保健的作用存在强烈的需求。
特殊生理状态的人群,例如妊娠期妇女、生长

发育阶段的儿童和高龄老人,由于主客观原因,更加

注重营养调理。 据 2021 年底人口普查数据,我国

0 ~ 14 岁人口为 25 338 万人,占 17. 95%;60 岁及以

上人口为 26 402 万人,占 18. 70%。 因此,从人口构

成上看,强营养需求的人群已超过总人口的三分

之一。
此外,基因进化程度无法匹配多重环境因素

(如气候、食物、病原体和生活方式)的变化,生命与

环境互作失配产生了一系列全新的健康问题。 机体

内稳态失衡会带来易疲劳、睡眠 / 食欲欠佳等症候

群,目前,此类亚健康或亚临床状态因未达到临床诊

断标准,所以暂无针对性的、科学的医疗对策。 同

时,伴随医学科学进步,许多疾病已经能平稳渡过临

床急性发作时期,而更快进入漫长的带病生存期或

康复期。 因此,人们对于亚临床和康复期的科学医

疗调理需求激增。 这种变化持续挑战着重临床-重
药械治疗的现代医学模式,同时也向新的生物医学

模式提出了崭新的命题。
从疾病病种来看,其中慢性非传染性疾病(non-

communicable
 

diseases,
 

NCD),包括心血管疾病、癌
症、糖尿病等,是亟需营养管理介入的疾病[4] 。 在

我国 NCD 防控远景规划中,将针对多种疾病的共同

危险因素开展包含合理膳食的整合干预策略[5] 。
据 WHO 数据,NCD 每年造成 4 100 万人死亡,相当

于全球所有死亡人数的 71%,所造成的疾病负担已

占疾病总负担的 70%
 [6] 。 而我国大多数死亡和残

疾也由 NCD 造成[7] 。 2009 年至 2019 年,肺癌、缺
血性心脏病和糖尿病等 NCD 致我国伤残调整寿命

年 ( disability-adjusted
 

life
 

years,
 

DALYs ) 增 加 最

多[7] 。 因此,NCD 已成为当前我国和全球的重大公

共卫生问题之一,亟需有效的营养管理等干预手段

延缓其增速。
1. 2　 医学营养学科历史沿革与发展

　 　 营养深刻参与了全生命周期的新陈代谢,我国

传统的“营卫学说”是中医基础理论的重要组成部

分,强调了营养代谢系统与免疫反应系统对维持健

康的重要性,表明传统营养发源于中医食医[8] 。 随

着科技文明的发展,营养的范畴不仅定义为单一食

物或天然膳食,多学科交叉产生了特殊医学用途配

方食品、新资源食品、新型食用性材料及食源性天然

化合物等。 现代医学营养链接中国传统饮食智慧,
整合多学科力量,在国家卫健委的领导及指引下从

临床端口出发,建立科学体系验证并提出医学营养

管理模式,通古今之变可助力解答新时代情境下的

新生物医学命题。 崭新的医学营养管理对减轻全人

群,特别是孕产妇、儿童、老年等重点人群的疾病负

担至关重要。 2022 年 3 月 18 日国家卫生健康委员

会发布《临床营养科建设与管理指南(试行)》,首次

以中央部委出台规范性文件的方式,确立了规范的

学科和科室建制建设,肯定了营养对医疗质量和安

全的重要贡献, 为未来营养管理提供了指导与

规范[9] 。
目前医学营养管理方面尚处于起步、缓慢发展

阶段,在实践中还存有较多问题。 如,临床使用的营

养管理核心产品多为国外研发引进,欠本土化,对国

人的适用性欠佳;在接受营养管理的患者中,一半以

上因适口性、可及性等各种原因中断了必需的营养

治疗;在住院患者中,由于营养管理不规范、疾病

叠加医源性打击、医疗模式转变等诸多因素,患者出

院较入院营养风险率和营养不良率分别增长了

4. 6% ~ 7. 8%和 2. 5 ~ 7. 9%,出院后获得延续性营养

管理率不足 10%
 [10] 。 造成上述问题的关键和限制

性原因在于临床营养师可用的营养治疗手段极其有

限,尚不能满足不同医学状况和(或)生理状态的人

群的健康需要,尤其缺乏适合亚健康人群或慢病人

群长期调理的营养健康产品。
面对上述医学营养的困境和庞大的市场需求,

已有一大批国内外企业做出了积极探索,研发了一

些具备健康调理作用的营养相关产品。 亚健康状

态、慢性疾病是长期的动态持续过程,已证实 80%
以上的疾病和医学状态可以通过适口性更好的、具
有调理作用的膳食改善[11] 。 营养膳食是联接农牧

业结构再造的关键突破口;而我国具有丰富的可食
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用动植物资源库,各个民族、地区也具有特色的食物

资源库,其中不乏具有经科学验证的有健康调理作

用的食材,但无科学规范的功效认证和使用指导,极
少得到充分开发利用,更远未成为临床营养管理的

工具。 同理,随着基础生命科学、医学、农业科学、食
品科学、材料学、社会科学等学科的发展以及医工结

合交叉运用逐渐深入融合,涌现了大量可运用于医

学实践的新资源食品、新型食用性材料及食源性天

然化合物等,但因缺乏行之有效的管理通路和认证

机制、使用指导等,也无法进入临床广为使用。
全民健康是全面小康的先决条件[12] 。 随着我

国进入全面建设小康社会阶段,国民营养健康意识

日益提高,发展营养健康产业、提供丰富的满足居民

身体健康需要的营养健康产品,是满足经济社会发

展和人们日益增长的美好生活需要的当务之急。
我国国民饮食体系及理念根植于 3 600 多年历史的

食疗食养土壤,具备充分的国民基础和历史传承。
新时代下“大农业观”、“大食物观”的提出要求我们

全方位多途径开发食物资源。 为满足人民群众日益

增长的维持健康的需求,为应对环境激变所致新医

学模式需求,为促进我国特色动植物性食物资源库

的开发和利用,我们倡议将具有健康调理作用的膳

食归纳为 “ 适养组配膳 ( health
 

promotion
 

cuisine,
 

HPC)”,既丰富临床营养管理手段,又助力解决老

年、亚健康等人群的症候群。
 

2　 适养组配膳的内涵及外延

　 　 适养组配膳是为改善不同医学状况和(或)生

理状态下的症候群而专门加工或配方的膳食,具有

营养性、安全性和科学性。 适养,即适合调理养生。
组配,即应具有科学合理的搭配、组合原则。 膳,即
本质为膳食,可作为日常饮食之用,兼顾满足饮食

偏好。
适养组配膳其特征属性是具有改善食欲、胃肠

道功能紊乱、情志 / 心理失调、代谢失衡等症候群,维
持机体内稳态平衡的调理属性,同时具有符合不同

经口进食习惯的适应性形态。 目标人群是处于亚健

康 / 亚临床、临床、带病生存 / 康复阶段或特定生理状

态且具有特定症候群的人。 并且,同样适用于普通

人群以维持健康稳态。 此外,适养组配膳基于科学

验证及可追溯的使用方法,广泛采纳药食同源食材、
新农业食品、新资源食品、新型食用性材料及食源性

天然化合物,可具备从流体、半流体、糊状、松软到固

体等多种质构形态,因此能够适应不同应用场景。

3　 发展适养组配膳的重要意义

　 　 第一,适养组配膳是未来营养管理的核心工具,
是营养师开具营养管理处方的构成要素。 发展适养

组配膳对营养管理和学科发展具有极大推动意义。
一方面丰富营养管理手段,为营养管理赋能,使营养

真正惠及更广大的亚临床、带病生存 / 康复阶段人

群;另一方面拓展学科内涵,为学科建设探路,推动

学科发展。
第二,适养组配膳的特征属性使其尤其适用于

具有复杂病因 / 致病机制或多病共存的医学状况。
我国已全面进入老龄化社会,而老年人群是典型的

多病共存、多药共用群体,单纯用药常难以达到满意

的预防、治疗和康复效果。 膳食是一个触发器,其本

质是激活机体的生命反应,而维持内稳态的平衡是

走向健康的基石。 膳食营养是生命维持的必须通

路、也是食悦身心的必要手段。 以膳为常,通过维持

机体稳态平衡、纠正代谢偏移,已显示出对多种

NCD 具有改善作用[1-3] 。 科学组合、特性搭配的适

养组配膳在综合调理作用上具备不可替代的优势。
并且,适养组配膳可以具备普通食品的形态,可调整

质构形成满足老年吞咽特性的膳食。 因此,发展适

养组配膳对安全、稳定解决复杂生命背景下广大处

于不同医学状况和(或)生理状态的人群(尤其是老

年人群) 的健康问题,助力健康老龄化具有重大

意义。
第三,适养组配膳的膳食属性决定其对农牧业、

食品工业的桥梁作用,能够助力农副产品和食品产

业的营养健康功能升级。 根据中医食养理念利用地

区特色自然资源维护人民健康,既是顺应“天人相

应”的要求,又能够促进我国特色食养资源的开发

和利用,还将有利于生物多样性保护。

4　 未来展望

　 　 发展适养组配膳对医学营养专业人才队伍提出

了更高的要求。 未来营养师的工作应围绕适养组配

膳的研发、合理应用及评价-监测展开,核心重点是

综合评估适用人群的症候群、医学检查检验结果及

饮食偏好等信息,开具以适养组配膳为主的营养管

理处方。 这要求营养师通过持续学习,不断更新知

识和技能,以适应适养组配膳作为核心营养管理手

段的发展趋势。
适养组配膳的发展将丰富特殊人群尤其是老年

人群营养管理手段,将大力助推医学营养学科的飞
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跃发展。 未来还需学术界、医疗机构、产业界和政府

部门通力合作,在以下方向持续发力,以促进改善全

民健康,促进全面小康的共同理想实现。 第一,亟需

进一步研究适养组配膳的分类原则、加工技术要求

及安全规范等。 第二,亟需深入研究适养组配膳的

配方设计,合理应用及产业化,形成规范应用指南和

(或)专家共识。 第三,亟需研究建立完备的安全

性、效应、不良反应等评价-监测体系。 第四,亟需

探讨形成市场监管法规政策体系,指导适养组配膳

科学发展。
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