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　 　 我国是世界上老年人口规模最大的国家,第七

次人口普查结果显示:我国 65 岁及以上老年人口达

1. 9 亿,占总人口的 13. 5%[1] 。 近年来,随着我国老

年人口占比逐年上升,罹患慢病和失能失智的老人

逐渐增多,人们对养老服务的需求愈发强烈,我国养

老机构的规模逐年增大。 根据我国发布的 2021 年

民政事业发展统计公报和卫生健康事业发展统计公

报,截至 2021 年底,全国共有各类养老机构和设施

35. 8 万个,养老床位合计 815. 9 万张,其中,医养结

合的机构 6 492 家[2,3] 。
在养老机构中,有 22% 的老年人存在营养不

良,36% ~ 59%存在营养风险或营养不良风险[4,5] 。
主要与以下生理因素和社会学因素相关[6-8] 。 随着

年龄增加,多数老年群体多病共存,咀嚼、吞咽以及

消化代谢等生理功能逐渐减退,对营养物质的吸收

利用率降低;此外,养老机构的供餐条件、老年人群

的受教育程度及其经济状况也与营养不良的发生有

关。 机构养老作为社会养老中不可缺少的一部分,
其重要性不容忽视,其为老年人营养管理规范化提

供了可能性。 目前,我国的养老机构尚处于起步阶

段[9] 。 为了提高养老机构膳食质量及营养水平,
2021 年底,国家民政部相继颁布了《养老机构膳食

服务基本规范》 [10] 《养老机构老年人营养状况评价

和监测服务规范》 [11] 。 上述规范主要针对养老机构

提供膳食服务的环境及设施要求、安全应急要求、服
务内容与要求、营养评价和监测进行了规定,缺少针

对养老机构老年人营养管理相关团队建设以及营养

服务流程等具体实践内容。 2022 年,全国老龄工作

委员会办公室发布了《关于开展老年营养改善行

动》的通知[12] ,该通知指出:提升老年人营养健康意

识、改善老年人营养健康状况、提升卫生健康系统的

老年营养健康服务水平是该行动的重点目标。
为了响应国家号召及进一步促进我国养老机构

的营养服务工作的落地和开展,中国老年医学学会

营养与食品安全分会通过对国内 187 家养老机构

进行营养需求调查,以问题为导向,完成了本共识

的撰写。 考虑我国“医养结合”类型的养老机构占

比不足 2% [2,3] 和行业营养服务能力有限的现状,
本共识面向民政部备案 / 许可的全国养老机构,以
膳食照护为核心构建适老营养膳食照护模式,并
基于不同级别养老机构的服务能力差异形成分级

共识意见,旨在提高其营养膳食服务能力,为养老

机构专业人员及相关管理人员提供实践参考,为
老年群体提供规范化、流程化及科学合理的营养

膳食服务。

1　 共识制定流程及方法关键词

　 　 基于《 WHO 指南制定手册》,确定本共识的工

作流程如图 1。 由中国老年医学学会营养与食品安

全分会牵头,成立共识编写专家组。 面向全国养老

相关单位,利用“问卷星调查平台”以方便抽样开展

《养老机构营养需求调查》。 基于养老机构实际营养

服务开展现状及需求,构建形成本共识的关键科学问

题。 后以问题为导向,检索 PubMed 及中国知网数据

库建库至今的相关文献资料,并查询民政部官网和全

国标准信息公共服务平台与养老机构营养管理相关

的标准文件。 通过共识会议法遴选和修改推荐意见,
形成《养老机构适老营养膳食照护中国专家共识》。

2　 养老机构适老营养膳食服务团队构建

2. 1　 人员配置

　 　 养老机构中多学科的团队合作有利于提高老年

人健康水平、改善营养状况、减少不良临床结局的

发生[13-15] 。 在养老机构的营养管理工作中,具有相

应资质(临床营养师、公共营养师、营养指导员、注
册营养师、适老营养师等)的营养专业人员扮演着核
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图 1　 养老机构适老营养膳食照护中国专家共识制定流程

心角色,他们与医师、护士共同制定营养治疗方案。
随着年龄增长,老年人的吞咽功能逐步退化[16] ,并
且多数老年人处于多病共存的状态,单一的普食无

法满足营养需求,故膳食配制员也需要参与到团队

工作中。 膳食制备的前提是营造一个良好的食品安

全环境,因膳食管理员承担着养老机构中食品安全

质量控制的任务,遂其也应加入营养膳食服务团队

中。 此外,老年人的身体机能退化,被照护的需求也

越发强烈,老年照护师[17]成为了为老年人提供个人

照料服务重要参与人员,除了日常照料老年人的生

活起居外,“协助老年人进餐及关注营养需求”也是

其工作内容,因此,老年照护师的护理水平也与老年

人的营养状况密切相关。 适老营养膳食服务团队人

员配置和工作内容详见表 1。
　 　 【推荐意见】

建议养老机构组建营养膳食服务团队,应配备

专职 / 兼职营养专业人员。 团队人员可包括:营养专

业人员、医师、护士、机构管理人员、膳食管理员、膳
食配制员、老年照护师等,为老年人提供全面合理的

营养服务。
2. 2　 设施及设备

　 　 在养老机构中,为老年人提供科学合理的膳食

是营养服务基本内容,由于部分老年人可能伴随着

糖尿病、肾脏疾病、高血尿酸等对膳食有特殊要求的

疾病,此时,需要提供符合疾病需求的治疗膳食。 因

此,制作治疗膳食的场所是养老机构内必备的设

施[10] 。 治疗膳食制备间合理的布局有助于提高出

餐效率和保障食品安全,根据清洁度的要求可以将

表 1　 适老营养膳食服务团队人员配置和工作内容

人员分工 专职 / 兼职营养专业人员 医师 护士 膳食管理员 膳食配制员 老年照护师 机构管理人员

团队工作统筹管理 √

筛查 / 评价 营养风险筛查 √ √ √

营养状况评价 √ √

躯体功能评价 √ √ √

方案制定 制定营养教育计划 √ √ √

确定膳食类别∗ √ √ √

设计食谱 √

方案实施 开展营养教育 √ √ √ √

膳食制备 √ √ √

食品安全质量控制 √ √ √

助餐服务 √ √

监测 营养状况再评价 √ √

肠道耐受情况 √ √ √

满意度 √ √ √ √ √

∗营养团队根据入住老年人个体情况,确定适合老年人的膳食类别,如:适老普通饮食、适老流质饮食及适老治疗膳食等.
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膳食制备区分为一般清洁区、清洁区、准清洁区、
称量区及非食品处理区;膳食储存区应分为验收区、
干料区、冷藏区、冷冻区及专用区[18] 。

在养老机构中,营养状况评价和监测是营养服

务的重点内容,营养评价工具是必不可少的。 体质

量作为营养评价的基础指标,其变化情况可反映老

年人的营养状况,除普通的体重秤外,对于部分无法

独立站立测试体质量的老年人,养老机构还应配备

轮椅秤或电子座椅秤。 握力计用于评估肌力水平,
该方法方便快捷,可操作性好,可间接反映机体肌肉

衰减情况[19,20] 。 软尺 / 围度尺主要用于测量小腿围、
腰围等。 皮褶厚度仪可用于测量皮褶厚度,反映老年

人的皮下脂肪含量。 人体成分分析仪是通过生物电

阻抗法来测定人体的脂肪质量、骨骼肌质量、内脏脂

肪面积及水分等,可更精确地掌握营养状况变化情况

及营养干预效果,便于营养服务团队制定和调整营养

治疗方案[21,22] 。 因此,专家组建议,有条件的单位可

配备人体成分分析仪监测老年人人体成分变化情况。
随着现代信息化技术飞速发展,智慧养老成为养

老机构信息化建设中的发展方向。 2022 年 2 月,国务

院发布《“十四五”国家老龄事业发展和养老服务体

系规划的通知》中提出应根据老年人需求推进智能化

服务[23] ,养老机构信息化建设势在必行。 给予老年

人合理的膳食设计可降低并发症、改善营养水平、提
升生活质量,养老机构可根据自身条件引进食谱制作

软件,保障膳食方案制定的科学性、有效性及实用性,
提升办公效率与质量。 此外,智慧餐饮系统可提供一

键式点餐服务,提高用餐效率;膳食营养信息系统可

涵盖老年人健康档案管理、智慧点餐 / 配餐服务、饮食

摄入分析与监管、健康教育信息等方面内容[24] ,提升

智慧化养老信息化服务水平和服务能力。
【推荐意见】
Ⅰ:养老机构应配备治疗膳食制备间,其应具有

合理的布局,可根据功能分为膳食制备区及膳食储

存区,以增加配餐效率和保障食品安全。
Ⅱ:养老机构需常规配备身高体重仪、握力计、

软尺 / 维度尺及皮褶厚度仪等。 针对无法自主站立

的老年人,可配备轮椅秤、电子座椅秤等来进行营养

评价和监测。 有条件的机构,建议配备人体成分分

析仪。
Ⅲ:建议养老机构建立信息化膳食服务系统,如

食谱制作软件、智慧餐饮系统、膳食营养信息系统等。
2. 3　 食品安全相关制度

　 　 食品安全风险防控工作是养老机构营养服务工

作的重点之一。 我国民政部 2020 年颁布《养老机构

管理办法》 [25] 及《养老机构膳食服务基本规范》 均

强调:养老机构所提供的饮食需参照《中华人民共

和国国家食品安全法》《中华人民共和国消防法》等

相关法律法规,符合食品安全要求。 危害分析与关

键控制点管理[26] 是保障食品安全最有效的体系,是
控制食源性疾病的最好方法,在食品安全监督中广泛

应用。 养老机构食堂工作人员可利用该体系熟练掌

握膳食制备各环节的风险点以及危害防治措施,以预

防食品安全不良事件发生。 此外,食品安全的制度内

容应包含对养老机构的食品处理的流程、备餐间的消

毒设施、人员用品的消毒、废弃垃圾的管理、食品

贮存 / 摆放 / 清理 / 留样以及配餐流程中的消毒[10] 。
【推荐意见】
养老机构应遵守食品安全法等相关规定,构建

食品安全相关制度,以保障食品及供餐安全。
2. 4　 合作转诊机制

　 　 医联体模式作为分级诊疗的重要抓手,将其应

用于养老机构可实现优质医疗资源的共享,提升卫

生资源的合理使用效率[27] 。 我国 2022 年颁布的

《关于进一步推进医养结合发展的指导意见》 [28] 指

出:鼓励将养老机构内设的医疗卫生机构纳入医疗

联合体管理,与医疗联合体内的牵头医院、康复医

院、护理院(中心、站) 等建立双向转诊机制。 前期

本共识团队对我国养老机构的营养需求调查结果显

示:半数养老机构可开展肠内营养治疗,仅 40%养

老机构开展了肠外营养治疗。 由于调查对象中医养

结合医院比例高于全国实际比例,肠内营养和肠外

营养治疗率存在高估。 因此,为进一步贯彻落实我

国分级诊疗医改精神,专家组建议养老机构与医疗

机构建立长期合作关系。 针对需要安置鼻胃 / 肠管

或造瘘、或无法实施肠内 / 肠外营养治疗的养老机

构,可将病情复杂的老年人转诊至定点医院,当营养

治疗结束或其营养状况处于稳定期时可回到养老机

构,以保证营养治疗的专业性和及时性。
【推荐意见】
建议养老机构与具有营养诊疗技术的定点医疗

机构建立长期合作关系,依托合作方对老年人进行

营养治疗。

3　 养老机构适老营养膳食管理流程图

　 　 如养老机构不具备提供口服营养补充、肠内

营养治疗或肠外营养治疗的服务能力,可将进食

不足目标需要量的 60%超过 7 d 的老年人转诊至

定点合作医院进行医学营养治疗。 本共识未详细

阐述该部分照护内容,随着共识发布后养老机构

适老营养膳食照护服务能力的提升,后续更新共

识时予以补充。
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图 2　 养老机构适老营养膳食管理流程

4　 适老营养膳食照护内容

4. 1　 营养筛查

　 　 老年人由于多病共存、生理功能减退等,容易发

生营养缺乏,营养风险更大,营养不良的发生率更

高,故需定期进行营养筛查。 Skipper 等[29] 分析微

型营养评定简表 ( mini-nutritional
 

assessment
 

short-
form,

 

MNA-SF)、营养风险筛查 2002(nutritional
 

risk
 

screening
 

2002,
 

NRS2002)、主观全面营养评定(sub-
jective

 

global
 

assessment,
 

SGA)等多种方法的灵敏度

和特异度,其中 MNA-SF[30] 具有很高的临床灵敏度

(97. 9% ~ 100. 0%)和特异度(69. 5% ~ 100. 0%),更
适合老年人的营养筛查。 近 5 年国内外养老机构老

年人营养现状系统评价结果显示:MNA-SF 用时较

短,且具有较高的灵敏度,更适用于社区、居家老年人

群的营养筛查[31] 。 对养老机构老年人开展入住营养

筛查可识别营养不良或可能发生营养不良的人群。
无营养不良风险的老年人建议至少每 3 个月筛查

1 次,如健康状况、饮食能力发生变化时,应及时复筛。
【推荐意见】
对养老机构老年人应常规开展入住营养筛查。

推荐使用 MNA-SF 量表。 居住期间存在营养不良风

险时建议每 3 个月筛查 1 次。 如健康状况发生变

化,应及时进行营养不良风险筛查。
4. 2　 营养状况评价及营养监测

　 　 营养不良与老年人免疫功能低下、躯体功能减

退有关,易发生感染、跌倒事件,并且长期生活质量

下降,增加医疗费用和护理费用。 针对有营养风险

的养老机构老年人,应及时评估其营养状况,如存在

营养不良,应纳入营养管理流程进行营养干预,排除

营养不良者应定期复评。 老年人营养状况是一个动

态变化的过程,尤其是已经存在营养不良的老年人,
需评估干预措施的有效性,以及时调整营养支持方

案,应定期对养老机构老年人营养状况进行监测。
营养状况评价及营养监测内容详见表 2。

【推荐意见】
针对养老机构中存在营养不良风险的老年人,

应结合膳食调查、人体测量、实验室检查、躯体功能、
临床病史和环境特点进行多维度的营养状况评价。
4. 3　 膳食服务

4. 3. 1　 基本膳食服务　 有调查结果显示,我国养老

机构老年人口腔健康状况不容乐观,老年人牙齿缺

失比例为 94. 22%,全口牙列缺失为 23. 10%[40] ,龋
齿发病率为 70. 0%,牙周病发病率达 46. 4%,老年

人的最大咬合力随着年龄的增高而降低[41] 。 2016
年《欧洲吞咽障碍学会———欧盟老年医学会白皮

书》报道,养老 / 医养机构老人吞咽障碍发生率为

60%[42] 。 通过食品质构调整,可降低患者经口进食

的难度、防治营养不良、预防误吸、脱水,延缓咀嚼吞

咽功能的退化[43] 。 此外,不同生理、疾病状况下老

年人对食物质地要求不一,在平衡膳食基础下开展

多种基本膳食可满足不同老年人的咀嚼、吞咽及消
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表 2　 老年人营养状况评价及监测内容

类别
监测周期

Ⅰ类∗ Ⅱ类∗ Ⅲ类∗
评价 / 监测内容 使用工具 / 方法

膳食调查 12 周 2 周 1 周[32] 　 近期进食量的变化

　 消化系统情况

　 过敏或不耐受食物

24 h 膳食回顾法

人体测量 12 周 4 周 4 周[33] 　 身高、体质量、BMI
　 体质量变化情况

　 小腿围

　 皮褶厚度、握力

　 人体成分分析

身高计,体重秤 / 轮椅秤 / 电子座椅

秤,软尺 / 维度尺,皮褶厚度仪,
握力计,人体成分分析仪

实验室检查 12 周 2 周 1 周 　 血常规检查

　 肝功检查

　 肾功检查

　 激素水平及炎症指标

　 微量营养素

营养及躯体功能 12 周 2 周[34] 1 周 　 营养状况评价

　 日常生活能力筛查

　 吞咽障碍筛查

　 肌衰筛查

　 衰弱筛查

MNA 量表[35]

日常生活能力量表[36]

吞咽功能障碍筛查量表[37]

肌少症简易五项评分问卷[38]

衰弱筛查量表[39]

临床病史 12 周 2 周 1 周 　 年龄 / 性别

　 基础疾病

　 体格检查:水肿、皮肤、毛发、口腔、牙齿、视觉、
肌力、神经反射

　 可能影响营养状况的用药史及手术

环境特点 3 个月 3 个月 3 个月 　 教育水平或学习能力

　 家庭支持及家庭关系

　 居住及用餐环境

∗根据老年人的饮食能力及营养治疗方式,将其分为 3 类进行监测:Ⅰ类———以自主经口进食为主,辅以营养教育;Ⅱ类———经口进食不足,
增加口服营养补充;Ⅲ类———无法经口进食,管饲肠内营养治疗.

 

BMI:
 

体质量指数;
 

MNA:
 

mini-nutritional
 

assessment.

化功能。 膳食摄入不足是影响养老机构老年人营养

状况的主要因素[44,45] 。 多项研究结果均证实,为养

老机构的老年人提供合理科学的膳食可有效改善患

者营养水平, 并一定程度上提高老年人的满意

度[46,47] 。 我国民政部颁布的《养老机构膳食服务基

本规范》也提出需要结合老年人生理特点、身体状

况、地域特点、民族宗教习惯、疾病需求等因素,进行

相应的餐食供应[48] 。
【推荐意见】
养老机构应针对老年人不同生理特点开展普通

膳食、软食、半流质膳食及流质膳食等基本膳食服务。
4. 3. 1. 1　 适老普通膳食　 适老普通膳食适用于咀

嚼、吞咽及消化功能正常的老年人,其食物质地同

正常健康人膳食相同。 养老机构中老年人普遍存

在静坐不动的生活习惯[49,50] ,为轻体力活动者。

老年人膳食指南等多项指南认为[51,52] ,老年人每

日能量目标需要量按 20 ~ 30 kCal / ( kg·d) 计算,
每日蛋白质按照 1. 0 ~ 1. 5 g / kg 作为目标摄入量,
推荐 65 岁≤年龄<75 岁的轻体力活动水平的老年

人每日摄入 1 550 ~ 1 900 kCal,年龄≥75 岁每日摄

入 1 500 ~ 1 800 kCal。 其中蛋白质 62 ~ 72 g / d,脂肪

供能比 20% ~30%,碳水化合物供能比 50% ~ 65%,
膳食纤维 25 ~ 30 g / d[51-54] 。 老年人膳食应做到品种

丰富、食物多样、营养充足,满足每日主食、肉禽蛋

类、奶类、大豆及其制品类、蔬菜水果类、水等的摄

入。 每日主食包含粮谷类和薯类,粗细搭配,增加全

谷物及粗粮摄入。 摄入富含优质蛋白质的动植物性

食物可延缓老年人肌肉衰减及预防肌肉衰减综合

征[55] 。 食材选择因时制宜,首选当季新鲜食材。 适

老普通膳食推荐食物名单见表 3。
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表 3　 适老普通膳食食物选择

食物类别 宜选择的食物 减少 / 限制的食物

谷薯类 大米、面条、糙米、全麦面粉、玉米、荞麦、燕麦、小米、高粱、藜麦、
红薯、紫薯等

油条、油饼等油煎油炸食品

肉类 鱼虾类、禽类、畜类等 肥肉、腊肉、加工肉制品等

蛋类 鸡蛋、鸭蛋、鹅蛋等 咸蛋等

奶类 纯牛奶、低脂牛奶、酸奶等奶制品 乳饮料等

大豆及制品类 黄豆、黑豆、青豆、豆浆、豆腐、豆腐干等豆制品 油豆腐皮、豆腐泡等油炸豆制品

蔬菜类 新鲜蔬菜 腌制蔬菜

水果类及坚果类 新鲜水果、坚果 添加糖的水果制品

食用油 菜籽油、葵花籽油、玉米油等植物油 猪油等动物油

调味品 低钠盐 酱类、腐乳等高盐调味品,红糖、白糖、糖浆等

　 　 多项研究表明,高脂、高盐、高糖饮食与肥胖、心血管

疾病等慢性疾病发病率呈正相关[56-59] 。 老年人膳食应

控制油、 盐、 糖的用量, 建议每日食用油摄入量

20 ~ 30 g,食盐摄入<5g / d,烹调过程减少糖的添加,每日

糖摄入不超过 50 g,最好控制在 25 g 以下。 老年人应清

淡饮食,食物品种及膳食花色应多样化,食谱每周更换

1 次,满足老年人对营养及食物色香味的需求,做到色、
香、味、形俱全,以增进食欲并促进消化,推荐蒸、煮、烩、
炖、焖、拌(热)等少油的烹调方式,避免油煎、油炸等。

【推荐意见】
养老机构应为老年人提供适老普通膳食,提供

品种丰富、食物多样、食材新鲜、营养充足的平衡膳

食,优先选择富含优质蛋白质的动植物性食物,食谱

应每周更换 1 次。
4. 3. 1. 2　 适老软食　 适老软食适用于存在咀嚼不

便、不能进食大块食物、消化功能欠佳的老年人。 其

质地细软,粗纤维少,便于咀嚼,易于消化,老年人可

以用牙齿轻松碾碎,使用汤勺边缘或筷子将此类食

物切断或分成小块,适老软食食物选择见表 4。 制

作时鸡鸭去骨,肉类及蔬菜肉类切小,制软,烹调方

式多采用炖、煮、蒸、烩、焖、烧等,并延长烹调时间。
每日供应 3 ~ 5 餐(3 次正餐外加 2 餐点心),由于加

工方式的特殊,适量补充维生素和矿物质。
【推荐意见】
养老机构应为老年人提供适老软食,便于老年

人咀嚼,易于消化,每日供应 3 ~ 5 餐。
4. 3. 1. 3　 适老半流质膳食　 适老半流质膳食适用

于消化功能减退,咀嚼或吞咽功能一定程度受损的

老年人。 呈半流质状态,松软、湿润,易咀嚼吞咽,易
消化吸收。 宜选择的食物有:大米粥、小米粥、芝麻

糊、藕粉、南瓜泥、土豆泥、肉泥;限制的食物有:小颗

粒的食物如花生豆荚等、大块蔬菜及肉类、蒸饺、油
炸及烟熏食物、米饭、煎饼、刺激性调味品等。 每日

供应 5 ~ 6 餐,每餐间隔 2 ~ 3 h。 因能量需要可适量

增加油脂摄入,选择能量及营养素密度高的食物。
【推荐意见】
养老机构应为老年人提供适老半流质膳食,鼓

励多种方式进食,每日进食 5 ~ 6 餐,选择能量及营

养素密度高的食物。
4. 3. 1. 4　 适老流质膳食　 适老流质膳食适用于极

度虚弱、急性腹泻、无力咀嚼食物、病情危重的老

年人。 流质状态或进入口腔即化成液体。 宜选择

的食物有:各种肉汤、牛乳、米汤、稀米糊、稀藕粉、
蛋花汤、蒸嫩蛋羹、牛奶、豆浆、蔬菜汁、水果汁等。
固体食物可先用高速搅拌机将其研碎、过筛,再用

液体冲匀和制熟;肉汤、蔬菜汤、水果汤应过筛去

除渣滓。 每日供应 6 ~ 7 餐,每餐 200 ~ 250 ml,逐步

加量、加稠。 全天摄入不足,应增加特殊医学用途

配方食品、强化食品及营养补充剂进行口服营养

补充。

表 4　 适老软食食物选择

食物类别 宜选择的食物 减少 / 限制的食物

谷薯类 软米饭、软馒头、面条、蒸糕、土豆等 油条、锅盔、炒饭、汤圆、粽子等

肉类 里脊肉、肝脏、无刺鱼片、虾仁、鸡胸脯肉等 大块的肉、带骨禽类、腌制品等

蛋类 炒蛋、蒸蛋羹等 煎蛋等

奶类 纯牛奶、低脂牛奶、酸奶等奶制品 乳饮料等

大豆及制品类 豆腐、豆花、豆腐皮等豆制品 油豆腐皮、豆腐泡等油炸豆制品,整粒豆子

蔬菜类 冬瓜、番茄、黄瓜、碎菜等新鲜蔬菜 韭菜、芹菜、豆芽等

水果类及坚果类 香蕉、橘子、桃、火龙果等(应去皮切小块),坚果粉 整粒的坚果,如花生、核桃、腰果等

食用油 植物油、菜籽油、橄榄油 猪油等动物油

调味品 低钠盐 辣椒粉、胡椒、咖喱等辛辣调味品
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　 　 【推荐意见】
养老机构应为老年人提供适老流质膳食,每餐

液体量 200 ~ 250 ml,每日进食 6 ~ 7 餐,应在营养专

业人员指导下进行口服营养补充。
4. 3. 2　 治疗膳食服务　 研究显示,我国 60 岁以上

居民高血压、糖尿病、高胆固醇血症患病率分别为

58. 3%、19. 4%和 10. 5%[60] 。 在养老机构中慢性病

问题尤为突出,养老机构老年人慢性病患病率高于

全国平均水平[61] 。 世界卫生组织表明,慢性病在很

大程度上可以有效预防和控制,其中膳食是其最主

要可控行为因素之一。 在养老机构供餐设计和管理

上,应按基础疾病进行分层管理,对患有不同疾病的

老年人开展有针对性的适老治疗膳食服务[62] 。 适

老治疗膳食应由营养师进行食谱定制,包括但不限

于糖尿病膳食、低盐膳食、高蛋白膳食、低嘌呤膳

食等[48] 。
【推荐意见】
养老机构可针对不同疾病开展适老治疗膳食,

满足不同疾病状态下老年人的营养需求。
4. 3. 2. 1　 适老糖尿病膳食　 根据国际糖尿病联盟

公布的统计数据[63] ,2019 年全世界有近 5 亿人患有

糖尿病,我国约占 1 / 4,糖尿病患者居全球第一。 老

年人糖尿病患病率呈现逐年上升趋势,按 2017 年调

查数据显示,我国老年人糖尿病患病率为 30%[64] 。
合理的能量供给是保证糖尿病老年人营养状况及血

糖稳定的关键因素,其中碳水化合物摄入的质与量

是血糖控制的基础。 指南[65,66] 推荐糖尿病老年人

能量摄入为每日 25 ~ 30 kCal / kg,其中碳水化合物适

宜供能比为 50% ~ 55%。 研究显示,低血糖生成指

数(glycemic
 

index,
 

GI)食物(GI 值<55)及高膳食纤

维(膳食纤维 25 ~ 36 g / d)饮食有助于血糖控制[67] 。
与高 GI 饮食相比,低 GI 可降低糖尿病患者血糖水

平及维持血糖稳定[68] ,在降低空腹血糖、餐后血糖

和糖化血红蛋白方面更有效。 同时,还应关注食物

的血糖负荷(glycemic
 

load,
 

GL),过多摄入低 GI 食

物同样影响血糖波动。 高精致碳水、低粗粮饮食是

导致中国糖尿病负担的主要因素之一[69] ,而增加

全谷物摄入有利于血糖、甘油三脂和体质量的控制,
鼓励用全谷物替代部分精致谷类食用。

糖尿病老年人机体糖异生作用增强,蛋白质消

耗增加,易出现负氮平衡,为维持肌肉质量和能量消

耗需要,建议糖尿病老年人蛋白质每日摄入量为

1. 2 ~ 1. 5 g / kg;患有严重疾病或明显营养不良的人,
可适当增高蛋白摄入量,达 2. 0 g / kg;对于存在慢性

肾脏疾病(chronic
 

kidney
 

disease,
 

CKD)且暂未透析

的老年患者,需要限制蛋白质摄入,每日为 0. 6 ~ 0. 8
g / kg[70] 。 蛋白质的摄入可改善胰岛素抵抗,延缓肌

肉减少,预防肌肉衰减综合征的发生。 此外,用餐

频率、速度及顺序对血糖波动存在影响,少吃多餐、
降低就餐速度、先汤菜后主食的进餐模式更有利于

血糖控制[71,72] 。 最后,专家组建议糖尿病老年人如

合并肥胖或糖尿病肾病时,需要在专业人员指导下

调整每日能量及蛋白质摄入量。
【推荐意见】
养老机构应为糖尿病老年人提供糖尿病膳食,

推荐每日能量摄入 25 ~ 30 kCal / kg,碳水化合物供能

占比 50% ~ 55%,宜选择低食物血糖生成指数食物

及富含膳食纤维的全谷物食物,蛋白质推荐每日摄

入量为 1. 2 ~ 1. 5 g / kg。 如合并肥胖或糖尿病、肾病

等,建议在专业人员指导下调整能量、蛋白质摄

入量。
4. 3. 2. 2　 适老高血压膳食　 高盐饮食是高血压发

病危险因素之一[73] 。 世界卫生组织建议高血压患

者每日食盐摄入量<6 g,老年患者应适度限盐,防止

发生电解质紊乱[74] 。 中国居民膳食指南(2022 版)
中对食盐摄入量作出进一步限制,建议培养清淡饮

食习惯,每日食盐摄入不超过 5 g。 我国居民的膳食

中 75. 8%的钠来自于家庭烹饪用盐,其次为高盐调

味品及加工制品,可通过减少烹调用盐及高盐调味

料、避免含钠盐较高的加工食品以及使用定量盐勺

等措施来减少膳食钠摄入[75] 。
饮食 治 疗 是 高 血 压 防 治 中 的 基 础 措 施。

指南[74,76] 提出,应鼓励高血压老年人摄入多种新鲜

蔬菜、水果、鱼类、豆制品、粗粮、低脂奶制品及其他

富含钾、钙、膳食纤维、含不饱和脂肪酸的食物。
终止高血压( dietary

 

approaches
 

to
 

stop
 

hypertension,
DASH)饮食富含水果、蔬菜和低脂乳制品,包括全

谷类、家禽、鱼类和坚果,并限制饱和脂肪、红肉、甜
食和含糖饮料,可提供更低的总脂肪、饱和脂肪和膳

食胆固醇,富含钾镁钙等微量元素、优质蛋白质和纤

维[77] 。 DASH 饮食已被多部高血压防治指南纳入

推荐[75,78] 。
【推荐意见】
养老机构应为高血压老年人提供低盐膳食,每

日食盐不超过 5 g,可参照 DASH 饮食模式开展治疗

膳食服务,多选择新鲜蔬菜、水果、鱼类、豆制品、粗
粮、低脂奶制品及其他富含钾、钙、膳食纤维、含不饱

和脂肪酸的食物。
4. 3. 2. 3　 适老高蛋白膳食　 压疮患病率在不同国家

及临床研究之间存在差异,患病率为 0. 0% ~72. 5%[79] 。
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研究表明,老年人压疮的发生与年龄增长、慢性疾病

患病数量、营养不良及日常活动能力下降呈正相

关[80,81] 。 此外,对压疮危险因素的研究发现,营养

不良的指标如前白蛋白、维生素 C 或锌水平低与压

疮发病率的增加有关[82,83] 。 营养不良既是造成压

疮事件发生的主要原因之一,又是影响压疮治疗效

果及愈合的重要因素,有效的营养供给可降低压疮

发生概率[84,85] 。
国外一项系统综述发现[86] ,使用蛋白质补充可

改善压疮的愈合,但纳入研究没有确定蛋白质的

最佳剂量,同时分析发现,蛋白质的摄入和总热量的

摄入都与溃疡面积的减小有关,充足的能量摄入是

蛋白质有效利用的必要条件。 国外指南[87,88] 推荐

压疮患者每日能量最低摄入 30 ~ 35 kCal / ( kg·d),
若发生体质量下降可适当额外增加;蛋白质摄入

1. 0 ~ 1. 5 g / (kg·d),并根据肾功能及病情变化调

整;鼓励每天摄入足够的液体以补充水分,按照

1 ml / kCal 进行补充;均衡饮食,包括良好的维生素

和矿物质来源,当膳食摄入不足或怀疑缺乏时,提供

维生素和矿物质补充剂,比如维生素 C、锌等。 除了

普通的饮食外,向有营养风险的人提供高蛋白混合

口服营养补充剂和(或)管饲。 一项针对养老居民

压疮患者的研究证实,富含精氨酸、维生素 C、维生

素 E 和锌的高蛋白口服营养制剂可显著减小长期

养老院居民压疮的平均面积[89] 。
检索发现,目前针对老年压疮患者营养干预研

究颇多,但研究水平参差不一,研究结果互不一致,
目前尚未发现足够证据针对老年群体压疮患者能

量、蛋白质、矿物质及维生素的摄入量推荐。 但总的

来说,热量摄入的减少、脱水和血清白蛋白水平下降

可能会降低皮肤和皮下组织对压力及摩擦的耐受

性,从而增加皮肤破裂的风险并降低伤口愈合能

力[90] 。 因此专家组提倡增加能量和蛋白质的摄入

以及充足的液体供应。
【推荐意见】
养老机构应提供高蛋白膳食,满足压疮老年人

充足能量、高蛋白膳食要求,摄入充足液体以预防

脱水。
4. 3. 2. 4　 适老吞障膳食　 吞障老人因吞咽功能受

损、经口进食受限,营养不良发生率较高,误吸、感染

风险增加,可导致不良结局[91,92] 。 国内外指南提

出,吞障专用食品可以有效降低吞障患者营养不良

发生风险,提高安全性及有效性,促进机体恢复。
近年来, 我国已发布多部吞障相关专家共

识[93-97] ,在筛查、评估、膳食营养管理、家庭营养管

理方面提出了指导性建议。 我国目前尚无本土化吞

障食物标准,专家组建议养老机构应基于老年人吞

咽功能分级为其提供吞障治疗膳食。 可参考《老年

吞咽障碍患者家庭营养管理中国专家共识( 2018
版)》 [93] ,其中提出了适用于我国不同吞咽功能分

级营养管理方案以及中国老人平衡膳食理念指导下

的吞障调整饮食。 同时,建议配备膳食配制工具,
如:破壁机、搅拌机、增稠剂等。 吞咽障碍患者食物

性状选择应根据不同吞咽功能分级制定,饮食质地

调整方式包括调整食物形态、改变烹饪方式、添加增

稠剂等。 最常见的是将固体食物改成泥状或糊状,
固体食物经过机械处理使其柔软,质地趋于一致,不
易松散,具备适当黏度,增加内聚性及顺滑度,便于

咀嚼和吞咽,降低误吸风险。
【推荐意见】
有条件的养老机构可为存在吞咽障碍老年人提

供吞障膳食。
4. 3. 2. 5　 液体量　 养老机构中老年人脱水患病率

在 0. 8% ~ 38. 5%[98] ,约 13. 4%老年人存在吞咽困

难[99] ,吞咽困难是导致脱水等不良结局的主要危险

因素[100] 。 此外,老年痴呆、大小便失禁和如厕辅助

等因素都会导致老年人有意识的减少液体摄入量。
老年人脱水与不良健康结果发生相关,包括残疾和

死亡风险增加[101] ,而预防脱水可改善老年人健康、
功能状态和生活质量。

欧洲临床营养与代谢学会关于老年人临床营养

和水化治疗实践指南中建议,除非特殊情况,老年女

性每天应至少喝 1. 6 L 液体,老年男性每天应至少

喝 2. 0 L 液体[33] 。 而我国居民膳食营养素参考摄入

量(2023 版) 推荐 65 岁以上老年人女性每日饮水

1. 5 L,男性每日饮水 1. 7 L,每日水总摄入量(包括食

物中的水及饮水中的水)女性 2. 7 L,男性 3. 0 L[102] 。
在不同温湿度、身体活动水平、疾病状况(如发热、
呕吐、腹泻等)下每日饮水量应做相应调整,保证每日

液体量摄入预防脱水。 而对于伴有心脏、肾脏功能

疾病的老年人[33] ,液体补充量及速度应根据个体

情况而定。
【推荐意见】
应根据老年人具体情况保证适当液体量摄入以

预防脱水。
4. 3. 3　 助餐服务　 截止 2018 年年底,我国失能、半
失能老年人口数量达 4 000 余万人[103] ,解决失能老

人养老问题迫在眉睫。 失能老年人大多选择机构养

老,在 3 家示范性养老机构的 547 例老年人调查中,
83. 7%老年人存在不同程度的失能,轻度失能、中度
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失能、重度失能者分别为 41. 5%、14. 9%、27. 3%[104] 。
失能老人对助餐需求在生活需求中占比最

高[105] ,专家建议助餐过程应由专业老年照护师根

据老年人生活自理能力进行,辅助、陪伴老人进餐,
增强用餐信心,提高用餐乐趣,及时关注营养及心理

需求。 同时,养老机构应提供助食餐具,如:助食勺、
助食叉、助食筷、防洒碗、防洒盘、流食杯等,为其进

餐过程提供便利。 研究显示,在老年人进食时完全

给予帮助和协助进食, 可以使饮食能量摄入更

高[106] 。 现目前养老机构供餐方式主要有自主选餐

和集中统一供餐两种供餐方式[107] ,对于失能、半失

能老人而言,因其活动能力受限,则更需要根据不同

疾病、自理能力、营养状况等提供精细化、个体化助

餐服务,可有效改善养老机构老年人营养状况[108] 、
提升认同感与心理关怀,让老年人能够有尊严的进

食,提高失能老人照护质量。
【推荐意见】
应根据老年人日常生活自理能力,为有需要的

半失能、失能老人提供助餐服务。
4. 4　 适老营养教育

　 　 在养老机构中,老年人面临着营养缺乏及营养

过剩的双重问题,并且,多数老年人处于多病共存的

状态,其膳食原则无法一概而论,个别患者可能需要

接受肠内营养治疗。 故营养服务团队人员应具备系

统全面的营养专业知识。 因此,专家组一致认同养

老机构应制定培训计划,营养团队成员可定期交流

专业知识,以更好地提升养老机构营养服务水平,尤
其是针对养老机构中工作年限短、学历较低、职称为

初级的专业人员[109] 。 专家组建议至少每 3 个月开

展一次营养知识专业培训。
一项对我国 31 个省的膳食数据的研究结果表

明[110] :按照膳食营养素参考摄入量的标准, 有

75. 8%的老年人能量摄入不足,76. 6%的老年人蛋

白质摄入不足,64. 5%的老年人脂肪摄入过多,大部

分老年人存在膳食结构不合理的情况。 一项系统评

价的结果表明[111] :通过对老年人进行健康饮食的

教育,可改变老年人的饮食行为以及改善健康状况。
未接受过营养健康教育培训是导致老年人发生营养

不良的危险因素[112] 。 我国国务院办公厅颁布的

《国民营养计划(2017———2030)》 [113]及全国老龄办

发布的《关于开展老年营养改善行动的通知》 [12] ,
均强调了普及营养健康知识的重要性。 因此,对老

年人进行营养教育至关重要。 营养教育的内容可基

于当地特色及饮食习惯,包括但不限于合理的膳食

搭配、常见营养误区、常见慢病膳食原则及健康的生

活方式。 营养教育的形式包括但不限于:编写歌

曲,讲解平衡膳食金字塔和餐盘,品尝食物等交互

性的方式[114] 。 有研究表明每两周进行一次膳食

教育可改善老年人群的饮食行为[115,116] 。 另有研

究发现每 3 个月对老年人群进行营养教育,可显

著降低营养不良风险[117] 。 因此,专家组认为可采

取交互的形式,让老年人参与到营养教育的活动

中,养老机构至少每 3 个月开展一次营养教育

活动。
【推荐意见】
Ⅰ:建议加强对养老机构营养服务团队人员的

营养专业知识培训,提升营养服务水平,应至少每

3 个月开展一次。
Ⅱ:建议在养老机构定期开展营养教育宣传活

动,应针对不同疾病的老年人开展多样化的营养教

育内容,建议以交互的形式开展,至少每 3 个月开展

一次。
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