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前  言

《中国医院质量安全管理》分为以下部分：

——第一部分 总则

——第二部分 患者服务

——第三部分 医疗保障

——第四部分 医疗管理

《中国医院质量安全管理 第 2 部分：患者服务》包括以下部分：

——第 2-1 部分：患者服务 患者安全目标

——第 2-2 部分：患者服务 院前急救

——第 2-3 部分：患者服务 急救绿色通道

——第 2-4 部分：患者服务 急诊服务

——第 2-5 部分：患者服务 预约服务

——第 2-6 部分：患者服务 门诊服务

——第 2-7 部分：患者服务 门诊处方

——第 2-8 部分：患者服务 住院服务

——第 2-9 部分：患者服务 手术服务

——第 2-10 部分：患者服务 麻醉镇痛服务

——第 2-11 部分：患者服务 重症监护

——第 2-12 部分：患者服务 临床用药

——第 2-13 部分：患者服务 临床用血

——第 2-14 部分：患者服务 临床检验

——第 2-15 部分：患者服务 临床病理

——第 2-16 部分：患者服务 医学影像

——第 2-17 部分：患者服务 放射治疗

——第 2-18 部分：患者服务 介入治疗

——第 2-19 部分：患者服务 内镜治疗

——第 2-20 部分：患者服务 血液净化

——第 2-21 部分：患者服务 器官移植

——第 2-22 部分：患者服务 疼痛治疗

——第 2-23 部分：患者服务 高压氧治疗

——第 2-24 部分：患者服务 住院患者静脉血栓栓塞症（VTE）防治

——第 2-25 部分：患者服务 日间手术

——第 2-26 部分：患者服务 临床研究

——第 2-27 部分：患者服务 中医药治疗

——第 2-28 部分：患者服务 康复治疗

——第 2-29 部分：患者服务 临床营养

——第 2-30 部分：患者服务 健康体检

——第 2-31 部分：患者服务 孕产妇保健

——第 2-32 部分：患者服务 儿童保健
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——第 2-33 部分：患者服务 随访服务

——第 2-34 部分：患者服务 输液安全

——第 2-35 部分：患者服务 ERAS 管理

本标准是第 2-29 部分。

本标准按照 GB/T 1.1-2020 给出的规则起草。

本标准主要起草单位：四川大学华西医院、天津第三中心医院、北京协和医院、复旦大学附属华

山医院、四川省临床营养质量控制中心。

本标准主要起草人：曾勇，胡雯，齐玉梅，于康，刘景芳，李大江，饶志勇，母东煜，王艳，柳

园，石磊，于凤梅，薛宇。



T/CHAS 10-2-12.-2020

1

中国医院质量安全管理 第 2-29 部分：患者服务 临床营养

1. 范围

本标准规范了营养风险筛查、营养状况评价，营养治疗（医疗膳食、肠内营养和肠外营养）等质量

安全管理相关的临床营养服务。

本标准适用于各级各类医疗机构。

2. 规范性引用文件

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅所注日期的版本适用于本文

件。凡是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。

WS/T 367-2012 医疗机构消毒技术规范

WS/T 426.1-2013 膳食调查方法 第1部分：24小时回顾法

WS/T 427-2013 临床营养风险筛查

WS/T 456-2014 学龄儿童青少年营养不良筛查

WS/T 512-2016 医疗机构环境表面清洁与消毒管理规范

WS/T 552-2017 老年人营养不良风险评估

WS/T 555-2017 肿瘤患者主观整体营养评估

3. 术语和缩略语

3.1 术语与定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1.1

临床营养 clinical nutrition

指根据营养学原理，通过肠内与肠外途径，为患者提供适当、全面的营养素，以维持患者生命，治

疗或缓解某些疾病，增强临床治疗效果，加速患者康复，改善临床结局。

3.1.2

营养医师 physician/surgeon with clinical nutrition expertise

指具有临床、公共卫生或中医执业医师资格，经过临床营养专业教育或专业培训并考核合格，全面

负责营养诊疗工作。

3.1.3

营养技师 clinical dietitian

又称临床营养师，指具有营养师卫生专业技术资格，经过临床营养专业教育或专业培训并考核合格，

负责营养检测、营养风险筛查、营养状况评价、营养教育、医疗膳食、肠内营养等工作。
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3.1.4

营养护士 nurse with clinical nutrition expertise

指具有临床执业护士资格，经过临床营养专业教育或专业培训并考核合格，负责营养相关护理工作

及科内医院感染与控制、营养通路建立与维护等工作。

3.1.5

营养风险筛查 nutritional risk screening

指识别营养风险的过程，即通过营养风险筛查工具发现患者是否存在营养风险。

3.1.6

营养状况评价 nutritional status assessment

指对具有营养风险的患者通过专业评价量表、膳食调查、人体测量、临床检查、实验室检查等手段

进行综合营养评价，确定营养问题类型和程度。

3.1.7

营养治疗 nutrition therapy

指对特定疾病或医学状况采取的营养干预措施，包括营养教育、医疗膳食、肠内营养和肠外营养。

3.1.8

医疗膳食 medical diet

指在基本膳食的基础上，根据患者不同的病情，适当调整总能量、某些营养素，或调整制备方法，

从而达到治疗疾病和促进健康的目的。

3.1.9

肠内营养 enteral nutrition

指经口服或管饲摄入能量和营养素，以满足机体所需的治疗方法。

3.1.10

肠外营养 parenteral nutrition

指从静脉输入能量和营养素,以满足机体所需的治疗方法。

3.2 缩略语与定义

下列缩略语适用于本标准：

HIS 医院网络/信息系统 （Hospital Internet / Information System）

MDT 多学科团队（Multi-Disciplinary Team）

SOP 标准操作程序（Standard Operating Procedure）
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4. 关键要素

5. 要素规范

5.1 营养风险筛查

5.1.1 受过培训的专业人员根据患者年龄等状况选择相应的营养风险筛查工具对所有新入院患者行营

养筛查。应在入院后 24 小时内完成。

5.1.2 对住院儿童宜使用儿科营养不良筛查表（Screening Tool for the Assessment of Malnutrition

in Pediatrics，STAMP）等行儿童营养风险筛查,参照 WS/T 456-2014 执行，见附录 A1。

5.1.3 宜对 18～90 岁的成年住院患者使用成年住院患者营养风险筛查表（Nutrition Risk Screening

2002，NRS2002）行营养风险筛查，参照 WS/T 427-2013 执行，见附录 A2。

5.1.4 宜使用微型营养筛查表（Mini Nutritional Assessment – Short Form，MNA-SF）行老年住院者

营养风险筛查，见附录 A3。

5.2 营养状况评价

5.2.1 受过培训的专业人员综合考虑膳食调查、人体测量、营养代谢检测、临床检查、实验室检查结果、

营养状况评定量表以评价住院患者营养状况。应在入院后 48 小时内完成。

5.2.2 对住院儿童宜在 5.2.1 的基础上结合家庭因素、世界卫生组织生长曲线图行综合营养状况评价。

5.2.3 对 18 岁以上的成年肿瘤住院患者宜使用患者主观整体营养评估（PG-SGA，Scored Patient

Generated - Subjective Global Assessment）行营养状况评价，参照 WS/T 552-2017 执行，见附录

A4。

5.2.4 对 65 岁及以上老年住院患者宜使用老年人营养不良风险评估（Mini Nutrition Assessment，MNA）

行营养状况评价，参照 WS/T 555-2017 执行，见附录 A5。

5.2.5 对其他年龄、疾病的住院患者宜使用主观整体评估（subjective global assessment，SGA）行

营养状况评价，见附录 A6。
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5.2.6 使用食物模型和图谱以及各种食品大小的参考重量进行重量估计，采用 24 小时回顾法、食物频

率法等评估住院患者膳食摄入量，参照 WS/T 426.1-2013 执行。

5.2.7 受过培训的专业人员行人体测量、营养代谢检测。

5.2.8 测量仪器应按医院感染管理标准消毒，参照 WS/T 367-2012、WS/T 512-2016 执行。

5.3 营养治疗

5.3.1 医疗膳食

5.3.1.1 基本条件

a) 按医疗膳食配制流程、国家及行业相关法律法规行医院膳食系统分区。

b) 建立食品安全事故应急预案，对指挥体系与职责、预防预警机制、处置程序、应急保障措施等作出

规定。

c) 规范医疗膳食原料运输交接、入库保存、领用申购；明确医疗膳食尝检、留样、医嘱及其执行流程；

保存留样 48 小时以上，记录留样时间、样品名称及销毁时间等。

5.3.1.2 医疗膳食配制

a) 由临床医师据患者疾病及营养代谢特点开具医疗膳食医嘱；由营养医、技师审核医嘱，配餐人员执

行医嘱。

b) 由营养医、技师制定并定期更新医疗膳食食谱。

c) 由医疗膳食管理员登记、上报医疗膳食差错事件，处理并反馈至营养医、技师。

5.3.1.3 医疗膳食配送

a) 医疗膳食不得在 10℃至 60℃的温度条件下贮存和运输。烧熟后 2h 的食品中心温度保持在 60℃以

上（热藏）的，其保质期（即烧熟至食用的间隔时间）为烧熟后 4h；烧熟后 2h 食品中心温度保持

在 10 摄氏度以下（冷藏）的，保质期为烧熟后 24h。

b) 由配餐人员核对患者信息及其医疗膳食医嘱后分发对应膳食。

c) 每日清洗、消毒餐具、餐车。

5.3.2 肠内营养

5.3.2.1 基本条件

a) 宜建立肠内营养配制室，其分区布局宜包括储备区、准备区、配制区、发放区及刷洗消毒区；人流

和物流路径合理。

b) 宜配备层流洁净工作台。

c) 每日消毒、灭菌肠内营养配制室及设施设备，定期监测，符合医院感染管理标准要求。

d) 二级及以上医院宜建立MDT团队，共同讨论、制定、动态调整肠内营养治疗方案。

5.3.2.2 制剂检查

a) 查验入库肠内营养制剂检测报告，核对制剂名称、规格、剂量、包装完整性、密闭性及保质期等。

b) 目视检查配制后肠内营养制剂，观察有无可见异物、沉淀或结晶。

5.3.2.3 适应证评估
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a) 由营养医、技师或临床医师严格把握肠内营养适应证和禁忌证，并据患者疾病及营养代谢特点开具

肠内营养医嘱。

5.3.2.4 肠内营养配制、配送、保存

a) 制定肠内营养配制、配送相关规定，肠内营养配制员按医院感染管理制度穿戴防护用品；核对患者

信息，按照肠内营养医嘱配制。

b) 张贴标签于肠内营养制剂外包装显眼处，标示患者信息、关键营养成分、使用方法、输注方式、配

制日期、限用日期和警示语（严禁静脉注射）等。

c) 用密封容器运送肠内营养制剂。

d) 配送及分发肠内营养制剂时核对患者信息。

e) 肠内营养液剂密封、0-4℃冷藏保存，24小时内水浴复温使用；配制粉剂室温4-25℃干燥避光保存，

2个月内使用。

5.3.2.5 肠内营养监测

a) 制定肠内营养使用相关规定，定期对其安全性、有效性及营养充足性进行监测、分析、评估。

b) 加强对肠内营养使用相关不良反应的动态监测，分析结果并预警，并提出调整措施。

c) 严格保证肠内营养质量，制定肠内营养质量监测与处理的相关规定，并设立专委会，针对本医疗机

构使用的肠内营养在准入、存放、使用的过程中发生的质量相关事件，进行监测与评估，并给出处

理意见。

5.3.3 肠外营养

5.3.3.1 制定肠外营养配制、配送相关规定，包括环境要求、人员资质、规范化书写与核对方案、配制

SOP、保存及配送要求。

5.3.3.2 由临床医师或营养医师严格把握肠外营养适应证和禁忌证，并据患者疾病及营养代谢特点制定

个体化肠外营养治疗方案。

5.3.3.3 张贴标签于肠外营养制剂外包装显眼处，标示患者基本信息、配制信息、制剂配方等。

5.3.3.4 密切监测肠外营养治疗过程中的血糖、血脂、肝肾功、白细胞、电解质等，分析代谢性、机械

性、感染性并发症风险，预警并提出调整方案。

5.4 制度管理

5.4.1 建立营养门诊、会诊、查房、随访及不良反应事件报告等制度，宜在 HIS 等系统中嵌入标准流程

并于电子病历中呈现。

5.4.2 建立食品安全及质量管理制度，制定突发事件应急预案。

5.4.3 建立食品安全风险控制、健康管理及培训考核制度，持健康证上岗。

5.4.4 建立肠内、肠外营养医嘱、制备、分发、配送和储存 SOP。
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附 录 A 

（规范性附录）

附录 A1 儿科营养不良筛查表（STAMP）

科室名称_______ 病历号___________ 床位______ 筛查日期____________

姓名___________ 性 别: □男 □女 年龄______ 诊断___ _________

（一）主要诊断：所诊断的疾病是否有营养影响

评分0分，没有：□小手术（门诊性手术）□诊断性操作/检查

评分2分，可能有：□急性阑尾炎；□局限性腹膜炎；□腹股沟疝；□尿道上/下裂；□肾造瘘；□

肝脏良性肿瘤；□血管/脉管瘤；□婴儿肝炎综合症；□胃食管反流病；□急性腹泻□心肌炎；□房间

隔缺损；□动脉导管未闭；□肺炎□支气管哮喘；□急性肾炎；□贫血；□癫痫；□过敏性紫癜；□血

小板减少性紫癜；□川崎病；□类风湿关节炎；□免疫缺陷病急性白血病；□实体瘤；□治疗缓解期肿

瘤；□轻度食物过敏/不耐受；□铅中毒；□胃炎；□消化性溃疡；□先心病；□中枢感染；□脑性瘫

痪

评分3分，一定有：□食道闭锁；□食道裂孔疝；□食道严重狭窄；□膈疝；□膈膨升；□肠梗阻；

□肠闭锁；□肠切除吻合术；□美克尔憩室；□新生儿坏死性小肠结肠炎（NEC）；□先天性巨结肠/

肠神经元发育不良；□弥散性全腹膜炎；□消化道穿孔；□中高位无肛、肠造瘘；□胆道闭锁；□胆总

管囊肿；□脐膨出/腹裂；□消化道造瘘；□短肠综合征；□脓胸□乳糜胸/腹；□复杂先心病/法洛四

联症；□缩窄性心包炎术后；□畸胎瘤；□炎症性肠病；□慢性腹泻；□急性胰腺炎；□消化道出血；

□摄食困难；□慢性肝病；□呼吸衰竭；□重症肺炎；□慢性心肌病；□慢性心功能不全；□中枢感染；

□肾病综合症；□肾功能衰竭；□慢性肾炎；□糖尿病；□遗传代谢性疾病；□急性白血病；□实体瘤；

□严重食物过敏/不耐受；□烧伤；□创伤/多发伤；□肝硬化；□骨髓移植；□早产儿；□积极治疗中

的肿瘤

(二) 营养摄入量

□评分0分：饮食无变化且营养摄入良好

□评分2分：饮食摄入减少一半以上

□评分3分：无饮食摄入

(三) 生长发育

注：生长发育情况评分，0～5岁采用年龄的体重评价，5～18岁采用年龄的BM评价(均采用WHO2007年标

准)。

□年龄（≤5岁）

生长评价：体重 kg

□评分0分，年龄的体重，Z值∈(-2,2)

□评分1分，年龄的体重，Z值∈(-3,-2]或[2,3）

□评分3分，年龄的体重，Z值∈(-∞,-3]或[3，+∞)

□年龄（＞5岁）
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生长评价：身高 cm（免鞋） 体重 kg BMI __________kg/m
2

□评分0分，年龄的BMI，Z值∈(-2,1)

□评分1分，年龄的BMI，Z值∈(-3,-2]或[1,2）

□评分3分，年龄的BMI，Z值∈(-∞,-3]或[2，+∞)

(四) 营养不良风险总评分: 分（主要诊断＋营养摄入量＋生长发育）

是否有营养不良风险：□是， 风险；□否

□评分≥4分：高风险，须进行干预，请临床营养师会诊，并监测营养治疗方案进程。

□评分2～3分：中等风险，须连续3天监测营养摄入状况，3天后再行Stamp筛查，并按需调整营养

治疗方案。

□评分0～1分：低风险，可继续常规临床治疗，住院儿童每周重复进行Stamp筛查，并按需调整营

养治疗方案。

筛 查 人_ _________

筛查时间_________________



T/CHAS 10-2-29.-2020

8

附录 A2 成年住院患者营养风险筛查表（NRS2002）

科室名称_______ 病历号___________ 床位______ 筛查日期____________

姓名___________ 性 别: □男 □女 年龄______ 诊断___ _________

（一）疾病评分

若患有以下疾病请在□内打“”，并参照营养需要量标准进行评分（无下列疾病为0分）。

评分1分，营养需要量轻度增加：□髋骨折；□慢性疾病急性发作有或有并发症；□肝硬化；□慢

阻肺；□血液透析；□一般恶性肿瘤

评分2分，营养需要量中度增加：□腹部大手术；□脑卒中；□重症肺炎；□血液恶性肿瘤

评分3分，营养需要量重度增加：头部损伤；□颅脑损伤；□骨髓移植；□重症监护患者（APACHE-

Ⅱ评分＞10分）>10）

疾病评分：□0分；□1分；□2分；□3分

（二）营养状况受损评分

人体测量：

身高：_______m（免鞋）；实际体重：________kg（空腹、病房衣服、免鞋）；BMI=______kg/m
2

（＜18.5，3分；≥18.5，0分）

注：因严重胸、腹水、水肿等无法得到准确BMI值时，可用白蛋白（＜30g/L，3分）来替代。

人体测量小计： 分

近期（1-3个月）体重是否下降：□是，体重下降 kg；□否

体重下降＞5%是在：□3个月内（1分）；□2个月内（2分）：□1个月内（3分）

体重状况小计： 分

一周内进食量是否减少：□是；□否

如果减少，较从前减少：□25～50%；□50～75%；□75～100%

进食状况小计： 分

营养状况受损评分：□0分；□1分；□2分；□3分（取上述3个小计最高值）

（三）年龄评分：□0分；□1分。（≥70岁，1分；＜70岁，0分）

（四）营养风险总评分： 分。（疾病评分＋营养状况受损评分＋年龄评分）

筛 查 人_ _________

筛查时间_________________
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附录 A3 微型营养筛查表（MNA-SF）

科室名称_______ 病历号___________ 床位______ 筛查日期____________

姓名___________ 性 别: □男 □女 年龄______ 诊断___ _________

1、既往 3 个月内是否由于食欲下降、消化问题、咀嚼或吞咽困难而摄食减少？

□0 分，严重的食欲下降；□1 分，轻度的食欲下降；□2分，无食欲下降

2、既往 3 个月内体重下降情况？

□0 分，体重丢失超过 3kg；□1分，丢失重量不清楚；□2 分，丢失在 1～3 kg 之间；□3 分，无体

重下降

3、活动能力

□0 分，需卧床或长期坐着；□1 分，不依赖床或椅子，但不能外出；□2分，能独立外出

4、在过去的 3 个月内，是否遭受精神创伤或急性疾病？

□0 分，是；□2 分，否

5、神经精神问题

□0 分，严重智力减退或抑郁；1 分，轻度智力减退；2分，无精神问题

6、体质指数(BMI)

□0 分，BMI＜19；□1 分，BMI 19～21；□2 分，BMI 21～23；□3 分，BMI≥23

注：因严重胸、腹水、水肿等无法得到准确BMI值时，可用第18问，即小腿围（≥31cm，1分；＜31cm，

0分）来替代。

筛查得分： 分

筛查结果：□12～14 分：营养状况正常；□8～11 分：营养不良风险；□0～7 分：营养不良

筛 查 人_ _________

筛查时间_________________
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附录 A4 患者主观整体营养评估表（PG-SGA）

科室名称_______ 病历号___________ 床位______ 筛查日期____________

姓名___________ 性 别: □男 □女 年龄______ 诊断___ _________

1 体重 2 进食情况

1个月内体重下降率 评分 6个月内体重下降率 在过去的一个月里，我的进食情况与平时情况相比：

□无变化（0）

□大于平常（0）

□小于平常（1）

我目前进食：

□正常饮食（0）

□正常饮食，但比正常情况少（1）

□进食少量固体食物（2）

□只能进食流质食物（3）

□只能口服营养制剂（3）

□几乎吃不下食物（4）

□只能依赖管饲或静脉营养（0）

≥10% 5%

～9.9%

3%～4.9%

2%～2.9%

0～1.9%

4

3

2

1

0

≥20% 10%

～19.9%

6%～9.9%

2%～5.9%

0%～1.9%

2周内体重无变化 0

2周内体重下降 1

第1项计分

3 症状 4 活动和身体功能

近2周来，我有以下的问题，影响我的饮食：

□ 没有饮食问题（0）

□ 恶心（1） □ 口干（1）

□ 便秘（1） □ 食物没有味道（1）

□ 食物气味不好（1） □ 吃一会儿就饱了（1）

□ 其他（如抑郁、经济问题、牙齿问题）（1）

□ 口腔溃疡（2） □ 吞咽困难（2）

□ 腹泻（3） □ 呕吐（3）

□ 疼痛（部位）（3）

□ 没有食欲，不想吃饭（3）

第3项计分：

在过去的一个月，我的活动：

□ 正常，无限制（0）

□ 与平常相比稍差，但尚能正常活动（1）

□ 多数时候不想起床活动，但卧床或坐着时间不超

过 12h（2）

□ 活动很少，一天多数时间卧床或坐着（3）

□ 几乎卧床不起，很少下床（3）

第1～4项计分（A评分）：

注：患者仅自评第1项至第4项。

5. 合并疾病

疾病 评分
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肿瘤

艾滋病

呼吸或心脏疾病恶液质

存在开放性伤口或肠瘘或压疮

创伤

1

1

1

1

1

年龄 评分

超过65岁 1

第5项计分（B评分）

6. 应激

应激 无（0） 轻（1分） 中（2分） 重（3分）

发热

发热持续时间

是否用激素

（强的松）

无

无

无

37.2～38.3 ℃

<72h

低剂量（<10mg/d强的

松或相当剂量的其

它激素）

38.3～38.8 ℃

72h

中剂量（10mg/d～

30mg/d强的松或相当

剂量的其它激素）

>38.8 ℃

>72h

大剂量（>30mg/d强

的松或相当剂量的其

它激素）

第6项计分（C评分）

7. 体格检查

项目 0分 1分 2分 3分

肌肉状况

颞部（颞肌）

锁骨部位（胸部三角肌）

肩部（三角肌）

肩胛部（背阔肌、斜方肌、三角肌）手

背骨间肌

大腿（四头肌）

小腿（腓肠肌） 总

体肌肉丢失评分

第7项计分（D评分）

总分=A+B+C+D=

评估结果：

0～1分：营养良好；2～3分：可疑 或轻度 营养不良；4～8分：中度营养不良；≥9分：重度营养不良
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评 估 人_ _________

评估时间_________________
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附录 A5 老年人营养不良风险评估表（MNA）

科室名称_______ 病历号___________ 床位______ 筛查日期____________

姓名___________ 性 别: □男 □女 年龄______ 诊断___ _________

1、既往 3 个月内是否由于食欲下降、消化问题、咀嚼或吞咽困难而摄食减少？

□0 分，严重的食欲下降；□1 分，轻度的食欲下降；□2分，无食欲下降

2、既往 3 个月内体重下降情况？

□0 分，体重丢失超过 3kg；□1分，丢失重量不清楚；□2 分，丢失在 1～3 kg 之间；□3 分，无体

重下降

3、活动能力

□0 分，需卧床或长期坐着；□1 分，不依赖床或椅子，但不能外出；□2分，能独立外出

4、在过去的 3 个月内，是否遭受精神创伤或急性疾病？

□0 分，是；□2 分，否

5、神经精神问题

□0 分，严重智力减退或抑郁；1 分，轻度智力减退；2分，无精神问题

6、体质指数(BMI)

□0 分，BMI＜19；□1 分，BMI 19～21；□2 分，BMI 21～23；□3 分，BMI≥23

注：因严重胸、腹水、水肿等无法得到准确BMI值时，可用第18问，即小腿围（≥31cm，1分；＜31cm，

0分）来替代。

7、生活自理（无护理或不住院）

□0 分，否；□1 分，是

8、每天服用三种以上的处方药

□0 分，是；□1 分，否

9、褥疮或皮肤溃疡

□0 分，是；□1 分，否

10、每日几次完成全部饭莱？

□0 分，1 餐；□1 分，2 餐；□2 分，3 餐

11、蛋白质摄入情况

每天至少一份（250ml）奶制品（牛奶、奶酪、酸奶）？□是；□否

每周两份或更多的豆类或鸡蛋？□是；□否

每天进食肉、鱼或禽？□是；□否

□0 分，0 或 1 个“是”；□0.5 分，2 个“是”；□1 分，3 个“是”
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12、每天进食两份或更多的水果或蔬菜？

□0 分，否；□1 分，是

13、每天饮水量（包括水、果汁、咖啡、茶牛奶等）？

□0 分，≤3 杯以下（250ml/杯）；□0.5 分，3～5 杯；□1 分，＞5 杯

14、喂养方式？

□0 分，无法独立进食；□1 分，独立进食稍有困难；□2 分，完全独立进食

15、自我评定营养状况

□0 分，营养不良；□1 分，不能确定；□2 分，营养良好

16、与其他相同年龄的人群相比，对自健康状况的认识如何？

□0 分，太好；□0.5 分，不清楚；□1 分，好；□2 分，较好

17、上臂围（MAC，cm）

□0 分，MAC＜21；□0.5 分，MAC 21～22；□1 分，MAC≥22

18、腓肠肌围/小腿围（CC，cm）

□0 分，CC＜31；□1 分，MAC≥31

评估得分： 分

评估结果：□＜17 分：营养不良；□17～23.5 分：营养不良风险

评 估 人_ _________

评估时间_________________
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附录 A6 主观整体评估表（SGA）

科室名称_______ 病历号___________ 床位______ 筛查日期____________

姓名___________ 性 别: □男 □女 年龄______ 诊断___ _________

项目 SGA-A 级（营养状况正

常）

SGA-B 级（轻～中度营

养不良）

SGA-C 级（重度营养不

良）

1、体重下降 □近 6 个月内体重无下

降；或近 6 个月体重下

降＞10％，但近 1 月内

体重又恢复

□近 6 个月内体重持续

性下降达 5％～10％

□近 6 个月体重下降＞

10％

2、饮食改变 □无或较少 □摄食量减少；或呈流

质饮食

□摄食严重减少；或呈

饥饿状态

3、胃肠道症状（恶心、

呕吐、腹泻等）

□无消化道症状 □轻度消化道症状持续

时间＜2周

□重度消化道症状持续

时间＞2 周

4、活动能力 □无限制 □正常活动受限；或虽

不能正常活动但卧床或

坐椅时间不超过半天

□活动明显受限，仅能

卧床或坐椅子；或大部

分时间卧床，很少小床

活动

5、应激反应 □无发热 □近 3 天体温波动在

37℃～39℃之间

□体温≥39℃持续 3 天

以上

6、肌肉萎缩 □无 □轻度～中度 □重度

7、皮下脂肪丢失（肱三

头肌皮褶厚度，TSF）

□无 □轻度～中度 □重度

8、踝部水肿 □无 □轻度～中度 □重度

营养状况评估结果： （上述 8 项中，至少 5 项属于 C 或 B 级者，才可分别判定为重或中度营养

不良）

评 估 人_ _________

评估时间_________________
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附 录 B 

（资料性附录）

不良反应报告表

（1） 一般情况

姓名：______; 性别：□男；□女 年龄：____________(0~120y)

民族：_____________; 身高：______cm（30~250cm）;

体重：_________kg

医院：__________; 科室：__________

入院诊断：______________________________________________________

若做了外科手术，请填写外科手术术式（非必填项）

__________________________________________________

（2） 肠内营养支持治疗情况

1 营养支持治疗方式：

□口服营养补充（ONS）；□鼻胃管/PEG；□鼻肠管/PEJ

2 肠内营养制剂类型（可多选）：

□短肽型/氨基酸型；□整蛋白型；□匀浆型；□组件型

3 制剂产品名称__________，批号：___________

4 用量及用法：_____g/次；______次/天（小于 10）

5 使用浓度：________kcal/ml

6 使用方式：□ONS；□推注；□重力滴注；□泵入（_____ml/h）

7 第_____天出现不良反应

8 同时使用其他食物(若没有可不填写，若有请务必填写)：

____________________________________________________________

（3） 不良反应情况

1 感官不良反应：□口干/口燥；□味道差（太甜/太腻等）

2 腹部症状：

□胃灼痛感；□腹痛；□腹泻；□腹胀；

□恶心；□呕吐；□便秘；□其他_______

3 大便量：______次/天；_______g/天；持续_______天；

若为便秘，持续______天未解大便

4 大便性状：□干结；□蛋花样；□水样；□香蕉样；□其他_______

5 大便颜色：□黑色；□柏油样；□黄色；□陶土色或白色；□其他_____

6 过敏症状：____________(比如皮肤过敏，瘙痒等)非必填项

7 停用肠内营养后是否症状好转：□是；□否

（4） 临床用药（以下选项为非必填项，有则填写，无则空格或填无）

① 通便药:______________________________

□症状出现前使用；□症状出现后使用
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②止泻药：___________________________

□症状出现前使用；□症状出现后使用

③益生菌：_________；用量：________

□症状出现前使用；□症状出现后使用

④抗生素：_________；用量：________；

□症状出现前使用；□症状出现后使用

（5） 实验室指标

指标 TP

g/L

ALB

g/L

TBIL

umol/L

DBIL

umol/L

ALT

IU/L

AST

IU/L

BNP

Pg/ml

TPN-T

Ng/L

结果

指标 URIC

mmol/L

CREA

umol/L

UREA

mmol/L

Na

mmol/

K mmol/L P

mmol/L

Ca

mmol/L

Mg

mmol/L

结果

报 告 人_ _________

报告单位_________________

报告时间_________________
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