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　 　 【摘要】 为更好地防控新型冠状病毒肺炎疫情、 加强患者营养管理ꎬ 北京市临床营养治疗质量控制和改进中心组织

相关专家制订了 «新型冠状病毒肺炎患者医院营养管理专家意见 (２０２０) »ꎮ 意见明确提出ꎬ 应将营养管理、 食品安全

和食品卫生纳入新型冠状病毒肺炎防控、 诊疗和患者康复的全过程ꎬ 建立包括营养风险筛查、 营养不良诊断、 营养支持

治疗和营养监测在内的合理规范的营养管理路径ꎬ 以改善新型冠状病毒肺炎患者的免疫状况、 生活质量和临床结局ꎮ
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ｓｏｎａｂｌｅ ａｎｄ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｐａｔｈｗａｙ ｏｆ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔꎬ ｗｈｉｃｈ ｉｎｃｌｕｄｅｓ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ￣ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇꎬ
ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｄｉａｇｎｏｓｉｓꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｒａｐｙ ａｎｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇꎬ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｓｔａｂｌｉｓｈｅｄ ｔｏ ｉｍｐｒｏｖｅ
ｔｈｅ ｉｍｍｕｎｅ ｓｔａｔｕｓꎬ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｏｕｔｃｏｍｅꎬ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｌｉｆｅ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ￣１９.

【Ｋｅｙ ｗｏｒｄｓ】 ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎻ ｆｏｏｄ ｓａｆｅｔｙꎻ ｆｏｏｄ ｈｙｇｉｅｎｅꎻ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨꎬ ２０２１ꎬ１２(１):２７－３２

　 　 新型冠状病毒肺炎 ( ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ
ＣＯＶＩＤ￣１９) 是一种急性病毒感染性肺炎ꎬ 其病原体

新型冠状病毒 ( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏ￣
ｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣２) 为继严重急性呼吸综合征冠
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状病毒 ( ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ
ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ)、 中东呼吸系统综合征冠状病毒 (Ｍｉｄｄｌｅ
Ｅａｓｔ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ ＭＥＲＳ￣ＣｏＶ) 后

出现的又一严重威胁人类健康的冠状病毒[１￣２] ꎮ 世界

卫生组织 (Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎꎬ ＷＨＯ) 于 ２０２０
年 ３ 月宣布 ＣＯＶＩＤ￣１９ 为全球性大流行病[２] ꎮ 我国已

将 ＣＯＶＩＤ￣１９ 纳入法定的乙类传染病ꎬ 并按甲类传染

病采取防控措施[３] ꎮ
ＣＯＶＩＤ￣１９ 对各类人群均易感ꎬ 老年人、 合并慢

性基础性疾病等免疫力低下群体出现不良结局 (如
死亡) 的风险较高[１￣２] ꎮ 目前认为ꎬ 在 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的

综合性防治措施中ꎬ 营养管理起重要作用[４] ꎮ 国家

卫生健康委员会发布的 «新型冠状病毒肺炎诊疗方

案 (试行第七版) » [３] 中指出ꎬ 将营养治疗纳入

ＣＯＶＩＤ￣１９整体诊疗对提高患者机体免疫功能、 缩短

病程、 降低病死率具有重要意义ꎮ 为改善医院临床营

养科和营养食堂对 ＣＯＶＩＤ￣１９ 的防控措施ꎬ 提升整体

营养管理水平ꎬ 北京市临床营养治疗质量控制和改进

中心组织相关专家制定了 «新型冠状病毒肺炎患者

医院营养管理专家意见 (２０２０) »ꎬ 以期为医院临床

营养及健康管理人员提供参考ꎮ

１　 方法

１􀆰 １　 文献检索策略

２０２０ 年 ２ 月 １ 日至 ６ 月 ３０ 日ꎬ 北京市临床营养

治疗质量控制和改进中心委托北京协和医院临床营养

科牵头组建 «新型冠状病毒肺炎患者医院营养管理

专家意见 (２０２０) » 制定工作小组ꎬ 确定证据检索

策略 (表 １)ꎮ 根据检索策略进行文献检索ꎬ 并按牛

津循证医学中心 ( Ｏｘｆｏｒｄ Ｃｅｎｔｒｅ ｆｏｒ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ￣ｂａｓｅｄ
Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ＯＣＥＢＭ) 分级系统进行证据质量评价和意

见分级ꎬ 推荐强度分为 Ａ~ Ｄ ４ 个等级ꎬ 其中 Ａ 级为

结果一致的Ⅰ级临床研究结论ꎻ Ｂ 级为结果一致的

Ⅱ、 Ⅲ级临床研究结论或Ⅰ级临床研究推论ꎻ Ｃ 级为

Ⅳ级临床研究结论或Ⅱ、 Ⅲ级临床研究推论ꎻ Ｄ 为Ⅴ
级临床研究结论或任何级别多个研究有矛盾或不确定

的结论ꎮ
１􀆰 ２　 制定方法及过程

工作 小 组 主 要 围 绕: ( １) 临 床 营 养 管 理 在

ＣＯＶＩＤ￣１９ 防治中的意义和作用ꎻ (２) 建立基于循证

基础的 ＣＯＶＩＤ￣１９ 营养诊疗路径ꎻ (３) 建立 ＣＯＶＩＤ￣ １９
多学 科 营 养 管 理 小 组 ( ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｔｅａｍꎬ
ＮＭＴ)ꎻ (４) 加强食品安全及监管ꎻ (５) 加强食品加

工环境及相关设备、 用具的卫生管理ꎻ (６) 加强对

临床营养科及营养食堂人员院感培训和个体防护ꎻ
(７) 加强特殊重点区域的营养食堂专用设备管理ꎻ
(８) 加强就餐环境的卫生管理ꎻ (９) 满足防疫一线

医护人员的营养需求ꎻ (１０) ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者规范化

营养支持治疗原则等 １０ 项内容ꎬ 在复习国内外

ＣＯＶＩＤ￣１９ 营养管理相关文献 (临床研究、 基础研究

和专家共识等) 的基础上ꎬ 结合 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 流行特点

及我国医院临床营养科和营养食堂的实际情况ꎬ 完成

本专家意见的初稿ꎮ 之后ꎬ 提交北京市 ２１ 家医疗机

构的 ３１ 名专家进行 ３ 轮同行评议ꎬ 共收集反馈意见

４６ 条ꎮ 经北京市临床营养治疗质量控制和改进中心

专家委员会 ３ 次集中讨论ꎬ 最终采纳反馈意见 ２２ 条ꎬ
形成专家意见修正稿ꎮ ２０２０ 年 ７ 月 １０ 日ꎬ 经北京市

临床营养治疗质量控制和改进中心专家委员会全体会

议审核ꎬ 最终全票通过ꎬ 形成专家意见终稿ꎮ

表 １　 证据检索策略

检索条件 具体内容

时间 ２０２０￣０２￣０１ 至 ２０２０￣０５￣３１

语言 英语、 汉语

数据库

　
英文数据库: ＭＥＤＬＩＮＥ、 ＥＭＢａｓｅ、 Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ
中文数据库: 中国生物医学文献数据库 (ＳｉｎｏＭｅｄ)、 万方数据库、 中国知网 (ＣＮＫＩ) 及中国科学引文数据库 (ＣＳＣＤ)

筛选项目 人类

文献类型 共识、 指南、 荟萃分析、 系统评价、 随机对照试验、 队列研究、 病例对照研究、 病例报告

英文检索词∗ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ꎬ ＣＯＶＩＤ￣１９ꎬ ２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓꎬ ２０１９￣ｎＣｏＶꎬ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ꎬ ＳＡＲＳ￣ＣｏＶ￣
２ꎬ ｄｉｅｔꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｎｕｔｒｉｅｎｔꎬ ｅｎｅｒｇｙꎬ ｐｒｏｔｅｉｎꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋꎬ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ ｔｈｅｒａｐｙꎬ ｆｏｏｄ ｓａｆｅｔｙꎬ ｆｏｏｄ ｈｙｇｉｅｎｅꎬ ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ
ｏｆ ｃｌｉｎｉｃａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｃａｎｔｅｅｎ

中文检索词∗ 新型冠状病毒肺炎ꎬ 新型冠状病毒ꎬ 膳食 (饮食)ꎬ 营养ꎬ 营养素ꎬ 能量ꎬ 蛋白质ꎬ 营养风险ꎬ 营养不良ꎬ 营养支持治疗ꎬ 食

品安全ꎬ 食品卫生ꎬ 临床营养科ꎬ 营养食堂

∗采用主题词和自由词相结合的方法进行检索
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２　 专家意见

２􀆰 １　 将食品安全、 食品卫生和营养管理纳入新型冠

状病毒肺炎防治全过程

对有营养风险 ( ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋ)ꎬ 特别是营养不

良、 免疫状况不佳、 合并慢性疾病或老年 ＣＯＶＩＤ￣ １９
患者ꎬ 应及早给予包括营养支持 (ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｏｒｔ)、
营养补充 (ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔ) 和营养治疗 (ｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎ ｔｈｅｒａｐｙ) 在内的规范化营养管理ꎬ 以改善患者的

营养状况、 免疫功能、 生活质量和临床结局[３￣５] ꎮ 由

国民营养健康指导委员会办公室 (国家卫生健康委员

会食品司) 组织中国营养学会等国内营养领域学术团

体ꎬ 针对 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 的防控和救治特点ꎬ 依据 «中国

居民膳食指南» (２０１６ 版) 和 «新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案 (试行第四版) » 发布的 «新型冠状病

毒肺炎防治营养膳食指导建议» [５]ꎬ 为 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者

的营养支持治疗提供了参考ꎮ 应将食品安全、 食品卫

生和营养管理纳入 ＣＯＶＩＤ￣１９ 防治的全过程[３￣４] ꎮ
２􀆰 ２　 建立基于循证基础的新型冠状病毒肺炎营养诊

疗路径

ＣＯＶＩＤ￣１９ 营养诊疗路径包括营养风险筛查、 营

养不良诊断、 营养支持治疗及营养监测等[４ꎬ６] ꎮ
２􀆰 ２􀆰 １　 营养风险筛查

由营养 (医) 师或经培训的专科护士在 ＣＯＶＩＤ￣１９
患者入院 ２４ ｈ 内对其进行营养风险筛查ꎬ 判定是否

存在营养风险[７￣９] ꎮ 营养风险是指营养相关因素对患

者临床结局 (如感染相关并发症、 理想和实际住院

日、 质量调整生命年、 生存期等) 产生不利影响的

风险ꎮ 我国制定的 «临床营养风险筛查» 国家卫生

行业标准 (ＷＳ / Ｔ４２７￣ ２０１３) [１０] ꎬ 已于 ２０１３ 年 １０ 月

由国家卫生健康委员会 (原国家卫生和计划生育委

员会) 正式颁布施行ꎮ 营养风险筛查 ２００２ (ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２ꎬ ＮＲＳ￣２００２) 是由欧洲肠外肠内营

养学会 (Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕ￣
ｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＥＳＰＥＮ) 基于循证医学开发的规范化营养风

险筛查工具[１１] ꎬ 已被 ＥＳＰＥＮ[１２] 、 中华医学会肠外肠

内营养学会 (Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＣＳＰＥＮ ) [７] 和 美 国 肠 外 肠 内 营 养 学 会

(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ａｎｄ Ｅｎｔｅｒａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ
ＡＳＰＥＮ) [６]推荐作为成年住院患者营养风险筛查的首

选工具ꎮ 对非重症成年 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者ꎬ 推荐采用

ＮＲＳ￣２００２ 进行营养风险筛查ꎻ 对危重症患者ꎬ 推荐

采用危重症营养风险 (ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌꎬ

ＮＵＴＲＩＣ) 评分进行营养风险筛查[１３￣１４] ꎮ ＮＲＳ￣ ２００２
评分≥３ 分提示前者存在营养风险[７ꎬ１５] ꎬ ＮＵＴＲＩＣ 评

分≥６ 分提示后者存在营养风险ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ２　 营养不良诊断

对有营养风险的患者ꎬ 可采用全球营养领导人发

起的营养不良 (ｇｌｏｂａｌ ｌｅａｄｅｒｓｈｉｐ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅ ｏｎ ｍａｌｎｕｔｒｉ￣
ｔｉｏｎꎬ ＧＬＩＭ) 诊断共识进行营养不良诊断ꎬ 当满足至

少１ 个表现型指标 (非自主体重丢失、 低体质量指

数) 和１ 个病因型指标 (食物摄入减少或吸收利用

障碍、 疾病相关炎症状态) 同时阳性时ꎬ 可诊断为

营养不良[１６] ꎮ 基于对患者病史、 人体成分 (瘦体

组织和体脂肪等)、 肝肾功能、 水和电解质状况及

酸碱平衡等的综合评定ꎬ 制定个体化营养干预

方案[４￣５ꎬ ７] ꎮ
２􀆰 ２􀆰 ３　 营养支持治疗及营养监测

在实施规范化营养支持治疗的同时ꎬ 应进行质量

控制和效果监测[１７] ꎮ 在中国和美国进行的多中心前

瞻性队列研究表明ꎬ 规范化营养支持治疗可有效改善

有营养风险患者的临床结局 (包括降低感染性并发

症和总并发症发生率) [１８] ꎬ 具有明显的成本效果比

(ｃｏｓｔ￣ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａｔｉｏꎬ ＣＥＲ) [１９] ꎮ 同时ꎬ ＣＯＶＩＤ￣ １９
病例报告也提示应将基于临床路径的规范化营养支持

治疗作为其综合性治疗的辅助方式之一[２０] ꎮ
２􀆰 ３　 建立新型冠状病毒肺炎多学科营养管理小组

建立 ＮＭＴ 有助于推动规范化营养支持治疗的开

展ꎬ 改善患者营养状况、 免疫功能、 生活质量和临床

结局[７ꎬ２１] ꎬ 这应作为 ＣＯＶＩＤ￣１９ 营养管理的模式[４] ꎮ
ＮＭＴ 成员应包括专科医师、 临床营养 (医)

师、 营养专科护士、 健康管理师和临床药剂师等ꎬ
可由专科医师、 或临床营养 (医) 师或专科护士任

组长[４ꎬ７ꎬ２１] ꎮ
ＮＭＴ 工作内容: 第一ꎬ 对患者进行营养风险筛

查和营养不良诊断ꎬ 为有营养风险的患者制定营养干

预方案ꎻ 第二ꎬ 开展规范化营养支持治疗ꎻ 第三ꎬ 对

营养干预进行质量控制和疗效监测ꎻ 第四ꎬ 对出院患

者进行随访和管理[４ꎬ ７ꎬ １２ꎬ １６ꎬ ２１] ꎮ
２􀆰 ４　 加强食品安全及监管

２􀆰 ４􀆰 １　 严格执行食品采购及验收制度ꎬ 加强对食品

采购和验收的监管[２２￣２４] ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ２　 食品采购后去除外包装ꎬ 及时用流动水

清洗[２２￣２４] ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ３　 杜绝采购和现场宰杀活禽畜动物ꎬ 严禁经营、
储存、 加工和食用野生动物及其制品[４￣５ꎬ ２２￣２３] ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ４　 食堂采购或供货人员避免直接手触肉禽类生
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鲜食材[２２￣２４] ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ５　 生、 熟食物分开储存[５ꎬ ２２￣２４] ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ６　 严格执行烹饪食品的温度要求和时间标准ꎬ
需烧熟煮透的食品ꎬ 必须充分熟透[２２￣２４] ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ７　 生、 熟食物分开制备ꎮ 操作人员在处理生、
熟食物时须严格执行手卫生[５ꎬ ２２￣２５] ꎮ
２􀆰 ４􀆰 ８　 疫情防控关键期ꎬ 暂停冷荤凉菜和生食海产

品等制备和供应[２３] ꎮ
２􀆰 ５　 加强食品加工环境及相关设备、 用具的卫生

管理

２􀆰 ５􀆰 １　 营养食堂定时通风ꎬ 保持环境清洁ꎬ 做好地

面及物体表面消毒[２４] ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ２　 做好食堂用具ꎬ 包括各类餐具、 餐台、 餐车

等的洗涤消毒[２５] ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ３　 分设专用的人、 物、 洁、 污通道[２２￣２５] ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ４　 洗手、 洗涤、 消毒、 通风、 冷藏、 厨余垃圾

处理和医疗废物存放等ꎬ 须符合相关卫生要求[２３￣２５] ꎮ
２􀆰 ５􀆰 ５　 每月 １ 次对熟菜间空气、 专用工具 (刀、 砧

板、 操作台、 冰箱等)、 已消毒餐具和餐车等采样ꎬ
测定致病菌、 细菌菌落总数以及有无大肠菌群ꎬ 并由

专人记录[２３] ꎮ
２􀆰 ６　 加强临床营养科 /营养食堂人员院感培训及个体

监测 /防护

２􀆰 ６􀆰 １　 医院临床营养科 / 营养食堂须在本院感染控制

部门统一布署下ꎬ 组织全体人员 (包括医生、 护士、
技师、 管理人员、 营养食堂厨师、 配膳员、 保洁员

等) 强化相关防疫培训ꎬ 做到人人知晓ꎬ 切实提升

防范意识[２２￣２４] ꎮ 要求所有人员须通过本院感染控制

部门组织的相关培训考核后方可上岗ꎮ
２􀆰 ６􀆰 ２　 疫情防控期间ꎬ 所有临床营养科 / 营养食堂人

员均须按相关要求每日早晚两次检测体温ꎬ 汇报是否

出现咳嗽、 乏力、 腹泻等相关症状ꎬ 定期进行核酸监

测ꎬ 并由专人记录[２２￣２４] ꎮ
２􀆰 ６􀆰 ３　 所有临床营养科 / 营养食堂人员在工作期间或

进入工作区域时ꎬ 均须按相关规定正确佩戴医用口罩

和帽子ꎬ 严格执行手卫生规定ꎮ 从事食品采购、 加工

制作、 供餐等与餐饮服务有关的工作人员均应正确佩

戴一次性帽子、 医用口罩、 手套ꎮ 送餐完毕后ꎬ 应在

食堂 / 餐厅外摘除上述物品并按规定处理[２２￣２５] ꎮ 进入

发热门诊和隔离病房时ꎬ 按相关要求穿戴隔离衣及防

护用具[２３￣２５] ꎮ
２􀆰 ７　 加强特殊重点区域的营养食堂专用设备的管理

２􀆰 ７􀆰 １　 对发热门诊和隔离病区等重点区域ꎬ 设置专

门的院内送餐线路[２３￣２５] ꎮ

２􀆰 ７􀆰 ２　 对发热门诊和隔离病区等重点区域ꎬ 应使用

专用餐车及一次性餐具[２３￣２５] ꎮ 每次送餐后ꎬ 需使用

０􀆰 ５‰含氯消毒液擦拭餐车ꎬ 作用 ３０ ｍｉｎ 后清水清洗

干净ꎮ 就餐区域桌凳及保温袋等需使用 ０􀆰 ５‰含氯消

毒液擦拭ꎮ 采用等离子、 臭氧或紫外线对空气消毒ꎮ
使用 ０􀆰 ５‰含氯消毒液拖拭地面ꎮ
２􀆰 ７􀆰 ３　 设置非手触式流动水洗手设施ꎬ 工作人员操

作前后应洗手或进行手消毒[２２￣２５] ꎮ
２􀆰 ８　 加强就餐环境的卫生管理

２􀆰 ８􀆰 １　 疫情防控期间ꎬ 为避免就餐高峰人群聚集ꎬ
营养食堂所属营养餐厅提供院内送餐和打包外带服

务ꎬ 避免堂食ꎬ 严禁面对面聚集用餐[２２￣２４] ꎮ
２􀆰 ８􀆰 ２　 常规餐具清洗消毒严格执行 “一洗、 二清、
三消毒、 四保洁” 工作程序ꎬ 消毒后的餐具立即放

入消毒保洁柜内[２３] ꎮ
２􀆰 ９　 满足防疫一线医护人员的营养需求

２􀆰 ９􀆰 １　 在平衡膳食基础上ꎬ 提倡食物多样化: 每日

食物种类应超过 １２ 种ꎬ 每周应超过 ２５ 种[２６] ꎮ
２􀆰 ９􀆰 ２　 保证充足的能量摄入[４￣５ꎬ ７] : 目标能量为 ２５~
３５ ｋｃａｌ / (ｋｇ􀅰ｄ) (按 ６０ ｋｇ 体重计算总量为 １５００ ~
２１００ ｋｃａｌ / ｄ)ꎮ
２􀆰 ９􀆰 ３　 满足蛋白质的摄入[４￣５ꎬ ７] : 目标蛋白质为

１􀆰 ０~１􀆰 ５ ｇ / (ｋｇ􀅰ｄ) (按 ６０ ｋｇ 体重计算总量为 ６０~
９０ ｇ / ｄ)ꎬ 且优质蛋白质占蛋白质总量 ５０％以上[２６] ꎮ
２􀆰 ９􀆰 ４　 增加富含钙、 铁、 Ｂ 族维生素、 维生素 Ｃ 和

膳食纤维食物的摄入[５ꎬ ２６] : 包括每日牛奶 ３００ ~
５００ ｇꎬ 鸡蛋 ５０~６０ ｇꎬ 瘦肉及豆类 １５０ ~ ２５０ ｇꎬ 蔬菜

５００ ｇ (深色蔬菜占 ５０％以上)ꎬ 水果 ３００~３５０ ｇ[２６] ꎮ
２􀆰 ９􀆰 ５　 保证充足的饮水[５ꎬ ２６] ꎬ 每日 １５００ ~ ２０００ ｍＬꎬ
以白开水、 矿泉水、 纯净水和淡茶水为主[２６] ꎮ
２􀆰 ９􀆰 ６　 脂肪产热比为 ２５％ ~ ３０％ [４￣５ꎬ ７ꎬ ２６] ꎮ 每日烹调

用植物油 ２５ ~ ３０ ｍＬꎬ 各类植物油交替食用ꎮ 增加

Ｏｍｅｇａ￣３脂肪酸和单不饱和脂肪酸的摄入[２６] ꎮ
２􀆰 ９􀆰 ７　 每日烹调用钠盐 (氯化钠) 总量不超过

６ ｇ[５ꎬ ２６] ꎬ 少吃辛辣刺激性食物ꎮ
２􀆰 ９􀆰 ８　 在膳食摄入不足时ꎬ 可补充特殊医用配方食

品 (ｆｏｏｄ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｕｒｐｏｓｅꎬ ＦＳＭＰ)、 口服营

养素补充剂 ( ｏｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓꎬ ＯＮＳ)、 微量

营养 素 补 充 剂 及 肠 内 营 养 ( ｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ
ＥＮ) 等[４￣５ꎬ ７ꎬ １５] ꎮ
２􀆰 １０　 为新型冠状病毒肺炎患者提供规范化营养支持

治疗

２􀆰 １０􀆰 １　 经营养风险筛查确定有营养风险的患者ꎬ 应

予以营养支持治疗[４ꎬ７ꎬ１０￣１２] ꎮ
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Ｖｏｌ􀆰 １２ Ｎｏ􀆰 １　 ３１　　　

２􀆰 １０􀆰 ２　 进行个体化营养状况评定ꎬ 确定目标喂养量

(包括能量、 三大产热营养素和微量营养素需要

量) [４ꎬ７ꎬ１２ꎬ１５] ꎮ
２􀆰 １０􀆰 ３　 判定患者的胃肠道功能ꎬ 如胃肠道功能允

许ꎬ 应在临床营养师指导下ꎬ 首选经口摄食ꎻ 当患者

纳差、 经口摄食不足时ꎬ 可在医生或临床营养师指导

下ꎬ 补充 ＯＮＳ 及 ＥＮ[４￣５ꎬ１５] ꎮ
２􀆰 １０􀆰 ４　 如胃肠道功能不允许ꎬ 或 ＥＮ 短时间内不能

达到目标喂养量的 ６０％ꎬ 应考虑予以补充性肠外营

养或全肠外营养 (ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ＰＮ) [５ꎬ１５] ꎮ
２􀆰 １０􀆰 ５　 对重症患者ꎬ 若生命体征平稳且血流动力学

稳定ꎬ 根据患者总体情况ꎬ 特别是液体出入量、 肝肾

功能以及糖脂代谢等情况ꎬ 进行 ＥＮ 和 / 或 ＰＮ[４￣５ꎬ１５] ꎮ
２􀆰 １０􀆰 ６　 康复出院患者应常规监测营养状况、 代谢和

感染相关指标ꎬ 必要时应给予家庭营养支持[４ꎬ１５] ꎮ

３　 专家推荐意见小结

３􀆰 １　 将营养管理、 食品安全及食品卫生监管纳入

ＣＯＶＩＤ￣１９ 防治全过程 (Ｂ)ꎮ
３􀆰 ２　 建立 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 营养诊疗路径ꎬ 包括营养风险

筛查、 营养不良诊断、 营养支持治疗及营养监测等

(Ｂ)ꎮ
３􀆰 ３　 对非重症成年 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者ꎬ 入院 ２４ ｈ 内采

用 ＮＲＳ￣２００２ 进行营养风险筛查 (Ａ)ꎻ 危重症患者采

用 ＮＵＴＲＩＣ 进行营养风险筛查 (Ｂ)ꎻ 对有营养风险

者ꎬ 应予以营养支持治疗 (Ａ)ꎮ
３􀆰 ４　 建立 ＮＭＴꎬ 对 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者进行营养管理

(Ａ)ꎮ
３􀆰 ５　 强化食品安全监管、 食品加工环境及相关设备

和用具的卫生管理、 临床营养科 / 营养食堂人员的院

感培训及个体监测 / 防护、 特殊重点区域的营养食堂

专用设备管理和就餐环境的管理 (Ａ)ꎮ
３􀆰 ６　 提倡食物多样化ꎬ 满足能量、 蛋白质、 各类微

量营养素和水分的摄入ꎻ 对于 ＣＯＶＩＤ￣ １９ 患者ꎬ 在膳

食摄入不足时ꎬ 应补充 ＦＳＭＰ 和 ＯＮＳꎻ 在胃肠道功能

允许时ꎬ 首选 ＥＮꎻ 如胃肠道功能不允许ꎬ 应进行 ＰＮ
(Ａ)ꎮ

参与编写和讨论的专家 (按姓氏汉语拼音排序):
陈伟 (北京协和医院)ꎬ 窦攀 (北京大学第一

医院)ꎬ 方京徽 (北京协和医院)ꎬ 方玉 (北京肿

瘤医院)ꎬ 郝淑苹 (北京平谷区医院)ꎬ 华鑫 (北

京佑安医院)ꎬ 洪忠新 (北京友谊医院)ꎬ 贾凯

(北京朝阳医院)ꎬ 李百花 (北京大学第三医院)ꎬ
李冉 (北京妇产医院)ꎬ 李珊珊 (北京协和医院)ꎬ
李响 (北京阜外医院)ꎬ 李缨 (北京宣武医院)ꎬ
李振水 (北京天坛医院)ꎬ 柳鹏 (北京大学人民医

院)ꎬ 刘鹏举 (北京协和医院)ꎬ 刘英华 (解放军

总医院)ꎬ 秦瑛 (北京协和医院)ꎬ 石劢 (中日友

好医院)ꎬ 史文丽 (北京博爱医院)ꎬ 孙文彦 (北

京协和医院)ꎬ 王岩 (北京良乡医院)ꎬ 闫洁 (北

京儿童医院)ꎬ 杨勤兵 (清华长庚医院)ꎬ 杨子艳

(北京医院)ꎬ 于康 (北京协和医院)ꎬ 张谦 (北

京同仁医院)ꎬ 赵霞 (北京积水潭医院)
利益冲突: 无
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