《医院治疗膳食》编制说明
一、工作简况
（一）任务来源和起草单位
[bookmark: OLE_LINK14][bookmark: OLE_LINK18][bookmark: OLE_LINK19][bookmark: OLE_LINK20][bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK1]深圳市人民政府发布的《深圳市实施食品安全战略建立供深食品标准体系打造市民满意的食品安全城市工作方案(2018-2020年)》（深府〔2018〕41 号）和《深圳市阳光智慧餐饮工程工作方案（2018-2020年）》等文件，要求制定《医院治疗膳食》团体标准。
本标准起草单位为深圳市卫生健康委员会、深圳市营养学会、深圳市慢性病防治中心和深圳市龙华区人民医院。
（二）简要起草过程
2021年4月，成立标准起草工作组，并召开第一次专家工作会议，制定工作计划。
2021年5-7月，广泛收集和整理国内外医疗特殊用餐相关标准和资料，按照国家标准起草的要求，确定了标准文本和编制说明的框架和内容，形成标准初稿。
2021年8-9月，对标准初稿和编制说明初稿征求专家意见，形成专家征求意见稿。
2、 制定目的和意义
营养是人类维持生命和健康的重要物质基础。科学合理的营养膳食干预对多种疾病的预防、治疗和康复起着至关重要的作用。《国民营养计划（2017-2030年）》明确提出要建立统一的临床治疗膳食营养标准，开展住院患者营养治疗。
目前，临床上针对多种疾病都制定了特定的膳食指导标准或指南，但是缺乏统一的医院治疗膳食标准。为更好地发挥医学营养治疗在疾病防治中的作用，结合国内外发表的诸多标准、指南和证据，特制定本标准，以便使治疗膳食更加科学、规范和易于实施。预计本标准可以为医院食堂治疗膳食的发展提供有力支持，对开发和完善医院治疗膳食食谱，提升医疗服务质量，促进患者健康具有重要意义。
3、 主要内容的说明
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标准适用于提供医院治疗膳食供餐服务的医疗机构（医院）食堂。医院膳食种类较多，根据专家组意见，结合临床实际，本标准中膳食命名主要依据需要调整的营养成分。另外，考虑到糖尿病膳食在临床中的广泛应用，参考相关文献，增加糖尿病膳食。
（二）定义
本标准中治疗膳食是在基本膳食基础上,采取调整膳食中营养成分或制备方法而设置的膳食。本标准还规定了不同膳食种类的配膳原则和要求，主要包括食物种类选择和食物量的要求，以及烹饪方式选择。
（三）主要技术指标说明
1、低盐膳食
低盐膳食是限制膳食中钠的含量，即每人每天不超过1500毫克（包括酱油、鸡精、味精等调味品中的钠），以限制食盐为主，每人每天摄入不超过3克，每餐不超过1克。
钠是细胞外液的主要阳离子，是调节机体水、电解质平衡，维持渗透压和肌肉兴奋性的主要成分。食盐是钠的主要来源，每克盐含393毫克钠，因此降低钠的摄入量主要是降低盐的摄入。WHO推荐健康成人每日食盐摄入量不超过5克，我国家庭平均盐摄入量是9.3克，远超过需要量。
《心血管疾病营养处方专家共识》（2014年）要求高血压患者要减少食盐摄入，每人每天食盐摄入低于5克；《慢性肾脏病患者膳食指导》规定各期慢性肾脏病患者每天钠的摄入量都应低于2000毫克，结合临床实际，本标准对低钠摄入标准限制为1500毫克。同时，考虑到酱油、味精等调味品，咸菜、榨菜、咸鱼等腌制食物中钠含量较高，因此要限制这些食物的摄入。
2、低脂膳食
减少膳食中脂肪的供给量，脂肪供能不超过总能量的25%，每人每天脂肪摄入总量（包含烹调油及食物所含脂肪）控制在50克以下。
脂肪是人体必需营养素之一，可以为机体提供和储存能量。《营养科诊疗常规》将低脂膳食分为4类，即完全不含脂肪膳食、严格限制脂肪膳食（脂肪总量不超过20克）、中度限制脂肪膳食（脂肪总量不超过40克）、轻度限制脂肪膳食（脂肪总量不超过50克），考虑到轻度限制脂肪膳食在减重、心脑血管疾病、高血脂等疾病中应用的广泛性，本标准将低脂膳食定义为每人每天脂肪总量（包含烹调油及食物所含脂肪）不超过50克。
烹调用油是脂肪的主要来源之一，低脂膳食不仅要选择含脂肪少的食物，还要注意减少食用油摄入量，少用或不用油炸、香煎等方式烹制食物。多用蒸、煮、炖、焖、凉拌等方式。
3、高膳食纤维膳食
增加膳食中的膳食纤维量，使每人每天膳食纤维摄入量不低于30克。
膳食纤维是植物性食物中含有的，不能被人体小肠消化吸收的，对人体有健康意义的碳水化合物。《中国居民膳食营养素参考摄入量》推荐成人每天膳食纤维适宜摄入量为25-30克。有研究表明每天膳食纤维摄入量在25至29克之间时，各种疾病风险降低最为明显，摄入量更多时，可带来更明显的健康益处。
4、低嘌呤膳食
限制膳食中嘌呤含量的一种膳食，每日嘌呤量不高于250毫克。
[bookmark: _GoBack]嘌呤在体内参与核酸代谢，代谢终产物是尿酸，如果嘌呤代谢障碍，血清中尿酸水平升高，可引起高尿酸血症，严重者出现痛风症状。通过选用低嘌呤膳食，减少外源性嘌呤摄入，可减轻血尿酸负荷，降低痛风发生的风险或减少痛风急性发作的次数。
嘌呤广泛存在于各类食物中，但含量高低不一。动物内脏、部分海产品及浓肉汤和肉汁等嘌呤含量较高，应注意避免，多选择蔬菜、低脂奶、蛋类及精米面等。
5、低能量膳食
在限制能量摄入的同时保证基本营养需求的膳食。在目标摄入量基础上每天减少500-1000千卡左右，男性全天能量摄入1200-1600千卡，其中早餐200-400千卡，正餐500-600千卡；女性全天能量摄入1000-1200千卡，其中早餐200-300千卡，正餐400-500千卡。
限制能量的平衡膳食主要用于降低体重或减轻机体能量代谢负担，有研究表明对延长寿命、延缓衰老相关疾病也具有重要作用。为降低能量摄入又保证基本营养需求，在配制膳食时要保障主食、蔬菜、肉类和乳制品均有摄入。同时，控制烹调油的用量，多采用水煮、凉拌、白灼等方法烹制食物。
6、低蛋白膳食
控制膳食中蛋白质含量，每人每天蛋白质摄入总量在20-60克之间。
控制膳食中蛋白质含量，可以减少含氮的代谢产物，减轻肝肾负担。通常需要根据患者病情，个体化选择蛋白质摄入量和种类。肾功能下降者在蛋白质限量范围内，优选鸡蛋、奶类和瘦肉等优质蛋白；肝功能衰竭者则以豆类蛋白为主，避免肉类蛋白。同时，为了使摄入的蛋白质发挥最大作用，需要让患者多摄入碳水化合物，以节约蛋白质，减少体内蛋白质的分解。
7、高蛋白膳食
提高膳食中蛋白质含量，蛋白质供能占总能量的15%-20%，每人每天蛋白质摄入总量在90-120克之间。
蛋白质是构成机体器官和组织的重要成分。增加蛋白质摄入，可以增加肌肉量，促进伤口愈合。提高膳食中蛋白质含量，是在能量供给充足的基础上，以增加优质蛋白（蛋类、奶类、鱼类、肉类等）为主，优质蛋白占蛋白质总量的一半以上。
8、糖尿病膳食
糖尿病膳食是以平衡膳食为基础，在控制总能量的前提下调整饮食结构，满足机体对各种营养素的需求，并达到平稳控糖、预防和延缓并发症的目的。
膳食治疗是所有类型糖尿病治疗的基础。应当根据患者生理状况、营养状况、有无并发症等情况，个体化选择总能量供给量。控制碳水化合物的摄入总量是控制血糖的关键。谷物作为碳水化合物的主要来源，是影响糖尿病患者能量摄入及餐后血糖控制的最重要因素。糖尿病人应多选择没有经过精细加工的全谷物和杂豆类作为主食。同时，主食的选择还要参考食物的血糖指数。低血糖指数的食物可以减少餐后血糖波动，有利于血糖控制。
4、 国内国际相关标准指南情况
[bookmark: OLE_LINK15][bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK17]国内目前针对特定疾病有相关膳食指导标准或指南，但尚未有根据需要调整的营养成分不同而制定的医院治疗膳食的标准。本标准在制定过程中，按照《中华人民共和国食品安全法》的相关规定，以《中国居民膳食指南（2016）》、《中国居民膳食营养素参考摄入量（2013）》和《中国食物成分表》为基础，以《营养科诊疗常规》（第2版）、《中国营养科学全书》 (第2版)(全2册)为主要引用依据，同时参考了《临床营养操作规程》、T/CNSS012-2021《健康食堂建设管理规范》、WS/T430《高血压患者膳食指导》、WS/T560《高尿酸血症和痛风患者膳食指导》、WS/T 557-2017《慢性肾脏病患者膳食指导》、《心血管疾病营养处方专家共识（2014年）》、《中国2 型糖尿病膳食指南》、《中国超重/肥胖医学营养治疗专家共识（2016年）》和《餐饮食品营养标识指南》等指南规范。
此外，本标准在制订过程中也参考了澳大利亚的成年患者治疗膳食规范（Therapeutic Diet Specifications for Adult Inpatients）。
5、 其他需要说明的问题
无。

