
·卫生管理·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2019.19.042
网络首发 http://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.r.20190814.1155.016.html(2019-08-14)

中医院及中西医结合医院营养科标准化质量建设的探索*

邓 鑫,朱丹平△

(重庆市中医院临床营养科 400021)
  

  [摘要]  营养科在中医院及综合性医院的等级评审中作为必建科室,但其建设缺乏标准,目前基本参照

综合性医院营养科建设指南执行,缺乏中医特色严重影响了其在中医院及中西医结合医院的可持续发展。本

文针对中医院及中西医结合医院营养科标准化质量建设,从业务范围、相关制度及规范化建设进行探索,通过

充分吸收中、西两种医学的特长,优势互补,进而继承创新发展中医营养学,丰富现代西医营养学,促进整体临

床营养学的进步,提高临床诊疗效果。
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  临床营养治疗的作用在现代综合医院愈加受到重

视,已成为临床综合治疗不可或缺的重要组成部分,让
营养治疗成为一线治疗的一部分得到临床专家的共同

呼吁。从2009年的《临床营养科规范化建设与管理指

南(试行)》的出台,到《国民营养计划(2017-2030年)》
开展重大行动之临床营养行动的提出,足以显示出国家

层面对发展临床营养的决心[1]。
近几年,中医院和中西医结合医院在等级医院评

审中提出了营养科作为必建科室的观点[2],但缺乏具

体的评审细则。而就同一学科在不同类别的医院(综
合、中医含中西医结合、军队)中,就诊人群有所偏倚,
必然在科室设置、学科定位与特色上有所区别[3]。其

实中医营养学自成体系、独具特色,“食医”作为最早

的营养师前身出现在西周时期,且居四医之首,至此

食疗便开始盛行。《黄帝内经》更是明确了调配药膳

的原则和实施方法,认为饮食五味是生命活动的能量

来源,饮食五味化成水谷精微营养脏腑。《食疗本草》
《饮膳正要》等药膳专著也对我国中医药事业的发展

起到促进作用。由此可见,食疗与药膳在中医治疗体

系中自古以来就是不可分离的重要环节[4]。将祖国

传统营养学与现代营养学知识相结合,促进东西方医

学互补交融,发展具有中国特色的营养学,是我国中

西医结合营养发展的重要方向之一[5],也是我国营养

工作者面临的特殊历史使命。
因此,建立和完善中医院及中西医结合医院营养

科标准化质量建设,是推动中医院和中西医结合医院

整体发展的重要举措。本文就中医院及中西医结合

医院营养科规范化质量建设进行初步探索并作简要

介绍。
1 增补业务范围

  7
 

000年前,神农尝百草说明许多食物既可以食

用,还可以药用。3
 

000年前,《黄帝内经》记载了食物

的核心:五谷为养,五果为助,五畜为益,五菜为充,气
味和而服之,以补精益气。2

 

000年前,西方医学之父

希波克拉底提出了饮食的法则:“把食物当药物,而不

是把药物当食物。”因此,中医院及中西医结合医院营

养科的业务范围应在2009年的《临床营养科规范化

建设与管理指南(试行)》基础上增加体质辨识进行体

质调理,在未病先防、已病防变、病后康复的各期进行

药膳食疗的指导及干预,规范化运用药食同源产品,
各地区三级中医院和中西医结合医院营养科因地制

宜,结合当地老百姓的体质特点,常见病、多发病等,
牵头协定有针对性的药膳食疗方,并为下级医院以继

续教育或医联体的形式做好宣教、帮扶、推广工作,也
正好符合《中医药健康服务发展规划(2015-2020

 

年)》提出大力发展中医养生保健服务,鼓励开展药膳

食疗等健康服务项目的意旨[6]。
2 科室建设标准化目标初探

  制度的科学化、规范化、能落地,是制度建设的根

本前提[7]。要实现有中医特色、中西医并重的临床营

养规范化质量建设,在现有的综合性医院营养科建设

制度中,应结合中医院和中西医结合医院医疗特色,
进行中医营养治疗特色的融合,加强营养科内部科学

管理,以制度促管理、向管理要质量、以质量保安全,
提高营养专业技术人员素质,确保营养安全进临床,
临床充分信赖营养,形成医、营、护齐头并进,同步发

展的良好局面。
2.1 中医营养人才队伍的构成 据调查,各大医院

营养科人员数量与质量构成参差不齐,按照原国家卫

生和计划生育委员会对三级医院营养师和床位比例

1∶150的要求,满足要求的医院屈指可数[8-11]。鉴于

专业人才的缺乏,专业人员职称的断层(主要集中在

营养技师高级职称的聘任制度不健全),重庆市政府
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(2017-2030年)实施方案》,方案提出:到2020年,三
级医疗机构要设立营养科,并配备至少2名临床营养

师;到2030年,三级医疗机构临床营养师和床位比例

达到1∶150。
因此,中医及中西医结合医疗机构应严格执行国

家中医药管理局关于中医医院和中西医结合医院人

员配备的相关要求,在临床营养科从业人员中至少应

包含具备中医药理论的医学背景的执业医师或执业

中医师、接受中医药知识和技能岗位培训的营养技

师、护士与厨师。以上人才队伍为临床住院及门诊患

者提供中医辨证施治(膳)、中医食疗与养生保健咨询

及就餐服务。
2.2 中医营养诊疗单元的搭建 2003年,美国饮食

与营养学会提出了标准营养诊疗流程,其包括4个步

骤:营养评定、营养诊断、营养干预、营养监测和效果

评价[12]。在世界各国推广应用,该流程于2013年被

引入国内,主要在综合性医院及部分中医院及中西医

结合医院临床营养工作中陆续开始运行。
中医诊疗是将患者看作一个整体,同样的营养评

定结果、同样的营养诊断结果,患者的辩证不一样、体
质不相同,中医营养干预方案也会有所差异,要在现

行的营养诊疗流程中,充分发挥中医营养诊疗特色,
促进中西医营养诊疗的融合,发挥标本兼治的作用,
才能在根本上解决患者的临床营养问题。第1步,在
营养评定环节加入体质辨识结合临床中医辨证;第2
步,营养诊断的同时给出体质诊断及中医相关营养诊

断;第3步,以营养诊断为依据制订口服营养补充方

案或肠内营养方案,同时结合中医营养相关诊断开具

对症饮食调养方,并辅以食疗方案进行中西医结合营

养干预;第4步,营养监测和效果评价除了常规生化

指标的改变,还应监测中医证候的变化。
因此建议:(1)着重中医特色项目的开展与中医

营养治疗方案的制订。中医和中西医结合临床营养

科在科室服务项目中应区别于综合性医院临床营养

科,如应增加中医体质辨识评价、辨证施治(膳)、中医

养生保健科普及运动相关咨询、药膳食疗处方与制

作。(2)增加中医营养配置功能区。中医辨证药膳专

用制作间、中医传统产品与技术部(有条件的医院可

设立)。(3)增加中医营养诊疗相关设施设备的配置。
体质辨识系统、脉诊仪、煎药机、药膳制作专用设施设

备及器具、药食同源产品模型。
以上中医营养特色内容的管理制度目前尚属空

白,将在工作的开展过程中提炼关键节点,不断总结、
梳理,按照落实的难易程度及在整个质量控制中的权

重加以量化,为以百分制形式制订考核评价标准提供

参考依据。
2.3 药膳食疗在临床营养中的推广 古人有关食治

之论道:“凡人疾病,未有不因八邪而感。所谓八邪

者,风、寒、暑、湿、饥、饱、劳、逸也。为人子者得不慎

之,若有疾患,且先详食医之法。审其疾状,以食疗

之,食疗未愈,然后命药。贵不伤其脏腑也。”随着中

医养生观念深入人心,药膳食疗也越来越受到老百姓

的追捧,尤其在慢性疾病的调养方面,食借药力、药助

食威,使身体内环境达到阴平阳秘的状态[13]。因此,
辨体质、病证是药膳食疗在临床营养中应用的核心思

想,在继承传统经典药膳方的同时,为了达到理想的

临床疗效还需要解决视觉、嗅觉和味觉的多重感受。
由于目前鲜有制作药膳食疗的专业技术人员与

技术标准,因此建议:(1)推广与应用《药食同源药膳

标准通则》,为中医院和中西医结合医院临床营养相

关从业人员提供技术操作规范。(2)由三甲中医院和

中西医结合医院牵头根据地域特色编写《常用药膳食

疗目录》,同时供下级医院参考执行。(3)实施“医院

药膳制作规范”继续教育项目,由三甲中医院和中西

医结合医院牵头申报“医院药膳制作规范”继续教育

项目,培养与传播药膳食疗的科学化、标准化,促进药

膳在临床中的规范应用,使患者受益。
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