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摘要  相关数据显示慢性病已成为威胁人类健康的主要因素，食疗在慢性病的治疗和康复过程中显示了积极的作用，现代医学、营

养学的不断发展也赋予了食疗新的生命力，使人们获得更加健康的饮食的同时也为临床非药物慢性病干预管理提供了新思路。目

前学者关注的是饮食模式或单个营养素如何作用于人体，缺乏科学系统理论的支持，而家庭护士食疗理论可以构建具有地区特色的

慢性病饮食干预方案，为慢性病食疗干预提供理论依据。
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世 界 卫 生 组 织 发 布 的《2019 年 世 界 卫 生 统 计 报

告》显示，慢性非传染性疾病（简称慢性病）已成为导致

人类死亡的主要原因，癌症、心血管疾病、糖尿病和慢

性呼吸系统疾病导致的死亡总人数约为 3 320 万人，比

2000 年增加了 28%，心脏病占所有死因总数的 16%，

糖尿病死亡人数增加了 70%，男性糖尿病死亡人数增

加了 80%[1]。随着我国经济的高速发展，人们的行为、

生 活 方 式 、生 态 环 境 和 疾 病 谱 都 发 生 了 改 变 ，2017 年

导 致 我 国 居 民 死 亡 的 前 5 位 疾 病 分 别 为 脑 血 管 疾 病

(死亡率为 149.4/10 万，占总死亡 20.2%)、缺血性心脏

病 (死亡率为 123.9/10 万，占总死亡 16.7%)、慢性阻塞

性 肺 疾 病 (COPD，死 亡 率 为 68.4/10 万 ，占 总 死 亡

9.2%)、肺 癌 (死 亡 率 为 49.0/10 万 ，占 总 死 亡 6.6%)和

阿尔茨海默病(死亡率为 34.7/10 万，占总死亡 4.7%)[2]。

在危险因素归因中，高血压、高体质指数（BMI）以及高

胆 固 醇 的 比 重 明 显 上 升 [2]，反 映 出 我 国 居 民 普 遍 存 在

不健康的饮食模式，慢性病管理成为当前卫生保健的

首要任务。临床和实验室研究表明，多数慢性病的发

生与氧化应激、炎症以及代谢异常密切相关，健康的膳

食结构对于干预这些慢性病非常有效，为制定和实施

慢性病的三级预防策略提供了指导。

1 健康饮食模式

地中海饮食目前被认为是一种健康的饮食模式，

2010 年 被 评 为 人 类 非 物 质 文 化 遗 产 。 这 种 饮 食 模 式

的 特 点 是 大 量 摄 入 水 果 和 蔬 菜 、全 谷 物 、豆 类 、坚 果 、

鱼、白肉、橄榄油，适量食用发酵乳制品，低摄入量的红

肉，以及适量饮用葡萄酒。人们对地中海饮食模式的

关 注 源 于 Keys 等 [3⁃4] 于 1958—1964 年 开 展 的“ 七 国 研

究”，该研究经过 5~15 年的随访观察，比较了美国、日

本、芬兰、荷兰、前南斯拉夫、意大利和希腊不同群体的

饮食习惯，发现地中海国家，特别是希腊，心血管疾病

和一般疾病的死亡率较低，且预期寿命更长。流行病

学调查的证据显示，地中海饮食模式可以显著降低多

种疾病的发病率，包括癌症、糖尿病、消化系统疾病、心

 · 理论研究  ·

基金项目 2023—2024 年 度 山 西 省 大 健 康 产 业 高 质 量 发 展 科 研 专 项

课 题 ，编 号 ：DJKZXKT2023002，DJKZXKT2023157；2024 年 度 山 西 省

中医药科研课题，编号：2024ZYYA024
作者简介 程俊香，副主任护师，博士研究生在读

*通讯作者 韩世范，E⁃mail:shifan.han@sxmu.edu.cn
引用信息 程俊香,刘洽,朱瑞芳,等 . 家庭护士食疗理论解读 [J]. 护理

研究,2024,38(12):2069⁃2075.

·· 2069



CHINESE NURSING RESEARCH June,2024 Vol. 38 No. 12

血 管 疾 病 以 及 肥 胖 ，同 时 也 可 以 降 低 总 体 死 亡 风

险 [5⁃7]，也可有效改善代谢综合征 [8]。

DASH 饮食（dietary approaches to stop hypertension）
是 美 国 在 1997 年 的 一 项 高 血 压 防 治 计 划 中 发 展 出 来

的一种饮食策略。DASH 的首次临床试验探究了 3 种

不同饮食模式对血压水平的影响，其中富含水果、蔬菜

和低脂乳制品的“组合”模式，即“DASH”饮食，相比对

照组蔬菜水果饮食而言，显著降低了参与者的收缩压

（SBP）和舒张压（DBP）[9]。随后进行的多项临床试验

表 明 ，单 独 采 用 DASH 饮 食 或 结 合 生 活 方 式 的 调 整 ，

例如限制钠盐摄入、增加体育锻炼以及控制体重，均被

证 实 为 有 效 降 低 血 压 水 平 的 饮 食 方 案 [10]。 一 项 针 对

88 517 名 护 士 长 达 24 年 的 跟 踪 随 访 研 究 发 现 ，采 用

DASH 饮食与冠状动脉疾病和脑卒中的发病风险显著

降低相关 [11]，表明饮食依从程度直接影响了饮食干预

的有效性。对于高度依从于饮食方案的参与者来说，

其饱和脂肪酸摄入减少，从而有助于降低心血管疾病

的发病率。

近年来，我国以营养指南等科学研究成果为基础，

对传统膳食模式进行了改良，形成了东方膳食模式、江

南膳食模式、传统中医药膳食模式等一系列健康膳食

模式，这些模式在改善疾病和促进健康方面的效果已

得到证实。研究发现，这些膳食模式与多种慢性病的

发 病 率 呈 负 相 关 ，同 时 人 群 的 预 期 寿 命 也 相 对 较

高 [12⁃13]。在日本传统的健康饮食模式中也有相似结果

的报道 [14]。目前，各国根据相关研究制定了各自的营

养指南，这些指南主要侧重于宏量营养素（如脂肪、蛋

白质、维生素和矿物质等）的比例平衡。然而，无论是

改良传统饮食模式以构建健康膳食结构，还是直接制

定国家营养指南，对于非营养素的关注程度都相对较

低，其重要性并没有得到充分关注。现代营养学将维

持人体生命活动所必需的糖类、蛋白质、脂肪、维生素、

矿物质和水六大营养素称为必需营养素，必需营养素

是维持人体健康不可或缺的一部分，但食物中的非必

需营养素（也称非营养素）同样对人类健康至关重要。

非营养素是指存在于植物类草药、食物中，具有与营养

素不一致的化学结构，溶于水或乙醇等媒介中，对人体

产生综合性、系统性、整体性、协调性调节健康的活性

成分。植物性的生物活性成分种类繁多，如类黄酮、植

物雌激素、酚酸类化合物、类胡萝卜素、硫化物等。地

中海饮食模式对健康指数的积极影响主要归因于橄榄

中所含的橄榄油及坚果中的油酸、角鲨烯、植物甾醇等

活性物质，这些物质对人体免疫活性细胞具有抗氧化、

抗炎以及对代谢的调节作用。此外，这些化合物还能

够 相 互 协 同 作 用 ，共 同 降 低 慢 性 病 发 展 的 风 险 [15⁃17]。

尽管在单一化合物对慢性病干预方面的研究颇多，但

大多数研究仅着眼于微观层面，致力于探究某一疾病

特定通路或靶点的作用机制，对于非营养素的研究却

缺乏宏观系统的理论支持。预防性管理策略在全球范

围内具有普适性，系统性理论能够为研究者和从业者

提供指导，以展开相关研究并实施干预措施。

2 食疗理论及食疗的发展

2023 年，我国韩世范等[18]首次提出了家庭护士食疗

理论，该理论从慢性病的病理生理学角度阐述了非营养

素慢性病干预的基本原理，填补了健康膳食模式和相关

指南疾病治疗原理不清的空白，并创新性地提出了家庭

护士食疗理论模型。该理论模型以非营养素的整体干

预为顶，将导致慢性病的氧化应激、炎症和代谢障碍三

要素视作一个等边三角形的正三棱锥结构(见图 1)。该

模型贯穿整个慢性病管理过程，通过对氧化应激、炎症

和代谢障碍 3 个关键靶点进行干预，辅助治疗慢性病。

非营养素的食疗应用与现代营养学的发展密切相关，这

为家庭护士食疗理论的提出打下了坚实的基础。

图 1　家庭护士食疗理论模型
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2. 1　国外食疗的发展

古印度治疗体系阿育吠陀中记载：“饮食不好，药

物无效；饮食合理，药物无需”，阐述了食物、药物和健

康之间的密切关系，强调了食物在其中的关键作用 [19]。

西方的食疗传统可以追溯到古希腊时期，被誉为“医学

之父”的希波克拉底提出了“food is medicine”（食物即

药物）的概念，直接强调了食物在维护健康方面的重要

性。这一理念将食物与药物平等看待，对后期西方食

疗理论的发展影响深远 [20]。在古罗马时代，塞尔苏斯

在他的著作《论医学·养生总论》中阐述了众多食物养

生的理论，强调了按照季节合理搭配食物，并根据营养

含量将食物分为高、中、低 3 类。著名医师盖伦继承了

希波克拉底的体液学说，在《论自然之力》中阐述了食

物与体液的相互关系，并强调了食物烹制过程对营养

的影响。欧洲中世纪，阿维森纳继承并发展了希波克

拉底和盖伦的医学理论，其代表作《医典》中详细区分

了食物的属性，强调了食物与人体相互作用的重要性。

同时，结合了中国和印度的医学思想，考虑了食物的偏

性，提出了通过调整饮食抵消食物的不良影响的观点，

并强调了日常饮食的合理搭配 [20]。以上理论虽然强调

了饮食在维持健康和疾病预防中的作用，但直到 18 世

纪对于具体食物营养价值的深入研究才进入了化学分

析的阶段。

营养学之父拉瓦锡通过对豚鼠进行的实验证明了

人体热能与氧消耗之间的联系。19 世纪西方化学、物

理、生物等基础学科的飞速发展为营养学的兴起奠定

了基础。营养学逐渐在世界范围内受到了广泛关注，

其初始阶段主要集中于对营养素如蛋白质、能量等方

面的研究 [19]。生物化学学科的迅速发展为营养学注入

了新的活力。通过运用化学理论、技术和方法对有机

生命体进行研究，得以揭示能量在体内动态和静态代

谢中的规律，使人类从微观层面对食物在体内的代谢

过程有了更深刻的理解。同期研究人员还发现了许多

具有维生素特性的物质，并对膳食中的矿物质进行了

广泛的研究，从而证实了它们实际上是复杂的多元素

混合物；同时也发现了许多由于营养素缺乏而引起的

疾病，例如脚气病、坏血病、佝偻病等 [21]。分子生物学、

电子显微镜、超速离心机、微量化学技术等先进技术在

生命科学领域的广泛应用将食疗研究从宏观推进到了

微观领域，这使人类能够更加深入地研究活性物质，即

非营养素的成分、功能、作用机制，以及它们在人体细

胞代谢中的作用等。同时，这也为人类更深入地认识

各种疾病的发生和发展奠定了基础。

2. 2　国内食疗的发展

人类考古学的研究表明，原始人类的饮食主要依

赖于采集和狩猎。原始的生产方式决定了远古人类饮

食结构的单一，以野果和生肉为主食，很大一部分时间

都处于不能充饥的状态。直到火的出现才使人类的食

物逐渐由生食 (寒食)进步到熟食。火的应用提高了食

物的利用率，扩大了食物的来源，进一步改善了营养状

况，促进了大脑的发育。同时，火也起到了消毒灭菌的

作用，加速了人类的进化。随着生产力的不断提升，农

业和畜牧业的兴起引领了人类饮食结构的巨变。古代

中国周朝时期的《周礼》中记载着“食医”的传统，主要

为天子调配“六食”“六饮”“六膳”等，这标志着食物功

能的逐步多元化。食物的意义不再局限于填饱肚子，

而逐渐融入了养生保健的理念。在同时期的《黄帝内

经》中有关于食疗的记载：“毒药攻邪，五谷为养，五果

为 助 ，五 畜 为 益 ，五 蔬 为 充 ，气 味 合 而 服 之 ，以 补 精 益

气；药以祛之，食以随之”等，这些原则对后期中医的发

展产生了深远的影响 [22]。

秦汉时期，《金匮要略方论》明确指出：“所食之味，

有与病相宜，有与身为害，若得宜则益体，害则成疾”。

《神农本草经》中收录了 365 种草药，其中大枣、人参、

枸杞子、五味子、地黄、薏苡仁、茯苓、沙参、生姜、葱白、

当归、贝母、杏仁、乌梅、鹿茸、核桃、莲子、蜂蜜、桂圆、

百合、附子等，都是富含药性的食材，常用于配制药膳。

隋朝太医巢元方所著《诸病源候论》详细阐述了“养生

方导引法”和“养生方”，继承和发扬了《黄帝内经》的思

想，将食疗融入了日常生活实践中 [23]。唐宋时期是我

国封建社会发展的鼎盛时期，此时期的医学著作记载

的食疗、食治都有进一步的发展，《本草拾遗》《千金要

方》《千金翼方》《食治》《食疗本草》《食性本草》《食鉴》

《养老奉亲书》《食治通说》《保生要录》《圣济总录》《太

平圣惠方》《诸病源候论》《东京梦华录》等都对食疗有

着传承与引领的作用 [24]。《饮膳正要》著于元代，将蒙古

族 特 色 饮 食 融 入 食 疗 ，其 中 记 载 了 203 种 食 物 ，强 调

“正常人应加强饮食营养的摄取，以预防疾病”。此书

还详细记载了饮食卫生、服用药食的禁忌以及食物中

毒的表现 [25]。明代医学以五行学说为核心，通过调控

“五味”与五行相应，拓展了食疗的理论基础，其中《本

草纲目》等著作涵盖了 300 多种谷类、蔬菜、水果等食

材，同时还提及了食物与药物的相互作用和饮食的禁

忌。随着清朝时期的食疗理论逐渐成熟，出现了大量

的食疗方剂，例如《食治秘方》《食物本草会纂》《食物常

用药物》《本草饮食谱》《食养疗法》《养小录》《醒园录》
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等，这些著作为人们提供了丰富的食疗知识，也为食疗

的 实 践 应 用 提 供 了 灵 活 的 配 伍 参 考 。 其 中 王 孟 英 在

《随息居饮食谱》中详细记载了每类食材的名称、功效、

性味、宜忌、产地优劣等 [26]。民国时期，随着西方医学

传入中国，食疗理论逐渐融入了现代医学的理念，诸如

《食物疗病法》《家庭食物疗法》等体现了传承与融合，

对当代食疗的探索与研究产生了深远影响。

我国高度关注人民健康，特别重视传统医学的传

承 与 发 展 。 为 了 贯 彻 落 实《“ 健 康 中 国 2030”规 划 纲

要》，以 提 升 国 民 的 营 养 健 康 水 平 ，国 务 院 办 公 厅 于

2017 年 6 月 30 日发布了《国民营养计划 2017—2030》。

该计划明确强调了大力发展传统食养服务，并加强了

对传统食养的指导和推动。随着社会的进步，生活方

式、饮食结构和生产方式的多元化，使慢性病成为当今

威胁人类健康的主要问题之一，对慢性病的干预与管

理已然成为当前健康工作的要点之一。现代营养学以

及分子生物学、组学技术的快速发展，使人们能够从微

观层面理解食物的结构与功能，以及食物与机体相互

作用的机制，这为传统食疗提供了循证基础。同时，大

量基础研究也揭示了慢性病如糖尿病、循环系统疾病、

非酒精性脂肪肝、癌症、衰老等与炎症、氧化应激、代谢

障碍等之间的关联 [27⁃30]。

3 氧化应激、炎症、代谢障碍与慢性病的关系

3. 1　氧化应激

氧化应激是体内氧化与抗氧化作用失衡的一种状

态，倾向于氧化，导致氧化还原信号和控制的中断和/
或分子损伤 [31]。活性氧自由基（ROS）不仅是造成氧化

应 激 的 主 要 原 因 ，也 是 参 与 信 号 转 导 的 重 要 物 质 。

ROS 不仅可以调节机体免疫炎症因子的产生，同时也

可以诱导细胞凋亡 [32]。当代快节奏的生活方式使人们

的饮食结构发生了很大的变化，据相关调查，居民膳食

结构呈现以下趋势：能量摄入过多、高热量食物比例显

著增加；西式饮食、油炸食品、快餐、酗酒等使身体组织

不断受到氧化应激的攻击 [33]。氧经过单电子还原形成

超氧自由基，从而启动自由基的繁殖。此外，氧也可以

转化为过氧化氢和羟基自由基。自由氧自由基具有极

为活跃的不成对电子，为了达到稳定状态，它们会寻找

其他电子。此外，在缺氧条件下，呼吸链反应过程中也

可能产生一氧化氮等，可能进一步导致活性物质的产

生，例如活性醛、丙二醛和 4⁃羟基壬烯醛等 [34]。氧化应

激 的 主 要 目 标 包 括 蛋 白 质 、脂 质 以 及 DNA/RNA。

ROS/活 性 氮 自 由 基（RNS）可 以 攻 击 蛋 白 质 ，氧 化 氨

基酸会导致细胞结构和功能受损，从而对细胞造成不

可逆转的损伤，最终导致细胞坏死和凋亡过程。此外，

ROS 也 可 以 攻 击 脂 质 ，氧 化 细 胞 膜 表 面 的 脂 质 ，改 变

其结构和功能。同时，ROS 通过修改 DNA/RNA 的碱

基、干扰遗传物质的功能以及增加诱变的机会，也会引

发或诱发多种疾病 [35]。因此，自由基和抗氧化状态之

间需要平衡以实现适当的代谢功能。

3. 2　炎症

炎症是机体的一种天然防御反应，与许多疾病因

素相关，例如微生物和病毒感染、暴露于过敏原、辐射

和有毒化学物质、自身免疫和慢性病、肥胖、饮酒、烟草

使用和高热量饮食等 [35]。氧化应激、慢性炎症反应与

许多非传染性疾病相关。系统性慢性炎症是一种持续

低水平的炎症反应，可能通过氧化应激等机制，导致组

织和器官受损 [36]。在慢性病中，ROS 增加会引发氧化

应激和蛋白质氧化，进而释放炎症信号分子，其中过氧

化物还原蛋白 2（PRDX2）已被认定为一个重要的炎症

信号分子 [37]。研究表明，在糖尿病大鼠的大脑中，总抗

氧化标志酶的脂质过氧化、亚硝酸盐水平、丙二醛和总

氧化剂状态较低 [38]。糖尿病诱导的氧化应激增加了促

炎细胞因子如肿瘤坏死因子⁃α（TNF⁃α）和白细胞介素⁃6
（IL⁃6）等的水平，并上调了炎症分子血管细胞黏附分

子⁃1（VCAM⁃1）、细胞间黏附分子⁃1（ICAM⁃1）以及核

因子 ⁃κB（NF⁃κB）的表达，导致神经元退化，从而引发

了糖尿病性脑病。炎症刺激诱导了氧化还原活性细胞

内酶 PRDX2 的释放，PRDX2 作为氧化还原依赖性炎

症介质，激活了巨噬细胞，促使其产生和释放 TNF⁃α，

从而引发炎症反应。许多研究也指出，氧化应激和慢

性炎症状态为代谢性障碍的发展奠定了基础 [39]。

3. 3　代谢障碍

氧化应激和慢性炎症通过改变细胞和细胞核的机

制（包括受损 DNA 的损伤修复和细胞周期调节），成为

导致癌变、肥胖、糖尿病和心血管疾病等病理发展的重

要潜在因素 [40]，低度炎症、氧化应激与代谢异常共存，

炎症和氧化应激过程中产生的活性物质（如过氧化酶

等）可 以 攻 击 或 改 变 每 个 已 知 的 细 胞 成 分 的 功 能 [41]。

代谢障碍是指机体对物质的消化、吸收、排泄出现病理

性、不协调的供需不平衡状态，可以表现为单一物质的

紊乱，也可以涉及多种物质。举例来说，糖代谢紊乱会

导致糖尿病，脂代谢紊乱则可能引起高脂血症，而尿酸

代 谢 紊 乱 则 可 能 引 发 痛 风 等 疾 病 。 以 糖 尿 病 为 例 ，2
型糖尿病病人在发病前数年内可检测到与肥胖有关的

胰岛素抵抗，特别是中心性肥胖。体积肥大的内脏脂

肪细胞容易受到细胞死亡的影响，其基质血管部分更
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容易被巨噬细胞浸润。这一现象与细胞因子（TNF⁃α、

IL⁃6 以及诱导的一氧化氮合酶的表达）密切相关。在

糖尿病发生时，高血糖促使糖和氨基在蛋白质和核酸

上反应，形成不可逆的翻译修饰化合物，即晚期糖基化

终产物（AGEs）。这些物质会积聚在血管细胞外基质

中，并导致糖尿病的血管损伤，同时，也会刺激 ROS 产

生 ，从 而 进 一 步 增 强 AGE 的 形 成 。 AGEs 具 有 抗 原

性，可以诱导免疫反应，进一步印证了氧化应激、炎症

与代谢障碍之间的病理生理关系 [42]。基于抗炎、抗氧

化、改善代谢的慢性病管理逐渐引起临床以及科研的

关注，近年来大量研究也已证实非营养素抑炎抗氧化

功能在慢性病干预方面的突出功能 [43⁃46]。

4 基于理论的实证研究

团队基于家庭护士食疗理论模型，于 2022 年提出

非 营 养 素 的 慢 性 病 食 疗 护 理 方 案 [47⁃51]（临 床 注 册 号 ：

ChiCTR2200066645），该方案观察优化非营养素的膳

食模式改善超重/肥胖慢性病病人的代谢指标水平，旨

在验证理论的有效性。采用随机、单盲设计方法，最终

招 募 并 完 成 316 例 慢 性 病 病 人（冠 心 病 72 例 、高 血 压

60 例、糖尿病 63 例、高尿酸血症 60 例和非酒精性脂肪

肝 61 例），基 于 家 庭 护 士 食 疗 理 论 模 型 ，分 为 试 验 组

（非营养素膳食组）和对照组（普通膳食组）。试验组为

增加非营养素膳食摄入组，采用家庭护士代用茶联合

食疗方案，根据每例病人每日所需能量的不同，为病人

制定个性化的饮食食谱（增加富含非营养素食材的摄

入）；对照组为普通膳食组，即每天饮用家庭护士代用

茶，所有参与者被告知不改变既往的运动及药物使用

习惯。茶饮指导：在干预前 1 周 1 次发放 42 d 量，干预

前两组病人均接受茶饮指导，家庭护士代用茶每日 2 包

（能量 22 kcal，蛋白质 0.37 g，脂肪 0.06 g，糖类 5.11 g），

餐 间 饮 用 ，300~500 mL 开 水 冲 泡 3 min 以 上 ，待 茶 色

变淡、茶味消失后（约 3 杯），拆包食尽茶米；两组按要

求规律饮茶 6 周。

家庭护士食疗理论指导下食疗方案原则：1）为了

符合居民日常膳食制作的实际情况，并提高膳食干预

实践的可行性和实施性，不要求对膳食进行精确计量，

而是提供食材种类和重量的参考值，尽量符合家庭日

常膳食状态。2）健康膳食模式在家庭护士食疗理论指

导下结合实际情况选择食物：推荐富含非营养素的新

鲜 水 果 、蔬 菜 ，每 日 蔬 菜 摄 入 量 达 到 500 g 以 上 ，

30~50 g/d 膳食纤维，≥30% 为可溶性纤维，主食推荐

全谷物粗粮，至少占每日摄入主食的三分之一；在脂肪

摄入方面，避免反式脂肪酸，推荐用多不饱和脂肪酸和

单不饱和脂肪酸取代饱和脂肪酸，比如食用橄榄油、坚

果和菜籽油，坚果作为两餐之间零食每日摄入不超过

50 g；每日蛋白质推荐优质蛋白来源，选择肉、蛋、豆、

奶，肉类选择鱼类、鸡胸肉、瘦牛肉、羊肉等；推荐病人

选择低血糖生成指数食物，以利于血糖控制。3）每日

所需热量计算：根据病人 BMI 及身体活动量计算每日

需要能量，每日所需总热量=标准体重×每日每千克

体 重 热 量 摄 入 ；参 考 食 物 交 换 份 法 为 病 人 制 定 1 d 食

谱。每日能量占比：早餐、午餐、晚餐各 1/3，在 3 次正

餐间进行 2 次加餐，加餐食品为由正餐中匀出 10% 能

量的食物，遵循少食多餐的原则。主要评价指标包括：

1）形态学指标，如腰围、血压、身高、体重、BMI；2）生理

生化指标，如空腹血糖（FPG）、空腹胰岛素（FINS）、糖

化 血 红 蛋 白（HbA1c）、三 酰 甘 油（TG）、总 胆 固 醇

（TC）、高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇（HDL⁃C）和 低 密 度 脂 蛋

白胆固醇（LDL⁃C）、尿素氮（BUN）、尿酸（UA）、血浆

同 型 半 胱 氨 酸（Hcy）、胰 岛 素 抵 抗 指 数（HOMA⁃IR）。

结 果 显 示 ，试 验 组 病 人 体 重 、BMI、腰 围 、血 压 、FPG、

HOMA ⁃IR、HbA1C、TG、TC、LDL ⁃C、HDL ⁃C、尿 酸

水平及脂肪肝情况较干预前均得到显著改善，试验组

相较于对照组在代谢指标改善效果方面更为显著。说

明坚持家庭护士食疗方案对于改善慢性病代谢指标有

积极效应，从而也验证了家庭护士食疗理论的可靠性。

为进一步证实该理论的科学性及有效性，课题组

于 2024 年在前期研究的基础上进行了非营养素的优

化膳食模式对于改善超重/肥胖代谢综合征病人的抗

氧化、抗炎症、调整代谢研究。主要通过基于家庭护士

食疗理论的饮食模式干预对慢性病的共同基础代谢综

合征病人代谢指标的影响，旨在优化先前食疗方案的

实际效果并形成可以推广的饮食模式。采用随机、单

盲设计方法，最终招募并完成 70 例代谢综合征病人的

干预研究，研究人员向符合纳入标准的受试者提供完

整的知情同意书。干预组为优化非营养素膳食组，实

施 基 于 家 庭 护 士 食 疗 理 论 指 导 下 构 建 的 代 餐 饮 食 模

式，根据每例受试者的特殊性，构建以非营养素为主的

个性化饮食餐单，餐单中主食为家庭护士代餐粉，早、

午、晚三餐各 1 袋，每袋 20 g，300 mL 温水冲饮，其余与

富含非营养素膳食组相同，保持受试者原有用药和运

动情况不变，详细告知受试者饮食具体内容和注意事

项，提高受试者依从性和临床实效性。对照组为富含

非营养素膳食组，以非营养素为主的个性化饮食餐单，

综合考虑受试者的体重、饮食习惯、职业、病情等情况，

制定个性化饮食餐单，餐单中主食为粗粮，其余选择非
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营养素含量丰富的食物，用家庭护士代用茶（主要成分

为苦荞、枸杞）作为日常饮用水增加非营养素含量，每袋

3 g，每 天 2 袋 ，使 用 300 mL 80 ℃ 以 上 热 水 冲 泡 3 min
以 上 ，每 日 冲 饮 次 数 至 少 3 次 ，以 便 充 分 发 挥 产 品 功

效。餐单为 1 周方案（定量的主食、蔬果和瘦肉，餐间

加适量坚果和乳制品），根据受试者反馈情况，及时调

整饮食模式。

测量结局指标：1）主要结局指标，即体重、胰岛素

抵 抗 指 数 ；2）次 要 结 局 指 标 ，包 括 人 体 测 量 学 指 标

（BMI、腰围）、生化指标 [糖代谢指标（FPG、FINS）、脂

代 谢 指 标（TC、TG、HDL⁃C、LDL⁃C）、肝 肾 功 能 指 标

（丙氨酸氢基转移酶、天门冬氨酸氨基转移酶、血尿素

氮、血肌酐、尿酸）、同型半胱氨酸]、炎症指标（超敏 ⁃C
反应蛋白）、氧化应激指标（丙二醛、超氧化物歧化酶）。

所有指标测量在干预前及干预后 2 d 测量。结果表明

2 种 饮 食 模 式 均 可 降 低 受 试 者 体 重 ，对 改 善 糖 脂 代 谢

指标、肝肾功能有一定效果，其中优化非营养素膳食组

饮食模式对体重、FINS、尿酸指标的改善程度明显优

于富含非营养素膳食组饮食模式；同时，优化非营养素

膳食模式可降低受试者收缩压和同型半胱氨酸，改善

炎症指标，提高超氧化物歧化酶活性。该研究方案证

实了家庭护士食疗研究方案在抗炎、抗氧化方面的作

用，提高了调节代谢的作用效果，形成了可复制饮食模

式，对于两组饮食模式的长期效果还需进一步的研究

探索证明。这一发现为慢性病防治提供了新的思路和

方法，在理论层面，证实健康膳食模式和非营养素成分

在慢性病防治中的作用机制，揭示了慢性病食疗的内

在逻辑；在实践层面，以家庭护士饮食模式为例，展示

了慢性病食疗在实际应用中的有效性和可行性。

材 料 说 明 ：家 庭 护 士® 代 用 茶 是 一 种 以 可 食 用 的

苦荞麦颗粒为主要原料，通过冲泡方式饮用的代用茶。

该 产 品 符 合 标 准 号 ：GH/T 1091—2014 的 执 行 标 准 ，

生 产 许 可 证 编 号 ：SC11461012208320。 家 庭 护 士® 代

餐粉是一种优化了非营养素搭配比例以大豆分离蛋白

为主要原料，包含黄酮、多糖、甾醇、β⁃葡聚糖、生物碱

等 主 要 非 营 养 素 成 分 的 代 餐 产 品 。 该 产 品 符 合 标 准

号 ：GB/T 29602 的 执 行 标 准 ，生 产 许 可 证 编 号 ：

SC106210213011970，由 山 西 医 科 大 学 食 疗 科 技 研 究

中心提供给受试者免费使用。

5 成果技术鉴定

家庭护士食疗理论、基于家庭护士食疗理论构建

的慢性病饮食管理模式及其指导下开发的两款功能性

食品（即家庭护士®代用茶、家庭护士®蛋白复配粉）作

为韩世范教授及其研究团队的代表性研究成果，经受

住了来自慢性病管理、大健康等领域多名专家学者的

全面评估与鉴定。经鉴定，家庭护士食疗理论、慢性病

饮食管理模式及两款功能性食品等创新成果达到国际

领先水平，其全产业链创新符合新质生产力的要素特

征，产学研深度结合，对于推动大健康产业的创新发展

具有重要意义。

6 小结

综上所述，全球范围内慢性病管理仍面临着极大

的挑战。虽然健康饮食模式的干预被证实有效，但食

疗的内在作用机制一直缺乏系统理论的指导。家庭护

士 食 疗 理 论 在 病 理 生 理 机 制 层 面 提 出 了 一 种 干 预 方

式，通过构建非营养素慢性病干预的理论模型填补了

该领域的空白。应用该理论，可以从现代医学病理生

理角度解释健康膳食模式、中医食疗及异病同治、同病

异治背后的主要原理,亦对中西医结合理论完善有积

极意义。随着科学技术的不断发展，对非营养素的探

究也将不断深入。家庭护士食疗理论模型将对未来非

营养素慢性病管理的干预和研究提供了系统指导，并

为不同地域的慢性病三级预防、临床和社区干预策略

的制定和实施提供理论支持；其也将指导 1+3=N 种

健康膳食模式的实现（1=非营养素，3=抗炎、抗氧化、

调 节 代 谢），为 人 类 健 康 发 展 提 供 护 理 特 色 的 食 疗

方案。
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