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儿童健康是经济社会可持续发展的重要保障，

儿童营养是儿童健康的基础。儿科营养门诊作为医

院专科门诊及临床营养科建设的重要组成部分，无

论对儿童营养性疾病的诊治，还是对非疾病儿童的

营养状况监测、咨询与健康促进均具有重要的意义。

2024年 7月，由中国妇幼保健协会儿童营养专业委

员会及中华医学会肠外肠内营养学分会儿科学组牵

头，组织国内专家制定并发表了《儿科营养门诊规范

化建设专家共识》（以下简称《共识》）[ 1 ]。《共识》围绕

儿科营养门诊规范化建设的必要性、设置形式、硬件

要求以及能力建设规范等提出了相应建议。本文对

《共识》进行进一步解读，以期更好地认识儿科营养

门诊规范化建设的重要性，了解中国儿科营养门诊

建设的现状，明确如何从人员、场地、设施设备、信

息化智能化等方面建设标准化营养门诊，同时规范

营养诊疗流程，提升营养门诊诊疗核心能力，以便规

范开展儿科营养门诊，为儿童疾病与健康相关营养

问题提供科学解决方案。本解读将围绕《共识》制定

的背景以及《共识》中的关键问题进行分析，以利于

广大医师对《共识》的全面把握和理解。

1 儿科营养门诊规范化建设的重要性和紧迫性

随着国家经济水平提高以及医疗技术进步，儿

科营养门诊的规范化建设需求逐渐迫切。除儿童喂

养困难、食物过敏、超重肥胖、生长迟缓等常见营养

问题外，临床疾病继发或合并的营养问题在儿科营

养门诊所占比重也日益提高。研究显示，6 %~ 50 %

的肿瘤患儿初诊时即可表现出急性营养不良，

8 %~ 32 %的肿瘤患儿则在长期治疗过程中发生营养

不良 [ 2 - 4 ]。我国先天性心脏病患儿急、慢性营养不良

的发生率约在50 %以上 [ 5 - 6 ]，其中，中、高度营养风

险的发生率为30 %~ 100 %[ 7 ]。2018年一项针对先天

性消化道畸形患儿营养状况的调查显示该人群营养

不良率达 26 %[ 8 ]，其中 14 . 8 %为重度营养不良。此

类患儿均需在儿童营养门诊进行长期规范的营养管

理。因此，规范开展儿科营养门诊并提升诊疗能力，

满足相关人群的健康需求显得尤为重要。国家卫生

健康委员会于2022年提出临床营养科建设指南，上

海、广东、四川、重庆、贵州等省市陆续颁布临床营

养质量控制标准与建设方案，对营养门诊的场地、设

备、人员资质等提出一定的要求，但尚缺乏实施细 

则 [ 9 - 11 ]。全国各地医疗机构虽然已逐渐开设儿科营

养门诊，但人员配置、诊查设备、诊疗能力等参差不

齐，亟需进一步规范和提升。

2 我国医疗机构儿科营养门诊现状及存在问题

2023年，中国妇幼保健协会儿童营养专业委员

会（以下简称专委会）在全国开展了一项医疗机构儿

科营养门诊现况的调查（表1）。来自19个省市自治

区的50所医疗机构参与了该项调研，地域覆盖华东、

华南、华西、华北，其中23所为妇幼保健院，17所为

儿科专科医院，另有 10所综合性医院。76 %的调研

单位为三级甲等医院。该调研显示，医疗机构营养

专业人员包括医师、营养师、护士等（图1）。营养门

诊诊疗集中于营养不良、肥胖、喂养问题、食物过敏

（包括牛奶蛋白过敏等）、营养性贫血等疾病与非疾

病相关营养问题（图 2）。治疗方法主要涉及肠内营

养、治疗膳食、特殊医学用途配方食品以及营养素补
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充剂使用等（表2）。

分析该调研数据可以发现，我国儿科医疗机构

营养门诊水平尚处于起步阶段。即使在三级甲等医

院，也存在营养学科人员构成欠合理、人才队伍不

足、诊疗规范化水平有待提高、需要应对新的疾病谱

变化等问题。因此，国家和各级医疗机构需要加大

对儿童临床营养学科建设以及儿童营养专业人才培

养的支持力度。同时，亟需出台儿科营养门诊建设

标准与规范的共识，指导儿科营养门诊建设并提升

其诊疗水平。

3 多学科协作诊疗是儿科营养门诊的重要形式

多种疾病均可能影响儿科患儿的营养状况，营

养不良亦可能加重儿科患儿的疾病诊疗负担并影

响疾病预后 [ 12 - 13 ]。营养诊疗涉及多个学科的互补，

并且要在营养评估后制定个体化的营养支持方案，

才能使患者获得临床收益 [ 14 - 15 ]，进而改善预后。因

此，20 世纪 70 年代国内外即开始成立营养支持小

组（nutrition support team，NST），其成员包括临床

医师、营养师、营养护士、临床药师、营养技师，旨在

为患儿提供安全规范、合理有效的营养支持 [ 16 - 17 ]。

营养工作本身就是一个多学科协作的模式 [ 18 ]。因

此，建议以多学科协作诊疗（multi-disciplinary team，

MDT）模式开展儿科营养门诊工作，根据营养风险

筛查和营养评估结果，实现儿科营养门诊的层级、系

统化管理模式；对于有原发病合并营养风险或营养

不良的患儿，实施病房 -门诊 -家庭一体化营养管理

模式。根据患儿的不同营养需求和各医院专科发展

情况，MDT 既可由临床营养科主导，也可由临床科

室牵头。例如，生长迟缓 [ 19 - 20 ]、超重肥胖 [ 21 ]、食物过

敏 [ 22 ]、确诊的遗传代谢性疾病 [ 23 ]、糖尿病 [ 24 ]、术后

疾病康复期等 [ 25 ]患儿可以在临床营养科主导的营养

门诊诊疗中获得全面详细的营养评估和营养诊断，并

获得个体化的营养治疗方案。肠内喂养指导应由专

业的临床医师或临床营养师完成，改善患儿营养状

况，从而改善疾病预后和患儿及家庭生活质量。而对

于部分慢性疾病如肾脏疾病 [ 26 ]、复杂先天性心脏病

多次手术围手术期 [ 27 ]、血液肿瘤疾病化疗阶段 [ 28 ]等

规律随访治疗阶段伴随出现的营养问题，可以由临床

科室牵头、临床营养科参与的MDT门诊为其提供营

养风险筛查 -营养评估 -营养诊断 -营养治疗 -营养随

访全流程的营养诊疗，通过改善患儿的营养状况，提

高患儿对原发病诊疗的耐受性及治疗手段的有效性，

表1 中国医疗机构儿科营养门诊现况的调查问卷内容

 一级目录 二级目录

科室管理体制 医院所在地、医院归属、医院性质、医院等级与规模、营养科科室管理性质归属

科室人员结构 科室人数、人员构成、学历、职称

营养门诊建设 营养门诊诊室、营养门诊人员构成、营养门诊诊疗信息系统、营养诊查设施设备、门诊营养风险筛查及诊

疗流程、营养门诊诊疗疾病谱、营养门诊治疗技术、特殊医学用途配方食品使用管理等

表2 医疗机构儿科营养门诊营养治疗方式和主要策略

 项 目 开展机构数量 [n(%)] 主要治疗策略（前3位）

肠内营养 19（38） 口服营养补充剂、鼻胃管治疗、鼻肠管治疗

治疗膳食 32（64） 过敏食谱、肥胖食谱、糖尿病食谱

特医食品 40（80） 深度水解配方、氨基酸配方、高热卡配方

营养素补充剂 42（82） 铁剂、锌剂、钙剂
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改善患儿预后。

4 规范儿科营养门诊建设，场地与设施设备配置是

基础

目前各级地方政府都在加强对医疗机构的建

设，营养门诊建设也是二级以上医疗机构设置的基

本要求。所以本《共识》整合梳理国家卫生健康委员

会、质控中心以及各省主管部门出台的对营养门诊

设置的相关要求文件，对营养门诊的场地、设施设

备、硬件软件、营养制剂等都提供了建议，为各医疗

机构建设儿科营养门诊提供了具体指引和参考。考

虑到地区发展不平衡和儿童营养相关学科发展起步

较晚，本《共识》区分了应达到的基本标准和高标准，

其中“应当”“应配置”“应具备”等为基本标准，所 

有儿科营养门诊均应达到；“有条件的”为高标准，

国家级、省级医疗中心，三级甲等医院应尽量达到。

5 提升儿科营养门诊能力，核心是优化人员配置，

规范诊疗流程

根据调研，目前主诊儿科营养门诊专业人员的

学历、职称偏低，高级职称仅占 27 . 1 %，初级职称

占 25 . 5 %；人员专业结构欠合理，临床营养师仅占

17 . 2 %。为提升营养门诊的专业性，本《共识》建议

儿科营养门诊出诊人员应同时具备以下四方面的资

质：①本科以上学历；②取得执业资格并在出诊机

构注册；③临床营养及相关专业（如儿保、消化、内

分泌等）中级及中级以上职称；④经临床营养专业

教育或培训并取得继续教育合格证书。同时，本《共

识》鼓励临床营养师积极参与营养门诊，以及专病营

养门诊，由专科医师或营养医师、营养师、护士等组

成NST联合出诊，为门诊患儿提供更专业精准的营

养诊断及营养治疗。

规范的儿科营养门诊建设以提升营养专业诊疗

能力为重点，即应具备营养风险筛查能力、营养评估

能力、营养诊疗与相关疾病诊疗能力，以及营养随访

能力。对于至营养门诊就诊的患儿，应首先对其进

行营养风险筛查，对营养中高风险患儿进行全面详

细的营养评估，给予营养诊断，制定合理的营养治疗

方案，并需定期进行营养随访。本《共识》结合国际

国内最新指南及专家临床实践，首次明确提出了规

范的儿科营养门诊诊疗流程，为广大儿科营养门诊

专业人员提供了儿科营养诊疗实践的标准规范流程

（standard of practice，SOP）。

本《共识》根据儿科营养风险筛查工具的灵敏

度、特异度、使用的简便性和实用性，推荐儿科营养

不良评估筛查方法（screening tool for the assessment 

of malnutrition in pediatrics，STAMP）或营养风险及

发育不良筛查工具（screening tool for risk of impaired 

nutritional status and growth，STRONGkids） 作为营

养风险筛查工具。

STAMP评分主要内容包括：① 人体测量指标

（生长发育情况）；②营养摄入；③临床诊断。每项的

最高分为3分，总得分0 ~ 1分提示低营养风险，2 ~ 3 

分提示中度营养风险，4 分及以上提示高度营养风

险。上海儿童医学中心自 2010年起即采用STAMP

方法对所有入院患儿进行营养风险筛查，并以此指

导营养诊疗 [7 ]。2022年Emam等 [29]为3 640例门诊患

儿使用STAMP方法进行营养风险筛查，并对高营养

风险患儿进行进一步的研究，结果发现高营养风险

发生率为5 .14%。

STRONGkids主要包括四部分内容。①主观的

全面临床评估（1分），即根据一些易于测量或观察

的评价指标（如皮下脂肪减少、肌肉消耗及面容）来

判断营养状态；②是否具有高风险的疾病（2分，研

究中列出了 23种高风险的疾病）；③营养的摄入及

丢失的情况（1分），即是否存在下列情况之一：最近

几天腹泻次数>5次 /d或呕吐>3次 /d；入院前至今

进食量减少（不包括特殊情况下的禁食）；已经进行

营养干预；因为疼痛而无法进食充足的食物；④最

近几个星期或几个月内体重减轻或增长缓慢（1分）。

在入院48 h内进行评估，前两条由儿科医师评定，后

两条与患儿父母或照看者讨论后决定。总分为 0分

者示低风险，无营养干预的必要，但需要定期复测；

1 ~ 3分示中度营养风险，需要医师进一步全面评估，

并在饮食上给予营养干预；4 ~ 5分示高度营养风险，

需要医师和营养师进一步全面评估，提供个体化的

营养建议。李晓南教授 [ 30 ]团队开展了一项多中心、

横断面的观察性研究，利用STRONGkids工具评估
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11 454例2岁以下门诊患儿的营养风险，结果发现，

高、中、低营养风险发生率分别为 2 . 0 %、28 . 2 %、

69 .8%，提示STRONGkids工具可以识别出2岁以下

门诊患者的营养风险；并且STRONGkids得分与慢

性营养不良发生率更相关。 

准确的营养评估是获得营养诊断、进行营养治

疗并获得最佳临床结局的前提。但至今国际上对于

儿童营养评估的方法尚缺乏统一标准。本《共识》建

议采用经典的“ABCDEF”法进行营养评估：人体测

量（anthropometry，A）、实验室检测（biochemistry，

B）、临床评估（clinical assessment，C）、膳食评估（diet 

assessment，D）、环境和家庭情况（environment and 

family information，E/F），综合分析判定门诊就诊患

儿营养状况，以明确营养诊断，并制定个体化营养

治疗方案 [ 31 ]。对于不同疾病，需要有侧重地选择具

有针对性的营养评估指标。例如对于血液肿瘤患儿，

实验室检测方面应密切关注血常规、肝肾功能、凝血

功能等指标；对于糖尿病患儿，实验室检测方面应

密切关注血糖、胰岛素等指标，膳食评估方面应密切

关注食物的血糖生成指数值；对于单纯性肥胖患儿，

体格检查和实验室检测方面应密切关注人体成分、

骨密度、肝胆胰脾B超、血糖、血脂、尿酸等，并进行

全面的膳食评估。

明确营养诊断后，根据是否存在营养风险或者

营养不良，以及病因和严重程度，进行针对性的营养

治疗。营养治疗的基本要求是满足患儿能量、蛋白

质、液体及微量营养素的目标量，而更全面的治疗目

标则应包括调节异常代谢、改善免疫功能、控制疾

病、提高生活质量、改善疾病预后。营养治疗需要遵

循“营养治疗五阶梯”原则 [ 32 ]。目前在营养门诊主要

用到的是营养教育、口服营养补充、肠内营养支持等

手段，有条件的单位可以在肠内营养支持不能满足

目标量的前提下，开展肠外营养支持甚至是家庭肠

外营养支持治疗。肠外营养治疗需要严格控制适应

证，并需要进行严格的导管管理以及对可能发生的

并发症进行密切监测。

对于营养门诊就诊的患儿需要定期进行随访。

随访的重点包括营养评估的全部内容，尤其注意生

长曲线的变化及变化趋势。

6 加强儿科营养门诊建设，为儿童营养问题提供科

学解决方案

根据儿科营养门诊调研结果，目前儿科营养门

诊常见问题有：营养咨询，喂养问题，喂养困难，生

长迟缓、超重肥胖、食物过敏等，以及儿科高营养风

险疾病状态下合并的营养风险和 /或营养不良，例如

早产儿、先天性心脏病、血液肿瘤、遗传代谢性疾病、

围手术期、短肠综合征、消化系统疾病、免疫系统疾

病等，以及发育行为疾病或心理疾病伴有营养不良

等。对于特定营养风险和营养问题的处理，可参考

相关专病营养诊疗指南或者共识 [ 33 - 45 ]。每一种营养

性疾病或疾病相关营养问题，都需要遵循“营养风险

筛查 -营养评估 -营养诊断 -营养治疗 -营养随访”的

规范流程，以及“营养治疗五阶梯”的原则。在此基

础上，需要结合不同疾病及个体，明确其营养代谢特

点、营养评估重点、营养诊疗关键点、营养监测与随

访要点，以提供个体化精准营养解决方案，为儿童营

养健康保驾护航。

7 结语

本《共识》将为我国各级医疗机构进行规范化儿

科营养门诊建设提供重要参考。相信以本《共识》的

发表为契机，依托中国妇幼保健协会儿童营养专业

委员会与中华医学会肠外肠内营养学分会儿科学组

等专业学术组织的学术推广，以及儿科营养专业与

其他儿科专业、与相关行政部门的通力合作，将能真

正促进中国儿科营养门诊的规范化建设，为健康中

国助力。
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