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摘要：口服营养补充是无肠内营养禁忌证的营养不良或营养风险患者首选的营养治疗。患者的依从性是影响口服营养补充顺

利实施的关键因素，提高患者对口服营养补充的依从性对于实现营养治疗目标、改善患者营养状况具有重要的意义。但受到来自患

者、医疗机构及医务人员、制剂等因素的影响，当前临床实践情境中患者对口服营养补充的依从性并不理想，亟待进一步规范口服营

养补充的临床管理实践，以提升患者对口服营养补充的依从性，具体内容包括：①营养治疗的最佳团队建设；②口服营养补充治疗

计划实施前的患者评估；③口服营养补充患者的健康教育；④口服营养补充不耐受症状的预防与处理；⑤影响营养素摄入的疾病和

症状的处理；⑥提高患者对制剂接受度的方法；⑦患者的随访与监测。
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Abstract: Oral nutritional supplements is the preferred nutritional therapy for patients with malnutrition or nutritional risk without
enteral nutrition contraindications. Patient compliance is the key factor affecting the implementation of oral nutritional supplements.
Improving compliance to oral nutritional supplements is of great significance to achieve the goal of nutritional treatment and promote
the nutritional status of patients. But due to various factors derived from patients, medical institutions, supplements, and other aspects,
patients' compliance to oral nutritional supplements is poor. The clinical practice of using oral nutritional supplements should be further
standardized from the following aspects：① the best team building for nutrition therapy;② patient evaluation before oral nutritional
supplements therapy; ③ health education for patients with oral nutritional supplements; ④ prevention and management of intolerance
to oral nutrition supplements; ⑤ management of symptoms or diseases that affect nutrient intake; ⑥ improvement of patients'
acceptance of supplements; ⑦ follow-up and monitoring of patients, to improve patient's compliance to oral nutritional supplements.
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营养不良是常见的公共卫生问题，在老人、恶性

肿瘤患者及其他慢性消耗性疾病患者中发生比例可

高达60%~80%［1, 2］。营养不良会导致患者对治疗耐受

性下降［3］、并发症发生率增加［4］、住院时间延长［5］、生活

质量降低［6］和总生存期缩短［5］等不良结局。系统评价

提示［7, 8］，院内及社区营养不良者均可从口服营养补充

（oral nutritional supplements，ONS）中获益。ONS是指

除正常食物外，经口途径补充性地摄入用于特殊医学

目的的膳食食品［9］，是无肠内营养禁忌证的营养不良

或营养风险者首选的营养治疗［10］。因受到来自患者、

医疗机构及医务人员、制剂等因素的影响，患者对ONS
依从性现状并不乐观，表现为ONS的摄入量往往低于

推荐剂量，使其营养素的摄入量无法满足个体需求的

目标量，影响营养治疗的效果［11, 12］。目前对ONS依从

性的管理尚缺乏一定的规范。
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为了规范ONS治疗的实施与随访，提高患者对ONS
依从性，中华医学会肠外肠内营养学分会护理学组参

考世界卫生组织指南制定基本原则及方法［13］，对国内

外相关临床研究结果及循证医学证据进行综合，并使

用循证卫生保健中心（Joanna Briggs Institute，JBI）发布

的干预性证据预分级系统（2014版）［14］进行证据分级，

经多次讨论、咨询与修改（图1），制订《提高口服营养

补充依从性临床管理实践的专家共识》（下文简称

《共识》）。

图1《提高口服营养补充依从性临床管理实践的专家共识》
的构建流程

注：RCT，randomized controlled trial，随机对照试验。

1证据
1.1 营养治疗的最佳团队建设 随着营养治疗作为

一种有效治疗手段在临床各科得到广泛应用，营养

治疗的价值越来越受到医护工作者的关注，并逐渐

发展成为一门综合性、交叉性强的学科。美国在 20
世纪 70年代和 80年代初，即诞生营养支持小组（nu-
trition support team, NST）［15］。研究证实NST能提高

营养治疗的效价比，尤其在降低营养治疗并发症、

降低住院患者医疗费用、缩短住院时间等方面发挥

重要作用［16, 17］。乔惠等［18］的一项随机对照研究提

示，由医师、护士、药剂师及营养师组成的NST，制定

统一的ONS管理规范，对鼻咽癌患者进行全程、一

体化管理，显著提高患者对ONS依从性。由美国营

养和饮食学会、美国肠外营养学会、外科护士学会

联合发布的共识［19］指出，临床多学科专业人员需共

同组成NST，建立跨学科营养实践规范，确保营养治

疗过程的规范性、全面性和连续性，最大化满足患

者对营养素摄入的需求。目前，国外营养治疗已形

成了一整套营养师制度和完善的法律法规，但我国

尚缺乏营养立法和对NST制度支持，不利于营养治

疗的长远发展。

医护人员作为与患者最密切接触的专业人员，

在NST中扮演着重要角色。但研究发现，医护人员

对营养治疗的重视不足及ONS实施的不规范等，均

会影响患者对ONS依从性［20］。英国国家卫生与临

床优化研究所（National Institute for Health and Clini-
cal Excellence，NICE）发布的《成人营养支持：口服

营养支持、肠内管喂养和肠外营养》指南［21］指出，需

对医护人员进行营养相关知识的规范教育与培训，

提高医护人员所具备的营养相关知识与技能，确保

营养治疗的规范实施，以保障患者摄入足够营养。

然而，2016年我国一项纳入 3200例医护人员的全国

性调查发现，仅 12.48%医护人员掌握的营养知识水

平达优秀，而 64.39%的医护人员甚至未达合格水

平，提示我国医护人员对营养相关知识缺乏程度较

高，有必要进一步开展营养相关的教育或培训［22］。
1.2 ONS治疗计划实施前的患者评估

1.2.1 营养状况评估 营养筛查是指通过一些简单、

有效的筛查工具，快速识别患者存在营养风险或营

养不良的风险，以确定其是否需要进一步进行营养

评定及营养干预。美国肠外与肠内营养协会

（American Society for Parenteral and Enteral Nutri-
tion，ASPEN）和欧洲临床营养与代谢学会（Europe-
an Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ES-
PEN）均指出，营养筛查是营养不良诊断的第一步。

2002年，ESPEN发布了简单易行的营养风险筛查

2002（nutrition risk screening, NRS 2002）, 主要从营

养状况受损、疾病严重程度和年龄 3个方面进行评

价，若得分≥3分，可确定患者存在营养不良风险。

现有研究也验证了NRS 2002在中国的临床有效性，

提示其可作为大多数住院患者的营养风险筛查工

具［23］。营养不良通用筛查工具（malnutrition univer-
sal screening tools, MUST）是由英国肠外与肠内营养

学会多学科营养不良咨询小组发布，主要从体质指

数、体重丢失程度及急性疾病影响 3方面进行评价，

评价结果将患者分为低风险、中等风险和高风险 3
类；MUST具有使用简便、快捷、无需特殊临床指标

检测的特点，对于住院时间、病死率或并发症发生

率都表现出良好的预测效度［24, 25］，适用于不同医疗

机构的营养不良的风险筛查，尤其是社区人群，因

而推荐用于门诊或社区人群营养不良的筛查。微

型营养评定量表（mini nutritional assessment, MNA）
是一种适用于所有老年患者的营养评定工具，包括

营养筛查和营养评估两部分，主要从消化系统症

状、体重变化、活动能力、精神心理状况等方面进行

评估，具有快速、简单和易操作等特点。患者主观

整体评估（patient-generated subjective global assess-
ment，PG-SGA）由美国学者 Ottery FD 1994年提出，

是美国营养师协会推荐的肿瘤患者营养筛选的首

选方法，由患者评估与医务人员评估 2部分组成，主
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要涉及近期体重改变、饮食情况、胃肠道症状、活动

和身体功能、疾病与营养需求、代谢等方面,评价结

果分为定性和定量两部分。定性评估将患者分为

营养良好、可疑或中度营养不良、重度营养不良 3
类；定量评估即按照评价得分予以分类，即 0~1分
（视为“营养良好”），2~3分（视为“可疑营养不良”）、

4~8分（视为“中度营养不良”）和≥9分（视为“重度营

养不良”）4类。

1.2.2患者综合评估 患者对ONS依从性受到众多因

素的影响，在ONS实施前，除充分评估患者的营养

状况外，还应对患者全身状况进行综合评估。具体

评估内容包括：①认知和态度。研究提示患者对

ONS疗效存在疑虑［20］，未意识到ONS对健康结局改

善的重要性［26, 27］，不了解ONS的服用和停用时机及

冲配方式［20, 28］等，均会导致其对ONS依从性的下降。

此外，患者个人口味的偏好也会影响其对ONS依从

性［20, 29-31］。②心理状况。Ginzburg Y等［32］对 86例由

医院转入社区的接受ONS治疗患者调查发现，存在

抑郁症状者对ONS依从性不佳的概率比正常心理

状况者更高，这可能与抑郁患者进食动机减弱、食

欲差相关。③口咽状况。对于存在口腔黏膜炎症

患者，经口进食时因食物刺激黏膜创面产生的疼痛

感，会进一步限制经口摄入量［33］，故在实施ONS前
需对患者的口腔黏膜状况进行评估，以确定经口途

径实施营养治疗的可行性。对于存在吞咽困难或

者咀嚼功能不佳者，因其进食液体状态的ONS制剂

比进食普通食物更容易，故其对ONS的依从性相对

较高［28, 32］；但此类患者在经口进食时会存在误吸风

险，为确保实施ONS过程的安全性，应在治疗前充

分评估患者的吞咽功能。④经济及社会支持状况。

Jobse I等［28］对 87例护理院接受ONS治疗患者的调

查发现，部分患者对ONS依从性还与其经济状况相

关。在国内，暂未查询到有关经济因素对ONS依从

性影响的文献报道，但从临床医护人员的反馈中可

获悉，由于大部分 ONS制剂尚未纳入医保支付范

畴，且部分制剂价格相对较高，也会导致部分患者

对ONS依从性不佳的重要原因。此外，当患者缺乏

陪伴而单独进食时，因食欲降低也会导致其对ONS
摄入量减少［34］；而当患者缺乏医护人员或照护者的

提醒或监督时，也可能会忘记服用ONS制剂。

1.3 ONS治疗计划实施前的患者健康教育 ONS是一种

解决营养不良的有效且无创的治疗方法，其效果已经

得到大量研究证实。2013年Philipson TJ等［35］回顾性

分析了美国4400万成人住院患者的资料后发现，与不

服用ONS制剂者相比，服用者的住院时间缩短2.3 d、
住院费用减少4734美元、出院后30 d内再次入院率降

低2.3%。Cereda E等［36］研究发现，针对头颈癌患者，

采用营养教育联合ONS，能更好维持其体重，增加蛋

白质-热量的摄入。但也有研究提示，由于对ONS作用

的认识不正确［32, 37］，或对ONS使用方法的不了解［27, 38］

等原因，会导致患者常自行减少ONS用量，甚至停止

ONS。朱云霞等［39］开展的一项对64例鼻咽癌患者的

动机性访谈发现，与患者充分沟通并给予针对性的指

导，显著提高了患者对ONS依从性。2018年发布的《口

服营养补充对结直肠手术患者加速康复的全程管理

岭南专家共识》［40］指出，营养宣教对于维持患者依从

性，确保ONS顺利实施至关重要。美国营养和饮食学

会、美国肠外营养学会、外科护士学会也联合指出应

提供患者持续的营养教育，并给予出院患者清晰、标

准化的居家营养护理指导［19］。由此提示，NST应给予

患者及其照护者全面的营养教育：一方面帮助其澄清

认知误区，树立正确的营养治疗观，另一方面要调动

患者积极参与营养治疗的主动性，提高患者对自身营

养状况进行自我管理的信心和技能。

对营养风险或营养不良者进行营养教育的最

佳聚焦点就是要“以患者为中心”［41］。NICE《成人营

养支持：口服营养支持、肠内管喂养和肠外营养》指

南［21］指出，在对患者及其照护者进行营养教育时，

应针对个体在性别、年龄、文化背景、心理状况、生

长发育阶段、机体对营养状况需求、认知等方面的

差异，综合考虑患者的合理需求及意愿，为其制定

个性化的营养治疗方案。李欢等［42］的一项针对乳

腺癌化疗间歇期接受ONS治疗患者的随机对照研

究发现，基于个案管理模式的个性化健康指导组与

常规健康教育组相比，前者能显著提高患者对ONS
依从性。由于不同个体对于同一信息的理解与接

受能力尚存有差异，故在实施营养教育时应坚持个

体化原则，且需为患者提供通俗易懂的教育内容

（包括ONS治疗的作用、ONS目标量［38］、配置与服用

方法［20, 43］，以及可能的不良反应预防与处理等），和

清晰、标准化的教育资料（如书面或视频等）［19］。
1.4 对ONS不耐受症状的预防与处理 部分接受肠

内营养者会出现不耐受现象［44］，如恶心、呕吐、腹

胀、腹泻、便秘等消化系统症状。患者在服用ONS
期间出现不耐受，可在一定程度上影响ONS治疗计

划的顺利实施［45, 46］。据相关研究报道，有 21%~60%
的患者因在接受ONS治疗后，出现不耐受现象而停

止使用 ONS［20, 47］。于沛华［20］通过对 38例对 ONS依
从性不佳的胃癌术前患者的访谈中发现，部分患者

因出现恶心、反酸、腹胀、腹泻等消化道症状后，自

行停用ONS。Uí Dhuibhir P等［29］对 31位营养师的调

查提示，患者对ONS的耐受程度是其开具ONS处方
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的主要考虑因素，且患者对 ONS的依从性与其对

ONS的耐受程度密切相关。

ONS作为肠内营养的一个分支，在临床使用中类

似于管饲的肠内营养，应注意制剂的输注频次、温度、

速度和浓度等。研究也报道，当采用管饲途径实施肠

内营养时，可通过改变营养液输注的种类、速度、浓度

及温度等，降低胃肠不耐受现象的发生率，但针对ONS
不耐受症状预防与处理方法，目前仍缺乏直接证据［48］。
《口服营养补充的临床应用专家共识》指出服用ONS
应遵循循序渐进的原则，如采用啜饮、分次口服或加

入日常饮食中等逐渐增加至目标量的方法，可提高患

者对ONS的耐受性。根据专家临床经验也指出，当患

者出现ONS不耐受时，可通过减少制剂的服用量及调

整浓度来提高其耐受性，必要时可更换制剂的种类［43］。
van den B等［49］的一项随机对照研究发现，采用少量多

次服用ONS法，有助于促进患者达到ONS治疗的目标

量，即与每次服用250 ml的ONS，2次/d的服用方法相

比，每次服用125 ml的ONS，4次/d的服用方法，更能使

达到ONS的总摄入量。

1.5对存有影响营养素摄入症状或疾病者的管理

1.5.1吞咽困难 吞咽困难又称吞咽障碍，指由于下颌、

双唇、舌、软腭、咽喉、食管等器官结构和/或功能受损，

不能安全有效地把食物输送到胃内的过程［50］。吞咽

障碍的患者最容易误吸稀液体，在饮水或进食时容易

出现呛咳甚至误吸，进而导致经口进食量的减少甚至

中断。因此，在对特殊人群，如脑卒中、气管切开、老

年虚弱者实施ONS治疗前，应先进行吞咽功能的评估，

视评估结果判断患者可否经口进食或选择何种性状

的食品［51］。《中国吞咽障碍评估与治疗专家共识》（2017
版）中建议吞咽功能评估流程由筛查开始（如采用进

食评估问卷EAT-10、饮水测试等），以初步判断被评估

者是否存在吞咽障碍及风险。对存在或高度怀疑有

吞咽障碍者，应进一步进行临床功能评估（包括病史、

口颜面功能、喉部功能、床旁进食等）［52］。对于可经口

进食的吞咽困难者，可通过增加食物的黏稠度，以降

低流速，延长食物进入咽喉的时间，从而降低误吸发

生的概率。因此，对吞咽困难者实施ONS时，可在ONS
中加入增稠剂，常用的增稠剂有黄原胶、变性淀粉等［53］。
1.5.2消化系统症状 研究报道，有 16%~26%的肿瘤

患者会存在食欲减退［54］，且食欲减退患者常伴有早

饱、恶心和呕吐等症状［55］。食欲减退、恶心和呕吐

等消化系统症状会干扰机体营养摄入，导致恶性肿

瘤患者发生营养风险或营养不良［56］。此外，相关数

据也提示，肿瘤患者在放化疗期间，恶心、呕吐的发

生率可能进一步增高，为 4%~35%［54］。Villagra A
等［57］的调查发现，有 16.7%的患者因存在影响消化

吸收的症状而未遵医嘱服用ONS。因此，对有消化

系统症状且需接受ONS治疗的患者，治疗前应全面

评估其症状的严重程度及原因，并结合评估结果给

予其适宜的对症处理，如给予食欲增强药物［58］、止
吐药物［58］等，以增加ONS的摄入量。

1.5.3口腔黏膜炎 口腔黏膜炎是恶性肿瘤患者放、

化疗期间常见的并发症之一，其发生率可达 40%~
90%［59-61］。其中，大部分患者因创面本身炎症，及食

物对创面刺激所致的疼痛而不敢进食，导致营养状

况恶化［33］。在实施ONS治疗前，NST应评估患者的

口腔黏膜状况，根据评估结果，选择适宜的营养治

疗途径。根据WHO的评估标准［62］可将评估结果分

为 0~Ⅳ级 6个等级：0级，黏膜无异常；Ⅰ级，黏膜充

血、水肿, 轻度疼痛；Ⅱ级，黏膜充血、水肿, 点状溃

疡 , 但不影响进食；Ⅲ级，黏膜充血、水肿 , 片状溃

疡, 上覆白膜, 疼痛加剧并影响进食；Ⅳ级，黏膜大

面积溃疡、剧痛、张口困难、不能进食, 需要肠外营

养或肠内营养治疗。对于经评估可经口进食者，在

服用ONS前可在医师指导下含漱或在患处涂表面

麻醉剂（如利多卡因）进行止痛治疗［63］，和/或将ONS
置入冰箱冷却后服用［43］，以减少因黏膜创面受到

ONS刺激产生疼痛感，进而促进ONS的摄入。

1.5.4 炎症性肠病 炎症性肠病（inflammatory bowel
disease，IBD）包括溃疡性结肠炎（ulcerative colitis，
UC）和克罗恩病（Crohn's disease，CD)。IBD患者对

营养的需求量随病变所处的阶段和炎症累及部位

不同而异。活动期患者对能量的消耗量较缓解期

高 8%~10%［64］，且不同炎症累及部位营养素缺乏类

型可能不同［65］，UC病变仅累及结直肠，由于溃疡失

血等原因，患者常出现缺铁性贫血；而CD病变常累

及回肠，由于脂肪和脂溶性维生素吸收障碍常伴有

脂溶性维生素缺乏。故应根据 IBD患者的不同疾病

状态和累及部位，给予个体化的ONS治疗方案。此

外，IBD患者对于乳糖、乳制品的耐受性较差，当

ONS>900 ml/d时往往会出现不耐受现象［65］。故 IBD
患者在接受ONS治疗期间，应密切关注患者对ONS
的耐受性，必要时可使用消化酶、微生态制剂等药

物，以缓解患者的不适感，提高其对ONS治疗的耐

受性［43］。
1.6提高患者对制剂接受度的方法 在临床实践中，

患者对于ONS的接受度是影响对其依从性的常见

因素之一。7.9%~42.9%的患者因ONS口味不符合

个人喜好，而拒绝继续使用 ONS［20, 38］。Ozcagli TG
等［66］的研究提示，ONS服用者对制剂的总体评价及

自我预期对ONS依从性，与对制剂的整体感觉、味

道、口感、气味、外观、饮后口感、口腔包裹感、甜度、
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体积及浓度等因素显著相关。Hubbard GP等［12］通
过系统评价发现，当提供多种口味ONS供患者自由

选择时，患者对ONS依从性明显增高。《口服营养补

充的临床应用》专家共识［43］指出，鉴于不同地区人

群的饮食习惯不同，应根据 ONS服用者的个人喜

好，提供不同口味的制剂，也可在制剂中加入一定

的调味剂，如食盐和甜味剂等，以增加服用者对

ONS的接受度，但选择调味剂时，还需参照《食品安

全国家标准食品添加剂使用标准》［67］，选择符合标

准的安全调味剂。此外，Allen VJ等［68］研究还发现，

采用玻璃杯饮用ONS者比采用吸管饮用者，对ONS
治疗的依从性更高，此可能与使用玻璃杯直接饮用

更接近患者日常的饮水习惯有关。

1.7 对接受ONS治疗者的随访与监测 对患者落实

ONS治疗计划的监控是确保有效实施营养治疗的重

要管理环节。于沛华［20］及Glencorse C等［27］的调查提

示，由于缺乏对ONS服用者的持续随访，患者在服用

过程中遇到困难或疑问得不到及时指导与解决,其
往往会按照自身经验调整ONS剂量或停用，而导致

目标摄入量的无法达标。Hubbard GP等［12］则通过46
篇文献的系统评价发现，调查性研究中报道的ONS
依从性要比从实验性研究低（61%比 78%），这可能

与在实验性研究中，研究者对ONS服用者进行了较

为严密的监管有关。《成人营养支持:口服营养支持、

肠内管喂养和肠外营养》指南［21］和《成人口服营养补

充专家共识》［23］指出，应对患者接受ONS治疗的依从

性、ONS治疗过程中出现问题，以及营养治疗效果等

进行定期评估，以便及时调整干预措施，促进达到营

养治疗的目标。一般推荐对接受ONS治疗患者的随

访频率应为：住院患者应每天 1次，社区或出院患者

应至少每周 2次，对于情况不稳定的患者，则应根据

患者情况进行更加严密的随访。

随着综合性医院管理效率的不断提升，床位周

转率加快，患者的住院天数日益缩短，接受ONS治
疗患者主要处于居家康复阶段，故患者本人及其照

护者成为ONS治疗计划的主要实施者。因此，患者

对 ONS治疗的接受程度和主动参与程度是导致

ONS治疗计划能否有效落实的关键性因素。欧洲

的一项多中心调查［69］提示，仅有 17%的患者能够自

主实施家庭肠内营养治疗。赵思雨等［38］对 14例胃

肠道癌术后辅助化疗患者访谈提示，有 4例患者因

护士指导过于简单、缺乏家属监督而漏服 ONS, 于
沛华［20］则发现少数患者会将肠内营养制剂放入床

头柜后忘记服用。因此，医护人员在对患者进行营

养咨询及健康教育过程中，应不断强化其对ONS的
重视程度及自我管理能力，同时鼓励照护者承担监

督和检查职责，给予患者充分的支持，以督促患者
按时、按量落实ONS治疗计划。

2 推荐意见
推荐推荐1：：ONS的适用人群的适用人群，，包括营养不良或营养风包括营养不良或营养风

险住院患者险住院患者、、接受手术或放化疗治疗的恶性肿瘤患者接受手术或放化疗治疗的恶性肿瘤患者、、

能量和蛋白质摄入量较低的慢性病患者能量和蛋白质摄入量较低的慢性病患者、、需要高能量需要高能量

饮食者饮食者、、咀嚼和吞咽障碍者咀嚼和吞咽障碍者、、虚弱或食欲不振老年人等虚弱或食欲不振老年人等。。

推荐推荐2：：营养支持小组在规范临床营养治疗的实营养支持小组在规范临床营养治疗的实

施施、、改善患者营养状况及临床结局改善患者营养状况及临床结局、、节省医疗支出等节省医疗支出等

方面发挥重要作用方面发挥重要作用。（。（证据等级证据等级：：4b））
推荐推荐3：：在综合性医院应建立由多学科成员构成在综合性医院应建立由多学科成员构成

的营养支持小组的营养支持小组，，制订标准化管理流程制订标准化管理流程，，包括规范化包括规范化

的营养筛查与评估的营养筛查与评估、、治疗实施治疗实施、、监测与护理等监测与护理等，，为患者为患者

提供连续性营养治疗的管理提供连续性营养治疗的管理。。

推荐推荐4：：医疗机构应注重加强对医护人员所具备医疗机构应注重加强对医护人员所具备

的与营养治疗相关知识的评估的与营养治疗相关知识的评估，，并通过组织多样化培并通过组织多样化培

训训，，提高医护人员实施营养评估与管理的能力提高医护人员实施营养评估与管理的能力，，及普及普

及营养相关知识的传播能力及营养相关知识的传播能力。。

推荐推荐5：：在在ONS使用前使用前，，应对患者实施全面营养状应对患者实施全面营养状

况评估况评估，，通过评估帮助患者识别现存或潜在的营养问通过评估帮助患者识别现存或潜在的营养问

题题，，提高患者及其照护者对于接受提高患者及其照护者对于接受ONS治疗重要性的治疗重要性的

认知认知。。

推荐推荐6：：采用合适的筛查或评估工具采用合适的筛查或评估工具，，以识别有营以识别有营

养风险或营养不良人群养风险或营养不良人群。。对于住院患者推荐使用对于住院患者推荐使用NRS
2002；；对于老年患者推荐使用对于老年患者推荐使用MNA；；对于门诊及社区对于门诊及社区

患者推荐使用营养不良通用筛查工具患者推荐使用营养不良通用筛查工具（（MUST）；）；对于对于

肿瘤患者推荐采用肿瘤患者推荐采用PG-SGA。（。（证据等级证据等级：：5b））
推荐推荐7：：在制定在制定ONS治疗计划前治疗计划前，，应对患者实施综应对患者实施综

合评估合评估，，内容包括疾病状况内容包括疾病状况、、营养状况营养状况、、饮食摄入情况饮食摄入情况、、

胃肠道功能胃肠道功能、、心理状况心理状况、、吞咽功能吞咽功能、、咀嚼状况咀嚼状况、、口腔黏口腔黏

膜状况膜状况、、对对ONS的认知和态度的认知和态度、、经济状况经济状况、、社会支持状社会支持状

况等况等。。

推荐推荐8：：实施实施ONS治疗前治疗前，，应根据患者的疾病与营应根据患者的疾病与营

养状况养状况，，给予营养相关知识的教育给予营养相关知识的教育，，以帮助患者树立以帮助患者树立

正确的认知正确的认知，，合理制定个性化营养治疗目标合理制定个性化营养治疗目标。（。（证据等证据等

级级：：5b））
推荐推荐9：：在明确营养治疗目标后在明确营养治疗目标后，，应在医师应在医师、、护士护士、、

患者有效沟通基础上患者有效沟通基础上，，结合患者意愿结合患者意愿，，建立由患者主建立由患者主

动参与制定个体化动参与制定个体化ONS治疗方案的机制治疗方案的机制。。

推荐推荐10:对接受对接受ONS治疗的患者及其照护者应加治疗的患者及其照护者应加

强营养相关知识教育强营养相关知识教育，，内容应包括内容应包括ONS的目的及意义的目的及意义、、

制剂使用的目标量制剂使用的目标量、、制剂配置的浓度制剂配置的浓度、、温度与方法温度与方法、、制制

剂的饮用方法剂的饮用方法，，不良反应的预防及处理方法等不良反应的预防及处理方法等。（。（证据证据

等级等级：：5c））
推荐推荐11:对接受对接受ONS治疗的患者及其照护者进行治疗的患者及其照护者进行

营养相关知识教育时营养相关知识教育时，，应提供清晰应提供清晰、、标准的教育资料标准的教育资料，，
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同时应考虑个体性别同时应考虑个体性别、、年龄年龄、、文化背景文化背景、、心理状况心理状况、、生生

长发育阶段长发育阶段、、机体对营养状况需求机体对营养状况需求、、认知等的差异认知等的差异，，采采

用个性化用个性化、、通俗易懂且易于操作的教育方法与途径通俗易懂且易于操作的教育方法与途径。。

（（证据等级证据等级：：5b））
推荐推荐12：：患者服用患者服用ONS时时，，应根据个体的耐受情应根据个体的耐受情

况况，，遵循从小剂量遵循从小剂量、、低浓度开始的循序渐进原则低浓度开始的循序渐进原则，，服用服用

时可采取啜饮时可采取啜饮、、少量多次口服少量多次口服、、将将ONS加入日常食物加入日常食物

中等方法中等方法，，逐渐增加逐渐增加ONS的摄入量的摄入量，，直至达到目标摄直至达到目标摄

入量入量。（。（证据等级证据等级：：5b））
推荐推荐13：：ONS服用者服用者，，出现不耐受现象时出现不耐受现象时，，在积极在积极

对症治疗前提下对症治疗前提下，，建议适当调整建议适当调整ONS的剂量与浓度的剂量与浓度,
如仍能不缓解如仍能不缓解，，应考虑更换制剂种类应考虑更换制剂种类。（。（证据等级证据等级：：5b））

推荐推荐14：：经评估不存在高误吸风险的吞咽困难者经评估不存在高误吸风险的吞咽困难者，，

需服用需服用ONS时时，，建议在建议在ONS制剂中加入增稠剂制剂中加入增稠剂，，以减以减

少误吸的发生少误吸的发生。。

推荐推荐15：：有消化系统症状有消化系统症状（（如恶心如恶心、、呕吐呕吐、、食欲减食欲减

退退））者需服用者需服用ONS时时，，建议先给予药物对症治疗建议先给予药物对症治疗（（如止如止

吐药吐药、、增强食欲药等增强食欲药等），），以改善症状以改善症状，，有助于增加有助于增加ONS
的摄入量的摄入量。（。（证据等级证据等级：：5b））

推荐推荐16：：有口腔黏膜炎者需服用有口腔黏膜炎者需服用ONS时时，，建议服建议服

用冷藏后的用冷藏后的ONS制剂或先局部使用表面麻醉剂制剂或先局部使用表面麻醉剂，，再服再服

用用ONS制剂制剂，，以减轻因以减轻因ONS刺激黏膜所致的疼痛感刺激黏膜所致的疼痛感。。

（（证据等级证据等级：：5b））
推荐推荐17：：炎症性肠病炎症性肠病者需服用者需服用ONS时时，，应基于对应基于对

疾病阶段疾病阶段（（活动期或缓解期活动期或缓解期））和病变部位充分评估的和病变部位充分评估的

基础上基础上，，制定个体化制定个体化ONS治疗方案治疗方案，，必要时可辅助使必要时可辅助使

用其他药物用其他药物（（如消化酶如消化酶、、微生态制剂等微生态制剂等），），以缓解患者以缓解患者

不适感不适感，，提高其对提高其对ONS的耐受性的耐受性。（。（证据等级证据等级：：5b））
推荐推荐18：：为提高为提高ONS服用者对治疗接受度服用者对治疗接受度，，应依应依

据个人的饮食习惯和喜好据个人的饮食习惯和喜好，，选择符合其口味的制剂及选择符合其口味的制剂及

采用适宜的服用方式采用适宜的服用方式。。必要时可在必要时可在ONS中添加安全中添加安全

的调味剂的调味剂。（。（证据等级证据等级：：5b））
推荐推荐19：：定期对定期对ONS服用者进行评估服用者进行评估（（表表1），），加加

强其对强其对ONS治疗计划落实情况的督查治疗计划落实情况的督查。（。（证据等级证据等级：：5b））
表1对接受ONS治疗者评估项目与频率的建议

项目

ONS治疗计划的落实情
况及能量达标情况

ONS实施中的困难点

体重

炎症性肠病

肌肉质量、肌力

饮食摄入量评估

胃肠道功能评估

注：ONS, oral nutritional supplements,口服营养补充。

评估频率

在达到目标量之前每天评估，达到目标
量后每周评估2次

在达到目标量之前每天评估，达到目标
量后每周评估2次

每周1次~每2周1次
每周1次~每2周1次
每周1次~每2周1次
每周1次~每2周1次

每天1次~每周2次。首次实施ONS后应
及时评估患者的耐受度，达到目标量后

每周评估2次

推荐推荐 20：：定期对定期对ONS服用者摄入能量的达标情服用者摄入能量的达标情

况及营养状况进行评估况及营养状况进行评估，，并根据评估结果及时调整并根据评估结果及时调整
ONS治疗计划治疗计划。。对于出院患者对于出院患者，，建议患者到医院进建议患者到医院进
行原发病复查时行原发病复查时，，同时复查营养状况指标同时复查营养状况指标，，最好至最好至
营养门诊进行随诊营养门诊进行随诊。。

推荐推荐 21：：鼓励鼓励ONS服用者通过日记或表格的形服用者通过日记或表格的形
式记录每日式记录每日ONS服用情况服用情况，，记录内容包括记录内容包括ONS服用服用
时间及量时间及量、、不良反应及可能的原因不良反应及可能的原因、、饮食情况等饮食情况等。。

推荐推荐 22：：鼓励鼓励ONS服用者及其照护者主动参与服用者及其照护者主动参与
ONS治疗计划的制定和实施治疗计划的制定和实施，，并鼓励照护者加强对并鼓励照护者加强对
ONS服用者治疗计划落实情况的监督与管理服用者治疗计划落实情况的监督与管理。。
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