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肿瘤医院无饿病房管理规范专家共识★
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摘要： 目的　制定肿瘤医院无饿病房管理规范专家共识（简称“共识”），规范肿瘤医院无饿病房的建设、管理等

流程。方法　以循证方法为指导，通过文献检索、文献质量评价等方法形成肿瘤医院无饿病房管理规范共识初稿，

经专家函询并召开专家论证会，结合专家意见整理和完善共识内容，形成共识终稿。结果　共识包括医院设施管

理、团队管理、流程管理、感控管理、质量管理 5 个一级条目。结论　该共识可为肿瘤医院无饿病房的规范化、制度

化管理提供指导依据，为全国无饿病房的建设及推广提供参考。
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Abstract: Objective  To develop an expert consensus on the management standards for hunger-free (malnutrition-
free)  wards in oncology hospitals (hereinafter referred to as the "Consensus"), and to standardize  establishment and man⁃
agement processes of these wards. Methods Guided by evidence-based methods, a preliminary draft of the Consensus on 
the management of hunger-free wards in oncology hospitals was formulated through literature retrieval and quality evalua⁃
tion.  This draft underwent expert consultation via a Delphi process and was subsequently discussed at an expert panel 
meeting. The consensus content was refined and finalized based on expert feedback. Results The finalized Consensus com⁃
prises five primary domains: hospital facility management, team management, process management, infection control man⁃
agement, and quality management. Conclusion This Consensus provides  guidance for the standardized and  systematic 
management of hunger-free wards in oncology hospitals. It serves as a reference for the establishment and nationwide im⁃
plementation of hunger-free wards. 
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0　前言

2024 年国际癌症研究机构（International Agen⁃
cy for Research on Cancer， IARC）数据显示，2022 年

全球新增癌症病例约 2 000万例，死亡病例约 970万

例［1］。肿瘤住院患者的营养不良发生率为 60%~
80%。营养不良易导致患者的并发症发生风险升

高、住院时间延长、医疗卫生经济负担加重及生活

质量下降［2-5］。无饿病房是以患者疾病诊疗与营养

健康双目标为核心，依托多学科联合诊疗模式，运

用科学的营养筛查工具及时发现营养风险，并开展

早期营养干预的医疗单元模式［6］。《“健康中国 
2030”规划纲要》已从国家政策层面明确了营养在健

康中国建设中的重要性［7］。《国民营养计划（2017—
2030年）》［8］虽对住院患者营养筛查率及临床营养

管理等提出了明确要求，但针对肿瘤医院无饿病

房的管理仍需制定细化指引以提升可操作性，促

进肿瘤患者营养的规范化管理。因此，湖南省肿

瘤医院营养团队组织肿瘤营养领域相关专家成立

无饿病房共识团队，以临床需求为导向，采用循证

方法制定《肿瘤医院无饿病房管理规范专家共识》

（以下简称“共识”），旨在为肿瘤医院无饿病房的建

设与管理提供指导。本共识已在国际实践指南注

册 与 透 明 化 平 台 注 册（注 册 号 ：PREPARE-
2025CN110）。

1　共识制定方法和过程

团队编写成员组建了共识工作组，通过系统文

献检索和质量评价形成了“肿瘤医院无饿病房管理

规范共识”初稿。初稿形成后，通过专家函询收集

专家意见并进行整理和指标体系分析，召开专家论

证会对共识进行修订和完善，最终定稿，形成本共

识。详细过程如下。

1.1　成立共识工作组

由湖南省肿瘤医院、湖南省护理学会肿瘤专业

委员会牵头组织肿瘤营养领域相关专家成立无饿

病房共识团队，包括肿瘤营养临床医疗专家 3名、注

册营养师 2名、肿瘤营养临床护理专家 3名、医院管

理专家 2名、心理咨询师 1名、健康管理师 1名、标准

委员会评审专家 1 名、编写秘书 2 名。团队制定了

共识撰写的规范、方案和计划，并明确了团队分工。

1.2　文献检索

1.2.1　文献检索策略　基于循证“6S”证据资源金

字塔模型，系统检索了BMJ Best Practice、UpToDate、
Cochrane Library、国际指南协作网（Guidelines Inter⁃
national Network， GIN）、医脉通（Medlive）、欧洲临

床营养与代谢学会（European Society for Clinical Nu⁃
trition and Metabolism， ESPEN）网站、中华医学会肠

外肠内营养学会（Chinese Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition， CSPEN）网站、 欧洲肿瘤学会、国

际老年肿瘤学会、肿瘤护理学会、Web of Science、 
The Cochrane Library、PubMed、 中国知网、万方数据

库、维普数据库等有关营养规范化管理的文献。中

文检索词包括“营养、饮食、营养规范化管理、无饿”

“指南、共识、标准、规范”等，英文检索词包括“Tu⁃
mor nutrition， nutrition management， no hunger， hun⁃
ger-free” “guidelines， standards， consensus”等，检索

时限截至2024年6月1日。

1.2.2　质量评价　采用循证医学方法对证据进行

分级评价：参照 AGREE-Ⅱ国际标准从 6 个核心维

度对临床指南进行质量评估；依据 JBI 循证实践中

心 2016 年版共识文件评估规范对专家共识进行评

价；运用系统综述评价工具对 Meta 分析/系统评价

的研究设计、检索策略及偏倚风险等方法学质量进

行综合评价。

1.3　编写共识初稿

依据德尔菲共识工作组确立的 PICOS 要素

（Population，Intervention，Comparison，Outcomes， Study 
design）系统化地提取相关证据。当出现证据间效

度冲突时，实施三级优选策略：（1）优先采用GRADE
分级的循证医学证据；（2）同等级证据遵循 Jadad量

表评分优先原则；（3）出现时效性冲突时，以近 5年

的核心期刊文献为优选对象。基于上述方法对证

据进行系统分析后形成共识初稿。

1.4　专家函询

共识初稿形成后，由编写秘书编制函询问卷。

问卷包括致专家信及正文两部分，采用电子邮件的

方式开展专家函询。专家遴选标准包括：（1）从事

临床营养实践或管理工作，工作年限≥10 年；（2）副

高级及以上专业技术职称，本科及以上学历；（3）知

情同意自愿参与本研究。函询结束后，共识制定小

组对反馈意见进行了逐条讨论、分析和修订。

1.5　专家论证

本研究于 2024 年 8 月和 2024 年 9 月分两轮组

织专家论证会议，专家遴选标准为：（1）从事临床营

养实践或管理工作，工作年限≥10 年；（2）副高级及
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以上专业技术职称，本科及以上学历；（3）拥有牵头

或协作制定行业指导性文件（含指南、共识等）的工

作经历；（4）知情同意自愿参与本研究。论证专家

邀请营养小组工作人员共 6 名（医生 2 名、营养师 1
名、护士 2 名、健康管理师 1 名）。为确保专科操作

内容符合护理要求，特邀请医务科、护理部专家各 1
名组成终审小组。

1.6　形成共识终稿

共识制订小组综合首轮专家函询与两轮专家

研讨会议的多维度意见反馈，运用循证推荐分级体

系对初始文本内容进行迭代修订，通过标准化文本

处理流程最终形成具有临床指导价值的规范性共

识终稿。

2　结果

2.1　质量评价结果

2.1.1　指南的质量评价结果　本研究共纳入了 3篇

指南［9-11］，其质量评价结果见表1。

2.1.2　系统评价的质量评价结果　本研究纳入的

2篇系统评价［12-13］经质量评价显示，除条目 9的评价

结果为“不清楚”外，其他条目的评价结果均为

“是”，符合纳入标准。

2.1.3　专家共识的质量评价结果　本研究纳入的

3篇专家共识［2， 14-15］质量评价结果显示，所有评估项

目均获得“是”的评价，文献质量整体较高，符合纳

入标准。

2.2　专家函询结果

2.2.1　专家的一般资料　本研究共邀请 12 名专家

参与问卷调查，回收率为 100%。专家年龄为

（42.50±5.12）岁，工作年限为（21.20±8.90）年；专业

构成包括营养师 2名、医生 4名、护士 4名、心理咨询

师 1名及健康管理师 1名；职称分布为正高级 3名、

副高级6名、中级3名。

2.2.2　专家意见　根据专家函询意见，对共识内容

做出以下修订：在“营养科”二级条目中增补“配备

安装专业应用软件的计算机”；在“人员结构”部分

补充临床营养医师、营养师、营养技师及营养护士

的专业资质与工作经验要求；将“入院”“评估”及

“综合评价”整合至“管理流程”二级条目，并完善入

院营养筛查工具的选择标准及评估规范等具体

内容。

2.3　专家论证会结果

2.3.1　专家的一般资料　本研究开展的两轮专家

论证会均邀请了 8 名专家参与，专家平均年龄为

（44.10±7.02）岁，学历构成包括博士 3名、硕士 5名；

职称分布为正高级 3名、副高级 5名；专业领域涵盖

医院管理专家 2名、临床营养专家 3名、卫生政策研

究专家1名及标准化评审专家2名。

2.3.2　专家论证会修改意见　根据两轮专家论证

会意见，对共识内容做出以下修订：将“随访”从二

级条目调整为三级条目；在“实施”条目中补充“营

养治疗需遵循五阶梯原则”；删除“营养干预基本要

求”条目；规范推荐程度表述，如强推荐采用“应”，

中等或弱推荐采用“宜”；最终确定共识正文包含医

院设施管理、团队管理、流程管理、感控管理和质量

管理5个一级条目。

3　共识内容

3.1　医院设施管理

医院应设立独立的营养科或临床营养科，并配

备营养检测的相关设备，具体包括安装营养评估软

件的计算机、身高体重测量仪、握力测试器、皮褶厚

度测量仪、测量卷尺、听诊器、电子血压计、代谢测

定车及人体成分分析仪等［14-15］（专家共识，A 级

推荐）。

医院应设有肠外营养配置室（专家共识，A级推

荐）。肠外营养配置室宜设配制间、准备间、处理

间、更衣间，配制间宜为万级层流净化；室内墙壁宜

为白色瓷砖，地面耐磨、防滑及防静电；设备宜包括

百级净化工作台、操作台、药品车、药品柜、冰箱等，

表 1　纳入指南的质量评价结果

Tab. 1　Results of quality evaluation of the included guidelines

纳入指南

Maurizio［9］

Ronan［10］

Kyle［11］

各领域得分的标准化百分比/%
范围和目的

96.3
91.2
75.2

参与人员

94.2
92.4
71.8

严谨性

92.8
90.5
78.6

清晰性

90.2
89.6
70.6

适用性

89.6
75.0
62.3

独立性

90.2
86.4
75.0

≥60%领域数

6
6
6

≥30%领域数

6
6
6

总体质量

A级

A级

B级
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并配置清洁消毒设备，包括隔离衣和空气消毒设备

等［14-16］（专家共识，B级推荐）。

医院应设有肠内营养配置室（专家共识，A级推

荐）。肠内营养配置室宜设刷洗消毒区、配制区及

发放区；配制区宜为组合式三十万级净化区；设备

宜包括浆机、捣碎机、灌装机、微波炉、电磁炉、蒸

锅、冰箱、组合式三十万级净化工作台、操作台、药

品柜、清洗消毒设备、标签打印机、肠内配制系统

等［14-15， 17］（专家共识，B级推荐）。

医院应设有治疗膳食配制室（专家共识，A级推

荐）。治疗膳食配制室宜设准备间、特殊膳食制作

间、主食制作及蒸制间、食品库房、餐具消毒间、刷

洗间、膳食分发厅、管理办公室、统计室；室内墙壁

宜为白色瓷砖，地面耐磨、防滑、防静电；排水系统

完善，并符合卫生和防火规范的要求［14-15］（专家共

识，B级推荐）。

病房使用面积应满足临床需要，病区应配备办

公桌椅、计算机、打印机、身高体重秤、握力测试器、

皮褶厚度测量仪、测量卷尺、血糖测定仪、肠内营养

泵等设备（专家共识，A级推荐）。

3.2　团队管理

3.2.1　人员结构　（1）根据实际情况组建由临床医

师（含营养医师）、临床护士、营养师（含营养技师）、

药剂师、后勤部门人员等组成的多学科营养治疗团

队（专家共识，B 级推荐）；（2）每 100 张床位建议至

少配备 1名具有临床营养相关专业知识和工作经验

的营养医师（专家共识，B级推荐）；（3）每 50张床位

建议配备 1名营养师/营养技师/营养护士，并均需具

备相关专业知识和工作经验［8， 14-15］。其中，营养医/
技师须具备临床医学、公共卫生、营养或食品等相

关专业的专科及以上学历，完成临床营养专业培训

且考核合格，有 5年以上临床营养诊疗工作经验；营

养护士则需持有临床执业护士资格证书，完成临床

营养专业培训且考核合格（专家共识，C级推荐）。

3.2.2　人员培训　无饿病房的多学科团队成员均

需接受在岗培训，培训内容包括营养治疗相关的营

养咨询、营养筛查、营养评估和诊断、营养随访、医

学营养人文等课程［18-19］（专家共识，B级推荐）。

3.2.3　临床医生工作内容　全面负责、协调患者的

医疗工作；规范开展临床营养诊疗活动；组织多学

科团队制定患者营养诊疗方案；了解患者的潜在疾

病和预后；做好与患者的沟通交流［20］（专家共识，B
级推荐）。

3.2.4　营养师工作内容　熟练开展患者营养筛查、

评估、诊断；开展营养相关检测，进行营养健康教

育；计算患者营养需求、营养换算、营养食谱制作；

制定营养治疗方案；监测营养疗效；出院营养指导

和随访工作（专家共识，B级推荐）。

3.2.5　营养护士工作内容　开展营养筛查、营养评

估；放置或协助放置肠内和肠外喂养导管；进行营

养相关管道护理，识别和管理并发症；开展营养检

测；进行喂养指导和营养咨询，开展营养健康教育

（专家共识，B级推荐）。

3.2.6　药剂师工作内容　肠外和肠内营养制剂（药

字号）的管理；提出药物/营养相互作用的建议；参与

用药管理［20］（专家共识，B级推荐）。

3.2.7　后勤部门人员工作内容　提供医院标准化

膳食服务，并丰富膳食种类与风味；提供随时订餐、

送餐服务［21］（专家共识，B级推荐）。

3.3　流程管理

3.3.1　入院　应对所有住院患者进行营养不良的

三级诊断。由办理入院手续的护士或其他医务人

员对所有住院患者在入院 24 h内进行营养筛查，筛

查工具应优先采用NRS 2002［22-25］（Ⅰ级证据，A级推

荐）。评分≥3 分的患者，应进行进一步的营养评估

和诊断，并制定个体化的营养治疗方案或实施营养

指导；评分<3 分的患者，在出现病情变化或在一个

治疗阶段结束后应再次进行营养筛查（推荐时间为

1周）（Ⅰ级证据，A级推荐）。

3.3.2　评估　对营养筛查阳性患者，应由营养护

士、营养师或医师在患者入院 48 h内完成营养评估

（Ⅰ级证据，A级推荐）。评估工具宜采用患者主观

整体评估（patient-generated subjective global assess⁃
ment， PG-SGA）。营养状况良好的患者无须营养干

预；对营养不良的患者进一步实施综合评价，或同

时实施营养干预［9， 26］（Ⅰ级证据，B级推荐）。

3.3.3　综合评价　由各学科主管医师对营养评估

阳性患者在入院 72 h内完成综合评价（Ⅰ级证据，A
级推荐）。评估时需充分考虑医院条件、患者病情

特点和经济能力，根据具体情况制定个性化评估方

案；宜采用病史采集、体格检查、实验室检查、器械

检查等对患者做出营养诊断［26］（Ⅰ级证据，B 级

推荐）。

3.3.4　干预实施　应根据患者营养评估及综合评

价制定并实施个性化营养治疗方案；建立良好的沟

通机制，进行营养健康教育；规范记录患者营养病
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程；在实施营养治疗时，应遵循五阶梯治疗原则，根

据患者的具体病情调整治疗方案，当下一阶梯连续

3~5 天无法满足患者 60% 的目标能量需求时，则选

择上一阶梯［9， 27］（Ⅰ级证据，A级推荐）。

3.3.5　干预后评价　应每日监测营养支持的耐受

性和并发症；应监测患者的液体出入量，并定期检

查肝肾功能、血清电解质等指标；应观察患者的体

重变化情况；应观察患者握力、步行速度、日常活动

能力等功能状况［28-29］（Ⅰ级证据，A级推荐）。

3.3.6　出院　出院前应评估患者营养风险等级，根

据患者疾病状况和营养评估结果制定出院患者的

个性化营养管理计划和随访计划（Ⅰ级证据，A 级

推荐）。

3.3.7　随访　宜在出院后 7~10天通过电话、微信等

多种形式对患者进行随访及指导，密切监测其营养

状况，及时识别营养不良的风险；宜了解患者的饮

食摄入情况（包括食物种类、数量和频率），以确保

其符合营养需求；宜关注患者是否发生营养不良相

关并发症（Ⅰ级证据，B级推荐）。

3.3.8　健康教育　宜采用幻灯片展示、视频教学等

多种形式对患者开展营养教育；宜鼓励患者适当运

动锻炼以促进胃肠蠕动，改善食欲，提高营养治疗

效果；宜定期组织营养多学科团队成员进行营养相

关知识的培训和考核（专家共识，B级推荐）（图1）。

3.4　感控管理

病房应严格遵守医院感染管理制度，加强病

区、配置室及营养诊疗过程的感染控制及管理。病

房有关设备应指定专人管理、操作、维护和检修，并

应建立设备档案及使用、消毒和维修记录［30］（Ⅰ级

证据，A级推荐）。

肠内营养配置室应遵守医院感染相关制度/流
程，专室配制，现配现用，配制过程中应避免污染；

营养制剂应专室专柜存放，专人管理；肠内营养输

注过程中应注意手卫生，确保安全输注（Ⅰ级证据，

A级推荐）。

肠外营养应在静脉用药配置中心配制［31］，配置

室应遵守医院感染相关制度/流程，配制仓应严格按

标准清洁消毒，并进行空气监测；配制过程应严格

遵守无菌操作技术；储存和配送过程应严格流程管

理（Ⅰ级证据，A级推荐）。

应保障医院食品安全，加强患者食物的全流程

监管，强化标准化操作，确保食品安全（Ⅰ级证据，A
级推荐）。

3.5　质量管理

应加强质量控制和管理，建立质量管理体系，

并持续改进（专家共识，A级推荐）。科室负责人负

责病房质量管理，宜指定专人协助负责营养病房的

质量管理（专家共识，B级推荐）。

应明确多学科营养管理团队的岗位职责；应建

立无饿病房营养会诊管理制度、肿瘤营养三级查房

制度、营养诊疗、营养随访流程，遵守营养诊疗相关

指南、技术规范和标准，落实医疗质量、护理质量、

风险管理措施（专家共识，A级推荐）。

应建立肠内和肠外营养制剂、食品的规范管理

制度，加强日常监督，并记录存档；应建立相关仪器

和设备档案及使用、消毒、维修记录，定期进行质量

控制（专家共识，A级推荐）。

应建立疗效评价体系，动态调整营养诊疗方

案；应建立医疗行为满意度测评制度，定期开展满

意度测评，以提升服务质量（专家共识，A级推荐）。
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