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前 言

本文件按照GB/T 1.1—2020《标准化工作导则 第1部分：标准化文件的结构和起草规则》的规定

起草。

请注意本文件的某些内容可能涉及专利。本文件的发布机构不承担识别专利的责任。

本文件由中华人民共和国民政部提出。

本文件由全国社会福利服务标准化技术委员会（SAC/TC 315）归口。

本文件起草单位：民政部社会福利中心、北京大学护理学院、中国疾病预防控制中心营养与健康所、

北京医院、南京市建邺区社会福利院、四川省民政厅养老服务处、四川成都市郫都区民政局、北京寸草

关爱管理咨询有限公司。

本文件主要起草人：谢红、甄炳亮、雷洋、李星震、张坚、韩凤、曾平、易捷、马江、黄禹洲、张

明红、李长根、付萍、朱丹、赵元萍、王小龙。
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养老机构老年人营养状况

评价和监测服务规范

1 范围

本文件规定了养老机构中老年人营养状况评价与监测的相关指标、营养状况评价方法、营养状况评

价结果判定、营养状况评价结果处理、营养状况监测方法、老年人营养状况评价与监测的服务要求。

本文件适用于养老机构中老年人营养状况的评价与监测。

2 规范性引用文件

下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，

仅该日期对应的版本适用于本文件；不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本

文件。

3 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。

3.1

营养状况评价 assessment of nutritional status

通过膳食调查、体格检查、营养缺乏病检查和生物化学检查等方法,了解有关的指标参数,并与相应

的正常值或参考值进行比较,得到有关人体营养状况的科学认识。

[来源：WS/T 476—2015，5.2.1]

3.2

营养监测 nutrition surveillance

在一定范围内,对选定的人群营养指标进行定期观测、分析和评价。

[来源：WS/T 476—2015，5.5.1]

3.3

营养不良 malnutrition

由能量、蛋白质及其他营养素摄入不足或过剩造成的组织、形体和功能改变及相应的临床表现。

[来源：WS/T 476—2015，6.1.1]

3.4

营养不良风险 malnutrition risk

现有的或潜在的因素导致出现营养不良结果的概率及强度。

[来源：WS/T 552—2017，2.2]

4 营养状况评价与监测的相关指标

4.1 营养状况评价与监测指标

4.1.1 营养状况评价与监测指标包括营养状况简易评价和人体形态测量与力量测量。
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4.1.2 营养状况简易评价包括与进食、饮酒、牙齿或口腔问题、经济情况、服药、体重变化相关的 10

个指标，各指标及评分标准应符合附录 A.1。

4.1.3 人体形态测量和力量测量中，人体形态测量包括身高、体重、近三个月体重变化、小腿围 4个

指标，力量测量包括握力、六米步行时间 2个指标，各指标及评分标准应符合附录 A.2。

4.2 营养状况风险因素评价指标

营养状况风险因素评价指标是营养状况评价后，制定营养干预方案的相关因素，针对饮食习惯及营

养风险因素进行评价，包括 16 个指标，各指标及评分标准应符合附录 B。

5 营养状况评价方法

5.1 营养状况简易评价

评价人员应按照附录A.1进行逐项评价，共计10个条目，每个条目以“是”和“否”回答，满足老

年人情况的记录“是”，获得此项相应的分数，不符合当前情况记录为“否”，该项不得分，10个条目

相加总分为21分，分数越高，说明营养状况越差。

5.2 人体形态测量与力量测量

5.2.1 人体形态测量

5.2.1.1 身高的测量应测量站立位足底到头部最高点的垂直距离，不能站立的老年人可取平卧位，测量

头顶到足跟的长度代替身高。。

5.2.1.2 体重的测量应在晨起，排空大、小便后测量裸重。

5.2.1.3 小腿围的测量应将被测者取坐位或卧位，小腿与膝关节、踝关节呈 90 度直角，用软尺水平地

绕过健侧小腿部最突出部位测得的最大围长。

5.2.2 力量测量

5.2.2.1 握力的测量应用利手，持经校准的电子握力计，上臂紧贴体侧，前臂屈曲与上臂呈 90 度角，

用力握手柄测量握力。放松后读取读数并记录，连续测量两次，取平均值。

5.2.2.2 六米步行时间的测量应在平整无障碍的地面量取 6米距离，做好标记作为测量场地。用秒表记

录被测量者通过两个端点所耗费的时间。

5.3 营养状况风险因素评价

评价人员应按照附录B逐项进行饮食习惯及营养风险因素评价。

6 营养状况评价结果判定

6.1 营养状况简易评价

6.1.1 营养状况简易评价总分为 0～2 分，为营养状况良好；

6.1.2 营养状况简易评价总分 3～5 分，为存在营养不良风险；

6.1.3 营养状况简易评价总分 6～9 分，为存在中度营养不良；

6.1.4 营养状况简易评价总分≥10 分，为存在高度营养不良。

6.2 人体形态测量与力量测量

6.2.1 体质指数=体重（kg）/[身高（m）]²，体质指数小于 20kg/m
2
为存在风险。

6.2.2 小腿围小于 31cm 为存在风险。

6.2.3 握力男性小于 25kg 为存在风险，女性小于 16kg 为存在风险。

6.2.4 六米步行时间大于 4.8s 为存在风险。

6.2.5 近三个月体重减少大于 5%为存在风险。

7 营养状况评价结果处理

7.1 营养状况良好者，定期复评，持续监测营养状况。
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7.2 存在营养不良风险者，宜由评价人员根据人体形态测量与力量测量结果，结合营养状况风险因素，

制定营养改善计划和措施。

7.3 存在中度营养不良者，宜转由专业人员进行营养状况的专业检查，听取专业人员意见，制定针对性

营养干预计划和措施。

7.4 存在高度营养不良者，宜转由营养医生进行膳食调查、体格检查、营养缺乏病检查和生物化学检查

后得出营养不良程度的诊断，遵医嘱给予营养治疗或转诊至医疗机构。

8 营养状况监测方法

8.1 营养状况良好者，应 6个月后再次进行营养状况评价，观察变化。

8.2 存在营养不良风险者，宜在营养改善计划和措施实施 3个月后再次评价营养状况，评价干预措施的

效果。

8.3 存在中度营养不良者和高度营养不良者，宜根据专业人员的建议，确定营养状况再次评价的时间和

评价内容，或转诊医疗机构进行专业检查和治疗。

9 营养状况评价与监测的服务要求

9.1 养老机构应建立营养状况评价与监测的工作制度，对入住老年人定期开展营养状况定期的评价与监

测工作，频度不低于每 6个月一次，当老年人生病住院一周以上时，应在出院后一周内进行营养状况的

再次评价。

9.2 养老机构宜建立专门的营养评价小组，小组成员相对固定，包括但不限于三级及以上养老护理员，

医护等专业人员，小组成员应接受过营养相关知识培训，培训内容包括但不限于营养状况评价与监测内

容、评价与监测的方法、结果判定、改善计划与措施制定。小组成员能独立阅读营养膳食指南，使用营

养状况评价相关的测量工具。

9.3 养老机构宜根据老年人情况选取适合的营养状况评价场所，环境应安静。配有评估室时，应配有安

全防护设备、无障碍设施，评价物品包括但不限于评价使用的身高计、体重计、握力计、皮尺、秒表。

9.4 养老机构应确保开展营养状况评价时老年人的安全，评价人员应时刻关注老年人身体状况，当出现

突发病情时，应立即中止评价，并联系相关照护人员。

9.5 养老机构应根据老年人营养状况的评价结果，对存在营养不良风险或中、重度营养不良的老年人，

结合饮食习惯及营养风险因素评价，找到营养风险因素，为老年人制定营养改善或干预计划，开展有针

对性的个性化的养老服务。

9.6 营养状况评价与监测结果告知相关照护人员，评价报告应收入老年人的健康档案，同时宜告知家属

评价结果。养老服务机构应妥善保存老年人营养状况评价与监测结果，评价与动态监测信息应统一管理，

纳入老年人健康信息档案。

9.7 养老机构应根据老年人营养状况评价结果进行定期的再评价，动态、持续监测老年人营养状况的变

化，并调整营养改善或干预计划。老年人营养状况的监测信息可用于评价老年人营养状况，以及老年人

能力维护或变化的效果。
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附 录 A

（规范性）

老年人营养状况评价与监测表

表A.1、A.2为老年人营养状况评价与监测指标。

表 A.1 营养状况简易评价

表 A.2 人体形态测量与力量测量

人体形态测量与力量测量

11.身高 _________cm

12.体重 _________kg

13.六米步行时间 _________s □无法下地行走

14.小腿围 _________cm

15.握力（利手） _________kg

16.近三个月体重变化 □不知道 □减少，__________kg □增加，__________kg

营养状况简易评价 是/否 计分标准 得分

1. 身体不适影响本人进食的食物种类和数量 2

2. 我每天进食少于两餐 3

3. 我很少吃蔬菜、水果和乳制品 2

4. 我每天至少喝三次啤酒、烈酒或红酒 2

5. 我有牙齿或口腔问题使我进食困难 2

6. 我没有足够的钱购买必须吃的食物 4

7. 我经常一个人吃饭 1

8. 我每天必须服用 3种以上的药物 1

9. 在过去 6个月内体重下降/增加 4.5kg 以上 2

10. 我难以自己去购买、烹调及（或）选择吃入食物 2

总分合计
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附 录 B

（规范性）

饮食习惯及营养风险因素评价表

表 B.1 为老年人饮食习惯及营养风险因素评价指标。

表 B 饮食习惯及营养风险因素评价表

1.牙齿缺失情况（多选） □无缺损

□牙体缺损（如龋齿、楔状缺损）

□牙列缺损： ○非对位牙缺失 ○单侧对位牙缺失 ○双侧对位牙缺失*

□牙列缺失： ○上颌牙缺失* ○下颌牙缺失* ○全口牙缺失*

2.义齿佩戴情况（多选） □无义齿 □固定义齿 □可摘局部义齿* □可摘全/半口义齿*

3.口腔疾病情况（多选） □牙体牙髓病（如龋齿）* □口腔粘膜病（如口腔溃疡）*

□牙周病（如牙周炎、牙龈炎）*□干燥综合征*

□无口腔疾病

4.唾液分泌情况 □无口腔干燥或偶尔口腔干燥，但不影响进食

□常口腔干燥，进食干燥食物困难*

□持续口腔干燥并伴有异物感、烧灼感，进食固体食物困难*

5.吞咽功能情况 □没有吞咽障碍，无口腔食物残留，无呛咳

□轻度吞咽障碍，存在咀嚼不充分但口腔内残留食物少，偶呛咳（≤3次/日）*

□中度吞咽障碍，进食时间延长，口腔内残留食物增多，常呛咳（＞3次/日）*

□严重吞咽障碍或无吞咽能力，须管饲*

6.进食途径 □经口 □鼻饲管* □胃/空肠造瘘口*

7.膳食类型 □普通膳食 □软食 □半流质膳食* □流质膳食* □匀浆膳*

□特殊膳食*

8.每日吃几餐完整餐食 □1餐* □2餐* □3餐 □4餐及以上

9.各类食物摄入情况

奶及奶制品： □＜每天300g* □≥每天300g

大豆制品（折合成原大豆的量）： □＜每天15g或每周105g* □≥每天15g或每周105g

鱼/肉/禽/蛋类食物： □＜每天120g* □≥每天120g

蔬菜和水果： □＜每天500g* □≥每天500g

10.每日饮水量 □＜1000ml* □1000~1500ml □＞1500ml

11.每日就餐时间是否固定 □不固定* □基本固定 □固定

12.进食能力 □喂食* □自行进食稍困难* □独立进食

13.每日户外独立活动时间 □＜1小时* □≥1小时

14.患慢性疾病种数 □＞3种* □1-3 种

15.神经精神疾病（明确诊断） □无认知障或抑郁 □轻度认知障或抑郁* □重度认知障或抑郁*

16.服治疗药物种数（服药时间超过

1个月）

□＞3种* □1-3 种

注：标“*”提示饮食习惯及营养风险因素，需给予特殊关注，在养老服务计划中增加相关措施。
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