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摘  要 

烹饪医学是一个基于证据的跨专业医学领域，结合了烹饪艺术、营养科学和医学教育来预防和治疗饮食

相关疾病。在过去的几十年里，烹饪医学在美国得到快速发展，形成了相对成熟的课程、培训和认证体

系，在完善医学教育和促进民众健康方面起到了积极作用。烹饪医学在预防和控制慢性非传染性疾病方

面具有巨大潜力，且已经表现出了突出优势。烹饪医学教育的实现既可以通过传统方式也可以通过虚拟

和在线课程。我国慢性非传染性疾病负担十分沉重而且呈不断加重的趋势，但我国有悠久的食疗学历史

和文化积淀，具有快速发展烹饪医学的基础。当前阻碍我国烹饪医学发展的主要障碍应该是学科布局不

合理，整合各方面资源实现合理的学科布局，广泛开展学校、社区和个人层面的烹饪医学普及教育将是

最紧要的任务。 
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Abstract 
Culinary medicine is an evidence-based interdisciplinary medical field that combines culinary arts, 
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nutritional science, and medical education to prevent and treat diet-related diseases. In the past 
few decades, culinary medicine has developed rapidly in the United States, forming a relatively 
mature curriculum, training, and certification system, which has played a positive role in improv-
ing medical education and promoting public health. Culinary medicine has great potential in pre-
venting and controlling chronic noncommunicable diseases, and has shown outstanding advantages. 
The implementation of culinary medicine education can be achieved through both traditional me-
thods and virtual and online courses. The burden of chronic noncommunicable diseases in our 
country is very heavy and is constantly increasing, but our country has a long history and cultural 
accumulation of dietary therapy, which may lay the foundation for the rapid development of culi-
nary medicine. The main obstacle currently hindering the development of culinary medicine in Chi-
na should be the unreasonable disciplinary layout. Integrating various resources to achieve a rea-
sonable disciplinary layout and widely promoting culinary medicine education at the school, com-
munity, and individual levels will be the most urgent task. 
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1. 引言 

世界卫生组织(World Health Organization, WHO)数据显示，2019 年非传染性疾病导致 4100 万人死亡，

相当于全球死亡人数的 74%。1700 万人在 70 岁之前死于非传染性疾病；其中 86%的过早死亡发生在中

低收入国家。1790 万人死于心血管疾病，其次是癌症(930 万)、慢性呼吸道疾病(410 万)和糖尿病(200 万)。
这四类疾病占所有非传染性疾病过早死亡的 80%以上[1]。以糖尿病为例，中国成人面临的糖尿病防控形

势严峻，中国是成人糖尿病患者最多的国家，过去的 10 余年间(2011 至 2021 年)，我国的糖尿病患者由

9000 万例增加至 1.4 亿例(图 1(a))，增幅达 56%，总糖尿病患病率达到 10.6%，其中约 7283 万例患者尚

未被确诊，比例高达 51.7%。另外，约有 1.7 亿成人伴有糖耐量受损，约 2700 万成人伴有空腹血糖受损，

糖尿病前期患病率为 35.2%，是糖尿病人群的“后备军”。预测到 2045 年，中国糖尿病患者数量将达到

1.744 亿例[2]，糖尿病相关医疗费用将从目前的 1100 亿美元增加到 1931 亿美元(图 1(b))。慢性非传染性

疾病所造成的经济和社会负担巨大[3] [4]。吸烟、不运动、有害饮酒、不健康饮食和空气污染都会增加死

于非传染性疾病的风险。目前已经在公共场所全面禁止吸烟，空气污染状况不断得到改善，空气污染在

个人层面改变的空间比较有限，饮酒主要是一种文化，不容易改变。改变空间最大的应该是不健康饮食

和不运动，尤其是一日三餐改变空间巨大。在食物供给十分充足的当下，营养越来越受到重视，营养相

关的高等教育也得到快速发展，基础营养学、公共营养学、临床营养学、美容营养学等学科不断完善。

但营养与医学由于学科设置的原因没能很好地整合起来，医学院校虽然开设营养学课程，但医学生并没

有系统学习营养学，毕业后继续教育也没有重视营养学，这样导致临床医生并不精通营养学。另一方面，

营养学的从业者主要是没有多少医学背景的学历不高的人经过培训而走入工作岗位，造成了营养学从业

者医学背景薄弱，不能真正通过营养学预防和控制疾病。在这样的背景下，美国的临床医生率先提出了

烹饪医学的概念，这一学科一经提出就得到了迅猛发展，但在我国几乎仍然是一片空白。 
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(a) 

 
(b) 

Figure 1. Population of diabetes patients and medical burden in China 
图 1. 中国糖尿病患病人数和医疗负担 

2. 烹饪医学的兴起 

在过去的 35 年里，人们对食物、饮食和烹饪与个人健康的关系产生了新的热情。尽管很少有专门针

对“烹饪医学”的同行评审出版物、研究经费、书籍或生物医学期刊，但有数千篇发表于主流医学期刊

的同行评审的出版物构成了烹饪医学的研究基础[5]。烹饪医学率先在美国得以兴起。 
于 2001 年推出的营养源是食品和营养知识的权威网站，为健康生活提供基于科学的指导，不接受任

何广告或商业赞助，也不为任何特定产品背书。营养源总部位于哈佛大学陈公共卫生学院营养系，通过

及时的文章和常见问题解答提供全面的营养信息，而包括健康餐盘在内的食谱和工具则有助于将食物和

营养知识转化为日常实践。在媒体中充斥着令人困惑的营养相关错误信息，临床医生、卫生专业人员、

记者和公众可以依赖并信任营养源独立、清晰、公正的内容，不受行业影响或支持。营养系的专家教师

和其他受邀专家在所有内容发布到网站之前对其进行审查，并定期对所有内容进行重新审查[6]。美国纽

约州立大学上州分校于 2003 年率先开设第一门烹饪与营养选修课，哈佛大学在 2007 年为临床医生开设

了第一门年度健康厨房、健康生活研究生课程[7]。 
美国杜兰大学金林烹饪医学中心(Goldring Center for Culinary Medicine, GCCM)成立于 2012 年，是医

学院内运营的第一家教学厨房，成为烹饪医学运动的领导者。作为杜兰大学医学院的一部分，GCCM 的

使命是教育和培训未来的医生以实际的方式理解和应用营养原理。这种教育使医学实习生能够帮助患者

改变饮食和生活方式，改善他们的健康。除了为未来的医生提供培训外，GCCM 还为现有的医疗专业人

员教授继续医学教育课程，并为社区成员教授免费的营养烹饪课程。GCCM 使用创新的课程和动手烹饪
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课程来实现总体目标，即通过学习如何规划、购买和烹饪营养美味的食物来增强参与者的健康能力[8]。 
烹饪医学兴起的原因是多方面的[5]。首先，人们对外出就餐、大众娱乐媒体上的美食和烹饪，以及

经常相互矛盾的大众饮食建议，尤其是关于体重管理和慢性病的建议，都产生了浓厚的兴趣。其次，人

们对慢性病传统医疗方法的广泛不满以及对整合医学的普遍兴奋。再者，高度加工和方便食品几乎无处

不在，伴随着人们对其健康价值的怀疑和对快餐超美味本质的认可。另外，保健费用不断上升，与饮食

有关的非传染性健康风险和疾病的经济负担日益加重；大约 30%的美国低收入老年人不得不在购买药物

或食品之间做出选择；大型机构、工作场所、学校和政府缺乏健康食品采购和推广政策。最后，对无添

加剂有机食品、家庭菜园、本地农业和农贸市场的热情重新燃起。 

3. 烹饪医学的基本原理 

3.1. 烹饪医学的概念 

烹饪医学是一个新的循证医学领域，它融合了食物、烹饪艺术与医学科学。烹饪医学的目标是帮助

人们在获取和食用高质量膳食方面做出良好的个人医疗决定，以帮助预防和治疗疾病并恢复健康[5]。一

项在美国东南部一家三级医院开展的前瞻性队列研究表明，与传统保健方式相比，对心衰患者进行烹饪

医学教育可以防止 93 例 HF 再次入院，估计在 4 年内可节省 390 万美元[9]。烹饪医学不是营养学、营养

治疗学或预防医学、整合医学或内科学，也不是烹饪艺术或食品科学。它没有单一的饮食哲学，不拒绝

处方药，不仅仅是关于好的烹饪、味道或香味，也不仅仅是关于食品基质中的微量营养素、植物营养素

和宏量营养素。GCCM 将烹饪医学定义为采用循证方法将营养研究转化为家庭厨房的实际应用，是一个

融合了烹饪艺术和医学科学的新兴领域。一个由厨师、营养师和医生组成的跨学科团队通过健康与食品

烹饪医学课程指导医学生、医学专业人员和社区成员。工作重点是一般健康饮食和生活方式的改变，以

及可与其他医疗方法结合使用的疾病和特定饮食，以改善健康。GCCM 使用的创新课程采用了食物优先

的营养方法，并侧重于简单的技术和烹饪技能，以确保所有人都能享受健康饮食。 
国内学者提出的烹饪医学定义是以循证医学为基础，将营养科学和烹饪知识及技术结合在一起，通

过选择高质量、健康的食物和加工手段，配合适当的医疗及保健，帮助患者维护健康，预防和治疗与饮

食相关的慢性疾病[10]。认为烹饪医学的核心概念是通过科学合理地烹饪方法，提升食物营养素地生物利

用度，从而起到健康促进的效果。但这样的观点可能未能把握烹饪医学的实质，烹饪医学的核心应该是

把食物当作药物来预防和治疗疾病。 
作为一门实用性学科，烹饪医学解决患者的迫切需求，比如对“我吃什么来缓解我的病情？”的疑

问。烹饪医学帮助教育学生去教育患者认识到食物是药物和正确选择食物有利于恢复健康。同样的饮食

并不适用于所有人，不同的临床状况需要选择特定的膳食、食物和饮料。烹饪医学试图通过患者的日常

饮食来改善患者的病情。烹饪医学特别关注食物在身体中的作用以及饮食和烹饪的社会文化和精神愉悦

方面。烹饪医学的目的是使患者能够以食物和饮料作为主要保健技术，安全、有效、愉快地照顾自己。 
烹饪医学作为一门新兴的学科，其定义和内涵将不断演进和完善，该领域即将迎来井喷式发展，相

关专业人士需要保持开放的心态，大胆探索的同时保持谨慎的态度，不要盲从跟风，更不应该进行炒作。 

3.2. 烹饪医学与食疗学 

烹饪医学与我国传统的食疗学有异曲同工之妙。《黄帝内经·素问》已经描述了食疗，五常政大论

篇第七十：大毒治病，十去其六；常毒治病，十去其七；小毒治病，十去其八，無毒治病，十去其九。

谷肉果菜，食養尽之。無使過之，傷其正也。孙思邈的《千金要方》第二十六卷为“食治”专篇，强调

以食治病，认为“为医者，当须先洞晓病源，知其所犯，以食制之，食疗不愈，然后命药。”孙思邈还
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在《千金翼方·养性》中特辟“养老食疗”专论。继孙思邀之后，其弟子孟洗则在总结前人食疗经验的

基础上，撰成《食疗本草》这一食疗学专著，标志着中国传统食疗学的形成[11]。药王孙思邀及其弟子孟

洗师徒二人都对传统食疗学的建立与发展做出了杰出贡献，《千金要方·食治》及《食疗本草》都是食

疗养生学中的经典之作，奠定了中华传统食疗学的基础。但这些经典著作都在现代营养学产生之前就已

经确立，不可能深入阐释现代营养学的原理。如何将传统食疗学与烹饪医学很好的结合起来将是我国烹

饪医学发展的重要使命，也是促进烹饪医学快速发展的良好契机。 

4. 烹饪医学发展现状 

目前烹饪医学的发展主要在美国。自 20 世纪中叶以来，美国的食品环境变得越来越深加工。因此，

与饮食相关的慢性疾病在美国的流行率飙升。与此同时，医生在营养方面的培训仍然很差。最近一项旨

在解决这一问题的创新是由医生、厨师和注册营养师团队教授的“烹饪医学”课程。它通过健康烹饪进

行实践学习，通常在教学厨房亲自授课或虚拟授课。它可以作为患者保健干预，也可以作为学生、医学

实习生和医疗保健专业人员的体验式营养教育。烹饪医学项目是有效的，在财政上可行，并且广受欢迎。

因此，医疗保健系统和医学教育项目越来越多地将烹饪医学、教学厨房和跨专业营养教育纳入其患者保

健和培训模式[12]。医生可以通过保险公司获得这种培训的报销，并从基于价值的报销中获益，因为他们

可以报告慢性病患者的指标有所改善[13]。 
认证烹饪医学专家项目——“健康邂逅食物”——采用符合当前医学文献的循证方法，为医疗专业

人员、食品服务专业人员、学生、患者和社区成员提供动手烹饪培训和生活方式课程。超过 55 所医学院、

住院医师项目、护理学校以及其他合作网站在使用该项目的课程资源。 
阿肯色大学医学院在课程主任吉娜·德罗贝纳博士和格洛丽亚·理查德·戴维斯博士的指导下，于

2019 年秋季开始了烹饪医学选修课。通过与蒂莫西·哈兰博士领导下的烹饪医学专家委员会合作启动了

该项目。哈兰博士是一名获得专业委员会认证的内科医生和厨师，于 2012 年开始该项目。他们建立了第

一个在医学院实施的专门用于教学的厨房。该课程采用翻转课堂模式，包括在线学习和测验，然后是对

慢性病患者的个案讨论。基础课程的八个模块包括食品安全、刀法、份量控制、宏量营养素和一些微量

营养素等，涉及所有常见慢性疾病的管理，如高血压、糖尿病、肥胖症、炎症性肠病。菜单与模块课程

保持一致，以便于讨论营养丰富食物的选择、热量摄入和健康生活方式的开支[14]。阿肯色大学普瓦斯基

技术学院的烹饪研究所提供了一个最先进的烹饪示范厨房，让 20 多名学生(每个工位 4 人)可以分组工作

并准备餐食。餐前准备和计划由注册营养师玛格丽特·保利指导。大部分所需食物由美国食品公司捐赠。 
从历史上看，美国本科医学教育的前几年，营养教育被限制在不到 20 小时的时间内，专注于营养而

非食物，并在很大程度上与临床经验分离。当前各级医学培训项目都在引入烹饪医学教育机会，以弥补

实际营养知识和技能方面的差距，更好地为医生帮助患者做出健康饮食改变做好准备。这些课程的一个

额外好处是帮助医生改善自己的饮食，这可能会改善个人健康，并帮助他们防止倦怠。烹饪医学课程在

组织、课时和数量、形式、讲师类型、地点和所采用的饮食策略方面各不相同。这种灵活性意味着，如

果有机构支持，几乎任何医疗实践或教育环境都可以提供一定数量的烹饪医学内容。鉴于饮食相关疾病

的日益流行，对烹饪医学课程的需求可能会继续增长[15]。 
当前大多数关于烹饪医学的研究都是在发达国家进行的。研究结果表明，近年来，人们对将烹饪医

学课程纳入医学/营养教育计划有着明显的兴趣，主要的研究主题包括知识评估、影响测量、接受度和疗

效以及烹饪医学的实施[16]。知识评估方面的研究涉及医疗卫生专业人员烹饪医学实践对患者健康的支持

作用、临床医生的家庭烹饪处方、食物和饮料在体内的作用机制以及烹饪医学参与者在实践前后的营养

知识和态度评估。效果测量方面的研究涉及烹饪医学教育对生活方式医学咨询、现有营养干预、咨询信
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心、饮食知识和行为的影响以及烹饪医学教育的成果。接受度方面的研究主要涉及烹饪医学课程对营养

的影响、烹饪医学课程的整合以及烹饪医学课程在医学课程中的重要性。烹饪医学实施方面的研究主要

涉及烹饪医学培训的实施、将烹饪医学课程整合为一种跨专业能力、烹饪医学课程对生物特征和心理因

素的影响以及实施烹饪医学课程的障碍[16]。 

5. 烹饪医学的实效和潜力 

一些饮食模式被发现在某些情况下与处方药一样或更有效，对诸多患者来说，营养食品堪比药物。

低花生四烯酸饮食可改善类风湿关节炎患者的炎症临床症状，并增强补充鱼油的有益效果[17]。随机对照

试验显示，生酮饮食在癫痫治疗中的应用结果很有希望[18] [19]。一项涉及心血管高危人群的研究中，那

些接受地中海饮食并补充特级初榨橄榄油或坚果的人的主要心血管事件发生率低于那些接受低脂饮食的

人[20]。在接受手术和辅助化疗的癌症 III 期患者中，更高的西方饮食模式摄入可能与更高的复发风险和

死亡率相关[21]。如果适当调整地中海饮食以反映当地的食物供应和个人需求，地中海饮食可以成为糖尿

病初级预防的有益营养选择[22]。研究结果表明，豆类摄入可以显著降低低密度脂蛋白胆固醇水平[23]。
在治疗性生活方式改善饮食中用大豆代替非大豆蛋白可以改善高血压妇女的血压和低密度脂蛋白胆固醇

水平，以及血压正常的绝经后妇女的血压[24]。系统综述和元分析显示，不同类型的树坚果均可以通过适

度降低甘油三酯和空腹血糖而对代谢综合征有益，对其他指标没有不利影响[25]。增加烤鱼的摄入量可能

会降低绝经后妇女患心衰的风险，而增加煎鱼的摄入量则可能会增加绝经后妇女的心衰风险[26]。在儿童

非特异性急性咳嗽中，牛奶和蜂蜜的混合物似乎至少和右美沙芬或左氟丙嗪一样有效[27]。 
自过去十年微生物组研究复兴以来，在理解影响人类肠道中常驻微生物结构和功能的力量方面积累

了许多见解。在涉及的多种宿主内源性和宿主外源性因素中，饮食是肠道微生物群群落结构和功能的关

键决定因素。营养将饮食信号引入宿主和其微生物群的互作，可以维持体内平衡或有助于疾病易感性。

微生物群研究的出现，以及越来越多的证据表明其与饮食习惯和干预措施的密切相互作用，以及其在食

物代谢中的显著作用，为饮食调控引入了一个潜在的有吸引力的新靶点。这一未知领域可能会创造一个

令人兴奋的机会，利用我们的内源性肠道微生物成员合理化和优化人类营养所带来的健康益处[28]。 

6. 烹饪医学教育 

2003 年，美国第一门烹饪和营养选修课在纽约州立大学上州分校(医学院)教授；2007 年，哈佛大学

为临床医生开设了第一期健康厨房、健康生活研究生课程；美国医学院的第一个烹饪医学中心于 2013 年

在杜兰开设；2013 年，得梅因大学和圣巴巴拉小屋医院开设了第一门烹饪医学高级选修课。至少有 10
所美国医学院在本科生课程中将烹饪医学作为选修课教授给本科生。杜兰已经为至少 7 所其他医学院开

发并授权了课程。烹饪医学继续医学教育(Continuing Medical Education, CME)课程已通过美国最大的独立

CME 组织北美继续医学教育中心(North American Center for Continuing Medical Education, NACCME)提
供。类似的现场 CME 项目已证明在生活方式医学方面取得了成功。现在有几家医院向临床医生和公众提

供烹饪医学项目。 
烹饪医学提供了系统的方法来理解和欣赏患者对食物和烹饪的理解，并将其应用于其健康保健目标。

尽管课程的进步，尤其是在医学教育中，可能会影响临床医生的态度和做法，但对许多教育工作者来说，

同样重要的是“隐性课程”的效果(即临床医生实际如何饮食、烹饪和照顾自己的观察效果)，因为临床医

生自己的健康习惯预测了他们在食物和饮食方面的咨询实践，但也预测了学生、员工和患者的健康习惯。

德国的烹饪医学选修课提高了学生的咨询能力、营养知识、态度、幸福感和饮食习惯，虚拟教学和面对

面教学之间没有相关差异[29]。涉及慢性病管理的医学生在学习烹饪医学课程后，对提供营养咨询的能力
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有了更大的信心，在自我报告中对其对整体慢性病管理和保健的理解以及对其厨房技能的信心显著增强，

参加五次或五次以上课程的参与者的平均收入显著更高，公立中学的学生在参与烹饪医学课程后尝试新

食物的知识和意愿都有所增加[30]。烹饪医学有望成为一年级医学生的一种有影响力的教育策略，有助于

增强咨询信心，提高对循证营养干预的熟悉程度，并加深对跨专业参与在解决生活方式相关疾病方面的

作用的理解[31]。在医学生核心课程中进行一次烹饪医学培训提高了医学生的营养知识、技能、态度和对

患者营养咨询的信心[32]。虚拟在线烹饪医学课程也能起到较好效果，不仅可以教会学生，甚至使他们彼

此增进友谊并改进他们的健康和临床技能[33]。一个改编于开源的专为临床前医学生的现场教学而设计的

烹饪医学课程的为时 1 个月的在线选修课，为四年级医学生提供了一个新颖的关于美味的全食物植物性

饮食的循证知识，同时介绍实用的烹饪技能和患者指导技能。在评估了有关营养、烹饪技能、患者指导

技能和对全食物植物性饮食态度的循证知识的变化，并回顾了学生参与者、课程负责人和医学院管理人

员的叙述性评论后发现，对于所有个人问题，学生在课程后都显示出统计学上的显著改善。大多数叙述

性回应都是积极的，还确定了需要改进的领域。说明在虚拟平台上教授的为期 1 个月的选修课可以满足

医学生在开始职业生涯时对营养和咨询培训的需求[34]。总之，烹饪医学相关教育不仅可以提供职业技能

水平，还可以增加职业自信，甚至可以提高收入水平虚拟在线课程和开源在线选修课都足以实现烹饪医

学的基本教育目标。 

7. 烹饪医学面临的挑战及对策 

有些人可能怀疑是否需要另一种关于烹饪的临床学科。临床医生已经向患者提供饮食建议，营养师、

矫形医生和营养专家都接受过专门的培训。然而，大多数临床医生没有接受过烹饪技巧或准备、行为营

养学(包括饮食模式)方面的培训，所有这些都会影响患者的依从性、质量、数量和消费。大多数临床医生

也没有接受过关于食物影响新陈代谢、免疫、病理生理或健康的机制的培训。 
此外，很少有医生学会帮助患者获得自我保健技能和计划。与经证实的生活方式干预相比，昂贵的

传统干预需要更少的时间来推荐。大多数医生都没有意识到食物不安全造成医疗费用增加，尤其是糖尿

病成人和儿童的医疗费用。只有不到一半的即将毕业的住院医师觉得自己接受了足够的培训，可以为患

者提供预防性健康行为方面的咨询。 
其他非临床专家，如私人厨师、培训师、教练和农民，已经为客户提供了关于优化表现、提高精神

敏锐度、治愈肌肉骨骼损伤和加速康复的重要建议。然而，后一类专家可能在医学和烹饪艺术方面缺乏

足够的培训。有些人可能过度依赖推荐膳食补充剂。尽管如此，这些专家仍能为烹饪医学做很多事情。 
每个临床医生都应该能够获得循证的、实用的方法、技能、研究和该领域的继续教育。但烹饪医学

相关资料尚未广泛可用。烹饪医学和处方运动一样，应该成为临床医生工具包中的另一个工具。一种书

写烹饪处方的格式可以是食物：频率(食物、饮料或膳食的频率)；目标(其目标)；选项(准备、供应、购买

或种植的数量和不同方法)；持续时间(每天、每周或每月应服用处方的次数)。该格式易于遵循，并根据

临床医生的处方进行模式化。 
每一位患者都应该能够获得基于证据的、实用的、文化敏感的建议，这些建议涉及到她或他的特定

病例的食物、烹饪和饮食问题。这些问题虽然很少明确讨论，但在患者就诊期间每天都会出现。这些问

题的识别、分析和解决应成为临床就诊、患者病史和治疗计划的明确组成部分。 

8. 我国烹饪医学发展的困难 

相关学科布局欠合理是阻碍我国烹饪医学发展的主要障碍之一。目前普通高等学校本科专业目录中

食品科学与工程类里面有烹饪与营养教育专业，2019 年新增了食品营养与健康专业，两个专业均为工学
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四年制。在公共卫生与预防医学类设有食品卫生与营养学专业，为理学四年制。前述三个相关专业均不

是医学类，食品卫生与营养学专业在预防医学口可能还能涉一些医学内容，但理学学位使毕业生不能取

得公共卫生执业医师资格，不大可能直接参与烹饪医学实践。而设置在食品科学与工程类的两个工学专

业则主要聚焦食品科学，更不可能深入涉及烹饪医学。笔者临床医学出身，后获得营养学博士学位，多

年从事营养与食品卫生学教学和科研工作后，深刻体会到要真正学好用好营养学专业知识和技能必须有

深厚的医学功底，还要精通现代营养与食品卫生学。然而，现行的专业设置几乎不可能使毕业生同时具

备扎实的医学和营养与食品卫生学功底。专业人才的匮乏应该是导致饮食营养相关慢性病得不到很好控

制的重要原因之一，适逢烹饪医学快速发展的早春时节，我们没有理由不慎重考虑烹饪医学的学科布局。 

9. 结语 

临床医生可以了解食物及其对健康和患者福祉的重要性，并使患者、家庭和医疗保健系统了解食物

的重要性，从而获得高效、低成本、高价值的保健。为实现烹饪医学的真正落地，临床医生需要在烹饪

医学方面接受足够的额外教育和培训，获取循证材料和研究，实践满足患者需求所需的技能，直接提供

资源帮助人们改善健康的负面社会决定因素，并因其努力而获得适当补偿，学科布局和政策导向都应该

考虑到这些具有挑战性的因素。社区和个人的烹饪医学教育也是十分重要的，全民参与才能使烹饪医学

遍地开花。我国丰富的食疗传统和文化是宝贵的资源和优势，应该充分借鉴和传承。我们烹饪是为了更

好的健康状态，但愿烹饪医学能快速崛起，为推动构建人类卫生健康共同体贡献力量。 
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