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摘  要 

特殊医学用途配方食品在改善病人营养状况、促进病人康复、缩短住院时间、节省医疗费等方面发挥巨

大的作用。除因疾病导致的营养不良人群需要特殊营养治疗外，随着老龄化社会的形成、快节奏的生活

方式引发亚健康人群及各种特定生理阶段人群的增多，都对营养有了更多的特殊需求，这些都成为了特

殊医学用途配方食品大力发展的促进剂。目前特殊医学用途配方食品存在数量少、种类少、认知度低等

现象，本文意在提高大家对特殊医学用途配方食品的认知，了解其可应用人群，以期促进特殊医学用途

配方食品的发展。 
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Abstract 
Formula food for special medical use plays an important role in improving patients’ nutritional 
status, promoting patients’ rehabilitation, shortening hospital stay and saving medical expenses. 
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Not only the malnourished people caused by diseases need nutritional treatment, but also in the 
aging society with the fast-paced lifestyle, a large number of sub-healthy people and people at 
various specific physiological stages have special nutritional needs. All these promote the vigor-
ous development of formula food for special medical purpose. At present, the formula food for 
special medical use has few quantity, varieties and low recognition. The purpose of this paper is to 
improve people’s understanding of formula food for special medical use and increase their under-
standing of the application fields of formula food for special medical use, so as to promote the de-
velopment of the formula food for special medical use. 
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1. 引言 

特殊医学用途配方食品(简称：特医食品，Food for Special Medical Purpose，FSMP)，是一种为了满

足进食受限、消化吸收障碍、代谢紊乱或特定疾病状态人群对营养素或膳食的特殊需要，专门加工配置

而成的特殊食品。由于“特定疾病状态人群”一般都具有进食受限、消化吸收障碍及代谢紊乱等临床表

现，所以，特医食品必须在医生或临床营养师的指导下使用。特医食品在改善病人营养状况、促进病人

康复、缩短住院时间、节省医疗费等方面发挥巨大的作用。 
近年来“健康中国”的口号深入人心，各级医疗机构对营养科的重视程度不断提升，临床营养管理

与持续改进也是医院等级评审细则中的有机组成部分。近日，国家卫生健康委办公厅印发三级医院评审

标准(2020 年版)实施细则，其中，营养治疗实施细则如下： 
1) 开展住院患者营养筛查、评价、诊断和治疗。逐步开展住院患者营养筛查工作，了解患者营养状

况。建立以营养筛查–评价–诊断–治疗为基础的规范化临床营养治疗路径，依据营养阶梯治疗原则对

营养不良的住院患者进行营养治疗，并定期对其效果开展评价。 
2) 为患者提供营养膳食指导，提供营养配餐和治疗饮食，满足患者治疗需要。 
3) 营养科积极参与多学科诊疗，组建营养支持团队；接受特殊、疑难、危重、大手术及多学科诊疗

患者的营养会诊；按需提供营养支持方案，按规定记入病历。 
营养治疗已成为诊疗的重要组成部分，对提高诊疗效果、促进患者康复、保障患者安全具有重要作

用。医院应当对住院患者实施营养评估，并提供适宜的营养治疗。 

2. 各种疾病营养不良发生率 

我国营养不良症发生率最高的人群是住院患者，据统计数据显示[1]，我国住院患者中约有 65%的人

需要临床营养支持，但这其中至少 70%的患者没有得到有效营养支持。需要注意的是，对患者进行营养

支持的目的是改善患者的营养不良，提高患者机体功能以对抗疾病治疗的耐受性，并最终改善患者的生

存质量。而就医过程中的手术、放化疗或分子靶向等治疗手段才是治疗疾病的根本方法。 
例如，在对占死亡第一位的恶性肿瘤的抗肿瘤治疗过程中，杀伤癌细胞的同时也伤及机体正常细胞，

尤其是正处于快速增殖期的机体正常细胞。并且，放化疗还会抑制骨髓增殖，容易造成患者消化管黏膜
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上皮细胞代谢受损及胃肠管溃疡，同时对肝功能和机体免疫系统造成一定的损害，从而使患者出现厌食、

消化不良和消化管出血等症状[2] [3]。当患者在治疗过程中处于营养不良状态时，机体对手术和放化疗治

疗的耐受性就会降低，从而影响治疗的效果。多项研究报道均指出，在临床中部分患者因机体质量降低

的明显而不得不停止化疗治疗过程[4] [5] [6]。所以，对正在进行抗肿瘤治疗的患者进行合理的临床营养

支持是十分必要的。 
已发布的关于肿瘤患者营养治疗的专著、指南、专家共识有：中国肿瘤营养治疗指南(《中国肿瘤营

养治疗指南 2015》是国际上第一本系统采用循证医学方法讨论肿瘤营养治疗的专门著作。全书分为 17
章，从制定指南的宗旨，制定指南的方法，肿瘤营养治疗通则开始，依照肿瘤营养治疗的实际流程一直

向前，从营养筛查与评估，营养通路的建立，营养制剂的选择，到营养干预的实施，治疗效果评价，并

发症预防，营养治疗护理，最后到家庭营养指导，基本覆盖了临床肿瘤营养治疗的全部过程。) [7]、恶

性肿瘤患者的营养治疗专家共识[8]、放疗患者的营养治疗专家共识[9]、中国恶性肿瘤营养治疗通路专家

共识解读：非外科空肠造口[10]、恶性肿瘤放射治疗患者肠内营养专家共识[11]、胃癌围手术期营养治疗

中国专家共识(2019 版) [12]、胆道肿瘤患者的营养治疗共识[13]、鼻咽癌营养治疗专家共识[14]、卵巢癌

患者的营养治疗专家共识[15]、结直肠癌围手术期营养治疗中国专家共识(2019 版) [16]、食管癌放疗患者

肠内营养专家共识[17]、头颈部肿瘤放疗者营养与支持治疗专家共识[18]、恶性肿瘤患者康复期营养管理

专家共识[19]、终末期恶性肿瘤患者营养干预的共识[20]等。 
同样，其他疾病产生的营养不良也同样需要给予重视。各种疾病患者的患病率和营养不良情况发生

率见表 1。 
 
Table 1. Incidence of malnutrition in various diseases 
表 1. 各种疾病营养不良发生率 

疾病/医学状态 患病率 营养不良率 

肿瘤围手术期 男 218.6/10 万 
女 182.6/10 万 

围手术期：60% 
化疗期：31% 
终末期：61% 

肾病 

慢性肾病：10.8% 
急性肾衰住院：10%~15%重症：50% 

糖尿病肾小球病变：男 1.548%女 1.650% 
腹膜透析：3.499/10 万 
血液透析：38413/10 万 

肾脏移植：0.0011% (2017，全球) 

22.5%~58.5% 
 

55%~74% 
11.7%~47.8% 
30%~66.7% 
28%~42% 

糖尿病 9.7% (2010) 50% 

肌肉衰减综合症 11%~50% >50% 

呼吸系统疾病 
急性呼吸衰竭：3%~8% 
慢性呼吸衰竭：3%~8% 

慢性阻塞性肺疾病：8.2%~9.4% 

50%~60% 
50%~60% 
10%~60% 

 
以下以糖尿病和肌肉衰减综合症为例说明营养支持的必要性。据国际糖尿病联盟最新数据显示，2013

年全世界糖尿病的患病总人数是 3.82 亿，到 2035 年预计达到 5.92 亿。我国由于人口基数庞大，糖尿病

患者多达 1.164 亿人，占据世界第一。糖尿病的治疗是综合治疗，除了血糖监测、适量运动外，还需要

科学的营养治疗。对糖尿病患者进行营养治疗既可以改善患者的病情，进而提高治疗效果，同时又可以

降低治疗成本。2017 年，郭晓华[21]对国内 102 例大样本进行了数据研究分析，结果表明，2 型糖尿病患
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者进行医学营养治疗与常规治疗相比，接受医学营养治疗的患者治疗后效果较好，且治疗经济成本要低

于常规治疗。由此可见，医学营养治疗值得推荐和应用于临床治疗。 
已发布的关于糖尿病患者营养治疗的专著、指南、专家共识有：《临床诊疗指南肠外肠内营养学分

册》(2008 版) [22]、《临床营养学》[23]、《特殊医学用途配方食品临床应用指导》[24]、《现代营养治

疗》[25]、《糖尿病医学营养治疗专家共识》(2013 年) [26]、《2018 年〈英国基于证据的预防管理糖尿

病营养指南〉解读》[27]、缓解 2 型糖尿病中国专家共识[28]、老年糖尿病管理理念和策略的优化——中

国老年 2 型糖尿病诊疗措施专家共识(2018 版)解读[29]等。 
肌肉衰减综合症的临床表现主要是四肢骨骼肌质量与功能的下降。研究显示，肌肉质量下降可能最

早起源于成年人早期，以 2 型肌纤维的萎缩与丢失开始，并持续一生。而肌肉功能(力量与输出功率)下降

可能开始于 35 岁左右，并以每年 1%~2%的速度下降，50 岁后下降速度开始加速，60 岁后进展加速，75
岁后下降速度达到顶峰。相比较而言，肌肉功能下降速度较质量下降速度更显著。除对骨骼肌结构与功

能直接影响外，肌肉衰减综合症还可增加患者跌倒与骨折风险、降低体力活动表现、提高入院概率与次

数、加重护理负担，甚至增加死亡风险等。 
肌肉衰减综合症的发病率受多种因素影响。调查显示，台湾和香港地区，男、女性发病率分别为

6.7%~8.4%、0.4%~2.6%；比较不同种族与国籍的数据后发现，上海 70 岁以上人群女性发病率为 4.8%，

男性为 13.2%，较高加索人种低，但与日本人、韩国人结果相近；对中国城市与农村老年人群进行筛查

后发现，60 岁以上人群总体发病率为 9.8%，男性 6.7%、女性 12.0%，农村发病率为 13.1%、城市为 7.0%，

在中国的西部地区，农村老年人较城市老年人更易患肌肉衰减综合症。 
我国已经逐渐进入老龄化社会，相关资料预测在 2025 年，六十岁以上人口将达到 3 亿多，成为超老

年型国家。同时，患有肌肉衰减综合症的老年人比例也在不断增加，加重了社会医疗负担和家庭赡养负

担，给老年人的生活带来巨大影响，而肌肉衰减综合症特医食品可以改善患者的营养状况，提高患者的

生活质量，减轻肌肉衰减综合症带来的生命危害，具有广阔的应用前景。 
已发布的关于肌肉衰减综合症患者营养治疗的专著、指南、专家共识有：《临床诊疗指南肠外肠内

营养学分册》(2008 版) [22]、《临床营养学》[23]、《特殊医学用途配方食品临床应用指导》[24]、《现

代营养治疗》[25]、肌肉减少症营养治疗指南[30]、肌肉衰减综合症中国专家共识[31]、肌肉衰减综合征

营养与运动干预中国专家共识(节录) [32]等。 

3. 结语 

患者出现营养不良会直接造成机体免疫力降低，增加治疗过程中的感染率、延缓手术切口的愈合，

同时还会影响患者的生活质量，增加住院频率、时间和费用。而特医食品为临床营养治疗提供了一个简

单、方便且经济的方法，对患者的疾病治疗、康复以及维持机体功能具有重要的支持作用，现在愈来愈

受到广大患者和普通民众的欢迎。在我国特医食品需在医生或临床营养师的指导下使用，特定全营养配

方食品仅允许在医院和药店销售，普通全营养和非全营养还可以在食品经营场所和线上销售。 
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