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序 言

党的二十大报告明确，推进健康中国建设，加强重大慢性病健康管理，提高基层防病治病和健康管理能力，深入开展健康中国行动和爱国卫生运动，倡导文明健康生活方式。党的二十届三中全会指出，实施健康优先发展战略，健全公共卫生体系，促进社会共治、医防协同、医防融合。2023年8月，国家卫生健康委印发《基层卫生健康便民惠民服务举措》，要求城乡基层医疗卫生机构为首次诊断为或处于2型糖尿病、高脂血症、高血压初期的慢性病患者提供运动健身、饮食营养等非药物处方。2024年6月，国家卫生健康委等16部门联合制定了《“体重管理年”活动实施方案》，提出强化体重管理科学指导，编制基层医务人员开展体重管理健康教育指导要点。
为了贯彻党的二十大和二十届三中全会精神，深入推进健康中国战略和健康优先发展战略，国家卫生健康委基层卫生健康司指导中国健康教育中心组织临床、营养、运动、健康教育等领域专家，研究制定了高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症等重点疾病的膳食运动基层指导要点，并配套编制了实操手册，为各地的基层医务人员应用指导要点提供借鉴和参考，以提升基层慢性病健康服务能力，指导慢性病患者做好自我健康管理。
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姓名：	     	性别： 	  年龄：	    临床诊断：                                     

高血压是心脑血管疾病最主要的危险因素，容易引发脑卒中、冠心病、心力衰竭、肾功能衰竭等严重并发症。不健康饮食、身体活动不足、超重和肥胖、长期精神紧张等是高血压的主要危险因素。遵医嘱用药，进行膳食和运动的生活方式干预，对高血压及其并发症的防治具有重要作用。

膳食指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）
运动指导建议（请关注“”中打“√”条目）

□保持适宜体重，体质指数（BMI）达到18.5kg/m2且低于24kg/m2（65岁以上老年人可适当增加）；男性腰围＜85cm，女性腰围＜80cm。
□超重或肥胖者控制每日摄入总能量，可根据减重目标，在现有能量摄入基础上，每日减少500千卡左右的能量摄入。
□食物多样，合理搭配。每日的食物包括谷薯类、新鲜蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类。每日摄入12种以上食物，每周25种以上。
□合理安排一日三餐，定时定量，不暴饮暴食，不漏餐。
□减少食盐摄入。每日食盐摄入总量不超过5克，避免食用咸菜、腌制食品、腐乳等高盐食品，少吃方便面、冰淇淋、薯条、饼干、蛋糕、挂面、火腿肠等含隐性盐较多的食品。
□增加富含钾的食物（蔬菜、水果、杂豆类、菌菇类等）摄入，可以选择低钠盐（高钾血症者除外）。
□限制油脂摄入总量，炒菜应少放油，每日烹调用油的总量不超过25克。
□少用饱和脂肪酸含量较高的动物性油脂（肥肉、荤油等），用富含不饱和脂肪酸的油脂（花生油、菜籽油、橄榄油、茶籽油等植物油）替代饱和脂肪酸含量高的动物油、棕榈油等。
□限制反式脂肪酸摄入，少吃含有氢化植物油、起酥油、奶精、植脂末、人造奶油等反式脂肪酸食品，少吃油炸食品，少用煎、炸等烹饪方法。
□减少膳食胆固醇摄入，不吃或少吃动物内脏、动物外皮等胆固醇含量高的食物。
□谷类为主，粗细搭配，每日摄入50～150克全谷物（糙米、燕麦、小米、荞麦、玉米等）和杂豆类（红小豆、绿豆、芸豆、花豆等）食物。
□多吃新鲜蔬菜，每日摄入新鲜蔬菜不少于500克，深色蔬菜（油菜、油麦菜、菠菜、芥菜等）占一半。
□增加膳食纤维摄入，适量多吃膳食纤维丰富的食物（全谷物、蔬菜、水果、豆类等）。
□每日吃新鲜水果200～300克，不用果汁代替新鲜水果。
□蛋白质摄入充足，每日吃120～200克鱼、禽、蛋、瘦肉，摄入各类奶制品（相当于每天300毫升以上液态奶）。适量增加鱼类和豆制品（豆腐、豆浆等）的摄入。
□少量多次、足量饮水，每日1500～2000毫升。
□不喝或少喝含糖饮料，不用饮料代替白水。
□少吃或不吃特别辛辣和刺激性食物，尽量不饮浓茶和浓咖啡。
□不吸烟。
□限制饮酒或不饮酒。
□以下患者，在专业人员指导下调整膳食：
□高血压合并心力衰竭、肾功能不全等患者
□高血压急症患者
□高血压合并高尿酸血症或痛风患者
□高血压合并糖尿病患者
□高血压合并慢性肾病患者
□妊娠高血压患者
□儿童高血压患者

运动指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）

□高血压合并下列疾病的患者禁忌运动，待病情控制稳定后，经医生评估允许后可逐步恢复运动：
1.主动脉夹层。
2.急性心肌梗死。
3.脑卒中急性期。
4.不稳定型心绞痛。
5.严重心律失常(如室性心动过速，快速心房颤动、严重心动过缓等)。
6.急性心力衰竭。
7.经医生评估确定的其他不适合运动者。
□血压未控制到160/100mmHg以下或血压波动大的患者，暂时不要进行中等及以上强度的运动，待病情控制稳定后，经医生评估允许后可逐步恢复运动。
□动则有益，避免久坐，日常生活中保持充足身体活动，如步行、骑车、做家务等。
□无规律运动习惯的患者，从低强度、短时间、小运动量开始，量力而行，循序渐进，保证运动安全。在可以耐受时，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶到中等强度运动。
□有规律运动习惯，无心血管疾病、代谢性疾病或肾病及相关症状或体征的患者，继续中等或较大强度运动，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶运动强度。
□有规律运动习惯，确诊过心血管疾病、代谢性疾病或肾病，但无相关症状或体征的患者，可继续中等强度运动，在进行较大强度运动前推荐进行医学筛查。
□有规律运动习惯，有任何心血管疾病、代谢性疾病或肾病相关症状或体征的患者，暂停运动，先进行医学筛查，经医生评估允许后可逐步恢复运动。
□以有氧运动为主。选择快走、慢跑、骑车、跳舞、太极拳、八段锦等中等强度运动，每周5～7天，每天连续或累计运动30～60分钟，有氧运动间隔不宜超过2天，每周累计150～300分钟。
□结合抗阻运动。可以采用健身器械、哑铃、杠铃、弹力带，或身体自重训练等方式，从中等强度开始，每周2～3次，每次2～4组，每组重复8～12次，要训练到全身主要大肌群。同一肌肉部位训练，至少间隔1天。抗阻运动时应避免屏息。
□老年患者或无规律运动习惯的患者可以从低强度抗阻运动开始。
□柔韧性运动。静态拉伸，每个动作拉伸10～30秒，重复2～4次，拉伸至感觉紧张或轻度不适，每个动作的总拉伸时间至少60秒；多个部位的柔韧性练习应在10分钟内完成，每周2～3次。
□平衡训练。由易到难，可以做单脚站立、身体摆动“不倒翁”练习、足跟对足尖“一字走”、侧向行走、跨步练习、平衡锻炼操等。
□注意事项
1.在高温、寒冷或极端天气时，避免户外运动。
2.穿适宜运动、透气吸汗的衣服，穿合脚、适宜运动的鞋子。
3.运动前应进行准备活动，可进行5～10分钟低强度有氧运动，如步行或原地踏步、拉伸练习等，防止运动损伤。
4.注意监测运动前、中、后的心率，以及运动前后血压。
5.运动中出现任何不适，如心慌、胸痛、气短及其他不适，应立即停止运动。需要时及时就医。
6.运动后整理活动必不可少，进行至少10分钟的低强度有氧运动、拉伸等活动。
7.运动中、运动后适量补水。
8.运动可能导致肌肉酸痛和肌酶升高，注意与他汀类药物的副作用鉴别。
9.有些高血压药物影响运动中的生理反应，如服用β受体阻滞剂的患者运动中心率的反应减弱，更适合主观用力感觉或讲话测试来衡量运动强度；服用利尿剂治疗的患者可能会出现低钾血症和其他电解质紊乱，应注意观察；服用α受体阻断剂、钙通道阻滞剂及血管扩张剂会引起运动后的血压突然降低，应逐渐停止运动并延长整理活动时间，密切监测血压和心率，直至恢复到接近安静状态。

其他指导建议

                                                                      
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                      
                                                                                                    
医生/指导人员签名：		   咨询电话：			    日期：  年  月  日
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姓名：	      性别： 	   年龄：	临床诊断：                                       

2型糖尿病是遗传因素和环境因素长期共同作用所导致的慢性、全身性及代谢性疾病。长期高血糖可导致眼、神经、肾脏和心血管等组织和器官的损害而出现一系列的并发症，严重危害人体健康。2型糖尿病的危险因素包括不健康饮食（长期高糖、高脂肪、高能量膳食）、身体活动不足、超重和肥胖等。遵医嘱用药，进行膳食和运动的生活方式干预，对2型糖尿病的防治具有重要作用。

膳食指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）
运动指导建议（请关注“□”中打“√”条目）

□每日膳食总能量适宜，保持健康体重。控制超重和肥胖，预防消瘦。体质指数（BMI）达到18.5kg/m2且低于24kg/m2（65岁以上老年人可适当增加）；男性腰围＜85cm，女性腰围＜80cm。
□超重或肥胖患者控制总能量摄入，可根据减重目标，在现有摄入能量的基础上，每日减少500千卡的热量。
□消瘦患者增重至健康体重水平。
□食物多样，合理搭配。每日的食物包括谷薯类、新鲜蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类。每日摄入12种以上食物，每周25种以上。
□主食定量，粗细搭配，控制碳水化合物的量。适量增加全谷物（糙米、燕麦、小米、荞麦、玉米等）和杂豆类（红小豆、绿豆、芸豆、花豆等）食物的摄入量。限制精细加工的精米精面类食物。
□定时定量，规律进餐，合理分配一日三餐，不暴饮暴食，不漏餐。
□用餐时细嚼慢咽，可先吃蔬菜，再吃肉蛋，最后吃主食。
□增加膳食纤维摄入，适量多吃膳食纤维丰富的食物（全谷物、蔬菜、水果、豆类等）。
□多吃新鲜蔬菜，每日摄入蔬菜不少于500克，深色蔬菜（油菜、油麦菜、菠菜、芥菜等）占一半。
□吃新鲜、低血糖生成指数的水果，控制水果的摄入量，在血糖控制稳定情况下，每日150克左右，不用果汁代替新鲜水果。
□限制添加糖及高糖加工食品的摄入。不喝含糖饮料，尽量选择白水和淡茶等饮品。
□限制油脂摄入总量，炒菜少放油，每日烹调用油的总量不超过25克。
□少用饱和脂肪酸含量较高的动物性油脂（肥肉、荤油等），用富含不饱和脂肪酸的油脂（花生油、菜籽油、橄榄油、茶籽油等植物油）替代饱和脂肪酸含量高的动物油、棕榈油等。
□限制反式脂肪酸摄入，少吃含有氢化植物油、起酥油、奶精、植脂末、人造奶油等反式脂肪酸食品，少吃油炸食品，少用煎、炸等烹饪方法。
□减少食盐的摄入。每日食盐摄入总量不超过5克，避免咸菜、腌制食品、腐乳等高盐食品，少吃方便面、冰淇淋、薯条、饼干、蛋糕、挂面、火腿肠等含隐性盐较多的食品。
□蛋白质摄入充足，每天吃150～250克鱼、禽、蛋、瘦肉，摄入奶及奶制品（相当于每天300毫升以上液态奶）。适量增加鱼类和豆制品（豆腐、豆浆等）的摄入。 
□少量多次、足量饮水，每天1500～2000毫升。
□不吸烟。
□限制饮酒或不饮酒。
□注意监测餐后血糖，自我观察膳食对血糖的影响，及时调整膳食。
□以下2型糖尿病患者，在营养专业人员指导下调整膳食：
□合并其他疾病，如脂肪肝、糖尿病神经病变、糖尿病肾病等
□妊娠期女性
□儿童

运动指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）

□以下情况患者，暂时不要进行中等及以上强度运动，待病情控制稳定后，经医生评估允许后可逐步恢复运动：
1.血糖≥16.7mmol/L；
2.血糖＜3.9mmol/L；
3.血糖波动较大；
4.有糖尿病酮症酸中毒等急性并发症；
5.合并急性感染、增殖性视网膜病、严重肾病、严重心脑血管疾病等情况。
□动则有益，避免久坐，日常生活中保持充足身体活动，如步行、骑车、做家务等。
□无规律运动习惯的患者，从低强度、短时间、小运动量开始，量力而行，循序渐进，保证运动安全。在可以耐受时，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶到中等强度运动。
□有规律运动习惯，无心血管疾病、代谢性疾病或肾病及相关症状或体征的患者，继续中等或较大强度运动，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶运动强度。
□有规律运动习惯，确诊过心血管疾病、代谢性疾病或肾病，但无相关症状或体征的患者，可继续中等强度运动，在进行较大强度运动前推荐进行医学筛查。
□有规律运动习惯，有任何心血管疾病、代谢性疾病或肾病相关症状或体征的患者，暂停运动，先进行医学筛查，经医生评估允许后可逐步恢复运动。
□以有氧运动为主。选择快走、慢跑、骑车、跳舞、太极拳、八段锦等中等强度运动，每周3～7天，每天持续或累计运动时间30～60分钟，有氧运动间隔不宜超过2天，每周累计150～300分钟。
□有运动基础（如能以9.7公里/小时速度奔跑者）的患者，可以采用高强度间歇训练，包含变速跑、高强度有氧操、冲刺训练等。
□结合抗阻运动。可以采用健身器械、哑铃、杠铃、弹力带，或身体自重训练等方式，从中等强度开始，每周2～3次，每次2～4组，每组10～15次，要训练到全身主要大肌群。同一肌肉部位训练，至少间隔1天。
□老年患者或无规律运动习惯的患者可以从低强度抗阻运动开始。
□柔韧性运动。静态拉伸，每个动作拉伸10～30秒，重复2～4次，拉伸至感觉紧张或轻度不适，每个动作的总拉伸时间至少60秒；多个部位的柔韧性练习应在10分钟内完成，每周2～3次。
□平衡训练。由易到难，可以做单脚站立、身体摆动“不倒翁”练习、足跟对足尖“一字走”、侧向行走、跨步练习、平衡锻炼操等。
□超重肥胖患者，制定运动方案时应结合减重方案。
□视网膜病变患者应避免中等及以上强度运动、会明显升高血压的运动（如拳击、高海拔的登山、潜水等特殊运动）、高冲击性运动（蛙跳、跳绳等）、较长时间低头弯腰或引起头部不适的活动、屏息用力等动作，冲撞性运动（如篮球、足球、橄榄球等）。
□糖尿病性溃疡未愈合的患者，应避免水中运动。
□注意事项
1.在高温、寒冷或极端天气时，避免户外运动。
2.穿适宜运动、透气吸汗的衣服，穿合脚、适宜运动的鞋子。
3.2型糖尿病患者运动前的血糖浓度应在5.0～13.9mmol/L之间。
4.建议用餐1小时后运动，餐前运动时应先摄入10～30克碳水化合物，避免发生低血糖。
5.随身携带葡萄糖片、糖果、饼干等预防低血糖的食物和急救卡。
6.出现过运动相关低血糖的糖尿病患者，应结伴运动或在医务监督下进行运动，可减少低血糖相关事件的发生危险。
    7.运动前应进行准备活动，可进行5～10分钟低强度有氧运动，如步行或原地踏步、拉伸练习等，防止运动损伤。
8.运动前后要加强血糖监测，避免低血糖（尤其是服用胰岛素促分泌剂，如磺脲类和格列奈类的患者）。如运动对控制血糖有效，应在医生指导下酌情调整临床用药。
9.运动中出现任何不适，如心慌、胸痛、气短及其他不适，应立即停止运动。需要时及时就医。
10.运动后整理活动必不可少，进行至少10分钟的低强度有氧运动、拉伸等活动。
11.运动中、运动后适量补水。
12.运动后仔细检查皮肤和双脚，发现红肿、青紫、水泡、血疱、感染等， 应及时请专业医护人员处理。

其他指导建议

                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                     
                                                                                                    
医生/指导人员签名：		咨询电话：			日期：		年   月   日
                                                                       










[bookmark: _Toc44584144][bookmark: _Toc1478228714][bookmark: _Toc180058565][bookmark: _Toc20455][bookmark: _Toc1649829454]高脂血症患者膳食运动基层指导要点
姓名：    性别：    年龄：       临床诊断：            
高脂血症可导致脑卒中、冠心病等严重并发症。高脂血症的有效防控有助于预防动脉粥样硬化和心脑血管疾病。不健康饮食、身体活动不足是高脂血症的主要危险因素。遵医嘱用药，进行膳食和运动的生活方式干预，对高脂血症的防治具有重要作用。

膳食指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）
运动指导建议（请关注“□”中打“√”条目）

[bookmark: OLE_LINK1]□保持适宜体重，体质指数（BMI）达到18.5kg/m2且低于24kg/m2（65岁以上老年人可适当增加）；男性腰围＜85cm，女性腰围＜80cm。
□超重或肥胖者控制每日摄入总能量，可根据减重目标，在现有能量摄入基础上，每日减少500千卡左右的能量摄入。
□食物多样，合理搭配。每日的食物包括谷薯类、新鲜蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类。每日摄入12种以上食物，每周25种以上。
□合理安排一日三餐，定时定量，不暴饮暴食，不漏餐。
□限制油脂摄入总量，炒菜、拌菜少放油，每日烹调用油的总量不超过25克。
□减少饱和脂肪酸摄入，避免食用饱和脂肪酸含量较高的动物性油脂（肥肉、荤油等），用富含不饱和脂肪酸的油脂（花生油、菜籽油、橄榄油、茶籽油等植物油）替代饱和脂肪酸含量高的动物油、棕榈油等。
□限制反式脂肪酸摄入，少吃含有氢化植物油、起酥油、奶精、植脂末、人造奶油等反式脂肪酸食品，少吃油炸食品、糕点，少用煎、炸等烹饪方法。
□增加膳食纤维摄入，每日摄入量不少于25克，适量多吃膳食纤维丰富的食物（全谷物、蔬菜、水果、豆类等）。
□主食以谷类为主，粗细搭配，每天食用50～150克全谷物（糙米、燕麦、小米、荞麦、玉米等）和杂豆类（红小豆、绿豆、芸豆、花豆等）。
□增加新鲜蔬菜摄入，每天摄入量不少于500克，深色蔬菜（油菜、油麦菜、菠菜、芥菜等）占一半。
□每日吃新鲜水果200～300克，不用果汁代替新鲜水果。
□蛋白质摄入充足，建议每天吃120～200克鱼、禽、蛋、瘦肉，摄入奶及奶制品（相当于每天300毫升以上液态奶），奶类可选择脱脂或低脂牛奶等。适量增加鱼类和豆制品（豆腐、豆浆等）的摄入。
□减少食盐的摄入。每日食盐摄入总量不超过5克，少吃咸菜、腌制食品、腐乳等高盐食品，少吃方便面、冰淇淋、薯条、饼干、蛋糕、挂面、火腿肠等含隐性盐较多的食品。 
□少量多次、足量饮水，每天1500～2000毫升。
□不喝或少喝含糖饮料，不用饮料代替白水。
□不吸烟。
□限制饮酒或不饮酒。
□高胆固醇血症患者还应减少膳食胆固醇（动物内脏、动物外皮等）摄入，适量增加富含植物甾醇的食物，如洋葱、大豆制品、燕麦、紫米等。
□高甘油三酯血症患者在限制高脂肪食物摄入的同时，适当减少碳水化合物的摄入量，特别是精细加工的精米精面类食物。
□以下高脂血症患者，在营养专业人员指导下调整膳食：
□合并其他疾病，如肥胖、高血压、糖尿病、脑血管病、冠心病、肾病等
□妊娠期女性
□儿童

运动指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）

□动则有益，避免久坐，日常生活中保持充足身体活动，如步行、骑车、做家务等。
□无规律运动习惯的患者，从低强度、短时间、小运动量开始，量力而行，循序渐进，保证运动安全。在可以耐受时，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶到中等强度运动。
□有规律运动习惯，无心血管疾病、代谢性疾病或肾病及相关症状或体征的患者，继续中等或较大强度运动，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶运动强度。
□有规律运动习惯，确诊过心血管疾病、代谢性疾病或肾病，但无相关症状或体征的患者，可继续中等强度运动，在进行较大强度运动前推荐进行医学筛查。
□有规律运动习惯，有任何心血管疾病、代谢性疾病或肾病相关症状或体征的患者，暂停运动，先进行医学筛查，经医生评估允许后可逐步恢复运动。
□高脂血症合并其他疾病（如肥胖、高血压、糖尿病、脑血管病、冠心病、肾病等）患者，按照相应疾病的运动指导原则实施。
□以有氧运动为主。选择快走、慢跑、骑车、跳舞、太极拳、八段锦等中等至较大强度运动，每周5～7天，每天连续或累计运动30～60分钟，有氧运动间隔不宜超过2天，每周累计250～300分钟。
□结合抗阻运动。可以采用健身器械、哑铃、杠铃、弹力带，或身体自重训练等方式，从中等强度开始，每周2～3次，每次2～4组，每组重复8～12次，要训练到全身主要大肌群。同一肌肉部位训练，至少间隔1天。
□老年患者或无规律运动习惯的患者可以从低强度抗阻运动开始。
□柔韧性运动。静态拉伸，每个动作拉伸10～30秒，重复2～4次，拉伸至感觉紧张或轻度不适，每个动作的总拉伸时间至少60秒；多个部位的柔韧性练习应在10分钟内完成，每周2～3次。
□平衡训练。由易到难，可以做单脚站立、身体摆动“不倒翁”练习、足跟对足尖“一字走”、侧向行走、跨步练习、平衡锻炼操等。
□注意事项
1.在高温、寒冷或极端天气时，避免户外运动。
2.穿适宜运动、透气吸汗的衣服，穿合脚、适宜运动的鞋子。
3.运动前应进行准备活动，可进行5～10分钟低强度有氧运动，如步行或原地踏步、拉伸练习等，防止运动损伤。
4.注意监测运动前、中、后的心率，以及运动前后血压。
5.运动中出现任何不适，如心慌、胸痛、气短及其他不适，应立即停止运动。需要时及时就医。
6.运动后整理活动必不可少，进行至少10分钟的低强度有氧运动、拉伸等活动。
7.运动中、运动后适量补水。
8.运动可能导致肌肉酸痛和肌酶升高，注意与他汀类药物的副作用鉴别。
其他指导建议

                                                                      
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                         
医生/指导人员签名：		咨询电话：			日期：		年   月   日
                                                                       
[bookmark: _Toc180058566]

[bookmark: _Toc3252][bookmark: _Toc1184649285][bookmark: _Toc270074999]肥胖症患者膳食运动基层指导要点

姓名：	    	性别： 	  年龄：	    临床诊断：                                     
肥胖症是人体脂肪积聚过多或分布异常、达到危害健康程度的一种慢性代谢性疾病。肥胖症分为单纯性肥胖和继发性肥胖。肥胖症可增加2型糖尿病、心脑血管疾病的发生风险。不健康饮食、身体活动不足、睡眠不足、紧张压力等是肥胖症的主要危险因素。进行膳食和运动的生活方式干预，对肥胖症的防治具有重要作用。

膳食指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）
运动指导建议（请关注“”中打“√”条目）

□控制每天摄入总能量，可根据减重目标，在现有能量摄入基础上，每天减少500千卡的能量摄入。将体重维持在健康范围内：体质指数（BMI）达到18.5kg/m2且低于24kg/m2（65岁以上老年人可适当增加）；男性腰围＜85cm，女性腰围＜80cm。
□食物多样，合理搭配。每日的食物包括谷薯类、新鲜蔬菜水果类、畜禽鱼蛋奶类、大豆坚果类。每日摄入12种以上食物，每周25种以上。
□合理安排一日三餐，定时定量，不暴饮暴食，不漏餐。
□限制油脂摄入总量，炒菜、拌菜少放油，每日烹调用油总量不超过25克。
□少用饱和脂肪酸含量较高的动物性油脂（肥肉、荤油等），用富含不饱和脂肪酸的油脂（花生油、菜籽油、橄榄油、茶籽油等植物油）替代饱和脂肪酸含量高的动物油、棕榈油等。
□限制反式脂肪酸摄入，少吃含有氢化植物油、起酥油、奶精、植脂末、人造奶油等反式脂肪酸食品，少吃油炸食品、糕点，少用煎、炸等烹饪方法。
□每日摄入适量的谷类食物。粗细搭配，适当增加全谷物（糙米、燕麦、小米、荞麦、玉米等）和杂豆类（红小豆、绿豆、芸豆、花豆等）的比例。
□多吃新鲜蔬菜，每日摄入新鲜蔬菜不少于500克，深色蔬菜（油菜、油麦菜、芥菜等）占一半。减少高淀粉含量蔬菜（土豆、山药、芋头、莲藕等）的摄入。
□每日吃新鲜水果200～300克，不用果汁代替新鲜水果。
□增加膳食纤维摄入，适量多吃膳食纤维丰富的食物（全谷物、蔬菜、水果、豆类等）。
□蛋白质摄入充足，建议占每日总能量的15～25%，每日摄入150～250克鱼、禽、蛋、瘦肉。摄入奶及奶制品（相当于每天300毫升以上液态奶），奶类可选择脱脂或低脂牛奶等。适量增加鱼类摄入量和豆制品（豆腐、豆浆等）的摄入。
□限制添加糖以及高糖加工食品。不喝含糖饮料，尽量选择白水和淡茶等饮品。
□减少食盐的摄入。每日食盐摄入量不超过5克，少吃咸菜、腌制食品、腐乳等高盐食品，少吃方便面、冰淇淋、薯条、饼干、蛋糕、挂面、火腿肠等含隐性盐较多的食品。 
□少量多次、足量饮水。
□不吸烟。
□限制饮酒或不饮酒。
□以下肥胖症患者，在营养专业人员指导下调整膳食：
□合并其他疾病，如高血压、糖尿病、高脂血症、高尿酸血症等
□妊娠期女性
□儿童

运动指导建议（请在选取建议的“□”中划“√”）

[bookmark: OLE_LINK2]□动则有益，避免久坐，日常生活中保持充足身体活动，如步行、骑车、做家务等。
□无规律运动习惯的患者，从低强度、短时间、小运动量开始，量力而行，循序渐进，保证运动安全。在可以耐受时，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶到中等强度运动。
□有规律运动习惯，无心血管疾病、代谢性疾病或肾病及相关症状或体征的患者，继续中等或较大强度运动，可在运动指导专业人员的指导下，逐渐进阶运动强度。
□有规律运动习惯，确诊过心血管疾病、代谢性疾病或肾病，但无相关症状或体征的患者，可继续中等强度运动，在进行较大强度运动前推荐进行医学筛查。
□有规律运动习惯，有任何心血管疾病、代谢性疾病或肾病相关症状或体征的患者，暂停运动，先进行医学筛查，经医生评估允许后可逐步恢复运动。
□伴有慢性疾病和健康问题（如高血压、糖尿病、代谢综合征、冠心病等）的肥胖患者，按照相应疾病的运动指导原则实施。
□肥胖患者若存在肌肉骨骼损伤或者使用矫形器具的情况，则应在运动指导专业人员的指导下调整运动方案。
□应避免或减少在坚硬地面上的高冲击性运动（如蛙跳、跳绳等）。
□以有氧运动为主。选择低负重的运动，如快走、慢跑、水中运动、划船、骑车、跳舞、太极拳、八段锦等中等强度运动，每周5～7天，每天连续或累计运动30分钟，逐渐增加至每天60分钟，有氧运动间隔不宜超过2天，每周累计运动时间不少于250～300分钟。
□肥胖儿童和青少年，每天至少进行60分钟中等至较大强度有氧运动，其中每周至少有3天较大强度有氧运动，每周2～3次抗阻运动和骨骼负重运动。
□肥胖孕产妇每天进行中低强度有氧运动15～30分钟，每周运动3～5天，以步行、游泳、水中运动为主。
□结合抗阻运动。可以采用健身器械、哑铃、杠铃、弹力带，或身体自重训练等方式，从中等强度开始，每周2～3次，每次2～4组，每组重复8～12次，要训练到全身主要大肌群。同一肌肉部位训练，至少间隔1天。
□老年患者或无规律运动习惯的患者可以从低强度抗阻运动开始。
□柔韧性运动。静态拉伸，每个动作拉伸10～30秒，重复2～4次，拉伸至感觉紧张或轻度不适，每个动作的总拉伸时间至少60秒，多个部位的柔韧性练习应在10分钟内完成，每周2～3次。
□平衡训练。由易到难，可以做单脚站立、身体摆动“不倒翁”练习、足跟对足尖“一字走”、侧向行走、跨步练习、平衡锻炼操等。
□注意事项
1.在高温、寒冷或极端天气时，避免户外运动。
2.穿适宜运动、透气吸汗的衣服，穿合脚、适宜运动的鞋子。
3.运动前应进行准备活动，可进行5～10分钟低强度有氧运动，如步行或原地踏步、拉伸练习等，防止运动损伤。
4.运动中出现任何不适，如心慌、胸痛、气短及其他不适，应立即停止运动。需要时及时就医。
5.运动后整理活动必不可少，至少进行10分钟的低强度有氧运动、拉伸等活动。
6.运动中、运动后适量补水。
7.避免减重速度过快，3～6个月减少初始体重的5%～7%为宜。
8.对任何程度生活方式干预均无效的患者可选择医学治疗，如药物或手术治疗。
其他指导建议

                                                                      
                                                                                                                                            
                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                         
医生/指导人员签名：		咨询电话：			日期：		年   月   日
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[bookmark: _Toc1100128286][bookmark: _Toc708745816][bookmark: _Toc180058569][bookmark: _Toc6741]一、使用说明
[bookmark: _Toc1210860128][bookmark: _Toc180058570][bookmark: _Toc22132][bookmark: _Toc210071021]（一）使用对象
[bookmark: _Toc180058571]基层医务人员、家庭医生签约服务团队、社区健康指导员、健康教育人员和其他需要的人员。
[bookmark: _Toc1270910732][bookmark: _Toc156545824][bookmark: _Toc28771]（二）服务对象
在基层医疗卫生机构就诊或随访的高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症患者。
[bookmark: _Toc1625096465][bookmark: _Toc19872][bookmark: _Toc1661661666][bookmark: _Toc180058572]（三）目的
帮助基层医务人员学习掌握如何根据每个患者的特点和需求，应用高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症的基层膳食运动指导要点，提供针对性的、个体化的膳食、运动干预指导建议，提升基层防病治病和健康管理能力，科学、规范、有效地指导患者做好体重管理和健康管理，更好地控制疾病，改善生活质量。
[bookmark: _Toc85864772][bookmark: _Toc180058573][bookmark: _Toc1133556103][bookmark: _Toc13050]（四）主要内容
1.高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症膳食运动基层指导要点。
2.使用说明。
3.患者综合评估。
4.应用指导。
5.参考资料。
[bookmark: _Toc20773][bookmark: _Toc2106138557][bookmark: _Toc1053881796][bookmark: _Toc180058574]（五）使用方法
1.作为开展高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症患者健康管理和健康教育等工作的参考资料供医务人员自学。
2.作为高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症患者基层健康管理工作人员的培训教材，组织工作人员培训时使用。
[bookmark: _Toc1577059196][bookmark: _Toc557145065][bookmark: _Toc31661][bookmark: _Toc180058575]二、患者综合评估
在门诊就诊或随访时，基层医务人员或家庭医生签约服务团队需要对高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症患者进行综合评估，全面了解患者的基本健康信息、疾病控制情况、疾病分级分类、膳食情况、运动情况、运动风险、运动能力等，为个体化膳食指导、运动指导提供依据。
[bookmark: _Toc936109905][bookmark: _Toc1334004504][bookmark: _Toc180058576][bookmark: _Toc24045]（一）疾病控制情况评估
1.评估方法
查阅患者最近的居民健康档案、健康体检表、高血压患者随访服务记录表、2型糖尿病患者随访服务记录表、年度评估报告、化验报告、检查报告、就诊记录、转会诊记录、住院记录等资料，询问病史，必要时进行体格检查（重点是循环系统、呼吸系统、运动系统和神经系统）、医学影像和实验室检查。
2.评估内容
（1）患者基本健康信息。年龄、性别、身高、体重、体质指数（BMI）、体重变化情况、腰围等。
（2）疾病相关情况。病程、病史、用药情况、症状、体征。
（3）常规医学检测指标：心率、血压、血糖、血脂、糖化血红蛋白（HbA1c）、心电图（必要时）等。
（4）并发症/合并症情况。包括心脑血管疾病、视网膜病变、肾脏病变、下肢血管病变、神经病变等。
[bookmark: _Toc32466][bookmark: _Toc180058577][bookmark: _Toc1505649472][bookmark: _Toc942271472]（二）疾病分级分类
1.高血压分级
（1）1级高血压：收缩压140～159mmHg和（或）舒张压90～99mmHg；
（2）2级高血压：收缩压160～179mmHg和（或）舒张压100～109mmHg；
（3）3级高血压：收缩压≥180mmHg和（或）舒张压≥110mmHg。
2.2型糖尿病常见并发症
（1）评估是否存在糖尿病相关并发症，如：心血管疾病、糖尿病视网膜病变、糖尿病肾病、糖尿病周围神经病变、糖尿病自主神经病变等。
（2）评估是否存在糖尿病相关合并症，如肥胖症、代谢相关脂肪性肝病、肌少症、高血压、冠心病等。
3.高脂血症分类
从临床实用角度将高脂血症分为4种类型：
（1）高胆固醇血症：血清总胆固醇含量升高，而甘油三酯含量正常。
（2）高甘油三酯血症：血清甘油三酯含量增高，而总胆固醇含量正常。
（3）混合型高脂血症：血清总胆固醇和甘油三酯含量均增高。
（4）低高密度脂蛋白胆固醇血症：血清高密度脂蛋白胆固醇水平降低。
4.肥胖分级
肥胖分级通常采用体质指数（BMI）进行评估。BMI=体重 （公斤） / 身高2 （米2）（kg/m2）。中国成人体重判定标准：
（1）正常体重：18.5kg/m2≤BMI＜24.0kg/m2
（2）超重：24.0kg/m2≤BMI＜28.0kg/m2
（3）肥胖：BMI≥28.0kg/m2
①轻度肥胖症：28.0kg/m2≤BMI＜32.5kg/m2
②中度肥胖症：32.5kg/m2≤BMI＜37.5kg/m2
③重度肥胖症：37.5kg/m2≤BMI＜50.0kg/m2
④极重度肥胖症：BMI≥50.0kg/m2
[bookmark: _Toc15785][bookmark: _Toc180058578]（4）中心型肥胖（腹型肥胖）：男性腰围≥90cm和女性腰围≥85cm即可诊断为中心型肥胖。
[bookmark: _Toc101622007][bookmark: _Toc534608868]（三）膳食评估
对高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症患者进行膳食调查与评估，了解患者的膳食习惯、营养摄入情况、存在的主要饮食问题，为患者制定个性化的膳食指导建议提供依据。
膳食基本情况、24小时膳食调查、三日膳食摄入情况是适用于基层的膳食调查评估方法，基层医务人员可根据需要选用。

1.膳食基本情况

表1 膳食基本情况调查表（在选项的“”中划“√”）
	1.是否有意识设计膳食？
	没有  有

	2.是否接受过膳食指导？
	没有  有

	3.每日进餐的餐次
	早餐    中餐    晚餐    加餐

	4.每日平均吃主食的量
	1）每餐主食约    克（如果没有吃主食，填“0”）
2）每日主食总量约       克（如果没有吃主食，填“0”）

	5.每日油盐的使用情况
	1）每日烹调油使用量大约       克
2）每日食盐用量大约       克

	6.每日饮水及饮料
	1）每日饮水大约       毫升
2）是否饮用饮料
否   是           （请列举1～3种常饮用的种类）

	7.日常补充品
	补充营养素        功能性食品    特医食品     其它           



2. 24小时膳食调查
询问和调查患者昨天一天的膳食情况（如遇周末可询问前天），包括一日三餐和加餐情况。填写食物和菜肴名称，原则上需要问询和记录原料名称和重量。进餐地点默认为家庭，非家庭场景要特别记录。
 根据24小时膳食调查，评估膳食结构、膳食所提供的能量高低、营养素满足需要的程度以及营养素和能量的来源比例。

表2  24小时膳食调查表
	餐次
	食品名称
	原料名称
	估计原料重量
	进餐地点
	备注

	早餐
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	上午加餐
	
	
	
	
	

	中餐
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	下午加餐
	
	
	
	
	

	晚餐
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	晚上加餐
	
	
	
	
	



说明：进行膳食调查前需要经过培训，估计食物量可利用辅助工具或当地量具。
3.三日膳食摄入情况
表3  三日膳食摄入情况记录表
	调查项目
	三日膳食摄入情况记录

	
	第一日
	第二日
	第三日

	主食
	米面类
	是  否
	是  否
	是  否

	
	粗杂粮类
	是  否
	是  否
	是  否

	
	薯类
	是  否
	是  否
	是  否

	奶类
	是  否
	是  否
	是  否

	蛋类
	是  否
	是  否
	是  否

	畜禽肉类
	是  否
	是  否
	是  否

	豆类及其制品
	是  否
	是  否
	是  否

	蔬菜
	深色蔬菜
	是  否
	是  否
	是  否

	
	其他蔬菜
	是  否
	是  否
	是  否

	水果
	是  否
	是  否
	是  否

	坚果
	是  否
	是  否
	是  否


4.膳食评估结果
根据以上评估结果，明确患者的膳食情况与不良饮食习惯（根据患者具体情况，在□中勾选相应的条目）。
□膳食结构不合理，食物品种单一
□饮食不规律
□摄入总量多
□全谷物、杂豆等粗粮吃的少
□蛋白质摄入不足
□蔬菜摄入不足
□水果摄入不足
□盐摄入过多
□高脂食品摄入过多
□油炸食品摄入过多
□膳食纤维摄入不足
□饮水不足
□饮酒过量
□含糖饮料和甜食摄入过多
□其他           
[bookmark: _Toc180058579][bookmark: _Toc421286911][bookmark: _Toc29506][bookmark: _Toc1841359845]（四）运动评估
在制定患者的运动指导建议前，应在了解患者基本健康信息、疾病控制情况、膳食情况的基础上，对高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症患者进行运动前健康筛查、运动风险筛查、运动能力测试，了解其运动习惯（包括当前的运动频率、每次运动的时长、运动类型、运动强度等）、身体活动水平、运动能力、运动风险、注意事项等，为制定个性化运动指导建议、避免运动风险与运动损伤提供依据。
病情稳定的慢性病患者从事低、中强度的运动是安全的，有症状者、没有规律运动习惯的慢性病患者进行中等强度运动前，有规律运动习惯的慢性病患者进行较大强度运动前应进行进一步医学筛查。
1.运动前健康筛查
进行运动前健康筛查的目的是找出可能存在运动心血管事件风险的患者。
（1）明确患者是否有规律运动习惯
规律运动习惯指进行有计划、系统性的身体活动，每周至少3天、每日至少30分钟、中等强度的有氧运动，持续至少3个月。
了解患者是否有规律运动习惯，是为了更好地确定患者是否已经适应了规律运动的用力程度，对于还没有适应的患者，运动可能会对其心血管系统产生过度的负荷并增加运动中心血管事件的风险。
采用表18中的“五、运动评估”部分，评估和纪录患者的运动情况。
 1）询问患者近3个月每周的运动情况
①每周有   天进行了有氧运动（快走、慢跑、太极拳等），累计每日运动时间约   分钟，其中户外运动约   分钟。
②每周有   天进行抗阻运动（哑铃、弹力带、俯卧撑等）。累计每日运动时间约   分钟，其中户外运动约   分钟。
2）确定患者近3个月内每周平均中等强度的运动时间
①＜90分钟/周      □    ②90～149分钟/周  □
③150～299分钟/周  □    ④≥300分钟/周    □
3）确定患者有无规律运动习惯
      ①有  □        ②无  □
（2）明确患者是否患心脑血管疾病（心脏、外周血管或者脑血管疾病）、代谢性疾病（糖尿病、高脂血症、肥胖症）或肾病。
  □ 脑血管病  □冠心病   □高血压
  □ 肥胖症    □糖尿病   □高脂血症   □肾病  
（3）明确患者是否有心脑血管疾病、代谢性疾病和肾病的主要症状或体征
□疼痛（胸、颈、下颌、手臂或其他部位）
□休息或轻度活动时呼吸困难
□头晕眼花或晕厥  
□端坐呼吸或夜间阵发性呼吸困难 
□心悸或心动过速                 
□明确的心脏杂音    
□日常活动时出现异常疲劳或呼吸困难  
□踝关节水肿
□间歇性跛行
   （4）明确患者是否需要进一步医学筛查，拟推荐运动强度  
根据患者的运动情况、患病情况、有无症状或体征，分别按照无规律运动习惯、有规律运动习惯（图1～2），推荐是否需要进一步医学筛查，推荐适宜的运动强度。

特别提醒
1.当原本静坐少动的患者开始运动时，强烈推荐这样的患者从低强度开始，如果该患者一直没有症状和体征，可随着时间的推移逐渐增加运动强度。这个循序渐进的阶段有助于最小化运动损伤风险，并让静坐少动的患者在其心肺耐力得到改善的同时，不进行使其相关心血管风险骤增的较大强度运动。
2.如果患者有以下任何情形，请暂缓开始进一步的运动：
①急性疾病期间，如严重感冒或发热，请在病情缓解后再开始运动。
    ②妊娠期，请在开始进一步的运动前咨询医生、有资质的运动指导专业人员。
3.如果患者的健康状况发生改变，请在开始任何一种身体活动前咨询医生或有资质的运动指导专业人员。




[image: 未命名文件(5)]
图1  无规律运动习惯患者的医学筛查、运动强度推荐

[image: 图二]
图2  有规律运动习惯患者的医学筛查、运动强度推荐
2.心肺耐力测试
心肺耐力测试是评估患者心肺运动能力的最佳方式，也是运动风险评估的重要手段，是心肺储备检测的“金标准”。
（1）测试方法。6分钟步行测试（6MWT）是测试方法之一，可以全面评估个体的心肺耐力和运动能力。操作简单，不需要复杂设备，主要用于慢性病、心血管疾病、呼吸系统疾病和老年人群。但对于存在严重心血管或运动系统疾病、认知功能障碍的人群，应谨慎使用。
（2）操作步骤
  （3）评分标准①选择一条平坦、直线、硬质地面的走道，长度至少30米，并在起点和终点做好标记。
②受试者穿舒适的衣服和鞋子，测试前至少休息10分钟。
③测试前记录受试者的血压、心率、血氧饱和度等生命体征。
④指导受试者以自己舒适的速度沿走道往返行走，6分钟内尽可能走更远的距离。
⑤测试过程中，每隔1分钟告知受试者剩余时间，并给予标准化的口头鼓励。
⑥如果受试者出现胸痛、严重呼吸困难、头晕等症状，应立即停止测试。
⑦6分钟结束时, 以米为单位，记录受试者所走的总距离。
⑧测试后重新评估受试者的生命体征，并观察恢复情况。

表4  老年人6分钟步行测试标准（米）
	性别
	年龄（岁）

	
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79
	80～84
	85～89
	90～94

	男性
	558～672
	512～640
	498～622
	430～585
	407～553
	348～521
	279～457

	女性
	498～604
	457～581
	439～562
	398～535
	352～494
	311～466
	251～402



表5  6分钟步行测试评价标准（米）
	优秀
	良好
	一般
	较差
	极差

	≥450
	300～449
	150～299
	50～149
	＜50



6分钟步行距离（6MWD）的正常值因年龄、性别、身高等因素而异。以下是一些常见的参考公式:
①男性: 6MWD = (7.57 × 身高cm) - (5.02 × 年龄) - (1.76 × 体重kg) - 309m
②女性: 6MWD = (2.11 × 身高cm) - (2.29 × 体重kg) - (5.78 × 年龄) + 667m
一般来说，6分钟步行距离越长，心肺耐力和运动能力越好，以下是一些参考数据：
①健康成年人：大约能够在6分钟内行走450米到600米是比较理想的结果。
②老年人：年龄在60岁以上的健康老年人，通常6分钟步行距离在300米到500米之间被视为正常范围。
③患者群体（如心血管疾病、慢性呼吸系统疾病患者等）：距离会根据具体病症有所变化。对于某些慢性病患者，300米以下的距离可能是需要关注的情况。

3.握力测试
握力测试是一种简单而有效评估肌肉力量的工具，主要测试上肢的肌肉力量和耐力，测试结果可以反映手部和前臂的肌肉力量，帮助评估整体的肌肉力量和功能。握力与全身健康状态密切相关，握力较强的人通常拥有更好的心血管健康、更低的慢性疾病风险和更高的生活质量。握力在老年人群中尤为重要，因为握力下降可能是肌肉萎缩或其他健康问题的早期信号。握力测试还可以作为一些疾病的预后指标，握力较弱的患者可能面临更高的并发症风险。握力水平低的个体要及时加强抗阻练习。
（1）测试仪器：握力测试仪。
（2）操作方法
（3）注意事项：测试时受试者不得摇摆手臂、下蹲或将握柄接触身体；如果受试者不能确定有力的手，左右手可以各测试两次，记录最大数值。①测试前，受试者用有力手握住上下握柄，另一只手转动握距调整轮，调到适宜的用力握距。
②测试时，受试者身体直立，两脚自然分开，与肩同宽，两臂斜下垂，掌心向内，用最大力紧握上下握柄。
③连续测试两次，记录最好成绩，握力测试值以千克为单位，精确到小数点后1位。

（4）评分标准：不同性别、年龄的握力评分详见表6～9。
表6  男性成年人握力评分表（单位：千克）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	20～24
	25～29
	30～34
	35～39
	40～44
	45～49
	50～54
	55～59

	低
	10
	<29.0
	<29.6
	<29.9
	<29.6
	<29.3
	<28.9
	<28.1
	<26.2

	
	30
	29.0～30.7
	29.6～31.4
	29.9～31.7
	29.6～31.4
	29.3～31.1
	28.9～30.6
	28.1～29.7
	26.2～27.8

	中
	50
	30.8～35.5
	31.5～36.2
	31.8～36.5
	31.5～36.2
	31.2～35.8
	30.7～35.3
	29.8～34.2
	27.9～32.3

	
	55
	35.6～38.3
	36.3～39.1
	36.6～39.3
	36.3～38.9
	35.9～38.6
	35.4～38.0
	34.3～36.9
	32.4～35.0

	
	60
	38.4～40.4
	39.2～41.3
	39.4～41.5
	39.0～41.1
	38.7～40.8
	38.1～40.1
	37.0～39.0
	35.1～37.1

	
	65
	40.5～42.4
	41.4～43.2
	41.6～43.5
	41.2～43.1
	40.9～42.7
	40.2～42.0
	39.1～40.8
	37.2～39.0

	高
	70
	42.5～44.2
	43.3～45.1
	43.6～45.4
	43.2～44.9
	42.8～44.5
	42.1～43.8
	40.9～42.6
	39.1～40.8

	
	75
	44.3～46.2
	45.2～47.3
	45.5～47.3
	45.0～46.9
	44.6～46.5
	43.9～45.8
	42.7～44.5
	40.9～42.7

	
	80
	46.3～48.4
	47.4～49.4
	47.4～49.6
	47.0～49.1
	46.6～48.6
	45.9～47.9
	44.6～46.7
	42.8～44.9

	
	85
	48.5～51.4
	49.5～52.4
	49.7～52.5
	49.2～51.9
	48.7～51.5
	48.0～50.7
	46.8～49.5
	45.0～47.7

	
	90
	51.5～53.5
	52.5～54.4
	52.6～54.6
	52.0～53.9
	51.6～53.4
	50.8～52.6
	49.6～51.4
	47.8～49.6

	
	95
	53.6～56.6
	54.5～57.6
	54.7～57.7
	54.0～56.9
	53.5～56.3
	52.7～55.5
	51.5～54.4
	49.7～52.6

	
	100
	≥56.7
	≥57.7
	≥57.8
	≥57.0
	≥56.4
	≥55.6
	≥54.5
	≥52.7



表7  女性成年人握力评分表（单位：千克）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	20～24
	25～29
	30～34
	35～39
	40～44
	45～49
	50～54
	55～59

	低
	10
	<17.3
	<17.3
	<17.5
	<17.6
	<17.6
	<17.4
	<16.8
	<16.0

	
	30
	17.3～18.3
	17.3～18.3
	17.5～18.6
	17.6～18.6
	17.6～18.7
	17.4～18.5
	16.8～17.8
	16.0～17.1

	中
	50
	18.4～21.1
	18.4～21.2
	18.7～21.5
	18.7～21.7
	18.8～21.8
	18.6～21.5
	17.9～20.7
	17.2～20.0

	
	55
	21.2～22.9
	21.3～22.9
	21.6～23.3
	21.8～23.5
	21.9～23.7
	21.6～23.3
	20.8～22.4
	20.1～21.8

	
	60
	23.0～24.3
	23.0～24.3
	23.4～24.7
	23.6～24.9
	23.8～25.1
	23.4～24.7
	22.5～23.8
	21.9～23.2

	
	65
	24.4～25.6
	24.4～25.6
	24.8～26.0
	25.0～26.2
	25.2～26.4
	24.8～26.0
	23.9～25.1
	23.3～24.4

	高
	70
	25.7～26.9
	25.7～26.9
	26.1～27.3
	26.3～27.5
	26.5～27.7
	26.1～27.3
	25.2～26.3
	24.5～25.6

	
	75
	27.0～28.3
	27.0～28.2
	27.4～28.6
	27.6～28.8
	27.8～29.0
	27.4～28.6
	26.4～27.6
	25.7～26.9

	
	80
	28.4～29.9
	28.3～29.8
	28.7～30.2
	28.9～30.4
	29.1～30.5
	28.7～30.1
	27.7～29.1
	27.0～28.4

	
	85
	30.0～32.0
	29.9～31.9
	30.3～32.2
	30.5～32.4
	30.6～32.5
	30.2～32.1
	29.2～31.1
	28.5～30.5

	
	90
	32.1～33.4
	32.0～33.3
	32.3～33.7
	32.5～33.8
	32.6～33.9
	32.2～33.5
	31.2～32.5
	30.6～31.9

	
	95
	33.5～35.7
	33.4～35.5
	33.8～35.9
	33.9～35.9
	34.0～36.1
	33.6～35.7
	32.6～34.8
	32.0～34.1

	
	100
	≥35.8
	≥35.6
	≥36.0
	≥36.0
	≥36.2
	≥35.8
	≥34.9
	≥34.2



表8  男性老年人握力评分表（单位：千克）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79

	低
	10
	<22.8
	<20.8
	<18.3
	<16.0

	
	30
	22.8～24.5
	20.8～22.5
	18.3～20.0
	16.0～17.5

	中
	50
	24.6～29.1
	22.6～27.2
	20.1～24.5
	17.6～21.9

	
	55
	29.2～31.8
	27.3～30.0
	24.6～27.2
	22.0～24.6

	
	60
	31.9～33.9
	30.1～32.1
	27.3～29.3
	24.7～26.7

	
	65
	34.0～35.8
	32.2～34.0
	29.4～31.2
	26.8～28.6

	高
	70
	35.9～37.6
	34.1～35.9
	31.3～33.0
	28.7～30.5

	
	75
	37.7～39.5
	36.0～37.8
	33.1～35.0
	30.6～32.4

	
	80
	39.6～41.6
	37.9～39.9
	35.1～37.1
	32.5～34.6

	
	85
	41.7～44.3
	40.0～42.7
	37.2～39.9
	34.7～37.5

	
	90
	44.4～46.1
	42.8～44.5
	40.0～41.8
	37.6～39.4

	
	95
	46.2～48.9
	44.6～47.3
	41.9～44.6
	39.5～42.3

	
	100
	≥49.0
	≥47.4
	≥44.7
	≥42.4



表9  女性老年人握力评分表（单位：千克）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79

	低
	10
	<14.5
	<13.4
	<12.2
	<11.5

	
	30
	14.5～15.5
	13.4～14.5
	12.2～13.3
	11.5～12.5

	中
	50
	15.6～18.5
	14.6～17.6
	13.4～16.3
	12.6～15.6

	
	55
	18.6～20.3
	17.7～19.4
	16.4～18.1
	15.7～17.4

	
	60
	20.4～21.7
	19.5～20.8
	18.2～19.5
	17.5～18.8

	
	65
	21.8～22.9
	20.9～22.0
	19.6～20.7
	18.9～20.0

	高
	70
	23.0～24.0
	22.1～23.2
	20.8～21.9
	20.1～21.2

	
	75
	24.1～25.3
	23.3～24.4
	22.0～23.2
	21.3～22.5

	
	80
	25.4～26.7
	24.5～25.9
	23.3～24.6
	22.6～24.1

	
	85
	26.8～28.6
	26.0～27.8
	24.7～26.6
	24.2～26.2

	
	90
	28.7～30.0
	27.9～29.2
	26.7～28.0
	26.3～27.7

	
	95
	30.1～32.1
	29.3～31.3
	28.1～30.3
	27.8～30.2

	
	100
	≥32 .2
	≥31.4
	≥30.4
	≥30.3


[bookmark: _Toc31207][bookmark: _Toc14293][bookmark: _Toc14606]
4. 30秒坐站试验
30秒坐站试验是一种评估下肢力量和功能的简易测试，主要评估个体下肢力量和耐力，能够反映下肢肌肉的功能状态，同时间接评估个体的平衡能力。操作简单，不需要特殊设备，可用于老年人、骨关节疾病、神经系统疾病等人群的功能评定和康复效果评估。对于存在严重平衡障碍、下肢关节疼痛或其他安全隐患的人群，应谨慎使用。
[bookmark: _Toc14362][bookmark: _Toc32675]（1）操作方法
①准备一把靠背椅，椅子高度约为43～45厘米。
②受试者坐在椅子上，双脚平放地面，双手交叉放在胸前。
③在开始测试前，让受试者先练习1～2次，确保动作正确。
④开始测试，受试者在30秒内尽可能多地完成坐站动作，每次都要站直和完全坐下。
⑤测试过程中，鼓励受试者尽最大努力，但要注意安全。
⑥记录30秒内完成的完整坐站次数。

[bookmark: _Toc21594][bookmark: _Toc24258]（2）评分标准
30秒坐站试验的常模数据因年龄、性别等因素而异。一般来说，完成次数越多，下肢功能越好。坐站次数的减少与老年人和慢性病患者的健康状态下降相关。对于测试结果较差者，应及时查找原因并进行下肢的抗阻练习。表10～11是常见的参考标准。
表10  男性老年人30秒坐站试验评分表（单位：次）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79

	低
	10
	＜6
	＜6
	＜5
	＜5

	
	30
	6
	6
	5
	5

	中
	50
	7
	7
	6
	6

	
	55
	8
	8
	7
	7

	
	60
	9
	9
	8
	8

	
	65
	10
	10
	9
	9

	高
	70
	11
	11
	10
	10

	
	75
	12
	12
	11
	11

	
	80
	13
	13
	12
	12

	
	85
	14～15
	14
	13
	13

	
	90
	16
	15～16
	14～15
	14

	
	95
	17～18
	17～18
	16～17
	15～16

	
	100
	≥19
	≥19
	≥18
	≥17



表11  女性老年人30秒坐站试验评分表（单位：次）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79

	低
	10
	＜6
	＜5
	＜5
	＜4

	
	30
	6
	5
	5
	4

	中
	50
	7
	6
	6
	5

	
	55
	8
	7
	7
	6

	
	60
	9
	8
	8
	7

	
	65
	10
	9
	9
	8

	高
	70
	11
	10
	10
	9

	
	75
	12
	11
	11
	10

	
	80
	13
	12
	12
	11

	
	85
	14～15
	13～14
	13
	12

	
	90
	16
	15
	14
	13～14

	
	95
	17～18
	16～17
	15～16
	15

	
	100
	≥19
	≥18
	≥17
	≥16


[bookmark: _Toc7584][bookmark: _Toc24360]5.平衡能力测试
[bookmark: _Toc16383][bookmark: _Toc8448]平衡能力测试评估个体的平衡能力和本体感觉功能。闭眼单脚站立测试是评估平衡能力和身体稳定性的简单方法，主要评估个体的平衡能力，特别是在闭眼状态下，可以更好地反映前庭系统和本体感觉的功能。可以揭示个体在不依赖视觉的情况下保持身体稳定的能力，帮助识别潜在的平衡问题。该测试也可用于老年人群平衡能力和跌倒风险评估，帮助识别需要干预的个体。对于闭眼单脚站立测试结果较差的个体及时查找原因并进行平衡能力练习。
（1）测试方法：闭眼单脚站立。
[bookmark: _Toc7572]（2）测试准备
[bookmark: _Toc128][bookmark: _Toc30067][bookmark: _Toc8512]①选择一个安全、平坦、防滑的地面进行测试。
[bookmark: _Toc25081][bookmark: _Toc24950][bookmark: _Toc20895]②准备一个秒表计时。
[bookmark: _Toc18471][bookmark: _Toc18410][bookmark: _Toc22741]③确保测试环境安静，避免干扰。
[bookmark: _Toc9359][bookmark: _Toc15784][bookmark: _Toc13763]（3）操作步骤
①受试者脱鞋，双脚并拢站立，双手放于身体两侧。
②指导受试者闭上眼睛，将非优势腿（通常是左腿）抬起，膝盖弯曲约90度，大腿与地面保持平行。
③开始计时，记录受试者能够保持单脚站立的时间，直到出现以下情况之一：
a.抬起的脚触碰到地面
b.双手离开身体两侧
c.睁开眼睛
d.保持姿势超过60秒
④记录单脚站立的时间，精确到秒。
⑤重复测试3次，取最佳成绩作为最终结果。

[bookmark: _Toc1452][bookmark: _Toc13520][bookmark: _Toc4794]







 
（4）注意事项
[bookmark: _Toc14069][bookmark: _Toc10561][bookmark: _Toc32378]①测试过程中，确保受试者的安全，防止跌倒。
[bookmark: _Toc21901][bookmark: _Toc32480][bookmark: _Toc5342]②如果受试者在测试过程中感到不适或失去平衡，应立即停止测试。
[bookmark: _Toc17566][bookmark: _Toc23033][bookmark: _Toc16220]③测试结果可能受年龄、性别、身体状况等因素影响，需结合个体情况进行分析。
[bookmark: _Toc29254][bookmark: _Toc23126][bookmark: _Toc16704]（5）参考标准：不同性别、年龄的评分详见表12～15。

表12  男性成年人闭眼单脚站立评分表（单位：秒）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	20～24
	25～29
	30～34
	35～39
	40～44
	45～49
	50～54
	55～59

	低
	10
	<4
	<4
	<4
	<4
	<4
	<3
	<3
	<3

	
	30
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	3
	3

	中
	50
	5～8
	5～7
	5～7
	5～7
	5～6
	4～5
	4～5
	4

	
	55
	9～11
	8～10
	8～10
	8～9
	7～8
	6～7
	6
	5～6

	
	60
	12～15
	11～14
	11～13
	10～12
	9～11
	8～9
	7～8
	7

	
	65
	16～18
	15～17
	14～16
	13～15
	12～13
	10～11
	9～10
	8

	高
	70
	19～23
	18～21
	17～20
	16～18
	14～16
	12～14
	11～12
	9～10

	
	75
	24～29
	22～27
	21～25
	19～23
	17～21
	15～17
	13～15
	11～13

	
	80
	30～37
	28～34
	26～32
	24～30
	22～27
	18～22
	16～19
	14～16

	
	85
	38～50
	35～47
	33～44
	31～41
	28～36
	23～31
	20～26
	17～22

	
	90
	51～62
	48～58
	45～55
	42～51
	37～45
	32～38
	27～32
	23～27

	
	95
	63～85
	59～79
	56～75
	52～70
	46～63
	39～54
	33～45
	28～37

	
	100
	≥86
	≥80
	≥76
	≥71
	≥64
	≥55
	≥46
	≥38



表13  女性成年人闭眼单脚站立评分表（单位：秒）
	评价
	百分
位数
	年龄（岁）

	
	
	20～24
	25～29
	30～34
	35～39
	40～44
	45～49
	50～54
	55～59

	低
	10
	<5
	<5
	<4
	<4
	<4
	<3
	<3
	<3

	
	30
	5
	5
	4
	4
	4
	3
	3
	3

	中
	50
	6～9
	6～8
	5～8
	5～7
	5～6
	4～6
	4～5
	4

	
	55
	10～12
	9～12
	9～11
	8～10
	7～9
	7～8
	6～7
	5

	
	60
	13～16
	13～15
	12～14
	11～13
	10～12
	9～10
	8
	6～7

	
	65
	17～20
	16～19
	15～18
	14～16
	13～15
	11～13
	9～10
	8

	高
	70
	21～25
	20～24
	19～22
	17～20
	16～19
	14～16
	11～13
	9～10

	
	75
	26～32
	25～30
	23～28
	21～26
	20～23
	17～20
	14～16
	11～13

	
	80
	33～40
	31～39
	29～35
	27～33
	24～30
	21～25
	17～21
	14～16

	
	85
	41～55
	40～52
	36～48
	34～45
	31～41
	26～35
	22～28
	17～22

	
	90
	56～67
	53～64
	49～59
	46～55
	42～51
	36～44
	29～36
	23～28

	
	95
	68～89
	65～86
	60～80
	56～75
	52～71
	45～62
	37～51
	29～39

	
	100
	≥90
	≥87
	≥81
	≥76
	≥72
	≥63
	≥52
	≥40



表14  男性老年人闭眼单脚站立评分表（单位：秒）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79

	低
	10
	<3
	<2
	<2
	<2

	
	30
	3
	2
	2
	2

	中
	50
	4
	3
	3
	2

	
	55
	5
	4
	4
	3

	
	60
	6
	5
	5
	4

	
	65
	7
	6
	6
	5

	高
	70
	8
	7
	7
	6

	
	75
	9～10
	8～9
	8
	7

	
	80
	11～13
	10～11
	9～10
	8～9

	
	85
	14～17
	12～15
	11～13
	10～12

	
	90
	18～21
	16～18
	14～16
	13～14

	
	95
	22～29
	19～25
	17～22
	15～19

	
	100
	≥30
	≥26
	≥23
	≥20



表15  女性老年人闭眼单脚站立评分表（单位：秒）
	评价
	百分位数
	年龄（岁）

	
	
	60～64
	65～69
	70～74
	75～79

	低
	10
	<3
	<3
	<3
	<2

	
	30
	3
	3
	3
	2

	中
	50
	4
	4
	4
	3

	
	55
	5
	5
	5
	4

	
	60
	6
	6
	6
	5

	
	65
	7
	7
	7
	6

	高
	70
	8
	8
	8
	7

	
	75
	9～10
	9
	9
	8

	
	80
	11～12
	10～11
	10
	9

	
	85
	13～16
	12～14
	11～12
	10～11

	
	90
	17～20
	15～17
	13～15
	12～14

	
	95
	21～28
	18～23
	16～20
	15～18

	
	100
	≥29
	≥24
	≥21
	≥19



[bookmark: _Toc12592][bookmark: _Toc17573][bookmark: _Toc15548]6.运动强度评估
[bookmark: _Toc24818]（1）有氧运动强度评估
有氧运动强度分级量表（表16）是一个常用的有氧运动强度表，包括强度级别、储备心率百分比、主观用力感觉、谈话试验。这个强度表综合了客观的生理指标（储备心率百分比）和主观用力感觉，可以帮助人们了解和监测自己的有氧运动强度。在实际应用中，可以根据个人的健康状况、体能水平和训练目标，选择合适的运动强度。一般来说，中等强度的有氧运动对于改善心肺功能、控制体重和促进健康最为有益。主观用力感觉可以评价、调整或细化个体的运动强度。谈话试验是一种有效且可靠的运动强度评价方法，可以作为制定和监测运动强度的一种主要方法。


表16  有氧运动强度分级量表
	强度
级别
	储备心率百分比
	主观用力感觉
	谈话试验
	运动方式举例

	很小
	﹤30
	很轻松
	能说话也能唱歌
	缓慢步行、步行购物等

	小
	30～39
	很轻松到轻松
	
	瑜伽、气功、慢步、慢速水中行走、保龄球等

	中等
	40～59
	轻松到有些吃力
	能说话不能唱歌
	中速步行（4.8km/h）、功率车（25～50瓦）、健身操、中速广场舞、中华健身鼓等

	较大
	60～89
	有些吃力到吃力
	不能说出完整句子
	走跑结合、跑步、竞走、骑车（≥15km）、游泳、铲雪、篮球、网球（双打）快速水中步行、中华健身鼓等

	次最大到最大
	≥90
	很吃力
	
	跑步（≥8km）、健身操、越野滑雪、溜冰、跳绳、花样游泳、负重（≥10kg）、帆板运动等


注：最大心率=207-0.7×年龄    储备心率=最大心率-安静心率
安静心率是让受试者静坐10分钟后测得的心率数值。
[bookmark: _Toc16477]（2）抗阻运动强度评估
抗阻运动强度量表（表17）是一个常用的量表，包括运动强度等级、最大重复次数、效果。在实际应用中，可以根据个人的健康状况、体能水平和训练目标，选择合适的运动强度。

表17  抗阻运动强度量表
	运动强度等级
	最大重复次数
	效果

	最大强度
	1
	肌肉力量

	次最大强度
	2～3
	

	大强度
	4～7
	

	次大强度
	8～12
	肌肉体积

	中等强度
	13～18
	

	小强度
	19～25
	肌肉耐力

	很小强度
	＞25
	


[bookmark: _Toc14348][bookmark: _Toc114093901][bookmark: _Toc180058580][bookmark: _Toc733337753]
（五）患者综合评估结果
根据每个患者的评估情况，采用患者综合评估信息表（表18），记录患者评估结果。
对于病情比较复杂的患者，不具备评估条件与能力时，建议及时转诊或咨询上级医疗机构的专业医生。
   表18  患者综合评估信息表

一、基本信息
姓名         年龄      岁      性别           身高        厘米
体重      公斤    体质指数（BMI）    kg/m2     腰围        厘米
二、检测指标
心率      次/分  血压     /     mmHg     空腹血糖     mmol/L         血脂          糖化血红蛋白（HbA1c）   %   心电图（必要时）            
三、疾病控制情况
1.确诊疾病
□脑血管病      □冠心病     □高血压      □糖尿病     
□肥胖症        □高脂血症   □肾病        □骨关节病变
□认知障碍      □哮喘       □慢阻肺      □肺纤维化
2.患病时间
□≤3个月   □＞3个月～＜1年   □1年～＜5年   □≥5年  
3.症状、体征 
□疼痛（胸、颈、下颌、手臂或其他部位）
□休息或轻度活动时呼吸困难
□头晕眼花或晕厥  
□端坐呼吸或夜间阵发性呼吸困难 
□心悸或心动过速                 
□明确的心脏杂音    
□日常活动时出现异常疲劳或呼吸困难  
□踝关节水肿
□间歇性跛行
4.当前用药
□利尿剂    □β受体阻滞剂    □钙通道阻滞剂  □ACE阻滞剂
□二甲双胍  □胰岛素促泌剂   □噻唑烷二酮类  □DPP-4抑制剂
□SGLT-2抑制剂 □GLP-1/GIP类  □PCSK9抑制剂	□胰岛素
□他汀类    □胆固醇吸收抑制剂  □考来替泊		□烟酸类
□芬特明    □洛卡西林    □奥利司他   □α-葡萄糖苷酶抑制剂

四、膳食评估
患者的膳食情况与不良饮食习惯
□膳食结构不合理，食物品种单一          □摄入总量多
□全谷物、杂豆等粗粮吃的少              □蛋白质摄入不足
□蔬菜摄入不足                          □水果摄入不足
□盐摄入过多                            □高脂食品摄入过多 
□油炸食品摄入过多                      □膳食纤维摄入不足
□饮水不足                              □饮酒过量
□含糖饮料和甜食摄入过多                □饮食不规律
□其他          
五、运动评估 
1.近3个月每周的运动情况
1）每周有   天进行了有氧运动（快走、慢跑、太极拳等），累计每日运动时间约   分钟，其中户外运动约   分钟。
2）每周有   天进行抗阻运动（哑铃、弹力带、俯卧撑等），累计每日运动时间约   分钟，其中户外运动约   分钟。
2.近3个月内每周平均中等强度运动时间
□＜90分钟/周         □90～149分钟/周  
□150～299分钟/周     □≥300分钟/周
3.有无规律运动习惯（进行至少3天/周、30分钟/天、中等强度的有计划、系统性的身体活动，持续至少3个月）
      □有         □无 
4.运动测试结果
①心肺耐力（6分钟步行试验）     米
□优秀		□良好		□一般		□较差		□极差
②握力     千克		□低	□中	□高
③30秒坐站试验    次		□低	□中	□高
④闭眼单脚站立    秒		□低	□中	□高
    5.患者运动风险
□低               □中               □高
    6.进一步医学筛查 
□推荐           □不推荐             
7.拟推荐运动强度
□不推荐		□低强度		□中等强度		□较大强度       

[bookmark: _Toc17693][bookmark: _Toc614218941][bookmark: _Toc180058581][bookmark: _Toc1359616706]三、应用指导
[bookmark: _Toc806727059][bookmark: _Toc180058582][bookmark: _Toc9995][bookmark: _Toc1624676464]（一）膳食运动基层指导要点的要素
1.患者基本信息：姓名、性别、年龄、临床诊断。
2.疾病简介：包括疾病严重性、防治的重要性、营养和运动干预的重要作用等。 
3.膳食指导建议：包括不同疾病状态人群的膳食指导建议、普适性的膳食指导建议，按重要性排序，根据患者的评估结果，结合患者的特点和需要，勾选相应的条目。
4.运动指导建议：包括普适性的运动指导建议、不同疾病状态人群的运动指导建议、注意事项，根据患者的特点和需要，勾选相应的条目。
5.其他指导建议：在上述膳食指导建议、运动指导建议之外，需要特别提醒患者的，基层医务人员根据需要在此补充填写。   
[bookmark: _Toc1678568389][bookmark: _Toc1183948352][bookmark: _Toc21394][bookmark: _Toc180058583]（二）患者膳食运动指导要点的应用
1.制定患者个体化运动膳食指导建议
利用嵌入基层医疗卫生机构诊疗信息系统和家庭医生随访系统的高血压患者基层膳食运动指导要点模板、2型糖尿病患者基层膳食运动指导要点模板、高脂血症患者基层膳食运动指导要点模板、肥胖症患者膳食运动基层指导要点模板（详见本手册第一部分），针对不同患者的健康状况、膳食情况、运动情况、运动能力、运动风险等，基层医务人员勾选相应的条目，填写“其他指导建议”，提出具体的膳食运动指导建议，对患者和家属进行讲解和指导，叮嘱患者回去后按照指导建议做，家属督促、监督、支持患者执行。
2.跟踪指导
下次患者就诊时或随访时，医务人员询问患者运动膳食指导建议的执行情况，评估效果，针对患者的情况，再提供新的膳食和运动指导建议。持续跟踪指导高血压、2型糖尿病、高脂血症、肥胖症患者执行运动干预、膳食干预，逐渐养成健康生活方式，做好健康管理，有效控制疾病。
[bookmark: _Toc901073073][bookmark: _Toc1190922699][bookmark: _Toc180058584][bookmark: _Toc19962]（三）膳食指导建议的8个核心要素
1.食物多样，合理搭配。 
2.吃动平衡，健康体重。
3.多吃蔬果、奶类、全谷、大豆。
4.适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉。
5.少盐少油，控糖限酒。
6.规律进餐，足量饮水。
7.会烹会选，会看标签。
8.公筷分餐，杜绝浪费。 
[bookmark: _Toc127846976][bookmark: _Toc680098948][bookmark: _Toc14842][bookmark: _Toc180058585]（四）运动指导建议的6个核心要素（FITT-VP）
1.运动频率（F）：每周的运动天数。
2.运动强度（I）：确定安全、有效的强度范围。
3.运动方式（T）：包括有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动和平衡训练，所有的运动方式应科学规范。
4.运动时间（T）：每天的运动时间，可以连续或分段完成。
5.运动总量（V）：每周的运动量，达到最低有效推荐量：每周至少150分钟中等强度或75分钟较大强度的有氧运动，每周至少2次抗阻运动。
6.运动进阶（P）：根据每人的情况分阶段推进，包括适应期、提高期和稳定期。
[bookmark: _Toc2080417287][bookmark: _Toc471882260][bookmark: _Toc4800][bookmark: _Toc180058586]（五）制定运动指导建议的基本原则
1.安全性原则：需保证患者在安全的前提和范围内进行运动。
2.有效性原则：能够对患者机体产生适宜的生理刺激，以获得良好的运动效果。
3.个体化原则：需因人而异。
4.全身性原则：运动方式应尽可能选择全身性运动，以实现全身性有效刺激。
5.可行性原则：具有可操作性、可持续性及可评价性。
6.循序渐进原则：运动方式的难度、运动强度和运动量应符合由易到难、由小到大的变化趋势。
7.周期性原则：明确实施效果的评价周期，通常是4～6周进行一次评价，不同测试指标发生变化的时间不同，有即刻可变化的指标，如血压、血糖，也有需要较长时间干预才出现明显变化的指标，如骨密度。
[bookmark: _Toc180058587]


[bookmark: _Toc52653500][bookmark: _Toc137729833][bookmark: _Toc26317]四、参考资料
[bookmark: _Toc180058588][bookmark: _Toc29047][bookmark: _Toc945271587][bookmark: _Toc1570590281][bookmark: _Toc173158766]（一）参考工具
1.常见食物举例（表19） 

表19  常见食物举例
	序号
	食物种类
	举例

	1
	高脂高能量的食物
	炒饭、炒面、炸糖糕、油饼、油条等

	2
	高糖的食物
	蛋糕、饼干、布丁、甜甜圈、冰淇淋、奶昔；碳酸饮料，橙汁、苹果汁、柠檬水果汁等饮料；硬软糖、巧克力棒、口香糖等各种糖果；香蕉、荔枝、菠萝蜜、榴莲、甘蔗、龙眼、石榴、大枣、芒果等水果

	3
	高胆固醇的食物
	猪脑、牛脑、羊脑、蛋黄、猪蹄、鲍鱼、蚬子、鱿鱼、虾、动物内脏等

	4
	高嘌呤的食物
	肝、肾；海苔、紫菜（干）；贻贝、生蚝、海兔、鱿鱼等

	5
	高饱和脂肪酸的食物
	五花肉、排骨、猪肋条、牛腩、动物油、黄油、棕榈油、椰子油等

	6
	可能含有反式脂肪酸的食物
	烘焙和油炸食物、起酥油、氢化植物油、反复使用的油、人造奶油、甜品等

	7
	富含不饱和脂肪酸的食物
	鱼、坚果、植物油（棕榈油、椰子油除外）、豆制品等

	8
	富含膳食纤维的食物
	全谷物、蔬菜、水果、豆类、魔芋等

	9
	富含植物甾醇的食物
	青稞、燕麦、糙米、荞麦米、紫米、坚果、豆腐丝等


2.配餐用食物交换表（表20～27）
食物交换份是将食物按照类别、营养特征分类，按照所提供能量或某营养成分相近的原则，进行同类食物之间交换的质量换算表。在已有的膳食设计或新建的配餐方法的基础上，根据各类食物交换表，可确定食物种类及所需质量，便于做好不同能量需求下的合理膳食搭配。2023年6月，中国营养学会发布最新版本《食物交换份》团体标准（T/CNSS 020—2023），把食物分为谷薯杂豆类，蔬菜类，水果类，肉蛋水产品类，坚果类，大豆、乳及其制品类，油脂类及调味料类，共8类。每份食物指的是相当于提供90千卡能量的食物质量。表20～27中的每份重量，是以可食部分计。

表20  谷薯杂豆类食物交换表（每份提供90千卡能量）
	序号
	类别
	主要食物
	每份重量（克）

	1
	谷物
	大米、面粉、玉米面、杂粮等（干、生、非加工类制品）、玉米粒（干）、高粱米、小米、荞麦、黄米、燕麦、藜麦、青稞等
	23～27

	2
	主食制品
	馒头、花卷、大饼、烧饼、米饭、面包、面条等（不包括干面条）
	34～38

	3
	杂豆类
	绿豆、赤小豆、芸豆、蚕豆、豌豆、眉豆等
	23～27

	4
	粉条（丝）及淀粉
	粉条、粉丝、团粉、玉米淀粉等
	23～27

	5
	糕点和
油炸类
	蛋糕、江米条、油条、油饼等
	20～23

	6
	薯类
	马铃薯、甘薯、木薯、山药、芋头等
	90～110



表21  蔬菜类食物交换表（每份提供90千卡能量）
	序号
	类别
	主要食物
	每份重量（克）

	1
	新鲜蔬菜（综合）
	常见蔬菜（不包含腌制、罐头、干制蔬菜等制品）
	240～260

	2
	茄果类
	茄子、西红柿、柿子椒、辣椒、西葫芦、黄瓜、丝瓜、冬瓜、南瓜等
	360～400

	3
	白色叶花茎类菜
	白菜、奶白菜、圆白菜、娃娃菜、菜花、白笋、竹笋、百合、鱼腥草等
	300～350

	4
	深色叶花茎类菜
	油菜、菠菜、油麦菜、鸡毛菜、香菜、乌菜、萝卜缨、茴香、苋菜等
	270～300

	5
	根茎类
	白萝卜、胡萝卜、水萝卜、山药等（不包括马铃薯、芋头等薯芋）
	280～320

	6
	鲜豆类
	豇豆、扁豆、四季豆、刀豆、豌豆等（新鲜、带荚）
	150～170

	7
	蘑菇类（鲜）
	香菇、草菇、平菇、白蘑、金针菇等鲜蘑菇
	270～300

	8
	蘑菇类（干）
	香菇、木耳、茶树菇、榛菇等干制品
	25～30


注：如混食多种蔬菜时，选择新鲜蔬菜（综合）的重量；如果单选某类蔬菜，按类确定重量。


表22  水果类食物交换表（每份提供90千卡能量）
	序号
	类别
	主要食物
	每份重量（克）

	1
	新鲜水果（综合）
	常见水果（不包括糖渍、罐头、干制水果等制品）
	140～160

	2
	柑橘类
	橘子、橙子、柚子、柠檬等
	180～220

	3
	仁果、核果、瓜果类
	苹果、梨、桃、李子、杏、樱桃、甜瓜、西瓜、黄金瓜、哈密瓜
	160～180

	4
	浆果类
	葡萄、石榴、柿子、桑葚、草莓、无花果、猕猴桃
	140～160

	5
	枣和热
带水果
	各类鲜枣、芒果、荔枝、桂圆、菠萝、香蕉、榴莲、火龙果等
	70～90

	6
	干果
	葡萄干、杏干、草莓干等
	24～28


注：如混食多种水果时，选择新鲜水果（综合）的重量；如果单选某类水
果，按类确定重量。




表23  肉蛋水产品类食物交换表（每份提供90千卡能量）
	序号
	类别
	主要食物
	每份重量（克）

	1
	畜禽肉类（综合）
	常见畜禽肉类
	40～60

	2
	畜肉类（纯瘦，脂肪
<5%）
	牛里脊、羊里脊等
	70～90

	3
	畜肉类（瘦，脂肪
6%～15%）
	猪里脊、牛腱子、羊腿等
	50～70

	4
	畜肉类（肥瘦，脂肪
16%～35%）
	前臀尖、猪大排等
	25～35

	5
	畜肉类（较肥，脂肪
36%～50%）
	五花肉、肋条等
	15～25

	6
	畜肉类（肥，脂肪
>85%）
	肥肉、板油等
	10～13

	7
	禽肉类
	鸡、鸭、鹅、火鸡等
	40～60

	8
	畜禽内脏类
	猪肝、猪肚、牛舌、羊肾、鸡肝、鸡心、鸭肝等
	60～80

	9
	蛋类
	鸡蛋、鸭蛋、鹅蛋、鹌鹑蛋等
	50～70

	10
	鱼类
	鲤鱼、草鱼、鲢鱼、鳙鱼、黄花鱼、带鱼、鲳鱼、鲈鱼等
	60～90

	11
	虾蟹贝类
	河虾、海虾、河蟹、海蟹、河蚌、蛤蜊、蛏子等
	100～130


注：如混食多种畜禽肉类时，选择畜禽肉类（综合）的重量；如果单选某
类畜禽肉，按类确定重量。
表24  坚果类食物交换表（每份提供90千卡能量）
	序号
	类别
	主要食物
	每份重量（克）

	1
	淀粉类坚果
（碳水化合物≥40%）
	板栗、白果、芡实、莲子等
	24～26

	2
	高脂类坚果（脂肪≥40%）
	松子、核桃、葵花籽、南瓜子、杏仁、榛子、开心果、芝麻等
	12～16

	3
	中脂类坚果（脂肪20%～40%）
	腰果、胡麻子、核桃（鲜）、白芝麻等
	18～22



表25  大豆、乳及其制品食物交换表（每份提供90千卡能量）
	序号
	类别
	主要食物
	每份重量（克）

	1
	大豆类
	黄豆、黑豆、青豆
	24～26

	2
	豆粉
	黄豆粉
	12～16

	3
	豆腐
	北豆腐
	80～100

	
	
	南豆腐
	140～160

	4
	豆皮（干）
	豆腐干、豆腐丝、素鸡、素什锦等
	40～60

	5
	豆浆
	豆浆
	320～350

	6
	液态乳
	纯牛奶（全脂）、鲜牛乳
	130～150

	7
	发酵乳
	酸奶（全脂）
	90～110

	8
	乳酪
	乳酪、干酪
	23～25

	9
	乳粉
	全脂乳粉
	18～20


表26  调味料类盐含量换算表（5克盐或2000毫克钠）
	序号
	类别
	主要食物
	相当于5克盐的食物量

	1
	食用盐
	精盐、海盐等
	约1啤酒瓶盖

	2
	鸡精
	鸡精
	约10克

	3
	味精
	味精
	约10克

	4
	豆瓣酱类
	豆瓣酱、辣椒酱等
	豆瓣酱约15克
辣椒酱约10克

	5
	酱油
	生抽、老抽等
	约14克

	6
	咸菜类
	榨菜、酱八宝菜、腌雪里蕻、腌萝卜干等
	约63克

	7
	黄酱类
	黄酱、花生酱、甜面酱、海鲜酱等
	花生酱约16克
甜面酱约20克

	8
	腐乳
	红腐乳、白腐乳、臭腐乳等
	约9克



表27  酒精等量交换表
	序号
	类别
	含15克酒精的量（毫升）

	1
	啤酒（4%计）
	450

	2
	葡萄酒/黄酒/米酒（12%计）
	150

	3
	白酒（38%计）
	50

	4
	高度白酒（52%计）
	30



3.各类食物血糖生成指数（表28）
血糖生成指数（GI）是指进食目标量可利用碳水化合物（通常为50克）食物后，一段时间内（≥2小时）血糖应答曲线下面积相比空腹时的增幅，与进食含等量可利用碳水化合物的参考食物（葡萄糖或面包）相应增幅的比值。参考食物葡萄糖的GI值定为100。GI值反映进食这种食物后，使血糖水平升高的相对能力。
按照标准，GI＞70的食物为高GI食物，这类食物在胃肠道消化快，吸收率高，葡萄糖释放快，血糖升高的快，糖尿病患者应避免选用；GI＜55的食物为低GI食物，这类食物在胃肠道通停留时间长，吸收率低，葡萄糖释放缓慢，对血糖影响较小，适宜糖尿病患者选用；55～70为中GI食物。
表28  各类食物血糖生成指数（GI）
	食物分类
	食品名称
	GI分类

	谷类及制品
	整谷粒
	小麦、大麦、黑麦、荞麦、黑米、莜麦、燕麦、青稞、玉米
	低

	
	谷麸
	稻麸、燕麦麸、青稞麸
	低

	
	米饭
	糙米饭
	中

	
	
	大米饭、糯米饭、速食米饭
	高

	
	粥
	玉米粒粥、燕麦片粥
	低

	
	
	小米粥
	中

	
	
	即食大米粥
	高

	
	馒头
	白面馒头
	高

	
	面（粉）条
	强化蛋白面条，加鸡蛋面条
硬质小麦面条，通心面、意大利面、乌冬面
	低

	
	
	全麦面、黄豆挂面、荞麦面条、玉米面粗粉
	中

	
	饼
	玉米饼、薄煎饼
	低

	
	
	印度卷饼、比萨饼（含乳酪）
	中

	
	
	烙饼、米饼
	高

	方便食品
	面包
	黑麦粒面包、大麦粒面包、小麦粒面包
	低

	
	
	全麦面包、大麦面包、燕麦面包、高纤面包
	中

	
	
	白面包
	高

	
	饼干
	燕麦粗粉饼干、牛奶香脆饼干
	低

	
	
	小麦饼干、油酥脆饼干
	中

	
	
	苏打饼干、华夫饼干、膨化薄脆饼干
	高

	薯类、淀粉及制 品
	山药、雪魔芋、芋头（蒸）、山芋、土豆粉条、藕粉、苕粉、豌豆粉丝
	低

	
	土豆（煮、蒸、烤）、土豆片（油炸）
	中

	
	土豆泥、红薯（煮）
	高

	豆类及制品
	黄豆、黑豆、青豆、绿豆、蚕豆、鹰嘴豆、芸豆
	低

	
	豆腐、豆腐干
	低

	蔬菜
	芦笋、菜花、西兰花、芹菜、黄瓜、茄子、莴笋、生菜、青椒、西红柿、菠菜
	低

	
	甜菜
	中

	
	南瓜
	高

	水果及制品
	苹果、梨、桃、李子、樱桃、葡萄、猕猴桃、柑橘、芒果、芭蕉、香蕉、草莓
	低

	
	菠萝、哈密瓜、水果罐头（如桃、杏）、葡萄干
	中

	
	西瓜
	高

	乳及乳制品
	牛奶、奶粉、酸奶、酸乳酪
	低

	坚果、种子
	花生、腰果
	低

	糖果类
	巧克力、乳糖
	低

	
	葡萄糖、麦芽糖、白糖、蜂蜜、胶质软糖
	高


[bookmark: _Toc5943][bookmark: _Toc180058589][bookmark: _Toc683327509][bookmark: _Toc178154206]（二）一日食谱示例
      1.高血压患者食谱示例
	

早餐
	香菇鸡肉青菜粥（香菇10g，鸡肉20g，油菜50g，大米25g）
煮玉米（玉米200g）
煮鸡蛋（鸡蛋50g）
木耳拌西芹（木耳10g，西芹100g）
香蕉（180g）

	茶饮
	槐米茶（槐米15g）

	
中餐
	杂粮米饭（糙米25g，大米40g）
清蒸鲈鱼（鲈鱼70g）
素炒西葫芦（西葫芦200g）
紫菜蛋花汤（紫菜5g，鸡蛋30g）

	
晚餐
	紫米馒头（面粉25g，紫米面25g）
蒜蓉丝瓜（丝瓜100g )
肉末茄子（茄子200g，猪瘦肉50g）
小米粥（小米25g）

	油、盐
	全天总用量：植物油25g，盐3g


[bookmark: _Toc180058590][bookmark: _Toc1581]
2.糖尿病患者食谱示例
	糖尿病患者食谱示例1（能量 1600～2000kcal）

	早餐
	无糖全麦面包40克（面粉40g）
无糖全脂牛奶250ml 
煮鸡蛋1只（50g）
小番茄75克

	中餐
	杂粮饭80g（绿豆40g，大米40g） 
清蒸鲈鱼（鲈鱼120g） 
炝芹菜黑木耳（芹菜100g、水发黑木耳50g） 
清炒豌豆苗（豆苗150g） 
虾皮紫菜蛋汤

	加餐
	苹果1个（150g）

	晚餐
	杂粮馒头（玉米面40g，小麦粉40g） 
青椒炒肉丝（青椒50g，肉丝50g）
蒜蓉木耳菜（木耳菜150g）
丝瓜菌菇豆腐汤（丝瓜50g、南豆腐75g、鲜香菇15g、金针菇15g、口蘑20g）

	油、盐
	油、盐 全天总用量：植物油30g，盐5g


	糖尿病患者食谱示例2（能量1600～2000kcal）

	
早餐
	烙饼（85g）
煮鸡蛋（鸡蛋50g）
核桃仁（15g）
无糖酸奶（100g）

	
中餐
	杂粮饭（玉米粒30g，大米60g，芸豆30g）
排骨大丰收（豆角50g，土豆50g，猪排骨20g，生姜5g）
猪肉白菜炖粉条（猪肉20g，粉条10g，白菜50g）
苦瓜清心汤（苦瓜100g，牛肉20g）

	加餐
	鲜枣（100g）

	
晚餐
	大碴粥（玉米碴70g，白芸豆30g）
小炒肉（蒜苗50g，牛肉40g）
红烧黄花鱼（黄花鱼70g，生姜5g）
口蘑豆腐汤（口蘑20g，豆腐60g）

	油、盐
	全天总用量：植物油25g，盐4g


3.高脂血症患者食谱示例
（1）高胆固醇血症患者食谱示例
	早餐
	全麦面包（全麦面粉1汤勺约20g，高筋面粉2汤勺约40g）
煮鸡蛋（鸡蛋1个）
燕麦酸奶（酸奶1小杯约300ml；燕麦片1小勺约10g）
凉拌海带丝（海带丝1小盘约50g，大蒜1~2瓣约3g）

	中餐
	红豆米饭（红豆1小勺约10g，小米1小勺约10g，大米7小勺约70g）
香菇炒芹菜（芹菜1根约200g，鲜香菇1~2朵约20g，豌豆淀粉小半勺约5g）
洋葱西红柿烩牛肉（洋葱一块约20g，牛肉75g，土豆半个约50g，西红柿半个约100g）
海带木耳汤（海带半小盘约30g，干木耳3~5朵约10g）
油1汤勺约15g

	加餐
	橙子1个（200g）

	晚餐
	蒸红薯（小红薯一个，约75g）
芦笋豆腐干（芦笋2~3根约100g，豆腐干1~2片约30g，干口蘑2~3朵约10g）
洋葱炒木耳（小洋葱1个约30g，干木耳3~5朵约10g，芹菜半根约100g）
橘红蜇皮鸭肉汤（橘红1钱，干大枣1个约3g，鸭肉50g，海蜇皮2钱，冬瓜1片约100g，香菜1根约3g）
油三分之二汤勺约10g
甜杏仁5~10颗，约10g

	油、盐
	全天总用量：油25g（可选用大豆油、花生油、葵花籽油、橄榄油、亚麻籽油）、盐3~5g



（2）高甘油三酯血症患者食谱示例
	早餐
	玉米面馒头（玉米面25g，面粉50g）
煮鸡蛋（鸡蛋1个）
脱脂牛奶（1大杯约300ml）
香干拌笋丝（香干1~2片约30g，青笋四分之一根约100g，胡萝卜四分之一根约20g）

	中餐
	荞麦面条（荞麦粉2汤勺约40g，高筋面粉2汤勺约40g）
扁豆大枣蒸鲈鱼（白扁豆2~3根约20g，干大枣2个约6g，香菜2~3根约10g，小鲈鱼半条约100g）
蒜蓉油麦菜（油麦菜半斤，大蒜5瓣约10g）
开洋冬瓜汤（虾米1勺约20g，赤小豆1汤勺约15g，冬瓜1小块约50g，瘦肉25g）
油三分之二汤勺约10g

	加餐
	苹果1个约200g

	晚餐
	蒸芋头（芋头1小块约75g）
山楂肉片（猪瘦肉50g，西兰花半个约100g，山楂1个约3g，鸡蛋清半个约10g）
洋葱炒木耳（小洋葱1个约30g，干木耳3~5朵约10g，芹菜1根约200g）
山药薏苡仁粥（薏苡仁4钱，干山药1钱，芡实1钱）
核桃仁1个约10g
油三分之二汤勺约10g

	油、盐
	全天总用量：油20g（可选用大豆油、花生油、葵花籽油、橄榄油、亚麻籽油）、盐3g









（3）混合型高脂血症患者食谱示例
	早餐
	玉米面馒头（玉米面1汤勺约20g，面粉2汤勺约40g）
陈皮佛手山楂粥（陈皮1钱，佛手1钱，山楂1个，粳米25g）
煮鸡蛋1个
小葱拌豆腐（豆腐1小块约30g，小葱1~2根约20g）
燕麦酸奶（酸奶1小杯约300ml；燕麦片1小勺约10g）

	中餐
	红豆米饭（红豆1小勺约10g，小米1小勺约10g，大米7小勺约70g）
扁豆大枣蒸鲈鱼（白扁豆2~3根约20g，干大枣2个约6g，香菜2~3根约10g，小鲈鱼半条约100g）
山楂西兰花炒肉片（猪瘦肉50g，西兰花半个约100g，山楂1个约3g，鸡蛋清半个约10g）
冬瓜萝卜汤（白萝卜1小块约60克，冬瓜1小块约60克，鸡蛋四分之一个约10g）
油1汤勺约15g

	加餐
	苹果1个约200g

	晚餐
	蒸红薯（小红薯1个约75g）
素烩三菇（冬菇、蘑菇、草菇各2朵约25g）
洋葱炒木耳（小洋葱1个约30g，干木耳3~5朵约10g，芹菜半根约100g，鸡肉丝25g）
豆腐海带汤（豆腐50g，鲜海带2小片约10g，菠菜3根约30g）
油三分之二汤勺约10g
核桃仁1个约10g

	油、盐
	全天总用量：油25g（可选用大豆油、花生油、葵花籽油、橄榄油、亚麻籽油）、盐3~5g



[bookmark: _Toc359753540][bookmark: _Toc3541296]（三）常用膳食营养术语解释
1.膳食模式：亦称膳食结构，是指膳食中各种食物的品种、数量、比例和食用的频率。膳食模式的形成是一个长期的过程，受一个国家或地区的人口、农业生产、食物流通、食品加工、消费水平、饮食习惯、文化传统、科学知识等多种因素的影响。
2.平衡膳食模式：是根据居民膳食营养素参考摄入量、居民营养与健康状况所推荐的食物种类和比例，能最大限度地满足不同年龄阶段健康人群的生理和营养健康需要而设计的膳食。
3.合理膳食：是在平衡膳食的基础上，考虑到健康状况、地域资源和生活习惯、信仰等情况而调整的膳食。能较好地满足不同生理状况、不同信仰以及不同健康状况等某个阶段的营养与健康需要。
4.全谷物：指未经精细加工或虽经碾磨/粉碎/压片等处理，仍保留了相对完整谷粒所具备的胚乳、胚芽、麸皮组成及天然营养成分的谷物。
5.全谷物食品：是指在食品配方中含有全谷物原料，且其质量占成品质量的比例不少于51%的食品（以干基计）。
6.营养素密度：是评价食品营养价值的一种指标。食品中该营养素含量与其能量相比，折合成每1000kcal能量的营养素质量单位数。例如：小麦粉的蛋白质营养素密度为34.5g/1000kcal，钙营养素密度为78mg/1000kcal （代表值）。
7.能量密度：是指食物所含能量与食物重量的比值。食物能量密度指100g食物所含能量值（kJ/100g或kcal/100g），食物的能量密度与食物的水分和脂肪的含量密切相关。
8.高能量：通常指提供400kcal/100g以上能量的食物。
9.高盐：通常指钠含量≥800mg/100g的食品，尤指零食和膨化食品类。
10.高糖：指饮料糖含量≥11.5g/100ml，固体饮料按冲调后液体中糖含量计。
11.高油/高脂食品：通常指脂肪含量≥20g/100g的食品，尤指零食和膨化食品。
12.低盐食品：是指满足《预包装食品营养标签通则》中“低盐”的要求：钠含量≤120mg/100g（固体）或100ml（液体）食品。
13.低糖食品：是指满足《预包装食品营养标签通则》中“低糖”的要求，碳水化合物（糖）≤5g/100g（固体）或100ml（液体）食品。
14.添加糖：是指在加工和制备食品时，添加到食物或者饮料中的糖或糖浆，包括蔗糖（白糖、砂糖、红糖）、葡萄糖、果糖（结晶或非结晶）、各种糖浆等。
15.纯能量食物：是指能量来源单一，除能量外，几乎不含有其他营养素的食物。如精制糖、淀粉、动植物油脂、酒或含有酒精及添加糖的饮料等。
16.限能量平衡膳食：在满足维生素、矿物质、膳食纤维、水的基础上，限制能量摄入的同时日总能量不低于4200kJ （1000kcal）的膳食模式。其宏量营养素的供能比例符合平衡膳食的要求。 
17.限能量高蛋白膳食：在满足维生素、矿物质、膳食纤维、水的基础上，限制能量摄入的同时日总能量不低于4200kJ（1000kcal），适当提高蛋白质摄入量（占总能量的20%～30%）的膳食模式。 
18.低能量膳食：在满足蛋白质、必需脂肪酸、维生素、矿物质、膳食纤维和水的基础上，将全天总能量控制在 3360kJ～4200kJ（800kcal～1000kcal），适量减少脂肪和碳水化合物摄取的膳食模式。在专业营养师（临床营养）或医师指导下使用。 
19.极低能量膳食：全天总能量低于3360kJ（800kcal）的一种膳食模式。在专业医疗机构由专业营养师（临床营养）或医师指导下使用。
20.素食：是一种不包含动物性肉类食物的膳食模式。根据不同膳食组成，又可分为全素食（纯素食）、蛋奶素食、蛋素食、奶素食、鱼素食、果素食、生素食和半素食等类型。
[bookmark: _Toc1647924479][bookmark: _Toc592424836][bookmark: _Toc17494]（四）常用运动术语解释 
1.身体活动：由骨骼肌收缩产生的任何身体运动，使能量消耗增加到基础代谢水平以上，通常是指在身体活动分类中能够增强健康的身体活动。身体活动可以分为职业、交通、家务和休闲四大类。
2.运动：运动是休闲类的身体活动，是有计划、有组织、可重复，旨在改善或保持体质健康的身体表现或健康的身体活动。虽然所有的运动都是身体活动，但并不是所有的身体活动都是运动。
3.规律运动：是指至少连续3个月，每周3次，每次30分钟以上中等强度的有氧运动。
4.静坐少动与久坐的生活方式：静坐少动指觉醒状态下代谢率＜1.5代谢当量（MET）的状态，如上网、看电视、玩手机。久坐的生活方式指每日静坐少动时间累计或连续7.7～8小时，或占觉醒时间的55%。久坐的生活方式对健康有多种负面影响，每坐一小时起身活动1～5分钟，完成世界卫生组织推荐的身体活动量可以减轻因久坐带来的负面影响。
5.体适能或体质：是指能够充满活力的执行日常任务，没有过度疲劳，并有充足的能量享受休闲时光和应对紧急情况。体适能包括：心肺耐力或有氧能力、肌肉力量、肌肉耐力、身体成分、柔韧性、灵活性、协调性、平衡能力、做功能力、反应时间和运动速度。体适能可分为健康相关和运动表现相关两类，通常将前5项列为与健康相关的体适能，后6项列为与技能相关的体适能。
6.心肺耐力或有氧能力：是指持续身体活动中呼吸、循环系统供氧及骨骼肌利用氧气的能力。心肺耐力的客观测量指标是最大摄氧量，是指人体在进行有大量肌肉群参加的长时间剧烈运动中，当心、肺功能和肌肉利用氧的能力达到本人极限水平时，单位时间内（通常以每分钟为计算单位）所能摄取（利用）的氧量。通常用峰值摄氧量来描述慢性疾病和有健康问题人群的心肺耐力。心肺耐力是健康相关体适能的核心要素，较高水平的心肺耐力可显著降低人体心血管疾病和全因死亡率。
7.有氧运动：也称为耐力运动，是指身体大肌群有节奏的、较长时间的持续运动，这类运动所需的能量是通过有氧氧化产生的。有氧运动可改善心肺耐力，优化人体代谢功能，如血糖、血脂等。有氧运动的常见运动方式包括快走、跑步、广场舞、太极拳、骑自行车和游泳等。
8.间歇性运动：广义是指剧烈运动之间有间歇时间进行休息，是目前的研究热点。间歇性运动总运动量较低，仍会产生与传统耐力运动相似的生理适应性，当两者总运动量相同时，间歇性运动产生的生理适应性会更好。间歇性运动通常是短时间（20～240秒）较大到次最大强度运动与等量或更长时间（60～360秒）的低到中等强度运动交替进行，间歇性运动指导建议主要考虑运动和间歇的强度和时间以及间歇的次数。对于身体活动水平较低或患有慢性疾病个体来说，应慎重采用高强度间歇性运动，可以简单地将步行纳入间歇方式，即快走和慢走交替进行。
9.无氧运动：无氧运动是指持续时间短（10～30秒）、高强度（全力锻炼）的运动。这种“全力”运动通常被称为“短跑训练”，在最大摄氧量强度之上进行。在无氧运动中，运动肌肉的能量需求主要由三磷酸腺苷-磷酸肌酸系统和糖酵解提供。如100米、200米跑，短道速滑等。
10.抗阻运动：也被称为力量训练或阻力训练，是指通过克服外部阻力来增强肌肉力量和肌肉耐力的运动形式。其重要性在于提高肌肉质量、增强身体机能、改善身体形态，并对多种慢性疾病有预防和治疗作用。抗阻运动可以利用自身重量或者特定的训练器械实施，如弹力带、杠铃、哑铃或固定器械。
11.柔韧性运动：是指提高人体关节在其整个运动范围内移动的能力与幅度的运动。关节活动幅度与韧带、肌腱、肌肉、皮肤和其他组织的弹性和伸展能力有密切关系。
12.最大心率：运动中心率随运动强度的增加而升高，当运动强度增加到一定水平，心率不再随运动强度增加，达到稳定状态，称之为最大心率（HRmax）。在运动强度设定中，常使用最大心率这个指标，有条件时可以通过运动负荷试验直接测得最大心率，当条件不允许时，也可使用公式（HRmax=207－0.7×年龄）推测最大心率，此公式适用于所有年龄段和体适能水平的成年男女。
13.储备心率：是指实际测量或预测的最大心率与安静心率之间的差值，是建立目标心率和评价运动强度的一种方法。储备心率计算公式为：储备心率=最大心率-安静心率。基于储备心率的目标心率计算公式为：目标心率=（储备心率×目标强度%）+安静心率。储备心率反应了人体在劳动或运动时心率可能增加的潜在能力。
14.代谢当量：是活动时的代谢率与安静时代谢率的比值，也称为梅脱（MET）。1 MET相当于安静、坐位时的能量代谢率，即每分钟摄氧量约等于3.5ml/kg。MET是一种有效、便捷、标准的定量描述多种行为和身体活动绝对强度的方法。可以用代谢当量作为评价绝对运动强度的方法，在成年人中，低强度身体活动为1.6～2.9 MET，中等强度身体活动为3.0～5.9 MET，较大强度身体活动为6 MET及以上。可以将代谢当量与运动时间相结合估算运动量，梅脱-小时/周（MET-h/wk），或者梅脱-分钟/周（MET-min/wk）是估算运动量的标准单位，分别相当于1周内以1 MET的运动强度运动多少小时和1周内以1 MET的运动强度运动多少分钟。
15.结构化运动：指的是一种有计划、有组织和针对性的运动方式。它根据个人的健康状况、体能水平、运动目的以及时间安排等因素，制定出一套科学合理的运动计划，以便运动者能够在规定的时间内，按一定的流程和强度形成一系列运动动作，以达到预期的锻炼效果。
16.准备活动：是一个从安静到运动的过渡阶段，是低于运动训练阶段强度的运动。准备活动的具体时间可根据活动的代谢需要而有所不同，通常应在15分钟以内。准备活动应包括针对运动训练阶段动员肌群的低到中等强度的活动。准备活动可以使身体适应运动中不断变化的生理、生物力学和生物能量需求，还可以提高关节活动度，并且可能减低运动中心血管意外和损伤的发生风险。
17.整理活动：也称为放松阶段，是运动后的一部分，旨在逐渐降低运动强度和心率，帮助身体平稳地从较高强度的运动状态过渡到静息状态。整理活动对于恢复非常重要，它可以带来多种健康益处，包括减少肌肉疼痛和损伤风险、促进肌肉的恢复和重建、提高柔韧性、降低心血管系统的压力等。在整理活动阶段可进行低至中等强度的活动，也可以进行静力性拉伸等低到中等强度的柔韧性练习，有助于机体达到更放松的生理状态。
18.运动性热病：又称为运动性发热，是指在剧烈或长时间的运动中，由于身体产热超过散热能力，导致体温异常升高的情况。这种情况通常发生在高温环境中进行运动时，尤其是湿度较高时，因为高湿度会降低汗液蒸发的效率，减少身体散热，也可能因为脱水等原因而引发。运动性热病是一种紧急医疗状况，可能导致器官损伤甚至死亡。
19.运动频率：是指每周执行运动计划的天数，在促进健康和改善健康体适能中起重要作用。世界卫生组织推荐有氧运动频率不少于3天/周，对于大多数成年人，将每周的运动时间分散在3～5天是达到体力活动推荐量的有利策略。在抗阻运动中，同一肌肉群的力量、耐力运动频率为隔天一次为佳，2～3天/周；柔韧性运动最好每日都进行。每周仅运动1～2次仍可获得健康益处，如降低全因死亡风险、心血管疾病和癌症的死亡风险等，但每周仅通过1～2次运动达到推荐量，可能会增加运动损伤和运动中心血管事件的风险。
20.运动强度：是指机体在运动过程中的用力程度，是运动处方的重要组成要素。有氧运动强度取决于走、跑速度，蹬车的功率、爬山时的速度与坡度等。在力量和柔韧性运动中，运动强度取决于给予的阻力、关节活动的范围等。有氧运动的强度可分为绝对强度和相对强度。有氧运动的绝对强度通常表示为能量消耗的速率，即每分钟的千卡数或代谢当量。相对强度的确定要依据个体的生理状态，如最大摄氧量、最大心率、储备心率等。抗阻练习的强度则取决于局部肌群对抗阻力或承受重量的大小。合理增加运动强度会带来健康和体适能益处的积极剂量效应，低于最低强度阈值的运动将无法充分获得生理指标的变化。运动强度通常是一个范围，应根据个体的年龄、日常体力活动水平、体适能水平以及健康情况确定运动强度。通常推荐成年人采用中等强度的有氧运动，如40%～59%储备心率；对于有规律运动习惯、体适能状态较好者可选用较大强度的有氧运动，如60%～89%储备心率；对于无规律运动习惯的初始运动者可选用较低的运动强度，如30%～39%储备心率，30%储备心率可以作为有效起始强度。
21.运动时间：有氧运动的时间是指一天中进行运动的总时间。推荐的运动时间可以是连续完成的，也可以是分数次累计完成的。每日用于提高心肺耐力的有氧运动时间应在30分钟以上（不包括准备、整理活动）；在肌肉力量运动方案和柔韧运动方案中，则需要规定完成每个动作的组数、每组的重复次数、每组练习所需要的时间、共需要完成几组、两组的时间间隔等。 
22.运动方式：是指进行身体活动的具体形式和方法。根据改善身体运动能力的不同可分为有氧运动、抗阻运动、柔韧性运动和平衡、协调性运动等。有氧运动的方式主要有步行、水中运动、跑步、骑自行车或功率车、上下台阶、登山、游泳、滑雪、滑冰、球类运动，以及我国民族传统体育项目，如太极拳、五禽戏、八段锦、扭秧歌等。步行是一种被人们普遍接受的有氧运动方式。抗阻运动的方式主要有徒手练习、器械练习、弹力带练习等。在制定运动方案时应遵循运动训练的特异性原则，对运动技能的要求从简单到复杂，对体适能水平的要求从低到高。
23.运动量：是指每周的运动总量，运动强度、时间、频率是影响、决定运动总量的因素。有氧运动量由运动的时间、频率和强度共同组成；抗阻运动的运动量由运动的强度、频率和每个肌群练习的组数及每组重复的次数组成。运动量在实现运动促进健康/体适能效应中起重要作用。为了获得益处，世界卫生组织推荐成年人每周至少累计进行150～300分钟中等强度的有氧运动，或75～150分钟较大强度的有氧运动，或中等和较大强度有氧运动相结合的等效组合，每周运动量超过300分钟中等强度，或150分钟较大强度将获得更多健康益处。 
[bookmark: _Toc9644][bookmark: _Toc180058591]24.运动进阶：运动进阶是指在运动过程中，随着时间的推移和身体适应能力的提高，逐渐增加运动的频率、强度、时间、类型以及难度等，以实现更好的运动效果和持续提升身体素质的一种方法。运动进阶取决于机体的健康状态、年龄、个人运动爱好和目的，以及机体对当前运动水平的耐受能力。对于健康成年人来说，运动进阶应包括适应阶段、提高阶段和维持阶段3个阶段。运动计划的进阶速度取决于个体的健康状况、体适能、运动反应和运动计划目标。运动进阶可以增加个人所能耐受的运动频率、运动强度、运动时间，调整运动方式等，通常先增加运动的频率和每日运动的时间，最后提高运动强度。在运动计划的开始阶段，特别是无规律运动习惯者，采取“低起点，缓慢加”的策略，可降低运动相关的心血管事件和损伤风险，以及增加个体对运动的适应性和依从性。
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