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2016年四川省临床营养科从业人员的调查与分析
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  摘 要:目的 了解目前四川省临床营养科从业人员的现状。方法 采用问卷对四川省综合或专科医院

进行调查,结果进行描述性分析。结果 有231名临床营养科从业人员参与调查,其中女性占80.5%,其所属

医院主要以三级甲等(简称三甲)医院为主(55.4%);从业人员职称以初级及以下为主(56.7%);具有硕士及以

上学历人员仅占16.9%;具有营养专业背景人员仅占33.3%,且均集中在三甲医院;从业人员平均年龄为

(37±9)岁,工作时间为14.00(6.50~25.00)年,在营养科工作时间为4.00(2.75~7.00)年;具有医师资格证

的从业人员仅占34.6%;具有营养师专业资格证的从业人员占56.7%;具备护理专业资格证的从业人员占

36.8%。结论 四川省临床营养科从业人员的专业层次低,资质认证不一,均有继续深造和提升的空间。需推

动临床营养本科教学改革,关注基层专业人才队伍培养,全面加强人才队伍建设。
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  为进一步加强全省医疗机构临床营养科规范化

建设和管理的指导,促进临床营养学科的健康发展,
原四川省卫生和计划生育委员会委托四川省临床营

养质控中心对全省医疗机构临床营养科从业人员情

况进行调研。参与此次问卷调查的共231名临床营

养科从业人员。由于临床营养科的开设只是三级综

合医院审核指标,故仍有很大一部分医院尚未开设。
本次参与调查的临床营养科从业人员包括营养医师、
营养技师及营养士,均来自四川省临床营养质量控制

中心登记在册已建立临床营养科的医院。本次调查

旨在初步摸清本省临床营养科从业人员的基本情况,
为下一步临床营养学科建设、发展与谋划提供全面、
准确的数据支持。

1 方  法

  通过问卷星发送问卷填写链接的方式,面向四川

省临床营养科从业人员进行调查。使用SPSS24.0对

研究结果进行频数描述,若计量资料服从正态分布,
采用x±s 的形式描述。如计量资料不服从正态分

布,则采用M(Q1~Q3)形式描述。分类资料采用例

数或百分率的形式描述。

2 结  果

2.1 从业人员平均年龄、性别及所属机构概况 本

次调查一共231名从业人员参与调查,平均年龄为

(37±9)岁,其 中 男 45 名 (19.5%),女 186 名

(80.5%)。从其所属机构等级来看,三级甲等(简称

三甲)医院128名(55.4%),三级乙等(简称三乙)医
院60名(26.0%),二级甲等(简称二甲)医院39名

(16.9%),其他医院4名(1.7%)。从业人员在不同

等级机构的性别占比见表1。
表1  不同等级机构从业人员的性别占比[n(%)]

医院等级 总数 男性 女性

三甲 128 29(22.7) 99(77.3)

三乙 60 6(10.0) 54(90.0)

二甲 39 9(23.1) 30(76.9)

其他 4 1(25.0) 3(75.0)

总计 231 45(19.5) 186(80.5)

2.2 从业人员职称、学历和专业分布 正高5名

(2.2%),副高30名(13.0%),中级65名(28.1%),初
级39名(16.9%),未评级92名(39.8%);其中正高和

副高职称集中在三甲医院,三乙和二甲医院中级职称比

较多,见表2。博士8名(3.5%),硕士31名(13.4%),
本科117名(50.6%),专科61名(26.4%),中专及以下

13名(5.6%);其中,博士和研究生均集中在三甲医

院,三乙医院以本科为主,二甲医院专科较多,见表3。
营养学77名(33.3%),临床医学45名(19.5%),预
防医学2名(0.9%),护理学62名(26.8%),食品学7
名(3.0%),其他专业38名(16.5%);其中营养学和

临床医学均集中在三甲医院,三乙和二甲医院从业人

员专业均以护理学为主,见表4。

2.3 从业人员平均年龄、工作时间及在营养科工作

时间 四川省从业人员平均年龄为(37±9)岁,不同

等级机构从业人员平均年龄相近;工作时间为14.00
(6.50~25.00)年,在营养科工作时间为4.00(2.75~
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7.00)年。见表5。
表2  不同等级机构从业人员职称分布[n(%)]

医院

等级
n 正高 副高 中级 初级 未评级

三甲 128 5(3.9) 16(12.5) 27(21.1) 18(14.1) 62(48.4)

三乙 60 0(0.0) 8(13.3) 25(41.7) 10(16.7) 17(28.3)

二甲 39 0(0.0) 6(15.4) 13(33.3) 10(25.6) 10(25.6)

其他 4 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 1(25.0) 3(75.0)

总计 231 5(2.2) 30(13.0) 65(28.1) 39(16.9) 92(39.8)

2.4 从业人员职业资格情况 具有医师资格证的从

业人员有80名(34.6%),其中具备临床执业医师资

格的有50名,中医执业医师资格的有11名,公卫执

业医师资格的有26名;具有营养师专业资格证的从

业人员有131名(56.7%),其中营养士7名,初级营

养师56名,中级营养师68名;具备护理专业资格证

的从业人员有85名(36.8%),其中初级护士8名,初
级护师31名,中级护师46名。

表3  不同等级机构从业人员学历分布[n(%)]

医院

等级
n 博士 硕士 本科 专科 中专及以下

三甲 128 7(5.5) 27(21.1) 67(52.3) 21(16.4) 6(4.7)

三乙 60 1(1.7) 3(5.0) 37(61.7) 16(26.7) 3(5.0)

二甲 39 0(0.0) 1(2.6) 9(23.1) 25(64.1) 4(10.3)

其他 4 0(0.0) 0(0.0) 4(100.0) 0(0.0) 0(0.0)

总计 231 8(3.5) 31(13.4) 117(50.6) 61(26.4) 13(5.6)

表4  不同等级机构从业人员专业分布[n(%)]

医院等级 总计 营养学 临床医学 预防医学 护理学 食品学 其他

三甲 128 54(42.2) 28(21.9) 2(1.6) 21(16.4) 5(3.9) 18(14.1)

三乙 60 15(25.0) 11(18.3) 0(0.0) 22(36.7) 1(1.7) 11(18.3)

二甲 39 8(20.5) 6(15.4) 0(0.0) 17(43.6) 1(2.6) 7(17.9)

其他 4 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 2(50.0) 0(0.0) 2(50.0)

总计 231 77(33.3) 45(19.5) 2(0.9) 62(26.8) 7(3.0) 38(16.5)

表5  不同等级机构从业人员平均年龄、工作时间及在营养科工作时间

医院等级 n 平均年龄(x±s,岁)
 

工作时间[M(Q1~Q3),年] 在营养科工作时间[M(Q1~Q3),年]

三甲 128 37±9 7.67(2.60~24.01) 3.72(2.65~8.67)

三乙 60 38±9 13.5(5.00~23.00) 4.00(3.00~7.00)

二甲 39 38±11 20.00(5.00~26.00) 2.00(2.00~4.00)

其他 4 37±9 14.00(6.00~26.00) 4.00(3.00~5.00)

总计 231 37±9 14.00(6.50~25.00) 4.00(2.75~7.00)

3 讨  论

3.1 专业层次低,资质认证不一 此次调查临床营

养科从 业 人 员 以 女 性 为 主(80.5%),平 均 年 龄 为

(37±9)岁。本省临床营养科从业人员中 初 级 占

16.9%、未评级占39.8%,专业层次整体偏低,与广东

省116家医院营养科调查结果类似,其结果为初级及

其以 下 职 称 者 占 59.4%[1]。本 省 本 科 学 历 占

50.6%,高于福建省2017年数据(39.77%)[2];专业

为营养学的人员仅占33.3%,低于广东的营养专业学

历人员比例(42.5%),均有继续深造和提升的空间。同

时,这也是本省临床营养学科整体水平提升的宝贵

契机。
四川省临床营养科从业人员工作时间为14.00

(6.50~25.00)年,在营养科工作时间为4.00(2.75~
7.00)年,由此可见,四川省临床营养工作开展不容乐

观,仍有相当多的医院尚处于临床营养科筹建阶段。

四川省临床营养质控中心应对下属质控分中心及各

级医院营养科进行需求分级,通过分级培训,以实现

精准帮扶,并进行持续的后效评价,不断完善本省临

床营养学科建设工作。同时,由于学科建制问题,临
床营养科执业资质认证同时存在医师资格证、营养师

专业资格证和护理专业资格证3种情况。此次调查

显示,具有医师资格证的从业人员仅占34.6%;具有

营养师专业资格证的从业人员占56.7%;具备护理专

业资格证的从业人员占36.8%。从学科长远发展来

看,需继续提高具备医师资格证从业人员的比例,以
满足临床工作需求。

3.2 建议

3.2.1 推动临床营养本科教学改革 目前全国高校

设立营养相关专业学制均为4年,学位为理学士。课

程设置涉及临床营养的内容极少,医学基础课设置不

足,毕业生大多未从事营养专业,进临床工作的更少。
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更重要的是,营养学专业毕业生就业率较低[3]。其中

有一部分原因为:授予营养学专业学生理学士学位而

非医学士学位,剥夺了学生报考执业医师资格的机

会,导致营养专业学生无法参与到临床营养的日常工

作中[4]。因此,需尽快设立相关诊疗科目,增加高等

教育和职业培养的专业依循,减少跨专业兼职、代职

和专科内一岗多职的现象,保证营养医师的专业资

质、技术成长以及专业技能型人才的专科专用,保证

医学营养专科建设的可持续发展[5]。2018年全国新

增“医学技术”一级学科(共5所高校),仅四川大学在

“医学技术”下设置“临床营养”二级学科专业代码:

101008,2018年9月开始招生。

3.2.2 关注基层专业人才队伍培养 但是,临床营

养本科生的培养,并不能在短时间内解决本省临床营

养人才严重缺乏的问题。国家明确规定三甲医院必

须设有营养科[6]。此次调查发现,高级职称及硕士以

上学位从业人员均集中在三甲医院。目前大部分医

院及其临床科室并未意识到营养治疗在临床救治中

的重要性,可能是为了迎合医院等级评审的需要而建

立营养科[7]。因此,应开展住院营养师培训,为基层

培养更多的专业人才队伍。理想的临床营养师培训

方式应该是招收医学营养专业、临床专业、营养与食

品卫生专业毕业生进行为期2年的临床营养学科规

范化住院营养师培训,取得临床营养师培训结业证书

者才能从事临床营养的工作。要做到这一点,首先必

须建立具有中国特色的规范化住院营养师培训模式。
此模式应当具备下列特点:(1)明确的临床营养师规

范化培训目标;(2)良好的临床营养师培养基地;(3)
面向社会的招生制度;(4)完善的临床营养师培训方

案,包括理论学习内容、临床培训内容及标准、综合素

质培训;(5)严格而实用的考核方法;(6)培训结束后

面向社会双向选择,确定新的工作单位。

2006年四川大学华西医院率先开展住院营养师

规范化培训,是目前国内唯一针对临床营养师进行规

范化培训的基地,目前已积累了一定的经验,形成了

一套较为完整的临床营养师培养模式[8]。我们的目

标是使临床营养师的培训逐步与住院医师的培训模

式相靠拢,提高培训要求,力争培养出高素质的临床

营养专业人才。2015年,日本全国共有161个培养营

养师的机构(入学人数11
 

448人),1
 

138个培养管理

营养师的机构(入学人数10
 

760人),每年均有2万多

人次加入营养师队伍[9-10]。

3.2.3 全面加强人才队伍建设 营养师规范化培训

能够在短时间内从一定程度解决临床营养人才缺乏

的问题,但从长远来看,仍需进行全周期全方位全覆

盖人才队伍建设,见图1。临床营养科工作是个系统

工程,包含面广,各项工作技术含量有差别,因此对从

业人员的需求也是有差异的。尤其是在临床营养师

队伍匮乏的情况下,营养科应该将营养风险筛查的权

力下放给营养专科护士,将各科室原有的护士团队进

一步发展成为营养专科护士。营养专科护士只需具

备基础营养知识,掌握营养筛查,部分的营养宣教,参
与患者随访即可[11]。除了本科生、研究生和博士生的

培养之外,还需注重毕业后教育,通过短期进修或中

长期培训的方式,对在职人员进行技能培养。

图1  临床营养学科全周期全方位全覆盖人才队伍建设

  同时,大多数人认为需要对住院医师进行临床营

养的培训[12-13]。既往调查表明,临床医生认为营养对

患者十分重要,但他们没有获得足够的临床营养培

训。即使他们在临床前几年接受了良好的培训,如果

他们没有得到进一步的强化,医学生对营养评估和咨

询的兴趣和热情也会迅速减弱。因此,在住院医师中

开展临床营养教学项目至关重要。

  临床营养学科全周期全方位全覆盖人才队伍建

设,可借鉴跨学科和多专业营养支持小组(NST)的形

式,即由医生、营养师、药师和护士组成,可以进一步

确保和提高营养治疗的质量和安全[14-15]。

3.2.4 亟需推进专业人才认证 美国、澳大利亚、加
拿大、日本等都是营养立法和注册营养师制度比较完

善的国家[16]。2013年,日本营养师协会受厚生劳动

省委托,开展推进管理营养师特定专业领域的人才培

养和资格认证,目前包括癌症专业营养师、肾脏疾病

专业营养师、糖尿病专业营养师、吞咽困难康复专业

营养师的认证[17]。由于我国营养师整个职业群体定

位不清[18],2016年12月中国营养学会在全国范围内

开始推行注册营养师水平评价制度,纵观各国的注册

营养师制度发展历程,都是逐步发展而来,我国的注

册营养师尚处于试点和起步阶段。笔者呼吁中国营

养学会能够对临床营养师进行专业领域的区分及资

格认证,以解决临床营养科人才队伍匮乏、专业层次

低、资质认证不一的窘况。
因此,只有加强专业人才培养,提供营养人才发

挥的舞台,才能够使临床营养学科、临床营养支持治

疗、临床营养产业得到蓬勃发展[19]。
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所,定期由医疗废物集中处置单位转运焚烧。运送工

具、暂存场所等需及时清洁,遇污染时及时用1
 

000
 

mg/L的含氯消毒剂或0.2%的过氧乙酸溶液消毒。
对外运输的医疗废物必须做好交接工作,并认真

记录,内容包括医疗废物的种类、数量、交接时间、集
中处置单位以及经办人签名。登记资料至少保存

两年。
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