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2019年西部地区230家二级以上医院临床营养科现状调查与分析
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1.四川大学华西医院临床营养科,四川成都
  

610041;2.广西医科大学第一附属医院临床营养科,
广西南宁

  

530000;3.新疆医科大学第一附属医院临床营养科,新疆乌鲁木齐
  

830000;
4.内蒙古自治区人民医院临床营养中心,内蒙古呼和浩特

  

010000;5.重庆医科大学附属

第二医院临床营养科,重庆
  

400010;6.昆明医科大学第一附属医院临床营养科,
云南昆明

  

650000;7.贵州医科大学附属医院临床营养科,贵州贵阳
  

550000;
 

8.陕西中医药大学公共卫生学院,陕西西安
  

712046;9.兰州大学第二医院普外科,
甘肃兰州

  

730030;10.青海省人民医院临床营养科,青海西宁
  

810007;11.宁夏回族自治区

人民医院健康管理中心临床营养科,宁夏银川
 

750000
  摘 要:目的 了解中国西部临床营养发展现状,分析现阶段存在的主要问题和制约其发展的关键因素。
方法 采用问卷对中国西部(除西藏自治区外)的11个省和直辖市的部分二级以上综合或专科医院进行调查,
采用SPSS统计软件进行描述性分析。结果 本次有230家医院参与调查,主要以三甲医院为主(65.2%)。临

床营养科多于2010-2019年成立(60.9%),归口以医技科室为主(60.4%),患者膳食大部分外包(67.0%)。
临床营养科专业技术人员学历以本科和大专为主(68.0%),职业分布以医师和技师为主(64.9%),职称以初级

和中级为主(71.1%),平均营养师与床位比为1∶313。结论 未来应全面加强人才队伍建设,维持临床营养科

运营。争取政策支持,统一制订标准,规范学科发展。
关键词:临床营养; 现状调查; 学科建设; 人才队伍; 信息化建设
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Abstract:Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

situation
 

of
 

clinical
 

nutrition
 

development
 

in
 

Western
 

Chi-
na,analyze

 

the
 

main
 

problems
 

and
 

key
 

factors
 

restricting
 

its
 

development.Methods A
 

questionnaire
 

survey
 

was
 

conducted
 

in
 

11
 

provinces
 

and
 

municipalities
 

in
 

Western
 

China
 

(except
 

Tibet
 

Autonomous
 

Region),and
 

descriptive
 

analysis
 

was
 

conducted
 

by
 

SPSS
 

software.Results Totally
 

230
 

hospitals
 

participated
 

in
 

the
 

sur-
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vey,mainly
 

including
 

the
 

third-class
 

hospitals
 

(65.2%).Most
 

clinical
 

nutrition
 

departments
 

were
 

established
 

From
 

2010-2019
 

year
 

(60.9%),mainly
 

under
 

the
 

jurisdiction
 

of
 

medical
 

technology
 

departments
 

(60.4%),
and

 

most
 

patients'
 

meals
 

were
 

outsourced
 

(67.0%).The
 

education
 

background
 

of
 

clinical
 

nutrition
 

profes-
sional

 

and
 

technical
 

personnel
 

was
 

mainly
 

undergraduate
 

and
 

junior
 

college
 

(68.0%),the
 

occupation
 

distribu-
tion

 

was
 

mainly
 

physician
 

and
 

technician
 

(64.9%),the
 

professional
 

title
 

was
 

mainly
 

junior
 

and
 

intermediate
 

(71.1%),and
 

the
 

average
 

ratio
 

of
 

nutritionist
 

to
 

bed
 

was
 

1∶313.Conclusion In
 

the
 

future,we
 

should
 

com-
prehensively

 

strengthen
 

the
 

construction
 

of
 

talent
 

team
 

and
 

maintain
 

the
 

operation
 

of
 

clinical
 

nutrition
 

depart-
ments,and

 

strive
 

for
 

policy
 

support
 

and
 

work
 

out
 

unified
 

standards
 

to
 

standardize
 

discipline
 

development.
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  为贯彻落实《“健康中国
 

2030”规划纲要》,提高国

民营 养 健 康 水 平,国 务 院 出 台 了 国 民 营 养 计 划

(2017-2030年),明确将临床营养行动作为六大行动

之一[1]。
 

2011年,原卫生部在《三级综合性医院等级

评审标准实施细则2011年版》中,对医院临床营养科

管理与持续改进提出具体指标,这是目前仅有的引导

医院临床营养学科建设和发展的框架蓝本,为推动我

国临床营养学科的发展奠定了政策基础[2]。但目前

我国医院临床营养学科的发展相对滞后,仍处在探索

和发展的初级阶段,还存在许多制约和影响临床营养

学科发展的深层次问题。为充分了解西部地区临床

营养发展的现状,更好地制订学科帮扶计划,也为全

国临床营养行动的开展提供科学依据和决策,本研究

对西部地区临床营养科现状进行调查,现将结果报道

如下。

1 对象与方法

1.1 调查对象 以中国西部(除西藏自治区外)的11
个省和直辖市的二级以上综合或专科医院为调查对

象,共有230家医院参与了调查,每个地区至少有6
家医院。

1.2 调查方法 经过查阅文献、专家咨询及科研组

多次讨论后自制《西部医院临床营养专科服务能力调

查表》,内容包括医院基本情况、临床营养科基本情

况、临床营养科人才队伍构成情况等。本次调查于

2019年3月开始,由各省和直辖市质控中心或临床营

养专业学术机构指导各医院通过手机微信填写问卷。
调查截至3月底,共回收有效问卷230份。

1.3 统计学处理 对原始数据进行收集整理,录入

Excel2007数据表,并采用SPSS21.0统计学软件对

数据进行描述性分析,计数资料以率或构成比表示。

2 结  果

2.1 医院基本情况 本次参与调查的医院共230
家,其中四川93家,重庆31家,云南27家,内蒙古自

治区22家,广西壮族自治区14家,青海8家,宁夏回

族自治区8家,贵州7家,甘肃7家,陕西7家,新疆维

吾尔自治区6家。三甲医院150家,占65.2%;三乙

医院42家,占18.3%;二甲医院35家,占15.2%;二
乙医院3家,占1.3%。综合医院185家,占80.4%;
专科医院45家,占19.6%。隶属地市级医院99家,
占43.0%;省部级医院69家,占30.0%;县(区)级医

院62家,占27.0%。公立医院215家,占93.5%;民
营医院8家,占3.5%;混 合 经 济 型 医 院7家,占
3.0%。

2.2 临床营养科基本情况 230家医院临床营养科

建于1934-2009年的医院有73家,占31.7%;建于

2010-2016年 的 医 院 有106家,占46.1%;建 于

2017-2019年的医院有34家,占14.8%;尚未建成

或正在筹建的医院有17家,占7.4%。归口部门是临

床的医院有51家,占22.2%;归口医技的有139家,
占60.4%;归口后勤的有20家,占8.7%;归口其他

的有20家,占8.7%。医院食堂外包的有154家,占
67.0%;由 医 院 临 床 营 养 科 管 理 的 有 76 家,占

33.0%。

2.3 临床营养科人才队伍构成情况

2.3.1 专业技术人员学历分布情况 专业技术人员

学历为博士29人,占2.8%;硕士216人,占20.6%;
本科和大专712人,占68.0%;高中和中专73人,占
7.0%;初中及以下17人,占1.6%,见表1。

2.3.2 专业技术人员专业背景分布情况 营养学专

业329 人,占 31.3%;临 床 医 学 专 业 260 人,占

24.7%;公共卫生类专业(不含营养)64人,占6.1%;
食品科学专业46人,占4.4%;护理学专业274人,占
26.0%;药学专业22人,占2.1%;其他专业57人,占
5.4%。见表1。

2.3.3 专业技术人员职称构成情况 正高53人,占
5.2%;副 高 165 人,占 16.3%;中 级 312 人,占

30.7%;初级410人,占40.4%;其他75人,占7.4%。
见表1。

2.3.4 专业技术人员职业分布情况 营养公卫执业

医师124人,占11.4%;营养临床执业医师273人,占
25.0%;营养技师311人,占28.5%;营养护士210
人,占19.2%;肠内营养配制员111人,占10.2%;肠
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外营养配制员18人,占1.6%;其他44人,占4.0%。
见表1。

表1  临床营养科人才队伍构成情况

项目 n
构成比

(%)
 项目 n

构成比

(%)
 

学历 职称

 博士 29 2.8  正高 53 5.2

 硕士 216 20.6  副高 165 16.3

 本科和大专 712 68.0  中级 312 30.7

 高中和中专 73 7.0  初级 410 40.4

 初中及以下 17 1.6  其他 75 7.4

专业背景 职业

 营养学 329 31.3  营养公卫执业医师
 

124 11.4

 临床医学 260 24.7  营养临床执业医师 273 25.0

 公共卫生 64 6.1  营养技师 311 28.5

 食品科学 46 4.4  营养护士 210 19.2

 护理学 274 26.0  肠内营养配制员 111 10.2

 药学 22 2.1  肠外营养配制员 18 1.6

 其他 57 5.4  其他 44 4.0

2.3.5 营养专业技术人员与医院床位比 230家医

院中营 养 师 人 数 在0~5人 的 医 院 有163家,占
70.9%;6~10人的有51家,占22.2%;10人以上的

医院仅有16家,占7.0%。医院平均床位数1
 

250
张,临床营养科专业人员平均人数为4人,平均营养

师与床位比为1∶313。平均营养师与床位比≥1∶
150的医院仅有30家,占13.0%。三甲医院平均营

养师6人,平均床位1
 

568张,平均营养师与床位比为

1∶261;三乙医院平均营养师2人,平均床位671张,
平均营养师与床位比为1∶335;二甲医院平均营养师

2人,平均床位684张,平均营养师与床位比1∶342;
二乙医院平均营养师2人,平均床位123张,平均营

养师与床位比1∶62。见表2。
表2  230家医院营养专业技术人员与床位比

等级
医院数量

(家)
平均营养师

人数(n)
平均床位数

(张)
营养师床位比

1∶150达标率

(%)

三甲 150 6 1
 

568 1∶261 16(10.7)

三乙 42 2 671 1∶335 6(14.3)

二甲 35 2 684 1∶342 5(14.3)

二乙 3 2 123 1∶62 3(100.0)

3 讨  论

3.1 临床营养学科建设与发展中存在的主要问题 
本次调查主要以三甲医院、地市级医院、综合医院、公
立医院为主。临床营养科多为2010年及以后成立,
成立时间较短,以医技科室为主,患者膳食大部分外

包,较难做好管理,无法打通医疗膳食的临床路径,不
利于学科未来发展。临床营养科人才队伍学历主要

以本科和大专为主,学历普遍较低。临床营养科人才

队伍专业主要以营养学、护理学、临床医学为主。临

床营养科人才队伍职业分布主要以医师和技师为主。

3.1.1 学科定位不统一,隶属关系不明确 临床营

养科在医院的定位普遍不明确[2]。市场经济的发展,
后勤社会化应运而生。食堂脱离临床营养科的直接

管理,完全由社会化公司直接经营。由于食堂工作人

员根本不了解营养知识,文化程度也偏低,且不归临

床营养科管辖,这给临床营养科医疗膳食的开展和制

备造成致命的冲击,很多医院根本无法开展医疗膳

食,有些医院临床营养科参与食堂的指导、合作,医疗

膳食虽可以维持,但难以突破,且加大监管的力度和

难度大。学科的定位直接关系着学科未来的发展,如
始终定位于后勤部门,则将严重阻碍临床工作的进一

步开展。2012年原卫生部出台了《临床营养科建设与

管理指南(试行)》文件,明确定位了临床营养科应在

医院医疗管理部门领导下开展工作。

3.1.2 专业技术人才缺乏,专业技术水平不高 《国
民营养计划》(2017-2030年)中提出加强临床营养科

室建设,使临床营养师和床位比例达到
 

1∶150,增加

多学科诊疗模式,组建营养支持团队,开展营养治

疗[1]。本次调查的230家二级以上医院平均营养师

与床位比为1∶313,据目标值相差甚远。2008年,北
京市二级医院营养师床位比为1∶205[3]。2009年,
浙江省156家县级及以上医院营养师与床位比为1∶
327[4]。2010年,山东省79家二级以上医院营养师与

床位比为1∶150,达标率为5.41%[5]。2017年,福建

省三级医院营养专业人员与床位比为1∶141[6]。本

次调查结果显示,现临床营养科专业技术队伍学历、
职称偏低,以营养学专业为背景的仅占31.3%。在

2001年浙江省73家医院调查中,营养专业人员中本

科学历仅占18%,中专学历占65%[7]。

3.2 未来西部临床营养学科建设与发展的思考与对策

3.2.1 全面加强人才队伍建设 目前,全国共24所

高校设立营养相关专业,学制均为4年,学位为理学,
每届平均招生30人。课程设置涉及临床营养的内容

极少[8],由于临床营养学是一门自主的实证科学,具
有基础性和应用性的特点[9-10],因此,营养相关专业的

设置并不能在短时间内解决我国临床营养人才严重

缺乏的问题。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,已积累一定的经验,形成

了一套较为完整的临床营养师培养模式[11]。
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[12-13]。尽管现在各个医院设立临床营

养科的情况越来越普遍,但各个医院的情况差异较

大[14]。医学生对于临床营养教育的缺乏是全球普遍
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存在的现象[15]。
3.2.2 加强基础知识和技能的培训 目前,我国人

口老龄化形势严峻,慢性病高发,患者住院期间的营

养治疗时间有限,营养管理重心应转移到社区及家

庭。然而,我国基层医院医疗资源有限,人员专业素

质不高,成为分级诊疗的短板。无论是推动医改向纵

深发展,还是加强慢性病管理,都应让基层医疗机构

承担更多的慢性病防控和康复职能。此次调查发现,
西藏自治区尚未成立临床营养科,因此,笔者认为必

须加强西部地区临床营养学科之间的交流,通过进修

的形式,到临床一线进行临床营养的深入学习和实

践。同时,还需启动社区营养师培训项目,以弥补社

区营养从业人员在营养管理培训方面的缺失,将营养

与健康的理念深入到基层、深入到社区;提高基层卫

生人才的专业技术和医疗服务水平。
3.2.3 统一制订标准,规范学科发展 中国幅员辽

阔,各地差异较大,各个医院又面临许多现实困难,即
便有国家的各种规定,但要落实有较长的过渡期,笔
者认为需尽量缩短过渡期,整合西部资源,共建共享,
明确需求,优选方向开展工作,如人才培养合作,基层

医务人员营养适宜技术培训,制订统一的临床营养工

作路径、规范、标准等。同时,尽快制订“西部临床营

养学科建设标准”及“西部临床营养重点专科标准”,
以规范和促进西部临床营养学科的发展。
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