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【摘　要】　目的　了解厦门市二级以上医院临床营养科建设情况,分析现阶段临床营养科建设存在的问题及制约因

素.方法　采用线上问卷对厦门市二级以上综合及专科医院的临床营养科建设情况进行调查,用SPSS软件分析.结果　４４
家医院参与调查,二级医院占３８􀆰６％,均未建立营养科;三级医院占６１􀆰４％,其中６３􀆰０％建立营养科.科室归属以临床为

主 (４１􀆰２％),已建立的临床营养科普遍存在专业技术人员数量不足、功能场地配套不全、信息系统不完善等问题;临床营

养专科工作中存在肠内肠外营养治疗工作开展比例低、教学科研工作开展比例较低等问题.结论　卫生行政主管部门、医院

管理者应与临床营养科共同努力,进一步推动临床营养科学科建设和发展.
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　　２０２２年３月,国家卫生健康委办公厅印发的

«营养科建设与管理指南 (试行)»要求二级及以

上综合医院,以及肿瘤、儿童、精神等专科医院应

设置临床营养科,并对临床营养科管理体制、人员

结构及职责、诊疗场所、营养科工作、信息化建设

等方面做出明确规定[１].自指南发布以来,营养科

工作规范、诊疗水平逐步提高,但仍然存在管理体

制不完善、营养专业人员不足、营养工作开展不全

面等诸多问题.本研究通过线上调查问卷对我市二

级以上医院临床营养科建设情况开展调查,为进一

步推动营养科建设及规范化发展提供参考.

１　对象与方法

１􀆰１　调查对象

以厦门市二级以上综合及专科医院为调查对

象,共有４４家医院参与调查.

１􀆰２　调查方法

经过查阅文献、专家咨询后制定 «厦门市医疗

机构临床营养专科建设与管理情况调查表»,调查

内容包括医院基本情况、是否开展临床营养专业工

作、营养科管理体制、人员队伍结构、营养科功能

场所、临床营养信息系统构建、临床营养科专科工

作开展等.本次调查于２０２４年７月底开始,由各

医院临床营养科或医务部填写,医院审核后提交,
调查截至 ８ 月中旬,共回收 ４４ 份问卷,厦门市

８４􀆰６％的 二 级 医 院、９６􀆰４％ 的 三 级 医 院 参 与 了

调查.
１􀆰３　统计学方法

使用Excel２０１７汇总数据,采用SPSS２７进行

分析,统计分析方法包括描述性统计分析、秩相关

性分析等,以P＜０􀆰０５为差异具有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　医院基本情况

本次参加调查的医院共４４家,其中三级综合

医 院 １６ 家 (３６􀆰４％), 三 级 专 科 医 院 １１ 家

(２５􀆰０％),二级综合医院８家 (１８􀆰２％),二级专

科医院９家 (２０􀆰４％).隶属市级医院或区属医院

１７家 (３８􀆰６％),医学院属医院２家 (４􀆰５％),社

会办医院２５家 (５６􀆰８％).
２􀆰２　临床营养科建设基本情况

４４家医院中,１７家有建立营养科.其中,二

级医院均尚未建立营养科;三级医院中７５􀆰０％的三

级综合医院和 ４５􀆰５％ 的三级专科医院建立了营

养科.
２􀆰３　营养科管理体制

１７家已建立临床营养科的医院中,临床营养科

归属不一,其中归属临床科室的有７家 (４１􀆰２％),
归属医技科室的有５家 (２９􀆰４％),归属后勤科室

的有４家 (２３􀆰５％),归属其他部门的１家 (５􀆰９％).

２􀆰４　人员配备

２􀆰４􀆰１　科主任基本情况

１７家医院中,临床营养科主任为专职的有８家
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(占４７􀆰１％),兼职的有９家 (占５２􀆰９％);其中博

士５人 (２９􀆰４％),硕士４人 (２３􀆰５％),本科８人

(４７􀆰１％);专业背景中,医师１３人 (７６􀆰４％),技

师２人 (１１􀆰８％),护师２人 (１１􀆰８％);技术职称

中,正高 ６ 人 (３５􀆰３％),副高 １０ 人 (５８􀆰８％),
中级１人 (５􀆰９％).

２􀆰４􀆰２　临床营养科人才队伍构成情况

１７家已建立临床营养科的医院中,总编制床位

数为１９５２１张.营养科工作人员７３人,其中医师

４７人 (６４􀆰４％),技师１６人 (２１􀆰９％),护师１０人

(１３􀆰７％).医床比为１∶４１５,技床比为１∶１２２０,
医技比为２􀆰９∶１,护床比为１∶１９５２.７３名专业

人 员 中, 博 士 ７ 人 (９􀆰６％), 硕 士 ３１ 人

(４２􀆰５％),本科２５人 (３４􀆰２％),大专及以下１０
人 (１３􀆰７％);职称分布中,正高 ４ 人 (５􀆰５％),
副高１３人 (１７􀆰８％),中级３２人 (４３􀆰８％),初级

及以下２４人 (３２􀆰９％);医师执业类别为临床医师

１３人 (２７􀆰７％),公卫医师３４人 (７２􀆰３％).

２􀆰５　营养科功能场所建设情况

１７ 家 医 院 中, 设 置 营 养 门 诊 的 有 １５ 家

(８８􀆰２％), 设 置 医 疗 膳 食 配 制 室 的 有 １２ 家

(７０􀆰６％), 设 置 肠 内 营 养 配 制 室 的 共 ９ 家

(５２􀆰９％), 设 置 肠 外 营 养 配 制 室 的 共 ９ 家

(５２􀆰９％),１家 (５􀆰８８％)有建设营养代谢实验室,

１７家均未设置营养专科病房.

２􀆰６　临床营养信息化建设

具备营养诊疗系统的共１４家,占８２􀆰４％.临

床营养信息系统构建方面,具备营养门诊系统的有

１１家 (６４􀆰７％)、营养风险筛查系统１４家 (８２􀆰４％)、

营养评估系统１１家 (６４􀆰７％)、营养会诊系统１３
家 (７６􀆰５％)、肠内营养干预系统７家 (４１􀆰２％)、
肠外营养干预系统４家 (２３􀆰５％)、膳食管理系统

７家 (４１􀆰２％)、营养监测系统６家 (３５􀆰３％)、营

养病历系统 ６ 家 (３５􀆰３％)、营养质控系统 ８ 家

(４７􀆰１％).

２􀆰７　营养科医疗工作

开展营养风险筛查工作的有１７家 (１００％),

２０２３年共完成营养风险筛查３９６５６４例;开展营养

评估 工 作 的 有 １７ 家 (１００％),２０２３ 年 共 完 成

１８８４２例; 开 展 营 养 会 诊 工 作 的 有 １５ 家

(８８􀆰２％),２０２３年共完成１１７１１例;开展多学科

会诊、疑难病例 会 诊 工 作 的 有 １３ 家 (７６􀆰５％),

２０２３年共完成２２１例;开展营养门诊工作的有１３
家 (７６􀆰５％),２０２３年门诊量为１６３１８例;开展医

疗膳食工作的有１３家 (７６􀆰５％),２０２３年共完成

２０３１０例治疗膳食;开展肠内营养治疗工作的有８
家 (４７􀆰１％),２０２３年共完成１４５５９例;开展肠外

营养治疗工作的有５家 (２９􀆰４％),２０２３年共完成

１２２５例.
本研究对医院基本情况、临床营养科建设与临

床营养专科工作进行了相关性分析 (分析结果见表

１),结果表明:专科工作开展的完整率与医院的机

构类别、科室人员总数、功能区域完整率相关,住

院患者营养风险筛查数量与功能区域完整率相关,
住院患者营养评估数量主要与临床营养诊疗系统的

完整率相关,会诊量与医院的机构类别、编制床位

数、科室人员总数、营养专业技术人员数量具有相

关性.

表１　临床营养专科工作相关因素分析

　因素

专科工作开展的
完整率

住院患者营养风险
筛查数量

住院患者营养
评估数量

会诊量

r值 P 值 r值 P 值 r值 P 值 r值 P 值

机构类别 －０􀆰６１９ ０􀆰０２４ －０􀆰５３５ ０􀆰０６０ －０􀆰４４５ ０􀆰１２７ －０􀆰６４１ ０􀆰０２５
编制床位数 ０􀆰４３１ ０􀆰１４１ ０􀆰３１７ ０􀆰２９１ ０􀆰４５０ ０􀆰１２３ ０􀆰８３７ ０􀆰００１
科室管理性质归属 －０􀆰３４０ ０􀆰２５５ －０􀆰１１０ ０􀆰７２１ －０􀆰２９１ ０􀆰３３４ －０􀆰０４４ ０􀆰８９１
科主任专职/兼职 －０􀆰２７６ ０􀆰３６１ －０􀆰０４１ ０􀆰８９４ －０􀆰１２４ ０􀆰６８７ －０􀆰２６９ ０􀆰３９７
科室人员总数 ０􀆰５７６ ０􀆰０４０ ０􀆰１３６ ０􀆰６５９ ０􀆰３６６ ０􀆰２１９ ０􀆰７０５ ０􀆰０１１
营养专业技术人员数 ０􀆰５５１ ０􀆰０５１ ０􀆰１９４ ０􀆰５２５ ０􀆰４５２ ０􀆰１２１ ０􀆰７０１ ０􀆰０１１
功能区域完整率 ０􀆰６９０ ０􀆰００９ ０􀆰７１１ ０􀆰００６ ０􀆰４２９ ０􀆰１４４ ０􀆰５６６ ０􀆰０５５
营养诊疗系统完整率 ０􀆰４７４ ０􀆰１０２ ０􀆰５５０ ０􀆰０５２ ０􀆰５９６ ０􀆰０３２ ０􀆰４１４ ０􀆰１８１

２􀆰８　教学科研工作

在１７家已建立临床营养科的医院中,开展教

学科研工作的共１３家,其中２家有承担高校临床

营养教学任务,４家有承担进修带教工作,３家有

举办继续教育学习班,６家有开展临床营养科研工

作,２０２３年共发表论文８篇.
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３　讨论

３􀆰１　明确临床营养科管理归属

本调查结果显示,厦门市二级医疗机构均未开

展临床营养工作,已开展工作的１７家医院临床营

养科存在体制不健全、归属不明确等问题.２０２３年

我市质控督导结果显示,已建立的临床营养科还存

在未独立成科、临床营养科命名不规范等问题[２].
究其原因,目前全国大部分医院执业许可证诊疗科

目中不含临床营养科,根据国家临床营养质控中心

要求,临床营养科要逐步完成从保障性服务、技术

型服务向诊疗型服务的转变,因此在 «医疗机构诊

疗科目名录»中增设 “临床营养”专业,对于各医

院明确临床营养科定位及隶属关系,规范临床营养

科设置,推动临床营养科建设具有重要意义[３].

３􀆰２　构建临床营养专业技术人员体系

«国民营养计划»(２０１７—２０３０年)中提出加强

临床营养科室建设,临床营养师和床位比例应达到

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.本调查结果显示厦门市临床营

养科专业技术人员和床位比例为１∶２６７,低于１∶
１５０,２０１９年全国营养科医床比平均水平为 １∶
５５６􀆰９[４];福建省平均水平为１∶４１７[５];尽管整体

营养科工作人员高层次人才占比较高 (硕士及以上

占５２􀆰１％),但部分医院存在兼职营养科工作的问

题.半数医院的营养科主任为兼职,缺乏临床营养

专业学科带头人.多数医院临床营养科需要完善临

床营养专业人员配置,建设人才梯队,加强专业人

员培训[６].在临床营养专业人员匮乏的情况下,由

临床医师、营养师、药师及护士形成营养支持小组

(NST),对于进一步确保和提高营养治疗的质量和

安全具有重要意义[７Ｇ８].

３􀆰３　建设营养科功能区域

营养科建设与管理指南规定:临床营养科应当

具备与其规模、功能、任务相当的诊疗场所和设备

设施.然而,调查结果显示,目前我市部分三级医

院缺少肠内营养配制室,仅１家有营养代谢实验

室,具有相应功能场所的医院也多数存在场地面积

不足等问题.分析其原因,与我省缺乏临床营养相

关收费项目、各医院对临床营养科的重视程度不够

有关[９Ｇ１１].

３􀆰４　构建完善的临床营养信息系统

２０２３年厦门市临床营养质控中心质控督导报告

显示,我市具备专业化临床营养诊疗系统的医院有

６家,２０２４年提升至１４家[２],该结果说明２０２４年

我市临床营养质控中心将临床营养科信息化建设作

为重点推进工作取得了显著成效.在目前各医院普

遍存在人才队伍不健全的情况下,优质的信息化建

设将大大提高临床营养科工作效率,节省工作人

员,提高患者满意度.同时,营养诊疗系统与医院

业务系统深度融合,实现临床营养诊疗全流程闭环

管理,有利于实现集中统一的临床营养信息化管

理,对于规范临床营养工作具有重要意义[１２].移

动营养查房、移动营养宣教将提高工作效率和病历

书写的准确性和及时性[１３].随着医院互联网诊疗

业务的发展,将营养诊疗外延到相应的医院和家

庭,通过信息化工具实现全空间营养管理,这些是

临床营养信息化的重要方向和目标.

３􀆰５　提升临床营养科专科诊疗能力

规范化的临床营养治疗对于缩短平均住院时

间、降低医疗费用、改善患者临床结局具有重要意

义[１４Ｇ１５].我市多数三级医院临床营养科工作局限在

营养门诊、营养会诊工作,且工作量存在较大差

距,１３家开展治疗膳食工作的医院存在食堂外包、
营养科膳食治疗监管不到位、病人就餐率低等问

题;临床营养工作开展较为薄弱的环节为肠内营养

治 疗 工 作 (４７􀆰１％) 及 肠 外 营 养 治 疗 工 作

(２９􀆰４％),作为临床营养治疗的重要组成部分,为

了满足患者营养支持的需求,肠内及肠外营养治疗

仍然有待进一步提升.
本次调查对象为厦门市二级以上医疗机构,因

建立临床营养科的医院数量较少,存在样本量少的

缺陷,部分数据不具有统计学意义.
本研究通过对厦门市二级以上医院临床营养科

建设进行调查分析,发现临床营养科建设差距较

大;临床营养质控中心 应 积 极 探 索 新 的 管 理 模

式[１６],加强医疗质量监管与评价[１７],规范临床营

养科建设和管理,才能真正推动 «国民营养计划

(２０１７—２０３０年)»中有关临床营养科建设与发展

目标的实现,提升诊疗质量,最终使患者受益.
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【摘　要】　目的　评估 “微督导”系统在实施学校结核病防治健康宣教方面的实施效果及应用价值.方法　采用惠州

市结核病防治研究所自主设计和研发的 “微督导”系统,通过接触史问询及症状筛查建立基础数据,采取整群抽样,对

２０２３年博罗县高中及以下阶段学校的入学新生及家长共计６９７２５名开展结核病防治核心信息知晓率调查.结果　应回收调

查问卷６９７２５份,实际回收问卷５９２６６份,问卷回收率为８５􀆰００％.核心信息全部知晓率为６６􀆰３８％,核心信息全部不知晓

率为０􀆰１３％,问题１、２、３、４、５的单一知晓率分别是９７􀆰６０％、８４􀆰２８％、９１􀆰３０％、９９􀆰１９％及７９􀆰４０％.核心信息总知晓

率为９０􀆰３６％.结论　 “微督导”系统在本次调查中的应用取得满意效果,调查对象结核病防治核心知识总知晓率达到

«“十三五”全国结核病防治规划»要求.
【关键词】结核病;微督导;知晓率调查;应用效果
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　　公众结核病防治核心信息知晓率是评价健康教

育与健康促进工作效果的重要指标[１],«“十三五”
全国结核病防治规划»中明确提出,到２０２０年公

众结核病防治核心信息知晓率达到８５％以上[２].学

校为结核病防控的重点场所,将结核病健康宣教引

入校园,共同提升家长和学生的健康素养是织牢织

密防控网的关键步骤[３Ｇ４].为了解惠州市校园结核

病防治核心知识的知晓水平,惠州市采用自主设计

和研发的 «结核病防治手机一体化管理系统» (以

下简称 “微督导”系统)对惠州市博罗县高中阶段

及以下学校的入学新生及家长开展结核病防治核心

信息知晓率问卷调查.本次研究旨在评价校园结核

病健康宣教活动的实施效果,同时以此评估基于

“微督导”系统开展的知晓率调查的应用价值,为

系统建设和完善提供参考依据.

１　对象与方法

１􀆰１　对象

选择２０２３年９－１２月惠州市博罗县管辖的高
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