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《老年人营养配餐指南》（送审稿）
编制说明

一、项目背景

（一）制定标准的必要性和意义

1.深圳市老年人口数增长迅速。

2020 年七普人口显示，深圳市老年人口比例已经接近

100 万，预计 2029 年深圳进入老龄化社会。2010 年至 2020

年十年间，深圳市老年人口增长了 3 倍以上，老年人口数量

增长极为迅速。

2.深圳市老年营养问题普遍存在，部分指标高于全国大

城市水平。

深圳市老年人贫血患病率高达 15.43%，高龄老人贫血率

更是高达 26.89%。高于我国大城市 9.1%的患病率，也远高

于《深圳市国民营养工作计划（2018-2030 年）》提出的 10%

的目标。研究显示，居家养老的老年人营养不良发生率达

5%～10%；社区养老者营养不良发生率高达 22.5%；住院或养

老院居住者营养不良发生率高达 30%～78%。老年人口中高血

压患病率近 70%，糖尿病近 25%。

老年人由于身体机能衰退，咀嚼和消化能力下降、肌肉

萎缩、瘦体组织量减少，脂肪代谢、糖代谢紊乱，易发生贫

血、营养不良、低体重、超重、肥胖等营养问题以及罹患糖

尿病等慢性非传染性疾病。而营养问题会增加老年人患慢性

病的风险，且往往与慢性病处于互为因果的恶性循环状态。
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罹患贫血、营养不良以及高血压、糖尿病等营养相关疾病，

也是导致老年人抵御包括新冠等各类感染性疾病能力下降

的重要原因。合理膳食也是治疗糖尿病等慢性病的基础。

3.深圳市老年人膳食结构失衡，与全国其他地区存在较

大差异。

不合理膳食是营养相关疾病发生的主要原因之一。深圳

市老年人谷薯类每日摄入量在膳食宝塔推荐范围内，但薯类

摄入量不足推荐量下限的 1/3，只有全国老年人摄入水平的

一半；蔬菜类摄入量略低于推荐范围下限，高于全国老年人

摄入水平；水果类摄入量只有推荐范围下限的一半，显著高

于全国老年人摄入水平；奶类及其制品摄入严重不足；畜禽

肉摄入过高，显著高于全国老年人摄入水平；食用油摄入量

远高于推荐量。

4.我市多项规划对出台老年人营养标准体系提出要求。

（1）《健康深圳行动（2021-2030 年）》指出，要求出

台中小学生、孕妇、老年人等重点人群食育标准体系和营养

餐配餐指南；促进重点人群营养改善。目前，我市已发布《中

小学生营养配餐指南》地方标准。

（2）《深圳市人民政府关于印发深圳市卫生健康事业

发展“十四五”规划的通知》要求“完善营养标准、营养监

测体系，制定满足不同人群需要的健康食谱、营养套餐”。

在“健康颐养重点工程”中，要求“开展老年营养改善行动”。
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（3）《深圳市国民营养工作计划（2018-2030 年）》要

求，建立符合深圳市不同人群营养状况的标准体系并推广实

施。

因此，在了解老年人膳食营养状况及主要存在问题的基

础上，制定适合为老年人提供餐食机构的配餐营养指南，对

促进老年人合理膳食，提高老年人生活质量、实现健康老龄

化具有重要的意义。

（二）国内外现行相关法律法规和标准情况

目前，我国出台了《中国老年人膳食指南（2022)》《老

年人膳食指导》（WS/T556-2017）等老年人膳食指南标准，

国家标准和行业标准中，尚缺乏对老年人营养配餐相关的标

准和指导。本文件是在《老年人膳食指导》基础上，结合深

圳市老年健康现状和膳食特点而制定的地方标准。

二、工作简况

（一）任务来源和主要起草单位

根据深圳市市场监督管理局于 2023 年 5 月 8 日发布的

《深圳市市场监督管理局关于下达 2023 年深圳市地方标准

计划项目任务的通知》，《老年人营养配餐指南》获批立项，

由深圳市卫生健康委员会提出并归口管理，由深圳市慢性病

防治中心牵头起草。

本标准主要起草单位为：深圳市慢性病防治中心、深圳

市标准技术研究院、深圳市宝安区人民医院、深圳市疾病预

防控制中心、华中科技大学协和深圳医院。

（二）主要编制过程
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1.立项阶段

（1）前期研究。本文件牵头单位深圳市慢性病防治中

心老年健康管理科自 2018 年起开展国家基本公共卫生服务

项目－老年健康管理项目。本标准负责人徐健在老年健康管

理项目基础上建立了深圳市老年人健康队列研究，该研究从

2018 年起，每年进行研究对象体检随访和增补，目前该队列

人数已超过 63 万人。以该队列研究为基础，徐健及其团队

发表了系列研究成果，为明确我市老年人群存在的主要营养

健康问题奠定了坚实的基础，为本文件的制定提供了一定的

数据支持。

（2）标准申报。2023 年 2 月，起草单位向深圳市卫生

健康委提交《深圳市地方标准制修订计划项目建议书》并递

交申报材料。

（3）标准立项。2023 年 5 月，本标准顺利通过深圳市

市场监督管理局立项批准，由深圳市卫生健康委员会归口管

理。

2.起草阶段（2023 年 5-6 月）

（1）成立标准编制工作组。2023 年 5 月，成立由深圳

市慢性病防治中心、深圳市标准技术研究院等单位有关专家

组成的起草工作组，负责人为深圳市慢性病防治中心老年健

康管理科徐健主任，为标准的起草做好前期准备。

（2）老年健康管理项目数据分析。项目组成员对国家

基本公共卫生服务老年健康管理项目中老年人健康状况数

据进行分析，结果表明高血压、糖尿病、血脂异常、高尿酸
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血症等营养相关慢性病是影响深圳市老年人健康最主要的

因素。此外，贫血问题也应引起关注，高龄老人中的贫血和

营养不良问题尤为重要。

（3）养老机构调研。项目组成员到深圳市养老护理院、

龙岗区简竹护理院进行实地调研，并对护理院管理者、工作

人员及住院老人进行访谈。通过调研和访谈，项目组充分了

解了养老机构食堂日常管理和供餐现状及住院老年人对日

常营养膳食的需求等，为标准的编制打下了坚实的基础。

（4）标准起草。项目组同时开展了相关法律法规和标

准的收集、整理、分析研究工作，在前期老年人健康状况数

据分析的基础上，结合养老机构实地调研结果，总结我市老

年人主要面临的营养健康问题及膳食解决方案，起草标准草

案，并对草案进行讨论修改。

3.专家研讨阶段（2023 年 7 月）

2023 年 7 月初，编制小组完成标准初稿，并在组内进行

交流和意见咨询，针对反馈意见进行修改。

2023 年 7 月 18 日，召开初稿的第一次专家研讨会，邀

请陈君石院士，中国疾病预防控制中心杨晓光研究员、赵文

华研究员、张坚研究员及国家食品安全风险评估中心李建文

研究员等五位专家参加标准研讨。在此次会议中，专家和项

目负责人对标准草案提出了一系列建议或意见。会议各位专

家特别强调老年人营养配餐应该在老年人膳食营养指导总

则基础上制定，本标准中的膳食营养管理部分应该删除，另

制定标准。
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标准起草组根据专家意见和建议，对符合科学性、可操

作性的意见和建议进行了采纳并参照修改，补充完善了标准

的指标和内容。

4.征求意见阶段（2023 年 8 月-2024 年 4 月）

（1）征求适用单位意见。2023 年 8 月 24 日，标准起草

组将根据专家意见修改后的标准初稿发给 5 家标准适用单

位，征求其意见和建议，最终征求到 13 条意见或建议。根

据这些意见建议，起草组召开内部讨论会，逐条进行了认真

讨论研究，采纳了科学性、可操作性强的意见和建议，修改

并完善了标准的指标和内容，形成标准征求意见稿。

（2）公开征求意见。根据《深圳市地方标准管理办法》

等有关规定，2023 年 12 月 29 日至 2024 年 1 月 31 日，通过

市卫生健康委门户网站公开征求社会公众意见，未收到反馈

意见。同时，征求各区卫生健康行政部门、委属各公卫机构

意见，共收到 9 家单位反馈意见 18 条，其中无意见 7 条，

余反馈意见采纳 3 条，部分采纳 0 条，不采纳 8 条。标准起

草组根据反馈意见，召开专家研讨会，指导标准修改完善，

形成标准送审稿。

三、确定标准主要内容的依据

本文件编制遵循“统一性、协调性、适用性、一致性、

规范性”的原则。本文件是在广泛调查研究的基础上，按照

GB/T1.1-2020《标准化工作导则第 1 部分：标准化文件的结

构和起草规则》的要求和规定起草。

确定本标准主要内容的依据：
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WS/T 556—2017 老年人膳食指导

WS/T 476—2015 营养名词术语

中国居民膳食指南（2022 版）

中国居民膳食营养素参考摄入量（2023 版）

中国食物成分表（标准版第 6 版）

四、主要条款的说明，主要技术指标、参数、试验验证

的论述

（一）标准的适用范围

本标准规定了 65 岁及以上老年人营养餐配餐标准、配

餐原则、合理烹调、配餐程序等。本标准适用于为老年人供

餐的餐饮企业、社区长者食堂或养老机构。

考虑到中国居民膳食指南对于老年人的划分是以 65 岁

作为界限，且在《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023 版）》

中对 65 岁及以上老年人能量及其他营养素要求与 65 岁之前

不同，故本文件中规定了 65 岁及以上老年人营养餐配餐原

则、配餐标准、合理烹调、配餐程序等。

（二）标准主要条款说明

1.营养配餐原则

配餐原则要求食物多样、搭配合理、质地细软、控油限

盐、定时定量、促进食欲。

食物多样。根据《中国居民膳食指南（2022）》中要求，

为实现食物多样化，要求平均每天不重复的食物种类数达到

12 种以上，每周达到 25 种以上。同时，为了保障老年人摄

入充足且营养价值高的食物，本标准规定早餐宜有 1-2 种以
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上主食、1 个鸡蛋、1 杯奶，另有蔬菜或水果。中餐和晚餐

宜有 2 种以上主食、1-2 个荤菜、1-2 种蔬菜、1 种豆制品。

合理搭配。根据前期对深圳市超过 40 万老年人健康体

检数据分析发现，老年人贫血率超过 10%，1/4 的高龄老人

存在贫血问题。因此建议老年人多选择含铁丰富的食物，畜

肉以瘦肉为主，每周食用一次动物肝脏；对高龄老人提供铁

等微量营养素强化食品。此外，由于深圳地处沿海，海产品

丰富，因此在食物选择上还要求每周至少提供 2 次水产类，

优先选择富含 EPA 和 DHA 丰富的水产类，有利于预防心血管、

肿瘤等常见慢性病。

对一般老年人饮食宜清淡。于食欲较差的老年人，为避

免出现体重下降、营养不良的情况，本标准强调促进食欲、

不过度控油限盐、保障食物摄入，尽量选择能量和营养密度

高的食物，以满足能量和蛋白质需要量为首要目标。

2.营养配餐标准

根据《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023 版）》不

同年龄段老年人的膳食营养素参考摄入量要求，结合标准适

用范围，本标准规定了 65～74 岁和 75 岁及以上低强度身体

活动水平老年人每天能量需要量及宏量营养素的参考摄入

量。

根据《中国居民膳食指南（2022 版）》，由于高龄、营

养不良老人往往存在进食受限，味觉、嗅觉和消化吸收能力

降低，营养摄入不足情况，因此对这部分老年人可以适当增

加脂肪、蛋白质的供应，以保障能量和蛋白质的摄入量。
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此外，根据《中国居民膳食指南（2022 版）》《老年人

膳食指导》（WS/T 556-2017）的规定，确定本标准中营养

餐配餐标准的其他条款。

3.合理烹调

老年人消化系统功能衰退，咀嚼吞咽能力降低，因此结

合《中国居民膳食指南（2022 版）》老年人膳食指南的要求，

本标准中规定老年餐的烹饪应优先采用蒸、煮、焖、炖、烩

的烹饪方式，将食物切小切碎、延长烹饪时间等有利于保存

食物营养特性和易于使食物细软的措施。

4.营养配餐程序

配餐程序包括确定能量和营养素供应目标、确定食物的

种类及数量、食谱编制、营养核查和调整、确定就餐总人数

及各类食物的总量、提供三餐营养食谱。同时，在附录 A 举

例了不同年龄和性别老年人一日带量食谱，为机构编制食谱

提供参考。

五、是否涉及专利等知识产权问题

无。

六、重大意见分歧的处理依据和结果

标准起草前期进行了大量文献查阅和充分的调研，并与

主管部门、为老年人提供集体供餐的有关单位进行了多次沟

通研讨，目前无重大意见分歧。

七、实施标准的措施建议
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（一）建议本文件发布实施后在为老年人供餐的餐饮企

业、食堂进行广泛应用，同时为居家老年人的营养配餐提供

参考。

（二）建议对标准执行情况进行跟踪调查，并对标准实

施效果进行评估，及时发现标准实施过程中存在的问题，适

时开展修订完善工作，提升标准的科学性、适用性和可操作

性。

八、其他需要说明的事项

无。


