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一、标准制定的背景意义 

2020年我国居民慢性病与营养状况调查结果显示：我国成年居民超重/肥胖

超过50%，6-17岁的儿童青少年接近20%，6岁以下的儿童达到10%，所以可以用超

重/肥胖上升速度较快、流行水平较高、全人群均受影响来描述当前人群的超重/

肥胖形势。超重/肥胖也是心脑血管疾病、糖尿病和多种癌症等慢性病的重要危

险因素。这一轮的监测结果显示：2019年我国因慢性病导致的死亡占总死亡88.5%，

其中心脑血管病、癌症、慢性呼吸系统疾病死亡比例为80.7%，其患病率和癌症

发病率与2015年相比有所上升。面对当前居民超重/肥胖问题不断凸显以及仍然

严峻的慢性病防控形势，党中央、国务院高度重视，将实施慢性病综合防控战略

纳入《“健康中国2030”规划纲要》，将合理膳食和重大慢病防治纳入健康中国行

动，进一步聚焦当前国民面临的主要营养和慢性病问题，从政府、社会、个人（家

庭）3个层面协同推进，积极有效应对当前挑战，推进实现全民健康。 

在针对超重/肥胖或三高人群健康管理时，标准和规范成为理论依据和工作

基础。超重/肥胖的控制必须坚持预防为主，加强个体化的体重管理服务，着力

推进以吃动平衡为核心的健康体重管理适宜技术，把健康体重贯穿在全生命周期。

在政府部门方面，标准也会成为其管理和评价工作业绩的有力抓手。因此，标准

的制定和发布将从多方面提升对超重/肥胖人群的营养管理。 

限制能量是降低体重的基础，其膳食模式包括：限能量平衡膳食、限能量高

蛋白膳食、限能量低脂膳食、低能量膳食和极低能量膳食。目前国际国内超重/

肥胖营养治疗共识或指南均推荐“限能量平衡膳食”为首选，提供了营养素的参

考范围，但在实践生活和减重管理过程中，如何落实这些减重的膳食模式？如何

区别限能量平衡膳食、限能量高蛋白膳食、限能量低脂膳食、低能量膳食和极低

能量膳食？如何安全应用低能量膳食、极低能量膳食？并没有具体的指导规范。

市面上流行的轻食、无糖低脂餐、各种代餐等也没有统一的标准。为此，非常有

必要制定制定限能量平衡膳食、限能量高蛋白膳食、限能量低脂膳食、低能量膳

食和极低能量膳食的营养配餐的实施原则，提出应达到的具体营养标准。 

本标准的制定和颁布，在医疗、餐饮以及健康管理机构方面，将成为医生和

营养师配餐的依据和工具，使医学减重更加科学、规范和易于实施。 
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二、标准编制工作简况 

（一）任务来源 

根据《中国营养学会团体标准管理办法》（中营学发【2021】30 号）的文件，

经中国营养学会法规标准工作委员会团标立项会审议，委托解放军总医院第一医

学中心和中营惠营养健康研究院牵头制定《限能量膳食营养实施规范》 

（二）起草单位 

（三）主要起草人 

（四）简要工作过程 

1. 成立标准修订工作组。根据下达标准任务的通知，解放军总医院第一医

学中心和中营惠营养健康研究院等单位组成了标准修订工作组。 

2. 收集国内外标准及相关资料。查询和收集国际、国内外相关标准情况及

资料。 

3. 征询标准编制的意见和建议。向医生、临床营养师、健康管理机构、餐

饮管理机构、食品生产加工企业、研究院所等征集本标准的编制意见和建议。 

4. 起草标准初稿。根据本标准的修订意见和建议，起草了本标准的初稿。 

5. 修改标准初稿。于 2021 年 11 月 15 日召开了扩大的第一次标准起草工

作组会议，讨论了标准的基本框架和内容，根据会议的意见，起草组将标准进行

了修改，形成修改稿。 

6. 广泛征求意见。向医生、临床营养师、健康管理机构、餐饮管理机构、

食品生产加工企业、研究院所等征询本标准修订的意见和建议，并于 2022 年 4

月 14 日召开了第二次专家评审讨论会，收集修订意见 20 份（详见《中国营养学

会团体标准专家征求意见汇总表》）。 

7. 完成标准征求意见稿。根据反馈意见对修改稿进行修改形成标准征求意

见稿。 
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三、标准编制原则 

1. 本标准的结构和格式依据 GB/T 1. 1 《标准化工作导则第 1 部分：标准

化文件的结构和起草规则》的要求进行编制。 

2.本标准内容主要包括适用范围、规范性引用文件、术语和定义、膳食模式

选择、食谱制定、烹饪要求、减重随访及注意事项、附录 A（资料性附录）等。 

3.制定标准时尽可能做到简化、统一、协调、优化；既要考虑其先进性，也

要考虑到实用性、可行性；既要符合国外发展的需要，也要结合国内目前的实际

状况。 

四、标准主要内容及编制依据 

（一）标准名称 

本标准立项名称为《限能量膳食营养实施规范》，经专家讨论认为原题目是

“营养实施”还是限能量膳食营养“实施”，理解起来有一定偏差，建议改为“干

预规范”亦能涵盖规范和实施，即《限能量膳食营养干预规范》 

（二）术语和定义 

本标准参照《营养与疾病预防——医学减重管理手册》《中国肥胖预防和控

制蓝皮书》《中国超重/肥胖医学营养治疗专家共识（2016 版）》《减少体重用极

低能量配方食品标准 CODEX-STAN-203-1995》等文件对限能量平衡膳食、限能量

高蛋白膳食、极低能量膳食等术语定义进行规范。根据常用的减重膳食模式的特

点定义了限能量低脂膳食，并将能量限制范围高于极低能量膳食且低于限能量平

衡膳食的膳食模式定义为低能量膳食。并对低能量膳食和极低能量膳食这两种风

险较高的膳食模式规定了实施的资质要求。 

本标准参照卫生行业标准 WST 476-2015《营养名词术语》等标准文件对体

质指数、理想体重、带量食谱、血糖生成指数、平衡膳食等术语定义进行规范。

根据我国从事临床营养的专业人员的现状对临床营养师术语定义进行了规范。 
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（三）膳食模式 

1.适用人群 

考虑到肥胖人群常合并有肝肾、血糖、血脂等代谢异常的情况，本标准将限

能量平衡膳食、限能量高蛋白膳食、限能量低脂膳食、低能量膳食和极低能量膳

食这五种膳食模式的适用人群进行了详细区分。重点规定了限能量高蛋白膳食适

用于肝肾功能正常者，而肝肾功能异常者可采用限能量平衡膳食。低能量膳食和

极低能量膳食因其能量限制在较低范围，风险相对较高，重点规定了适用于需短

期快速减重者，且严格规定了实施资质的要求。 

2.能量摄入量 

本标准参照《中国肥胖预防和控制蓝皮书》2019、《营养与疾病预防》-医学

减重管理手册、 AACE／ACE 指南《肥胖患者综合医疗管理》、HPB-MOH 临床实践

指南《肥胖》、 SAHM 意见书《青少年肥胖的预防和治疗》、昆士兰临床指南《妊

娠期肥胖》、《中国 2型糖尿病合并肥胖综合管理专家共识》、《超重或肥胖人群体

重管理流程的专家共识 》(2021 年)、《中国超重／肥胖医学营养治疗专家共识

（2016 年版、2021 版）》等文献规定了限能量平衡膳食、限能量高蛋白膳食、限

能量低脂膳食、低能量膳食和极低能量膳食这五种膳食模式的目标能量估算方法

及能量摄入量范围。 

3.营养素摄入量 

限能量平衡膳食的三大营养素的产能比例按平衡膳食的比例设定，产能比例

分别为蛋白质 15%～20%、脂肪 20%～30%、碳水化合物 50%～65%，强调了蛋白质

摄入量不低于每公斤体重 1g/d。 

限能量高蛋白膳食的三大营养素的产能比例设定在限能量平衡膳食基础上，

强调高蛋白的特点，蛋白质产能提高到占总能量的 20%～30%，蛋白质摄入量不

低于每公斤体重 1.5g/d。脂肪的产能比例与限能量平衡膳食一致，由于蛋白质

产能比例的提高，相应的降低了碳水化合物的产能比例为 40%～60%。 

限能量低脂膳食的三大营养素的产能比例设定在限能量平衡膳食基础上，强

调低脂肪的特点，脂肪产能比例限制在 10%～20%，蛋白质的产能比例与限能量

平衡膳食一致，由于脂肪产能比例的限制，相应的提高了碳水化合物的产能比例

为 60%～75%。 
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低能量膳食的三大营养素的产能比例设定，强调了蛋白质摄入量不低于每公

斤体重 1g/d，因其能量限制范围在 800-1000kcal 的特点，蛋白质的产能比例相

应的在 30%～40%，考虑靠配餐的可行性，将脂肪和碳水化合物产能比例分别设

定为 10%～20%和 40%～60%。 

极低能量膳食的三大营养素的产能比例设定，强调了优质蛋白质摄入量不低

于 50g/d，碳水化合物摄入量不低于 50g/d。因其能量限制范围在 450-800kcal

的特点，相应的产能比例设定分别为蛋白质 35%～50%、脂肪 10%～20%、碳水化

合物 20%～55%。 

膳食纤维、水、维生素、矿物质的推荐摄入量参照《中国居民膳食营养素参考摄

入量》及相应的相应卫生行业标准（WST 578.2—2018，WST 578.3—2017，WST 

578.4—2017，WST 578.5—2018）等文件的推荐量进行规范。 

（四）食谱制定 

食谱制定主要遵循食物品种多样化的原则，对食物的种类数量进行了规范；

食物的选择主要遵循低脂低 GI的原则。 

（五）烹饪要求 

为减少脂肪的摄入量，重点强调了烹调油的用量限制，以及少油少糖烹调方

式的推荐。 

（六）随访及注意事项 

为保证应用限能量膳食进行减重营养干预的效果，以及可能出现的风险，本

标准规范了随访的时间及内容要求，并强调了并发症或营养不良的预防。 

五、标准具体内容 

见《限能量膳食营养干预规范》征求意见稿。 
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六、与有关现行法律、法规和强制性国家标准、行业标准的关系 

本标准的制定符合现行法律法规的要求，与其它强制性国家、行业标准无矛

盾或不协调之处。 

七、重大分歧意见的处理经过和依据 

无。 

八、贯彻标准要求和措施建议 

本标准为首次发布，为推荐性团体标准。起草组会根据实施过程中出现的问

题及好的建议对本标准进行进一步的修订和完善。 
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