成人肌少症食养指南（征求意见稿）
编制说明

[bookmark: _Toc9502]一、编制目标和适用人群
为预防和控制我国成人肌少症的发生发展，调整日常膳食结构，提高居民营养健康水平，发展传统食养食疗服务，根据《健康中国行动（2019—2030年）》和《国民营养计划（2017—2030年）》相关要求，制定《成人肌少症食养指南》（以下简称《指南》）。本指南以食养为基础，依据现代营养学理论和相关证据，以及我国传统医学的理念和调养方案，提出具有多学科优势互补的成人肌少症患者食养基本原则和食谱示例。
本指南编制目标为研究制定适用于以预防和改善为目的的成人肌少症患者的食养指南和饮食套餐，并通过科普宣教积极推广，不断提升目标人群的健康状况，减少疾病负担，推进健康中国建设。
本指南主要面向基层卫生工作者（包括营养指导人员）、无合并症和并发症的成人肌少症患者，为肌少症防控提供食养指导。肌少症合并其他急或慢性病的患者或有并发症者，在医师或营养指导人员等专业人员的指导下，也可参考本指南，根据患者具体情况设计个性化食养方案。
[bookmark: _Toc31822]二、指南起草基本情况
[bookmark: _Toc21126]（一）编写过程
2024年11月，中国营养学会接到国民营养健康指导委员会办公室关于编制食养指南相关工作指示后，即开始组建专家队伍、整理材料和起草工作思路，撰写工作方案及指南框架。
本指南起草工作由中国营养学会老年营养分会组织，主要起草人涵盖了营养学、老年营养与老年医学、中医中药学领域的专家及工作人员，项目组主要人员有：孙建琴、何梅、杨月欣、马爱国、沈红艺、沈秀华及其团队、韩军花、任茜、黄磊、陈洁、王晓黎、辛宝、李洪梅、陈艳秋、袁武科、郭春雷、虞培丽、魏九玲及其团队等。
2025年1月，中国营养学会组织召开“成人肌少症食养指南编写启动研讨会”。会议由韩军花秘书长和何梅研究员主持，杨月欣理事长和孙建琴教授作为项目总顾问。来自老年营养与老年医学、中医中药学领域的20名专家和秘书组成员参加了线上会议，围绕指南工作方案、指南框架、任务分工以及指南起草思路进一步讨论和商定。经过充分讨论，任务分工如下：
孙建琴教授和杨月欣研究员作为科学顾问把握指南的总体框架和科学性；前言由何梅、马爱国、韩军花、任茜和陈洁负责；疾病特点与分型由孙建琴、任茜、何梅、沈红艺、李洪梅、辛宝负责；食养原则和建议分别由何梅、任茜、陈艳秋、沈红艺、李洪梅、辛宝、黄磊、韩军花、陈洁、王晓黎、袁武科负责；成人肌少症患者的食物选择由何梅、黄磊、郭春雷、沈红艺、李洪梅、王晓黎负责；不同地区食谱示例由沈秀华及其团队、沈红艺、王晓黎负责编制，魏九玲及其团队负责食谱核查；成人肌少症食养方举例由沈红艺、李洪梅和辛宝负责；肌少症风险筛查和评估由任茜、陈艳秋、王晓黎、袁武科负责；郭春雷、虞培丽、牛杨，茅晓蒙，顾秋云和许凯婕作为秘书和联络员，负责联络、统稿、组织内外审等具体事宜，杨晓光、常翠青和柳鹏负责指南的总体审核。
经过查阅大量材料和召开三次工作组内部专家研讨会，2025年4月初形成初稿，由中国营养学会老年营养分会（食养指南秘书组）进行统稿。
2025年4月14日，参加国家卫生健康委食品司工作汇报会，听取司领导对于指南的修改建议，进一步修改指南。
2025年7月25日，起草组赴国家卫生健康委食品司参加“新版食养指南编制工作推进会”。中国营养学会汇报了指南编制进展情况、编制工作中出现的问题及下一步工作安排。7月28日-8月14日，按卫健委及专家的指示，对指南的科学细节和食养原则等内容进行完善。
2025年8月15日-10月10日，组织各组的参编专家进行各部分交叉内审，对发现的问题进一步完善与规范，对七个地区食谱示例的计算结果进行校核。
2025年10月23日-10月24日，起草组赴国家卫生健康委食品司参加“食养指南的审稿会”。中国营养学会汇报了指南最新编制状况。卫健委及专家们对修订稿提出了明确的完善要求，对附录3示例的食谱提出了需要三个能量等级食谱的要求。
2025年10月24日-11月4日，起草组按照审稿会的建议进一步完善，食谱示例增加到三个能量等级，并对计算结果进行核查。最终形成指南征求意见稿文本并提交。
2025年11月-12月，食品司组织将《成人肌少症食养指南》等三项指南征求相关部委、委相关司局及省级卫生健康委意见。起草单位整理了反馈意见近140条，并对收集到的意见进行逐条研究处理，修改完善后，再次将指南文本、问答及编制说明报送食品司。
[bookmark: _Toc31030]（二）编制工作概况和依据
本指南在编制过程中查阅文献，参考国内外法规、指南、标准等资料，重点参考了以下国内外的指南和共识。
[bookmark: _Hlk187666839]国际相关法律法规和标准：International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR): Screening, Diagnosis and Management；Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus Update on Sarcopenia Diagnosis and Treatment；Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis；Singapore Clinical Practice Guidelines For Sarcopenia: Screening, Diagnosis, Management and Prevention；Roles of nutrition in muscle health of community-dwelling older adults: evidence-based expert consensus from Asian Working Group for Sarcopenia；Definition and diagnostic criteria for sarcopenic obesity: ESPEN and EASO consensus statement.
我国有关指南和共识：肌少症膳食营养处方及运动干预中国专家共识（2025）；老年人肌少症门诊管理规范中国专家共识（2024）；中国肌肉减少症诊疗指南（2024）；老年人肌少症防控干预中国专家共识（2023）；中国老年人肌少症诊疗专家共识（2021）；老年人肌少症口服营养补充中国专家共识（2019）；慢性肾脏病肌少症诊断、治疗与预防专家共识（2024年版）。
本指南在编制过程中，根据《卫生部关于进一步规范保健食品原料管理的通知（卫法监发[2002]51号）》《关于当归等6种新增按照传统既是食品又是中药材的物质公告（2019年第8号公告）》《关于党参等9种新增按照传统既是食品又是中药材的物质公告（2023年第9号）》《关于地黄等4种按照传统既是食品又是中药材的物质的公告（2024年第4号）》等相关规定对食药物质名单进行梳理，分析它们对不同证型成人肌少症人群的适用性，列出可供选择的食药物质、食谱示例和食养方举例。
《指南》的内容与这些共识的科学性相一致，重在对于老年肌少症膳食营养管理的可操作性和规范化。《指南》将指导性与实用性相结合，为肌少症的预防和改善提供科学的食养指导。
（3） [bookmark: _Toc4874]征求意见处理情况
在国家卫生健康委的组织下，本指南分别在2025年4月、7月和10月面向权威专家征求意见。专家们就《指南》的科学性、指导性、科普性以及技术细节等提出了宝贵的意见。经过项目组的认真学习和修订，形成对外发布的征求意见稿。
2025年11月，起草组提交了《成人肌少症食养指南》征求意见稿，由国家卫健委向各省及自治区卫健委征求意见。2025年12月共收到全国卫生系统的反馈意见近140条。经对所有反馈意见进行逐一讨论。对于共性问题与国家卫健委和专家组进行沟通统一修改原则；拟采纳的意见，对食养指南的文稿进行修改；拟不采纳的意见也给予了理由说明。最终形成《成人肌少症食养指南》征求意见稿修订版，并提交。
[bookmark: _Toc15894]三、国内外相关共识、指南和标准情况
国际相关法律法规和标准：
A focus shift from sarcopenia to muscle health in the Asian Working Group for Sarcopenia 2025 Consensus Update
International Clinical Practice Guidelines for Sarcopenia (ICFSR): Screening, Diagnosis and Management
Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 Consensus Update on Sarcopenia Diagnosis and Treatment.
Sarcopenia: revised European consensus on definition and diagnosis. 
Singapore Clinical Practice Guidelines For Sarcopenia: Screening, Diagnosis, Management and Prevention.
Roles of nutrition in muscle health of community-dwelling older adults: evidence-based expert consensus from Asian Working Group for Sarcopenia
Definition and diagnostic criteria for sarcopenic obesity: ESPEN and EASO consensus statement. 
我国相关专家共识：
老年人肌少症口服营养补充中国专家共识（2019）
中国老年人肌少症诊疗专家共识（2021）
老年人肌少症防控干预中国专家共识（2023）
老年人肌少症门诊管理规范中国专家共识（2024）
中国肌肉减少症诊疗指南（2024）
慢性肾脏病肌少症诊断、治疗与预防专家共识（2024年版）
肌少症膳食营养处方及运动干预中国专家共识（2025）

在标准层面，国家卫健委开展了特殊医学用途肌少症全营养配方食品的国家标准制定工作。中国营养学会于2025年8月发布了《肌少症膳食营养管理规范》团体标准。
[bookmark: _Toc11467]四、主要技术内容的说明
随着全球老龄化加剧，肌少症成为日益显著的公共健康问题。我国研究报道，60岁以上人群总体发病率为9.8%，男性6.7%，女性12.0%。肌少症造成行动障碍、生活质量下降，并导致跌倒、残疾、衰弱甚至死亡等不良结局，致使医疗费用明显上升，已成为全球范围的重要公共健康问题之一。
肌少症不仅影响老年人的生活质量，还增加了跌倒、虚弱、住院和死亡的风险。如何通过食养和运动干预有效预防和改善肌少症，是当前亟待解决的问题。2024年，全球领导层倡议（GLIS）首次明确肌少症属于可逆性增龄性全身肌肉疾病，强调通过规范干预可实现有效防治。
本指南充分发挥现代营养学和传统食养的各方面优势，基于营养学、老年医学、食品学、中医学理论及最新文献证据，并结合我国实际情况提出了针对肌少症患者的日常食养原则和建议。结合不同证型人群、不同地区、不同季节的特点，提供了可选择的食物推荐、食谱和食养方示例，方便使用者根据具体情况参考选用。
[bookmark: _Toc17616]（一）肌少症的定义和分型和诊断
随着全球人口老龄化的加速，肌少症的发病率呈现上升趋势，对老年人的生活质量构成严重威胁，并显著增加了医疗系统的负担。
为解决上述问题，本指南在肌少症概述部分进行了阐述。通过对定义、病因和发病机制的介绍，提高公众对肌少症的认识，并促进早期筛查和干预意识的普及。文本中定义：是一种与增龄和/或疾病相关的进行性骨骼肌量减少、肌肉力量下降和/或身体活动能力减退的综合征。依据：2010年欧洲肌少症工作组（EWGSOP）首先发表了肌少症共识，定义肌少症为一种增龄相关的肌肉量减少、肌肉力量下降和/或身体活动能力减退的老年综合征。
参考AWGS于2025年发表的肌少症最新共识，附录5明确了肌少症的诊断标准和分类，为临床医生提供了准确的诊断依据，从而避免误诊和漏诊。
[bookmark: _Toc30021]（二）肌少症的中医辨证分型 
在中医辨证分型时，团队深入研究了国内外有关肌少症的现代医学文献，在掌握其发病机制、诊断标准和治疗方法，将中医辨证分型与现代医学进行融合。广泛借鉴历代医学家临床经验，以及各类学术文献、临床指南的内容，以此为基础，确立了肌少症的中医辨证分型，充分保障了分型依据的可靠性，以及分型在临床应用中的科学性与实用性，目前国内没有正式的肌少症中医类指南，我们在综合文献的基础上，考量病症发生的相关因素、食养指南的适用性等问题，最终以脾胃虚弱证、肝肾不足证、脾胃湿热证三个证型为主要证型，在临床表现上做到能与现代医学诊断评估病症的维度有所相关，除证候为主外，三个证型都以肌肉痿废不用为主症突出中医对于肌少症病症肌肉功能性表现的关注。
[bookmark: _Toc19340]（三）食养原则和建议
随着全球老龄化趋势，肌少症成为影响老年人健康和生活质量的重要问题。尽管国际权威组织（如EWGSOP、AWGS、SDOC等）和我国已发布多部专家共识，强调营养与运动干预的重要性，但老年人群的膳食指导仍面临科学性和操作性不足的挑战。为解决这一问题，本指南基于营养学、老年医学、食品学和中医学理论，并结合国内外最新循证证据和我国老年人的饮食文化及健康需求，制定科学、实用、系统、规范的食养指南，为肌少症患者的日常饮食提供指导。
基于保证蛋白质摄入量、提高食物营养密度、及时口服营养补充、结合运动、个性化干预、早期筛查和靶向补充营养素为核心，本指南提出了以下七条原则：
[bookmark: OLE_LINK7]1.蛋白优质足量，三餐均衡分配
强调蛋白质摄入的重要性，推荐每日摄入量，并指导优质蛋白的选择和分配，为肌肉合成提供充足原料。
充足的蛋白质摄入能增加肌肉蛋白、肝脏急性期蛋白、免疫系统蛋白的合成，减少机体蛋白的净丢失。对于明确诊断为肌肉减少症患者建议每日膳食蛋白质摄入量1.2-1.5g/kg，而对合并严重营养不良的肌肉减少症患者每日蛋白质则需要补充到1.5g/kg以上。这个目标蛋白质摄入量应主要通过饮食来实现，如果不可能，则可以考虑补充优质蛋白质。需将每日蛋白质的摄入均衡分配到一日三餐中，均衡分配比集中在单餐能获得更大的肌肉蛋白质合成速率，如果需要额外蛋白质补充，推荐应在餐间补充。老年肌少症者的膳食应特别关注提供优质蛋白质。优质蛋白质，也称完全蛋白质，是指蛋白质中所含的必需氨基酸种类齐全、数量充足、比例适当，如动物来源的蛋白质（如乳类、蛋类、肉类等）和大豆蛋白等都属于优质蛋白质。如通过膳食摄入量达不到需求则应口服营养补充。
2.增加营养密度，膳食细软好吸收
提倡选择高营养密度食物，保证膳食多样性，为身体提供丰富的营养素。素食人群是指以不食畜肉、家禽、海鲜、蛋、奶等动物性食物为饮食方式的人群。完全戒食动物性食品及其产品的为全素人群；不戒食蛋奶类及其相关产品的为蛋奶素人群。由于膳食组成中缺乏动物性食物，如果素食者膳食安排不合理，容易引起维生素B12、n-3多不饱和脂肪酸、铁、锌、蛋白质等营养素摄入不足，从而增加这些营养素缺乏的风险。基于信仰等因素已经选择素食者应给予尊重，对于自由选择者，建议选择蛋奶素，不推荐老年人和体质虚弱者选择全素膳食。
3.适时补充营养，精准增加肌肉
针对膳食摄入不足的情况，推荐使用口服营养补充剂，确保营养素摄入充足；基于最新研究，推荐靶向补充肌肉靶向营养素，满足老年人肌肉代谢和功能的特殊需求。
衰老的肌肉需要更多的氨基酸来最大限度地刺激肌肉蛋白质合成，以应对高氨基酸血症，这种现象被称为合成代谢抵抗。必需氨基酸，尤其亮氨酸，是蛋白质合成的主要刺激物。亮氨酸对肌肉蛋白质合成能力的刺激作用随年龄增长而下降，老年人亮氨酸推荐摄入量为每天81mg/kg。研究表明，老年人每天补充1.2-6g亮氨酸耐受性良好，可以显著改善肌少症。食品中氨基酸的检验方法为《食品中氨基酸的测定》（GB 5009.124-2016）。
β-羟基-β-甲基丁酸盐（β-hydroxy β-methyl butyrate，HMB）是亮氨酸在合成蛋白质过程中的活性代谢产物，具有促进肌肉蛋白合成、抑制肌肉蛋白分解、降低炎症反应、稳定细胞膜等作用。在有肌肉减少症风险的老年人群中，HMB干预对四肢肌肉力量有促进作用。补充HMB和含有HMB成分的制剂有助于增加老年人群的肌肉力量，增加血液中促肾上腺皮质激素水平，减少机体蛋白质的分解代谢作用。单独服用HMB或含有HMB的补充剂显示出良好的安全性。作为HMB的应用形式，β-羟基-β-甲基丁酸钙（CaHMB）在卫健委2025年第1号三新食品公告中的推荐食用量为每天≤6g。
维生素D在体内的生物合成可以在一定程度上防止肌肉出现萎缩，其主要作用机制包括：血浆Ca2+稳态调节、抗氧化应激反应、线粒体功能调节等。研究发现，维生素D可通过稳定血液中钙、磷水平间接作用于骨骼肌，从而保持其正常的肌肉功能。此外，维生素D可影响成肌细胞增殖、分化，促进骨骼肌Ⅱ型肌纤维数量增加及体积增大。维生素D缺乏与有关衰老相关的骨骼肌组织学改变有着密切关系，可加快肌肉细胞内蛋白质的降解，最终导致老年人的肌肉减少症。干预研究表明补充维生素D可改善老年人的身体功能、肌肉量和肌肉力量。对于有营养不良或肌肉减少症风险的患者，可以考虑测定血清25-羟基维生素D[25(OH)D]水平。老年人肌少症患者血清25(OH)D<50nmol/L时，应予补充维生素D进行纠正。缺乏25(OH)D的人可能需要更高的剂量。食品中维生素D的检测方法为《食品中维生素D的测定》（GB 5009.296-2023）。
4.主动多元运动，强化抗阻锻炼
推荐以抗阻运动为主的运动方案，并结合其他运动方式，促进肌肉生长和功能提升。
[bookmark: _GoBack]与单独进行肌肉强化运动或单纯补充蛋白质等营养素相比，运动－营养联合干预更有利于老年人的肌肉力量和质量；身体活动能力的增加，将更有助于社区老年人预防肌肉衰减症的发生，改善肌肉衰减症老年人的骨骼肌质量和功能，因此推荐营养补充与运动相结合的综合干预措施。
运动管理作为一种非药物治疗方式，在老年肌少症营养管理中发挥着重要作用。老年肌少症运动管理的目标是通过科学合理的运动干预，逆转或减缓患者肌肉量减少的趋势，增强肌肉力量，改善身体活动能力，从而提高患者的生活质量和健康结局。
运动评估：需要由专业人员根据个体当前活动水平、基础疾病，以及个体期望的运动强度、肌肉状态进行运动前健康筛查和风险评估（包括运动中心血管事件风险、运动损伤风险、运动性病症风险），确定安全、个性化有效的运动处方。
运动方式：抗阻运动和有氧运动均对老年肌少症患者有显著的效果。抗阻运动对于延缓肌少症的发生最为重要，能增强骨骼肌蛋白质合成，刺激肌肉生长，提高肌肉力量和耐力，减缓肌肉质量的流失。有氧运动能提高肌肉耐力水平和肌肉收缩能力，从而维持肌肉功能、提高心肺耐力。
建议加强抗阻运动为主，联合其他多种运动方式干预肌少症，如抗阻运动+有氧运动、抗阻运动+平衡运动+步态训练、抗阻运动+户外活动等。此外，为降低肌少症患者跌倒风险，建议进行平衡训练，如交叉踱步、打太极拳等。联合多种运动，可以全面改善患者的身体功能和生活质量。
运动注意事项与风险控制：鉴于老年群体的个体差异大，且通常合并多种慢性疾病，运动方案的制定应始终将安全性放在首位。建议在健康、运动评估的基础上，根据每个人的实际情况量身定制运动方案。为减少运动可能引发的心血管事件和身体损伤风险，特别是在那些没有规律运动习惯的人群中，应采取从低起点开始，逐步缓慢增加强度的策略，即“低起点，缓慢加”，以渐进的方式达到推荐的运动量。
[bookmark: OLE_LINK4]5.调理脾胃为本，科学选用食药物质
根据不同证型选择食药物质，促进肌肉健康，以调理脾胃为核心的食养原则，具有一定的理论依据与临床实践支撑。在食药物质的选用这一原则上，“适用”的提出意在提示要充分考虑食材的安全性、易获取性以及制作的简便性，以提升患者的接受度与依从性，搭配适宜的食药物质，旨在通过日常饮食调养，改善患者脾胃功能，促进肌肉的生长与修复，使中医食养在肌少症的防治中发挥重要作用，与现代医学的诊断评估及治疗形成有效互补，共同为肌少症患者提供更科学、更实用的康复方案。
[bookmark: OLE_LINK5]6.管控基础疾病，合理调整食养方案
针对合并基础疾病的肌少症患者，提供个性化食养指导，确保营养干预方案安全有效。
老年肌少症合并慢性基础性疾病，或其他疾病如肝、肾功能受损者，其病情往往涉及多系统、多器官功能，较为错综复杂。在蛋白质代谢方面，肌少症患者需要高蛋白饮食来促进肌肉合成，而合并基础性疾病，尤其是肝肾功能受损时，需要限制蛋白质摄入以避免产生过多的代谢废物，从而加重器官损伤。故而建议咨询专科临床医师进行评估、诊断和膳食营养治疗。
7.监测肌少风险，早筛早诊早干预
强调定期进行肌少症筛查，及时发现风险因素，进行早期干预。
肌少症食养指南的七条原则，旨在为肌少症患者提供全面、科学的膳食指导，从蛋白质摄入、营养密度、运动、中医食养、基础疾病管控、风险监测和靶向补充等多个方面入手，构建起一套系统、规范的食养体系。这些原则相互关联、相互促进，共同构成了肌少症防治的基石。
本指南附录中提供了上述原则的具体操作方法和详细阐述，包括食物选择、食谱示例、中医食养方，以及风险筛查、临床评估和诊断分级方法等，旨在帮助老年人更好地筛查评估肌少症风险，实施食养方案，改善肌肉健康，提升生活质量，助力实现健康老龄化。
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附录1 肌少症的食物选择
1.食物选择
肌少症食养指南建议的八条原则中的第一条、第二条，要求蛋白优质足量，增加营养密度。项目组给出了优质蛋白含量丰满且密度高的食物名单，见表1.1。根据八条原则中的第三条，在表1.2中，给出了口服营养补充的食品名单。
2.肌少症不同证型食药物质推荐
肌少症归属于中医学“痿证”“虚劳”“羸瘦”等范畴。临床主要表现为形体消瘦，肢体酸软乏力，肌肉痿废不用。中医学认为肌少症的发生与年老体弱、饮食不节、劳逸失常等有关，其病位在肌肉，与脾、肾、肝三脏密切相关。肌少症的主要病因病机为脾失健运，或肝肾不足，生化乏源，精血亏虚，导致肌肉失养，痿废不用。常见辨证分型为脾胃虚弱证、肝肾不足证、脾胃湿热证，根据不同证型在表1.3做了食药物质推荐。
附录2 常见食物交换表
为保证食养推荐的第一条“蛋白优质足量”，针对肌少症的特定需求，设计了以蛋白质为核心的交换系统，保证蛋白质摄入量，并指导优质蛋白的选择和分配，为肌肉合成提供充足原料。蛋白质交换份：每份含一定量蛋白质（按蛋白质的食物来源的类别，分别如10g、5g或2g），同时标注能量，便于同时获得能量摄入的水平。以蛋白质为基础设计食物交换份是本食养指南对于膳食设计的一个新切入点，具有创新性。
提供优质蛋白质的畜肉类、禽肉类、鱼类、其他水产品、蛋和蛋制品、乳类及其制品，以每提供10g蛋白质为一个交换份；豆及豆制品以提供5g蛋白质为一个交换份；谷类，杂粮类为平衡膳食的基本构成，以提供10g蛋白质为一个交换份；坚果类以每提供2g蛋白质为一个交换份，其份量基本符合膳食指南推荐量。
计算过程：经专家讨论，选择各类食物的常用食物查阅、记录食物成分表中的食部（%）、蛋白质（g/100g）、能量（kcal/100g、kJ/100g），计算满足每一交换份的食物量；表中的食物量为实际食物重量，包含不可食部分。
附录3 食谱示例
按照成人肌少症食养指南的基本原则，设计了以下适用于全国七个地区，顺应春、夏、秋、冬四个季节气候特点的肌少症患者全天膳食食谱。这些食谱由经验丰富的临床营养工作者按照当地特色食物和烹调方法精心编制，并经过严格的营养成分计算和评估。
本食谱以轻体力活动水平的成人肌少症患者为例进行设计。考虑到老年男女性轻体力活动水平的能量需求特点，按照《中国居民膳食营养素参考摄入量（2023版）》设定了三个能量等级（1500-1600千卡、1700-1800千卡、1900-2000千卡），以便不同需求的患者参考使用。
食谱的宏量营养素的供能比设定为：蛋白质约占总能量的20%，脂肪约占20%-30%，碳水化合物约占50%-60%。同时，全天的食用油用量控制在20-25g，食盐摄入量限制在5g以内。
本食谱设计以确保足量优质蛋白质摄入并均衡分布至三餐为核心，全面考虑肌少症患者的营养需求和平衡膳食原则，同时结合中医食养理念，选用健脾养胃的食物，并融入针对肌少症的食疗方。
实际应用中，肌少症患者需要在营养指导人员的帮助下，了解自身能量和蛋白质的需要量，选择相应能量等级的食谱。可结合肌少症的食物选择（附录1）、常见食物交换表（附录2），对食谱进行蛋白质含量相当的同类食物替换，灵活搭配出个性化的食谱。
附录4 肌少症不同中医证候食养方举例
附录4中的食养方选择和推荐的依据有以下六点：
1.食养方中使用的食药物质为可食性中药材，根据肌少症的中医辨证分型，在《按照传统既是食品又是中药材的物质目录》（含新食品原料）中选用具有健脾养胃、补益肝肾、清利湿热传统功效的可食性中药材。
2.食养方中食药物质的使用剂量符合《中国药典》规范。
3.食药物质的配伍符合中医辨证施食原则，从而合理发挥食养作用并确保食养安全。
4.食养方的配方来源如中医古籍、教材、指南、名医经验、临床研究、地方传统特色菜肴等，具有可靠性、权威性、安全性。
5.食养方以粥类、汤羹类为多，烹饪方式以煮、蒸、炖为主。
6.食养方兼顾了色泽、外观、气味、口味等感官形态方面的一般要求。
为了以防中医证型不对导致错用食养方造成的不良效果，在前言部分特别强调如下：如出现各证型相互兼夹或其他证型，需在医生的指导下合理选用。有饮食禁忌的慢性病人群，建议咨询专业医师或药师，根据个人体质和健康状况，合理选择食养方。
附录5 肌少症风险筛查和临床评估
肌少症早期症状往往不显著，容易被忽视，导致诊断和治疗延误。因此，制定肌少症的风险筛查、临床评估和诊断分级标准，对于早期发现、干预和治疗肌少症至关重要。
本指南旨在提供一个系统、规范的肌少症评估流程，基于国内外最新研究成果，并结合我国老年人的实际情况。指南建议对所有65岁及以上的老年人进行定期肌少症风险筛查，并根据风险程度调整筛查频率。对于有肌少症风险的老年人，应进行进一步的临床评估。
本指南在肌少症筛查方面，推荐使用小腿围测量或肌少症筛查五项评分量表（SARC-F）。小腿围测量是一种简便易行的肌肉量评估方法，而SARC-F量表则从力量、步行、起坐、爬楼梯和跌倒等多个维度综合评估肌少症风险。
在肌少症临床评估方面，包括肌肉量、肌肉力量和身体活动能力三个维度。指南建议使用生物电阻抗法或双能X射线法评估肌肉量，握力计法评估肌肉力量，以及五次起坐时间、六米步速或简易体能状况量表（SPPB）评估身体活动能力。
此外，指南还详细介绍了小腿围、握力、五次起坐时间、六米步速和SPPB的测定方法，包括测量工具、步骤和注意事项，以确保评估结果的准确性。通过这些评估方法，可以更有效地识别肌少症患者，并制定个性化的干预和治疗方案，从而改善患者的生活质量，延缓疾病进展。
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