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成人脑卒中食养指南（2026 年版）问答

一、《成人脑卒中食养指南》制定的目的和意义是什么？

《成人脑卒中食养指南》（以下简称《指南》）的制定以满足人

民健康需求为出发点，以食养这一安全、可及、低成本为核心手段，

为脑卒中恢复期、后遗症期人群提供膳食指导，促进神经功能恢复，

增强体质，预防复发，改善生活质量，以及发展传统食养服务等提供

科学指导。

《指南》制定的意义在于：一是充分发挥现代营养学和传统食养

的中西医优势，将食药物质融入合理膳食中，辅助脑卒中恢复期和后

遗症期人群的治疗与康复。二是针对不同证型人群、不同地区、不同

季节编制食谱示例，提出食养指导，提升膳食指导个性化和可操作性。

三是依据现代营养学理论和相关证据，以及我国传统中医的理念和调

养方案，推动中西医结合，传承传统食养文化，切实推进食养服务高

质量发展。

二、《指南》制定的依据是什么？

《指南》依据《健康中国行动（2019—2030 年）》和《国民营

养计划（2017—2030 年）》相关要求。《健康中国行动（2019—2030

年）》指出，要鼓励发展传统食养服务。《国民营养计划（2017—2030

年）》提出，要发挥中医药特色优势，制定符合我国现状的居民食养

指南，引导养成符合我国不同地区饮食特点的食养习惯，开展针对慢

性病人群的食养指导，提升居民食养素养。

三、《指南》制定原则是什么？

《指南》制定遵循以下四个原则：

一是科学性原则。《指南》以营养科学、中医食养理论、食物和

健康关系证据的文献研究为依据，参考国内外相关指导原则、指南、
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标准、典籍等，结合我国实际情况和专家意见，确定指南体系框架，

并对内容进行反复专家论证，以保证科学性。

二是协调一致性原则。《指南》制定过程中，对我国现行食品相

关法律、法规、管理规定等进行梳理，确保与各项要求协调一致。

三是公开透明原则。《指南》的编制广泛征求了相关部门以及相

关领域专家学者、高校、科研院所、医疗机构和社会团体等多方面的

意见。

四是指导性与实用性相结合的原则。《指南》制定充分考虑我国

脑卒中人群现状、发展趋势、恢复期和后遗症期特点以及影响因素，

提出食养原则和建议，并结合不同证型人群、不同地区、不同季节特

点列出可供选择的食物推荐、食谱和食养方示例，便于使用者根据具

体情况参考选用。

四、国内外相关共识、指南和标准等情况如何？

《指南》参考了国内外发布的多项脑卒中防治膳食指南、规范

和标准，包括《中国卒中中心报告 2022》《神经病学》《中国脑

血管疾病分类 2015》《中国卒中吞咽障碍与营养管理手册》《中

国卒中肠内营养护理指南》《卒中患者吞咽障碍和营养管理的中国

专家共识》《中国卒中营养标准化管理专家共识》《脑梗死中西医

结合诊疗指南》和《英国皇家医师学会 2014 卒中工作组循证指南：

脑卒中二级预防通过营养和饮食改变》等。在上述研究成果的基础

上，根据循证医学证据和专家共识，提出包括生活方式在内的成人脑

卒中食养方案建议。

五、《指南》的主要内容是什么？

《指南》根据脑卒中恢复期、后遗症期特点以及中医辨证分型，

给出了食养原则和建议，在附录中列出了成人脑卒中人群优选食物，

不同证型推荐的食药物质、食养方，不同地区、不同季节的食谱示例
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和常见食物交换表，吞咽障碍分级筛查和评估方法，以及食品质地分级

等工具。其中，对于食谱，制作了 7大地区、4 个季节，每个季节提供

了 3 档能量（1600kcal、1800kcal、2000kcal）的食谱（含食药物质）。

六、《指南》发布后如何使用？

本指南主要面向恢复期、后遗症期脑卒中人群以及基层卫生工作

者（包括营养指导人员），为脑卒中人群的康复提供食养指导。鼓励成

人脑卒中人群参考《指南》推荐内容，结合自身情况，合理搭配日常膳

食，养成良好饮食习惯。鼓励基层卫生工作者（包括营养指导人员）结

合工作需要及实际情况，参考《指南》指导辅助预防和改善脑卒中疾病。

本《指南》对于病情复杂、合并多种疾病的情况，应在医师或营养指导

人员等专业人员指导下综合考虑，设计个性化的合理膳食方案。《指南》

为成人脑卒中人群的食养指导，不可代替药物治疗。

七、成人脑卒中人群在膳食上有哪些需要注意？

膳食干预是预防和辅助脑卒中人群康复的有效手段，针对脑卒中

的不同病程分期，进行相应的膳食指导和营养干预，满足特定时期的

营养需求。脑卒中人群在饮食上应以食物多样和质地适宜为原则，摄

入适宜的能量和营养素，根据具体情况等进行调整，合理搭配营养。

保障充足的优质蛋白质，控制脂肪摄入量在每日总能量的

20%-30%以内，限制饱和脂肪和反式脂肪的摄入；碳水化合物供能比

50%-65%，推荐选择升糖指数（GI）较低的食物，主食可增加全谷物比

例。控制食盐、酱油、鸡精、味精、腌制品等高盐食品和调味品摄入，

适量增加富含钾、钙的食物摄入，如豆制品、奶类及绿叶蔬菜。适当

补充 B 族维生素、维生素 C、维生素 D 等多种维生素及二十二碳六烯

酸（DHA）等营养成分的摄入。

饮食应保持质地软烂、易咀嚼、易吞咽，吞咽功能障碍者可制成

糊状或泥状餐，以预防误吸。应戒烟限酒，规律饮水，每日饮水量约
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1500-1700 毫升。长期保持清淡饮食、规律作息、监测体重与血压血

脂，有助于降低脑卒中复发风险。

八、成人脑卒中人群在运动康复上有哪些需要注意？

脑卒中人群的运动康复应遵循“安全、个体化、循序渐进、长期

坚持”的原则。在医师或康复治疗师指导下，病情稳定后 24 至 48小

时可开始轻度肢体活动，如床上被动牵伸、抬肢练习，防止关节僵硬

和肌肉萎缩。康复训练宜根据个体功能状况制定，包括肢体协调训练、

步行训练和平衡训练等，同时可结合太极拳、八段锦等中医导引类康

复运动，促进气血流通，改善肢体功能。运动强度应以“微微出汗、

不感疲劳”为度，注意防止跌倒与意外损伤。吞咽或言语障碍患者应

配合专项功能训练。在康复过程中，应注意心理调适与家庭支持，保

持积极心态，有助于康复效果巩固和生活质量提升。

九、成人脑卒中人群在参考《指南》食谱示例时需要注意什么？

《成人脑卒中食养指南》提供的区域性和季节性食谱示例，旨在

引导脑卒中人群学会合理搭配，有助于形成科学饮食模式和健康生活

方式。在参考应用时，应结合个体差异和疾病阶段，灵活实践。

一是因人制宜。不同阶段的人群在能量需求、咀嚼和吞咽能力方

面有所差异。应在临床医师或营养师指导下，依据病情、体重变化及

康复目标，调整食谱中的食材种类、数量和烹饪形式，以确保适宜性

与安全性。

二是同类互换，重视地域与时令。食谱可根据《常见食物交换表》

原则选择营养等值的替代品。建议结合当地新鲜、应季食材调整搭配，

既保证营养均衡，又符合地域饮食文化与个人口味。

三是科学辨证，合理应用。在使用食谱时，可参考中医体质与辨

证思路进行适度调整，但应以总体平衡为重，避免过度强调“进补”。

部分食谱中含有具有食药同源属性的食材，应用时须注意与药物的相
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互作用及个体耐受性。此类食材应在医师、药师或营养师指导下使用，

避免过量、偏用或长期单一摄入。

四是动态评估，持续调整。应定期监测体征及生化指标，如体重、

血压、血糖、血脂等，根据康复进展和检测结果调整膳食结构。合并

糖尿病、肾病、心衰等慢病患者应在医师等专业人员指导下专门制定

计划，在专业指导下动态优化。


