
成人脑卒中食养指南（征求意见稿）

编制说明

一、编制目标和适用人群

为贯彻落实《健康中国行动（2019—2030年）》《国民营养计划（2017—2030年）》相关要求，大力发展传统食养服务，充分发挥食药同源物质、新食品原料等功效和作用，有效预防和控制当前我国人群脑卒中的发生发展，提高脑卒中患者营养健康水平，制定《成人脑卒中食养指南》（以下简称《指南》）。本指南是为脑卒中恢复期及后遗症期、生命体征稳定、意识清楚、无严重吞咽障碍或经评估后可经口进食的成年患者研制的食养指南，以预防和辅助治疗脑卒中人群；同时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。对于急性期、重症、存在严重吞咽困难需依赖管饲或肠外营养的患者，需在临床医师和营养师指导下进行个体化营养治疗，本指南仅作参考。

二、指南起草基本情况

（一）编写过程

2024年11月，国家食品安全风险评估中心接到国家卫生健康委食品司关于编制食养指南相关工作指示后，立即着手整理材料，起草工作方案；2024年11月-2025年5月，多次组织工作组会议，对于食养指南的主要问题进行讨论，包括如何进行脑卒中的中医证型分型,西医临床营养干预方案和中医诊断与药膳食养的融合贯通,食养建议是针对营养素还是食品,经过充分讨论，分成西医营养、中医原则和建议、中医药膳实践和食谱四组，其中西医营养小组由方海琴负责，屈鹏峰、翟一静、刘怡然执笔，中医原则和建议由谢雁鸣负责，冯文烨执笔，中医药膳实践由荆志伟负责，范文昌执笔。此外，为了整理不同地区代表性食谱，成立食谱组，由范文昌负责，荣爽、王静、刘长青、秦爱萍分别提供和制作我国不同地区脑卒中人群代表性食谱。

经过查阅大量材料和多次组内研讨论证，3月底完成初稿。初稿完成后，于4月3日召开专题研讨会，邀请临床脑血管、临床营养、食品营养、中医、公共卫生、康复、运动医学等各领域专家进行审阅指导，与会专家对于脑卒中食养指南初稿进行广泛讨论，对于脑卒中人群分期、本食养指南对象、食养原则和建议、推荐食物、食谱提出细致的指导意见。编制组按专家意见进一步修改后形成修改稿，并于5月29日再次召开专题研讨会，再次邀请临床脑血管、临床营养、食品营养、中医、公共卫生、康复、运动医学等各领域专家进行指导，并按指导意见完成草案编制。

2025年7月25日，赴食品司开会汇报《成人脑卒中食养指南》编制工作方案及指南内容，并根据会议讨论及与会专家对脑卒中食养指南编制要求，修改完善食养指南内容。食养指南修改完成后，将草案内容发给编制组专家及指导专家，进一步修改完善后提交。

2025年10月23日，食品司组织专家对《成人脑卒中食养指南》等三项指南进行进行审阅，本次会议上对3项指南做出全面要求，并对食谱提出按照3个能量档次制定的明确要求。会后，编制组按会议意见进行全文修改，并于11月初再次将指南文本、问答及编制说明报送食品司。

2025年11月-12月，食品司组织将《成人脑卒中食养指南》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。

（二）编制工作概况和依据

本指南编制首先开展大量文献查阅。通过文献检索，在PubMed，Google scholar，CNKI及WHO等相关网站检索脑卒中相关文献，重点参考《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》，以及《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》《英国皇家医师协会：卒中患者的营养支持》等文献，掌握对脑卒中的中医药治疗及现代营养学干预相关科学知识。

其次进行食药物质、新食品原料等管理文件梳理，整理《按照传统既是食品又是中药材的物质目录管理规定》《关于对党参等9种物质开展按照传统既是食品又是中药材的物质管理试点工作的通知》和《新食品原料安全性审查管理办法》《新食品原料安全性审查规程》《新食品原料申报与受理规定》与《新食品原料目录》等食药物质管理相关材料和新食品原料相关材料，共梳理出已审批的新食品原料和106个食药物质名单的基础材料，如质量规格、性状、功效作用等，分析其对脑卒中人群的适用性。

最后通过工作组会议、专家研讨等，评估目前的文献证据，结合相关防治指南提炼科学观点；结合中医诊疗，研究制定将食药物质与新食品原料融入脑卒中人群的具体食养药膳和饮食套餐；并征求专家与相关部门意见、针对各方面意见进行研讨与进一步完善。

（三）征求意见处理情况

该指南起草过程中，就指南内容先期征求了中国疾控中心营养与健康所等科研院所、高校，国家体育总局，协和医院、北京医院、天津市第三中心医药、西苑医院等中西医医院，地方省、市疾控中心，中医药协会等十余家单位专家意见，共收到20余条意见，多数意见为文字表述，核心意见为针对食养原则与建议，以及疾病不同阶段食谱制定原则和特点，起草组对收到的意见进行了逐一处理并修改完善。

在征求有关单位等意见期间，本次共征集意见169条（含重复项），包括无意见28条；主要包括指南适用脑卒中分期、术语表述准确性、个别营养素科学证据等级、个别菜品地域代表性、格式统一性等问题，起草组对收到的意见进行了逐一处理，其中采纳及部分采纳意见115条，不采纳意见26条，并根据相关意见进一步修改完善。
三、国内外相关共识、指南和标准情况

《中国卒中中心报告2022》《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》，以及《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》《英国皇家医师协会：卒中患者的营养支持》等指南。

传统中医文献中其相关的论述，如《黄帝内经·素问》有云：“血气并走于上，则为大厥，厥则暴死，气复反则生，不反则死。”其中“大厥”一证，即指气血逆乱、上冲于脑所致之猝然昏仆、不省人事的中风危候。而《灵枢·刺节真邪论》亦载：“虚邪偏客于身半，其入深，内居营卫，营卫稍衰，则真气去，邪气独留，发为偏枯。”此段明确指出了外邪侵袭半身，导致营卫失调、正气亏虚，进而引发半身不遂的“偏枯”之症，与中风后遗之肢体偏废高度吻合。至汉代，张仲景在《金匮要略·中风历节病脉证并治》中，首次将“中风”确立为独立病名，并依据邪犯深浅进行系统辨证：“邪在于络，肌肤不仁；邪在于经，即重不胜；邪入于腑，即不识人；邪入于脏，舌即难言，口吐涎。”这一论述清晰地揭示了病邪由经络渐传脏腑的演变过程及其相应临床表现。《素问玄机原病式》中力主“心火暴甚”；《医学发明》中强调“正气自虚”，认为“中风者，非外来风邪，乃本气病也”；《丹溪心法》中则主张“湿痰生热”，指出痰热内蕴为发病关键；《医经溯洄集·中风辨》提出“因于风者，真中风也。因于火、因于气、因于湿者，类中风”。因此，综合历代文献，多数学者认为，脑卒中属于中医学“中风”范畴，其病因病机复杂，总属本虚标实，为脏腑气血失调，导致风、火、痰、瘀、虚等病理因素上扰清窍，引发脑脉痹阻（缺血）或血溢脉外（出血）。

基于上述研究基础上，收集文献资料，并根据循证医学证据提出脑卒中食养方案，包括膳食在内的生活方式推荐。

四、主要技术内容的说明

（一）西医脑卒中分期
脑卒中是一种急性神经功能缺损综合征，其发生源于脑血管病变导致的脑部血液循环障碍，具有高发病率、高复发率、高致残率、高死亡率、高经济负担五大特点。随着我国居民生活方式的显著改变，近年来脑卒中患病率呈持续升高趋势。

脑卒中是指多种原因导致脑血管受损，引起的局灶性或全面性神经功能缺损，临床症状持续24小时以上，甚至导致死亡，同时排除血管源性以外的其他任何致死原因。根据脑血管疾病分类，脑卒中可分为缺血性脑卒中（急性缺血性脑卒中即脑梗死）和出血性脑卒中（脑出血、蛛网膜下腔出血）。基于脑卒中的疾病特点，本指南特别强调分期管理的理念。根据病程进展，将脑卒中分为急性期（发病后数小时至数天）、亚急性期（持续数天至数周）、恢复期（发病两周至三个月）和后遗症期（三个月以后）。不同时期的患者在营养需求和食养重点上存在显著差异，需要采取针对性的干预策略。本指南主要面向成人脑卒中恢复期及后遗症期患者的日常食养，并为基层卫生工作者（包括营养指导人员）提供参考。
表1脑卒中的分期
	分期
	时间范围
	特点

	急性期
	发病后的数小时至数天
	患者脑部出血、神经损伤等问题通常比较严重，可能出现脑出血、头痛、意识障碍等症状。病情随时有加重和变化的可能性，需要及时就医，在医生指导下采取相关急救措施，以控制病情。

	亚急性期
	急性期过后，可能持续数天到数周的时间
	患者的病情基本稳定，治疗的重点一般放在并发症的早期介入治疗上。同时，此期也是患者功能恢复的关键时期。

	恢复期
	发病后的两周至三个月
	此期患者的症状有可能经过治疗逐渐改善和恢复。患者应在医生指导下进行系统的训练，以促进语言、运动、营养等恢复。

	后遗症期
	发病三个月以后
	此期患者所剩余的症状就称为后遗症。后遗症期的治疗以预防症状加重和预防脑卒中复发为主。患者应养成良好的生活习惯，避免过度劳累和精神紧张，同时定期进行复查和康复训练。


不良生活方式是导致脑卒中的重要原因,建立健康的生活方式能够有效降低脑卒中发生及复发的风险。脑卒中风险因素多与不合理膳食有关，例如高盐、高糖、高脂肪饮食以及过量饮酒等。此外，脑卒中患者在发病后3个月内出现营养风险也很常见，导致脑卒中患者营养不良的风险因素很多，包括吞咽困难、代谢紊乱、神经功能缺损等。对于卒中合并吞咽困难、认知功能下降或出现意识障碍、情感障碍等情况的患者，营养的摄入和平衡可能存在障碍，造成营养不良风险增加。

卒中后营养管理对预后起重要作用。健康的膳食结构，包括钾、水果、蔬菜、鱼类、维生素和膳食纤维摄入量增加，可降低心脑血管疾病风险，可以改善血脂异常、促进血液循环、降低血压及保护血管，降低心脑血管疾病风险，支持神经修复与功能恢复，从而预防脑卒中及并发症的发生，并在一定程度上辅助治疗，提高患者的生存率和生活质量。

指南编制充分考虑了脑卒中患者特殊的营养需求。本指南在现代营养学理论基础上，结合我国传统食养智慧，为不同病程分期的患者提供个性化的食养方案，旨在通过科学的营养管理改善患者预后，提高生存质量，降低疾病负担。

（二）中医脑卒中分型
脑卒中属于中医学“中风”范畴。病因有情志不调、久病体虚、饮食不节、素体阳亢等；诱发因素有烦劳、恼怒、醉饱无常、气候变化等。病机为脏腑气血失调，导致风、火、痰、瘀、虚等因素上扰清窍，引发脑脉痹阻（缺血）或血溢脉外（出血）。中医食养可以调和气血、平衡阴阳。在脑卒中患者生命体征稳定、无意识障碍及吞咽功能正常的情况下，可以采纳中医食养干预。根据《脑梗死中西医结合诊疗指南》并经由中医专家组多次讨论，将脑卒中分为痰热腑实证、痰瘀阻络证、阴虚风动证及气虚血瘀证4种中医证候，并将其临床表现描述如下：

1.痰热腑实证：平素头痛眩晕，心烦易怒，痰多而黏，呼吸气粗或口臭，伴腹胀，便秘，舌质红或红绛，苔黄腻，脉弦滑。

2.痰瘀阻络证：头昏沉，面白唇暗，表情淡漠，口多黏涎，咯痰，舌质暗淡，舌苔白腻，脉弦滑。

3.阴虚风动证：平素头晕耳鸣，两目干涩，手足心热，盗汗，口干口渴，腰酸，健忘，舌红少苔或无苔，脉弦细数。

4.气虚血瘀证：面色萎黄，神疲乏力，少气懒言，心悸自汗，手足肿胀，舌质淡紫或有瘀斑、瘀点，舌苔白或薄白，脉沉细或涩。

（三）西医营养学对脑卒中食养原则和建议

本指南的制定充分参考了《中国脑卒中防治报告》、《中国卒中营养标准化管理专家共识》、《WS/T558-2017脑卒中患者膳食指导》、《中国居民膳食指南(2022版)》等权威文献的最新证据，旨在为脑卒中患者提供科学、实用、系统的食养指导。

本指南创新性地将现代营养学量化标准与传统食养理念有机结合，建立了恢复期和后遗症期的营养管理模式，为脑卒中患者家庭喂养中面临的难题提供食养和康复解决方案。

脑卒中的发生发展与膳食及生活方式密切相关，膳食干预和生活方式改善是治疗脑卒中和预防脑卒中复发的有效手段。脑卒中患者由于神经功能受损，存在不同程度的运动功能障碍、吞咽功能障碍，多数患者无法自主进食，导致蛋白质和能量摄入不足。并且脑卒中发生后，可导致肠黏膜缺氧、缺血，影响机体的消化和吸收功能，致使患者营养不良发生率增高。

本指南构建了完整的临床营养管理框架。在营养支持方面，首先确立个体化能量供给方案，明确三大营养素最佳配比，强调优质蛋白来源和膳食纤维的重要性；在关键营养素管理方面，严格执行限钠要求，注意维持钾、钙等电解质平衡，注重B族维生素、维生素C、维生素D、维生素E等多种维生素的补充，发挥对神经与血管的保护作用；推荐每日摄入300g以上蔬菜，其中深色蔬菜占半。在膳食实践层面，倡导食物多样化，建议每日摄入不少于12种食物，每周不少于25种。推广蒸、煮、炖等健康烹饪方式，针对吞咽障碍提供专业的食物质地调整方案。强调睡眠充足，戒烟，尽量不饮酒，每日充足饮水，培养健康生活习惯。在全程管理方面，建立“筛查-评估-干预”动态管理体系，明确各项监测指标的控制目标，强调自我管理在预防脑卒中复发中的核心作用。

指南中将“尽早活动全面训练、长期坚持助复健”作为食养原则的组成部分，强调了营养支持与科学康复训练相结合的重要性，原则的技术内容构建了一个从时机（早期）、内容（全面个体化）到实施（长期、安全）的完整康复框架，将基于循证的康复理念与具体操作要点相结合，旨在有效促进患者功能康复，最大程度改善预后。具体技术内容的设计主要基于以下考虑：首先，确立了“早期介入”的核心理念。指南基于循证医学，将康复起始时机明确至发病后24-48小时，旨在通过早期的良肢位摆放、关节被动活动及踝泵运动等安全易行的床旁技术，有效预防关节挛缩、肌肉萎缩及下肢静脉血栓等并发症，为超早期康复提供了具体、可行的方案。其次，强调了康复训练的“全面性”与“个体化”。内容要求康复方案应在专业指导下个性化制定，覆盖运动、吞咽、语言三大关键功能领域，以应对卒中后多样化的功能障碍。特别将八段锦、太极拳等传统锻炼方法纳入运动康复推荐，体现了对我国特色有效康复手段的整合应用。再次，贯穿了“长期坚持”的康复管理思想。本指南明确指出康复是降低致残率最有效的方法，并强调其长期性。技术内容不仅提供方法指导，更将规律作息、心态平和作为支撑长期康复、降低复发风险的重要行为与心态要素，引导建立持之以恒的健康模式。最后，始终注重训练的安全性与科学性。在倡导积极康复的同时，强调“循序渐进”原则，以“微汗、不疲劳”作为通俗的强度标准，并警示防范因动作不规范导致的二次损伤，确保了在有效性与安全性上的统一。

基于国际国内对于脑卒中诊治指南和专家共识，经过多次专家研讨与交流，本指南对脑卒中人群提出了以下几条食养原则和建议：

1.能量适宜蛋白优质，调控脂肪和碳水

2.调钾补钙多维生素，保护神经与血管

3.食物多样清淡烹饪，质地软烂易吞咽

4.戒烟限酒适量饮水，合理增稠防呛咳

5.辨体辨证饮食有节，科学食养促康复
6.尽早活动全面训练，长期坚持助复健

7.心理支持康养结合，四季养生冬为主

8.定期监测动态评价，自我管理防复发

通过本指南的实施，有助于规范脑卒中患者的营养治疗，提升医疗机构的专业化治疗水平，增强患者的自我管理能力，解决脑卒中家庭喂养难题，最终实现降低脑卒中复发风险、提高患者生活质量、减轻家庭卫生经济负担、节约医疗资源的综合效益，实现“小投入、大回报”的卫生经济学正循环。

（四）中医脑卒中食养原则和建议
本脑卒中食养原则与建议的制定，主要参考了《实用中风病康复学》中关于中风病康复期的饮食宜忌与调护要点，并参考王琦院士“中医体质学说”的核心思想，依据《缺血性脑卒中中医体质分布的研究述评》所揭示的本病常见体质类型（如痰湿质、气虚质、瘀血质等），进行个体化食养方案的规划。同时，本原则融合了《药膳食疗学》《中医食疗学》及《新编中国药膳学》中适用于脑卒中恢复期的经典药膳理论与配方，并参考了《中医康复临床实践指南·缺血性脑卒中》与相关循证护理证据中关于营养支持与康复膳食的先进经验。此外，方案编制亦结合了《中医治未病实践指南——四季调养》与《中医治未病实践指南——体质调理》中“因时制宜”与“因人制宜”的核心理念，系统整合了四季气候特点与不同体质类型的饮食调养要领，结合领域内专家实践经验，最终归纳总结而成。

脑卒中的食养需以“调气血，平阴阳”为核心，紧扣“肝、肾、脾”三脏同调，针对风、火、痰、瘀、虚等因素辨证施膳，通过清淡饮食、辨证施膳、适度运动，减少并发症并促进神经功能恢复。

痰热腑实证多表现为痰热内蕴，腑气不通，大便秘结。应忌食辛辣燥热及黏滞难化之物，可食用冬瓜、白萝卜、芹菜、莴苣、火麻仁等清热化痰通便之品。痰瘀阻络证多表现为痰浊瘀血，脉络痹阻。应忌食生冷寒凝及滋腻影响脾胃功能之品。推荐食用山楂、紫菜、桃仁、黑木耳等活血化瘀、化痰通络之品。阴虚风动证多表现为精血亏虚、虚风内动。除需避免温燥耗阴饮食外，尤应忌食煎炸烧烤及辛辣伤津之品，推荐选用枸杞、黑芝麻、银耳、桑椹等滋肾填髓之品，可用熟地黄、山茱萸等食药两用之品配伍炖汤。

气虚血瘀证多表现为元气不足、瘀阻脉络。除需忌食寒凉伤气饮食外，应避免生冷瓜果及过度清淡，导致气血生成之源不足，脾胃将饮食水谷转化为气血，当推荐选用黄精、黄芪、山药、当归、黑木耳等健脾益气，补血养血之品。

中医“治未病”强调未病先防及病后防复发，根据体质学说，调整体质，预防脑卒中的发病及复发。不同体质的人群患病的情况不同，与脑卒中相关的主要体质类型及其食养原则如下：

气虚质：应多食具有补气作用的食物，如山药、浮小麦、猴头菇、大枣等。痰湿质：可选用白扁豆、薏苡仁、萝卜、冬瓜等健脾化湿之品，尽量不食肥肉、油炸食物。血瘀质：可食用黑木耳、山楂、香菇、紫菜行气活血祛瘀之品；代茶饮用玫瑰花；忌食味苦、酸，性寒的食物，如柿子、石榴等。阳虚质：可食用干姜、茴香、龙眼肉等温、热食材。阴虚质：多食用百合、梨子、黑芝麻、银耳等甘凉养阴滋润的食物；代茶饮用铁皮石斛、麦冬、西洋参；忌食辛辣刺激性的食物。湿热质：多食芹菜、黄瓜、苦瓜等甘寒、清凉的清利化湿食物。

中医认为人体气血运行、脏腑功能与四季相关。尤其冬季是脑卒中最高发季节，因此应针对四季不同的特性，改变其食养原则。冬季（立冬至大寒）注意御寒，忌食生冷，可适量食用龙眼肉、干姜、肉桂、丁香等温补驱寒的食药两用之品；为避免上火，不可多食用温补之品。春季（立春至谷雨）肝气易亢，需预防肝阳上亢导致脑卒中人群血压波动，适当食用天麻、菊花、枸杞子、决明子等平肝潜阳功效的食药两用之品。初夏（立夏至芒种）渐热，出汗多致血液黏稠，当少量多饮水；可食用麦冬、粳米益气养阴的食药两用之品。长夏（夏至至处暑）暑湿较重，易出现脾胃不适，当忌油腻生冷以免损伤脾胃；适当食用具有健脾祛湿的食药两用之品，如薏苡仁、山药、茯苓等。秋季（白露至霜降）干燥，当食玉竹、乌梅、秋梨等滋阴润燥之品；忌食辛辣燥热以及煎炸油腻的食物。

食谱与药膳实践

脑卒中食养食谱编制和药膳实践应用编制主要过程和依据如下：

1.参考相关标准

脑卒中食养食谱编制和药膳实践应用编制过程中参考了国家卫生健康委办公厅发布的《成人高脂血症食养指南》等系列食养指南，中国药膳研究会《春季节气养生药膳指南》（T/ZGYSYJH001.1—2020）、《夏季节气养生药膳指南》（T/ZGYSYJH001.2—2020）、《秋季节气养生药膳指南》（T/ZGYSYJH001.3—2020）、《冬季节气养生药膳指南》（T/ZGYSYJH001.4—2020），中国营养学会《中国居民膳食指南（2022）》《药膳与饮食营养》《中医药膳食疗》等资料。
2.专家团队研讨

国家食品安全风险评估中心、中国中医科学院、中国药膳研究会、西苑医院、北京协和医院、天津第三中心医院、河北医科大学附属口腔医院、江南大学附属医院、中国科技大学附属第一医院、广东食品药品职业学院等单位专家采用线下会议、腾讯会议、电话、微信、邮件等形式进行了广泛的讨论，各位专家对食养指南提出意见并给出具体的解决方法。

3.科学计算，保证营养平衡，限制风险因素

脑卒中人群应在食物多样、均衡营养的原则基础上进行合理地饮食控制。合理搭配膳食中碳水化合物、蛋白质和脂肪提供的能量。推荐碳水化合物供能比50%-65%，蛋白质供能比15%-20%，脂肪供能比不超过30%，优先选择脂肪含量较低的鱼虾类、禽肉、瘦肉等优质动物蛋白，增加植物性蛋白质的摄入，如大豆蛋白等，增加富含不饱和脂肪酸的食物如深海鱼、亚麻籽、核桃等，补充富含B族维生素的食物。每天1个鸡蛋，合并高脂血症患者应同时注意控制胆固醇的摄入。高钠（盐）摄入是高血压、脑卒中的重要危险因素，推荐培养清淡口味，限制食盐摄入（每人每日食盐摄入量≤5g）。脑卒中住院患者应及时口服营养补充和/或肠内肠外营养支持。

4.遵循辨证施膳

痰热腑实证，选择具有清热化痰，通便作用的食药物质和药膳；痰瘀阻络证，选择具有活血化瘀，化痰通络作用的食药物质和药膳；阴虚风动证，选择具有养阴，平肝息风作用的食药物质和药膳；气虚血瘀证，选择具有健脾益气，补血养血作用的食药物质和药膳。

气虚质人群应多食具有补气作用的食药物质及药膳；阳虚质人群可食用补肾温阳作用的食药物质及药膳；痰湿质人群可食用健脾化湿作用的食药物质及药膳；湿热质人群可食用清利化湿作用的食药物质及药膳。

5.结合茶饮和药膳

脑卒中人群食养方式多样，茶饮和药膳并用，根据脑卒中人群型选用相应的经验食养茶饮和药膳食养方，指南给出具体的制作方法、用法、禁忌人群。

五、其它说明

无

参考文献

[1] 《中国卒中中心报告2022》编写组,王陇德.《中国卒中中心报告2022》概要[J].中国脑血管病杂志, 2024, 21(8):565-576.

[2] 贾建平，陈生弟．神经病学.第8版[M].北京:人民卫生出版社，2018:186-188．
[3] 王拥军,赵性泉,王少石,等.中国卒中营养标准化管理专家共识[J].中国卒中杂志,    2020, 15(06):113-121. 

[4] 中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会.WS/T558-2017.脑卒中患者膳食指导》.[S].北京：中华人民共和国国家卫生和计划生育委员会，2013.
[5] 国家卫生健康委食品安全标准与监测评估司,中国疾病预防控制中心营养与健康所,成人肥胖食养指南编写专家组,等.成人肥胖食养指南(2024年版)[J].卫生研究, 2024, 53(3):347-351.

[6] 石汉平，陈伟，李增宁，姚颖，欧凤荣:临床营养学[M].北京:人民卫生出版社;2024.
[7] 中国中西医结合学会、中华中医药学会、中华医学会.脑梗死中西医结合诊疗指南[EB/OL].（2023-05-31）[2025-04-14].http://www.caim.org.cn/info_content.jsp?id=10322.

[8] 王永炎.中医脑病学[M].北京:科学出版社,2024.

[9] 倪小佳,陈耀龙,蔡业峰.中西医结合脑卒中循证实践指南（2019）[J].中国循证医学杂志,2020,20(08):901-912.
[10] 刘志勇，游卫平，简晖.药膳食疗学[M].北京:中国中药出版社，2017.
[11] 王永炎,谢雁鸣.实用中风病康复学[M].北京:中国中药出版社,2012.

[12] 王琦.中医体质学在大健康问题中的应对与优势[J].北京中医药大学学报,2021,44(03):197-202.

[13] 陈龙娇,李芳莉,王琦,等.基于中医体质学说探讨主动健康[J].中华中医药杂志,2022,37(08):4315-4318.

[14] 王琦.中医体质学[M].北京:人民卫生出版社，2005.
[15] 梁能幸,郭芙,陈俊炜,等.缺血性脑卒中中医体质分布的研究述评[J].中国中医基础医学杂志,2023,29(08):1405-1408.
[16] 杨扬.新编中国药膳学[M].北京:科学出版社出版,2021.

[17] 施洪飞,方泓.中医食疗学[M].北京:中国中医药出版社,2021.

[18] 章薇,娄必丹,李金香,等.中医康复临床实践指南·缺血性脑卒中（脑梗死）[J].康复学报,2021,31(06):437-447.

[19] 黄奕敏,黄丽君,翁丹婷,等.脑卒中肢体功能障碍患者恢复期中医康复护理的最佳证据总结[J].中华护理杂志,2024,59(07):812-819.

[20] T/CACM 1116-1119-2018.中医治未病实践指南——四季调养[S].北京:中华

    中医药学会,2018.

[21] T/CACM 1116-1119-2018.中医治未病实践指南——体质调理[S].北京:中华中医药学会,2018.
[22] T/ZGYSYJH 003—2024]中风病食养药膳技术指南[S].中国药膳研究会.2024-10-31.

七、编制人员

脑卒中食养指南起草组成员

	序号
	单位
	职务/职称
	姓  名

	1
	国家食品安全风险评估中心
	中心主任
	李  宁

	2
	国家食品安全风险评估中心
	纪委书记
	徐  娇

	3
	国家食品安全风险评估中心
	研究员
	方海琴

	4
	中国中医科学院中国药膳研究会
	主任医师
	荆志伟

	5
	中国中医科学院中医临床基础医学研究所
	主任医师
	谢雁鸣

	6
	北京协和医院
	主任医师
	于  康

	7
	广东食品药品职业学院
	副教授
	范文昌

	8
	国家食品安全风险评估中心
	副研究员
	屈鹏峰
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	北京医院
	主任医师
	龚  涛

	23
	齐鲁医院
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