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加强医学本科生的临床营养学教育 

胡志庚，孙静 

(南方医科大学 珠江医院营养科) 

 

    摘  要：随着社会和经济的发展，慢性非传染性疾病已成为我国居民主要的死亡原因。合理膳食与营

养已成为影响慢性非传染性疾病发病率上升的重要因素之一。医院的服务模式从单纯的医疗型向医疗、预

防和保健相结合的方向发展，健康教育是关键的一环。作为健康教育主力军的医护人员，对营养膳食知识

的掌握至关重要。近年来一系列的调查显示，医护人员对营养知识的认知程度严重不足。本文就加强医学

本科生的临床营养学教育进行探讨。 

    关键词：临床营养  教育 

 

  随着社会和经济的发展，我国基本的疾病模式发生变化，慢性非传染性疾病已成为我国居民主要的死

亡原因。合理膳食与营养是影响慢性非传染性疾病发病率上升的重要因素之一。医院的服务模式从单纯的

医疗型向医疗、预防和保健相结合的方向发展，从单纯的技术服务转向社会性服务,健康教育是关键的一

环。作为健康教育主要队伍的医护人员，对营养膳食知识的掌握具有重要意义。然而，近年来一系列的调

查显示，医护人员对营养知识的认知程度严重不足[1~3]。原因是多方面的，既有医学本科生在校期间营养

教育的问题，也有个人在继续教育方面的不足。在医科学生中进行临床营养学的普及教育是现代医学发展

的需要。本文就加强医学本科生的临床营养学教育进行探讨。   

    1.加强临床营养学教育的重要性 

  由于现代肠内、肠外营养支持的理论和技术的发展以及临床营养制剂的不断问世, 临床营养传统意义

上的膳食管理调配已不能满足现代临床医疗的需求,传统的静脉输液的营养补充方式已经被现代肠内、肠外

营养支持所代替，使临床重症病人抢救的成功率明显提高,病人并发症和病死率明显下降。临床营养治疗已

经成为临床综合治疗措施中不可缺少的组成部分，单靠临床医师或单靠营养师都很难使临床营养达到“完

善”的程度[4]。由临床医师、营养师、药师和护士组成的营养支持小组于20 世纪70 年代末已在发达国家

医院诞生。美国的医学生在进入临床实习后必须到重症监护病房（ICU）学习,可以在ICU跟临床营养治疗组

（NST）学习患者的营养评估、营养监测、营养治疗时机和方式的选择、肠内肠外营养给予的具体操作以及



营养方案调整等内容[5]。哈佛等知名学校正逐步加强营养课的课程设置。从未来的个性化治疗和精确治疗

的发展方向上，国外的NST是目前营养治疗领域的发展形式。因此，在我国医科学生中加强临床营养学的教

育是现代医学发展的需要。 

  营养既是现代医院综合治疗的组成部分，也是预防疾病的重要手段，并且日益受到人们的重视。临床

医师每天都要面对病人各种各样的询问，其中饮食问题是最突出的。医院的服务模式正从单纯的医疗型向

医疗、预防和保健相结合的方向发展，在从单纯的技术服务向社会性服务的转变中,健康教育是关键的一

环。临床营养学是健康教育的重要组成部分，作为健康教育主体的医务人员，掌握临床营养学知识是非常

必要的。 

  加强医学院校学生临床营养学的教育，既适应现代医学治疗的需求，也满足社会预防保健的需求。医

护人员对营养知识的认知程度是其综合素质的组成部分。  

  2.临床营养学教育的现状 

    2.1.没有单独开设课程 

    在临床医学教育中，目前绝大多数院校并没有独立开设临床营养学课程。营养学只是作为卫生学中的

一个组成部分，课时数偏少，教学内容一般只包括基础营养学和食品卫生学。 

    2.2.缺乏理想的教材 

    现有的临床营养学教材内容普遍比较陈旧，不能反映营养学发展的新动态；重点不突出，与临床应用

和日常生活脱节，忽视培养学生解决实际问题的能力，使学生在学习过程中缺乏兴趣，也不足以引起学生

对临床营养学的重视。 

    2.3.与临床应用脱节 

    由于没有独立开设临床营养学课程，对作为一门临床医学学科的临床营养学应掌握的更为具体而广泛

的内容,几乎未能涉及，如医院膳食种类、配膳原则及适用对象、住院病人的营养评价、内外科常见疾病的

营养治疗原则、重症病人的营养支持、肠内肠外营养支持途径的合理选择及肠内肠外营养制剂的合理应

用、营养支持效果的监测、营养支持并发症的观察及处理等。 

    临床营养学教学的滞后状况显然与临床医疗的实际需求极不适应。因此,临床医师普遍不能对病人制订

较为完善的营养治疗方案，甚至采取错误的临床营养支持措施，如有的医师在传统的输液基础上给病人增

加1～2 瓶氨基酸或脂肪乳溶液即认为是全肠外营养支持；部分临床医师把血浆、白蛋白等血液制品当作蛋

白质氮源应用等。 

    2.4.与日常生活结合少 

    由于课时数少，授课过程中只注重理论，很少与日常生活相结合。如膳食结构与健康、中国居民膳食

指南、平衡膳食宝塔、食品保健成分等内容在目前的教学中几乎不涉及。当医学生进入临床工作后，往往

不能给病人进行正确的营养指导或健康教育。 

    在有条件的医学院校,对医学本科学生开设临床营养课程,将有助于提高学生的综合医疗水平和解决临

床实际问题的能力。    

    3.临床营养学教育的对策 

    3.1.开设“医学营养学”或“临床营养学”课程 

  目前医学院校开设的专业很多。临床营养学就其专业性质,属于临床医学范畴。因此,是否设置临床营

养课程,应根据学生所学专业而定。对于临床专业,临床营养学的课程设置形式最好是必修课程，如果条件

有限时也可以是选修课程。也可以将基础营养学与临床营养学课程合并设置为“医学营养学”课程。根据

以往的教学体会，课时可以设置为30学时，其中基础营养理论10学时，临床营养学20学时。 

    3.2.选择或编写适合医学本科的教材 

  教材应突出临床营养的重点和特色，充分反映临床营养学的新进展、新理念；而且应注重“三结

合”，即与临床实际相结合、与病人的日常生活相结合、与居民的营养保健相结合。通过教学强化学生对

基础营养、临床营养、临床医学三者之间的融会贯通,提高学生综合医疗技术水平和解决临床实际问题的能

力。 

   根据我们的教学实践,认为临床营养学的课程内容主要应包括： 

  （1）临床营养学概述(包括进展) ； 

  （2）医院膳食种类、配膳原则及适用对象； 

  （3）内外科常见疾病的营养治疗原则； 



  （4）住院病人营养状况的评估与监测； 

  （5）肠内、肠外营养支持途径及常用营养制剂的合理选择和应用； 

  （6）中国居民膳食指南与平衡膳食宝塔； 

  （7）食物的非营养素保健成分； 

  （8）营养教育。 

    3.3 在附属医院营养科成立临床营养学教研室，统一教学的组织与实施 

  临床营养学教学不仅要求教师具有包括营养学基础在内的扎实的基础医学、临床医学和临床营养学的

理论知识,还应具有丰富的临床营养实践经验。最好在医学院校的附属医院营养科成立临床营养学教研室，

由临床营养学教研室对不同层次、不同专业学生的临床营养学的教学进行统一组织与实施。 

    3.4.教学过程应重点突出，强调“三个结合” 

    临床营养学教学过程中应重点突出，理论联系实际，与临床实践相结合、与日常生活相结合、与居民

的营养保健相结合，使临床医学专业的临床营养课教学更加符合临床与社会需要,使临床营养学能发挥应有

的作用。 
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