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我国 300 家二级以上医疗机构特殊医学用途配方食品（FSMP）管理

及临床应用现状调查

吕奕姝 1，母东煜 2，龚杰 2，石磊 2，江岩 1，胡雯 2

（1. 成都医学院检验医学院食品营养教研室，四川  成都  610500；
2. 四川大学华西医院临床营养科，四川  成都  610041）

摘 要：目的　调查分析我国二级及以上医疗机构特殊医学用途配方食品（FSMP）规范化管理及临床应用现状。

方法　采用在线问卷形式，通过四川省临床营养质量控制中心及华西医院临床营养学科联盟等平台，对全国 34 个

省/直辖市的医疗机构进行抽样调查。结果　共收回 300 份有效问卷。在 FSMP 管理方面：24. 3% 的医疗机构设立

了 FSMP 管理委员会，64. 3% 的单位制定了本机构《医院特殊医学用途食品目录》；设置 FSMP 专用仓库、FSMP 配

制室的医疗机构分别占 47. 3%、50. 7%。40. 7% 的医疗机构将 FSMP 纳入信息化管理；43. 3% 的医疗机构统一编

码收费。FSMP 临床应用方面：94% 的医疗机构在 FSMP 处方前要求进行营养风险筛查。84. 7% 的机构要求 FSMP
处方人员应具备相应资质；近 90% 的医疗机构由营养医师开具 FSMP 处方；67. 3% 的医疗机构要求上级临床医师/
营养师对 FSMP 处方审核后再执行。300 家医疗机构均对 FSMP 使用不良反应进行了监测，仅有 30. 7% 将不良反

应的监测数据上报至省/市级临床营养质量控制中心。结论　国家应加强专科收费目录的构建及处方资质培训的

统一；各级医疗机构，尤其是西部地区医院及全国二级医院应尽快设立 FSMP 管理委员会，并将 FSMP 纳入医院信

息化系统。临床营养学科应加强 FSMP 临床规范应用细则的制定和监管系统的建设，强化安全性监测及有效性评

估，促使 FSMP 的营养治疗价值最大化。
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medical purpose in 300 secondary and above medical institutions in China
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Abstract： Objective　 To investigate and analyze the standardized management and clinical application of food for 
special medical purposes （FSMP） in secondary and above medical institutions of China. Methods　 In the form of online 
questionnaire， the medical institutions in 34 provinces / municipalities were sampled through the platforms of Sichuan 
Provincial Clinical Nutrition Quality Control Center and the Clinical Nutrition Discipline Alliance of West China Hospital .
Results　A total of 300 valid questionnaires were collected.  In terms of FSMP management： 24. 3% of medical institutions 
set up FSMP management committee； 64. 3% of medical institutions formulated the catalogue of FSMP.  Medical institutions 
with FSMP warehouses and FSMP preparation rooms accounted for 47. 3% and 50. 7%， respectively.  40. 7% of medical 
institutions incorporated FSMP into information management； 43. 3% of medical institutions charged unified coding fees.  
For clinical application of FSMP： 94% of medical institutions required nutrition risk screening before FSMP prescription； 
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84. 7% of medical institutions required qualified prescribers； nearly 90% of medical institutions prescribed FSMP by 
nutritionists； 67. 3% of medical institutions required the superior clinicians/ nutritionists to review the FSMP prescription 
before implementation.  The adverse reaction of FSMP use was monitored in all 300 medical institutions， and only 30. 7% 
reported the monitoring data of the adverse reactions to the provincial / municipal clinical nutrition quality control center .
Conclusion　 The government should strengthen the construction of specialized fee catalogue and the unification of 
prescription qualification training； medical institutions at all levels， especially hospitals in the western region and 
secondary hospitals nationwide， should set up FSMP management committee as soon as possible， and integrate FSMP into 
the hospital information system.  The clinical nutrition discipline should strengthen the formulation of clinical norms， 
detailed rules for the application of FSMP and supervision system.  Safety monitoring and effectiveness evaluation should 
be strengthened so as to maximize the value of nutritional treatment of FSMP.
Key words： Food for special medical purposes； clinical nutrition； discipline construction； standardized management； 
clinical application

随着社会经济快速发展，我国居民疾病谱和死

亡谱也相应地发生变化。《中国居民营养与慢性病

状况报告（2020 年）》［1］指出，2019 年，我国居民因心

脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病和糖尿病等

四类重大慢性病导致的过早死亡率已达 16. 5%，慢

性病已然成为我国疾病负担首位。全国老龄工作

委员会办公室发布《中国人口老龄化发展趋势预测

研究报告》［2］指出，到 2050 年，我国老年人口将超过

4 亿，占全国总人口的 30% 以上，届时我国慢性病

负担将更加严峻。

特殊医学用途配方食品（Food for special medical 
purpose，FSMP）的科学应用在改善患者营养状况、

促进患者康复、缩短住院时间、节省医疗费等方面

发挥着越来越重要的作用［3］。由于我国人口基数大，

老龄化加剧，以及营养治疗理念的革新，FSMP 临床

需求得到迅速释放，自此 FSMP 产业发展也进入快

车道［4］。2013 年中华人民共和国国家卫生和计划生

育委员会发布了《特殊医学用途配方食品通则》及

《特殊医学用途配方食品良好生产规范》，为 FSMP
的生产提供了技术规范［5］。2015 年，我国国务院中

华人民共和国国务院法制办公室发布《特殊医学用

途配方食品管理注册办法（试行）》，对 FSMP 注册进

行严格的管理［6］。目前我国对于 FSMP 的管理，已做

到强监管贯穿整个生命周期。在制度上对 FSMP 前

期研发、临床试验、注册审批、生产和流通各个环节

给予了前所未有的保障［7］。然而，我国仍缺乏对 FSMP
流通之后的临床合理应用及统一规范化管理的系

统监管，医院制度管理长期缺位，监管体系尚不完

善，导致临床上出现了肠外营养/肠内营养严重倒

置、过度使用和使用不足并存等诸多乱象，FSMP 的

不良反应高发，难以有效保障 FSMP 的临床治疗效

果，严重影响 FSMP 在临床的有效应用［8］。《国民营

养行动计划（2017—2030 年）》——临床营养行动部

分明确要求推动医疗机构 FSMP 临床规范化管理。

本研究针对我国二级及以上医疗机构 FSMP 管

理及临床应用现状开展调查，收集医疗机构 FSMP
管理及临床应用的现状、问题及建议，并进行综合

分析，为我国医疗机构 FSMP 的规范化管理和应用

提供依据。

1　资料与方法

1. 1　调查对象

本次调查问卷发放范围包括全国 34 个省（自

治区、直辖市）（除港澳台地区以外）的二级及以上

医疗机构。

1. 2　调查方法

查阅国内外 FSMP 合理使用的文献与政策法

规，系统评价纳入文献所涉及指标及证据质量后，

筛选从 FSMP 产品遴选入库到管理出库以及临床应

用为主的可衡量医疗机构合理使用 FSMP 的定性指

标，并以《特殊医学用途配方食品（FSMP）临床管理

专家共识（2021 版）》为依据，制定了《医疗机构合理

使用 FSMP 的现状调查问卷》。采用问卷星链接，通

过四川省临床营养质控中心、四川大学华西医院临

床营养学科联盟、中国老年医学学会等平台向全国

范围内的二级及以上医疗机构发送，邀请各机构临

床营养学科负责人据实填写。

1. 3　调查内容

本次调查内容主要分为四个部分，第一部分为

FSMP 的准入与物流管理，包括 FSMP 的遴选、采购、

进货核验、批准入库和领用出库；第二部分为 FSMP
的配制管理，包括配制室设置、制剂配制要求及配

制人员构成情况；第三部分为 FSMP 信息化管理，包

括管理现状及收费情况；第四部分为 FSMP 的临床

应用，包括营养筛查与评价、处方管理、临床应用的

监测与评价。这四个部分涵盖了 FSMP 的全流程管

理、临床应用管理及后效评价。
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1. 4　调查问卷质量控制

在问卷中设计了一些可前后对照、重复检验的

问题，以此保障问卷的真实性和有效性。问卷回收

后，进行问卷质量审核，设置无效问卷剔除标准如

下：（1）完成率低于 90%；（2）同一医疗机构重复填

写；（3）问卷中设置的重复检验问题，前后答案不

一致。

1. 5　统计学分析

采用 Excel 2016 软件建立数据库，SPSS 19. 0
和 ArcGIS 10. 8 软件对数据进行统计学分析。调查

问卷结果均为定性资料，采用例数和构成比（%）进

行描述。

2　结果

2. 1　基本情况

自 2022 年 3 月 11 日发放问卷 400 份，历时 1
个月，回收 328 份。对原始数据进行整理核查后，

剔除 28 份无效问卷，最终有效问卷共 300 份，均为

使用 FSMP 的医疗机构。以西部地区医院为主［192
家，64. 0%（192/300）］，其次为中部地区医院［77
家，25. 7%（77/300）］和东部地区医院［31 家，10. 3%
（31/300）］。具体地域分布见表 1。参与调查的各

级医疗机构的构成比情况见表 2，其中三级医院（均

为综合性医院）占比高达 90. 3%（271/300）。

2. 2　医疗机构 FSMP 管理现状

参与调查的 300 家医疗机构中，仅有 73 家设立

了 FSMP 管理委员会［占比 24. 3%（73/300），其中

三级医院 71 家，二级医院 2 家］。其余 227 家未设

立 FSMP 管理委员会，其中西部地区 171 家［占参与

调查西部医疗机构的 89. 1%（171/192）］，中部地区

42 家［占参与调查中部医疗机构的 54. 5%（42/77）］，

东部地区 14 家［占参与调查东部医疗机构的 45. 2%
（14/31）］。

2. 2. 1　FSMP 准入管理

调查结果显示，300 家医疗机构对于经销商/生

产商的投标资质和遴选、采购有一定的准入查验制

度，但其查验的内容各不相同，90% 的机构要求具

有合法有效营业执照、税务登记证、组织机构代码

证（或三证合一）的独立法人，具有提供本次采购项

目优质商品服务及要求履行合同所必须的能力。

193 家［占比 64. 3%（193/300），其中三级医院 176
家，二级医院 17 家］依据投标采购结果制定了本医

疗机构的《医院特殊医学用途食品目录》。

2. 2. 2　FSMP 物流管理

300 家医疗机构中，142 家［占比 47. 3%（142/
300），其中三级医院 135 家、二级医院 7 家）］对批

准入库的 FSMP 设置专用储存仓库，有通风、温度、

湿度及避光等具体储存要求。143 家设有 FSMP 独

立配制室的医疗机构在制剂配送之前，配制人员与

配送人员按规定统一进行出库产品数量和去向、出

库人以及领用记录三方面信息的核对。

2. 2. 3　FSMP 配制管理

（1）　FSMP 配制室设置

300 家医疗机构中，152 家［占比 50. 7%（152/
300），其中三级医院 147 家，二级医院 5 家］建立了

独立的 FSMP 配制室，配制室内设置有配制区、刷洗

消毒区、准备区及发放区的占比分别为 98. 7%（150/
152）、90. 1%（137/152）、88. 2%（134/152）及 81. 6%
（124/152）。 其 余 148 家 医 疗 机 构 的 患 者 使 用

FSMP，需要营养医师开具整听处方，院内原包装购

买或者通过药店等途径院外自行购买。

（2）　FSMP 制剂配制要求

在设有 FSMP 配制室的 152 家医疗机构当中，

139 家医疗机构在进行制剂配制时要求称量和配料

过程应保证物料种类、数量与处方保持一致，并进

行复核和记录；125 家医疗机构要求根据微生物监

测及消毒清洁制度进行配制操作；136 家医疗机构

要求现配现用，并在规定时间内送达；其余的医疗

机构，并未对以上配制要求有明确的规定。

（3）　FSMP 制剂配制人员构成

152 家医疗机构实施 FSMP 制剂配制的人员

中 ，营 养 技 师 占 67. 8%（103/152），护 理 人 员 占

67. 8%（103/152），营 养 医 师 占 35. 5%（54/152），

工 勤 人 员 占 25. 0%（38/152），药 剂 师 占 5. 9%

表 1　参与问卷调查的医疗机构地域分布表

Table 1 Geographical distribution of medical institutions 
participating in the questionnaire

医疗机构所在省份

四川省

湖北省

广西壮族自治区

新疆维吾尔自治区

湖南省

云南省

山东省

江西省

内蒙古自治区

海南省

河南省

医疗机构
数量/家

102
34
31
26
18
17
12
11

8
6
6

医疗机构所在省份

天津

贵州省

辽宁省

重庆

陕西省

青海省

甘肃省

浙江省

广东省

山西省

宁夏回族自治区

数量/家

6
5
4
3
3
2
2
1
1
1
1

表 2　参与问卷调查各级医疗机构的构成比情况

Table 2 Composition ratio of medical care at all levels of 
participation in the questionnaire

医疗机构等级

三级医院

二级医院

医疗机构数量/家

271
29

构成比/%
90.3

9.7
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（9/152）。

2. 2. 4　FSMP 信息化管理

（1）　FSMP 信息化管理现状

问卷调查结果显示，300 家医疗机构中，122 家

［占比 40. 7%（122/300），三级医院 110 家，二级医

院 12 家）］已建立 FSMP 信息化管理，实现处方开具

［93. 4%（114/122）］、收费［（77. 0%（94/122］、处方

审核［57. 4%（70/122）］、库房库存管理［52. 5%（64/
122）］及配制室配制管理［45. 1%（55/122）］等功能。

（2）　FSMP 收费情况

130 家［占比 43. 3%（130/300），其中三级医院

119 家，二级医院 11 家］已实现将收费纳入医院系

统，进行统一编码收费；127 家［占比 42. 3%（127/
300）］仍需单独收费，其余 43 家［占比 14. 3%（43/
300）］则需要患者自行通过院外途径购买。此外，

各医疗机构 FSMP 收费条目具有明显差异，肠内制

剂费用占主导［占比 45. 3%（136/300）］，其次为膳

食 费 用［占 比 31. 0%（93/300）］、耗材费用［占比

20. 0%（60/300）］等。

2. 3　医疗机构 FSMP 临床应用情况

2. 3. 1　营养筛查与评价

300 家 医 疗 机 构 中 ，有 282 家［占 比 94. 0%
（282/300），其中三级医院 259 家，二级医院 23 家］

在开具 FSMP 处方前进行营养风险筛查与评价。在

实施风险筛查与评价的人员中，营养医师、护士

（师）、临床医师、营养技师分别占比［73. 0%（206/
282）］、［65. 6%（185/282）］、［40. 8%（115/282）］、

［5. 0%（14/282）］。

2. 3. 2　FSMP 处方管理情况

（1）　FSMP 处方形式

300 家医疗机构中，121 家医疗机构已使用电

子处方［占比 40. 3%（121/300），其中三级医院 107

家，二级医院 14 家］，97 家医疗机构使用纸质处方

［占比 32. 3%（97/300）］，剩余的 82 家医疗机构则同

时采取电子和纸质相结合的处方形式［占比 27. 3%
（82/300）］。

（2）　FSMP 处方开具人员的资质分析

254 家医疗机构［占比 84. 7%（254/300），其中

三级医院 226 家，二级医院 28 家］要求开具 FSMP
处方人员应具备相应专业技术资质，其具体资质构

成情况见表 3。其中，205 家医疗机构要求处方开

具人员经过 FSMP 相关培训并考核合格后，才可获

得开具 FSMP 处方资质。培训方式主要为传帮带

（人带人）培训和机构培训。传帮带培训师资中，具

有资质的营养医师/营养技师/营养护师、具有资质

的临床医师、在相关机构进行过培训的科室人员占

比分别为 91. 2%（187/205）、52. 7%（108/205）、42%
（86/205）；机构培训的师资中，省/市质控中心、上

级 FSMP 管理委员会占比分别为 77. 1%（124/205）、

60. 5%（158/205）。

（3）　FSMP 处方审核情况

202 家医疗机构［占比 67. 3%（202/300），其中

三级医院 179 家，二级医院 23 家）］要求由上级临

床医师或营养医师/技师对 FSMP 处方审核之后，才

能开具处方。处方审核具体内容见表 4。

2. 4　FSMP 临床应用的监测与评价

2. 4. 1　住院患者 FSMP 临床应用的院内随访情况

300 家医疗机构对于使用 FSMP 的住院患者查

房频次各不相同：186 家［占比 62. 0%（186/300），其

中三级医院 159 家，二级医院 27 家］每天查房 1 次，

41 家［占比 13. 7%（41/300）］2 天查房 1 次，54 家

［占比 18. 0%（54/300）］3 天查房 1 次；剩余 19 家

［占比 6. 3%（19/300）］视患者使用和病情发展情况

决定常规查房的频次。

2. 4. 2　FSMP 使用后不良反应的监测和上报

（1）　FSMP 使用后不良反应的监测内容

300 家医疗机构在常规查房中，对患者使用

表 3　不同医疗机构内开具 FSMP 处方人员的资质构成情况

Table 3 Qualification composition of FSMP prescribers in 
different medical institutions

专业技术资质

营养医师

营养技师

公卫医师

临床医师

营养护士（师）

中医医师

口腔医师

医疗机构数量（家）

268
153

54
47
44
33
13

在所调查医院中所占比例（%）

89.3
51.0
18.0
15.7
14.7
11.0

4.3

表 4　202 家医疗机构进行 FSMP 处方审核的具体内容

Table 4 The specific content of FSMP prescription reviews conducted by 202 medical institutions
处方审核细则

适用人群、剂量、用法及用量的正确性

特殊医学用途配方食品应用的适应证和禁忌证的符合性

处方基本规范要求

选用剂型与特殊医学用途配方食品摄入途径的合理性

营养素摄入的合理性

特殊医学用途配方食品制剂间配伍禁忌的风险性

是否存在重复使用同类特殊医学用途配方食品的现象

医疗机构数量/家

190
189
168
167
165
144
138

在所调查医院中所占比例/%
94.1
93.6
83.2
82.7
81.7
71.3
68.3
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FSMP 后是否发生不良反应进行了监测。主要监测

内容见表 5。

（2）　FSMP 使用后不良反应监测数据的上报情况

181 家［占比 60. 3%（181/300）］采用纸质记录

FSMP 使用后的不良反应，剩余 119 家［占比 39. 7%
（119/300）］则采用电子化记录的形式。当监测到

不良反应之后，300 家医疗机构会将监测数据进行

上 报 ，但 上 报 的 机 构 有 所 不 相 同 ：208 家［占 比

69. 3%（208/300）］上报至科室临床管理小组，92 家

［占比 30. 7%（92/300）］上报至省/市级临床营养质

量控制中心，68 家［占比 22. 7%（68/300）］上报至医

院 FSMP 管理委员会。

3　讨论

为了使调查问卷具有代表性，降低地域差异导

致的偏倚性，本次调查问卷发放至全国范围内的

300 家医疗机构。但受限于不同地区医疗机构临床

营养学科发展程度差异、问卷参与度及问卷的有效

性，最终获得 22 个省（自治区、直辖市）的 300 家医

疗机构的有效问卷。医疗机构以西部地区居多

［64. 0%（192/300）］，其次为中部地区［25. 7%（77/
300）］和东部地区［10. 3%（31/300）］，调查结果具有

一定的代表性，但也存在一定的应答偏倚。

3. 1　FSMP 规范化管理中存在的问题

本调查结果显示，仅有 73 家设立了 FSMP 管理

委员会，且主要集中于三级医院（71 家）；与《特殊医

学用途配方食品（FSMP）临床管理专家共识（2021
版）》及安徽等地发布的《安徽省特殊医学用途配方

食品经营使用管理办法（试行）》［9-10］仍存在一定差

距。尤其是参与调查的 192 家西部地区医疗机构

中高达［89. 1%（171/192）］未设立 FSMP 管理委员

会，这些医院中设置独立的配制室、专用仓库、《医

院特殊医学用途食品目录》的占比分别为 36. 3%
（62/171）、35. 7%（61/171）、56. 7%（97/171）；参与

调查的 29 家二级医院中，上述指标占比仅为 17. 2%
（5/29）、24. 1%（7/29）、58. 6%（17/29）。由此可见，

由于 FSMP 管理委员会建设不到位，导致 FSMP 临

床管理不规范的问题极为突出。FSMP 管理委员会

的职责涵盖 FSMP 准入、遴选、采购、储存、配制、发

放、临床应用、评价和信息资料的全流程监督管理。

主要负责 FSMP 入库到出库、配制到使用的各环节

相关制度制定、FSMP 应用人员管理和培训考核以

及临床应用后效反馈的记录和质控。对于目前受

调查医疗机构 FSMP 管理委员会建设不到位的现

状 ，其原因可能与国家有关部门近几年才确定

FSMP 的临床地位，医疗机构使用时间较短有关。

我国从 2015 年陆续开展了与 FSMP 相关的法规政

策的文件研究，2017 年至今，各类管理文件逐步发

布，目前已批准 94 款特殊医学用途产品。未来在

政策配套及产品越发丰富的情况下，院内 FSMP 应

用管理也会逐步趋于规范。

在信息化管理方面，122 家医疗机构已建立

FSMP 信息化管理，且已实现处方开具［93. 4%（114/
122）］、收费［77. 0%（94/122）］、处方审核［57. 4%
（70/122）］等主要功能，提高了 FSMP 闭环管理效

率。统一编码收费是临床营养学科长期遇到的瓶

颈 问 题 ，各 地 最 新 发 布“FSMP 临 床 应 用 管 理 规

范”［11-13］都要求统一编码收费。值得惊喜的是本次

调 查 显 示 有 43. 3%（130/300）的 医 院 已 实 现 了

FSMP 统一编码收费，这对推进 FSMP 临床规范化

应用具有非常积极的作用。但仍有 178 家尚未将

处方、医嘱等嵌入医院信息系统，无统一编码收费，

收费条目和方式差异极大。现行《全国医疗服务价

格项目规范（2012 年版）》中，临床营养科收费项目

仅为“营养状况评估与咨询”和“围产期健康咨询与

指导”两条款项。肠内营养相关的服务项目只有“肠

内营养灌注”一款。大量与临床营养科相关的日常

工作并未被列入上述价格项目规范中，至今也没有

收费标准［14］。其次，对于 FSMP 的投入以及各级医

院对于临床营养科的建设和人才梯队管理都处于

一个最基础工作的状态。这也导致了大部分医疗

机构的营养诊疗服务少、收费不统一、信息系统建

设不完善等问题，很大程度上制约了 FSMP 的发展

和应用。未来还需从政府层面上加强全国临床营

养专科收费目录的统一，明确 FSMP 信息化管理的

全流程，促进临床营养学科的发展［15］。

3. 2　FSMP 临床应用现状

“FSMP 共识”“FSMP 临床应用规范”提出，FSMP
应用需遵循营养筛查、评价、诊断、治疗 4 个标准流

程。《国家临床营养专业质控工作改进目标——营

养风险筛查与营养评估行动方案》要求［16］，营养评

估可由受过培训有资质的营养科医师、技师及护士

进行。本次调查显示，高达 94% 的医疗机构在使用

表 5　不同医疗机构对 FSMP 使用后不良反应的监测内容

Table 5 Content of monitoring of adverse reactions after FSMP 
use in different medical institutions

监测内容

胃肠道不良反应（例如：反酸胀气）

大便情况（例如：便秘）

代谢并发症（例如：电解质代谢异常）

感官不良反应（例如：口味不好/偏甜）

过敏反应（例如：皮肤过敏反应）

医疗机构
数量/家

284
276
248
246
234

在所调查医院中
所占比例/%

94.7
92.0
82.7
82.0
78.0
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FSMP 之前进行营养风险筛查与评价，形成了由营

养 医 师［73. 0%（206/282）］、护 士/护 师［65. 6%
（185/282）］、临床医师［40. 8%（115/282）］及营养技

师［5. 0%（14/282）］组成的营养风险筛查与评价团

队，为后续制定科学的营养干预方案提供坚实的保

障［17］。目前，营养技师主要由食品卫生与营养学专

业的毕业生构成，但营养技师未能在营养评估工作

中有效地发挥作用。因此，建议临床营养工作岗位

按工作内容明确划分诊疗或技术操作等职责，提高

营养技师在营养评价等工作中的地位。

本次调查显示，70. 0%（210/300）的医疗机构中

对 FSMP 的处方人员资质和上级审方的要求做得较

好。但仍发现一些亟需解决的问题：（1）行业没有

统一的培训要求、内容和资质认证机构；（2）部分医

院存在营养技师和护士等无医师执照的人员开具

处方的情况；（3）审方的内容尚不统一。建议通过

省级质控中心平台开展相关资质的培训和认证工

作，提高处方管理的规范性。

在 FSMP 临床应用过程中，营养监测与效果评

价是非常重要的环节［18］。本次调查的医疗机构中

有 93. 7%（281/300）的单位做到对使用 FSMP 的住

院患者每 1~3 天进行一次常规查房并动态调整营

养治疗方案，仅有 6. 3%（19/300）的医疗机构查房

频次不固定。说明随着我国临床营养的学科发展，

人才队伍建设的跟进，个体化、动态化已逐步成为

营养治疗的主旋律，该模式的发展将更加凸显 FSMP
较药字号肠内营养制剂的优势。

除了监测 FSMP 营养治疗效果外，还需密切关

注 FSMP 临床使用的安全性［19］。本研究项目课题

组 2018 年牵头制定了四川省《FSMP 不良反应监测

管理办法》，并建立了全国第一个 FSMP 临床应用不

良反应监测平台，要求医疗机构在使用 FSMP 后若

发生不良反应，需及时上报至省级临床营养质控中

心，截至 2021 年，各级医院已上报各种不良反应

206 例［20］。本次调查虽然 300 家医疗机构均进行了

胃肠道反酸胀气、便秘、代谢并发症等不良反应的

监测，但仅有 30. 7%（92/300）的医疗机构上报至

省/市级临床营养质量控制中心，大部分［69. 3%
（208/300）］仅 在 科 室 层 面 汇 报 ，这 将 不 利 于 对

FSMP 进行后效评价。未来可依托国家临床营养质

控中心平台，建立全国 FSMP 不良反应监测网络，开

展 FSMP 不良反应真实世界研究，为提升临床治疗

效果提供科学数据。

3. 3　建议和展望

通过本次调查提示我国 FSMP 临床规范化管理

及应用还任重道远。从政府层面应加强顶层设计，

尤其是在收费目录、处方人员资质认定及区域协同

方面需加大政策倾斜和监管力度；医院层面应在管

理机构设置、硬件条件保障及信息化系统方面下功

夫；临床营养科室还需制定更加精细化的 FSMP 临

床应用制度和规范，加强对相关人员的培训，不断

探索 FSMP 临床应用新模式。通过几个层面的共同

努力，实现国民营养行动计划要求的推动 FSMP 在

医疗机构的规范化应用，促使 FSMP 的营养治疗价

值最大化。

在此次调查的基础上，课题组后续拟通过循证

方法构建 FSMP 临床规范化应用评价指标体系，并

建立智能化监管系统，对临床医患对于 FSMP 的应

用态度进行调查和原因分析。结合我国各级医院

实际情况，制定管理对策建议和评价标准，通过四

川省临床营养质控中心平台进行示范，如若成功，

即可推广全国，提升我国临床营养治疗的质量，促

进 FSMP 产业健康发展。
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