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　 　 【摘要】 规范化营养支持治疗可有效改善新型冠状病毒感染患者的营养状况、 免疫功能和临床结局， 加速机体康复

并降低复发风险， 提高生活质量， 在新型冠状病毒感染患者的治疗与康复中发挥着重要作用。 《新型冠状病毒感染诊疗

方案 （试行第十版） 》 中也明确提出， 应将营养支持治疗纳入新型冠状病毒感染患者治疗与康复的全过程。 为此， 北

京市临床营养治疗质量控制和改进中心组织相关专家， 在结合最新临床营养指南、 研究证据及临床实践经验的基础上，
制订了 《新型冠状病毒感染患者营养支持治疗专家建议 （２０２３） 》。 本建议提出， 应建立并遵循包括营养筛查、 营养诊

断、 营养支持治疗和临床监测在内的规范化营养管理路径与策略， 并结合新型冠状病毒感染患者的临床特点， 实施个体

化营养管理， 旨在为临床医生和临床营养医师等专业人员开展规范化营养支持治疗提供借鉴。
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Ｍｅｄ Ｊ ＰＵＭＣＨ， ２０２３，１４（１）：７５－８０

　 　 规范化营养支持治疗可有效改善新型冠状病毒感

染 （下文简称 “新冠病毒” ） 患者的营养状况、 免

疫功能和临床结局［１⁃２］ ， 加速机体康复并降低复发风

险［３］ ， 提高生活质量， 在新冠病毒感染患者的治疗

与康复中发挥重要作用。 研究发现， 对于伴有慢性基

础性疾病的老年患者及重症患者， 若胃肠道功能允

许， 可在早期给予肠内营养， 以有效维护肠黏膜屏障

及免疫功能， 降低感染性并发症发生率； 若胃肠道功

能不允许， 应尽早启动肠外营养， 可降低感染性并发

症发生率和死亡率［４⁃５］ 。 《新型冠状病毒感染诊疗方

案 （试行第十版） 》 中也明确指出， 应将营养支持

治疗纳入新冠病毒感染患者治疗与康复的全过程［１］ 。
因此， 北京市临床营养治疗质量控制与改进中心组织

临床营养专家和相关学科临床医学专家制定了 《新型

冠状病毒感染患者营养支持治疗专家建议 （２０２３） 》。
本建议主要参照最新临床营养指南、 研究证据及临床

实践经验［１⁃３， ５⁃８］ ， 提出建立并遵循包括营养筛查、 营

养诊断、 营养支持治疗和临床监测在内的规范化营养

管理路径与策略， 旨在为临床医生和临床营养医师等

专业人员开展规范化营养支持治疗提供借鉴。

１　 成立新冠病毒感染患者营养支持治疗小组

建议由医务处牵头组建包括专科医生、 临床营养

医师、 临床营养师、 护师和药剂师等在内的多学科新

冠病毒感染患者营养支持治疗小组， 开展规范化营养

支持治疗， 以改善患者营养状况， 降低并发症发生风

险， 改善临床结局［５⁃６］ 。

２　 新冠病毒感染患者营养支持治疗原则

（１） 应对新冠病毒感染患者进行营养筛查， 以判

断患者是否具有营养支持治疗的适应证。 成年患者采

用营养风险筛查 ２００２ （ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ２００２，
ＮＲＳ ２００２） 量表进行筛查。 若 ＮＲＳ ２００２ 评分≥３ 分，
则提示存在营养风险 （ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ） ［３， ６， ９⁃１０］。 对于

成年危重症患者， 也可使用危重症营养风险 （ｎｕｔｒｉ⁃
ｔｉｏｎａｌ ｒｉｓｋ ｉｎ ｔｈｅ ｃｒｉｔｉｃａｌｌｙ ｉｌｌ， ＮＵＴＲＩＣ） 量表进行筛

查， ＮＵＴＲＩＣ 评分≥６ 分者可从营养支持治疗中获

益［６］ 。 儿童患者可采用 “儿科营养不良评估筛查工

具 （ ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ， ＳＴＡＭＰ） ” 进行筛查， 评分≥４ 分为营

养高风险［１１］ 。 对于儿童危重症患者， 也可使用

“儿科 Ｙｏｒｋｈｉｌｌ 营养不良评分 （ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｙｏｒｋｈｉｌｌ ｍａｌ⁃
ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｓｃｏｒｅ， ＰＹＭＳ） ” 进行筛查， 评分≥２ 分为

营养高风险［１２］ 。
（２） 对于存在营养风险的患者， 采用膳食调查、

人体成分测定、 临床检查、 实验室检查及综合营养评

价方法等， 进行营养状况评定及营养不良诊断［４⁃５］ 。
（３） 根据患者的营养状况、 胃肠道功能和疾病严重

程度， 制定并实施个体化营养支持治疗方案［４⁃５， １３］；
（４） 监测和评价营养支持治疗效果， 根据病情

变化及耐受情况及时调整营养支持治疗方案［４］ 。

３　 新冠病毒感染患者营养支持治疗时机和路径

３􀆰 １　 治疗时机

对于新冠病毒感染患者， 如无营养风险， 建议采

用富含优质蛋白的均衡饮食［１４］ ； 如存在营养风险

（即营养风险筛查为阳性） 时， 可实施营养支持治

疗。 对于重症患者， 在生命体征平稳、 血流动力学稳

定的条件下， 可考虑启动营养支持治疗［５， ７］ 。 对于妊

娠期患者， 需注意每日监测晨起空腹体质量变化， 出

现高热、 食欲减退以致体质量快速、 大量丢失 （一
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Ｖｏｌ􀆰 １４ Ｎｏ􀆰 １　 ７７　　　

周内体质量降低＞５％）， 提示存在营养不良及脱水风

险， 需实施营养支持治疗， 并同时监测尿量和尿液颜

色。 高热、 大量出汗、 进食及饮水不足等会导致尿量

减少 （＜８００ ｍＬ ／ ｄ）、 尿液赤黄， 提示母体呈脱水状

态， 可能伴随电解质及矿物质的大量丢失， 需及时采

取措施， 特别是合并糖尿病、 心脏病等慢性基础性疾

病的妊娠期患者［１５］ 。
３􀆰 ２　 治疗路径

在开始营养支持治疗前， 应先确定患者的能量、
蛋白质及微量营养素需求， 即目标喂养量。 如胃肠道

功能允许， 首选口服营养补充， 包括特殊医学用途配

方食品 （ｆｏｏｄ ｆｏｒ ｓｐｅｃｉａｌ ｍｅｄｉｃａｌ ｐｕｒｐｏｓｅ， ＦＳＭＰ） 和 ／
或口服的肠内营养制剂， 其次选择给予肠内营养。 如

胃肠道功能不允许， 可给予肠外营养［４， ８， １３， １６］ 。

４　 新冠病毒感染患者营养支持治疗方案

４􀆰 １　 能量、 蛋白质及微量营养素

４􀆰 １􀆰 １　 能量

（１） 成年患者， 建议能量摄入为 ２５ ～ ３０ ｋｃａｌ ／
（ ｋｇ·ｄ）。 （２） 机械通气患者， 可使用间接能量代谢

测定法准确评估能量需求［６］ 。 （３） 危重症早期患者，
可采用低能量营养支持 （小于目标能量的 ７０％）， ３～
７ ｄ 后逐步达到目标量［７］ 。 （４） 儿童患者， 则需根据

年龄、 身高、 体质量、 疾病状态等制定目标量， 条件

允许时可使用间接能量代谢法进行测定［１７］ 。
４􀆰 １􀆰 ２　 蛋白质

（１） 肝肾功能正常的成年患者， 建议蛋白质摄

入量为 １􀆰 ２～１􀆰 ５ ｇ ／ （ｋｇ·ｄ）。 （２） 危重症患者， 可根

据临床需求给予 １􀆰 ５ ～ ２􀆰 ０ ｇ ／ （ ｋｇ·ｄ） 的蛋白质［６］ 。
（３） 伴肾功能不全者， 应咨询专科医生。 （４） 儿童

患者， 蛋白质摄入量最低为 １􀆰 ５ ｇ ／ （ｋｇ·ｄ） ［１７］ ， 婴幼

儿需要量可≥２􀆰 ５ ｇ ／ （ｋｇ·ｄ）。 （５） 妊娠期患者， 蛋

白质摄入量较非妊娠期提高 ２５％～５０％。
４􀆰 １􀆰 ３　 微量营养素

（１） 应常规监测维生素和矿物质 （常量元素及

微量元素） 水平， 对缺乏者应给予强化补充［１８］ 。
（２） 老年患者、 重症患者、 长期营养不良且入院时

已存在低磷、 低钾血症的患者， 需注意补充维生素

Ｂ１、 Ｂ２、 Ｂ６ 和维生素 Ｃ， 以纠正电解质紊乱， 预防

再喂养综合征［１９］ 。 （３） 呼吸衰竭患者， 常见低磷血

症， 应严密监测血磷水平， 必要时补充磷酸盐［６］ ，
当血磷水平低于 ０􀆰 ３２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ 时须静脉补充甘油磷酸

钠。 （４） 维生素 Ｄ 严重缺乏者， 重症发生风险更

高［２０］ 。 （５） 妊娠期患者， 应在医生监测下， 通过口

服妊娠期或产后配方的复合维生素及矿物质制剂补充

微量营养素。
４􀆰 ２　 医院膳食

对能够自主进食且无呕吐或误吸风险的患者， 应

优先给予低脂肪、 高蛋白、 适量碳水化合物及高维生

素的医院膳食， 包括普食、 软食、 半流食或流食， 少

食多餐， 并于 ３～７ ｄ 内达到或超过营养目标量的 ７０％。
对合并慢性疾病患者， 应给予符合相关慢性疾病营养

支持治疗原则的治疗膳食， 如糖尿病饮食、 低脂饮食、
低嘌呤膳食、 低盐膳食、 低蛋白饮食等。 对妊娠期患

者， 应少食多餐， 晨起后每 ３ 小时予以一次进食， 直

至睡前， 每次进食不宜过量， 餐间需持续补水［４］。
４􀆰 ３　 口服营养补充

对存在营养风险的患者， 如自然饮食不能满足营

养需要， 在胃肠道功能允许、 无肠内营养禁忌证

（如活动性消化道出血、 严重呕吐、 严重腹泻等） 的

前提下， 应首选口服营养补充 （包括 ＦＳＭＰ 及口服肠

内营养制剂）。 对于存在营养风险的老年患者， 建议

每天至少摄入 ４００ ｋｃａｌ 的口服营养制剂［１３］ ， 并根据

营养状况评定结果， 个体化调整营养补充剂量。
４􀆰 ３􀆰 １　 配方

口服营养制剂同自然饮食相比， 成分确切， 易消

化吸收［４］ 。 胃肠道功能正常者可选择整蛋白配

方［６， ２１⁃２２］ ； 胃肠道功能受损者可选择短肽或氨基酸

配方； 需要限制容量者可选择高能量密度配方［４］ 。
４􀆰 ３􀆰 ２　 实施

口服营养制剂的温度不宜过低， 以免引起腹泻；
短肽或氨基酸配方渗透压略高， 为提高耐受性， 必要

时可适当稀释； 老年患者或吞咽功能异常者， 应小口

啜饮， 少量多次， 避免反流、 误吸和呛咳。
４􀆰 ４　 管饲肠内营养

如成年患者 ３～５ ｄ 内口服营养制剂不能满足营养

目标量的 ６０％， 儿童患者不能满足目标量的 ７０％ ～
８０％， 可考虑管饲肠内营养。 对于重症患者， 在血流

动力学稳定的条件下， 应尽早考虑肠内营养的可行

性， 急性期早期可给予 １０～ ２０ ｍＬ ／ ｈ 的滋养型肠内营

养， 儿童患者为 ０􀆰 ５ ～ １􀆰 ０ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ）， 以维持肠道

黏膜完整性， 并根据耐受情况逐步提高泵速［６］ 。 配

方可参照口服营养补充配方。
４􀆰 ４􀆰 １　 途径

可选择经鼻胃管或鼻空肠管。 对反流 ／ 误吸风险

高、 经胃喂养不耐受及接受俯卧位治疗者， 建议选择

经鼻空肠管营养支持， 可降低重症患者发生吸入性肺
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７８　　　 　 Ｊａｎｕａｒｙ， ２０２３

炎的 风 险［６］ 。 使 用 鼻 胃 管 时， 可 适 当 抬 高 床 头

（３０°）； 注意监测是否存在胃潴留， 如成年患者胃潴留

大于３００～５００ ｍＬ， 可暂停肠内营养或加用胃动力药，
缓解后再考虑继续给予肠内营养［６］。 儿童患者单次胃

残余量大于前次喂养量的 ５０％， 或至少 ２ 次胃残余量

均大于前次喂养量的 ３０％， 提示出现喂养不耐受情况。
４􀆰 ４􀆰 ２　 温度及泵速

温度： 老年或危重症患者肠内营养温度不宜过

低， 以免引起腹泻， 有条件者可在监测情况下使用

加热棒。 泵速： 成年患者起始泵速为 ２０ ｍＬ ／ ｈ， 儿

童为 １ ｍＬ ／ （ｋｇ·ｈ） （最大为 ２０ ｍＬ ／ ｈ）， 根据耐受

情况逐步提高， 以免泵速过快引起腹泻。 俯卧位治

疗时， 可根据患者的耐受性适当降低泵速或暂停，
避免反流 ／ 误吸。
４􀆰 ４􀆰 ３　 实施

采用肠内营养输注泵持续匀速输注优于重力滴注

和推注［７］ ， 可结合临床情况进行选择。 为增加患者

对肠内营养的耐受性， 应遵循由慢到快、 由稀到稠、
由少到多的原则， 逐步达到目标量。 每 ２ ～ ３ 小时，
于给药前后使用 ３０ ｍＬ 左右温水或盐水脉冲式进行导

管冲洗， 注意避免不同药物混用引起导管阻塞。
４􀆰 ５　 肠外营养

肠外营养是指经静脉途径供应患者所需的营养物

质， 包含葡萄糖、 脂肪乳、 氨基酸、 维生素、 电解质

及微量元素等［４］。 可分为补充性肠外营养 （ ｓｕｐｐｌｅ⁃
ｍｅｎｔａｒｙ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ＳＰＮ） 和完全肠外营养

（ｔｏｔａｌ ｐａｒｅｎｔｅｒａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ， ＴＰＮ）。 ＳＰＮ 适用于口服肠内

营养不足、 不能或不愿接受管饲肠内营养者以及管饲

肠内营养不能达到目标量的患者。 对于重症患者， 如

ＮＲＳ ２００２ 评分≥５ 分或 ＮＵＴＲＩＣ 评分≥６ 分且肠内营养

不足目标量的 ６０％时， 可于 ２ ～ ３ ｄ 内启动 ＳＰＮ ［２３］。
ＴＰＮ 适用于存在肠内营养禁忌证的患者［４， ２４］。
４􀆰 ５􀆰 １　 容量

在总入量的基础上， 统筹规划其他治疗的液体

量， 再确定肠外营养液的目标量。 老年患者或心肾功

能异常者， 尤其应注意避免容量超载。
４􀆰 ５􀆰 ２　 配方

（１） 老年或重症患者常见肝肾功能异常， 建议使

用 “全合一” 个体化肠外营养配方［２４］： 肝功能异常

者， 可选择复方氨基酸 （肝用型） 及中长链脂肪乳；
肾功能异常或透析者， 应注意容量及钾、 磷等用量；
血脂高于正常上限 ２ 倍者， 脂肪乳应减量或慎用； 肝

肾功能正常者， 可使用即用型商品化肠外营养配方。
（２） 无 “全合一” 条件者， 可考虑氨基酸、 脂

肪乳与葡萄糖串联输注 （不建议单瓶输注氨基酸或

脂肪乳）。 注意纠正电解质异常。 需特别注意补充微

量营养素如水溶性维生素、 脂溶性维生素及多种微量

元素制剂等 ［１８］ 。
４􀆰 ５􀆰 ３　 途径

如营养液渗透压高于 ８５０ ｍＯｓｍ ／ Ｌ， 或预计肠外

营养输注时间大于 ８ ～ １０ ｄ 者， 建议置入外周中心静

脉导管 （ ｐｅｒｉｐｈｅｒａｌｌｙ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ，
ＰＩＣＣ） 或 中 心 静 脉 导 管 （ ｃｅｎｔｒａｌ ｖｅｎｏｕｓ ｃａｔｈｅｔｅｒ，
ＣＶＣ） ［５］ ； 新冠病毒感染患者易出现凝血异常， 需关

注导管相关静脉血栓的发生风险。
４􀆰 ５􀆰 ４　 速度

对于成年患者， 葡萄糖输注速度不宜超过 ３ ～
５ ｍｇ ／ （ ｋｇ·ｍｉｎ） 。 对于儿童患 者， 则 根 据 年 龄、
体质量、 疾病严重程度而异， 一般不超过 １０ ｍｇ ／
（ ｋｇ·ｍｉｎ） ［２５］ 。 “全合一” 肠外营养建议输注时间

为 ８～１２ ｈ。

５　 新冠病毒感染患者营养支持治疗的临床监测

在营养支持治疗过程中， 应加强临床监测， 尤其

是老年、 重症、 妊娠期和儿童患者。
５􀆰 １　 监测误吸风险

老年患者及重症患者易因咳嗽或胃潴留 （如俯卧

位治疗时） 引起反流、 呛咳和误吸， 应高度重视并进

行误吸风险监测。
５􀆰 ２　 监测压疮风险

对于长期卧床或俯卧位治疗者， 易出现压疮， 应

加强护理监测［１３］。
５􀆰 ３　 监测出入量

对于高龄、 心肾功能较差的患者， 应监测出入量，
避免容量超载［１３］。
５􀆰 ４　 监测肝肾功能、 电解质和血脂

应常规监测肝肾功能、 电解质和血脂， 每周 １２
次。 当病情发生变化时， 应根据临床需求进行监测。
５􀆰 ５　 监测血糖

老年或重症患者常因合并基础糖尿病， 以及应激

或激素治疗后出现高血糖， 需警惕糖尿病酮症酸中毒

（ｄｉａｂｅｔｉｃ ｋｅｔｏａｃｉｄｏｓｉｓ， ＤＫＡ）。 如给予肠内营养， 可选

择糖尿病型肠内营养制剂， 或联合降糖药物治疗； 如

给予肠外营养， 可采用胰岛素泵入， 控制血糖在

８～１０ ｍｍｏｌ ／ Ｌ， 维持血糖稳定， 避免发生低血糖。
５􀆰 ６　 监测肠内营养相关并发症

应对胃潴留、 腹泻 （常见原因有速度过快、 温
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度过低、 浓度过高等）、 腹胀及导管阻塞等［２１］并发症

的发生情况进行监测。
５􀆰 ７　 监测肠外营养相关并发症

应对肠外营养输注导致的感染和血栓等并发症的

发生风险进行监测 ［２４］ 。
５􀆰 ８　 监测营养相关参数

应对能量摄入、 蛋白摄入及胃肠道功能等营养相

关参数进行监测［２６］ 。
５􀆰 ９　 监测血钾、 镁、 磷和维生素 Ｂ１ 水平

对于长期慢性消耗性疾病患者， 启动营养支持治

疗时应密切监测血钾、 镁、 磷和维生素 Ｂ１ 水平， 预

防再喂养综合征［１３， １９］ 。

６　 新冠病毒感染患者康复期营养治疗

新冠病毒感染患者康复出院后， 应继续实施营养

支持治疗， 以维护营养状况， 降低复发风险， 改善生

活质量。
６􀆰 １　 可进食普通饮食患者

该类患者应遵循 《中国居民膳食指南 （２０２２） 》
的基本要求［１４］： （１） 保持良好的饮食习惯， 食物种类

应多样化。 每日三餐或少食多餐， 定时定量规律进食。
（２） 食物应细软并易于咀嚼、 吞咽和消化。 避免油炸、
肥腻、 甜食及辛辣刺激类食物和调味品。 （３） 应给予

适宜的能量。 尽量达到并维持健康体质量， 保持合

理的体脂和腰围； 保持适量身体活动； 避免体质量

短期内出现较大波动。 （４） 应保证充足的蛋白质摄

入。 婴幼儿应保证奶量， 儿童、 成人及妊娠期患者

应适当增加富含优质蛋白质的食物， 优选鱼、 禽、
蛋、 瘦肉、 奶类、 大豆及其制品等， 必要时可辅助

服用蛋白质补充剂， 尽量避免肥肉、 烟熏和腌制等

加工肉、 动物油的摄入。 （５） 应保证充足的新鲜蔬

菜和水果摄入。 每餐应摄入蔬菜， 且以深色蔬菜为

主； 每日应摄入鲜果或饮用鲜榨果汁， 避免用果汁

饮料代替。 （６） 应保证足量饮水。 成人为 １５００ ～
２０００ ｍＬ ／ ｄ。 儿童根据年龄及性别不同： ２～３ 岁约

６００～７００ ｍＬ ／ ｄ， （≥４ ～ ＜５） 岁约 ７００ ～ ８００ ｍＬ ／ ｄ，
（≥５～ ＜７） 岁约 ８００ ｍＬ ／ ｄ， ７ ～ １０ 岁约 １０００ ｍＬ ／ ｄ，
１１ ～ １３ 岁男童 １３００ ｍＬ ／ ｄ、 女童 １１００ ｍＬ ／ ｄ， １４～ １７
岁男童 １４００ ｍＬ ／ ｄ、 女童１２００ ｍＬ ／ ｄ。 少量多次规律

饮水。 尽量选择白开水或淡茶水， 不喝或少喝含糖饮

料。 避免饮酒。
６􀆰 ２　 食欲较差、 进食不足的患者及老年患者

食欲较差、 进食不足的患者及老年患者康复出院

后， 可继续口服营养补充 （包括 ＦＳＭＰ 或口服肠内营

养制剂） 进行营养补充。
６􀆰 ３　 其他注意事项

感染后常继发菌群失调， 特别是合并细菌感染采

用抗生素治疗后， 因此， 在保证合理饮食基础上， 应

注意补充益生菌， 以改善肠道微生态［２７］ 。 建议在临

床营养科门诊常规随诊时对营养状况及代谢指标进行

监测， 具体包括体质量、 人体成分、 握力、 肌肉状

况、 血 ／ 尿常规、 电解质、 肝肾功能、 血脂和血糖等。

７　 小结

标准化的营养支持治疗是新冠病毒感染患者综合

治疗的重要组成部分， 规范化营养支持治疗可有效改

善患者的营养状况、 生活质量和临床结局。 本诊疗建

议结合最新临床营养指南、 研究证据及临床实践经验，
提出应建立并遵循包括营养筛查、 营养诊断、 营养支

持治疗和临床监测在内的规范化营养管理路径与策略，
并结合新冠病毒感染患者的临床特点， 实施个体化的

营养支持治疗， 特别应加强对老年、 重症、 儿童及妊

娠期患者的营养管理与代谢监测。 相信本建议可为临

床医生和临床营养医师等专业人员提供参考， 有助于

实施合理规范的营养支持治疗， 使患者受益。

作者贡献： 本诊疗建议由北京市临床营养治疗质量控

制与改进中心发起并完成。 于康负责领导组建编写小

组及本建议的审校定稿。 康军仁、 于康、 刘燕萍、
闫洁、 窦攀、 华鑫负责撰写建议初稿及对本建议内容

进行讨论和修订； 陈伟、 窦攀、 方京徽、 方玉、 华鑫、
郝淑苹、 洪忠新、 贾凯、 康军仁、 李百花、 李冉、
李融融、 李 响、 李 缨、 李 振 水、 李 珊 珊、 刘 燕 萍、
刘鹏举、 刘 英 华、 柳 鹏、 石 劢、 史 文 丽、 孙 文 彦、
王岩、 闫 洁、 杨 勤 兵、 杨 子 艳、 于 康、 于 淑 清、
张谦、 赵霞负责本建议的第 ２ 次讨论和修订工作。
利益冲突： 所有参与本建议制定的人员均声明不存在

利益冲突

审稿专家 （按姓氏首字母排序）：
陈伟 （北京协和医院）， 方京徽 （北京协和医院），
方玉 （北京大学肿瘤医院）， 郝淑苹 （北京市平谷区

医院）， 洪忠新 （北京友谊医院）， 贾凯 （北京朝阳

医院）， 李百花 （北京大学第三医院）， 李冉 （北京

妇产医院）， 李融融 （北京协和医院）， 李响 （中国

医学科学院阜外医院）， 李缨 （北京宣武医院）， 李

振水 （北京天坛医院）， 李珊珊 （北京协和医院），
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刘鹏举 （北京协和医院）， 刘英华 （解放军总医院），
柳鹏 （北京大学人民医院）， 石劢 （吉林医药学院），
史文丽 （北京博爱医院）， 孙文彦 （北京协和医院），
王岩 （北京良乡医院）， 杨勤兵 （清华长庚医院），
杨子艳 （北京医院）， 于淑清 （北京佑安医院）， 张

谦 （北京同仁医院）， 赵霞 （北京积水潭医院）
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