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摘要：为落实健康中国战略、营养一线治疗及价值营养治疗策略，为联合国达到

“到 2030 年消灭一切形式的饥饿和营养不良，实现零饥饿”的目标贡献中国模

式解决方案，国民营养健康专家委员会临床营养行动专家委员会在全国医疗机构

推动“无饿医院”建设工作。本研究采用文献分析法、政策归纳法、专题小组讨

论法初步构建“无饿医院”评价体系；通过两轮德尔菲专家咨询法，确定“无饿

医院”评价指标、权重及实施细则。两轮专家咨询问卷的有效回收率均为 100%，

第一轮、第二轮专家权威程度分别为 0.891、0.855；第一轮一级指标、二级指

标的协调系数分别为 0.209（P＜0.001）、0.458（P＜0.001）、第二轮协调系

数分别为 0.297（P＜0.001）、0.195（P＜0.001）；最终形成包含 7 个一级指

标（组织架构与管理、服务能力、学科建设、质量管理与控制、培训工作、后勤

保障及信息化能力）、14 个二级指标和 4个加分指标的“无饿医院”评价体系，

7个一级指标的权重分别为 0.200、0.302、0.217、0.149、0.044、0.044、0.044。

总之，本研究构建的“无饿医院”评价体系具有一定的科学性和实用性，充分展

现了“无饿医院”建设的丰富内涵，对于各级医疗机构全面提升营养管理水平、

大力推动“无饿医院”建设具有重要实践价值。 

关键词：营养不良；无饿医院；评价体系；医疗质量；患者安全；价值医疗；

学科建设；质量控制 
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Abstract：  To implement the Healthy China strategy, the first-line nutritional 

treatment and the strategy of value-based nutritional treatment, and to contribute a 

Chinese model solution to the United Nations' goal of "ending all forms of hunger 

and malnutrition and achieving zero hunger by 2030", the Clinical Nutrition Action 

Expert Committee of the National Nutrition and Health Expert Committee promotes 

the construction of "Hunger-Free Hospitals" in medical institutions across the country. 

In this study, literature analysis method, policy induction method, and focus group 

discussion method were used to preliminarily construct the evaluation system for 

"Hunger-Free Hospitals"; through two rounds of the Delphi expert consultation 

method, the evaluation indicators, weights, and implementation rules of the 

"Hunger-Free Hospitals" were determined.  The effective recovery rates of the 

questionnaires in the two rounds of expert consultations were both 100%. The 

degrees of expert authority in the first round and the second round were 0.891 and 

0.855 respectively; the coordination coefficients of the first-level indicators and 

second-level indicators in the first round were 0.209 (P < 0.001) and 0.458 (P < 0.001) 

respectively, and those in the second round were 0.297 (P < 0.001) and 0.195 (P < 

0.001) respectively; finally, an evaluation system for "Hunger-Free Hospitals" was 

Acc
ep

te
d

 https://www.sciengine.com/doi/10.1360/SSV-2025-0029

mailto:shihp@ccmu.edu.cn


formed, which includes 7 first-level indicators (organizational structure and 

management, service capacity, discipline construction, quality management and 

control, training work, logistics support, and informatization capacity), 14 

second-level indicators, and 4 bonus indicators. The weights of the 7 first-level 

indicators are 0.200, 0.302, 0.217, 0.149, 0.044, 0.044, and 0.044 respectively. All in 

all, evaluation system for "Hunger-Free Hospitals" constructed in this study has 

certain scientificity and practicality, fully demonstrating the rich connotations of the 

construction of "Hunger-Free Hospitals". It has important practical value for medical 

institutions at all levels to comprehensively improve their nutritional management 

levels and vigorously promote the construction of "Hunger-Free Hospitals". 

Key Word：Malnutrition; Hunger-Free Hospital; Evaluation system; Medical quality; 

Patient safety；Medical efficiency；Discipline construction；Quality control  
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“无饿医院”是以有效预防、治疗营养不良为切入点，以保障患者的健康和

安全为宗旨而命名的医院。为落实健康中国战略[1-4]、营养一线治疗及价值营养

治疗[5]策略，根据《三级医院评审标准（2022 年版）及其实施细则》[6]、《临床

营养科建设与管理指南（试行）》[7]、《临床营养专业医疗质量控制指标》[8]、

《国家卫生健康委办公厅关于进一步推进临床营养工作的通知》[9]及联合国

“2030 消灭一切形式的饥饿”等要求，国民营养健康专家委员会临床营养行动

专家委员会在全国范围推动“无饿医院”建设工作。本研究制订“无饿医院”评

价体系，为医疗机构全面提升营养管理水平,规范建设“无饿医院”提供依据。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

利用 Pubmed、 Google Scholar、 Medline、 ProQuest、 CNKI、万方数据、

维普数据等数据库，以“无饿医院”、“建设”、“评价体系”等为关键词进行

检索，查阅自 1979 年 1 月至 2024 年 12 月，“无饿医院建设”相关文献及政策
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法规，重点结合《建设“无饿医院”，保障患者安全管理规范专家共识（2024

年版）》[10]，归纳提炼出“无饿医院”建设相关评价指标，形成评价体系。指标

体系包括一级指标 6 项、二级指标 16 项，加分指标 10 项。 

1.2 研究方法 

1.2.1 德尔菲专家咨询法 

1.2.1.1 选择函询专家 从国民营养健康专家委员会临床营养行动专家委员会选

取了从事医院管理、临床营养、临床护理及高校科研工作的 35 名成员作为函询

专家，专家入选条件为：①大学本科及以上学历；②职称为副高级及以上；③从

事专业为医院管理、临床营养、临床护理等；④从事本专业相关工作年限≥10

年，且对本研究具有较高积极性。 

1.2.1.2 专家函询方式 问卷星（www.wjx.cn）是一个专业的在线问卷调查、考

试、测评、投票和报名表单平台，可以结合微信扫描二维码后进行填写。2024

年 12 月，由课题组成员采用问卷星创建函询问卷，问卷包括问卷说明、专家基

本信息、“无饿医院”相关评价指标及专家自评部分。其中“无饿医院”相关评

价指标由“无饿医院”建设项目专家组经前期文献总结、政策解读及多次讨论后

制定初稿。函询问卷由专人经由微信发送给各位专家，并要求 5～7 日内回复。

通过两轮专家咨询，课题组成员对结果进行整理和统计分析，专家意见趋于一致。

问卷中指标条目的重要性采用 Likert 5 级计分法，即从很重要、比较重要、一

般重要、不太重要、不重要依次赋值 5～1分，每一项一级指标后增加修改、删

除、意见栏目，进一步了解专家对指标的修改意见及补充建议。指标条目筛选标

准：根据各位专家对一级指标和二级指标的重要性评分，筛选变异系数不大于

30%、满分比不小于 40%以及均值≥4分的条目；课题组成员结合专家的意见进行

讨论，对指标条目进行调整。 

函询专家的权威程度用权威系数表示，权威系数由专家对指标的熟悉程度和

判断系数两个因素决定。专家对指标的熟悉程度分为 5个等级，从很熟悉、比较

熟悉、一般熟悉、不太熟悉、不熟悉依次赋值 5～1分；专家对指标的判断依据

分为直观感觉、实践经验、理论分析、国内外参考等 4类，均分为大、中、小 3

个等级。 

1.2.2 统计学方法 采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，计数资料以百分率（%）
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表示，计算专家积极系数、权威系数、变异系数、肯德尔（Kendall）协调系数

(W)、权重系数等（其中权重系数具体计算方法见补充材料 1）指标。组间比较

采用卡方检验，以 P＜0.05 为差异有统计学意义。 

2. 结果 

2.1 专家基本情况 本研究邀请的 35 名咨询专家中，男性 14 名（40%），41～50

岁、51～60 岁以及 60 岁以上的专家分别为 8 名（22.86%）、21 名（60%）和 6

名（17.14%）；研究生及以上学历者 33 名（94.29%）；职称为正高级和副高级

的专家分别为 33 名（94.29%）和 2名（5.71%）。 

2.2 专家的积极程度和权威程度 两轮专家咨询问卷的有效回收率均为 100%，即

专家的参与度与积极性比较高。专家的权威程度（Cr）的决定因素由判断依据（Ca）

和熟悉程度（Cs）构成，本研究两轮咨询专家权威程度情况见表 1，两轮咨询专

家权威系数均＞0.7，说明函询专家权威程度高、可信性强。 

表 1 专家权威程度情况 

Table 1: The degree of expert authority 

项目 Ca Cs Cr 

第一轮 0.943 0.839 0.891 

第二轮 0.952 0.812 0.882 

2.3 专家意见的集中程度和协调程度 专家意见集中程度用指标的重要性赋值均

数表示。在第一轮专家咨询结束后，剔除或修改均值＜4、变异系数＞30%、满分

比＜40%的指标条目，再进行第二轮专家咨询。第二轮专家咨询结果，所有指标

条目重要性赋值均数在 4.13～4.87 之间，变异系数 7.1%～25.6%之间、满分比

在 39.1%～86.9%之间。专家意见的协调程度用肯德尔协调系数(W)表示，两轮专

家咨询的 W 值及显著性检验见表 2，P＜0.05，专家意见趋于一致，结束专家咨

询。 

表 2 专家意见协调程度 

Table 2 The coordination degree of expert opinions 

函询轮次 指标分级 W Х2 P 值 

第一轮 
一级指标 0.209 28.847 ＜0.001 

二级指标 0.458 253.061 ＜0.001 
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第二轮 
一级指标 0.297 42.635 ＜0.001 

二级指标 0.195 89.732 ＜0.001 

2.4  指标筛选结果及权重 

“无饿医院”评价体系第一轮专家咨询中，根据专家意见及条目统计结果，

对一级指标及二级指标整体框架进行了优化调整，根据不同医疗机构临床营养学

科科研能力的差异化，将科研能力部分指标纳入加分指标，一级指标数目无变化

（均为 6个），二级指标由 16 个简化为 13 个。第二轮专家咨询中，根据专家意

见将“服务能力”中的一个二级指标升级为一级指标“后勤保障”，并细化后勤

保障内容，增加相应的二级指标 2个；加分项中合并调整二级指标内容。经过两

轮专家咨询，最终确定组织架构与管理、服务能力、学科建设、质量管理与控制、

培训工作、后勤保障及信息化能力共 7 个一级指标、14 个二级指标和 4 个加分

指标。根据专家反馈计算各项指标的权重，结果详见表 3。 

表 3 第二轮专家咨询结果 

Table 3 The outcomes of the second-round expert consultation 

序号 一级指标 二级指标 
重要性得分 

权重系数 
满分比 均值 变异系数，% 

一级

指标 

组织架构与管理  0.826 4.826 8.03 0.200 

医院管理 0.826 4.826 8.03 0.156 

科室管理 0.870 4.870 7.07 0.044 

服务能力  0.783 4.783 8.82 0.302 

诊疗服务 0.826 4.826 8.03 0.221 

健康宣教 0.696 4.652 12.3 0.042 

随访管理 0.696 4.696 10.0 0.039 

学科建设  0.783 4.783 8.82 0.217 

临床营养科建设 0.652 4.652 10.5 0.196 

临床营养相关研究 0.565 4.478 14.9 0.021 

质量管理与控制  0.826 4.783 10.8 0.149 

质量控制评价体系 0.739 4.739 9.5 0.021 

重点科室质量控制指标 0.739 4.739 9.5 0.128 

培训工作  0.783 4.739 11.4 0.044 

全口径人员培训 0.739 4.739 9.5 0.022 

营养专科护理培训 0.696 4.696 10.0 0.022 

信息化能力  0.739 4.652 13.9 0.044 

服务流程信息化 0.652 4.652 10.5 0.044 

后勤保障  根据专家意见后期添加 0.044 
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2.5 评价体系实施细则 

   结合“无饿医院”评价体系内涵，制定评价实施细则，形成“无饿医院”整

体评价体系，具体内容见表 4。  

表 4 评价体系实施细则 

Table 4 The implementation rules of the evaluation system 

序

号 

一级

指标 
权重 

二级

指标 
权重 评价细则 

1 

组织

架构

与管

理 

0.200 

医院

管理 
0.156 

成立“无饿医院”建设管理委员会。院长（或主管医疗副

院长）担任主任委员；制定医院“无饿医院”建设管理制

度并定期修订；定期对建设工作进行阶段总结和评价 

成立“无饿医院”建设委员会管理办公室。人员组成合理，

职责明确；确定院内营养不良管理重点科室，纳入老年、

儿童、孕产妇、手术患者等重点人群和肿瘤、慢病、神经

精神心理疾病、危重症等重点疾病；开展质量控制、监督

反馈和持续改进 

成立营养支持小组（NST）。由医师、营养师、护师（相

对固定）、药师组成，各成员职责明确，指导临床科室落

实营养治疗等工作 

成立营养不良防治专项护理管理小组。成员由护理管理人

员及护理营养专业人员组成，职责明确；建立管理制度并

定期修订 

科室

管理 
0.044 

制定科室营养不良防治管理制度。设置科室营养管理联络

人，定期评价科室管理工作并持续改进 

2 
服务

能力 
0.302 

诊疗

服务 
0.221 

开设独立的临床营养门诊 

设立临床营养科病房，收治对象为营养代谢紊乱等患者，

并为全院住院患者提供临床营养诊疗服务；建立以营养诊

断-营养治疗-疗效评价为基础的规范化营养诊疗路径；为

患者提供营养膳食指导、营养配餐和诊疗膳食 

设立营养诊断室。明确为独立医技科室，面向全院开放 

食品安全    0.022 

膳食供给服务    0.022 

加分

指标 

服务能力 拓展营养门诊服务 0.739 4.696 11.9 0.015 

开展新技术新业务 0.609 4.522 14.7 0.015 

推动整体营养疗法新模式，构

建 TSCD 立体整体营养治疗

体系 

根据专家意见后期添加 0.020 

学科建设 临床营养相关研究 0.489 4.315 18.18 0.050 

教学工作 0.435 4.130 25.6 0.100 

信息化能力 营养管理数据库建设 0.609 4.522 16.1 0.100 
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实施营养三级诊断。制定住院患者的营养筛查、营养评估、

综合评价流程，并规范执行 

实施分类和个体化营养治疗。遵循“四优先”原则，按照

“五阶梯”治疗规范实施营养治疗 

建立 MDT 制度。临床营养师积极参与特殊、疑难复杂、危

重及大手术患者医疗救治，按需提供营养诊疗方案 

合理安排诊疗计划。尽量减少静脉输液、缩短禁食时间，

尽可能将需要禁食及肠道准备的诊疗活动安排在上午，诊

疗结束后尽快恢复饮食；三餐时间不安排非急诊诊疗活动 

健康

宣教 
0.042 

积极开展营养教育。教会患者运用患者营养风险筛查新工

具（AIWW）进行自我营养筛查 

在社会层面开展宣教。通过现场授课、自媒体等多种方式

开展营养不良防治宣传教育活动 

 
随访

管理 
0.042 

开展出院后健康指导。对营养不良患者进行出院后的健康

指导，并为出院患者复诊提供便利 

开展出院患者的随访 

3 
学科

建设 
0.217 

临床

营养

科能

力建

设 

0.196 

医院将临床营养科定位为临床科室，按照临床骨干学科进

行学科建设 

将临床营养科科目纳入住院医师规范化培训体系 

将临床营养诊疗相关知识、技能纳入医务人员继续教育、

技能培训和考核范畴。定期进行考核评价 

按照《临床营养科建设与管理指南（试行）》要求，加强

临床营养科管理 

临床

营养

相关

研究 

0.021 

发表论文及开展临床研究。以第一作者或通讯作者发表

SCI 收录论文/中文核心期刊论文；开展全国多中心临床

研究；开展卫生经济学评价 

4 

质量

管理

与控

制 

0.149 

质量

控制

与评

价体

系 

0.021 
医院营养质量管理纳入医院整体医疗质量管理体系。定期

开展质量评价分析，并持续改进 

重点

科室

质量

控制

指标 

0.128 

监控过程指标。全部住院患者营养筛查率、营养风险患者

营养评估率、重度营养不良患者营养治疗比例三项指标分

别要求达到 100% 

监控结果指标。院内获得性营养不良例数、营养治疗不良

事件发生率、患者满意度 

5 
培训

工作 
0.044 

全 口

径 人

员 培

训 

0.022 
建立全口径人员培训制度。针对院领导、行政管理人员、

医护人员等组织培训与考核 
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营养

专科

护理

培训 

0.022 

加强营养专科护士培养。将营养专科护士的培养纳入医院

护理人才培养规划；将营养不良防治相关内容纳入年度护

理继续教育 

6 
后勤

保障 
0.044 

食品

安全 
0.022 

加强膳食全流程管理。加强食品从种子到患者口中食物的

标准化操作和全流程监管；加强厨师队伍建设，提高食品

加工、制作工艺与卫生水平，确保患者住院期间吃到卫生、

经济、营养丰富的膳食 

膳食

供给

服务 

0.022 

改善膳食服务。提高膳食供应频次、增加膳食种类与风味、

延长供应时间，提供加餐、小份额餐食、夜宵服务等；提

供营养食品自动售卖服务，提供即食补充食品及即食治疗

食品；减少不健康饮品、食品在医院的销售 

7 

信息

化能

力 

0.044 

服务

流程

信息

化 

0.044 临床营养诊疗全流程实现信息化管理 

加

分

项

目 

服务

能力 
0.050 

诊疗

服务 
0.050 

拓展营养门诊服务.开设营养护理门诊、营养专病门诊，

开展基于 AI 个性化服务 

开展新技术新业务 

推动整体营养疗法新模式，构建 TSCD 立体整体营养治疗

体系 

学科

建设 
0.150 

临床

营养

相关

研究 

0.050 

以第一作者或通讯作者发表 SCI 收录论文/中文核心期刊

论文 

承担或参与国家级/省部级/市局级科研项目 

参与全国多中心临床研究 

获得国家级、部（省）级科技成果 

获得专利及成果转化 

教学

工作 
0.100 编写教材或专著 

信息

化能

力 

0.100 

营养

数据

库建

设 

0.100 

建立营养相关数据库。设置数据管理员；制定数据库管理

规范；开展数据库使用方法和相关制度培训；相关量表实

现信息化统计分析功能 

 

3. 讨论 

3.1 评价体系对大力推动“无饿医院”建设具有重要实践应用价值 

联合国 2019《世界粮食安全与营养状况》报告指出，全世界遭受饥饿的人

数已超过 8.2 亿。非洲营养不良发生率最高，已达到 20%；拉丁美洲、加勒比地
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区、亚洲和西亚也呈持续增长趋势；20 亿人无法定期获得安全、营养和充足的

食物。研究发现，营养不良是导致住院患者生活质量降低、并发症发生率增高、

住院时间延长、医疗费用增加、死亡率增高的独立危险因素。常见恶性肿瘤患者

营养状况与临床结局相关性研究（The Investigation on Nutrition Status and Clinical 

Outcome of Common Cancers，INSCOC）显示，我国肿瘤患者营养不良、恶液质

发生率分别为 80.4%、37.0%
[11,12,13]。“无饿医院”建设，就是要确保患者住院

期间吃到卫生、经济、营养丰富的膳食，尽可能减少诊疗活动对饮食的干扰，确

保患者得到合理的营养治疗，从而有效预防医院获得性营养不良，有效治疗疾病

相关性营养不良，达到提高疾病治疗效果，改善临床结局，节约医疗费用的目标

[14]。王莉[15]等总结医院建设“无饿医院”一年来，肿瘤患者双诊断率、营养筛查

率、营养会诊率、营养筛查阳性患者进行营养评估、营养治疗的比例等均明显提

升。分析 DRG-GB23 组择期手术病例营养治疗对医疗费用及并发症发生率的影响，

发现单纯肠内营养治疗、肠内营养治疗联合营养会诊可降低住院费用，并将并发

症发生风险降低 96%。郭树彬[16]认为，营养治疗不仅能够为患者提供疾病恢复所

需的能量及营养元素,还能缩短住院时间，减少并发症，提高疾病的治愈率，降

低死亡率，与其他治疗手段有协同作用。欧洲肠外肠内营养学会主席 Barrazoni

教授多次在不同场合高度评价“无饿医院”建设倡议。实践证明，“无饿医院”

建设是提升医疗质量、确保患者安全的有效保障[18]，，对推动营养学科发展和进

步[17]具有重要意义，“无饿医院”建设实践将为联合国达到“到 2030 年消灭一

切形式的饥饿和营养不良，实现零饥饿”的目标贡献中国模式解决方案。 

目前，国内外尚无“无饿医院”评价体系的相关研究。国民营养健康专家委

员会临床营养行动专家委员会在《建设“无饿医院”，保障患者安全管理规范专

家共识（2024 年版）》基础上，构建“无饿医院”评价体系。指标体系设计兼

顾全面性、系统性、科学性和可操作性，咨询专家均为管理学领域、营养学领域

较强影响力专家，确保咨询的可靠性和权威性。最终形成组织架构与管理、服务

能力、学科建设、质量管理与控制、培训工作、后勤保障、信息化建设七个一级

指标、评价标准和权重，做到科学合理且可操作、可执行。医疗机构可以运用评

价体系，加速推动临床营养学科建设，规范实施营养三级诊断，遵循“四优先”

原则规范实施“五阶梯”治疗[19-23]，进一步提升医疗质量管理内涵。同时，依据
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评价体系中加分项目要求循序渐进提升“无饿医院”建设能力。由此得出，评价

体系是规范建立院内营养不良管理体系的重要抓手，对大力推动“无饿医院”建

设具有重要实践应用价值。 

3.2 评价体系展现了“无饿医院”建设的丰富内涵 

本评价体系以患者为中心，紧密围绕医疗质量和患者安全，从七个维度将“无

饿医院”建设的理念充分融入其中，从以下五个方面突出展现了“无饿医院”建

设的丰富内涵。一是突出“无饿医院”建设制度体系和运行机制建设。“无饿医

院”建设管理委员会主任由院长或主管医疗副院长担任，充分体现了“无饿医院”

建设作为“院长工程”的必要性和重要性，便于医疗机构以最大力度推动各项工

作的落实；医院内各行政管理部门和各科室之间协同合作机制的建立有效保证管

理措施落地生效，最大程度提升管理效能。二是突出“无饿医院”建设促进医疗

机构服务能力的提升。深化“价值营养”、“营养一线治疗”理念，突出肿瘤营

养的治疗原则[24]；强化关注院内营养不良管理的重点人群、重点疾病和重点科室，

将老年、儿童、孕产妇、手术患者等重点人群和肿瘤、慢病、神经精神心理疾病、

危重症等重点疾病全部纳入重点管理对象；推动临床营养示范病房建设，强调要

为全院住院患者提供临床营养诊疗服务，建立以营养诊断-营养治疗-疗效评价为

基础的规范化营养诊疗路径；推荐患者使用中国抗癌协会肿瘤营养专业委员会发

明的自我营养筛查工具—年龄、摄食、体重、步行（age，intake，weight，walk，

AIWW）简易问卷作为营养风险筛查工具进行自我管理[25]；健全 MDT 制度，临床营

养师积极参与特殊、疑难复杂、危重及大手术患者的多学科诊疗，按需提供营养

诊疗方案；强调应设立营养诊断室，明确为独立医技科室，面向全院开放；在合

理安排诊疗计划方面，明确要求尽量减少静脉输液，尽量缩短禁食时间，尽可能

将需要禁食及肠道准备的诊疗活动安排在上午，诊疗结束后尽快恢复饮食，抑制

食欲、影响胃肠道功能的药物尽量不在餐前服用，三餐时间不安排非急诊诊疗活

动，以保障就餐时间及就餐环境。三是突出临床营养学科能力建设。要求明确将

临床营养科定位为临床科室，医院按照临床骨干学科标准建设学科；制定学科人

才培养和岗位培训计划，定期进行评价和考核，不断提高临床营养专业人员的业

务素质和专业水平；将临床营养科科目纳入住院医师规范化培训体系，将临床营

养诊疗相关知识、技能纳入医务人员继续教育、技能培训和考核范畴内。四是突
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出后勤保障能力的提升。从食品安全到膳食供给服务等方面应做好全流程保障，

提高膳食供应频次，增加膳食种类与风味，延长膳食供应时间，提供加餐、小份

额餐食及夜宵服务；提供营养食品自动售卖服务，提供即食补充食品及即食治疗

食品；减少不健康饮品、食品在医院的销售。五是强化“无饿医院”建设质量控

制。监控重点科室的营养管理质量控制的过程指标和结果指标，将全部住院患者

营养筛查率、营养风险患者营养评估率、重度营养不良患者营养治疗比例三项指

标纳入过程监控指标，每一项指标均要求达到 100%；将院内获得性营养不良例

数、营养治疗不良事件发生率、患者满意度三项指标作为结果监控指标。从数据

透视管理问题，建立以问题为导向的质量持续改进机制，全面提升医疗机构质量

管理水平。 

4.展望 

建设“无饿医院”是落实健康优先、推动以治病为中心向以健康为中心转变

的重要举措。随着“无饿医院”建设项目的深入推进，评价体系中指标内涵、权

重、信息化支撑能力等方面也将进行动态调整和优化，营养不良管理内涵质量的

持续提升必将极大促进我国慢病（肿瘤）防治水平的全面提升，助力健康中国建

设。 
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补充材料 1：权重系数计算的说明 

利用德尔斐专家咨询的数据，对 35 名专家对已确立的量表中的维度指标和条目指标的

重要性评分进行两两对比，参考引入了 Saaty 相对重要性等级评分表的计算法则，计算各维

度指标和条目指标的权重。 

具体计算过程见附表 1： 

附表 1. 指标权重计算示例 

Appendix 1: Example of indicator weight calculation 

指标 A B C 

A 1  a/b a/c 

Acc
ep

te
d

 https://www.sciengine.com/doi/10.1360/SSV-2025-0029



B b/a 1 b/c 

C c/a c/b 1 

根据以上矩阵，由公式 W= 可得，3个指标的权重，即 WA= ，WB= ，

Wc= 。将所得的初试权重进行“归一化”处理，即可测算得到该专家对一级指标评

分的权重系数，后将所有专家对各项指标的权重系数取均值，即可得出该指标的权重系数。 
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