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前  言 

本标准按照GB/T1.1-2009给出的规则起草。 

本标准由中国老年医学学会营养与食品安全分会、四川大学华西医院和四川华西健康教育咨询中心
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本标准由中国老年医学学会归口。 

本标准起草单位：中国老年医学学会营养与食品安全分会、中国老年医学学会科技成果转化工作委

员会、四川大学华西医院、四川华西健康教育咨询中心、国家老年疾病临床医学研究中心（解放军总医

院）、华中科技大学附属同济医院、解放军总医院、北京协和医院。 

本标准主要起草人：胡雯、姚颖、于康、刘英华、尤祥妹、缪明永、张勇胜、许红霞、程志、孙静、
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居家老人防控新型冠状病毒肺炎 

的合理膳食指导 

1 范围 

本标准给出了居家老人防控新型冠状病毒肺炎的膳食、运动与睡眠指导。 

本标准适用于居家老人防控新型冠状病毒肺炎的合理膳食。 

2 规范性引用文件 

下列文件对于本文件的应用是必不可少的。凡是注日期的引用文件，仅注日期的版本适用于本文件。

凡是不注日期的引用文件，其最新版本（包括所有的修改单）适用于本文件。 

GB 2922-2013 特殊医学用途配方食品通则 

WS/T 556-2017 老年人膳食指导 

T/CGSS 004-2019 适老营养配方食品通则 

3 术语和定义 

下列术语和定义适用于本文件。 

3.1  

新型冠状病毒肺炎  Corona Virus Disease 2019 

COVID-19 

一种急性感染性肺炎，其病原体是一种先前未在人类中发现的新型冠状病毒即2019新型冠状病毒。 

注：2020年2月11日，世界卫生组织（WHO）将其命名为2019冠状病毒病，英文名称为Corona Virus Disease 2019

（COVID-19）。2020年2月22日，国家卫生健康委决定将“新型冠状病毒肺炎”英文名称修订为“COVID-19”，与

WHO命名保持一致。 

3.2  

居家老人  elderly at home 

居住在家中，年龄大于等于60岁的老年人。 

3.3  

合理膳食  sensible diet 

从食物中摄取的能量和各种营养素能够满足机体的营养需求，达到吃动平衡，保证充足睡眠，以维

护身体健康，维持良好生活状态。 

4 营养膳食 

4.1 饮食安全与卫生 
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4.1.1 避免食用和直接接触野生动物。 

4.1.2 不宰杀禽类动物，购买经检疫后的动物性食物，不食用生肉（生鱼片、生牛肉等）。 

4.1.3 食物生熟分开，烹调前充分清洗，烹调时充分加热，多选用蒸、煮、烩、炖等方式以达到高温

消毒灭菌的效果。 

4.1.4 采用分餐制，餐具有效消毒，使用公筷（勺），减少在外就餐，杜绝群体聚餐。 

4.1.5 选用新鲜卫生食物，尽量不食用剩饭菜。 

4.2 均衡饮食 

4.2.1 食物种类多样化。 

4.2.2 以“十个拳头”指导日常膳食，具体如下： 

a) 1 个拳头的肉类（约 100g/d~150g/d，包括鱼虾类、禽、蛋、瘦肉）； 

b) 2 个拳头的谷类（粗细粮搭配，约 200g/d~300g/d，包括精细米面、各类杂豆和薯类，粗细粮

比例约为 1:3），见 WS/T 556-2017 的 5.1； 

c) 2 个拳头的奶（约 250ml/d~300ml/d）和大豆坚果类（约 25g/d~35g/d）； 

d) 不少于 3 个拳头的新鲜蔬菜（约 300g/d~500g/d）； 

e) 不少于 2 个拳头的新鲜水果（约 200g/d~300g/d）。 

4.2.3 少食多餐，食物制作要细软，每餐摄入不宜过饱，以进餐前有饥饿感，进餐后无饱胀感为宜。 

4.3 蛋白质 

4.3.1 推荐肾功能正常老人蛋白质的摄入量 1.0g/(kg·d)~1.5 g/(kg·d)。 

4.3.2 优质蛋白质比例至少达 50%，增加蛋类、奶及其制品、鱼虾、畜禽瘦肉、大豆及其制品等摄入，

并均衡分配到一日三餐。 

4.3.3 优质蛋白质比例至少达 50%，增加蛋类、奶及其制品、鱼虾、畜禽瘦肉、大豆及其制品等摄入，

并均衡分配到一日三餐。 

4.4 饮水 

4.4.1 每日饮水量 1500ml~2000ml，如有高血压、心衰和肾功能不全等基础疾病酌情减量。 

4.4.2 少量多次饮水，宜以温热的白开水、淡茶水等为主。 

4.5 膳食纤维 

4.5.1 每日摄入 25g~35g 膳食纤维。 

4.5.2 增加蔬菜水果摄入，多吃全谷物、薯类等富含膳食纤维的食物。 

4.5.3 若咀嚼和消化能力较差，可适当补充水溶性膳食纤维制剂。 

4.5.4 食管静脉曲张，肠憩室病，各种急、慢性肠炎，腹泻等老人仍需限制膳食纤维摄入量。 

4.6 膳食补充剂和益生菌 

4.6.1 因外出减少，可适当补充维生素 D 制剂。 
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4.6.2 若遇食材获得受限或进食受限，可补充复合维生素和矿物质补充剂。 

4.6.3 若经口摄入蛋白质不足时，可选择乳清蛋白粉进行补充。 

4.6.4 若存在腹泻等胃肠道不适，可适量补充益生菌。 

4.7 特殊医学用途配方食品/适老营养配方食品 

4.7.1 老人若存在营养不良/营养风险，如当摄食减少或食材获取受限时，在专业人员指导下，可在日

常饮食基础上按照 GB2922-2013 适当口服补充特殊医学用途配方食品，或按照 T/CGSS 004-2019 使用

适老营养配方食品。 

4.7.2 当正常饮食不足以满足营养需求时，才进行口服营养补充，而不宜全替代普通饮食。 

4.7.3 鼓励老人根据自己意愿选择起床后、两餐间或睡觉前行口服补充，也可以加入到日常饮食中。 

4.8 药食同源食物/适老药食同源药膳配方食品 

4.8.1 在专业人员指导下，参照国家卫生健康委员会《按照传统既是食品又是中药材物质目录》使用

药食同源食物，或参照 T/CGSS 009-2019 使用适老药食同源药膳配方食品，进行食疗调养。 

4.8.2 可单独使用，也可与普通食材一起烹饪。 

4.9 参考食谱 

居家老人防控新冠肺炎的一日参考食谱详见附录A。可根据老年人不同咀嚼力、吞咽能力做成普食、

软食、半流质、流质等不同膳食。 

4.10 患有糖尿病、冠心病、慢性肾脏疾病等慢性非传染性疾病的老人需遵相应慢病的饮食医嘱，加强

对慢病的管理。 

5 运动指导 

5.1 在保持心态放松的状态下进行锻炼，遵循“愉悦”（GLAD）原则，分别是：循序渐进（Gradually, 

G）、适当的负荷(Load, L)、年龄（Age, A）、膳食（Diet, D），具体如下： 

a) G：循序渐进，居家锻炼宜循序渐进，每周增加训练量不要超过上周训练量的 10%；如果有关

节疼痛，训练量以不加重关节疼痛为准； 

b) L：适当的负荷，如膝关节疼痛老人建议练习小角度浅蹲提高下肢肌肉力量，不建议进行大角

度深蹲训练； 

c) A：年龄，根据年龄选择锻炼方式，有条件的老年人可在家中跑步机或椭圆机上进行健身走； 

d) D：膳食，做到吃动平衡。 

5.2 可进行中等强度体力活动，即 65%~75%最大心率（最大心率=220-年龄）或心跳加快但不急促，

身体发热，额头微微出汗，完成动作后肌肉略感疲劳。 

5.3 运动频率为每周 3 次~5 次，每次 30min~60min，可以累积，但保证每次至少 10min。 

5.4 运动时注意呼吸，不要憋气，身体肌肉发力时呼气，反之吸气。 

5.5 运动前做 10min 伸展和拉伸运动，锻炼后放松和拉伸。 
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5.6 运动中一旦出现疼痛则立即停止或降低强度到无痛感为止。 

5.7 运动中注意保持身体平衡，若过程中身体易出现晃动或不稳，可用手扶桌子等。 

5.8 可利用椅子、沙发和床做抗阻运动，如坐姿举腿、依墙壁俯卧撑、半身俯卧撑。 

5.9 可进行轻度有氧运动，如原地小跑、双臂绕肩、双臂上举。 

5.10 可利用椅子做拉伸运动。 

5.11 可在室内进行广播体操、五禽戏、太极拳等传统综合型运动。 

6 充足睡眠 

6.1 避免熬夜，充足的睡眠会降低感染风险。 

6.2 睡前需要心身平静，不宜进食以及剧烈运动，睡前不建议使用电子娱乐设备。 

6.3 建议晚上 10 点前入睡，增加午休，每日睡眠时间不少于 7h。 
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A  A  

附 录 A 

（资料性附录） 

居家老人防控新型冠状病毒肺炎一日参考食谱 

A.1 参考食谱一 

全天能量约1500kcal，蛋白质约72g，碳水化合物、脂肪、蛋白质供能比分别为54%、27%、19%，

三餐及加餐供能比分别为：21%、33%、30%、16%，见表A.1。 

表A.1 居家老人防控新型冠状病毒肺炎一日参考食谱 

餐次 菜品 原料 可食部生重 

早餐 

养生粥 

干莲子 5g（1g/颗） 

大枣 10g（5g/颗） 

小米 20g 

赤小豆 10g 

蒸蛋 鸡蛋 50g 

小馒头 小麦粉（面粉） 25g 

拌黄瓜 黄瓜 100g 

加餐 热牛奶 牛奶 250ml 

午餐 

杂粮米饭 
稻米（大米） 50g 

玉米渣 10g 

西芹百合木耳 

干百合 5g 

西芹 100g 

干木耳 10g 

青菜肉丸汤 
青菜 150g 

猪瘦肉 75g 

午餐用油 玉米油 12g 

加餐 水果 柑橘 200g 

晚餐 

西红柿虾仁烩面 

西红柿 150g 

小麦粉（面粉） 75g 

虾仁 75g 

清炒时蔬 青菜 100g 

晚餐用油 玉米油 12g 

全天 食盐 精盐 5g 
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A.2 参考食谱二 

全天能量约1800kcal，蛋白质约85g，碳水化合物、脂肪、蛋白质供能比分别为52%、29%、19%，

三餐及加餐供能比分别为：23%、30%、29%、18%，见表A.2。 

表A.2 居家老人防控新型冠状病毒肺炎一日参考食谱  

 

 

 

餐次 菜品 原料 可食部生重 

早餐 青菜鸡蛋面 

小麦粉（面粉） 50g 

鸡蛋 50g 

青菜 150g 

菜籽油 5g 

加餐 酸奶 酸奶 200g 

午餐 

杂粮软饭 
红薯 50g 

大米 50g 

清蒸鲈鱼 鲈鱼 75g 

肉末豆腐 
豆腐 100g 

猪瘦肉 15g 

红枣枸杞银耳汤 

红枣 5g 

枸杞 5g 

银耳（干） 10g 

午餐用油 菜籽油 10g 

加餐 坚果 核桃 12g（6g/颗） 

晚餐 

小米软饭 
小米 20g 

大米 50g 

时蔬汤 
青菜 100g 

番茄 50g 

山药木耳炒肉 

山药 75g 

猪瘦肉 75g 

木耳（干） 10g 

晚餐用油 菜籽油 10g 

加餐 水果 苹果 200g 

全天 食盐 精盐 5g 
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