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国内外肝硬化营养评估研究热点及趋势可视化分析

姚晓转,张召弟,姜雪飞,李紫薇,贺利平

(长治医学院护理学院,山西 长治 046000)

摘 要:目的 通过可视化分析探究肝硬化营养评估的研究热点和前沿趋势,为优化肝硬化临床营养支持路径提供循证

依据。方法 采用文献计量学方法,系统整合1997-2024年中国知网、万方、维普及 WebofScience核心数据库的研究

文献,采用CiteSpace和VOSviewer工具开展多维度知识图谱分析。结果 共纳入1031篇文献(国内369篇,国际662
篇)。日本(n=81)与中国(n=63)构成该领域学术产出核心国家,加拿大与英国共同占据战略枢纽地位(中介中心性

=0.17);机构合作方面,上海中医药大学附属曙光医院等国内机构与加拿大的阿尔伯塔大学等国际机构分别形成了区

域和全球范围内的核心合作网络;核心作者网络呈现国内姚佳团队与国际TANDONPUNEETA组的显著学术影响力。

关键词突现检测显示,国内研究聚焦“营养评估”(突现强度5.62),而国际学界前沿转向“肌肉减少症”(7.48)及其分子机

制探索。研究热点已形成以个体化营养干预、肌肉减少症病理生理、衰弱综合征评估为核心的知识集群。结论 肝硬化

营养评估研究热度逐年上升,未来应通过建立跨国研究联盟、开发标准化评估工具包及开展多中心纵向队列研究,从而

有效弥合基础研究与临床实践的鸿沟,为实现肝硬化营养管理的精准化与循证实践转化提供理论支撑。

关键词:肝硬化;营养评估;CiteSpace;VOSviewer;肌减少症
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Visualanalysisofresearchhotspotsandtrendsinnutritionalassessment
oflivercirrhosisathomeandabroad

YAOXiaozhuan,ZHANGZhaodi,JIANGXuefei,LIZiwei,HELiping

(SchoolofNursing,ChangzhiMedicalCollege,Changzhi046000,Shanxi,China)

  Abstract: Objective Toexploretheresearchhotspotsandfrontiertrendsinnutritionalassessmentofliv-
ercirrhosisthroughvisualanalysis,soastoprovideanevidencebasisforoptimizingclinicalnutritionalsupport
pathwaysforlivercirrhosis. Methods Abibliometricapproachwasadopted.Researchliteraturefrom1997
to2024wassystematicallyintegratedfromtheChinaNationalKnowledgeInfrastructure(CNKI),Wanfang
Data,VIPDatabase,andtheWebofSciencecorecollection.Themultidimensionalknowledgemappinganaly-
siswasconductedusingCiteSpaceandVOSviewertools. Results Atotalof1031articleswereincluded(369
domesticand662international).Japan(n=81)andChina(n=63)werethecorecountriesintermsofaca-
demicoutputinthisfield.CanadaandtheUnitedKingdomjointlyoccupiedastrategicpivotalposition(be-
tweennesscentrality=0.17).Intermsofinstitutionalcooperation,domesticinstitutionssuchasShuguang
HospitalAffiliatedtoShanghaiUniversityofTraditionalChineseMedicineandinternationalinstitutionslike
theUniversityofAlbertainCanadaformedcorecooperationnetworksattheregionalandgloballevels,respec-
tively.ThecoreauthornetworkdemonstratedsignificantacademicinfluenceoftheYAOJiateaminChinaand
theTANDONPUNEETAgroupinternationally.Keywordburstdetectionrevealedthatdomesticresearchfo-
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cusedon“nutritionalassessment”(burststrength=5.62),whiletheinternationalacademicfrontiershiftedto-
wards“sarcopenia”(7.48)andtheexplorationofitsmolecularmechanisms.Researchhotspotshaveformed
knowledgeclusterscenteredonindividualizednutritionalintervention,thepathophysiologyofsarcopenia,and
theassessmentoffrailtysyndrome. Conclusion Theresearchonnutritionalassessmentoflivercirrhosisis
increasingyearbyyear.Inthefuture,establishingtransnationalresearchalliances,developingstandardizedas-
sessmenttoolkits,andconductingmulticenterlongitudinalcohortstudiesshouldbeprioritizedtobridgethegap
betweenbasicresearchandclinicalpracticeeffectively,providingtheoreticalsupportforthetransformationof
preciseandevidence-basednutritionalmanagementoflivercirrhosis.
  Keywords: livercirrhosis;nutritionalassessment;CiteSpace;VOSviewer;sarcopenia

  肝硬化是所有慢性肝病的最终阶段[1],通常被认

为是不可逆的,且容易引发多种并发症,预后较差。肝

脏作为主要的新陈代谢器官[2],其功能对营养物质的

供应和代谢至关重要,因此在管理肝硬化时,营养问题

不容忽视[3]。研究表明,肝硬化患者的营养不良发生

率为23%~61% [4-5],且营养不良风险是影响肝硬化

预后的独立危险因素[6]。在失代偿期肝硬化或合并肝

衰竭等危重状态时,营养不良发生率可高达50%~
90% [7-8],这不仅延长了住院时间,还影响了患者的生

活质量和劳动能力[9-10]。基于此,建立系统化的营养

不良风险评估体系并制定个体化的干预方案,已成为

改善肝硬化患者临床转归的重要策略。为此,本研究

将利用CiteSpace和 VOSviewer等工具,对肝硬化营

养评估领域的研究现状及发展趋势进行分析,以期为

优化临床营养支持路径提供循证依据,从而进一步推

动该领域的前瞻性研究和跨学科协作。

1 资料和方法

1.1 数据源和搜索策略 国内数据依托中国知网、万
方及维普期刊数据库,采用主题检索方式,以“肝硬化”
和“营养评估”作为检索条件,限定文献类型为学术期

刊,检索时间为2024年12月12日,共获得742篇文

献。通过使用NoteExpress软件对多个数据库进行去

重和清理,并手动排除关联度较低或核心信息不完整

的文献,最终筛选出了369篇文献。国外数据依托

WebofScienceCoreCollection(WoSCC),将检索到

的论文以“纯文本”格式保存,并导出为“全文引文记

录”。搜索策略设计如下:TS=(“cirrhosis”OR“liver
cirrhosis”OR “Hepaticcirrhosis”),TS=(“Nutri-
tionalassessment”)。研究数据一直收集到2024年

12月12日,经手动筛选不相关文献最后收集了662
篇文章进行深入分析。为减少因数据库持续更新带来

的潜在偏差,所有数据均在2024年12月12日之前下

载并最终确定。

1.2 数据分析和可视化 本研究使用Excel软件对

国内外文献的年度发文量进行描述。将从中国知网、
维普和万方数据库中提取的数据导入NoteExpress软

件,进行去重处理后以 Refworks格式导出,并利用

CiteSpace6.3.R1软件对数据格式进行转换,分析文

献中的国家与机构共现图、关键词聚类图及引文爆发

图。参数设置为:时间跨度为1997年1月至2024年

12月,单个时间切片为1年,阈值筛选方式设为“g-in-
dex,k=25”,剪切方式采用“Pathfinder”和“Pruning
slicednetworks”。同时,使用 VOSviewer1.6.20软

件生成共被引期刊图和作者合作图谱。VOSviewer
视图中的每个节点表示一个特定的参数,如作者。对

于在 WebofScience检索到的662篇文献,将其全记

录与引用的参考文献以纯文本格式导 出,并 使 用

CiteSpace6.3.R1软件进行可视化分析。中介中心性

是CiteSpace中的一个关键指标,用于评估节点在网

络图谱中的重要性。中心性越高,意味着该节点在该

领域内的影响力越大,并在网络图谱中用紫色圆圈表

示(中介中心性≥0.1)。本研究采用LLR算法对关键

词进行聚类分析,并通过突现性方法识别突现词。Q
值用于评估聚类的有效性,Q>0.3表示聚类有效;S
值用于衡量聚类的同质性,S>0.5通常被认为聚类合

理,S>0.7则被视为聚类可信。突现词反映了特定时

间段内某一领域研究趋势的变化[11]。

2 结果

2.1 年度发文量分析 如图1所示,在1995-2024
年期间,该领域国内外发文量均显著增长。1995-
2010年间保持平稳,随后于2011年后快速增长,尤其

在2020-2024年期间达到峰值。与之相比,国外发文

量在1995-2017年间呈波动上升趋势,尽管2018-
2023年有所下降,但整体仍保持增长,2024年后国外

发文量略有减少。整体来看,国内研究热度明显上升,
显示对该领域的关注度不断提升。

图1 国内外发文量
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2.2 主要来源期刊分析 如图2所示,国内与肝硬化

营养评估相关的文献主要集中在以下3个期刊:实用

肝脏病杂志、临床肝胆病杂志和肠外与肠内营养。其

中发文量排名第一的期刊为实用肝脏病杂志,表明该

期刊在肝硬化营养评估领域具有较高的学术产出水

平。图3展示了国外文献的期刊分布情况,节点的大

小表明了各期刊在该领域的影响力。可以看出,影响

较大的期刊包括hepatology、hepatologyresearch和

nutrients,表明这些期刊在国际学术交流中发挥着重

要作用。

图2 国内文献期刊收录情况

图3 国外文献期刊分布情况
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2.3 高被引文献分析 表1详细统计了国内外高被

引文献前5位(被引量统计截止时间为2024年12月

12日)。可以看出,李广鹏的研究《四种营养评价法对

肝硬化患者营养不良评价的一致性探讨》以44次的被

引频次位居首位。该研究通过系统比较不同营养评估

方法的一致性和相对有效性,为临床医生提供了更具

实用价值的评估工具选择依据,从而显著提升了肝硬

化患者群体的营养干预效果。在国际文献中,MutoY
等人的研究以391次的被引频次成为最具影响力的文

献。该研究通过实证数据强调了营养管理在肝硬化治

疗中的关键作用,为全球范围内的临床实践提供了重

要参考。

表1 国内外高被引文献(前五)

序号 国内文献题目 作者 被引量  期刊 国外文献题目 作者 被引量    期刊

1 四种营养评价法对肝硬化患者

营养不良评价的一致性探讨

李广鹏 44 现代生物

医学进展

Effectsoforalbranched-chainaminoacidgranules

onevent-freesurvivalinpatientswithlivercirrhosis

MutoY 391 ClinicalGastroenterol-
ogyandHepatology

2 肝硬化患者营养评估与管理的

最佳证据总结

庞永丽 38 中华护

理杂志

Nutritionandsurvivalinpatientswithlivercirrhosis AlberinoF 379 Nutrition

3 肝硬化患者营养评估及营养支

持治疗

曹海霞 37 实用肝脏

病杂志

Sarcopenicobesityandmyosteatosisareassociated

withhighermortalityinpatientswithcirrhosis

Montano-LozaAJ 375 Journal of Cachexia

SarcopeniaandMuscle

4 RFH-NPT与 NRS2002在肝硬

化住院患者营养风险筛查中的

比较研究

肖慧娟 36 营养学报 Normsandcorrelatesofbioimpedancephaseanglein

healthyhumansubjects,hospitalizedpatients,and

patientswithlivercirrhosis

SelbergO 327 EUROPEAN JOUR-
NAL OF APPLIED

PHYSIOLOGY

5 营养风险 筛 查2002对 肝 硬 化

患者营养评估的可行性探讨

郭迎迎 30 河南医

学研究

Malnutrition,Frailty,and Sarcopeniain Patients

WithCirrhosis:2021PracticeGuidancebytheA-
mericanAssociationfortheStudyofLiverDiseases

LaiJC 323 Hepatology

2.4 研究作者分析 1997-2024年间,国内关于肝硬

化营养评估的研究作者总计997位。图4展示了34位

作者的协作网络,突出了不同小组和关键个人之间的

广泛合作。从图中可以看出,姚佳的节点最大,是发文

量最多的作者。1995-2024年间,国外关于肝硬化营

养评估的研究作者总计2341位。图5展示了152位

作 者 的 协 作 网 络。从 图 中 可 以 看 出,TANDON
PUNEETA节点最大,是发文量最高的作者,发表了

16篇文章,并且其被引量达到1140次。

图4 34位作者的网络可视化地图

2.5 研究机构分析 国内关于肝硬化营养评估研究

的机构合作情况显示,上海中医药大学附属曙光医院、
安徽医科大学第一附属医院和山西医科大学等机构在

该研究领域的发文数量较为突出,科研投入也相对较

高。通过分析机构间的合作关系,可以发现该领域形

图5 152位作者的网络可视化地图

成了两个主要的跨机构合作团队:一个是以中国疾病

预防控制中心、中山大学、复旦大学附属华东医院、中
国人民解放军成都军区总医院以及四川大学华西医院

为核心的合作团体;另一个是以东南大学附属中大医

院、中国医师协会、河南省人民医院和兰州大学第一医

院为核心的合作团体。关于肝硬化营养评估研究的机

构合作情况显示,各机构之间的联系非常频繁。其中,
加拿大的阿尔伯塔大学、意大利的罗马大学、中国的首

都医科大学和天津医科大学以及日本的岐阜大学等机

构处于网络的中心位置,表明它们在该领域内扮演了

重要的枢纽角色。

2.6 国家分析 图6展示了1995-2024年间关于肝

硬化营养评估研究的国家合作情况。每个节点代表一
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个国家,节点的大小表示出版物的数量,节点越大,表
明该国家在国际合作中的地位越重要,例如中国、美
国、日本、意大利和加拿大。连接线的粗细则表示合作

的紧密程度,连接线条越粗,表明合作关系越紧密。从

图中可以看出,丹麦、巴西和新西兰等国家的连接线最

粗,显示出这些国家之间的合作较为密切。节点的紫

色区域表示中心性强度,数值越高,表明协作关系越

多。从图中可以看出,美国、加拿大、西班牙和德国等

国家的紫色区域较大,说明它们与其他国家的协作关

系是较为频繁的。从文献产出量来看,日本以81篇文

献位居首位,其次是中国(63篇)和美国(56篇)。加拿

大和英国中心性(0.17)位居第一,其次是美国(0.16)。

图6 国家合作图

2.7 关键词分析 通过运行CiteSpace进行关键词的

聚类分析,结果如图7。在本研究领域,主题聚类的模

块性指数(ModularityQ)为0.5655,超过了0.3,显示

出显著的网络模块结构。同时,聚类轮廓指数(Mean
Silhouette)S值为0.8705,超出0.7,表明不同聚类之

间具有较强的同质性,可信度较高。此外,聚类标签的

数值越小,意味着该聚类中包含的关键词数量越多,也
反映了该研究领域的重要性。国内前10位聚类标识

依次为#0生活质量、#1营养状况、#2肠内营养、#3
营养风险、#4评估、#5营养不良、#6营养状态、#7
预后、#8营养支持、#9饮食结构。分析外文数据的

结果见图8。国外前10位聚类标识依次为#0肌少症

(sarcopenia)、#1肝硬化(livercirrhosis)、#2酒精性

肝硬化(alcoholiccirrhosis)、#3支持(support)、#4酒

精性肝炎(alcoholichepatitis)、#5营养支持(nutrition
support)、#6临床结局(clinicaloutcomes)、#7肌少

症性肥胖(sarcopenicobesity)。这些聚类分析结果不

仅揭示了国内外肝硬化营养评估领域的研究热点和趋

势,还为未来研究方向的聚焦和深入探索提供了重要

参考。

图7 国内关键词聚类图

图8 国外关键词聚类图

2.8 突现词分析 使用CiteSpace软件对关键词进行

突现词分析,并根据突发的起始时间进行排序,选出前

20个关键词。国内突现词见图9。2003-2010年关键

词突现主要是营养评价、肠外营养、瘦素、营养支持、营
养评估、饮食管理;此阶段的研究倾向于对临床患者的

营养状态进行精准评价和有效管理。营养评价与支持

成为了该时期的重要议题,尤其是针对肝硬化患者的

营养干预和管理。瘦素作为调节能量平衡和体重的重

要激素,也受到了广泛关注。2011-2019年突现词为

老年、营养不良、肝病、围手术期、营养风险、营养治疗、
肠内营养;该阶段出现了更多关注特定人群(如老年

人)和特定疾病状态(如肝病、围手术期患者)的营养问

题。营养不良在这些人群中尤为突出,因此营养风险

筛查和治疗成为了重要研究方向。肠内营养作为一种

安全有效的营养支持方式,也受到了越来越多的关注。
此外,该阶段还涉及到了营养与疾病预后、生活质量等

方面的研究。2020-2024年突现词为失代偿期、营养

指标、乙型肝炎、肝功能、营养管理、腹水,此阶段可以

看出,研究更加深入到了疾病的具体阶段(如肝病的失
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代偿期),并关注与之相关的营养管理。营养指标作为

评估患者营养状态的重要工具,得到了广泛应用。乙

型肝炎和肝功能的改善也成为了研究热点。同时,腹
水等严重并发症的营养管理也成为了研究重点,反映

了营养支持在复杂疾病管理中的重要性。

图9 国内前20突现词

  国外突现词选取了前21名,具体结果见图10。

1995-2010年突现词为alcoholichepatitis/cirrhosis、

metabolism、transplantation、supplementation、energy
metabolism;研究倾向于酒精性肝病(如肝炎和肝硬化)
的营养代谢问题。代谢异常在这些疾病中起到了关键

作用,因此研究聚焦于如何通过营养补充和代谢调节

来改善患者的营养状态和疾病预后。此外,移植手术

前后的营养管理也成为了研究热点。2011-2020年突

现词为energyexpenditure、proteincaloriemalnutri-
tion、subjectiveglobalassessment、hepatocellularcar-
cinoma、management、prognosis;此阶段可以看出,研
究更加关注能量消耗和蛋白质热量营养不良等问题,
并尝试通过主观全面评估(SGA)等工具来评估患者的

营养状态。肝细胞癌的营养管理也成为了研究重点,
旨在通过优化营养支持来改善患者的治疗效果和预

后。此外,该阶段还涉及到了营养与炎症、免疫等方面

的研究。2021-2024年突现词为prevalence、risk、sar-
copenia、mortality、handgripstrength、muscle mass、

muscle、frailty、model;该阶段出现了更多关注肌肉减

少症(sarcopenia)和衰弱(frailty)等老年综合征的研

究。这些综合征与营养状态密切相关,因此研究聚焦

于评估其流行率、风险和影响因素,并尝试建立相关模

型来预测患者的预后。手握力和肌肉质量等作为评估

肌肉功能的重要指标,也得到了广泛应用。此外,该阶

段还涉及到了营养与衰老、生活质量等方面的研究。
综上所述,国内外在不同时间段对营养领域的突现词

研究呈现出不同的特点和趋势,反映了该领域研究的

不断深入和发展。

图10 国外前21突现词

3 讨论

本研究系统梳理了肝硬化营养评估领域的国内外

研究进展,揭示了该领域的研究现状、热点差异及未来

发展方向,为临床实践和科研规划提供了重要参考。

3.1 国内外研究现状的异同与启示 从研究产出规

模来看,全球肝硬化营养评估领域的研究热度持续攀

升,2023年达到发文量峰值,表明该议题在肝病学领域

的临床价值日益凸显。地域分布特征显示,欧美国家

凭借成熟的合作网络主导了该领域的研究方向,而亚

洲国家虽具有较高的学术产出量,但国际协作程度明

显不足。这一现象可能与科研资源配置、学术交流机

制差异密切相关。值得注意的是,国内机构在特定时

间段(如2013年、2019年)的合作活跃度显著提升,反
映出本土科研团队逐渐意识到协同创新的重要性。然

而,与国外广泛分布的跨机构合作模式相比,国内研究

仍存在合作范围局限、团队交叉不足等问题。建议通

过建立跨国研究联盟、设立专项学术交流基金等举措,
促进知识共享与技术融合。

3.2 国内研究热点与临床转化特征 国内研究形成

了三大核心方向:评估工具开发、营养干预策略和预后

管理研究。在评估工具开发方面,学者们系统探索了

传统人体测量指标(如BMI、三头肌皮褶厚度)与生化

参数(如白蛋白、前白蛋白)的应用价值[12-13],并针对肝

硬化并发症导致的评估偏差问题,开发了 RoyalFree
Hospital-NutritionalPrioritizingTool(RFH-NPT)等
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评估工具[14]。马赵诣团队[15]的研究证实,基于RFH-
NPT工具的个体化饮食管理可有效改善慢性乙型肝炎

肝硬化患者的营养状态与肝功能,缓解肝纤维化进程

并提高生活质量;刘新[16]进一步验证了个体化方案对

失代偿期患者的显著改善效果。在营养干预策略方

面,国内研究凸显两大创新:其一,将健康教育深度融

入营养管理流程,如陈苏等[17]和孙会等[18]通过实施营

养风险评估联合健康教育,显著提升患者营养状况、肝
功能、自我效能及生活质量,同时降低并发症发生率;
其二,建立多学科协作模式,多项研究[19-20]表明,接受

营养支持小组或团队管理的观察组在营养指标、肝功

能恢复及并发症控制方面均优于常规对照组。在预后

管理方面,延续护理模式的应用突破了传统管理时空

限制,例如杜旭芳等[21]证实远程监测可显著提升患者

长期随访效果,拓展了营养管理的持续性。然而,当前

研究仍存在明显局限性:首先,多数临床研究样本量有

限且集中于单一医疗中心,结论外推需谨慎;其次,营
养支持团队实践模式尚未形成标准化流程,不同研究

采用的干预方案存在显著异质性;再者,营养评估工具

的验证多停留于横断面研究,缺乏长期随访数据支持

其动态预测价值。未来需通过多中心协作扩大样本

量,并建立涵盖评估-干预-随访全链条的统一疗效

评价体系,以推动研究成果向临床实践的高效转化。

3.3 国际研究前沿与范式借鉴 国际学界的研究格

局呈现显著的差异化特征。在基础机制层面,肌肉代

谢紊乱成为研究焦点。ZHOUD等[22]通过对FGF21-
PI3K/Akt通路进行深入解析,发现了肌肉减少症发生

的分子生物学基础,这为靶向治疗提供了理论依据。
肌肉减少症的发生机制是由多个因素共同作用的,主
要涉及蛋白质合成与分解之间的不平衡。这种不平衡

可能由高氨血症、自噬作用增加、蛋白酶体活性降低、
蛋白质合成减少以及线粒体功能受损等因素引起[23]。
此外,肌肉质量的调节还受到细胞能量状态、代谢底物

(如支链氨基酸)、内分泌系统变化(如胰岛素抵抗、胰
岛素样生长因子-1、皮质类固醇和睾酮)、细胞因子、肌
肉生长抑制素以及运动等多种因素的影响[24]。在技术

应用层面,超声评估技术的标准化推进,显著提升了肌

肉质量监测的临床可行性[25-27]。在临床转化层面,衰
弱评估工具的快速迭代[如肝脏衰弱指数(LFI)][28]体
现了“基础发现-技术开发-临床验证”的高效转化链

条。需要注意的是,国际研究特别关注营养干预与预

后的关联性,STOFFELE等[29]证实肌肉减少症可作

为经颈静脉肝内门体分流术(TIPS)术后死亡风险的独

立预测因子;而HAONB等[30]发现,肌肉减少症患者

在发生食管胃静脉曲张出血(LC-EGVB)后,1年内门

静脉血栓形成和再出血的风险显著增加,且肌肉减少

症是LC-EGVB患者再出血的独立危险因素,这些发现

推动了营养评估在手术决策中的应用。相比国内研

究,国际学界在以下方面具有借鉴价值:其一,注重多

模态数据整合,将代谢组学指标与临床参数相结合,提
升评估的精准度;其二,强调跨学科协作,肝病学、康复

医学、营养学专家的协同创新加速了技术转化进程;其
三,建立完善的随访体系,通过长期观察验证干预策略

的持续效果。这些研究范式为国内学者提供了重要参

考。

3.4 研究展望与临床实践建议 基于现有研究进展,
未来应着力解决以下关键问题:在方法学层面,需建立

肝硬化特异性营养评估标准,开发兼顾灵敏度与特异

性的复合评估工具;在临床实践层面,应构建多学科协

作的管理模式,整合营养支持团队、康复医师及心理干

预专家;在科研设计层面,建议开展大规模前瞻性队列

研究,系统评估不同干预策略的长期效果。对临床工

作者而言,在应用营养评估工具时需注意:第一,综合

运用生化指标、人体测量与功能评估,避免单一指标的

局限性;第二,根据疾病分期动态调整评估策略,如失

代偿期患者需重点监测肌肉质量变化;第三,将营养管

理与并发症防治相结合,建立个体化、阶段化的干预方

案。

4 结论

肝硬化营养评估研究正经历从经验判断向精准医

学的范式转变。国内研究在临床干预模式创新方面积

累丰富经验,而国际学界在机制探索与技术转化方面

具有显著优势。通过加强国内外学术对话、推进跨学

科协作、完善临床研究设计,有望突破当前研究瓶颈,
最终建立基于循证证据的肝硬化营养管理标准体系,
为改善患者预后提供更有效的解决方案。
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