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学生营养改善技术指南
[bookmark: _Toc24884218][bookmark: _Toc97191423][bookmark: _Toc26986771][bookmark: _Toc17233325][bookmark: _Toc26648465][bookmark: _Toc26986530][bookmark: _Toc24884211][bookmark: _Toc17233333][bookmark: _Toc26718930][bookmark: _Toc318183828]范围
[bookmark: _Toc26648466][bookmark: _Toc24884212][bookmark: _Toc17233326][bookmark: _Toc17233334][bookmark: _Toc24884219]本文件提供了开展学生营养改善的基本原则、人员资质、总体流程、学生营养健康状况评估、学生营养改善方案制定、方案实施、评价方案实施效果、优化调整方案、学生营养健康档案建立。
本文件适用于厦门市开展学生营养改善工作人员。
[bookmark: _Toc97191424][bookmark: _Toc26986531][bookmark: _Toc26718931][bookmark: _Toc26986772][bookmark: _Toc481316166]规范性引用文件
下列文件中的内容通过文中的规范性引用而构成本文件必不可少的条款。其中，注日期的引用文件，仅该日期对应的版本适用于本文件；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/T 26343  学生健康检查技术规范
GB/T 31178  儿童青少年发育水平的综合评价
GB/T 35273  信息安全技术 个人信息安全规范
WS/T 426.1  膳食调查方法 第1部分：24小时回顾法
WS/T 426.2  膳食调查方法 第2部分：称重法
WS/T 430  高血压患者膳食指导
WS/T 456  学龄儿童青少年营养不良筛查
WS/T 476  营养名词术语
WS/T 554  学生餐营养指南
WS/T 586  学龄儿童青少年超重与肥胖筛查
WS/T 611  7岁～18岁儿童青少年腰围筛查界值
WS/T 612  7岁～18岁儿童青少年身高发育等级评价
WS/T 10007  中小学生体育锻炼运动负荷卫生要求
[bookmark: _Toc97191425][bookmark: _Toc2057387360]术语和定义
下列术语和定义适用于本文件。

学生营养改善 nutritional improvement for students
在营养健康相关研究成果的基础上，针对学校学生特点，建立一套完善的个性化服务程序，通过对学生营养健康状况进行评估，采取个性化膳食结构调整、科学就餐指导、营养教育、身体活动促进和校园营养环境营造等干预措施，提高学生营养健康状况和营养素养水平，以降低儿童青少年和成年期营养相关疾病的罹患风险。

营养健康状况评估 assessment of nutritional and health status
通过膳食调查、体格检查、生活方式调查和实验室检测等方法，了解有关的指标参数，并与相应的正常值或参考值进行比较，得到有关个体营养健康状况的结果，并以此制定营养改善方案。

营养教育 nutrition education
通过信息交流，帮助个体或群体获得食品安全与营养相关知识和技能、了解相关政策、形成合理饮食行为及健康生活方式的一系列活动。

营养相关疾病 nutrition disorders
由于长期的营养素缺乏或营养失衡不仅导致身体功能的改变，而且逐步发展成为疾病状态，如营养素缺乏病、肥胖、高血压、糖尿病、心血管疾病等或其他不良病症。

营养风险 nutritional risk
现有的或潜在的与营养有关的导致个体出现不良临床结局的风险。

医学营养治疗 medical nutrition therapy
临床条件下对特定疾病采取的营养治疗措施。包括对患者进行个体化营养评估、诊断、以及营养治疗方案的制定、实施及监测。
[bookmark: _Toc1875159173]基本原则
[bookmark: _Toc1482142331][bookmark: _Toc1477700886]科学导向原则​
[bookmark: _Toc1703335564][bookmark: _Toc70413447]以营养学理论、国家相关标准和规范为基础，结合学生生长发育特点和营养需求，制定科学合理的营养改善方案。​
[bookmark: _Toc2003809638][bookmark: _Toc175314232]全面覆盖原则
[bookmark: _Toc1190033612][bookmark: _Toc158733540]​统筹考虑学生膳食供应、营养教育、环境营造等多方面，形成全方位、多层次的营养改善体系。​
[bookmark: _Toc1379712373][bookmark: _Toc659917206]因地制宜原则​
充分考虑不同地区经济发展水平、饮食习惯和食材资源，灵活调整营养改善技术和措施。
[bookmark: _Toc297432705][bookmark: _Toc1622928134]持续改进原则​
[bookmark: _Toc1757026366][bookmark: _Toc1363347591]建立动态监测与评估机制，根据实施效果及时优化调整营养改善方案，实现持续提升。    ​ 
[bookmark: _Toc132448447]人员资质
[bookmark: _Toc1917413567][bookmark: _Toc913556627][bookmark: _Toc1267990437][bookmark: _Toc530039285]开展学生营养改善工作的人员应是营养健康相关专业技术人员，具有与学生营养改善工作和学校卫生工作相关的知识和经验，并具备相应的专业技术证书。
[bookmark: _Toc830213687][bookmark: _Toc1785637586][bookmark: _Toc1635045478]宜定期接受营养健康知识和技能培训和考核。 
[bookmark: _Toc530039286][bookmark: _Toc1200182850][bookmark: _Toc126941077][bookmark: _Toc1008601734]应按照GB/T 35273要求，尊重和保护服务对象隐私，未经其允许，不得泄露其个人信息。
[bookmark: _Toc1480917567]总体流程
[bookmark: OLE_LINK2]学生营养改善工作总体流程见图1。主要包括：学生营养健康状况评估、制定学生营养改善方案、实施学生营养改善方案、评估方案实施效果、优化调整方案。
[image: 流程图]
图1 学生营养改善工作总体流程
[bookmark: _Toc446079839][bookmark: OLE_LINK8]学生营养健康状况评估
[bookmark: _Toc398442396][bookmark: _Toc530039289]评估内容和方法
结合学生情况和工作实际需要，合理确定营养健康状况评估的内容和重点。
宜采用面对面调查形式进行评估，（1 ～ 6）年级由家长、老师辅助完成调查，6年级以上由学生独立完成调查。
营养状况评估宜包括但不限于以下内容：
[bookmark: c)_与使用康复辅具相关的人体尺寸。]体格测量评估：按照GB/T 26343规定的器材和方法，测量身高、体重、腰围及皮褶厚度等指标，评估学生生长发育情况；
膳食调查评估：采用24小时回顾法（按照WS/T 426.1中调查步骤和内容进行）、称重法（按照WS/T 426.2中调查步骤和内容进行）等方法，评估学生摄入食物种类和数量、营养素摄入状况、膳食特点及饮食习惯等；
生活方式评估：应包括饮食行为、身体活动、睡眠质量、心理健康等多个方面。饮食方面，可通过问卷调查法，评估膳食结构、饮食习惯、营养补充剂、吸烟饮酒等危害行为等。身体活动方面，可通过国际体力活动问卷（IPAQ）、运动自觉量表、可穿戴设备、体质测试等方法，评估身体素质、身体活动习惯（当前活动频率、每次活动时长、强度、类型等）、静态、视屏情况等。睡眠质量方面，可通过儿童睡眠紊乱量表（SDSC）、匹兹堡睡眠质量指数量表（PSQI）等方法，评估入睡时间、睡眠时长及节律等。心理健康方面，可按照GB/T 31178中调查步骤和内容进行，评估心理压力、情绪状态等。
营养相关疾病评估：通过询问法、临床症状体征检查和实验室检测等方法，评估学生营养相关疾病患病情况、用药史、家族营养相关疾病情况、营养相关指标检测情况（血红蛋白、血压、血糖、微量元素等）。疾病患病情况应由乡镇卫生院、社区卫生服务中心及以上更高级别医疗机构诊断。
必要时，可采用合法的、有效的、近期的健康体检数据进行营养健康状况评估。
[bookmark: _Toc767338226]评估结果判定
汇总分析相关数据和信息，参照表1，将学生的营养健康状况分为以下3种：
1. 无营养健康风险学生：经评估，所有体格测量、膳食调查、生活方式和营养相关疾病指标均符合相关标准和指南要求；
1. 存在营养健康风险学生：经评估，任一体格测量、膳食调查、生活方式和（或）营养相关疾病指标不符合相关标准和指南要求，但尚未能诊断为营养相关疾病；
1. 存在营养相关疾病学生：经乡镇卫生院、社区卫生服务中心及以上更高级别医疗机构诊断为营养相关疾病者。
学生营养健康评估指标及标准判定
	指标类别
	评估指标
	参照标准

	体格测量评估
	身高发育水平
	WS/T 612

	
	体重指数
	WS/T 456、WS/T 586

	
	腰围
	WS/T 611

	膳食调查评估
	膳食结构和饮食习惯
	《中国学龄儿童膳食指南（2022）》

	生活方式评估
	身体活动时长
	《中国学龄儿童膳食指南（2022）》

	
	睡眠时长
	《中国学龄儿童膳食指南（2022）》

	
	心理健康状况
	GB/T 31178

	营养相关疾病评估
	临床症状体征检查和实验室检测
	营养相关疾病诊断标准

	
	营养相关疾病患病史、家族史
	由乡镇卫生院、社区卫生服务中心及以上更高级别医疗机构根据诊断标准进行诊断


[bookmark: _Toc1014264147]评估频次和记录
宜每（3 ～ 6）个月开展一次营养健康状况评估，并编制评估报告，附录A给出了学生营养健康状况的评估报告格式。
[bookmark: _Toc12328743]制定学生营养改善方案
[bookmark: _Toc1050753489]根据营养健康状况评估结果，结合营养改善需求，制定控制目标和降低危险因素的营养改善方案。总体改善方案应包括改善的目标、内容、方式和频率等。具体改善方案应包含膳食指导、学生营养教育、行为指导、医学营养治疗等。
[bookmark: _Toc1255860342]针对不同营养健康状况的学生，制定以下营养改善方案：
1. 无营养健康风险学生：进行基本的膳食指导、学生营养教育、行为指导；
1. 存在营养健康风险学生：明确学生存在营养健康风险的原因，并给予相应强化改善，预防营养相关疾病出现，同时遵循无营养健康风险学生的膳食指导、学生营养教育、行为指导。
1. 存在营养相关疾病学生：建议家长携带学生前往医疗机构接受相关医学营养治疗，严格遵照有资质的医生相关意见和建议，进行个性化的营养治疗方案，确保营养状况逐渐恢复至正常水平。其余部分则遵循无营养健康风险学生的膳食指导、学生营养教育、行为指导。
[bookmark: _Toc1775485278]制定营养改善方案后，宜尽快将营养健康状况评估报告及针对性营养改善方案反馈给相关人员，并督促实施营养改善方案。
[bookmark: _Toc1295792281]实施学生营养改善方案
[bookmark: _Toc749202540]膳食指导
针对不同学生营养健康状况给出不同的的膳食指导，具体如下：
1. 无营养健康风险学生：见附录B.1； 
1. 存在营养健康风险学生：见附录B.2；
1. 存在营养相关疾病学生：见附录B.3；
[bookmark: _Toc1150467419]学生营养教育
充分发挥“家校社体卫”作用，针对不同执行主体给出学生营养教育内容：
1. 家庭营养教育内容：见附录C.1； 
1. 学校营养教育内容：见附录C.2；
1. 社区营养教育内容：见附录C.3；
1. 中小学卫生保健机构和疾病预防控制机构营养教育内容：见附录C.4。
[bookmark: _Toc2110637192]行为指导
中小学生体育锻炼运动负荷宜参照WS/T 10007的规定，每周至少应有3天进行强化肌肉和骨骼的运动，掌握（1 ～ 2）项运动技能，培养终身运动习惯。做好安全准备，保证学生运动安全。运动能力有限的学生运动时可循序渐进，逐渐增加运动量，直至达到推荐的身体活动量。积极户外活动，保持充足日晒。附录D给出了适合学生的有氧运动、肌肉力量练习和骨骼强化活动项目。
减少久坐，每日使用电子产品的时间宜限制在2h内。
宜早睡，维持规律的睡眠-觉醒作息时间，避免睡前使用电子产品，必要时采取心理支持与放松训练。（6 ～ 12）岁学生每天睡眠时长宜（9 ～ 12）h，（13 ～ 17）岁儿童每天睡眠时长宜（8 ～ 10）h。
[bookmark: _Toc1464023074][bookmark: _Toc748130221][bookmark: _Toc530039298][bookmark: _Toc1344404798]实施形式和记录
[bookmark: _GoBack]通过面对面随访、短信、电话以及互联网等方式来监测和跟踪学生营养改善方案实施情况，并定期进行评估、咨询和指导，及时提供最新的评估结果和建议。编制工作记录表，附录E给出了学生营养改善工作记录表格式。
[bookmark: _Toc1735989899]评估方案实施效果
[bookmark: _Toc982719464][bookmark: _Toc104345381][bookmark: _Toc1069404351]宜动态评估学生营养改善方案实施效果，评估指标宜包括但不限于以下内容：
1. 营养素养水平：包括营养意识的建立、营养健康知识和技能的掌握情况；
1. 营养改善方案的执行情况、依从性；
1. 营养健康状况变化情况；
1. 满意度。
[bookmark: _Toc1386162515][bookmark: _Toc269302371][bookmark: _Toc1188285514]宜对方案实施效果的评估结果进行分析，发现可能影响营养改善方案实施的原因。
[bookmark: _Toc2064200345]优化调整方案
[bookmark: _Toc530039296][bookmark: _Toc2115661039][bookmark: _Toc307871162][bookmark: _Toc416881130]根据效果评估和问题分析，通过与学生、家长和学校教师沟通，不断优化调整营养改善方案，形成管理循环，最终有效地改善和促进学生营养健康状况。
[bookmark: _Toc1429495396]学生营养健康档案建立
[bookmark: _Toc1139740380][bookmark: _Toc1465757261][bookmark: _Toc1629561583]学生营养改善档案宜包括但不限于以下内容：
1. 个人基本信息； 
1. 营养健康状况评估相关材料；
1. 营养改善方案和实施过程记录；
1. 追踪随访情况。
[bookmark: _Toc1197370890][bookmark: _Toc62435420][bookmark: _Toc1182575290]应实行一人一档，对档案进行系统的、动态的管理，有条件的地区实现档案的信息化管理，并按规定时限保存。档案管理应符合GB/T 35273要求，严格保护学生的隐私。


[bookmark: BookMark5]

[bookmark: _Toc2060217171]
（规范性）
学生营养健康状况评估报告
A.1 表A.1 给出了学生营养健康状况评估报告。
表A.1 学生营养健康状况评估报告
	一、个人基本信息

	姓名：
	年龄：（周岁）
	出生日期：
	性别：
	籍贯：

	就读学校：
	就读年级：
	就读班级：
	家长联系方式：
	班主任联系方式：

	二、体格测量评估

	身高/cm：
	体重/kg：
	体质指数BMI/（kg·m-2）：
	腰围/cm：
	皮褶厚度/cm：

	其他
	

	评估结果
	1.身高发育等级：下等  中下等  中等  中上等  上等
2.生长迟缓  中重度消瘦  轻度消瘦  正常  超重  肥胖
3.正常腰围  高腰围
4.其他_______

	三、膳食调查评估

	评估结果
	未存在膳食结构不合理与不良饮食习惯  膳食结构不合理，食物品种单一  
摄入总量多    蛋白质摄入不足      全谷物、杂豆等粗粮摄入不足    
蔬菜摄入不足  水果摄入不足   高脂食品摄入过多    油炸食品摄入过多   
盐摄入过多    膳食纤维摄入不足  含糖饮料和甜食摄入过多  饮食不规律  饮水不足      其他_______

	四、生活方式评估

	身体活动状况
	累计身体活动时长：＜1h/天                   ≧1h/天

	睡眠状况
	累计睡眠时长：＜8h/天        8～9h/天       ≧9h/天
睡眠问题：无  打鼾 入睡困难（入睡时间30分钟以上）  早醒，难以重新入睡
中间觉醒两次及以上  至少由1天服用安眠药以帮助睡眠

	心理健康状况
	下等        中下等        中等        中上等        上等

	其他
	

	评估结果
	未存在不良行为生活习惯       身体活动不足        日晒不足       
睡眠不足        存在心理健康状况                 其他_______

	五、营养相关疾病评估

	确诊疾病
	无  高血压 糖尿病 肥胖症 高脂血症 消化道疾病  贫血  厌食症 营养不良 
维生素缺乏病 龋齿  视力不良 克山病 心脏病 哮喘 癫痫 其他_______

	患病时间
	≤3个月          3个月～1年          1年～5年          ≧5年

	症状、体征
	无  近3个月体重变化>15%  眼结膜干燥  口角炎  皮炎  舌炎  异食癖  水肿 
面色苍白  口腔黏膜与眼结膜苍白  情绪变化（如反应迟钝、情绪低落） 乏力  头晕 
头发稀疏  皮下脂肪减少  学习能力下降  食欲减退  出血  疼痛  牙龈炎 
其他_______

	用药史
	降压药          降血糖药          类固醇激素          其他_______

	过敏史
	是否有经专业诊断的过敏史：是     否
过敏因素：食物，包括_______________   药物，包括_______________
其他_______

	营养补充剂
	最近1周是否服用过营养素补充剂：是     否
服用类型：维生素D   维生素A  钙  铁  锌  鱼油或藻油（DHA）
蛋白质（粉）  其他_______

	家族史（父母）
	高血压     糖尿病      肥胖症      高脂血症         其他_______

	检测指标
	血压/mmHg：
	空腹血糖/（mmol/L）：
	总胆固醇/（mmol/L）：
	甘油三酯/（mmol/L）：

	
	糖化血红蛋白：
	血红蛋白/（g/L）：
	血钙/（mmol/L）：
	血维生素D/（ng/mL）：

	
	其他：
	
	
	

	六、总体评估结果

	营养健康状况
	无风险                   存在风险                 存在营养相关疾病

	本评估结果仅供日常生活及就医参考。


评估人员签名：           评估单位：        咨询电话：              报告日期：    年  月  日本评
报告人员签名：        报告单位：         咨询电话：              报告日期：    年  月  日
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（资料性）
学生膳食指导
[bookmark: _Toc2118380269][bookmark: _Toc1649076956]无营养健康风险学生
保证平衡膳食，达到能量和营养素摄入量及比例适宜，参考《中国学龄儿童膳食指南（2022）》。饮食以清淡为主，做到粗细搭配、荤素搭配、干稀搭配、色香味搭配。
坚持食物多样，每天的食物应包括谷薯类、蔬菜水果、禽畜鱼蛋奶类和大豆坚果类；达到每天摄入12种以上食物，每周摄入25种以上食物。少吃高盐、高糖或高脂肪的食物。每天喝300 ml及以上液态奶或相当量的奶制品。
吃好一日三餐，做到三餐规律、定时定量，尤其是要保证吃好早餐，早餐食物应包括谷薯类、蔬菜水果、动物性食物及奶类、大豆和坚果等四类食物中的三类及以上。
选择干净卫生、营养价值高、正餐不容易吃到的一些食物作为零食，如原味坚果、新鲜水果、奶及奶制品等。吃零食和正餐最好间隔1h以上，睡前半小时不吃零食。零食的量不宜过多。
足量饮水，每天（800 ～ 1400）ml白水，少量多次。在进行身体活动时，要注意身体活动前、中和后水分的摄入。不喝或少喝含糖饮料。避免饮用酒类和含酒精饮料。
细嚼慢咽，不偏食挑食、不过度节食、不暴饮暴食。
专心就餐，不看电视或电子产品。
按需取餐，不浪费食物。
[bookmark: _Toc485797470][bookmark: _Toc612451310]存在营养健康风险学生
超重学生：同肥胖症学生膳食指导内容。
维生素A边缘性缺乏学生：适量增加动物性食物、深色蔬菜和水果等富含维生素A的食物摄入，经常食用奶及奶制品。
维生素D边缘性缺乏学生：适量增加奶及奶制品、豆制品、海产品等富含钙的食物摄入。可适当增加户外活动与阳光照射以促进维生素D的合成。
[bookmark: _Toc65252396][bookmark: _Toc580047099]存在营养相关疾病学生
肥胖症学生：在保证正常生长、发育的同时维持体重，适量减少能量的摄入，相较正常体重学生需要量减少20 %左右能量摄入。合理减重，不建议节食减重和快速减重，（6 ～ 12）岁学生推荐减重速度不超过每周0.45 kg，（13～17）岁学生减重速度不超过每周0.9 kg。调整饮食结构，限制高能量、营养密度低的不健康食物，例如油炸食品、含糖类较高的食物，提高营养素密度较高食物的比例。食不过量，专注进食，进食速度不宜过快。调整用餐顺序，餐前先喝汤，以素汤为主，增加饱腹感，避免过食。
营养不良学生：在保证能量摄入充足的基础上，增加鱼、禽、肉、蛋、瘦肉、豆制品等富含优质蛋白质的食物摄入，经常食用奶及奶制品，每天吃新鲜的蔬菜和水果。保证一日三餐，纠正偏食和过度节食等不健康的饮食行为，避免餐前吃零食。
缺铁性贫血学生：增加动物性食物，如肝脏、动物血、红肉等富含血红素铁的食物摄入。补充适量优质蛋白质。可适当口服维生素C以促进铁吸收，提高膳食铁的生物利用率。纠正偏食、挑食等不良饮食行为。
食物过敏学生：回避过敏食物，选择合适的替代食物以达到充足的热量和营养素需求。可从回避食物所含的主要维生素和矿物质考虑微量营养素补充剂的应用。学习食品标签的识别，以保证饮食回避的有效实施。
DB XX/T XXXX—XXXX
其他营养相关疾病学生：应参照相应的卫生标准或指南进行个性化膳食指导。高血压患者适用WS/T 430的要求。
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[bookmark: _Toc1423319160]
（资料性）
学生营养教育
[bookmark: _Toc1805780319][bookmark: _Toc904778187]家庭营养教育
监测学生生长发育，建议至少每月测量一次身高、体重和腰围，并做好记录，如果发现有明显异常变化，应主动进行咨询。
按需购买食物，选择新鲜、卫生的食物，合理储存。多选择高营养密度的食物。提供机会让学生主动参与食物选择与制作，了解并逐步掌握食物种类、搭配、食品安全等基本知识；学会阅读食品标签和营养标识；了解食物储存方法等。
提供小份量、多样化的食物以满足平衡膳食的要求。尽量在家就餐，保证规律的进餐时间、固定的进餐地点、适宜的进餐或分餐食具。监督帮助儿童进食时做到细嚼慢咽，不挑食，不偏食。不强迫或放纵学生进食，不用食物作为奖励或惩罚的手段，营造轻松愉悦的就餐氛围，不在就餐时指责批评学生，并引导其遵循文明的进餐行为、传承优秀的饮食礼仪。
创造身体活动的家庭氛围，每天校外身体活动时间达1小时。
积极带学生参与营养健康相关知识、技能的宣传普及活动。
[bookmark: _Toc1510922029][bookmark: _Toc275284502]学校营养教育
定期监测学生生长发育，将学生营养状况及时反馈家长，对异常的儿童建议采取针对性措施。
以学生实际营养健康问题为导向，并充分考虑学生性别、年龄、当地饮食文化等，依托全民营养周、“5·20”中国学生营养日、全国食品安全宣传周等开展营养教育，将相关内容融入中小学常规教育、学生活动和日常工作中。
建设营养与健康校园环境，将营养教育与学校供餐、环境建设有机结合。学校应配备专（兼）职营养健康管理人员，定期对学校管理人员、食堂和供餐单位从业人员和教师开展营养健康知识培训。根据WS/T 554的要求，针对不同年龄段学生营养健康需求，提供营养均衡、烹调合理、符合地方饮食特点的食物。组织师生家长代表参与学生餐加工过程见习活动，参与食品安全与营养健康的管理和监督。不在校园内设置小卖部、超市、自动售卖机等食品经营场所，确有需要设置的，避免售卖高盐、高糖、高脂食品及含糖饮料。
严格落实国家体育与健康课程标准，强化体育课和课外锻炼。全面实行大课间体育活动制度，组织学生广播体操、开展集体体育活动。中小学生每天在校内中等及以上强度活动时间达到1小时以上。
[bookmark: _Toc72415628][bookmark: _Toc1026849476]社区营养教育
定期为学生和家庭提供营养教育，利用好广告栏、电子告示牌等设施。
营造健康饮食环境与全面运动的社区氛围，提高运动场所和运动设施的可及性。
[bookmark: _Toc1613715594][bookmark: _Toc1080555840]中小学卫生保健机构和疾病预防控制机构营养教育
根据职责或相关主管部门要求，执行相应的国家政策和倡导创建健康的饮食环境，组织开展区域内学校营养健康的监测、技术培训和业务指导等工作。定期开展形式多样的营养与健康知识宣传教育。
[bookmark: _Toc1147010395]定期收集、分析区域内学生营养状况，制定营养改善计划。

[bookmark: _Toc1780283848][bookmark: BookMark6]
[bookmark: _Toc340979685]（资料性）
学生有氧运动、肌肉力量练习、骨强化活动举例
D.1 表D.1 给出了学生有氧运动、肌肉力量练习、骨强化活动项目。
表D.1 学生有氧运动、肌肉力量练习、骨强化活动项目
	活动类型
	具体项目

	中等强度有氧运动
	· 快走
· 骑自行车
· 活跃的娱乐活动，如远足、游泳
· 玩需要抛和接的游戏，如棒球和垒球

	较大强度有氧运动
	· 跑步
· 骑自行车
· 涉及抛和追的活动性游戏，如捉迷藏
· 跳绳
· 越野滑雪
· 体育运动，如足球、篮球、游泳、网球
· 武术
· 舞蹈

	肌肉力量练习
	· 游戏，如拔河比赛
· 抗阻运动，对抗自身体重或弹力带
· 爬绳或爬树
· 攀爬操场上的器械
· 某些形式的瑜伽

	骨强化运动
	· 单脚跳、双脚跳、跳远
· 跳绳
· 跑步
· 需要跳远或快速变向的活动




[bookmark: _Toc1359195599]
[bookmark: _Toc1216879254]（规范性）
学生营养改善工作记录表
E.1 表E.1 给出了学生营养改善工作记录表。
表E.1 学生营养改善工作记录表
	一、个人基本信息

	姓名：
	年龄：（周岁）
	出生日期：
	性别：
	籍贯：

	就读学校：
	就读年级：
	就读班级：
	家长联系方式：
	班主任联系方式：

	二、营养健康状况评估

	无风险                           存在风险                      存在营养相关疾病

	三、营养改善工作内容记录

	膳食指导
	记录内容：

	营养教育
	记录内容：

	行为指导
	记录内容：

	医学营养治疗
	记录内容：

	其他
	记录内容：

	四、预约下次随访时间

	预约时间：         年        月        日

	五、备注

	


报告人员签名：        报告单位：         咨询电话：              报告日期：    年  月  日
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