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摘  要：慢性浅表性胃炎是最常见的慢性胃炎类型，因患病人数众多引起大家的关注；作为一种营养

制剂，特殊医学用途配方食品在临床营养中越来越重要。但是，我国对特殊医学用途配方食品的研究

远落后于国外，且对慢性浅表性胃炎特殊医学用途配方食品的研究有限。综述慢性浅表性胃炎特殊医

学用途全营养配方食品的研发进展，并对特医食品的现状和未来趋势进行分析，基于大量实验制作出

相关产品，为慢性浅表性胃炎特殊医学用途配方食品的发展提供借鉴和参考。 
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Research and development of full nutrition formula food for special medical 
purposeof patients with chronic superficial gastritis 
REN Xiang-rui, CHEN Zan, SHI Xiao-tong, WANG Chen-yang,  

ZHAO Xiao-yan, Zhang Xiao-wei, Liu Hong-kai 
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Abstract: Chronic superficial gastritis is the most common type of chronic gastritis which has caused 
people’s attention due to the large number of patients. As a kind of nutritional preparation, formula food for 
special medical use is playing an increasingly important role in clinical nutrition. However, the research of 
special medical formula food in China is far behind foreign countries, and the research of chronic superficial 
gastritis special medical formula food is very limited. In this paper, the progress of total nutritional formula 
for special medical purposes for chronic superficial gastritis was reviewed, and the current situation and 
future trends of special medical food were analyzed. The related products were made based on a large 
number of experiments, which could provide reference for the development of special medical formula food 
for chronic superficial gastritis. 
Key words: chronic superficial gastritis; total nutrition formula food for special medical purposes; enteral 
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特殊医学用途配方食品（FSMP，简称“特

医食品”），是一类必须在医生或者临床营养师
                      
收稿日期：2019-04-17 
基金项目： 国家级大学生创新创业训练计划项目（201810427054），

山东省重点研发计划项目（2019QYTPY058），国家
自然科学基金（21406133） 

作者简介：任祥瑞，1999 年出生，女，在读本科生，研究方向
为食品加工理论与应用研究. 

通讯作者：赵晓燕，1975 年出生，女，博士，硕士生导师，研
究方向为食品加工理论与应用研究. 

指导下食用的配方食品，其研发目的是为满足特

殊情况下营养素或饮食的需要，如进食受到部分

或全部限制、消化或代谢体系发生故障、特定疾

病等[1]。早在上世纪 60年代，国外的一些企业就

开始为某类需要特殊膳食的病人提供类似产品，

效果显著[2-3]。80年代开始，“特殊医学用途配方

食品”这一专有名词的定义慢慢建立起来[4]。最

初，特殊医学用途配方食品作为一种肠内营养制
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剂被引入国内，因为缺乏这一分类，将其暂且列

为药品管理，且发展方向模糊，也未建立完备的

医用食品体系。自 2010 年来，我国相继出台

GB25596—2010《特殊医学用途婴儿配方食品通

则》[5]、GB29922—2013《食品安全国家标准特殊

医学用途配方食品通则》等监管标准[6]，进一步

完善和规范化管理特殊医学用途配方食品，并在

通则中对炎性肠病和胃肠道吸收障碍两种疾病的

全营养配方做出相应介绍。作为一种肠内营养制

剂，特殊医学用途配方食品更贴合患者的自然进

食过程，更符合患者所需的生理状态。目前，特

医食品大致分三大类：一类是全营养配方食品，一

类是特定全营养配方食品，还有一类是非全营养

配方食品[7]。产品形式主要以粉剂和液态为主[8]，

兼以半固体、固体等形态。随着医疗以及生活水

平的提高，特殊医学用途配方食品获得医学界的

广泛关注，其重视程度见所未见，全球相应产业

也开始飞速前进。 

慢性浅表性胃炎（Chronic superficial gastritis）

是由多种原因引起的慢性胃黏膜浅表性炎症，是

临床多发病，超过 80%的成年人患有不同程度的

慢性浅表性胃炎[9]。该病主要表现为上腹痛、嗳

气、出血和腹胀[10]，更有甚者会有食欲不振、反

酸、恶心、呕吐、疲劳、便秘或腹泻等反应。随

着越来越多人生活习惯不规律，饮食结构不合理，

其发病率进一步上升，若治疗不及时，任其发展，

浅表性胃炎可恶化为萎缩性胃炎，肠上皮化生，

异型增生，胃癌等[11]。因此，对慢性胃炎的治疗

应及早从慢性浅表性胃炎开始。结合当今趋势，

最好的方法是从特殊医学用途配方食品中的胃肠

道吸收障碍配方食品入手，拓展对慢性浅表性胃

炎的讨论，在对特医食品的探究上应用医药和食

品同源的理论，在保证健康安全的前提下，做到

对慢性浅表性胃炎患者的全营养补充，改善病人

的营养吸收状况。 

1  特殊医学用途配方食品现状分析 

1.1  市场现状 

据不完全统计，目前全球特殊医学用途食品

市场规模约为 560~640 亿元，并且正以每年 6%

的速度增长[12]。而在全球市场中，只有 1%的规

模属于中国特殊医学用途配方食品，但在近几年

飞快成长，平均年增长率超过 37%[13]。现如今全

球市场上的特医食品产品大约有 705 款，从地区

来看，绝大部分产自美国、英国，澳洲次之。从

人群年龄来看，10岁以上的产品占 469款，其中

17 款适用于老年人；有 170 款适用于 1~10 岁的

儿童，有 39款属于 0~1岁婴幼儿特膳产品。 

在目前我国的特殊医学用途配方食品市场

中，主要以国外品牌为主，大约有 90%的市场份

额都被他们所占据，典型的代表公司包括雅培、

华瑞制药有限公司、雀巢公司等，而国内品牌仅

占市场份额 10%左右（如图 1所示），其代表公

司有广州力衡临床营养品有限公司和西安力邦临

床营养有限公司，这两个公司同时也是国内特医

食品牌的领头公司，共占国内市场份额的一半[14]。 
 

 
 

图 1  中国市场国内外特医品牌市场份额占比 

 
综合分析来看，我国特医食品市场起步较晚，

目前外国品牌仍占主导地位，与发达国家完善成

熟的体系和丰富的产品种类相比仍有较大差距；

但我国特医食品发展迅速，近年来更是逐渐受到

大家关注，正处于机遇与挑战并存的关键时期，

其发展势头不容小觑。下面就我国特殊医学用途

配方食品的市场发展作简要剖析（如图 2所示）。 

1.2  国内特医食品的发展面临重大挑战 

客观地说，我国特医食品的发展正面临严峻

挑战：品种类别少，产品加工质量有待提高，国

民普及度低，患者对特医食品的信任度低；缺乏

支撑产品创造生产与技术创新的理论依据，难以

突破技术壁垒；患者的选择很少；且产品主要依

赖国外市场，但又受本国法律规则约束，很多国

外产品的采购途径受到限制。因此，过于高昂的

价格是国内特殊医学用途配方食品的一大现状，

妨碍患者临床营养的使用，造成医用食品在我国

很多疾病的饮食管理中尚未得到推广应用。 
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一项调查显示，在美国，65%的营养不良患

者使用特殊医学用途配方食品进行营养补充，英

国有 27%，而在我国大陆只有 1.6%，至少 70%的

特殊医学用途配方产品的需求急需满足。除此之

外，特医食品行业经济效益实现困难的现状，也

极大地限制产业的发展。现今的注册管理办法规

定严格，花费高，国内特医方面企业注册困难，

营养师团队建设不充备，营养教育普及度低，在

医诊范围内不包括营养指标，特医食品出售途径

窄，不包括在国家医疗保险范围内等方面[15,16]，

政策滞后于市场需求，从而造成经济效益方面的

问题。 

1.3  国内特医食品的发展面临重大机遇 

并行不悖，我国特医食品产业发展也面临重

大发展机遇。一方面，供给与需求不平衡的现状

为特医食品产业转型发展提供内生动力：患病人

群的营养需求因疾病原因而区别于正常人群，而

目前我国医院各科室营养支持率普遍较低，因此

特医食品的市场潜力巨大。同时，据报道，截至

2017年底，60岁以上老人人数达 2.4亿，占总人

口的 17.3%[17]。老龄化社会的到来使得人们对临

床保健、营养补充等行业的需求激增，同期也加

快特医食品产业的成长。此外，我国特医食品市

场上只有 30余种成品可供选择，产品供应与消费

者需求之间存在差距[18]；另一方面，规章制度的

逐步完善、监管体系的日臻成熟为特医食品产业

的规范化发展提供了基础保证。在发行有关特殊

医学用途配方食品的各类通则后，2017 年 9 月 5

日，国家食品药品监督管理总局发布了《特殊医

学用途配方食品注册申请材料项目与要求（试行）

（2017修订版）》等文件，使得特医食品的注册

工作取得进一步进展[19]。我国特医食品的定位随

着各项法制法规的相继提出并实行得以更加明

确，同时又削弱了国外产品的竞争力，让国产企

业乃至国产市场迎来由小做大的巨大发展机遇。

除此之外，供给侧结构性改革为特医产业的持续

发展提供政策基础。伴随改革的持续推进，跃跃

欲试的乳类、保健食品类公司越来越多，都谋划

向特医食品产业进军，搭上发展的顺风车，为行

业今后的成长助力[20]。 

 
 

图 2  我国特医食品市场现状 
 

2  特殊医学用途配方食品的发展趋势 

FSMP 产业在世界展现朝气蓬勃之势，特殊

医学用途配方食品行业中的重头公司，如荷兰纽

迪希亚、德国费森尤斯卡比、瑞士诺华等，以及

在此方面实力发达的国家每年都在不断研制新的

产品，在我国的发展趋势也被形象的称为“充满

机遇的新兴蓝海”[21]。由于不健康作息规律和不

合理膳食结构等原因，我国慢性非传染性疾病患

者总数已超过 5 亿人，其中，1.13 亿为糖尿病病

人，1.2亿为肾病病人，世界同类疾病患者中 30%

左右为中国人[22,23]。随着我国慢性病患者人数的

不断增加和人口老龄化的加剧，患者的营养问题

日益突出，并且势必要进行解决。作为一种特殊

食品，医用食品在患者的每日营养管控中变得越

来越重要。因涉及疾病种类繁多，无法在价格上

做出确切比较，但从性价比来说，特殊医学用途

配方食品能使患者得到在单一药物治疗时得不到

的营养辅助与补充。综合大量实验数据可得出，

特殊医学用途配方食品可以维持保护和改善住院

患者的营养状态，有效降低住院患者的医疗费用，

加速康复，减少营养不良引起的并发症，降低住

院率[24]。由此可知，中国特殊医学用途配方食品

需求将激增，市场前景极为广阔。 

3  全营养配方食品优势及发展现状 

全营养配方食品是特殊医学用途配方食品之

一，适用于对营养素没有特殊限制的人群。它可

以作为单独来源，满足特定患者人群的营养需要。

其制备工艺大致分湿法和干法两种，分别有物料

混合均匀、冲调性好，营养素指标控制精确、耗



营养品质  粮油食品科技 第 28 卷 2020 年 第 1 期 

 

 66  

能低等优点。工艺相对来说已经比较成熟，分类

也更加趋于细化，出现了各种类型的特定全营养

配方食品，如糖尿病，创伤、感染、手术及其他

应激状态，胃肠道吸收障碍，胰腺炎全营养配方

食品等[6]。因为无需补充其他营养物质，食用方

便，且可对某一种疾病的患者有针对性地研发生

产，在购买特殊医学用途配方食品时，特定全营

养配方食品是大多数患者的首选类型，也是研发

慢性浅表性胃炎特殊医学用途配方食品时所选择

的类型。在为消化吸收障碍人群定制的全营养配

方食品描述统计分析结果的基础上（如表 1 所

示），一些在特殊医学用途配方食品领域较早进

入研究的疾病，已有了针对疾病详细的描述统计

分析结果，但针对慢性浅表性胃炎的全配方食品

却还是一片空白。 
 

表 1  标准全营养配方食品描述统计分析[4] 

描述 
项目 

能量 
kcal/mL 

蛋白质 
g/L 

碳水化合物 
g/L 

脂肪 
g/L 

碳氢 
供能比

平均值 1.2 41.1 131.5 36.5 128.8

众数 1.2 40.0 130.0 32.5 125.0

中位数 1.2 41.8 127.4 34.0 125.0

最小值 1.0 32.1 105.0 32.5 110.0

最大值 1.5 46.3 179.8 45.1 168.0

 

4  慢性浅表性胃炎治疗现状 

目前公认引发慢性浅表性胃炎的致病因子有

幽门螺旋杆菌、十二指肠胃反流、自身免疫因素、

各种理化损伤因子及其他因素等。由于患病原因

复杂，发病机制尚未完全明确，虽然慢性浅表性

胃炎的治疗方法繁多，但目前对慢性浅表性胃炎

的治疗一般是以应用胃酸抑制剂及胃黏膜保护剂

等对症治疗为主[11]，并且往往效果有限，且复发

率高。 

从我国对慢性浅表性胃炎的治疗措施来看，

主要有中医辩证治疗和常规西医治疗两大类。中

医辨证治疗是从脾胃运化水利的主功能角度出

发，脾胃虚弱者通常无法有效调节水利，导致阳

气亏欠，升降失职，致使气机不畅，继发腹部胀

痛、口苦、手足不温、大便溏薄等症状，隶属“痞

满”、“胃脘痛”、“嘈杂”范畴。据此对疾病的

证型、证素和用药的研究进行分析、总结，可统

计得出，慢性浅表性胃炎临床常见的证候类型主

要是肝胃气滞、胃阴不足、脾胃虚寒、脾胃气虚、

脾胃湿热，病机特点以胃气郁滞、胃失和降为主，

阴虚、阳虚也常见[25]。患者发病与外邪侵犯脾胃、

饮食失调、情志内伤、禀赋减弱、脾胃虚弱密切

相关。因此临床治疗应以健脾益气、补中缓急、

调畅气机、辩证施救为主要指导理念，兼顾调理

阴阳[26]。例如脾胃虚寒型，主用党参、白术、甘

草；脾胃湿热型，主用黄连、半夏、黄岑；肝胃

气滞型，主用柴胡、白芍、枳壳等，对症下药方

可根治疾病。常规西医治疗该病主要是单一用

药，药品多具有减少胃酸分泌或保护胃黏膜的作

用[27]。常用药物有泮托拉唑、多潘立酮、奥美拉

唑、阿莫西林等，但由于自身免疫、幽门螺旋杆

菌影响、生活饮食不规律等诸多因素，容易导致

该病反复发作，因此多名学者建议采用联合用药

治疗[28]。目前此途径正在研究实践中。 

从两者作用的效果对比来看，中医辩证治疗

疗效显著，安全可靠性高，缺点在于中医证候的

复杂性，诊断、加减药材过程繁琐且必须一对一

辩证治疗，药品炮制麻烦，效率低；常规西医治

疗用药服药方便，但有副作用，大多不能根治，

病情易反复。目前学者们将研究方向逐渐转向中

西医结合治疗慢性浅表性胃炎上来，例如温胃舒

颗粒联合铝碳酸镁[29]、健脾清胃汤联合胃铋镁颗

粒[30]、疏肝宁胃汤联合奥美拉唑治疗方法[31]等，

有些已经取得良好的成效，正准备逐步推向医院

基层实践。 

5  慢性浅表性胃炎营养干预现状 

在医疗系统的治疗中，为患者提供科学合理

的营养配方，并配合药物协助治疗疾病，可以加

快人体机能的恢复。根据调查分析显示，营养支

持可以减少约一周的住院时间，使死亡率及并发

症平均下降约 13%，节省约 2万元人民币的住院

费用，达到改善临床治疗情况的目的[32]。基于许

多世界范围内的研究报告发现，13%~69%的住院

病人会出现营养不良的情况，同时导致住院时间

延长、死亡率增长、呼吸系统和心脏功能受损、

免疫功能下降以及婴幼儿生长不良等问题[33]。此

外，在一项对北京三甲医院调查中表明，住院患
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者营养不良和营养风险的发生率分别为 8.5%和

22.9%，在有营养风险的患者中，只有 36.0%的病

人获得营养支持；在无营养风险的患者中，14.0%

接受营养支持，肠外和肠内营养的平均应用比例

为 5.6∶1[34]，而国外的比例则为 1∶10[35]（如图

3 所示）。综合其他研究来看，国内医院各科室

对需营养支持的患者实际的营养支持率为 30%~ 

50%，其普遍偏低[36]。由此可以看出，各类疾病

的住院患者中都存在一定数量的患者有营养不良

的风险，慢性浅表性胃炎也不例外，甚至相较于

较为典型的疾病（如糖尿病、肥胖等）来说，慢

性浅表性胃炎的营养不足更甚。同时，经研究证

明，慢性胃炎患者本身存在膳食结构不合理的问

题，每周摄入的食物种类较少，但碳水化合物摄

入量较高，同时蔬菜和水果的摄入量明显不足，

低体重率高。其中慢性萎缩性胃炎更为突出[37]，

故应加强慢性胃炎人群的营养干预评价，及时有

效地改善其营养状况。肠内营养的发展担负着重

大使命，但营养支持却没有得到足够重视，患者

的营养治疗无法追上药物治疗的脚步，这种情况

将会随着社情的发展产生诸多问题，因此营养干

预治疗的地位分配急需与国际接轨。 
 

 
 

图 3  国内外肠外营养与肠内营养应用状况 
 

炎性肠病病变范围大且病期长，胃肠道症状

明显，代谢体系发生变化，是营养不良症状的高

发病。营养不良的症状在患者初步诊断时多半已

经存在，而随着病情变化，在治疗过程中营养不

良更加严重[38]，因此，作为一种治疗方法，整个

医治周期的营养支持与药物、手术等治疗方式同

样重要。在治疗炎性肠病病人的过程中，相较于

肠外营养，更有效的肠内营养（EN）占据更重要

的位置[39]。例如，住院治疗病情加重的炎性肠病

患者，其蛋白质—能量营养不良发生率高达 85%，

正确高效地补充蛋白质就显得尤为重要，一般在

小肠粘膜的内皮细胞处，小分子肽能迅速被消化

吸收[40]，而大豆肽是一种低聚肽混合物，蛋白质

含量在 85%以上，且必需氨基酸平衡良好，具有

良好的稳定性和低过敏原性，在治疗肠胃炎症方

面具有广阔的发展空间[41]。相关研究表明，添加

鱼油、益生元、抗氧化剂的炎性肠病营养制剂治

疗溃疡性结肠炎（UC）6个月，激素维持量可减

少 35%~65%[42,43]。可以看出，特殊医学用途配方

食品有助于在帮助缓解疾病的同时改善病人的营

养状况，使急性发作的症状得到缓和，具有独特

的优势。 

慢性浅表性胃炎是以浅表胃黏膜中淋巴单核

细胞增多为特征的胃黏膜慢性炎症，会对胃黏膜

造成一定程度的损伤，使人食欲降低，同时影响

消化吸收。在慢性浅表性胃炎特殊医学用途配方

食品中添加赖氨酸、甘氨酸、酪氨酸等氨基酸，

具有增加食欲，治疗慢性胃病、胃溃疡等作用；

添加虾青素、维生素 B2、姜黄素等成分，起到消

除炎症的作用；添加维生素 C、银耳多糖、大豆

短肽等成分，可起到养胃护胃的功效，同时添加

L-阿拉伯糖等供能成分，在满足人体所需能量、

营养的同时起到保护胃黏膜，减轻炎症的作用，

对病情起到一定的辅助治疗，加快病人痊愈速度。 

尽管国内外特殊医学用途配方食品经过多年

发展，产品种类广泛多样，配方组成互不相同，

但对于相似类型的慢性浅表性胃炎的研究还十分

缺乏，临床上实施的营养补充更是鲜有，结合慢

性浅表性胃炎患者人数之多这一实情，迫切需要

开发用于慢性浅表性胃炎的特殊医用全配方食

品。因此，可以根据国内外慢性浅表性胃炎、炎

性肠病和胃肠道吸收障碍等的 FSMP 研究及应用

现状进行探究分析，以大量实验，反复试验和数

据整理分析为基础，结合慢性浅表性胃炎患者的

体质特征，主要以慢性浅表性胃炎全营养配方产

品配方设计及其依据进行生产工艺研究、物理化

学性质表征及稳定性研究，并对产品的功能性评

价及产品质量标准进行研究，解决如何用全营养

食物疗法保护胃黏膜。除用药物的方式之外，如

何用纯食物提取素来抑制胃酸；除去日常生活的

物理因素，在无其他副作用的情况下，如何减少
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容易产生耐药性的幽门螺旋杆菌；如何在配方口

味及人体膳食宝塔营养素搭配合理的基础上进行

平衡等问题，以期发现适宜绝大多数人群服用的

慢性浅表性胃炎 FSMP 产品的配方特点，并最终

研制出对于慢性浅表性胃炎患者全营养补充的特

殊医学用途配方食品，为我国慢性浅表性胃炎的

特医食品研究与发展提供借鉴。 

6  慢性浅表性胃炎全营养配方食品的前景

与展望 

随着社会的发展，国民的生活模式发生改变，

开始更多关注营养健康，相比以前，健康状况明

显改善，但相关的营养疾病也逐渐增多，居民的

营养不足与过剩仍然并存，且营养健康的生活方

式并没有普及。对于这些问题，国务院办公厅印

发了国民营养计划（2017—2030），并且对相关

法规标准进行不断修订与完善，这意味着国家非

常重视国民健康产业的发展。而慢性浅表性胃炎

是较为普遍的一种疾病，所研究的特殊医学用途

营养配方食品在药物治疗的同时进行肠内营养干

预，可以减轻患者病痛，削减服药造成的副作用，

降低花费，益于病人的恢复。由于相关法规滞后

以及普及度低等客观原因，慢性浅表性胃炎全营

养配方食品在我国特殊医学用途配方食品的相关

领域仍处于相对空白状态。因此，随着社会制度

的进一步完善和患者需求的发展，特医食品必将

成为临床营养上举足轻重的一环，有很大的发展

空间。 
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联合国 2020国际植物健康年启动 

联合国粮农组织于 12 月 2 日启动了联合国

“2020 国际植物健康年”，以提高全球各国对守

护植物健康如何有助于消除饥饿、减少贫困、保

护环境和促进经济发展的认识。 
植物占人类所摄入食物的 80%，并提供了人

类呼吸所需氧气的 98%。但是，它们持续受到病

虫害的威胁，且威胁正在日益加剧。每年，全球高

达 40%的粮食作物因病虫害而遭受损失。导致每

年农业贸易损失超过 2 200 亿美元，数以百万计的

人们陷入饥饿，并使农业这一贫穷农村社区的主要

收入来源遭到严重破坏。因此，宣传植物健康的

政策和行动对于实现可持续发展目标至关重要。 
粮农组织总干事屈冬玉宣布启动联合国“2020

国际植物健康年”，并强调称“与人类和动物健康

一样，在植物健康领域，预防也胜于治疗。” 
保护植物免受病虫害侵袭产生的成本效益远

高于应对全面爆发的植物健康紧急情况。植物病

虫害一旦生根就往往不可能根除，管理病虫害既

耗时又昂贵。 
启动仪式上还宣读了联合国秘书长安东尼

奥·古特雷斯的书面致辞，其中指出，“在 2020 国

际植物健康年以及可持续发展目标‘行动十年’

中，让我们奉献必要的资源，增强对植物健康的

承诺。让我们为人类和地球服务。” 
粮农组织及其《国际植物保护公约》将领导

各项活动，以使国际年取得成功，并将在 2020 年

以后继续宣传植物健康。 
政府、立法机构和政策制定者应该赋权植物

保护组织及其它相关机构，并提供足够人力和金

融资源。还应该提高对植物健康相关研究和外联

服务以及创新实践和技术的投资。 
与包括政府、学术界和研究机构、民间社会

和私营部门在内的所有利益相关者建立战略伙伴

关系和开展合作行动对于实现国际植物健康年的

目标也至关重要，粮农组织总干事指出。 
粮农组织及其《国际植物保护公约》已在全

球牵头开展各项行动，例如，确保制定《国际植

物检疫措施标准》，以维持植物健康，并使各国在

其广泛运用中受益。 
以秋粘虫（一种快速蔓延、以农作物为食的

害虫）为例，粮农组织一直在全球范围内协调各

项努力，通过开发和推广用于监测和预警的创新

技术，并为政府和农民提供虫害防治的最佳工具

和知识，来控制该害虫并遏制其传播。 

（摘自：联合国粮农组织（FAO）官方微信公众号，2019 年 12 月 4 日） 


