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　　«国民营养计划(２０１７－２０３０年)»[１]中指出,建
立健全从医院、社区到家庭的慢性病患者长期营养

管理模式可以有效预防和治疗某些慢性疾病,进而

改善其疾病结局.然而,个体对营养的需求因地域、
民族、性别、年龄和生理状况的不同而存在差异,且
遗传背景也会影响食物和营养素的消化、吸收、转运

和代谢等[２Ｇ４].因此,基于平均人群建立的膳食指南

可能不适用于特殊的慢性病患者群体,如何为慢性

病患者实施个性化的营养管理进而有效改善其疾病

结局成了亟待解决的现实问题.人工智能相关营养

管理在一定程度上满足了慢性病患者对医疗护理服

务中的营养精准管理需求,它不仅能为患者提供营

养评估、营养诊断、营养相关风险筛查以及个性化的

膳食推荐,还能通过动态调整来实现患者营养最优

化进而促进疾病转归[５Ｇ７].护理人员作为营养干预

实施中的主导者,整合营养相关信息,为患者提供动

态营养监测、评估、干预和结局评价的全程营养管理

是其重要的职责之一.鉴于此,本文就人工智能在

慢性病患者营养精准管理领域中的应用进展进行综

述,以期为优化我国慢性病患者全程营养管理提供

参考.

１　营养评估

人工智能相关营养评估指的是采用机器算法、
图像识别等人工智能技术对患者饮食摄入量、核心

营养素等进行精准估量、测算和评价[８].近年来,为
满足营养精准管理对食物和营养素摄入准确性、便
捷性的要求,一系列结合人工智能技术的客观评估

食物和能量摄入的替代方法应运而生.Ali等[９]研

究中,开发了一款具有食物记录和计算并自动生成

报告的手机应用程序,使用该手机应用程序和纸质

食物日记分别记录５４例慢性眼病患者至少３d的

食物摄入量并进行评估、比对.结果表明,营养师分

析的纸质食物日记与应用程序计算的各种营养素的

摄入量具有较好的一致性,从而证明该应用程序能

够替代传统食物评估方法,更客观、快速评估慢性眼

病患者食物和相关营养素的摄入量,同时该平台也为

后续大数据信息深度挖掘工作的开展奠定了基础.
人工智能的飞速发展为食品图像识别技术提供

了技术支持.食品图像识别是指利用计算机深度学

习对食物图像进行处理、分析和理解,进而实现智能

化食物记录并用于分析[１０Ｇ１１].Martin等[１２]研究中,

４０名超重和肥胖的成年人６d内利用智能手机拍摄

食物和餐盘的图像发送到服务器,通过人工智能对

图片进行识别,并采用机器算法和金标准双标记法

分别估计能量和营养素的摄入量.结果表明,两种

方法估算能量和常量营养素摄入量方面没有显著差

异.但是该食物图像识别方法仅限于每张图像只能

输出一个结果,因此不适用于含有多种食物或饮料

的图像.随后,为实现精准识别图像中任何数量的

食物和饮料,Mezgec等[１３]在完善食物记录系统基

础上,采用深度神经网络即完全卷积网络的分割方

法和基于深度残差网络的分割方法来架构食品和饮

料图像识别,从而实现食物检测、分割和识别,并运

用３D重建算法估计摄入食物的卡路里和常量营养

素含量.该研究表明基于人工智能的图像识别技术

不仅简化了膳食评估方法,加快了评估速度,以更简

单、更智能、更精准的方式记录饮食摄入量,还解决

了人工膳食评估方法的时间和经济成本高等问题.

２　营养诊断

人工智能相关营养诊断指借助智能手机应用程

序、电子健康记录等收集营养相关数据,采用机器学

习方法,如线性和逻辑回归、人工神经网络、决策树

等来明确受检者的营养状态,包括营养不良(营养不

足)、超重和肥胖、微量营养素异常等[１４].FinkelＧ
stein等[１５]使用行为风险因素监测系统数据基于非

线性回归模型预测肥胖患病率;Ergün[１６]采用多层感

知神经网络的数字模型建立自动化系统来识别和跟踪

肥胖;KarimiＧAlavijeh等[１７]采用决策树来明确受检者

是否为代谢综合征,包括中枢性肥胖、高甘油三脂血症、
高血压和血脂异常等.通过收集和挖掘大量纵向受试

者数据,包括性别、年龄、体重指数、腰围、腰臀比、血压

和身体成分等信息,结合个人遗传、生理状态、生活方式

等采用机器学习方法进行庞大数据集分析[１４,１７],明确
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受检者的营养状态,从而为精准的饮食、健康管理策

略的制订和实施提供依据.

３　营养相关预测

３．１　营养相关疾病风险预测　根据个体饮食摄入

种类和营养素摄入量,采用机器学习和深度学习等

人工智能技术对大数据进行分析,从而实现特定疾

病患病风险预测[６].Panaretos等[１８]对２０２０名高危

人群进行了１０年心血管疾病随访.通过收集的个

体摄入食物或营养物质为基础,结合 “心脏健康评

分”,预测包括心血管疾病、糖尿病、高血压和高胆固

醇的发病率.采用膳食信息结合数据分析对受试者

进行健康评估.其中数据分析分别采用多元线性回

归和两种机器学习方法(KＧ最邻近算法和随机森林

决策树).结果显示,多元线性回归预测准确率为

１６％~２２％,机器学习的准确率较高,约为４０％.
由此可见,基于多变量回归模型传统数据分析不适

合大型且更为复杂的数据,而机器学习能够识别更

加深层次的复杂模式,在慢性病患者营养领域中的

疾病风险预测方面显示出更为独特的优势.

３．２　餐后血糖预测　餐后血糖水平升高是糖尿病

前期和２型糖尿病的主要危险因素,但现有饮食干

预方法控制效果有限.Zeevi等[１９]通过监测８００位

慢性病患者７d的血糖水平发现,对于相同食物,个
体血糖水平差异较大,因而个性化的饮食建议才是

控制血糖效果的最佳方法.该研究团队设计了一种

机器学习算法,并基于该算法,采用盲法、随机对照

饮食干预测量１００位糖尿病患者的血液参数、饮食

习惯、人体测量学、体力活动和肠道菌群.结果表明

该机器学习算法准确预测了现实饮食中个性化的餐

后血糖反应,且饮食干预可显著降低餐后血糖反应.
该研究表明个性化饮食可以成功地改善餐后血糖升

高及其代谢后果.这为通过个性化饮食干预进而更

好地监测和管理糖尿病提供了基础.目前,越来越

多的手机应用程序被开发设计用来改善糖尿病患者

的自我管理,部分应用程序还被批准作为移动处方

建议患者进行治疗使用[２０].

４　营养干预

人工智能相关营养干预是指利用物联网技术、
人工智能技术、智能设备以及相关监测系统,实时掌

握干预对象在不同阶段的营养状况,通过动态监测

与评估对营养干预方案进行及时调整,从而实现营

养全程、系统、精准化的管理[６].Hallsworth等[２１]

使用人工智能干预系统在评估１６例非酒精性脂肪

性肝病患者营养需求后,对其进行为期１２周的饮食

和活动动态监测和干预,包括评估和反馈、最佳饮食

行为建议、协助制订目标和个性化计划来改变饮食

行为、干预后随访支持、自我监测等模块,结果表明

该系统能显著提升患者的营养管理依从性,智能化

地帮助患者维持准确的营养摄入以促进减肥,进而

改善自身肝脏功能.Berman 等[２２]使用 AI支持的

手机应用程序为１１８例糖尿病患者提供精准干预计

划,对患者进行营养评估后制订个性化的干预计划,
系统自动向患者推送包括饮食、体育活动、体重管理

相关宣教材料,通过分析体重检测和食物报告结果

再动态调整干预策略.结果显示,干预１２周后患者

的糖化血红蛋白值显著降低,且应用程序使用越频

繁,患者的血糖控制更好.Oka等[２３]开发出的一款

手机 APP,该应用程序采用 AI驱动的照片分析系

统,与市面上和自制超过１０万份菜单的数据库相

连,不仅能准确识别食物照片,还能给出最准确的能

量计算和营养素摄入量,并根据日本膳食摄入量标

准给出营养评估结果,最后进行个性化食物菜单定

制、饮食指导、监测和个性化的调整,从而实现全程

化、精准化的营养管理.此外,通过智能可穿戴设备

收集患者行为和饮食信息,利用 AI和机器学习系统

分析不同食物对于血糖的影响,定制营养方案,推荐

食谱[６];通过分析生物标志物(血液、唾液、尿液、粪
便等)、基因、微生物等得出个性化的健康状况和营

养需求,制订个性化健康方案,包括营养素、补充剂

推荐等,如采用３D 打印技术定制个性化维生素软

糖、定制不同成分比例蛋白粉[２４].

５　不足与展望

随着大数据、互联网的迅猛发展,人工智能在慢

性病患者营养精准管理领域的使用日益广泛.其在

生物医学营养领域研究中弥补了无法使用传统统计

方法有效分析大型数据集的不足,并展现出巨大的

潜能和应用价值.然而目前该领域应用过程中的膳

食摄入量评估精确度、国内食品大数据库的完善、促
进综合信息下的精准营养干预等问题仍亟待解决.

５．１　提高膳食摄入量评估精确度,保障营养干预可

靠性　移动技术为饮食评估提供了广泛的可行选

择,更容易融入日常生活.图像辅助方法可以通过

个人拍摄图片(动态图像)添加饮食场合细节来提高

传统饮食评估方法的准确性[２５].与传统评估方法

的结果相比,所有研究都借助图像减少了漏报.然

而未来依然需要更大样本量的研究来更好地解释用

户年龄、错误程度和成本对高精度评估膳食摄入的

影响,以保障营养干预的可靠性和可信度.

５．２　完善国内食品大数据库的建立,助力数据分析

与平台搭建　获取大量的、优质的数据是人工智能

方法的前提,因而专业数据库的建立与完善显得尤
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为重要.虽然国内已经研发了越来越多的食品相关

数据库[２６Ｇ２８],但是目前,食品科学领域的数据库类别

和数量与药物研发领域之间仍然还有很大的差距.
未来,可开发建立更多种类、更加完善的食品大数据

库,如食品添加剂的安全、食品成分、食品营养和食

品酶等方面来助力数据分析与平台搭建.

５．３　促进综合信息下的精准营养干预,推动人工智

能服务精准营养管理　从最基本的意义上说,精准

营养干预需要将人类的基因型、表现型与能增加获

得预期生理结果机会的饮食相匹配[２９].前提包括

两部分:第一是拥有准确测量人类遗传和分子特征

的能力;第二是能够准确测量食物和饮食的分子特

性.２１世纪初对人类基因组测序的能力已经促使

营养相关研究发生了革命性的变化,然而在测量食

物的分子特性方面进展却不大[３０].未来,随着人工

智能技术的不断进步,可以通过了解饮食分子特性

和观察特定个体的生理结果与社会行为特征,以促

进基于个体肠道菌群、遗传、生理和社会行为背景等

综合信息的精准营养干预,进一步推动人工智能服

务慢性病患者营养精准管理.

６　小结

当前,人工智能在慢性病患者营养领域正在不

断发展.将人工智能技术广泛运用到慢性病患者营养

精准管理领域中,不仅能改善其营养状况,促进疾病转

归,还能更有效地防控重大疾病.而当前,对于人工智

能技术在慢性病患者营养精准管理领域的实践和应用

还存在以下难题,包括膳食摄入量评估精确度、国内食

品大数据库的完善、促进综合信息下的精准营养干预等

问题,这些都需要我们在临床实践和应用中进行辩证地

对待,且还需要通过护理人员、研究开发者等各方面

持续努力,才能使其更好地适用于临床,进而真正实

现智能化的慢性病患者营养精准管理.
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