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声  明

为了适应NCCW系统的持续改进，本手册的内容将不断更新。

请用户以随光盘发行或网站实时下载的电子版《说明书》的内容为准。

《说明书》下载地址：http://www.nccw.org.cn

九五国家科技成果重点推广计划”NCCW项目组
二O一三年九月
前  言
中西医结合营养治疗计算机专家系统（NCCW）自1992年以来，历经二十二年研发历史，迄今已完成11个升级版本。
NCCW系统作为执业营养师的工具软件，主要用于医院、疗养院、社区、军队、学校、幼儿园、养老院的营养管理，也可用于教学和科研以及公共营养。
借助NCCW系统，可以快速查找各种营养相关知识，并加以统计、计算、整理和编辑，以营养处方或咨询报告的形式，从中西医结合的角度指导健康人群、亚健康人群和疾病患者科学择食，改善营养，提高临床营养和社区营养的工作效率和水平。
NCCW MX1分网络版、单机版、个人版。网络版、单机版由营养诊疗、膳食统计、中医食疗、信息检索四个模块组成；个人版仅具备“营养诊疗”模块的部分功能。
一、营养诊疗
参照中国营养学会Chinese DIRs，中华医学会《临床诊疗指南.肠外肠内营养学分册》、《临床技术操作规范.肠外肠内营养学分册》及天津市第三中心医院营养科的管理模式，设计功能。
1、快速采集病史、体检、实验检查、膳食调查数据、运动调查，完成营养诊断与治疗方案设定；显示体检及实验检查动态数据曲线图；
2、采用营养风险筛查工具(NRS-2002)、综合评定法、主观全面评定法（SGA）、微型营养评定法（MNA）、营养不良通用筛查工具（MUST），进行营养筛查与评定；
3、引用中国DRIs及相关教科书资料，针对儿少、成人、孕妇、乳母以及疾病患者，个性化设定营养素供给量，出具营养处方或膳食食谱；
4、预存252种疾病的营养治疗原则数据，据此出具个性化营养指导原则；
5、预存3000余种膳食配方、250余种周食谱方案，可参照中国传统菜系或地域膳食，自主编制本地食谱，包括：日食谱、周食谱、原料食谱、成品食谱、分餐食谱、不分餐食谱、辨证食谱；
6、提供规范的营养病历模板，自动生成，可方便地编写、查询电子病历；
7、30余种报表的预览、编辑、电子文档输出和文本打印；
8、自主扩充与编辑病种、营养治疗原则、营养制剂、膳食配方及食谱数据库；
9、膳食宝塔对应配餐；
10、膳食计算器快速统计膳食营养素。
二、膳食统计
1、通过称重记账法、膳食回顾法、食物频率法，对个体或群体进行营养调查与评价；
2、提供对军队、学校、幼儿园等机构的集体配餐功能，可制定采购计划，编制周食谱、日食谱；
3、针对正常成人、孕妇、乳母、老年人、少儿及疾病患者，实施个体或群体膳食营养素供给量设定、采购计划制订、食谱编制。
三、中医食疗
1、针对正常人保健及中医内、外、妇、儿、眼、耳鼻喉、骨伤等7个科别1376种病证，检索与打印药膳食疗处方；
2、针对西医内、外、妇、儿、眼、耳鼻喉、口腔、皮肤、骨等9个科别1501种病证，检索与打印药膳食疗处方；
3、药膳图谱浏览。
四、信息检索
1、2513种食物与营养制剂、110余种营养素数据检索，引用杨月欣主编的《食物成分表2002》、《食物成分表2004》和2003年云南省经贸委等发布的《云南食物成分表》等最新数据；
2、17510首中医食疗配方资料检索；
3、1190种国家基本药物数据检索；
4、563种中草药数据与图谱检索；
5、营养病历模板查询与打印；
6、70余种肠内及肠外营养制剂资料与图片检索；
7、100余种中医食疗原则检索；
8、临床检验正常值检索；
9、其它营养相关数据查询与打印。
五、HIS系统接口功能（选购）
与医院信息管理系统（HIS）、实验室信息管理系统（LIS）、电子病历（EMR）等软件实现无缝对接，根据需求开发接口、实时调取各类数据。
NCCW系统及其子项目的研发，多次获政府立项资助，并先后被国家中医药管理局、国家科技部列入“国家中医药科技成果推广计划”、“九五国家科技成果重点推广计划”项目，推广学习班连续十年被卫生部列为“国家级继续医学教育项目”。
追求完美，不断创新，是NCCW项目组十年如一的宗旨。NCCW软件每3个月进行一次版本改进，不断进行版本升级。本手册仅针对当前版本的NCCW系统进行介绍，对当年改进与升级的NCCW版本具有一定的参考价值。
衷心感谢多年支持本项目研发的新老用户，诚恳欢迎国内外更多营养同行对我们的工作提出改进意见。
愿NCCW系统伴随您的事业走向辉煌！
                               青岛大学NCCW项目组
二〇一三年九月
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注：★表示常用或重要操作。

1运行环境

硬件配置：NCCW MX1软件需要安装在奔腾IV以上的计算机上；硬盘专用空间单机版不少于3G，网络版（服务器端）不少于5G；配备打印机，DVD光驱。

操作系统：简体中文WinXP、Win7、Win8。
应用软件：微软Office2003或Office2007办公组件：Word、Excel。
注：
1. 计算机操作系统推荐使用32位操作系统，系统的日期格式中“短日期”需设置为“yyyy-MM-dd”，在“控制面板→区域和语言选项”面板中“日期和时间格式”项进行设置。
2. Office必须以完全方式安装，如果以典型或其他方式安装，可能将出现报表预览、导出或打印出错现象。

3. 网络版网络要求：确保计算机局域网络正常运行，并支持TCP/IP、IPX和NetBEUI协议之一。
2安装
因软件光盘为DVD光盘，所以必须在DVD光驱下才能读取，CD光驱下无法读取；若计算机没有DVD光驱或存在其他无法读取情况，可先用其他有DVD光驱的计算机将软件安装程序拷贝出来，然后复制到需要安装的计算机上进行安装。
2.1 USB加密狗驱动安装
NCCW MX1软件为加密软件，需要有加密狗才能够正常打开，如果没有插加密狗或加密狗驱动程序没有正常安装，软件将打不开或有提示：“找不到加密狗”。
注：NCCW软件安装或使用过程中，应确保计算机显示的日期为当前正确日期，否则会出现运行错误或系统不稳定现象。确保加密狗始终在USB口上，否则软件会自动退出。
2.1.1单机版/个人版加密狗安装
  将光盘插入DVD光驱，依次单击：我的电脑→光驱盘符→NCCW MX1安装→加密狗驱动，找到文件“MicroDogInstdrv.exe”并双击打开，在“驱动安装”的“USB狗驱动”前打勾，单击左下角“安装”，驱动程序将自动安装，安装完成后“驱动状态”项将显示“驱动安装成功！”，单击“退出”完成安装。
2.1.2网络版加密狗安装
将光盘插入DVD光驱，依次单击：我的电脑→光驱盘符→NCCW MX1安装→网络狗驱动，找到文件“setup.exe”并双击打开，根据提示依次单击“Next” →点选“I accept the terms in the license agreement”并单击“Next” →点选“Complete” 并单击“Next” →单击“Install” →单击“Yes” →单击“Finish”完成安装。
若局域网计算机数量太多，系统查找加密狗速度慢，为提高找狗速度，应对每台网络计算机进行如下设置：（若找狗速度正常，可以不用进行以下设置。）
a) 在NCCW MX1软件安装路径（默认C: \Program Files\NCCW\NCCW MX1)下找到sntlconfig.xml；
b) 用记事本打开sntlconfig.xml；
c) 在标签<Protocol>和</Protocol>之间输入所使用网络协议，在标签 <ContactServer> 和</ContactServer>之间输入加密狗所在计算机的IP地址、IPX地址或NetBEUI名称，建议加密狗所在计算机为固定IP地址、IPX地址或NetBEUI名称；
d) 可根据情况，修改sntlconfig.xml其它配置。

注：
· NCCW MX1软件使用数与授权数有关，如：加密狗控制数为5，用户最多只能开启5台计算机同时使用NCCW软件。
· 勿必确保网络计算机正常访问加密狗所在计算机，以得到软件使用许可。
· 找不网络加密狗，一般有以下几种情况：

· 没有插好加密狗；
· 加密狗所在计算机USB端口有问题；
· 网络计算机不能互访；
· 计算机网络采用其它的协议；
· 超过最大使用数；

· 没有正确设置sntlconfig.xml的属性值；
· 网络计算机之间采用不同协议；

· 加密狗所在计算机的IP地址、IPX地址或NetBEUI名称已改变；
· 端口7001关闭，与杀毒软件、防火墙冲突。
· 网络加密狗也可脱离网络环境使用，做为单机版。

2.2单机版/个人版安装

将光盘插入DVD光驱，依次单击：我的电脑→光驱盘符→NCCW MX1安装→Setup.exe，根据系统默认提示进行安装。系统默认安装在C: \Program Files\NCCW\NCCW MX1目录下，也可以根据实际情况安装到其他目录。
2.3网络版安装
网络版需在同一个局域网中安装使用，有数据不共享和数据共享两种安装方式。
在数据不共享方式下，软件数据存储在各自计算机上，每台计算机之间没有数据交流，软件操作不受网络环境影响，响应速度快，相当于在同一局域网下的多个单机版，适用于大学、培训机构、营养学校等营养教学科研机构。
在数据共享方式下，软件数据存储在服务器端计算机上，客户端通过局域网访问服务器获取数据，可以在局域网中实现数据共享，适用于各大医院、疗养院、社区、军队、学校、幼儿园、养老院等营养管理机构。

2.3.1数据不共享方式安装

安装方式同2.1单机版/个人版安装。
2.3.2数据共享方式安装

2.3.2.1服务器端安装
第一步：将光盘插入DVD光驱，依次单击：我的电脑→光驱盘符→NCCW MX1安装→服务器端→Setup.exe，根据系统默认提示进行安装。系统默认安装在C: \Program Files\ NCCW\NCCW MX1。
第二步：进行安全设置，WinXP操作系统可跳过此步， Win7、Win8操作系统需要进行此步设置：
a) 根据系统安装路径，找到NCCW MX1文件夹；
b) 右击NCCW MX1文件夹→单击“属性”→出现NCCW MX1属性框→单击“安全”选项卡→单击“编辑”→在“权限对话框”中，单击“添加”→对象栏中输入everyone→单击“检查名称”→单击“确定”→在“组或用户名”一栏中单击选中“Everyone”→在“Everyone的权限”一栏中勾选允许“完全控制”→单击“应用”→单击“确定”关闭对话框。
第三步：共享设置：

a) 根据系统安装路径，打开NCCW MX1文件夹；
b) 若安装时安装路径为默认值，直接打开share.bat批处理文件（Win7、Win8操作系统，右击选择“以管理员身份运行”）进行批处理共享设置。若安装时安装路径修改，右击share.bat批处理文件，选择“编辑”，将文件中所有路径C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\替换为软件实际安装路径，保存并关闭share.bat批处理文件，打开share.bat批处理文件（Win7、Win8操作系统：右击选择“以管理员身份运行”）进行批处理共享设置；
第四步：检查共享设置是否生效：

a) 右击桌面“我的电脑/计算机” →选择“管理”→打开计算机管理窗口；

b) 在左侧目录树依次单击“系统工具”→“共享文件夹”→“共享”；

c) 检查共享文件夹“BAK”、“bakBingli”、“bakcp” 、“bakJiaohuan”、“bakshipu”、 “bakshiwu”、“bakxy”、“bakYuanze_p”、“bakYuanze_s”、“bakYuanze_z”、“bakyyzp”、“bakZl”、“Bingli”、“cover”、“Jiaohuan”、“jywb”、“SSZN”、“tu”、“viewfile”、“word”、“xiyaowen”、“ys”、“Yuanze_p”、“xg1”、“Yuanze_s”、“Yuanze_z”、“xg2”、“yyhz”、“yyzp”、“zhongyaotu”、“zhongyaowen”、“ZL”、“xg”是否已经进行共享，如果没有共享，则重新进行第三步共享设置（share.bat批处理文件中路径要与软件实际安装路径保持一致）；
注：如果由于电脑安全问题，share.bat批处理文件无法将文件夹进行共享，则需要手动进行共享设置，具体操作如下：在每个需要共享的文件夹上右击，选择“属性”，打开“属性”对话框，单击“共享”选项卡，在“网络共享和安全”的“在网络上共享这个文件夹”前面打勾，共享名默认（与需要共享文件夹名字相同），在“允许网络用户更改我的文件”前打勾，单击“应用”、“确定”。（Win7、Win8操作系统：在“共享”选项卡单击“高级共享”，打开“高级共享”对话框，在“共享此文件夹”前面打勾，单击“权限”，打开“权限”对话框，在“组或用户名”中单击“Everyone”【如果找不到“Everyone”，则单击“添加”，打开“选择用户或组”对话框，在“输入对象名称来选择”下文本框中输入“Everyone”，单击“检索名称”、“确定”】，将“Everyone的权限”下“完全控制”、“更改”、“读取”对应的“允许”列中打勾，依次单击“确定”关闭对话框。）
需要共享的文件夹默认路径如下：

1. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK"
2. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakBingli 

3. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakcp 

4. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakJiaohuan 

5. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakshipu 

6. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakshiwu 

7. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakxy 

8. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakYuanze_p 

9. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakYuanze_s 

10. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakYuanze_z 

11. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakyyzp 

12. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\BAK\bakZl 

13. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\Bingli 

14. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\cover 

15. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\Jiaohuan 

16. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\jywb 

17. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\SSZN 

18. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\tu 

19. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\viewfile 

20. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\word 

21. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\xiyaowen 

22. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\ys 

23. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\Yuanze_p 

24. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\Yuanze_p\xg1 

25. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\Yuanze_s 

26. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\Yuanze_z 

27. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\Yuanze_z\xg2 

28. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\yyhz 

29. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\yyzp 

30. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\zhongyaotu 

31. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\zhongyaowen 

32. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\ZL 

33. C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\ZL\XG 
第五步：在客户端计算机打开“网上邻居”（Win7、Win8操作系统为“网络”），查看能否访问第四步服务器端计算机共享的文件夹，如果无法正常访问，在服务器端计算机进行如下操作：
a) 开始菜单中单击“运行”→输入“secpol.msc”,打开“本地安全策略”（或者“控制面板→管理工具→本地安全策略”，打开本地安全策略）；
b) 在左侧目录树依次单击“安全设置”→“本地策略”→“用户权利指派”(Win7、Win8中为“用户权限分配”)，在右侧找到 “拒绝从网络访问这台计算机”并双击打开，删除里面的所有用户组，单击“确定”关闭选项卡。
c) 在左侧目录树依次单击“安全设置”→“本地策略”→“安全选项”，在右侧面板中依次将下列项目进行设置：
(1) 网络访问: 本地帐户的共享和安全模型：双击打开，属性改为“经典 – 对本地用户以自己身份验证”，单击“确定”。

(2) 网络访问:不允许SAM 帐户的匿名枚举：双击打开，点选“已禁用”，单击“确定”。
(3) 网络访问: 不允许 SAM 帐户和共享的匿名枚举：双击打开，点选“已禁用”，单击“确定”。

(4) 帐户：使用空密码的本地帐户只允许进行控制台登陆：双击打开，点选“已禁用”，单击“确定”。 

d) 在桌面右击“我的电脑/计算机”选择“管理”，打开“计算机管理”窗口，在左侧目录树依次单击“系统工具→本地用户和组→用户”，在右侧找到“guest”并双击打开，将“常规”选项卡中“帐户已禁用”前面的钩去掉，单击确定。
2.3.2.2客户端安装

将光盘插入DVD光驱，依次单击：我的电脑→光驱盘符→NCCW MX1安装→客户端→Setup.exe，根据系统默认提示进行安装。系统默认安装在C: \Program Files\ NCCW\NCCW MX1。
2.3.2.3启动服务器服务

a) 根据系统安装路径，在服务器端找到nccw.bat批处理文件（默认目录为C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\nccw.bat）；

b) 若安装时安装路径为默认值，直接打开nccw.bat批处理文件（Win7、Win8操作系统，右击选择“以管理员身份运行”。）开启数据库服务。若安装时安装路径修改，右击nccw.bat批处理文件，选择“编辑”，将文件中路径C:\Program Files\NCCW\NCCW MX1\替换为软件实际安装路径，保存并关闭nccw.bat批处理文件，打开nccw.bat批处理文件（Win7、Win8操作系统：右击选择“以管理员身份运行”）开启数据库服务；

c) 数据库服务开启后，桌面右下角任务栏会出现[image: image1.png]


小图标。
d) 在服务器端双击桌面“NCCW MX1”打开网络版软件（操作员为：000，密码为空），营养诊疗→系统设置→NCCW服务器IP→输入服务器计算机ip地址→单击“保存退出”（服务器端建议设置成固定IP）
注：为避免每次启动系统，都需打开nccw.bat文件的麻烦，可将nccw.bat放到计算机系统启动中，每次计算机启动时会自动开启服务器服务，具体操作如为：双击打开“我的电脑”，找到路径C:\Documents and Settings\Administrator\「开始」菜单\程序\启动，将nccw.bat批处理文件复制到“启动”文件夹中。（Win7、Win8操作系统下路径为: C:\ Documents and Settings\Administrator \「开始」菜单\Programs\Startup）
2.4启动

方式一：单击桌面图标“NCCW MX1”。

方式二：开始→程序→NCCW→NCCW MX1。

选择或输入操作员帐户，输入密码，默认操作员帐户：“000”，密码为空。
操作员帐户及密码，请参照：3.1 登录设置。
注：网络版软件，每台工作机必须以不同操作员名登录。
2.5卸载

可任选以下两种方法之一：

方式一：开始→程序→NCCW→NCCW MX1卸载。
方式二：控制面板→添加或删除程序→NCCW MX1 →卸载。
注：新版软件和旧版可同时安装在一台计算机上。
3初始化操作
系统设置包括：基本信息、评价依据、BIM指数、功能设定、食谱菜系、评价设定、NCCW服务器IP。
3.1基本信息设置
基本信息设置包括：登录、单位、科别、民族、职业。
3.1.1登录设置

设置登录，可阻止无权限人员操作本系统。
系统初始化有5个操作员：000、001、002、003、004，密码都为空。其中000为管理员，其他都为非管理员。
新增或删除操作员帐户名称及密码的方法是：
营养诊疗→系统设置→基本信息→登录→新增/修改/删除→（输入或修改操作员名称、密码、确认密码、权限）→保存退出→关闭。
管理员权限具有新增、删除和修改的帐户权限，管理系统所有数据，开放所有功能；其他的操作员只能修改本人帐户，管理本人帐户下数据，具有功能限制。

网络版软件，每台工作机必须以不同操作员名登录。
3.1.2单位设置

设置单位名称是为了在所有打印表格的标题中体现单位名称，方法：
营养诊疗→系统设置→基本信息→单位→（输入/修改）→保存退出→关闭。
3.1.3科别设置

预设咨询者所属的科别，可便于输入信息时选取。方法：
营养诊疗→系统设置→基本信息→科别→新增/删除/HIS导入→保存退出→关闭。
3.1.4民族设置

预设咨询者所属的民族，可便于输入信息时选取。方法：
营养诊疗→系统设置→基本信息→民族→新增/删除/HIS导入→保存退出→关闭。
3.1.5职业设置

预设咨询者的职业，可便于信息输入时选取。方法：
营养诊疗→系统设置→基本信息→职业→新增/删除/HIS导入→保存退出→关闭。
3.2评价依据设置
营养诊疗→系统设置→评价依据→（点选）→保存。
理想体重的计算方法是营养评价的主要依据，系统提供了如下几种计算方法，可供选择：
(1) 公式法1（改良布洛卡公式，推荐）

a) 0-14岁 （采用表格法1）

b) 15-17岁男性：理想体重（kg）=身高（cm）－109

c) 15-17岁女性：
理想体重（kg）=身高（cm）－105 （身高≥160cm）

理想体重（kg）=身高（cm）－104 （身高<160cm）

d) 17岁以上：
理想体重（kg）=身高（cm）－105 （身高≥160cm）

理想体重（kg）=身高（cm）－104 （身高<160cm）

(2) 公式法2

a) 1- 6 月：理想体重（kg）=出生体重+月龄×0.6

b) 7-12月：理想体重（kg）=出生体重+6×0.6+（月龄－6）×0.5

c) 2-10岁：理想体重（kg）=8+年龄×2

d) 11-14岁：（采用表格法1）

e) 15-59岁男性：理想体重（kg）=身高（cm）－109

f) 15-59岁女性：理想体重（kg）=身高（cm）－104 

g) 59岁以上男性：理想体重（kg）=0.6465×身高（cm）－48.68

h) 59岁以上女性：理想体重（kg）=0.559×身高（cm）－33.41

参考文献：[1] 赵长峰. 实用临床营养学. 济南：山东大学出版社，1996.

(3) 公式法3（布洛卡公式）

a) 15岁以上（身高≥165cm）：理想体重（kg）=身高（cm）－110

b) 15岁以上（身高＜165cm）：理想体重（kg）=身高（cm）－100 
c) 15岁以下：（采用表格法1）

参考文献：[1] 陈仁惇. 实用临床营养学. 北京：人民军医出版社，1991.

(4) 表格法1

参考文献：
[1] 蔡东联. 现代饮食治疗学. 北京：人民军医出版社，1997.

[2] 蔡东联. 营养科管理系统. 北京：上海长海医院，1997.

(5) 表格法2

15岁以下：（采用表格法1）

参考文献：[1] 陈仁惇. 实用临床营养学. 北京：人民军医出版社，1991.
3.3 BMI指数设置
系统提供三种BMI判定规范：中国、亚太地区、世界WHO，默认为：中国。切换方法：
营养诊疗→系统设置→BMI指数→（点选）→保存退出（关闭）。
3.4★功能设定设置
通过鼠标勾选，个性选择软件所呈现的功能模块，可根据实际工作的需要进行个性选择。功能设定后，下次登录系统时生效。
3.5★食谱菜系设置
营养诊疗→系统设置→食谱菜系→（点选）→保存（关闭）。
单击“保存”，可根据不同地区饮食习惯点选菜系，将其设置为系统默认食谱。

设置后，系统在配餐时只从默认菜系模板中推荐食谱，食谱保存于默认菜系模板，实现食谱本地化。
3.6★评价设定设置
营养诊疗→系统设置→评价设定→（编辑）→保存（关闭）。
可将光标移至所要编辑位置进行修改，单击“保存”；或单击“推荐”，使用系统推荐标准。

在配餐计算时，营养素推荐值分别乘以上下限比例系数，即得评价标准。
此设置将更改营养诊疗模块食谱、膳食统计模块膳食评价标准。
3.7★服务器IP地址设置
营养诊疗→系统设置→服务器IP→（输入）→保存（关闭）。
只只针对数据共享方式安装的网络版，客户端软件通过这里的服务器IP地址查找服务器数据进行操作，若当前位置没有写服务器IP，客户端软件会因找不到服务器数据而报错，其他版本无此设置。
4营养诊疗

在主界面单击“营养诊疗”，显示营养诊疗模块。
主菜单栏包括：本地营养、HIS营养、资料查询、数据维护、系统设置、辅助功能。
常用工具栏包括：[image: image2.bmp]本地病案查询；[image: image3.bmp] HIS病案查询；[image: image4.bmp]本地病案新增；[image: image5.png]


成品配方库维护；[image: image6.bmp]食物成分库维护；[image: image7.bmp]营养原则；[image: image8.bmp]食疗原则；[image: image9.bmp]功能设定；[image: image10.bmp]膳食计算器；[image: image11.bmp]关闭。
状态栏包括：当前位置、单位、操作员、时间、版权信息。
4.1营养病案
营养病案包括本地病案与HIS病案。

本地病案为存储在本地计算机上的病案信息（以数据共享方式安装的网络版为存储在服务器端的病案信息），HIS病案为存储在医院HIS系统上的病案信息（此功能需要根据客户需要定向收费开发，HIS接口客户可以正常使用）；HIS系统中的人员基本信息、实验检查信息、电子病历等信息可根据需要自动导入到本地。
目前HIS接口功能可与医院信息管理系统（HIS）、实验室信息管理系统（LIS）、电子病历（EMR）等软件实现无缝对接，根据需求开发接口、实时调取各类数据。
按照人员在医院里住院和门诊两种状态，本地病案分为本地住院和本地门诊，HIS病案分为HIS住院和HIS门诊，本地住院和HIS住院下的营养治疗为住院营养，本地门诊和HIS门诊下的营养治疗为门诊营养。
4.1.1本地住院
本地住院界面，可以通过检索及输入等方式查询患者病案等信息。

通过身份证号、住院号、姓名、诊断、科室、入院日期、床号、在院状态、会诊状态检索人员信息。
(1) 单击“全选”，可勾选中全部病案；

(2) 单击“全不选”，可取消勾选全部已选病案；

(3) 通过鼠标在勾选栏勾选，可选中相应病案。

(4) 单击“清除”，可清除信息框信息；

(5) 单击“新增”，可新增本地一个住院病案；
(6) 单击“打开”，可打开当前相应选中病案，查询本人就诊情况；（在病案人员信息上面双击鼠标左键，也可以打开相应病案）
(7) 单击“删除”，可将所勾选删除；

(8) 单击“导出”，可将所勾选病案信息以EXCEL的形式进行导出；

(9) 单击“转为门诊”，可将所勾选病案信息转到本地门诊。
4.1.2本地门诊
本地门诊界面，可以通过检索及输入等方式查询患者病案等信息。

通过身份证号、门诊号、姓名、诊断、科室、记录日期、床号、会诊状态检索人员信息。
(1) 单击“全选”，可勾选中全部病案；

(2) 单击“全不选”，可取消勾选全部已选病案；

(3) 通过鼠标在勾选栏勾选，可选中相应病案。

(4) 单击“清除”，可清除信息框信息；

(5) 单击“新增”，可新增本地一个门诊病案；
(6) 单击“打开”，可打开当前相应选中病案，查询本人就诊情况；（在病案人员信息上面双击鼠标左键，也可以打开相应病案）
(7) 单击“删除”，可将所勾选删除；

(8) 单击“导出”，可将所勾选病案信息以EXCEL的形式进行导出；

(9) 单击“转为住院”，可将所勾选病案信息转到本地住院。
4.1.3 HIS住院
HIS住院界面，可以通过检索及输入等方式查询患者病案等信息。

通过身份证号、住院号、姓名、诊断、科室、入院日期、床号、在院状态、会诊状态检索人员信息。
(1) 单击“全选”，可勾选中全部病案；

(2) 单击“全不选”，可取消勾选全部已选病案；

(3) 通过鼠标在勾选栏勾选，可选中相应病案。

(4) 单击“清除”，可清除信息框信息；

(5) 单击“打开”，可打开当前相应选中病案，查询本人就诊情况，当信息修改保存后，系统将自动保存到本地住院；（在病案人员信息上面双击鼠标左键，也可以打开相应病案）
(6) 单击“导出”，可将所勾选病案信息以EXCEL的形式进行导出；

(7) 单击“下载”，可将所勾选病案导入到本地住院。
4.1.4 HIS门诊
HIS门诊界面，可以通过检索及输入等方式查询患者病案等信息。

通过身份证号、门诊号、姓名、诊断、科室、记录日期、床号、会诊状态检索人员信息。
(1) 单击“全选”，可勾选中全部病案；

(2) 单击“全不选”，可取消勾选全部已选病案；

(3) 通过鼠标在勾选栏勾选，可选中相应病案。

(4) 单击“清除”，可清除信息框信息；

(5) 单击“打开”，可打开当前相应选中病案，查询本人就诊情况，当信息修改保存后，系统将自动保存到本地门诊；（在病案人员信息上面双击鼠标左键，也可以打开相应病案）
(6) 单击“导出”，可将所勾选病案信息以EXCEL的形式进行导出；

(7) 单击“下载”，可将所勾选病案导入到本地门诊。
4.2资料输入
资料输入包括病史采集、体格检查、实验检查、膳食调查、临床医嘱、临床病历。
4.2.1病史采集

病史采集界面，可以通过点选或输入的方式依次填写患者的姓名、性别、年龄等基本信息。也可通过“医卡通读取”或“身份证读取”读取患者信息（需要付费定制功能）。
(1) 单击“保存”，可保存当前人员信息；
(2) 单击“预览”，预览报表。
注： *号为必填内容。
4.2.2体格检查

体格检查界面，可记录人员的多次体格检查数据。
(1) 单击“新建”，弹出日期面板，设置日期，以新增检查记录；

(2) 单击“删除”，可删除当前记录数据；
(3) 单击“保存”，可以保存当前检查记录；
(4) 单击“预览”，预览报表；
4.2.3实验检查
实验检查界面，用于收集人员的多次实验室生化检查记录。
(1) 单击“新建”，弹出日期面板，设置日期，可新增一个实验检查记录；

(2) 单击“删除”，根据光标所处位置，可删除已选项目面板相应记录或历史面板历史记录；

(3) 单击“保存”，可对当前实验检查记录进行保存；
(4) 单击“曲线”面钮,查看相应项目指标的曲线图；
(5) 单击“预览”，预览报表；
(6) 单击待选项目面板目录树，展开实验检查项目，双击相应指标，可在已选项目面板添加一条新的指标，输入指标检验值，系统自动评价。
4.2.4膳食调查
膳食调查界面，可按原料或成品调查人员饮食史、膳食营养素摄入的数量与质量。
(1) 单击“按原料调查”，显示按原料调查面板；

(2) 单击“按成品调查”，显示按成品调查面板；
(3) 单击“删除”，可删除光标位置的食物；


(4) 单击“清空”，可清空当前食物摄入表格中所有内容；
(5) 单击“分类”或“输入”，通过食物检索法检索选择食物（参见附录1：NCCW食物检索法）；在食物摄入表格中，对食物食部、市品进行编辑；
(6) 单击“计算”，可对当前膳食进行营养成分、各类营养素来源、膳食构成等进行分析计算；

(7) 单击“保存”，可对当前调查数据进行保存；
(8) 单击“预览”，预览报表；

(9) 膳食评价面板（单击“计算”后在软件右下角显示），可根据调查计算结果，输入膳食评价； 
4.2.5临床医嘱、临床病历
临床医嘱、临床病历界面供连接HIS、LIS、EMR接口用户查看相应人员医院系统中临床医嘱和临床病历信息，界面功能可根据客户需要付费定制。
4.3筛查评价
筛查评价界面用于诊断及评价患者病情。筛查评价界面，可通过风险筛查工具(NRS-2002)、主观全面评定(SGA)、微型营养评定(MNA)、通用筛查工具(MUST) 、综合评定法（住院营养）筛查患者有无营养风险，评估手术患者术前营养状况、整体营养状态，并预测手术危险性及手术后并发症，以便采取相应的营养治疗手段。
4.3.1诊断评价
系统自动显示资料输入→病史采集界面临床诊断、其它诊断选项卡所选诊断内容，可手动输入营养诊断信息，可修改系统对资料输入→膳食调查中调查结果膳食评价信息。
(1) 单击“保存”，可对当前营养筛查记录进行保存；

(2) 单击“预览”，预览报表；
(3) 通过点选项目面板项目名称，可查看资料输入→体格检查/实验检查动态曲线图。
4.3.2风险筛查工具

风险筛查工具界面可动态地评估患者有无营养风险，从疾病严重程度、营养状态受损程度和年龄三个方面筛查患者是否有营养风险、程度如何，结合临床判定是否需要营养支持。
根据患者情况，依次点选或输入记录，输入完毕后，自动显示评价结果。

营养风险筛查评价总评分计算方法为：疾病严重程度评分+营养状态受损程度评分+年龄评分；总分值＜3分，每周复查营养风险筛查；总分值≥3分，患者有营养风险，结合临床，制定营养支持计划。
4.3.3主观全面评定法

主观全面评定法界面以详细的病史与临床检查为基础，判断患者营养状况。
根据患者情况，依次点选或输入记录，输入完毕后，自动显示评估结果。

评定标准：8项中，至少5项属于C级和B级者，可分别被定为重和中度营养不良。

4.3.4微型营养评定法
微型营养评定法界面根据人体测量、总体评价、膳食评定、主观评定等方面评定人体营养状况。
根据患者情况，依次点选或输入记录，输入完毕后，自动显示评估结果。

评定标准：MNA≥24为营养状况良好；24＞MNA≥17存在营养不良风险；MNA＜17确定营养不良。

4.3.5通用筛查工具
通用筛查工具界面根据BMI测定、最近体重丢失情况、疾病对进食状态的影响等方面评定人体营养状况。
根据患者情况，依次点选记录，输入完毕后，自动显示评估结果。

评定标准：MUST=0为“低”营养风险状态，需定期进行重复筛查；MUST=1分者为“中等”营养风险状态，需记录3天膳食摄入状况并重复筛查；MUST≥2分为“高”营养风险状态，需接受营养干预。
4.3.6综合评定法

综合评定法界面只在住院营养中显示，采用综合性营养评定方法，可提高评定人体营养状况的灵敏性和特异性。包括预后营养指数(PNI)、营养危险指数（NRI）、营养评定指数（NAI）、住院人员预后指数（HPI）、氮平衡及尿肌酐。

根据患者情况，依次点选或输入记录，输入完毕后，自动显示评价结果。

1.预后营养指数(PNI)

公式为：PNI=158-16.6(ALB)-0.78(TSF)-0.20(TFN)-5.80(DHST)。
其中，ALB表示血清白蛋白（单位：g%）；TSF表示三头肌皮褶厚度（单位：mm）；TFN表示血清转铁蛋白（单位：mg%）；DHST表示迟发性超敏皮肤反应实验（硬结直径＞5mm者，DHST=2；＜5mm者，DHST=1；无反应者，DHST=0）。

评定标准：若PNI＜30%，表示发生术后并发症及死亡的可能性均很小；若30%≤PNI＜40%，表示存在轻度手术危险性；若40%≤PNI＜50%，表示存在中度手术危险性；若PNI≥50%，表示术后并发症及死亡的可能性均较大。

2.营养危险指数（NRI）
公式为：NRI=10.7(ALB)+0.0039(TLC)+0.11(Zn)-0.044(Age)。
其中，ALB表示血清白蛋白；TCL表示淋巴细胞计数；Zn表示血清锌水平；Age表示年龄。

评定标准：若NRI＞60，表示危险性低；若NRI≤55，表示存在高危险性。
3.营养评定指数（NAI）

公式为：NAI=2.64（AMC）+0.60(PA)+3.76（RBP）+0.017(PPD)-53.80。
其中，AMC表示上臂肌围（单位：mm）；PA表示血清前白蛋白（单位：mg%）；PPD表示用纯化蛋白质衍生物进行延迟超敏皮肤反应实验（硬结直径＞5mm者，PPD=2；＜5mm者，PPD=1；无反应者，PPD=0）。

评定标准：若NAI≥60，表示营养状态良好；若40≤NAI＜60，表示营养状况中等；若NAI＜40，表示营养不良。

4.住院人员预后指数（HPI）

其公式为：HPI=0.92(ALB)-1.00（DH）-1.44(SEP)+0.98（DX）-1.09。
其中，ALB表示血清白蛋白（单位：g/L）；DH表示延迟超敏皮肤实验（有1种或多种阳性反应，DH=1；所有均呈阳性，DH=2）；SEP表示败血症（有败血症，SEP=1；无败血症，SEP=2）；DX表示诊断患癌（有癌，DX=1；无癌，DX=2）

评定标准：若HPI为+1，表示有75%的生存几率；若HPI为0，表示有50%的生存几率；若HPI为-2，表示仅有10%的生存几率。

5.氮平衡（NB）

其公式为：NB=(N-摄入)-(UN+FN+IN+NPN+BFN)。
其中，UN为尿氮；FN为粪氮；IN为体表丢失氮；NPN为非蛋白氮；BFN为液体丢失氮。

评定标准：若氮的摄入量大于排出量，为正氮平衡；若氮的排出量大于摄入量，为负氮平衡；若摄入量与排出量相等，则维持氮的平衡状态。
6. 尿肌酐
肌酐身高比(CHR)=24h尿肌酐量(mg)/身高(cm)。
4.4营养治疗
本界面包括营养设定、食谱设计、营养原则、中医食疗、营养处方（住院营养）、能量消耗（门诊营养）。根据营养筛查、营养评价结果选择治疗途径，制定营养治疗方案，编制食谱，出具营养处方及营养指导意见。
4.4.1营养设定
营养设定界面，系统根据人员诊断、年龄、劳动强度、性别、是否妊娠等信息自动推荐营养素量，操作员可对营养素推荐值进行调整。

(1) 单击“保存”，可保存当前人员营养素推荐值；

(2) 单击“模板”，可将当前人员营养素推荐值保存为模板；（在新建人员时系统会按照人员诊断、年龄、劳动强度、性别、是否妊娠等信息，从模板库中自动挑选信息最接近的模板作为营养素推荐值。）
(3) 单击“推荐”，将当前营养设定还原为系统默认推荐值；
(4) 单击“预览”，预览报表。
注：系统营养素推荐量数据来自Chinese DIRs及教科书，数据仅供参考，请根据患者实际情况自行调整确定摄入量。

4.4.2食谱设计
食谱设计界面，根据患者情况，选择治疗途径，设定日膳食内容、然后制定检查计划和治疗计划。通过成品分餐、原料分餐、原料不分餐三种分餐方式进行食谱设计。
成品分餐界面，用于在系统推荐食谱的基础上，按食物成品设计一天或一周的成品分餐食谱，进行食谱营养素计算与评价。
原料分餐界面，用于在系统推荐食谱的基础上，按食物原料设计一天或一周的原料分餐食谱，进行食谱营养素计算与评价。
原料不分餐界面，用于在系统推荐食谱的基础上，按食物原料设计一天或一周的原料不分餐食谱，进行食谱营养素计算与评价。

(1) 通过鼠标点选，切换成品分餐、原料分餐、原料不分餐三种分餐方式；
(2) 单击“膳食类型”，显示膳食类型窗口，单击左侧目录树按类别展开，双击二级目录或选择项目后单击“确定”，选治疗膳食类型，也可直接手工输入多种膳食类型；
(3) 单击“星期×”，切换星期，以设计当日食谱；
(4) 单击“保存”，可保存当前日食谱；

(5) 单击“删除”，可删除光标位置的各餐食物或模板食谱；
(6) 设计食谱时，可复制日食谱，以提高设计效率，点选“星期×”确认源食谱，单击“复制”，点选“星期×”确认目标食谱，单击“粘贴”，完成复制；
(7) 单击“清空”，可清空当前日食谱，重新设计当前日食谱；
(8) 添加食物或制剂：单击“分类”或“输入”，点选“常用/详细/肠内/肠外”之一，根据分类法和输入法检索食物或制剂（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物/制剂添加食物；成品分餐食谱各餐份数、配方可根据情况修改；原料分餐、原料不分餐食谱的食部、市品可修改；
(9) 单击“日计算”，可计算、评估一天食谱营养素，进行营养素分析评价；
(10) 单击“周计算”，可计算、评估一周平均每天食谱营养素，进行营养素分析评价；
(11) 系统可以按照成品分餐、原料分餐、原料不分餐分别进行设计食谱；另外系统还提供了成品分餐、原料分餐、原料不分餐食谱间转化功能：成品分餐食谱设计完后单击“转化→转化为原料分餐”，系统根据成品分餐食谱自动转化为原料分餐食谱；单击“转化→转化为原料不分餐”，系统根据成品分餐/原料分餐食谱自动转化为原料不分餐食谱；
(12) 单击“辅助”，食谱设计计算后，以图文方式同步直观显示当前膳食营养素状况，便于设计；
(13) 单击“模板”，可将当前周食谱保存为模板，供设计其他同类患者食谱时调用，根据需要可个性设计模板保存名称；（在新建人员时系统会按照人员诊断、年龄、营养素推荐量等信息，从食谱模板库中自动挑选信息最接近的食谱模板作为推荐食谱。每个诊断、年龄段和营养素段下可存储多个食谱模板。）
(14) 单击“调用”，模板食谱界面将显示系统中当前人员诊断下当前年龄段模板周食谱，双击记录，调用模板周食谱更新当前周食谱；（系统共划分7个年龄段：1岁，2至3岁，4至5岁，6至12岁，13至17岁，18至65岁，66至120岁）
(15) 单击“预览”，预览食谱表。
注：很多食物具有不可食部分，分析工作者对于从市场上采集来的样品（称为“市品”），按照居民通常的加工、烹调和饮食习惯，去掉其中不可食用的部分后，剩余的即为食物的可食部分（称为“食部”）。
4.4.3营养原则

营养原则界面，用于查看编辑营养指导单；

(1) 单击“查看”，以非Word方式预览当前人员营养知道单；

(2) 单击“编辑”，启动内嵌Word，编辑当前人员营养指导单，不影响模板；

(3) 单击“模板”，启动内嵌Word，编辑当前营养指导单模板；
(4) 单击“保存”，保存当前所编辑的内容；
(5) 单击“预览”，预览营养指导单。
4.4.4中医食疗
中医食疗界面，系统根据资料输入界面所选病种，自动调出该病种对应的中医食疗的A类处方（可到中医食疗模块中修改相应病种下B类或C类处方的类别为A类）。

在处方列表的选择列勾选处方，单击“预览”，查看食疗处方报表。
4.4.5营养处方

营养处方界面只在住院营养中显示，用于为具有肠内肠外营养适应症的患者下达肠内肠外营养处方。
(1) 点选“肠内处方”、“肠外处方”选项卡选择处方类型； 
(2) 单击“新建”，设置日期，编辑肠内肠外营养处方；
(3) 单击“删除”，可删除光标位置的当日处方或处方内食物、制剂；
(4) 单击“清空”，可清空当前处方内容，重新设计处方；
(5) 添加食物或制剂：单击“分类”或“输入”，点选“常用/详细/肠内/肠外”之一，根据分类法和输入法检索食物或制剂（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物/制剂添加食物；食部、市品可修改；
(6) 单击“计算”，可对一天的肠内/肠外处方营养素统计分析；
(7) 在处方内容表格下方区域，可填写处方操作信息；
(8) 单击“保存”，可保存当前肠内处方/肠外处方；

(9) 单击“模板”，可将当前处方按诊断病种保存为当前病种模板，当新建相同病种患者时，系统自动调用当前模板处方；（每个诊断病种下只能存一套模板）
(10) 单击“预览”，预览肠内/肠外营养处方报表。
4.4.6能量消耗
能量消耗界面只在门诊营养中显示，用于调查患者每日能量消耗量，可根据患者情况制定相应减肥计划。

(1) 点选“运动调查”、“运动处方”选项卡进行诊疗项目切换； 

(2) 单击“新建”，设置日期，输入每日各种运动项目所用时间，系统自动计算所选项目能量消耗量；
(3) 单击“删除”，可删除光标位置的当日能耗调查数据；
(4) 单击“保存”，可保存当前修改内容；

(5) 单击“预览”，预览报表；
(6) 运动处方界面，减肥计划项目内，通过输入每30天减体重，系统自动计算需每日增加运动能耗，可根据实际情况手动调节每日减少膳食能量、每日增加运动能耗，系统按照运动强度很弱：弱：普通：强=1:1:1:1自动生成运动处方，可根据实际情况调节比例或时间修改减肥计划。

注：能耗（kcal）=单位耗能[kcal/(kg.min)]×体重（kg）×时间（min）
4.5营养病历

营养病历界面界面，用于查看、编辑当前患者营养病历。并以word形式出具营养病历。
住院营养包括病历首页、体格检查、诊疗计划、营养医嘱、营养监测、病程记录，门诊营养仅包括门诊病历。
(1) 进入营养病历界面后，系统自动显示病历首页界面；
(2) 单击“保存”，保存当前word内容；
(3) 单击“更新”， 根据相应功能界面原有或修改的数据以覆盖方式生成word版新病历页；（新建人员第一次进入营养病历时，系统自动）
(4) 单击“病历夹”，可打开病历文件夹，显示系统所有人员的word版病历，该病历可查看、修改与复制；
(5) 单击“打印”，打印营养病历。
4.6报表预览
报表预览界面，用于查看、编辑、打印报表。
住院营养包括营养测评、食谱设计、营养原则、中医食疗、营养处方，门诊营养包括营养测评、食谱设计、营养原则、中医食疗、能量消耗。

(1) 单击“编辑”，编辑所选报表；
(2) 单击“打印”，打印所选报表；
(3) 打印食谱时，首先选择食谱类型（成品分餐、原料分餐、原料不分餐）、选择打印范围（一周、周一、周二、周三、周四、周五、周六、周日），单击“首页”“下页”“上页”“尾页”可查看相应食谱内容；
(4) 设置肠内肠外处方日期，打印当日处方报表。
4.7资料查询

资料查询包括膳食分类、营养原则、食疗原则、食物成分排序、食物交换份、嘌呤含量表。
4.7.1膳食分类

营养诊疗→资料查询→膳食分类
膳食分类界面，用于新增、查询、编辑医院膳食类型及其内容。

(1) 依次单击左侧目录树资料目录、子目录、资料名，浏览内容；

(2) 单击“同级”，在一级或二级目录下可新建相同等级的目录；

(3) 单击“次级”，在一级目录下可新建下一级目录；

(4) 修改目录名：单击目录名，再单击目录名，进行修改；

(5) 单击“删除”，可删除目录及其子目录；

(6) 单击“编辑”，自动进入Word，编辑相应文档；如相应文档不存在，则生成新文档，输入内容后用默认文件名保存为rtf格式文件，可供再次调用；

(7) 单击“预览”，自动进入Word，进行预览或编辑；

(8) 单击“打印”，自动进入Word，进行打印。
4.7.2营养原则

营养诊疗→资料查询→营养原则
营养原则界面，用于新增、查询、编辑西医疾病及其营养指导单模板。

操作参照4.7.1节。
4.7.3食疗原则

营养诊疗→资料查询→食疗原则
食疗原则界面，用于查询、编辑中医疾病及其营养食疗原则模板。

操作参照4.7.1节。
4.7.4食物成分排序

营养诊疗→资料查询→食物成分排序
食物成分排序界面，用于新增、查询、编辑食物成分排序表。

操作参照4.7.1节。
4.7.5食物交换份

营养诊疗→资料查询→食物交换份
食物交换份界面，用于新增、查询、编辑食物交换份表。

操作参照4.7.1节。
4.7.6嘌呤含量表

营养诊疗→资料查询→嘌呤含量表

嘌呤含量表界面，用于查询食物嘌呤含量表。 
4.8 数据维护

数据维护包括成品配方库、食物成分库、备份与恢复。

4.8.1成品配方库维护
营养诊疗→数据维护→成品配方库→（选择菜系，选择类别）→新增/编辑→设置→保存→关闭
成品配方库中可根据需要或所处地域不同添加与修改成品膳食，实现膳食个体化、本地化。

(1) 成品配方库维护界面，首先在菜系区点选成品膳食菜系，然后在界面左侧类别栏中点选成品类别。
a) 添加成品：单击“新增”，进入成品设置界面；

b) 单击“删除”，删除所选成品膳食信息。
c) 编辑成品：在界面顶部输入框中，输入成品拼音首字母、汉字关键字或数字代码的方法检索已存在成品，单击“编辑”或双击成品名，进入成品设置界面；
(2) 设置界面，可对成品规范名、编码（成品膳食规范名汉字拼音首字母）、别名、配方进行添加、删除或修改。

a) 输入成品“规范名”“编码”；
b) 单击“新增别名”，添加别名，在别名表格输入“名称”、“拼音编码”,别名记录不能重复；（如果不需要别名，可不用添加。）
c) 单击“删除”，根据光标所处位置可删除成品别名或配方区原料；

d) 单击“保存”，可保存当前修改。
e) 添加成品配方：单击“分类”或“输入”，通过分类法或输入法（参见附录1：NCCW食物输入法）向配方区添加成品膳食原料，按一份成品所含原料量设定食部或市品。
以上添加的成品膳食，在食谱设计界面中，通过分类法、输入法被调用。
4.8.2食物成分库维护
营养诊疗→数据维护→食物成分库→新增/编辑→食物名称维护→继续→食物成分维护→保存→关闭
食物成分库可根据需要添加、删除或修改食物（包括肠内肠外营养制品）。

(1) 食物成分库维护界面，首在食物分类面板选择类型。
a) 添加食物：单击“新增”，添加新食物，进入食物名称维护界面；
b) 编辑食物：在界面左上部输入框中，输入食物名称、汉字拼音首字母、汉字关键字或数字代码等方法检索已存在食物，单击“编辑”，进入食物名称维护界面，如果输入的检索词仅能检索出一条记录，则直接进入食物名称维护界面；
c) 单击“删除”，删除所选食物信息。

(2) 食物名称维护界面，对食物规范名、编码、别名进行编辑或修改。

a) 输入“规范名”“编码（食物名称汉字拼音首字母）”；

b) 单击“新增别名”，添加别名，在别名表格输入“名称”、“拼音编码”,别名记录不能重复；（如果不需要别名，可不用添加。）
c) 单击“删除”，删除食物别名；
d) 单击“保存”，保存修改信息；

e) 单击“继续”，进入食物成分维护界面。


(3) 食物成分维护界面，对食物营养成分（折算为100g的含量）编辑修改，“-”表示为测定，单击“保存”，保存修改。
以上添加的食物，在食谱设计界面中，通过分类法、输入法被调用。
4.8.3备份与恢复

营养诊疗→数据维护→备份与恢复
用户在使用NCCW MX1系统过程中，在营养诊疗、膳食统计等模板会积累大量数据，为了避免丢失有用数据，必须定期备份，并将备份文件拷贝保存，必要时进行恢复。
备份数据文件存放在系统安装路径的BAK文件夹内（默认路径安装时，数据备份文件夹路径为：C: \Program Files\NCCW\NCCW MX1 \BAK\；实际安装路径不同，备份文件位置将有所不同），备份后应将该文件夹拷贝保存。
(1) 单击“备份”，将数据备份到安装路径下的BAK文件夹；

(2) 单击“恢复”，将数据从安装路径下的BAK文件夹恢复到系统中来（如更换计算机或已更改软件安装位置，需将已备份的BAK文件夹复制至新的相应安装路径下，再单击“恢复”）；

注：
1. 系统配置不同，数据备份与恢复需要时间不同，大约需要几分钟到几十分钟不等，请耐心等候；

2. 新版NCCW MX1版、NCCW2011版、NCCW2009版可同时安装在一台计算机上，根据情况选择是否卸载旧版本；
3. 各个版本备份的数据不能混用，否则会导致系统严重错误；

4. 如需要在不同版本之间导数据或其他帮助，请与开发商联系。
4.9 辅助功能

在辅助功能菜单中，系统预设了膳食计算器、配音示教、引用数据、参考文献、关于，可供用户选用。
4.9.1膳食计算器

膳食计算器可对一组食物快速计算分析营养成分。
(1) 单击“分类/输入”，根据分类法或输入法检索食物（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物名称添加食物，其食部、市品可编辑；

(2) 单击“删除”，可删除光标所在处食物；

(3) 单击“模板”，可将当前食物存为模板，此模板为膳食计算器界面默认记录（即下次打开膳食计算器时的初始数据）；

(4) 单击“计算”，显示膳食统计分析界面。

膳食统计分析界面用于显示、打印与编辑膳食统计分析结果。
(1) 单击“彩图”，显示彩图面板，以图文方式直观显示三大营养素热能分配比，再次单击“彩图”关闭彩图显示面板；

(2) 单击“EXCEL”，将报表导出以Excel格式导出编辑；
(3) 单击“Word”，将报表（膳食计算报表和膳食营养素统计表）以Word格式导出编辑；

(4) 单击“预览”，预览报表；
(5) 单击“打印”，打印报表。
4.9.2配音示教
配音示教用于以视频方式演示本系统使用方法，也可双击桌面快捷方式“NCCW MX1配音示教”打开配音示教文件夹。
4.9.3引用数据
引用数据用于显示本系统引用数据说明信息。
4.9.4参考文献
参考文献用于显示本系统参考文献信息。
4.9.5关于
关于用于显示本系统版本号、版权登记号、研发者、技术依托、联系方式等信息。
5膳食统计

在主界面单击“膳食统计”，显示膳食统计模块。

主菜单包括：膳食调查、集体配餐、样本食谱、膳食计算器、辅助功能。
状态栏包括：当前位置、单位、操作员、时间、版权信息。
为更好使用该模块，请参阅相关教科书（如:顾景范主编的现代临床营养学）。
5.1膳食调查

5.1.1称重记账法

膳食统计→膳食调查→称重记账法→下一步→食物消耗量登记表→下一步→进餐登记表→下一步→膳食分析与评价→关闭。
称重记账法是最早最常用的方法。这种方法通过记录调查一定时期内的食物消耗总量，并根据同一时期进餐人数，计算每人每日各种食物的平均摄入量，对膳食进行营养分析与评价。适合家庭调查，也适用于托幼机构或中小学校的调查。
(1) 称量记账法界面用于输入调查对象基本信息，如：对象名称、调查周期。
a) 单击“新增”，可新增一个调查对象；

b) 单击“删除”，删除当前选中调查对象及相关信息；

c) 单击“保存”，保存调查对象基本信息；

d) 单击“下一步”，进入食物消耗量登记表界面；

e) 点选“全部”，查看所有操作员调查对象（需具有管理员权限）；
f) 点选“个人”，查看当前操作员调查对象。
(2) 食物消耗量登记表界面用于输入调查对象膳食信息。

a) 单击“分类/输入”，根据分类法或输入法检索食物（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物名称添加食物，其食部、市品可编辑；

b) 单击“删除”，可删除光标所在处食物；

c) 单击“保存”，保存调查对象膳食信息；
d) 单击“下一步”，进入进餐登记表界面。
(3) 进餐登记表界面用于输入及选择调查对象人员的基本情况及进餐情况。

a) 各人员信息面板用于填写人员的基本情况，可按相近情况，对人员进行分组归类，人数框输入每组的人数；

b) 各人员进餐情况表格，填写一定时期内，该组人员早餐、午餐、晚餐进餐情况（1表示进餐，0表示未进餐）；

c) 上表餐次比用于设定早中晚各餐摄入能量的餐次比；
d) 折和人日数：显示当前调查对象每组人员一定时期内人日数之和，计算公式为：（早餐数×餐次比+午餐数×餐次比+晚餐数×餐次比）×本组人数；
e) 总人口数栏：显示调查对象所有人员折和人日数之和；
f) 单击“新增“，可新增一个人员的记录；
g) 单击“删除”，可删除光标所在处进餐人员记录信息；

h) 单击“保存”，保存当前人员信息并自动计算人日数；

i) 在进餐人员总表表格中点选一位人员，做为膳食分析与评价界面膳食评价标准人，单击“下一步”，进入膳食分析与评价界面。
(4) 膳食分析与评价界面：根据调查对象调查周期内的食物消耗总量、同一时期进餐人数及所选标准人，按每人每日计算各种食物、热能及各种营养素摄入量，并对各营养素进行评价、膳食营养素来源及膳食构成进行分析。
a) 标准人面板中的折合总人日显示根据标准人折算的调查对象总人日数；
b) 单击“Word”，将报表（食物消耗量表、就餐人员表、膳食调查营养素统计表）导出为Word文件，进行编辑；

c) 单击“Excel”，将报表（每日膳食分析与评价）导出为Excel文件，进行编辑；
d) 单击“预览”，预览报表；

e) 单击“打印”，打印报表。
5.1.2膳食回顾法

膳食统计→膳食调查→膳食回顾法→下一步→进餐人数登记→膳食/统计→每日膳食询问表/膳食分析与评价→关闭。
膳食回顾法中，通过回顾调查每个人员前一段时间消耗的所有食物量，计算每人每日各种食物的平均摄入量，对膳食进行营养分析与评价。适合个人调查及特种人群调查，如散居儿童、老年人和病人。
(1) 膳食回顾法界面用于输入调查对象基本信息，如：对象名称、调查周期。
a) 单击“新增”，可新增一个调查对象；

b) 单击“删除”，删除当前选中调查对象及相关信息；

c) 单击“保存”，保存调查对象基本信息；

g) 单击“下一步”，进入进餐人数登记表界面；

h) 点选“全部”，查看所有操作员调查对象（需具有管理员权限）；

i) 点选“个人”，查看当前操作员调查对象。
(2) 进餐人数登记表界面：输入及选择调查对象人员的基本信息。
a) 单击“新增”，可新增一位人员的记录信息；

b) 单击“删除”，可删除光标所在处人员记录信息；
c) 单击“保存”，可保存当前人员记录信息；

d) 在进餐人员总表点选人员，单击“膳食”，弹出每日膳食询问表界面，输入当前选中人员的膳食摄入信息；
e) 在进餐人员总表点选人员，做为膳食分析与评价界面膳食评价的标准人，单击“统计”， 弹出膳食分析与评价界面，进行膳食分析；
f) 单击“Excel”，导出选中人员均计算膳食调查营养素信息；（需要在每日膳食询问表→均计算→保存后才会生成）
g) 单击“全选”，选择全部人员。
(3) 每日膳食询问表界面：输入所选人员一段周期内成品膳食摄入情况。
a) 单击顶部日期栏切换日食谱；
b) 单击“保存”，保存当天膳食信息;

c) 单击“删除”，可删除光标位置的食物;

d) 在顶部日期栏确认源食谱，单击“复制”，点选日期栏确认目标食谱，单击“粘贴”，实现复制食谱（以天为单位复制）。

e) 单击“分类/输入”，根据分类法或输入法检索食物（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物名称添加食物，其食部、市品可编辑；

f) 单击“日计算”，对当前人当天的食物营养素进行计算；

g) 单击“均计算”，对当前人平均每天的食物营养素进行计算。
(4) 膳食分析与评价界面：根据调查对象一天或一定时期内的食物消耗总量、同一时期进餐人数、所选标准人及所选统计方式，按每人每日计算各种食物、热能及各种营养素摄入量，对营养素进行评价、各餐营养素分析、膳食营养素来源及膳食构成进行分析。
a) 标准人面板中的折合总人日显示根据标准人折算的调查对象总人日数；

b) 单击“Word”，将报表（食物消耗量表、就餐人员表、膳食调查营养素统计表）导出为Word文件，进行编辑；

c) 单击“Excel”，将报表（每日膳食分析与评价）导出为Excel文件，进行编辑；
d) 单击“预览”，预览报表；

e) 单击“打印”，打印报表。
5.1.3食物频率法

膳食统计→膳食调查→食物频率法→调查→食物频率调查表→关闭
食物频率法中，根据调查对象每日、每周、每月、每年所食各种食物的次数、食物种类，对膳食营养状况进行分析与评价。

(1) 食物频率法界面界面用于输入调查对象基本信息。
a) 单击“新增”，可新增一个调查对象；

b) 单击“删除”，删除当前选中调查对象及相关信息；

c) 单击“保存”，保存调查对象基本信息；

d) 单击“调查”，进入食物频率调查表界面，进行膳食调查；
e) 单击“Excel”，导出选中对象膳食调查表；

f) 单击“全选”，选择全部调查对象。
(2) 食物频率调查表界面：根据调查对象填写的调查表。
a) 在“过去一周进餐习惯”面板，根据照实际情况填写相关信息；

b) 点选“添加食物”类型，单击“分类/输入”，根据分类法或输入法检索食物（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物名称添加食物，“是否吃”一栏中，1代表不吃，2代表吃；
c) 填写家庭最近一个月平均每天用餐人数；
d) 单击“删除”，删除食物清单中光标处食物；

e) 单击“保存”，可保存当前调查记录信息；
f) 单击“模板”，先计算报表，然后将所输入的食物作为模板，即为下次进入此界面的默认数据；
g) 单击“表格”，生成Word格式食物频率问卷；

h) 单击“计算”，计算食物清单中所有食物各营养成分提供量；
i) 单击“Excel”，将报表（食物频率调查表）导出为Excel文件；
j) 单击“预览”，预览报表；

k) 单击“打印”，打印报表。
5.2集体配餐
集体配餐中，主要用于针对集体进行食谱制定。
(1) 集体配餐界面用于输入配餐对象基本信息：对象名称、周期、餐次比、膳食类型等。
a) 在餐次比(%)面板中，设置早、中、晚餐百分，配餐设计界面的营养素评价标准=餐次比之和×营养素日推荐量；

b) 单击“新增”，可新增一个配餐对象；

c) 单击“删除”，删除当前选中配餐对象信息；

d) 单击“保存”，保存当前配餐对象基本信息；

e) 单击“下一步”，进入进餐登记界面；

f) 点选“全部”，查看所有操作员调查对象（需具有管理员权限）；

g) 点选“个人”，查看当前操作员调查对象。
(2) 进餐登记界面用于输入及选择进餐人员基本情况。

a) 单击“新增”，新增一个人员记录信息；

b) 单击“删除”，删除当前选中人员记录信息；

c) 单击“保存”，保存当前人员记录记录；

d) 单击“标准人”，将当前选中人员设为设计膳食与营养评价的标准人；

e) 单击“配餐”，可进入集体配餐设计表界面，进行成品配餐设计。

(3) 集体配餐设计表界面用于对集体进行成品配餐设计餐。
a) 单击顶部日期栏切换日食谱；
b) 单击“分类/输入”，根据分类法或输入法检索食物（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物名称添加食物，其食部、市品可编辑；
c) 单击“删除”，可删除光标位置的食物或模板食谱；
d) 单击“保存”，可保存当天膳食信息；
e) 在顶部日期栏确认源食谱，单击“复制”，点选日期栏确认目标食谱，单击“粘贴”，以日为单位复制食谱，以提高输入效率；
f) 单击“模板”，可保存当前日食谱为模板，供设计食谱时直接调用，提高设计食谱效率；
g) 单击“调用”，显示能量段食谱模板列表，双击记录用模板更新当前日食谱；
h) 单击“日计算”，计算当日食谱各营养素提供量；
i) 单击“均计算”，计算配餐周期内平均每天食谱各营养素提供量；
j) 单击“打印”，进入打印界面，用于查看、编辑、打印配餐报表。

· 在类型面板中点选“一天/全部”，按当天/全部进行打印。
· 在打印/预览面板中：

勾选“复选框”，单击“打印”，打印所选报表；
点选“单选钮”，预览报表；
勾选“复选框”，单击“Word”，将报表导出Word格式，进行修改编辑。
5.3样本食谱
5.3.1全日原料

膳食统计→样本食谱→全日原料      
(1) 全日原料样本界面用于显示全日原料样本食谱。
a) 单击“新建”，新建一套全日原料样本食谱，在新增名称处输入新建样本食谱名称；
b) 单击“打开”，打开样本食谱，进入全日样本编辑界面；
c) 单击“保存”，可保存当前样本食谱信息；
d) 单击“删除”，可删除当前样本食谱；
e) 选择“排序”下拉框项目进行排序设置；

f) 点选“全部”，查看所有操作员调查对象（需具有管理员权限）；

g) 点选“个人”，查看当前操作员调查对象。
(2) 全日样本编辑界面用于设计或显示具体全日样本食谱信息及营养素信息。
a) 单击“分类/输入”，根据分类法或输入法检索食物（参见附录1：NCCW食物输入法），双击食物名称添加食物，其食部、市品可编辑；
b) 单击“删除”，删除光标位置的食物；
c) 单击“计算”，切换到计算结果选项卡，进行食谱营养素分析，也可点选顶部“计算结果”；
d) 单击“保存”，保存当前样本食谱信息；
e) 单击“预览”，预览样本报表信息；
f) 单击“打印”，打印样本报表信息；
g) 单击“Excel”，以Excel表格形式显示样本报表信息；
h) 单击“Word”，以Word形式显示样本报表信息；
i) 在计算结果选项卡，单击“成分”，显示样本食谱营养素信息；
j) 在计算结果选项卡，单击“彩图”，以彩图方式显示三大营养素热能比例；

k) 点选顶部“样本设计”，切换到样本食谱设计。
5.3.2原料分餐

膳食统计→样本食谱→原料分餐

操作参照5.3.1全日原料界面操作。
5.3.3成品分餐

膳食统计→样本食谱→成品分餐

操作参照5.3.1全日原料界面操作。
5.4膳食计算器

操作参照4.9.1节。

5.5辅助功能
在辅助功能菜单中，系统预设了关于、配音示教、参考文献、引用数据、食物编号、成品膳食、记事本、计算器可供用户选用。

操作请参照4.9节。

6中医食疗
在主界面单击“中医食疗”，显示中医食疗模块。

主菜单包括：中医疾病、西医疾病、保健药膳、辅助功能。
状态栏包括：当前位置、单位、操作员、时间、版权信息。
6.1中医疾病

6.1.1中医病证

中医病证用于通过中医病证法开据食疗处方，单击菜单项中医疾病→中医病证，打开中医病证窗口。

(1) 依次单击科别、系别、病名、证型，进行过滤；

(2) 单击处方名称浏览处方内容；

(3) 单击处方的类别栏，选取相应类别，修改处方类别；

(4) 在主界面打印一栏中勾选处方，单击“Word”，以word格式导出报表；
(5) 单击“预览”，预览所选报表；
(6) 单击“打印”，打印所选报表；
(7) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。

注：类别为A类的处方可以在“营养诊疗→营养治疗→中医食疗”中显示。

6.1.2中医病名

中医病名用于通过中医病名法开据食疗处方，单击菜单项中医疾病→中医病名，打开中医病名窗口。

(1) 输入病名汉字或者拼音如：BQ（补气），进行实时过滤；

(2) 单击病名及证型，单击处方名称浏览处方内容；

(3) 单击处方的类别栏，选取相应类别，修改处方类别；

(4) 在主界面打印一栏中勾选处方，单击“Word”，以Word格式导出报表；
(5) 单击“预览”，预览所选报表；
(6) 单击“打印”，打印所选报表；
(7) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。
6.1.3中医治则

中医治则用于通过中医治则法查询食疗处方，单击菜单项中医疾病→中医治则，打开中医治则窗口。

(1) 输入治则汉字或者拼音如：BQ（补气），进行实时过滤；

(2) 双击过滤出的治则或单击“添加”，可添加拟选定的治则；
(3) 单击“删除”，可删除拟选定的治则；

(4) 单击“查询”，根据所选治则进行过滤；

(5) 单击处方名称浏览处方内容；

(6) 在主界面打印一栏中勾选处方，单击“Word”，以Word格式导出报表；
(7) 单击“预览”，预览所选报表；
(8) 单击“打印”，打印所选报表；
(9) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。
6.1.4 TCD码

TCD码用于通过TCD码查询食疗处方，单击菜单项中医疾病→TCD码，打开中医TCD码窗口。

(1) 输入TCD码或TCD码的前几位字母如：BNP，进行实时过滤；

(2) 单击中医病名及证型，单击处方名称浏览处方内容；

(3) 单击处方的类别栏，选取相应类别，修改处方类别；

(4) 在主界面打印一栏中勾选处方，单击“Word”，以Word格式导出报表；
(5) 单击“预览”，预览所选报表；
(6) 单击“打印”，打印所选报表；
(7) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。
6.1.5中医英文病名
中医英文病名用于查询中医疾病的英文名称，单击菜单项中医疾病→中医英文病名，打开中医英文病名窗口。

依次双击科别、系别，浏览英文病名。

6.1.6查询TCD码

查询TCD码用于查询中医TCD码，单击菜单项中医疾病→查询TCD码，打开查询TCD码窗口。

依次双击科别、系别，浏览TCD码。

6.2西医疾病

6.2.1西医病证

西医病证用于通过西医病证法开据食疗处方，单击菜单项西医疾病→西医病证，打开西医病证窗口。

(1) 依次双击科别、系别、病名、证型，进行过滤；

(2) 单击处方名称浏览处方内容；

(3) 单击处方的类别栏，选取相应类别，修改处方类别；

(4) 在主界面打印一栏中勾选处方，单击“Word”，以Word格式导出报表；
(5) 单击“预览”，预览所选报表；
(6) 单击“打印”，打印所选报表；
(7) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。
6.2.2西医病名

西医病名用于使用西医病名法开据食疗处方，单击菜单项西医疾病→西医病名，打开西医病名窗口。

(1) 输入病名汉字或者拼音如：感冒（GM），进行实时过滤；

(2) 单击病名及证型，单击处方名称浏览处方内容；

(3) 单击处方的类别栏，选取相应类别，修改处方类别；
(4) 在主界面打印一栏中勾选处方，单击“Word”，以word格式导出报表；
(5) 单击“预览”，预览所选报表；
(6) 单击“打印”，打印所选报表；
(7) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。
6.2.3 ICD码

ICD码用于使用西医ICD码查询食疗处方，单击菜单项西医疾病→ICD码，打开西医ICD码窗口。

(1) 输入ICD码或ICD码的前几位数字如：001，进行实时过滤；

(2) 单击病名及证型，单击处方名称浏览处方内容；

(3) 单击处方的类别栏，选取相应类别，修改处方类别；
(4) 在主界面打印一栏中勾选处方，单击“Word”，以word格式导出报表；
(5) 单击“预览”，预览所选报表；
(6) 单击“打印”，打印所选报表；
(7) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。
6.2.4西医英文病名
西医英文病名用于查询西医疾病的英文名称，单击菜单项西医疾病→西医英文病名，打开西医英文病名窗口。

依次双击科别、系别，浏览英文病名。

6.2.5查询ICD码

查询ICD码用于查询西医ICD码，单击菜单项西医疾病→查询ICD码，打开西医ICD码窗口。

依次双击科别、系别，浏览ICD码。

6.3保健药膳

单击保健药膳菜单项，打开保健药膳窗口。

(1) 单击药膳名称选中药膳，查看药膳信息；
(2) 单击“图片”，浏览药膳彩图；
(3) 单击“资料”，浏览药膳文字说明；

(4) 单击“打印”，打印文字资料。
6.4辅助功能

参照5.5节。

7信息检索

在主界面单击“信息检索”，显示信息检索模块。

主菜单包括：食物成分、中药数据、食疗处方、病历模板、资料查询、营养制品、辅助功能。
状态栏包括：当前位置、单位、操作员、时间、版权信息。
7.1食物成分

7.1.1分类检索

单击菜单项：信息检索→食物成分→分类检索，打开食物分类检索窗口。

(1) 单击左侧界面食物类别，显示该类别食物，选中相应食物，依次单击主界面上侧“一般”、“氨基酸”或“脂肪酸”，可以浏览食物成分信息；

(2) 在打印一栏中勾选食物，点选“预览”或“打印”，然后单击“全部”、 “一般”、“氨基酸”或“脂肪酸”，预览或打印食物成分报表；

(3) 双击食物表格，可最大化或还原食物面板，方便查看食物；

(4) 单击“Word”，以Word格式导出报表。

7.1.2名称检索

单击菜单项：信息检索→食物成分→名称检索，打开食物名称检索窗口。

(1) 输入食物名称编码，即食物汉字或者汉字拼音首字母，（如：苦瓜/KG）进行实时过滤；

(2) 勾选食物，点选“预览”或“打印”，然后单击“全部”、“一般”、“氨基酸”，预览或打印报表；

(3) 单击“Word”，以Word格式导出报表。

7.1.3性能检索

单击菜单项：信息检索→食物成分→性能检索，打开食物性能检索窗口。

(1) 输入食物性能编码，即输入治则汉字或汉字拼音首字母（如：补气/BQ、补血/BX），进行实时过滤；

(2) 双击过滤出的性能或单击“添加”，可添加拟选定的性能；
(3) 单击“删除”，可删除拟选定的性能；

(4) 单击“查询”，根据所选单一或复合性能进行过滤；

(5) 单击食物名称浏览内容；

(6) 勾选食物，点选“预览”或“打印”，预览或打印报表。

7.1.4成分检索

单击菜单项：信息检索→食物成分→成分检索，打开设置查询条件窗口。

(1) 在弹出界面中，设置查询条件，双击营养成分名称或勾选相应复选框，选择营养成分；

(2) 输入营养成分的含量范围（每100克食部所含某营养成分的上限或下限）；

(3) 单击“查询”，进入食物成分检索窗口，检索出的食物，按照选择的检索营养成分的顺序排序；

(4) 在食物成分检索窗口中，勾选食物，点选“预览”或“打印”，预览或打印报表。

(5) 单击“Word”，以Word格式导出报表。

7.2中药数据
7.2.1分类检索

单击菜单项：中药数据→分类检索，打开中药分类检索窗口。

(1) 依次单击目录、子目录、中药名，浏览内容；

(2) 单击“默认”，显示中药的简述，单击“详细”，显示中药的详细介绍；

(3) 勾选中药，单击“打印”，打印所选报表，单击“预览”，预览所选报表。

7.2.2名称检索

单击菜单项：中药数据→名称检索，打开中药名称检索窗口。

(1) 输入中药汉字名称或汉字拼音首字母（如：陈皮/CP），进行实时过滤；

(2) 单击“默认”，显示中药的简述，单击“详细”，显示中药的详细介绍；

(3) 勾选中药，单击“打印”，打印所选报表，单击“预览”，预览所选报表。

7.2.3性能检索

单击菜单项：中药数据→性能检索，打开中药性能检索窗口。

(1) 输入中药性能汉字名称或汉字拼音首字母 (如：补气/BQ，止血/ ZX），进行实时过滤；

(2) 双击过滤出的中药性能或单击“添加”，可添加拟选定的中药性能；
(3) 单击“删除”，可删除拟选定的中药性能；

(4) 单击“查询”，根据所选单一性能或复合性能进行过滤；

(5) 单击“中药名称”浏览内容；

(6) 单击“默认”，显示中药的简述，单击“详细”，显示中药的详细介绍；

(7) 勾选中药，单击“打印”，打印所选报表，单击“预览”，预览所选报表。

7.3食疗处方

7.3.1名称检索

单击菜单项：食疗处方→名称检索，打开处方名称检索窗口。

(1) 输入食疗处方汉字名称或汉字拼音首字母（如：山药粥/SYZ），进行实时过滤；

(2) 勾选处方，单击“打印”，打印所选报表；
(3) 单击“预览”，预览所选报表；

(4) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。

7.3.2成分检索

单击菜单项：食疗处方→成分检索，打开处方成分检索窗口。

(1) 输入组成配方的中药或食物名称（汉字名称），如：山药、猪肉，单击“添加”，添加为查询条件；

(2) 单击“删除”，可删除拟选定的中药或食物；

(3) 单击“查询”，根据所选中药或食物进行过滤；

(4) 勾选处方，单击“打印”，打印所选报表；
(5) 单击“预览”，预览所选报表；
(6) 单击“个人”，针对个人打印或预览所选报表。

7.4病历模板

单击菜单项：信息检索→病历模板，打开病历模板窗口。显示一套完整营养病历模板。

(1) 依次单击目录名，浏览内容；

(2) 单击“编辑”，自动进入Word，编辑相应文档；如相应文档不存在，则生成新文档，输入内容后用默认文件名保存为.rtf格式文件，可供再次调用；

(3) 单击“预览”，进行预览或编辑；

(4) 单击“打印”，进行打印，手工书写病历。
7.5资料查询

7.5.1中国居民膳食指南

单击菜单项：信息检索→资料查询→中国居民膳食指南，查看中国居民膳食指南2007。
7.5.2特定人群膳食指南

单击菜单项：信息检索→资料查询→特定人群膳食指南，查看特定人群膳食指南2007。
7.5.3中国居民平衡膳食宝塔

单击菜单项：信息检索→资料查询→中国居民平衡膳食宝塔，查看中国居民平衡膳食宝塔2007。
7.5.4膳食分类
参照4.7.1节。

7.5.5食物交换份

参照4.7.5节。

7.5.6食物成分排序

参照4.7.4节。

7.5.7嘌呤含量表

参照4.7.6节。

7.5.8食疗原则

参照4.7.3节。

7.5.9临床检验

单击菜单项：信息检索→资料查询→临床检验，打开临床检验窗口。
操作参照4.7.3节。
7.5.10中西药物

7.5.10.1目录检索 

单击菜单项：信息检索→资料查询→中西药物→目录检索，打开目录检索窗口。

(1) 依次单击资料目录、子目录、资料名，浏览内容；

(2) 单击“默认”，查看药物的基本资料；

(3) 单击“详细”，查看药物的详细资料；

(4) 单击“预览”，自动进入Word，进行预览或编辑；

(5) 单击“打印”，自动进入Word，进行打印。

7.5.10.2名称检索

单击菜单项：信息检索→资料查询→中西药物→名称检索，打开名称检索窗口。

(1) 输入药物汉字名称或汉字拼音首字母（如：阿莫西林/AMXL），进行实时过滤；

(2) 单击“默认”，查看药物的基本资料；

(3) 单击“详细”，查看药物的详细资料；

(4) 单击“预览”，自动进入Word，进行预览或编辑；

(5) 单击“打印”，自动进入Word，进行打印。

7.5.11中英名词对照

单击菜单项：信息检索→资料查询→中英名词对照，打开中英名词对照窗口。

操作参照4.7.1节。

7.6营养制品

7.6.1肠内营养制品
通过选择点击左侧目录树，可查询多种肠内营养制品资料。

(1) 单击制品名，浏览内容；

(2) 单击“新增”，增加营养制品；

(3) 修改制品名：在目录区，单击制品名，再单击制品名使之变蓝，进行修改；
(4) 单击“图片”，显示图片资料；如果制品图片不存在，弹出选择图片对话框，可以选择对应制品图片，以添加增加制品图片资料；

(5) 单击“资料”，显示文字资料；如果制品文字资料不存在，弹出资料选择对话框，可以选择对应制品文字资料，以添加制品文字资料；

(6) 单击“删除”，可删除对应的营养制品；

(7) 单击“打印”，打印文字资料。
7.6.2肠外营养制品
操作参照7.6.1节。

7.7辅助功能

参照5.5节。

8附录

附录一：NCCW食物检索法
在食谱设计过程中，常需花费大量时间输入食物品种及重量， NCCW输入检索法具有快速、高效特点。NCCW输入检索法包括分类法和输入法。
(1) 分类法：以目录树的形式，逐级选取食物或成品膳食，单击展开目录树，双击选取食物或成品膳食名称；勾选目录树食物或成品名称前复选框，可将食物或成品添加为常用（在常用面板中可以显示），取消选中常用面板目录树食物或成品名称前复选框，可取消常用。
(2) 输入法：根据输入信息不同又分为拼音法、汉字法、编号法。
a) 拼音法：输入食物名称的首位拼音字母，即可显示所选食物，虽方便易学，但常需在同音食物中作二次选取，影响录入速度；
b) 汉字法：输入食物的全部或部分汉字名称，通过模糊检索检取食物，具有重码少的优点，适于汉字输入娴熟的操作者；

c) 编号法：输入5位数字的食物编号，可直接选取食物，由于本法可成数倍提高输入速度，本系统首推此法。采用本法，需记忆10种以上基本食物编号；

输入检索法相关提示：

· 实际工作中，如采取拼音法与编号法交替使用，可达到上手易，提速快的目的，建议试行；

· 以上输入法，既适用于原料食物，也适用于成品膳食的检索；

· 采用拼音、汉字法时，尾加食物所在记录号，可提高检索速度；

· 在膳食成品设计时，应先单击菜系下拉菜单，选择菜系后，再做编辑食谱等操作；

· 成品膳食可按其配方组成检索：在输入框中输入配方，配方之间用空格间隔；如：大白菜炒猪肉，可输入“白菜 猪肉”，进行检索；

· 为提高效率，可先选录所有食物，然后回车进入重量面板，集中录入重量；

· 在食物面板，同步显示“食物编号”，可供查取；

· 本系统的食物记录库采用“食物简化名称”，为便于与《食物成分表2002》、《食物成分表2004》、《云南食物成分表》等文献中的食物名称对照，多数界面都另设面板同步显示食物的完整名称；

· 在设计成品食谱时，界面同步显示“成品膳食配方”，便于选取。
附录二：NCCW成品膳食规格与用料规则
表1 NCCW成品膳食规格与用料规则表
	NO.
	分 类
	规格(克／份)
	主料（克食部）

	1. 
	谷粮类
	50
	米、面干品50；
包子、水饺面50，馅50（荤/素=1/3）；
鲜薯100（甘薯、山/药、土豆、芋头）

	2. 
	糕点类
	50
	点心、小吃50

	3. 
	全荤类
	50
	猪、牛羊等、禽肉、蛋、鱼虾类50

	4. 
	豆制类
	50
	鲜豆腐、豆腐干、丝、卷100

	5. 
	肉半荤
	100
	猪、牛羊、禽肉25/鲜菜75

	6. 
	蛋半荤
	100
	蛋类50/鲜菜50

	7. 
	鱼半荤
	100
	鱼虾类50/鲜菜50

	8. 
	豆菜类
	100
	豆制类50/鲜菜50

	9. 
	素菜类
	100
	蔬菜类100（干菜按水浸后湿重折算干重）

	10. 
	咸菜类
	20
	咸菜类20

	11. 
	果品类
	100
	鲜果类100；干果50

	12. 
	粥汤类
	200
	米、面25；汤类固体原料10-50，或酌量

	13. 
	奶  类
	200
	奶200，或奶粉30

	14. 
	定型类
	100
	肠内营养制品100（固体或液体）

	15. 
	酒饮类
	100
	各种酒100

	16. 
	其它类
	3
	烹调油、食盐、糖、调料3


注：特定膳食的规格及用料可单独设计，不执行本约定。
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