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基于德尔菲法和层次分析法的中医食养药膳
评价指标体系的初步构建
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［摘要］ 目的　构建中医食养药膳评价指标体系，推动中医药膳科学、规范发展。方法　通过文献系统回

顾、德尔菲专家咨询法构建中医食养药膳评价指标体系框架，运用层次分析法构建层次结构模型，Saaty1-9标度

法进行指标间两两比较，Yaahp 10. 3 计算各指标权重。结果　两轮专家咨询回收率分别为 93. 33% 和 100%；

第二轮第一、二级指标肯德尔协调系数 （Kendall's W） 分别为 0. 270和 0. 281 （均P＜0. 001）；最终构建出包

括 6项一级指标，27项二级指标的中医食养药膳评价指标体系。一级指标及其权重为：感官形态 （0. 1843）、

养生价值 （0. 3569）、成分配伍 （0. 1271）、包装 （0. 0370）、生产制作 （0. 1005）、可靠性 （0. 1940）。结

论　构建了一套普适性、综合性的中医食养药膳评价指标体系，同时兼顾色、味、形、效、制和质等多方

面，可为食养药膳的价值测评及中医食养药膳的发展提供参考。
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在全球范围内，肥胖［1］、高血压［2］、糖尿病［3］、

慢性呼吸系统疾病［4］以及各类肿瘤［5-7］等慢性虚损

性疾病的发生率都在迅速增长。膳食作为诸多营养

素的主要来源，是全球慢性病负担的主要驱动因

素［8］。一项23 153例样本的前瞻性研究显示，通过

特定的食物、运动等处方可将慢性病风险降低

78%［9］。由此，新兴的生活方式医学［10］逐渐产生，

而其核心内容之一的“均衡膳食治疗”与中医食养

药膳的观念不谋而合。食养药膳是中医学漫长发展

历程中的重要组成部分，是中医药特色疗法之一，

主张在无不良反应的基础上调整体质偏颇［11］，从

而达到“未病先防、既病防变、瘥后防复”的治未

病目的，正如孙思邈于《备急千金药方》中所言：

“夫为医者，当须先洞病源，知其所犯，以食治之，

食疗不痊，然后命药”。

随社会的进步，全球居民健康意识攀升，对保

健食品的需求逐渐增加［12］。基于此现状，诸多贴

有“健康”“中医”“药膳”“养生”等标签的食疗

产业及各型各色的药膳产品应运而生。然而，当前

阶段我国尚未形成符合中医食养药膳发展规律和特

点的科学、可行、公认的评价指标体系。因此，充

分体现中医食养药膳特点，突出中医药优势，建立

科学规范且多维度的评价指标体系成为食养药膳领

域亟需解决的问题。简便易行的中医药膳评价指标

体系可对既定药膳给予全维度评价，进而明晰其综

合价值，有助于规范药膳生产制作、医师处方拟

定，并为患者对中医药膳的遴选提供依据。本研究

以回顾中医食养药膳文献为基础，采用德尔菲专家

咨询法构建多维度的中医食养药膳评价指标体系，

并运用层次分析法为各指标赋予权重，以期为中医

食养药膳临床综合评价的科学化及规范化提供技术

支撑。

1　对象与方法

1. 1　评价指标体系构建原则

中医食养药膳评价指标体系的构建可为药膳提

供定性或定量评价的标准，助其量化赋值。本评价

指标体系的构建遵循如下原则：1）目标导向性原

则：以促进中医食养药膳发展及其质量提高为最终

目的；2）系统性原则：该评价指标体系应涵盖食
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养药膳的色、味、形、效、制、质等各方面，从而

可系统地对既定药膳给予评价；3） 通用性原则：

建立普遍适用于不同形态、不同功效、不同制作方

式的食养药膳的综合性评价指标体系；4）定量及

定性原则：各评价指标应具有可定性或定量评价的

综合特征，可通过文字描述而量化，进而客观比较

评判。

1. 2　条目池的拟定

1. 2. 1　文献检索及筛选　以“中医”“中医药”

“膳食”“食养”“食疗”“药膳”“Chinese medicine”
“TCM”“diet”“dietary therapy”“dietary restoration”
作为检索词，计算机检索中国知网（CNKI）、中国

生物医学文献数据库（CBM）、万方数据知识服务

平台 （Wanfang Data）、维普中文科技期刊全文数

据库 （VIP）、PubMed、Embase、Cochrane Library
与 Web of Science 收录的建库至 2022 年 12 月 31 日

的中医食养药膳相关研究。不同检索库的检索策略

稍有不同，以 CNKI 专业检索式为例：主题 SU%=
（中医 + 中药 + 中医药） and（食养 + 药膳 + 膳食 + 
食疗）。

1. 2. 2　纳入标准　1）研究主题：与中医食养药膳

直接相关的研究或包含药膳色、味、形、效、制和

质等特点内容的研究；2） 文献类型：专家共识、

团体标准、指南、横断面调查、随机对照研究、队

列研究、系统评价、理论探讨、综述、述评、学位

论文。

1. 2. 3　排除标准　1）排除科普文献、会议文献；

2）重复发表的文献仅保留第 1篇；3）排除质量极

度低下、可能存在学术不端的文献，如：语句不

通，错误较多，存在抄袭可能的文献，经团队讨论

后予以剔除。

1. 2. 4　文献筛选及数据提取　运用 Noteexpress 
3. 7. 0. 9296 软件，依据纳入和排除标准，阅读题

目、摘要对检索所得文献进行初筛，再通过全文阅

读获得最终纳入文献。运用Excel 2019对纳入文献

内容中符合药膳评价特点的关键词进行提取，获得

初步条目池。该过程由双研究者双机位，独立完

成，交叉核对意见出现分歧时由第 3名研究者协助

裁定。

1. 2. 5　专家访谈　在全国范围内，以中国药膳研

究会及各三级甲等中医院为目标团体，采用目的性

抽样方法，选择 6名具有高级职称同时拥有中医药

膳学及中医养生学相关工作经验的临床及科研工作

者，分别进行深度访谈，优先采取面对面访谈交

流，受地域影响等条件不允许时采用线上交谈。以

收集专家对中医食养药膳评价指标的选择及分类的

观点为主要目的，对原始条目池进行补充，并对各

个条目进行初步分类。

1. 2. 6　头脑风暴　本研究团队由 2名主任医师，3
名副主任医师，2名博士研究生和 4名硕士研究生

组成，团队采用线下圆桌会议的方式，结合专家访

谈资料，针对原始条目池各纳入指标进行充分讨论

并记录，会议进行 2次，每次不少于 2小时，最终

完成初步条目池的拟定。

1. 3　德尔菲专家咨询法完善评价指标

1. 3. 1　专家遴选　德尔菲法的实施，应选择 8~20
名具备相关领域专业知识的专家［13］，因考虑本研

究涉及专业领域较广，为保证研究质量，故初步拟

定专家人数为 30。专家遴选原则：1）从事相关领

域研究年限不少于 5 年；2） 副高级职称及以上；

3）专家分布地区不少于 10 个省市；4）同一单位

不多于 3名专家；5）从业领域包括中医药标准化、

中医学、中药学、食品营养学、烹饪学相关领域。

1. 3. 2　问卷设计　根据条目池设计德尔菲专家咨

询问卷，第一轮问卷包含专家邀请函、研究背景、

专家基本信息、各指标重要性评分、专家熟悉程

度、专家判断依据等内容。运用 Likert 5 级评分

法［14］将重要性指标分为五级：非常重要、重要、

一般重要、不重要、很不重要，并分别赋值为 5、
4、3、2、1；熟悉程度 （Cs） 设为五级：非常熟

悉、熟悉、一般熟悉、不熟悉、很不熟悉，并分别

赋值为 1. 0、0. 8、0. 6、0. 4、0. 2［15］；判断依据

（Ca）分为四方面：理论分析、工作经验、同行了

解、直觉，各方面依影响程度分为三级［15］，具体

赋值见表 1。根据第一轮问卷结果对指标条目池进

行完善，开展下一轮函询，并将前一轮修改意见及

指标重要性评分进行反馈。

表 1　中医食养药膳评价指标体系条目池构建

专家判断依据赋值细则

Table 1　Expert judgment criteria for constructing evaluation 
index system item pool for TCM medicated diet 

判断依据

理论分析

工作经验

同行了解

直觉

判断依据的影响程度

大

0. 3
0. 5
0. 1
0. 1

中

0. 2
0. 4
0. 1
0. 1

小

0. 1
0. 3
0. 1
0. 1
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1. 3. 3　统计分析　根据问卷结果，运用Excel 2019
计算专家积极系数、专家权威系数（Cr）、专家判

断依据、专家熟悉程度、指标变异系数（CV），其

中专家积极系数=回收有效问卷数/发放问卷数×
100%，通常以专家积极系数＞60% 认为良好［16］；

Cr= （Ca+Cs）/2，一般认为，专家权威系数 Cr≥
0. 70 为专家咨询的可接受信度［17］；CV= （标准偏

差 SD/平均值 Mean） ×100%；运用 SPSS statistics 
26. 0 计算肯德尔和谐系数 （Kendall's W），CV 与

Kendall's W均可以反映专家意见协调程度，CV 指

专家对各单一指标意见的协调程度，以 CV≤25%
为协调性较好，Kendall's W是专家对总体指标意见

的协调程度，其取值 0~1，数值越大且P＜0. 05时

代表专家协调程度越佳［16，18］。本研究拟定指标筛选

标准为：当重要性均值＜3. 5或CV≥25%时，考虑

该指标重要性较低或存在争议［19］，予以剔除处理。

当存在指标CV≥25%时，则开展下一轮专家咨询，

第二轮咨询专家为第一轮给予有效回复的专家，当

所有指标 CV＜25% 时，代表专家意见相对达成一

致，专家咨询结束。

1. 4　层次分析法计算权重

运用层次分析法对条目池建立层次结构模型：

目标层 （中医食养药膳评价指标体系）、准则层

（一级指标）、方案层（二级指标），构建判断矩阵，

采用 Saaty1-9 标度法［20］对各指标间重要性进行两

两比较并赋值，Satty1-9 标度法见表 2。将各指标

分层信息及重要性均值两两比较矩阵导入 Yaahp 
10. 3，排序并计算各指标权重，检验权重计算的逻

辑性及一致性，以一致性比率（CR）＜0. 10 为标

准。最终形成评价指标体系。指标权重使用方法

（设Bi百分制打分=Mi，Bi二级指标权重=Si，Bi二
级指标归一化权重=Ti）：①对某药膳综合评价时：

Z = ∑i = 1
27 Mi*Si；②对某药膳某一级指标层面评价

时：Z = ∑i = 1
n Mi*Ti，n=二级指标数目。

2　结果

2. 1　文献检索结果

本研究严格按照纳入、排除标准检索并筛选文

献，经去重后，最终获得文献 2409 篇，共提取一

级指标 6项，二级指标 36项。经 6名专家访谈及组

内头脑风暴，精练指标术语，增加二级指标 3 项，

删除二级指标 9项，最终拟定初步条目池，包含一

级指标6项，二级指标30项。

2. 2　专家基本情况

本研究共邀请 30 名来自北京、天津、吉林、

江苏、江西、山东、湖北、云南、广东、贵州、海

南、内蒙古、四川共 13 个省、自治区、直辖市的

23 个相关单位的中医、中药、食品营养、烹饪等

领域的专家参与德尔菲专家咨询法。其中正高级职

称 22 人，副高级职称 8 人；中医临床专家 14 人，

中药学专家 4人，食品营养学专家 4人，中国烹饪

大师5人，健康管理学专家3人。

2. 3　专家积极系数

第一轮共发放咨询问卷 30 份，回收有效问卷

28 份，有效率为 93. 33%；第二轮共发放问卷 28
份，回收有效问卷 28份，有效率为 100%。两轮专

家积极系数均＞90%，表明专家具有较高的积极性。

2. 4　专家权威程度

根据专家咨询结果，第一轮：Cs=0. 86，Ca=
0. 90，Cr=0. 88；第二轮：Cs=0. 88，Ca=0. 90，Cr=
0. 89，提示本研究的专家权威度较高。

2. 5　专家协调系数

根据专家咨询结果，第一轮存在 1项CV≥25%
的指标，第二轮CV均＜0. 3。各级指标两轮Kendall's 
W一致性检验 P均＜0. 05，且第二轮 Kendall's W
（一级指标：0. 270，二级指标：0. 281）较第一轮

（一级指标 0. 090，二级指标 0. 234）有所提升，表

明专家意见相对一致， 总体协调性较好， 见表3。

表 2　Satty1-9标度法

Table 2　Satty1-9 Scale
重要性均值差（MD）
MD＜-1. 75
-1. 75＜MD≤-1. 50
-1. 50＜MD≤-1. 25
-1. 25＜MD≤-1. 00
-1. 00＜MD≤-0. 75
-0. 75＜MD≤-0. 50
-0. 50＜MD≤-0. 25
-0. 25＜MD≤0. 00
MD=0
0. 00＜MD≤0. 25
0. 25＜MD≤0. 50
0. 50＜MD≤0. 75
0. 75＜MD≤1. 00
1. 00＜MD≤1. 25
1. 25＜MD≤1. 50
1. 50＜MD≤1. 75
MD＞1. 75

Satty赋值

1/9
1/8
1/7
1/6
1/5
1/4
1/3
1/2
1
2
3
4
5
6
7
8
9

含义

绝对重要

介于相邻二者之间

十分重要

介于相邻二者之间

比较重要

介于相邻二者之间

稍微重要

介于相邻二者之间

同等重要

介于相邻二者之间

稍微重要

介于相邻二者之间

比较重要

介于相邻二者之间

十分重要

介于相邻二者之间

绝对重要
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2. 6　指标筛选结果

第一轮专家咨询结果：一级指标均符合重要性

均值≥3. 5，CV＜25%，二级指标存在 1 项重要性

均值＜3. 5 的指标 （药膳生产成本低），存在 1 项

CV≥25%的指标（药膳生产复杂度）。本轮专家共

提出增加指标意见 16条，删除指标意见 11条，修

改指标意见 6条。结合统计结果和专家意见进行组

内讨论：对于不少于两名专家的相同意见，予以采

纳；对于其他意见咨询专家修改原因，专家给予解

释不充分时不予采纳；对于专家提供充分修改证据

的意见的指标，逐一组内讨论其修改意义，决定取

舍。最终剔除二级指标 8项：“低盐低脂”“毒性药

品使用量”“药膳生产成本低”“药膳生产复杂度”

“药膳生产所产生的污染量”“不同人群食量”“食

材种类数目”“包装外观样式”；增加二级指标 6
项：“食用时声音”“形态”“中药为道地药材”“中

药质量保障”“包装体现中医药科普知识”“标志性

成分及贵重原料含量测定”；调整二级指标 2 项：

“包装是否注明不可取代药物及无治疗作用”调整

为“包装注明不能取代药物治疗”，“包装注明配

料、保质期、生产日期、生产厂家”调整为“包装

注明产品基本信息”。

第二轮专家咨询结果：所有指标均符合 CV＜
25%，一级指标重要性均值≥3. 5，二级指标存在 1
项重要性均值＜3. 5 的指标 （“食用时声音”）。

本轮专家共提出增加指标意见 0条，删除指标意见

0条，修改指标意见 5条。结合统计结果和专家意

见进行组内讨论，剔除二级指标 1 项：“食用时声

音”，并对描述不简洁的指标进行充分凝练。此时

专家对各指标意见整体趋于一致，最终形成由一级

指标6项，二级指标27项的中医食养药膳评价指标

体系框架。

2. 7　指标体系权重确定

2. 7. 1　建立层次结构模型　根据德尔菲专家咨询

所得指标框架构建层次结构模型。目标层：中医食

养药膳评价指标体系；准则层：6个一级指标；方

案层：27个二级指标，见图1。
2. 7. 2　权重计算结果　根据各指标重要性均值，

分别构建一级指标及各一级指标下属二级指标的两

两比较判断矩阵，依据 Saaty1-9 标度法为矩阵赋

值，见附表 1~附表 8 （扫描本文二维码获取）。运

用Yaahp 10. 3计算各矩阵权重、CR，结果显示CR
在 0. 001至 0. 027之间，可见本次研究的一致性相

对较高，权重计算可靠性强，最终形成中医食养药

膳评价指标体系，见表4。

图 1　中医食养药膳评价指标体系层次结构模型

Figure 1　Hierarchical structure model of evaluation index system for TCM medicated diet 

表 3　构建中医食养药膳评价指标体系的专家意见协调程度

Table 3　Degree of coordination of expert opinions in the con⁃
struction of evaluation index system for TCM medicated diet 

指标

一级指标

二级指标

效应量

χ2

Kendall's W
P值

χ2

Kendall's W
P值

第一轮

12. 633
0. 090
0. 027

150. 531
0. 234

＜0. 001

第二轮

37. 835
0. 270

＜0. 001
204. 840

0. 281
＜0. 001
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3　讨论

把人类的健康作为医学的主要研究方向，其核

心思想与中医治未病理论一脉相承，而中医药膳贯

穿治未病思想践行的始终。《维多利亚宣言》 将

“合理膳食”作为健康四大基石之首［21］，这与中医

食养药膳不谋而合，正如《周礼·天官》将医学分

为食医、疾医、殇医、兽医四部分且以食医为首，

用食养践行“未病先防、既病防变、瘥后防复”的

治未病思想。后世孙思邈于《备急千金要方》有

言：“当洞晓病源，知其所犯，以食治之，食养不

愈，然后命药”首次提出“食治”理论，明确“食

治”需先于“药治”的观点。随着居民健康意识的

提升，中医药膳的市场逐渐被打开。为规范中医食

养药膳的应用，传承并发展中国药膳文化，本团队

牵头制定中医食养药膳评价指标体系。

3. 1　中医食养药膳评价指标体系的科学性和可靠性

本研究报告了中医食养药膳评价指标体系的构

建方法与实施过程，通过文献系统回顾、专家访

谈、德尔菲专家咨询、专题小组头脑风暴等方式，

构建了由 6个一级指标、27个二级指标组成的评价

指标框架，并运用层次分析法为各级指标赋予权

重，实现了从定性评价向定量评价的转化，降低了

主观评价偏倚。本研究选自全国 13个省、自治区、

直辖市 23 家相关机构的从事中医、中药、食品营

养、烹饪、健康管理的 30 名专家进行咨询，多数

为博士学历的正高级职称专家，学术权威性较强。

2轮专家问卷的回收率为 93. 33%和 100%，收获 33
条和 5条修改意见，反映本次研究的专家积极性较

高，从一定程度上体现了本研究社会意义之大。经

过两轮咨询，一级指标与二级指标的 Kendall's W
分别为 0. 270 和 0. 281，且均 P＜0. 001，CV 均＜

0. 25，反映本研究的专家意见趋向一致，可靠性较强。

3. 2　中医食养药膳评价指标体系的合理性

本研究从感官形态、养生价值、成分配伍、包

装、生产制作、可靠性六个维度对中医食养药膳给

予评价，不仅考虑了临床自拟药膳的评价，还考虑

了具备完善包装的已上市的预制药膳食品的范畴，

故该评价体系对市场上各类中医药膳具有普适性。

从当前指标体系的权重设置考虑，一级指标中以养

生价值（0. 3569）为最高，体现了中医食养药膳应

以“效”为核心，符合《中医药膳学》［22］对于药膳

的“对人体既有保健功能和营养价值，又具有医疗

效果以达到预防和治疗疾病的药用食品”的定义。

而包装（0. 0370）这一指标权重为最低，体现出中

医食养药膳虽现已广泛流通于市场，但应更注重其

内在价值，而不应过多强调外在包装的华丽。二级

指标中，权重前三位为：明确适应的体质或疾病

（0. 1252），养生、防病效果（0. 1252），现代研究

验证 （0. 1293），P均＞0. 1000。《金匮要略》言：

“所食之味，有与病相宜，有与身为害。若得宜，

则益体，害则成疾。”中医食养药膳的实施应用也

应符合中医学辨证论治，针对具体的体质或疾病证

型合理用膳，方能体现其“效”。中医食养药膳的

发展应与现代科学相辅相成，随人们安全意识的提

高，通过现代医学对中医药膳有效性及安全性进行

科学验证甚为重要。

表 4　中医食养药膳评价指标体系各级指标及权重情况

Table 4　Weight of indicators at all levels in evaluation index 
system for TCM medicated diet 

一级指标

感官形态

养生价值

成分配伍

包装

生产制作

可靠性

一级指

标权重

0. 1843

0. 3569

0. 1271

0. 0370

0. 1005

0. 1940

二级指标

色泽

形状

形态

气味

口味

食用简便性

不同人群营养需求

明确适应的体质或疾病

养生、防病效果

辅助治病的效果

标注注意事项

中药比例

中药属于《既是食品又是

药品的物品名单》

中药符合《中国药典》规范

无配伍禁忌

中药为道地药材

中药质量保障

包装简易程度

包装注明食用或加工说明

包装注明产品基本信息

包装注明不能取代药物治疗

包装体现中医药科普知识

药膳制作机构经营许可

药膳指导师指导和制作

标志性成分及贵重原料含

量测定

处方来源

现代研究验证

二级指

标归一

化权重

0. 104
0. 071
0. 054
0. 253
0. 359
0. 160
0. 189
0. 351
0. 351
0. 109
0. 161
0. 091
0. 131

0. 091
0. 276
0. 045
0. 204
0. 049
0. 235
0. 384
0. 235
0. 097
0. 558
0. 319
0. 122

0. 334
0. 667

二级

指标

权重

0. 019
0. 013
0. 009
0. 047
0. 066
0. 030
0. 068
0. 125
0. 125
0. 039
0. 021
0. 012
0. 017

0. 012
0. 035
0. 006
0. 026
0. 002
0. 008
0. 014
0. 008
0. 004
0. 056
0. 032
0. 012

0. 065
0. 129
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3. 3　总结与展望

本研究通过梳理中医药膳文献，并结合专家意

见，初步探索性地构建了国内首个中医食养药膳评

价指标体系，该评价标准采用定性与定量相结合的

方法，多维度、多层次地契合了中医药膳的特色，

重视食养药膳的制剂特性，实现对当今药膳的全维

度评价，进而明晰其综合价值，规范中医临床施

膳，保障药膳产品质量，促进中医药膳的传承和古

方今用的二次现代开发，对中医药膳事业的发展及

践行中医“治未病”健康工程的实施具有重要意义。

但本研究尚存在一定的局限性：1）本评价指

标体系为中医食养药膳的综合性评价指标体系，概

括范围广而缺乏精准；2）本评价指标体系为初步

的探索性构建，未来可针对疾病、体质和疗效等方

面进行分类，进一步构建多项更为精确的评价指标

体系。3）本次构建的中医食养药膳评价指标体系

尚有待开展多中心多样本的试验，并通过反馈进一

步完善该评价指标体系。总之本研究从感官形态、

养生价值、成分配伍、包装、生产制作、可靠性六

个维度构建了中医食养药膳评价指标体系，同时兼

顾色、味、形、效、制和质等多方面，以期为中医

药膳的科学化、规范化发展提供参考。
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Preliminary Construction of Evaluation Index System for Traditional Chinese Medicine Medicated Diet based 
on Delphi Method and Analytic Hierarchy Process
LI Jixin1， QIU Linjie1， REN Yan1， LI Meijie1， LI Wenjie2， DU Xinlei1， WANG Wenru1， YANG Kai3， ZHANG 
Jin1

1.  Xiyuan Hospital， China Academy of Chinese Medical Sciences， Beijing， 100091；2.  Shanxi University of Chinese Medicine；
3.  Shandong University of Traditional Chinese Medicine
ABSTRACT Objective　To build an evaluation index system for traditional Chinese medicine （TCM） medicated 
diet， promoting the scientific and standardized development of medicated diet in TCM.   Methods　The framework of 
the evaluation index system was constructed through literature review and Delphi expert consultation method.  The ana⁃
lytic hierarchy process was used to construct a hierarchical structure model.  Pairwise comparisons between the indica⁃
tors were conducted using the Saaty 1-9 scale method， and the weight of each indicator was calculated using Yaahp 
10. 3.   Results　The response rates for the two rounds of expert consultation were 93. 33% and 100%， respectively.  
The Kendall's W coefficients for the first-level and second-level indicators in the second round were 0. 270 and 
0. 281， respectively （both P＜0. 001）.  Finally， an evaluation index system for TCM medicated diet therapy was con⁃
structed， consisting of 6 primary indicators and 27 secondary indicators.  The weightings of the primary indicators 
were as follows： sensory appearance （0. 1843）， health value （0. 3569）， ingredient compatibility （0. 1271）， packag⁃
ing （0. 0370）， production and preparation （0. 1005）， and reliability （0. 1940）.   Conclusion　A comprehensive 
and universally applicable evaluation index system for TCM medicated diet has been developed， taking into conside-

rations of color， taste， appearance， efficacy， preparation， quality and others.  This system can provide valuable 
reference for the evaluation of the value of medicated diet as well as its development.
Keywords medicated diet； dietary therapy； evaluation index system； Delphi method； analytic hierarchy process； 
homology of medicine and food
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