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主 编 简 介

厉曙光，现任复旦大学公共卫生学院营养与食品卫生教研室主任，教

授、博士生导师。先后主持国家自然科学基金“烹调剩油和人参对果蝇寿命

影响及分子机制的研究”、“酞酸酯类化学物与子宫内膜异位症相关性的研

究”；国家社科基金重点项目“我国食品药品安全与监管制度创新研究”；铁

道部、卫生部、上海市等“铁路餐车厨房食用油烟雾中的有害物质研究”、“果

蝇生存试验中不同蝇龄的研究”、“不育症患者体内酞酸酯类化合物分布及

其意义”、“食品包装材料中增塑剂污染的风险评估”等课题，在国内外发表

学术论文１００余篇。主编和参编《全科医学概论》、《营养与食品卫生学》、

《临床营养学》、《现代营养学》、《女人美丽从营养开始》等８部医学教材和著

作。已撰写各类科普论文３００余篇，在全国各地开展科普讲座８００余场。

曾获１９９３年铁道部优秀教师、１９９４年铁道部“有突出贡献的中青年专

家”、１９９５年上海市优秀青年教师、１９９８年全国优秀教师称号；１９９９年被评

为上海市优秀科技教育工作者；１９９４年起享受国务院政府特殊津贴。

学术团体任职：中华预防医学会理事，中国食品科学技术学会理事，中

国毒理学会理事，上海市营养学会理事，上海预防医学会理事兼食品安全与

营养专委会主任委员，国家ＥＤＡ保健食品审评中心评审专家，卫生部新资

源食品评审专家，《环境与职业医学》杂志常务编委等。



内 容 提 要

本书共分１２章，内容覆盖营养学与食品卫生学两门学科。第一章为绪论。第二章的
前三节分别对蛋白质、脂肪和碳水化合物进行了阐述，第四节则从能量的角度对三大产热
营养素做了综合描述，第五、六节对矿物质和维生素作了全面重点的表达。第三章对植物
化学物进行了重点和选择性的介绍。第四章描述了各类食品的营养价值。第四章讲述了
所有不同年龄阶段健康人群的营养需求。第六章是临床营养的内容，介绍了肥胖、冠心病
和高血压等与营养相关疾病。第七章的社区营养内容有很好的实用性。第八章和第九章
分别介绍了食品污染及食品添加剂的内容。第十章叙述了各类食品卫生及其管理，包括
保健食品。第十一章介绍了食源性疾病及其预防。最后一章的重点是食品安全及评价体
系，结合《中华人民共和国食品安全法》的教学，强调了食品安全的重要性。

本书可供五年制预防医学专业及相关专业的学生使用。
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前　 言

　　本书是复旦大学公共卫生学院为适应预防医学专业大学生的专业基础教育和创新能

力培养，适应现代医学教学，以本院教师为主邀请部分国内知名专家共同撰写的教材，供预

防医学专业五年制的学生教学使用。

本教材编写的指导思想是依据预防医学专业学生的培养目标和“三基”要求，充分考虑

学科的宏观发展与微观深入的整体观念，密切联系国内外营养与食品卫生领域的最新动态

以及我国营养与食品卫生发展趋势，根据五年制预防医学专业学生的教学需要，满足教学

的要求、范围和目的，在分析和总结历年来我国的各类《营养与食品卫生学》教材的精华和

经验，力求使本教材达到高质量、高水准、科学性和实用性，以适合五年制预防医学教学改

革和教学的需要。在各位参编老师的共同努力下，顺利完成了本教材的撰写、审核、校对等

各项工作，按时出版并交付使用。

本教材的主要特点为：①注重科学性、先进性和实用性相结合；②内容比较系统全面、

减少篇幅、简练文字，以减轻学生的学习负担；③增加各章中的复习思考题，有利于培养学

生的自主学习和思考能力；④结合当前社会的热点需求和学科的发展趋势，强化了食品安

全方面的教学内容；⑤增加了食品安全的概念和食品风险评估等方面的相关内容。

本书的编写得到了国内多个医学相关院校及研究所专家的鼎力相助和复旦大学公共

卫生学院领导的大力支持，在此表示衷心的感谢！

本书由于编写时间紧、参编人员少，编写任务重，难免会出现一些不妥之处，敬请谅解；

也希望使用本书的广大同道、同学在使用过程中发现的问题以及建议或意见给予及时指正

和反馈，以便我们能够弥补不足，更上一层楼。

厉曙光
２０１２年４月

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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第一章

绪　　论

　　营养与食品卫生学是预防医学的重要组成部分，主要是研究饮食与营养对人体健康的影
响，营养与健康的相互作用及其规律、作用机制，以及由此提出预防疾病、保护和促进健康的措
施、政策和法规的科学依据等；因此，营养与食品卫生学不仅具有很强的科学性，而且还具有相
当程度的社会性、宏观性和实用性。本学科的任务是介绍和传授营养与食品卫生学的基本科学
概念和基础理论知识，保证人体能够获得合理营养和科学膳食，从而达到增进健康和预防疾病
的目的。营养与食品卫生学实际上是包括既密切联系又相互区别的两门学科，即营养学与食品
卫生学。

一、营养学的意义和内容

人体必须与环境保持平衡才能维持健康。在人类赖以生存的诸多环境因素中，影响人体健
康的有空气、土壤、阳光、食品等因素，而食品则是重要的因素之一。人体需要不断从食物中获
得营养以保持机体和外界环境的能量平衡和物质代谢的平衡，维持人体的健康水平。营养
（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）是指人体摄入、消化、吸收和利用食物中营养成分，维持生长发育、组织更新、满足生
理功能、体力活动需要和必要的生物学动态过程。

食物中具有营养功能的物质称为营养素（ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ），它通过食物获取并能在人体内被利
用，这些物质具有供给能量、构成组织及调节生理等功能。但并非所有的营养素都同时具有上
述３种功能，而是各有不同，如蛋白质以构成机体组织为主，脂肪和碳水化合物以供给能量为
主，维生素、矿物质和水则以调节代谢为主。

营养学（ｎｕｔｒｉｏｌｏｇｙ）是研究人体营养过程、需要和来源，以及营养与健康关系的科学。随着
科学的发展和社会的进步，营养学现已形成具有多分支的一门学科，主要包括人类营养学、公共
营养学等。人类营养学主要研究营养素以及人体在不同生理状态下和特殊环境下的营养过程
的营养需要。临床营养学主要是研究营养与疾病的关系，人体在病理状态下的营养需要以及如
何满足这种需要，调整这些营养素的供应，调整人体的生理功能，促进疾病的治疗和康复。公共
营养学主要是研究社区人群的营养状态与需求，食物的生产、供应、分配和社会保障体系。分子
营养学是研究营养素与基因之间的相互作用（包括营养素与营养素之间、营养素与基因之间和
基因与基因之间的相互作用）及其对机体健康影响的规律和机制。预防营养学是研究膳食营养
与疾病，尤其是与非传染性慢性疾病的发生、发展与预防的关系。虽然目前尚未形成完整的体
系，但其重要性越来越被重视，学科内容在不断发展。合理营养是指通过合理的膳食和科学的
烹调加工，向机体提供足够的能量和各种营养素，并保持各营养素之间的平衡，以满足人体的正
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常生理需要、维持人体健康的营养。营养素摄入不足会导致营养缺乏病。目前，我国经济发达
城市和地区严重威胁居民健康的是与营养过剩和营养不平衡所致的相关慢性疾病。因此，改善
中国居民的膳食结构，提倡合理营养和膳食已成为预防和治疗疾病的重要措施之一。

二、营养学的发展史

我国对食物营养及其对人体健康影响的认识历史悠久，源远流长。《黄帝内经·素问》中就
提出了“五谷为养、五果为助、五畜为益、五菜为充、气味合而服之，以补精益气”的原则，这是已
知最早提出的膳食平衡理念。唐代孙思邈在饮食方面强调要避免“太过”和“不足”的危害，还明
确提出“食疗”的概念和药食同疗的观点。明代李时珍在《本草纲目》中有关抗衰老的保健药物
及药膳就达２５３种。国外最早关于营养方面的记载始见于公元前４００多年的著作中。《圣经》
中就曾描述将肝汁挤到眼睛中治疗一种眼病。古希腊名医希波克拉底认识到膳食营养对于健
康的重要性，并提出“食物即药”的观点，这与中国古代关于“药食同源”的学说有异曲同工之妙。

随着时代的进步，有机化学、无机化学、分析化学、物理学、生物化学、微生物学、生理学、医
学等学科突飞猛进的发展以及所取得的突破性成果，标志着现代营养学的良好开端和快速发
展。这段时期营养学的显著成果是：在认识到食物与人体基本化学元素组成基础上，逐渐形成
了营养学的基本概念和理论；建立了食物成分的化学分析方法和动物实验方法；明确了一些营
养素缺乏与相关疾病的关系；１７８０年，Ｌａｖｏｉｓｉｅｒ首次提出“呼吸是氧化燃烧”的理论；１８３９年，
荷兰科学家 Ｍｕｌｄｅｒ首次提出“蛋白质”的概念；荷兰细菌学家Ｅｉｊｋｍａｎ在１９２６年发现了维生素

Ｂ１；１９１２年，Ｆｕｎｋ将抗脚气病、抗坏血病、抗癞皮病、抗佝偻病的４种物质统称为生命胺，１９２０
年命名为维生素（ｖｉｔａｍｉｎ）；１９４２年，Ｒｏｓｅ确认成人有８种必需氨基酸等。２００５年的德国《盖森
宣言》（Ｇｉｅｓｓｅｎ　ｄｅｃｌａｒａｔｉｏｎ）以及第十八届国际营养学大会上均提出了营养学的新定义，也称之
为新营养学，其特别强调营养学是生物学、社会学和环境科学“三位一体”的综合性学科，提出
“人人享有安全、营养食品的权利”。

新中国成立后我国的营养学科发展很快，在全国一些医学院校设立了公共卫生专业，开设
了营养学课程并开展了富有成效的研究工作，先后进行了“粮食适宜碾磨度”、“军粮标准化”、
“５４１０豆制代乳粉”、“提高粗粮消化率”等研究工作。１９５２年，我国的第一版《食物成分表》发
行；１９５６年，我国营养学界最具权威的《营养学报》创刊；１９５９年，开展了中国历史上第一次全国
性营养调查，此后分别在１９８２年、１９９２年和２００２年进行了３次全国性营养调查，２０１２年将开
展第五次全国性营养调查。１９９７年和２００７年，我国分别修订了膳食指南，并发布了《中国居民
平衡膳食宝塔》；２０００年，发布了《中国居民膳食营养素参考摄入量》。我国在克山病、碘缺乏
病、佝偻病及癞皮病等营养素缺乏病的防治研究和基础营养学研究领域已接近世界先进水平并
取得了重要成果。

三、食品安全和卫生学的意义和内容

食品安全和卫生学是研究食品中可能存在危害人体健康的有害因素及其对机体的作用规
律和机制，在此基础上提出具体、宏观的预防措施，以提高食品卫生质量，保护食用者安全的
科学。

食品安全和卫生学的研究内容主要包括：①食品的污染，主要阐明食品中可能存在有害因
素的来源、种类、性质、数量和污染食品的程度，对人体健康的影响以及防止食品污染的措施等；

②食品及其加工技术的卫生问题，主要包括食品在生产、运输、贮存、销售等各个环节可能或容
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易出现的卫生问题及预防管理措施，以及由于食品新技术的应用与形成的新型食品存在的卫生
问题及管理；③食物中毒、食源性肠道传染病、人畜共患传染病、食源性寄生虫病等食源性疾病
及食品安全评价体系的建立；④食品安全法律体系、食品安全标准、食品生产企业自身安全管
理等食品安全的监督管理。

从２０世纪９０年代以来，食品安全又出现了一些亟待解决的新问题、新挑战：①在食品腐
败变质等传统的食品卫生问题已基本得到解决的发达国家中出现了新的生物性污染物，同时一
些传统的细菌性食物中毒又有上升的趋势。因此，食品安全和卫生学今后的一个发展方向或亟
待解决的问题是：不断发现、认识和研究食品中新出现的生物性污染物；建立和执行生物性有害
因素污染食品及引起食源性疾病的常规监测制度和监测网络；采用风险评估方法评价微生物性
危害，通过定量微生物危险性评价和危害分析与关键控制点体系的建立，实现降低微生物性危
害的最终目标。②食品卫生学今后的任务是继续发现、鉴定食品中新的化学性污染物，建立高
效、灵敏、特异、高通量的检测方法，以便加强对化学性污染物的监督、监测和危险性分析，从而
为国家和地方标准的建立、采取预防措施提供科学依据。此外，还需要研究多个化合物低剂量
长期接触的累积和联合毒性。③食品新技术和新型食品的出现，带来了食品安全的新问题。因
此，食品安全和卫生学要进一步密切注意并加强该领域的研究。④在食品安全监督和管理方
面，加强食品污染与食源性疾病的实验室和流行病学监测，全面系统地评估食品污染物的危害
性；建立“从农田（或养殖场）到餐桌”食品安全的全过程管理模式。建立全球性监测网络与信息
平台，以便各国之间迅速交换信息，共同采取应对措施和建立国际标准。

四、食品安全和卫生学的发展史

文献记载约公元前７０００年，古巴比伦尼亚首次酿造啤酒；约公元前３０００年，阿拉伯半岛的
游牧民族首次制作奶酪和黄油。１８世纪末，法国的“化学革命”为食物中化学污染物的发现与
研究奠定了基础；１８３７年，巴斯德第一次证明牛奶变酸是由微生物引起的；１８６０年，他第一次用
加热的方法杀死了葡萄酒和啤酒中的有害微生物（即“巴氏消毒法”），巴斯德为现代食品微生物
的发展奠定了基础。科学家们逐渐了解食品中的化学性污染物（如汞、镉、砷、铅等）和生物性污
染物（如伤寒沙门菌、肉毒梭菌等）的性质与结构，并建立了相应的分析、检测与鉴定方法，明确
了微生物污染在食品腐败变质及食物中毒过程中的作用，开始尝试用高压灭菌消毒、防腐剂及
各种科学方法来延长食品保存期。

史书记载我国早在周朝时就能制造出酒、醋、酱等发酵食品，出现了腌制、熏制、自然风干和
冷冻等食品保存技术和食品添加剂的应用。随着农业的发展，在该历史时期也出现玉米、小麦
被真菌污染而发生中毒等事件。食品卫生问题曾引起了当时统治阶层的高度重视，并制定了相
应的法律。如周朝就已设置“凌人”的职位，专司食品冷藏防腐；唐朝制定的《唐律》规定了处理
腐败食品的法律，如“脯肉有毒曾经病人，有余者速焚之，违者杖九十；若与人食，并出卖令人病
者徒一年；以故致死者，绞”。

近代的科学技术快速发展带动了工农业和商业等的迅猛发展，促进了食品卫生学科的进一
步发展与完善，并取得了令人瞩目的成就。如食品毒理学理论与食品安全性评价程序的建立及
危险性分析方法的应用，为评价食品中各种有害因素的毒性及制定食品卫生标准提供了依据与
保证；食品卫生监督管理概念及理论体系的提出，为确保食品卫生及安全提供了强有力的保障；
高精度仪器的发明和在食品安全领域的广泛应用，使发现与鉴定食品中新的化学性污染物及检
测食品中痕量污染物成为可能；生物技术及同位素示踪技术等的应用，进一步阐明了食品污染
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物在体内的代谢、毒性作用和机制，为进一步修订污染物的食品卫生标准奠定了基础。

五、营养学与食品卫生学的研究方法

营养学与食品卫生学虽然有密切联系，但在研究内容上又各不相同。从广义上讲，两者共
同的研究对象为食物和人体，即研究食物（饮食）与健康的关系；从狭义上讲，两者区别在于其具
体研究目标、研究目的、研究方法、理论体系等方面各不相同。营养学是研究食物中的有益成分
与健康的关系，食品卫生学则是研究食物中有害成分与健康的关系。

１．营养学的研究方法
（１）营养流行病学方法：主要应用于人群营养状况的调查、制定膳食指南以及研究营养与

疾病的关系。
（２）营养代谢研究方法：包括能量代谢研究方法、营养素研究、放射性同位素示踪技术以及

营养素代谢的动力学研究等。
（３）营养状况评价方法：包括体格的各项物理指标与机体生化指标的测量以及各种营养素

的营养状况评价等。

２．食品安全和卫生学研究方法
（１）食品化学分析方法：主要是应用各种先进的仪器检测食物中化学性污染物。目前发展

的趋势是建立检测新污染物的快速、灵敏方法。
（２）食品毒理学方法：主要采用细菌、果蝇、大鼠、小鼠等各种生物进行食品污染物的急性、

慢性和致癌、致畸、致突变等毒性检测，也可进行体外实验的毒性检测。
（３）食品微生物学方法：主要采用细菌、病毒和真菌等微生物培养的方法检测食品的微生

物及其毒素的污染情况。
（４）风险评估方法：是目前国际上食品安全评价中普遍使用的科学方法。其主要目的是评

估在特定条件下，人或环境暴露于某危险因素后出现不良反应的可能性和严重程度。其内容包
括危害识别、危害特征描述、暴露评估、风险特征描述等。

营养与食品卫生学可根据具体研究对象的不同，而采用实验研究和人群调查两种研究方
式。前者可分为体外实验（ｉｎ　ｖｉｔｒｏ）和体内实验（ｉｎ　ｖｉｖｏ）。体外实验是研究传统营养素及植物
化学物的生物活性、研究营养相关疾病的分子机制的常用手段。体内实验通常指动物实验，通
过动物实验及建立的相关动物模型，可发现营养素及其功能并研究相关营养缺乏病等，还可了
解并掌握食品及食品中有害物质的毒理学性质，其研究结果较体外实验更可靠和更有说服力。
人群研究可分为：人群流行病学调查、突发食品安全事件的人群流行病学研究等。

３．营养学与食品卫生学未来的发展趋势　进一步加强营养学的基础研究，重点从传统中
药材、药食两用植物、食物中提取、分离和纯化的植物化学物；开展分子营养学基础工作研究，如
营养基因组学、营养代谢组学以及基因多态性对营养素代谢的影响；从细胞、分子生物学水平探
讨与营养素缺乏有关的生物标志物，重点研究膳食结构、膳食成分与慢性病的关系，从微观与宏
观两方面探讨防治慢性病的有效措施；积极开展对转基因食品、新资源食品、保健食品等以及各
种食品添加剂、食品包装材料的安全性评价和风险评估工作；加强与其他相关学科交叉融合形
成新的交叉学科，如现代营养学与祖国传统医学的融合性研究。

（厉曙光）

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com
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第二章

营 养 学 基 础

第一节　蛋　白　质

蛋白质（ｐｒｏｔｅｉｎ）是一切生命的物质基础，而一切生命的表现形式，本质上都是蛋白质功能
的体现，蛋白质是生命存在的表现形式。人体内的蛋白质始终处于不断地分解和合成的动态平
衡之中，从而达到组织蛋白更新和修复的目的。

一、氨基酸

蛋白质分子是生物大分子，其基本构成单位是氨基酸（ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ），各种氨基酸按一定的排
列顺序由肽键（酰胺键）连接。由于其排列顺序的不同，链的长短不一，以及其空间结构的千差
万别，就构成了无数种功能各异的蛋白质。

（一）氨基酸及其分类
蛋白质被分解后的次级结构称为肽（ｐｅｐｔｉｄｅ）。含１０个以上氨基酸残基的肽称为多肽

（ｐｏｌｙｐｅｐｔｉｄｅ），含１０个以下氨基酸残基的肽称为寡肽（ｏｌｉｇｏｐｅｐｔｉｄｅ），如含３个或２个氨基酸残
基的肽分别称为三肽（ｔｒｉｐｅｐｔｉｄｅ）和二肽（ｄｉｐｅｐｔｉｄｅ）。肽的最终分解产物是氨基酸。

构成人体蛋白质的氨基酸有２０种（不包括胱氨酸，ｃｙｓｔｉｎｅ），见表２－１－１。

表２－１－１　构成人体蛋白质的氨基酸

氨基酸 英文 氨基酸 英文

必需氨基酸

　异亮氨酸 ｉｓｏｌｅｕｃｉｎｅ（Ｉｌｅ）

　亮氨酸 ｌｅｕｃｉｎｅ（Ｌｅｕ）

　赖氨酸 ｌｙｓｉｎｅ（Ｌｙｓ）

　蛋氨酸 ｍｅｔｈｉｏｎｉｎｅ（Ｍｅｔ）

　苯丙氨酸 ｐｈｅｎｙｌａｌａｎｉｎｅ（Ｐｈｅ）

　苏氨酸 ｔｈｒｅｏｎｉｎｅ（Ｔｈｒ）

　色氨酸 ｔｒｙｐｔｏｐｈａｎ（Ｔｒｐ）

　缬氨酸 ｖａｌｉｎｅ（Ｖａｌ）

　组氨酸＊ ｈｉｓｔｉｄｉｎｅ（Ｈｉｓ）
非必需氨基酸

　丙氨酸 ａｌａｎｉｎｅ（Ａｌａ）

　精氨酸 ａｒｇｉｎｉｎｅ（Ａｒｇ）

　天门冬氨酸 ａｓｐａｒｔｉｃ　ａｃｉｄ（Ａｓｐ）

　天门冬酰胺 ａｓｐａｒａｇｉｎｅ（Ａｓｎ）

　谷氨酸 ｇｌｕｔａｍｉｃ　ａｃｉｄ（Ｇｌｕ）

　谷胺酰胺 ｇｌｕｔａｍｉｎｅ（Ｇｌｎ）

　甘氨酸 ｇｌｙｃｉｎｅ（Ｇｌｙ）

　脯氨酸 ｐｒｏｌｉｎｅ（Ｐｒｏ）

　丝氨酸 ｓｅｒｉｎｅ（Ｓｅｒ）
条件必需氨基酸

　半胱氨酸 ｃｙｓｔｅｉｎｅ（Ｃｙｓ）

　酪氨酸 ｔｙｒｏｓｉｎｅ（Ｔｙｒ）

＊组氨酸为婴幼儿必需氨基酸，成人需要量相对较少。
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１．必需氨基酸（ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ）　必需氨基酸是指人体不能合成或合成速度不能满
足机体需要，必须从食物中直接获得的氨基酸。构成人体蛋白质的氨基酸有２０种，其中９种氨
基酸为必需氨基酸，即异亮氨酸、亮氨酸、赖氨酸、蛋氨酸、苯丙氨酸、苏氨酸、色氨酸、缬氨酸和
组氨酸。组氨酸是婴幼儿的必需氨基酸。

２．条件必需氨基酸（ｃｏｎｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ　ｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ）　半胱氨酸和酪氨酸在体内分别由
蛋氨酸和苯丙氨酸转变而成。如果膳食中能直接提供半胱氨酸和酪氨酸，则人体对蛋氨酸和苯
丙氨酸的需要可分别减少３０％和５０％。所以半胱氨酸和酪氨酸这类可减少人体对某些必需氨
基酸需要量的氨基酸，称为条件必需氨基酸，或半必需氨基酸（ｓｅｍｉｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ）。因
此，在计算食物必需氨基酸组成时，通常将半胱氨酸和蛋氨酸、丙氨酸和酪氨酸合并计算。

３．非必需氨基酸（ｎｏｎｅｓｓｅｎｔｉａｌ　ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ）　非必需氨基酸是指人体可以自身合成，不一
定需要从食物中直接供给的氨基酸。

（二）氨基酸模式和限制氨基酸
人体蛋白质以及各种食物蛋白质在必需氨基酸的种类和含量上存在着差异，在营养学上用

氨基酸模式（ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ　ｐａｔｔｅｒｎ）来反映这种差异。所谓氨基酸模式，就是蛋白质中各种必需氨
基酸的构成比例。其计算方法是将该种蛋白质中的色氨酸含量定为１，分别计算出其他必需氨
基酸的相应比值，这一系列的比值就是该种蛋白质的氨基酸模式（表２－１－２）。

表２－１－２　几种中国食物和人体蛋白质氨基酸模式

氨基酸 人体 全鸡蛋 鸡蛋白 牛奶 猪瘦肉 牛肉 大豆 面粉 大米

异亮氨酸 ４．０　 ２．５　 ３．３　 ３．０　 ３．４　 ３．２　 ３．０　 ２．３　 ２．５
亮氨酸 ７．０　 ４．０　 ５．６　 ６．４　 ６．３　 ５．６　 ５．１　 ４．４　 ５．１
赖氨酸 ５．５　 ３．１　 ４．３　 ５．４　 ５．７　 ５．８　 ４．４　 １．５　 ２．３
蛋氨酸＋半胱氨酸 ３．５　 ２．３　 ３．９　 ２．４　 ２．５　 ２．８　 １．７　 ２．７　 ２．４
苯丙氨酸＋酪氨酸 ６．０　 ３．６　 ６．３　 ６．１　 ６．０　 ４．９　 ６．４　 ５．１　 ５．８
苏氨酸 ４．０　 ２．１　 ２．７　 ２．７　 ３．５　 ３．０　 ２．７　 １．８　 ２．３
缬氨酸 ５．０　 ２．５　 ４．０　 ３．５　 ３．９　 ３．２　 ３．５　 ２．７　 ３．４
色氨酸 １．０　 １．０　 １．０　 １．０　 １．０　 １．０　 １．０　 １．０　 １．０

摘自《营养与食品卫生学》，第６版，人民卫生出版社，２００７年。

食物蛋白质氨基酸模式与人体蛋白质氨基酸模式越接近，必需氨基酸被机体利用的程度就
越高，食物蛋白质的营养价值也相对越高。这类含必需氨基酸种类齐全，氨基酸模式与人体蛋
白质氨基酸模式接近，营养价值较高，不仅可维持成人的健康，也可促进儿童生长、发育的蛋白
质被称为优质蛋白质（或称完全蛋白），如动物性食物中的蛋、奶、肉、鱼蛋白质以及大豆蛋白等。
其中，鸡蛋蛋白质与人体蛋白质氨基酸模式最接近，在实验中常以它作为参考蛋白（ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ

ｐｒｏｔｅｉｎ）。参考蛋白是指可用来评定其他蛋白质质量的标准蛋白。
有些食物蛋白质中虽然含有种类齐全的必需氨基酸，但是氨基酸模式与人体蛋白质氨基酸

模式差异较大。其中一种或几种必需氨基酸相对含量较低，导致其他的必需氨基酸在体内不能
被充分利用而浪费，造成其蛋白质营养价值降低，虽可维持生命，但不能促进生长发育，这类蛋
白质被称为半完全蛋白。大多数植物蛋白都是半完全蛋白，而这些含量相对较低的必需氨基酸
称为限制氨基酸（ｌｉｍｉｔｉｎｇ　ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ），其中含量最低的称为第一限制氨基酸，余者以此类推。
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植物性蛋白往往相对缺少下列必需氨基酸：赖氨酸、蛋氨酸、苏氨酸和色氨酸，所以其营养价值
相对较低，如大米和面粉蛋白质中赖氨酸含量最少。为了提高植物性蛋白质的营养价值，往往
将两种或两种以上的食物混合食用，从而达到以多补少、提高膳食蛋白质营养价值的目的。这
种不同食物间相互补充其必需氨基酸不足的作用叫蛋白质互补作用（ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ　ａｃｔｉｏｎ），
如肉类和大豆蛋白可弥补米、面蛋白质中赖氨酸的不足。

那些含必需氨基酸种类不全、既不能维持生命又不能促进生长发育的食物蛋白质称为不完
全蛋白，如玉米胶蛋白、动物结缔组织中的胶质蛋白等。

为更好地发挥蛋白质的互补作用，应遵循以下３个原则：①搭配的食物种类越多越好。因
为搭配的食物种类越多，提供的氨基酸种类就越齐全，有利于发挥蛋白质的互补作用，所以在日
常生活中提倡饮食多样化，同时也能提高食欲。②食物的种属越远越好。因为种属差别大，食
物蛋白质的氨基酸模式差别大，所以动、植物之间搭配比单纯植物搭配更有利于提高蛋白质的
营养价值。③各种食物进食时间间隔越短越好，此时各种不同种类食物的蛋白质之间才能相互
取长补短，所以平日膳食质量差，节假日大吃大喝的做法并不能发挥蛋白质的互补作用。

二、蛋白质的功能

（一）构成和修复人体组织
人体的任何组织和器官都以蛋白质作为重要的组成成分，所以人体在生长过程中就包含蛋

白质的不断增加。人体的瘦组织（ｌｅａｎ　ｔｉｓｓｕｅ）中，如肌肉、心、肝、肾等器官含大量蛋白质；骨骼
和牙齿中含有大量的胶原蛋白；指（趾）甲中含有角蛋白；细胞从细胞膜到细胞内的各种结构中
均含有蛋白质。总之，蛋白质是人体不能缺少的构成成分。同时，机体衰老组织的更新、损伤后
组织的修补都需要蛋白质，因此每天都应摄入一定量的蛋白质。

（二）构成体内各种重要的生理活性物质
蛋白质在体内构成酶、激素、抗体等多种重要生理活性物质。如酶能催化体内物质代谢；激

素调节各种生理过程并维持内环境的稳定；抗体可以抵御外来微生物及其他有害物质的入侵；
细胞膜和血液中的蛋白质担负着各类物质的运输和交换；在体内可分解为阴、阳离子的可溶性
蛋白质，使体液的渗透压和酸碱度得以稳定；此外，血液的凝固、视觉的形成、人体的运动等都与
蛋白质有关。

近来研究发现，许多蛋白质降解的肽也具有特殊的生理功能，如酪蛋白磷酸肽（ｃａｓｅｉｎ
ｐｈｏｓｐｈｏｐｅｐｔｉｄｅ，ＣＰＰ）能促进钙和铁的吸收；来自于酪蛋白和鱼贝类的某些肽类能起到降血压
的作用；由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸缩合而成的谷胱甘肽能够清除体内的自由基，保护细胞
膜。某些外源性氨基酸的特有生理功能目前也受到关注和应用。如精氨酸具有利于婴儿生长
发育、增强机体免疫功能、促进机体创伤的修复等作用；牛磺酸能促进中枢神经系统发育；谷氨
酰胺对小肠具有保护作用等。

（三）供给能量
虽然蛋白质在体内的主要功能并非供能，但由于蛋白质中含碳、氢、氧元素，当机体需要时

蛋白质可被代谢分解并释放出能量。１ｇ食物蛋白质在体内约产生１６．７ｋＪ（４．０ｋｃａｌ）的能量。

三、蛋白质的消化、吸收和代谢

（一）蛋白质的消化、吸收
膳食中的蛋白质消化从胃开始。胃酸先使蛋白质变性，破坏其空间结构以利于酶发挥作
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用，同时胃酸可激活胃蛋白酶分解蛋白质。但蛋白质消化吸收的主要场所在小肠，由胰腺分
泌的胰蛋白酶（ｔｒｙｐｓｉｎ）和糜蛋白酶（ｃｈｙｍｏｔｒｙｐｓｉｎ）使蛋白质在小肠中被首先分解为含１０个
以上氨基酸残基的多肽，然后分解为含１０个以下氨基酸残基的寡肽（ｏｌｉｇｏｐｅｐｔｉｄｅ），进而分解
为含３个或２个氨基酸残基的三肽和二肽，蛋白质的最终分解产物是氨基酸。氨基酸和部分
二肽及三肽，再被小肠黏膜细胞吸收。在小肠黏膜刷状缘中肽酶的作用下，进入黏膜细跑中
的肽进一步分解为氨基酸单体。被吸收的这些氨基酸通过黏膜细胞进入肝门静脉，然后被
运送到肝脏和其他组织或器官被利用。近年也有报道，少数蛋白质大分子和多肽可被直接
吸收。

氨基酸通过小肠黏膜细胞是由３种主动运输系统来进行的，它们分别转运中性、酸性和碱
性氨基酸。具有相似结构的氨基酸在共同使用同一种转运系统时，相互间具有竞争机制。这种
竞争的结果使含量高的氨基酸相应地被吸收多一些，从而保证了肠道能按食物中氨基酸的含量
比例进行吸收。如果在膳食中过多地加入某一种氨基酸，由于这种竞争作用会造成同类型的其
他氨基酸吸收减少。如亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸有共同的转运系统，若过多地在食物中加入
亮氨酸，异亮氨酸和缬氨酸的吸收就会减少，从而造成食物蛋白质的营养价值下降。

肠道中被消化吸收的蛋白质，除了来自于食物外，还有来自于肠道脱落的黏膜细胞和消化
液等，每天约有７０ｇ。其中大部分可被消化和吸收，未被吸收的由粪便排出体外，这种蛋白质中
的氮元素称为内源性氮或粪代谢氮。

（二）蛋白质代谢
吸收的氨基酸先储存于人体各组织、器官和体液中，存在于这些部位的游离氨基酸统称为

氨基酸池（ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ　ｐｏｏｌ）。氨基酸池中的游离氨基酸除了来自食物外，大部分来自体内蛋白
质的分解。

氨基酸出入细胞是靠氨基酸转运子即细胞膜结合蛋白质来实现的。细胞膜上有各种类型
的氨基酸转运子，每种氨基酸载体（或转运子）可以识别不同氨基酸的构型和性质，载体对氨基
酸的亲和力和转运机制决定了细胞内氨基酸水平。

进入细胞的氨基酸少数用于合成体内含氮化合物，大多数被用来重新合成人体蛋白质，以
达到机体蛋白质的不断更新和修复。大约３０％用于合成肌肉蛋白，５０％用于体液和器官的蛋
白质合成，其余２０％用于合成白蛋白、血红蛋白等其他机体蛋白质。未被利用的氨基酸则经代
谢转变成尿素、氨、尿酸和肌酐等，由尿和其他途径排出体外或转化为糖原和脂肪。因此，由尿
排出的氮也包括来自食物中的氮和内源性氮两种，尿氮占总排出氮的８０％以上。

机体每天由于皮肤、毛发和黏膜的脱落，妇女月经期的失血及肠道菌体死亡的排出等损失
约２０ｇ以上的蛋白质，这种氮排出是机体不可避免的氮消耗，称为必要的氮损失（ｏｂｌｉｇａｔｏｒｙ
ｎｉｔｒｏｇｅｎ　ｌｏｓｓｅｓ，ＯＮＬ）。当膳食中的碳水化合物和脂肪不能满足机体能量需要或蛋白质摄入
过多时，蛋白质才分别被用来作为能源或转化为碳水化合物和脂肪。因此，理论上只要从膳食
中获得相当于必要的氮损失量的蛋白质，即可满足人体对蛋白质的需要。

（三）氮平衡
营养学上将摄入蛋白质的量和排出蛋白质的量之间的关系称为氮平衡（ｎｉｔｒｏｇｅｎ　ｂａｌａｎｃｅ）。

氮平衡关系式如下：

Ｂ＝Ｉ－（Ｕ＋Ｆ＋Ｓ）

式中，Ｂ为氮平衡；Ｉ为摄入氮；Ｕ 为尿氮；Ｆ为粪氮；Ｓ为皮肤等氮损失。



第二章　营 养 学 基 础 ９　　　　

当摄入氮和排出氮相等时为零氮平衡（ｚｅｒｏ　ｎｉｔｒｏｇｅｎ　ｂａｌａｎｃｅ），即Ｂ＝０。健康的成人应维
持在零氮平衡并富裕５％。如摄入氮多于排出氮则为正氮平衡（ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｎｉｔｒｏｇｅｎ　ｂａｌａｎｃｅ），即

Ｂ＞０。儿童处于生长发育阶段、妇女怀孕期间、疾病恢复时以及运动和劳动需要增加肌肉时等
均应保证适当的正氮平衡，以满足机体对蛋白质额外的需要。而摄入氮少于排出氮时为负氮平
衡（ｎｅｇａｔｉｖｅ　ｎｉｔｒｏｇｅｎ　ｂａｌａｎｃｅ），即Ｂ＜０。人在饥饿、疾病及老年时往往处于这种状况，应注意
尽可能减轻或改变负氮平衡，以保持健康、促进疾病康复和延缓衰老。

四、食物蛋白质营养学评价

评价食物蛋白质的营养价值，对于食品品质的鉴定、新资源食品的研究与开发、指导人群膳
食等许多方面都是十分必要的。各种食物的蛋白质含量、氨基酸模式等都不一样，人体对不同
蛋白质的消化、吸收和利用程度也存在差异，所以营养学主要是从食物的蛋白质含量、消化吸收
程度和被人体利用程度３个方面来全面地评价食品蛋白质的营养价值。

（一）蛋白质的含量
虽然蛋白质的含量不等于质量，但是没有一定数量，再好的蛋白质其营养价值也有限，所以

蛋白质含量是食物蛋白质营养价值的基础。食物中蛋白质含量测定一般使用微量凯氏（Ｋｊｅｌ－
ｄａｈｌ）定氮法测定食物中的氮元素含量，再乘以由氮元素的重量换算成蛋白质重量的换算系数，

就可得到食物蛋白质的含量。换算系数对同种食物来说，是根据氮元素重量占蛋白质的百分比
而计算出来的。一般来说，食物中氮元素含量占蛋白质重量的１６％，其倒数即由氮元素重量计
算蛋白质重量的换算系数，为６．２５。

（二）蛋白质消化率
蛋白质消化率（ｄｉｇｅｓｔｉｂｉｌｉｔｙ）是反映蛋白质在消化道内被分解和吸收程度的指标，是指在消

化道内被吸收的蛋白质占摄入蛋白质的百分数，是评价食物蛋白质营养价值的重要生物学指标
之一。由于蛋白质在食物中存在形式、结构各不相同，食物中含有不利于蛋白质吸收的其他影
响因素等，不同的食物，或同一种食物的不同加工方式，其蛋白质的消化率都有差异，如动物性
食品中的蛋白质一般高于植物性食品（表２－１－３）。大豆整粒食用时，消化率仅６０％，而加工成豆
腐后，消化率提高到９０％以上。这是因为加工后的制品中去除了大豆中的纤维素和其他不利
于蛋白质消化吸收的影响因素。

表２－１－３　几种食物蛋白质的消化率（％）

食物 真消化率 食物 真消化率 食物 真消化率

鸡蛋 ９７±３
牛奶 ９５±３
肉、鱼 ９４±３
玉米 ８５±６

大米 ８８±４
面粉（精制） ９６±４
燕麦 ８６±４
小米 ７９

大豆粉 ８７±７
菜豆 ７８
花生酱 ８８
中国混合膳食 ９６

摘自 ＷＨＯ　Ｔｅｃｈｎｉｃａｌ　Ｒｅｐｏｒｔ　Ｓｅｒｉｅｓ　７２４，１９８５年。

测定蛋白质消化率时，无论以人或动物为实验对象，都必须检测实验期内摄入的食物氮、排
出体外的粪氮和粪代谢氮，再用下列公式计算。粪代谢氮，是指肠道内源性氮，是在试验对象完
全不摄入蛋白质时粪中的含氮量。成人２４ｈ内粪代谢氮一般为０．９～１．２ｇ。
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蛋白质真消化率（％）＝ 食物氮－
（粪氮－粪代谢氮）
食物氮 ×１００％

上式计算结果是食物蛋白质的真消化率（ｔｒｕｅ　ｄｉｇｅｓｔｉｂｉｌｉｔｙ）。但在实际应用中通常不考虑
粪代谢氮。这样不仅实验方法简便，而且因所测得的结果比真消化率要低，具有一定安全性，这
种消化率为表观消化率（ａｐｐａｒｅｎｔ　ｄｉｇｅｓｔｉｂｉｌｉｔｙ）。

蛋白质表观消化率（％）＝
食物氮－粪氮
食物氮 ×１００％

（三）蛋白质利用率
蛋白质利用率是指蛋白质被消化吸收后在体内利用的程度，是食物蛋白质营养评价常用的

重要生物学方法之一。衡量蛋白质利用率的指标有很多，它们分别从不同角度反映蛋白质被利
用的程度。几种常用的指标如下。

１．生物价（ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌ　ｖａｌｕｅ，ＢＶ）　蛋白质生物价是反映食物蛋白质消化吸收后被机体利
用程度的指标。生物价的值越高，表明其被机体利用程度越高，最大值为１００。计算公式如下：

生物价 ＝
储留氮
吸收氮×１００

吸收氮 ＝ 食物氮－（粪氮－粪代谢氮）
储留氮 ＝ 吸收氮－（尿氮－尿内源性氮）

尿氮和尿内源性氮的检测原理和方法与粪氮、粪代谢氮一样。生物价对指导肝脏疾病、肾脏疾
病病人的膳食具有很重要的意义。生物价高，表明食物蛋白质中氨基酸主要用来合成人体蛋白，极少
有过多的氨基酸经肝、肾代谢而释放能量或由尿排出多余的氮，从而大大减少肝、肾的负担。

２．蛋白质净利用率（ｎｅｔ　ｐｒｏｔｅｉｎ　ｕｔｉｌｉｚａｔｉｏｎ，ＮＰＵ）　蛋白质净利用率是反映食物蛋白质被
利用的程度。它包括了食物蛋白质的消化和利用两个方面，因此可以更全面表达其结果。

蛋白质净利用率（％）＝ 消化率×生物价 ＝
储留氮
食物氮 ×１００％

３．蛋白质功效比值（ｐｒｏｔｅｉｎ　ｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙ　ｒａｔｉｏ，ＰＥＲ）　蛋白质功效比值是用处于生长阶段
中的幼年动物（一般为刚断奶的雄性大鼠），在２８天实验期内，其体重增加（ｇ）和摄入蛋白质的
量（ｇ）的比值来反映蛋白质营养价值的指标。显然，动物摄食持续时间、年龄、实验开始的体重
和所用动物的种类都是很重要的变量。由于所测蛋白质主要用来提供生长之需要，所以该指标
被广泛用来作为婴幼儿食品中蛋白质的评价。实验时饲料中被测蛋白质为１０％，是唯一的蛋
白质来源。

ＰＥＲ＝
动物体重增加（ｇ）
摄入食物蛋白质（ｇ）

同一种食物在不同的实验条件下，所测得的功效比值会有明显差异。为使实验结果具有可
比性，实验期间用标化酪蛋白作为参考蛋白设对照组，将上面计算得到的ＰＥＲ与对照组的

ＰＥＲ相比，再用标准情况下酪蛋白的ＰＥＲ（２．５）进行校正，得到被测ＰＥＲ。

被测ＰＥＲ＝
实验组功效比值
对照组功效比值×２．５

４．氨基酸评分（ａｍｉｎｏ　ａｃｉｄ　ｓｃｏｒｅ，ＡＡＳ）和经消化率修正的氨基酸评分（ｐｒｏｔｅｉｎ　ｄｉｇｅｓｔｉｂｉｌｉｔｙ
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