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营养管理的基础知识
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一、人体构造

人体是以物质为基础的一个有机体，根据人们对机体认识的程度，可

以从五个层次上来认识人体，即原子水平、分子水平、细胞水平、组织水

平以及整体水平，见图 1-1-1。

在原子水平上，人体中含有 60 多种元素，主要包括氧、碳、氢、氮、

钙、磷等，其中氧、碳、氢、氮就占人体总重量的 96%，见图 1-1-2。

在分子水平上，人体是由碳水化合物、脂肪、蛋白质、水和矿物质等

构成。

在细胞水平上，人体是由细胞、细胞外液及细胞外固体物构成。

在组织水平上，人体是由组织、器官及系统构成，这样体重就等于脂

肪组织、骨骼肌、骨、血及其他（如内脏器官）的总和。

从整体水平上，人体在各个水平上构成一个动态的过程。人体必要的

物质有水、蛋白质、脂肪、碳水化合物等。水可以维持身体的恒常性；蛋

白质是构成肌肉、细胞、血液等的重要组成部分；脂肪是细胞膜的原料，

有保持体温、供给能量的作用；碳水化合物为身体活动提供能量；维生素

和矿物质维持身体的调整功能。

原子水平 细胞水平 整体水平

分子水平 组织水平

图 1-1-1 人们对机体认识的层次

第一节 人体的构造
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人体水含量随着年龄的增加而减少，婴儿身体水含量占其体重的

75%，是最多的，成人为 60％ ~65%，老年人为 55%。

从分子水平上说，老年人体内的水、蛋白质的含量减少，脂肪的含量

增多。因此，老年人容易出现脱水和营养不良。为了预防上述情况，必须

补充水分和蛋白质。

图 1-1-2  人们对机体认识层次详解

氮 3.0%

细胞外固体质

细胞外液

肌肉细胞

+

上皮细胞

+

脂肪细胞

+

神经细胞

蛋白质 15%

脂肪 19%

水分 60%

氢 10%

碳 18%

氧 18%

其他

脂肪 22%

骨骼 40%

皮肤 1%

内脏 8%

血液 8%

骨 7%

级别Ⅰ（原子）

级别Ⅱ（分子）

级别Ⅲ（细胞）

级别Ⅳ（组织）

级别Ⅴ（个体）
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一、老年人的营养特征

随着年龄的增长，人体会出现各种各样的变化，包括精神状态、饮食

习惯等，人体变化表现最明显的是各器官功能的下降，而且存在个体差异，

因此，在进行配餐时要根据个人情况而定。

二、老年人的身体特征

1. 代谢能力降低   肌肉量减少，身体脂肪增加。

2. 消化和吸收能力降低   咀嚼和吞咽功能降低，消化液减少，味觉发

生变化。

3. 肾功能降低   肾单位数量减少，肾小球滤过率功能和肾血流量降低。

4. 骨密度降低   骨骼脆性增加，容易折断。

5. 感觉器官功能降低   人体容易出现视觉障碍和听觉障碍。

6. 老年疾病的出现   常见的老年疾病有心脑血管疾病、阿尔兹海默病

( 老年痴呆）、恶性肿瘤、肺病等。

7. 药物的影响   老年人在使用某些药物时更容易出现不良反应。

第二节 老年人的身体特征        
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第三节

一、食物的消化和吸收

（1）进入口中的食物，通过咀嚼变成小块食物，再通过食管送入

胃中。

（2）食物进入胃中，刺激胃液分泌，通过胃蠕动，使食物和胃液充

分搅拌，变成容易消化的黏稠状。

（3）变成容易消化的食物后，再一点一点地送往小肠。

（4）小肠内有胰液和胆液的出口，通过胃液消化成粥状的食物送往

小肠，从胰腺出来的胰液和从胆囊出来的胆汁也流入小肠。

（5）小肠的内壁有轮状的褶皱，这个褶皱叫做绒毛。从绒毛的细胞

膜中分泌的消化酶，可以分解大部分营养素，并吸收。

（6）被消化、吸收后剩余的食物残渣到达大肠（残渣 90% 是水分）。

剩余残渣，从大肠到达直肠的过程中，慢慢地将水分吸收并固形，形成大便。     

（7）大便在直肠内积存，使直肠壁伸展，这个刺激传递给大脑，产

生便意。

（8）排便时，腹肌收缩，横膈膜下降使腹压升高，使大便往下压。

肛门括约肌松弛，排出体外。

从食物进入口中，到形成大便要 24~72 小时。

老年人的消化和吸收
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表 1-3-1 唾液的功能

序号 唾液的功能

1

2

3

4

5

咀嚼和吞咽时，作为润滑油起到辅助作用

促进消化吸收

对牙齿和黏膜起到保护作用

清洗口腔的洗净作用

起味觉的溶媒作用

二、消化系统功能的降低

1. 从咀嚼到吞咽

（1）咀嚼能力降低：随着年龄的增长，人体牙齿数量逐渐减少，75

岁以上人的牙齿平均是 10 颗，2 人中有 1 人戴假牙。蛀牙、牙周炎导致牙

齿丧失，假牙的佩戴不合适等，使咀嚼能力降低。食物咀嚼力衰退和饮食

量的减少，使老年人变得想要吃较软的食物。软的食物多以糖、脂肪为主，

其蛋白质和膳食纤维的含量不足。

（2）唾液分泌量减少：成人 1 日的唾液分泌量为 1~1.5 L，老年人和

20 岁的成人相比减少了 1/7。唾液中所含酶的减少，唾液功能的降低，使

淀粉变成不完全分解，从而增加胃的负担，见表 1-3-1。

试读结束：需要全本请在线购买： www.ertongbook.com


