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编写说明

我国经济社会的发展和民众生活水平的不断提高，对医药卫生工作提出了越来越高的要
求，医药卫生体制的改革方兴未艾，医学高职高专教育面临着前所未有的机遇与挑战。为了
促进我省医学高职高专教育事业规范、快速发展，加快构建现代职业教育体系的步伐，河南
省卫生职业教育协会和本套教材编审委员会共同组织河南省医学高职高专院校的教育专家和
骨干教师，编写了这套医学高职高专“十二五”规划教材。

本套教材编写的指导思想是坚持 “以服务为宗旨，以就业为导向，以能力为本位”的
职业教育特色，培养具有良好职业道德、职业素质、人文精神和评判性思维能力的高素质应
用型医学人才。

在编写过程中，我们力求做到观念新、定位准，认真贯彻“三基” ( 基本理论、基本知
识、基本技能) 、“五性” ( 科学性、先进性、实用性、思想性、启发性) 、“三新” ( 新方
法、新理论、新技术) 的编写要求。在课程设置中加大心理学、人文和社会科学知识的比
重，增强人文关怀意识。基础课教材遵循为专业课教学和临床实践服务的宗旨，以专业岗位
“必需、够用”为度，突出理论，强化技能，注重理论联系实际，既避免教材出现科普性倾
向，又不能编成学术专著，在符合综合、够用、实用和精简的课程优化原则基础上，着力培
养学生的科学思维方法，以及分析问题、解决问题的实际能力。专业课教材第一批为护理专
业用书。在编写中我们依据“以健康为中心、以护理职业能力为本位、以护理程序为框架”
的精神，对内容进行了精选和更新，在突出护理学 “三基”内容的同时，适度反映本学科
的新进展，体现护理专业的学科特色，使学生在学习专业知识与技能的同时，不断提升观
察、分析、判断、解决问题的能力，以适应当今社区、家庭及临床护理工作的岗位需要，并
与国家护士资格认证相衔接，以增强学生的岗位适应性。

在教材结构、表现形式和风格上，我们力求做到适应学生的认知能力、文化基础、学习
动机和态度，乃至审美情趣。本套教材每章由学习要点、正文和讨论与思考三部分组成。学
习要点是对章节教学的基本要求，有利于学生在学习前明确目标，把握重点; 正文除以图文
并茂的形式传授专业基本知识外，还设计了相关知识链接、拓展学习的内容，以期帮助学生
开阔视野; 讨论与思考部分以案例或有思考空间的综合性试题为主，旨在引导学生用学到的
理论知识分析和解决临床实际问题，培养学生的分析和思维能力。

在本套教材编写过程中，我们得到了各参编院校领导的大力支持，所有参加编写的教师
付出了辛勤的劳动，河南科学技术出版社有关人员也给予了精心指导和帮助，使本套教材得
以顺利出版，在此一并致以诚挚的感谢!

尽管我们的目标是编写一套贴近专业、贴近社会、便于教与学双方使用的精品教材，但
由于时间和水平的限制，可能存在不尽如人意之处，恳请读者和同道指正赐教，以便我们及
时修订完善。

本套教材编审委员会
2012 年 6 月



前 言

“以患者为中心”的现代护理观要求护理工作者必须具备全面的营养学知识，并将营
养学、营养治疗的知识运用到护理实践中，开展营养咨询和保健、疾病营养治疗工作。因此
本教材的编写内容力求贴近护理专业在临床实践工作中对营养方面知识的需要，在内容上突
出“三基” ( 基本理论、基本知识和基本技能) 和“五性” ( 思想性、科学性、先进性、适
用性和启发性) ，注重反映营养与膳食，临床营养治疗的新成果、新技术和新方法，力图使
之更好地适应护理专业人才培养目标的要求。

营养学是研究人体营养规律及其改善措施的科学。本教材按 36 学时编写。主要内容包
括绪论、基础营养、各类食物的营养价值与合理膳食、健康人群的营养、医院营养、常见疾
病的营养治疗和护理。

本教材既适合高职高专护理专业使用，也可作为在职医学工作者的继续教育教材及广大
普通读者的参考用书。

由于编者水平有限，书中难免存在不足之处，望广大师生和读者给予批评指正。另外，
本教材在编写过程中参考并吸收了部分高等 ( 职) 院校相关教材的成果，得到参编教师所
在单位的大力支持，得到河南科学技术出版社的热心指导，在此一并表示衷心的感谢!

编者
2012 年 4 月
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书书书

第一章 绪 论

【学习要点】 食物; 膳食; 营养; 营养素; 营养学; 营养与健康; 中国居民营
养与健康现状。

改革开放以来，随着我国国民经济的迅速发展，人群的营养与健康状况虽有了较大的改
善，但是现代生活水平的提高并未消除营养不良，总有一些特定人群处于营养缺乏或营养过
剩的危险之中。由于营养过剩而导致的肥胖、高血压、心血管系统疾病、糖尿病，由于微量
营养素缺乏而致的营养不良等都在全球不同人群中危及人类健康。

一、基本概念

( 一) 食物
食物是提供给生物体热能及营养物质的重要载体，即能被食用并经消化吸收后构成机体

组织、供给活动所需能量或调节生理功能的无毒物质。食物有三大基本功能，即提供热能和
营养素、能供给构成机体组织所需要的原料、有保护器官功能，调节代谢反应的作用。

( 二) 膳食
膳食即人们日常食用的食物或食品，它是由多种食物组成的。讲述营养与膳食最根本的

目的是向人们提供合理的营养和平衡的膳食。
( 三) 营养
营养是指机体摄取食物，经过消化、吸收和代谢，利用其中对身体有益的营养素满足机

体生理功能和体力活动需要的生物学过程。因此，营养是人体为了维持生长、发育、代谢、
修补等生命活动从外界摄取和利用食物中的营养素的全过程。

( 四) 营养素
营养素是指食物中具有营养功能，满足机体生长发育和组织修复的需要、供给热能、维

持和调节正常生理功能的有效成分。人类的营养素包括蛋白质、脂肪、碳水化合物、矿物
质、维生素和水六类。

( 五) 营养学
营养学是预防医学的组成部分，它是研究膳食、营养素及其他食物成分与机体的相互作

用和平衡，以及食物营养成分 ( 包括营养素、非营养素、抗营养素等成分) 在机体里消化、
吸收、分布、运输、利用与排泄的过程及其对人体健康、疾病的作用等方面的一门学科。

二、营养学发展概况

营养学的发展源远流长。人类在漫长的生活实践中，对饮食营养的认识由感性认识上升
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到理性认识，逐步将之系统化形成了营养学。随着科学技术的发展，营养学也得到不断的发
展和完善。

( 一) 古代营养学
公元前 400 年至 18 世纪中期是营养学发展的自然主义时期。这一时期，人们对于食物

的认识非常模糊，不了解各种食物的营养价值，只是在生活实践中积累了一定的营养知识，
并将其应用于医疗。国外和我国古代均有许多阐述饮食营养的著作。如 《圣经》中就有将
肝汁挤到眼睛里治疗某种眼病的描述。西方医学之父希波克拉底在那时已经开始用海藻来治
疗甲状腺肿、用动物肝脏治疗夜盲症。早在公元前约 1046 年至公元前 771 年的西周时期，
我国就将医学分为食医、疾医、疡医和兽医。其中食医即是专门从事饮食营养的医生，排在
四医之首。中医经典著作《黄帝内经·素问》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”的饮食原则，可以称为世界上最早的 “膳食指
南”。唐代名医孙思邈还明确提出了“食疗”概念，他认为医食同源，“用之充饥则谓之食，
以其疗病则谓之药”。此外，能反映我国古代营养学成就的还有《千金食治》、《食疗本草》、
《食经》、《食医心鉴》、《饮膳正要》等饮食养生方面的书籍。

( 二) 现代营养学的发展
现代营养学始于 18 世纪中叶。化学、物理学的发展为营养学的发展奠定了基础，营养

学的实验研究充实了营养学本身的理论体系。19 世纪是发现和研究各种营养素的鼎盛时期。
此一时期确立了食物组成与物质代谢的概念; 认识到了色氨酸是维持动物生命的基本营养
素; 发现了第一种维生素———硫胺素，同时还发现了 14 种脂溶性和水溶性维生素; 科学界
开始接受了坏血病、脚气病、佝偻病、癞皮病、眼干燥症等致残、致死性疾病是营养素缺乏
疾病的观点。20 世纪 30 年代后掀起了微量元素研究热潮。1934 年美国营养学会成立，营养
学正式成为一门科学。此时，40 多种营养素被识别及定性，并对其功能进行了系统的探讨。
20 世纪中后期，营养学研究工作日益深入，分子营养学诞生。营养学研究开始用分子生物
学手段从微观水平阐述营养素生理功能的机制，进一步探索各种营养缺乏病的发病机制和防
治手段。在宏观研究方面营养学也取得了很大进展，出现了营养调查、监测与各种人群的干
预研究等专门研究群体营养的公共营养学。许多国家还编制了指导民众合理选择食物的
《膳食指南》。

三、营养与健康

( 一) 营养素是维持健康的基础
营养素主要指碳水化合物、脂类、蛋白质、矿物质、维生素和水。营养素的功能各不相

同，作为能量来源的主要是碳水化合物、脂类、蛋白质三大产能营养素。维持人体组织构
成、促进生长发育和组织修复的主要是蛋白质、矿物质和维生素。调节生理功能的主要是蛋
白质、维生素和矿物质。概括起来，营养素对于维持人体组织构成、维持人体生理功能、维
持心理健康、预防疾病具有重要意义，良好的营养能有效维护健康。

( 二) 营养对人群健康的影响
祖国医学中的“医食同源，药食同根”的思想表明营养和药物对于健康的影响及疾病

的产生和治疗有异曲同工之处。除营养素以外，某些食物中如茶叶中的茶多酚和茶色素、大
蒜中的含硫化合物、大豆中的异黄酮及药食两用食物中的成分如枸杞多糖、灵芝多糖等活性
成分均具有抗氧化、免疫调节的作用。营养的目标就是维持健康、预防疾病、加速康复，达

营养与膳食
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到祛病强身的目的。
通过合理营养与膳食，可以增强机体抵抗力，减少疾病，促进疾病 ( 如糖尿病、肥胖

症) 的营养治疗和恢复。
营养失衡则会对健康产生不利的影响，一方面可能由于营养不良或营养缺乏引起营养缺

乏病，如维生素 A缺乏可引起眼干燥症、维生素 B1 缺乏引起脚气病、碘缺乏导致地方性甲
状腺肿和克汀病。另一方面则由于营养过剩或营养失调而导致肥胖症、糖尿病、高脂血症等
富贵病。越来越多的研究资料表明，多数慢性非传染性疾病如高血压、糖尿病、肥胖、癌症
等的发生发展与膳食因素有关。营养与膳食因素既是某些疾病的重要病因，又是防治这些疾
病的重要手段。因此，采取合理营养、改善膳食是防治多种慢性疾病的有效措施。

四、我国居民营养与健康现状

( 一) 我国居民营养与膳食状况明显改善
《中国居民营养与健康状况调查》显示，近年来，我国城乡居民的膳食、营养状况有了

明显改善，营养不良和营养缺乏患病率继续下降，但仍面临着营养缺乏与营养失衡的双重挑
战。

1. 居民膳食质量明显提高 我国城乡居民能量及蛋白质摄入得到基本满足，肉、禽、
蛋等动物性食物消费量明显增加，优质蛋白比例上升。农村居民膳食结构亦趋向合理化。

2. 儿童青少年生长发育水平稳步提高 据 《中国居民营养与健康状况调查》显示，婴
儿平均出生体重达到 3 309 g，低出生体重率为 3. 6%，已达到发达国家水平。全国城乡 3 ～ 8
岁儿童青少年各年龄组身高比 1992 年平均增加 3. 3 cm。

3. 营养不良患病率显著下降 居民贫血患病率、儿童低体重率、生长发育迟缓发生率
均有显著下降。

( 二) 我国居民营养与健康面临的主要问题
1. 城市居民膳食结构不尽合理，营养不足和营养过剩并存 我国城市居民逐渐出现畜

肉类及油脂消费过多，谷类食物消费偏低的现象。油脂消耗供能比超过了世界卫生组织推荐
的 30%的上限。而谷类食物供能比仅为 47%，明显低于 55% ～65%的合理范围。

2. 营养缺乏病依然存在 我国贫困地区农村居民的营养状况还没有得到明显改善，营
养缺乏依然存在。由于食物匮乏和婴儿辅食添加不合理，农村 5 岁以下儿童生长迟缓率和低
体重率仍然较高; 钙、铁、维生素 A 等营养素缺乏还是我国城乡居民普遍存在的问题。居
民贫血患病率平均为 15. 2% ; 农村维生素 A边缘缺乏率高达 49. 6% ; 全国城乡钙摄入量仅
相当于推荐摄入量的 41%。

3. 慢性非传染性疾病上升 随着我国经济的迅猛发展，食物供给越来越丰富; 而居民
的营养意识和营养知识水平还不够，营养素摄入结构失衡、能量没有得到合理消耗等现象普
遍。由此也就导致了超重和肥胖现象的增加，相关慢性病发病率也出现上升，特别是城市等
发达地区由于能量、脂肪等营养素的摄入过多，加上体力活动的下降，超重、肥胖正成为儿
童青少年的主要健康问题; 成年人高血压、血脂异常、糖尿病等患病率呈大幅上升趋势，越
来越成为威胁我国居民健康的主要问题。

第一章 绪论
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讨论与思考

一、问答题
1. 简述营养对健康的影响。
2. 结合自己家庭饮食生活习惯，试分析家庭现有的膳食模式是否合理，存在哪些问题，

可能会造成怎样的危害，应如何改变?

( 张体华)

营养与膳食



第二章 基础营养

【学习要点】 蛋白质、脂类、碳水化合物、矿物质、维生素、水的生理功
能; 蛋白质、脂类、碳水化合物、矿物质、维生素的食物来源和参考摄入量; 机
体能量的组成及三大产能营养素的适宜供能比。

第一节 蛋白质

蛋白质广泛存在于生物体内，是一种极为重要的生物大分子，它与多糖、脂类和核酸等
都是构成生命的重要基础物质。从最简单的病毒、细菌到高等动物，一切重要的生命现象和
生理功能，如机体的运动、消化、生长、遗传和繁殖都与蛋白质密切相关，没有蛋白质就没
有生命。

一、蛋白质的组成与分类

( 一) 蛋白质的组成
蛋白质种类虽然繁多，结构复杂，但其组成的元素并不多，主要有由碳、氢、氧、氮、

硫等元素组成。天然蛋白质元素含量为: 碳 50% ～55%，氢 6. 0% ～7. 3%，氧 19% ～24%，
氮 13% ～19%，硫 0 ～ 4%。有些蛋白质还含有磷、铁、碘、锰、锌等元素。

( 二) 蛋白质的分类
蛋白质种类繁多，结构复杂，且大多数蛋白质的结构尚不清楚，还无法根据结构分类。

目前一般是根据蛋白质的组成或分子形状来进行分类，如清蛋白、球蛋白、谷蛋白、核蛋
白、脂蛋白、血红蛋白等。在营养学上，一般按营养价值将蛋白质分三类。

1. 完全蛋白 所含必需氨基酸种类齐全、数量充足、比例适当，不但能维持成人健康，
而且能促进儿童生长发育，如乳类中的酪蛋白、乳白蛋白，蛋类中的卵白蛋白，大豆中的大
豆蛋白等。

2. 半完全蛋白 所含必需氨基酸种类齐全，但有些氨基酸数量不足，比例不适当，可
以维持生命，但不能促进生长发育，如小麦中的麦胶蛋白等。

3. 不完全蛋白 所含必需氨基酸种类不全，既不能维持生命，也不能促进生长发育，
如玉米中的玉米胶蛋白，动物结缔组织和肉皮中的胶质蛋白等。

二、氮平衡

氮平衡是指氮的摄入量与排出量之间的平衡状态。
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机体中蛋白质分解与合成间的动态平衡，以机体摄入和排出的氮量为衡量的指标。正常
的情况下，成年人表现为氮的摄入和排出大致相等，称为总氮平衡。少年儿童、恢复期患
者、孕妇等，因生长发育和新组织生成的需要，摄入的氮多于排出的，即蛋白质合成多于分
解，称为正氮平衡。而营养不良、饥饿、慢性消耗性疾病的患者和有严重组织创伤的患者及
老年人，由于体内蛋白质的分解破坏多于合成，氮的摄入少于排出，称负氮平衡。机体长时
间处于负氮平衡状态会导致蛋白质缺乏症。

氮平衡关系式为:
B = I － ( U + F + S)
式中，B表示氮平衡; I表示摄入氮; U表示尿氮; F表示粪氮; S表示皮肤等氮损失。

三、蛋白质的生理功能

( 一) 构成和修复组织
蛋白质是构成机体组织、器官的重要成分，人体各组织、器官无一不含蛋白质，如肌肉

组织、心、肝、肾等器官，骨骼和牙齿也含有大量的蛋白质。
人体内各种组织细胞的蛋白质始终在不断更新，每日约有 3%的蛋白质参与其中，只有

摄入足够的蛋白质方能维持组织的更新。身体受伤后也需要蛋白质作为修复材料。
( 二) 调节生理功能
蛋白质是体内构成多种重要生理活性物质的成分，参与调节生理功能。如酶蛋白具有促

进食物消化、吸收和利用的作用; 免疫球蛋白具有维持机体免疫功能的作用; 血液中的脂蛋
白、运铁蛋白具有运送营养素的作用; 白蛋白具有调节渗透压、维持体液平衡的功能; 调节
各种代谢过程的激素如甲状腺素、胰岛素等都是由蛋白质作为主要原料构成。

( 三) 供给能量
蛋白质是人体的能量来源之一。人体每日所需的能量的 10% ～ 15%来自蛋白质。供给

能量是蛋白质的次要功能。

四、必需氨基酸

氨基酸是构成蛋白质的基本单位。构成人体和食物蛋白质的氨基酸有 20 余种，只有一
小部分可以在体内合成，其余的则不能合成或合成速度不能满足机体需要。不能合成或合成
速度不能满足机体需要，必需由食物供给的氨基酸，称为必需氨基酸。

成年人必需氨基酸有 8 种: 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。组氨酸在婴幼儿体内合成不能满足需要，所以婴幼儿 ( 4 岁以下) 所需的
必需氨基酸有 9 种。其余的氨基酸为非必需氨基酸，可以通过食物获取，也可以在体内由其
他营养物质合成。半胱氨酸和酪氨酸在体内能分别由蛋氨酸和苯丙氨酸合成，这两种氨基酸
如果在膳食中含量丰富，则有节省蛋氨酸与苯丙氨酸两种必需氨基酸的作用，因此称其为条
件必需氨基酸。

五、食物蛋白质营养价值的评价

评价食物蛋白质的营养价值，对于食品品质的鉴定、新的食品资源的研究和开发、指导
人群膳食等都是十分重要的。各种食物，其蛋白质的含量、氨基酸模式等都不一样，人体对
不同的蛋白质的消化、吸收和利用程度也存在差异，所以营养学上主要从食物蛋白质含量、
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