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第２版前言 １　　　　

第２版前言

为了更好地响应教育部推进新的教学改革的号召，适应营养教育现状和实

践的变化，《营养与膳食》在全国医学高等专科教育护理学专业“十二五”规划教

材《营养与膳食》基础上进行修订。

上一版《营养与膳食》经过全国多所高职高专医学院校使用，反映良好，教

师和学生认为本教材易学、适用、知识面广、内容精简，对学生日后的临床营养

工作有很好的指导作用。通过本次修订希望能更新有关营养理念和营养知识，

更加具有创新性，增加实训内容，优化教材结构，使之更加符合营养实践的需

要、符合职业教育规律和高端技能型人才成长规律。

本教材共七章，分别为绪论、营养素与能量、食物的营养价值与平衡膳食、

不同生理人群的营养与膳食、临床营养治疗、常见疾病的营养治疗和护理、实训

指导。每章节均有知识链接，有利于拓宽学生继续学习的渠道，利于学生日后

进一步发展。每章节均有学习目标及思考题，方便学生对所学知识的理解、掌

握和应用。本次修订保留了第１版的精华内容，更新了有关营养知识，增加了

案例和实训内容，增加了营养软件的应用内容，体现了教学为学生毕业后的工

作服务的精神。

本教材适用于高等专科教育和高等职业教育的护理专业学生使用，也适用

于医学营养专业学生使用，并兼顾了专科层次的其他专业学生使用的需要。

本教材在编写过程中得到了江苏凤凰科学技术出版社及各编者所在院校

领导的支持，教材的修订参考了大量相关著作和文献，谨在此对各位给予帮助

的领导和作者表示诚挚的谢意！

本教材尽管反复审核，但鉴于编者的经验和学识水平有限，书中难免存在

不妥之处，恳请广大师生和同仁批评指正，以便我们及时修订完善。

编者
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第一章　绪　　论

学习目标

１．掌握营养与膳食的基本概念。

２．了解营养与膳食的内容；中国居民营养与健康现状。

第一节　营养与膳食的基本概念

１．食物（ｆｏｏｄ）是提供给生物体能量及营养物质的重要载体。严格说来，食物是指未经特殊加

工制作的天然原料，如大米、面粉等；而食品往往是指经过加工制作后的具体食物，如面条、面包

等。但按照我国《食品卫生法》对食品的定义则食品等同于食物。食物有三大基本功能：提供能量

和营养素，提供食物美味，提供社会功能。

２．膳食（ｄｉｅｔ）即人们日常食用的饮食，它是由多种食物组成的。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。

３．营养（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）是指人类摄取食物，经过消化、吸收，利用其中的营养素，满足自身生理需要

的生物学过程。

４．营养与膳食（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｎｄｄｉｅｔ）是研究食物、营养素及其他食物成分对健康影响的一门

科学

５．营养素（ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ）是指食物中具有营养功能的物质。

食物中的各类营养素，在维持机体正常生理功能方面起着重要作用。目前认为人体需要的营

养素可分为六大类：蛋白质、脂类、碳水化合物、矿物质、维生素和水。

根据在代谢过程中是否产生热量，又可将营养素分为两大类：一类为产热营养素，它们是蛋白

质、脂类和碳水化合物；另一类为非产热营养素，如维生素、矿物质和水等。

碳水化合物、脂类和蛋白质因为需要量多，在膳食中所占的比重大，称之为宏量营养素。矿物

质和维生素因需要相对较少，在膳食中所占比重也较少，称为微量营养素。

６．营养学（ｎｕｔｒｉｏｌｏｇｙ）是研究食物与机体的相互作用，以及食物营养成分（包括营养素、非营

养素、抗营养素等）在机体里分布、运输、消化、代谢等方面的一门学科。

民以食为天。营养与膳食是关系到每一个人健康的大事，改革开放近４０年，人们的生活水平

逐步提高，由温饱到改善，再到小康。目前，除了一些少数经济落后地区仍然存在营养缺乏问题
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外，在多数大城市或富裕地区，与营养过剩或不平衡有关的慢性病日益增加。因此，医学生学习一

定的营养学基础知识，了解膳食营养与健康的关系具有重要意义。

第二节　营养与膳食的主要内容

本课程主要介绍以下内容：

１．营养素与能量　营养素包括蛋白质、脂类、碳水化合物、矿物质、维生素、水六大类。分别介

绍其生理功能、食物来源、缺乏症以及我国居民膳食营养素参考摄入量；能量及机体能量的来源和

消耗，能量摄入过多或不足的危害。

２．食物的营养价值与合理膳食　主要介绍各类食物的营养特点，以及如何将这些食物进行合

理搭配，科学烹调，提高营养价值。

３．不同生理状况的人群的营养与膳食　主要介绍备孕妇女、孕妇、乳母、婴幼儿、儿童、青少

年、中老年人的营养需要与膳食特点。

４．临床营养治疗　主要介绍营养治疗概述、营养风险筛查与营养状况评价、医院膳食的种类、

肠内营养和肠外营养。

５．常见疾病的营养治疗和护理　主要介绍各种常见病、慢性退行性疾病的营养治疗和护理原

则与膳食调配特点、糖尿病患者的膳食计算方法和食谱配制、营养宣教及膳食指导。

第三节　中国居民营养与健康现状

居民营养与慢性病状况是反映国家经济社会发展、卫生保健水平和人口健康素质的重要指

标。２００４年，原卫生部发布了２００２年中国居民营养与健康状况调查结果。１０年来，随着我国经

济社会发展和卫生服务水平的不断提高，居民人均预期寿命逐年增长，健康状况和营养水平不断

改善，疾病控制工作取得巨大的成就。与此同时，人口老龄化、城镇化、工业化的进程加快，以及不

健康的生活方式等因素也影响着人们的健康状况。为了进一步了解１０年间我国居民营养和慢性

病状况的变化，根据中国疾病预防控制中心、国家心血管病中心、国家癌症中心近年来监测、调查

的最新数据，结合国家统计局等部门人口基础数据，国家卫生和计划生育委员会组织专家综合采

用多中心、多来源数据系统评估、复杂加权和荟萃分析等研究办法，编写了《中国居民营养与慢性

病状况报告（２０１５年）》。结果简介如下。

一、我国居民膳食营养与体格发育状况
（一）膳食能量供给充足，体格发育与营养状况总体改善

１．２０１２年居民每人每日平均能量摄入量为９１２２ｋＪ（１ｋＪ＝０．２３９ｋｃａｌ），蛋白质摄入量为６５ｇ，

脂肪摄入量为８０ｇ，碳水化合物摄入量为３０１ｇ，三大营养素供能充足，能量需要得到满足。

２．全国１８岁及以上成年男性和女性的平均身高分别为１６７．１ｃｍ和１５５．８ｃｍ，平均体重分别
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为６６．２ｋｇ和５７．３ｋｇ，与２００２年相比，居民身高、体重均有所增长，尤其是６～１７岁的儿童、青少年

身高、体重增幅更为显著。

３．成人营养不良率为６．０％，比２００２年降低２．５％。儿童、青少年生长迟缓率和消瘦率分别为

３．２％和９．０％，比２００２年分别降低３．１％和４．４％。６岁及以上居民贫血率为９．７％，比２００２年下降

１０．４％。其中６～１１岁儿童和孕妇贫血率分别为５．０％和１７．２％，比２００２年分别下降７．１％和１１．７％。

（二）膳食结构有所变化，超重肥胖问题凸显

１．过去１０年间，我国城乡居民粮谷类食物摄入量保持稳定。总蛋白质摄入量基本持平，优质

蛋白质摄入量有所增加，豆类和奶类消费量依然偏低。

２．脂肪摄入量过多，平均膳食脂肪供能比超过３０％。

３．蔬菜、水果摄入量略有下降，钙、铁、维生素Ａ、维生素Ｄ等部分营养素缺乏依然存在。

４．２０１２年，居民平均每日烹调用盐１０．５ｇ，较２００２年下降１．５ｇ。

５．全国１８岁及以上成人超重率为３０．１％，肥胖率为１１．９％，比２００２年分别上升７．３％和

４．８％；６～１７岁儿童、青少年超重率为９．６％，肥胖率为６．４％，比２００２年分别上升５．１％和４．３％。

二、我国居民慢性病状况
（一）关于重点慢性病患病情况

１．２０１２年，全国１８岁及以上成人高血压患病率为２５．２％，糖尿病患病率为９．７％，与２００２年

相比，患病率呈上升趋势。

２．４０岁及以上人群慢性阻塞性肺疾病患病率为９．９％。

３．根据２０１３年全国肿瘤登记结果分析，我国癌症发病率为２３５／１０万，肺癌和乳腺癌分别位

居男、女性发病首位，１０年来我国癌症发病率呈上升趋势。

（二）关于重点慢性病死亡情况

１．２０１２年，全国居民慢性病死亡率为５３３／１０万，占总死亡人数的８６．６％。

２．心脑血管病、癌症和慢性呼吸系统疾病为主要死因，占总死亡人数的７９．４％，其中心脑血管

病死亡率为２７１．８／１０万，癌症死亡率为１４４．３／１０万（前五位分别是肺癌、肝癌、胃癌、食管癌、结直

肠癌），慢性呼吸系统疾病死亡率为６８／１０万。经过标准化处理后，除冠心病、肺癌等少数疾病死

亡率有所上升外，多数慢性病死亡率呈下降趋势。

（三）关于慢性病危险因素情况

１．我国现有吸烟人数超过３亿，１５岁及以上居民吸烟率为２８．１％（男５２．９％、女２．４％），城乡

相同。２０１４年调查结果显示，初中生吸烟率为６．９％（男１１．２％、女２．２％），其中农村为７．８％，高于

城市的４．４％。此外，非吸烟者暴露于二手烟的比例高达７２．４％，男女之间无统计学差异。

２．２０１２年１８岁及以上居民每人年均酒精摄入量为３Ｌ（男５．６Ｌ、女０～３Ｌ），农村高于城市，

５０～５９岁年龄段摄入量最高，达４．２Ｌ。以有害饮酒率计，平均为９．３％（男１１．１％、女２．０％），其中

农村为１０．２％，高于城市的７．５％。

３．２０１３年２０～６９岁居民经常锻炼率为１８．７％（城市２２．２％、农村１４．３％），比２００２年的

１４．１％（城市２４．６％、农村１０．０％）增加不多，城市有所降低。可见，人们还没有形成重视身体活动

与体育锻炼的习惯。

４．吸烟、过量饮酒、身体活动不足和高盐、高脂等不健康饮食是慢性病发生、发展的主要行为
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危险因素。经济社会快速发展和社会转型给人们带来的工作、生活压力，对健康造成的影响也不

容忽视。

慢性病的患病、死亡与经济、社会、人口、行为、环境等因素密切相关。一方面，随着人们生活

质量和保健水平不断提高，人均预期寿命不断增长，老年人口数量不断增加，我国慢性病患者的基

数也在不断扩大；另一方面，随着深化医药卫生体制改革的不断推进，城乡居民对医疗卫生服务需

求不断增长，公共卫生和医疗服务水平不断提升，慢性病患者的生存期也在不断延长。慢性病患

病率的上升和死亡率的下降，反映了国家社会经济条件和医疗卫生水平的发展，是国民生活水平

提高和寿命延长的必然结果。当然，我们也应该清醒地认识到个人不健康的生活方式对慢性病发

病所带来的影响，综合考虑人口老龄化等社会因素和吸烟等危险因素现状及变化趋势，我国慢性

病的总体防控形势依然严峻，防控工作仍面临着巨大挑战。

三、我国政府为居民营养改善与慢性病防治工作采取的措施
１．始终坚持政府主导、部门协作，将营养改善和慢性病防治融入各项公共政策。多部门在环

境整治、烟草控制、体育健身、营养改善等方面相继出台了一系列公共政策。

２．着力构建上下联动、防治结合、中西医并重的慢性病防治体系和工作机制。国家层面相继

成立了中国疾病预防控制中心慢病中心、营养与健康所和国家心血管病中心、国家癌症中心，协同

指导全国营养改善与慢性病防治工作。地方层面强化了疾病控制机构、医院和基层医疗卫生机构

的分工合作，建立防治结合、中西医结合、双向转诊等协作机制，积极地探索慢性病全程防治管理

服务模式，推进分级诊疗制度，整体提升慢性病的诊疗能力，夯实慢性病的公共卫生服务均等化和

有效地诊疗服务。

３．积极推进慢性病综合防治策略。广泛开展健康宣传教育，全民健康生活方式行动覆盖全国

近８０％的县区，积极实施贫困地区儿童和农村学生营养改善、癌症早诊早治、脑卒中、心血管病、口

腔疾病筛查干预等重大项目，以及中医“治未病”健康工程。

４．不断提高慢性病防治决策的科学性。国家卫生和计划生育委员会不断完善营养与慢性病

监测网络，扩展监测内容和覆盖范围，相继开展居民死因监测、肿瘤随访登记、营养与慢性病监测

等工作，为掌握我国居民营养与慢性病状况及其变化趋势、评价防治效果、制订防治政策提供科学

依据。


知识链接

膳食营养素参考摄入量
膳食营养素参考摄入量（ｄｉｅｔａｒｙｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔａｋｅｓ，ＤＲＩｓ），是用于对食物中各种营养素的适宜

摄取量作进一步判定的新概念，是在人体每日摄取推荐量（ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｄａｉｌｙａｌｌｏｗａｎｃｅｓ，ＲＤＡ）

基础上发展起来的一组每日平均膳食营养素摄入量的参考值，它包括以下四项内容：

１．平均需要量（ＥＡＲ）　是根据某些指标判断可以满足某一特定性别、年龄及生理状况群体中

５０％个体需要量的摄入水平。

２．推荐摄入量（ＲＮＩ）　ＲＮＩ相当于传统使用的ＲＤＡ，是可以满足某一特定性别、年龄及生理

状况群体中绝大多数（９７％～９８％）个体需要量的摄入水平。

３．适宜摄入量 （ＡＩ）　个体需要量的研究资料不足则不能计算ＥＡＲ，因而不能求得ＲＮＩ时，

可设定适宜摄入量来代替ＲＮＩ。ＡＩ是通过观察或实验获得的健康人群某种营养素的摄入量。
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４．可耐受最高摄入量（ＵＬ）　ＵＬ是平均每日摄入营养素的最高量。当摄入量超过ＵＬ时，发

生毒副作用的危险性增加。ＵＬ并不是一个建议的摄入水平。


　　思考题

１．食物、膳食、营养、营养素的关系是什么？

２．《营养与膳食》是一门什么样的学科，有哪些内容？

３．何谓ＤＲＩｓ？

４．学习了中国居民营养与健康现状的调查结果你有哪些感受？

（王爱民）
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第二章　营养素与能量

学习目标

１．掌握氮 蛋白质换算系数、必需氨基酸、条件必需氨基酸、氨基酸模式、蛋白质互补作用、

必需脂肪酸、抗生酮作用、膳食纤维、能量系数、食物特殊动力作用的概念；膳食蛋白质、

脂肪营养价值的主要评价指标；各营养素的主要生理功能、缺乏症、主要膳食来源及参考

摄入量；掌握人体能量的来源和消耗，三大产热营养素的适宜供热比例。

２．熟悉钙、铁、锌等矿物质影响吸收的主要因素。

３．了解各营养素与健康的关系，了解维生素的理化性质及其与健康的关系。

第一节　蛋　白　质

蛋白质是生命存在的物质基础，没有蛋白质就没有生命。蛋白质是构成人体的基本物质，与

人体的生长发育和健康有着密切的关系，也是机体更新、修补、合成重要含氮化合物必不可少的原

料，因此在人类营养中占有非常重要的地位。

一、蛋白质的分类
蛋白质的分类方法很多，不同的分类方法在帮助人们了解蛋白质的主要特性上都有各自的价

值。现介绍其中的几种。

１．按照化学成分分类　蛋白质可以分为单纯蛋白质和结合蛋白质。前者是指仅由氨基酸组

成的蛋白质，后者在单纯蛋白质以外还附加非氨基酸物质，如与脂类组成的脂蛋白，与核酸结合的

核蛋白，与糖结合的糖蛋白，与色素结合的色蛋白（如血红蛋白）等。

２．按照形状分类　蛋白质分为纤维状蛋白质和球状蛋白质。纤维状蛋白质多为结构蛋白质，

是组织结构不可缺少的蛋白质，如皮肤、肌腱、软骨及骨组织中的胶原蛋白；球状蛋白质的形状近

似于球形或椭圆形，许多具有生理活性的蛋白质，如酶、转运蛋白、蛋白类激素与免疫球蛋白、补体

等均属于球状蛋白质。

３．在营养学上的分类　按照食物蛋白质中必需氨基酸的组成和含量将蛋白质分为完全蛋白

质、半完全蛋白质和不完全蛋白质。

（１）完全蛋白质：所含必需氨基酸种类齐全、数量充足、比例适当，不仅能维持健康，还能促进
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生长发育，如乳类中的酪蛋白、乳清蛋白，蛋类中的卵清蛋白、卵磷蛋白，肉类中的清蛋白、肌蛋白，

大豆中的大豆蛋白，小麦中的麦谷蛋白，玉米中的谷蛋白等。

（２）半完全蛋白质：所含必需氨基酸种类齐全，但有的数量不足或比例不适当，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）不完全蛋白质：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，动物结缔组织中的胶质蛋白，豌豆中的豆球蛋白等。

４．按照蛋白质的功能分类

（１）活性蛋白：包括在生命活动过程中一切有活性的蛋白质，如酶、激素蛋白、输送和储存蛋

白、肌动蛋白、受体蛋白等。

（２）非活性蛋白：包括不具活性的、担任生物保护和支持作用的蛋白质，如胶原、角蛋白、弹性

蛋白等。

［要点：蛋白质在营养学上的分类］

二、蛋白质的消化、吸收和代谢
（一）蛋白质的消化

一般情况下，食物蛋白质水解成氨基酸及小肽后方能被吸收。由于唾液中不含水解蛋白质的

酶，所以食物蛋白质的消化从胃开始，但主要在小肠。

胃内消化蛋白质的酶是胃蛋白酶，胃蛋白酶主要水解芳香族氨基酸、蛋氨酸或亮氨酸等残基

组成的肽键。食物在胃内停留时间较短，蛋白质在胃内消化很不完全，消化产物及未被消化的蛋

白质在小肠内经胰液及小肠黏膜细胞分泌的多种蛋白酶及肽酶的共同作用，进一步水解为氨基

酸。所以，小肠是蛋白质消化的主要部位。

（二）蛋白质的吸收

经过胃和小肠的消化，蛋白质被水解为可被吸收的氨基酸和２～３个氨基酸的小肽被小肠细

胞膜吸收。一般认为，大分子蛋白质的吸收是微量的，无任何营养学意义，但有时某些抗原、毒素

蛋白可少量通过黏膜细胞进入体内，会产生过敏、毒性反应。

（三）蛋白质的代谢

１．蛋白质的分解　进食正常膳食的正常人每日从尿中排出的氮约１２ｇ。随着摄入的膳食蛋

白质增多或减少，随尿排出的氮也增多或减少。完全不摄入蛋白质或禁食一切食物时，每日仍随

尿排出氮２～４ｇ。蛋白质的分解代谢主要是氨基酸的分解代谢，氨基酸代谢的调节主要受下列四

种因素的影响。

（１）膳食中蛋白质的氨基酸模式与机体氨基酸模式相符的程度：这直接反映某种蛋白质在生

长过程（如生长、哺乳）中的利用率，并且是造成膳食蛋白质生物价不同的主要因素。

（２）机体总氮摄入量与总氮需要量的接近程度：此因素一般反映对尿素合成的适应性。

（３）必需氨基酸和非必需氨基酸之间的平衡：虽然非必需氨基酸在膳食中可有可无，但机体对

这些氨基酸仍有代谢上的需要，如果膳食不提供这些非必需氨基酸，则必须消耗必需氨基酸由内

源合成来提供，造成必需氨基酸的损失。

（４）能量摄入是否与能量需要匹配：机体必须始终维持腺苷三磷酸（ＡＴＰ）的合成以不断供给

能量，氨基酸的分解也是机体能量供应的一部分。非蛋白质能量摄入量的变化对总的氨基酸分解

代谢有迅速和显著的影响。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com


