
掌握营养、营养学、 等基本概念。

了解营养学发展简史与新进展。

初步了解我国宏观的营养工作和居民的营养现状。

本章学习目的与要求

绪 论



营养学的基本概念

营养（ ：指人体摄取食物后，在体内消化和吸收、利用其中的营

养素，以维持生长发育、组织更新和处于健康状态的总过程。

营养素（ ：指具有营养功能的物质，包括蛋白质、脂类、碳水

民以食为天。膳食是人类生存的基本条件，它不但为人体生长发育和维持健

康提供所需的能量和营养物质，而且在预防人体的许多疾病方面起着重要作用，

甚至会对人的思想方法和行为举止产生一定的影响。膳食的本质是营养。因此，

营养科学与国计民生的关系密切，它对于居民改善营养、预防疾病、增进体质、

提高健康水平等方面有重要意义。

化合物、维生素、矿物质、水等 大类。现研究表明，人体至少需要 多种营

种必需氨基酸、 种必需脂肪酸、 种维生素、 种大量元

种微量元素、

养素，其中包括

素、 种糖类（葡萄糖）和水。有一些营养素人体可能需要，但

尚未确定。有一些营养物质如牛磺酸、肉碱在婴幼儿体内不能合成。此外，还有

一些非营养物质，如膳食纤维，虽不作为营养素，但却是人体所必需的。

营养学（ ：是研究人体营养规律的一门学科。随着营

养科学的发展，出现了许多营养学分支学科，例如：

）主要研究各种营养素以及人体人类（基础）营养学（

）主要研究营养与疾病的关系，

在不同生理状态和特殊环境条件下的营养过程及对营养素的需要。

临床（医学）营养学（

人体在病理条件下对营养素的需要及满足这种需要的措施。通过这些措施，对疾

病有辅助疗效，促进身体康复。

）主要研究食物、营养与人体生长发育和健食品营养学

康的关系，以及提高食品营养价值的措施。

：指食物中营养素及能量满足人体需要的程

度。

：指由于一种或一种以上营养素的缺乏或过剩所

造成的机体健康异常或疾病状态。

：指一组每日平均

营养价值（

营养不良（

膳食营养素参考摄入量（



）指通过观察或实验获得的健康人）适宜摄入量（

群对某种营养素的摄入量。一般大于 ，也可能大于 ，但小于 不

，也 不

数据

一定是一个理想摄入量。在个体需要量的研究资料不足，不能计算

能求得 时，可设定

）指某一生理阶段

来代替

可耐受最高摄入量（

和性别人群，几乎对所有个体健康都无任何副作用和危险的平均每日营养素最高

摄入量。目的是为了限制膳食和来自强化食物及膳食补充剂的某一营养素的总摄

入量，以防止该营养素引起的不良作用。

关于 章社区营养。若未特别注明，本书中的的应用，见第

均来源于中国营养学会制订的《中国居民膳食营养素参考摄入量（

营养学源远流长。我国从有文字记载的历史年代开始就有了关于营养学的论

营养科学发展概况

，则时，可假设的变量不足以计算（标准差），如果

个体需要量的摄入水平。如果需求量呈正态分布时，则

）指满足某一特定性别、年龄及生理状况群体中

；相当于推荐摄入量（

个体需要量的摄入水平。别、年龄及生理状况群体中

）指满足某一特定性平均需要量（

图 营养素摄入不足和过多的危险性图解

：项内容指标（图膳食营养素摄入量的参考值，包括
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年编成《食物本草》一书，列出

早在述。 多年前，我国《黄帝内经

年）提出了以肝补

素问》中就有“五谷为养，五果为助，

五畜为益，五菜为充”等膳食与养生的记载，精辟地、纲领性地向人们提示了饮

食的要义，是世界上最早最全面的饮食指南，迄今仍为西方学者所注意，对人们

的饮食营养仍有指导意义。南朝齐梁时期陶弘景（公元

年）在《肘后备急方》中记载了用海血、补肝明 目的见解。东晋葛洪（公元

多

藻酒治疗甲状腺肿。我国古代还有“医食同源”的重要思想，滋补与食疗历史悠

久。先后有几十部关于食物本草与食疗本草类的食物药理学著作。例如，明代李

时珍《本草纲目》在人体大量观察和实践取得珍贵经验的基础上，记载了

种药食两用的动植物，并区分为寒、凉、温、热、有毒和无毒等性质，对指导人

们营养与食疗有重要价值。明代姚可成在

种食物，并以中医的观点逐一加以描述，分别加以归类，这在世界历史上

处于前列地位。但是，限于历史背景和实验科学技术落后，后来西方营养科学研

究超前于我国。

世纪是自然科学崛起阶段，能量守恒定律与燃烧理论（呼吸是氧化燃烧）

相继被发现，推动了生理学、生物化学的发展，在此基础上，产生了现代营养

学，侧重从生物科学和基础医学的角度研究营养与机体之间的一般规律。从

世纪中叶开始，人们逐渐认识到蛋白质、脂肪、碳水化合物、矿物质对人体健康

的重要性，并将其列为人体营养素。以后连续发现新的维生素，并研究不同维生

素的生理作用、缺乏症及临床治疗等，推动了现代营养学的发展。对微量元素的

年发现人的斑釉牙与饮水中氟含量过多有

年间，陆续发现铜、锰、硒、锌、钼等多种微量元素为人体所必需，

亚麻酸及其在体内形成的二十系列的

大量研究始于

）与联合国粮农组织（卫生组织（

世纪 年代。

关。此后

并得以确认。

近几十年来，营养学无论是在宏观方面，还是在微观方面，研究更加深入，

发展更加迅速，出现了许多营养学的分支学科和领域，营养知识信息大量积累。

基础 营养近 余年来，基础营养研究又取得了许多新进展，如膳食

纤维的生理作用及其预防某些疾病的重要性逐渐被认识；多不饱和脂肪酸特别是

用逐渐被揭示，

碳五烯酸和二十二碳六烯酸的生理作

亚麻酸已被许多学者认为是人体必需的营养素；叶酸、维生素

、维生素

、维生素

与出生缺陷及心血管疾病病因关联的研究已深入到分子水平；维

胡萝卜素及微量元素硒、锌、铜等在体内的抗氧化作用及生素

其机制的研究已成为当前十分普遍的热点。

的努力下

公共营养　　第二次世界大战以后，社会性的营养工作不断加强。在世界

加强了营养工作的宏观



、营养政策调控作用，提出了一些新概念，如营养监测（

。膳食指南和 的内容与指标

年代后，欧美各国相继举

的基础上，增加了适宜摄入量（ ）和摄入量

年在罗马召开了有 个国家政府领

、投入与效益评估（

了公共（社区）营养学或社会营养学（

等，逐步形成

，更加重视如何使广大人

民群众得到实惠。有的国家制订颁发了有关社会营养的法律、法规，有的国家在

议会中成立了主管营养工作的委员会，或在政府里成立了主管公共营养的机构。

为了指导民众合理地选择和搭配食物，世界多国制定了膳食指南（

或）和营养素每日推荐供给量（

世纪随着营养学的研究进展而不断修改与调整。

行了

）的概念，在

的专题讨论会，对其概念和内容进行了研讨。认为营养素不仅具有预

防营养缺乏病的作用，而且有预防某些慢性病和延缓衰老的作用；在考虑摄入营

养素作用的同时，应考虑摄入安全性。鉴于此，美国学者提出了膳食营养素参考

摄入量

。其概念现为各国所接受。高 限（

导人参加的世界营养大会，会上发布了《世界营养宣言》和《营养行动计划》，

号召各国政府保障食品供应，控制营养缺乏病，加强宣传教育，并制定国家营养

改善行动计划。

营养与健康　　营养与健康的关系已成为现代营养学的一项重要内容。越

来越多的研究表明，一些重要慢性病（癌症、心脑血管病、糖尿病等）与膳食营

养关系十分密切，膳食营养因素是这些疾病的重要成因，或者是预防和治疗这些

疾病的重要手段。如高盐可引起高血压；蔬菜和水果对多种癌症有预防作用；叶

酸、维生素 、同型半胱氨酸（和维生素 ）与冠心病有重要关系

等。另外一些研究表明癌症、高血压、冠心病、糖尿病，乃至骨质疏松症等的发

生和发展都与一些共同的膳食因素有关，尤其是由于营养不平衡而导致的肥胖，

则是大多数慢性病的共同危险因素。所以，世界卫生组织强调在社区中用改善膳

食和适当体力活动为主的干预策略来防治多种慢性病。这些方面的研究还在不断

发 展 。

）营养与基因表达　　营养因素与遗传基因的相互作用是营养学研究的一个

新的热点。从理论上讲，每一种人类主要慢性疾病都有其特异的易感基因。人体

内特异性疾病基因的存在对于决定个体对某种疾病的易感性有重要的影响。包括

膳食因素在内的环境因素则对于特异性疾病基因的表达有重要作用。一些事例说

明，遗传基因不是一成不变的。从疾病预防的策略考虑，首先是要防止疾病基因

得到表达，其次是通过较长期的努力，减少人群中疾病特异性基因的存在。目

前，营养因素与基因相互关系的研究还刚刚起步，还没有足够的结果可用于指导



以上的早餐谷类食物进

万

万

。我国在 世纪

实践。不过，从长远的观点看，营养学能为疾病控制做出贡献。

，魔芋中的葡

食物中活性成分　　这是目前营养学研究较活跃的领域。有些流行病学观

察的结果难以用营养素来解释，如蔬菜、水果对癌症的抵抗作用。越来越多的动

物实验结果表明，食物中许多非营养素成分具有重要的功能。目前研究较多的成

分有：茶叶中的茶多酚、茶色素，蔬菜中的类胡萝卜素及异硫氰酸盐，蔬菜和水

果中的酚酸类，大蒜中的含硫化物，大豆中的异黄酮

甘聚糖，香菇、枸杞、灵芝中的多糖，红曲中的红曲色素等。这些成分中的多数

具有不同程度的抗氧化作用和免疫调节作用，对心血管病和某些癌症具有一定的

预防和辅助治疗作用。值得注意的是，这方面的研究往往难以划清食品和药品的

界限，因而加强管理是十分必要的。

年的）营养与农业　　营养素来自食物，食物源自农业。 年

年的

间，世界及主要国家的谷物产量均有较大幅度增长，除日本外，无论是单产还是

总产均增长一至数倍。世界肉类总产量由 增加到 年的

年世界肉类生产增长速度高于谷物生产增，增长 倍多。

大幅度增长。正由于如 ，而人口

长速度，人均肉类产量增长速度高于人均谷物产量增长速度。其他农产品也有较

尽管此间世界人均耕地年增加量仅为

年增加量却为 的不协调情况下，世界食物供求仍达到基本平衡，食物结构

并得到改善，营养不良的人口呈下降趋势。这是农业发展对人类营养的巨大贡

献。不过，目前全世界患营养不良症的比例还较高，尤其在经济不发达、贫困、

高人口增长率的国家和地区更为严重。

）食物营养　　除研究食物中营养素和非营养素的结构、性质、生理功能等

内容外，还大量研究了各类食物的营养价值、各营养成分在食品加工储藏中的变

化及防止损失的措施、食品的营养强化以及食品新资源的开发。尤其是对食品的

营养强化，许多国家十分重视。美国 于 年底提出了第一个强化面粉的

标准，后来强化食品层出不穷。今天，美国大约有

世纪

行了强化。日本的强化食品种类繁多，分别有适用于普通人、病人和一些特殊人

群食用的强化食品，并有严格的标准。欧洲各国在 年代，先后对食品

）和烟酸（　

强化建立了政府的监督、管理体制。有些国家还法定对某些主食品强制添加一定

的营养素，如英国规定面粉中至少应加入维生素

和维生素，人造奶油中必须添加维生素 年代初研

制出婴儿强化食品，之后品种逐步增多，在预防一些营养缺乏症起到了一定的作

用，尤其是碘强化食盐，取得了显著的成效。但强化食品品种仍然数量偏少，质

量有待提高，国家在监督管理方面还较薄弱。



岁增加到下降到近

世纪

的 以上下降到 世纪

死亡率由

居民健康水平有明显提高。

然而，由于经济发展的不平衡和居民营养知识水平的不足，致使我国居民中

存在着不可忽视的营养不良和营养不平衡的问题。从总体上看，我国膳食热量、

蛋白质的摄入量及其来源等指标仍低于世界平均水平，更低于发达国家的水平。

发展的重点领域、地区和重点考虑的人群，以及促进食物与营养发展的政策措

施。在党和政府的领导下，

党和政府十分重视营养工作，把发展食物生产、保障供给、改善居民营养作

年批准颁布实施《 年代中国食为一项基本国策。国务院分别于 年和

物结构改革与发展纲要》和《中国营养改善行动计划（ 年又

年）》，该《纲要》提出了批准颁布实施《中国食物与营养发展纲要（

我国未来 年食物与营养发展的指导思想、基本原则和发展目标，确定了优先

年与

年成立了“国家食物与营养咨询委员会”；

划”； 年中国营养学会修改制定了《中国居民膳食指南

始分步实施“学生饮用奶计划”。

由于党和政府的重视和正确领导，我国营养工作取得了巨大成就，居民营养

状况与健康水平有很大改善和提高。近

动物性蛋白质所占的比例有了一定增长，膳食质量显著改善。

养监测表明，居民人均每日摄入能量

。其中城镇居民人均摄入能量

农村居民人均摄入能量

水平。，基本达到了

和

分别增加数厘米和数千克以上；

迟缓率分别下降了

显改善。从死亡率和出生时期望寿命等指标看，总死亡率由

年代后期的

；出生时期望寿命由

年来，全国居民摄入的蛋白质总量中

年全国性营

，脂肪

，脂肪

，脂肪

年相比，同龄青少年的身高和体质量

年间，农村儿童的低体质量率和生长

个百分点；这些反映出我国儿童生长发育状况明

年代初期

，已低于部分发达国家；婴儿

岁；标志着我国

年顺利地完成了全国第三次营养调查工作；

年国家正式启动“大豆行动计

年在全国开

，蛋白质

，蛋白质

，蛋白质

近 年来我国主要的宏观营养工作

及居民的营养状况
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本教材的内容、教学目标与要求

、维生素

我国儿童营养状况虽有较大的改善，但农村

，生长迟缓率达

岁以下的儿童低体质量率达

，仍然是相当高的，贫困地区的儿童更为严重。

、维生素钙，以及铁、碘、锌、硒、维生素

余人死于慢性病，已占全部死亡的

等微量营养素的缺

乏还比较普遍。即使在城市，儿童、孕妇、产妇、老年人的缺铁性贫血也有一定

比例。同时，由于营养过剩或营养不平衡所致的肥胖和一些慢性病（癌症、心脑

血管病、糖尿病等）不断增多，已成为使人丧失劳动能力和死亡的主要原因。据

卫生部统计，我国每天约有 以上，

而且由此造成的经济损失十分惊人。所以，我国的营养工作面临营养缺乏和过剩

要（

的双重挑战。我们相信，在党和政府的正确领导下，在《中国食物与营养发展纲

年）》精神指引下，经过广大从事营养、食物生产工作者的共同

努力，以及广大民众的积极参与，我国居民的膳食结构将进一步改善，营养水平

将进一步提高。

本教材主要是为食品科学与工程专业学生编写的。鉴于食品专业学生的知识

背景和教学目的，主要安排了营养学基础知识、食品营养和社区营养三部分内

容：

第一部分包括食物的体内过程、基础营养和不同人群的营养。食物的体内过

程介绍人体消化系统和排泄系统的组成及消化液的成分与作用，食物的消化及营

养素的吸收、运输、代谢等基本过程。基础营养介绍人体能量需要的构成，能量

消耗量的测定及估算方法，能量平衡等；碳水化合物（含膳食纤维）、脂类（含

特殊脂肪酸）、蛋白质（含特殊氨基酸）、矿物质、维生素的种类、生理功能、缺

乏症、过多症、参考摄入量及膳食来源等，脂类、蛋白质营养价值的评价方法，

部分重要的非营养素活性物质的生理功能等。不同人群的营养介绍孕妇、乳母、

儿童、老年和特殊环境作业人员等不同人群的生理状况及营养需求特点，以及合

理的膳食原则等。

第二部分包括各类食物的营养价值、食品的营养强化和膳食营养与健康。各

类食物的营养价值介绍食物营养价值的相对性，储藏、加工、烹调对食物中营养

素的影响，谷类、豆类、蔬菜及水果、薯类、肉、乳、蛋类等主要食品的营养价



思考题

何谓营养、营养素和营养学？

值。食品的营养强化介绍食品营养强化的意义、基本原则，营养强化食品的种类

及其强化方法等。膳食营养与健康介绍营养对机体免疫机能的影响，膳食营养与

肿瘤、冠心病、肥胖等疾病的关系及预防这些慢性疾病的膳食原则。

第三部分包括社区营养和营养与农业。社区营养介绍膳食营养素参考摄入量

）的确定与应用，合理膳食结构与居民膳食指南，营养调查和营养监测的

作用与基本方法，改善居民营养状况主要的宏观措施。营养与农业介绍农业发展

对居民膳食营养的重要作用，农业生产结构、种植业、养殖业对食物生产与居民

膳食营养的影响，未来农业生产的发展方向等。

《食品营养学》是食品科学与工程专业的一门重要专业基础课。通过教学，

学生应首先全面理解和掌握营养学的基本理论知识，掌握不同人群的营养需求特

点与膳食原则；其次，认识各类食品的营养价值及营养素在食品加工与储藏过程

中的变化规律，并重点掌握食品营养强化和食品新资源开发的原理与方法，了解

膳食营养与健康的关系；第三，了解农业发展对食物供应与改善营养的作用，掌

握社区营养工作的内容与方法，以便在今后从事食品生产或相关工作中，能够良

好地运用营养学知识解决实际问题，为改善我国居民的营养状况和提高居民的健

康水平服务。

《食品营养学》是以《人体生理学》、《生物化学》等课程为基础，还与《食

品化学》、《食品工艺学》、《食品卫生学》相关联。所以，要求食品科学与工程专

业的学生首先具有一定的生理学、生物化学、食品化学、食品工艺学等方面的知

识，特别要打好生物化学的基础。

的概念是如何提出的？它包括哪些指标，各自的含义是什么？

近几十年来营养学主要取得了哪些进展？

近 年来我国主要开展了哪些宏观的营养工作？

我国居民营养现状如何？

《食品营养学》教学目标的内容是什么？
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本章学习目的与要求

学习和了解人体消化和排泄系统的组成和各组成部分和

功能。

学习和掌握食物及营养素在消化道中的消化、吸收、运

输、代谢等基本过程。

食物的体内过程

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com



消化与吸收生理

人体摄入的食物必须被分解成小分子物质后才能进入体内，这种将食物分解

消化系统的组成与功能

口腔

）位于消化道的最前端，是口 腔（

食物进入消化道的门户。口腔内参与消化的

器

为小分子物质的过程称为消化（ 。消化是由消化道来完成的，人的消化

道由不同的消化器官相延续而成。消化有两种方式：一种是通过机械作用，把食

物由大块变成小块，称为机械消化；另一种是

在消化酶的作用下，把大分子变成小分子，

消化是同时进行的。

称为化学消化。通常食物的机械消化与化学

食物经消化后，所形成

的小分子物质通过消化道黏膜进入血液或淋

巴的过程，被机体细胞所利用，称为吸收

。

官有：

牙齿

）是人体最坚硬的器官，通

咀嚼，食物由大块变成小块。

牙齿

过牙齿的

食 舌是味觉的主要器官。

液混合， 并将食物向咽喉部推进，用以帮助

图 消化系统的组成在进食过程中 ）使食物与唾，舌

舌

物吞咽； 同时



，使

唾液腺

腮腺、舌下腺、颌下腺，还人的口腔内有 对大的唾液腺（

有无数散在的小唾液腺，唾液就是由这些唾液腺分泌的混合液。

唾液的成分和性质　　唾液为无色、无味近于中性的低渗液体。唾液中的

水分约占 ，有机物主要为黏蛋白，还有唾液淀粉酶、溶菌酶等，无机物

主要有钠、钾、钙、硫、氯等。

唾液的作用

值下降，此酶迅速失活。

唾液可湿润与溶解食物，以引起味觉；②唾液可清洁和

保护口腔，当有害物质进入口腔后，唾液可起冲洗、稀释及中和作用，其中的溶

菌酶可杀灭进入口腔内的微生物；③唾液中的黏蛋白可使食物黏合成团，便于吞

咽；④唾液中的淀粉酶可对淀粉进行简单的分解，但这一作用很弱，且唾液淀粉

酶仅在口腔中起作用，当进入胃后，

食物在口腔内的消化过程是经咀嚼后与唾液黏合成团，在舌的帮助下送到咽

后壁，经咽与食道进入胃。食物在口腔内主要进行的是机械性消化，伴随少量的

化学性消化，且能反射性地引起胃、肠、胰、肝、胆囊等器官的活动，为以后的

消化做准备。

咽与食道

咽（ ）位于鼻腔、口腔和喉的后方，其下端通过喉与气管和食道

）相连，是食物与空气的共同通道。当吞咽食物时，咽后壁前移，封

闭气管开口，防止食物进入气管而发生呛咳。食团进入食道后，在食团的机械刺

激下，位于食团上端的平滑肌收缩，推动食团向下移动，而位于食团下方的平滑

肌舒张，这一过程的往复，便于食团的通过。

胃

胃（ ）位于左上腹，是消化道最膨大的部分，其上端通过贲门与食道

相连，下端通过幽门与十二指肠相连。胃的肌肉由纵状肌肉和环状肌肉组成，内

衬黏膜层。肌肉的舒缩形成了胃的运动，黏膜则具有分泌胃液的作用。

胃的运动

胃的容受性舒张　　胃在充盈的状态下体积可增大到

胃可以很容易的接受食物而不引起胃内压力的增大。胃的容受性舒张的生理意义

是使胃的容量适应于大量食物的涌入，以完成储存和预备消化食物的功能。



，在中间偏下处的肠管稍粗，称为十二指肠壶

及小肠液的化学性消化。绝大部分营养成分也在小肠吸收，未被消化的食物残

厚约

）内因子　　由壁细胞分泌，可以和维生素

酸度，减

的作用。

小肠

小肠（

渣，由小肠进入大肠。小肠位于胃的下端，长 ，从上到下分为十二指肠、

）是食物消化的主要器官。在小肠，食物受胰液、胆汁

空肠和回肠。十二指肠长约

和胨，但很少形成游离氨基酸，当食糜被送入小肠后，随成

维持胃内的酸性环

值，并使钙、铁等矿质元素处于游离状

态，利于吸收。③杀死随同食物进入胃内的微生物。④造成蛋白质变性，使其更

容易被消化酶所分解。

胃蛋白酶　　胃蛋白酶是由胃黏膜的主细胞以不具活性的胃蛋白酶原的形

式所分泌的，胃蛋白酶原在胃酸的作用下转变为具有活性的胃蛋白酶。胃蛋白酶

可对食物中的蛋白质进行简单分解，主要作用于含苯丙氨酸或酪氨酸的肽键，形

值升高，此酶

迅速失活。

黏液　　黏液的主要成分为糖蛋白。黏液覆盖在胃黏膜的表面，形成一个

的凝胶层，它具有润滑作用，使食物易于通过；黏液膜还保护胃黏

膜不受食物中粗糙成分的机械损伤；黏液为中性或偏碱性，可降低

弱胃蛋白酶活性，从而防止酸和胃蛋白酶对胃黏膜的消化作用。

结合成复合体，有促进回肠

上皮细胞吸收维生素

值为 。胃液主要由以下成分

紧张性收缩　　胃被充满后，就开始了它的持续较长时间的紧张性收缩。

在消化过程中，紧张性收缩逐渐加强，使胃腔内有一定压力，这种压力有助于胃

液渗入食物，并能协助推动食糜向十二指肠移动。

胃的蠕动　　　　胃的蠕动由胃体部发生，向胃底部方向发展。蠕动的作用

是：使食物与胃液充分混合，以利胃液的消化作用并把食物以最适合小肠消化和

吸收的速度向小肠排放。

胃液

胃液为透明、淡黄色的酸性液体，

组成：

胃酸　　胃酸由盐酸构成，由胃黏膜的壁细胞所分泌。胃酸主要有以下功

能：①激活胃蛋白酶原，使之转变为有活性的胃蛋白酶。

境，为胃内的消化酶提供最合适的

腹，该处有胆总管的开口，胰液及胆汁经此开口进入小肠，开口处有环状平滑肌



胰脂肪酶类：胰液中消化脂类的酶有胰脂肪酶、磷淀粉酶。

进入小肠的消化液

胰液　　胰液是由胰腺的外分泌腺部分所分泌，分泌的胰液进入胰管，与

胆管合并成总胆管后经位于十二指肠处的总胆管开口进入小肠。胰液为无色、无

嗅的弱碱性液体， 值为 ，含水量类似于唾液；无机物主要为碳酸氢

盐，其作用是中和进入十二指肠的胃酸，使肠黏膜免受强酸的侵蚀，同时也提供

了小肠内多种消化酶活动的最适 值；有机物则为由多种酶组成的蛋白质。①

胰淀粉酶：为

脂酶 、胆固醇酯酶和辅酯酶。③胰蛋白酶类：胰液中的蛋白酶基本上分为两

类，即内肽酶和外肽酶。胰蛋白酶、糜蛋白酶和弹性蛋白酶属于内肽酶；外肽酶

主要有羧基肽酶 和羧基肽酶 。胰腺细胞最初分泌的各种蛋白酶都是以无活性

的酶原形式存在的，进入十二指肠后被肠致活酶所激活。

除上述

环绕，起扩约肌的作用，称为 扩约肌，防止肠内容物返流入胆管。

小肠的运动

紧张性收缩　　小肠平滑肌的紧张性是其他运动形式有效进行的基础，当

小肠紧张性降低时，肠腔扩张，肠内容物的混合和转运减慢；相反，当小肠紧张

性增高时，食糜在小肠内的混合和转运过程就加快。

节律性分节运动　　由环状肌的舒缩来完成，在食糜所在的一段肠管上，

环状肌在许多点同时收缩，把食糜分割成许多节段；随后，原来收缩处舒张，而

原来舒张处收缩，使原来的节段分为两半，相邻的两半则合拢为一个新的节段。

如此反复进行，食糜得以不断地分开，又不断地混合。分节运动的向前推进作用

很小，它的作用在于：①使食糜与消化液充分混合，便于进行化学性消化；②使

食糜与肠壁紧密接触，为吸收创造条件；③挤压肠壁，有助于血液和淋巴的回

流。

蠕动　　蠕动是一种把食糜向着大肠方向推进的作用。蠕动由环状肌完

成。由于小肠的蠕动很弱，通常只进行一段短距离后即消失，所以食糜在小肠内

的推进速度很慢，为

类主要的酶外，胰液中还含有核糖核酸酶和脱氧核糖核酸酶。胰液

中的所有酶类的最适 左右。值为

胆汁　　胆汁是由肝细胞合成的，储存于胆囊，经浓缩后由胆囊排出至十

二指肠。胆汁是一种金黄色或橘棕色有苦味的浓稠液体，其中除含有水分和钠、

钾、钙、碳酸氢盐等无机成分外，还含有胆盐、胆色素、脂肪酸、磷脂、胆固醇



体，

和黏蛋白等有机成分。胆盐是由肝脏利用胆固醇合成的胆汁酸与甘氨酸或牛磺酸

结合形成的钠盐或钾盐，是胆汁参与消化与吸收的主要成分。一般认为胆汁中不

含消化酶。胆汁的作用是：①胆盐可激活胰脂肪酶，使后者催化脂肪分解的作用

加速。②胆汁中的胆盐、胆固醇和卵磷脂等都可作为乳化剂，使脂肪乳化呈细小

的微粒，增加了胰脂肪酶的作用面积，使其对脂肪的分解作用大大加速。③胆盐

与脂肪的分解产物如游离脂肪酸、甘油一酯等结合成水溶性复合物，促进了脂肪

的吸收。④通过促进脂肪的吸收，间接帮助了脂溶性维生素的吸收。此外，胆汁

还是体内胆固醇排出体外的主要途径。

。小肠液中的消化酶包括氨基肽酶、

小肠液　　小肠液是由十二指肠腺细胞和肠腺细胞的分泌的一种弱碱性液

值约为 糊精酶、麦芽糖酶、乳

糖酶、蔗糖酶、磷酸酶等；主要的无机物为碳酸氢盐；小肠液中还含有肠致活

酶，可激活胰蛋白酶原。

大肠

人类的大肠（ ）内没有重要的消化活动。大肠的主要功能在于

吸收水分，大肠还为消化后的食物残渣提供临时储存场所。一般地，大肠并不进

行消化，大肠中物质的分解也多是细菌作用的结果，细菌可以利用肠内较为简单

的物质合成 ，但更多的是细菌对食物残渣中未被消化的碳族维生素和维生素

水化合物、蛋白质与脂肪的分解，所产生的代谢产物也大多对人体有害。

大肠的运动

大肠的运动少而慢，对刺激的反应也较迟缓，这些有利于对粪便的暂时储

存。

袋状往返运动　　由环状肌无规律的收缩所引起，可使结肠袋中的内容物

向两个方向作短距离位移，但并不向前推进。

分节或多袋推进运动　　由一个结肠袋或一段结肠收缩完成，把肠内容物

向下一段结肠推动。

蠕动　　由一些稳定向前的收缩波组成，收缩波前方的肌肉舒张，后方的

肌肉收缩，使这段肠关闭合并排空。

大肠内的细菌活动

大肠中的细菌来自于空气和食物，它们依靠食物残渣而生存，同时分解未被

消化吸收的蛋白质、脂肪和碳水化合物。蛋白质首先被分解为氨基酸，氨基酸或



吸收

吸收（ ）是指食物成分被分解后通过肠黏膜上皮细胞进入血液或淋

巴从而进入肝脏的过程。

吸收部位

吸收形式

小肠黏膜的吸收作用主要依靠被动转运与主动转运来完成。

被动转运

是再经脱羧产生胺类，或是再经脱氨基形成氨，这些可进一步分解产生苯酚、吲

哚、甲基吲哚和硫化氢等；碳水化合物可被分解产生乳酸、醋酸等低级酸以及

、沼气等；脂肪则被分解产生脂肪酸、甘油、醛、酮等，这些成分大部分对

人体有害，有的可以引起人类结肠癌，故促进排便的可溶性膳食纤维，可加速这

些有害物质的排泄，缩短它们与结肠的接触时间，有预防结肠癌的作用。

食物吸收的主要部位是小肠上段的十二指肠和空肠。回肠主要是吸收功能的

储备，用于代偿时的需要，而大肠主要是吸收水分和盐类。

。经过这些环状皱

；且小肠的这种结

在小肠内壁上布满了环状皱褶、绒毛和微绒毛（图

褶、绒毛和微绒毛的放大作用，使小肠的吸收面积可达

构使其内径变细，增大了食糜流动时的摩擦力，延长了食物在小肠内的停留时

间，为食物在小肠内的吸收创造了有利条件。

被动转运过程主要包括被动扩散、易化扩散、滤过、渗透等作用。

被动扩散　　通常物质透过细胞膜，总是和它在细胞膜内外的浓度有关。

不借助载体，不消耗能量，物质从浓度高的一侧向浓度低的一侧透过称被动扩

散。由于细胞膜的基质是类脂双分子层，脂溶性物质更易进入细胞。物质进入细

胞的速度决定于它在脂质中的溶解度和分子大小，溶解度越大，透过越快；如果

在脂质中的溶解度相等，则较小的分子透过较快。

、葡萄糖和氨基酸易化扩散　　指非脂溶性物质或亲水物质如

等，不能透过细胞膜的双层脂类，需在细胞膜蛋白质的帮助下，由膜的高浓度一

、
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