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本书根据食品科学与工程专业的基础和专业特点，先介绍了消化道结构和食物的消化与吸收；重点介

绍了蛋白质、脂类、碳水化合物、矿物质、维生素、水的营养原理；根据营养性疾病的特点，还介绍了营养与营
养相关疾病的关系；在公共营养学部分，本书介绍了各类人群的营养特点、公共营养知识；根据食品科学与
工程专业特点，本书着重介绍了食品工程中的营养问题如各类食物的营养价值、加工对食物营养成分的影
响、食品营养的强化等；最后根据营养学科的发展，本书介绍了分子营养学、植物化学物等营养学发展的热
点领域。此外，本书还收集了我国各类食物的营养成分、中国居民膳食营养素参考摄入量、我国食品营养强
化剂使用卫生标准等数据，有利于营养配餐、营养工程和食品企业参考使用。
本书为食品科学与工程专业、烹饪与营养专业学生的教材，也可作为有关医学院校学生的教材和参考

书，对有关教师以及从事食品行业、餐饮、物流业的有关人员也可作为参考书。
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前　　言

营养学课程的教学主要在医学院校和食品院校。医学院校是以人体解剖

学、人体生理学和生物化学等课程为基础，强调基础营养学和临床营养学。食品

院校的营养学的课程既要有营养学的基本知识，也应有自己专业的针对性和适

应性，我们习惯称为食品营养学。本书根据食品科学与工程专业的基础和专业

特点，既介绍了消化道结构和食物的消化与吸收、营养学基础、营养与营养相关

疾病、各类人群的营养特点、公共营养等营养学基础知识，也根据食品科学与工

程专业特点，介绍了各类食物的营养价值、加工对食物营养成分的影响、食品营

养的强化，同时根据营养学科的发展，还介绍了分子营养学、植物化学物等营养

学发展的热点领域。

本书为食品科学与工程专业、烹饪与营养专业学生的教材，也可作为有关医

学院校学生的教材和参考书，对相关教师，从事食品行业、餐饮、物流业的有关人

员也可作为参考书。

江南大学乐国伟老师编写“食品的消化与吸收”部分，南京师范大学金邦荃

博士编写“营养与营养相关疾病防治”和“特殊人群的营养”部分，郑州轻工业学

院申瑞玲博士编写“维生素”和“社区营养”部分，河南科技大学侯玉泽老师编写

“脂类”和“碳水化合物”部分，扬州大学彭景博士编写“能量”和“分子营养学”部

分，南京工业大学熊强老师编写“蛋白质”、“矿物质”和“水”部分，南昌大学李静

博士编写“植物化学物”和“各类食品的营养价值”部分，本人主要编写“绪论”、

“脂类”和“食品的营养强化”部分，并对各章节进行了一定的调整、修改、完善和

统稿。

由于水平有限，书中难免有不当和错误之处，请读者批评指正。

邓泽元

２００７年３月于南昌大学
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１　　　　

总

序总　　序

受编辑之托，为我等所著的高等学校食品专业系列教材作序，真是诚惶诚

恐，迟迟难以下笔。苏轼《与孙子思》云：“余空纸两幅，留与五百年后跋尾也！”此

一戏语道出了作序之尴尬。回想起当时来自各地高校食品院系的学者们共同讨

论系列教材时认真而热烈的场景，我就勉为其难，介绍一下我们编写这套系列教

材的来龙去脉和想法。

２００５年１１月１８—２０日，经东南大学出版社和江南大学食品学院的联合组

织，在江苏无锡召开了“普通高等教育‘十一五’国家级教材规划·食品专业系列

教材”编写和申报研讨会，来自江南大学、南昌大学、南京农业大学、合肥工业大

学、江苏大学、内蒙古农业大学、福建农林大学、河南工业大学、郑州轻工业学院、

河南农业大学、河南科技大学、浙江工商大学、扬州大学、华南农业大学、南京工

业大学、南京财经大学、南京师范大学、淮阴工学院、淮海工学院等１９所大学食

品院系的３０余名学者参加了会议。在两天的会议中，学者们探讨了近几年来食

品专业教育的得失，研讨了新形势下为进一步推进食品学科创新型人才培养的

系列教材的编写要求、体例和分工，明确了３１部教材的编写任务。时间过去不

到一年，硕果满园的金秋季节在望，这３１部教材中已有５部列入普通高等教育

“十一五”国家级教材规划，第一部教材《食品添加剂》将正式付梓，其他多部教材

也将孕育而生，在近期内陆续出版，真是欣慰之极。

古人曰：教人以道者，师也。作为教师，不仅要教会学生如何掌握知识，更

重要的是要教会学生如何运用知识和创造知识。这套系列教材的编者们，少则

有十多年、多则有二十年左右从事相应课程教学和本专业领域科研的经历。我

们一致的想法是希望把多年实践中的感悟和积累融入到这套教材中，使本系列

教材的阅读者在理解和掌握知识的同时，也能对知识的运用和创造有所领悟。

食品工业的ＧＤＰ在我国国民经济中已连续几年居首位，现已接近２万亿

元，食品科技进步与产业发展在国民经济发展中越来越发挥举足轻重的作用。

目前全国约有２００所高校办有食品专业，每年招收学生２万多人，食品专业的教

育教学在一定程度上关系到我国食品工业的健康和可持续发展，编写一套反映

当今科技发展现状，符合创新创业型人才培养要求的食品专业系列教材，是我们
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所有编者的愿望，也是我们义不容辞的责任和义务。

愿我们的国家明天更美好，愿我们的食品工业发展更健康，愿我们在着力创

建的和谐社会中享用的食品更安全。让我们所有编写和阅读本系列教材的同仁

们共同为此尽绵薄之力！

张　灏
２００６年８月３日晚于无锡
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论

为了保持健康及延年益寿，人类必须每天从膳食中获取各种各样的营养物质。早期，人
类对食品和营养的认识仅仅是为了生存，现在随着生活水平的提高，人类摄食不仅为了生
存，而且还要健康，甚至要利用食物治病。正常人体需要的各种营养素都需从饮食中获得，
因此必须科学地安排每日膳食以提供数量及质量适宜的营养素。人体对某种营养素的需要
量会随年龄、性别和生理状况而异。如果某种营养素长期供给不足或过多就会产生相应的
营养不足或营养过多的危害。成年人需要营养素来维持体重及保障机体功能；儿童、青少年
除了维持机体功能外还需要更多的营养素以满足生长发育的需要；妊娠和哺乳的妇女需要
额外的营养素以保证胎儿及母体相关组织增长和泌乳的需要。

０．１　营养学发展概况及近年的研究状况

营养学形成和相关学科的发展与国民经济和科学技术水平密切相关。远在２０００多年
前，《黄帝内经》中就提出了“五谷为养、五果为助、五畜为益、五菜为充”的饮食模式，这是我
们祖先根据实践经验加以总结而形成的古代朴素的营养学说，迄今仍为国内外营养学家所
称道，认为这是理想的饮食模式，应加以推广。
现代营养学起源于１８世纪末期，整个１９世纪到２０世纪初，是发现和研究各种营养素

的鼎盛时期。法国人拉瓦锡是“营养学之父”，他从事呼吸、氧化及测热法的研究。他用豚鼠
做试验，测定了豚鼠在进食前后以及活动中的氧摄入量，首次证实人体内热能的产生同氧的
利用有关。从１９世纪初开始，经过漫长的探索，逐渐发现并认识到蛋白质、脂肪、碳水化合
物、矿物质以外的营养素，特别是维生素的生理作用。证明了原以为是由有毒物质引起的或
有传染性的脚气病、坏血病、佝偻病、癞皮病，实际上全是缺乏某些营养素的结果。１９３０年
之后，当时世界上有些地方出现原因不明的人畜地区性疾病，经研究和调查认为与微量元素
有关。１９３１年发现人患斑釉牙与饮用水中氟含量过多有关，１９３７年发现仔猪营养性软骨障
碍是因锰的缺乏所致，等等。从此揭开微量元素研究的热潮，在以后的４０多年里，先后发现
铜、锰、硒、锌等多种微量元素，并相继被确认为人体必需的微量元素。
自１９５５年来，先后出现了电子显微镜、超速离心机、微量化学技术、同位素等新事物，现

在已经充分证实，如果缺少某种必需营养素，那么就无法形成细胞的各种成分，细胞就会死
亡。近２０多年来，随着分子生物学理论与实验技术在生命科学领域各个学科的渗透及应
用，产生了许多新兴学科，分子营养学就是营养学与现代分子生物学原理与技术有机结合而
产生的一门新兴的边缘学科。１９８５年ＡｒｔｅｍｉｓＰ．Ｓｉｍｐｏｐｏｕｌｏｓ博士在西雅图举行的“海洋
食物与健康”的学术会议上，首次提出并使用分子营养学这个名词术语。
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近年来，对基础营养研究又有许多新进展，如对食物纤维的生理作用及其预防某些疾病
的重要性逐渐被人们所认识。对多不饱和脂肪酸特别是ｎ ３系列α 亚麻酸及其在体内形
成二十碳五烯酸（ＥＰＡ）和二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）的研究越来越受到关注。亚麻酸被许多
学者认为是人体必需营养素。叶酸、维生素Ｂ１２、维生素Ｂ６ 与出生缺陷及心血管疾病病因关
联的研究，已深入到分子生物学水平。微量营养素、天然抗氧化成分在体内的抗氧化作用及
其机制的研究，共轭亚油酸生理作用等是当前研究的热点课题。
营养素生理功能研究进展，说明营养素已不仅具有预防营养缺乏病的作用，营养素发挥

这些新功能，通常都需要比以往的人体需要量或推荐供给量（ＲＤＡ）更高的摄入量。因此，营
养素新功能的发现对传统的ＲＤＡ提出挑战。因为营养素ＲＤＡ的定义是使人群中绝大多
数个体不发生营养缺乏症的摄入量，目的很明确，就是为了预防营养缺乏病。这显然已不能
满足当前消费者为了预防慢性疾病和延缓衰老，而增加营养素摄入量的需求。由于这些因
素，由美国学者首先提出称为每天参考摄入量（ｄａｉｌｙｒｅｆｅｒｅｎｃｅｉｎｔａｋｅ，ＤＲＩ）的新概念，是在

ＲＤＡ的基础上，增加适宜摄入量（ａｄｅｑｕａｔｅｉｎｔａｋｅ，ＡＩ）和最高耐受限制量（ｕｐｐｅｒｌｉｍｉｔ，

ＵＬ）。ＡＩ包括与上述新功能相适应的推荐摄入量；ＵＬ为不引起不良副反应的最高摄入量。
中国营养学会已于２０００年修订我国在１９８８年制订的ＲＤＡ，提出适合我国国情的ＤＲＩ，并制
订了相关配套文件。
饮食、营养与某些重要慢性病，如癌症、心脑血管病、糖尿病、肥胖等疾病的关系，已成为

现代营养学研究的重要内容。越来越多的研究资料表明，营养与饮食因素是这些疾病的重
要病因，或是防治这些疾病的重要手段。如高钠饮食可引起高血压，蔬菜和水果对多种癌症
有预防作用；叶酸、维生素Ｂ６ 和维生素Ｂ１２，同型半胱氨酸（ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ）与冠心病的关系；
食物血糖生成指数（ｇｌｙｃｅｍｉｃｉｎｄｅｘ）与糖尿病的关系，能量、脂肪酸与肥胖的关系等。这些
研究仍在深入。另外，有些研究表明癌症、高血压、冠心病、糖尿病、肥胖，甚至骨质疏松症等
疾病的发生和发展都与某些共同的饮食因素有关。尤其是因营养不平衡而导致的肥胖，是
大多数慢性病共同的危险因素。所以世界卫生组织（ＷＨＯ）强调，在社区营养干预中，采用
改善饮食结构和适当增加体力活动为主的策略，是防治多种主要慢性病的重要手段。
营养与遗传密切相关，营养状况直接或间接地影响基因和基因表达。营养因素与遗传

基因的相互作用是营养学研究的新热点。每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易感性有重要影响。包括饮食因素
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。有资料表明，遗传基因是不断
变化的。要预防疾病，首先要防止疾病基因的表达；其次是通过长期努力，减少人群中疾病
特异性基因。目前，营养因素与基因相互关系的研究已经起步，但还没有足够结果可用于指
导实践。但从长远来看，营养学将来能为控制与营养相关的疾病提供有效的措施。
食物成分除营养素外，近来食物中非营养素生物活性成分成为研究热点。这是因为有

些流行病学观察结果难以用营养素来解释，如蔬菜、水果对癌症的保护作用，难以用所含维
生素和矿物质解释。同时，有越来越多的动物实验结果和流行病学调查资料表明这些成分
有重要功能。目前最受到重视的有茶叶中的茶多酚、茶色素，大蒜中的含硫化物，蔬菜中的
胡萝卜素及异硫氰酸盐，大豆的异黄酮（ｉｓｏｆｌａｖｏｎｅｓ），荷叶中的生物碱和荷叶黄酮，蔬菜和水
果中的酚酸类，魔芋中的甘露聚糖及姜黄素、红曲等。如再加上某些药食两用食品及保健食
品人参皂苷、枸杞多糖、灵芝多糖、决明子多糖等，已形成众多的不同理化性质和生理、生化
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0功能的成分。这些成分大多数有不同强度的抗氧化作用和免疫调节功能。有较多动物实验
和少数流行病学研究表明，这些成分对心血管病和某些癌症有预防作用。尽管目前还没有
可靠流行病学证据表明，从日常饮食中摄入这些成分确实对健康有促进作用，或对某些慢性
病有保护作用。但多数学者认为此新领域无论在理论上，还是在实际应用中，均具有广阔的
前景。
营养学进展和研究成果，只有在被民众了解和应用之后，才能发挥更大作用。为了指导

民众合理地选择和应用食物，提高全民的营养水平，世界各国都制订了饮食指南（Ｄｉｅｔａｒｙ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）。饮食指南内容随着营养学研究进展而不断被修改。国际趋势是制订以食物为
基础的饮食指南（ＦｏｏｄｂａｓｅｄＤｉｅｔａｒｙＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ）。因为在过去相当长时间内，西方发达国
家饮食指南重视营养素摄入，而忽视饮食模式。这类饮食指南第１条通常是“将饮食脂肪提
供能量控制在总能量３０％以内”。但不强调以植物性食物为主的饮食模式，只要求控制脂肪
摄入，效果不甚理想。为此，针对我国居民营养状况和饮食结构存在的主要问题，中国营养
学会重新修改制订，于１９９７年４月正式公布的《中国居民膳食指南》及其说明，有着普遍的
指导意义。因特定人群对饮食营养有特殊的需求，故又进一步提出《特定人群膳食指南》作
为补充。同时以简明扼要、通俗易懂的宝塔图形方式，提出每人每天食物指导的方案，称为
“中国居民平衡膳食宝塔”，以方便群众的理解和实行。
世界营养大会１９９２年在罗马召开，全球１５９个国家的政府领导人参加了会议，并发布

《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，并制订国家营养改善行动计划。我国国务院于１９９７年颁布《中国营养改善行动计
划》，其总目标为：“通过保障食物供给，落实适宜的干预措施，减少饥饿和食物不足，降低能
量、蛋白质营养不良的发生率，预防、控制和消除微量营养素缺乏症；通过正确引导食物消
费，优化饮食模式，促进健康的生活方式，全面改善居民营养状况，预防与营养有关的慢性
病。”然而，要真正做到改善国民营养、增强全民体质和预防疾病，除政府制订和颁布有关政
策、法规和标准外，全民参与十分重要。因此，广泛开展营养宣传教育，将营养改善作为健康
促进的重要内容，具有十分重要的意义。目前，我国的《营养改善法》正在起草之中，并正在
进行营养师的培训，即将实行营养师制度。
由于社会和经济的发展，加工食品在饮食中的比重也越来越大，因此加工食品中的营养

密度、营养平衡，加工对食品营养成分的影响、对食品营养价值和功能性成分的影响，食品的
强化、食品营养的安全、加工食品对健康的影响等问题越来越受到食品科学、营养学、预防医
学等领域的关注，营养学在食品科学与工程学科中也越来越受到重视，加工过程中的有关营
养学问题也成为营养与食品交叉的新热点。
基础营养学在发展的过程中，与其他相关学科互相渗透，派生出许多新的各具特色的学

科，如人体营养学、人群营养学、医学营养学、特殊营养学、临床营养学、应用营养学、饮食治
疗学、运动营养学、护理营养学、食品营养学等。目前方兴未艾的有分子营养学、营养药物
学、免疫营养学等。高等级的营养研究机构相继建立，高水平营养学的课题正在进行，营养
科学将为人类健康做出更大贡献。

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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０．２　食品营养学的概念及其研究内容

营养是指滋养或被滋养的行为，也可理解为作用，它是动物或植物摄取和利用食料的总
合；在动物包括摄入、消化、吸收和同化等作用。“营”字的含义有“谋求”的意思，而“养”字的
含义为“养身”或“养生”。因此，营养的含义应是谋求养身。综上所述，营养（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）是指
获得人体必需营养素并利用它们合成人体需要物质的过程，包括摄食、消化、吸收、利用或代
谢食物或营养素的过程，也是人类通过摄取食物满足机体生理需要的生物学过程。

“好的营养”（ｇｏｏｄｎｕｔｒｉｔｉｏｎ）是指人体从食物中获得保持人体正常生理功能和最佳健康
状况所需数量的必需营养素。简单地说，吃数量正好的适宜食物，以使人体能有效地完成体
力和脑力工作。
人体为了维持生命，促进生长发育，保证健康和提高劳动效率，每天必须通过食物和饮

水摄取各种有机和无机物，再经过体内消化、吸收、同化和异化过程，用以供给能量、构成机
体组织、调节生理活动等，这种所摄取的有机和无机物质称为营养素。按化学性质和生理功
能可分为六大类，即蛋白质、脂肪、碳水化合物、矿物质、维生素和水。现在有人把膳食纤维
看作第七类营养素，把抗氧化成分看作“半必需营养素”。
营养学是研究人体营养规律及其改善措施的科学。所谓的人体营养规律指一般普通成

年人在一般生活条件下和特殊生理条件下的营养规律；所谓的改善措施指食物营养的干预
措施和社会性的干预措施。
营养学是研究食品与人体健康关系的一门科学。它除了研究如何使人类取得最合理的

营养素之外，主要研究：食品的营养成分及其检测；人体对食物的摄取、消化、吸收、代谢、排
泄等过程；营养素等的作用机制和它们之间的相互关系；营养与膳食的问题；营养与疾病的
防治；食品加工对营养素的影响。

０．３　营养学的意义

营养是关系到整个国民素质的关键，也是反映一个国家经济发展的重要指标。世界卫
生组织将合理营养定为保证健康的四大基石之一，使营养学在医学中的作用和地位不断提
高。我国人民一直以来对饮食营养非常重视，食物品种无可计数，烹饪方式多种多样，中国
的厨艺举世闻名。“民以食为天”，科学、合理的饮食结构与民族昌盛、国家繁荣息息相关。
但是，由于受到历史发展条件的限制和缺乏科学营养知识的普及，人们往往受地方传统风俗
习惯的影响，在对营养的认识上存在着许多误区，因此，加强营养知识普及的宣传、教育很有
必要。
健康自古以来就是人类追求的美好目标，随着社会经济的发展和人们物质生活水平的

提高，人们已越来越重视饮食营养在生命过程中所起的重要作用，合理营养既是人体健康的
重要物质保证，又是智力发展的基础。现代医学已阐明了许多疾病的起因、治疗、预防均与
营养有着密不可分的联系。因此，营养的优劣关系到中华民族的身体素质，关系到国家的
未来。
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食物的消化与吸收

　　平衡的营养供给是人与动物器官正常发育、抗御疾病及最佳工作能效的保障。食物是
营养的载体，它首先由口腔摄取进入消化道，经机械咀嚼和研磨食物颗粒变碎。在消化过程
中，食物颗粒再经化学消化分解成基本组分，这些组分通过消化道细胞吸收而进入机体。吸
收的养分被利用作为能量来源或被同化成生物体自身组成，未被消化的残渣经过消化道作
为粪便，少量水溶性分子从尿液排出体外。本章从消化道开始，主要讲述食物在体内消化吸
收及其所涉及的一些激素和酶的生化作用，讨论了抗消化营养因子和肠道微生物与宿主的
关系等。

１．１　消化道系统

１．１．１　消化道的组成

消化道从口腔开始，经咽、食管由贲门进入胃，再经幽门到小肠、大肠和肛门，全长

８～１０ｍ。小肠由三部分组成，依次为十二指肠、空肠、回肠。小肠后段为大肠，大肠也由三
部分组成，依次为盲肠、结肠（升结肠、横结肠、降结肠、乙状结肠）和直肠（如图１１）。

图１１　消化道组成
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胃上部分为基底部，下部分为幽门部。大肠和小肠的内部空间叫做内腔。内腔的上皮
细胞包括分泌黏液的杯状细胞，消化道被覆黏膜，分泌有黏液，形成湿而滑的内表面。胃的
上皮表面光滑，然而小肠的上皮表面因为有指状的绒毛而粗糙，每根绒毛的外表面都由肠细
胞覆盖，每个肠细胞的内腔表面都含有数以百计的小绒毛，即微绒毛。绒毛和微绒毛大大增
强了小肠表面的吸收。大肠上皮表面光滑且没有绒毛。
消化系统附属器官有唾液腺、胰腺、肝脏和胆囊。唾液腺产生唾液进入口腔，并且在咀

嚼的过程中与食物混合。由胰腺产生的液体经胰腺管到内脏，胰腺管在十二指肠附近与胆
管相连，形成一个共同的通道。胰腺也分泌胰岛素等物质进入血液。由肝脏分泌的胆汁流
入胆囊，胆囊储存胆汁，当需要时释放胆汁至十二指肠。

１．１．２　消化道活动特点

消化道的运行机能由消化道肌肉层的活动完成。消化道中除咽、食管上端和肛门的肌
肉是骨骼肌外，其余均由平滑肌组成，并具有以下特点：

（１）兴奋性低、收缩缓慢。
（２）富于伸展性，能适应需要做很大的伸展，最长时可为原来长度的２～３倍。消化道

的特殊部位胃，通常可容纳几倍于自己初始体积的食物。
（３）有一定的紧张性。消化道的胃、肠等各部位能保持一定的形状和位置，肌肉的各种

收缩均是在紧张性的基础上发生。
（４）进行节律性运动。收缩和舒张的运动，使食糜与消化液充分混合，有利消化；增强

食糜与肠黏膜的接触，利于吸收；挤压肠壁，有助于血液和淋巴液的回流。
（５）对化学、温度和机械牵张的刺激比较敏感，对内容物等的各种刺激引起的内容物推

进或排空有重要意义。

１．１．３　各种消化液的成分及作用

１．１．３．１　唾液的成分及作用
唾液成分：ｐＨ６．６～７．１，其中水分约占９９％，有机物主要为黏液蛋白，还有唾液淀粉酶

和少量无机盐（Ｎａ＋、Ｋ＋、Ｃａ２＋、Ｃｌ－、ＨＣＯ－３ 及微量ＣＮＳ－），另有少量气体如Ｎ２、Ｏ２和ＣＯ２
等。正常人日分泌唾液１～１．５Ｌ。
唾液作用：湿润与溶解食物并刺激味蕾引起味觉；清洁和保护口腔；唾液淀粉酶可使淀

粉水解成麦芽糖，对食物进行化学性消化。

１．１．３．２　胃液的成分及作用
胃是消化道的一个袋状膨大部分，其位置和形状随人的体型体位及胃内充盈度不同而

有所改变。中等度充盈时，胃的大部分位于正中线左侧，小部分位于右侧。主成分是水、

ＨＣｌ、Ｎａ＋、Ｋ＋等无机物，以及胃蛋白酶、黏蛋白等有机物。纯净胃液是一种无色透明的酸性
液体（ｐＨ０．９～１．５）。主成分是水、ＨＣｌ、Ｎａ＋、Ｋ＋等无机物，以及胃蛋白酶、黏蛋白等有
机物。

（１）胃酸
由胃腺壁细胞分泌，胃酸的质子 Ｈ＋ 来源于 ＣＯ２水合酶作用下 ＣＯ２＋Ｈ２Ｏ生成的

Ｈ２ＣＯ３，而Ｃｌ－来自食物，只有胃中才有此酸性分泌液。
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1作用：激活胃蛋白酶原，为其形成适宜的酸性环境，能使蛋白质变性以利于蛋白质水
解；增强小肠对Ｆｅ２＋、Ｃａ２＋的吸收；抑制和杀灭胃内细菌的作用。胃酸进入小肠后能刺激胰
液和小肠液的分泌，并引起胆囊收缩排出胆汁。

（２）胃蛋白酶
主细胞分泌出来时为无活性的蛋白酶原，在 ＨＣｌ作用下被激活（最适ｐＨ２），是胃液中

的主要消化酶，能对蛋白质进行初步水解。
（３）黏液
胃黏膜表面的上皮细胞和胃腺中的黏液细胞分泌。主成分是糖蛋白，其次为黏多糖等

大分子。在正常情况下胃黏膜表面常覆盖一层黏液，弱碱性，可中和 ＨＣｌ和减弱胃蛋白酶
的消化作用，故可保护胃黏膜，使其免于受到 ＨＣｌ和蛋白酶的消化作用。同时，黏液还有润
滑作用，可减少胃内容物对胃壁的机械损伤，对胃有保护作用。

（４）内在因子
正常胃液中含“内在因子”。它是相对分子质量为５３０００的一种糖蛋白，与维生素Ｂ１２

结合并促进其吸收。内在因子的缺乏，会引发维生素Ｂ１２缺乏症。

１．１．３．３　胆汁的成分及作用
胆汁的成分为胆盐、胆色素、磷脂、胆固醇及黏蛋白等，无机物除水外，还有 Ｎａ＋、Ｋ＋、

Ｃａ２＋、ＨＣＯ－３ 。胆汁ｐＨ７．４左右。一般认为胆汁中不含消化酶。胆汁酸盐的作用主要是对
脂肪乳化，以便于脂肪酶作用，对脂类的消化吸收具有重要意义。

１．１．３．４　胰液的成分及作用
胰腺是重要的消化酶的分泌器官，它包含８２％体积的腺泡细胞，这些细胞分泌各种不同

的酶和酶原至胰腺管。胰腺含有３．９％的管细胞，它们分泌液体和重碳酸盐进入胰腺管。腺
泡细胞和导管细胞是外分泌细胞；胰腺仅包含１．８％体积的内分泌细胞，内分泌细胞分泌胰
高血糖素和胰岛素到血液中去，血管占胰腺体积的３．７％。胰液的ｐＨ为７．２～７．４，离子组
成有近１２０ｍＭ重碳酸盐、１４０ｍＭ钠、７０ｍＭ氯、５ｍＭ钾和２ｍＭ钙。外分泌细胞大约每
天分泌１０００ｍＬ液体进入十二指肠。是无色无臭的碱性液体，ｐＨ７．８～８．４。主成分有

ＮａＨＣＯ３和各种消化酶。
作用：胰液含大量的ＮａＨＣＯ３，能中和由胃进入小肠的盐酸，使肠内保持弱碱性环境，

以利肠内消化酶的作用，对食物的消化有重要作用。

１．１．３．５　小肠液的成分及作用
成分：ｐＨ７．８呈弱碱性。成人分泌１～３Ｌ／ｄ。小肠中除含有多种黏蛋白、肠激酶外，

还含有多种消化酶，此外还常混有脱落的上皮细胞、白细胞和微生物等。
作用：进一步分解肽类、二糖和脂类，使其成为可被吸收的物质。如蔗糖酶分解ＧＦ；麦

芽糖酶分解麦芽糖；乳糖酶分解乳糖。

１．１．３．６　大肠液的成分及作用
成分：分泌少量碱性液体，ｐＨ８．３～８．４，主成分为黏液蛋白，保护黏膜和润滑粪便。
作用：含酶很少，没有明显的消化作用。大肠内容物主要受细菌的分解作用。细菌所

含的酶能使食物残渣与植物纤维素分解。对糖类和脂肪进行发酵式分解，蛋白质进行腐败
式分解。正常情况下，机体一方面通过肝脏对这些毒物进行解毒作用，另一方面通过大肠将
这些毒物排出体外。大肠内细菌还能合成少量维生素 Ｋ和某些维生素Ｂ族。其中一部分



食品营养学高等学校食品专业系列教材

８　　　　

可被人体吸收，对机体的营养和凝血有一定生理意义。

１．１．４　调节消化与吸收中的激素

胃肠道、胰腺中已发现三十余种生物活性肽，二十余种胃肠多肽也存在于大脑组织中，
其中重要的胃肠激素有胃泌素、胃动素、促胰泌素、羧胆囊素（ＣＣＫ）。胃泌素是由胃腔内的

Ｇ细胞分泌的，它促进壁细胞分泌胃酸，当胃酸到达十二指肠又促进促泌素的释放，随后促
泌素又刺激胰腺分泌液体和重碳酸盐，饮食中的脂肪和蛋白质进入小肠促进ＣＣＫ释放进入
血液，ＣＣＫ既刺激酶和酶原释放进入肠腔，也刺激胆囊释放胆汁酸盐进入肠腔。胃肠道激
素已在包括脑和胃肠壁内神经系统中发现。机体内外的环境变化可作用于胃肠内分泌细
胞，引起激素或多肽的释放，胃肠道激素可直接释放进入血液循环运至靶细胞道；也可通过
细胞间隙从源细胞弥散至邻近的靶细胞；或直接分泌进入肠腔发挥作用。
影响胃液分泌的主要内源性物质：① 乙酰胆碱：乙酰胆碱是大部分支配胃的迷走神经

及部分肠壁内在的神经末梢释放的递质。可直接作用于壁细胞上的胆碱能受体刺激胃酸分
泌。其作用可被胆碱能受体阻断剂阿托品阻断。② 胃泌素：使Ｇ细胞释放的一种肽类激
素。主要通过血液循环作用于壁细胞引起胃酸分泌增加。由胃幽门部的Ｇ细胞和十二指肠
上段黏膜分泌。迷走神经冲动以及对幽门部的机械或化学性刺激（主要是蛋白质的消化产
物），均可引起胃泌素的释放。胃泌素的主要作用是促进胃腺壁细胞分泌大量盐酸，而对胃
蛋白酶分泌的作用较弱。胃泌素还可促进胃窦的运动。③ 组胺是由胃泌酸区黏膜中的肠
嗜铬样细胞分泌的，具有很强的刺激胃酸分泌的作用。可通过局部扩散到达邻近的壁细胞，
作用于组胺受体，甲氰咪呱及其类似物可阻断组胺与壁细胞结合而刺激胃酸分泌。④ 抑胃
肽：食物中的葡萄糖、脂肪等可引起小肠释放抑胃肽。其主要作用是抑制胃的分泌和运动。
所以，吃脂肪多的食物可使胃液分泌减少，消化力降低，胃排空延缓，饱腹感更加持久。现已
证明胃ＥＣＬ细胞上存在胃泌素受体和胆碱能受体，胃泌素和乙酰胆碱可通过作用于各自的
受体引起ＥＣＬ细胞释放组胺而调节胃酸分泌。在动物实验中，用组氨酸脱羧酶抑制ＥＣＬ
细胞合成组胺后，胃泌素对胃分泌的刺激作用明显减弱。
胃酸的反馈控制通常阻止过量的胃酸释放于胃内，包括３个步骤：第一，通过食入的肽

或氨基酸刺激迷走神经能控制Ｇ细胞放胃泌素。然而，有研究表明血清胃泌素也可能不提
高，由于食物使得胃膨胀也会刺激产生胃泌素。第二，血液中增加了的促胃液也会诱引壁细
胞释放０．１ＮＨＣｌ的ｐＨ＝１．０胃酸，能使胃中内容物的ｐＨ为２．０。第三，胃腔中强酸的存
在阻止了Ｇ细胞释放胃泌素，这个阻碍代表着反馈循环的结束。胃泌素分泌受阻开始于

ｐＨ为３．０～３．５，当胃腔内的ｐＨ降到１．５时分泌完全被阻止。
十二指肠的细胞分泌促泌素和ＣＣＫ。十二指肠的内分泌细胞包括Ｉ细胞和Ｓ细胞。胃

液和一部分已消化的食物和残留的酸刺激Ｓ细胞释放促泌素进入血液，其与胰腺中与胰腺
管细胞浆膜面上的促泌素受体结合，促进细胞释放重碳酸盐和液体进入胰腺管，进入十二指
肠。重碳酸盐抑制胃酸的产生，使小肠ｐＨ接近中性而许多消化酶具有催化活性。
小肠黏膜Ｉ细胞分泌ＣＣＫ。ＣＣＫ是一种进入血液的激素，通过血液到达各器官，如胃、

胆囊、胰腺等在血浆膜上含有ＣＣＫ受体。引起胆囊收缩素释放的因素（由强至弱）为蛋白质
分解产物、脂酸钠、盐酸、脂肪。糖类没有作用。影响胰液分泌的体液因素还有胃窦分泌的
胃泌素、小肠分泌的血管活性肠肽等，它们的作用分别与胆囊的收缩素和促胰液素相似。
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1近年来的资料表明，促胰液素和胆囊收缩素对胰液分泌的作用是通过不同机制实现的，
前者以ｃＡＭＰ为第二信使，后者则通过磷脂酰醇系统在Ｃａ２＋介导下起作用。ＣＣＫ与受体
结合，产生的作用取决于目标细胞或器官。

①ＣＣＫ对胆囊的作用：ＣＣＫ可引起胆囊收缩，从而使胆囊内的胆盐经胆管排出，进入
十二指肠。胆盐对于消化和有效地吸收脂肪是必需的，胆盐也是高效的吸收脂溶性维生素
所必需的。

②ＣＣＫ对胰酶分泌的作用：促进胰液中各种酶的分泌是胆囊收缩素的一个重要作用，
因而也称促胰酶素；ＣＣＫ能刺激用来水解脂肪的脂酶、磷酸酶、淀粉酶和蛋白质水解的各种
酶原及核酸胰酶释放入十二指肠。这些蛋白质产生并存储于胰泡细胞里，胰泡细胞聚集成
团，像葡萄串一样包围在胰管的一端，管的另一端离开胰与其他许多类似的管连接形成大的
总管，该总管经十二指肠乳头与十二指肠相通。胆囊收缩素对胰腺组织还有营养作用，它促
进胰组织蛋白质和核糖核酸的合成。

③ＣＣＫ对碳酸氢盐的作用：ＣＣＫ能刺激碳酸氢钠及大量液体从胰管流出，这些皮上细
胞排列于官腔上。碳酸氢盐中和胃酸后经幽门进入十二指肠，ＣＣＫ对管细胞的作用将在后
续章节中讲述。

④ＣＣＫ对胃的作用：ＣＣＫ影响胃的运动，又会影响食物的通过速度。幽门处于胃和十
二指肠连接处，ＣＣＫ与幽门特定肌肉组织中的受体部位作用，使幽门括约肌或幽门收缩。
括约肌是一种环形肌肉，控制着食物通过的通过率。
促胰液素和胆囊收缩素之间具有协同作用，即一个激素可加强另一个激素的作用。此

外，迷走神经对促胰液素的作用也有加强作用，例如阻断迷走神经后，促胰液素引起的胰液
分泌量将大大减少。激素之间，以及激素与神经之间的相互加强作用，对进餐时胰液的大量
分泌具有重要意义。
内在因子的功能是吸收维生素Ｂ１２。在烹饪过程中维生素Ｂ１２从食物蛋白质中释放出

来，或在胃环境下，与胃分泌的内源因子紧紧结合。尽管内在因子是蛋白质，它与维生素Ｂ１２
形成复合体不会因胃酸的潜在变性作用而被破坏，复合物经由十二指肠和空肠进入回肠，在
回肠中，维生素Ｂ１２与内在因子分离，而被肠细胞吸收进入血液，在血液中与另一蛋白质结
合，该蛋白质为转钴胺蛋白。维生素Ｂ１２与转钴胺蛋白的复合体随血液循环，被不同器官吸
收利用。该复合物的吸收与膜细胞上的特定受体蛋白相结合。由维生素Ｂ１２、转钴胺蛋白和
受体形成的复合体，进入到由原生质膜的套叠所形成的腔内，在细胞内形成囊，这种将分子
运入细胞的过程叫细胞内摄作用。含有维生素Ｂ１２的囊泡复合体与细胞内的溶酶体相融合，
使得囊中的内容物进入溶酶体内部。溶酶体是一种小的细胞器，含有多种消化酶，是酸性环
境，类似于一个微型的胃。酶使维生素Ｂ１２从复合体上释放出来，并使维生素Ｂ１２从溶酶体内
部运动到细胞之中。
胃壁细胞缺乏会导致内在因子分泌不足，肠道不能有效地吸收维生素Ｂ１２。内在因子缺

乏多见于恶性贫血，患有此病的人的壁细胞成为人体所产生的抗体的靶细胞。这些抗体可
以识别并与各种壁细胞蛋白相结合，这些蛋白包括内源因子，导致细胞的破坏。免疫系统的
主要作用在于产生抗体并识别与易感染因子相结合，例如细菌、病原和病毒。抗体与致病因
子通常以白血细胞的吞噬作用和对复合体的硝化作用来结合。然而在自动免疫疾病中，像
恶性贫血这样的病中，抗体与机体的正常组分相结合，恶性贫血也会导致机体不能产胃酸。
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