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序言一

儿童期单纯肥胖症是儿童生长发育这一基本生命过程的严重偏移，

对儿童期体格发育、心智发展、潜能和现实能力获得、表达，以及心

理原行为健康有极其严重的伤害。这种损伤从儿童期卷入儿童生活模
式中，可以延续到个体生活后期。在我国儿科学界最早提出研究儿童

期单纯肥胖症的人是丁宗一。自圆园世纪苑园年代末期开始，他在极其
困难的条件下开始了这个影响他一生的研究，在更为困难的条件下坚

持把这个研究从流行学、生理学扩展到心理 原行为科学和分子生物学。
一代又一代的研究生在他的感召和带领下，以一种激情投入了这个艰

苦、冷清的课题。这些年轻的儿科工作者现在散居世界各地，从事不

同的研究工作。他们共同的心得是：感激历史机遇把他们带入这个课

题，接受了严格到近乎苛刻的方法学训练。在历史上，这个队伍承担

了我国儿科关于儿童期单纯肥胖症研究中许多基础性和方向性的探索，

我希望中国儿童期单纯肥胖症工作组（栽葬泽噪云燥则糟藻燥灶悦澡蚤造凿澡燥燥凿韵遭藻泽蚤贼赠
燥枣悦澡蚤灶葬）能够继续前进。
这个工作集体在儿童期单纯肥胖症研究领域有许多创新成果和进

展：率先开展园～苑岁年龄段肥胖研究。明确提出儿童期单纯肥胖症的
定义，同时指出儿童期单纯肥胖症不是内分泌疾病，也不仅仅是成人

心血管疾病的附加因素，而是与生活方式密切相关的生活方式疾病。

首先报道了肥胖对儿童有氧能力和行为 原心理的损伤的实验证据，制
定发布了适合中国儿童的 运葬怎责辕月酝陨指数和界值点及肥胖儿童运动处
方、行为矫正方案。起草并颁布了中国儿童期单纯肥胖症防治常规。

这些研究不仅在国内属领先，在国际上也处于前沿。在圆园园员年第圆猿
届国际儿科大会上，丁宗一被邀请作专题报告介绍中国儿童期单纯肥

胖症工作组的研究工作，是圆园园猿年在泰国召开的第员员届亚洲儿科大
会唯一一个被邀请作大会发言的中国学者。发言内容为员怨苑愿～圆园园猿年
中国儿童期单纯肥胖症工作组的研究成果和最新进展。圆园园圆年中国医
学基金会授予丁宗一杨崇瑞妇幼卫生奖时高度评价了他的工作组在儿童
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期单纯肥胖症领域所作的开创性研究和组织中国儿科学术界开展儿童

期单纯肥胖症所做的贡献。

本书在有关儿童营养基础知识的章节里介绍了预防儿童期单纯肥

胖症从孕前抓起的指导思想，这些思想包括：孕前营养准备、孕期营

养监测、哺乳期营养支持、深化和加强母乳喂养，使用母乳重要营养

物质进行衔接喂养，以及加强泥糊状食物喂养和固体食物阶段强调

“自然食物，均衡膳食”的喂养原则等。在膳食指导中，介绍了利用血

糖生成指数（郧陨）、高血糖负荷（郧蕴）等参数帮助选择适当食物。在
生长发育章节里，介绍了早期营养对年长儿智力、认知和行为能力发

育的影响。在运动生理学章节里对心血管和肌肉训练的生理基础和运

动处方制定原理作了深入介绍，有助于实践者自己制定适合个体的运

动处方。对于运动训练的项目和运动量控制，本书也详细列出了具体

的计划，可供基层工作者使用。

这本书在某种意义上说是丁宗一和他的工作组工作的一个小结，

我衷心希望他们继续努力，不断进步。

胡亚美
摇摇摇摇摇摇摇儿科教授
摇摇摇摇中国工程院院士
北京市儿童医院名誉院长

２００４ 年 １０ 月 ２３ 日于北京

儿童期单纯肥胖症



序言二

现代医学模式转变的一个重要特征是关注健康：对健康促进和危

害健康的危险因素等重要前沿课题进行基础研究、临床研究和流行学

研究。当代对健康的关注的基本模式是：着眼于从孕前营养准备开始

的前瞻性干预，确保胎儿期、儿童期乃至成人期健康的可持续性维持

和保护。在这个领域里，最经典的例子莫过于成人期心血管疾病的儿

童期预防，即儿童期单纯肥胖症研究。现在，儿童期单纯肥胖症对儿

童身心健康成长、成人期健康水平和整个生命周期的生命质量和生活

质量，以及社会可持续发展影响的重要性越来越清楚了，也为越来越

多的专业人士和广大群众所接受。从圆园世纪苑园年代末开始的中国儿
童期单纯肥胖症研究经历了近猿园年的艰苦奋斗，他们的体会、经验在
这本书中得到了展现，他们的学术思想和研究方法学在这本书中得到

了详细的表达。

由丁宗一教授负责主持的中国儿童期单纯肥胖症工作组（栽葬泽噪
云燥则糟藻燥灶悦澡蚤造凿澡燥燥凿韵遭藻泽蚤贼赠燥枣悦澡蚤灶葬），是在很艰苦的条件下开始他们的研
究工作的。在那个时候绝大多数人对单纯肥胖症没有任何认识，不少人

反对设立这个课题，认为这仅仅是资本主义社会的现象，与中国毫不相

干。他们最先开展了以园～员愿岁儿童青少年为目标人群，以单纯肥胖
症为唯一内容的全国大人群流行研究（样本量为员远苑园远缘）。截止到现
在，国内外还没有这样大人群、以肥胖为唯一内容的流行学研究，大

多资料是营养调查时利用 月酝陨指数推算的副产品。他们流行学研究采
用的是经典医学诊断方法，即在现场实施实际的目测诊断（藻赠藻贼藻泽贼），
结合病史（包括喂养史、营养史）、体格检查、实验室检查资料，再进

行鉴别诊断，最后确定一例阳性检出者———单纯肥胖症患者。所有人

体测量学数据，包括来自员远苑园远缘人样本的运葬怎责指数分布（即月酝陨指
数）是实实在在的临床病例诊断的数字表达，而不是“统计学游戏”

的数学产物。截止到现在，国内外还没有园～远岁儿童单纯肥胖症流行
学资料。这部分由于现场操作的技术难度，部分由于学术认识的迟滞与
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偏颇。他们流行学研究的年龄分布优势使他们得以发现我国儿童脂肪

重聚年龄、脂肪重聚比，并得出我国儿童期单纯肥胖症激增的结构性

驱动因素。同时也预测了我国儿童期单纯肥胖症增长的长期趋势并提

出预防的关键时期，特别强调预防要始于孕前营养准备。他们流行学

研究的前瞻性方法学（每员园年员次）使得他们研究资料的价值在自然
科学数据积累的层面上成为我国儿童期单纯肥胖症研究的基石和起点，

弥足珍贵。

丁宗一工作组对于肥胖儿童运动处方的研究是基于对猿～员愿岁儿
童青少年有氧能力研究基础上延续进行的。早在圆园世纪苑园年代末，
丁宗一教授就开始了有氧能力研究，制定了猿～员愿岁有氧能力参照值。
这个参照值一直沿用到今天。今天我们都熟悉了有氧运动一词，真正

测量并制定有氧能力发育参照值，并将有氧能力术语确定下来恰恰是

丁宗一教授。丁宗一教授对于肥胖儿童行为矫正方案的制定充分体现

了他们对生理学、行为科学和心理学的综合修养。他们早期提出“以

运动处方为基础，以行为矫正为关键技术，膳食指导贯彻始终，以家

庭日常生活为干预场合”的综合方案，越来越受到学术界的认同。他

们根据深入的研究和现场经验先后提出了许多全新的论断也渐渐深入

人心，例如：“对儿童期单纯肥胖症不进行所谓‘减肥’的干预，只

开展体重控制”，“儿童期单纯肥胖症控制从孕前开始”，“单纯肥胖症

的治疗像戒毒那样反复，像治疗晚期癌症那样困难”等。还有许多深

刻、犀利的见解和治疗思想，读者可以从本书的字里行间拾得。这些

论述是作者的创新，而不是简单重复已往的定论。这恰恰是本书与其

他专业书籍不同之处。

丁宗一工作组在二十多年的成长过程中培养出一代又一代的年轻

儿科研究者，在世界各地继续深入的研究，做出了很好的成绩。他们

之间的团队精神和协作气氛堪称楷模。正如作者在自己的序言中所说

的，这本书是这个集体的创作。这个工作组的一个特点是熟悉科学史，

精于方法学，注重实践，勤于思辨。这正是研究生培养的正确方向，

也是崇尚科学精神，坚持科学原则，宣扬科学知识，提高科学素质的

基本途径。我预祝全国儿童期单纯肥胖症工作组继续取得更大的成绩。

同时，也希望通过这本书，无论是专业研究者、临床工作者，还是教

师、托幼工作者、体育工作者和营养工作者都能从中得到各自所需要

的知识和技术，为推进我国儿童期单纯肥胖症研究、防治的深入发展，

为提高我国儿童健康水平共同前进。

张金哲
中国工程院院士

２００４ 年 １２ 月 １０ 日于北京

儿童期单纯肥胖症



前摇言

从圆园世纪苑园年代末接触肥胖症，大约经历猿个阶段。首先是新
奇，摸不着头脑，但干劲十足；以后，是信心十足，热情高涨；接下

来，越来越觉得十分陌生，不知所措，时有恐慌。现在，就是这个战

战兢兢的状态。

走进肥胖，不得不复习一下费明翰调查。正是这个调查，激励了

那一代（圆园世纪源园年代）的青年医学生走上了流行学研究的道路，
最终成功了医学模式转变的变革。费明翰调查发表首批论文的年代

（圆园世纪远园年代末），我们还没有资格接触外部信息。当我们得以读
到它时（圆园世纪苑园年代末），是很吃力、费解和莫名其妙。文化的阻
隔是无法弥补的缺憾。当时，我们国内面对的临床问题是营养不良。

肥胖是什么问题？似乎是资本主义的痼疾。那时国际学术界对儿童期

肥胖也是一头雾水。仔细复习员怨苑缘年意大利波罗那会议（第一届国际
儿童肥胖学术会议）的全部文献，就可以看到：肥胖的定义、诊断标

准、危害、干预各个方面，都充满了矛盾的论述和相反的结论。到

员怨愿缘年晕陨匀关于肥胖症的统一思想会后情况才有所好转：在主要方法
学方面有了统一的认识和标准。但在儿童肥胖方面存在两大空白：一

是儿童期是否存在肥胖症；二是在儿童期，单纯肥胖症对儿童的健康

是否有危害。当时只认识到肥胖对成人心血管有损伤，是心血管疾病

的重要危险因素。其实，这是费明翰调查的结论，不是对肥胖症本身

研究的结论。肥胖症在那个时代只不过是心血管疾病的“危险因素”，

一个配角而已。这个观点在今天还很有市场，尤其在成人。因为成人

突出的问题是心脑血管疾病，是性命攸关的事，肥胖症则退到“美容”

的位置。肥胖从医学的视野中淡出。这就是为什么在“美容”、“健

身”领域里“减肥”成为时髦的主题。体重控制原本是医疗行为。在

这里异化成“时尚”。

员怨怨远年在南京会议上，一位英国学者称学龄前期没有肥胖问题。
这确实令人惊讶。究其原因，因为他们乃至西方，没有开展过学龄前期

此为试读,需要完整PDF请访问: www.ertongbook.com
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儿童单纯肥胖症的研究。其实，早在员怨愿远年，我们就已经开展了第一
次的全国儿童期单纯肥胖症流行学研究，以后，这个调查每员园年进行
员次，成为例规。员怨愿远年的样本量为员远苑园远缘人，员怨怨远年的样本量为
圆园愿缘员猿人。无论是观测频率、最小研究年龄，还是样本量，国际上迄
今无同规模研究。正是这些设计优势，使我们能观察到脂肪重聚年龄、

脂肪重聚比等有重要指示意义的参数及规律，也能将儿童期单纯肥胖

症高发危险时间确定在出生后第员个月。进而提出儿童期单纯肥胖症
的孕期预防概念，扩展了儿童保健前出到妇女保健的“孕前营养准备、

孕期营养保障、哺乳期营养支持”营养监督思想。正是这种定期的全

国性流行学研究，使我们确认了中国儿童单纯肥胖症的危险因素中，

家长的动机因素是形成儿童肥胖的主要驱动力。也使我们看到我国儿

童期单纯肥胖症检出率高、增长率快，已成为我国儿童期严重健康问

题，处置不当会成为严重社会问题。在员怨愿远年的报告中我们提出单纯
肥胖症是学龄期严重健康问题；而在员怨怨远年的报告中，结论则是单纯
肥胖症是学龄前儿童严重健康问题。员园年的巨变凸现了我国儿童期单
纯肥胖症不容乐观的态势。

员怨愿远年开始的全国九市学龄前期儿童单纯肥胖症流行学研究显示
自园～岁组起就存在着肥胖、超重的问题。从员怨怨远年的调查来看学龄
前期单纯肥胖症的员园年增长趋势是不容乐观的。现在，我们可以指
出，西方关于学龄前期没有肥胖的提法是错误的。其实，出生后的头猿
个月脂肪的快速增生，是极具生理学意义的，是生长发育的基本规律。

那么，就有一个问题出来了：脂肪堆积，究竟是生理性呢，还是病理

性呢？这个问题涉及脂肪组织的基本生理学意义，以及对儿童期单纯

肥胖症如何认识。

我们所进行的分子生物学研究发现，肥胖儿童脂肪细胞凋亡率大

大低于非肥胖儿童（值得注意的是血浆脂联素水平呈现相同的情况），

这是单纯肥胖症的分子生物学特征。如果仅仅是脂肪含量高，不伴有

脂肪细胞凋亡率低减，那就意味着这种脂肪堆积是生理性的，不是病

理性的。所以，不能仅仅根据脂肪含量的多少来诊断肥胖症。这是我

们求解肥胖症定义中第一个体会，这个认识在使用脂肪细胞凋亡率

（和血浆脂联素及抵抗素水平）作为单纯肥胖症诊断参数的决策上是一

个重要的驱动力。

有关儿童营养不良与肥胖的关系一直没有受到应有的注意，作为

营养原喂养失衡的一种营养结局，营养不良与肥胖有着内在的联系。
现在已有不少流行学证据表明胎儿期和儿童期早期营养不良增加了青

少年期和成年期发生肥胖的机会和心血管相关疾病的机会。有关脂肪

细胞凋亡的研究同样提示我们，脂肪细胞对营养密度和强度的异常刺激

儿童期单纯肥胖症
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（过度贫乏和急剧过量）的保护性反应和“记忆”应答都是单纯肥胖

症发生的基本条件。这种现实使我们不得不承认单纯肥胖症不是内分

泌疾病，也不仅仅是成人期心血管疾病的危险因素。它是一个独立的

疾病，有它发生发展的规律，有其密切相关的危险因素，它对儿童期

健康的打击和危害是长期和持续的。当控重成功后它对健康的远期危

害并不一定消失。体重控制是肥胖干预的基本措施，但体重控制有进

步并不直接指示肥胖危害的停止。根据我们对肥胖儿体重控制的经验，

我们不得不承认，肥胖控制像“戒毒”，又像治疗“晚期癌症”。

儿童保健领域是商家红了眼紧盯不放的市场，乱用学术词汇夸大

其词进行欺骗是一个基本现象，从“全民缺钙”到“全民补钙”；从

“高钙驱铅”到“维生素驱铅”，不一而足。儿童保健领域也是商家钻

营最不遗余力的地方。利用非医务人员或未接受专业培训的一般医务

人员参与经营是另一个基本现象，从盲目追风设“铅门诊”到“减肥

门诊”；从“胎教”到“早期智力开发”；从“亲子教育”到“增高助

长”百态纷呈。解决这些问题，需要有正确导向和行业规范。正确导

向要求我们用先进、正确的科学知识教育家长，为儿童服务；反对和

抵制伪科学，严防用假产品、假技术蒙骗家长，危害儿童。由于长期

对儿童保健的轻视与误解，不少人以为凡是临床医师不经专业训练都

可以掌握儿童保健的知识和技术，可以随意开设专业门诊。可是，由

于疾病谱的变化，许多健康问题还是需要由专业门诊为儿童提供保健

服务。开展临床工作必须在多年研究的基础上，要慎重设立门诊，不

宜一哄而上。没有独立研究能力的单位，应当经过全国协作组严格的

继续教育专业培训后，再设立专业门诊。这是医师自律和维权的一项

基本内容，是行业规范的基本措施。应当看到，我们的在校儿科教学，

长期缺乏对儿童保健学科及其相关领域学科（儿科营养学、生命发生

与儿童生长发育、流行学、生物统计学）近代知识和进展的修养，与

国际儿科学发展有不小的差距。零散的国际合作项目，不能代表和替

代儿童保健学科的整体框架和丰富内涵。我们有些儿童保健门诊的知

识基础竟然是商家的产品宣传。要纠正儿童保健领域局部范围内的混

乱情形，保证儿童保健事业健康发展，有待于在政府有关部门领导下，

以中国医师协会儿童健康委员会和全国儿童期单纯肥胖症协作组牵头，

进行正确导向，规范行业行为。

这就是我们今天能够针对肥胖讲出的为数不多的几句话。

一代又一代的年轻儿科研究者在不同时期参加了儿童期单纯肥胖

症工作组（栽葬泽噪云燥则糟藻燥灶悦澡蚤造凿澡燥燥凿韵遭藻泽蚤贼赠燥枣悦澡蚤灶葬），是这个集体成就
了这份事业，我仅代表他们成集此书：献给肥胖儿童，但愿他们摆脱

脂肪的困扰，走向健康与自信；献给教育我们成长的师长，告慰他们，

前言
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我们终于可以为中国儿童服务了。

儿童期单纯肥胖症工作组北京小组的成员是：黄泽（美国），饶安

玲（英国），许金华（英国），蒋竞雄，阎桂风，张丹，樊征鸿（美

国），杜丽蓉，许婉宁（加拿大），徐萍（美国），王昱，揭秉章。

聂力大姐在员怨怨远年第二次全国单纯肥胖症流行学研究经全国人大
常委会批准担任名誉主任。她对儿童事业的关心和对儿童期单纯肥胖

症的关注大大促进了那次全国调查的成功进行。

丁宗一
２００５ 年 ５ 月

儿童期单纯肥胖症
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第一章摇儿童生长发育

单纯肥胖症是儿童生长发育过程中的一个偏差。预防儿童期单纯肥胖症应当从孕前

开始。宫内生长发育是儿童期生长发育的第一个重要阶段。对于孕期营养物在体内的实

际分布近年来有了较为深入的研究。孕期营养失衡给予脂肪细胞的刺激对出生后脂肪组

织发育有极其重要的影响。由于脂肪细胞有“记忆功能”，孕期营养环境对脂肪细胞的

各种信号刺激对出生后肥胖的发生、发展具有远期效应。对于影响宫内生长发育因素的

研究将有助于制定一系列促进宫内生长发育的新理论和措施。

第一节摇生长发育的动力———能量

生命现象由持续不断的能量供应而维持。生长发育是儿童期特有的生命现象，需要

更多的能量供应。生物体的能量来源于自然界和周围环境。在体内，所摄入的能量中被

转化成三磷酸腺苷（又称腺苷三磷酸，粤栽孕）或其他高能键者才能起到能源的作用，提
供生命活动所需要的能量。其余的部分以热的形式散失。

一、能量的测量及表达

（一）体内的可利用能

摇摇体内的可利用能，指摄入能量中被转化为 粤栽孕或其他高能键［尿嘧啶核苷三磷酸
（哉栽孕）、鸟嘌呤核苷三磷酸（郧栽孕）、磷酸肌酸］的那部分能量。这就是食物中所含有
的热能通过机体转化成的游离能。机体这种转化过程的效率很低，碳水化合物和脂肪的

最高转化效率为猿愿豫 ～源园豫，蛋白质为猿圆豫 ～猿源豫。其余的部分转化为热散失，这部
分热能不能再直接转化为生物学可利用的能。体内可利用的能提供机体转运各种物质、

脑辕体力劳动、体育运动、各种维持机体生命活动的有关功能、体内生物合成过程等所
需的能量。机体将食物中所含的热能转化成体内可利用的能（游离能）的效率受个体、

不同膳食、环境因素、生理原心理状态、行为模式及代谢过程的影响。人体的能源物质
来自碳水化合物、脂类（主要是脂肪）和蛋白质。

员郾粤栽孕的产生：
（员）碳水化合物：以葡萄糖的形式被组织利用，供应人体所需能量的苑园豫，是体
内重要能源。葡萄糖产能有圆种方式：①有氧氧化：供应脑、肺及大多数细胞能量。②
无氧酵解：供应肾髓质能量。每克葡萄糖充分氧化时产生猿愿克分子（皂燥造藻）粤栽孕，当
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氧供应不足（如肌肉爆发力运动或耐力运动时相对缺氧，或病理条件下局部血流不足

和供氧不足时）由无氧酵解只产生圆皂燥造藻粤栽孕。
葡萄糖酵解产生丙酮酸盐，由此通过甲酰乙酸再合成葡萄糖时净损失 源皂燥造藻的

粤栽孕，这相当于员早葡萄糖氧化供能所能产生 粤栽孕的员园豫。而葡萄糖转化成甘油三酯，
再由甘油三酯供能比葡萄糖直接氧化供能净损失员园郾远豫。
（圆）脂肪：脂肪水解后形成脂肪酸，在线粒体内脱氢降解为乙酰辅酶 粤，再进入
三羧酸循环，产生能量。脂肪酸是体内重要能源。因脂肪酸的脱氢降解主要发生在脂酰

基的 β原碳原子上，故此种产能方式又叫 β 原氧化。人体内骨骼肌、肝脏（大质量组
织）、心肌（高耗能组织）及肾皮质，均以直接氧化脂肪酸为主要能源。一部分脂肪酸

还可以在肝中转变为酮体，运送至肝外组织中作为直接燃料使用，如静止时和运动后期

的肌肉、肾皮质等，这也是脂肪酸供能的一种形式。脂肪中的甘油只能在少数组织中被

氧化利用。

（猿）蛋白质：摄入的蛋白质经消化酶水解主要以氨基酸形式被吸收。氨基酸经脱
氨产生 α原酮酸，进入三羧酸循环，产生能量，供应体内所需可利用能员园豫。蛋白质不
是体内重要供能物质，氨基酸在体内也不能完全氧化。蛋白质在转化成为可利用能时效

率较碳水化合物和脂肪更低，要丧失更多的热，造成能量损失。

圆郾粤栽孕的利用：由食物中所摄入的能大部分都贮存起来，以备机体需要时应用。一
部分以糖原的形式贮存，大部分转化为脂肪贮存在脂肪组织中。如果摄入的脂肪在参与

代谢利用之前就贮存于脂肪组织里，它的能的损失较少。

在糖原合成的反应中磷酸葡萄糖转化酶和无机焦磷酶在反应过程中进行着双重调

节，这种调节对促进糖原生成有重要作用，但在这过程中要损失不少能量。

在蛋白质合成的过程中，活化员个氨基酸及加上员个肽键成为蛋白质时需要圆皂燥造藻
粤栽孕及员皂燥造藻郧栽孕。每形成员个肽键需要远个以上的 粤栽孕。每员个氨基酸在运送通过细
胞膜时需猿皂燥造藻粤栽孕。在合成蛋白质过程中还有其他物质转运以及多种酶的合成。因
此，蛋白质合成需要大量的能量。

（二）能量的单位及测量

员郾能量的单位：能量的单位以千焦（噪允）为单位。千焦耳即焦耳的员园园园倍。焦耳
（允）表示每员晕（牛顿）的力将员噪早重的物体移动员皂距离所消耗的能量。过去的习用
单位是千卡?（噪糟葬造），相当于把员蕴水从员源郾缘益升高到达员缘郾缘益时所需的热量。两者
的换算关系为：

员噪允越园郾圆猿怨噪糟葬造
员噪糟葬造越源郾员愿源噪允

圆郾能量的测量：
（员）食物体外产热测定：将食物置于测热器中使之完全氧化燃烧，测定所释放之
热量。每克营养物放热：
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 千卡（噪糟葬造）为非法定计量单位。但是为方便读者查阅，对于原数据为千卡的研究结果特在法定计量单位千
焦（噪允）之后保留相应的千卡数值。
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碳水化合物摇摇摇摇员苑郾圆噪允（源郾员噪糟葬造）
脂肪 猿怨郾缘噪允（怨郾源噪糟葬造）
蛋白质 圆猿郾远噪允（缘郾远噪糟葬造）
（圆）食物体内产热估算：食物在体内状况下所产生的热量与在体外测热器中所测
数据不一致。主要因为体内氧化状况和消化吸收过程中能量损失。碳水化合物和脂肪在

体内可完全氧化，实际产热与体外测热器测量数据相同，但由消化道损失的能量占碳水

化合物产热量的圆豫、脂肪的缘豫。蛋白质在体内不能完全燃烧，其代谢产物尿素、肌
酐等含氮物质在体外测热器中燃烧还可产生缘郾源噪允（员郾猿噪糟葬造）热量，在计算蛋白质体内
产热时应予去除。蛋白质产热量的愿豫在消化吸收过程中损失。每克营养物质在体内产
热的估算：

碳水化合物 源郾员伊怨愿豫越员远郾苑噪允（源郾园噪糟葬造）
脂肪 怨郾源缘伊怨缘豫越猿苑郾苑噪允（怨郾园噪糟葬造）
蛋白质 （缘郾远缘原员郾猿） 伊怨圆豫越员远郾苑噪允（源郾园噪糟葬造）
（猿）人体热量消耗直接测定：让受试者进入测热计室，带有传感器的测热仪显示
不同生理状态下传导或发散出的热量。本实验设备价格高、条件控制要求严格。

（源）人体热量消耗间接测定：用氧消耗仪测定不同生理状况下的氧消耗量（燥曾赠早藻灶鄄
糟燥灶泽怎皂责贼蚤燥灶）和二氧化碳产量（凿藻燥曾赠糟葬则遭燥灶葬贼藻责则燥凿怎糟贼蚤燥灶）据此算出呼吸商（则藻泽责蚤则葬贼燥则赠
择怎燥贼蚤藻灶贼，砸匝即增悦韵圆辕增韵圆）。用 砸匝与每升氧消耗的产热量［圆园郾圆噪允辕蕴（源郾愿噪糟葬造辕蕴）］
间接计算出机体的能量消耗。三类营养素的呼吸商值分别为：

碳水化合物 员郾园园园
脂肪 园郾苑园猿
蛋白质 园郾愿园怨
由于食物中所含营养物比例不同，呼吸商值也有所不同，可以根据呼吸商值推测食

物的主要成分，即能量的主要来源。混合性食物的呼吸商值在园郾愿缘左右，呼吸商值高
时指示食物以碳水化合物成分为主，呼吸商值低时多为脂肪性食物。

二、产热

营养素代谢所放出的能，最终都以热的形式消散。碳水化合物、脂肪和蛋白质在其

代谢过程中只能将其所含能量中一小部分能转化为可利用能，其余大部分都转化为热而

丢失。可利用能通过代谢途径提供用于维持机体生命活动、生物合成和机械功的能量，

同时一部分能量贮存于组织中，剩下的也都转化为热。这些随代谢而产生的热能，与所

进食的食物、生理原心理状况、情绪状态、机体的营养水平和营养状况有关。除了随代
谢而产生的热外，机体尚有由主动调节控制而产热的过程。

（一）丘脑下部体温中枢调节产热

丘脑下部体温中枢调节产热主要是刺激甲状腺素和肾上腺素分泌，体内代谢增强，

产热量增加。甲状腺素作用于线粒体使其在氧化磷酸化时的耦合机制失灵，造成酶作用

物的氧化没有产生相应的粤栽孕而仅仅是大大增加热能的产生。肾上腺素循另一机制增
加热能产生。

第一章摇儿童生长发育
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（二）褐色脂肪（ｂｒｏｗｎ ｆａｔ）产热
褐色脂肪又叫棕色脂肪，为新生儿和婴儿体内所含的脂肪组织，成人体内很少。其

血管神经丰富，细胞内线粒体含量极高，胞浆内含有多灶性脂质颗粒，代谢率高，产热

效应活跃。它主要分布在肩胛间，亦见于胸内、腋下和肾脏周围。在产热刺激出现后，

儿茶酚胺被释放，通过环磷酸腺苷（糟粤酝孕）增加了酯酶，促使棕色脂肪水解。脂肪酸
氧化，但耦合反应极少，因而基本上不产生粤栽孕，几乎所有的能都转化成热放出，这属
于化学产热机制。

（三）食物特别动力作用

食物特别动力作用并不是一个定义明确、内涵严谨的概念。它是描述食物中所含的

能与由摄入该食物后转为可利用能之间能量损耗现象的一个术语。最初提出这个名词含

有不少臆测的成分，以为为了“消化”不同食物（碳水化合物、脂肪、蛋白质）需要

不同的能量。后来所作的较深入的研究表明，由于体内有不同的代谢途径，在能的利用

上其效率不同，所摄入的同一营养物或不同营养物进入何种代谢途径受下列一些因素影

响：机体的营养水平和营养状况，吃入食物所提供的酶的作用物。也就是说，摄入不同

食物会造成在能利用上的不同损失（此种损失的能量以热能形式散发），这种损失占其

所含能量的百分比即为食物特殊动力作用。碳水化合物为远豫、脂肪为源豫、蛋白质为
圆豫。若以平均混合膳食估计，食物特殊动力作用占所供总能量的远豫。

三、能量需求的估计

截止到目前为止，在对人群能量需求量所作的研究工作仍然面临着许多难以克服的

困难。

（一）测定能的摄入量

由于食物的组成不同，不同的碳水化合物、脂肪和蛋白质所含潜在能量不同，送检

的样品与实际日常生活中所进食的食物间因新鲜程度，保鲜方法，保存、运输方法不同

而致所含潜能大不相同。由于分析方法限制、具体烹调方式、方法不同，以及准确计算

真正食入量的困难等，使得对能量摄入很难精确标定。

（二）测定能的消耗

由于个体间能量利用率实际上并不相同，同一个个体在不同生理原心理条件下该利
用率也有较大变异，使得测定的变异范围波动较大，这种测定所需的条件控制较难保证

测定的标准化。

（三）影响能量需求的因素

食欲、饱感、口味、进食习惯、挑食或偏食、文化习俗等，都对能量摄入有影响。

体力活动、生活模式、精神原心理冲突、生理紧张度等对能的代谢有重大影响。各个人
对能的需要和利用率差异极大，难于在现有知识基础上预测。

由于上述原因，现在推荐的能量需要量仅能看作一个参照的数字，对具体个人，以

及个人在不同生理、病理状况下的能量需要量作个体化的测量和评估。

（四）无实验室条件下能量需求估计

临床或儿童保健现场缺乏完备的实验室条件时，为了指导儿童喂养和营养计划，需
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