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引   言

  在保健改革和计划护理不断发展的今天 ,执业人员必须密切关注营养治疗的价值 ,从

而提供优质的医疗服务。急症救护中 ,营养治疗的确能减少住院时间、降低病死和病残

率、减少营养不良、体重下降等并发症状的发生。营养治疗还能改善病人的生活质量。随

着高科技治疗的普及和肠内、肠外营养治疗等方面的需要 ,病人出院的时间提前 ,进而转

入到家庭医疗护理中去。与以前相比 ,越来越多的重症病人转入亚急症治疗、康复治疗、

过渡治疗或长期康复治疗机构中。这些机构中的工作人员为了提供高质量的保健服务 ,

就需要掌握包括营养学在内的新技术、新知识。目前乃至将来 ,执业医师除了知晓针对每

个病人具体病情的营养管理外 ,对于需要肠外和�/或肠内营养的复杂病人 ,还需要掌握其

它的一些必要技术。我们必须确定病人的营养需求 ,为每个病人评价和选择适宜的产品、

设备和供给。作为健康保健的提供者必须与健康保健领域最新文献、立法以及赔偿、重病

快速通道和病例管理等知识保持同步。

本书按渐进顺序分为几个部分 ,从各种疾病病人的管理到营养支持、出院计划以及院

外机构病人的管理等方面加以阐述。书中还包括正常营养、新生儿营养和儿科病人喂养

的基本指导原则。书末附有大量的食谱、图表、计算方法和其它的资料。

本书第三章中关于疾病和功能紊乱的部分集中讲述了诸如获得性免疫缺陷综合征

(AIDS)、肥胖症、器官移植等情况的最新营养管理方法。营养支持部分则着重讲述了与

肠外、肠内营养以及过渡喂养等相关内容的实用方法。书的后面讲述了一些较新的健康

保健题目 ,如病例管理、临床快速救治通道。由于病人的出院计划是从其入院开始 ,而且

经常置于病例管理者指导之下 ,因此所有保健提供者需要协同工作来达到每个病人的目

标。可见 ,营养师能积极地参与临床救治快速通道 ,确定病人出院后所需要的服务 ,并处

理补偿事宜等。病人出院后的保健服务仍将继续。为了保证保健服务质量并取得积极的

效果 ,营养管理必须延伸到病人家中或其它保健机构中。

本书是一部关于医院与家庭中临床膳食学的简明参考书 ,通俗易懂 ,便于使用。作为

读者 ,不论是保健机构的执业医师、学生还是教师都将发现 ,这是一部综合性的有最新资

料的参考书。

George L . Blackburn Patricia Queen Samcur

贝丝以色列执事药物中心   
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1 筛选和评估

1 .1 营养筛选

1 .1 .1 简  述

病人不论其住院还是在家庭病床还是康复机构中皆需营养筛选 ,筛选能确定病人营

养缺乏的危险因素及营养咨询和评估的步骤 ,动态的营养筛选能使医师调整最终会影响

病人营养状况的处置方案。营养筛选目标是确定导致营养缺乏的危险因素。

1 .1 .2 初始筛选

对病人和�/或重点对象进行初始筛选 ,应涵盖如下方面 :

(1 ) 摄取食物的能力。

(2 ) 食物耐受与否。

(3 ) 既往饮食史和�/或饮食的变化情况。

(4 ) 体重的变化�/体重史。

(5 ) 饮酒�/酗酒。

(6 ) 服用多种药物。

(7 ) 可能的食物与药物相互作用。

1 .1 .3 既往病史回顾

既往病史回顾包括以下方面 :

1 .1 .3 .1 过去及现在可能改变病人营养状况的诊断和病变

(1 ) 由呼吸、循环、消化和其它系统疾病导致的某些营养需求的改变。

(2 ) 任何影响食物的摄取、消化、吸收、排泄的因素。

1 .1 .3 .2 营养状况的客观依据

(1 ) 体重史。

  ● 入院时体重。

  ● 身高。

  ● 平常的体重。

  ● 体重百分比。

  (2 ) 实验室化验数据。

  ● 血清白蛋白的水平。

  ● 血红蛋白及红细胞压积。
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  ● 根据疾病特点进行的血液化验。

  (3 ) 体质评估 (参见 1 .3 体检 )。

  ● 水肿或皮肤肿胀。

  ● 恶病质�/消瘦。

  ● 肥胖。

  ● 损伤、创伤、压痛点。

  ● 肤色。

1 .1 .3 .3 可能影响营养状态的治疗手段

(1 ) 药物与食物的相互影响。

(2 ) 化疗。

(3 ) 放疗。

(4 ) 透析。

(5 ) 外科手术。

1 .1 .3 .4 病人目前采用的食物类型

(1 ) NPO天数。

(2 ) 经口补充的食物。

(3 ) 肠内管饲。

(4 ) 肠外营养。

1 .1 .4 危险因素的确定

营养缺乏的程度由营养筛选结果确定。被确定存在营养缺乏危险的病人需进行营养

评估 ;无此情况的病人 ,应根据具体情况定期复查。

有下列情况者 ,可能需要专门的营养支持 :

  ● 营养摄入不足 : 指不能满足 5d以上的营养和食物需求。

  ● 体重减少 : 6 个月内体重意外减少了 10%或 1 个月内体重意外减少了 2 .25kg。

  ● 血清白蛋白水平小于 3 .5g�/dL。

参 考 文 献

  Winkler MF , Lysen LK . Suggested Guidelines for Nutrition and Metabolic Management of Adul t Pa-

tien ts Receiv ing Nutrition Support . Chicago , I11: American Dietetic Association ; 1993 :2～5 .

1 .2 营养评估

1 .2 .1 简  述

营养评估的目的 : 当营养筛选表明病人需要综合营养咨询的时候 ,调查病人的营养

状态。营养评估能使人们确定病人营养摄入的最安全、最便利和最经济的手段 ,同时也使

人们将营养缺乏的病人调理至最好的营养状态。营养评估内容如下。

2 简明临床膳食学



1 .2 .2 对病人和�/或重点评估对象的总体回顾

(1 ) 持续性或阶段性的影响摄食的身体因素。

(2 ) 发现食物的耐受性和不耐受性 :

  ● 食欲变化。

  ● 厌食。

  ● 吞咽困难。

  ● 胃肠道病损 ,如恶心、呕吐、腹泻或吸收不良。

  ● 食物过敏 ,挑食。

(3 ) 既往饮食史 ,包括营养补充和以前使用过的肠内、肠外之营养支持。

(4 ) 基于饮食史的营养摄入评价。

(5 ) 体重史。

  ● 平常的体重。

  ● 体重增减及其时间。

1 .2 .3 病人的医疗管理回顾

(1 ) 疾病诊断和�/或疾病状况 :

  ● 医疗营养治疗的说明。

  ● 需调整营养摄入的特殊疾病。

  ● 需肠内营养支持的指征 ,如头颈部癌症 ,咀嚼功能紊乱 ,咽下困难 ,牙或下颏损伤 ,

上消化道良性梗阻。

(2) 代谢性胃肠道功能障碍 ,如胰腺炎、放射性肠炎和影响某些营养物质吸收的化疗。

(3 ) 代谢活跃 ,导致对营养的需求量超过了经口进食的正常水平。

(4 ) 呼吸衰竭。

(5 ) 厌食。

(6 ) 心理精神疾病。

(7 ) 神经系统疾病。

(8 ) 心脏病、肺病、恶病质。

1 .2 .4 经口进食或肠内营养禁忌回顾

(1 ) 顽固性呕吐。

(2 ) 上消化道出血。

(3 ) 严重顽固性腹泻。

(4 ) 肠梗阻。

(5 ) 上消化道高排泄瘘管。

(6 ) 相关的实验室化验数据 :

  ● 血糖。

  ● 血尿素氮 ( BU N)�/肌酐。
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  ● 电解质异常。

  ● 血清白蛋白。

  ● 血红蛋白和红细胞压积。

1 .2 .5 评价标准

(1 ) 各系统评价 :

  ● 心脏。

  ● 肺。

  ● 肾。

  ● 肝。

  ● 胃肠道。

  ● 内分泌。

(2 ) 肠内营养的风险 :

  ● 吸入。

  ● 脱水。

  ● 腹泻。

(3 ) 人体测量评估 :

  ● 入院时体重、平时体重、预期体重、理想体重。

  ● 身高。

  ● 身体质量指数 (参见附录 H,身体质量指数 )。

(4 ) 体质评估 :

  ● 消瘦�/恶病质。

  ● 肥胖。

  ● 水肿�/皮肤肿胀 。

  ● 腹水。

  ● 脱水。

  ● 皮肤损害和�/或压痛点。

  ● 维生素和�/或矿物质缺乏体征。

参见 1 .3 体检以进一步获取评估资料。

参 考 文 献

  Winkler MF , Lysen LK . Suggested Guidelines for Nutrition and Metabolic Management of Adul t Pa-

tien ts Receiv ing Nutrition Support . Chicago , I11: American Dietetic Association ; 1993 :6～9 .

1 .3 体  检

1 .3 .1 简  述

体检是全面评估营养状态的方法之一。通过面谈、观察、测量及触诊检查技术以获取
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关键资料。

1 .3 .2 体检技术

1 .3 .2 .1 视诊

(1 ) 注意观察颜色、形态、质地和大小尺寸。

(2 ) 视诊是最常用的体检技术。

(3 ) 通过视觉、听觉和嗅觉进行检查。

1 .3 .2 .2 触诊

(1 ) 查质地、大小、温度和身体各部分的运动。

(2 ) 两种触法 :

  ● 轻触 ,用指尖最灵敏处。

  ● 深触 ,用手施以较重的压力。

1 .3 .2 .3 叩诊

(1 ) 用手指和手掌快速地叩击体表。

(2 ) 通过叩出的声音确定器官的边缘。

(3 ) 确定器官的形状和位置。

(4 ) 确定某个脏器是实质性的还是有液体或气体。

(5 ) 两种方法 :

  ● 直接叩诊 : 以手或指尖直接叩击身体组织。

  ● 间接叩诊 : 以左手中指伸直放于体表不动 ,右手中指叩击左中指。

1 .3 .2 .4 听诊

(1 ) 听诊是体检的最后一项技术 (查腹部时先视诊随后即听诊 )。

(2 ) 用听诊器听由肺、心、肝、肠发出的不同声音。

1 .3 .3 体检用器械

体温计、听诊器、血压计、小手电、木质压舌板、尺子、胶带尺、体重秤、皮肤卡钳、叩诊

锤、鼻镜、耳镜、棉球、放大镜。

1 .3 .4 准备工作

(1 ) 备齐所需器械。

(2 ) 为病人提供隐私保护。

(3 ) 仅暴露所要检查处。

(4 ) 在检查过程中解释每一个步骤及目的。

1 .3 .5 评  估

1 .3 .5 .1 总体情况

(1 ) 反应全面的营养状况。

(2 ) 注明一般情况包括定向力、言语、体位和运动。
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(3 ) 注明营养消耗的特征 ,如骨骼肌消瘦 ,特别是股四头肌及三角肌、面部、皮下脂肪

消耗、三头肌、大腿腰部皮下脂肪消耗、体重减少。

1 .3 .5 .2 身体测量(参见附录D)

(1 ) 身高。

(2 ) 体重 : 包括平时、理想和目前之体重。病人之平时体重较理想体重更有意义 ,平

时体重减轻百分比能帮助确定其营养不良的程度。

(3 ) 膝高规可用于非急症病人的身高和体重的测量 ,特别是用于在家中其体重难以

测出甚至不能测量的病人。

(4 ) 身体质量指数 ( BMI) : 总体重 ( kg )除以身高的平方 ( m
2

) (参见附录 H 的 BMI

表 )。

(5 ) 腰臀比 : 该测量在男性超过 1 .0 ,女性超过 0 .8 时 ,则有患糖尿病、中风、冠心病

及短寿的危险。

(6 ) 皮下脂肪测量 (三头股、二头股、被膜下、髂上皮肤皱襞 ) : 测躯体的脂肪储备。

(7 ) 臂中肌肉周长 : 测量骨骼肌蛋白质量。

1 .3 .5 .3 生命特征

体温、脉搏、呼吸、血压。

1 .3 .5 .4 皮肤

(1 ) 视�/触诊下列内容 : 肤色变化、色素沉着、损伤、挫伤、质地、湿度、温度、弹性、估

计外伤、溃疡的大小颜色、渗出物、气味及热度。

(2 ) 皮肤应温暖、干燥平滑、呈淡粉色、无颜色改变、损伤、挫伤及皮疹。皮肤是人体

第一道防线。

1 .3 .5 .5指甲

(1 ) 视�/触指 (趾 )甲的颜色 ,形状轮廓角度损伤循环状况。

(2 ) 白种人甲面呈粉红色 ,黑种人呈淡蓝色。

(3 ) 指甲表面应平滑 ,甲面半透明状 ,平坦或有轻度弯曲 ,按压变白 ,放松后则恢复粉

色。

1 .3 .5 .6 头发

(1 ) 触视头发的色泽发质数量。

(2 ) 头发应颜色一致 ,发质及数量统一 ,有自然的光泽。

1 .3 .5 .7 面部

(1 ) 触视面部颜色 ,损伤质地湿度。

(2 ) 面部各处应颜色一致 ,温暖、干燥、呈粉红色且平滑无损伤。

(3 ) 检查第 5 对颅神经 (三叉神经 ) : 让病人咬牙 ,注意其咀嚼肌的收缩。查第 7 对

颅神经 (面神经 ) :被检查者示齿。这两组神经 ,对于进食过程的完成是很重要的。

1 .3 .5 .8 眼睛

(1 ) 视�/触湿润度、眼周皮肤颜色、结膜情况、角膜及巩膜的情况。

(2 ) 眼周皮肤应温暖干燥、颜色一致 ;结膜呈红色无渗出分泌物 ;巩膜呈正常之白色 ;

角膜透明无浑浊。
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1 .3 .5 .9 鼻: 鼻内鼻外

(1 ) 查鼻子的形状、分泌物、通畅程度、鼻中隔有否偏斜及鼻粘膜情况。

(2 ) 注意鼻内排出的任何物质 ,包括其颜色及组成。

(3 ) 让被检查者头轻向后仰以查鼻内部 ,注意鼻腔通畅与否 ,如欠通畅则会影响鼻饲

管的通过。

(4 ) 鼻粘膜应呈粉红色。

1 .3 .5 .10 颏

查下颏之开合、左右运动及腮腺的情况。上下前牙应排列整齐 ,下颏能左右运动 ,且

左右运动时无牙齿磕碰声 ,这对判别咀嚼能力很重要 ,查耳前的腮腺有无肿大。

1 .3 .5 .11 唇

查唇颜色 ,对称与否、有无损伤。

唇应呈粉红色、匀称、无损伤。

1 .3 .5 .12 舌

查舌的匀称性、颜色、湿度和质地。让病人将舌伸出口外观察之 ,如舌体居中无偏斜

或震颤则为匀称舌。舌质应呈淡红色 ,外观湿润。舌质因有味蕾存在而稍显粗糙。

1 .3 .5 .13 颊粘膜

(1 ) 查颊粘膜颜色、湿度、有无损害。

(2 ) 口腔粘膜在白种人其底色为粉红或红色 ,而黑种人可能有点蓝色。粘膜外观平

滑湿润、无损伤。

(3 ) 查咽反射 : 以压舌板触咽后壁刺激恶心反应。

1 .3 .5 .14 牙齿

查牙齿颜色、修治状态、有无缺牙、炎症。

牙齿应呈白色、修整状态良好、无杂斑、无炎症。

1 .3 .5 .15 牙龈

查牙龈颜色、湿度及损伤。

牙龈应呈粉红色、湿润无损伤、无牙石。

1 .3 .5 .16 颈部

(1 ) 查有无颈静脉扩张、甲状腺情况、颌下腺、有无喂饲装置。

(2 ) 颈静脉应平直无扩张。查甲状腺时站于病人后面 ,将右手置于气管和胸锁乳突

肌之间 ,同时让病人做吞咽动作 ,重复以上方法查左侧。吞咽时甲状腺应轻微上升 ,无硬

结及新生物。

(3 ) 注意喂饲装置。

1 .3 .5 .17 胸部

(1 ) 查胸肌的丰盈及呼吸的频率、节律、幅度。

(2 ) 听呼吸音 ,呼吸音应清晰。

(3 ) 胸部应肌肉饱满、有脂肪储备 ;呼吸频率在正常范围 (成人约 16～20 次�/min ) ,节

律幅度匀齐。

(4 ) 听诊时呼吸音应清晰。
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1 .3 .5 .18 心脏

查肌肉、脂肪的消耗 ,血管和周围的皮肤的情况。应有足够的脂肪储备和肌肉 ,包括

锁骨上和颞部。听诊心脏的正常与异常心音、心率节律。

1 .3 .5 .19 腹部

(1 ) 查腹部颜色、湿度、温度、对称与否、轮廓形状、肌肉丰盈程度、肚脐位置、有无任

何喂饲装置及其活动度、有无造瘘等。腹部应呈粉红色 ,温暖干燥 ,两侧对称。外形可呈

平坦或饱满膨隆 ,这取决于营养状况或肠内体有无腹水。肚脐应在正中线且凹陷。注意

喂饲装置和�/或造瘘 ,包括装置的状况引流物 ,有无发炎肿胀。

(2 ) 用听诊器听诊肠鸣音。将腹部分为四区 ,自右下腹回盲瓣处开始听诊。按顺时

针方向进行。正常病肠鸣音 ,每分钟为 5～34 次 ,不规则 ,间隔出现高调汩汩声。肠道功

能如腹泻、便秘均应注意。

(3 ) 叩诊四个象限区来确定腹内脏器的密度。肠胃部含气时呈鼓音。而实质性脏器

或包块发出的是浊音。

(4 ) 最后触诊腹部四区 ,确定某一脏器的位置大小、有无压痛。手做圆圈运动轻触腹

部四区。如需要 ,要触诊肝脏。腹部应无包块或疼痛。

1 .3 .5 .20 肾脏

查尿的颜色浑浊与否。正常尿色为黄色或褐黄色 ,外观清亮。

1 .3 .5 .21 骨骼肌

(1 ) 查肌肉、脂肪储备 ;运动幅度、关节活动 ;有无肿胀、疼痛、压痛。

(2 ) 需有足够的肌肉脂肪。三头肌的皮肤皱襞测量和臂中肌肉周长可有助于确定。

另外 ,查腹肌与三角肌 ,看肌肉容积、手指手腕、手肘、肩关节的运动幅度可帮助确定是否

需应用设备以帮助进食。

(3 ) 无肌肉疼痛、肿胀。肌肉应有一定张力。

1 .3 .5 .22 神经

(1 ) 检查精神反应的灵敏性、定向力、运动姿势、协调性、衰弱和反射活动。

(2 ) 通过一般对话可察其反应性及定向力。观其步态及运用工具的能力 ,了解其运

动姿势。病人的吃饭时可容易地观察到其手口协调能力 ,应注意任何可能的衰弱。

(3 ) 查反射以知中枢神经系统的功能。可能需用叩诊锤 ,反射包括肱二、肱三头肌腱

反射 ,膝腱反射 ,反射分 0～4 级 ,反射正常为 + + ,反射消失为 0 ,反射亢进为 + + + +。

1 .3 .6 病  变

1 .3 .6 .1 总体情况

(1 ) 体重减轻 ,肌肉体积减少 ,脂肪储备减少。

(2 ) 肥胖症 ,脂肪储存过多。

(3 ) 贫血 ,疲劳。

1 .3 .6 .2 皮肤

(1 ) 伤口愈合差 ,有褥疮。

(2 ) 皮肤红肿和�/或有损伤。
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(3 ) 皮疹、糙皮病、皮炎。

(4 ) 出血、皮肤弹性差。

(5 ) 干燥脱屑 ,毛囊角化过度 (皮肤有刺斑 ,臀、股、肘、膝部触之如砂纸 ) ,边缘不整 ,

左右不对称 ,大小、颜色和宽度不均衡 (通常与营养无关 )。

1 .3 .6 .3 指甲

(1 ) 匙状甲 (形状像汤匙之凹甲 )。

(2 ) 注意确实排除任何心肺疾病。

(3 ) 暗无光泽 ,指甲板面有横向垄埂。

(4 ) 淤伤出血。

(5 ) 苍白、青紫、不规则外形。

1 .3 .6 .4 头发

(1 ) 缺少光泽 ,分布稀疏 ,头发之间有宽的间隔 ,脱发。

(2 ) 色素沉着异常 ( R�/O脱色 )。

(3 ) 头发易拔掉。

(4 ) 头发的颜色深浅呈条状交替。

(5 ) 弯曲卷发。

1 .3 .6 .5 面部

(1 ) 弥散性色素沉着。

(2 ) 肿胀。

(3 ) 满月脸。

(4 ) 感觉异常。

(5 ) 颞部肌肉瘦削。

(6 ) 上颌肌瘦削。

1 .3 .6 .6 眼睛

(1 ) 视力改变。

(2 ) 比托氏斑。

(3 ) 结膜干燥症 (睑内外观白色干燥 )。

(4 ) 角膜软化 (角膜变软 )。

(5 ) 结膜苍白。

(6 ) 睑缘炎 (眼角裂 )。

(7 ) 角膜脂环 (浅灰白色环或弧 ,环绕角膜 ,由于脂质所致 )。

(8 ) 黄斑瘤 (眼睑上软的、高起的黄斑 )。

1 .3 .6 .7 鼻

鼻部皮脂溢出、阻塞、鼻中隔偏斜、鼻粘膜发炎。

1 .3 .6 .8 颏

颏错合 ,腮腺肿大 (双侧 )。

1 .3 .6 .9 唇

口唇干燥 (红色肿胀 ,有纵裂 )、口角炎 (口角变红有裂纹 )。
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1 .3 .6 .10 舌

(1 ) 偏斜。

(2 ) 丝状乳头萎缩。

(3 ) 舌炎 (舌质绛红舌体萎缩 )。

(4 ) 舌呈品红色或猩红色。

(5 ) 舌上有裂纹。

1 .3 .6 .11 口腔粘膜

口腔粘膜苍白损伤。

1 .3 .6 .12 牙齿

有牙斑、腐蚀齿、龋齿、缺牙、修整不佳、发炎。

1 .3 .6 .13 牙龈

牙石、龈线萎缩、牙龈出血、损伤。

1 .3 .6 .14 颈

颈静脉怒张、甲状腺增大。

1 .3 .6 .15 胸

胸部肌肉体积减少、肌力下降、气短、疲惫、肺功能下降。

1 .3 .6 .16 心脏

有心衰、心肌炎及其它疾患 ,容量负荷过大及高脂血症。

1 .3 .6 .17 肠道

(1 ) 厌食、恶心、呕吐、腹泻。

(2 ) 便秘、肠鸣音消失或肠鸣音减弱或肠鸣音亢进、伤口愈合差、舟状腹 (皮下脂肪丢

失 )。

(3 ) 腹膨隆 (肥胖、胀气 )。

(4 ) 腹水及腹痛。

1 .3 .6 .18 尿

(1 ) 尿色深为浓缩尿 ,尿色浅乃稀释尿。

(2 ) 有血尿。

1 .3 .6 .19 骨骼肌

(1 ) 佝偻病。

(2 ) 颅骨软化 (不足 1 岁的婴儿颅骨两侧及后部变软 )。

(3 ) 骨骺增大。

(4 ) 骨软化。

(5 ) 骨质疏松。

(6 ) 肌肉消耗。

(7 ) 脂肪储备消耗。

(8 ) 关节肿痛。

(9 ) 活动范围受限。
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1 .3 .6 .20 神经

(1 ) 萎靡、淡漠。

(2 ) 精神错乱、痴呆。

(3 ) 手足感觉异常、共济差。

(4 ) 搐搦、反射亢进、反射减弱。

1 .3 .7 治疗/调理

参见附录 F和附录 G有关矿物质和微量元素及维生素营养表。

1 .3 .7 .1 总体情况

(1 ) 有足够的蛋白质和热量以保证充分的蛋白质和脂肪储存。

(2 ) 避免过度进食。

(3 ) 充足的铁摄入以防治小细胞低色素性贫血及疲惫。

1 .3 .7 .2 皮肤

(1 ) 足够的蛋白质、维生素 C和锌能促进伤口的愈合 ,防止褥疮。

(2 ) 足够的 B族维生素特别是烟酸以防止皮肤红肿。

(3 ) 足够的维生素 H和锌以防出现皮疹。

(4 ) 足够的烟酸防治糙皮病皮炎。

(5 ) 足够的维生素 A和必需脂肪酸、皮肤所需维生素 K 和维生素 C,防止出血不止 ,

淤点紫癜。

(6 ) 充分的液体摄入以防治脱水。

1 .3 .7 .3 指甲

(1 ) 充足的铁摄入防治匙状甲。

(2 ) 充足的蛋白质和热量使指甲平滑有健康的光泽。

(3 ) 适当的维生素 A和维生素 C 防治斑点变形头发。

1 .3 .7 .4 头发

(1 ) 足够的蛋白质可防治头发干枯稀少。

(2 ) 充足的蛋白质和热量可防治非疾病及治疗所导致的脱发。

(3 ) 适当的蛋白质和铜以防治色素沉着异常及头发脱落。

(4 ) 适当的铜摄入以保持发质。

1 .3 .7 .5 面部

(1 ) 充足蛋白质和热量防止出现营养不良。

(2 ) 蛋白质能保持面色正常 ,防止色素沉着、异常及肿胀。

(3 ) 补钙以防治感觉异常。

1 .3 .7 .6 眼睛

(1 ) 维生素 A缺乏可导致多种疾病 ,如视力改变、比托氏斑、角膜干燥、角膜软化。

(2 ) 贫血者补充铁、叶酸、维生素 B12。

(3 ) 睑缘炎补充烟酸、维生素 B2、维生素 B6。

(4 ) 防止和�/或控制高脂血症。
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