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序 　 　 言

雪 ，纷纷扬扬 。
雪日的北京 ，银装素裹 ，清纯 ，古朴 ，大器 ，庄重 。千里之外的黄山与五岳亦

是尽显雾凇 、云海的美景 。清新的气息 、迎新的笑颜 ，在祖国母亲的怀抱里 ，幸
福欢乐 ，涌动着无限的活力 ！

今天 ，“面向 ２１世纪全国卫生职业教育系列教改教材” ——— 一套为指导同
学们学 、配合老师们教而写的系列学习材料 ，终于和大家见面了 ！她是全国卫
生职业教学新模式研究课题组和课程建设委员会成员学校的老师们同心协力 、
创造性劳动的成果 。

同学 ，老师 ，所有国人 ，感悟着新世纪的祖国将在“三个代表”重要思想的指
引下 ，实现中华民族的伟大复兴 ，由衷地欢欣鼓舞与振奋 。 与世界同步 ，祖国的
日新月异更要求每个人“活到老 ，学到老” ，才能贡献到老 ，终生幸福 。学习的自
主性养成 、能动性的发挥与学习方法的习得 ，是现代人形成世界观 、人生观 、价
值观和掌握专业能力 、方法能力 、社会能力 ，进而探索人生与一生持续发展的基
础 、动力 、源泉 。面对学习 ，每个人都会自觉或不自觉地提出三个必须深思的问
题 ，即为什么学 ？学什么 ？怎么学 ？

所以 ，教材的编写老师也必须回答三个相应的问题 ，即为什么写 ？为谁写 ？
怎么写 ？

可以回答说 ，这一套系列教改教材是为我国医疗卫生事业的发展 ，为培养
创新性实用型专业人才而写 ；为同学们 ———新世纪推动卫生事业发展的创新性
专业人才 ，自主学习 ，增长探索 、发展 、创新的专业能力而写 ；为同学们容易学 、
有兴趣学 ，从而提高学习的效率而写 ；为同学们尽快适应岗位要求 ，进入工作角
色 ，完成工作任务而写 。 培养同学们成为有脑子 ，能沟通 ，会做事的综合职业能
力的专业人才 。

为此 ，教材坚持“贴近学生 、贴近社会 、贴近岗位”的基本原则 ，保证教材的
科学性 、思想性 ，同时体现实用性 、可读性和创新性 ，即体现社会对卫生职业教
育的需求和专业人才能力的要求 、体现与学生的心理取向和知识 、方法 、情感前
提的有效连接 、体现开放发展的观念及其专业思维 、行为的方式 。

纷飞的雪花把我们的遐想带回千禧年的初春 。国务院 、教育部深化教育改
革推进素质教育 ，面向 ２１世纪教育振兴行动计划和“职业教育课程改革和教材
建设规划”的春风 ，孕育成熟了我们“以社会 、专业岗位需求为导向 ，以学生为中
心 ，培养其综合职业能力”的课程研究构思 ，形成了从学分制 、弹性学制的教学
管理改革 ，建立医学相关多专业的高职 、中职互通的模块化课程体系 ，延伸到课
程教学内容与教学模式开发的系统性课题研究 。

新课程模式的构架 ，由“平台”和“台阶”性模块系统构成 。 其中 ，“平台”模
块是卫生技术人员在不同专业的实践 、研究中具有的公共的 、互通的专业 、方法
与社会能力内容 ；而“台阶” 模块则是各专业的各自能力成分的组合 。其设计
源于“互动整合医学模式” 。现代医疗卫生服务是一个以服务对象 ———人的健
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康为中心的 、服务者与被服务者 、服务者（医学与医学相关专业工作者）之间协
调互动的完整过程 。医疗卫生服务是一个团队行为 ，需要不同专业人员从各自
专业的角度提供整合性的专业服务 ，才能达到最佳效果 。她是“生物心理社
会医学模式”的完善 、提升与发展 。

系统化的课程开发与教材编写的依据是教育部职成教司“中等职业学校重
点建设专业教学指导方案”（教育部办公厅［２００１］５号文）和教育部 、卫生部护
理专业“技能型紧缺人才培养培训工程”指导方案（教育部教职成［２００３］５ 号
文） ，积极吸收国外护理教育与国外职教的先进教学理论 、模式与方法 。课程体
系在国际平台上得到了同行的认可 ，她保证了课程 、教材开发的先进性与可操
作性的结合 。 教材的主编选自全国百余所卫生类职业院校与承担教学任务的
高水平的医院 ，他们富有理论与实践经验 。教材编写中 ，编写人员认真领会教
育部 、卫生部护理专业“技能型紧缺人才培养培训工程”的指导原则 ，严格按照
“工程”方案的课程体系 、核心课程目标 、教学方法而完成编写任务 。

使用本套系列教改教材 ，应把握其总体特点 ：
１相关医学专业课程体系的整体化
高职 、中职不同教育层次 、不同专业的课程结构形成开放性的科学系统 。

各“平台” 、“台阶”课程教材之间 、教材与学生的心理取向以及认知情感前提 、社
会 、工作岗位之间 ，通过课程正文系统和“链接” 、“接口”的“手拉手”互连 ，为学
生搭建了“通畅 、高速 、立交 、开放”的课程学习系统 。学生可利用这一系统自主
选择专业与课程 ，或转换专业 、修双专业等 ，以适合自已的兴趣和经济状况 、社
会和专业岗位的需求 ，更好地发展自己 。

每门课程的教材内部结构分为正文与非正文系统 。 正文部分保证了模块
在课程系统中的定位 ，非正文部分的“链接”等对课程内容做了必要的回顾与扩
展 ，保证学生的学习和教师的指导能在专业目标系统与各学科知识系统之间准
确地互动整合 ，提高教学的有效性 。

２学习的能动化
在学生的学习成长过程中 ，模块化教材体系为教师指导下的学生自主学习

提供了基础 。学生可以把岗位特征 、社会需要与个人兴趣 、家庭的期望和经济
承受能力相结合 ，自主选择专业 ，调动学习的能动性 ，促进有效学习过程 。这种
作用已经在国际化职教课程研究中得到证实 。

３课程学习向实践的趋近化
促进了医学相关专业的发展 ，缩小了教学与临床实践的距离 。
“平台”与“台阶”的模块化课程结构 ，使护理等医学相关专业在医疗卫生大

专业概念的基础平台上 ，能够相对独立地建构自己专业的学习与发展空间 。于
此 ，“台阶”的专业模块课程 ，可按照本专业的理念 、体系 、工作过程的逻辑序列
与学生认知心理发展的发展序列 ，建构二者相互“匹配”的专业课程教学体系 ，
特别是得以形成以“行动导向教学”为主的整合性专业课程 ，提高了课程的专业
与应用属性 ，使专业教学更贴近岗位要求 。

同时 ，“台阶”性专业课程系列的模块集群为校本课程开发留有空间 。
４课堂教学活动与学习资源的一体化
学校在现代教学观念与理论引导下 ，可以按照不同的心理特点与学习方

法 、学习习惯 ，引导学生 ，可以组成不同班次 ，选择相适合的老师指导 。
现代职业教育要求教师根据教学内容与学生学习背景 ，活用不同的教学模

ii 序 　 言 　



式 、方法与手段 ，特别是专业课程通过“行动导向教学”的团组互动 、师生互动 ，
指导学生自学和小组学习 ，这样在情境性案例教学中 ，培养学生的综合职业能
力 。本套教材配合这样的教学活动 ，通过正文与非正文内容 ，恰当地处理重点 、
难点和拓展性知识 、能力的联系 ，引导学生通过适当形式学习 ，使学生有兴趣
学 ，容易学 ，学会解决实际问题 ，不再是“满堂灌” 、“背符号” 。

５科学性 、工作过程与可读性的统一化
教材的正文系统是学习资源的主体信息部分 ，应当认真研读 。 正文外延与

内涵以专业的科学性及其工作过程为基础 ，深入浅出 ，化繁为简 ，图文并茂 。非
正文系统 ，特别是“链接” 、“片段”和“接口”的创新性设计 ，起到系统连接与辅助
学习作用 。 “链接”的内涵较浅而小 ，而“片段”的内涵较“链接”为多 。它们既是
课程系统内部不同课程 、专业 、教育层次之间的连接组件 ，而且是课程系统向外
部伸延 ，向学生 、社会 、岗位“贴近”的小模块 ，它帮助学生开阔视野 ，激活思维 ，
提高兴趣 ，热爱专业 ，完善知识系统 ，拓展能力 ，培养科学与人文精神结合的专
业素质 。对此 ，初步设计了“历史瞬间” 、“岗位召唤” 、“案例分析” 、“前沿聚焦” 、
“工具巧用” 、“社会视角” 、“生活实践”等 ７ 个延伸方向的专栏 。各教材都将根
据课程的目标 、特点与学生情况 ，选择编写适宜内容 。 “接口”表述的内涵较深 ，
存在于另一门课程之中 ，用“链接”不足以完成 ，则以“接口”明确指引学生去学
（复）习相关课程内容 ，它是课程连接的“指路牌” 。

我们的研究与改革是一个积极开放 、兼容并蓄 、与时俱进的系统化发展过
程 ，故无论是课程体系的设计还是教材的编写 ，一定存在诸多不妥 ，甚至错误之
处 。我们在感谢专家 、同行和同学们认可的同时 ，恳请大家的批评指正 ，以求不
断进步 。

值此之际 ，我们要感谢教育部职成教司 、教育部职业教育中心研究所有关
部门和卫生部科教司 、医政司等有关部门以及中华护理学会的领导 、专家的指
导 ；感谢北京市教科院 、朝阳职教中心的有关领导 、专家的指导与大力支持 。作
为课题组负责人和本套教材建设委员会的主任委员 ，我还要感谢各成员学校领
导的积极参与 、全面支持与真诚合作 ；感谢各位主编以高度负责的态度 ，组织 、
带领 、指导 、帮助编者 ；感谢每一位主编和编者 ，充分认同教改目标 ，团结一致 ，
克服了诸多困难 ，创造性地 、出色地完成了编写任务 ；感谢科学出版社领导 、编
辑以及有关单位的全力支持与帮助 。

“河出伏流 ，一泻汪洋” 。行重于言 ，我们相信 ，卫生职业教学的研究 、改革
与创新 ，将似涓涓溪流汇江河入东海 ，推动着我们的事业持续发展 ，步入世界
前列 。

纷纷扬扬的雪花 ，银装素裹的京城 ，在明媚的阳光下粼粼耀眼 ，美不胜收 。
眺望皑皑连绵的燕山 ，远映着黄山 、五岳的祥和俊美 。瑞雪丰年 ，润物泽民 。腾
飞的祖国 ，改革创新的事业 ，永远焕发着活力 。

全国卫生职业教学新模式研究课题组

枟面向 ２１ 世纪全国卫生职业教育系列教改教材 枠
课程建设委员会

２００２ 年 １２ 月于北京 ，２００４ 年 １ 月 ２ 日修

　 序 　 言 iii



前 　 　 言

生物－心理－社会医学模式的转变和健康观念的深化对医务人员的整体素

质提出了越来越高的要求 ，优化医务人员知识结构显得尤为重要 。 为适应职业

教育的发展需要 ，本面世了 。
本书作为教育部“技能型紧缺人才培养培训工程”系列教材之一 ，其编写力

求遵循教材编辑委员会提出的编写要求 ，坚持“三个基本原则” ，即贴近学生 、贴
近社会 、贴近岗位 ；保证教材的“五个基本特性” ，即科学性 、思想性 、实用性 、可
读性和创新性 ；做到“三个体现” ，即体现社会对卫生职业教育的需求和专业人

才能力培养的要求 ，体现与学生心理取向和知识 、方法 、情感前提的有效连接 ，
体现开放发展的观念及其专业思维 、行为的方式 。

本书共分九章 ，即第 １章绪论 、第 ２章营养素与热能 、第 ３章食物的营养价

值 、第 ４章合理膳食 、第 ５章不同生理条件人群的营养 、第 ６章营养调查及评

价 、第 ７章营养不良与营养支持 、第 ８ 章营养与疾病 、第 ９章医院膳食管理 。在
内容上 ，保证教材的系统性 ，满足“基本” 、“必须” 、“够用”的要求 ，不盲目求

“全” 、求“大” 。在结构上 ，设置了学习目标 、链接 、插图 、小结 、思考题 ，既方便学

生轻松地掌握知识 ，又可以了解一些新知识 ，开阔视野 。
本书的顺利完成得益于“面向 ２１ 世纪全国卫生职业教育系列教改教材”

编辑委员会各位专家的指导 、各参编老师所在单位的大力支持 ，在此表示衷心

感谢 。
由于编者水平有限 ，本书难免存在缺点和不足之处 ，衷心希望广大师生和

读者给予批评指正 ！

于 美

２００４ 年 ５ 月
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第 1 章

绪 　 　 论

　

学 习 目 标

１ 说出营养 、营养素 、营养学的定义

２ 简述营养学的发展过程

３ 简述学习营养学基础的方法

自人类出现以来 ，食物就成为其生存 、繁衍的物质基础 。 在长期的发展过

程中 ，人类认识到合理的饮食是机体健康的重要保证 ，并逐渐积累了大量的理

论和方法 ，形成了一门重要的学科 ——— 营养学 。

一 、营养 、营养素 、营养学的定义

所谓营养 ，它 基本的含义是取得为机体生命活动所需的各类物质 ，即营

养是人体摄取 、消化 、吸收 、利用食物中的营养成分来维持生理状态的过程 。 营

养是一种基本的生理过程 ，营养状况与机体健康状况之间有着直接的关系 。
食物中具有一定生理功能的成分称为营养素 。 营养素是人类赖以生存的

物质基础 。 食物中的营养素可分为六大类 ，即蛋白质 、脂类 、糖类 、维生素 、无机

盐和水 ，它们既具有各自的生理功能 ，如供给能量 、构成组织及调节生理等 ，在
代谢过程中又密切联系 ，共同参与和调节生命活动 。 不同食物具有不同的营养

价值 ，没有任何一种食物含有人体必需的所有营养素 ；人每天必须进食多种食

物 ，才能摄取数量充足 、比例适宜的营养素 。如果某种营养素长期摄入不足或

过量 ，就可能对机体造成危害 ，导致疾病的发生 。
营养学是研究人体营养规律及其改善措施的科学 。 人体营养规律包括一

般生活条件下和在特殊生理条件下 ，或在特殊环境条件 、病理条件下的营养过

程 、需要和来源 。改善措施包括纯生物科学的措施和社会性措施 ，既包括措施

的依据 、实施 ，也包括措施的效果评价 。
1　　　　



二 、营养学发展简史及在医学中的地位

由于营养过程与机体健康状况的密切关系 ，人们从很早就开始了对营养学

的研究 。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述 ，如在我

国 古老的医书枟黄帝内经枠中就提出了食物的不同营养价值和平衡膳食的概

念 ，如“五谷为养 、五果为助 、五畜为益 、五菜为充”等 ；食物的归经 、主治的论述 ，
如各种食物可分为温 、凉 、寒 、热“四性”和酸 、辛 、苦 、咸 、甘“五味” 。 在漫长的历

史发展过程中 ，由于我国对营养现象与营养因素的认识与分析 ，未立足于唯物

主义的观点 ，因而在很长的历史时期中对于营养的论述 ，主要限于食物营养作

用的经验汇总和立足于阴阳五行学说的抽象演绎 。 在食物的营养作用经验汇

总方面 ，我国有几十部食疗本草与食物本草类的食物药理学著作 ；立足于阴阳

五行学说的营养学抽象演绎性论述则分散在全部医书古籍中 。 这两种性质构

成了我国古典营养学的基本特征 。古典营养学虽然具有人体与环境因素相互

影响的总体观 ，但终因缺乏实验技术科学的基础 ，发展较为缓慢 ，直到西方的近

代营养学传来中国以后 ，我国的近代营养学的基础才迅速形成 。
西方的营养学可分为古典营养学 、近代营养学两个主要历史阶段 。 西方的

古典营养学是受当时人们对营养这一基本生理过程理解上的局限性所限 ，在相

当长的一个历史时期中也是由很粗浅的几种要素演绎而成的 。 中国古典营养

学提倡阴阳五行学说的时代 ，在西方成为古典营养学理论基础的有地 、水 、火 、
风四大要素学说 。

在欧洲经过了漫长的黑暗时代以后 ，从文艺复兴 、产业革命开始 ，逐渐形成

了近代营养学的理论基础 。 西方传来的近代营养学大体上可以分为三个主要

阶段 。
第一个阶段始于 １８世纪中叶 ，主要特点是化学 、物理学等基础科学的发展

为近代营养学打下实验技术科学的理论基础 ，如氮气 、氢气 、二氧化碳 、物质守

恒定律 、元素周期表的发现等 。
整个 １９ 世纪到 ２０世纪初是近代营养学发展的第二个阶段 。 在前一个阶

段的基础上 ，充实了大量的营养学实验室研究资料 ，如氮平衡学说 、热能代谢体

表面积法则 、三大产热营养素的生热系数等 。
第二次世界大战结束后 ，营养学科进入了立足于实验技术科学的鼎盛时

期 。 对营养科学规律的认识也是从宏观转向微观 、更微观方面发展 ，分子生物

学的理论与方法的发展使营养素的认识进入了分子水平 、亚细胞水平 。
我国约在 ２０世纪初开始建立现代营养学 。 １９１３ 年前后 ，首先见于我国自

己的食物营养成分分析和一些人群的营养状况调查报告 。 抗日战争时期 ，曾有

过不少食物成分分析 、士兵与居民营养调查 、营养缺乏病研究与防治以及实验

营养学的研究报告 。 新中国成立后 ，在中国共产党和人民政府的领导下 ，我国

营养学和人民营养事业有了进一步发展 ：① 人民的物质生活水平日益提高 ，食
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我国专业营养师现状
营养师的主要工 作是研究食物 中的营养素和

人体功能需要的关系 ，指导人们做到合理膳食 。 如

果按照研究领域和内容的不同划分 ，营养师又可以

细分为研究儿童营养 、青少年 营养 、老年营养的营

养师 ，研究治疗膳食的临床营养师和针对更广泛人

群研究普通膳食的营养师等 。 目前 ，日本拥有专业

营养师 ４０ 万人 ，与全国人口的比例达到 １∶３００ 。 营

养师广泛分布在医 院 、学校 、食堂 、宾馆 、食品加工

企业和政府部门等 。 与日本等发达国家相比 ，我国

营养师 的 现 状不 容 乐观 ，目 前 ，我国 营 养 师 不足

４ ０００人 。 中国营养学会 ２００２ 年的一项调查显示 ：

在受访的 ４０３ 所医院中 ，只有 ４７ ％ 设有营养科 ，医

院里营养方面的工作人员共 １ ７２２ 人 ，而真正具备

营养师资格的只有 ３９２ 人 ，仅占 ２２ ％ 。 需要营养

师的医院尚且如此 ，食堂 、宾馆 、学校的情况就可想

而知了 。 中国营养师的专业化水平 有待进一步提

高 。 只有专业营养师在我国普及了 ，人们才有可能

在采购食物 、烹饪 、就餐 、购买保健品等方面得到正

确的指导 。

品供应品种和数量越来越丰富 ；② 各级医学院校开设相关课程 ，培养专业人才

队伍 ；③营养科研机构结合国家建设和人民保健需要开展了多方面的工作 ，如
粮食适宜碾磨度的研究 、军粮抗氧化的研究 、各地食物营养成分分析及食物成

分表的整理与修订 、食物中营养素和非营养素生物活性成分的功能研究 、营养

与慢性病的关系研究等 ；④ 分别于 １９５８ 年 、１９８２ 年 、１９９２ 年和 ２００２ 年进行了

全国性营养调查 ；⑤ １９６３ 年 ，提出新中国成立后第一个营养素供给量建议 ；
２０００年 ，完成了“中国居民膳食营养素参考摄入量（Chinese DRIs ）”的制定 ；
⑥ １９９７年 ，修订了枟中国居民膳食指南枠 、枟特定人群膳食指南枠 ，并以通俗易懂

的形式提出了枟中国居民平衡膳食宝塔枠 。
营养学现已经形成具有几个分支的一门学科 ，主要包括人类营养学 、临床

营养学 、公共营养学 、预防营养学等方面 。人类营养学主要是研究营养素以及

人体在不同生理状态下和特殊环境下的营养过程和营养需要 。临床营养学（医
学营养学）主要是研究营养与疾病的关系 ，人体在病理状态下的营养需要以及

如何满足这种需要 。 公共营养学主要研究社区人群的营养状态与需求 ，食物的

生产 、供应 、分配和社会保障体系 。 预防营养学主要是研究膳食营养与疾病 ，尤
其是与非传染性慢性疾病的发生 、发展与预防的关系 。虽然目前尚未形成完整

的体系 ，但其重要性日益被认识 ，学科内容在不断发展 。
　 　 在人们对健康水平要求不断提高的今

天 ，营养学的理论和方法在防病治病 、促进健

康中发挥着越来越重要的作用 ，体现在 ：
１预防营养缺乏症 　 某些营养素的缺

乏可直接引起缺乏病 。 如蛋白质 、热能缺乏

可引起蛋白质－热能营养不良 ；维生素 A 缺

乏可引起夜盲症 ；维生素 B１ 缺乏可致脚气病

（维生素 B１ 缺乏病） ；维生素 D缺乏可致佝偻

病 ；铁的缺乏可致缺铁性贫血等 。
２预防某些常见病的发生 　 流行病学

的资料表明 ，补充某些抗氧化营养素能降低

一些常见病的发病率和死亡率 。 如补充微量

元素硒可降低肝癌的发病率 ，补充维生素 E
可降低脑卒中 、冠心病的死亡率等 。

３提高临床的治疗效果 　 营养素的合

理补充 ，能调整病人的生化代谢 ，有助于疾病

的康复 。 如病毒性心肌炎的病人 ，除应用抗

心律失常的西药和抗病毒提高免疫功能 、改
善心肌循环的中药外 ，同时应用抗氧化的营

养素 ——— β胡萝卜素 、维生素 C 等保护心肌

细胞 ，能提高疗效 。
４手术治疗的支持及促进术后的康复
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　 营养是维持机体正常功能的基本生理过程 ，在维护和促进健康 、预防和治疗疾病及康

复过程中发挥重要的作用 。 学生只有掌握营养学的基础知识和基本技能 ，才能更好地适

应新的医学模式和 健康观 的要 求 ，胜 任健康 教育 和指 导 、营 养护理 及营 养调 查监 测等

任务 。

营养能改善病人的手术条件 ，使一些原来不能受术的病人接受手术治疗 ，促进

手术后的伤口愈合 、骨折融合 ，促进体力的恢复 ，达到早日康复的目的 。
５防止疾病的恶化 、并发症和减少治疗中的不良反应 　 某些营养素能清

除氧自由基 ，提高免疫功能 ，防止疾病的恶化和并发注 。 饮食营养治疗还是防

止糖尿病并发症的主要手段之一 。又如癌症病人在化疗和放疗过程中常因不

良反应大 、白细胞下降严重 ，而难以完成治疗计划 。 采用营养治疗后不良反应

减少 ，使化疗和放疗的计划能顺利完成 。
６胃肠内 、外营养 　 营养治疗能使一些消化功能很差或不能经肠吸收的

病人获得营养 。如对消化功能差的病人或不能经口进食的病人 ，可采用管饲 、
胃造瘘 、空肠造瘘等方法向胃肠内直接注入营养物质 。对不能经肠吸收的病人

可直接从静脉中输注营养素 。

三 、学习营养学基础的意义和方法

通过学习营养学基础知识 ，掌握一定的营养学基础理论和基本技能 ，有利

于学生在将来做好营养护理 、合理营养健康教育 、居民营养状况调查与评价等

工作 ，从而适应医学模式的转变 ，满足人群不断提高的健康需求 。

目标检测

一 、名词解释

１营养 　 　 　 　 ２ 营养素 　 　 　 　 ３ 营养学

二 、简答题

１简述营养学的作用 。
２简述学习营养学的意义和方法 。

（于 美）
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第 2 章

营 养 素 与 热 能

　

学 习 目 标

１ 说出蛋白质的互补作用及卫生学

意义

２简述蛋白质 、脂肪 、糖的生理功能 、
食物来源及供给量

３ 叙述热能与健康的关系

４简述各种维生素的生理功能 、食物

来源及供给量

５ 简述钙 、铁 、碘 、锌 、硒的生理功能 、
食物来源及供给量

６ 说 出 RDAs 、DRIs 、EAR 、RNI 、AI 、
UL 的意义

人体为维持生命活动 ，每天都需要摄入各种营养素和热能 。人体所需营养素

分为六大类 ：蛋白质 、脂类 、糖类 、维生素 、无机盐与水 ，它们以不同形式存在于各

种食物中 ，以各自独特的营养功能参与和调节生命活动 ，共同维持着人类健康 。
营养素对人体的功用可分为三个方面 ：① 作为人体结构的基本物质 ，参与

组织 、细胞的构成 、更新与修复 ，如蛋白质 、脂肪等 ；② 作为人体代谢的物质基

础 ，提供人体从事劳动所需的能量 ，如糖类 、脂肪等 ；③ 作为调节生理功能的物

质基础 ，维持人体正常的生理功能 ，如维生素 、无机盐和微量元素等 。

第 1 节 　 蛋 　 白 　 质
蛋白质是生命的物质基础 ，是构成人体组织的基本材料 ，具有多种生物学
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条件必需氨基酸与临床
在人类膳食中 ，有许多营养物质对于维持肠道

的结构和功能是必不可少的 ，其中 引人注目的是

谷氨酰胺 。 谷氨酰胺是非必需氨基酸 ，机体功能正

常时 ，体内可以合成 ；但在应激条件下 ，机体对谷氨

酰胺的需要量增加 ，此时就变为必需氨基酸 。 谷氨

酰胺的临床作用有 ：① 是人体蛋白质与氨基酸的重

要来源 ，尤 其是当 病人只能 靠静脉营养或 要素膳

时 ；② 谷氨酰胺是防止胃肠功能衰竭的 重要营养

素 ；③ 是迄今为止 ，能判断人体是否 发生胃肠功能

衰竭惟一可靠的指标 。 如果机体发 生胃肠功能衰

竭 ，血中谷氨酰胺水平便会下降 。

功能 ，与人类的生长发育和健康有着密切的关系 ，因此 ，在人类营养中占有非常

重要的地位 。

一 、生 理 功 能

蛋白质的生理功能主要有以下几方面 ：
１是人体组织的构成成分 　 蛋白质在正常成人体内 ，约占 １６ ％ ～ １９ ％ ，是

构成组织细胞的重要成分 ，如心 、肝 、肾 、肌肉等器官含有大量蛋白质 ；指（趾）甲
中含有角蛋白 ；细胞的各种结构中均含有蛋白质 。

２构成体内各种重要物质 　 蛋白质是酶 、抗体和某些激素的主要成分 ，具
有催化 、运载 、调节 、收缩和免疫等生物学功能 ；并参与体内渗透压和酸碱平衡

的维持 ；在记忆 、遗传和解毒方面也起重要作用 。 此外 ，血液的凝固 、视觉的形

成 、人体的运动等都与蛋白质有关 。
　 　 ３提供热能 　 蛋白质可以为人体提供

热能 ，是三大产热营养素之一 。

二 、食物中蛋白质营养价值的评价

（一） 必需氨基酸 、氨基酸模式和蛋白质

的互补作用

１必需氨基酸 　 人体的蛋白质种类很

多 ，生物学功能也不相同 ，但都是由 ２０ 多种

氨基酸组成 ，其中有 ８ 种人体不能合成 ，必须

由食物来供给 ，称为必需氨基酸 。 它们是异

亮氨酸 、亮氨酸 、赖氨酸 、蛋氨酸 、色氨酸 、苏
氨酸 、苯丙氨酸和缬氨酸 ，婴幼儿尚需加上组

氨酸 。其余的为非必需氨基酸 ，可由其他氨

基酸转变 ，不一定由食物供给 。

图 ２１ 　 优质蛋白

第 ２ 章 　 营养素与热能 7　　　　



　 　 ２氨基酸模式 　 某种蛋白质中各种必需氨基酸的构成比例称为氨基酸模

式 。 食物蛋白的氨基酸模式与人体蛋白越接近 ，才能为机体充分利用 ，其营养

价值也相对越高 。 如肉 、奶 、鱼 、蛋及大豆蛋白 ，与人体蛋白质氨基酸模式很接

近 ，被称为优质蛋白 。 当食物中任何一种必需氨基酸缺乏或过量 ，可造成体内

氨基酸的不平衡 ，使其他氨基酸不能被利用 ，造成蛋白质营养价值降低 。 如植

物性蛋白因相对缺少赖氨酸 、蛋氨酸 、苏氨酸和色氨酸 ，其营养价值相对较低 。
３蛋白质的互补作用 　 将多种食物混合食用 ，使必需氨基酸互相补充 ，使

其模式更接近人体的需要 ，以提高蛋白质的营养价值 ，这种作用称为“蛋白质的

互补作用” 。 例如 ，将谷类和大豆制品同时食用 ，大豆蛋白可弥补谷类蛋白质中

赖氨酸的不足 ，谷类也可补充大豆蛋白中蛋氨酸的不足 ，可起到互补作用 。

（二） 食物蛋白质营养价值的评价指标

食物蛋白质的营养价值可从蛋白质含量 、被消化吸收的程度及被人体利用

程度三方面来评价 ：
１蛋白质含量 　 评定一种食物蛋白质营养价值 ，应以含量为基础 。 如食

物中蛋白质含量太低 ，即使摄入的热能超过人体需要 ，亦不能满足机体需要 。
蛋白质含氮较稳定 ，多数蛋白质平均含氮量为 １６ ％ ，可通过凯氏定氮法测定食

物中总氮量并乘以 ６２５来表示蛋白质含量 。
２蛋白质消化率 　蛋白质消化率是指一种食物蛋白质可被消化酶分解的

程度 。 蛋白质消化率越高 ，被机体吸收利用的可能性越大 ，营养价值也越高 。
由于植物性食物的蛋白质被纤维素包裹 ，与消化酶接触程度较差 ，故消化

率较动物性食物为低 。如肉类的蛋白消化率为 ９２ ％ ～ ９４ ％ ，蛋类为 ９８ ％ ，而米

饭 、面制品为 ８０ ％ ，土豆为 ７４ ％ 。 但植物性食物通过加工烹调 ，使纤维素破坏

或去除 ，可提高消化率 ，如黄豆整粒食用时 ，其蛋白质消化率只有 ６５ ％ ，将其加

工成豆腐后可提高到 ９０ ％ 以上 。
食物中蛋白质的消化率以蛋白质能被消化吸收的氮的数量与该种蛋白质

含氮总量的比值来表示 。
３蛋白质生物学价值 　 是表示蛋白质吸收后在体内被利用的程度 。 蛋白

质生物学价值的高低取决于必需氨基酸的含量和比值 。食物蛋白质的必需氨

基酸比值与人体组织蛋白质中氨基酸比值越接近 ，该食物蛋白质生物学价值越

高 。 各种食物蛋白质生物学价值均不一样 ，一般动物性食物比植物性食物要

高 。 常用食物蛋白质生物学价值见表 ２１ 。

表 21 　 常用食物蛋白质生物学价值

蛋白质 生物学 价值 蛋白质 生 物学价值 蛋白质 生 物学价值

鸡蛋黄 ９６ 牛奶 ９０ 豆腐 ６５

全鸡蛋 ９４ 鸡蛋白 ８３ 熟黄豆 ６４

牛肉 ７６ 鱼 ８３ 绿豆 ５８

白菜 ７６ 大米 ７７ 小米 ５７

玉米 ６０ 猪肉 ７４ 生黄豆 ５７
花生 ５９ 小麦 ６７ 高粱 ５６
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三 、氮 　 平 　 衡

蛋白质在体内处于不断合成与分解的动态变化之中 。 在一定时间内摄入

的氮等于排出的氮 ，说明机体处于氮平衡状态 ，一般见于成年人 ；若摄入的氮大

于排出的氮 ，说明机体处于正氮平衡 ，一般见于儿童生长发育时期以及病后恢

复期等 ；若摄入的氮低于排出的氮 ，则机体处于负氮平衡 ，见于衰老 、消耗性疾

病 。 蛋白质如长期摄入不足 ，热能供给不足 ，活动量过大以及精神紧张都可促

使氮平衡趋向负平衡 ，可使机体出现生长发育迟缓 、体重减轻 、贫血 、免疫功能

低下 、易感染 、智力发育障碍 ，严重时可引起营养性水肿等 。

四 、食物来源和供给量

１食物来源 　 一是动物性食物 ，如肉 、鱼 、蛋 、奶 ，其蛋白质含量在 １０ ％ ～
２０ ％左右 ，均属于优质蛋白质 ；二是植物性食物 ，如谷类 、薯类 、豆类等 ，其中大

豆类的蛋白质含量为 ２０ ％ ～ ４０ ％ ，是惟一能够代替动物性蛋白的植物蛋白 ，也
属优质蛋白质 ，谷类为 ６ ％ ～ １０ ％ ，薯类仅 ２ ％ ～ ３ ％ 。 我国人民膳食主要以谷

类为主 ，每日膳食中由谷类供给的蛋白质约占 ３０ ～ ４０g 。
２供给量 　 我国营养学会推荐成年人可按每日每千克体重 １２g计 ，或以

蛋白质供热占总热能的 １０ ％ ～ １４ ％ 计 。 由于植物性食物蛋白质含量及消化吸

收率较动物性食物低 ，故在膳食中优质蛋白的摄入应占蛋白质总摄入量的

３０ ％ ～ ４０ ％ 。

（王 　 剑）

第 2 节 　 脂 　 　 类
脂类是一大类具有重要生物学作用的化合物 ，能溶于有机溶剂而不溶于

水 ，是食物中产热 高的营养素 。 在膳食中 ，脂肪摄入量的多少将影响人类健

康 。 因此 ，其重要性越来越受到人们的重视 。

一 、脂类的分类及功能

脂类包括脂肪和类脂 。 膳食中的脂肪主要为中性脂肪 ，即三酰甘油 。 类脂

是一些能溶于脂肪或脂肪溶剂的物质 ，营养学上特别重要的有磷脂和固醇 。

（一） 三酰甘油

人体内的三酰甘油主要分布于腹腔 、皮下和肌肉纤维之间 ，其主要功能有 ：
１人体重要的构成成分 　 细胞膜中含有大量的脂肪酸 ，是细胞维持正常
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结构和功能所不能少的重要成分 。
２供给机体热能 　脂肪是体内产热 高的热源 。 体内脂肪的储存和供热

有两个特点 ：一是脂肪细胞可以不断地储存脂肪 ，人体可因不断地摄入过多的

热能而不断地积累脂肪 ，导致越来越胖 ；二是机体不能利用脂肪酸分解的含二

碳的化合物合成葡萄糖 ，所以脂肪不能给脑和神经细胞以及血细胞提供能量 。
人在饥饿时 ，就必须消耗肌肉组织中的蛋白质和糖原来满足机体的能量需要 。
节食减肥的危害性之一也在于此 。 因此 ，脂肪不仅可直接供热 ，还具有能帮助

机体更有效地利用糖类节约蛋白质的作用 ，使蛋白质不被用做热源而发挥其他

重要的生理功能 。
３提供脂溶性维生素 　 脂肪不仅是脂溶性维生素的重要食物来源 ，还能

促进脂溶性维生素在肠道的吸收 。
４膳食脂肪能改善食品的感官性状 ，促进食欲 ，增加饱腹感 。
５维持体温 ，支持和保护脏器关节 ，并具有隔热保温作用 。

（二） 磷脂

磷脂是除三酰甘油以外体内 大的脂类 ，主要存在于脑和神经组织 、骨髓

及心 、肝 、肾等器官中 ，蛋黄 、植物种子及大豆中也含有丰富的磷脂 。 磷脂的主

要功能有 ：是细胞膜的构成成分 ，可以帮助脂类或脂溶性物质顺利通过细胞

膜 ，促进细胞内外的物质交流 ；作为乳化剂 ，可以使脂肪悬浮在体液中 ，有利于

其吸收 、转运和代谢 ；在胆汁中与胆盐 、胆固醇形成微胶粒 ，有利于胆固醇的溶

解和排泄 ；为机体提供热能 。
如果机体缺乏磷脂会造成细胞膜结构受损 ，出现毛细血管脆性增加和通透

性增加 ，皮肤细胞对水的通透性增高引起水代谢紊乱 ，产生皮疹等 。

（三） 胆固醇

人体内胆固醇的来源 ：① 肝脏合成 ，即内源性 ：摄入胆固醇后 ，肝内含量升

高 ，可反馈抑制关键性酶使肝内合成减少 ，但不能降低肝外组织的合成 ，故仍可

升高血浆胆固醇水平 ；②外源性 ：即来源于动物性食物 ，如蛋黄 、脑 、内脏等 。 植

物性食物中的植物固醇如豆固醇 、谷固醇等不易被肠道吸收 ，并可抑制肠道对

胆固醇的吸收 。胆固醇虽是引起动脉粥样硬化的重要原因 ，但对人体却有重要

的生理功能 ：是构成细胞膜的基本成分 ；是合成前列腺素的前体物质 ；是合成胆

汁酸盐和维生素 D３ 的重要原料 ；能合成肾上腺皮质激素 、调节机体的物质代谢

过程等 。

二 、必需脂肪酸

构成脂肪的脂肪酸分为饱和脂肪酸 、单不饱和脂肪酸 、多不饱和脂肪酸 。
多不饱和脂肪酸中的亚油酸在人体内不能合成 ，必须由食物供给 ，称为必需脂

肪酸 。 必需脂肪酸具有重要的生理功能 ：是构成细胞膜和线粒体的成分和合成
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n３ 系列脂肪酸

n３ 系列脂肪酸中的亚麻 酸 ，是 营养学上 具

有价值的必需脂肪酸 ，受到营养学界的重视 。 亚麻

酸作为 n３ 系脂肪酸的前体 ，可转变生成廿碳五烯

酸（EPA） 、廿二碳六烯酸 （DHA）等 n３ 系脂 肪酸 。

EPA 与 DHA 是 ２０ 世纪 ７０ 年代 始受到关注的脂

肪酸 。 临床研究发 现 EPA 、DHA 有降低 血清三酰

甘油的作用 。 动物 实验表明 EPA 、DHA 对化学致

癌剂引起的乳腺癌 、结肠癌 、前列腺癌 、胰腺癌或移

植瘤有延迟发生与减 少数目的作用 。 目前其作用

机制尚未完全阐明 ，已知 DHA 是脑 组织中含量

多的脂肪酸 ，视网膜 、睾丸 、精子中也较多 。 EPA 与

DHA 是组成磷脂 、胆 固醇的重要脂 肪酸 。 在海洋

哺乳动物和鱼中 ，EPA 与 DHA 含量较多 ，因此 ，营

养学家建议每周至少进食一次海鱼 。

前列腺素的前体 ；能促进胆固醇的运转和代

谢 ；具有降低血栓形成和血小板黏结作用等 。
必需脂肪酸缺乏时 ，可引起皮肤湿疹样病变 、
婴儿生长发育迟缓 、生殖障碍以及肝脏 、肾
脏 、神经和视觉方面的多种疾病 。 而过多的

摄入也会对机体产生多种慢性危害 。

三 、食物来源及供给量

１ 食物来源 　 一是动物性脂肪 ，如肥

肉 、猪油 、牛油 、羊油 、鱼油 、奶油 、蛋黄等 ，此
类脂肪在常温下呈固态 ，含饱和脂肪酸较多 ，
必需脂肪酸含量较少（除鱼油外） 。 二是植物

油类 ，如菜油 、茶油 、麻油 、豆油 、花生油 、玉米

油等 ，此类油在常温下呈液态 ，含不饱和脂肪

酸较多 ，是必需脂肪酸的 好来源（图 ２２） 。
２供给量 　 脂肪的供给量以占膳食总

热能比例计 ，中国营养学会推荐摄入量（RNI）
成年人脂肪供热占总热能比为 ２０ ％ ～ ３０ ％ 。 必需脂肪酸的供给不宜过多 ，一
般认为应占全日总热能的 ２ ％ ，其中饱和脂肪酸 、单不饱和脂肪酸 、多不饱和脂

肪酸的比例为 １∶１∶１为宜 。胆固醇的摄入量每天不超过 ３００mg 。

图 ２２ 　 植物油

（王 　 剑）

第 3 节 　 糖 　 　 类
糖类又称碳水化合物 ，是由碳 、氢 、氧三种元素组成的化合物 。 糖类是人类

廉价的热能来源 ，也是人类生存 基本的物质和 重要的食物来源 。
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一 、糖类的分类

糖类按其分子结构可分为单糖 、双糖 、多糖和寡糖 。

（一） 单糖

食物中的单糖主要为葡萄糖 、果糖和半乳糖 。
葡萄糖是构成食物中各种糖类 基本的单位 ，可分为 D 型和 L 型 ，人体只

能代谢 D 型而不能利用 L型 。 L型葡萄糖可用做甜味剂 ，既能增加食品的甜味

而又不会增加热能的摄入 ；果糖主要存在水果和蜂蜜中 ，是生产饮料 、冷冻食

品 、糖果蜜饯的重要原料 ，果糖吸收后经肝脏转变成葡萄糖而被人体利用 ，有一

部分可转变为糖原 、乳酸和脂肪 ；半乳糖是乳糖的重要组成成分 ，在人体内先转

变成葡萄糖才被利用 。母乳中的半乳糖是在体内重新合成 ，而不是由食物中直

接获得的 。

（二） 双糖

双糖是由两分子单糖缩合而成 。 常见的双糖有蔗糖 、乳糖和麦芽糖等 。
蔗糖在甘蔗 、甜菜和蜂蜜中含量较多 ，日常食用的白糖即为蔗糖 ，是由甘蔗

和甜菜中提取的 ；淀粉在酶的作用下 ，可降解生成大量的麦芽糖 ，在制糖 、制酒

工业中大量使用麦芽中的淀粉酶就是此目的 ；乳糖主要存在于奶及奶制品中 ，
在鲜奶中约占 ５ ％ ，占奶类提供总热能的 ３０ ％ ～ ５０ ％ 。

（三） 多糖

多糖是由 １０ 个以上单糖组成的大分子糖 。 营养学上 重要的多糖有糖

原 、淀粉和纤维 。
糖原也称动物淀粉 ，由肝脏和肌肉合成和储存 。 肝脏中储存的糖原可维持

正常的血糖浓度 ，肌肉中的糖原可提供肌体运动所需要的能量 。 由于食物中糖

原含量很少 ，故食物不是主要来源 。淀粉是能被人体消化吸收的植物多糖 ，主
要存在于植物细胞中 ，尤其是根 、茎和种子细胞中 ，是人类糖类的主要食物来

源 ，也是 丰富和 廉价的热能营养素 。根据其结构可分为直链淀粉和支链淀

粉 ，前者易使食物老化 ，后者易使食物糊化 。

（四） 寡糖

寡糖是由 ３ ～ １０个单糖构成的一类小分子多糖 ，主要有棉子糖和木苏糖 。
这两种糖不能被肠道消化酶分解而消化吸收 ，但在大肠中可被肠道细菌代谢 ，
产生气体和其他产物 ，引起肠腔胀气 ，通过适当加工可减小其不良影响 。 有一

些不被人体利用的寡糖可被肠道有益细菌（如双歧杆菌）所利用 ，促进这类菌群

的增加对机体可起到保健作用 。
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血 糖 指 数
血糖指数（G I）是 ２０ 世纪 ８０ 年 代国外学者提

出的一个衡量糖类对血糖反应的指标 。 GI 是指分

别摄入某种食物与等量葡萄糖 ２ 小 时后血浆葡萄

糖曲线下面积之比 。 不同的食物糖类的含量一样 ，

但餐后血糖的反应却可以不一样 ，这可以用血糖指

数来反映 。 从临床治疗糖尿病的角度来看 ，知道不

同食物中糖类对血糖的反应 ，可以选择 佳的糖类

食物 。 例如 ，在常用主食中 ，面食的 GI 和吸收率比

米饭低 ，而粗粮和豆类又低于 米面 ，故糖尿病人应

多选 用 GI 低 的 食 物 。 常 用 食 物 的 血 糖 指 数 见

表 ２２ 。

二 、生 理 功 能

糖类的主要生理功能有 ：
１是构成机体组织的重要成分 　 如糖脂参与细胞膜的构成 ，黏蛋白参与

结缔组织的构成 ，也是遗传物质 RNA 、DNA的组成成分 。
２供给热能 　 糖类在体内消化吸收完全 ，是人体 主要和 经济的供能

物质 。 如脑和神经组织 、血细胞 、皮肤 、睾丸等组织都以葡萄糖为能源 。
　 　 ３对蛋白质有节约作用 　 当体内糖类

供给充足时 ，蛋白质可执行其特有的生理功

能而免除被作为能量消耗 。 由于脂肪不能转

变成葡萄糖 ，当糖类缺乏时 ，就要动用体内蛋

白质 ，甚至是器官中（如肌肉 、肝 、肾 、心脏）的
蛋白质 ，久之就会对人体及器官造成损害 。
节食减肥的危害性也与此有关 。

４抗生酮作用 　 脂肪在体内代谢需要

葡萄糖协同作用 。 若糖类不足 ，脂肪酸不能

彻底氧化而产生酮体 ，过多的酮体引起酮血

症 。体内有充足的糖类 ，就有抗生酮作用 。
人体每天至少需 ５０ ～ １００g 糖类才能防止酮

血症的产生 。
５调节血糖 　 被机体吸收的单糖有的

直接被组织利用 ，有的以糖原形式储存肝脏

与肌肉 。当饥饿时血糖降低 ，糖原分解为葡萄糖 ，调节血糖在正常范围 。 而肝

糖原充足 ，肝脏对毒物及其代谢物的解毒能力较强 。

表 22 　 食物的血糖指数（ ％ ）

G I 食 　 物

７５ ～ ７９ 莜麦

８０ ～ 燕麦 ，荞麦 ，玉米面∶黄豆面（２∶１） ，玉米面 ∶黄豆面∶面粉（２∶２∶１）

８５ ～ 玉米面 ，玉米渣∶芸豆（７∶３） ，绿豆∶粳米∶海 带（２∶７∶１）

９０ ～ 籼米 ，小米 ，标准面粉 ，高粱米 ，绿豆∶粳米（１∶３）

９５ ～ 粳米 ，白薯 ，糯米

三 、膳 食 纤 维

植物性食物中不被人体消化吸收的多糖类物质统称为膳食纤维 ，包括可溶

性与不可溶性膳食纤维 ，前者主要含果胶 、树胶 、海藻多糖等 ，后者包括纤维素 、
半纤维素 、木质素 、角质等 。 膳食纤维由于不被人体消化吸收 ，历来不受人们重

视 。 近年来的研究证实膳食纤维有多种防治疾病之功效 ，对人体健康有良好的
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防护作用 ，被誉为第七大营养素 。 其主要生理功能有 ：
１增强肠道功能 　膳食纤维可促进肠蠕动 ，缩短大便在肠道的停留时间 ，

增加排便量 ，可预防肠道疾病和肿瘤的发生 。
２降低血浆胆固醇 　 大多数可溶性纤维可降低血浆胆固醇 ，对防治心脑

血管疾病和胆石症有良好作用 。
３降低餐后血糖 　 可溶性纤维可降低餐后血糖升高的幅度 ，降低血清胰

岛素水平 ，有利于糖尿病的治疗 。
４控制体重 　 膳食纤维可以减缓食物由胃进入肠道的速度和吸水作用 ，

产生饱腹感 ，可以减少热能的摄入 ，达到控制体重和减肥的目的 。
膳食纤维摄入过多会影响供热营养素 、钙 、镁 、锌的吸收率 ，也会影响血清

铁和叶酸的含量 ，还可引起胃肠胀气和大便次数增多等腹部不适症状 。

四 、食物来源及供给量

１食物来源 　 糖类的主要来源是粮谷类 、根茎类 ，叶菜类与动物类含量较

少 。 还有各种食糖 ，如蔗糖 、乳糖 、果糖等 ，但各种食糖除供热外 ，几乎不含其他

营养素 ，营养价值远不如粮谷类（图 ２３）和薯类 。
膳食纤维广泛存在于植物性食物中 ，如谷类 、根茎类 、豆类 、蔬菜水果类 ，动

物性食物不含膳食纤维 ，加工过于精细的植物性食物含量也很少 。

图 ２３ 　 粮谷类

２供给量 　 中国营养学会建议糖类供热以占总热能的 ５５ ％ ～ ６５ ％ 为宜 。
纯糖所供热能不超过总热能的 １０ ％ 。

中国营养学会推荐的膳食纤维的供给量是按不同能量来制定的 ，低能量组

每天 ２４１３g／d（１３４g／１ ０００kcal） ，中能量组 ２９３６g／d（１２２３g／１ ０００kcal） ，高能

量组 ３４５９g／d（１２３５g／１ ０００kcal） 。
（王 　 剑）

第 4 节 　 热 　 　 能
人体为维持生命活动和从事体力活动 ，每天都需要一定的能量 ，已知食物

中能产生能量的营养素是糖类 、脂肪和蛋白质 。 产热营养素进入机体后 ，通过

生物氧化释放能量 ，一部分用于维持体温 ；另一部分形成三磷腺苷（ATP） ，储存
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于高能磷酸键中 ，在生理条件下释放出能量 ，供机体各组织器官活动所需 。

一 、能量单位与能量系数

能量单位，过去习惯使用卡或千卡表示 。国际上通用的能量单位是焦（J） 。目

前营养学上常用千焦（kJ）或兆焦（MJ）做能量单位 。其换算方法为 ：
１千卡（kcal） ＝ ４１８４ 千焦耳（kJ）
１ 千焦（kJ） ＝ ０２３９ 千卡（kcal）
１ 兆焦（MJ） ＝ ２３９ 千卡（kcal）

１ ０００千卡（kcal） ＝ ４１８４兆焦（MJ）
糖类 、脂肪和蛋白质在体内氧化实际产生可利用的热能值称为能量系数

（或热能系数） 。产热营养素所产热能多少可通过测热器进行测量 。 由于三种

产热营养素在消化过程中不能完全被消化吸收 ，特别是蛋白质可产生一些不能

继续被分解利用的含氮化合物 。 因此 ，在营养学上食物产热营养素的产热多

少 ，经过换算其能量系数分别是 ：每克糖类为 １６７kJ（４０kcal） ，每克脂肪为

３６７kJ（９０kcal） ，每克蛋白质为 １６７kJ（４０kcal） 。

二 、人体热能的消耗途径

人体对热能的需要量取决于人体热能的消耗量 。 人体热能的消耗主要用

于基础代谢 、体力劳动以及食物特殊动力作用三个方面 。 对于正在生长发育的

儿童 ，还要增加生长发育所需要的能量 。

（一） 基础代谢

人体在适宜的气温（１８ ～ ２５ ℃ ）环境中 ，处于空腹（一般进食后 １２小时） 、清
醒而安静的状态下维持 基本的生命活动所需的能量称为基础代谢 。 把单位

时间内人体每平方米体表面积所消耗的基础代谢能量称为基础代谢率

（BMR） 。 同年龄 、同性别的人在同一生理条件下基础代谢基本接近 ，故测定基

础代谢率可了解一个人代谢状态是否正常 。
基础代谢率不仅和人的年龄 、性别 、体表面积等有关 ，而且还受人的高级神

经活动 、内分泌系统状态 、外界气候条件等因素的影响 。 一般情况下 ，成年男子

每千克体重每小时约消耗 １０kcal ，体重 ６０kg 的人 ２４ 小时的基础代谢为 ：
１０ × ６０ × ２４ ＝ １ ４４０kcal 。女性比男性约低 ２ ％ ～ １２ ％ ，老年人比中年人约低

１０ ％ ～ １５ ％ ，儿童和青少年比成人约高 １０ ％ ～ １２ ％ ，孕期的基础代谢率约增加

２ ％ 。 人体每小时基础代谢率见表 ２３ 。
在实际工作中 ，可根据身高 、体重求出体表面积 ，然后再按照体表面积与该

年龄的基础代谢率计算基础代谢的能量 。 体表面积计算公式如下 ：
体表面积（m２） ＝ ０００６ ５９ × 身高（cm） ＋ ００１２ ６ × 体重（kg） － ０１６０ ３
人体 ２４ 小时的基础代谢可按下式计算 ：
２４小时基础代谢 ＝体表面积 × 基础代谢率 × ２４
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例如 ，一个体重 ６０kg身高 １７０cm的 ３０ 岁男子 ，按上述公式计算体表面积

为 １７２m２ ，该年龄基础代谢率为每平方米每小时 １５４kJ（３６８kcal） ，则 ２４ 小时

基础代谢所消耗热能为 ：１７２ × １５４ × ２４ ＝ ６ ３５７１kJ（１ ５１９４kcal） 。
表 23 　 人体每小时基础代谢率

年龄 男［k J（kcal）／m ２ ］ 女［ kJ（ kcal）／m ２ ］ 年龄 男［ kJ（ kcal）／m ２ ］ 女［ kJ（kcal）／m ２］

１ ２２１８（５３０） ２２１８（５３０） ３０ １５４０（３６８） １４６９（３５１）

３ ２１４６（５１３） ２１４２（５１２） ３５ １５２７（３６５） １４６４（３５０）

５ ２０６３（４９３） ２０２５（４８４） ４０ １５１９（３６３） １４６０（３４９）

７ １９７９（４７３） ２０００（４５４） ４５ １５１５（３６２） １４４３（３４５）

９ １８９１（４５２） １７９１（４２８） ５０ １４９８（３５８） １３９７（３３９）

１１ １７９９（４３０） １７５７（４２０） ５５ １４８１（３５４） １３９３（３３３）

１３ １７７０（４２３） １６８６（４０３） ６０ １４６０（３４８） １３６８（３２７）

１５ １７４９（４１８） １５８８（３７９） ６５ １４３９（３４４） １３４７（３２２）

１７ １７０７（４０８） １５１９（３６３） ７０ １４１４（３３８） １３２６（３１７）

１９ １６４０（３９２） １４８５（３５５） ７５ １３８９（３３２） １３１０（３１３）

２０ １６１５（３８６） １４７７（３５３） ８０ １３８１（３３０） １２９３（３０９）

２５ １５６９（３７５） １４７３（３５２）

（二） 体力活动

体力活动消耗的热能在人体总热能消耗中占主要部分 。 在体力活动中 ，人
体本身的重量就是一种负荷 ，人体活动需要肌肉及其他组织做功 ，这一过程除

消耗机械能以外 ，有关细胞 、组织器官合成营养物质（如蛋白质 、脂类 、糖原等）
也需要消耗能量 。肌肉活动越强 、持续时间越长 ，能量消耗就越大 。此外 ，能量

消耗与劳动强度 、工作性质 、劳动持续的时间以及工作熟练程度有关 ，其中以劳

动强度对能量代谢的影响 为显著 。 我国营养学会建议我国人民的活动强度

可由 ５ 级调整为 ３ 级 。劳动强度分级见表 ２４ 。

表 24 　 建议我国成人劳动强度分级

劳动

强度
职业工 作时间分配 工作内容举例

P A L 

男 女

轻

　

７５ ％ 时间坐或站立

２５ ％ 时间站着活动

办公室工作 、修理电器钟表 、售货员 、

　 酒店服务员 、化学实验操 作 、讲课等

１５５

　

１５６

　

中

　

２５ ％ 时间坐或站立

７５ ％ 时间特殊职业活动

学生日常活动 、机动车驾驶 、电工安装 、

　 车床操作 、金工切削等

１７８

　

１６４

　

重

　

４０ ％ 时间坐或站立

６０ ％ 时间特殊职业活动

非机械化农业劳动 、炼钢 、舞 蹈 、体育

　 运动 、装卸 、采矿等

２１０

　

１８２

　

　 　  ：PA L 为体力 活动比 ，PA L ＝ 一项 活动每分钟能量消耗量／每分钟 基础代谢的能量消耗量
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由于工作熟练程度和作业姿势的不同 ，同一工作的人消耗的能量存在个体

差异 ，加之 ８ 小时以外的活动差别也很大 ，故上述劳动强度分级只能作一般的

参考范围 ，对每一个体还需做具体分析 。 此外 ，由于现代生产工具的不断革新 ，
机械化程度日益提高 ，人们的体力劳动强度将逐步减轻 ，劳动强度分级概念及

所消耗的热能 ，都将不断发生变化 。

（三） 食物特殊动力作用

食物特殊动力作用又称为食物热效应 ，是指机体因摄取食物引起的额外热能

消耗 。食物的热效应随食物而异 ，摄入蛋白质可增加 ３０ ％ ，糖类为 ５ ％ ～ ６ ％ ，脂
肪为 ４ ％ ～ ５ ％ 。三者的混合膳食增加 １０ ％ 。 此外 ，食物热效应与进食量和进食

频率也有关 ，吃的越多 ，热消耗也越多 ；吃得快比吃得慢者食物热效应高 。

（四） 生长发育

成人能量的消耗是基础代谢 、体力活动 、食物特殊动力作用三者热能消耗

的总和 ，但对于正在生长发育的儿童还应包括生长发育所需的能量 。 新生儿按

千克体重计算 ，相对比成年人消耗多 ２ ～ ３倍的能量 ；３ ～ ６ 个月的婴儿 ，每天约

有 １５ ％ ～ ２３ ％所摄入热能被机体用于生长发育的需要而保留体内 。 孕妇除供

给胎儿的生长发育外 ，自身器官和生殖系统的进一步发育也需特殊能量 。

三 、热能的供给量标准

根据我国人民以植物性食物为主 、动物性食物为辅的饮食习惯 ，三大产热

营养素占总热能比分别为 ：蛋白质 １０ ％ ～ １４ ％ 、脂肪 ２０ ％ ～ ３０ ％ ，糖类 ５５ ％ ～
６５ ％ 。

我国营养学会推荐的每日膳食中营养素供给量中提出了热能的供给标准 ，
该标准中的成人适用于年龄为 １８ ～ ４０岁 ，身高 １７０cm ，体重 ６０kg的男子 ，和身

高为 １６０cm ，体重为 ５３kg的女子 。 在此平均体重值的 ± １０ ％ 范围内可视为正

常 。 在年龄分组方面 ，因为 ２０ ～ ４０ 岁这一段时间内 ，人体的生理状况 、身体成

分 、体重及劳动强度等变动不大 ，故列为一个年龄组 。超过这个年龄之后 ，能量

的需要量随年龄的增加而逐渐减少 ，可按照 ４０ ～ ４９ 岁减 ５ ％ ，５０ ～ ５９ 岁减

１０ ％ ，６０ ～ ６９岁减 ２０ ％ ，７０岁以上减 ３０ ％ 来计算 。

图 ２４ 　 合理膳食 ，预防疾病
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肥胖与减肥
肥胖是由于长期摄入热能多于消耗 ，使体内脂

肪组织积聚过多 ，导致体重过 度增加 ，使机体发 生

一系列病理生理 改变 。 随着现代 社会物质条件 的

改善 ，肥胖问题日趋严重 ，构成了 对人类健康的 一

大威胁 ，与此同时也带来了减肥热潮 。 科学的减肥

方法应是控制饮食 、坚持有氧运动及药物治疗的有

机结合 。 肥胖者除了加强体育锻炼 、注意心理平衡

外 ，做到平衡膳食乃是 有效的一种减肥手段 。 其

减肥要诀是“主食不能过饱 ，副食脂肪要少 ，吃糖不

可贪多 ，优质蛋白 好 ，维生素是个宝 ，矿物质功更

妙 ，饮食平衡清淡 ，减肥效果 好”（图 ２４） 。

类 维 生 素
有些营养物质的活性极似维生素 ，曾被列入维生素

类 ，但它们不属于维生素 ，通常称为类维生素 ，包括生物

类黄酮 、肌醇 、肉碱 、牛磺酸 、泛醌 、硫辛酸 、对氨基苯甲

酸 、乳清酸等 。 其中牛磺酸 、肉碱在近些年的研究中特

别受重视 。 牛磺酸有保护视网膜和心肌的作用 ，能促进

中枢神经系统发育和人体的免疫功能 ，促进脂类消化吸

收 。 肉碱在能量代谢中起关键作用 ，具有抗疲劳 、降血

脂和减轻体重的作用 。 近年的研究发现 ，肉碱有改善心

肌功能和延缓脑细胞衰老的作用 。 它们可在体内合成 ，

一般不会缺乏 。 对于早产儿 、人工喂养儿 、长期胃肠外

营养的患者因合成能力降低 ，应注意补充 。

四 、热能与健康

　 　 正常情况下 ，人体每天摄入的热能与消

耗的热能应基本保持平衡 ，则体重可维持在

正常范围内 ，使机体保持健康 。 热能长期摄

入不足时 ，可使体重减轻 ，出现全身无力 、倦
睡 、怕冷 、头晕 、目光无神 、皮肤苍白 、粗糙 、
皮肤缺乏弹性等症状 ，各种生理功能受到严

重影响 。 此外 ，当热能不足时 ，蛋白质用于

产热供能 ，可继发蛋白质缺乏 ，出现营养不

良性水肿 ，机体抵抗力降低 ，幼儿生长发育

迟缓等一系列蛋白质缺乏症 。 反之 ，能量摄

入过多 ，易导致肥胖 ，增加高血压 、高胆固醇

血症 、冠心病 、糖尿病 、关节炎 、癌症等疾病

的发病危险性 。
目前我国居民的生活水平有了很大的

提高 ，饮食结构也随之发生变化 ，膳食中动

物性食品的摄入量在增加 ，使脂肪摄入过多导致的营养过剩现象正在或将取代

以往的营养缺乏症而严重威胁人们的健康 ，应引起人们的重视 。

（王 　 剑）

第 5 节 　 维 　 生 　 素
　 　维生素是一类化学结构与生理功能

各不相同的有机物质 。 与其他营养素不

同的是维生素既不能供热也不构成机体

组织 ，只需少量既能维持人体正常生理

功能 ，但机体不能合成或合成量很少 ，必
须由食物供给 ，当机体缺乏时可表现其

特有的维生素缺乏症 。
维生素种类很多 ，目前发现的已有

３０ 余种 ，按其溶解性质可分为脂溶性维

生素和水溶性维生素 。 脂溶性维生素有

维生素 A 、D 、E 、K ，大部分储存于脂肪组

织和肝脏 ，摄入过多易在体内蓄积 ，引起

中毒 ；水溶性维生素有维生素 B 族

（ B１ 、B２ 、B６ 、B１２ 、烟酸 、叶酸等）和维生
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维生素 A 的抑癌作用
维生素 A 或其衍生物（如 ５ ，６环氧视黄酸 ，１３

顺式视黄酸）的抑癌作用 ，可能与它 们能促进上皮

细胞的正常分化 ，有阻止肿瘤形成的抗启动基因的

活性有关 。 类胡萝卜素抑癌作用可 能与其抗氧化

性有关 ，它们能捕捉自由基 ，猝灭单线氧 ，提高抗氧

化防卫能力 。

素 C ，在体内仅有少量储存 ，需每天通过食物补充 ，摄入不足易引起缺乏症 。
维生素缺乏的常见原因有 ：膳食中维生素含量不足 ；体内吸收障碍 ，如胃肠

疾病使维生素的吸收 、利用降低 ；膳食中脂肪过少 、纤维素过多减少维生素的吸

收等 ；需要量增加 ，如婴幼儿 、乳母 、孕妇 、疾病恢复期病人对维生素的需要量增

高而未及时补充 ，易出现维生素缺乏症 。
维生素缺乏是一个渐进过程 ， 初表现为组织中维生素的储存量下降 ，出

现生化指标异常和生理功能降低 ，进而引起组织病理的改变 ， 后出现各种临

床症状和体征 。
目前 ，维生素的亚临床缺乏（也称维生素边缘缺乏）是营养缺乏中的一个主

要问题 。亚临床缺乏者体内维生素营养水平处于低下状态 ，降低了机体对疾病

的抵抗力而出现一些症状 。 由于这些症状不明显易被忽视 ，故应引起高度

重视 。

一 、维 生 素 A
维生素 A（视黄醇）对热 、酸和碱较稳定 ，一般的加工烹调和制罐头过程中

不致引起破坏 ，但易被氧化 ，紫外线可促进氧化破坏 。

（一） 生理功能

１维持正常视觉 　维生素 A 在体内参与眼球视网膜内视紫红质的合成与

再生 ，维持正常视力 。缺乏时暗适应能力下降 ，严重时可致夜盲症 ，结膜干燥角

化 ，形成眼干燥症（干眼病） ，进一步可致角膜软化 、溃疡 、穿孔而致失明 。
２维护上皮的正常生长与分化 　 维生素 A 可维持上皮的正常生长与分

化 ，缺乏时可引起上皮组织的改变 ，如皮肤干燥 ，毛囊角化 ，呼吸 、消化 、泌尿 、生
殖系统的上皮细胞角化变性 ，局部抵抗力降低 ，引起感染 。

３促进生长发育 　维生素 A 可促进儿童的生长发育 。缺乏时儿童生长停

滞 、发育迟缓 、骨骼发育不良 。孕早期缺乏还可引起早产 、分娩低体重儿等 。 其

发病机制 ：一是引起味蕾的组织学改变或唾液分泌减少从而导致孕妇厌食 ；二
是硫酸软骨素的合成不足从而影响胎儿骨骼的发育 。
　 　 ４抑癌作用 　 近年来研究证明 ，维生素

A及其衍生物有抑癌和防癌作用 ，高维生素

A与胡萝卜素摄入量者患肺癌等上皮癌的危

险性减少 。
５维持机体正常免疫功能 　 一些研究

结果表明 ，维生素 A 缺乏可影响抗体的生成

从而使机体抵抗力下降 。
饮食中维生素A 摄入过多 ，可致急 、慢性

中毒 。 一次或多次摄入的剂量为每日膳食中

营养素供给量（RDA）的１００倍 ，即可引起急
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性中毒 ；成年人使用剂量为其 RDA 的 １０ 倍以上即可出现头痛 、脱发 、皮肤瘙

痒 、毛发稀少 、肝肿大等慢性中毒症状 。 大多数中毒由服用维生素 A 制剂引

起 ，普通食物一般不会引起中毒 。 大量摄入胡萝卜素可出现高胡萝卜素血症 ，
出现类似黄疸的皮肤表现 ，但停止食用症状可消失 。

（二） 食物来源

维生素 A 的主要来源是动物性食物 ，如各种动物的肝脏 、肾脏 、蛋黄 、牛
奶 、鱼肝油等 。植物性食物中不含维生素 A ，但含有 β胡萝卜素 ，可在人体小肠

黏膜内转变成维生素 A 而发挥功效 ，主要存在于各种有色蔬菜中 ，如菠菜 、胡
萝卜 、空心菜 、红心甜薯 、青辣椒以及水果中的杏 、柿子 、橘子等 。

（三） 供给量

维生素 A的供给量以视黄醇当量（RE）来表示 ，其含义是包括维生素 A 和

β胡萝卜素在内的具有维生素 A 活性的物质相当于视黄醇的量 。 通常 １μg 维

生素 A 等于 １μg视黄醇当量 ，１μg胡萝卜素等于 ０１６７μg 视黄醇当量 ，１μg其他

维生素 A原等于 ００８４μg视黄醇当量 。折算方法按下式计算 ：
视黄醇当量（μgRE） ＝维生素 A（μg） ＋ β胡萝卜素（μg） × ０１６７ ＋ 其他维生

素 A 原（μg） × ００８４
由于其他维生素 A原含量很低 ，在“食物成分表”中难以查到 ，故计算出的

视黄醇当量结构略低于实际值 。
我国营养学会推荐摄入量（RNI）为成年男性每日 ８００μg RE ，女性为 ７００μg

RE 。 由于胡萝卜素在体内利用率不很稳定 ，建议儿童及成人供给量中至少应

有 １／３来自动物性食物 。

二 、维 生 素 D
维生素 D包括 D２ 和 D３ ，前者是植物中麦角固醇经紫外线照射转变而成 ，

后者是人的皮肤中 ７脱氢胆固醇经紫外线照射的产物 。维生素 D３ 在中性及碱

性溶液中能耐高温和氧化 ，故一般的烹调加工不会损失 ，但在酸性溶液中逐渐

分解 ，脂肪酸败可被破坏 。 成年人在正常膳食条件下 ，只要经常接触阳光 ，一般

不会发生维生素D 缺乏症 ，在某些特定环境条件下 ，如工作或居住在日照不足 、
空气污染（阻碍紫外线照射）的地区 ，维生素 D 才成为一种真正的维生素 ，必须

由膳食供给 ，故又认为维生素 D 是条件维生素 。 正在生长发育的婴幼儿和孕

妇 、哺乳期妇女应由食物予以补充维生素 D 。

（一） 生理功能

维生素 D在肝脏内被氧化为 ２５羟胆钙化醇 ，再于肾脏中转化为 １ ，２５二
羟胆钙化醇后方有生理活性 。 １ ，２５二羟胆钙化醇在肠黏膜上皮可诱发特异性

钙结合蛋白的合成 ，促进钙的主动转运 ；促进肾脏对钙磷的重吸收 ；促进骨骼和
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