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前言

公共营养师作为国家新发布的职业，受到社会和各种机构（如医院、保健所、幼儿园等）的高度重视。2005～2007年我们在劳动和社会保障部、卫生部和中国营养学会的组织下，完成了公共营养师职业标准、培训教材的编写工作。营养配餐和膳食评价是营养师的主要技能之一，具有较强的科学性和技术性，本书配合公共营养师教材，加深对理论的理解，提高相关技能，可以帮助营养师轻松完成营养配餐工作。

全书共包括6章，内容以营养配餐实例为主，除了基本方法的描述，主要包括健康和疾病人群的50余种营养配餐食谱模板，突出了各类人群营养食谱的拟定目标和具体编制方法，使读者可以针对相应情况直接将书中的内容应用到实际的操作中去。如儿童、孕妇、乳母、老人等不同生理状态的健康个体和群体食谱；肥胖、糖尿病、钙缺乏等与营养密切相关疾病人群的膳食管理；肠胃、肝胆、呼吸等疾病状态人群膳食调理；手术后及肿瘤治疗期的营养配餐等等。本书还包括营养配餐理论和200多个特殊需要的食物营养成分表。参照此书，可以轻松学习营养配餐并完成日常工作。

本书可以作为营养师的辅助教材或专业师生的参考用书，也可作为工作在医院、康复保健院所、托幼所、敬老院等机构营养师的实用工作手册，同时也适用于具有一定基础文化知识的人士自学自用于家庭膳食调理。

本书作者多为我国著名医院和国家级研究所的学者和医生，他们在营养学领域有着长期工作经验和深厚的学术造诣。由于表格和数字较多，且时间仓促，失误或许难免。如有建议和问题可通过电子信箱nutri@163.com与作者联系，或通过膳食营养专家博客圈http://blog.sina.com.cn/iamyangyuexin留言。希望在大家的共同努力下，营养配餐和膳食评价工作会越来越轻松自如！

编 者

2008年6月
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第一章 食物应用营养学基础

食物营养是食谱编制的基础，无论是想维持还是改善一个人或群体的营养状况，都是基于食物营养价值的认识和利用来完成的。认识食物的营养价值，是我们做好营养配餐的第一步。这里除了我们对营养和膳食平衡原理的理解，也需要日积月累的知识和经验积累。最初始要学会使用食物成分表，熟悉或总结其中相同、不同营养特性的食物，掌握哪类食物以什么特点为主，以便在制备膳食中较快捷地选择和应用。本章重点介绍食物组成、按照营养素高低的食物分类、特殊需要食物成分等配餐操作的实用知识。


第一节 食物的分类和组成

食物是人类赖以生存的基础，每类食物各自含有不同的营养素，因此有其不同的营养特点，为机体提供的营养素也是不同的。为了更好地选择食物，满足人们对营养素的需求，应对食物分类进行有效地认识，只有了解了食物的分类方法，才有可能对每日膳食进行合理搭配，也方便记忆其营养特性。


一、食物的分类

在营养配餐中，按照食物类别来进行膳食组成和食物选择是其基本原则。这是因为同类别的食物在营养方面经常存在一些共性的特点或使用上有许多相似之处，另外，从食物的多样性考虑，食物分类也是食谱编制工作中的第一步。

食物种类多样，由于目的不同，其分类方法也多种多样。一般而言食物分类常从种类如植物或动物性食物，加工方法如焙烤类、发酵类等，营养学分类如富含蛋白质、富含碳水化合物等来区分，几种方法又常常相互交叉。世界范围内对于其分类尚没有统一，对于营养配餐而言，更加关注天然食物或原料的认识和使用，所以食物成分表的分类方法是我们需要掌握的基础。

我国食物成分表的食物分类是跟从国际粮农组织（FAO）食物成分合作组织（INFOODS）的推荐方法，并结合了我国法规的实际情况。

（一）食物成分表的食物分类

一般各国和地区的食物成分表按照本国家有关标准和膳食习惯对食物进行分类和命名。如美国将食物分为23类，并侧重于直接进口食品；英国则更重视食物原料，将食物分为14类。我国《中国食物成分表2002》中所采用的食物分类方法见表1-1。更详细的分类可参看此书分类描述。

表1-1 我国食物成分表中食物的分类
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如果从提供的营养素特点分析并加以合并，也可以把以上食物分成5大类（图1-1）。

第一类为谷类及薯类，如米面杂粮、土豆、白薯、木薯等等，主要含有大量的碳水化合物，及蛋白质、矿物质、B族维生素和少量脂肪。

第二类是动物性食物，如鸡、鸭、鱼、肉、奶、蛋、虾、贝等，主要提供蛋白质，也提供脂肪、矿物质、维生素A和B族维生素等。

第三类是大豆及其坚果类，包括大豆、其他干豆类，树木坚果如核桃、杏仁，地坚果如花生等。主要提供蛋白质、脂肪、膳食纤维、矿物质和B族维生素。

第四是蔬菜水果和菌藻类，包括鲜豆、根茎、叶菜、茄果等，主要提供膳食纤维、矿物质、维生素C和胡萝卜素。

第五类是纯能量食物，包括动植物油、淀粉、糖和酒，主要提供能量，植物油还可提供维生素E和必需脂肪酸。

[image: 五大类食品的主要贡献]


图1-1 五大类食品的主要贡献

（二）膳食宝塔的分类

我国居民平衡膳食宝塔是按照中国居民膳食指南的核心内容，把平衡膳食、食物多样等原则转换为一日三餐食物量，提出的一个比较理想的膳食模式。在实际指导百姓和膳食结构分析过程中，可以用来确定膳食中食物类别和重量，也可以分析结构的合理性。2007新版膳食宝塔把食物分为7大类：谷薯类、蔬菜类、水果类、肉鱼蛋类、大豆和奶类、水和饮料、油和盐。

（三）加工食品的食物分类

一般来讲，加工食品大致可分成21个大类，包括以下：

按加工食品原料来源可分为10大类：谷物制品类、豆类制品类、薯类制品类、水果制品类、蔬菜制品类、肉制品类、蛋制品类、乳制品类、水产制品类、蜂产品。

按加工食品性质可分为9大类：食用淀粉及淀粉制品类、食用油脂类、食糖类，糖果、巧克力及巧克力制品类，饮料类、酒类、冷冻饮品类、调味品类、特殊膳食用食品类。

按加工食品的加工工艺还包括一大类——发酵制品类。

不包含在以上分类中的加工食品，则划入其他加工食品类。


二、食物的形态结构

不同食物的形态结构差异很大，由此组成了我们多样化的膳食。不同食物的可食部分也大不相同，如谷物的可食部分为籽粒，蔬菜的可食部分根据种类不同可分为其叶、茎、花、根等，动物性食品以动物的肌肉为主，其内脏、脑等部分也可食用。以下简要介绍部分食物的形态结构。

（一）谷物的形态结构

谷物属于单子叶植物纲禾本科植物，种类很多，主要有稻谷、小麦、玉米、高粱、粟、大麦、燕麦、荞麦等。

谷物的种子含有发达的胚乳，主要由淀粉组成，在胚乳中储有充足的养分供种胚发芽长成下一代植物体用。人类正是利用谷物种子贮藏的养分作为食粮，借以获得生活所必需营养素。

谷物籽粒一般是由颖和颖果两大部分组成。图1-2，图1-3分别为小麦和稻谷籽粒的结构。颖由外表皮、皮下纤维组织、表皮海绵薄壁组织和内表皮组成。颖果由皮层、胚乳和胚组成。皮层包括果皮、种皮和外胚乳。胚乳则包括糊粉层和淀粉细胞。

[image: 小麦籽粒的结构]


图1-2小麦籽粒的结构

[image: 稻谷籽粒的结构]


图1-3 稻谷籽粒的结构

P——外颖（ep1
 ：外麦皮；f：中表皮纤维组织；p：表皮海绵薄壁细胞； ep2
 ：内表皮；fv：维管束；sto：气孔）； F——果皮（epi：外果皮；mes：中果皮；fr：横列细胞；fu：管状细胞）；S——种皮；N——外胚乳；E——胚乳（al：糊粉层细胞；am：淀粉细胞）

（二）食用豆类籽粒的形态结构

食用豆类作物是双子叶显花植物，属于豆科中的蝶形花亚科，多为一年生植物，果实为荚果，某些品种的嫩荚可作蔬菜，成熟后的籽粒即种子，可作粮食。荚果的形状、大小、组织和结构因为不同的种类和品种而有明显的差异。种子由胚珠发育而成，通常无胚乳，主要由种皮和胚两部分组成（图1-4）。

[image: 豆类种子的结构]


图1-4 豆类种子的结构

（三）蔬菜水果类的结构

蔬菜是指可供佐餐的、有多汁产品器官作为副食品的一二年及多年生草本植物的总称。柔嫩多汁的根、茎、叶、花、果类蔬菜，丰富多彩的水生蔬菜，竹笋、香椿等木本蔬菜，香菇、猴头等菌类和发菜、海带等藻类都属于蔬菜范围。如藻类（海藻）、食用菌类（蘑菇、木耳）、根菜类（萝卜）、薯类（马铃薯、山药）、鳞茎、茎或叶柄类（如球茎甘蓝、芹菜）、叶类（如菠菜）、花类（如青花菜）、种子类（如青豌豆）和果菜类（如西红柿）等。

水果是味甜多汁的植物性食物的总称，其中以植物的带肉果实或种子为主，以木本植物的果实为多。广义的水果中也包括了少数茎、根等其他植物学部位，如甘蔗等。水果的干制品如红枣、桂圆等也被包括在水果的范畴之内。也可将鲜水果、干果和其他类似水果的食品归为“果品”一类。

水果的特点是可以不经烹调直接食用，为人体提供水分、糖类、钾、矿物元素、维生素C、胡萝卜素、膳食纤维等营养和保健成分。


三、食疗食物分类

在我国，自文字出现以后，甲骨文与金文就已经有了“药”字与“膳”字。“药膳”这个词，则最早见于《后汉书·列女传》。至少在一千多年前，在我国的古代典籍中，早已出现了有关制作和应用药膳和食疗的记载。目前，在多种情况下，“药膳”或“食疗”仍然是配餐中要考虑的重要因素。以下仅对起源、基本概念和食物分类作简单介绍。

（一）食疗和药膳的渊源

食疗和药膳是我国传统饮食文化的瑰宝，早在《淮南子·修务训》记载“神农尝百草”传说中的神农为了寻求食品，除了打猎鸟兽之外，还品尝了各种野生植物，选择其中无毒者以供食用，遇到食后有副作用的食物，从而有了对药物的基本认识。这表明，在远古时代，中华民族就开始探索食物和药物的功用了。在人类社会的原始阶段，人们利用植物为草药预防和根治疾患，或者没有能力把食物与药物成分分开，也就有了中国传统医学认为的“食药同源”。

《黄帝内经》是战国时期的医学专著，该书提出“凡欲诊病者，必问饮食居处”，要求“治病必求于本”“药以祛之，食以随之”的治疗原则，强调“人以水谷为本”，指出“天食人以五气，地食人以五味”，“五味入口，藏于肠胃”，“五味”实指各种食物的分类简称，以治五脏之疾病。它总结出“毒药攻邪，五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之，以补精益气”的膳食配制原则。《黄帝内经》中共有13首方剂，其中6首属于药膳方剂。另外它对不同脏腑病患者宜食什么膳食，也有较清楚的记述，如“肝色青，宜食甘，粳米、牛肉、枣、葵皆甘。心色赤，宜食酸，小豆、犬肉、李、韭皆酸。肺色白，宜食苦，羊肉、杏、薤皆苦。脾色黄，宜食咸，大豆、豕肉、栗、藿皆咸。肾色黑，宜食辛，黄黍、鸡肉、桃、葱皆辛。”

北魏崔浩的《食经》、梁代刘休的《食方》等著述对中国药膳理论的发展起到了承前启后的作用。唐代，中国药膳不但在理论上得以系统发展，在应用方面也更为广泛。唐代名医孙思邈所著的《备急千金要方》中设有“食治”专篇，共收载药用食物154种，载有药膳食疗方117首。孙思邈的弟子孟诜编成《补养方》一书，共收载241种药用食物。孟诜的弟子张鼎又将《补养方》增补87条，改为《食疗本草》，是我国现存最早的食疗专著，对后世影响较大。到了宋代，中医食疗药膳更受重视。王怀隐著的《太平圣惠方》中，有28种病论述了食疗法。

明清药膳著述更为丰富，特别是药膳的烹调和制作，达到了极高水平。明代李时珍药学巨著《本草纲目》，收载谷物73种、蔬菜105种、果品127种。所载444种动物药中，有许多可供药膳使用。书中还记载许多食疗药膳方，其中药粥42种，药酒75种。

（二）食疗的食物分类

食疗或者称为药膳均由中草药、食物、调料三部分组成。以烹调为手段，借助炖、焖、煨、蒸、煮熬、炒、卤、烧等中国传统烹调方法，按患者身体需要进行中药的调补、选料。采用不同加工方法，以保证制成的食品具有治病、保健和强身目的。

营养学从食物化学组成认识食物，并分为富含蛋白质食物或者高能量的食物等，而传统医学则从表现，如味和性认识食物，把食物分为甘、酸或寒、热等。

1.食物四气

食物四气，又称四性，即寒性、凉性、温性和热性。《神农本草经》云：“疗寒以热药，疗热以寒药”。凡寒性或凉性食品，如绿豆、芹菜、柿子、梨、香蕉、冬瓜、丝瓜、西瓜、鸭肉、金银花、胖大海等，都具有清热、生津、解暑、止渴的作用。对热性病症或者阳气旺盛、内火偏重者为宜，虚寒体质则忌食。食品中羊肉、狗肉、雀肉、辣椒、生姜、茴香、砂仁、肉桂、红参、白酒等热性或温性食物多有温中、散寒补阳、暖胃等功效，对阳虚怕冷、虚寒病症，食之为宜，热性病及阴虚忌食。

2.食物五味

食物五味就是食物的辛、甘、酸、苦、咸五种味，不同的味有不同的作用和功效。辛味能宣散、行气、止疼、通血脉，促进胃肠蠕动；甘味补益强壮作用，凡气虚、血虚、阴虚、阳虚以及五脏虚羸者，适宜吃味甘之品；酸味有收敛、固涩作用，适宜久泄、久痢、久咳、久喘、多汗、尿频、遗精等患者食用；苦味能清泄，能燥湿，适宜热证、湿证病人服食，例如苦瓜味苦性寒，取其苦能清泄之力达到清热、明目、解毒、泻火的效果，适宜热病烦中暑、目赤、疮疡疖肿者食用，再如茶叶苦甘而凉，适于夏日饮用，有清利头目、除烦止渴、消食化痰的好处；咸味能软坚、散结、润下，凡结核、痞块、便秘者宜食之，具有咸味的食物，多为海产品及某些肉类，如海蜇，其咸味，有清热化痰、消积、润肠作用，再如常食之物猪肉，其味咸，除能滋阴外，也能润燥。

3.食疗配伍

若单味草药或食物难以兼顾治疗复杂病情时，可同时使用两种以上食物或药物。它们之间的某些相互作用、增减功效、毒副作用消除等都与配伍理论有关。传统中医对此有相须、相使、相畏、相杀、相恶、相反几种解释。

相须：即性能功效相类似的药物配合应用，可以增强其原有疗效。

相使：即在性能功效方面有某种共性的药物配合应用，而以一种为主另一种为辅，辅药能提高主药的疗效。

相畏：即一种药物的毒性反应或副作用，能被另一种药物减轻或消除。

相杀：即一种药物能减轻或消除另一种药物的毒性或副作用。与相畏是同一配伍两种提法。

相恶：即两种药物合用，一种药物与另一药物相作用而致原有功效减低，甚至丧失药效。

相反：即两种药物合用，能产生毒性反应或副作用。

除了品种的配合，在配伍中剂量也是重要的因素。剂量一般是指药物一日用量，这里应该指新鲜或干燥的草药（食物）的一日内服量。同药物一样，在确定剂量的时候，也同样根据年龄、体质强弱、病势轻重以及所用药物的性质和作用强度等具体情况全面考虑。

值得提及的是，药物与食物的配伍量和禁忌多是古人的经验总结，许多可能没有科

学实验数据为根据，但也是有效的；当然有些则可能存在记载传错，应用前需要验证。


第二节 食物的主要成分

从化学组成认识食物，食物中的主要成分可分为营养物质、植物化学成分、呈味物质、呈色物质、禁忌成分和其他成分。


一、食物的主要营养成分

食物中主要营养成分包括宏量营养素、维生素、矿物质和其他化学成分。由于水对人体的重要作用，暂把水也放入这部分进行叙述。

（一）水

水是食物的主要组成成分。食物中水的含量、分布和状态对食物的结构、外观、质地、风味、新鲜程度产生极大的影响。

水可以使蛋白质、淀粉等水溶性强的分子分散于食物中，形成凝胶来保持一定形态的膨胀体；可以将磷脂类界面活性剂乳化成凝胶粒而分散于水中。失水不但可以使得面包、糕点变硬，而且因为失水可使淀粉结构发生变化。香肠、猪肉脱水其口味与吸水、持水性能密切相关。食品中水的特性及水对食品在加工、保鲜、硬软性、气味性、保藏等方面有着极重要的作用，水分含量多寡也是引起食品化学性及微生物性变质的重要原因之一（表1-2）。

表1-2 某些常见食物的水含量
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（二）蛋白质

食物中宏量营养素包括蛋白质、脂肪和碳水化合物，是构成能量的主要物质。

蛋白质主要由碳、氢、氧、氮四种元素组成。有些蛋白质还含有硫、磷、铁等其他元素。氨基酸是蛋白质的组成单位。自然界中的氨基酸有20多种，这20多种氨基酸以不同数目和不同顺序连接构成种类繁多，千差万别的蛋白质，发挥它们各自不同的生理功能。

1.按照化学组成和生理功能，食物中的蛋白质可分为以下四种：

（1）简单蛋白质：仅含有氨基酸。氨基酸是蛋白质分子的单体，在蛋白质的水解液中，通常含有20种氨基酸。

（2）结合蛋白质：结合蛋白质含有氨基酸和各种其他非蛋白质的化合物，这些其他非蛋白质化合物统称辅基。按辅基的化学性质可将结合蛋白质分为核蛋白质（核糖和病毒）、脂蛋白（血浆脂蛋白和β-脂蛋白）、糖蛋白（γ-球蛋白和血清类黏蛋白）、磷蛋白（酪蛋白）、简单蛋白质（血红蛋白、细胞色素C、过氧化氢酶和肌红蛋白）和钙蛋白（乙醇脱氢酶和碳酸酐酶）。

（3）功能蛋白质：依据蛋白质的生理功能分类又可将蛋白质分为结构蛋白质、生物活性蛋白质。结构蛋白质存在于动物的所有组织中，如角蛋白、胶原蛋白和弹性蛋白。生物活性蛋白在体内的生物代谢中起重要作用，如各种的酶类，它们是具有特异性的催化剂，其他还有激素、免疫球蛋白等，也是具有特定活性作用的蛋白质。

（4）肽类：两个或两个以上的氨基酸通过肽键（—CONH—）连结成的化合物。由两个或三个氨基酸分子组成的肽称为二肽或三肽，三个以上氨基酸组成的肽为多肽。近年来在蛋白质的营养方面提出了活性肽这一名词，它是指有特殊生理功能的肽，如二肽或三肽。如谷胱甘肽是由谷氨酸、半胱氨酸和甘氨酸通过肽键缩合而成的三肽化合物；酪蛋白磷肽（casein phosphopeptide，CPP）是由20～30个氨基酸链接的多肽；大豆多肽系大豆蛋白经酶水解所得的相对分子量低于1 000u为主的低聚肽。过去营养学上只强调蛋白质和氨基酸与人体健康相关。开展保健食品研究以来，二肽、三肽、低聚肽及多肽等蛋白质分解产物的生理活性及其开发与利用正逐渐受到重视。

2.根据来源，食品中的蛋白质还可以大致分为五类：

（1）肌肉蛋白：主要来自动物的肌肉。

（2）酪蛋白：主要来自牛乳等乳汁中。

（3）乳清蛋白：来自乳汁，其主要组成分为β-球蛋白、α-球蛋白、免疫球蛋白和血清蛋白。

（4）小麦蛋白质：来自小麦，以其在水溶液中的溶解度，可分为清蛋白（溶于水）、球蛋白（溶于10%NaCl，不溶于水）、麦醇溶蛋白（溶于70%～90%乙醇）和谷蛋白（不溶于水或乙醇而溶于酸或碱）。商品面筋是从小麦面粉中分离出来的不溶于水的面筋蛋白。

（5）大豆蛋白质：其主要蛋白成分是球蛋白。大豆浓缩蛋白和分离蛋白是大豆蛋白的制品。

虽然蛋白质种类繁多，分子大小可相差几千倍，但它们含氮的百分率相当恒定，各种蛋白质每100g中的氮含量都约是16g。这样，计算食物的蛋白质含量便可以首先测定其氮含量，再乘以6.25（100÷16 = 6.25）即得到该食物的蛋白质含量。

（三）脂类

脂类是一大类疏水化合物，它们不溶于水，而溶于有机溶剂；脂类在活细胞结构中具有极重要的生理作用。膳食脂类主要来源是烹调用油、动物脂肪等。

食物中的脂类可分为油类（oil）、脂肪（fat）和类脂（lipoid）三种基本形式。

1.油类和脂肪

动植物的脂肪和油类都是以甘油三酯（又称三酰基甘油）与脂肪酸所形成的酯。油常指液态形式的脂，而脂肪一般是以固态存在。

评价脂肪常以评价其脂肪酸组成为主，食品中常见的脂肪酸见表1-3。

表1-3 常见的脂肪酸
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续表
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注：表中Cn：m，C表示碳原子数目，如C18：3表示含18个碳的不饱和脂肪酸，3表示有三个双键，含双键的脂肪酸为不饱和脂肪酸。cis表示此脂肪为顺式脂肪酸；trans为反式

2.脂肪酸的分类与命名

脂肪酸的化学式为R-COOH，式中的R为由碳原子所组成的烷基链。对脂肪酸的分类方法有三种，如按其链的长短、按其键的饱和程度、按其营养学特点。

（1）根据链上所含碳原子数目来分类：见表1-4。


表1-4 脂肪酸按链长短的分类
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（2）根据结构分类：脂肪酸从结构形式上可分为饱和脂肪酸和不饱和脂肪酸，不饱和脂肪酸又分为单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸。饱和脂肪酸不含双键，即每个碳原子价数是满的，不饱和脂肪酸含有一个或多个双键，含有一个不饱和键的称为单不饱和脂肪酸，具有两个或多个不饱和键的称为多不饱和脂肪酸。多不饱和脂肪酸的双键为每相隔三个碳原子一个双键，这使其对自动氧化作用或过氧化作用有较大的防护能力。一般植物和鱼类的脂肪含多不饱和脂肪酸比动物脂肪含量高，而细菌所含的不饱和脂肪酸全部为单不饱和脂肪酸。

不饱和脂肪酸分为四类（表1-5），每一类都是由一系列脂肪酸组成。该系列的各个脂肪酸均能在生物体内从母体脂肪酸合成，例如花生四烯酸（C20:4, n-6）由n-6类母体亚油酸（C18:2, n-6）合成。然而生物体不能把某一类脂肪酸转变为另一类脂肪酸。就是说，油酸类（n-9）的脂肪酸没有一个能够转变为亚油酸或n-6类任何一种脂肪酸。图1-5为脂肪酸的去饱和转变。

表1-5 不饱和脂肪酸类别
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图1-5 脂肪酸的去饱和转变



一般来说人体细胞中不饱和脂肪酸的含量至少是饱和脂肪酸的2倍，但各种组织中两者的组成有很大差异，在一定程度上与膳食中脂肪的种类有关。

（3）根据营养学分类：脂类的营养学分类有必需和非必需两种，人体不能自身合成的脂肪酸称为必需脂肪酸，有两种脂肪酸在体内不能合成，即亚油酸（为n-6型）和γ-亚麻酸（为n-3型）为必需脂肪酸，需由食物供给。人体除了从食物得到脂肪酸外，还能自身合成多种脂肪酸，包括饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸，但有些脂肪酸是人体不能自身合成的，如亚油酸（n-6）和亚麻酸（n-3），而植物能合成。亚油酸是维持人体健康所必需，它的衍生物是某些前列腺素的前体，而且只要能供给足够量的亚油酸，人体就能合成所需要的其他n-6类脂肪酸。亚麻酸（n-3）可衍生为二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）；花生四烯酸（C20:4, n-6）是由亚油酸衍生而来，但在合成数量不足时，也必须由食物供给，故花生四烯酸也被称为必需脂肪酸。若长期摄取不足，就会发生必需脂肪酸缺乏症。在人体尚未发生过缺乏脂肪酸的全部症状，但婴儿缺乏亚油酸可出现湿疹，长期摄入不含脂肪膳食的人会发生皮炎和伤口难于愈合，通过口服或静脉滴注给予病人多不饱和脂肪酸，可使症状消失。必需脂肪酸的供给量通过研究得出，膳食亚油酸占膳食能量的3%～5%，亚麻酸（n-3）占0.5%～1%时，可使组织中DHA达最高水平，避免产生任何明显的缺乏症。

（4）脂肪酸命名规则：脂肪酸分子上的碳原子用阿拉伯数字编号定位通常有两种系统。△编号系统从羧基碳原子算起，n或ω编号系统则从离羧基最远的碳原子算起。

示例 CH3
 -CH2
 -CH2
 -CH2
 -CH2
 -CH2
 -CH2
 -CH2
 -CH2
 -COOH

△编号系统 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

n或ω编号系统 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.类脂

类脂是与脂肪分子结合的复合化合物，它们在人体内的作用不是供热营养素，而是具有一定生理活性的物质。复合脂总称类脂，包括磷脂和固醇类。

磷脂包括甘油磷脂、神经磷脂、脑苷脂和神经节苷脂。以上磷脂是除甘油三酯外在动物体内最多的脂类，存在于许多组织和血浆中，磷脂的生理功能与促进神经传导、促进脂质代谢、降低血液胆固醇水平有关。磷脂也含在一些食物中，如蛋黄和大豆等。

固醇类是一类固醇维生素或激素的前体，如7-脱氢胆固醇为维生素D3
 的前体。它是许多生物膜的主要组成成分，对维持生物膜的结构和功能有重要作用。但如人体血浆中的胆固醇过高，可引起高胆固醇血症致高血压或心血管疾患。胆固醇富含于动物性食品如蛋黄和动物内脏中。植物中的固醇（植物固醇）常见的有β-谷固醇（β-sitosterol），它可干扰人体对胆固醇的吸收，另一类为麦角固醇，含于酵母及真菌类植物中。这类固醇在紫外线照射下，可转变为维生素D2
 （即麦角钙化醇，ergocalciferol）。

（四）碳水化合物和糖

碳水化合物是由碳、氢、氧三种元素组成的一类化合物，其中氢和氧的比例与水分子中氢和氧的比例相同，因而被称为碳水化合物，又称糖类。根据分子结构的繁简，碳水化合物分为糖、寡糖和多糖三大类，见表1-6。

表1-6 食物的碳水化合物分类
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引自：FAO/WHO，1998

1.糖

糖指单糖和双糖。单糖是最简单的碳水化合物，易溶于水，可直接被人体吸收利用。最常见的单糖有葡萄糖、果糖和半乳糖。葡萄糖主要存在于植物性食物中，人体血液中的糖也是葡萄糖。果糖存在于水果中，蜂蜜中含量最高。果糖是甜度最高的一种糖，它的甜度是蔗糖的1.75倍。半乳糖是乳糖的分解产物，吸收后在体内可转变为葡萄糖。

双糖是由两分子单糖脱去一分子水缩合而成的糖，易溶于水。它需要分解成单糖才能被身体吸收。最常见的双糖是蔗糖、麦芽糖和乳糖。蔗糖是一分子葡萄糖和一分子果糖缩合而成，是我们日常生活中最常食用的糖。白糖、红糖、砂糖都是蔗糖。麦芽糖是两分子葡萄糖缩合而成，谷类种子发芽时含量较高，麦芽中含量尤其高。乳糖是由一分子葡萄糖和一分子半乳糖缩合而成，存在于人和动物的乳汁中，其甜度只有蔗糖的六分之一。乳糖不易溶于水，因而在肠道中吸收较慢，有助于乳酸菌的生长繁殖，对预防婴幼儿肠道疾病有益。

2.寡糖

寡糖又称低聚糖，是由3～9个单糖分子通过糖苷键构成的聚合物，根据糖苷键的不同而有不同名称。1998年FAO根据专家建议，定义糖单位≥3和<10聚合度为寡糖和糖的分界点。目前已知的几种重要寡糖有棉籽糖、水苏糖、异麦芽低聚糖、低聚果糖、低聚甘露糖、大豆低聚糖等。其甜度通常只有蔗糖的30%～60%。许多寡糖也是膳食纤维的一种。低聚果糖主要存在于日常食用的水果、蔬菜中，如洋葱、大蒜、香蕉等。难以被人体消化吸收，但易被大肠双歧杆菌利用，是双歧杆菌的增殖因子。大豆低聚糖是存在于大豆中的可溶性糖的总称，主要成分是水苏糖、棉籽糖和蔗糖。除大豆外，在豇豆、扁豆、豌豆、绿豆和花生等中均有存在。其甜味特性接近于蔗糖，甜度为蔗糖的70%，但能量仅为蔗糖的50%左右。大豆低聚糖也是肠道双歧杆菌的增殖因子，可作为功能性食品的基料，能部分代替蔗糖应用于清凉饮料、酸奶、乳酸菌饮料、冰淇淋、面包、糕点、糖果和巧克力等食品中。

3.多糖

多糖是由许多单糖分子结合而成的高分子化合物，无甜味，不溶于水。多糖主要包括淀粉、糊精、糖原和膳食纤维。淀粉是谷类、薯类、豆类食物的主要成分。淀粉在消化酶的作用下可分解成糊精，再进一步消化成葡萄糖被吸收。糖原也叫动物淀粉，是动物体内贮存葡萄糖的一种形式，主要存在于肝脏和肌肉内。当体内血糖水平下降时，糖原即可重新分解成葡萄糖满足人体对能量的需要。膳食纤维虽不能被人体消化用来提供能量，但仍有许多生理功能。

4.膳食纤维

碳水化合物的营养和生理学分类还有消化（digestive）的和不消化（un-digestive）的碳水化合物，膳食纤维实际上可以理解为不消化的碳水化合物。

膳食纤维的主要成分是膳食中来自植物细胞壁所含的成分，包括纤维素、半纤维素和果胶，还有木质素，这是细胞壁中所含的一种成分，也包括在膳食纤维的成分之中。“膳食纤维”还可分为可溶性和不可溶性纤维，它们对人的健康有着重要作用。什么是可溶和不可溶性纤维呢？这是应用在非淀粉多糖的化学提取方法中采用的名词，即用不同pH值的溶液可将非淀粉多糖分为两大类：一类为在某特定的pH值溶液中可溶解的部分，称为可溶性纤维；那些不溶的组分便称之为不可溶性纤维。这种分类则给予“膳食纤维”以另一个名词——可溶和不可溶纤维。此名词开始应用于了解“膳食纤维”的生理特性是十分可行的，可以将其简单地区分为“可溶性纤维”，它对小肠内的葡萄糖和脂质的吸收有影响，而不可溶性纤维则在大肠中发酵而影响大肠的功能。这也就是与人体健康相关的所在。

食物中膳食纤维含量的多少、可消化碳水化合物的多少与“食物血糖生成指数”高低密切相关。食物血糖生成指数（GI）是指含50g碳水化合物的食物与相当量的葡萄糖在一定时间（一般为2小时）体内血糖反应水平的百分比值，反映食物与葡萄糖相比升高血糖的速度和能力。通常把葡萄糖的血糖生成指数定为100。一般而言，食物血糖生成指数>70为高GI食物，<55为低GI食物，<70且>55为中GI食物。豆类、乳类、蔬菜是低GI食物，而馒头、米饭是高GI食物。这个分类对于慢性病膳食营养配餐非常有用，详细可见杨月欣编著的《食物血糖生成指数》一书。

（五）维生素

维生素是维持人生命活动必不可少的一大类有机物质。这类物质的含量在动、植物体中均极微量，却是必不可少的微量营养素。它们中的大多数不能在人体内合成，必须从食物中获取。维生素不能为机体提供能量，也不是构成机体的结构物质，却是机体中物质代谢必不可少的物质，缺少了就会引起疾病。

维生素学上将它分为两大类，即脂溶性维生素和水溶性维生素。

1.脂溶性维生素

食物中的天然脂溶性维生素有维生素A、维生素D（维生素D2
 、维生素D3
 ）、维生素E和维生素K（维生素K1
 、维生素K2
 ）。脂溶性维生素的共同特点是：

（1）化学组成成分仅含碳、氢、氧。

（2）溶于脂肪及有机溶剂而不溶于水。

（3）在食物中与脂类共同存在。

（4）在肠道吸收时随脂肪经淋巴系统吸收，从胆汁少量排出。

（5）摄入后大部分储存在脂肪组织中。

（6）缺乏症状出现缓慢。

（7）有的脂溶性维生素大量摄入时易中毒，如维生素A和维生素D。

2.水溶性维生素

水溶性维生素溶于水，包括一大类B族维生素如维生素B1
 、维生素B2
 、维生素B6
 、维生素B12
 和烟酸、叶酸、泛酸、生物素、胆碱等，还有维生素C。因为它们在理化性质上都不溶于有机溶剂，所以称为水溶性维生素（表1-7）。

表1-7 常见维生素和矿物质的来源
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详细的关于维生素生理功能的概述可参见葛可佑主编的《营养科学全书》基础部分，食物含量多少可参阅中国食物成分表。

（六）矿物质

人体除需要能量、营养素以外，还需要多种矿物质才能维持生命。矿物质在食物中广泛存在，可以分为两大类，即常量元素和微量元素。

1.常量元素

一般将人体含量大于体重的万分之一的矿物质称为常量元素。包括钙、磷、镁、钾和钠等，其中钙、磷等是人体骨骼的主要成分，其他常量元素也都是人体结构和代谢所必需的较大量的物质。

2.微量元素

一般将人体内含量小于体重万分之一的矿物质称为微量元素。微量元素如铁、锌、铜、锰、钴、铬、钼、碘和硒等，它们在体内的量很少，却起着不可缺少的代谢作用。

详细的关于矿物质生理功能的概述可参见葛可佑主编的《营养科学全书》基础部分，食物含量多少可参阅中国食物成分表。




二、植物化学物质

蔬菜与水果、豆类等，这些食物中除含有已知的各种营养素外，还有一些生理活性物质，它们可以起到防治心血管疾病、癌症、糖尿病和胃肠道疾病等作用，这些活性物质称为植物化学物质（phytochemicals）。此外药食同源的药用植物在国内外均引起研究热。因为它们含有某些植物化学物质，是对人体健康有益的。这些化学活性物质已逐渐被用做保健食品的主要成分。

一般植物化学物质是指植物性食品中除含必需营养成分外的一些低分子量生物活性物质，是植物的次级代谢产物（secondary metabolites）。它们的特点是：①种类多（6～10万种）；②含量低（摄入量1.5g/d）；③对人体健康具有双重作用。

大量研究证明富含水果蔬菜的膳食有益于健康，这与蔬菜和水果中含有一些生物活性物质有很大关系。常见的植物化合物如类胡萝卜素、功能性脂类、皂甙、多酚、植物雌激素、蛋白酶抑制剂、硫化物等。其主要功能包括抗氧化作用、对DNA氧化损伤的保护作用、改善胃肠道功能、降脂、降糖等等。研究表明植物化合物主要通过清除自由基、抗脂质过氧化、螯合重金属离子等产生对机体的保护作用。以下介绍几种常见的植物化学物质。

（一）类胡萝卜素

类胡萝卜素中，对人体营养有意义的大约在40～50种。类胡萝卜素包括维生素A前体β-胡萝卜素、α-胡萝卜素、β-视黄质和非维生素A前体番茄红素、叶黄素、玉米黄素、角黄素、链孢红素、虾青素等。根据个人膳食特点，人类血清中含有不同比例的类胡萝卜素如叶黄素，包括黄体素、玉米黄素和B2
 视黄素。最近，番茄红素因其具有广泛的生理活性而引起了人们特殊的研究兴趣。人体摄入的番茄红素至少有85%来自西红柿或西红柿制品。无氧型和有氧型类胡萝卜素的区别主要表现在它们对热的稳定性不同：如类胡萝卜素中的β-胡萝卜素是热稳定型的，而叶黄素则对热敏感。人体每天摄入的类胡萝卜素大约为6mg。

（二）功能性脂类

植物固醇包括豆甾醇、谷甾醇、菜油甾醇等，主要存在于植物的种子及其油料中。从化学结构来看，植物固醇与胆固醇的区别是前者增加了一个侧链。人每日从膳食中摄入的植物固醇为150～400mg，但人体能吸收的只占5%左右。影响吸收率的原因目前尚不清楚。早在20世纪中叶人们就发现植物固醇有降低胆固醇的作用，其作用机制主要是影响胆固醇的吸收和代谢，可能还影响类固醇激素的代谢。体外试验结果提示，植物固醇的吸收与其抑制胆固醇吸收之间存在相反的关系。植物固醇在动物中具有广泛的治疗作用。目前美国FDA已经把植物固醇作为可以标注“降低胆固醇”健康声明的成分，广泛用于食品中。

其他功能性脂类包括一些功能性脂肪酸如EPA、DHA等，目前也广泛用于保健食品。

（三）皂甙

皂甙包括大豆皂甙、大豆皂草精醇等，是一类具有苦味的化合物，可与蛋白质和脂类（如胆固醇）形成复合物，在豆科植物（特别是大豆）中皂甙特别丰富。由于皂甙具有溶血的特性，所以以前一直被认为是对健康有害的。从不同植物中来的皂甙可能功能作用不同，如人参皂甙、菌藻类皂甙等，人群试验证实其有广泛生理功能。目前一些国家已批准将某些种类的皂甙作为食品添加剂或功能性成分。

（四）多酚

酚类化合物系酚酸、类黄酮、木酚素、芪、黄豆素与单宁。

1.酚酸

常见的酚酸是肉桂酸和咖啡酸。水果中的柑橘类和菠萝中是香豆酸。食物中常见的类黄酮有单体黄烷醇（儿茶素、无色花青素）原花青素、花青素、黄酮、黄酮醇、黄烷酮。类黄酮通常以糖苷形式存在。常见的糖基化的糖有D-葡萄糖、半乳糖、L-鼠李糖、阿拉伯糖等。酚和多酚化合物包括了许多有益健康的化合物。植物性食物中的酚类化合物分为简单酚、酚酸、羟基肉桂酸衍生物及类黄酮等等。新鲜蔬菜中的多酚可高达0.1%，例如莴苣外面的绿叶中多酚的含量特别高，绿叶蔬菜中类黄酮的含量随着蔬菜的成熟而增高，户外大地蔬菜中类黄酮的含量明显高于大棚蔬菜中的含量。最常见的类黄酮是槲皮素，其每日摄入量大约为23mg，最近的研究表明这个剂量的类黄酮（如槲皮素）对人体健康有益。主要功能作用为抗氧化作用。

2.类黄酮

异黄酮广泛存在于豆科植物中。这类化合物在芳香环上有对应于雌二醇的羟基结构，故在人体内具有雌激素活性，又可称为异黄酮植物雌激素（phyto-estrogen）、黄豆苷原（daidzein）和葛根素（puerarin）。黄豆中所含异黄酮有如下8种化合物，即染料木苷元（又称金雀异黄素，即三羟基异黄酮）、大豆苷元（系二羟基异黄酮）、大豆苷（大豆苷元的糖结合物）、染料木苷（系染料木苷元的糖苷结合物）、大豆黄素苷以及上述三种苷的丙二酰化合物。

（五）蛋白酶抑制剂

蛋白酶抑制剂存在于所有植物中，特别是植物（如豆类、谷类）种子中含量更高。大多数蛋白酶抑制剂是长为70～90个氨基酸的蛋白质，在大麦、小麦、燕麦和黑麦中占水溶性蛋白质的5%～10%。蛋白酶是使一些癌症具有侵袭能力的重要因子。哺乳动物肠道中的蛋白酶抑制剂与内源性蛋白酶（如胰蛋白酶）形成复合物，阻断酶的催化位点，从而竞争性抑制蛋白酶的活性。人体平均每日摄入的胰蛋白酶抑制剂约为295mg。它们主要具有抑制肿瘤和抗氧化的作用。

（六）单萜类

调料植物中存在的某些物质是典型的食物单萜类物质，如薄荷中的薄荷醇、葛缕子种子中的香芹酮、柑橘油中的柠檬油精。每日摄入的单萜类物质约为150mg。目前在动物模型中已经发现柠檬油精具有一定的抗癌活性，临床上对乳腺癌患者的试食试验正在进行中。植物色素（phytochromes）在植物中广泛分布，有脂溶性色素与水溶性色素两类。脂溶性色素多为四萜类衍生物，这类色素不溶于水，难溶于甲醇，易溶于乙醇、乙醚和氯仿等溶剂。常见的脂溶性植物色素有叶绿素、叶黄素、胡萝卜素、番红花素和辣椒红素等。其中胡萝卜素不溶于乙醇。有些色素有一定的生物活性，如叶绿素有一定的抑菌作用。

（七）植物雌激素

植物雌激素存在于植物中，可结合到哺乳动物体内雌激素受体上并能发挥类似于内源性雌激素作用的成分。异黄酮和木聚素在化学结构上均是多酚类物质，但也属于植物雌激素。异黄酮几乎全部存在于大豆和大豆制品中，其含量因部位、收获和处理时间而异；木聚素在亚麻种子和粮食制品中含量较高。虽然植物雌激素所显示出的作用只占人体雌激素的0.1%，但在尿中植物雌激素的含量可比内源性雌激素高10～1 000倍。因此，依照机体内源性雌激素数量和含量的不同，植物雌激素可发挥雌激素和抗雌激素两种作用。

（八）其他

1.硫化物

异硫氰酸盐以葡萄糖异硫氰酸盐化合物存在于广泛的十字花科蔬菜中，当植物细胞被破坏时，释放出黑齐芥子硫苷酸酶，水解该化合物，经重排形成异硫氰酸盐。已报告有百余种葡萄糖异硫氰酸盐分布于11种以上的双子叶被子植物中。

二烯丙基二硫化物的生物活性最强，亦称蒜素（allicin），当大蒜类植物的结构受损时，蒜苷在蒜氨酸酶的作用下可形成蒜素。新鲜大蒜中蒜素的含量可高达4g/kg。硫化物（蒜素）具有很强的抗微生物作用、免疫增强作用和抗癌效应。

2.功能性碳水化合物

如寡糖、多糖、膳食纤维，前面已有叙述。

目前植物化学成分和中草药类物质常用于保健食品，其所涉及的功能多种。具体可参考相关书籍。


三、呈味物质

食物的滋味多种多样，形成不同风味，主要是存在不同的呈味物质所致。呈味物质的特点有种类繁多、含量极微、效果显著。一般来说仅占食品的10?8
 %～10?14
 %，而且稳定性差，易被破坏，尤其嗅感物质容易挥发，在空气中很快会自动氧化或分解。呈味物质的分子结构缺乏普遍规律性，相互之间容易影响。呈味物质大多为非营养性物质，它们虽不参与体内代谢，但能促进食欲。所以风味也是构成食品和膳食评价的重要标志，人类认识事物或人体自身的活动离不开感觉器官，如听、视、闻、嗅、尝、触觉等。一切感觉或感受都必须首先有能量或物质的刺激，然后产生生物物理或生物化学变化，再转化为神经所能接受和传递的信号，最后在大脑进行综合分析，产生感觉。视觉、听觉、味觉、嗅觉是人们比较熟悉的感觉。

“风味”决定人们对食物的选择、接受和吸收，它是食物刺激味觉或嗅觉受体而产生的综合生理响应。食物的呈味\嗅感性物质最多的是水果和蔬菜，它们天然有甜、酸、苦、辣等味道，不但使得膳食美味多样，而且有些也是有利于健康的功能性植物化学物质。这里主要讨论的是食物的味觉物质和嗅觉物质。

（一）甜味物质

甜味（sweet taste）是普遍受人欢迎的一种基本味感，常用来改进食品的可口性和某些食用性。糖类是甜味的最好代表，除了糖类及其衍生物外，还有许多非糖类的天然化合物也具有甜味。

一般认为甜味与羟基有关，因为糖类含有羟基。但实际上，多羟基化合物的甜味相差很大；再者，许多氨基酸、某些金属盐和不含羟基的化合物，例如氯仿等也具有甜味。1967年，夏伦贝格尔提出了有关甜味“构性关系”的AH/B生甜学说，被认为可以部分解释甜味的由来。如天然食物中瓜果的甜与物质化学特点和浓度有关。

甜味的强度可以用甜度来表示，但甜度还不能用物理和化学的方法来测定，只能凭人的味感来判断。通常是用在水中较稳定的非还原蔗糖为基准物，用以比较其他甜味剂在温度相同、浓度相同下的甜度。这种相对甜度称比甜度。影响甜度的主要因素包括以下方面：

1.浓度

总的来说，甜度随着浓度的增加而提高，但各种甜味剂甜度提高的程度不同。大多数糖及其衍生物的甜度随浓度增高的程度比蔗糖大，尤以葡萄糖最为明显。

2.温度

温度对甜味剂的影响因甜味剂的不同而不同，一般来说，在较低的温度范围内，温度对大多数糖的甜度影响大，如图1-6。
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图1-6 几种糖的甜度与温度的关系



在较低的温度范围内，温度对蔗糖、葡萄糖的影响很小，但对果糖的甜度影响却十分显著（表1-8）。



表1-8 各种糖和甜味剂的相对甜度
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续表
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（二）酸味物质

酸味（sour taste）是动物进化最早的一种化学味感，许多动物对酸味刺激都很敏感，人类早已适应了酸味，故适当的酸味能给人以爽快的感觉，并能促进食欲。

不同的酸具有不同的味感，酸的浓度与酸味之间并不是一种简单的相互关系。酸的味感是与酸性基团的特性、pH值、滴定酸度、缓冲效应及其他化合物尤其是糖的存在有关。

（三）苦味物质

苦味（bitter taste）是食物中很普遍的味感，许多有机物和无机物都具有苦味。单纯的苦味并不令人愉快，但当它与甜、酸或其他味感调配得当，能形成一种特殊的风味，例如苦瓜、白瓜、茶、咖啡等，广为人民喜爱，同时苦味剂大多具有药理作用。

（四）咸味物质

咸味在食品调味中颇为重要。咸味是中性盐显现的味道，只有氯化钠才能产生纯粹的咸味，其他物质来模拟这种咸味是不容易的（表1-9）。

表1-9 盐的味感特点
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咸味是由离解后的离子决定的。咸味的产生虽与阳离子和阴离子互相依存有关，但阳离子易被味感受器的蛋白质羟基或磷酸吸附而呈咸味，因此，咸味与盐离解出阳离子关系更为密切，而阴离子则影响咸味的强弱和副味。苹果酸盐及葡萄酸盐也具有咸味，可用作无盐酱油的咸味料，供肾病患者食用。食品调治用的盐应该精致，食盐中常含有氯化钾、氯化镁等其他盐类，使得盐味除咸外还有苦味。

（五）鲜味物质

鲜味（delicious taste）是一种复杂的综合味感，当鲜味剂的用量高于其他单独检测阈值时，会使食品的鲜味增加，但用量小于阈值时，则增强风味，故欧美长将鲜味剂作为风味添加剂。

鲜味的通常结构式为—O—（C）n—O，n = 3～9。就是说，鲜味分子需要有一条相当于3～9个碳原子长的脂肪，而且，两端都带有负电荷，当n = 4～6时鲜味最强。脂链不限于直链，脂环也是一部分。目前，出于经济效益、副作用和安全性的考虑，鲜味剂主要包括谷氨酸型和核苷酸型。呈味成分有核苷酸、氨基酸、肽、有机酸等物质。

1.氨基酸

在天然氨基酸中，L-谷氨酸和L-天冬氨基酸的钠盐及其酰胺都具有鲜味。L-谷氨酸钠俗称味精，具有强烈的肉类鲜味。味精的鲜味是由α-NH3
 和γ-COO-两个基团静电吸引产生的，因此在pH值为6时，几乎全部解离，鲜味最高；在pH值为7以上时，由于形成二钠盐，鲜味消失。

食盐是味精的助鲜剂。味精有缓和咸、酸、苦的作用，使食品具有自然的风味。

L-天冬氨酸的钠盐和酰胺亦具有鲜味，是竹笋等植物性食物中的主要鲜味物质。L-谷氨酸的二肽也有类似味精的鲜味。

2.核苷酸

在核苷酸中能够呈鲜味的有5-肌苷酸、5-鸟苷酸和5-黄苷酸，前两者鲜味最强。此外，5-脱氧肌苷酸及5-脱氧鸟苷酸也有鲜味。这些5-核苷酸单独在纯水中并无鲜味，但与味精共存时，则味精鲜味增强，并对酸、苦味有抑制作用，即有味感缓冲作用。

3.琥珀酸及其钠盐

琥珀酸钠也有鲜味，是各种贝类鲜味的主要成分。用微生物发酵的食品如酿造酱油、酱、黄酒等的鲜味都与琥珀酸存在有关。琥珀酸常用于酒精清凉饮料、苹果味饮料等的调料，其钠盐可用于酿造品及肉类食品加工。如与其他鲜味料合用，有助鲜的效果。

（六）辣味物质

辣味是辛香料中一些成分所引起的味感，是一种尖刺的痛感和特殊灼感的总和。它不但刺激舌和口腔的触觉神经，同时也会机械刺激鼻腔，有时甚至对皮肤产生灼烧感，适当的辣味有增进食欲、促进消化液分泌的功能，在食品调味中被广泛应用。

分子的辣味随其非极性链的增长而加剧，以C9左右达到最高峰，然后随之下降，称之为C9最辣规律。辣椒素、胡椒粉、花椒碱、生姜素等都是双亲分子，其极性头部是定位基。辣椒素类与其尾链Cn的辣味关系如图1-7，生姜素与其尾链Cn的辣味关系如图1-8。
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图1-7 辣椒素类与其尾链Cn的辣味关系

[image: 生姜素类与其尾链Cn的辣味关系]


图1-8 生姜素类与其尾链Cn的辣味关系



1.热辣味物质

热辣味物质是一种无芳香的辣味，在口中能引起灼热感觉。主要有类辣椒素，它的主要辣味成分为类辣椒素，是一种碳链长度不等的不饱和单羟酸香草基酰胺，同时还含有少量的含饱和直链羟酸的二氢辣椒素。

胡椒碱常见的有黑胡椒和白胡椒两种，都由果实加工而成。它们的辣味成分除了少量类辣椒素外，主要是胡椒碱，它是一种酰胺化合物，不饱和羟基有顺反异构体，其中顺式双键越多时越辣。

花椒辣味的主要成分为花椒素，也是酰胺类化合物，除此之外，还有少量的异硫氰酸烷丙酯等。它和胡椒、辣椒一样，除了辣味成分外，还含有一些挥发性香味成分。

2.辛辣味物质

鲜姜的辛辣成分是一类邻甲氧基酚基烷基酮，其中最具代表性的为6-姜醇，分子中环侧链上羟基外侧的碳链长度各不相同。新姜经干燥储存，姜醇会脱水生成姜酚类化合物，后者较姜醇更为辛辣。当姜受热时，环上侧链断裂生成姜酮，辛辣味较为缓和。

生豆蔻和丁香辛辣成分主要是丁香酚和异丁香酚，这种化合物也含有邻甲氧基酚基烷基酮。

3.刺激性辣味物质

刺激性辣味物质是一类除能刺激舌和口腔黏膜外，还能刺激鼻腔和眼睛，具有味感、嗅感和催泪性的物质。

葱、姜、蒜、韭菜的主要辣味成分可分为蒜素、二烯丙基化物、丙基烯丙基二硫化物三种，其中蒜素的生理活性最大。大蒜和洋葱的主要成分是二丙基二硫化物、甲基丙基二硫化物等。二硫基受热时都会分解生成硫醇，所以葱、蒜等在煮熟后，不仅辛辣味减弱，而且还会产生甜味。

芥末、萝卜主要辛辣成分为异硫氰酸酯类化合物。其中的异硫氰酸丙酯也叫芥子油。刺激性辣味较强烈，受热后均减轻。

（七）其他味感物质

1.清凉味

薄荷醇和D-樟脑代表一类清凉风味物，它们既有清凉味感，又有清凉嗅感。其中薄荷醇是食品加工中常用的清凉风味剂，广为使用。这种风味物质产生清凉感的机制尚不清楚。

2.涩味

当口腔黏膜蛋白质被凝固，就会产生收敛，此种感觉便是涩味。因此，涩味不是由于作用于味蕾产生的，而是由于刺激触觉神经末梢所产生的。

引起食品涩味的主要化学成分是多酚类化合物，其次是铁金属、明矾、醛类、酚类等物质，有些水果和蔬菜中的草酸、香豆素和奎宁酸等也会引起涩感。未成熟的柿子的涩味是典型的涩味。主要是柿子里含有的酚类化合物引起的，在柿子成熟的过程中，更多的酚类化合物被氧化，涩味即消失。


四、呈色物质

食品的色泽是对食品感官最有影响的因素之一。因为不良色泽的食品，不论其营养价值如何好，也很难被消费者所接受。另外，色泽也是鉴别食品质量优劣的一项重要指标。所以，在食品加工和储存过程中为保持食品的天然色泽、防止其劣变，就必须了解食品中存在的呈色物质（即色素）及其性质。

食品的色泽主要由其所含的色素决定，如肉及肉制品的色泽由肌红蛋白及其衍生物决定，绿色蔬菜的色泽主要由叶绿素及其衍生物决定。因此，认识和掌握主要食品色素的性质及其变化，并使其发挥良好的作用是十分重要的。

食品色素按化学结构的不同可分为四吡咯衍生物（或吡啉衍生物），如叶绿素和血红素；异戊二烯衍生物，如类胡萝卜素；多酚类衍生物，如花青素、花黄素等；酮类衍生物，如红曲色素、姜黄素等；醌类衍生物，如虫胶色素、胭脂虫红素等。按来源的不同可分为天然色素和人工合成色素两大类。以下介绍一些主要的色素及其性质。

（一）叶绿素

叶绿素属吡咯类色素。叶绿素是高等植物和其他所有能进行光合作用的生物体所含有的一类绿色色素，它使蔬菜和未成熟果实呈现绿色。叶绿素的生物作用就是作为光合作用的催化剂。生物通过叶绿素吸收太阳能，固定二氧化碳，使其与水作用转变为有机化合物。

叶绿素在活细胞中与蛋白质结合成叶绿体，细胞死亡后叶绿素即游离出来。游离叶绿素极不稳定，对光和热均极敏感。叶绿素在酸性条件下分子中的镁原子可被氢原子所取代，生成暗橄榄褐色的脱镁叶绿素，加热可加快反应进行。在室温下，叶绿素在弱碱中尚稳定，如果加热则使酯的部分水解成叶绿醇、甲醇及水溶性的叶绿酸，该酸呈鲜红色，而且比较稳定。碱浓度高时，则生成叶绿酸的钠盐或钾盐，也是绿色。如果叶绿素中的镁被铜或铁所替代，生成的绿色盐则更为稳定。

绿色蔬菜在加工前，如用60～75℃的热水进行漂烫，使叶绿素水解酶失去活性，则可保持其绿色。在加热达到叶绿素的沸点时，叶绿素容易氧化。经60～75℃热水漂烫后，可排除蔬菜组织中的氧气，即使用高温处理，由于氧化的机会减少，仍可保持其鲜绿色。

（二）血红素

是动物血液和肌肉中的色素，在活的肌体中，它是呼吸过程中氧气和二氧化碳的载体，肌红蛋白（Mb）和血红蛋白（Hb）的辅基。肉的色素化学实际上是血红素化学。血红素也属吡咯类色素。

血红素以复合蛋白质的形式存在，肌红蛋白是珠蛋白与一分子血红素相结合，而血红蛋白是珠蛋白与四分子血红素相结合。血红素是由一个铁原子卟啉环构成的卟啉化合物。

氧合血红蛋白和氧合肌红蛋白为鲜红色，反应后血红素中的铁原子仍为二价，因此，这种结合不是氧化而是氧合。当氧合肌红蛋白或血红蛋白在有氧的条件下加热，因珠蛋白发生热变性，血红素中的Fe2+
 被氧化为Fe3+
 ，则生成黄褐色的变肌红蛋白（MMb），或称为肌色质。但在缺氧条件下储存，则因珠蛋白弱氧化作用（其中—SH参与还原作用）将Fe3+
 又还原为Fe2+
 ，因而又变成粉红色，称为血色质。这种现象在煮肉时或在肉类储存过程中均可见到。

在一定pH值和温度的条件下，一部分变肌红蛋白会重新生成肌红蛋白。若在肌肉中加入还原剂，则可加速肌红蛋白的形成。在肉制品加工和储存中利用还原性肌红蛋白的这种稳定性，对保持肉制品的色泽有重要的意义。

亚铁血红素还可与NO结合生成鲜桃红色的亚硝基亚铁血红素，NO也是以配价键的形式与亚铁原子相连的。亚硝基肌红蛋白或亚硝基血红蛋白（亚硝基亚铁血红素蛋白质）在受热后发生变性，此时称为亚硝基血色原，其色泽仍保持鲜红。故在肉类食品加工中为了保持肌肉的新鲜颜色，常添加一些发色剂和还原剂，如亚硝酸盐、烟酰胺和维生素C等。但过量的亚硝酸根可和肉中存在的仲胺进行反应，生成亚硝酸胺类的致癌物。所以肉制品的发色不得使用过多的亚硝酸盐和硝酸盐。

（三）类胡萝卜素

类胡萝卜素是主要分布于生物体中的一类呈现从黄、橙、红到紫色的色素。在叶绿素存在的时候，绿色占有优势，往往掩盖类胡萝卜素颜色的表现，但是一旦叶绿素被分解，即呈现此类色素。如成熟了的水果、秋天的枫叶等。

类胡萝卜素属脂溶性的色素，是由异戊二烯残基为单元组成的、共轭双键长链为基础的一类化合物。大多数天然类胡萝卜素都可看做是番茄红素的衍生物。

类胡萝卜素对pH值变化和热较稳定，只有强氧化剂才能使它破坏褪色。食品中类胡萝卜素被破坏主要由于光敏氧化作用，双键发生裂解，使颜色失去。尤其在pH值和水分含量较低时更易被氧化。提取后的类胡萝卜素对光、热、氧较敏感，以及受热中组织的热聚集或脱水等也较严重地影响着含胡萝卜素的食品的色感，而在细胞中与蛋白质成结合态时却相当稳定。这很可能与细胞的渗透性和起保护作用的成分有关。

作为维生素A原而言，食品中的胡萝卜素类在加工和储藏中发生的上述变化有一部分是破坏性变化，使维生素A原减少。

胡萝卜素类在氧气分压较低（20×105
 ～24×105
 Pa以下）时具有氧化剂的作用，可清除单线态氧、羟基自由基、超氧自由基和过氧自由基。在发挥抗氧化作用时，胡萝卜素类或被降解，或在发挥作用以后又复原。

（四）花青素

花青素是一类主要的水溶性植物色素，许多水果、蔬菜和花之所以显鲜艳的颜色，就是由于细胞汁液中存在着这类水溶性化合物。

花青素属酚类色素，多与糖结合成苷的形式（称为花青苷）存在，其结构母核是2-苯基苯并吡喃，即花色基元。花青素分子中吡喃环上的氧为四价，使花青素呈碱性，酚环上的羟基又呈酸性，从而使得这类色素具有随介质pH值的改变而改变其颜色的特性。水果、蔬菜在成熟过程中，由于pH值的变化呈现各种颜色。

花青素与Ca2+
 、Mg2+
 、Mn2+
 、Fe3+
 、Al3+
 等金属离子能发生络合反应，生成紫红色、青色、蓝色等，且不再受pH值的影响。因此，含花青素的水果必须装在特殊涂料罐内或玻璃瓶内。

花青素对光和温度极为敏感，含花青素的食品在光照下或在较高温度下很快会变褐色。二氧化硫和维生素C都能使其褪色。

花青素苷在糖苷酶或酚酶作用下分解成糖和花青素而褪色。花青素与盐酸共热生成无色物质，称为无色花青素。无色花青素也以苷的形式存在于植物组织中，在一定条件下可转化为有色花青素，是罐藏水果果肉变红变褐的原因之一。

（五）花黄素

花黄素通常指黄酮类及其衍生物，是广泛分布于植物的花、果实、茎叶细胞中的一类水溶性黄色物质。它与葡萄糖、鼠李糖、云香糖等结合成配糖苷类形式而存在。其在食品加工中的重要性仅在于它在加工条件下会因pH值和金属离子的存在而产生难看的颜色，影响食品的外观质量。

（六）红曲色素

红曲色素是由红曲霉菌所分泌的色素，是我国民间常用的食品着色剂。如酿造红曲黄酒、制酱、腐乳、香肠、酱油、粉蒸肉和各种糕点的着色。该色素耐热性强，耐光性强，不受金属离子的影响，不易被氧化剂、还原剂作用，不溶于水。

（七）姜黄色素

姜黄色素存在于多年生的草本植物姜黄根茎中，姜黄色素在碱性溶液中呈现红褐色，在中性溶液中呈黄色，不易被还原，易与铁离子结合而变色。对光、热稳定性差。着色性好，特别对蛋白质的着色能力较强。姜黄色素常用来对咖喱粉及黄萝卜干等着色和增香。

（八）甜菜红

甜菜红是存在于红甜菜中的天然植物色素。甜菜红是甜菜中有色化合物的总称。甜菜红素主要是甜菜苷，占红色素的75%～95%。甜菜苷溶液呈红至红紫色，pH值3.0～7.0时比较稳定，pH值4.0～5.0时最稳定。pH值<4.0时，溶液的颜色由红变紫；pH值>10.0时，溶液的颜色迅速变黄。由于绝大多数食品的pH值都在3.0～7.0之间，所以含甜菜苷食品的色泽比较稳定。水分活性对甜菜苷的稳定性影响较大，甜菜苷的稳定性随水分活性降低而增大，说明甜菜红色素可作低水分含量的食品的着色剂。甜菜红色素可用于糖果、糕点、清凉饮料以及某些乳制品、肉制品的着色。


第三节 能量和宏量营养素的食物来源

食物的营养价值，是指食物中所含的能量和营养素满足人体需要的程度。在这个概念中，包括了营养素的种类是否齐全、营养素的数量和比例是否合理、是否易于被人体消化吸收和利用等几个方面的评价。


一、能量

食物的能量来源与食物脂肪、蛋白质和碳水化合物的含量多少，通常情况下，一种食物的能量计算公式如下：
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能量是营养学中最重要的科学问题，无论是在贫困年代还是食品工业高度发达的现代，能量的重要性就像它在营养学教科书中的地位一样，永远排在第一位。

（一）高能量的食物

高能量的食物包括油脂类含量高、蛋白或碳水化合物含量高的食物。如各种纯的动物或植物油类，干果类如杏仁、葵花子、核桃、花生仁、腰果等，肉类如牛肉干、猪肉、腊肠等，以及巧克力、桃酥、全脂甜奶粉等等。以下列举了能量含量较高的100种食品（表1-10）。

表1-10 高能量食物排行表
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（以每100g可食部计算）

续表
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注：1kcal=4.184 0kJ

（二）低能量食物

食物能量来自脂肪、蛋白质和碳水化合物三大产能营养素，所以能量最低的食物是含以上三种产能营养素少而水分、膳食纤维含量高的食物。如蔬菜类、海带等，其次为水果类食物。控制体重最好的办法就是控制膳食总能量的摄入，加大运动提高机体能量排出（表1-11）。

表1-11 低能量食物排行表
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（以每100g可食部计算）

续表
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二、蛋白质

蛋白质是一切生命的基础。食物中蛋白质含量多少，也常用来判断食物价值高低。

（一）高蛋白质食物

高蛋白质食物分为动物性和植物性来源两种，动物来源如各种海产、畜肉类等，植物性高蛋白食物有大豆及其制品，常称为优质蛋白。其他食物也含有较高蛋白质，如坚果类食物的蛋白质含量在15%～30%；谷类蛋白质含量为6%～10%（表1-12）。

表1-12 高蛋白质食物含量排行表
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（以每100g可食部计算）

续表
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（二）低蛋白质食物

低蛋白质含量的食物有淀粉类、水果和蔬菜类，前500个低蛋白质的食物几乎都是水果、蔬菜及制品类，含量在0.1～3.7g/100g之间。水果和瓜果类蔬菜含量一般在0.2～1.3之间；叶菜和根类蔬菜多在1.3～2g/100g之间；鲜蘑菇、液态奶在2.5～3.0g/100g之间（表1-13）。

表1-13 低蛋白质食物含量排行表
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（以100g可食部计算）

（三）含30g蛋白质的食物量

30g蛋白质相当于一个10岁以上的青少年和轻体力劳动的成人日摄入量标准的1/2左右；相当于一个6～9岁孩子的2/3。下表按照含量和食物类别从低到高排列（表1-14）。

表1-14 相当于30g蛋白质含量的食物量
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续表
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三、脂肪

一般干果类如花生、松子、核桃，脂肪含量都在50%以上；猪肥肉、鸭皮、鸡皮含脂肪都在40%以上；瘦猪肉类含脂肪10%左右；除了鳗鱼外，鱼贝类含脂肪大都在6%以下；新鲜的蔬菜几乎无脂肪，都在1%以下。

（一）高脂肪的食物

高脂肪的食物与高能量食物相仿，“油”排在首位，约含100%的脂肪；除此之外，含脂肪丰富的食物为动物性食物和坚果类。动物性食物以畜肉类的脂肪含量最丰富，且多为饱和脂肪酸。植物性食物以坚果类食物的脂肪含量最高，可达50%，但以必需脂肪酸

亚油酸为主，是多不饱和脂肪酸的重要来源（表1-15）。

表1-15 高脂肪含量的食物

[image: ]


（以100g可食部计算）

（二）低脂肪的食物

低脂肪的食物有很多，如淀粉、谷类、水果、蔬菜、菌藻类食物脂肪的含量几乎没有或比较低。但是烹调中往往加入油，造成低脂食物成为高脂肪食物（表1-16）。

表1-16 低脂肪含量的食物
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（以100g可食部计算）

（三）含27g脂肪的食物量

27g脂肪相当于一个成人每日1/3的脂肪需要量。下表按照食物类别从低到高排列，油类没有列入（表1-17）。

表1-17 含27g脂肪的食物量
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四、碳水化合物

高含量碳水化合物的食物很多，除了糖类和淀粉大约含量在90%～100%之外，碳水化合物含量高的食物主要是谷类如面粉、大米、玉米等和薯类如白薯、土豆等，谷类食物一般含碳水化合物60%～80%；薯类脱水后高达80%左右；豆类为40%～60%（表1-18）。

表1-18 含碳水化合物高的食物
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（以100g可食部计算）


第四节 维生素和矿物质的食物来源

富含维生素和矿物质的食物多数为动物内脏、蔬菜、水果等。特别是一些肝脏、菌藻类为多。具体含量高低见表1-19。


一、维生素

（一）富含维生素A的食物

维生素A含量高的食物来源于两部分：一部分源于动物性食物提供的视黄醇，特别是动物肝脏、蛋黄等；另一部分则源于富含胡萝卜素的深色蔬菜和水果，如胡萝卜、西兰花、芥蓝、辣椒、橘子等（表1-19）。

表1-19 富含维生素A的食物
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（以100g可食部计算）

（二）富含维生素B1
 的食物

维生素B1
 广泛存在于天然食物中，含量较丰富的食物包括动物内脏、肉类、豆类、花生及粮谷类。水果蔬菜中维生素B1
 含量相对较低。粮谷类食物是我国居民维生素B1
 的主要来源，但过分精制可使损失很多，烹调加碱可使维生素B1
 损失增加（表1-20）。

表1-20 维生素B1
 含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

续表
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（三）富含维生素B2
 的食物

自然界中维生素B2
 含量丰富的食物不多。相比较而言，动物性食品，特别是动物内脏如肝、肾、心、鳝鱼、蛋以及奶等含维生素B2
 较高。植物性食物中菇类和个别蔬菜外含量都较低或者没有（表1-21）。

表1-21 维生素B2
 含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

续表
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（四）富含维生素C的食物

维生素C含量高的食物主要是新鲜蔬菜与水果，尤其是绿黄色系蔬菜（如辣椒、菜花）中含量较高；水果中色彩鲜艳的、有酸味的含量较高，如酸枣、红枣、草莓、柑橘、柠檬等（表1-22）。

表1-22 维生素C含量高的食物
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（以100g可食部计算）

续表
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（五）富含维生素E的食物

维生素E主要存在于各种油料种子及植物油中，谷类、坚果、绿叶蔬菜也含有一定量，肉蛋奶及鱼肝油中也含有一定维生素E。维生素E不稳定，在储存和烹调过程中有部分损失。

一般测定方法可测出α-VE
 、(β+γ)VE
 和δ-VE
 ，其生物活性各不相同，但一般都以三者之和来计算总VE
 ，即总维生素E含量= α-VE
 +(β+γ)VE
 +δ-VE
 （表1-23）。

表1-23 维生素E含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

续表
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（六）叶酸含量丰富的食物

叶酸广泛存在于动植物性食物中，含量较为丰富的包括肝、肾、蛋类、绿叶菜、酵母等（表1-24）。牛肉、菜花中含量也相对较高。叶酸严重缺乏可造成巨幼细胞贫血，孕妇缺乏则对胎儿健康产生影响。

表1-24 叶酸含量较高的食物
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（以100g可食部计算）

续表
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二、矿物质

（一）常量元素

1.高钾食物

大部分食物都含有钾，每100g谷类食物中含钾100～200mg；豆类食物600～800mg；蔬菜和水果200～500mg；鱼和肉中的含量在150～300mg以上（表1-25）。

合适的钾的摄入量对控制高血压、卒中、心脏病有益处。钾的摄入量应该与磷的摄入比为1︰ 1。我国磷的摄入量普遍较高。

表1-25 钾含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

2.高钙食物

钙是食物中分布最广泛的营养素之一，钙摄入量高低则需要含量和食用量的高度结合。下面钙含量最高的食品中，有些食物不一定是我们生活中钙的来源。奶粉、奶酪、液态奶（钙含量约为100mg/100g）等奶制品是钙的主要来源。豆类、坚果类及小鱼小虾也是钙的良好来源（表1-26）。

表1-26 钙含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

（二）微量元素

1.高锌食物

贝壳类海产品、谷类胚芽、瘦肉、动物内脏都含有丰富的锌，干果、谷类胚芽和麦麸也富含锌，一般植物性食物含锌量较低（表1-27）。

表1-27 锌含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

2.高铁食物

铁广泛存在于各种食物中，但吸收利用率相差较大。一般动物性食物的含量和吸收率均较高，动物肝脏、血、畜肉、禽肉、鱼类是铁的良好来源（表1-28）。

表1-28 铁含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

3.高硒食物

食物中硒的含量与种植土壤中的硒含量有极大的关系，所以含量变化较大。一些地方病常与地方性的缺硒有关。一般来说，动物性食物硒含量较高（表1-29）。

表1-29 硒含量较高的食物
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（以100g可食部计算）

4.高碘食物

天然碘含量高的食物有海带、紫菜、淡菜等，其他海洋生物如鱼、虾含量也较高（表1-30）。

表1-30 碘含量丰富的食物
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（以100g可食部计算）

*：含量高低与是否用碘盐有关


第二章 食谱编制理论和方法

“食谱”通常有两种含义：一是泛指食物调配与烹饪方法的汇总，如有关书籍中介绍的食物调配与烹饪方法、餐馆的常用菜单等都可称为食谱；另一种则专指膳食调配计划，即针对不同群体或个体的平衡膳食计划，包括每日主食和菜肴的名称与数量，并符合营养目标需要。本章主要讲后者。

膳食不仅是人们生理上的需求，也是一种心理的享受。生理需求包括满足饥饿、干渴等需要，更重要的是满足营养需要、维持身体健康。具有良好或独特风味的食物，会使人们在感官上得到真正的愉快，并直接影响其对营养素的消化和吸收。因此一日三餐的食谱，在考虑口味、风味的可接受性基础上，必须考虑营养和特殊需要。科学配餐与食谱编制，就是要首先掌握食谱编制服务对象的年龄、性别、劳动强度、健康状况等生理特点，考虑经济条件、膳食习惯和食物资源等因素，选择合适的食物满足其营养需求。


第一节 食谱编制的理论基础

食谱的制订是一项重要而又比较复杂的工作，其理论基础和根据涉及膳食参考摄入量、膳食指南、食物成分表、烹饪引起的营养素变化理论等等。

以前，多数营养工作者比较熟悉膳食调查。但是配餐却不同，目的是为了优化膳食配比，使得营养素摄入充足而又不过量。膳食调查注重事后的评价，而配餐则是事前的计划。配餐计划有几个不同的水平，可以仅仅是个人计划的一顿饭或者一次食物购买；可以是一个机构的服务，如进行食物采购或集体食谱安排；也可以是政府机构计划大型的营养相关干预项目或者食物援助项目。编制食谱是基于营养学理论的计划配餐，而食物购买和保存等枝节的计划和评价不作为本章的主要内容。

膳食计划活动包括个人的膳食计划、机构的膳食计划，军队、学校、幼儿园等营养和膳食计划等。食谱编制中可能应用到多种营养学理论，其中如膳食营养素参考摄入量（DRIs）、膳食指南和宝塔是最为必需的。以下将解释其意义和应用基础。


一、膳食营养素参考摄入量

人体需要的各种营养素都需要从每天的饮食中获得，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。如果某种营养素长期摄入不足或摄入过多就可能产生相应的营养不足或营养过多的危害。为了帮助个体和人群安全地摄入各种营养素，避免可能产生的营养不足或营养过多的危害，营养学家根据有关营养素需要量的知识，提出了适用于各年龄、性别及劳动、生理状态人群的膳食营养素参考摄入量（DRIs），并对如何使用这些参考值来评价膳食质量和发展膳食计划提出了建议。膳食营养素参考摄入量（DRIs）是长期以来编制食谱的重要理论基础。

（一）定义和概念

1.膳食营养素参考摄入量（DRIs）

膳食营养素参考摄入量（DRIs）是一组每日平均膳食营养素摄入量的参考值，它是由营养素供给量（RDAs）基础上发展起来，包括4项内容，即平均需要量（EAR）、推荐摄入量（RNI）、适宜摄入量（AI）和可耐受最高摄入量（UL）。

（1）平均需要量（EAR）：EAR是群体中各个体需要量的平均值，是根据个体需要量的研究资料计算得到的。EAR是依据某些指标进行判断，可以满足某一特定性别、年龄及生理状况群体中半数个体需要量的摄入水平。这一摄入水平能够满足该群体中50%的成员的需要，不能满足另外50%的个体对该营养素的需要。EAR是制订RNI的基础。

（2）推荐摄入量（RNI）：RNI相当于传统使用的RDA，是可以满足某一特定性别、年龄及生理状况群体中绝大多数（97%～98%）个体需要量的摄入水平。长期摄入这个水平，可以满足身体对该营养素的需要，保持健康和维持体内有适当的储备。RNI的主要用途是作为个体每日膳食摄入量的目标值。

（3）适宜摄入量（AI）：当某种营养素的个体需要量研究资料不足，没有办法计算出RNI时，可通过观察或实验获得的健康人群某种营养素的摄入量作为适宜摄入量（AI），这时AI可以代替RNI。例如纯母乳喂养的足月产4～6个月健康婴儿的营养素适宜摄入量AI，即是从调查母乳摄入量得来。

（4）可耐受最高摄入量（UL）：UL是平均每日可以摄入该营养素的最高量。这个量对一般人群中的几乎所有个体似乎都不至于损害健康。当摄入量超过UL进一步增加时，损害健康的危险性可能出现。“可耐受摄入量”指的是这一摄入水平在生物学上一般是可以接受的，但并不表示可能是有益的。健康个体摄入量超过营养素的RNI或AI水平一般不会有更多的益处。附录四中列出了不同年龄、性别人群中膳食营养素参考摄入量。

图2-1显示了EAR、RNI、UL三者之间的相互关系。当任意一个个体摄入量达到EAR水平时，有50%的可能缺乏该营养素；一个群体的平均摄入量达到EAR水平时，人群中则可能有半数个体得不到满足。随个体摄入量增加达到RNI水平时，摄入不足发生缺乏的机会在3%以下；一个群体的平均摄入量达到RNI水平时，人群中有缺乏可能的个体仅占2%～3%，也就是说，在RNI水平，绝大多数的个体都没有发生缺乏症的危险。所以也可以把RNI认为是“安全摄入量”。当摄入量超过“安全摄入量”并不表示有什么风险，但若继续增加直到某一点，可能开始有摄入过多的现象，这一点就是该营养素的“可耐受最高摄入量”（UL）。

RNI和UL之间是一个“安全摄入范围”，日常摄入量保持在这一范围内，发生缺乏和中毒的危险性都很小。摄入量超过安全摄入范围继续增加则产生毒副作用的概率随之增加，理论上可以达到某一水平，机体出现毒副反应的概率等于1.0，即一定会或全体都发生中毒，在自然膳食条件下这种情况是不可能发生的。膳食营养配餐应当努力把营养素的摄入量控制在这个安全摄入范围之内，也就是设置的配餐适宜摄入量目标范围（图2-1）。当然，在不同生活条件的人群中，这个范围可能左移或右移，在下节使用原则中将详述。
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图2-1 膳食营养素参考摄入量关系图

不同的个体由于其年龄、性别和生理状况不同，对各种营养素的需要量可能都不相同，一般成年人需要从膳食中获取营养素来维持体重及保证机体各种生理功能；儿童青少年除了维持外还需要获得更多的营养素来满足生长发育的需要；妊娠和哺乳的妇女还需要获得额外数量的营养素，以保证胎儿的生长发育以及母体相关组织增长和泌乳的需要。所以膳食的营养“目标”设置是可变的，需要根据使用者的体重、个体发育等可观测指标来调整。

人体每天都需要从膳食中获得一定量的各种必需营养成分。如果人体长期摄入某种营养素不足就有发生该营养素缺乏症的危险；当通过膳食或其他途径长期大量摄入某种营养素时就可能发生一定的毒副作用。上图以蛋白质为例说明摄入水平与随机个体摄入不足或过多的概率。

2.日常营养素摄入量分布范围

在群体膳食计划中，设置食谱营养目标的前提，是需要获得“日常营养素摄入量分布范围”。因此为了较好理解以后应用实例，有必要回顾有关概念和知识。

（1）日常营养素摄入量分布：日常营养素摄入量分布（the usual nutrient intake distribution，UNID）是保障能够达到确定计划目标的一个关键环节。日常营养素摄入量分布就是这个健康群体的膳食营养素的日常摄入量，是一个分布状态（不仅是营养素摄入平均数或中间数值），是制订配餐该营养素目标量的基础，即在大多数情况下，用这个数值作为膳食营养目标，能保证这一群体摄入不足和过多的概率都很低。

预测日常营养素摄入量分布的方法，首先是用24小时回顾法或膳食记录法，调查有代表性的人群的实际摄入数据，一般必须经过至少2个非连续日或3个连续日的调查，并应用程序计算出来。

在许多群体配餐计划中，基线或现有的日常摄入值可能是无法获得的。在这种情况下，从现有的数据和相似的群特征来近似估计日常摄入值的百分数是可能的。如最近的该群体调查结果或者该地相似群体调查结果。在一些配餐项目中，这些数字可能是可以使用的。然而，使用二手资料时，要小心考虑影响群体分布范围的因素。

（2）设置日常营养素摄入分布范围：日常营养素摄入量分布的目标范围，也有翻译为靶日常营养素摄入量分布（target of UNID），是指群体配餐中营养目标范围，设置它首先要确定营养素缺乏发生率的目标，2%～3%或28%还是其他数值。在某些情况下，群体营养素摄入不足发生率仅仅是群体中日常摄入量少于EAR的个体所占比例。在这种情况下，设置日常营养素摄入分布如可接受的群体缺乏发生率可以依据EAR。

设置一个靶日常营养素摄入量分布包括以下几个步骤：估计现在的日常摄入量或基线（UNID）；选择靶摄入不足的概率；估计日常营养素摄入量分布范围（Target of UNID）。

估计日常营养素摄入量分布的目标范围需要首先了解营养素摄入量的百分位分布。已有的营养素摄入量分布资料，一般不可能刚好能满足确定计划目标的需要，所以必须经过调整。例如9～13岁女孩锌的EAR是7mg/d，借用当地健康和营养状况调查结果，9～11岁女孩中有10%低于ERA。如果确定的膳食计划目标是让只有3%的孩子摄入量低于EAR，那么制订群体计划则需要上调（图2-1 EAR，RNI，UL数值向右移）。其基本原则是营养素摄入量能够满足一个特定群体几乎所有人的需要。在估计日常营养素摄入量分布范围时，必须对每个营养素单独考虑。

（3）AI和日常营养素摄入量分布的中值：AI是通过观察或实验获得的健康人群某种营养素的摄入量。AI已经通过许多不同方法获得。AI是通过在健康的和营养状况满足需要量的人群中对摄入量平均值进行流行病学观察得到。这时AI就可近似看做靶日常营养素摄入量分布的中位数。有时，AI值（RNI值）可能是根据实验研究推演来的，这时AI值不能直接近似于中位数。

由于AI的分布在不同营养素、不同年龄和性别亚群之间有本质的区别，因此AI的使用也是有变化的。如果这个特定人群和推测出AI值的人群的日常摄入量的变异近似，那么AI可以当作是一个群体摄入量的中位数作为计划目标。然而，倘若AI值不是由健康人群的摄入量中位数得出，那么AI值的可信性将大大下降。此外，AI值不能用于估计群体中摄入不足的比例。因此，在已知摄入不足发生率时，不能用AI来计划靶日常营养素摄入量分布。

表2-1是美国DRIS专家组总结的已经得到的AI值，并且指出每种情况下是否能反映群体的摄入量中值。

表2-1 营养素适宜摄入量
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来源：美国IOM（2000a，2002a）

（二）DRIs的使用原则

DRIs是配餐中设置营养目标数值的根据，它作为一个尺度来衡量取得实际营养素摄入量与这一目标的距离。DRIs也是配餐调整或评价的根据，不管是为个体还是群体计划膳食，目的都是安排一种营养适宜的优质膳食，或者说把膳食导致营养不足或营养过剩的可能性降到最低。对于个体来说，营养配餐计划的膳食应当使他（她）的营养素摄入量接近其推荐摄入量RNI或者是适宜摄入量AI；对于群体来说，配餐计划的关键是确定一种适宜日常摄入量的分布，在这种分布状态下摄入不足或摄入过量的风险概率都很低。直到今日，DRIs各项参考值在营养配餐计划中的应用都是无可替代的。

1.一般使用原则

根据以上论述，设定适宜的膳食营养素摄入目标是要最大限度地减少营养不足和营养过剩的风险。膳食目标计划要考虑到所有营养素，也就是说要为个体膳食配餐计划使蛋白质、维生素、矿物质等的摄入量能够达到各自的RNI或AI，而又不超过它们的UL。

AI的主要用途是作为个体或均匀性群体营养素摄入量的目标。RNI与AI相似之处是两者都可用作个体摄入量的目标，能够满足目标人群中几乎所有个体的需要。AI和RNI的区别在于AI的准确性较差，有可能偏高于RNI。

在特定情况下也可以不用RNI作为计划个体膳食的目标，而另定指标，因为RNI保证摄入不足的概率还有2%～3%，而一些人可能就是在其内。所以营养学家或营养师也有理由根据对象实际情况调整，但如果这样做必须经过仔细讨论并有充分理由。

EAR不是计划个体膳食的目标。如果膳食计划提供的营养素仅达到EAR水平，那将有50%的概率不能满足个体的需要，这对个体来讲风险太大是不能接受的。但能量不同于其他营养素，它没有另外的RNI。能量的EAR就等于它的RNI，所以在计划膳食中能量摄入量时，建议用平均能量需要量（EER）作为唯一参考值。但是要随时检测体重，根据体重的情况适时地调整能量目标，使体重保持稳定。同时有必要考虑能量来源分布，即脂肪、碳水化合物和蛋白质提供能量的百分数。例如成年人膳食的脂肪能量应在20%～30%之间等。

四个数值的应用和在膳食指导中的用途如表2-2的建议。

表2-2 膳食营养素参考摄入量营养配餐中的应用建议
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*：能量与蛋白质及其他营养素不同，没有EAR和RNI区别

2.为个体膳食设置营养目标

制订个人膳食的目标是要最大限度地减少各种营养不足和营养过剩的风险。通常的做法是达到RNI或AI又不超过UL水平。食物选择可以通过运用膳食指南来辅助完成，其他的补充信息例如食物成分表、营养强化信息等。

3.为群体膳食设置营养目标

为群体进行配餐是一件困难的事，因为在这个群体的每一个人，即使被提供的是同样的饭菜，在数量和种类的选择上也有很大差别。例如即使是为制度化的群体进行配餐，如学校、监狱、驻军等也是如此。另外，对于营养师来说，应用DRIs制订膳食计划并非如个体一样直接应用。基本方法如EAR切点法、概率法以及其他方法。

（1）EAR切点法：EAR切点法是指在某种条件下，计数在观测人群中有多少个体的日常摄入量低于EAR。这种方法是一种近似方法，通过EAR设立“日常营养素摄入量分布范围”来达到较低的摄入不足发生率的目标。

EAR切点法仅适用于如下的假定：①人群需要量分布是匀称的；②人群需要量的变异小于日常摄入量的变异；③某营养素的日常摄入量和需要量是互不相关的。当以上任何一个假定不成立时，进行群体膳食计划必须改换其他方法。大多数情况下，可以应用概率法。

假设一个营养师正在致力于为一个群体进行配餐设计，目标是这个群体的营养素缺乏率不高于2%～3%。假设这个群体符合EAR切点法的3个条件，那么这个群体的一般摄入分布范围只有2%～3%的个体摄入量是小于EAR值的（图2-2）。其中，A显示了日常摄入分布的基线，其缺乏发生率大约是30%。如果设计的目标是获得不到2%～3%的缺乏发生率，那么靶日常摄入分布基线就需要向上调整，如曲线B显示的那样。

[image: 靶日常营养素摄入分布的概念]


图2-2 靶日常营养素摄入分布的概念

例如，9～13岁女孩锌的EAR是7mg/d，美国第三次全国健康和营养状况调查结果显示，9～13岁女孩有10%的人摄入量低于ERA，如果确定的计划目标是让只有2%～3%的孩子摄入量低于EAR，那么中位数计划目标就需要上移。当这个干预设计就是为了让每一个孩子的日常锌摄入量都提高，那么这个增加量是可以计算出来的。需要增加的量就是当前摄入量的第三百分位和期望摄入量第三百分位之间的差。当前摄入量和期望摄入量第三百分位分别是6.1mg/d和7.0mg/d，差别为0.9mg/d，这就需要把当前摄入量的分布向上移动0.9mg/d，以便使只有2%～3%的孩子的摄入量低于EAR。

假定移动后曲线B中摄入量分布的形态没有变化，这个需要移动的数量是可以计算出来的。这个数量就是为了降低人群摄入不足的概率必须增加的摄入量。图2-2解释了日常营养素目标摄入分布范围的概念，曲线 A显示的是日常营养素摄入分布基线，其缺乏发生率（低于EAR）大约是30%。把基线调整，使缺乏发生率达到理想目标（在这个例子中是2%～3%），则可获得靶日常营养素摄入分布曲线，如曲线B所示。在这个例子中，群体的一般摄入分布范围是2%～3%的个体的日常摄入量是小于EAR值的。为了达到这个低缺乏发生率的目标，调整日常摄入分布范围的基线（曲线A）才能得到靶日常营养素摄入量分布（曲线B）。在第2个到第3个百分位点之间的基线分布和EAR的差值是可以计算出来的。这个值，加上基线分布的中位数上，就得到了靶日常营养素摄入量分布的值。（假设前提是，日常摄入分布是正态分布，靶日常营养素摄入量分布的中位数在EAR值加上2个标准方差后可以直接计算出来）。假设摄入分布在基线发生改变后其形状没有改变，且靶分布的也是这种形态，那么只有群体中2%～3%的个体的日常摄入值会将会是低于EAR的。

（2）概率法：由人群需要量的分布获得每一营养素摄入水平不足的危险度；由日常摄入量的分布获得群体内不同的摄入水平及其频数。这个方法有两个关键假设：一是摄入量和需要量是相互独立的；二是需要量的分布形态是已知的。

当需要量分布与中位数相比不是匀称时，如分布正向倾斜时（如铁，可以向右移），如果使用EAR切点法时将低估群体真实的摄入不足发生率。如果分布是负向倾斜（左倾），EAR切点法将高估群体真实的摄入不足发生率。因此，在进行群体计划时，营养素的需要量分布不匀称，用EAR切点法得到的靶日常营养素摄入量分布将得到错误的摄入不足发生率。虽然没有明显的证据，但是我们通常还是把大多数营养素需要量分布看成是围绕在中位数周围的匀称分布。我们知道的营养素需要量分布不是匀称的有铁。在铁的群体计划时要用概率法。

当群体中需要量变异超过日常摄入量变异时，EAR切点法常导致摄入不足发生率发生偏倚。这时可以使用概率法来进行群体计划。已制订了EAR的营养素，其CVs假定为10%～20%。在自由生活的人群中，日常摄入量的个体之间的变异通常要高于这个值，但是在食用近似膳食机构中的固定居民，其日常摄入量分布的变异可能小于某一营养素的个体需要量分布的变异。当这种情况被证实或者高度怀疑时，应该选用概率法来确定靶日常营养素摄入量分布。

（3）群体膳食能量和宏量营养素目标的确定：某些营养素（如能量）的日常摄入量随着需要量而增加，也就是说个体在高需要量时要求有高的日常摄入量。换句话说某特定个体的摄入量和需要量是相关的而不是独立的。例如能量，流行病学显示能量的日常摄入量和能量消耗高度相关来维持体重恒定。这个相关性可能是因为要反映能量摄入调节满足能量的需要或者能量摄入与日常摄入保持一致。因为这种相关性，EAR切点法和概率法都将高估摄入不足的发生率。因此不能通过EAR切点法或概率法获得。组内能量摄入不足的比例，也不能用于计划适宜的膳食能量摄入量。

一般情况下，当日常摄入量和需要量相关时，在生命的大多数阶段和性别组，标准人群的体重低于平均人群（如，美国数据中19～30岁男性体重是70kg，而这个阶段的平均体重是76kg）。因此，依据标准人群估计群体能量需要将会低估群体的需要量，并且摄入量的分布和需要量的分布也将不相符。

制订群体能量摄入量计划的基本目标和其他营养素是相似的，即获得较低的摄入不足发生率和过多的危险性。但是在制订群体能量摄入量计划的时候需要强调的是，能量需要量要和群体现有的体重和活动水平保持平衡。因此，制订的能量摄入量代表了维持现有状态的能量需要，这时能量需要和总的能量消耗是可以互等的。

能量计划的方法和其他营养素计划是有本质区别的。这里有很多原因。例如，第一，是能量摄入少报的严重性和普遍性常导致错误的能量摄入量分布的评估。第二，由于能量摄入量和总的能量消耗存在高度的相关性，EAR切点法和概率法都不能用。此外，也是重要的一点是总的能量高于或低于需要量时都将引起严重不良作用。所以，人群的能量消耗要基于个体的性别、身高、体重、年龄和活动水平进行逐个的评估。能量平衡时，能量消耗要等于能量摄入。有两种可以应用的方法通过估计标准人群的需要量来建立膳食参考摄入量（DRIs），或者获得群体成员的平均估计摄入量。

1）设置群体膳食能量目标：使用群体的平均能量需要量作为群体膳食计划目标。例如，计算一组低活动强度的19～30岁男性能量摄入量时，可以估计群体中每个人的能量消耗量（假定有身高、体重、年龄和活动水平的数据），并使用平均值来作为群体计划目标。表2-3显示的是在6个健康男性中如何应用的。在这个假设的例子中，可以看出群体的平均消耗量是2 971kcal/d（1kcal=4.184 0kJ）。如果2 971kcal作为群体计划摄入目标，那么这个值超出了其中5个人的估计需要量，而低于另外的一个体重和活动度都大的人的估计需要量。然而，因为摄入量和需要量是高度相关的，所以可以认为这个群体的大多数人达到了能量摄入和消耗的平衡。因此，计划的群体摄入量平均值近似于估计需要量平均值。应用计算软件，可以使群体的能量摄入估计值更加精确。特别需要注意的是，要依据监测体重的变化来调查能量目标，而不是仅依据能量摄入调查报告。

表2-3 某19～30岁男性群体平均能量需要量估计方法举例
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a：能量（kcal）= 661.8 –（9.53 ? 年龄［年］）+体力活动系数?（15.91 ?体重［kg］ + 539.6 ? 身高［m］）引自：IOM (2002)

2）设置宏量营养成分目标：按照以往的建议，总碳水化合物、总脂肪、蛋白质的能量来源分布分别为45%～65%、20%～35%、10%～35%（这个能量来源分布是美国推荐数值，与我国有差别）。在利用能量消费水平来制订宏量营养成分的摄入目标时，按照统计学概率，人群中可有5%的人低于标准的下限和5%的人高于标准的上限。以表2-4为例，该人群的蛋白质的供能比在目标范围内，因此该膳食蛋白质的供能分布可以维持不变，即以中位数15.6%作为蛋白质的供能比。

表2-4 某人群宏量营养素供能比分布情况
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但是对于碳水化合物，几乎有20%的人其供能比小于45%。如果以上面的标准，应将人群的第5百分位数的供能比设为碳水化合物的下限45%，或者在现有分布的中位数向上增加约5%，即达到56.3%。但是，假设分布的形态不改变，第90百分位数将增加到65.4%，这样将有约10%的人超过标准的上限即65%，而不是预期的5%比例。

同样的，对于脂肪，摄入的供能比低于下限20%的人数不足1%，但是超过上限35%的比例超过25%。为了将超上限的人数降至5%，应该将第95百分位数设为35%，而不是实际的42%（即41.6%），即实际分布增加了约7%。因此该分布的中位数（第50百分位数）应该为25.8%（即32.8%?7%=25.8%）。但是假设分布的形状不变的话，调整后将有超过10%的人供能比<20%。

那么将低于或超过范围的部分最小化的方法是，首先要保证蛋白质摄入不足的比例最小化，这里15.6%的供能比可以保持不变，余下的84.4%分配给脂肪和碳水化合物。从脂肪开始，可能以剩余的符合范围的中点（中位数）是可行的，现在第10百分位至第95百分位是剩余的符合范围，则其中点是第50位和75位之间的平均数28%［（25.8%+29.4%）/2］=27.6%，这样可以平衡分布。最后，碳水化合物的供能比通过减法即可获得，比例为56.4%。

这个实例没有考虑酒精提供的热量。酒精可以作为脂肪供能的一部分参加计算。如果消耗了酒精的话，其供能应该看做脂肪摄入的一部分。例如，如果酒精的供能比是3%，那么脂肪可接受的供能比就要减去3%，即为17%～32%。

上面介绍的计划宏量营养素的方法，还是有可能导致脂肪或碳水化合物的摄入高于或低于可接受的范围。因此，计划者要改变宏量营养素的分布，主要集中于降低超过总脂肪上限的比例和降低低于碳水化合物下限的比例。

在每一种我们关心的营养素都已经设置出一个日常营养素摄入量分布范围以后，就需要把这个“范围”通过食谱来变为现实。一般以日常营养素摄入量分布范围中值为食谱设制营养素含量目标值。设计这个目标的目的是能够引导摄入量分布达到摄入不足概率比较理想的低。因为在绝大多数集体供餐的条件下，营养素的摄入量都一定程度地低于食物所提供的营养素含量，也就是说食物并没有被全部摄入。在膳食计划实践中，计划者需要提供多种可供消费者选择的食物；编制多种食谱，才能达到或超过营养素摄入量目标。

（4）评估膳食计划：膳食计划的最后一个步骤是评估计划是否成功，这一过程仍然需要应用DRIs的评价。结果评估是计划群体膳食中一个非常重要的内容，因为计划的目的是为了使这个人群当中摄入不足的概率达到设定的百分数，很明显必须进行评价来判定这个最基本的要求是否得到了满足。虽然计划膳食理论上应当能满足这些要求，但有许多因素影响结果的可靠性。其次，计划过程中使用了多种假设，例如作为计划起点的摄入量分布资料常常不是来自现在需要计划的那个人群，可能是从全国调查资料所获得的摄入量分布，计划者就要假定这样一个分布适用于当前做计划的这个人群。我们知道摄入量分布的形态和许多因素有关，包括对食物的爱好、提供食物的类型以及需要多少食物来满足每一个人的能量需要等。因此有若干理由使我们相信分布的形态可能要发生改变。存在如此多的不确定因素，如果没有实际的评估就很难断定计划的效果。另外计划膳食是一个多环节的连续性工作过程，必须根据评价的结果对计划进行相应的修改。

（三）DRIs使用注意事项

无论如何DRIs的实际应用在科学界还没有像RDA一样那么有经验或熟悉，还需要不断总结和发现使用中的问题。以下几点建议是来自经典DRIs理论总结：

（1）不是每天膳食的营养素数值都要等于RNI或AI量：实际上人体摄入的食物和营养素量每天都可以不相同，这里使用的“摄入量RNI或AI”是指在一段时间，譬如几周或几个月的时间内的平均摄入水平。作为常规，需要量是用一种摄入率单位表示，如mg/d或mg/(kg·d)，但是这并不表示每天营养配餐都必须符合这个“量”。

（2）能量和蛋白质EAR等于它的RNI：要特别注意的是能量和蛋白质及其他营养素不同，它没有EAR和RNI的区别，或者说它的EAR等于它的RNI。为了避免混淆，近期文献上使用了“平均能量需要量（EER）”来表述能量的参考摄入量，不再使用EAR或 RNI来表述能量参考值。所以在计划膳食中能量摄入量时，建议用平均能量需要量（EER）作为唯一参考值。但是要随时检测体重，根据体重的情况适时地调整能量目标，使体重保持稳定。同时有必要考虑能量来源分布，即脂肪、碳水化合物和蛋白质提供能量的百分数。中国营养学会根据中国人的饮食实际情况，建议成年人的脂肪能量应在20%～30%之间。

（3）EAR不能用来计划个体膳食：如果膳食计划提供的营养素仅达到EAR水平那将有50%的概率不能满足个体的需要，这对个体来讲风险太大是不能接受的。但能量不同于其他营养素，能量的EAR就等于它的RNI。

（4）膳食营养素参考摄入量不是一成不变的：它随着科学知识的积累及社会经济的发展不断丰富和更新。不同的国家、不同的时期、不同的社会需求也会丰富和推动了这一领域的研究和发展。

在任何情况下一个人的营养配餐设定目标都只是一个设想或假设，真正的需要量应该是经过一段时间后基于对个体体重变化和机体营养状况等多方面信息的评价和调整。


二、居民膳食指南

居民膳食指南工作受到越来越多的国家的关注和重视，很多国家都制订了的居民膳食指南，并不断地更新修正，使之发展为适合国情、服务于国人的健康的膳食纲领。膳食指南由本国的食物状况和一些特殊膳食构成，受不同地域和文化差异的双重影响。

众所周知，不同的饮食文化导致了不同的食物供给、食物选择和利用，饮食偏好和烹调方法，膳食结构和食物的定义等。所以各国的膳食指南也是不一样的。

但无论如何，居民膳食指南和膳食宝塔长期作为指导大众膳食的纲领，在膳食评价中常被引用。《中国居民膳食指南》和《平衡膳食宝塔》分别在1988年、2000年由中国营养学会制订和修订，2007年版为最新版。膳食指南通过多种用途，指导人们的膳食和营养活动。如果说在制订膳食计划DRIs是能量和营养素目标的理论根据，那么膳食指南则是食物结构和数量的依据。

（一）概念和定义

膳食指南（dietary guideline）是根据营养学原则，结合各国实际，教育大众采用平衡膳食、合理营养，以达到促进健康的指导性原则。

一般来说，膳食指南可分为普通膳食指南，应用于4岁以上的健康群体；另外有特殊人群的膳食指南，如婴幼儿、孕妇乳母等；针对其特性有针对的说明指导意见。近年来发展另有疾病人群的膳食指南，如糖尿病、癌症、艾滋病等等。在许多国家，这些指南都是由营养、医学专家团体完成，由国家权威部门发布并宣传实施。

均衡营养是健康人群膳食指南的理论基础，也是核心内容，目前有国家增加了食品卫生、运动等内容，成为人们健康生活的指导。

（二）主要内容

各国膳食指南内容大致相同，但有一定差别。我国在1989年、1999年和2007年由中国营养学会组织专家制订的《中国居民膳食指南》也经历了不断发展。2007年《中国居民膳食指南》主要内容包括健康膳食十条建议、不同营养素食物来源、不同能量水平膳食组成结构、膳食宝塔等。新版《中国居民膳食指南》图文并茂、语言简练，突出了指导性和纠正谬误的正确引导。

1.健康膳食十条建议

根据2002年全国民健康膳食调查和有关卫生统计资料，我国居民膳食不合理现象严重，很多人膳食如钙、维生素A、维生素B2
 和锌缺乏或不足；与此同时膳食不合理所造成的营养不良和慢性病仍成为重要健康问题，如骨质疏松、贫血、维生素A缺乏等。心血管疾病、糖尿病、高血压发病率也居高不下。《中国居民膳食指南》专家组考虑了我国实际情况，在2007年《中国居民膳食指南》中确定了十条主要膳食建议如下，更详细的解释可参看《中国居民膳食指南》2007版。

* 食物多样，谷类为主，粗细搭配

* 多吃蔬菜水果和薯类

* 每天吃奶类、大豆或其制品

* 常吃适量的鱼、禽、蛋和瘦肉

* 减少烹调油用量，吃清淡少盐膳食

* 食不过量，天天运动，保持健康体重

* 三餐分配要合理，零食要适当

* 每天足量饮水，合理选择饮料

* 如饮酒应限量

* 新鲜卫生的食物

2.膳食宝塔和膳食组成结构

为了帮助大众在日常生活中实践《中国居民膳食指南》的主要内容，专家组对其进行了量化并通过膳食宝塔形象化了每人每日应摄入的食物种类、合理数量及适宜的身体活动量。食物可大致分为五类，其类别数量如下：

（1）谷类食物：每人每天应摄入250～400g。

（2）蔬菜和水果：每天应分别摄入300～500g和200～400g。

（3）动物性食物：如鱼、禽、肉、蛋等，每天应摄入125～225g（鱼虾类50～100g，畜、禽肉50～75g，蛋类25～50g）。

（4）奶类和豆类：每天应吃相当于鲜奶300g的奶类及奶制品，相当于干豆30～50g的大豆及制品。

（5）烹调油和食盐：每天烹调油不超过25g或30g，食盐不超过6g。

（6）水：成年人每日至少饮水1 200ml（约6杯）。

膳食宝塔利用各层位置和面积的不同反映了各类食物在膳食中的地位和应占的比重。谷类食物位居底层，蔬菜和水果居第二层，鱼、禽、肉、蛋等动物性食物位于第三层；奶类和豆类食物合居第四层；第五层塔顶是烹调油和食盐。新膳食宝塔增加了水和身体活动的形象，强调了足量饮水和增加身体活动的重要性。水在温和气候条件下生活的轻体力活动成年人每日至少饮水1 200ml（约6杯）；在高温或强体力劳动条件下应适当增加。目前我国大多数成年人身体活动不足或缺乏体育锻炼，应改变久坐少动的不良生活方式，养成天天运动的习惯，坚持每天多做一些消耗体力的活动。建议成年人每天进行累计相当于步行6 000步以上的身体活动，如果身体条件允许，最好进行30分钟中等强度的运动（图2-3）。

[image: 中国居民平衡膳食宝塔]


图2-3 中国居民平衡膳食宝塔

（三）应用原则

膳食指南是对于健康人群的饮食指导，是希望达到的一个理想目标。从全球来看，尽管表现膳食指南的图形范围很广泛，但是这些指南使用非常相似的方法来表现理想的膳食构成。基于此，在营养配餐中常常被用在两个主要方面。

1.设计健康人食谱

膳食指南推荐了食物选择和保持健康的最适宜每日推荐食物种类和数量，分类包括谷类、蔬菜、水果、肉，奶和乳制品、油盐等。这些可以指导配餐设计，争取做到食物多样化和食物量的建议。

2.评价配餐计划

一般设计完成后，可以根据膳食宝塔给出的食物种类、数量核对食谱是否基本达到希望目标。

3.注意事宜

无论什么权威组织，制订一个适合于所有人的膳食都是困难的，也是不可能的。同样，居民膳食指南也只能是个原则，而非分毫不差的标准。在实践工作中，应因人而异，考虑存在的饮食文化的差异、身体差异、食物资源差异、特殊问题等等。一方面对推荐的食物量要加深科学的理解，不被数字束缚；而另一方面，在膳食宝塔中没有提到的推荐摄入量（例如糖，没有提及是因为现在中国人的糖摄入量平均还很低），对于实际工作仍要考虑。


三、食物成分表

食物成分数据（food composition databases，FCD）是一个国家了解人群营养状况、评价膳食营养质量、设计和实施营养改进计划必需的基础资料，也是农业、食品工业、商业等部门发展食物生产及加工、优化和改进国民食物结构的重要依据。

食物成分表也是食谱设计、营养配餐、食物交换成分应用的基础，通常包括了常见食物、加工食品能量、蛋白质、氨基酸、脂肪、脂肪酸碳水化合物、膳食纤维素、维生素、矿物质等成分的含量。

（一）概念和定义

食物成分表（food composition tables，FCT）是描述食物成分及其含量数据的表格。一个国家或地区的食物成分表包括了当地常用食物和有健康意义的营养素数据。

食物成分数据库（food composition databases，FCD）是按照一定方式，各种食物成分数据的集合。

一般来说根据地域不同可分为国家或省、地区食物成分数据库；根据数据库技术参数水平和覆盖程度，也可分为综合性参考数据库、特定用户数据库。

1.综合性参考数据库

综合性参考数据库是经过严格检查的数据的完整集合，主要用于科学研究和国家政策指导等，供专业人员应用。其中，所有的数值都已转换成标准单位，营养素也采用一致的方式表达。这类数据库应包括所有可获得数据的食物和营养成分，并有辅助说明，以指明其分析、抽样程序、转换系数、参考文献、原始实验室、日期和其他相关信息说明。美国、日本称为“食物成分标准参数表”，我国从2002年起称为“中国食物成分表”。利用这类数据库和相应的程序，可以制作用户水平的数据库。

2.用户水平数据库

用户水平数据库一般包括简化食物成分数据库/表和特殊用途的食物成分表。

用户水平数据库根据具体的用途，对食物或成分可进行取舍，而不显示其各个组成部分。这样提高了食物成分数据的简单化和可操作性。例如特殊用途的食物成分表是为满足需要特殊膳食的特定人群而制成，只包括选定营养素和食物，如针对糖尿病人、肾功能失调而需要控制膳食保蛋白质、钠和钾摄入量的人群等。

（二）主要内容

农作物、水产和禽肉类等是人类赖以生存的基本食物，准确而详细地描述其基本品质、营养成分和非营养素成分参数，可满足人类膳食基本需要和生存，也为配餐提供最基本保障和服务的先决条件。食物成分数据库主要包括内容有食物、成分以及相关信息或说明。

1.食物

食物是食物成分数据库最重要的项目，包括原始食物加工食品。其食物种类的多少，直接代表食物成分表或数据库中的大小以及质量。食物成分数据库中的食物选择，应考虑消费量、优先性和代表性。从方便使用的角度来说，一个食物成分数据库所包括的食物自然应该是越多越好。但是，由于人力、物力、财力等各方面的限制，没有一个国家或地区的食物成分数据库能够覆盖其可能获得的所有食物。大多数国家能够明确识别和消费的食物可能有近万种，但通常会发现，其中200～300种食物的消费量就达到食物总消费量的90%。《中国食物成分表2002》和《中国食物成分表2004》共计收录2 200余种食物。另外有食物图谱。

2.食物成分

食物成分是数据库的精华，如我们知道的一样，食物成分多种多样，确定其是否一般根据四点，即表现食物的主要营养特点、国家或地区的有关公共健康问题、营养学的发展状况和毒理学的认识、分析方法的可行性、资金、人力、实验设备的承受能力等。

例如，一些发展中国家，各种营养缺乏病是一个迫切需要解决的问题。因此，需要有关蛋白质、能量、维生素和矿物质的资料。但在发达国家，心血管病、糖尿病、高血压、癌症等是最突出的问题，最需要能量、脂肪酸、胆固醇等食物成分的数据。如果要开展一项关于退行性疾病的完整的流行病学评价，制订预防性膳食指南，这类资料在全球范围内都是需要的。

我国的食物成分表中成分共有92个，包括能量和各种营养素38个、20种氨基酸、34种脂肪酸。另外有10个左右植物成分数据。数据表达的详细说明可参阅《中国食物成分表2002》一书。

（三）应用

食物成分数据在食谱设计、膳食调查、数据分析、营养改进等都不可少。在配餐方面主要是食谱设计和营养计算。

1.食谱设计

早期关于食物成分的研究是用于确定食物中影响人类健康各种要素的化学性质，也研究这些化学组分的作用机制，筑就了早期营养科学发展的基础，进而构成了营养学的核心，并成为膳食制备必不可少的基础资料。无论在设计食谱、查找食物营养特点还是调整膳食、食物交换中都必不可少。

2.营养计算和评价

膳食营养计算软件是食物成分数据的延伸和扩展，它集食物成分数据和营养计算、评价于一体，对应用者而言，更加方便和科学，也给食物数据的应用和普及提供了很大的便利。随着计算机和信息技术的发展，推进了食物营养成分数据的量化集成和传播速度；另一方面，计算机技术逐步被应用于营养学领域，配餐和膳食数据的分析处理也随着有了很大的飞跃，开发出功能强大的网络支持的膳食营养评价支持系统。最近，还有针对个体膳食营养与健康的管理设备。这些举措有力地促进了食物成分数据的应用，使食物成分数据对居民健康的影响在一定程度上得到体现。

3.注意事项

任何数据或数据库都存在它的局限性。应用时有三点，建议可参考。

（1）食物作为一种生物材料，其成分有其变异性。一个食物成分数据库并不能准确地预测任何一种单一食物样品的成分。因此，尽管可以利用食物成分表设计膳食或食物供应，但是营养素含量仍然是估计水平。通常有必要进行直接分析，以获得所用食物营养素含量的准确数据。

（2）食物成分数据对于加工食品的有效性也是有限的。它们不能准确无误的预测食品中营养素水平，对于在食品制作过程中添加或容易丢失的成分尤其是这样。

（3）已给定食品也会随着时间而改变（如生产者配方改变，市场淘汰），使得食物成分数据库中的食品数值无效。因此在使用食物成分数据时，一定要注意该食物的描述，选取最恰当、最准确的食品使用。


四、烹饪营养

不同的烹饪方法可制出不同的菜肴，而原料中的营养素种类和数量在此过程中也会发生一系列的变化，使烹调后的菜肴与原料的营养价值产生一定的差异。常见的方法如食物处理漂洗与切割、去皮；食物烹饪蒸、炸、煮、炒、烤、微波等。了解处理和烹饪过程中的营养变化有助于达到设计的营养目标。

（一）食物的处理

1.食物废弃率

一般来讲，很多食物都有不可食用部分，如香蕉要去皮、鱼要去掉鱼刺、核桃要去壳等。食物的废弃率是指不可食用部分的重量占食物总重量的百分比，而可食部是食物可食用部分占食物总重量的百分比，因此食物的可食部和废弃率是一个相对的概念，两者之和是100。了解食物的废弃率，有助于我们了解食物可食部分比例，因为食物成分表上营养素含量的高低都是以100g可食部来表达的。

食物的可食部和废弃率表见表2-5。

表2-5 食物可食部和废弃率表
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2.食物泡胀率

晒干、晾干的食物，烹调前需要泡胀，才能用于烹调和食用。食物成分表中许多的食物是干的，也有许多食物是泡过的。当我们利用食物成分表计算营养素的摄入量的时候，必须准确地判断食物是什么状态，因为食物的重量常常是估计营养素摄入量的重要因素，表2-6给出的泡胀率可帮助你准确计算食用食物的重量转换。

表2-6 干燥食品的泡胀率

[image: ]


续表

[image: ]


另外，食物的废弃率和可食部比例不是固定不变的，它会因品种、运输、贮藏、加工处理方法等方面的不同而不同。

（二）烹调后食物的变化

烹调是一个复杂的理化改变的过程，它不仅提高了食物的品质，使其更加美味、安全，而且也是人类文明进步的标志。在加工过程中，我们不但需要对蔬菜或食物干品进行处理如摘洗或者泡发等，还需要利用各种蒸、煮、炒等方法烹调。随着温度、水分、时间的变化，食物的重量、食物中各种营养成分会也发生着变化和损失。

常见的烹调方法有炒、煎、焯水、油炸、蒸、烤、煮、炖等等。烹调的温度和时间是对营养素产生影响的关键因素，特别是水溶性的营养素，更容易随温度和时间分解和丢失。

各种常用的烹调方法和温度如表2-7。

表2-7 常用烹调方法和温度
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1.食物重量变化

食物从生到熟过程的重量变化，实际上是食物脱水和吸水的一个过程。这个过程也伴随着营养素的分解和丢失。在计算食物营养素摄入量的时候，如果不把食物重量的变化估计在内，营养素的摄入量将不能准确计算（表2-8）。

表2-8 食物烹调后重量损失率
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米、面等淀粉类食物是我国居民的主食，因此了解主食的生熟增涨率数据可以帮助比较准确地估计营养素摄入量。以下是饭、粥、面等主食的增涨率表（表2-9）。

表2-9 烹调后的饭/粥/面的增涨率表
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2.烹调前后营养素变化率

大多数食物烹调后不仅带来重量的变化，而且会有一些营养素损失，这些损失除了温度和时间的影响外，食物本身的变化如物理分散作用、水解作用、凝固作用、脂化作用、氧化作用等会给食物中各种营养素带来不同程度的损失。

不同烹调方法的营养素保留率是修正烹调损失的一种方法，从中也可看出不同的方法、不同的蔬菜损失是不一样的。一般是首先测定生菜中的营养素含量，然后按照日常方法烹调后，再测定相应的营养素含量，按公式来计算营养素的损失率或保留率。下列几个表格分别列出了不同食物经不同烹调方法后维生素或矿物质等营养素的保留率（表2-10，表2-11，表2-12）。

表2-10 蔬菜烹调后维生素保留率
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表2-11 12种蔬菜烹调后矿物质的保留率
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表2-12 蔬菜烹调后VitC和胡萝卜素的保留率
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数据引自：1991年版《食物成分表》

动物性食品的烹调方法有炒、炖、烤、炸、蒸等等，相对而言，动物性食物营养素损失较少，但维生素B类由于遇热会被破坏（表2-13至表2-16）。

表2-13 动物类食品维生素的保留率
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数据引自：1991年版《食物成分表》

表2-14 碘盐中的碘在不同食物烹调过程中的保留率
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表2-15 9种常见食物烹调后矿物质的保留率
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引自：美国USAD 《食物成分数据库》

表2-16 9种食物烹调后维生素的保留率
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引自：美国USAD 《食物成分数据库》


五、其他

关于人体的营养状况、生化参数、儿童生长发育、成年人身高体重正常数值和参数等，对于食谱设计和营养改善也极其重要，是对症设计食谱的重要参考，具体可查阅相关书籍。


第二节 食谱编制的基本原则

通常情况下，编制食谱内容包括主食、副食、加餐或零食。

所谓主食，主要是指粮食，包括米面、杂粮、豆类、薯类等。主食是人类获取能量的主要来源，是膳食能量最经济的来源，根据我国的饮食特点，成人碳水化合物供给的能量以占总能量的55%～65%，粮谷类食物约在350～500g。主食主要包括大米与面粉，一些粗杂粮和薯类也可合理利用。

副食是相对于主食一词而来，“主食”的基本概念是五谷杂粮，“副食”的主要内容则是青菜豆腐、鱼肉之类能做菜肴的食物。原来的意思是说过去中国人的膳食以谷类为主，大约占整个膳食能量的70%以上，而蔬菜和肉类仅占20%左右，所以是辅助状态。目前城市居民主副食比例已经有了较大变化。

零食可以是任何食物，可以是所有不在正餐吃的食物，如包子、饺子、酸奶、蛋糕等。另一个说法是即食食品，打开就可以食用的方便食品，如瓜子、糖果、水果、各种零食等。对于加餐食物来说，第一种说法更合适。

食谱编制的基本原则是必须根据对象的生理条件和主要营养素的需要编制食谱，特别是应遵循营养平衡、食物多样、饭菜适口和经济合理的原则。如儿童食谱的制订要考虑其生长发育的特点；乳母食谱的制订要考虑其哺乳的特点；老年人食谱的制订要考虑其生理功能逐渐衰退的特点等等。幼儿园的集体用餐食谱应考虑其群体的年龄及餐次特点；成人集体用餐食谱的类型的确定依据就餐方式，如桌餐、自助等。无论什么样的方式，以下六条基本原则有普遍意义。


一、保证营养充足和平衡

食谱编制首先要保证营养充足和平衡，提供符合营养要求的平衡膳食。首先要满足人体能量需求，碳水化合物、蛋白质、脂肪是膳食中提供能量的营养物质，在供能方面可以在一定程度上相互代替，但在营养功能方面却不能相互取代。因此，膳食中所含的产能物质应符合其比例要求，以满足人体的生理需要。其他主要营养素的需要，可参考中国居民膳食营养素参考摄入量的数值。

当然，一个人的营养配餐设定目标，在任何情况下都只是一个设想或假设。真正的需要量合适与否，应该是基于对个体体重变化和机体营养状况等多方面信息的评价和调整。


二、满足食物多样和比例适当

食物多样化是营养配餐的重要原则，也是实现合理营养的前提和基础。我国食物资源丰富，食物多种多样，各种食物营养特点或所含的营养成分不完全相同，但也没有哪种食物可提供所有人类所需要的全部营养物质，因此就有了“膳食合理结构”或食用多种食物、合理搭配的问题。

（一）食物多样

食物多样即指合理的、平衡的膳食必须由多种食物组成，才能满足人体能量和各种营养素要求，达到营养充足、促进健康的目的。按照第一章所述，同类食物有着相近的营养特点，所以我们可以按照类别来选择和搭配食物，“多”并非指同种食物的大量，而是指品种。

主食如米、面、杂粮等是每日食物提供能量最多的部分，谷类食物中碳水化合物一般占重量的70%～80%，蛋白质含量是6%～10%，脂肪含量1%左右，还含有矿物质、B族维生素和膳食纤维。在世界上大多数国家，谷类食物是膳食的主体大约在50%以上。事实上谷类食物也是最便宜的能源。食物多样含有两层意思：一是多种多样，适当多吃一些传统上的“粗粮”，即玉米、荞麦、燕麦、薏米、小米、高粱、红小豆、绿豆等；食物多样其营养益处除了提供多样营养素外，不同种类的粮食及其加工品的合理搭配，还可以提高其营养利用价值，特别是增强蛋白质互补作用。谷类的蛋白质中赖氨酸含量低，是其限制性氨基酸；豆类蛋白质中富含赖氨酸，但蛋氨酸含量较低，是其限制性氨基酸；若将谷类和豆类食物合用，各自的限制性氨基酸正好互补，从而大大提高了其蛋白质的生理功效。二是比例适宜，除了食物种类多样，合适比例和量也是重要环节。一般成年人每日膳食食物品种应平均达到膳食宝塔推荐的6大类食物样样齐全，每天平均摄入量为3种以上的主食类食物250～400g，并注意增加薯类的摄入量；6种以上的蔬菜300～400g，包括根、茎、叶花、果菜和菌藻类，最好深色蔬菜约占一半；2种以上的水果200～400g，包括坚果类；3种以上的动物性食物（包括肉、禽、蛋、鱼）125～225g之间，2种大豆及其制品30～50g，300ml左右的乳类制品；植物油不超过25g、盐不超过6g等。

注意食物来源和品种的多样性不但是营养素充足的保障，也是饭菜适口的基础。

多品种、多花样才能多口味，以求得饭菜营养平衡。

（二）粗细搭配

对谷类加工要尽量保持天然，低精度、粗制一些为好。相对于大米白面来说，粗加工使得谷类中膳食纤维、B族维生素和矿物质的含量损失大大减少。如精白面的膳食纤维只有标准粉的1/3，而维生素B1
 只有标准粉的1/9。另外，粗加工使得谷物粒度保留原始状态，并且其中的膳食纤维含量提高，使得总膳食引起血糖变化缩小，谷类“食物血糖生成指数”降低，对人群有着短期和长期健康效应。

（三）适量选用动物性食物

动物性食物包括畜、禽、蛋、鱼、虾、贝和蟹等，是人类优质蛋白、脂类、脂溶性维生素、B族维生素和矿物质的良好来源。这些食物中蛋白质不仅含量高，而且氨基酸组成更适合人体需要，尤其富含赖氨酸和蛋氨酸，与谷类或豆类食物搭配食用，可明显发挥蛋白质互补作用。但是动物性食品中一般都含有一定量的饱和脂肪和胆固醇，摄入过多可能增加代谢性疾病的危险性。蛋类富含优质蛋白质，各种营养成分比较齐全，是很经济的优质蛋白质来源。畜肉类脂肪含量一般较高，能量密度大。鱼的脂肪含有较多的不饱和脂肪酸，并且富含二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）为其主要特点。禽类脂肪含量低，且不饱和脂肪酸含量较高，其脂肪酸组成也优于畜类脂肪。无论如何动物性食物为高能量和高脂肪食物，摄入均应当适量。鱼禽类即我们所称的“白肉”，与畜肉比较，脂肪含量相对较低，不饱和脂肪酸含量较高。汉族居民膳食应当用鱼肉、禽肉代替部分猪肉，适当减少猪肉摄入的比例，可以减少脂肪和胆固醇的摄入水平（表2-17）。

表2-17 常见动物性食物胆固醇含量（mg/100g）
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（四）充足的蔬菜

新鲜的蔬菜水分多、能量低，是维生素、矿物质、膳食纤维和植物化学物质的重要来源。蔬菜品种繁多，如根茎类、叶菜、瓜果类所含营养素含量特别是植物化学物品种都各有特点，水果与蔬菜有相似性。食用多种蔬菜水果对保持身体健康有利已经是全世界的共识。薯类含有丰富的淀粉、膳食纤维以及多种维生素和矿物质，对保持肠道正常功能有益处。食谱配制应首先鼓励选择新鲜和应季蔬菜，以免储存时间过长，造成一些营养物质的流失。另外在条件允许的情况下，尽可能选择多种蔬菜食用，鉴于深色蔬菜富含胡萝卜素尤其β-胡萝卜素，是维生素A的主要来源，也是其他多种色素物质如叶绿素、叶黄素、番茄红素、花青素等的来源，所以应特别注意摄入深色蔬菜，使其占到蔬菜总摄入量的一半左右；同时还要注意增加十字花科蔬菜、菌藻类食物的摄入。

（五）油类

油类种类繁多，有花生油、豆油、芝麻油、菜籽油、核桃油、棉籽油。市场上可见的新型食用油有红花油、葵花子油、茶油、葡萄籽油、玉米油、芥菜籽油、亚麻籽油、橄榄油、调和油等等。油脂种类不同脂肪酸组成也因此而不同，因此选择多种油有利于脂肪酸的平衡（表2-18）。

表2-18 常用食用油脂中主要脂肪酸的组成（食物中脂肪总量的百分数）
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*：主要为芥酸


三、照顾饮食习惯和适口性

“好吃”或饭菜的适口性与膳食习惯和爱好有关，“好吃”是“吃好”的基础，也是营养配餐和编制食谱的重要原则，其重要性并不低于营养供给。因为就餐者对食物的直接感受首先是适口性，然后才会引起食欲，“吃”喜爱富有营养的饭菜，吃进足够的量并吸收，最终才有可能达到预期的营养效果。在可能的情况下，注重烹调方法，做到主食粗细巧安排，菜肴品种常变，色香味形俱佳。

（一）油

在食物烹制过程中过多的使用烹调油是我国膳食特色之一，是提供能量的主要来源之一。烹调油提供人们所需要的脂肪，以及必需脂肪酸亚油酸和α-亚麻酸等。动物油含脂肪90%左右和一定的胆固醇；植物油一般含脂肪99%以上，是维生素E的首要来源，且不无胆固醇。油具有双重性，如果长期缺乏必需脂肪酸会影响机体免疫力、伤口愈合、视力、脑功能以及心血管的健康；但过多摄入则是高脂血症的独立危险因素。长期血脂异常可引起脂肪肝、动脉粥样硬化、冠心病、脑卒中、肾动脉硬化、肾性高血压、胰腺炎、胆囊炎等。所以烹调油要限制，世界卫生组织推荐合理膳食模式脂肪的供能比为20%～30%，按照一般成年人每日能量摄入量为1 800～2 600kcal计算，即是60～85g脂肪，其中包含烹调油摄入的脂肪不超过25～30g。合理选择烹调方法，是减少烹调油的关键，建议多用如蒸、煮、炖、焖、蒸、水滑熘、拌、急火快炒等。营养师应逐步教育大家养成习惯，久之，培养成社会自觉的行为。

（二）盐

“咸”也是我国膳食的一大特点，无论何种菜肴，大多以咸作基础味，是食盐让佳肴更加突显美味。食盐的主要成分是氯化钠，它给我们的表面感觉是“咸”。钠存在于人体各种组织器官内，参与维持体液渗透压，保留和调节体内的水分，并参与神经肌肉的活动。钠虽然是我们身体内不可缺少的一种元素，但过多是高血压形成的主要诱因。中国营养学会推荐每日补充2 200mg钠，食盐（包括酱油和其他食物中的食盐量）的建议摄入量是6g，大约是钠2 400mg。实际上食物中都天然含有钠，一个成人膳食大约在1 200mg左右，所以说6g钠仍然是高出需要的，引起慢性病的危险性仍然存在。最好烹饪中食盐量要减去1/2，如用少许醋，提高菜肴的鲜香味等，养成少盐低脂肪膳食的习惯。

（三）烹饪和其他

由于风味是食物对人们引起的一种感觉现象，所以风味往往具有强烈的个性、地区性、季节性和不同民族的爱好习惯。例如，我国各地对食物风味的爱好习惯大体是南甜、北咸、东辣、西酸。由于季节的不同，对食物风味的要求也有差别，如春多酸、夏多苦、秋多辛、冬多咸。这也是食物风味与人们感觉之间的相互关系决定的。具有良好或独特风味的食品，会使人们在感官上得到真正的愉快，并直接影响其对营养物的消化和吸收。风味是由摄入口腔的食物使人产生的各种感觉，主要是味觉、嗅觉、触觉等所具有的总的特征。这些感官反应有不同的分类法，如图2-4所示。触觉的感受是多元性的，它与色、香、味和一部分形的美感不同，触觉的美感是多方面的，如“嫩”、“酥”、“脆”、“韧”等，中国菜种类繁多，特点各异，但每种菜的特点除色、香味等特点以外，多数菜肴都注重“触美”，如嫩（鲜嫩、嫩滑、爽滑、香滑、柔滑等）、烂（软烂、酥烂）、脆（香脆、酥脆、焦脆、松脆、清脆等）、酥（香酥）、韧（是标准的“触美”，它来自咀嚼本身，如红烧蹄筋、烧牛筋、硬面馒头、刀削面等都具有韧性的特点）。另外注意烹饪中饮食安全，原料在烹调加工过程中，由于受温度、渗透压、酸碱度、空气中的氧以及酶活力的影响，产生腐败或有害微生物或物质，要特别注意。
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图2-4 食物产生的感官反应及分类


四、考虑食物价格和定量

对于集体用餐来说，考虑每餐价格并准确地计算采购食物量和烹饪量，是同样重要的。既要满足就餐人员的营养需要，又要注意节约、防止浪费，使就餐人员吃得够、吃得完，饮食消费必须与生活水平相适应。在满足就餐人员膳食营养推荐摄入量标准，特别是能量和蛋白质的供给量的前提下，节约成本，用价格低营养相近的食物相互替代，如遇风味问题应在烹饪方法上给予弥补。

配餐给个人时要考虑就餐者的实际状况和经济承受能力。饥饱适度、各类食物入量得当。充足是保障营养的基础，过量则容易造成肥胖或浪费甚至带来胃肠的不适。

最贵的不是最好的，合理搭配，营养平衡，用新鲜的食物是最主要的。


五、合理分配三餐、保持能量均衡

合理安排一日三餐的食量和能量摄入，是合理膳食的重要组成部分。考虑日常生活习惯和消化系统生理特点，一日三餐的时间应相对规律。一日三餐食物的合理分配，通常以能量作为进食量的标准。根据膳食指南的推荐和实际经验，早餐提供的能量应占全天总能量的25%～30%，午餐应占30%～40%、晚餐应占30%～40%。这个比例可根据职业、劳动强度和生活习惯进行适当调整。如婴幼儿和学龄前儿童应为三餐三点制；学龄儿童和青少年可以为三餐两点制或三餐制；老年人可以为三餐两点制。一般情况下，早餐、午餐和晚餐的时间分别是在7:30、12:00、19:00左右1小时为宜，有加餐可在中间时间，不要靠近正餐点。

（一）早餐

要天天吃早餐并保证其营养质量。早餐作为一天的第一餐，对膳食营养摄入、健康状况和对工作或学习效率都是至关重要的。整个上午的血糖维持在稳定的水平，来满足大脑对血糖供给的要求，对保证上午的工作或学习效率具有重要意义。不吃早餐，容易引起能量及其他营养素的不足，降低上午的工作或学习效率。

（二）午餐和晚餐

午餐要吃好，晚餐要适量。午餐是一天三餐中重要的一餐，承担着补充上午的不足和下午工作消耗的重任。午餐提供的能量应占全天所需总能量的30%～40%，应该安排丰富。晚餐所提供能量应能满足晚间活动和夜间睡眠的基本能量需要，一般人晚饭后无体力活动，所以晚餐不能过量。如果晚餐摄入食物过多，血糖和血中氨基酸的浓度就会增高，从而促使胰岛素分泌增加；一般情况下，人们在晚上活动量较少，能量消耗低，多余的能量在胰岛素的作用下合成脂肪储存在体内，会使体重逐渐增加，从而导致肥胖的发生。此外，晚餐吃得过多，会加重消化系统的负担，使大脑保持活跃，导致失眠、多梦等。因此，晚餐一定要适量，不可暴饮暴食，以脂肪少、易消化的食物为宜，晚餐最好不要超过9点。

（三）进餐量化

各类食物的食用量可根据能量需要进行调整，合理安排。


六、注意安全卫生

购买新鲜食物、不用腐烂和有疑问的食物为原料，保证储藏安全，防止这些因素引起食源性疾病的根本措施。甚至于包装食品、调味料的选择都应该购买大厂家有信誉单位产品。

优雅的就餐环境、温馨的就餐气氛，可以促进食欲，有利于食物的消化和吸收。这虽然不是营养配餐的内容，但是也是影响餐饮结果的重要方面。


第三节 食谱编制方法和步骤

食谱编制包括个体和群体，其基本方法包括营养目标制订、食物选择、计算和调整、评价等步骤。计划群体膳食则需要更多地考虑人群的特点和拟定膳食目标，经济的选择食物并计划怎样达到这些目标等。随人群的特征不同，为群体计划膳食的方法也有所差别，主要看该人群是一个相对均匀的群体（如年龄、性别、劳动状况等比较一致），还是有若干年龄段、不同营养素需要的群体。拟定的群体膳食目标，是指膳食计划要保证摄入不足的概率和摄入过多产生不良影响的危险性都很低。群体膳食营养计划目标，其重点就是要确定一个群体营养素日常摄入量的理想分布。相比而言，群体配餐比个体膳食营养配餐要复杂。

以下介绍个体和群体配餐的基本步骤。


一、个体食谱编制步骤

个体食谱是我们最常用到的一种方式，无论是在医院、保健所或者对孤老、幼小的照顾，都是提供对个体的服务。个体从健康与非健康状态区分为许多种，如健康个体包括孕妇、乳母、幼儿、儿童、老人等不同生理阶段的个体；非健康的个体又可分为预防改善、治疗和康复阶段的个体，如高血脂、糖尿病、高血压等等。总之，不同状态所需要的营养目标不同，一般情况下个体食谱编制基本步骤和方法如下所述。

（一）核定能量和营养素目标

首先根据服务对象的特点，了解是健康还是有特殊需求的个体，参考标准RNI或AI，计算或确定出一段时间平均膳食需要的能量和营养素。图2-5勾画了个体食谱营养目标设计决定树图。一般来说，健康个体根据对应年龄、性别和劳动强度等，直接选用中国居民膳食营养素参考摄入量的RNI或AI来确定。而对于非健康的个体，则不是几个原则能规定下来的，最重要的是需要根据病情状况，考虑重点需要并不断做出调整。

[image: 个体膳食营养目标设计决定树]


图2-5个体膳食营养目标设计决定树

（二）选择食物达到预定营养目标

食物选择可按照这样一个顺序：谷类、肉类、蔬菜、油。

1.主食

根据确定的碳水化合物和能量目标，首先挑选主食，确定主食品种和大概用量；根据饮食习惯成人每日需进食的粮谷类食物约在350～500g。主食要注意大米与面粉、细粮与粗杂粮、谷类与薯类的搭配。如二米饭、红豆饭、双色糕、腊八粥等，都是非常合理的搭配。

2.副食类

副食能给人体提供丰富的蛋白质、脂肪、维生素和无机盐等营养物质，对人体健康有重要的作用。副食的种类很多，如肉类、蛋类、奶类、禽类、鱼类、豆类和蔬菜等。其营养作用也各有长短，如肉类等动物性食品和豆类富含蛋白质和脂肪，缺少维生素和无机盐，尤其是不含维生素C。蔬菜中含有极少量蛋白质，但富含维生素和无机盐，有的蔬菜含有丰富的维生素C。如果把各类副食品搭配食用，能互相取长补短，人体就可以获得较为全面的营养素。

主食确定后，然后选择动物性食品用量满足蛋白质的需要；蔬菜可根据维生素的量来选择，应首选新鲜的绿叶蔬菜、豆类。牛奶和水果可以用来弥补膳食营养素的不足。也可采用甘薯、马铃薯，以补充谷类粮食与蔬菜在营养成分方面的不足。

3.多样化和量化

食物选择的原则如食谱编制原则所述，食物应多样化，比例则是根据所需要的营养素多少来确定。如蛋白质需要多的人群，首先合理利用大豆及其制品，应尽量做到每天有一餐以上和两种以上的豆制品，因为这不仅可补充优质蛋白质，钙和维生素也会相应提高。蛋类和动物内脏，都是蛋白质、钙、维生素A和B族维生素的极好的食物来源。胡萝卜、绿叶菜及其他有色根茎菜，含有丰富的胡萝卜素和维生素C。藻类及海带、紫菜等具有其他食物难得的营养素，要注意挑选。

结合当地的食物供给及季节特点，选择不同的食物，注意荤素搭配，并在不影响营养素供给的前提下予以调整。

在一日的膳食中，蔬菜的平均进食量应达到500g左右，其中最好有300g以上的绿叶蔬菜。动物性食物摄入量最好在100～150g（牛奶等流质动物性食物除外）。若每日动物性食物在250g以上，则会造成动物油脂摄取过多。植物油每日25g左右就可以满足需要。每日用糖量，包括糕点、牛奶、豆浆、烹调及零食糖果在内一般不易超过50g。食盐量每日应限制在6g以下。

（三）计算和调整

食谱基本形成后，计算食谱提供的能量和主要营养素的含量。根据食谱需要者的营养素目标，核对是否基本符合要求。如有计算机程序或软件，这个计算会方便许多。

1.调整数量

食品数量多少直接决定其提供的能量。如一天用一碗米饭与两碗营养素有着一倍差别。

2.调整食品品种

同类食品中能量也不尽相同，如100g馒头提供的能量为209kcal，100g烙饼提供的能量为255kcal，100g油条提供的能量为386kcal。

3.调整水分

如米饭和稀饭（粥）的差别有2～3倍。当能量过高或过低时候，考虑饱腹感的同时，可以用此方法。

4.烹饪方法

不同的烹调方法对能量和营养素损失影响也不同，如煮鸡蛋提供的能量要低于炸鸡蛋。

注意不必严格要求每份营养餐食谱的能量和各类营养素均与目标数值一致。

（四）食谱的评价

营养目标基本达到要求后，食谱完成，食谱营养素含量评价以达到RIN（AI）和不超过UL为好，其他评价包括能量来源分布、蛋白质评价、脂肪酸评价、营养素来源评价、三餐比例评价等。食谱印制的格式大致相同，内容一般包括时间和餐次、饭菜名称与定量、费用或计价、营养素供给量等，并注明就餐人数和食谱制订人、执行人和监督人。


二、均匀性群体膳食计划方法

群体一般是指通过某种社会关系或组织结构联结起来进行共同活动和感情交流的集体，如一个社区、学校、企业或老年组织等。与其相对应的集体就餐的食堂或餐饮，即是群体膳食工作的现场。

通常来说，膳食调查研究统计样本必须分布均匀，不仅仅是年龄分布均匀，而且健康状态、知识水平、职业背景等都应该有均匀的分布，否则会给研究设计带来麻烦或者严重影响统计结果。但对于膳食计划或食谱设计来说，服务的群体是一个界定的总体，不可以从简单设计考虑，去掉一些人或再添加一些人从而达到“均匀性”一致，人群是固定的，没有改变和再选择的余地。所以从结构分布上，群体食谱设计分为两种情况，即均匀性群体和非均匀性群体。

均匀性群体是指服务群体无论从年龄分布、健康状态、劳动强度、营养需要等都应该均匀的分布，如某部队连队战士，均为成年男性，劳动强度和营养需要一致。但实际社会上这样的情况很少。反之，非均匀性群体是指年龄、劳动、营养需求都不一致的群体，如某单位全体职工，有刚毕业的年轻男女，有孕妇，有病人，有快退休的老人等，职工食堂膳食计划则不同于前者。要特别仔细分析人群特点，根据人群特点制订膳食计划和食物供应。如前所述，无论均匀和非均匀性群体膳食计划的制订，一般都不能直接用膳食参考摄入量RNI作为膳食目标，如直接应用RNI，常常较低估计了实际需要。

均匀性群体食谱编制一般包括6个主要步骤。第一，确定膳食计划预期满足需要人群的百分比；第二，确定“日常营养素摄入量分布范围”；第三，制订食谱营养目标；第四，选择食物，确定什么样的食物能够最大可能实现目标；第五，计算需要购买和需要供应的各种食物数量，并编制食谱；第六，食谱评价。

（一）确定膳食计划预期目标

制订群体的膳食计划营养目标，不像个体一样指定一个预期数值来满足个人。因为即使在一个均匀性的群体，其年龄、身体状况、营养需要等都可能在一个差别明显的范围，所以只能确定一个最大限度地满足所有人的“膳食目标”，这个目标即希望或允许有多少摄入不足和过量的人存在。或者计划确定人群中有多大的可能得到绝大多数（95%以上）满足，可能的话也估计摄入不足和摄入过量的潜在危险人群比例。要注意这与个体膳食目标制订是有区别的。

一个均匀性的群体，其膳食目标通常决定在能满足97%以上人的营养需要，允许分别有2%～3%的人可能存在摄入不足和过量的危险。但是对于不同的营养素或针对特定的人群，这个百分数可以由营养师或计划者根据需要和可能进行一定的调整。另外，一般还需要考虑宏量营养素的来源或分布目标，例如蛋白质、脂肪各自提供的能量百分数多少应当是适宜的。

一个不均一的群体膳食计划更加复杂些，如小到一个家庭，大到一个社区、一个医院的集体供餐等，老人、孩子、孕妇甚至病人等各种人群比例不同，需要首先细分人群，再具体分析计算得出。简单描述群体膳食营养目标制订的决定树图（图2-6）。
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图2-6 群体膳食营养目标设计决定树图

对于只有一个AI值的营养素，应当设置人群摄入量的中值等于AI值。能量摄入量的目标应该设定为这个人群的平均能量需要量（EER）。对于有EAR和UL的营养素，大部分营养素都可以用群体中摄入量低于平均需要量的个体所占的比例表示摄入不足的概率，摄入量超过UL的个体所占的比例表示摄入量过多的概率。对于有EAR的营养素，应用EAR作为切点来计算摄入不足的概率。因为铁的需要量不是呈正态分布的，不合适用此方法来估计，必须利用已有的铁需要量分布的材料来计算摄入不足概率。

（二）设置日常营养素摄入量分布范围

日常营养素摄入量分布的范围（target of UNID）设定，需要首先了解营养素摄入量的百分位分布。已有的营养素摄入量分布资料，一般不可能刚好能满足确定的计划目标，所以必须经过调整。下面还是用锌的例子，9～13岁女孩锌的EAR是7mg/d，借用当地健康和营养状况调查结果，9～11岁女孩有10%摄入量低于ERA。如果确定的膳食计划目标是让只有3%的孩子摄入量低于EAR，那么膳食计划锌提供目标量就需要增加。需要增加的量就是当前摄入量的第3百分位和期望摄入量第3百分位之间的差，即分别是6.1mg/d和7.0mg/d，差别为0.9mg/d，这就需要把当前摄入量的分布向上移动0.9mg/d，以便使只有3%的孩子的摄入量低于EAR。为了使摄入量的分布能够保证摄入营养素过量的概率也很低，需要采用同样的步骤。如9～13岁女孩锌的UL是23mg/d，她们当前摄入量的第99个百分位是155mg，所以即便摄入量的分布向上移动0.9mg/d，这个新产生的摄入量分布第99百分位是16.4mg（仍低于锌的UL）。这样经过调整得到的UIND的范围就是保障膳食计划设定的摄入量不足和过量的概率目标。

UNID的范围中值是一个有用的数据，可以用来作为编制食谱的出发点或基本依据。如上面的例子，女孩当前摄入量分布的中值是9.4mg/d，需要移动的量是每天加上0.9mg；所以UNID范围中值应当10.3mg/d。UNID范围中值一般应超过推荐的营养素摄入量RNI，因为日常摄入量的变异要大于需要量的变异。这些女孩锌的RNI是8mg/d，但是UNID范围中值为10.3mg/d。由此可以看出用RNI作为计划人群膳食的目标是不正确的，因为它不能满足我们所预期的低摄入不足概率。

（三）食谱营养素含量目标确定

假定分布形态不产生改变，一般可以用UNID范围中值作为食谱营养素含量的目标。食谱营养素含量应该比较富裕，因为在绝大多数集体供餐的条件下，营养素的摄入量都要一定程度的低于食物所提供的营养素含量，也就是说食物并没有被全部摄入。因为集体餐饮常需要编制多种食谱，它们的营养素含量需要都需要能达到或超过UNID范围中值。

对于只有AI的营养素可以直接用AI作为计划这些营养素含量的目标。

如前所述，确定食谱的能量含量目标，需要计算人群平均能量需要量（EER）或当前能量摄入量分布的平均值。应当强调，不管何种情况都必须对体重进行测量。

（四）选择食物达到预定目标

在每一种我们关心的营养素都已经设置出一个UNID范围以后，就需要把这个“范围”数值通过食谱来变为现实。即通过选择食物，把营养素目标转变成食物的摄入量。这一过程一般都要靠以食物为基础的膳食指南来完成。方便的话可以采用食物交换份的方法，首先选择一些出版的或用过的食谱，用交换法完成食谱编制，这个过程经常需要依靠一定的营养计算软件来完成食物和营养素的互相转换。

食物选择和购买原则如上叙述。

（五）食谱评价

食谱编制计划的最后一个步骤是评估计划是否成功，是否完成预定目标。这一过程与个体食谱评价内容相同。

很显然必须首先进行评价来判定这个“膳食目标”——这个最基本的要求是否得到了满足，虽然理论上应当能满足这些要求，但有许多因素影响结果的可靠性。特别是选择UNID中值时，要向上或向下移动摄入量分布到一个新的位置，假定这样的一个移动并不改变摄入量分布的形态，如果形态发生改变，计算出来的摄入量目标中值可能就是不正确的。我们知道摄入量分布的形态和许多因素有关，包括对食物的爱好、提供食物的类型以及需要多少食物来满足每一个人的能量需要等。因此有若干理由使我们相信分布的形态可能要发生改变。存在如此多的不确定因素，如果没有实际的评估就很难断定计划的效果。另外计划膳食是一个多环节的连续性的工作过程，必须根据评价的结果对计划进行相应的修改，也包括能量和营养素分布的评价等。


三、非均匀性群体膳食计划方法

如果群体当中对营养素和（或）能量需要不是一致的，可以用不同的方法进行计划。可以把最需要关心的脆弱人群作为目标，即营养素的需要量相对需要最高的亚人群作为目标，进行特别的设计。在不可能把最高需要人群作为目标的情况下，可以用营养素密度法进行计划。营养素密度的定义是一种食物、膳食或者是食物补充物所含有的营养素和它的能量含量比，它的表示方法是每1 000kcal的营养素重量单位数，例如50mg/1 000kcal。

1.简单营养素密度法

为一个不均匀人群进行膳食配餐计划可用“简单营养素密度法”（simple nutrients densimetry），就是以相对于他们中间平均能量需要量最高的亚人群，确定一个营养素摄入目标中值。用这个亚人群的营养素摄入量目标中值作为食谱设计计划的营养密度目标。例如一个由男、女混合组成的人群，假设男性的维生素C摄入量目标中值为138mg/d，女性的维生素C摄入量目标中值为116mg/d，假如男性的平均能量需要量为2 600kcal/d，女性的平均能量需要量是1 800kcal/d；那么男性维生素C摄入量目标中值，用密度表示，是138/2 600kcal也就是52mg/1 000kcal，女性的摄入目标中值，用密度表示，是116/1 800kcal即64mg/1 000kcal。女性需要膳食中的维生素C的密度高于男性，就应用女性的维生素C摄入量目标中值64mg/1 000kcal作为计划食谱的依据，而且这个食谱也同样能满足男性维生素C的摄入量。

2.营养素密度分布范围法

因为简单营养素密度法没有考虑人群内的营养密度需要的“实际分布状态”，因此美国DRIs应用委员会另外制订了一种新方法，即为每一个亚人群建立一个“营养素密度分布范围”。选择最高的那个密度分布中值，作为计划这个群体膳食的营养素密度目标。

此方法包含3个步骤：①首先获得每一个亚人群日常营养素摄入量的范围分布UNID；②把每个亚人群的某营养素的UNID范围和日常能量摄入量分布范围相结合，得到一个用该营养素以密度表示的摄入量范围；③比较每一个亚人群的摄入量密度目标中值找出最高的营养素密度，为整个人群设定计划目标。这种方法理论上可能为不均匀人群计划膳食得到一个更为准确的、适宜的摄入目标均值，但还没有太多实践报告。

根据需要量最高的亚人群来确定摄入量中值，有可能大大超过其他亚人群的需要。在需要量较低的亚人群当中，可能超过了有些成员的可耐受最高摄入量，营养师或计划者必须考虑到这种危险性。有些时候可考虑降低目标，采用营养教育或者营养素补充的途径来满足需要量最高的亚人群的需要更为适宜。

不管是用简单的营养素密度法还是用靶营养素密度分布法，每个营养素都要单独计算，至少重复一次这个操作过程。


四、群体膳食配餐计划实例

这里给出3个例子，分别讲述群体常用的EAR切点法、简单营养素密度法和营养素密度分布法。

例1 EAR切点法

一个老年公寓，有70岁或以上的离退休群体50名，为其制备配餐计划。

假设对于这样一个均匀性群体，日常摄入的分布情况没有数据可以确定，而且膳食调查的资源也来不及获得。那么，在这种情况下，该如何进行确定靶人群的维生素B2
 摄入目标？

第一步 确定群体缺乏发生率

确定群体缺乏发生率就是确定膳食预期目标。已知对于这一年龄组，维生素B2
 的EAR值是1.4mg/d。维生素B2
 的EAR值被设置在一个充足的水平上，基于这个理由，假定确定了10%的缺乏发生率（即10%的人的摄入量低于EAR），那么10%是可以接受的设计目标。

第二步 确定靶日常营养素摄入量分布

接下来，需要定位日常营养素摄入量分布以确定膳食营养目标。

在这个例子中，已经决定将在该组中缺乏发生率定为在10%左右，因此，这个群体的日常的摄入量分布应定位于这个群体只有10%的人日常摄入量低于EAR。

假定这个群体居民日常的营养素摄入量的分布情况数据来不及调查或不能获得，用以往膳食调查数据，估计靶人群的日常营养素摄入量分布。

假定以往膳食调查数据中70岁以上的女性的维生素B2
 分布百分位如表2-19，那么，通过确定EAR和可接受的缺乏发生率基础上的摄入量的差迁移值可以被计算出来，这个差是0.36mg (1.4mg – 1.04mg = 0.36mg)。因此，靶日常营养素摄入量分布要迁移0.36mg。

表2-19 当地70岁人群维生素B2
 日常分布百分位数（mg/d）
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第三步 设计食谱营养素含量目标

一般首先计算日常营养素摄入量分布中位数。在这个例子中，已经假设10%的人摄入低于EAR，日常摄入量分布中位数是1.53，那么维生素B2
 摄入中位数迁移后是1.53mg/d + 0.36mg/d = 1.89mg/d，1.89mg/d就会成为设计目标，因此配餐设计就应该使维生素B2
 在这个水平上。

其他营养素的制订步骤同样。

第四步 制订食物购买计划和配制食谱

把所有营养素考虑完全后，营养素摄入量目标值必须转换成食物购买量和食谱，使日常摄入分布满足目标量，如设定主食，副食等早、中、晚食谱。

第五步 评价配餐设计的可执行情况

菜单被设计出并实施后，应该对配餐设计的目标是否达到进行评估，以便应用于进一步的完善中。

例2简单营养素密度法

以上例子是假定由一个单一的人生阶段和性别组均匀群体。但日常情况，配餐多应用在包含多重人生阶段和性别的群体，且有非常不同的营养和能量的要求。下面这个例子既是包含了几个亚组人群。首先用简单的营养素密度法来完成。

案例：一个与家属院连体的单位，职工食堂覆盖人群包括年龄14～18岁的青春期男孩，19～50岁的女性，19～50岁的男性。已知人群EAR的数值，用以前摄入量调查数据如表2-20。

表2-20 三个亚组能量和维生素C的日常摄入量

[image: ]


第一步 分别计算亚组维生素C日常摄入量的分布

青春期男孩：设定缺乏率是2%～3%，青少年EAR值63mg/d。青少年维生素C的摄入量不足，约占青年人的19%。

EAR-3个百分位数是32mg/d，因此，通过提高日常摄入分布基线3个百分位数，则当前的31mg/d就上升到了63mg/d（63mg/d ? 31mg/d = 32mg/d）。在靶维生素C摄入分布中，第3百分位数现在大约是EAR值（63mg/d），则靶摄入中位数是107mg/d + 32mg/d = 139mg/d。就得到了靶维生素C摄入分布。

成年女性：对成年女性，在这个例子中，和平均水平60mg/d比，成年女性摄入量不足的分布是33%。在靶维生素C摄入分布中，非常有必要把需求调整到37mg/d（平均水平减去第3个百分点处的数值60mg/d - 23mg/d = 37mg/d）。靶日常摄入量低于60mg/d的比例大约是3%，靶摄入中位数就是114mg/d。

成年男性：维生素C缺乏发生率大约35%，他们的EAR是75mg。为了获得靶维生素C的摄入量分布，把分布迁移大约49mg/d（EAR-第3个百分位点75mg/d - 26mg/d = 49mg/d），因此靶日常摄入的比例低于EAR（75mg/d）现在只有3%，靶摄入中位数现在144mg/d。

第二步 设置亚组膳食营养素目标

把维生素C摄入量靶中间值除以每一个亚组的平均能量摄取值或消耗值，以获得营养素摄入和能量相关的靶中位数。在这一步，维生素C的日常摄取分布的靶中间值已经发展到超过大部分组成员的需要值，需要除以能量达到摄取的平均值，而不是直接用中间值。因为假定组（或亚组）处于能量平衡，能量摄入量等于平均能量需求，当能量高于或低于这个需要量就会有负面效应。

青少年男孩：青少年男孩维生素C摄入的靶中位数在这个例子中是139mg/d，平均能量摄入是2 881kcal/d，使得维生素C摄取的靶中位数是139/2.881 = 48.2mg/1 000kcal。

成年男子：成年男性维生素C摄入的靶中位数在这个例子中是144mg/d。除以平均能量摄入2 659kcal得数为54.2mg/1 000kcal。

成年女性：同样的方法，用144mg/d除以平均能量摄入1 719kcal得66.3mg/1 000kcal。

第三步 设置群体膳食目标

对每一个离散亚组，比较和能量相关的靶营养素摄入量中位数，以确定亚组的参考摄入量（即和能量摄入量相关的最高的营养需要量），并为整个群体订定规划目标，确保其他亚组的摄入量不会高于UL。

在这三个群体中，妇女有最高的与其平均能量摄入量相关的维生素C的摄入量靶中位数。因此，靶的参考摄入量为66.3mg/1 000kcal。

是否靶的参考摄入会导致摄入量高于UL，用简单密度法是不能准确地确定的。但利用第95个百分位数上的能量摄入量分布，可计算出期望摄入量。对于青春期男孩，第95个百分位点的能量摄取是4 288kcal/d，这将与维生素C的摄入量284mg/d（4 288kcal ×66.3mg/1 000kcal）联系起来，这个摄入量对未成年人来说仍然大大低于UL 1 800mg/d。同样，对于成年男子，第95个百分位点的能量摄取是4 112kcal/d，与维生素C的摄入量的273mg/d联系，这对成年男性来说，也是远低于UL（2 000mg/d）。

第四步 评估可行性

理想的情况下，膳食计划就可付诸实施了。摄入量评估应不断进行，以确定是否满足大多数人或极低的缺乏率，或过高（高于UL的值）的人数是不是仍比较低。

例3营养素密度分布法

在这个方法中，仍然用例2的案例来说明。

第一步 获得靶日常维生素C的摄入分布

营养素密度分布法的第一步与简单营养素密度法的第一步是相似的。但营养素密度分布法并不是着眼于靶日常摄入量分布（中位数），而是在这种情况下全部的分布。

青春期男孩：如同简单营养素密度法所描述的那样，男孩的靶日常维生素C摄入分布应该迁移32mg/d。这将导致摄入分布中位数是139mg/d，第5和第95个百分位数分别是70mg/d和288mg/d。

成年妇女：对于成年女性，日常维生素C摄入分布移动37mg/d以获取靶摄入量分布。分布中位数为114mg/d，第5和第95百分位点分别为65mg/d和215mg/d。

成年男子：成年男子的日常摄入量分布应该迁移49mg/d，以取得靶摄入量分布中位数为144mg/d，第5和第95个百分位数分别为80mg/d和287mg/d。

第二步 界定亚组靶日常维生素C的摄入分布密度

给出靶营养素摄入量的分布和日常的能量摄入分布，现在就有可能每一个亚组推导出靶营养素摄入量密度分布。

在这个例子中，由每个亚群（男孩、女性、男性）以随机抽样方式选出的400名个人，计算维生素C/能量的平均摄入量密度。

营养密度摄入 = (1/m
 ) ∑
m

 j
 =1(日常营养摄入/能量摄入j
 ) × 1 000

计算得到维生素C的摄入量是46mg，能量摄入量密度也就是46mg/1 750kcal、46mg/ 3 002kcal、46mg/2 222kcal。从这400个不同营养摄入密度里计算平均密度营养摄入量。平均营养密度摄入= (1/m
 ) ∑
m

 j
 =1(日常营养摄入/能量摄入j
 ) × 1 000

青春期男孩：男孩年龄14～18岁，维生素C的靶营养素摄入量密度分布中位数为52mg/1 000kcal，并在第5个和第95个百分位点分别是26mg/1 000kcal和112mg/1 000kcal。

成年妇女：年龄由19至50岁的成年女性，靶维生素C的摄入量密度分布的中位数为71mg/1 000kcal，第5个百分位点和第95个百分位点分别是42mg/1 000kcal、135mg/ 1 000kcal。

成年男子：年龄分别是19～50岁的成年男子，靶维生素C的摄入量密度分布中位数是57mg/1 000kcal，并在第5个和第95个百分位点分别为33mg/1 000kcal和115mg/ 1 000kcal。

第三步 设计整个群体膳食目标

在这个例子中，妇女的靶维生素C的密度分布的最高中位数（71mg/1 000kcal）（和成年男性57mg/1 000kcal，和青春期男孩52mg/1 000kcal相比），这个数值会被选为整体营养素密度分布的摄入量参考值，从而使膳食计划摄入值在此基础上设计出来。通过这样的活动设计出的菜单应该用维生素C总毫克数和维生素C/1 000kcal的总毫克数来检查。

简单营养素密度法和营养素密度分布法的比较：比较上文所述的两种营养素密度方法可发现，在同一群体，男孩、妇女和男性的靶营养素摄入量密度分布的中位数可以得到，通过维生素C靶摄入量中位数除以平均能量要求，在每个组分别是48mg/1 000kcal、66mg/1 000kcal和54mg/1 000kcal。基于这些值，设计者将会瞄准这三个值中最高的那个中位数，即66mg/1 000kcal。利用这个方法，不用考虑能量需求在该组（成年女性群体）中的分布，就会得到维生素C缺乏发生率大约是8%～9%的结论（青春期男孩和男人的摄入量则是足够的）。相反，使用营养素密度分布法则仅可引起大约有2%～3%女性维生素C缺乏，而成年男性和男孩则基本上是零，因为营养素密度分布法考虑了能量摄入的可变性，故它更有可能实现设计目标。


第三章 健康个体和群体食谱

指导人们每天合理摄取食物，对于保障营养、提高健康水平来说，无疑是一个很实际和极其有效的方法。对于健康人而言，这种指导不仅是根据人体的需要而发出的，重要的是从长远的健康需要而提出。我们的祖先在两千多年前的名著《黄帝内经》中，早就对膳食、食疗提出了重要看法和明确的指导。如在饮食上的论述中“药毒攻邪，五谷为养，五果为助，五畜为益，五菜为充，气味合而服之，以补精益气”等。这里将食物分为四大类，也说明了食物的重要层次与功能，并且对于膳食、食物，在不同的季节、地域与个体中都有差异，应因人而异等。

目前，我国有正常健康人群的膳食指南，对正常个体和群体膳食编制有了基本指导。其总的目的，是指导大家在一段时间内取得食物多样、营养均衡。当然，指南只是一个大纲或总则，要制订平衡膳食需要一定的技巧和措施，应有明确的针对性和实用性。平衡膳食、合理营养是健康饮食的核心，平衡膳食的原则通过食谱才得以表达出来，充分体现其实际意义。本章将以正常个体为参考人群，提供多个参考食谱案例，读者可以此为模板，利用食物交换份的方法，配制多种食谱。


第一节 婴幼儿和儿童的食谱

科学合理的营养是保障婴儿和儿童体格发育的基本条件，一个人如果婴幼儿期营养不良，以后难以调整此时造成损失，也是慢性病发生发展的基础和诱因。反之好的膳食有助于婴儿和儿童达到最佳生长状态。本节给出三种食谱例子，婴幼儿、学龄前和学龄儿童的食谱，包括营养目标设置、配制原则、食物选择和食谱编制与评价。


一、婴幼儿食谱编制和评价

从出生到满1周岁，为婴儿期。1周岁到满3周岁前为幼儿期。婴幼儿生长发育迅速，代谢旺盛，是一生中身心健康发展的重要时期。婴幼儿胃口小（1～3岁胃容量200～300ml）、消化和免疫系统发育不成熟，在辅食添加、膳食调配方面需要理论和经验更多支持。

（一）膳食营养目标

满足婴儿适宜营养需要，保障婴儿体重的正常增长、正常生长发育。

具体能量和营养素需要目标见附录中婴幼儿各种营养素的RNI或AI数值。其中2岁男童能量是5 020kJ，蛋白质40g，脂肪是能量比例的30%～35%，碳水化合物在55%～65%之间。

（二）膳食制订原则

1.母乳是婴儿期最好的选择

婴儿4～6月龄前，应纯母乳喂养。

2. 4～6个月以后的婴儿要有其他食物补充

添加辅食应逐步适应，1种辅食应经过5～7天的适应期，再添加另一种食物；浓度由稀到稠；量由少到多；质地由细到粗。5～7个月食物形态以糊状、稀粥为主；8个月开始应逐渐锻炼咀嚼能力，多用能嚼的固体食物如软米饭、饼干等，逐渐减少喂奶次数，最终自然断奶。断奶后仍然需要一定量的奶制品。

3.平衡膳食

能量和各种营养素应达到要求。保证充足的能量供应。必要时可根据体重身长的增长速度调整喂养量和膳食。婴儿愈小，生长速度愈快，蛋白质需要量愈多。婴幼儿摄入蛋白质不仅要数量充足，且质量要好，优质蛋白质应达到50%以上。脂肪是婴幼儿能量和必需脂肪酸的重要来源，饮食应供给数量充足、比例适宜的必需脂肪酸。初生至6个月脂肪应占总能量的45%～50%，7～12个月占30%～40%，1～2岁占35%，2～3岁占30%～35%。

4.碳水化合物

碳水化合物是主要的供能营养素，应占总能量的40%～50%，随年龄增长，可占总能量的50%～60%。

5.矿物质和维生素

要注意矿物质钙、铁、锌和维生素A、D、E、C和B族维生素的供给。这些是生长发育必需的，足量维生素B类和维生素C也可避免皮炎、口角炎产生。

6.合理烹调

应简单和尽量清淡，少盐、糖，避免调味品；幼儿的食物应单独制作，质地应细、软、碎、烂。从小培养好的饮食习惯。

7.次数及比例适宜

婴儿哺乳应及时，不必机械定时；1～3岁幼儿胃容量小，约200～300ml。因此进餐次数每天5～6次。早餐、早点占总能量的30%，午餐及午点占40%，晚餐、晚点占30%。

（三）食品的选择原则

婴儿食物补充、添加辅食品的原则和顺序如表3-1，可根据实际情况调整。食品选择优质，形态应细、软、烂，避免刺激性强和油腻食物。婴儿出生后缺乏淀粉酶，故淀粉类食物应4个月后添加。

表3-1 婴儿辅助食品添加顺序
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续表
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奶类是1岁内婴儿的主要食物，幼儿期奶类虽已经不是主要食物，但要能够坚持食用。幼儿期食物是以谷类为主，奶类、蛋类、鱼类、禽类、肉类、蔬菜和水果辅助的混合食物。

（四）食谱编制方案

例 某幼儿，男，年龄2周岁，为其编制一日食谱。根据其年龄性别并参考附表数值，确定能量参考摄入量为5 020kJ，蛋白质为40g，脂肪AI占总能量百分比为30%～35%，约44g；碳水化合物160g。其他营养素可在确定主要食物后计算并调整。确定全天主食数量和种类并进行食物进餐次数分配。例如：选定面粉为主食，根据碳水化合物的量确定主食数量面粉质量（g）=碳水化合物160g×面粉碳水化合物含量74.3%=215（g）。详见公共营养师教程食谱制订部分。制订好的幼儿一日食谱见表3-2，表3-3。

表3-2 幼儿一日食谱
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表3-3 幼儿一日食谱能量和主要营养素含量
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（五）膳食营养评价

简单的评价至少包括三大方面：一是食物种类；二是能量和营养素是否满足推荐膳食参考摄入量或适宜摄入量的要求；三是能量来源分析。

1.食物种类分析

食物类别多样是营养均衡的保障。首先按类别将食谱中食物归类排序，并列出每种食物的数量（表3-4），看食物种类是否齐全，数量是否充足。

表3-4 幼儿食谱中食物种类及数量
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2.能量和营养素供给分析

对食谱中所有食物所含营养素进行计算，计算结果见表3-5，并与2岁男童营养素参考摄入量（AI或RNI）进行比较，计算结果见表3-6。


表3-5 幼儿一日食谱营养素摄入量评价表

[image: ]


表3-6 幼儿一日食谱宏量营养素供能比
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参考2岁男童膳食营养素参考摄入量，该食谱提供的能量与宏量营养素含量与膳食营养素参考摄入量相比，可认为基本符合要求。钠的摄入量偏高，在进行食物交换时应注意选择钠含量低的食物。

3.能量来源分析

食谱能量来源分析重要的是查看三大营养素比例分配是否合适。根据膳食目标原则，2岁幼儿食谱的三大营养素理想比例应为蛋白质13%左右、脂肪30%～35%、碳水化合物55%～65%。

对于食谱评价还有三餐能量、营养素来源分析等方法，实际上对婴儿个体膳食判断是否适宜，最重要的是营养师应该结合该儿童身体发育如身高、体重增长、疾病抵抗能力等状况，判断膳食配餐计划是否合理，并注意总结和调整膳食能量和营养素供给。


二、学龄前儿童食谱编制和评价

3～6岁儿童称学龄前儿童。其体格发育速度比婴幼儿期相对减慢，但仍保持稳步增长。身高每年增长约5～7cm，体重增长约2kg，神经细胞的分化已基本完成，但脑细胞体积的增大及神经纤维的髓鞘化仍继续进行。能量的需要除维持新陈代谢外，尚需满足组织生长发育的需要，故单位体重的营养素和能量需要高于成年人。

（一）膳食营养目标

膳食目标满足儿童营养需要和消耗，保证学龄前儿童正常生长发育。具体能量和营养素需要目标见附录中幼儿各种营养素的RNI或AI数值。其中5岁男童能量是6 700kJ，蛋白质55g，脂肪是能量比例的30%～35%，碳水化合物在55%～65%之间。

（二）膳食制订原则

1.保证充足能量，能量比例合理，保证学龄前儿童正常的体重和身高的增长。蛋白质供能以占总能量的14%～15%为宜，其中来源于动物性蛋白质要占50%以上。脂肪占总能量的30%～35%，亚油酸供能不低于总能量的3%，亚麻酸供能不低于总能量的0.5%。碳水化合物占总能量的50%～60%，但不宜过多的糖和甜食，而应以碳水化合物食物为主，如大米、面粉、小米、红豆、绿豆等。

2.丰富矿物质和维生素 注意矿物质钙、铁、锌、碘、维生素A、维生素C和B族维生素的供给。建议每周一次海产食物，以补充碘；一次动物的肝脏（约25g/人），以补充维生素A和铁。

3.餐次合理 以三餐两点制为宜。上午活动多，早餐、早点共30%；午餐宜丰盛，午点低能量，以避免影响晚餐，午餐、午点40%；晚餐较清淡，以免影响睡眠，晚餐30%。

4.烹调方法得当 主食逐渐过渡为普通饭；肉类食物加工成肉糜或细小的肉丁食用；蔬菜要切碎、煮软；尽量减少食盐和调味品的食用；烹调方式多采用蒸、煮、炖、氽等。食物要从专门制作逐渐过渡到与家庭同步。

5.培养良好饮食习惯 吃各种食物，不挑食物不偏食；吃饭定量，不吃或少吃零食；进餐礼貌等。

（三）食物选择原则

学龄儿童已完成从奶类食物为主到谷类食物为主的过渡，食物种类与成人食物种类逐渐接近。

1.宜用食物

粗制面粉、大米是每日最基本的食物，如果每周有2～3餐以豆类（红豆、绿豆、白豆）、燕麦等替代部分大米和面粉，将有利于蛋白质、B族维生素的补充。

适量的鱼、禽、蛋、肉等动物性食物主要提供优质蛋白质、维生素、矿物质。

奶类及其制品提供优质、易于消化的蛋白质，维生素A、维生素B2
 及丰富的优质的钙。建议奶的每日供给量为250～400ml。

大豆蛋白质富含赖氨酸，属优质蛋白质。每日给相当于25～50g的大豆制品。

蔬菜和水果是维生素、矿物质和膳食纤维的主要来源。每日供给量约150～200g，可供选择的蔬菜包括椰菜、菜花、小白菜、芹菜、胡萝卜、黄瓜、西红柿、鲜豌豆、绿色和黄红色辣椒。可供选择的水果不限。

烹调用油应是植物油，尤其应选用含有必需脂肪酸丰富的大豆油、低芥酸菜籽油等，每日人均约15g。

2.不宜食物

少吃零食如高脂食品炸土豆片，高糖和高油的风味小吃和点心应加以限制；控制含糖饮料和糖果的摄入。有细小刺的鱼和带骨肉等要帮助。

（四）食谱编制方案

例 为5岁男童编制一日食谱。全日能量和宏量营养素理想目标参见附录一，5岁男童能量摄入目标为6 700kJ；蛋白质为55g，供能比为14%；脂肪和碳水化合物分别是53g和224g。确定全天主食数量和种类并进行餐次食物分配（表3-7），详见公共营养师教程部分。

表3-7 5岁男童一日食谱
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（五）食谱的营养评价

食谱分析仍然可以用食物类别、能量和营养素分析、能量来源分析等（表3-8至表3-10）。

表3-8 学龄前儿童食谱中食物种类及数量
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表3-9 学龄前儿童膳食营养素摄入量评价表
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续表
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表3-10 5岁男童一日食谱能量营养素供能比
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该食谱中食物种类齐全。除钙和锌略低外，其他营养素含量充足，可以满足该学龄前儿童的需要，餐次比例合理，调整钙和锌量后，可认为基本符合要求。


三、学龄儿童食谱编制和评价

儿童和青少年时期可分为6～12岁进入小学阶段的学龄儿童和13～18岁进入中学阶段的青少年。

学龄儿童体格仍维持稳步的增长，除生殖系统外的其他器官、系统，包括脑的形态发育已逐渐接近成人水平，而且独立活动能力逐步加强。

青少年体格生长发育速度加快，尤其是在青春期，身长、体重突发性增长是其重要特征，被称为第两个生长高峰。除体格发育外，此期生殖系统迅速发育，第二性征逐渐明显，内脏功能日益发育成熟，大脑的功能和心理的发育也进入高峰，身体各系统逐渐发育成熟。

（一）膳食营养目标

满足儿童生长发育，保持充足能量，促进智力发育、提高学习效率，并保证大脑活动的特殊消耗。儿童青少年的膳食营养素参考摄入量（DRIs）参见附录四。

（二）膳食制订原则

1.能量

增加能量的供给，满足生长发育的需要。

2.蛋白质

增加蛋白质的供给，蛋白质提供的能量应占总能量的12%～14%，其中50%以上应为优质蛋白质，如肉、鱼、蛋、奶及豆制品等。

3.脂肪

儿童期脂肪摄入量以占总能量的25%～30%为宜。其中饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸的比例为1： 1：1，适当选择含n-3和n-6丰富的多不饱和脂肪酸。

4.碳水化合物

儿童青少年膳食中碳水化合物适宜摄入量以占总能量的55%～65%为宜。

5.矿物质和维生素

青少年正处于生长旺盛时期，矿物质和维生素要充足，要注意易缺乏的矿物质钙、铁、锌、碘和维生素A、D及B族维生素的供给。

6.膳食制度合理

可一日三餐或在三餐以外再加一次点心。

（三）食物选择原则

1.宜用食物

与成人一样的所有食物。如选用加工较为粗糙、保留大部分B族维生素的谷类及薯类，如米饭、馒头、面条、玉米、小米、燕麦、红薯等。鱼、禽、肉、蛋、奶及豆类。蔬菜水果，其中有色蔬菜，尤其是绿叶蔬菜富含胡萝卜素、维生素C，宜尽量选用。每天应摄入300ml奶类，以补充钙的不足。青春发育期的女孩应时常吃些海产品以增加碘的摄入；注意富含血红素铁的食物如动物瘦肉、肝脏和血豆腐等，并注意补充维生素C的摄入以促进铁的吸收。微量元素锌可促进性发育和体格发育，含锌多的食物有海产品、瘦肉、坚果等。

2.不宜食物

少吃零食，饮用清淡饮料，控制食糖摄入；不宜食用高能量的食物如肥肉和油炸食品等。

（四）食谱编制方案

例 12岁女生，身体健康，体重身高在正常范围。其全日能量和能量营养素供给量参见附录。12岁女生能量摄入目标为9 200kJ，蛋白质75g，供能比为14%。脂肪66g；碳水化合物325g。确定全天主食数量和种类并进行餐次食物分配，详见公共营养师教程部分。根据主、副食及植物油的数量和餐次比例设计一日食谱（表3-11、表3-12）。

表3-11 12岁女生一日食谱
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续表
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表3-12 食谱营养素摄入量计算和评价
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该食谱中食物种类较齐全，供能比分析：蛋白质 14.4%、脂肪26.9%、碳水化合物58.7%。除钙和锌略低其他营养素符合要求，餐次比例合理。


第二节 孕妇乳母食谱的编制和评价

孕妇和乳母是妇女的一个特定的时期，营养关乎两代人的健康。本节包括了孕妇和乳母的食谱编制，需要注意的是，孕妇分为早、中和晚期，在不同时期有着不同的营养需求，乳母也有同样问题。因此以此为模板编制食谱的时候，还要注意对象的实际孕龄或哺乳阶段情况。


一、孕妇食谱的编制和评价

孕程平均持续38～42周，孕12周（1～3个月）以前为孕早期，孕13～24周（4～6个月）为孕中期，孕25周以后至分娩为孕晚期。机体的代谢变化表现在两个方面：其一是胎儿及胎盘的发育成熟；另外，母体在生理上、代谢上适应怀孕过程，以利怀孕及产后哺乳的需要，主要包括子宫体的增大，乳房的进一步发育，血容量及组织间液的适应性增加，脂肪组织的增加及血脂水平的生理性升高。血容量增加多于红细胞增加，血容量增加50%，而红细胞的增长仅为20%～30%，故在孕末期容易出现生理性贫血，即血红蛋白水平下降。

（一）膳食营养目标

保证胎儿及母体健康，保障胎儿发育和相关组织增长，保证孕妇体重的正常增长。孕妇的饮食营养素参考摄入量（DRIs）参见附录四。

（二）食谱编制原则

1.能量

保证孕妇体重的正常增长。

2.蛋白质

孕早期蛋白质摄入较非妊娠妇女每天增加5g，孕中期每天增加15g，孕晚期每天增加20g。

3.脂肪

孕妇饮食中脂肪以占总能量的20%～30%为宜，必需脂肪酸应占总能量的1%～2%，植物油应作为油脂的主要来源。

4.碳水化合物

由碳水化合物提供的能量以占总能量的60%左右为宜。

5.矿物质和维生素

矿物质和维生素要充足，注意孕期饮食易缺乏的矿物质钙、铁、锌、碘和维生素A、D及B族维生素的供给。

6.确定餐次及比例

为保证孕妇营养，孕中期以后可在上、下午两餐间加餐，每天3餐食物分配：早餐应占全天总能量25%～30%，午餐40%，晚餐30%～35%，点心占5%～10%。

（三）食物选择

1.宜用食物

粮食除大米、面粉外，应搭配一定量的粗杂粮，如玉米面、燕麦、小米、赤小豆、绿豆等。动物类食品鱼、虾、肉、动物内脏、蛋、奶等。豆制品豆浆、豆腐、腐竹、豆腐皮等。新鲜蔬菜、水果和海藻类。植物油。

2.不宜用食物

过多的过咸、过甜和油腻的食物；少吃加工食物如火腿肠、烧鸡、罐头食品等；不吃刺激性食物，如浓茶、酒及辛辣调味品等。不洁及污染的食物。

（四）食谱编制

例 某孕妇，年龄28岁，孕20周，健康、体重增长正常，从事办公室工作。确定孕妇的年龄、孕周、体力活动情况：孕妇现孕20周，属中孕；从事办公室工作，属轻体力活动。确定全日能量及宏量营养素供给量：18岁以上轻体力活动女性能量的RNI为8 790kJ，蛋白质的RNI为65g，孕中期能量的RNI为每天应增加840kJ，蛋白质的RNI为每天应增加15g。因此，该孕妇能量的RNI为9 620kJ，蛋白质的RNI为80g。脂肪供给量（g）=(8 790 + 840) × 25%÷ 36.7 = 65g；碳水化合物供给量（g）= (8 790 + 840) × 61%÷16.7 = 351g。确定全天主食数量和种类并进行餐次食物分配，详见公共营养师教程部分。

根据主、副食及植物油的数量和餐次比例设计一日食谱（表3-13）。

表3-13 孕20周妇女一日食谱
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（五）食谱评价

食谱评价是为发现问题及时调整。一般来说，仍然可以大致按照儿童食谱三个主要方面的评价方法。

1.食物种类分析

如表3-14。

表3-14 孕妇食谱食物种类及数量分析
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2.食谱营养成分计算和分析

食谱中食物种类较齐全，但铁的含量偏低，应注意调整含铁丰富的蛋白质食物或增加铁补充（表3-15）。

表3-15 孕妇食谱营养素计算和评价
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3.能量来源分析（表3-16）。

表3-16 孕妇一日食谱能量营养供能比
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孕妇的体重是否合理增长是衡量膳食是否适宜的一个重要指标，应该不断监测体重、询问服务对象的感受，总结经验、适当调整。


二、乳母食谱的编制和评价

哺乳期保证母体的合理营养与膳食，有利于母体自身健康的恢复和为婴儿生长发育提供最佳营养需要，因此，应大力提倡母乳喂养及母婴同室。乳汁分泌是一个十分复杂的神经内分泌调节过程，除精神方面的刺激影响到乳汁分泌的质和量外，乳母的饮食、营养状况是影响乳汁分泌量的重要因素，患营养不良的乳母将会影响到乳汁的分泌量和泌乳期的长短。

（一）膳食营养目标

恢复或维持母体健康的需要，提供物质基础，保证正常泌乳及泌乳质量。具体营养素参考摄入量（DRIs）参见附录四。

（二）食谱编制原则

1.保证供给充足的能量

以满足母体泌乳能量消耗和提供乳汁量。蛋白质：每日在非哺乳妇女蛋白质需要量的基础上增加20g。脂肪：乳母每天饮食脂肪供给量应占总能量20%～30%。多食含钙丰富的食物。增加蔬菜水果摄入，每天要保证供应500g以上。

2.少量多餐

一日以4～5餐为宜。

3.注意烹调方法

动物性食物如畜、禽鱼类的烹调方法以煮或煨最好，足量水和汤。少用油炸。进食时要同时喝汤，促进乳汁分泌。

4.餐次比例

乳母一般不应少于五餐，可为三餐三点制，早餐、早点占25%～30%，午餐、午点占40%，晚餐、晚点占30%～35%。

（三）乳母食物选择

1.宜用食物

除大米、面粉外，应搭配一定量的粗杂粮，如玉米面、燕麦、小米、赤小豆、绿豆等。动物类食品鱼、虾、肉、动物内脏、蛋、奶等。豆制品豆浆、豆腐、腐竹、豆腐皮等。新鲜蔬菜、水果和海藻类。

其他如红糖、芝麻等。

催奶食物如鲫鱼汤、肉汤（如羊肉汤、猪蹄汤等）、鸡汤、排骨汤等。

2.不宜食物

少吃盐和盐渍食品，少吃刺激性大的食品（如某些香辛料）、浓茶、咖啡、可乐等。不食污染食品，不吸烟、不饮酒。

（四）食谱制订方案

例 30岁乳母，婴儿5个月。母子身体健康，乳量分泌正常。为其制订一日食谱。确定全日能量及能量营养素供给量，参见附录一，18岁以上轻体力活动女性能量的RNI为8 800kJ，蛋白质的RNI为65g，乳母能量的RNI为应增加2 090kJ，蛋白质的RNI为应增加20g。因此，该乳母能量的RNI为10 890kJ，蛋白质的RNI为85g。脂肪供给量的计算为脂肪（g）= 10 890 × 25%÷ 36.7 = 74（g）；碳水化合物计算得碳水化合物（g）= 10 890 × 62%÷ 16.7 = 402g。确定全天主食数量和种类并进行餐次食物分配，详见公共营养师教程部分。根据主、副食及植物油的数量和餐次比例设计一日食谱（表3-17），营养素分析见表3-18。

表3-17 乳母一日食谱
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续表
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表3-18 乳母食谱营养素计算和评价

[image: ]


该食谱中食物种类齐全。维生素B1
 、钙、锌、硒的供给偏低，应增加或在零食中补充富含维生素B1
 、钙、锌、硒的食物；能量供能比蛋白质15.5%、脂肪24.1%、碳水化合物60.4%，可认为基本符合要求。

乳母的膳食关乎两个重要问题，一是乳母康复；二是乳汁充足。所以要注意在保障能量充足的同时，保障水和微量营养素充足。


第三节 成人和老年人食谱编制和评价

相对幼儿、孕妇和乳母来说，成人和老年人是比较简单的人群，本节简单介绍其食谱编制，评价与上节相同。有特殊情况的如高血压、糖尿病等可参看其他章节。


一、成人食谱的编制和评价

成人一般是指18～44岁，此时机体比其他年龄组相对来讲要稳定得多。在人群中，不同的性别、年龄、体型、活动状态和生活状态，都会使其对营养素的需求存在差异，在同一性别、年龄和状态的不同个体之间，也会存在差异。

（一）膳食营养目标

维持和保证正常成人的生命活动和身体健康，提高免疫状况，减少疾患发生发展。一段时间内膳食应符合成人营养素参考摄入量（RNI和AI）的基本要求。详细数值参见附录。其中能量来源比应适宜，脂肪占总能量的25%～30%。

（二）食谱编制原则

遵照中国居民膳食指南原则制备膳食。食物多样、营养平衡、定时定量进餐。成人一般为一日三餐，比例为早餐20%～30%、中晚餐30%～40%。

1.能量摄入和支出要平衡

满足正常成人日常生活、劳动所需要的能量，适量活动，摄入和支出要平衡。

2.注意微量营养素供给

保障充足钙、铁和维生素的摄入。

3.照顾饮食习惯

注意饭菜的适口性，注重烹调方法，做到色、香、味、形俱佳。

4.兼顾营养价值与价格

在食谱编制和膳食调配过程中，必须考虑就餐者的实际状况和经济承受能力。

（三）食物选择原则

1.适宜的食物

吃各种各样的食物，品种多样化。平均每天最好能吃到20种以上的食物，保证各种营养素的需要量。主食摄入量在300～500g，应适量食用糙米、标准粉和其他杂粮。

动物性食物大约在150克左右；蔬菜品种多样化，深色蔬菜、叶菜类要占50%以上；每天要食用l～2个品种的水果200g以上；每周应食用50g以上的菌藻类食品和200g以上的硬果类食品。多饮牛奶、保持饮水1 200ml左右；牛奶保持每天300ml左右，多喝白开水和茶水，少用含糖的饮料。每天食用一定量的坚果和大豆。

2.控制的食物

油脂每天25g左右，减少动物油，限制饱和脂肪酸和胆固醇的摄入，胆固醇不超过300mg。盐要限制，最好平均每天在6g以下。注意食物过敏问题。

（四）食谱编制方案

例 某男性教师（为轻体力劳动），年龄32岁，身高为175cm，体重70kg。给其制订一日食谱（表3-19，表3-20）。确定全日能量和能量营养素供给量：按照18岁以上的轻体力劳动，参见附录一。该成年男性能量的参考摄入量为10 030kJ，蛋白质、脂肪和碳水化合物供给量分别为84g、68g和366g。确定全天主食数量和种类并进行餐次食物分配，详见公共营养师教程部分。

表3-19 成年男子一日食谱
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表3-20 食谱营养素计算和评价
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该食谱提供的能量和各种营养素的含量，与参考标准进行比较，基本符合要求；其中维生素A含量偏低，在更换其他食谱时需要增加富含维生素A的食物，使一周的平均摄入量满足参考标准即可。


二、老年人食谱的编制和评价

老年人的生理及代谢主要表现为：①细胞数量下降，肌肉萎缩；身体水分减少；骨密度降低，妇女绝经后雌激素水平下降，比男性更容易罹患心血管疾病和骨质疏松症；②基础代谢大约降低15%～20%；合成代谢降低，分解代谢增高；③消化液、消化酶分泌减少，消化吸收功能下降；胃肠动力减弱，易发生便秘。多数老人因牙齿脱落而影响食物的咀嚼和消化。

（一）膳食营养目标

60岁以上膳食应该保障充足能量、提高免疫能力和少生病。具体营养素数值见表3-21。

表3-21 老年人能量与蛋白质推荐摄入量（RNI）
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注：脂类占总能量的25% 摘自：《中国居民膳食营养素参考摄入量》，2000

（二）食谱编制原则

营养要求蛋白质摄入量每天每千克体重为1.0～1.2g，占总能量的12%～15%为宜，其中优质蛋白应达50%以上。脂肪摄入占总能量的20%～25%。血脂正常的老年人每日胆固醇摄入量应控制在300mg以内；碳水化合物摄入占总能量的60%左右；每日钙摄入应达到1 000mg；患高血压的老年人，食盐每日不超过6g；膳食纤维应达到每天25～30g。

食谱应丰富，主食和副食来源多样化，保持各类营养素之间的比例。

餐次安排宜采用少量多餐原则，但应注意避免因餐次增加而使食物总量超过需要量。每日5～6餐为宜。如早餐、早点占25%～30%，午餐、午点占30%～40%，晚餐、晚点占30%～35%。

制备方法、烹调方法应多样化，注意易于消化，又尽可能地保存食物中原有的营养成分，同时注意食物的色、香、味、形等，以提高食欲。多采用清蒸、煮、炖等方法，避免油炸、油煎、烤、腌制、熏制等烹调方法。牙齿不好的老年人，菜应切细。

（三）食物选择

宜选用食物谷类、奶类、蛋类、禽肉鱼虾类、豆类、蔬菜、水果等；主食中包括一定量的粗粮、杂粮；每天饮用牛奶或奶制品；常吃大豆及其制品；适量食用动物性食品；多吃蔬菜、水果。饮食宜清淡、少盐。

少用或禁用食物油炸食物、肥肉、荤油、浓肉汤、高糖食物、奶油食物、高胆固醇食物等。

（四）食谱编制

例 70岁男性老人，身体健康、体重正常。为其编制一日食谱。确定全日能量及其他营养素供给量（表3-23）。餐次比例和食物量确定同前。70岁男性老人一日食谱见表3-22。

表3-22 老年人一日食谱
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表3-23 老年人食谱营养素计算和评价
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续表
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一个人的膳食是否适宜，可以通过简单的比较其摄入量和相应人群的AI、RNI中值进行判断。如摄入量远高于此值，则此人的摄入量大概是充足的；反之，如观测到的摄入量远低于此值，则大概是不充足的。但是在任何情况下，一个人的真正需要和日常摄入量只能是一个“估计”结果。因此对个体膳食是否适宜的评价都是推断，而非十分精确的评价。重要的是，营养师应该结合该个体身体状况等材料谨慎地对结果进行解释，并调整膳食能量和营养素供给。

该食谱三餐能量摄入分配合理，宏量营养素（蛋白质、脂肪、碳水化合物）的供能比例适宜老年人的营养需要。该食谱维生素B1
 、B2
 及钙和锌的含量偏低，在第二天或更换其他食谱时应注意增加含B族维生素、钙和锌丰富的食物。


第四节 集体用餐食谱编制和评价

为群体配餐是一项更复杂的工作。它包括了解群体目前膳食摄入情况，确定明确的营养目标，确定如何用什么食物和多少量完成这个目标，最终评价食谱计划是否达到此目标。同时，设计者也要认识到，群体中的个体期待哪些食物，决定大多数人喜欢的食物，最终决定膳食配制和烹饪方法。集体用餐食谱制作与个人食谱基本步骤大致相同，但由于年龄、性别和食量参差不齐，在制订原则和参考营养标准上也有所区别。本节给出幼儿园、学生食堂、职工食堂等的膳食配制范例。


一、幼儿园食谱编制

常见的幼儿园儿童在3～6岁，为学龄前儿童。这个时期的儿童消化功能发育成熟、各种消化酶基本完善，肠道吸收良好。幼儿集中管理时，活动多、消耗量大，食物喜好相互影响，甚至年龄、性别和食量参差不齐。这些都需要幼儿园食谱的营养目标和膳食方案有所考虑。

（一）膳食目标

管理目标制订群体能量和其他营养素摄入量计划的膳食基本目标，是为群体中的大多数人提供足够的营养，保障群体摄入不足和过多发生率或危险有较低的比例。惯常的做法是决定允许有2%～3%的人有摄入不足的危险，另有2%～3%的人有摄入过量产生不良后果的危险。

营养需要目标幼儿园孩子分为3～4.9岁、5～5.9岁两个组，可以说是一个相对均匀的群体（如年龄、性别、劳动状况等比较一致）。用EAR切点法设计能量和营养素摄入量目标，即对于只有一个AI值的营养素，可直接应用为日摄入量目标；其他营养素可以按照不低于EAR、不高于UL为摄入量范围。能量与蛋白质及其他营养素不同，没有EAR和RNI区别。因此使用EER（estimated energy requirement）能量的摄入量。EER是一个可以维持不同年龄、性别、体重、身高和体力活动的健康成年人能量平衡的膳食摄入水平。

（二）食谱编制原则

1.平衡膳食

合理搭配各种食物，食物宜粗细搭配、粗粮细作，荤素搭配，色彩搭配，食物尽可能自然、清淡少盐。制作面制品可适当加入奶粉，以提高蛋白质的供给和营养价值，提高膳食钙的水平，满足幼儿生长发育对钙的需要。每周安排一次海产食物，以补充碘的摄入；安排一次动物的肝脏（约25g /人）以补充维生素A和铁的摄入。

2.膳食多样化原则

品种宜丰富多样，一周内菜式、点心尽可能不重复。每周的食谱应在上一周周末公布，家长可根据幼儿园内的食谱进行食物安排，做到幼儿园膳食和家庭膳食互补，使幼儿获得最好的营养。

3.确定膳食制度

以三餐两点制为宜。早上活动多，早餐、早点共30%，午餐宜丰盛，午点低能量，以避免影响晚餐，午餐、午点40%，晚餐较清淡，以避免影响睡眠，晚餐30%。

4.监测体重的变化

依据群体体重的变化，而不是依据能量摄入调查，调整膳食食谱。

（三）食物选择

可食用各种食物。特别是鱼、肉、禽、蛋及豆类食品，这类食物不仅为幼儿提供丰富的优质蛋白，同时也是维生素A、维生素D及B族维生素和大多数微量元素的主要来源。乳类食物是幼儿优质蛋白、钙、维生素B2
 、维生素A等营养素的重要来源。

3～6岁的孩子胃容量尚小，大约为600～700ml左右。须选择营养丰富、容量小、密度高的食物，正餐时少用汤类代替炒菜、稀饭代替米饭；饮用清淡饮料，尽量给孩子蛋白质/能量比值和微量营养素/能量比值高的食物，多进食动物肝脏、鱼、禽、肉、奶和大豆制品等，以满足孩子需要。

不偏食，少吃零食；特别少吃高油、高盐的食物。尽量避免纯能量食物如白糖、粉丝、凉粉、藕粉等。

（四）幼儿园食谱编制

根据营养目标及就餐人数，确定食物品种和数量，计算出每人每日每餐食物用料的品种和数量，从而设计出每人每日食物用料计划。

例如 3～5岁学龄前儿童35人，能量目标是5 430～7 100kJ/d，平均能量供给量为6 060kJ。脂肪、碳水化合物的摄入量按其比例计算蛋白质51g，脂肪48g，碳水化合物203g。其他营养素略。一日食谱见表3-24、表3-25。

表3-24 幼儿园一日食谱（人/日 均值）
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表3-25 幼儿园一日食谱营养素计算（日/人）
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（五）食谱评价

参照食物成分表初步核算该食谱提供的能量和能量营养素的含量，与营养目标进行比较，基本符合要求，该食谱的钙、锌含量偏低，在更换其他食谱时注意增加含钙和锌丰富的食物。

一日食谱确定以后，可根据食用者饮食习惯、市场供应情况、儿童体重变化等因素在同一类食物中更换品种和烹调方法。


二、学生午餐的食谱编制

学校营养餐有配送和学校食堂自制两种。但不论如何，根据班级学生的身高、体重以及发育状况、饮食习惯不同等，学校营养餐应该做到合法、合格、合理。自2001年，国家经贸部、教育部、卫生部就《关于推广学生营养餐的指导意见》发布了通知。目前，许多城市制订了学生营养餐的质量标准，对学生每日餐量控制、营养比例、食物质量控制、生产环境及送餐要求都做了规定。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

首要目标是保障儿童的健康。制订群体能量和其他营养素摄入量计划，为群体中的大多数人提供足够的营养，保障群体摄入不足和过多发生危险率较低。一般允许有2%～3%的人有摄入不足的危险，另有2%～3%的人有摄入过量的危险。

2.营养需要目标

RNI和AI长期以来在学校营养项目中作为配餐计划的基础，一般学校午餐计划要提供其三分之一的主要营养素。学生营养餐一般仅为午餐，按照餐次比例分配午餐目标，可设定最大值40%。目前，一个简单的方法是把卫生部设定的“午餐各类营养素的摄入量”当作该群体日常摄入量范围中值，并假设这个数值与本群体需要一致（表3-26，表3-27）。

表3-26 学生营养午餐营养素摄入目标值（每人每餐）
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（二）食谱编制原则

中小学生午餐的制订应遵守以下原则：

1.平衡膳食

“营养、卫生、科学、合理”的原则，体现平衡膳食，做到一周各类营养

表3-27 学生营养午餐食物的供给量目标（每人每餐）
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素配比合理，以满足学生生长发育的需要。结合中小学生的饮食习惯，并考虑季节、地区特点和学生的经济负担能力，因地制宜，充分利用当地食物资源，制订食谱。

2.粗细搭配

主食做到粗细搭配，应搭配五谷杂粮、豆类、薯类，提倡粗粮细作。

3.确保优质蛋白质的供应

优质蛋白质应占膳食总蛋白质的50%以上。做到动物性食品与豆制品、根茎菜、绿叶菜、瓜类、豆类、薯类及菌藻类合理搭配。蔬菜中应一半为绿色或其他有色的叶菜。

4.微量营养素丰富

增加含钙丰富的食物，每份午餐提供的钙不应低于400mg，为补充钙、碘，除经常提供含钙丰富的食物外，每周至少吃一次海带或其他海藻类食物。控制食盐摄入量。每份午餐食盐含量应限制在3g以下。食谱应选用含维生素A、维生素B2
 、铁丰富的食物，如豆腐、肝、海带、胡萝卜等。每周吃一次含铁丰富的动物内脏，如鸡肝、鸭肚、羊肝、牛肝、猪肝等。

5.保证食谱切实可行和学生午餐的配送

集体用餐场所应卫生，环境整洁。

（三）食物选择

1.食物多样化

米、小麦粉、玉米面、各种干豆类，调配更换品种，防止长期摄取一种主食。主食的推荐量为400～500g/d。副食应保证足量的鱼、禽、肉、蛋及豆奶的供给鱼、禽、肉、蛋每日摄入量共200～250g，奶类不低于300ml/d。保证蔬菜水果的供给，每日蔬菜的供给量约为500g，其中绿叶蔬菜不低于300g。

2.少用食物

不要选用易变质的海鲜类食品及带小骨和小刺的肉类和鱼类食品；不选用油炸和烧烤食品；不选用刺激性强、气味大的食品。

3.合理烹调

减少食物中营养成分的损失。

4.培养良好的饮食习惯

学校应每周公布学生营养午餐营养素的摄入量及含量食谱。

（四）学生午餐食谱

例 初中学生的午餐食谱可根据每人每餐需要，乘上人数计算总食物量（表3-28，表3-29）。

表3-28 初中学生午餐食谱（人/次）
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表3-29 初中学生午餐食谱营养素计算（人/次）
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根据食物交换原则，编制学生午餐一周食谱（表3-30）。

表3-30 初中学生午餐一周食谱（人/次）
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三、集体食堂食谱管理

多数单位食堂具有不同性别、不同年龄和劳动强度人群集体就餐的特点，属于不均匀性群体。食谱营养目标设计可见第二章。本节采用营养素密度法制订如下。

（一）膳食营养目标

预期目标是所有的人中大多数人（97%以上）能得到满足，仅有少数人（2%～3%）膳食营养素可能缺乏或过多。具体的能量和营养素目标用UNID范围中值。

（二）食谱编制原则

编制营养食谱是达到营养素平衡适量摄入的关键，也是膳食管理各项要求的集中体现，膳食目标的目的是能够引导比较理想的高值。食谱营养素含量应该比较富裕，因为在绝大多数集体供餐的条件下，营养素的摄入量都要一定程度地低于食物所提供的营养素含量，也就是说食物并没有被全部摄入。因此集体餐饮常需要编制多种食谱并遵循一定的要求。

1.确定食谱类型

成人食谱类型的确定依据就餐方式决定。就餐方式有两种类型，一类是包餐制，一类是选购制。包餐制又可分为固定包餐制和非固定包餐制；选购制又可分为预约选购制和现食选购制。

2.选择食物品种

选择食物品种应注意食物来源和品种的多样性，做到有主有副、有精有粗、有荤有素、有干有稀。多品种、多花样、多口味，以求得饭菜营养平衡适口、食物多样化。

3.平衡调配

将一周营养食谱的早、午、晚餐分别集中，先订出一周的早餐食谱，然后制订午餐食谱，最后完成晚餐食谱，这样有利于在一周范围内控制平衡。基本原则是主食粗细巧安排，菜肴品种常变化，餐餐有荤顿顿绿，平衡膳食勤调配。每天各餐要注意做到日间的均衡分配，并适度调节。一周的食谱，在各天之间要保持食物、营养与价格的分配保持相对平衡，防止起伏波动过大。

4.核定饭菜用量

核定饭菜用量的原则是既要满足就餐人员的营养需要，又要注意节约、防止浪费，使就餐人员吃得够、吃得完。首先要根据就餐人员膳食营养推荐摄入量标准，明确能量和蛋白质的供给量。由于能量主要来源是粮食、动物性食物与油脂，对这几类食物供给量做出明确的划分，所需能量的85%以上就有了保证。蛋白质主要来源是粮食、豆制品与动物性食物，对这几类食物供给量做出明确的划分，所需蛋白质的90%以上也就有了保证。

（三）食谱的编制

食谱的形成可以分阶段进行。首先是形成常用一个或多个菜单，然后形成每个周期的（周至半月）通用的食谱，依照每个周期（一周至半月）的市场情况、就餐人员要求、成本与销售价格等制订出基本通用的营养食谱。

例 某职工食堂每天就餐平均人数为200人，年龄为20～59岁，试编制该食堂一周的食谱（表3-31）。


表3-31 某单位人员组成
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确定不同性别、年龄及不同生理状况人数，确定活动强度分级及人数等，以以往膳食调查营养素摄入量为根据，按简单营养素密度法编制一日食谱（表3-32）。

表3-32 食堂一日食谱
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在以上基础上，根据食物交换份编制该食堂多个食谱（表3-33，表3-34）。

表3-33 一周营养餐食谱营养成分统计表
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表3-34 食堂一周谱
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注：每标准人全日烹调用油为25g左右，全日食盐用量在6g以下


第四章 营养失衡和相关代谢疾病人群的膳食管理

营养失衡是指能量和营养素过多或过少所引起的常见疾患如肥胖、能量-蛋白质缺乏、骨质疏松、贫血等；而营养相关慢性疾病包括高血压、高脂血症、糖尿病、痛风等。这些疾患与膳食营养密切相关，膳食调理是治疗和控制疾病的关键措施。在膳食治疗或调理方面的特点是针对特定人群，满足特殊营养需要，利用特别的配方设计如强化、去除某些营养素等，并不断调整，以适合疾病恢复和营养改善需要。


第一节 能量失衡人群的膳食调理

人体的能量需要基于能量消耗和能量摄入两个方面的因素，共同形成一种动态平衡。而一旦这种平衡被打破，摄入的能量过多或过少就会引起人的体重过重或过轻，表现为肥胖或消瘦，这两种情况都不利于机体的健康。


一、肥胖和超重个体的膳食调理

肥胖病（obesity）是能量摄入超过能量消耗而导致体内脂肪积聚过多达到危害程度的一种慢性代谢性疾病。肥胖已经成为不可忽视的严重威胁国民健康的危险因素。肥胖的发病因素较多，但其中能量摄入过高是主要因素，因此，对超重和肥胖患者提供适宜的食谱以便于进行有效的体重控制。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

限制能量摄入，适当增加运动量。保持能量摄入小于能量支出。逐渐降低体重到适宜范围。

2.营养要求

主要是对能量摄入量要限制，但避免骤然降低。成年的轻度肥胖者，每天减少530～1 050kJ能量摄入，可以每月减轻体重0.5～1.0kg。对中度以上的肥胖者，宜每周减轻体重0.5～1.0kg，每天减少能量2 310～4 620kJ，应从严控制。每人每天供给能量4 200kJ是可以较长时间坚持的最低安全水平。能量来源应适当比例，一般蛋白质要充足或适当提高比例，如每天每kg体重1.0～1.2g。脂肪要限制，控制在20%以下，膳食胆固醇应控制在200mg/d以下。碳水化合物可适当减少如50%左右。增加膳食纤维摄入量如25～30g。维生素和矿物质摄入水平应至少达到膳食推荐摄入量（RNI or AI）的标准。

（二）膳食编制原则

1.平衡膳食

低能量膳食在限制食物的摄入总量的同时，也应该尽可能是平衡膳食。

2.食物多样化

增加饱腹感的食物，如粗制、整个谷类食物，含淀粉或糖低的蔬菜等。如选用麦麸面包、魔芋制品、果胶、海藻制品等食物。适量增加膳食纤维含量。

3.低脂低盐低糖

重度肥胖者脂肪应占总能量的20%以下。盐摄入过多刺激食欲，故肥胖者每日食盐摄入量应控制在3～6g。同时应注意禁用或少用榨菜、咸菜、腌制食物、泡菜、火腿等食物。不食用可乐、果蔬饮料和冰糕等。

4.餐次安排

可每日3～6餐。在减少能量摄入的初期，宜采用少量多餐的方法，以减少饥饿感和减少发生低血糖反应的危险。饭前多饮水，必要时先吃些蔬菜，再开始进食正餐，减少能量摄入机会。

5.烹调方法

可多采用生食、蒸、煮、汆、拌等烹调方法，少用油炸、煎、烤等方法。

（三）食物选择

1.可用食物

宜选用低能量、低饱和脂肪、低胆固醇、高膳食纤维的食物，如糙米、粗粉、谷物（小米、玉米、大麦等）、豆腐、豆浆、各种蔬菜、低脂奶、脱脂奶、鸡蛋白、鱼、虾、海参、海蜇、兔子肉、去脂禽肉。烹调油宜选用植物油。

2.限用食物

禁用或少用高糖、高胆固醇、高嘌呤、高动物脂肪的食物，如蛋黄、肥肉、全脂奶、炸面筋、花生、核桃及油炸食品、糕点等；忌用动物脂肪如猪油、牛油、肥肉等。限制甜饮料、零食和糖果；戒酒（每1ml纯酒精可提供能量29.2kJ）。

3.适宜运动

适宜活动可以消耗能量，增强体质，一个60kg体重的成人1小时活动量消耗能量如表4-1。

表4-1 成年人每小时不同活动的能量消耗值
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续表
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（四）超重者食谱制订

例 孙丽丽，女，35岁，公司职员，轻体力劳动。身高158cm，体重69kg，近期身体健康、体重平稳。用公式［体重指数（BMI）=体重（kg）/身高（m）2
 ］计算其BMI为27.6（超重）。食谱及能量计算见表4-2。

表4-2 低能量一日食谱
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对该食谱进行营养计算，计算结果见表4-3。

表4-3 低能量食谱营养素含量计算
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本例患者系公司职员，属于轻体力劳动，体型超重，此例是较低能量膳食，为80kJ/（kg ·d)［20kcal/(kg?d)］左右，能量来源分配适宜。实际工作中可根据具体情况设计在80～100kJ/(kg?d)；或者分层次如第二周略高90kJ/(kg·d)，第三周维持100kJ/(kg·d)左右。并适当增加运动。

（五）其他注意事项

实践提示，以往低能量膳食类型“高蛋白、高脂肪、低碳水化合物”、“高蛋白质、低脂肪、低碳水化合物”、“低蛋白质、低脂肪、高碳水化合物”，以三大产热营养素比例不均衡为代价，容易增加钙的排泄，产生高尿酸，低血压，增加高脂血症危险，或恶心、疲倦、脱水、对冷环境不耐受、头发减少、月经失调、胆囊炎、胰腺炎等间有发生。

作为治疗手段，运动处方配合低能量膳食必不可少，能量消耗增加与能量摄入限制，两者的相互作用较单独任一方对减重有更明显的影响，并具有促进健康的积极意义。


二、消瘦型人群的膳食调理

能量不足指能量的绝对摄入不足或因消耗过多导致的相对摄入不足。长期能量摄入不足可导致机体消瘦，孕妇、幼儿、老人、神经性厌食病人、急危重症病人也容易存在能量不足，不仅导致体重减轻，常伴有血浆蛋白质的降低，临床营养诊断为蛋白质—热能营养不良（protein energy malnutrition，PEM）。主要临床表现包括成人消瘦或水肿，表情冷漠、易激惹、虚弱，心率、血压、体温都下降，体重显著丢失。儿童则瘦小，生长迟缓，头发稀少、干燥、无光泽、易脱落，皮肤干燥。

高能量膳食属于增重或补充机体因能量过度消耗导致蛋白质—热能营养不良的膳食。病人除体重不同程度的丢失外，常伴有蛋白质及微量营养素中维生素、微量元素等多种营养素的缺乏，补充治疗能量的同时注意补充蛋白质及其他营养素。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

健康增重，改善各种原因引起的消瘦和营养不良。体重3～5天开始出现增长的趋势或不再继续下降，体能出现改善，都视为高能量膳食应用开始获得成功，一般平均每周增长0.5～1kg，每月增长2～4kg较理想，逐渐增重并达标。

2.营养要求

选择标准体重每kg125～168kJ（30～40kcal）计算全天能量的需要量，三大产热营养素占总热能比例为碳水化合物50%～60%，脂肪20%～30%，蛋白质15%～20%。在补充高热能的同时，有效地补充优质蛋白、增加微量营养素。

（二）膳食制订原则

1.能量

消瘦病人大多存在蛋白质热能营养不良，因此首先需要保证患者有足够的热能摄入，根据消瘦程度和食欲状况总能量在30～40kcal/kg，每天总量不少于1 500kcal。

2.碳水化合物

每日300g左右，占热能的50%～60%为宜，碳水化合物易消化吸收，注意干稀搭配。

3.蛋白质

蛋白质总量需要每日1～2g/kg，食物以易消化的优质高蛋白饮食为主如奶类、瘦肉、鸡蛋、豆制品、鱼虾等。

4.脂肪

以1～1.2g/kg，占总热能的25%左右为宜，提供易消化的脂肪如蛋黄、植物油为主，可以适当补充动物油，如含ω-3脂肪酸丰富的鱼油类。

5.膳食纤维

每天10g左右，可以增加新鲜水果蔬菜的摄入，足量水果还有助于调节食欲和帮助消化。

6.维生素和矿物质

新鲜的水果、蔬菜中含量丰富，一般应当每日摄取。

7.少食多餐，多饮用水

每日4～5餐，每餐从少到多逐渐增加。每天足量饮水。

（三）食物的选择

1.宜用食物

富含蛋白质、易消化的高能量食物，如牛奶、鸡蛋、瘦肉、鸡肉、豆腐、豆浆、鱼、虾、新鲜蔬菜和水果等。

2.烹调方法

注意食物色香味，浓汤等，以增加食欲。

（四）食谱制订方案

例 王某，女，24岁，身高162cm，体重39kg，BMI 14.86（消瘦）。标准体重应为53.0kg，临床特点为疾患恢复期、蛋白质—热能营养不良。设计以逐渐提高膳食能量和蛋白质摄入量，过渡期以30kcal/kg × 标准体重53kg，每日能量为1 590kcal左右组织膳食，三大营养素适宜比例。以后逐渐提高到正常成人水平2 200kcal左右（表4-4）。

表4-4 一日食物组成及用量
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对该食谱进行计算后，主要营养素量见表4-5。

表4-5 一日营养素计算
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该食谱总计能量2 200kcal，蛋白质100g，适合1周后使用（逐渐增加）。能量摄入量的调整与食量多少密切相关，因此鼓励多餐、多食用食物是必须的。一般来说，在消耗量不变的情况下，每天额外增加热量摄取500kcal，1周的体重增加数可在500g左右。


第二节 特殊营养需要人群膳食调整

特殊营养需求的人群包括对某种营养素有特殊需要或患有某种营养素缺乏的人群，如贫血、夜盲症，或一些先天性代谢疾病的人群，对这部分人群，应该有针对性地调整膳食中某一营养素的含量，使其在能量平衡的前提下，有目的地增加或减少某种营养素的

摄入量，达到调节营养状况的目的。


一、低苯丙氨酸膳食

苯丙酮尿症（PKU）是一类由于苯丙氨酸羟化酶的缺陷而引起的遗传性疾病，因苯丙氨酸不能被代谢而堆积在大脑，加上缺乏酪氨酸及其产物，中枢神经系统受损坏，影响脑发育。一般在婴儿时期即可发病。患者需要在儿童、青少年时期甚至终身食用低苯丙氨酸膳食。我国发病率为1/16 500，各国发病人数不同，白种人较多。

（一）膳食目标

1.管理目标

低苯丙氨酸膳食，维持苯丙氨酸、酪氨酸在血中的浓度（如病儿血浆苯丙氨酸浓度大于150μmol/L而酪氨酸小于50μmol/L时，需立即采用低苯丙氨酸营养治疗）。保障幼儿脑正常发育的水平，同时支持全身发育。保护儿童和成人健康和生命。

2.营养目标

限制苯丙氨酸，补充酪氨酸的膳食。该膳食还应有足够的能量、蛋白质及其他营养素供给。

（二）膳食原则

1.婴儿

用含有蛋白质但不含苯丙氨酸的特殊配方奶粉喂养。母乳或婴儿配方奶粉可少量喂养以便只提供婴儿可耐受的苯丙氨酸量。随后，一些蔬菜、水果、谷类产品（如麦片和面条）及其他低苯丙氨酸食品可以加入饮食中，但是不能喂养普通牛奶、奶酪、鸡蛋、肉类、鱼类和其他高蛋白食品。蛋白质是人体正常生长发育所必需的，所以儿童必须连续吃含有高蛋白质和必需营养素但只含少量或不含苯丙氨酸的特殊配方奶粉。加有人工甜品（天门冬氨酰苯丙氨酸甲酯）的饮料和食品也必须尽量避免。

2.儿童和成人

每一病人的饮食必须个体化，需根据其苯丙氨酸耐受量、年龄、体重和其他因素而定。所有病人需定期做血液检测以测定其苯丙氨酸含量是否过高或过低。饮食必须根据检测结果做相应调整。

苯丙酮尿症患者必须在整个儿童和青少年时期，并且一般是终生食用低苯丙氨酸饮食（尽管患者成年以后，有时可以不食用这种受限饮食）。有专家认为大约在6岁左右，大脑已经发育成熟，这时苯丙酮尿症患儿可以安全地中断他们的特殊饮食。不过有专家建议12岁后才可以中断，但仍然需要不断监测血中苯丙氨酸水平，过高就会导致智力降低、学习力下降和行为异常。PKU的成人患者如停止治疗，则有可能患各种神经精神疾病。终生维持低苯丙氨酸饮食是获得最佳智力能力的唯一方法。

3.孕妇

血苯丙氨酸水平高的育龄妇女在受孕和怀孕期间，其胎儿有高致畸可能，包括小头畸形和心脏损害。这些妇女应该在受孕前三个月和怀孕期间保持低丙氨酸膳食。

（三）食物选择

一般食物天然蛋白质中都含有4%～6%的苯丙氨酸，因此婴儿期一定喂特制食物，如奶粉。儿童和成人可适当控制在最低量的水平。一般来说，受影响严重的儿童应严格控制其苯丙氨酸摄入量至250mg/d，而那些更能耐受苯丙氨酸的患者则可控制至300～500mg/d。而未限制食谱的个人通常摄入苯丙氨酸的量是3 000～5 000mg/d。

1.宜选择食物

食用羊肉、大米、大豆、玉米、淀粉、糖、蔬菜、水果等低苯丙氨酸的食物。

2.禁用食物

应限制如小麦、蛋类、肉、鱼、虾、乳类等含丰富的苯丙氨酸食物的摄入，定期根据血浓度调整饮食。

（四）低苯丙氨酸膳食食谱种类和用量设计

例1一男婴3个月时候确诊苯丙酮尿症。现在6个月，身长62.3cm，体重6.7kg。计划每日能量摄入量约为738kcal，蛋白质、碳水化合物、脂肪适宜比例。苯丙氨酸控制在约为600mg左右（表4-6）。

表4-6 设计的每日低苯丙氨酸食谱组成及用量
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此膳食总能量为747.6kcal，苯丙氨酸为632mg，与设计的能量、苯丙氨酸用量相近。

如用特殊低或无苯丙氨酸奶粉置换牛奶则更好。一般餐后3～4小时的血浆苯丙氨酸浓度控制在50～300μmol之内，说明调整后摄入的苯丙氨酸营养较合理。

例2一位4岁女孩PKU儿童，体重20kg，喜欢运动。用无苯丙氨酸处方达到能量和蛋白需要量（如200g无pheyl粉用水稀释成960ml）。控制每天食物中含300mg苯丙氨酸（表4-7）。

表4-7 一天菜单举例
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（五）注意事项

实际上食用天然食物较难适应限制苯丙氨酸的要求，最好采用特别制备的医学食物PKU病孩的处方，往往可以在4天内控制血苯丙氨酸浓度。缓解稳定后考虑添加低苯丙氨酸膳食。


二、骨质疏松症与高钙膳食

骨质疏松症是一种以低骨量、骨组织的微结构破坏为特征，导致骨骼脆性增加和易于发生骨折的全身性疾病。骨质疏松的发病女性多于男性，其中绝经后妇女所占比例较大。女性的骨质疏松不仅比男性出现早，且骨量减少的速度也快，骨皮质和骨松质皆有所减少。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

营养治疗的目的是通过饮食补充钙、磷和维生素D，有效防治骨质疏松症。

2.营养目标

高钙/平衡膳食 注意能量及三大产热营养素的合理比例。保证每日800～1 000mg钙的供应。更年期后的妇女和老年人，每日钙的摄入标准更高，约1 000～1 500mg。适当增加日光浴，同时可以增加富含维生素D的膳食。

（二）食谱编制原则

1.能量

与个体年龄、性别、生理需要、劳动强度等相适应，达到并维持合理体重。

2.蛋白质

健康成人摄入1.0～1.2g/(kg ·d)。处于特殊生理时期（生长期、妊娠期、哺乳期等）者应酌量增加。增加富含胶原蛋白和弹性蛋白的食物，包括牛奶、蛋类、核桃、肉皮、鱼皮、猪蹄胶胨、甲鱼等。

3.无机盐

保证每日800～1 000mg钙的供应。更年期妇女和老年人钙摄入量为1 000～1 500mg/d。镁350mg/d，孕妇和乳母为450mg/d。保证各类微量元素摄入。

4.维生素

满足各种维生素，特别是维生素D的摄入。

（三）食物选择

1.宜选择食物

选择含钙高的食物，如牛奶及其制品、鱼类、虾、蟹、豆制品等；富含维生素D的强化食物和沙丁鱼、鳜鱼、青鱼、牛奶、鸡蛋等，适量使用鱼肝油和钙补充剂。但需注意不要过量。

2.不宜选择食物

减少膳食中影响钙吸收利用的因素，如食物中的植酸盐、碱性磷酸盐、纤维素等可与钙形成不能溶解的化合物，减少钙的吸收；膳食中的脂肪因其含有脂肪酸能够与钙形成不溶性的钙皂，也降低了钙的吸收。以及酒、浓茶、咖啡等也影响钙吸收，应少食。

（四）食谱编制

例 某女性，66岁，身高160cm，体重60kg，绝经10年，经常腰酸腿痛，疲倦，X线检查示脊椎、骨盆骨皮质变薄，髓腔增宽，骨小梁数目减少，无骨折。表4-8为一日食谱。

表4-8 高钙一日食谱
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对该食谱进行营养计算，计算结果见表 4-9。

表4-9 高钙食谱营养素含量计算
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根据以上计算，钙的含量能满足推荐量标准，且该食谱的能量及大部分营养素均达到推荐量标准，因此，该食谱可用于骨质疏松患者。


三、高钾膳食

血清钾浓度低于3.5mmol/L（3.5mEq/L，正常人血清钾浓度的范围为3.5～5.5mmol/L）称为低钾血症。低钾血症时，机体的含钾总量不一定减少，但是在大多数情况下，低钾血症的患者也伴有体钾总量的减少——缺钾（potassium deficit）。其原因是多种多样的，有摄入不足，但更多的是经肾失钾、碱中毒等排出增加引起。钾是人体细胞内液的主要阳离子，有维持体内水电平衡、渗透压以及加强肌肉兴奋性和心跳规律性等生理功能。高钾膳食是纠正病人由于钾正常摄入量减少或异常排泄量增多导致低钾血症的治疗膳食，相对于病人以往低钾摄入或标准供给量偏高的调整膳食。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

治疗各种原因引起的低钾血症，提高钾摄入并维持血液中适当浓度。

2.营养要求

能量和三大功能营养素按照正常人群的要求，同时需要额外摄入含钾高的食物。并足量饮水，至少1 500ml/d。附录四中居民膳食每日钾参考摄入量（RNI或AI），0～0.5岁500mg，0.5～1岁700mg，1～4岁1 000mg，4～14岁1 500mg，14岁以后2 000mg，孕妇和乳母可高达2 500mg。可耐受最高摄入量（UL）尚未确定。应用高钾膳食时注意只能在病人尿量正常的前提下才能实施。

（二）膳食制订原则

首先应该防治原发疾病，去除引起缺钾的原因如停用某些利尿药等。

1.补钾

病因祛除后，应及时补钾。如果低钾血症较重（血清钾低于2.5～3.0mmol/L）或者还有显著的临床表现如心律失常、肌肉瘫痪等，则应及时补钾。补钾最好口服，每天以40～120mmol为宜。只有当情况危急，缺钾即将引起威胁生命的并发症时，或者因恶心、呕吐等原因使患者不能口服时才应静脉内补钾。而且，只有当每日尿量在500ml以上才允许静脉内补钾。输入液的钾浓度不得超过40mmol/L，每小时滴入的量一般不应超过10mmol。静脉内补钾时要定时测定血钾浓度，做心电图描记以进行监护。

细胞内缺钾恢复较慢，有时需补钾4～6日后细胞内外的钾才能达到平衡，有的严重的慢性缺钾患者需补钾10～15日以上。

如低钾血症伴有代谢性碱中毒或酸碱状态无明显变化，宜用KCl。如低钾血症伴有酸中毒，则可用KHCO3
 或柠檬酸钾，以同时纠正低钾血症和酸中毒。

2.纠正水、其他电解质代谢紊乱

引起低钾血症的原因中，有不少可以同时引起水和其他电解质如钠、镁等的丧失，因此应当及时检查，一经发现就必须积极处理。如果低钾血症是由缺镁引起，则如不补镁，单纯补钾是无效的。

3.膳食调整

能量和三大宏量营养素的供给可参考正常人群进行，同时选择含钾丰富的食品。含钾食物分布很广，几乎所有的动植物中均含钾，尤以豆类、蔬菜、水果的含量最高。豆类含钾量高的主要有黄豆、青豆、绿豆、蚕豆等；蔬菜中含钾多的是菠菜、山药、土豆、芹菜、大葱等。黄绿色的水果中含钾量较高，可选择食用。除此之外，玉米面、荞麦面以及牛奶、鸡肉、黄鱼等食物中也有一定的含量。

（三）食物的选择

1.宜食食品

包括上述含钾高的各类食物。

2.忌食食品

应避免含钠过高的食品和利尿药物等。

（四）食谱制订方案

例 某女，30岁，身高162cm，体重39kg，BMI 14.86（消瘦），标准体重53kg，临床诊断蛋白质—热能营养不良、低钾血症原因待查（肾功能正常，尿量正常）。

膳食钾预计用量>2g/d，热能1 592kcal/d，蛋白62g/d，食谱选择含钾丰富的食物如谷类、畜类、鱼虾类、蔬菜类、水果类、坚果类等。少量多餐，从每日6餐开始，逐渐恢复至正常3餐（表4-10）。

表4-10 高钾一日食谱组成及用量
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该食谱总计钾含量约4.8g，能量1 594kcal，蛋白质66g，完全满足高钾膳食及能量和蛋白质调整的需要。


四、缺铁性贫血的膳食

营养性缺铁性贫血（nutritional iron deficiency anemia）是小儿、孕妇贫血中最常见的一种类型，尤以婴幼儿的发病率最高。临床主要特点为小细胞低色素性贫血，故又称为营养性小细胞性贫血。人体血红蛋白的合成需要蛋白质、铁、铜、维生素B6
 ，红细胞的成熟需要维生素B12
 和叶酸，而铁在肠道的吸收需要维生素C，一旦其中某些营养素摄入不足满足不了血红蛋白和红细胞的需要，必然导致贫血，而膳食营养治疗是营养性贫血的有效措施。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

提供足够的铁供给红细胞的合成。并提供足量的维生素C来促进非血红素铁的吸收利用。提高血红蛋白含量纠正贫血。

2.营养要求

能量和三大营养素按正常人要求供给，选择含铁丰富的食物如肝脏、瘦肉、鱼类、禽类等，有些蔬菜中铁含量相对丰富，但吸收差，尚需同时提供含丰富的维生素C的食物来促进铁的吸收，如橘子、猕猴桃、鲜枣等。因此首先应选择动物性食品；注意荤素食品的搭配可提高铁的吸收率；经过发酵的粮食铁的吸收率有所提高，如馒头、发糕等。

（二）膳食制订原则

1.能量

应提供充足的能量，每天20～30kcal/kg，每天总量不少于1 200kcal。

2.碳水化合物

每日300～400g，以占热能的50%～60%为宜，可选用多种杂粮。

3.蛋白质

一般缺铁性贫血患者均有不同程度的蛋白质摄入不足，因此应保证足量的蛋白质摄入，蛋白质总量需要每日1～2g/kg，食物以易消化的含必需脂肪酸完全的优质高蛋白饮食为主，如奶类、禽蛋类、瘦肉、豆制品、鱼虾等。

4.脂肪

以1～1.2g/kg，占总热能的20%～25%为宜，不宜过多，否则可影响消化吸收并抑制造血功能。提供易消化的脂肪如蛋黄、植物油为主，可以补充含ω-3脂肪酸丰富的食物，如鱼油及鱼类。

5.维生素和矿物质

贫血患者可有多种微量营养素缺乏，因此多添加新鲜的水果、蔬菜有很好的改善作用。

6.纠正不良的饮食习惯

对长期偏食和素食的人，要进行纠正，使其改变饮食习惯，以保证铁和各种营养素的供给。

（三）食物选择

1.宜食食物

禽蛋类、瘦肉、鱼虾、芝麻、海带、木耳、紫菜、香菇、干豆类及其制品、大枣、葵花子、核桃仁、奶类等。

2.忌食食物

不宜饮浓茶和咖啡，膳食纤维含量高的食物也应适当限制，以利于膳食中铁的吸收。

（四）食谱编制

例 某女，32岁，身高166cm，体重58kg。BMI 21.05（正常），标准体重应为55kg。临床诊断小细胞性贫血（月经过多）（表4-11，表4-12）。

表4-11 缺铁性贫血一日食谱
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表4-12 缺铁性贫血食谱营养素含量计算
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该食谱的能量和宏量营养素均满足需要，可提供铁40mg/d，维生素C157mg，很好地满足了要求。


第三节 心脑血管疾病的膳食调整

高血压、高脂血症、糖尿病、痛风等疾患与膳食营养密切相关，膳食调理是治疗和控制疾病的关键措施。它的特点是针对特定人群，选择食物，满足特殊营养需要，达到辅助治疗、改善疾病状态的目的。本节重点介绍高血压、高脂血症、冠心病的典型膳食的要求、膳食营养原则、食谱方案以及实例。


一、高血压膳食

高血压是最常见的心血管疾病，目前不仅患病率高，而且极易引起心、脑、肾脏器并发症，是冠心病、脑卒中和早死的主要危险因素。高血压的定义为未服抗高血压药安静情况下，两次分别测得的收缩压≥18.7kPa（140mmHg）和（或）舒张压≥12.0kPa（90mmHg）。患者的症状有头痛、头胀、发晕、耳鸣、失眠、注意力不集中、颜面潮红、脾气急躁等，有时症状与血压水平未必一致。当中小血管长期处于高压状态时将引起血管痉挛，动脉管壁增厚、管腔变窄，导致动脉硬化，器官组织缺血，最终引起心、脑、肾等重要器官损害。原发性高血压的发病机制中膳食因素是重要原因之一，已经证实影响血压的主要膳食因素有盐（钠）、酒精和体重。而增加钾摄入、有氧运动以及戒烟可以作为非药物降压治疗的途径，同时膳食中的镁、钙、膳食纤维等也有利于控制血压。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

改善生活方式，消除不利于健康的行为和习惯。膳食限制钠盐，减少膳食中饱和脂肪酸和胆固醇，限制酒精，戒烟，维持足够钾、钙、镁摄入。对于超重患者需要控制体重。

2.营养需求

能量供给量1 500～2 000kcal/d，碳水化合物占总能量的60%～65%，蛋白质可占全天总能量的15%～20%，总脂肪的摄入量不超过25%，胆固醇限制在300mg/d以下。每日食盐用量不超过6g，蔬菜400～500g/d，水果200g/d。

（二）膳食制订原则

1.控制能量和体重

体重与血压、体重变化和血压变化之间的强相关表明，过重者减重和避免肥胖都是防治高血压的关键策略。并适当增加有氧运动。

2.减少钠盐

我国是食盐的大国，膳食中的钠80%来自烹饪时的调味品和含盐高的腌制品，如食盐、酱油、味精、咸菜、咸鱼、咸肉、酱菜等，因此限盐首先要减少烹调用调料，少食各种腌制品。世界卫生组织于2006年建议每人每日食盐用量不超过5g为宜。

3.减少膳食脂肪，补充适量优质蛋白质

脂肪过多的摄入将增加高血压的危险，因此每天总脂肪的摄入量不超过总能量的25%。低脂的动物性蛋白质能有效地改善一些危险因素。其中大豆蛋白对血浆胆固醇水平有显著的降低作用，此外大豆蛋白质食品还含有许多生物活性成分，可以提供除降低胆固醇以外的保护作用。奶是低钠食品，对降低血压更有好处。奶制品还能降低血小板凝集和胰岛素抵抗。

4.补充钾和钙

钾可通过直接的扩血管作用、改变血管紧张肽原酶-血管紧张肽-醛固酮轴线和肾钠操纵及钠尿排出作用而降低血压。钙也可通过增加尿钠排出，合成钙调节激素［甲状旁腺激素、1,25-(OH)2
 D3
 等］，调节交感神经系统活性而降低血压。因此需要注意补充。蔬菜和水果是钾的最好来源。每100g食物含量钾高于800mg以上的食物有麸皮、赤豆、杏干、蚕豆、扁豆、冬菇、竹笋、紫菜等。奶和奶制品是钙的主要来源，其含钙量丰富，吸收率也高。发酵的酸奶更有利于钙的吸收。每100ml的牛奶约含100mg左右的钙。

5.多吃蔬菜和水果

素食者比肉食者有较低的血压，其降压的作用可能是由于水果、蔬菜、膳食纤维和低脂肪的综合作用。

6.补充维生素C

大剂量维生素C可使胆固醇氧化为胆酸排出体外，从而改善心脏功能和血液循环。橘子、大枣、番茄、芹菜叶、油菜、小白菜、莴笋叶等食物中，均含有丰富的维生素C。多食用此类新鲜蔬菜和水果，有助于高血压病的防治。

7.限制饮酒

过量饮酒会增加患高血压卒中等危险，而且饮酒可增加服用降压药物的抗性，故提倡高血压患者应戒酒。轻度饮酒（每天1～2杯）的人，考虑到少量饮酒对心血管总体的作用，可以不改变饮酒习惯。建议饮酒每天限制在2杯（约含酒精28g）或以下，女子应更少，青少年不应饮酒。

8.增加体力活动

有规律的有氧运动可以预防高血压的发生。体力活动还有助于降低体重，两者结合，更有利于血压降低。运动强度应因人而异，运动频度一般要求每周3～5次，每次持续20～60min即可，还可根据自己的身体状况所选择的运动项目和气候条件等而定。

（三）食物的选择

1.宜用食物

多食用能保护血管和有降血压及降血脂作用的食物。有降压作用的食物有芹菜、胡萝卜、番茄、荸荠、黄瓜、木耳、海带、香蕉等；降脂食物有山楂、大蒜以及香菇、平菇、蘑菇、黑木耳、银耳等蕈类食物；多食用富含钙的食物，如乳类及其制品、豆类及其制品、鱼、虾等；多食用富含维生素的新鲜蔬菜、水果，有青菜、小白菜、芹菜叶、莴笋、柑橘、大枣、猕猴桃、苹果等。

2.忌用或少用食物

限制能量过高食物，尤其是动物油脂或油炸食物。清淡饮食有利于高血压防治，油腻食物过量，易消化不良，且可发生猝死；限制所有过咸的食物如腌制品、蛤贝类、虾米、皮蛋，含钠高的绿叶蔬菜等；不用和少用食物，如油饼、咸大饼、油条、咸豆干、咸花卷、咸面包、咸饼干、咸蛋、咸肉、火腿、酱鸭、板鸭、皮蛋、香肠、红肠、咸菜、酱菜和一切盐腌食物、含盐量不明的含盐食物和调味品；烟、酒、浓茶、咖啡，以及辛辣的刺激性食品。

（四）食谱制订方案

例 成人男性高血压患者，50岁，办公室职员，日常轻体力活动。体重超重，血脂微高。无其他疾病。

基本原则 无论是初发高血压，还是长期的高血压患者，都需要低盐饮食，将全日膳食食盐总量控制在1～4g。已明确含盐量的食物先计算后称重配制，水肿明显者1g/d，一般高血压4g/d。限用盐腌制品、咸菜、咸肉等高盐食品。能量不超过需要，可以根据标准体重计算获得，一般1 500～2 000kcal/d。

脂肪摄入<25%，胆固醇限制在300mg/d以下。增加植物蛋白含量，动物性和（或）大豆蛋白质摄入量应占总能量的15%～20%。多食水果蔬菜，补充钙、钾及维生素C（表4-13，表4-14）。

表4-13 高血压低盐低脂食谱
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表4-14 膳食营养计算和评价
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该膳食为低盐低脂膳食，可以有效控制每日钠盐的摄入，同时能量合适，脂肪、碳水化合物比例适当，可以满足正常成人高血压患者一天的营养素需要。


二、高脂血症膳食

高脂血症是指机体血浆中胆固醇和（或）甘油三酯水平升高。由于胆固醇和甘油三酯在血浆中都是以脂蛋白的形式存在，严格地说，应称为高脂蛋白血症。另外，血浆中高密度脂蛋白水平降低常与胆固醇和甘油三酯水平升高同时发生，因此高密度胆固醇降低也是血脂代谢紊乱的表现。高脂血症患者，由于血浆中脂蛋白水平升高，血液黏稠度增加，血流速度缓慢，血氧饱和度降低，表现为倦怠、易困，肢体末端麻木、感觉障碍，记忆力减退，反应迟钝等，出现动脉硬化或原有动脉硬化加重，细小动脉阻塞时，出现相应靶器官功能障碍。目前已知高脂血症是代谢综合征的表现之一，是冠心病、高血压、脑卒中等心脑血管疾病的危险因素，其发病原因除了人类自身遗传基因缺陷外，主要与饮食因素有关，肥胖、年龄、性别等也是重要因素。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

控制能量摄入，肥胖者需要控制体重；严格控制脂肪总量及胆固醇摄入，调整脂肪类型，以多不饱和脂肪酸替代饱和脂肪酸；多摄入富含膳食纤维的植物性食物。

2.营养需要

能量1 500～2 000kcal/d，脂肪摄入量占总能量的15%～25%，每日胆固醇摄入量控制在200mg以下，忌用动物内脏等胆固醇含量高的食物，水果蔬菜300～400g/d。

（二）膳食制订原则

1.能量控制

过多的能量将转化为脂肪，超重不利于高脂血症的控制，因此每天热能不能超过需要量，对于肥胖的患者能量控制应更为严格，可通过测定能量代谢来计算。一般摄入1 500～2 000kcal/d。

2.严格控制脂肪及胆固醇

高脂肪膳食易导致血浆胆固醇水平升高。脂肪不仅能促进胆汁分泌，其水解产物还有利于形成混合微胶粒，并能促进胆固醇在黏膜细胞中进一步参与形成乳糜微粒，转运入血，从而使血浆胆固醇水平升高。因此每天脂肪摄入不超过总热能的15%。一般正常成年人，膳食胆固醇摄入量以不超过300mg/d为宜，每增加100mg，男性血浆胆固醇水平将增加0.038mmol/L，女性增加0.073mmol/L。虽然随胆固醇摄入量增加，其吸收率下降，但其绝对量仍将增加，这是引起血浆胆固醇升高的最主要因素。对于高脂血症患者每日胆固醇摄入量严格控制在200mg以下，忌用动物内脏等胆固醇含量高的食物。

3.减少饱和脂肪酸摄入

膳食中饱和脂肪酸抑制低密度脂蛋白受体活性，因此饱和脂肪酸含量过高可使血浆胆固醇升高，故对于含饱和脂肪酸丰富的食物如肥肉、黄油等需要忌食。氢化植物油脂等反式脂肪酸摄入量过高会导致血脂异常，故需要少食。膳食用油以橄榄油、茶油、花生油等多不饱和脂肪酸含量较高的植物油为主。多食不饱和脂肪酸含量较多的海鱼、豆类。避免煎炸食品。

4.膳食纤维

植物性食物中的β-谷甾醇和膳食纤维可以影响机体对胆固醇的吸收，从而降低胆固醇水平。高脂血症患者宜适当增加膳食纤维的摄入。建议水果蔬菜每日摄入300～400g。

5.适量碳水化合物

碳水化合物仍是主要供能物质，但摄入过多的碳水化合物，尤其是蔗糖、果糖，可使血浆三酰甘油水平升高。过多的碳水化合物除了转化为糖原外，大部分又变成脂肪储存，导致体重增加。因此每日需要量以占总热能的60%～65%为宜。

6.适量蛋白质摄入

蛋白质可占全天总能量的15%～20%。动物蛋白质摄入过多时，往往动物性油脂和胆固醇也增加，血浆胆固醇水平升高；若以大豆蛋白质替代，则可以血浆胆固醇水平下降。因此需要增加植物性蛋白摄入。动物性和植物性蛋白比例为1：1为好。

7.补充抗氧化维生素

维生素C能降低血浆胆固醇水平，维护血管壁的完整性，增加血管弹性；维生素B6
 能使亚油酸转变为多不饱和脂肪酸，合成前列腺素，在酶作用下生成前列环素，从而使血小板解聚、血管扩张；维生素E可防止脂质过氧化，降低心肌耗氧量，改善冠状动脉供血；维生素B12
 、泛酸、烟酸等B族维生素均能降低血脂水平。膳食中均有良好来源。如不足可以服用维生素补充剂。

（三）食物的选择

1.宜用食物

富含膳食纤维的蔬菜（如芹菜、韭菜、油菜）、粗粮等；富含多不饱和脂肪酸的深海鱼类；乳及乳制品、豆类及豆制品；食用油宜选用植物油，如豆油；若单独补充深海鱼油，应同时加服维生素E，以防止脂质过氧化；茶叶，尤其是绿茶，具有明显的降血脂作用，可常饮用。

2.禁（少）用食物

动物性油脂（鱼油除外）；胆固醇含量高的动物内脏（尤其是脑）、蛋黄、鱼子、蟹子、蛤贝类等。

（四）食谱制订方案和食谱

例 成人男性，高脂血症，日常家务，体重肥胖。无高血糖、高血压以及其他疾患。

基本原则 明确有高脂血症后，即给予低脂饮食（表4-15，表4-16）。

1.控制热量1 500～2 000kcal（根据患者具体情况确定能量供给量），控制体重。

2.以碳水化合物为主，蛋白质以优质蛋白如乳类、豆类。

3.脂肪摄入不超过总热能的30%，以富含不饱和脂肪酸的花生油、橄榄油为主；胆固醇含量控制在200mg/d，忌食含胆固醇丰富的食物如动物内脏、蛋黄等。

4.多食水果蔬菜，每天400～500g。

5.烹调时避免煎炸，以蒸、煮、炖为主。指导患者运动，每天步行不少于1万步（步行1小时左右）。

表4-15 低脂饮食食谱举例
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表4-16 膳食营养计算和评价
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本食谱中能量及脂肪含量适宜，蛋白质及碳水化合物供应充足，胆固醇含量低，多不饱和脂肪酸含量较多。


三、冠心病膳食

冠状动脉粥样硬化性心脏病，是指由于冠状动脉硬化使管腔狭窄或阻塞导致心肌缺血、缺氧而引起的心脏病，和冠状动脉功能性改变（痉挛）一起统称为冠状动脉性心脏病，简称冠心病，亦称缺血性心脏病。冠心病分成隐匿型、心绞痛型、心肌梗死型、心力衰竭和心律失常型、猝死型。冠心病是一种严重危害人类健康的心血管疾病，在工业化国家占全部死亡人数的1/3左右。近10年来我国冠心病死亡率继续呈上升趋势，冠心病的危险因素包括吸烟、总胆固醇、甘油三酯（TG）和低密度脂蛋白胆固醇水平升高、高密度脂蛋白胆固醇水平降低、超重和肥胖、高血压、糖尿病、久坐少动的生活方式（sedentary lifestyle）。其中许多可以通过膳食和生活方式所调控，膳食营养因素无论是在冠心病的发病和防治方面都具有重要作用。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

保持能量平衡，维持理想体重，减少钠盐、胆固醇及酒精摄入，降低膳食中冠心病的危险因素。

2.营养需要

碳水化合物占总能量的60%～65%，蛋白质可占全天总能量的15%～20%，总脂肪的摄入量小于总能量的20%，以植物油为主，植物油与动物油脂比例不低于2：1，胆固醇限制在300mg/d以下。蔬菜水果每日摄入400～500g，食盐小于6g/d。

（二）膳食制订原则

1.保持能量摄入与消耗的平衡

控制总热量，增加运动，对于BMI大于24的应当控制体重。

2.食物多样、谷类为主

多选用复杂碳水化合物，多吃粗粮，粗细搭配，少食单糖、蔗糖和甜食。限制含简单糖和双糖高的食品，如甜点心、各种糖果、冰淇淋、巧克力、蜂蜜等。

3.适量瘦肉，少吃肥肉和荤油及煎炸食品

脂肪摄入量限制在总能量的20%以下，以植物油为主，植物油与动物油脂比例不低于2： 1。若原有高脂血症，动物油脂比例还应适当下调，胆固醇严格限制在200mg/d以下。控制膳食中总脂肪量及饱和脂肪酸的比例，摄入充足的单不饱和脂肪酸，SFA<10%总能量，在此范围内尤其要控制肉豆蔻酸、棕榈酸的摄入。少用氢化植物油脂，以减少反式脂肪酸摄入量，反式脂肪酸<1%总能量。用MUFA代替SFA，含MUFA丰富的食物有橄榄油、茶油、花生、核桃、榛子等坚果食品。每周食用1～2次鱼和贝类食品。PUFA占6%～10%总能量，并保持适宜的n-6 PUFA与n-3PUFA的比例，n-6 PUFA和n-3PUFA分别占5%～8%和1%～2%总能量为宜。减少肥肉、动物内脏及蛋类的摄入；增加不饱和脂肪酸含量较多的海鱼、豆类的摄入，可适当吃一些瘦肉、鸡肉，少用煎炸食品。

4.适宜蛋白质摄入

蛋白质可占全天总能量的15%～20%，动物蛋白和植物蛋白两者比例1： 1。经常吃奶类、豆类及其制品。奶类除含丰富的优质蛋白质和维生素外，含钙量较高，且利用率也很高，是天然钙质的极好来源，缺钙可以加重高钠引起的血压升高。因此冠心病患者要常吃奶类，且以脱脂奶为宜。大豆蛋白含有丰富的异黄酮、精氨酸等，多吃大豆制品可对血脂产生有利的影响，具有降低血清TC和抗动脉粥样硬化的作用，每天摄入25g或以上含有异黄酮的大豆蛋白，可降低心血管疾病的危险性。

5.吃清淡少盐的膳食

限制钠的摄入量以降低冠心病和脑卒中的危险。盐的摄入量每人每天以不超过4g为宜。

6.少饮酒

通常认为少量饮酒（指每日摄入酒精20～30g，或白酒不超过50g），尤其是葡萄酒对冠心病有保护作用，但不提倡用饮酒来提高血清HDL-C水平作为冠心病的预防措施。

7.多吃蔬菜、水果

蔬菜水果中含大量的植物化学物质、多种维生素、矿物质、膳食纤维等，每日摄入400～500g。故冠心病人提倡多吃新鲜蔬菜水果，以提高膳食中钾及纤维素的含量，降低血压和预防心律失常。

（三）食物的选择

1.宜用食物

富含优质植物蛋白的豆类及其制品；富含膳食纤维的粗粮，如玉米、小米、高粱等；富含维生素、矿物质及膳食纤维的新鲜蔬菜、水果；富含优质蛋白质及不饱和脂肪酸的深海鱼类；富含功效成分，有降脂、降压作用的海带、香菇、木耳、洋葱、大蒜等。

2.禁（少）用食物

动物油脂及油炸食品，如肥猪肉、炸鸡腿等；过咸、过甜的食品，如咸菜、大酱、食用糖、蜂蜜等；如饮酒，应适量。

（四）食谱制订方案

例 成人女性，体重超重、血压高、血脂高，血糖正常。经诊断确有冠心病。

膳食基本原则见低脂饮食，控制热量1 500～2 000kcal（表4-17，表4-18）。

表4-17 冠心病患者的低脂食谱举例
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注：全日烹调用玉米油20ml，盐4g

表4-18 膳食营养计算
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本膳食可以基本满足成人一日的营养需要，脂肪含量<20%，胆固醇含量低，蛋白质含量充足，钠盐摄入适当。


第四节 糖尿病和痛风的膳食调理

代谢疾病如糖尿病、痛风等需要长期膳食改善和运动调节，本节介绍其主要的膳食原则、食物选择禁忌和食谱制订。


一、糖尿病的膳食与管理

糖尿病是由多种病因引起的、以慢性高血糖为特征的代谢紊乱性疾病。其基本病理生理为胰岛素分泌绝对或相对不足，和（或）作用缺陷，引起碳水化合物、脂肪、蛋白质、水和电解质的代谢异常。临床表现为糖耐量减低、高血糖、尿糖，以及多尿、多饮、多食、消瘦乏力（即三多一少）等症状。可出现心血管、肾脏、眼、神经等组织的慢性进行性病变。病情严重或应激时可发生急性代谢异常，如酮症酸中毒、高渗性昏迷等，甚至威胁生命。糖尿病分为胰岛素依赖型（IDDM，1型）和非胰岛素依赖型（NIDDM，2型）。2型糖尿病在我国约占90%～95%。糖耐量受损和糖尿病诊断标准见表4-19。

表4-19 糖尿病、糖耐量减退和空腹血糖调节受损的诊断标准
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注：“随机血糖”表示任何时候，不考虑距上一餐的时间抽取的血糖，若无典型症状，应在不同日期再测一次，均超过上表标准，方可诊断为糖尿病

（一）膳食营养目标

1.管理目标

通过健康饮食和运动，改善营养状况，保持理想的代谢值，包括血糖、血脂与血压；预防糖尿病并发症发生发展。

2.营养需求

合理控制能量摄入，碳水化合物供给量占总能量的45%～60%为宜，不宜超过65%；膳食纤维摄入量25～30g/d；限制脂肪总量（<30%总能量）和胆固醇摄入量（<300mg/d）；蛋白质占总能量的10%～20%。为避免引发糖尿病肾病蛋白质供能不应大于20%。若有糖尿病肾病，蛋白质摄入量降至0.6～0.7g/（kg ·d）。处于生长发育阶段的儿童患者可按每日2～3g/kg计算，或按蛋白质摄入量占总热量的20%计算。提供充足的维生素和矿物质。

（二）膳食制订的原则

1.遵循平衡膳食合理营养的原则

在限制总能量、合理搭配下，饮食计划可以包括各种患者喜欢的食物，食物品种应多样化，以满足机体对各种营养素的需求。

2.膳食个体化

应因人而异，强调个体化，根据病情特点、血糖尿糖的变化，结合血脂水平和并发症等因素确定和调整能源物质的比例，在不违背营养原则的条件下，选择的食物与烹调方法应尽量顾及患者的饮食习惯，以提高营养治疗的可操作性和依从性。在烹调方法上多采用蒸、煮、烧、烤、凉拌的方法，避免食用油炸的食物。

3.合理控制能量摄入

合理控制能量摄入是糖尿病营养管理的首要原则。根据患者的体型和体力活动决定每日能量供给量（表4-20）。儿童糖尿病人所需能量可按年龄计算，1岁时每日供给4 180kJ（1 000kcal），以后每岁递增418kJ（100kcal）。或按公式计算1日能量= 4 180(1 000) + (年龄 ? 1) × 418(100)kJ(kcal)。

表4-20 糖尿病患者每日能量供给量[kJ(kcal)/kg]
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4.碳水化合物

供给量占总能量的45%～60%为宜，不宜超过65%。一般成年患者每日碳水化合物摄入量为200～350g，相当于主食250～400g。增加粗制谷类、杂粮、干豆等传统低血糖指数食物，有助于改善糖尿病人的糖脂代谢和体重控制。膳食纤维的摄入量25～30g/d。摄入富含膳食纤维的全谷类、豆类，多食新鲜绿叶蔬菜及一定数量的水果。

5.脂肪

限制脂肪总量（<30%总能量）和饱和脂肪，植物性脂肪应占脂肪总摄入量的40%以上。烹调油每日限量为18～27g，为2～3汤匙（即20～30ml）。胆固醇摄入量< 200mg/d，少用富含胆固醇的食物，如脑、心、肺、肝等动物内脏及蛋黄等。经常吃海鱼（2次/周）可提供n-3多不饱和脂肪酸，有助于心血管并发症防治。

6.蛋白质

在肾功能正常情况下，糖尿病患者蛋白质摄入量与健康人相同，占总能量的10%～20%。高蛋白质饮食可引起肾小球滤过压增高，易引发糖尿病肾病。应避免蛋白质供能比大于20%。已确诊糖尿病肾病，则需将蛋白质摄入量降至0.6～0.7g/(kg ·d)。妊娠、乳母或合并感染、营养不良及消耗性疾病者应适当放宽对蛋白质的限制，可按每日1.2～1.5g/kg计算；处于生长发育阶段的儿童患者可按每日2～3g/kg计算，或按蛋白质摄入量占总热量的20%计算。

7.维生素和矿物质

糖尿病患者碳水化合物、脂肪、蛋白质的代谢紊乱会影响对维生素和矿物质的需要量，调节维生素和矿物质的平衡有利于糖尿病患者纠正代谢紊乱，防治并发症。

应增加抗氧化营养素，如维生素C、E及β-胡萝卜素等供给，可减少糖尿病患者的氧化应激损伤，维生素B1
 、B2
 、B6
 、B12
 对糖尿病多发性神经炎有一定的辅助治疗作用。锌、铬等对于胰岛素的促进合成与敏感性有一定的作用。多选用新鲜蔬菜、水果、大豆制品，保证粮谷类及适量动物食品及坚果等，可满足对微量营养素等需要。营养素补充剂有助于补充膳食摄入的不足，提倡糖尿病患者在控制总能量前提下膳食尽可能多样化，是预防微量元素缺乏的最基本办法，并适当补充搭配营养素补充剂。

8.饮食分配和餐次安排

三餐能量按1/3、1/3、1/3或1/5、2/5、2/5的比例分配。在体力活动量稳定的情况下，饮食要做到定时、定量。每餐要主副食搭配，餐餐都应该有碳水化合物、蛋白质和脂肪。注射胰岛素或易发生低血糖者，要求在三餐之间加餐，加餐量应从正餐的总量中扣除，做到加餐不加量。不用胰岛素治疗的患者也可酌情用少食多餐、分散进食的方法，以减轻单次餐后对胰腺的负担。在总能量范围内，适当增加餐次有利于改善糖耐量和预防低血糖的发生。

（三）食物的选择

简单的划分食物可根据血糖生成指数的高低。食物血糖生成指数用以衡量某种食物或某种膳食组成对血糖浓度的影响。血糖指数高的食物或膳食，表示进入胃肠后消化快、吸收完全，葡萄糖迅速进入血液；反之则表示在胃肠内停留时间长，释放缓慢，葡萄糖进入血液后峰值低，下降速度慢。无论对健康人还是糖尿病人来说，保持一个稳定的血糖浓度、没有大的波动才是理想状态。食物血糖指数可作为糖尿病患者选择多糖类食物的参考依据。富含碳水化合物的食物，按照血糖生成指数（GI）的高低来分的话，可分为不同等级：低GI食物，GI<55%；中GI食物，GI 55%～70%；高GI食物，GI>70%。以下列出高低两种，遵照这些规律或原则，对选择食物与设计膳食是有裨益的。各种食物的GI值可参阅本书附录二。

1.低GI食物

*谷类极少加工的粗粮，如整粒、稻麸、硬质小麦粉面条、通心面等，黑米、荞麦、强化蛋白质的面条、玉米面糁等。

*干豆类及制品，如绿豆、绿豆挂面、蚕豆、豌豆、扁豆、红小扁豆、绿小扁豆、利马豆、鹰嘴豆、青刀豆、黑豆汤、四季豆、黑眼豆等。

*薯类，如马铃薯粉条、藕粉、苕粉、魔芋、芋头等。

*水果类，如苹果、梨、桃、杏干、李子、樱桃、猕猴桃、柑、柚、葡萄、苹果汁等。

*种子类，如花生等。

*乳类及制品，如牛奶、全脂牛奶、脱脂牛奶、奶粉、酸奶、酸乳酪等。

*其他，如果糖、乳糖等。

2.高GI食物

*谷类，如小麦粉面条、富强粉馒头、米饭，含直链淀粉低的黏米饭、糙米、糯米粥、米饼等。

*薯类，如土豆泥、煮白（红）薯等。

*蔬菜类，如胡萝卜、南瓜等。

*水果类，如西瓜等。

*速食食品，如白面包、即食米饭、面包、饼干等。

*其他，如蜂蜜、麦芽糖等。

虽然有一些证据表明，脂肪和饮酒可以减低高糖生成，但是脂肪和酒是纯热能食物，无其他营养素，长期饮酒会损害肝脏，易引起高甘油三酯血症，故少饮为宜。血糖控制不佳的糖尿病患者不应饮酒。对血糖控制良好的患者允许适当饮酒，计入总能量。

（四）食谱制订方案和食谱

例 患者李先生，男，55岁，身高175cm，体重88kg，公务员。属于肥胖、轻体力劳动。根据其个人特征确定全日能量供给量，首先根据病人的年龄、性别、身高、体重、体力活动强度等资料，求出理想体重70kg，每日能量需要20～25kcal/(kg ·d)。计算出每日食谱能量供给为70kg×20～25=1 400～1 750kcal (5.86～7.32MJ)/d。因为李先生肥胖，而且目前血糖控制不好，故建议能量供给量为1 400kcal(5.86MJ)/d。其他碳水化合物、蛋白质、脂肪供给量在比例范围内取值。以李先生每日能量1 400kcal为例，碳水化合物、蛋白质和脂肪分别占总能量的55%、18%、27%。即碳水化合物（1 400×55%）÷4=193g、蛋白质(1 400×18%) ÷ 4 = 63g，脂肪(1 400 × 27%) ÷ 9 = 42g。餐次能量分配和食物选择根据以上原则（表4-21，表4-22）。

表4-21 糖尿病人一日食谱举例
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表4-22 食谱营养计算
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二、高尿酸血症和痛风的膳食

痛风是嘌呤代谢紊乱和（或）尿酸排泄减少所引起的一组疾病。在超重或肥胖型的中老年人群中发病率较高，男性多于女性，发病原因可分为原发性和继发性两种，原发性主要是核蛋白代谢中嘌呤代谢紊乱导致体内产生过多的尿酸，继发性是由于肾脏功能受损，尿酸排泄减少而引起的血中尿酸增高。

临床主要表现包括高尿酸血症、反复发作的急性单关节炎、关节滑液中的白细胞内含有尿酸钠晶体、痛风石（尿酸钠结晶的聚集物）主要沉积在关节内及关节周围，有时可导致畸形或残疾；影响肾小球、肾小管、肾间质组织和血管的痛风性肾实质病变；以及尿路结石。以上表现可以不同的组合方式出现。自然病程中经历四个阶段，即无症状性高尿酸血症、急性痛风性关节炎、间歇期、痛风石与慢化关节炎。

高尿酸血症和痛风的主要膳食目标是控制不发病或降低发病频度。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

保持适宜体重，避免超重或肥胖；避免高嘌呤食物，减少尿酸形成；多用素食为主的碱性食物，促进尿酸排出；保证液体摄入量充足，促进尿酸排出，预防尿酸肾结石；避免饮酒及乙醇饮料；建立良好的饮食习惯，忌暴饮暴食，以免诱发痛风性关节炎急性发作。

2.营养需要

在总能量限制的前提下，蛋白质的供能比为10%～15%，或每公斤理想体重给予0.8～1.0g。脂肪供热比<30%，全日脂肪包括食物中的脂肪及烹调油在50g以内。充足的碳水化合物可防止组织分解及产生酮体，供能比55%～65%。维生素与微量元素满足DRIs的需要。

（二）膳食制订的原则

1.限制总能量

每日每公斤理想体重给予能量20～25kcal，维持健康体重。肥胖的痛风患者，在缓慢稳定降低体重后，不仅血尿酸水平下降，尿酸清除率和尿酸转换率也会升高，并可减少痛风急性发作。

2.限制高嘌呤食物

一般人日常膳食摄入嘌呤为600～1 000mg，在急性期，嘌呤摄入量应控制在150mg/d以内，对于尽快终止急性痛风性关节炎发作，加强药物疗效均是有利的。在急性发作期，宜选用第一类含嘌呤少的食物，以牛奶及其制品、蛋类、蔬菜、水果、细粮为主。在缓解期，可增选含嘌呤中等量的第二类食物，但应适量，如肉类消费每日不超过120g，尤其不要在一餐中进肉食过多。不论在急性或缓解期，均应避免含嘌呤高的第三类食物，如动物内脏、沙丁鱼、凤尾鱼、小鱼干、牡蛎、蛤蜊、浓肉汁、浓鸡汤及鱼汤、火锅汤等。

3.减少油脂

高脂肪可影响尿酸排出体外，脂肪也是高能量的营养素，进食过多的油脂易使热量过高，导致肥胖。脂肪供能比<30%，全日脂肪包括食物中的脂肪及烹调油在50g以内。应避免食用肥肉，猪牛羊油肥禽，烹调时应少用油。

4.保证碳水化合物摄入

充足的碳水化合物可防止组织分解及产生酮体。可选择精白米，精白面粉、各种淀粉制品、精白面包、饼干、馒头、面条等，在供能比的范围内不限制食用量。

5.建立良好的饮食习惯

暴饮暴食，或一餐中进食大量肉类常是痛风性关节炎急性发作的诱因。要规律进餐，或少食多餐。

6.多用素食为主的碱性食物

食物含有较多的钠、钾、钙、镁等元素，在体内氧化生成碱性离子，故称为碱性食物。属于此类的食物有各种蔬菜、水果、鲜果汁、马铃薯、甘薯、海藻、紫菜、海带等，增加碱性食物的摄入量，使尿液pH值升高，有利于尿酸盐的溶解，西瓜与冬瓜不但属碱性食物，且有利尿作用，对痛风治疗有利。

7.保证液体入量充足

液体入量充足有利于尿酸排出，预防尿酸肾结石，延缓肾脏进行性损害，每日应饮水2 000ml以上，约8～10杯，伴肾结石者最好能达到3 000ml，为了防止夜尿浓缩，夜间亦应补充水分。饮料以普通开水、淡茶水、矿泉水、鲜果汁、菜汁、豆浆等为宜。

8.避免饮酒及乙醇饮料

乙醇代谢使血乳酸浓度升高，乳酸可抑制肾小管分泌尿酸，使肾排泄尿酸降低。酗酒如与饥饿同时存在，常是痛风急性发作的诱因。饮酒过多，产生大量乙酰辅酶A，使脂肪酸合成增加，使甘油三酯进一步升高。啤酒本身含大量嘌呤，可使血尿酸浓度增高，故痛风患者应禁酒。

9.注意药物与营养素之间的关系

痛风病人不宜使用降低尿酸排泄的药物，其中包括与营养有关的尼克酸、维生素B1
 、维生素B12
 ，故除满足DRIs需要外，不宜长期大量补充这些维生素。在营养与药物相互关系上，用秋水仙碱、丙磺舒等，避免摄入大剂量维生素C，反之，用吲哚美辛、保泰松、萘普生抗炎药物时，因它们能降低维生素C水平，故应保证食物中有充足的维生素C。长期使用抑制尿酸生成的别嘌呤醇，必要时要补充铁。保泰松有钠水潴留的作用，故饮食中应限制钠盐。

10.注意烹调方法

少用刺激性调味品，肉类煮后弃汤可减少嘌呤量，清淡少盐。

（三）食物的选择

食物按嘌呤含量分为三类，即含嘌呤较少、较高和不能食用的食物，可在选择食物时参考。食物中嘌呤的具体含量也可参考本书附录。选择时可不必计较其绝对嘌呤含量。

1.宜食用食物

含嘌呤较少，100g含量<50mg。

（1）谷薯类：大米、米粉、小米、糯米、大麦、小麦、荞麦、富强粉、面粉、通心粉、挂面、面条、面包、馒头、麦片、白薯、马铃薯、芋头。

（2）蔬菜类：白菜、卷心菜、芥菜、芹菜、青菜叶、空心菜、芥蓝菜、茼蒿菜、韭菜、黄瓜、苦瓜、冬瓜、南瓜、丝瓜、西葫芦、菜花、茄子、豆芽菜、青椒、萝卜、胡萝卜、洋葱、番茄、莴苣、泡菜、咸菜、葱、姜、蒜头、荸荠。

（3）水果类：橙、橘、苹果、梨、桃、西瓜、哈密瓜、香蕉、菜果汁、果冻、果干、糖、糖浆、果酱。

（4）乳类：鸡蛋、鸭蛋、皮蛋、牛奶、奶粉、起司、酸奶、炼乳。

（5）硬果及其他：瓜子、杏仁、栗子、莲子、花生、核桃仁、花生酱、枸杞、茶、咖啡、碳酸氢钠、巧克力、可可、油脂（在限量中使用）、猪血、猪皮、海参、海蜇皮、海藻、红枣、葡萄干、木耳、蜂蜜。

2.可适量食用食物

以下食物含嘌呤较高，100g含50～150mg嘌呤。应限量使用，每周2～4次，每次不超过100g。

（1）豆类和谷胚糠：米糠、麦麸、麦胚、粗粮、绿豆、红豆、花豆、豌豆、菜豆、豆腐干、豆腐、青豆、豌豆、黑豆。

（2）肉类：猪肉、牛肉、小牛肉、羊肉、鸡肉、免肉、鸭、鹅、鸽、火鸡、火腿、牛舌。

（3）海产类：鳝鱼、鳗鱼、鲤鱼、草鱼、鳕鱼、鲑鱼、黑鲳鱼、大比目鱼、鱼丸、虾、龙虾、乌贼、螃蟹、鲜蘑、芦笋、四季豆、鲜豌豆、昆布、菠菜。

3.禁食用食物

此类食物嘌呤含量高，100g食物中嘌呤含量达150～1 000mg。

（1）动物内脏类：猪肝、牛肝、牛肾、猪小肠、脑、胰脏。

（2）某些鱼类：白带鱼、白鲇鱼、沙丁鱼、凤尾鱼、鲢鱼、鲱鱼、鲭鱼、小鱼干、牡蛎、蛤蜊。

（3）肉汁等：浓肉汁、浓鸡汤及肉汤、火锅汤、酵母粉。

（四）食谱制订方案

不论在急性或缓解期，膳食基本原则均应避免含嘌呤高的第三类食物，如动物内脏、沙丁鱼、凤尾鱼、小鱼干、牡蛎、蛤蜊、浓肉汁、浓鸡汤及鱼汤、火锅汤等。

缓解期基本原则 增选含嘌呤中等量的第二类食物，肉类消费每日不超过120g，尤其不要在一餐中进肉食过多。

高尿酸血症和痛风的食谱举例

例 急性期患者，女性，超重。

基本原则 宜选用第一类含嘌呤少的食物，以牛奶鸡蛋为优质蛋白质主要来源、蔬菜500g、水果200g、细粮为主。以下食谱可满足成人痛风病人的营养需要及对嘌呤的限制（表4-23，表4-24）。

表4-23 痛风性关节炎急性发作时膳食举例
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表4-24 膳食营养计算

[image: ]



第五章 疾病状态人群膳食制备和营养调理

特定疾病状态人群膳食制订需满足个体特殊营养需要，避免特定不良因素，达到辅助治疗疾病的目的。它的特点主要是营养的定向性、膳食特殊配方设计、膳食形态适宜性以及特定性（有些不适合长期食用）。本章重点介绍胃肠道疾病、肝胆胰疾病、肾脏疾病、呼吸疾病的特殊膳食的营养要求、制订原则、食谱方案和营养评价。包括胃炎、肝炎、肾病综合征、肺结核等常见疾患的膳食管理与营养需要。


第一节 胃肠道疾病的膳食管理

本节重点介绍常见的胃肠道疾病如反流性食管炎、胃炎、慢性萎缩性胃炎、消化性溃疡、麦胶敏感性肠病的营养目标、食谱制订原则和膳食要求等。


一、反流性食管炎的膳食与营养

反流性食管炎又称慢性食管炎，是指食管裂孔疝、下食管括约肌压力减少或松弛、腹压增大、反复呕吐等原因引起反复发生的胃内容物反流到食管，造成食管酸化及继发食管黏膜的炎症损伤。最常见的症状是胸骨后的烧灼感或不适，常在餐后1小时或晚上卧睡时出现，有时会向颈部放射。严重者还会出现吞咽性胸痛、咽部阻塞感甚至吞咽困难等。

（一）膳食营养目标

1.营养治疗目标

减轻体重、降低腹压、增加或恢复食管内的压力、避免食管和胃黏膜再次受到刺激。

2.能量营养素要求

能量达到30kcal/(kg?d)，脂肪<25%，胆固醇<300mg/d，膳食纤维>20g/d，食盐<6g/d。

（二）膳食制订原则

1.能量

以维持正常体重为宜。肥胖者按25kcal/(kg?d)[105kJ/(kg?d)]供给；体重正常者以30kcal/(kg?d)[126kJ/(kg?d)]供给。

2.脂肪

减少脂肪的摄入，加速胃排空，减少胆囊收缩和分泌，减轻食管括约肌的松弛。脂肪的摄入占总热能的25%为宜，严重情况下，每日只提供35g脂肪。减少饱和脂肪酸的摄入，胆固醇每日<300mg。

3.蛋白质

适量增加蛋白质的摄入，可以刺激胃泌素的分泌，可使食管下端括约肌张力增加，增加食管内压力，抑制胃食管反流。每日增加的量以不超过相当于50g瘦肉的蛋白质含量为宜。

4.增加膳食纤维的摄入

保证每日的新鲜蔬菜量有500g，粗粮100g即可达到每日所需的膳食纤维。

5.少量多餐

每日5～6餐，减少胃部压力，并干稀搭配。

6.食盐

每日<6g（包括酱油、咸菜等）。

7.烹调方法

以煮、炖、氽、烩、蒸为主。

（三）食物的选择

1.宜用食物

低脂肪食品，脱脂牛奶；非柠檬类果汁及微热的汤。

2.禁用食物

肥肉、奶油、油炸食品；刺激性食品和调料（如辣椒、胡椒、咖喱粉、薄荷等）；各种酒精制品；浓茶、咖啡、可可、巧克力、鲜柠檬汁、鲜橘汁、番茄汁等酸味饮料。

（四）食谱制订方案

例1急性期患者

基本原则 急性期应给予清淡流质饮食。忌食浓的鲜汤，如肉汤等。不饮浓茶或咖啡。减少食物摩擦对食管的刺激。清淡流质（忌鲜浓汤）（表5-1，表5-2）。

表5-1 急性期清淡流质饮食食谱举例
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表5-2 膳食营养计算
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急性期的膳食是不平衡食谱，只能作为过渡饮食，一旦症状好转即可以食用恢复期饮食，以保证营养的供给。

例2慢性期/恢复期患者

基本原则 慢性期/恢复期应为低脂肪高纤维平衡膳食。给予低脂肪高纤维平衡膳食。例如，身高170cm的正常体重男子，在反流性食管炎恢复期应按理想体重控制总能量的摄入。选用低脂肪的食物，如瘦肉、去皮禽类、鱼类等。少量多餐，避免餐后马上食用菜汤或肉汤等。食物制作清淡，避免刺激性的食物及调味品。防止饭后立即躺下，应

至少活动30分钟后再躺下（表5-3，表5-4）。

表5-3 慢性期或恢复期低脂肪高纤维食谱举例
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表5-4 膳食营养计算

[image: ]



二、胃炎的膳食与营养

胃炎是指任何原因引起的胃黏膜的炎症。按照发病的缓急可分为急性和慢性胃炎。急性胃炎可以由精神压力、急性刺激（手术、烧伤）、暴饮暴食、过度饮酒、药物、食物中毒等引起，典型的症状有上腹部的疼痛不适，并伴有恶心、呕吐，严重者还会出现腹泻、发热、头痛、酸中毒、肌肉痉挛等中毒症状。

慢性胃炎临床上可分为浅表性、萎缩性、肥厚性胃炎3种。一般认为与幽门螺旋杆菌、急性胃炎的后遗症、长期服用对胃有刺激性的药物、过粗过热的食物、长期酗酒、吸烟等都有关系。慢性胃炎平时没有特异性的表现，主要临床症状包括上腹部的不适或饱胀，无规律的上腹部隐痛，餐后有加重，并伴有消化不良、反酸、嗳气等，萎缩性胃炎可以出现厌食、食欲不振、进行性消瘦、贫血等。有部分人群没有任何症状。

（一）膳食营养目标

1.急性胃炎

减轻胃负担，帮助胃黏膜的修复，补充水分和电解质。

2.慢性胃炎

保证营养充足和平衡，调整胃的各项功能，减轻胃的负担，浅表性胃炎胃酸分泌过多时，用碱性食物予以中和；萎缩性胃炎胃酸少时，可以用酸性食物刺激胃液分泌，帮助消化。

3.能量营养素要求

能量为30～35kcal/(kg?d)，蛋白质为1～1.5g/(kg?d)，脂肪占总能量的20%～25%。

（二）膳食制订原则

1.急性胃炎

基本原则包括禁食、大量饮水和少量多餐。

（1）禁食：有利于去除诱因，将胃排空，保证胃的休息和恢复，一般禁食24～48小时。以静脉输液补充水分和电解质。

（2）大量饮水：因呕吐或腹泻，使丢失水量较多，可以饮用糖盐水补充水分和钠。不平衡过渡饮食禁食后选用清淡流质，以咸味为主。症状缓解后，逐渐由适当增加蛋白质的无渣、低脂、低盐半流质饮食过渡到少渣软食等。蛋白质的量逐渐增加，减少脂肪的用量。

（3）少量多餐：每天进餐5～7餐，每餐的量少于300ml。

烹调的方法宜选用蒸、煮、烩、炖、氽等。

2.慢性胃炎

基本原则包括去除诱因、平衡膳食、少量多餐，并保持正常胃酸。

（1）去除诱因避免各种对胃黏膜有损伤的食物和药物。如生冷、酸辣、坚硬、不能耐受的过于粗糙的食物。戒烟酒，防止因烟酒引起的食管括约肌张力降低，导致胃食管反流。

（2）平衡膳食：能量和各种营养素充足、均衡，能维持和促进机体的健康，防止营养不良。能量以30～35kcal/(kg?d)[126～146kJ/(kg?d)]供给，蛋白质以1～1.5g/(kg?d)供给，脂肪占总能量的20%～25%为宜。对于有贫血的人群更应多补充维生素B12
 、叶酸、维生素C和富含铁的食品。

（3）少量多餐：饮食要有规律，定时定量，避免暴饮暴食，以减轻胃部的负担。饮食干稀搭配，避免晚餐过饱。

（4）保持正常胃酸：胃酸分泌过多时，可以饮用牛奶、豆浆、烤面包、含碱馒头以中和胃酸；胃酸分泌减少时，可以选用浓缩的肉汤、鸡汤、甜点、酸味的水果和果汁刺激胃液的分泌。避免食用引起腹部胀气和纤维较多的食物。

（三）食物的选择

1.急性胃炎

（1）宜食食物：米汤、清汤、藕粉、粥、面片、蛋羹、淡茶水、去皮红枣汤。

（2）忌食食物：大块粗糙的蔬菜和水果，生冷刺激性食品，如醋、辣椒、葱姜蒜、花椒，易兴奋的食品，如浓茶、咖啡、可可，坚硬不易消化的食物，如油炸花生米、干果、瓜子、火腿、咸肉等，以及烟、酒。

2.慢性胃炎

（1）宜食食物：含有优质蛋白的奶类、蛋类、禽类、鱼类，富含铁的食品如瘦肉类、肝脏等动物内脏以及深色的新鲜蔬菜和水果。胃酸分泌多时，选用碱性食物牛奶、豆浆、馒头、面包等，胃酸分泌减少时，选用浓肉汤、鸡汤、酸味的果汁和加醋的调料品、酸奶等。

（2）忌食食物：油腻、脂肪量高的食品，如肥肉、奶油、油炸、油煎食品等；刺激性的食物，如浓茶、浓咖啡、浓肉汤、咖喱、胡椒粉、芥末粉、辣椒、洋葱、蒜、葱等；含粗纤维食物，如粗粮、韭菜、芹菜、整豆类、薯类等；过冷、过热、坚硬不消化、易产气的食物，如冷饮、凉菜、腊肉、牛筋等；以及烟和酒。

（四）食谱制订方案

例1急性胃炎患者，腹痛明显或伴有严重呕吐者。

基本原则 禁食24～48小时，输液补充水分和电解质。病情轻者1～3天内选用清流质和流质，由米汤、藕粉、清汤过渡到奶类、蛋羹和米糊等，每日的总量控制在1 200～1 800ml之间。病情缓解后，给予低脂、少渣半流质饮食，可选用大米粥、瘦肉粥、面片、小馄饨、烤面包、饼干等。恢复期提供少渣软食，选用鱼丸、鱼片、肉丸、肉丝等补充蛋白质，嫩菜叶、西红柿等。伴有腹泻的人群应禁食蔗糖、牛奶、豆奶等易胀气的食品（表5-5，表5-6）。

表5-5 急性期流质饮食食谱举例
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表5-6 膳食营养计算
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上述食谱符合急性胃炎的饮食，全日摄入液体量为1 350ml，蛋白质、脂肪和碳水化合物均摄入量少，适量地提高了钾、钠的摄入，仅可以作为过渡饮食，此种饮食不宜超过3日。

急性胃炎缓解后，可给予低脂少渣的半流质饮食（表5-7，5-8）。

表5-7 急性胃炎缓解后的低脂少渣半流质食谱举例
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表5-8 膳食营养计算
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该饮食是不平衡的膳食，只提供给急性胃炎后缓解期病人的过渡饮食，适量增加蛋白质的低脂的过渡饮食，不宜长期食用。

例2慢性胃炎，慢性萎缩性胃炎患者。

基本原则 低脂少渣软食，有疼痛发作时，予以少渣半流质或少渣低脂软食。病情稳定期给予少渣的软食，避免粗纤维和油炸食品。增加发酵加碱食品，减少食盐用量。胃酸多时避免肉汤、甜饮料、甜点和刺激物，胃酸少时正好相反。出现贫血或蛋白质营养不良的人群，应补充优质蛋白质、含铁食品、维生素C和B族维生素等。

疼痛发作时应少量多餐，缓解期可以一日三餐（表5-9，表5-10）。

表5-9 慢性胃炎食谱举例
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表5-10 膳食营养计算和评价
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慢性胃炎的饮食是平衡膳食，可以长期食用。该食谱能满足身高170cm体重正常的成年人一日的需求。能量的供给达到33kcal/kg，脂肪摄入量<25%，铁和维生素的供给充足，符合疾病治疗的需要。


三、消化性溃疡的膳食与营养

消化性溃疡是指发生在胃和十二指肠壶腹部的慢性溃疡病变。幽门螺旋杆菌、非甾体消炎药、长期大量吸烟和饮酒、神经精神因素、胃酸分泌过多均是导致消化性溃疡的原因。按照发生的部位可以表现为胃溃疡和十二指肠溃疡。

消化性溃疡是以慢性上腹痛为主要的症状，有时还伴有上腹胀满、嗳气、反酸、食欲不振等。疼痛常呈现周期性和节律性，胃溃疡的疼痛在餐后0.5～1小时发作，下次进餐前缓解；十二指肠溃疡的疼痛一般在餐后2～4小时发作，进餐后缓解。部分患者未有明显症状，仅出现无规律的上腹隐痛和不适。消化性溃疡未及时治愈会发生出血、穿孔、幽门梗阻和癌变等严重的并发症。

（一）膳食营养目标

1.膳食营养目标

减少和中和胃酸的分泌，保护溃疡面，维持胃肠道黏膜的防护力，控制或缓解症状，促进溃疡面的愈合，防止复发，避免并发症的出现，纠正贫血和蛋白质热能营养不良。

2.能量营养素需求

能量为30kcal/(kg?d)，蛋白质占总能量的12%，脂肪<60g/d，碳水化合物每日300～500g。

（二）膳食制订原则

1.充足的能量

能量供给以30kcal/(kg?d) [ 126kJ/(kg?d)]为宜，防止出现营养不良。

2.足够的蛋白质

蛋白质能促进溃疡面的愈合，但其消化产物多肽和氨基酸又能刺激胃酸的分泌，因此蛋白质以能维持机体的需要为宜。蛋白质占总能量的12%，即每公斤理想体重提供1g蛋白质。

3.适量的脂肪

脂肪能抑制胃酸分泌，对胃黏膜无刺激作用，但是脂肪能延缓胃内容物的排空，增加胃的负担。脂肪的摄入以能量20%～25%为宜，包括每日的烹调用油，脂肪总摄入量控制在60g左右。

4.多食碳水化合物

碳水化合物不会刺激胃酸的分泌，作为能量的主要来源，每天可以提供300～500g，如选择容易消化的面条、馄饨等。避免精制的双糖如蔗糖，以免引起胀气。

5.丰富的维生素

选择富含维生素A、维生素C和维生素B的食物，如新鲜的蔬菜和水果，以增加机体的抵抗力，促进溃疡面的愈合。

6.进餐定时定量

不强调少量多餐，防止刺激胃酸持续性地分泌。每餐进食不宜过饱，减轻胃的负担。

7.烹调方法

应以蒸、烧、炒、热拌、氽、炖为佳，避免油炸、煎、烟熏、腌制的制作方法。

（三）食物的选择

1.宜食食物

具有缓冲酸能力的易消化食品，如软米饭，馒头、面片、面条、粥、嫩豆腐、嫩菜叶等；含有优质蛋白的奶类、豆浆、蛋类、肉类、鱼类、禽类等。具有润肠作用的蜂蜜、香蕉、果汁、洋粉冻等。少纤维的瓜茄类蔬菜，如丝瓜、茄子、冬瓜等。

2.忌食食物

刺激性的食物，如浓缩肉汁、肉汤、鱼汤、香料、辣椒、胡椒、浓咖啡、可可、浓茶等；刺激性的调料，如干辣椒、芥末、花椒、咖喱粉等；容易产酸的食品，如土豆、地瓜、芋头、汤圆、过甜点心、糯米和糖醋食品等；容易产气的食品，如生葱、生蒜、生萝卜、蒜苗、洋葱等；生冷的食物，如大量的冷饮、凉拌菜等；坚硬的食物，如鱼干、咸鱼、腊肉、香肠、火腿、干果类、干豆类、杂豆类等；过于粗糙食物，如高粱、玉米、糙米、小米等；含粗纤维较多的食物，如芹菜、韭菜、雪菜、竹笋、老菜帮、泡菜、菠萝、草莓、山楂等。各类酒精类制品。

（四）食谱制订方案

消化性溃疡按照临床上病情的轻重可以制订4种循序渐进的食谱方案。

例1溃疡病Ⅰ期膳食。

基本原则 此类患者一般适用温流质饮食，餐次以每日6餐为宜，每餐200ml左右。

以蛋白质和碳水化合物作为主要的营养来源，如米汤、藕粉、嫩蛋羹、豆腐脑等；每日供给两次用米汤稀释的牛奶；食物的安排应咸甜相间，易消化、无刺激性。限制提供肉汤、鱼汤、鸡汤、浓茶、咖啡、酒以及含酒精的饮料。

例如，一个溃疡病急性发作或出血刚停止的病人，其膳食配餐计划如表5-11，表5-12所示。

表5-11 溃疡病Ⅰ期膳食——温流质饮食食谱举例
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表5-12 膳食营养评价
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该食谱可以为溃疡Ⅰ期病人提供过渡饮食，仅在出血期停止后短期食用。

例2溃疡病Ⅱ期膳食。

基本原则 溃疡病Ⅱ期此种情况膳食适合于厚流质或无渣半流质饮食。每日5餐，每餐的主食不宜超过50g。食物制作上均可做成泥状或厚糊状，如鱼羹、鸡茸、肉糜烂面等。禁食碎的蔬菜和坚硬的水果，食物烹调避免过咸、过热（表5-13，表5-14）。

例如，一个病人为溃疡病，无消化道出血，疼痛较轻或自觉症状缓解者，其膳食配餐计划如表5-13，表5-14所示。

表5-13 溃疡病Ⅱ期膳食——无渣半流质食谱举例
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表5-14 膳食营养计算
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此种膳食可以作为溃疡Ⅱ期的过渡饮食。应注意饮食量的控制，防止过速增加膳食营养，不利于病变部位的修复。

例3溃疡病Ⅲ期膳食。

基本原则 溃疡病Ⅲ期膳食一般为低纤维半流质饮食。此种病人饮食进餐定时定量，每日4～5餐，主食量在100g以内，防止过饱、腹胀。食物要细软、易消化，如鸡蛋粥、面条、馄饨、小笼包、清蒸鱼。避免食物纤维多的蔬菜和水果，可选用些碎小的瓜菜类，如丝瓜、冬瓜、南瓜、胡萝卜等。不加用不适宜的调味品，如陈醋、蒜泥等（表5-15，表5-16）。

例如，一个身高170cm，正常体重的成年人，病情较为稳定，自觉症状明显减轻或基本消失，有食欲，其膳食配餐计划如表5-15，表5-16所示。

表5-15 低纤维半流质饮食食谱
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表5-16 膳食营养计算
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此食谱可以为身高170cm，正常体重的成年人提供25kcak/kg的能量，蛋白质提供为1.15g/kg体重，占总能量的18%，脂肪<25%，有利于疾病的修复。

例4溃疡病Ⅳ期膳食。

基本原则 此种溃疡病Ⅳ期膳食一般为低纤维优质蛋白软食。每日进餐以三餐为主，不主张少量多餐，避免睡前加餐。营养平衡膳食，并适量增加优质蛋白的量，每日可达到85～90g，碳水化合物作为能量的主要来源，每日应达到300～350g。适当适用些含可溶性膳食纤维和果胶的食物，如成熟的苹果、果冻、香蕉等。烹调的方法以蒸、煮、炖为主。忌用一切刺激性的食物和调味品。

例如，一个身高170cm、正常体重的溃疡病人，溃疡面已经愈合并逐渐康复。其膳食计划如表5-17，表5-18。

表5-17 溃疡病Ⅳ期膳食-低纤维优质蛋白软食食谱

[image: ]


表5-18 膳食营养计算和评价
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续表
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该病人为身高170cm正常体重者，全日的营养供给能满足需求，能量>30kcal/(kg?d)，蛋白质维持在80～90g之间，脂肪量<25%，微量元素和维生素中维生素C摄入量少，可能与水果的不宜多摄入有关，可适量进行片剂的补充。

例5溃疡病并发症的饮食基本方案。

并发出血且出血量大于60ml时禁食。出血量少时，一般均给予冷流质，如冷米汤、冷豆浆、冷藕粉等。每2～3小时供给100～150ml。出血停止后从溃疡病Ⅰ期膳食开始逐渐过渡到正常饮食，如果出现贫血可增加富含铁的食物，如去皮红枣、红小豆、猪肝、猪血等。

并发幽门部分梗阻时给予清流质，每次控制在100ml以内。完全梗阻时应禁食。

并发穿孔禁食，肠外营养。


四、麦胶肠病的膳食与营养

麦胶敏感性肠病又称乳糜泻、非热带口炎性腹泻。是指对含有麦胶（即面筋）食物异常敏感者，因麦胶食物引起的小肠黏膜的损伤，以小肠吸收不良为主要表现的疾病。麦类的麸质成分中麦醇溶蛋白能破坏肠黏膜，或本身缺乏消化麸质的肽酶，使对肠黏膜有毒的多肽在黏膜累积，破坏黏膜，导致小肠的消化功能和吸收功能障碍，患者每天丢失大量摄入的脂肪、蛋白质、糖类、维生素、矿物质和水分。临床上表现为腹泻、腹胀、大便次数多、量多、稀烂恶臭、油腻多泡的乳糜泻，体重下降、各种营养吸收障碍至严重营养不良。发生在儿童期可影响生长发育。

（一）膳食营养目标

1.目标

禁用一切含有麦胶及其制品的食品，缓解症状，增加体重，改善患者的营养状况，预防并发症的发生，促进儿童的生长发育。

2.营养要求

成人能量为35～45kcal/(kg?d)，幼儿100～125kcal/(kg?d)；幼儿蛋白质为3～4g/(kg?d)，成人2g/(kg?d)。脂肪供能比在15%～20%之间。

（二）膳食制订原则

严格禁食一切含有麦类及其制品，如小麦、大麦、燕麦、黑麦、面筋、烤麸及面制糕点。用其他米类和谷物食品代替。

高热能前提下供给适量的优质蛋白，成人能量每日35～45kcal/kg(0.17～0.19MJ)，幼儿每日100～125kcal/kg（0.42～0.52MJ）供给；蛋白质供给幼儿每日3～4g/kg；成人每日从0.5g/kg开始逐步增加至2g/kg。

脂肪供给量不宜多，占总能量的15%～20%。特别在腹泻期成人每日供给量应低于30g，烹调宜采用蒸、煮、烩、卤、炖、焖等，忌油炸食品。不用或少用烹调油，可以用中链脂肪酸（MCT）代替部分烹调用油。

低膳食纤维，由于肠黏膜受损，应避免高膳食纤维的蔬菜和生冷的水果。

充足维生素和适量的矿物质。腹泻导致大量的维生素丢失，应补充大量的脂溶性维生素A、D、E、K和水溶性维生素，特别是维生素B1
 、B2
 、C及叶酸等，如菜汁汤、纯果汁、肝泥汤、枣汤等，必要时可补充复合维生素片剂。结合腹泻次数、血生化检查结果，必要时适当补充钾、钠、钙、镁等。有缺铁性贫血存在时应补充铁剂。

少量多餐，应量少质优，餐次多，由少量开始，必须循序渐进。在减轻小肠负担同时，保证营养的摄入，有利于肠道的消化和吸收。

（三）食物的选择

1.宜用食物

无麸质食物，谷薯类，如大米、豆类、玉米、小米、高粱、米粉、米粉制作的糕点、豆类及其制品、红薯、山芋、马铃薯、玉米粉、粉丝、粉皮等；动物类，如蛋类、瘦肉类、禽类（去皮）、鱼类、虾、低脂乳类及其制品；果蔬类宜用纤维少的，如南瓜、胡萝卜、冬瓜、番茄、茄子、山药以及嫩菜叶、水果汁、果冻、饮料等。

2.忌用食物

含麦胶的食品，如小麦、大麦、黑麦、燕麦、麦芽等及其制品如啤酒、面筋、糕点、饼干、面酱、酒类等，用面粉制的馒头、烙饼、饼干、面条、通心粉、糕点和各类面包等，用面粉和面包渣等烹饪的菜肴均不可食。避免各种粗纤维的蔬菜，如芹菜、韭菜、蒜苗、洋葱等。

（四）食谱制订方案

例：一名身高170cm正常体重的成年人，病因明确的麦胶敏感性肠病患者，症状得到初步缓解。

基本原则 病因明确即给予低脂少渣软食。少量多餐，循序渐进，由少量开始。腹泻严重时，可选用胃肠外周围静脉营养支持或各种肠内营养制剂。能量供给在每日2 200～3 000kcal之间。蛋白质应达到80～100g，其中优质蛋白占50%以上。选用细软、易消化的低纤维食品。各种食品都应煮烂、切小。烹调方法以蒸、煮、炖为主，忌油炸食品（表5-19，表5-20）。腹泻严重者，脂肪控制在30g以内，包括烹调用油，症状缓解者可以维持在40g左右。

表5-19 免麦胶低脂少渣软食食谱举例
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表5-20 膳食营养评价
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此饮食适用于麦胶敏感性肠病患者的症状得到缓解时的膳食需求。对于一名身高170cm正常体重的成年人，全日能量达到35kcal/kg，蛋白质达到了1.46g/kg，脂肪控制在15%～20%之间，矿物质中的钙、钾、钠、镁、铁的供给丰富，脂溶性维生素和水溶性维生素也都能满足需求。


五、炎性肠道疾病的膳食与营养

麦胶敏感性肠病又称乳糜泻、非热带口炎性腹泻炎性肠道疾病，是目前病因尚未明确的肠道亚急性和慢性炎症疾病。主要包括溃疡性结肠炎和克罗恩病。这两种肠道炎症性疾病主要表现在肠道黏膜（溃疡性结肠炎）或肠总壁全层（克罗恩病）破坏和增长性炎症改变，临床上通常以腹痛、腹泻为主要症状。溃疡性结肠炎还会伴有发热、乏力、消瘦等症状，严重时可并发大量便血、肠狭窄、肠穿孔等。克罗恩病可伴有呕吐、发热、多关节炎等，常可以有肠梗阻、消化道出血、瘘管、腹腔脓肿、肠穿孔等并发症。

（一）膳食营养目标

1.目标

减轻肠道负担，帮助肠黏膜修复，及时补充营养的丢失和消耗，改善贫血、低蛋白血症、纠正营养不良，预防并发症的发生。

2.营养需求

能量为35～40kcal/(kg?d)，蛋白质为1.5g/kg.d，脂肪控制在30～40g/d，水分1 200～1 600ml/d。

（二）膳食制订原则

1.高能量、高蛋白

炎症性肠病的患者病程一般较长，身体消耗较大，易出现负氮平衡，因此供给高能量、高蛋白的膳食。能量供给以35～40kcal/(kg?d) [147～167kJ/(kg?d)]为宜。蛋白质供给以1.5g/kg为宜，并保证有50%的优质蛋白质，可选用瘦肉、鸡、鱼、蛋和豆制品等。少用牛奶、整粒大豆等易产气食品，防止加重腹泻和腹胀。

2.低脂肪、低纤维

由于脂肪的吸收不良，供给的脂肪量应控制在30～40g，包括烹调用油，必要时可用中链脂肪酸代替烹调油。为减轻肠道症状，应避免含不溶性纤维较多的食物，如麦麸、糙米、芹菜、韭菜、大蒜等，可以选用嫩菜叶、瓜类等低纤维的食物以及富含可溶性性纤维的果胶、瓜儿胶等，如苹果、洋粉冻等。

3.充足的维生素和矿物质

长期、慢性腹泻以及脂肪吸收不良均会促使钙、镁、锌从肠道丢失以及减少脂溶性维生素的吸收。炎症性肠炎会引起叶酸、B族维生素特别是维生素B12
 的吸收障碍，导致贫血的发生。因此，应及时补充维生素A、D、E、K、C、B12
 和叶酸，以及钾、钠、钙、锌、镁等矿物质。可利用菜汁汤、水果汁、枣汤、去油肉汤等，必要时应给予维生素和矿物质补充制剂。

4.补充含有益生菌和益生元的食物

益生菌（如乳酸杆菌和双歧杆菌）与益生元（低聚糖类）能通过改善肠道菌群、影响肠黏膜细胞因子信号传递，来达到抑制炎症反应的目的。常用的是酸奶等食品。

5.少量多餐

每日4～5餐，循序渐进防止发生肠穿孔和肠出血等。

6.补充水分

每日补充水分1 200～1 600ml，若腹泻失水过多应及时输液补充。

7.烹调

应以清淡为主，忌油腻和刺激性的调味品，干稀搭配，选用拌、清炖、蒸、氽等烹调方法，忌用煎炸、熏烤的方法。

（三）食物选择

1.宜食食物

易消化的蛋白质食品，如瘦肉、鸡蛋、鱼类、鸡肉、精制米面和豆腐等。有清热解毒作用的马齿苋、马兰头、菊花菜，有肠道收敛水分作用的莲子、薏米、山药、赤小豆、扁豆、乌梅、山楂等。

2.忌用食物

辛辣刺激性食物，如葱、姜、花椒、辣椒、胡椒、芥末等。粗纤维多的食物，如粗粮、干豆类、韭菜、萝卜、芹菜以及各种生冷的蔬菜和水果。各种脂肪含量高的食物，如肥肉、动物油、各类油炸食品等。对于溃疡性结肠炎患者应禁用牛奶。

（四）膳食制订方案

例1克罗恩病患者，身高170cm，体重正常的成年男性。

基本原则 ①急性期，患者出现明显的腹痛、腹泻，甚至痉挛性疼痛导致呕吐时，应禁食，以胃肠外营养支持为主；②症状缓解后，予以清淡流质，采用蔬菜汁、纯果汁、去油肉汤等，避免饮用牛奶，防止引起腹胀；③病情稳定者，予以高能量高蛋白高维生素低脂肪少渣饮食，主食以精制的软饭、面制品为宜，副食以瘦肉、鸡、鱼、动物肝和蛋类作为蛋白质来源，并补充豆类制品；④尽量压缩食物的体积，提高单位数量中的营养价值；烹调上以蒸、烩、煮为主，禁用油炸、油煎和浓味调味品；适量补充维生素和矿物质的制剂。

表5-21及表5-22为该病例的典型食谱及营养计算。

表5-21 食谱举例
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表5-22 膳食营养计算
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该食谱为低脂少渣的半流质饮食，其中能量和三大产热营养素可以满足身高170cm体重正常的成年人一日的需求。但是，矿物质中钙、锌、镁和维生素均低于所需摄入量，应进行及时的补充（表5-21，表5-22）。

例2溃疡性结肠炎患者，身高170cm，体重正常成年人。

基本原则 ①急性发作期予以流质饮食；②病情好转后予以营养充足的无刺激的少渣半流质；③病情稳定期少渣软食；④食物选用含蛋白质丰富的食品，如瘦肉、禽类、鱼类、蛋类等。

禁食产气的牛奶、过甜的食物和整粒大豆。禁食含粗纤维的蔬菜和主食。少量多餐，每日4～6餐，干稀搭配，逐渐增量。必要时可选用肠内营养制剂。典型食谱及其营养计算见表5-23，表5-24。

表5-23 溃疡性结肠炎的低脂少渣软饭食谱举例

[image: ]


表5-24 膳食营养计算
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低脂少渣软饭适用于溃疡性结肠炎较长一段时间内食用，因此膳食营养非常重要。该食谱能满足身高170cm，体重正常成年患者一日的营养需求。能量为35.4kcal/(kg?d)，蛋白质在1.55g/(kg?d)，脂肪维持在40g以下，但应注意矿物质和维生素的补充。


第二节 肝胆胰疾病的膳食管理

本节重点介绍慢性肝炎、胰腺炎、脂肪肝、肝性脑病、胆囊炎和胆石症等肝胆胰相关疾病的膳食计划和原则、注意事宜等。多数配有实际病例分析和食谱计划，有较好应用意义。


一、慢性肝炎的膳食与营养

慢性肝炎是指由多种原因引起的，以累及肝脏损害为主的全身性疾病。肝细胞炎症和肝细胞坏死持续半年以上者称为慢性肝炎。一般可分为慢性活动性肝炎和慢性迁延性肝炎。在我国慢性肝炎最常见的病因是病毒感染，包括甲、乙、丙、丁、戊型肝炎。其他还有长期大量饮酒引起的酒精性肝炎，化学药物、有毒食物引起的慢性肝炎和某些代谢缺陷导致的慢性肝炎。营养不良可以加重或诱发慢性肝炎。慢性肝炎一般无明显的临床表现或仅有轻度疲乏、食欲不振等，但是慢性肝病可影响全身系统和器官的正常功能和代谢，如糖耐量降低、胰岛素抵抗、白蛋白下降、凝血机制障碍、甘油三酯升高、胆固醇降低、微量营养素代谢紊乱等。

（一）膳食营养目标

1.膳食营养目标

通过提供适宜的能量和营养素，减轻肝脏负担，促进肝组织和肝细胞的新生成和修复，改善或纠正病人的营养状况，防止或避免加重肝性脑病，防止肝功能进一步恶化。

2.能量营养素要求

能量为30～35kcal/(kg?d)，蛋白质1.5g/(kg?d)，丰富的维生素。

（二）膳食制订原则

1.适宜的能量

能量供给以能维持理想体重为宜。能量过高会增加肝脏负担，加重消化功能障碍，会引起脂肪肝、糖尿病和肥胖，影响肝功能的恢复。能量摄入不足，会加速机体组织蛋白质的消耗造成营养不良。正常成人以30～35kcal/(kg?d)[126～147kJ/(kg?d)]为宜，卧床休息者应适量减少，以20～25kcal/(kg?d) [84～105kJ/(kg?d)]为宜。

2.充足的优质蛋白

蛋白质是肝细胞修复、再生的重要原料。充足的优质蛋白质能维持氮平衡，提高肝内酶的活性，减轻肝内炎性细胞浸润，增加肝糖原储备，改善肝功能。蛋白质供能应以占总热能的15%为宜，即每日每公斤体重提供1.5g的蛋白质，其中优质蛋白占50%。一旦出现并发症则调整蛋白质的供给。

3.适量脂肪

慢性肝炎病人多厌油腻，其胆汁的分泌和合成减少，脂肪的消化和吸收功能减弱，过多的脂肪易在肝内沉积，造成肝细胞的损害。慢性肝炎的病人往往血中亚油酸的浓度是下降的，过分少的脂肪更影响食欲。因此，脂肪的摄入不宜过分限制，以占总能量的20%～25%，以本人能够耐受为宜，一般每日维持在50～60g。

4.合理的碳水化合物

碳水化合物对蛋白质有保护作用，能促进肝脏对氨基酸的利用，同时增加碳水化合物能补充肝糖原的储备，维持肝内酶活性，增强肝细胞对毒物的抵抗力。过多的碳水化合物会转化为脂肪而储存，引起高血脂和肥胖。碳水化合物的摄入量占总能量的60%～70%，约300～400g/d。碳水化合物的来源以主食等多糖类为主，不宜选用含单糖或双糖的甜食，防止影响食欲和引起胀气。

5.补充维生素

慢性肝炎可以影响脂溶性维生素和水溶性维生素的吸收和利用，特别是B族维生素和维生素C等。增加维生素的供给有利于肝细胞的修复、增强解毒功能，提高机体的免疫能力。必要时可以选用维生素补充剂。

6.少量多餐

每日进餐在4～5餐，每餐食量不宜过多，可以减轻肝脏代谢的负担。

（三）食物的选择

1.宜食食物

豆类及其制品等可提供植物蛋白，如豆浆、豆腐、绿豆芽、黄豆芽等。动物蛋白，如瘦肉、鱼、蛋、去皮鸡肉、甲壳类的牡蛎、蟹、蚌等。含支链氨基酸丰富的鱼、虾、鸭、去皮鸡肉、牛奶、黄豆、玉米、小米、糯米、小红枣等应多食用。维生素丰富的食物，如蔬菜中的刀豆、南瓜、扁豆、荠菜、菠菜、荸荠、芹菜、莴笋、茄子、黄瓜、蘑菇等，水果中的西瓜、杏仁果、橙、李子、香蕉、生梨等，干果中的葡萄干、柿饼、红枣、桂圆、芝麻、葵花子等以及香菇、银耳、海带、紫菜、洋葱、酵母等。

2.忌食食物

加油烹制的糕点，如油条、煎饼、糖糕、油酥糕点等；脂肪量较大的食品，如大于250ml的全脂牛奶、奶油、黄油、肥牛肉、肥猪肉、肥羊肉、香肠、火腿、咸鱼、油浸鱼、蟹黄、炸薯条等油炸蔬菜和动物脂肪。含芳香氨基酸多的食品，如带皮的鸡肉、猪肉、牛肉、羊肉、兔肉。忌食强烈刺激性食品和调味品，过酸、过辣以及怪味食品，霉变食品，含有防腐剂和着色剂的食品。各种酒类。

（四）膳食制订方案

例 成人男性，慢性肝炎患者，体重身高正常。无高血脂、高血糖等其他疾患。

基本原则 选用清淡、易消化的软食，烹调方法以蒸、煮、氽、烧、烩、炖、卤为主。忌暴饮暴食，应少量多餐，每日进餐4～5餐。戒酒、忌用霉变食品（表5-25，表5-26）。

1.能量的供给以病人的病情、活动情况和实际体重为参考，以维持理想体重为目标。每天供给的能量在2 000～2 400kcal为宜。

2.蛋白质质优量足，每日约在100～120g，即可以满足每公斤体重1.5～2.0g的要求。动物蛋白和植物蛋白各占50%，尽可能选用富含支链氨基酸的蛋白质食品，减少氨的来源。一旦发生肝硬化或肝性脑病，蛋白质的供给应相应作调整。

3.脂肪的每日供给在50～60g，烹调用油选用植物油可以适当补充必需脂肪酸的摄入量。若病人合并有脂肪肝或高脂血症，则脂肪的摄入应该减少，控制在每天50g以下，可以改善症状。

4.碳水化合物每日应保证在300～400g，避免食用过多的甜食。

5.每日提供富含维生素多的食物，如动物肝脏、绿叶蔬菜、西红柿、胡萝卜、豆类、乳类、水果等，必要时可以选用维生素的补充剂。

表5-25 慢性肝炎的高蛋白高维生素软食食谱举例
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表5-26 膳食营养计算
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该食谱适合于慢性肝炎未有高脂血症的患者。全日的能量供给在2 000～2 400kcal，蛋白质供给满足于1.72g/kg，作为能量的主要来源碳水化合物每日>300g，低脂肪的摄入控制在50～60g。维生素和支链氨基酸的供给丰富。


二、脂肪肝的膳食与营养

脂肪肝是指由于肝内脂肪的分解和合成不平衡，或储存发生障碍，使脂肪在肝内过量沉积。当肝内脂肪总量超过常量的一倍，或组织学上肝实质脂肪浸润超过30%～50%即可称为脂肪肝。引起脂肪肝最常见的原因是肥胖、糖尿病、高脂血症、酗酒、妊娠、药物等。轻度脂肪肝者，早期没有任何症状，如果脂肪肝持续时间长，患者可出现食欲不振、乏力、腹胀、肝大、肝区隐痛、压痛。部分人群会出现轻度黄疸和肝功能的异常，重症者可有血浆清蛋白低下、电解质紊乱以及水肿和腹水。当发展为肝细胞坏死和纤维组织增生会导致肝硬化。

（一）膳食营养目标

1.目标

通过膳食营养预防或消除引起脂肪肝的病因，使早期肝细胞的脂肪化发生逆转，同时减轻患者的症状，恢复肝脏功能，防止肝脏组织的进一步恶化。

2.营养需求

蛋白质为1.5～1.8g/(kg?d)（≥90g/d）；能量为30kcal/(kg?d)，食盐<4g/d。脂肪在40～50g/d以内。

（二）膳食制订原则

1.适量的能量

过多的能量使脂肪合成增多，加速脂肪肝的病变，体重正常的轻体力患者能量供给按照30kcal/(kg?d)为宜，体重肥胖或超重者按照20～25kcal/(kg?d)供给为宜，使体重逐渐下降，有利于肝功能的恢复。

2.增加蛋白质

高蛋白可以提供胆碱、蛋氨酸等抗脂肪肝因子，使脂肪转变为脂蛋白，并运出肝脏，防止脂肪浸润。高蛋白膳食可以避免体内蛋白质消耗，有利于肝细胞的修复与再生，可以纠正低蛋白血症。蛋白质的摄入在1.5～1.8g/(kg?d)，每天不少于90g。

3.控制碳水化合物的摄入

碳水化合物可以刺激肝脏大量合成脂肪酸，是造成肥胖和脂肪肝的主要原因。碳水化合物的来源主要应以粮谷类、蔬菜和水果等，避免食用蔗糖、果糖、葡萄糖和含糖多的糕点、蜜饯类食品。

4.适量脂肪

脂肪中的必需脂肪酸参与磷脂的合成，能使脂肪从肝脏转运出，脂肪还能抑制肝内合成脂肪酸，有利于预防脂肪肝。植物油中含有谷固醇和豆固醇，不含胆固醇，有抑制肝细胞的脂肪变性作用。过高的脂肪会使能量增高。因此，食物中的脂肪和烹调用油的总量控制在40～50g以内，同时，避免高胆固醇的食物摄入。

5.补充维生素

肝功能病变时，贮存维生素的能力会降低，不及时补充会出现体内维生素的缺乏。丰富的维生素能保护肝细胞和防止毒素对肝细胞的损害。应补充维生素A、D、E、K、C、B族维生素等。

6.补充矿物质和膳食纤维

矿物质的供给有利于代谢废物的排出，特别是钾、锌、镁等。膳食纤维具有调节血脂、血糖的作用。

7.膳食清淡

减少食盐的用量，每日控制在4g之内。避免刺激性强和辛辣的食物和调味品。

8.戒酒和多饮茶

酒精可降低肝脏外运脂肪细胞的能力，导致脂肪在肝内堆积，引起或加重脂肪肝。茶叶中的茶多酚有促进脂肪代谢的作用。

（三）食物选择

1.宜食食物

含蛋白质高脂肪少的食物，如脱脂奶类、低胆固醇鸡蛋、鱼、虾、去皮鸡、兔、动物内脏、血液、豆类及其制品等。各种不含胆固醇的植物油。含膳食纤维和维生素多的粗粮、杂豆类、蔬菜、水果、菌类食物，如玉米、小米、芸豆、芹菜、韭菜、竹笋、香蕉、木耳、蘑菇、海带、紫菜等。有降解脂肪作用的食物，如兔肉、海米、淡菜、小米、海带、芝麻、油菜、菜花、乌龙茶、山楂、龙井茶等。

2.忌食食物

各种动物脂肪。含精制糖的各种糖果。含糖的果汁和饮料、蜂蜜、果酱、蜜饯等。含糖高的糕点和点心。刺激性强的食物和调味品，如葱、姜、蒜、辣椒、胡椒、芥末、咖喱以及浓的鸡汤、鱼汤、肉汤等。各种酒类。

（四）膳食营养制订方案和食谱

例 患者为身高170cm的肥胖者，临床确诊为脂肪肝。

基本原则 可选用低脂高蛋白高纤维膳食。食物多样化，可生食用蔬菜水果，多饮茶。红茶、绿茶、乌龙茶等均有降脂的效果。加强运动（表5-27，表5-28）。

1.能量

按照体重和劳动强度确定能量的摄入。正常体重轻体力者以30kcal/(kg?d)供给，肥胖和超重者则应降低，但应做到逐渐降低，最终达到能量摄入在每天20～25kcal/kg的目的。选用能量低、体积大的食物，防止因过分的饥饿感，出现的全身衰落和低血糖等。

2.蛋白质

每日的蛋白质供给应保证有90～120g。选用具有蛋氨酸、色氨酸、胱氨酸、苏氨酸和赖氨酸等抗脂肪肝作用的蛋白质，如蛋类、奶类、肉类、和豆类及其制品等。一旦出现肝功能异常，则以豆类和及其制品作为蛋白质的主要来源，限制在肠内产氨较多的肉类食品。

3.脂肪

每天脂肪的总量包括烹调油在内不超过40～50g，胆固醇限制小于300mg。

表5-27 脂肪肝肥胖者的低脂肪高蛋白高纤维饮食食谱举例
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表5-28 膳食营养计算
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患者为身高170cm的肥胖者，因此，此时的能量摄入控制在25kcal/(kg?d)以内。该食谱提供的能量为24.8kcal/(kg?d)，符合膳食的要求。同时，高蛋白质保证了肝脏的修复，高膳食纤维对肠道排泄有利。每日胆固醇的摄入量低于300mg，但应注意维生素的补充。


三、肝性脑病的膳食与营养

肝性脑病是指由于肝硬化、原发性肝癌、重症病毒性和中毒性肝炎、阻塞性肝炎肝脓肿等造成肝功能严重衰竭或门静脉分流术后出现的一系列代谢紊乱，临床上出现中枢神经系统功能失常，并以神经精神症状为主的综合征。

肝性脑病临床上表现为慢性间歇性发作的精神和神经症状，其临床表现与大脑损伤程度轻重有关。如欣快激动或沉默不语、口齿不清、性格改变、双手扑翼样震颤、衣冠不整、随地便溺、嗜睡或失眠、睡眠倒错，继而出现意识模糊、理解力、定向力障碍。部分病人会有妄想、幻觉、狂躁等症状，最后兴奋与抑制交替出现至昏迷。

（一）膳食营养目标

1.目标

通过控制总能量和蛋白质的摄入，减少体内代谢氨的产生，以防止或降低血氨的升高，促进氨等有毒物质的清除，纠正氨代谢的紊乱，保护大脑，预防或延缓肝性脑病的发生。通过膳食营养改善患者消化功能，增进食欲，促进肝细胞修复再生及肝功能的恢复。

2.营养需求

能量在1 200～1 800kcal/d，低蛋白20～50g/d（按病情不同），维生素C>100mg/d，食盐<4g/d。

（二）膳食制订原则

1.足量的能量和碳水化合物

充足的能量能保证大脑能量的需要，减少组织蛋白质分解，保护肝功能。每日能量的供给在1 200～1 800kcal（5 040～7 531kJ）。碳水化合物作为能量的主要来源。葡萄糖可以减少组织分解，降低血氨，促进氨与谷氨酸合成谷氨酰胺，提供代谢需要的能量。

2.控制蛋白质的质和量

根据肝性脑病的不同病情给予不同程度的低蛋白饮食。

（1）血氨明显增高，并出现神经系统症状者应在24～72小时内禁食蛋白质。但不宜过长，防止内源性蛋白质分解增加，使血氨升高。以后视血氨情况调整蛋白质的摄入量。从每天20～30g完全无动物蛋白饮食开始，稳定3天后，增加蛋白质量，每次增加10g左右的蛋白质，直到每天50g。也可以通过静脉补充人体白蛋白，每次5g，每周不宜超过2次。

（2）血氨中度增高，无神经系统症状者应在1～3天内给予低蛋白饮食，每天每公斤体重按照0.5g供给，全天30～40g。以后每2～4天调整一次蛋白质的供给量，每次10g左右，可增加到每天1g/kg体重。

（3）血氨不高，有精神症状者在24小时内给予无动物蛋白饮食。监测血氨不高，表明肝性脑病与血氨无关，可给予每天蛋白质0.2～0.3g/kg体重。

（4）蛋白质的选择应以产氨少、富含支链氨基酸的食物为宜。植物蛋白为首选。动物蛋白中乳类、蛋类产氨少，鸡类次之，肉类产氨最多。

3.适宜脂肪

肝性脑病者对脂肪的消化吸收能力降低，但是脂肪可提供必需脂肪酸和脂溶性维生素，并有润肠通便作用，有利于排氨类产物。脂肪供给以占总能量的25%为宜，多选用植物油。在出现昏迷时可用中链脂肪酸代替植物油。

4.补充维生素

肝性脑病时由于各种维生素的摄入、吸收障碍、利用不良、丢失增多和储存耗竭等，使维生素的需求量增加，可到生理需要量的数倍。因此，应多食含有丰富维生素的食物，特别是维生素C有利于肝脏解毒的作用。必要时应食用维生素补充剂。

5.维持水和电解质的平衡

肝性脑病者有腹水和水肿时，应密切注意水分的摄入量，一般以前一日的尿量为参考。并减少食盐的摄入量，根据腹水或水肿程度采用低盐或低钠饮食。若出现高血钾时应避免含钾高的食物，若出现低血钾时，则应补充钾盐或含钾丰富的食物。

6.食物制作调整

便秘可以使肠内容物经细菌分解产生氨，增加血氨的浓度。膳食纤维可刺激肠蠕动预防便秘，但粗制的膳食纤维可能造成食管或胃底曲张静脉的刺激，因此，食物制作中含膳食纤维多的蔬菜和水果应去皮、切碎或制成泥。或选用含有水溶性膳食纤维的果胶、藻胶和豆胶等。

7.少量多餐

每日进餐4～6餐，使质优量少的蛋白质平均分配到各餐中，减轻肝脏负担，避免引起血氨的升高。

（三）食物选择

1.宜食食物

富含支链氨基酸的食物，如黄豆类及其制品，鱼类较鸡类多，肉类最少。产氨少的食物，各种含植物蛋白的食物，动物蛋白中奶类产氨最少、蛋类次之，均可适量选用。有润肠作用的麻油、蜂蜜、芝麻、香蕉等。含可溶性膳食纤维水果、海藻、豆类等。

2.忌食食物

产氨较多的肉类食品，如咸肉、汉堡包、香肠、鸡肉、蛋黄等。含钠量较高的食品，如味精、面碱、咸菜、酱菜、海产品、火腿、松花蛋、肉松等。粗纤维和产气食品，如芹菜、韭菜、黄豆芽、红薯、干豆类、汽水和萝卜等。

（四）膳食制订方案

例1一个身高170cm、体重65kg，肝性脑病昏迷复苏后，血氨有所下降、神经精神症状减轻的患者。

基本原则 能量供给以每日25kcal/kg体重为宜。碳水化合物作为能量的主要来源，占总能量的70%。蛋白质的供给应根据患者血氨和精神状况进行不断调整。从每天20～30g供给开始直至1g/kg体重。可分别采用无动物蛋白饮食、低蛋白饮食。蛋白质的增量应每隔2～4天调整一次，每次增加10g左右，增量过快易引起病情的反复。一旦出现病情反复，蛋白质的调整间隔天数应加大，增加蛋白质量的幅度应变小，以每次5g为宜。蛋白质的选择以含支链氨基酸丰富的植物蛋白为首选，如大豆及其制品等。开始增加动物蛋白质时，以产氨少，含支链氨基酸多、芳香氨基酸少的食物开始，首选奶类，特别是酸奶，可减少肠道致病菌的繁殖，减少氨的产生和吸收。其次是蛋类。根据临床经验，应补充容易缺乏的锌、镁、钙、铁等，必要时可以选用多种维生素和矿物质的制剂。按照水肿和腹水的情况选用低盐或低钠饮食，每日的食盐量小于4g。食物以清淡为主，食物都应去皮、切碎、煮烂等。每日安排4～6餐（表5-29，表5-30）。

表5-29 昏迷复苏后无动物蛋白半流质饮食食谱举例（低蛋白30g）
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表5-30 膳食营养评价
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此种饮食适合肝性脑病昏迷复苏后，血氨有所下降、神经精神症状减轻的患者。患者一日的能量摄入>25kcal/kg，能量的来源70%以上来自于碳水化合物，蛋白质供给无动物蛋白，且支链氨基酸较高，大量的维生素C有利于肝脏的解毒作用，矿物质和B族维生素供给量少，可以进行适量的补充。

例2肝性脑病稳定期患者，身高170cm，体重65kg，血氨正常、无神经精神症状。

表5-31及表5-32为典型食谱及营养计算。

表5-31 稳定期病人低蛋白软食（蛋白质50g）食谱举例
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表5-32 膳食营养计算
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此种膳食适合于肝性脑病稳定期血氨正常、无神经精神症状的病人。一日的能量供给为30kcal/kg，蛋白质维持在每日50g，脂肪占总能量<25%，支链氨基酸和维生素C供给充足，应注意补充矿物质。

例3昏迷期病人

基本原则 营养供给以鼻饲或胃肠外营养为主；能量供给为每日约1 200～1 600kcal。完全由葡萄糖作为能量来源。禁用蛋白质。中链脂肪酸作为脂肪的来源。补充维生素，包括脂溶性维生素和水溶性维生素，特别是维生素C和B族维生素。掌握液体摄入量，通常参考前一日的排尿量，一般在1 000ml左右。


四、胰腺炎的膳食与营养

胰腺炎是指由于大量酗酒和暴饮暴食、胆道的结石和感染、外伤、肿瘤、代谢紊乱等刺激胰腺过度分泌胰液，或胰管阻塞使胰液排泄不畅造成胰液外漏反流，引起胰腺组织自身消化，使胰腺与周围组织发生水肿、充血、出血、坏死等炎症病变。胰腺炎可分为急性胰腺炎和慢性胰腺炎两种。急性胰腺炎表现为突然出现的持续性中上腹剧痛，并牵扯到左肩、左背、左腰部。一旦出现胰腺出血坏死，即可产生腹膜刺激症状，如腹胀、腹壁紧张、全腹压痛和反跳痛，甚至出现腹水、高热和休克等危重表现。慢性胰腺炎主要表现为反复性或持续性发作的上腹疼痛、消化不良和脂肪泻等，患者常容易出现各种营养素缺乏症。

（一）膳食营养目标

1.目标

通过膳食营养的调控可以消除发病诱因，减少对胰腺的刺激，抑制胰液的分泌，缓解疼痛，减轻胰腺的负担，避免反复或加重胰腺的损害，促进胰腺修复，同时改善患者的营养状况。

2.营养需求

能量逐渐增加到25～30kcal/kg，蛋白质1g/kg.d，脂肪20～50g/d（根据病情），胆固醇<300mg，丰富的维生素。

（二）膳食制订原则

1.急性胰腺炎

（1）禁食、水：胰腺炎急性发作期时应严格禁食水，以利于胰腺休息，缓解疼痛。禁食时间为3～5天，不宜过早进食。期间以胃肠外营养进行支持。

（2）无脂肪饮食：禁食3～5天后，若疼痛缓解、肠鸣音恢复、血淀粉酶降至正常时，可以食用无脂肪的流质，以高碳水化合物作为主要来源，尽量不用含蛋白质的食物。可以选用果汁、稀藕粉、米汤等，禁食浓鲜汤类，如浓鸡汤、浓鱼汤，及牛奶、豆浆、蛋黄类等。

（3）低蛋白低脂不平衡膳食：病情稳定增加饮食应从含有适量蛋白质低脂肪的食物开始，如蛋清等。脂肪的摄入逐渐增加至每天20～30g。禁食含脂肪多的食物和烹调油。

（4）少量多餐：每日5～6餐，每餐不宜过饱，每餐的食物品种以1～2样为宜，食物细软、易消化。

烹调方法以烧、煮、卤、炖为主。

2.慢性胰腺炎

（1）充足的能量：慢性胰腺炎病人常处于营养不良状态，需要有充足的能量来提供体内高分解代谢的消耗需要，增加抗病能力。每日的能量逐渐增至25～30kcal/kg为宜。

（2）质优量足的蛋白质：蛋白质提供以每日1g/kg体重为宜，或占总能量的15%～20%。尽量选用含脂肪少、生物价高的蛋白质食物，如蛋清、去皮鸡肉、去皮鱼肉、瘦猪肉、瘦牛肉以及少油的豆制品，如豆腐豆浆等。

（3）严格控制脂肪：脂肪的摄入量应根据病情严格控制。从每日20g开始，病情稳定、病人能耐受时，可逐渐增加至每日40～50g。必要时可以用中链脂肪酸（MCT）代替膳食脂肪。每日胆固醇的摄入量应小于300mg。

（4）高碳水化合物：碳水化合物作为能量的主要来源，每日提供至少300g，并以粮谷类为主，可适量选用一些易于消化吸收的糖类，如蔗糖、红糖、蜂蜜、藕粉、粉丝、粉皮、莲子、栗子等。

（5）丰富的微量营养素：病人的脂肪泻、疾病应激、药物等都会造成微量营养素不同程度的缺乏，特别是脂溶性维生素（A、D、E、K）和维生素B12
 、维生素C以及叶酸、钙、铁等，应及时补充，以保证营养素水平并纠正电解质的紊乱。

（6）饮食有规律：少量多餐，每日4～6餐，定时定量，防止过饥、过饱、暴饮暴食等。

禁忌酒类、生冷、不易消化和刺激胃液分泌的食物。

（三）食物选择

1.宜食食物

不含脂肪的食物，如米汤、杏仁茶、稀藕粉、果汁、果冻、蔬菜汁、蜂蜜水、麦麸水、蔬菜和水果等。少量蛋白质无脂肪的食物，如粥、蛋清汤、胡萝卜汁、粮谷类的面片、挂面、少油饼干、赤豆、绿豆等。优质蛋白低脂肪的食物，如豆腐、豆浆、脱脂酸奶、去皮鸡肉、去皮鱼类、瘦猪肉、瘦牛肉、虾、兔肉等。

2.忌食食物

含脂肪高的食物，如核桃、花生、榛子、松子、芝麻、芝麻酱、黄豆、肥猪肉、油炸食品、油酥点心、奶油等。易刺激胃液分泌的食物，如浓鸡汤、浓鱼汤、肉汤、蛋黄、蘑菇汤、牛奶、咖啡等。有刺激性的食物，如咖喱、辣椒粉、胡椒、芥末等。含有粗纤维的食物，如芥蓝、粗粮、韭菜、芹菜等。易胀气的食物，如萝卜、洋葱、干豆等。

（四）膳食制订方案

急性胰腺炎和慢性胰腺炎的急性发作期，应禁食水。至少3～5天，期间以胃肠外营养支持为主，避免过早进食。所以以下3个例子分别为胰腺炎缓解期、恢复期和稳定期的膳食安排。

例1胰腺炎缓解期患者 腹痛减轻、体温正常、血液白细胞和血淀粉酶正常。

基本原则 患者进入缓解期，在不停止胃肠外营养支持的同时，2～3天内给予少量不含脂肪和蛋白质的纯碳水化合物的清流质。每天5～6餐，每餐进食100～150ml。如米汤、果汁、藕粉、菜水等。病情没有反复，没有出现胃肠的不适时，给予2～3天的无脂肪和蛋白质的流质饮食，每天5～6餐，每餐150～200ml。如稠米汤、稠藕粉、纯果汁、菜泥汁等。饮食适应后，逐渐给予不含脂肪低蛋白厚流质。如烂米粥、米糊、菜泥粥烂面片、鸡蛋白羹、绿豆羹等。禁忌食用鸡汤、肉汤、鱼汤、牛奶、豆浆和蛋黄等。此膳食中营养成分不平衡，但能量和各种营养素的含量低，不宜长期食用（表5-33，表5-34）。

表5-33 不含脂肪和蛋白质的纯碳水化合物的清流质食谱举例
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表5-34 膳食营养计算和评价
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急性胰腺炎疼痛缓解后的短期过渡饮食，仍应严格控制脂肪的摄入，微量蛋白质来源于粮食中，可以忽略（表5-35，表5-36）。

表5-35 无脂肪低蛋白厚流质食谱举例
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表5-36 膳食营养评价
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急性胰腺炎缓解期中，患者能耐受清流质后，在严格控制脂肪摄入的同时，逐渐增加能量和蛋白质的摄入，但不超过每日20～30g。

例2胰腺炎恢复期患者，临床症状基本消失，病情逐渐好转，血淀粉酶正常，饮食能够耐受者。

基本原则 食物可以逐渐增加。从无脂肪低蛋白半流质过渡到低脂肪低蛋白的半流质、低脂低蛋白软食。仍以米、面等碳水化合物高的食物为主要食物来源。如素面条、面片、米粉、粉丝、菜末粥等。蛋白质以含脂肪低的食物为主，如豆制品馅料馄饨、鸡蛋白、鱼茸、豆腐等。全天的脂肪量控制在20g。此时应适量补充维生素的制剂。禁忌酒类，防止暴饮暴食，每日应5～6餐，每餐不宜过饱。为防止复发，保证能够痊愈应维持相当长的时间，一般2～3个月（表5-37，表5-38）。

表5-37 胰腺炎恢复期低脂肪低蛋白半流质饮食食谱（脂肪20g）
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表5-38 膳食营养评价
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急性胰腺炎的恢复期，各营养素的需求量逐渐增加，但脂肪仍控制在每日20g以下，蛋白质适量增加，能量来源以碳水化合物为主。此时，膳食供给的矿物质、微量元素和维生素远远不能满足需求，应及时给予补充制剂。

例3胰腺炎稳定期患者，身高170cm、正常体重的成年人。病情稳定，疾病处于静止期。

基本原则 膳食应以低脂软食为宜。能量供给在2 000～2 500kcal，蛋白质应质优量足，每天能达到50～70g，其中优质蛋白占50%以上。脂肪仍控制在每天40～50g，烹饪上选用用油少的方法，如蒸、炖、煮等。选用易消化的糖类，如蔗糖、红糖、蜂蜜等，但有糖尿病者则应按糖尿病的原则处理。进餐应定时定量，禁食酒类、刺激性的食物和调味品（表5-39，表5-40）。

表5-39 低脂肪软食食谱举例
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表5-40 膳食营养评价
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慢性胰腺炎的稳定期，脂肪应长期给予控制，其余营养素应满足需求。该食谱适用于身高在170cm正常体重成年人的一日需要量。能量保证在30.7kcal/kg，蛋白质维持在1.0g/kg，矿物质和微量元素基本能满足需求，但应及时补充维生素，胆固醇维持在低水平摄入量。


五、胆囊炎和胆石症的膳食与营养

胆囊炎和胆石症是胆道疾病中最常见的，两者往往同时存在或互为因果。胆石症是指发生在胆道系统任何部位的结石，常见的是在胆囊和胆管内。胆石症多与膳食、机体代谢改变、胆汁淤滞、胆道寄生虫、细菌感染、过度溶血等有关。高碳水化合物低蛋白饮食的人以胆红素结石为主，高脂肪高蛋白饮食的人以胆固醇结石为主。胆囊炎常继发于胆石的刺激和梗阻，使胆囊壁发生炎症引起的感染。

胆石症可多年无症状或间断性出现上腹闷重钝痛，右肩、右下肋隐痛。当结石转移或嵌顿在胆管时会出现右肋部难忍的剧痛，并向右肩部放射，同时伴有恶心呕吐和发热。胆囊炎急性发作时常表现为上腹部四分之一部位阵发性剧痛、发热、恶心呕吐、腹胀，常放射到右肩和背部。有时还会出现黄疸、食欲减退、便秘等。

（一）膳食营养目标

1.目标

通过膳食营养对脂肪和胆固醇进行严格调控，并提高碳水化合物的量，以提供足够的能量和营养维持机体的需求，消除促进结石形成和引起疼痛的因素，减少诱因，增加机体的抵抗力。

2.营养需求

能量在1 800～2 000kcal/d之间，碳水化合物300～350g/d，脂肪随病情从每日20～40g不等，胆固醇<300mg，丰富的维生素。

（二）膳食制订原则

1.急性期

急性发作时，应予以禁食，使胆囊得到充分休息，缓解疼痛。通过静脉补充营养。通过水、饮料适量补充钠和钾盐等。

2.慢性期

（1）适当能量：每日能量的供给一般在1 800～2 000kcal（7 560～8 370kJ）。能量供给以维持正常体重，满足生理需要为宜。肥胖或超重者应减少能量的摄入，消瘦者应适量增加以利于康复。

（2）限制脂肪：脂肪的摄入从每日20～40g起随病情好转而逐渐增加。胆囊炎时胆汁分泌障碍，脂肪消化吸收不良。脂肪多的食物可促进缩胆囊素的分泌，使胆囊收缩，诱发胆囊疼痛。严格限制动物性脂肪的摄入，可适量选用能提供必需脂肪酸，有利于胆汁排泄的植物油。

（3）低胆固醇：过多的胆固醇摄入，加重了胆固醇的代谢，使胆汁中胆固醇浓度增高，容易形成胆结石。胆固醇的摄入控制在每天300mg以内。有高胆固醇血症者更应控制在每天200mg以内。禁止高胆固醇食物的摄入。

（4）适量优质蛋白质：每日蛋白质的摄入维持在60～80g。过多的蛋白质摄入可增加胆汁分泌，过少的蛋白质则不利受损组织的修复。足够的蛋白质能够补偿机体的损耗，维持正常的氮平衡，增强机体的免疫力。特别是高生物价的蛋白质，如豆类及少油豆制品所含脂肪和胆固醇均少，且有利胆消石的作用。

（5）足量的碳水化合物：每日供给量在300～350g。碳水化合物易于消化、吸收，对胆囊的刺激比脂肪和蛋白质弱，同时又可以补充能量、增加糖原储备、节省蛋白质和维护肝脏功能。碳水化合物的来源以多糖为主，适量限制单糖、双糖，如蔗糖、葡萄糖等的摄入。

（6）补充维生素和矿物质：维生素A能防止结石形成，并帮助病变的胆道修复。维生素K能有效缓解胆管痉挛和胆石症引起的疼痛。B族维生素、维生素C、脂溶性维生素、钙、钾、铁等都应充分供给。膳食中应提供多量的蔬菜、水果和粗粮等。

（7）大量的膳食纤维和水：膳食纤维能增加胆盐排泄，抑制胆固醇的吸收，降低血脂、血胆固醇，使胆固醇代谢正常，以减少形成结石的机会。膳食纤维还能刺激肠道蠕动，有利于通便，使肠内产生的有害物吲哚、粪臭素等尽快排出体外，预防胆囊炎的发作。大量饮水，每日维持在1 000～1 500ml，可以稀释胆汁，加快胆汁的排泄，预防胆汁淤滞，有利于胆道疾病的恢复。

（8）少量多餐：定时定量少量能避免食物特别是脂肪进餐过于集中，减少消化系统的负担。多餐可以不断刺激胆道分泌胆汁，保持胆道通畅，有利于胆道内炎性物质的引流。

戒酒、禁食辛辣的食物和调味品。

（三）食物选择

1.宜食食物

含低脂肪优质蛋白质的食物，如脱脂牛奶、酸奶、蛋清、豆类及其制品、海鱼以及鱼虾类、瘦肉、去皮鸡肉、兔肉等。含膳食纤维多的食物，如各种新鲜的蔬菜和水果，番茄、嫩芽菜、菜花、胡萝卜、芹菜、土豆、瓜类、茄子、木耳、香菇、香蕉、山楂、柿子以及粗粮、糙米等。可提供必需脂肪酸的植物油类，如玉米油、葵花子油、花生油、豆油等。

2.忌食食物

含胆固醇高的食物，如动物内脏、肥肉、蛋黄、鱼子、蟹黄、咸鸭蛋、松花蛋等。油炸油煎食物，如油条、煎糍饭糕、麻花、油豆腐等。容易产气的食物，如萝卜、蒜苗、洋葱、黄豆等。有刺激性的及辛辣的食物和调味品，如酒、浓茶、咖啡、辣椒、咖喱、芥末等。

（四）膳食制订方案

按照膳食要求不同，急性胆囊炎和胆石症、慢性胆囊炎和胆石症可分为急性发作期、缓解期、恢复期和稳定期。急性胆囊炎和胆石症、慢性胆囊炎和胆石症的急性发作时，出现发热、恶心、呕吐、剧烈疼痛时，应禁食。多饮水或饮料，以补充钠盐和钾盐。恢复期临床症状基本消失。可给予低脂肪低胆固醇低纤维的半流质饮食。此期应限制高膳食纤维，防止高膳食纤维食物促进肠道蠕动，增加胆囊疼痛的机会。蛋白质的摄入量可达到每日50～60g，有利于胆道的恢复。

以下例子为缓解期和稳定期膳食安排。

例1急性胆囊炎和胆石症发作后的缓解期，身高170cm，正常体重的成年患者，疼痛缓解，恶心、呕吐消失。

基本原则 急性胆囊炎和胆石症缓解期，应先给予无脂肪高碳水化合物的清淡流质。如浓米汤、藕粉、果汁等。待患者能耐受，未出现临床反复症状，则给予低脂肪低胆固醇高碳水化合物的流质饮食。如脱脂奶、蛋清汤、豆浆以及各种蔬菜泥和水果汁等。一般以1～2天为宜（表5-41，表5-42）。

表5-41 低脂低胆固醇少渣半流质食谱举例
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表5-42 膳食营养评价
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急性胆囊炎和胆石症发作后的缓解期，能量维持在1 600～1 800kcal，满足于身高170cm正常体重的成年人的需要，脂肪严格控制在20g之内，胆固醇<300mg，膳食纤维维持在低水平，作为短期的过渡饮食。

例2身高170cm，体重正常的慢性胆石症患者。

基本原则 急性胆囊炎和胆石症的稳定期、慢性胆囊炎和胆石症膳食基本原则，应以高碳水化合物、高膳食纤维和低脂肪、低胆固醇的饮食为宜。蛋白质每日在60～80g，补充足量的维生素和矿物质。少量多餐，防止暴饮暴食。禁忌酒类、油炸食品、高胆固醇食物和辛辣的食物及调味品（表5-43，表5-44）。

表5-43 高碳水化合物高膳食纤维低脂低胆固醇饮食食谱举例
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表5-44 膳食营养计算和评价
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续表
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该食谱适合于身高170cm体重正常的慢性胆石症患者，饮食应保持长期的低脂肪，每日控制在40g之内，能量摄入为30kcal/kg，可以保持正常的体重。能量来源以碳水化合物为主，每日蔬菜的摄入达到500g以上以满足高膳食纤维的要求，每日胆固醇<300mg。


第三节 肾脏疾病的膳食管理

本节重点介绍肾病综合征、慢性肾衰竭或各种原因造成的慢性进行性肾实质损害、透析期间、尿路结石等泌尿系统疾病的膳食与营养要求、食谱制订原则和方案。


一、肾病综合征的膳食与营养

肾病综合征并非独立疾病，是由于慢性肾炎、结缔组织病、代谢性疾病和肿瘤等疾病所致或伴发的一系列临床症候群。主要表现为全身性分布、程度轻重不一的水肿，胃肠黏膜水肿可引起食欲减退、上腹部饱胀、恶心呕吐、腹泻等，同时出现大量蛋白尿（24小时尿蛋白>3～3.5g/d）、低白蛋白血症（≤ 30.0g/L）和高脂血症，晚期出现高血压。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

针对临床表现通过膳食营养纠正异常代谢，减轻水肿和蛋白质的分解，降低血脂，改善患者的蛋白质营养不良，增强机体的抵抗力，防止急性肾衰竭等严重并发症的发生。

2.营养需求

能量达到30～35kcal/(kg?d)，蛋白质按病情的需要由0.6～1.2g/(kg?d)不等。钠控制在1 000～2 000mg/d。

（二）膳食制订原则

1.充足的能量

能量摄入以30～35kcal/(kg?d)（125～146kJ）为宜。充足的能量能防止氨基酸氧化增加，有利于提高蛋白质的利用率。能量的来源以碳水化合物为主，占总能量的60%～70%。

2.合理选择蛋白质

肾病综合征表现为大量蛋白尿和低蛋白血症，若给予高蛋白饮食可刺激肝脏合成白蛋白，但同时会导致肾小球内血流动力学的变化和肾小球滤过膜通透性进一步增高，使尿中白蛋白的丢失及肾小管对白蛋白降解更为增加，使血浆白蛋白更为下降，并使肾功能减退。因此，蛋白质的摄入应严格调控。饮食中的蛋白质的种类也十分重要。植物蛋白含有较多的支链氨基酸，对肾小球血流动力学影响较小，在一定程度上可减少尿蛋白的排泄，且植物蛋白对高脂血症有益。动物蛋白和植物蛋白相比含有较多的必需氨基酸，能增加肝脏白蛋白的合成，但动物蛋白可加重肾小球的损害，使肾小球滤过膜通透性的增加，影响肾小球血流动力学导致尿蛋白量增多，因此应适量控制。

肾病综合征极期指血浆白蛋白<20g/L，24小时尿蛋白>10g时，蛋白质供给以每日每公斤体重1.2～1.5g为宜，其中2/3为动物蛋白，1/3为植物蛋白。同时加用血管紧张转换酶抑制剂。

一般肾病综合征患者蛋白质的摄入以每日每公斤体重0.8～1.0g为宜，其中2/3为动物蛋白，1/3为植物蛋白。

伴有肾功能不全的肾病综合征患者应予以低蛋白饮食，每日每公斤体重0.6～0.8g为宜，其中4/5为动物蛋白，1/5为植物蛋白。或极低蛋白质饮食，即每日每公斤体重供给0.3g，同时补充必需氨基酸和（或）α-酮酸。

3.适量脂肪

肾病综合征表现出高脂血症，且以高胆固醇血症为多。高脂血症的程度与白蛋白浓度成反比。持续的高脂血症能导致动脉粥样硬化，加快肾小球硬化的进程。因此，在积极纠正低蛋白血症的同时，脂肪控制在每日总能量的25%～30%。胆固醇的摄入以每日<300mg为宜。

4.足量的维生素和矿物质

随着大量的蛋白尿可以丢失大量的钙、磷、铁，应在膳食中得到足量的补充。同时B族维生素和维生素C和A均应补足。

5.随病情调控水分和电解质

明显水肿者应限制进水量。进水量=前一日尿量加500～800ml。钠的摄入控制在1 000～2 000mg/d，即食盐量每日在3～5g，严重水肿者钠应控制在每日500mg。根据血钾水平及时补充钾制剂和高钾食物。

（三）食物选择

1.宜食用食物

易消化的淀粉类食品，如麦淀粉、米、面、玉米粉等。含优质蛋白质的食物，如奶和奶制品、蛋、鱼、瘦肉等。含钠低的食物，如牛肉、猪肉、鸡肉和各种蔬菜和水果等。含铁较多的食物，如木耳、红枣、桂圆、赤小豆、芦笋等。

2.忌食食物

含钠高的食物，如豆腐乳、蘑菇、榨菜、茴香、咸菜、咸蛋、松花蛋、芝麻酱、泡菜、雪里蕻、虾米、酱等。含碱的主食类食物，如油饼、挂面等。含钠高的蔬菜，如白萝卜、小白菜、菠菜、油菜等。

（四）膳食制订方案

例 成年男性，身高170cm，肾病综合征的病人。24小时尿蛋白约3g，浮肿，病情尚稳定，无肾功能损害。

基本原则 首先根据临床症状确定病情轻重，包括24小时尿蛋白量、血浆白蛋白数、水肿程度、血胆固醇含量等。然后按照病情轻重及有无伴有肾功能受损确定蛋白质的摄入量。一般情况以每日每公斤体重0.8～1.0g+24小时尿蛋白丢失量（g），其中优质蛋白>60%。选用奶类及其制品、蛋类、瘦肉类、鱼类、禽类等。能量的供给以标准体重30～35kcal/d（125～146kJ/d），总量在2 000～2 500kcal/d为宜。若肥胖或超重者应减少摄入。碳水化合物作为能量的主要来源，如麦淀粉制作的面片、饼及糕点等。脂肪的摄入应控制占总能量的30%以下，胆固醇<300mg。增加单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸的摄入量，并尽可能满足M : P : S=1 : 1 : 1。

按照水肿程度确定水分和钠盐的摄入。进水量=前一日尿量+500～800ml。一般水肿病人每日食盐限制3～5g以内，即钠1 000～2 000mg，或酱油15ml左右。水肿严重时钠摄入应<500mg。我国膳食中钠的80%来源于烹调时的调味品和含盐高的腌制品。如食盐、酱油、味精、咸菜、咸鱼、咸肉、酱菜等，应尽量避免。另外，应注意隐藏在加工食品中的食盐，如罐头食品、快餐食品、方便食品和各种熟食等，应少食。多食用新鲜的蔬菜和水果，以补充维生素和矿物质等（表5-45，表5-46）。

表5-45 肾病综合征未出现肾功能损害患者的食谱举例
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表5-46 膳食营养计算和评价
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此食谱特点是低脂、适量蛋白、高能量。总的水分含量约800ml，总能量的摄入为34.4kcal/kg，能量来源主要是碳水化合物，占总能量的68%，优质蛋白的比例达63.1%脂肪摄入中饱和脂肪酸控制在4.3%以下，胆固醇<300mg。该食谱适合肾病综合征标准未伴有肾功能损害的患者摄入，但应及时补充维生素的摄入。


二、慢性肾衰竭的膳食与营养

慢性肾衰竭是指各种原因造成的慢性进行性肾实质损害。以不可逆的肾小球滤过率下降为特征，致使肾脏不能维持其基本功能。临床上表现为肾功能减退，代谢产物潴留，水、电解质和酸碱平衡失调，代谢紊乱及各系统受累的一种临床综合征。患者较早会出现消化道的症状，如厌食、恶心、呕吐等；以及贫血、疲倦、乏力、头痛、嗜睡、抽搐、瘙痒、出血倾向等；以后渐进性会出现夜尿增多、少尿和无尿、水肿、高血压、高血脂、肺水肿、心衰和肾性骨营养不良等。按肾功能的状况可分为肾功能不全代偿期、氮质血症、尿毒症、晚期尿毒症等四种情况。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

通过膳食营养的调整防止或减少机体内蛋白质的分解，维持氮的总平衡，保证机体良好的营养状况。同时可以阻止或减少尿毒症毒素聚积，纠正水、电解质紊乱和酸碱平衡，减缓肾功能恶化的进程，减少并延缓心脑血管、消化道等并发症的发生和发展，提高生存率和生存期。

2.营养需求

低蛋白0.28～1.0g/(kg?d)（按肾功能不同而不同），能量为35～40kcal/(kg?d)，能量与氮之比约为250～300:1，脂肪每日< 30%总能量，胆固醇<300mg，磷<600mg/d，钙>1 000mg/d，食盐为1～3g/d，膳食纤维20～25g/d。

（二）膳食制订原则

1.高生物价低蛋白饮食

蛋白质的分解产物是含氮类物质，如尿素、肌酐、胍类和多胺等。在正常情况下膳食中蛋白质的摄入量增多含氮代谢物的生成就增多。这些物质在血液中聚积可引起氮质血症。高蛋白的饮食可促进肾小球和肾小管的硬化和损害，使残存的肾单位因过度疲劳而衰竭。因此，低蛋白饮食可以减少含氮废物的生成，减轻肾脏负担，并可降低肾小球的高滤过，缓解肾小球的硬化进程。含必需氨基酸丰富的优质蛋白能被人体充分利用，产生较少的含氮废物。目前慢性肾衰竭病人的低蛋白饮食有四种类型。

（1）低蛋白饮食：蛋白质每日提供0.8～1.0g/kg，其中高生物价的优质蛋白占50%～60%以上。适合于肾功能不全代偿期的患者。

（2）低蛋白质淀粉饮食：蛋白质每日提供0.55～0.6g/kg，其中高生物价的优质蛋白占50%～60%以上。适合于氮质血症的患者。

（3）极低蛋白饮食+必需氨基酸饮食：蛋白质每日提供0.28g/kg（相当于蛋白质16～20g）+9种必需氨基酸10～20g。蛋白质的种类选择放宽，无需严格的高生物价蛋白质食物。

（4）极低蛋白饮食+α-酮酸饮食：蛋白质每日提供0.28g/kg（相当于蛋白质16～20g）+α-酮酸（0.1～0.2g/kg）。

2.充足的能量供给

优质蛋白质的充分利用是以有充足能量为前提的，能量不能充足供给会造成机体蛋白的过度分解，加重患者的营养不良，也加重肾功能损伤。能量供给以每日35～40kcal/kg（146～167kJ/kg）为宜，即每日可提供2 000～3 000kcal的能量。能量与氮之比约为250～300:1（正常膳食为100～150:1）。碳水化合物作为能量的主要来源，以复合碳水化合物的粮食和淀粉为主，避免单纯碳水化合物的摄入，对减少甘油三酯的合成，改善糖耐量均有益处。

3.适量的脂肪

针对可能出现的脂代谢异常，预防高脂血症，脂肪的摄入每日应<30%总能量。降低饱和脂肪酸和胆固醇的摄入量，饱和脂肪酸应<10%的能量，胆固醇<300mg。

4.低磷高钙饮食

慢性肾衰竭时，有时会出现血磷升高和血钙下降，促使磷酸钙在肾组织和软组织沉积，引起肾硬化。高磷血症还可刺激甲状旁腺功能亢进，加速骨质疏松。磷每天供给<600mg，钙每天摄入应>1 000mg。

5.钠和钾应视病情而定

当有水肿和高血压时，严格控制食盐在每天1～3g或无盐饮食。当水肿和血压趋于正常时，钠盐应逐渐增加。若使用利尿剂或伴有呕吐、腹泻时不应限制钠盐。出现高血钾时，应限制含钾食物，避免食用果汁，慎重选用蔬菜和水果。

6.维生素和微量元素

慢性肾衰竭的病人常出现水溶性维生素含量降低，尤其在供给低蛋白饮食时，故应及时补充，特别是B族维生素和叶酸等。慢性肾衰病人血清中维生素A有升高的现象，可刺激甲状腺激素的分泌引起肾性骨病，饮食中维生素A应减少，同时还应补充铁和锌等。

7.膳食纤维

高膳食纤维能防止便秘，改善糖耐量，还能使慢性肾衰病人结肠内细菌产氨减少，增加粪便氮的排出，从而降低血尿素氮。每天膳食纤维的摄入量在20～25g。

（三）食物选择

1.宜食食物

含优质蛋白质的食物，如牛奶、瘦肉、蛋类、鱼类和禽类等。含淀粉类高的食物，如麦淀粉、玉米淀粉、土豆淀粉等。含蛋白质低、能量高的食物，如山药、芋头、地瓜、土豆、南瓜、粉丝、荸荠、藕粉、麦角粉、团粉等。含钙丰富的食物，如牛奶、海产品、海藻、油菜、芹菜等。

2.忌食食物

过咸的食物，如咸鱼、咸菜、榨菜、咸肉以及各种盐腌的食品。含磷较高的食物，如各种动物类食物、未经加工的谷类和豆类、坚果类和各类种子等。含钾丰富的食物，如各种深色的蔬菜和水果（香蕉、橙子、油菜等）、海带、蘑菇、土豆等。含辛辣刺激性食物，如辣椒、胡椒、花椒、咖啡、酒和可可。

（四）膳食营养制订方案

例1成年男性，身高为170cm，体型正常。慢性肾功能氮质血症患者，食欲尚好。

基本原则 一般为低蛋白低磷麦淀粉饮食。对于无明显的消化症状，食欲较正常的病人，按照肾功能的损害程度，可分别给予低蛋白低磷饮食和低蛋白低磷麦淀粉饮食。肾功能不全代偿期蛋白质每日提供0.8～1.0g/kg；氮质血症病人每日提供蛋白质0.55～0.6g/kg。高生物价的优质蛋白占50%～60%以上。鸡蛋为食物的首选。磷每天<600mg。充足的能量供给，每日提供2 000～3 000kcal，由碳水化合物和脂肪作为能量的来源。增加各种蔬菜和水果，每日保证有500～800g的蔬菜和500g的水果（表5-47，表5-48）。

表5-47 低蛋白低磷麦淀粉饮食食谱举例
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表5-48 膳食营养评价
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患者的身高170cm，体型正常。全日能量的摄入为35.2kcal/kg，蛋白质中优质蛋白达到62.7%。磷的摄入<600mg，胆固醇摄入<300mg。该食谱符合此期疾病的需要，但应补充钙的摄入。

例2慢性肾衰竭病人，食欲差、消化吸收功能下降、对麦淀粉饮食的耐受力差，难以长期坚持，为尿毒症的病人。

基本原则 一般用极低蛋白饮食+氨基酸治疗。

极低蛋白低磷饮食在能量充足的前提下，蛋白质控制在0.28g/kg（相当于蛋白质16～20g）。可以适当放宽植物蛋白的摄入量，不过分要求优质蛋白的摄入量。磷的摄入每天<600mg。

应用极低蛋白低磷饮食1～2周后，可以开始加入9种必需氨基酸制剂。用量为每天10～20g。口服每天3～5次，或静脉滴注每天1次，每分钟15滴的速度为宜。

同时还应增加B族维生素和维生素C含量高的食物（表5-49，表5-50）。

表5-49 极低蛋白低磷饮食+氨基酸饮食食谱举例
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表5-50 膳食营养评价
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该食谱的能量在2 000～3 000kcal范围内，蛋白质控制在20g之内，能量来源以碳水化合物为主，但钙和维生素的摄入远低于要求，应及时补充。

例3慢性肾衰竭病人的极低蛋白饮食+α-酮酸饮食制订方法与必需氨基酸疗法相似。α-酮酸每天的供给量在0.1～0.2g/kg，口服每天5～6次，静脉滴注速度为每分钟15滴。


三、透析期间的膳食与营养

透析治疗又称人工肾。应用于各种原因引起的尿毒症、重度水和电解质失衡和药物中毒的病人。它的基本原理是通过半透膜的弥散和超滤，以人工方法清除患者体内的氮质及其他代谢产物，使血液得以净化，减轻尿毒症症状，保护残存肾单位功能，或替代已丧失的肾脏功能，以维持和延长病人的生命。透析的方式主要有血液透析和腹膜透析两种。

在透析期间由于疾病本身、药物、透析等各种原因均会在临床上表现出各种消化道症状，如食欲降低、厌食、恶心呕吐、腹胀、腹泻、便秘等，以及由此造成的营养不良。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

对于透析病人通过膳食营养的调控可以纠正和到达或维持良好的营养状态。预防或减轻肾衰竭所致代谢紊乱引起的尿毒症症状。

2.营养需求

能量为35～40kcal/(kg?d)，蛋白质1.0～1.5g/d（按透析的方式、数量和时间不同），脂肪供能比<30%，饱和脂肪酸≤10%，胆固醇<300mg。钙为1 000～1 200mg/d，磷在800～1 000mg/d。

（二）膳食制订原则

1.能量

透析病人能量摄入必须充足，以满足机体活动及治疗本身的需要，达到并维持理想体重，并可避免蛋白质被作为热源质分解而产生更多的代谢产物，使病情加剧。静坐或轻体力活动状态下，能量摄入以35～40kcal/(kg?d)（126～146kJ/(kg?d)）为宜，60岁以上人群以30kcal/(kg?d)为宜，肥胖或超重者应适当减少摄入，活动量增加则随之增加能量摄入。每日的能量摄入还应随透析器的种类和透析液葡萄糖含量调整，一般血液透析一次可供能400kcal（1 674kJ），一次腹膜透析可供能500～700kcal（2 092～2 929kJ）。

2.蛋白质

透析时白蛋白、球蛋白、免疫球蛋白和氨基酸均会不同程度丢失。腹膜透析每日可丢失25～40g，血液透析12小时可丢失的氨基酸量相当于4.97g蛋白质。同时，机体此时的代谢存在蛋白质分解代谢加强而其利用减少的特点。因此，蛋白质的供给按透析的种类和次数来决定。

（1）每周血液透析2次，每次4～5小时，或每周血透1次，每次5～6小时，蛋白质供给以每日1.0g/kg体重为宜，优质蛋白占50%以上，不宜选用含非必需氨基酸较多的干豆类及其豆制品、坚果类等食物。

（2）每周血液透析3次，每次4～5小时，蛋白质供给以每日1.2～1.4g/kg体重为宜，优质蛋白占50%以上。

（3）腹膜透析时，蛋白质按每日1.2～1.5g/kg体重为宜，优质蛋白占60%～70%。

3.脂肪

透析病人常出现高血脂，特别是甘油三酯、低密度脂蛋白升高。膳食中脂肪的摄入以<30%为宜，饱和脂肪酸不超过总能量的10%，胆固醇<300mg。

4.水和电解质的平衡

水、钠和钾的摄入应根据患者的尿量、透析情况而定。

（1）尿量每日超过500ml，则钠和钾的摄入不必限制。

（2）血透时无尿，则每日钠的摄入控制在1～2g，钾每日控制在2g以内，水的摄入应在1 000ml以内，包括食物中的水分。防止肺水肿和充血性心力衰竭。

（3）腹透无尿时，超滤液每日达到2 000ml以上，则每日的钠摄入量可放宽至3～4g，钾每日为3～3.5g，水分控制在2 000～2 500ml以内。当超滤液未超过2 000ml时，应按无尿时供给。

5.钙和磷

透析对于排磷的效果不明显，透析病人常呈负钙平衡。因此，透析病人每日应提供钙的摄入量达1 000～1 200mg，除膳食的钙外，应补充适量钙剂。磷的摄入控制在800～1 000mg以内，以保证钙磷比值为1:1。

6.维生素

透析治疗时血液中水溶性维生素严重下降，如B族维生素和维生素C和叶酸等，应及时补充。脂溶性维生素中维生素A不必补充，维生素E少量补充，维生素D应按病情补充。

（三）食物选择

1.宜食食物

含有优质蛋白质的食物，如奶类及其制品、蛋类、瘦肉类、鱼类和虾等。含钙丰富的海带、海藻、虾皮、油菜、芹菜等。含多糖较多的食物，如粉皮、粉丝、藕粉、果冻、洋粉等各种淀粉类食品。

2.忌食食物

含非必需氨基酸较多的食物，如干豆类、坚果类等。含钠较高的食物，如咸鱼、腊肠等各种盐腌、熏腊食品。含钾丰富的食物，如蘑菇、橙子、香蕉、绿色蔬菜等都要限量食用。各种辛辣和有刺激性的食物及调味品，如辣椒、花椒、咖啡、酒等。

（四）膳食制订方案

例 血透病人身高170cm，年龄低于60岁。每周行3次血透，每次血透时间在4～5小时，无水肿，尿量每日在500ml以上，肾功能情况稳定。可以用下列公式计算并设定目标数值：

每日能量摄入=(身高-105)×(35～40kcal)=2 275～2 600kcal

每日蛋白质摄入=(身高-105)×(1.2～1.4g)=78～91g。

钙磷比值=1:1

水分控制<2 000ml

基本原则 照透析的方式、次数、时间和病人肾功能情况及时调整蛋白质的供给量。按照患者的体重、年龄、活动强度调整能量的摄入。血透时每日供给30～35kcal/kg，腹透时每日供给35～40kcal/kg。年龄超过60岁应适量减少，以30kcal/kg为宜，肥胖和超重者应减少，维持正常的体重，活动量增加应适量增加。若病人出现腹膜炎或合并败血症、多发性创伤时以每日45kcal/kg或更高提供。每日能量供给应包括透析本身所提供的能量。合理的糖脂比，碳水化合物占总能量的60%～65%，脂肪为30%以下。控制饱和脂肪酸，多不饱和脂肪酸也不应过多，每日的烹调用油一般在20～30g。按照患者的尿量和血电解质的情况调整水、钠、钾的摄入量。丰富的蔬菜和水果供给，但应密切观察血钾情况，一旦出现高血钾，应避免含钾丰富的蔬菜和水果。食物制作应以清淡易消化为宜，减轻患者的胃肠道负担（表5-51，表5-52）。

表5-51 血透病人的高蛋白软食食谱举例
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表5-52 膳食营养计算和评价
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续表
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该食谱全日的总水分含量为1 500ml左右，能量为36kcal/kg，蛋白质摄入在1.23g/kg，其中优质蛋白为56.1%，钙的摄入量低，但钙磷比值基本达到1:1。脂肪摄入<30%，饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸摄入量适宜。该食谱能满足该期患者的膳食要求，但应密切观察维生素是否存在摄入不足。


四、尿路结石的膳食与营养

尿路结石又称为尿石症，它包括肾结石、输尿管结石、膀胱结石和尿道结石。临床上主要表现为疼痛和血尿，病人有时可历数年无症状或仅有腰背部间隙性钝痛，一旦发作多为突发性腰、腹部疼痛或尿痛，疼痛剧烈时如刀割样，并伴有血尿发生，若并发感染还可出现寒战、发热。

（一）膳食营养目标

1.目标

根据所形成结石成分对膳食营养作相应的调整，改变饮食习惯，防止有结石倾向的病人加重结石，或结石切除术后的结石复发。

2.营养需求

水量≥2 500～3 000ml/d，尿酸结石蛋白质为0.8～1.0g/kg；磷酸钙和磷酸镁结石钙<500mg/d、磷<1 300mg/d；草酸钙结石草酸<40～50mg，维生素B6
 >10mg、叶酸>5mg。

（二）膳食制订原则

1.足够的饮水量

增加液体的摄入有利于稀释尿液，增加结石或矿物质的排出。每日饮水量至少在2 500～3 000ml以上，保证每日的尿量>2 000ml，有利于小结石排出体外。根据结石的酸碱性来合理选择酸、碱性食物，使尿液的化学成分改变，增加盐类的溶解，减少结石形成的条件。例如尿酸结石在碱性尿液中易于溶解，故饮食中应多选用蔬菜和水果等在体内代谢成碱性的食物，使其从尿液排出，利于结石治疗。磷酸钙和磷酸镁结石为碱性结石，在饮食中应选用米、面等酸性食物，使尿液呈酸性。

2.适量选用磁化水

经过磁化的水，其所带的电荷发生改变，导致离子之间的静电引力破坏，使尿液中晶体的溶解度增加。大量的磁化水可以使结石分解消除，达到预防结石的形成。除饮用水外，烧饭、烧菜也可以使用磁化水。

3.补充维生素A

当维生素A供给不足时，会导致尿道内黏膜变形角化、上皮细胞脱落，应当补充足够的维生素A。

（三）食物的选择

1.宜多食用食物

胡萝卜、西红柿、水果、各种豆类和深色蔬菜，维生素A含量都很高，应多食用。

2.少食用食物

含草酸高的食物，如甜菜、荸荠、苋菜、菠菜、青蒜、洋葱、茭白、笋、可可、茶等。含钙丰富的食物，如牛奶、豆腐、田螺、虾米等。含磷丰富的食物如动物蛋白、动物内脏、脑髓等。含嘌呤高的食物如粗粮、肉类（猪肉、牛肉、肝、肾等动物内脏）、各种汤类、沙丁鱼、蛤蜊、蟹、蔬菜（豌豆、扁豆等豆类，菜花、蕈类等）、酒、浓茶、咖啡等。

（四）膳食制订方案

基本原则 根据结石的成分或血和尿的检查的结果制订不同的膳食营养方案。

1.磷酸钙和磷酸镁结石

应用低钙低磷饮食。限制钙、磷的摄入每日提供钙<500mg、磷<1 300mg。忌食含钙高和含磷高的食品。少钠饮食，少钠可以减少尿钙的排泄，每日食盐量控制在3～4g以内。多食酸性食品。

2.尿酸结石

应用低嘌呤饮食。食用含嘌呤低的食物，选用细粮等。肉类供给以每次100g以内，每周2次。适量蛋白质每日提供0.8～1.0g/kg。低能量患者或为肥胖体型，体重超重者，能量供给以每日25kcal/kg为宜。食用碱性食物，特别是富含维生素B和维生素C的蔬菜和水果。忌酒类和各种香料及调味品。

3.草酸钙结石

应用低草酸饮食。避免含草酸高的食物摄入，每日的草酸限制在40～50mg。忌服大量的维生素C。多食碱性食物。补充维生素B6
 10mg、叶酸5mg可防止甘氨酸转变为草酸盐。

4.胱氨酸结石

应用低蛋氨酸饮食。限制蛋氨酸含量高的食物的摄入，如蛋、禽、鱼、肉等酸性食物。多食碱性食物。大量饮水，每日可达4 000ml，必要时夜间睡眠前还需加饮。

例 成年男性，诊断为磷酸钙结石，典型食谱及营养计算如表5-53，表5-54。

表5-53 低钙低磷饮食食谱举例
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表5-54 膳食营养计算
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续表
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该食谱每日的蛋白质摄入量在0.92g/kg，钙磷的摄入控制在500～1 300mg之内，符合营养需求。


第四节 呼吸疾病的膳食管理

本节重点介绍慢性阻塞性肺病、肺结核病人的膳食要求、原则和制订方案。也包括了实际食谱例子。


一、慢性阻塞性肺病（COPD）的膳食与营养

慢性阻塞性肺病（COPD）是一种以气道气流受限为特征的呼吸道疾病。当慢性支气管炎、肺气肿患者肺功能检查出现气流受限，并且不能完全可逆时，即可诊断为COPD。临床上以呼气时的气流受限为主要特征，常表现为慢性咳嗽、咳痰、进行性气急和反复发生呼吸道感染、合并肺气肿、右心衰竭、肝大和消瘦等。

（一）膳食营养目标

1.膳食营养目标

通过膳食营养以维持患者良好的营养状态、维持理想体重，增强呼吸肌力，改善体力活动能力，维持有效呼吸通气功能，增强机体免疫力，有利减轻急性呼吸道感染等并发症，并降低急性并发症发生频率。

2.能量营养素需求

高能量前提下，蛋白质供能比占15%～20%，脂肪占30%～35%，碳水化合物占50%～55%。

（二）膳食营养制订原则

1.充足的能量

COPD患者每日用于呼吸的耗能为430～720kcal（1 799～3 012kJ），较正常人高10倍。COPD病人的高代谢率随疾病的加重程度越发明显，使体重下降也越显著。能量消耗计算公式：每日能量=基础能量消耗（BEE）×活动系数×应激系数×校正系数。活动系数：卧床1.2，下床轻度活动1.25，正常活动1.3；应激系数：体温正常为1.0，38℃取1.1，39℃取1.2，40℃取1.3，41℃取1.4；校正系数：男性1.16，女性1.19。

2.适量的蛋白质

一般每日蛋白质供给在1.0～1.5g/kg体重，占总能量的15%～20%即可维持正氮平衡。COPD病人的高代谢状态，并非高分解状态，体重的损失更多源于体脂的分解，对瘦体组织影响不明显。过量的蛋白质会增加COPD病人的呼吸功，使病人产生呼吸困难。过多的蛋白质摄入还会导致尿钙增多，使钙需要量增加和液体失衡。

3.提高脂肪摄入

脂肪具有较低的呼吸商，能减少二氧化碳产生，对于COPD病人有利，尤其是对高碳酸血症及通气受阻的患者。脂肪供给以占总能量的30%～35%为宜，其中饱和脂肪酸的摄入不宜过高，可适量增加不饱和脂肪酸的摄入，必要时可用中链脂肪酸替代，不仅有利于消化吸收，更有利于正氮平衡的恢复。

4.低的碳水化合物

三大产能营养素糖、脂和蛋白质产生的呼吸商分别为1.0、0.7、0.8，大量的糖类食物可增加CO2
 生成和气体量，对于严重通气功能障碍的患者，特别是伴有高碳酸血症者不利，但过分限制碳水化合物的饮食易引起酮症，导致组织蛋白的过度分解以及体液和电解质的丢失。碳水化合物的供给占总能量的50%～55%为宜，每日至少有50～100g碳水化合物。

5.维生素和微量元素

COPD病人存在各种维生素、微量元素和矿物质的缺乏。此时容易造成氧自由基对机体的损伤或影响各种物质的能量代谢，加重呼吸肌无力。COPD病人还易出现低钾血症和低磷血症，因此，膳食中应注意补充维生素和微量元素，特别是维生素C、E及钙、磷、钾等含量丰富的食物。

6.少量多餐

COPD病人常出现胃肠道症状，如恶心、腹胀、便秘等，以及疲乏和气促都会影响食欲和营养成分的吸收。少量多餐可以减轻胃肠道的负担，有利于食物的消化和吸收。

（三）食物选择

1.宜食食物

含不饱和脂肪酸较多的食物，如核桃、花生米、芝麻等。含磷丰富的食物，如各种动物类的蛋白等。含钾丰富的食物，如各种绿色的蔬菜和深色水果等。

2.忌食食物

酒、过咸食物，如咸肉、熏肉等，以及各种辛辣刺激性的食物，如辣椒、咖喱、胡椒、蒜、葱、韭菜、花椒、生姜等。

（四）膳食制订方案

例 一名确诊为COPD男性，年龄为70岁，身高170cm，体重65kg，体温正常。按要求计算出该患者全日的营养需要量。

BEE=66.47+(13.75×65kg)+(5×170cm)-(6.76×70岁)=1 337.02kcal

全日能量摄入Q=1 337.02kcal×1.2×1.0×1.16=1 861kcal

蛋白质=65kg×(1.0～1.5)=65～95g

脂肪=总能量的15%～20%=62～72g

碳水化合物=232～255g

基本方案 按照不同阶段制备膳食方案。

1.急性期或伴有感染时

此期患者出现急性呼吸道感染或病情突然加重，做面罩或人工气道辅助机械通气时，应提供鼻饲等胃肠内营养支持。若出现严重的胃肠道的反应，如恶心、呕吐、腹胀、便秘等应先做短期的胃肠外的静脉营养，1～2天后症状缓解后再改为胃肠内营养支持。

2.稳定期

给予高能量高脂肪低碳水化合物饮食。根据患者的性别、身高、年龄、体重、体温、体力活动情况，按照公式计算能量的实际需要量。三大产能营养素的比例蛋白质占15%～20%，脂肪占30%～35%，碳水化合物占50%～55%。根据血液生化报告，适量补充含钾、磷、钙丰富的食物达到RNI标准，同时选用丰富的蔬菜和水果保证维生素的供给。少量多餐。COPD病人缺氧症状明显，可在餐前或餐后作吸氧治疗（表5-55，表5-56）。

表5-55 高能量高脂肪低碳水化合物饮食食谱举例
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表5-56 膳食营养评价
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此饮食满足COPD男性病人能量和宏量营养素的一日供给。与RNI比较应该适量补充微量元素和维生素。


二、肺结核的膳食与营养

肺结核是由结核分枝杆菌引起的慢性肺部感染性疾病。其症状主要表现为咳嗽、咯血、潮热、乏力、盗汗、食欲不振、体重减轻等。肺结核是以飞沫为主要传播途径的一种传染病，当过度疲劳、过量饮酒等造成机体免疫力下降时，受到结核杆菌的感染，就容易引起发病。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

通过膳食营养提供充足的能量和各种营养素，满足机体的生理需要和疾病的消耗，加速结核病灶的钙化、修复，提高机体的免疫力，促进机体康复。

2.营养需求

能量为40～50kcal/(kg?d)，蛋白质达到1.5～2.0g/(kg?d)，其中优质蛋白占1/3～2/3，丰富的维生素。

（二）膳食制订原则

1.充足的能量

肺结核是慢性消耗性疾病，体温升高1℃，基础代谢率大约增加7%。长期的发热、盗汗使能量的消耗更为明显。因此，能量的供给超过了正常人群。每日的供给以40～50kcal/kg（167～210kJ/kg）为宜。

2.足够的优质蛋白

肺结核病人长期的消耗使蛋白质分解加速，疾病病灶的修复又需要大量的蛋白质，充足的蛋白有助于体内免疫球蛋白的形成和贫血症状的纠正。每日蛋白质的供给量应达到1.5～2.0g/kg体重。其中优质蛋白占1/3～2/3为宜。酪蛋白有促进结核病灶钙化的作用，因此，可尽量多选用含酪蛋白高的食物，如奶类和奶制品等。

3.丰富的维生素

维生素A能增强上皮细胞抵抗力；B族维生素和维生素C能增进食欲，健全肺部和血管的功能，并参与体内代谢，帮助机体恢复，特别是维生素B1
 和B6
 能减少抗结核药物的副作用；维生素D有助于钙的吸收。因此，应多选用新鲜的蔬菜、水果、鱼、虾、动物内脏和蛋类以提供丰富的维生素，利于患者的康复。

4.补充钙和铁

肺结核患者因咯血，可能会出现贫血症状。结核病痊愈过程中出现的“钙化”需要大量的钙质。因此，应补充富含铁和钙的食物。

5.膳食多样化

肺结核病人常伴有营养不良，任何一种食物都不可能包含所有的营养素，只有食品的多样化，才能充分、全面地补充人体所需的营养，更有利于机体的康复。膳食应注意荤素搭配，增进患者的食欲。

（三）食物选择

1.宜食食物

含优质蛋白的食物，如肉类、奶类、蛋类、禽类和豆制品等。含钙丰富的食物，如骨头汤、脆骨、贝类、海带、海产品等。含铁丰富的食物，如动物肝脏、动物血、绿叶蔬菜、菌蕈类等。含有丰富维生素的食物，如各类水果、大枣、莲子、栗子、胡桃、黑木耳、香菇、灵芝等。

2.忌食食物

具有刺激性的食物，如酒、胡椒、辣椒、花椒、生姜等。有刺激性的调味品，如桂皮、砂仁、茴香、丁香等。易引起过敏的食物，如茄子、无鳞鱼（金枪鱼、沙丁鱼、鱿鱼等）和不新鲜的海鱼、淡水鱼。其他如樱桃、龙眼肉、荔枝等过甜食物。

（四）膳食制订方案

基本方案：确诊为肺结核后，即给予高能量高蛋白高维生素饮食。

肺结核病人因严重毒血症引起消化功能的障碍时，能量供给应循序渐进，逐渐增加到每日40～45kcal/kg为宜。能量的来源以碳水化合物为主，有消化功能异常或肥胖者，脂肪量不应摄入过高，维持在总能量的25%～30%。

蛋白质的供给至少每日在100g以上，才能保证正氮平衡，并多选用优质蛋白。

丰富的蔬菜和水果以保证各种维生素的大量摄入。

提高患者食欲，注意食物制作的色、香、味等。

例 确证为肺结核的成年男性患者，身高170cm，体型消瘦，无发热，病情稳定（表5-57，表5-58）。

全日总能量的摄入= (身高-105)×(40～50kcal) = 2 600～3 250kcal

蛋白质的摄入= (身高-105)×(1.5～2.0g) = 97.5～130g

脂肪的摄入=总能量的25%～30%

表 5-57 肺结核病人的高能量高蛋白高维生素饮食食谱举例
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表5-58 膳食营养计算和评价
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由于患者属于消瘦体型，因此全天的营养素摄入以充足为原则。该食谱基本能符合肺结核患者的各项营养需求。


第六章 手术后及肿瘤治疗期的膳食与营养调理

本章重点介绍手术后恢复期、肿瘤治疗期间膳食调理和营养保健，为早日康复提供适宜和充足的营养供给。包括胃手术、胆囊切除、胰腺、肠道等术后的营养要求和调理原则，以及肿瘤化疗、放疗期间膳食调理和营养要求。


第一节 手术后恢复期膳食营养

手术后的营养和膳食对于疾病康复尤其重要，本节重点介绍比较大的手术包括胃手术、胆囊切除、胰腺、肠道等术后的营养要求和调理原则。小手术如眼、面、肢体的手术后的营养和膳食可以参考相关书籍。


一、胃手术后的膳食和营养

目前临床上进行胃手术的主要原因是癌症、经内科治疗困难及有并发症的胃溃疡。胃手术常见的方式有胃大部切除术、胃全切手术、部分胃切除术及合并迷走神经切除术、胃部近端迷走神经切断术、迷走神经切除和胃肠造瘘、幽门成形术。手术中保留原有胃的部分越多则术后对膳食吸收的影响越小。由于手术后正常生理的通路改变患者可能会出现和营养相关的并发症如倾倒综合征、低血糖综合征、脂肪痢、贫血、体重减轻等，因此胃手术后的膳食需要考虑这些情况给予合适的膳食营养。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

保证充足热量供应、适量碳水化合物和脂肪、足量蛋白质、充足的维生素和微量元素补充，以减少术后并发症发生。

2.营养要求

能量25～30kcal/(kg·d)，碳水化合物占能量的50%～60%。脂肪不超过总热能的30%。蛋白质1～2g/kg，占总热能的15%～20%。维生素B12
 为2.4μg/d，铁摄入量15～25mg/d。

（二）膳食制订原则

1.能量

按每日25～30kcal/kg给予，最低量不少于1 200kcal/d。术后早期应静脉补充葡萄糖、氨基酸、脂肪乳剂及维生素和矿物质，待肠道功能恢复后可以逐渐过渡到经口饮食。

2.碳水化合物

碳水化合物容易消化吸收，是能量的主要来源，每日供给量300g左右，占热能的50%～60%为宜。为防止倾倒综合征发生，应避免快速摄入糖分过高的食物。以复合型碳水化合物为主，如谷类及其制品（粳米、面包、面条、馒头等），以细软为好。

3.脂肪

脂肪供给不超过总能量的30%，以易消化的植物油脂为主，避免高饱和的动物类脂肪。部分患者因手术后，胆汁胰液分泌减少，对脂肪消化能力减弱，可发生腹泻，如有脂肪痢则需要减少脂肪供给，采用低脂肪饮食，脂肪占总能量的15%以下。

4.蛋白质

蛋白质供给量1～2g/(kg·d)，占总热能的15%～20%。手术后胃酸分泌减少，导致胰蛋白酶相对活性不足，蛋白质吸收减少，加上肠道蠕动加快，容易造成血浆蛋白降低，为了促进伤口愈合，机体恢复应给予生理价值高的蛋白质如鸡蛋、奶类、豆制品和鱼虾等，

5.维生素和矿物质

胃手术后由于内因子缺乏，容易导致维生素B12
 吸收障碍而造成巨幼细胞贫血。由于胃酸分泌减少可导致铁吸收减少引起缺铁性贫血，因此需要注意补充造血相关的营养素。在食物方面选用含维生素B12
 丰富的牛奶、禽蛋、鱼类和贝壳。选用动物血、鱼肉禽瘦肉等，富含血红素铁，吸收利用率高。蔬菜水果中富含维生素C、叶酸等有利于血红蛋白合成和红细胞成熟。需要时可以选择维生素及矿物质补充剂。

6.少食多餐

每日5～6餐，食物细软，干稀分食。烹调方法以煮、炖、氽、烩、蒸为主。

7.预防倾倒综合征

倾倒综合征一般在进餐后10～20分钟发生，主要由于大量高渗食物迅速进入小肠所致。在胃切除过多、吻合口过大时容易发生。因此要注意进餐时不同时食用汤类、粥类、饮料，避免一次进食过甜过浓的食物。

8.预防餐后低血糖症

一般在餐后2～3小时发生，有心慌、出汗、头晕等表现。进餐时需要避免一次进食大量含糖食物，并且进食后可予侧卧位以延长食物排空时间。如有低血糖发生，则可以予以快速补充糖水等含糖食物。

（三）食物的选择

1.宜用食物

米粥、软饭、面条、蛋类、低脂牛奶、鱼虾、新鲜绿叶蔬菜等。

2.忌用或少用食物

油炸及肥厚油腻的食物；刺激性食品和调料，如辣椒、胡椒、咖喱粉等；酒类、浓茶，咖啡、可可、巧克力等含糖多的食品；鲜柠檬汁、鲜橘汁、番茄汁等酸味饮料；笋、芹菜、草头等含粗纤维的食物。

（四）食谱制订方案

从膳食安排考虑，胃术后分三个阶段。

术后第一阶段：此时为禁食期，术前明显营养不良和术后有并发症的患者必须给予肠外营养，以葡萄糖、脂肪乳剂、氨基酸为主，并添加需要的电解质、维生素和矿物质。待到肠道恢复排气功能后方可以进食。

术后第二阶段：肠道功能恢复后，不能立即给予普通饮食，开始可口服少量温水，如果没有呕吐，腹胀等不适可以过渡到流质饮食。

术后第三阶段：适量脂肪、碳水化合物及高蛋白软食。患者仍然需要半年左右时间后才可适应普通固体食物。

例1病人术后1～2天，如已排气，说明肠道功能初步恢复，可以开始流质饮食（表6-1，表6-2）。

表6-1 术后流质食谱举例
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表6-2 流质食谱营养成分计算
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这个阶段的膳食是不平衡膳食，不能满足全部营养需要，只是作为过渡饮食，不宜长期食用。

例2成年人胃切除术后恢复期，术后4～5个月，肠道功能恢复（表6-3，表6-4）。

表6-3 术后软饭食谱举例
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表6-4 膳食营养评价
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该膳食是平衡膳食，能量、宏量营养素及铁和维生素的供给基本充足，能满足一般成年人胃切除术后恢复期的营养需求，可以长期食用。


二、胆囊切除术后的膳食营养

胆汁由肝脏细胞分泌，胆囊起到收集、浓缩、储存胆汁的作用。进食后，尤其是进食含有脂肪胆固醇的食物后，通过机体反馈调节机制，胆囊收缩加强，将储存于胆囊中的胆汁排入十二指肠进入空肠帮助消化脂肪。胆囊切除多见于胆囊炎、胆石症、胆管癌等。手术有保留胆总管及切除胆总管两种，手术方式可以采用微创的腹腔镜和开腹手术两种。胆囊切除后缺少了胆囊对胆汁的浓聚，肝脏细胞分泌的胆汁就会直接进入肠道，这将导致进餐后进入肠道的胆汁浓度和数量下降，对脂肪的消化能力也减弱。因此对于胆囊切除术后的病人应长期采用低脂饮食，同时需要增加脂溶性维生素的补充。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

能量供应充足，长期低脂优质高蛋白饮食，添加脂溶性维生素及矿物质，减少术后脂肪泻等并发症发生。

2.营养需要

能量25～30kcal/kg，脂肪0.5～0.8g/kg，占能量20%左右，蛋白质量每日70g左右，占热能的15%～20%，碳水化合物300～400g，占热能的60%～70%，注意脂溶性维生素A、E、K、D及矿物质钙、镁、铁的补充。

（二）膳食制订原则

1.能量

无论是开腹手术还是腹腔镜检查，手术对患者都有不同程度的创伤，为了帮助术后的恢复，需要保证机体各组织细胞的能量供应，一般来说每天25kcal/kg可以满足术后的能量需要。

2.脂肪

由于缺少了胆囊对胆汁的浓缩，使得肠道对脂肪消化能力减弱，容易引起脂肪泻，因此需要控制脂肪含量。控制脂肪也可以促进伤口愈合，同时患者也感到比较舒服。脂肪摄入量一般每日0.5～0.8g/kg，占热能的10%～15%，以不引起消化不良性腹泻为好，不宜食用含有脂肪胆固醇较多食物，如蛋黄、动物内脏、肥肉等。如有腹泻则需要暂时避免摄入脂肪。

3.蛋白质

胆囊术后对蛋白质的消化能力没有太大的影响，因此可以给予每日70g的需要量，占热能的15%～20%。优质蛋白占50%左右，可以选用低脂或脱脂牛奶、鸡蛋白、瘦肉、豆制品等。

4.碳水化合物

由于减少了脂肪的供应量，因此能量来源需要依靠碳水化合物，需要量每日300～400g，占热能的60%～70%为宜，可以选用谷类、薯类等富含碳水化合物的食物。

5.维生素和矿物质

由于脂肪吸收能力减弱，脂溶性维生素吸收也会相应减少，因此需要补充脂溶性的维生素A、E、D、K及钙剂。可选用营养素补充剂。

6.膳食纤维

适量，避免过多摄入粗纤维食物，这将更加减少脂溶性维生素吸收，如有腹泻则应停止。

7.逐步加量，少食多餐

由于手术后对脂肪消化能力减弱，除了减少脂肪摄入以外，进餐数增加以达到机体对必需脂肪酸的需求，每天4～5餐。对于含有脂肪的食物需要从无脂、极少量脂肪、低脂肪进行逐步过渡。

烹调方法以煮、炖、氽、烩、蒸为主，避免煎炸食物。

如发生脂肪泻，则需要避免食用含有脂肪的食物，如蛋黄，食物油，动物内脏等。

（三）食物的选择

1.宜用食物

蛋类（蛋白）、脱脂或低脂牛奶、大豆、鱼虾、新鲜绿叶蔬菜及水果。

2.忌用或少用食物

动物内脏、肥肉、蛋黄、油炸煎食物、较多植物油。粗纤维食物。

（四）食谱制订方案

胆囊切除术后，从膳食安排考虑分四个阶段。

术后第一阶段：此时为禁食期，一般于术后1～2天，由于肠道功能没有恢复，需要肠外营养以补充，具体可以参考胃手术后禁食期的肠外营养。

术后第二阶段：大概在术后3天肠道功能恢复后可以予以低脂素膳，注意患者腹泻的情况，轻微腹泻可以予以无脂要素膳，严重时则仍需要改为静脉营养。

术后第三阶段：患者逐渐从要素膳适应后（1周后）可以过渡到低脂半流质饮食。

术后第四阶段：手术后缺少了胆汁的聚集浓缩的过程，因此低脂高蛋白膳食是长期的。

例1成年患者，体重正常，术后1周膳食（表6-5，表6-6）。

表6-5 低脂半流质食谱举例
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表6-6 膳食营养计算
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以上膳食可以满足体重正常成人术后一周以后每天热量及营养素的需要。

例2患者为成人，50kg体重，胆囊术后数周（表6-7，表6-8）。

表6-7 术后低脂优质蛋白软食食谱举例
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表6-8 膳食营养计算
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该患者为50kg体重的正常成人胆囊术后，全日的营养供给能满足需求，能量>30kcal/(kg?d)，蛋白质维持在80～90g之间，脂肪供能比<25%，微量元素和维生素中钙摄入量少，可适量进行片剂的补充。


三、胰腺切除术后的膳食营养

胰腺是人体重要的消化器官，它分泌的消化酶如胰蛋白酶、胰脂肪酶、胰淀粉酶、糜蛋白酶是分解脂肪、蛋白质和碳水化合物的主要消化酶。摄入的食物主要在小肠，依靠胰腺分泌的这些酶类进行水解成为小分子可吸收的物质。同时胰腺内分泌的胰岛素、胰高血糖素则参与了血糖的调节及机体的合成及分解代谢。胰腺手术是外科最大的手术，其不仅需要切除病变的胰腺，同时还需要切除十二指肠、一部分胃及胆总管，并和肠腔吻合。切除胰腺后对营养素消化吸收的影响很大，脂肪、蛋白质消化吸收将受到影响，同时胰岛素功能不足影响血糖调节。目前接受胰腺切除术的患者以胰腺肿瘤为多，少部分重症胰腺炎也需要手术治疗。手术后需要较长时间的静脉营养支持，以后逐渐改为膳食营养。术后的营养需要在保证热量的前提下对碳水化合物、脂肪、蛋白质进行适当控制。同时需要补充胰酶帮助食物消化吸收，使用胰岛素调节血糖。

（一）膳食营养目标

1.目标

保证热量供应，限制脂肪，适当限制碳水化合物和蛋白质，补充维生素和矿物质，将营养不良减少到最低。

2.营养需要

能量：25～30kcal/(kg/?d)，碳水化合物：每日200～300g/d，以占热能的50%～60%为宜。脂肪0.8～1g/kg，占总热能的15%～25%，蛋白质：需要量每日1g/kg，占总热能的15%～20%。

（二）膳食制订原则

1.能量

胰腺术后一般需要较长时间的恢复，每天25～30kcal/kg，以保证机体能量的供应。

2.碳水化合物

作为能量的主要来源，每日200～300g，以占热能的50%～60%为宜，如果手术后会有继发性糖尿病发生，对于单糖类食物需要限制，避免大量食用糖分过高的食物，粗细粮搭配，如玉米馒头、荞麦面条、燕麦粥等。

3.脂肪

不超过总热能的30%。如有腹泻则需要避免脂肪摄入，同时可以服用胰酶制剂帮助脂肪消化，如得每通、达吉等。

4.蛋白质

切除胰腺后，机体分泌胰蛋白酶能力减弱，摄入的蛋白质尽可能予以优质完全蛋白，如鸡蛋、奶类、豆制品，鱼虾，鸡肉等，并同时需要添加胰酶制剂帮助消化。蛋白质需要量每日1g/kg，占总热能的15%～20%，可以避免营养不良发生及满足组织修复的需要。

5.维生素和矿物质

食用新鲜水果、蔬菜。必要时使用维生素和矿物质补充剂。

6.少食多餐

每日5～6餐，食物细软，避免生冷、油腻肥厚食物。

（三）食物的选择

1.宜用食物

鸡蛋白、鱼、虾、禽肉、豆腐、豆浆、新鲜蔬菜和水果等。

2.忌用或少用食物

含脂肪较多的食物，如油炸食品、肥肉、花生米、芝麻、核桃、油酥点心等；刺激性食品和调料（如辣椒、胡椒、咖喱粉、薄荷等）；酒类、浓茶、咖啡；可可、巧克力等含糖多的食品。

3.烹调方法

以煮、氽、烩、清蒸为主。

（四）食谱制订方案

按照膳食考虑，术后分为三个阶段。

术后第一阶段：术后1～2天患者消化道功能尚未恢复需要肠外营养作为支持。具体参见胃手术后场外营养支持。

术后第二阶段：肠道功能恢复后可以从要素饮食开始，如短肽类肠内营养制剂百普素。要素膳属于预消化型，可经小肠直接吸收，对胰腺刺激小，不会增加胰液分泌。随后过渡到流质无脂肪饮食，如果摄入能量不足可以同时需要静脉营养支持。

术后第三阶段：低糖、高蛋白饮食。

例1成人术后第二阶段，过渡饮食（表6-9，表6-10）。

表6-9 低脂要素膳食谱举例

[image: ]


表6-10 膳食营养计算
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这个阶段的膳食是不平衡膳食，不能满足全部营养需要，只是作为过渡饮食，不宜长期食用。肠道耐受后可逐渐向半流质和普食过渡。

例2成人胰腺术后，低脂半流质食谱（表6-11，表6-12）。

表6-11 低脂半流质食谱举例
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表6-12 膳食营养计算
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本食谱能量提供充足，脂肪占总热能<20%，蛋白质，碳水化合物适量，可以提供成人胰腺术后的营养需要，必要时添加矿物质和维生素补充剂。


四、肠道手术后的膳食和营养

肠道中的小肠是营养素吸收的主要场所，碳水化合物、蛋白质、脂肪吸收均在小肠完成，维生素、矿物质也通过小肠吸收进入体内。大肠主要吸收水分，形成粪便。临床上由于肠癌、肠梗阻、肠系膜血管出血或栓塞、肠穿孔等需要行小肠或大肠部分切除术，手术后减少了肠道吸收营养素的面积，食物迅速通过肠道，造成脂肪、蛋白质、水溶性维生素及钙、镁、锌、铁等矿物质吸收不良。术后患者通常会出现体重减轻、肌肉耗损、腹泻，产生营养不良。当小肠切除2/3以上时，则常会发生严重的代谢问题。小肠切除后对于碳水化合物吸收影响不大。脂肪吸收能力减弱，需要限制，以免产生腹泻，蛋白质、维生素及矿物质需要补充足量。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

充足的能量供应，高蛋白高糖，低脂肪少渣饮食，补充各类营养素、减少术后并发症。

2.营养需要

能量每天20～30kcal/kg，碳水化合物每日300～400g，占热能的55%～65%，蛋白质每日1～2g/kg，占总热能的20%～25%，脂肪每日0.5～0.8g/kg，占总热能的10%～15%，需要补充钙、镁、维生素B12
 等矿物质和维生素。

（二）膳食制订的原则

1.能量

和其他腹部脏器的手术一样，必须保证能量供应才能促进机体恢复，每天20～30kcal/kg。

2.碳水化合物

肠道手术对碳水化合物的影响最小，只要有适量的消化酶就可以吸收碳水化合物，因此可给予每日300～400g，占热能的55%～65%为宜。

3.蛋白质

肠道保留越多则对蛋白质的影响就越小，需要给予易消化的优质高蛋白饮食为主如奶类、酸奶、鸡蛋、豆制品等，总量需要每日1～2g/kg，占总热能的15%～20%。

4.脂肪

肠道切除尤其是回肠末端切除后将影响胆盐的重吸收，一方面肠道内胆盐过多导致胆汁性腹泻，另一方面重吸收减少使得胆盐分泌也减少，造成脂肪酸和脂溶性维生素吸收障碍。因而对于脂肪需要严格限制，开始时需要无脂饮食，避免含有脂肪的食物摄入。以后如无腹泻则可以每日0.5～0.8g/kg，占总热能的10%～15%为宜，且提供易消化的脂肪如植物油为主，也可以适量补充短链或中链脂肪酸。一旦有脂肪泻则需要减少或避免脂肪摄入。

5.膳食纤维

手术后肠道蠕动过快，开始需要无渣饮食，以后如排便正常则可以少量进食，避免粗纤维膳食。可以给予新鲜水果等。

6.维生素和矿物质

肠道手术后由于对脂肪吸收能力减弱使得肠道中的脂肪容易和钙、镁结合形成皂钙、皂镁，妨碍钙、镁的吸收。再者，切除回肠的患者其对维生素B12
 吸收也会发生障碍，造成巨幼细胞贫血。因此多数患者需要维生素和矿物质制剂作为补充。

7.少食多餐

肠道手术后的患者由于吸收能力减弱及容易发生腹泻，少量多餐是原则，每日6～7餐，食物细软，开始量少，以后逐渐增加，使肠道可以适应。食物摄入以不引起腹泻、腹痛为好。

保留回盲瓣者可以延长食物在小肠内停留的时间，因此营养不良发生率小。如果切除了回盲瓣则容易引起营养不良，尤其易引起脂肪泻，故需要严格控制。

（三）食物的选择

1.宜用食物

脱脂或低脂牛奶、鸡蛋、瘦肉、鸡肉、豆腐、豆浆、新鲜蔬菜和水果等。

2.禁用食物

含脂肪较多的食物：油炸食品、肥肉、肉松、花生米、芝麻、核桃、油酥点心等；刺激性食品和调料（如辣椒、胡椒、咖喱粉、薄荷等）；酒类、浓茶、咖啡；容易产气的食品，如生葱、生蒜、生萝卜、蒜苗、洋葱等。

烹调方法以煮、氽、烩、清蒸为主，避免煎炸。

（四）食谱制订方案

按照膳食不同，可分为三个阶段。

术后第一阶段：手术后肠道功能未恢复，需要依靠肠外营养，这段时间可能较其他手术长，有时要持续数周。过早饮食容易造成腹泻加重及电解质紊乱。

术后第二阶段：术后4周后如没有并发症且腹泻逐渐减轻，可以从肠外营养逐渐过渡到经口营养，经口仍以肠内营养（百普素）要素膳开始，然后过渡到流质无脂肪少渣饮食。要素膳可参考胰腺切除手术。

术后第三阶段：手术后3～5个月肠道功能能够接受完全经口膳食，患者食欲也恢复正常，可以予以高热能高碳水化合物高蛋白、低脂少渣饮食，以半流质和软饭为主，仍需要少量多餐。1年后肠道细胞代偿性肥大，可以接受正常饮食。

例1成人，术后数周。术后给予少渣流质食谱，本食谱中含脂肪少，仅作为肠道手术后过渡饮食，不能长期食用（表6-13，表6-14）。

表6-13 术后少渣流质食谱举例
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表6-14 膳食营养计算
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例2成人术后数月，肠道功能接受完全经口膳食，给予低脂少渣半流质食谱。此食谱可以为正常成年人肠道术后提供足够的能量蛋白质且脂肪供能比<20%，有利于机体恢复（表6-15，表6-16）。

表6-15 术后低脂少渣半流质食谱举例
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表6-16 膳食营养计算
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第二节 肿瘤治疗期间膳食调理

放疗和化疗是目前肿瘤治疗的主要手段，本节以此为例介绍肿瘤放疗和化疗期间的膳食调理与营养要求。


一、肿瘤放疗期间的膳食调理与营养

放疗是目前肿瘤治疗的主要手段之一，它是利用放射线杀死肿瘤细胞的治疗方法，对于许多肿瘤可以产生较好效果，比如鼻咽癌、食管癌、非小细胞肺癌、腹腔肿瘤等。但是放疗对正常组织会有损伤，并对患者食欲、消化吸收功能产生影响。由于放射线损伤了唾液腺及黏膜，可引起头颈部或胸部肿瘤病人放疗时口干、咽痛、食管炎等放射反应。腹部放疗时，部分患者会出现恶心、呕吐症状。有些放疗患者会出现便秘。放疗还可引起白细胞和血小板下降等骨髓抑制的表现。肿瘤病人大多有不同程度的营养不良，这就需要针对不同放疗部位及产生的放疗副反应进行相应的膳食营养。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

提供足够蛋白质促进机体恢复，补充抗氧化营养素、补足水分加快肿瘤代谢产物排除，减少放疗副反应带来的营养不良。

2.营养要求

能量每日20～30kcal/kg；蛋白质每天1～2g/kg，占总热能的15%左右；碳水化合物每日300～400g，占总热能的50%～60%；脂肪每日1～1.2g/kg，占总热能的20%～25%为宜，需要额外补充抗氧化营养素如β-胡萝卜素、维生素E、维生素C、硒。足量饮水，至少1 500ml/d。

（二）膳食制订原则

1.能量

肿瘤患者大多存在蛋白质热能营养不良，加上放疗时产生的食欲减退更减少了热能的摄入，因此需要保证患者有足够的热能摄入，20～30kcal/kg，每天总量不少于1 200kcal。

2.碳水化合物

每日300g左右，占总热能的50%～60%为宜，碳水化合物易消化吸收，干稀搭配。对于有食管炎、咽痛、食欲不振的患者，可以予以米汤、粥类，注意不能过烫。

3.蛋白质

虽然肿瘤细胞也可摄取蛋白质，但放疗期间正常细胞也受到放疗损伤，修复时，需要蛋白质作为原料，蛋白质总量需要每日1～2g/kg，，食物以易消化的优质高蛋白饮食为主，如奶类、瘦肉、鸡蛋、豆制品、鱼虾等。

4.脂肪

每日1～1.2g/kg，占总热能的20%～25%为宜，提供易消化的脂肪如蛋黄、植物油为主，可以补充含ω-3脂肪酸丰富的食物，如鱼油及鱼类。

5.膳食纤维

腹腔放疗的患者容易出现便秘，因此每天需给予膳食纤维10g左右，可以增加新鲜水果蔬菜的摄入，必要时可以服用药物制剂帮助通便。

6.维生素和矿物质

β-胡萝卜素、维生素E、维生素C、硒等维生素和矿物质制剂可以增加机体抗氧化能力，在肿瘤治疗中有辅助作用，因此要添加。新鲜的水果、蔬菜中含量丰富，一般应当每日摄取。

7.少食多餐，多饮用水

每日4～5餐，食物细软，容易消化，如做成肉糜、菜泥、菜汁、果汁、粥、汤，从少量开始，以后逐渐增加。每天至少1 500ml的水量，以减少放射性膀胱炎的产生，加快肿瘤毒素的排出。

（三）食物的选择

1.宜用食物

牛奶、鸡蛋、瘦肉、鸡肉、豆腐、豆浆、鱼、虾、新鲜蔬菜和水果等。

2.禁用食物

含纤维素过多、坚硬不易嚼烂的食物；纤维素多的麦片粥、麸皮面，以及过冷、过热的食物；苜蓿、韭菜、竹笋、山芋、香蕉等也要少食；刺激性食品和调料（如辣椒、胡椒、咖喱粉、薄荷等）；酒类、浓茶、咖啡；羊肉、狗肉等热性食物。

3.烹调方法

注意食物色香味，以增加患者的食欲。

（四）食谱制订方案

放疗期间一般给予容易消化的食物，如大米粥、煮挂面、软米饭、蒸蛋羹、豆制品等。同时可以给予滋润清凉的枸杞子、百合、绿豆之类，有利生血的花生、红枣、赤豆等。如果患者放疗反应明显可以予以半流质饮食。

例1成年女性，放疗期间，患者有恶心呕吐等消化道副反应。

以下食谱仅在消化道反应时短暂使用，待消化道症状好转后需要进一步增加，此外仍需要补充维生素和矿物质（表6-17，表6-18）。

表6-17 放疗期间有消化道副反应时的半流质饮食
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表6-18 膳食营养计算
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例2放疗期间，成年女性患者，消化道副反应不明显。

以下食谱中能量和三大产热营养素基本达到需要。但是，部分矿物质和维生素低于所需摄入量，应进行及时的补充（表6-19，表6-20）。

表6-19 放疗期间软饭饮食食谱举例
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表6-20 膳食营养计算
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二、肿瘤化疗期间的膳食调理与营养

正如放疗是肿瘤治疗的主要方法一样，化疗也是治疗肿瘤的重要手段之一。所谓化疗就是运用化学药物对肿瘤细胞进行杀伤，由于是静脉给药，不如放疗对肿瘤的定位好，同时由于通过静脉药物可以进入全身，因此化疗的副反应，尤其是消化道反应比放疗来得强烈。化疗期间常见的不良反应有食欲不振、恶心、呕吐、腹泻。患者对食物摄入减少，加上肿瘤本身导致的营养不良，使得化疗期间容易加重蛋白质热能营养不良。这期间需要膳食营养支持，使病人顺利完成化疗，并减少营养不良的程度。

（一）膳食营养目标

1.管理目标

高蛋白高热能，补充抗氧化营养素、补充充足水分加快肿瘤代谢产物排除，减轻化疗副反应带来的营养不良。

2.营养要求

热能充分，每日20～30kcal/kg；蛋白质每天1～2g/kg，占总热能的12%～15%；碳水化合物：每日300～400g，占总热能的50%～60%；脂肪：以1～1.2g/kg，占总热能的20%～25%为宜，需要额外补充抗氧化营养素如β-胡萝卜素、维生素E、维生素C、硒，水分至少1 500ml/d。

（二）膳食制订原则

1.能量

充足的能量有助于化疗的恢复，每天20～30kcal/kg，每天总量不少于1 200kcal。在化疗期间由于呕吐等消化道副反应明显时可以暂停使用经口营养，改用静脉营养。

2.碳水化合物

每日300～400g，以占热能的50%～60%为宜，碳水化合物如米汤、米糊、粥易消化吸收，且干稀皆可，是理想的能量提供者。

3.蛋白质

化疗期间全身损耗明显，体重减轻，足量的蛋白质是机体恢复的保证，蛋白质总量需要每日1～2g/kg，食物以易消化的含必需脂肪酸完全的优质高蛋白饮食为主，如奶类、禽蛋类、瘦肉、豆制品、鱼虾等。

4.脂肪

以1～1.2g/kg，占总热能的20%～25%为宜，提供易消化的脂肪如蛋黄、植物油为主，可以补充含ω-3脂肪酸丰富的食物，如鱼油及鱼类。

5.膳食纤维

患者本身容易有呕吐、腹泻，故膳食纤维少量，不宜过多。

6.维生素和矿物质

和放疗一致，β-胡萝卜素、维生素E、维生素C、硒等维生素和矿物质制剂可以增加机体抗氧化能力，在肿瘤治疗中有辅助作用，因此要添加。新鲜的水果、蔬菜中含量丰富，一般应当每日摄取。

7.大量补水

每天至少1 500ml的水量，加快肿瘤毒素的排出，可以予以果汁、茶水等补充。

8.少食多餐，间歇饮食

每日4～5餐，食物细软，容易消化，如做成肉糜、菜泥、菜汁、果汁、粥、汤。患者有呕吐恶心化疗反应时宜给予清淡饮食，待化疗反应期过后给予高蛋白高热能的饮食。

9.烹调方法

有恶心呕吐时以清淡为主，忌油腻和刺激性的调味品，忌用煎炸、熏烤的方法；如没有呕吐恶心，烹调时需要注意色香味。

（三）食物的选择

1.宜用食物

牛奶、鸡蛋、瘦肉、鸡肉、豆腐、豆浆、鱼、虾、新鲜蔬菜和水果等。

2.禁用食物

过冷或过热的食物及饮料；刺激性食品和调料（如辣椒、胡椒、咖喱粉、薄荷等）；酒类、浓茶、咖啡、可乐；

（四）食谱制订方案

正如放疗一样，化疗期间如果呕吐等化疗反应严重时，可食用清淡食物如大米粥、煮挂面、软米饭、蒸蛋羹、豆制品，反应过后则可予以高热量高蛋白高维生素饮食。如有骨髓抑制反应，贫血及白细胞下降严重则可予以花生、红枣、赤豆、鸡鸭血等。如果患者化疗反应严重，不能耐受饮食，则需要给予静脉营养支持。

例1成年患者，化疗期间呕吐等化疗反应严重，给予要素膳流质饮食（表6-21，表6-22）。

表6-21 化疗期间有消化道反应时的要素膳流质饮食
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表6-22 膳食营养分析
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化疗时患者由于恶心呕吐等胃肠道反应明显时，可以予以此食谱，该食谱是急性期的饮食，不能作为化疗的正常膳食长期食用。

例2化疗期间的正常饮食（表6-23，表6-24）。

表6-23 食谱举例

[image: ]


表6-24 膳食营养分析
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该膳食能量充足，三大产能营养素比例合适，可以作为化疗病人的营养支持。但β-胡萝卜素、维生素E、维生素C供给不足，需要额外药物制剂进行补充。


附录一 常见菜肴的配料和成分

常见菜肴配料及成分表
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常见菜肴配料及成分表
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续表
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附录二 食物功能性和忌讳成分表

一、n-3脂肪酸含量表

n-6和n-3系列脂肪酸分别代表两个不同系列的多不饱和脂肪酸。

n-3系列脂肪酸包括α-亚麻酸、二十碳五烯酸（EPA）、二十二碳六烯酸（DHA）、DPA（C22:5）；n-6系列脂肪酸包括亚油酸、γ-亚麻酸、花生四烯酸（AA）等。

表1 含n-3脂肪酸较多的食物
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注：ALA：α-亚麻酸（n-3）；EPA：二十碳五烯酸（n-3）；DPA：二十二碳五烯酸（n-3）；DHA：二十二碳六烯酸（n-3）。

二、常见食物中植物甾醇的含量表

植物固醇（也称植物甾醇）是结构上与胆固醇相似的植物活性成分，是一大类物质的总称，自然界含量最丰富的有β-谷甾醇、菜油甾醇、豆甾醇、β-谷甾烷醇、菜油甾烷醇等。

表2 常见食物中植物甾醇的含量和分布
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（单位：mg/100g可食部）

续表
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续表
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注：总含量为β-谷甾醇+菜油甾醇+豆甾醇+β-谷甾烷醇+菜油甾烷醇之和

三、食物膳食纤维含量表

膳食纤维是植物细胞壁中的成分，膳食纤维的成分非常复杂，主要成分是膳食中来自植物细胞壁所含的成分，包括纤维素、半纤维素和果胶，此外还有木质素。

表3 食物中膳食纤维的含量
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（单位：mg/100g可食部）

续表
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续表
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续表
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续表
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四、食物中大豆异黄酮含量表

大豆异黄酮广泛存在于豆科植物中。因为这类化合物在芳香环上有对应于雌二醇的羟基结构，故在人体内具有雌激素活性可又称为异黄酮植物雌激素。黄豆因品种和播种季节的不同其异黄酮的含量也不同，黄豆中所含异黄酮有8种化合物，即染料木黄酮（又称金雀异黄素，即三羟基异黄酮）、大豆苷原（系二羟基异黄酮）、大豆苷（大豆苷原的糖结合物）、染料木苷（系染料木苷原的糖苷结合物）、6-甲氧基大豆素等。

表4 食物大豆异黄酮含量表
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（单位：mg/100g可食部）

续表
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续表
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续表
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注：以上数据引自美国食物成分数据信息中心

五、食物血糖生成指数表

表5 食物血糖生成指数（GI）表
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续表
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续表
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续表
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续表
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续表
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续表
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续表
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六、食物嘌呤含量

嘌呤是一种核酸物质，广泛存在于各种食物中，肉类食品含量相对丰富。通常嘌呤在人体内经过代谢转化为尿酸后由肾脏排出，痛风综合征病人由于嘌呤代谢紊乱导致血尿酸积聚引起关节疼痛，对这样的患者来说，避免高嘌呤类食物是十分重要的。

正常人日常膳食摄入嘌呤为600～1 000mg/d，而痛风病人在急性发作期嘌呤摄入量应控制在150mg/d以内。

表6 食物嘌呤含量
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（单位：mg/100g可食部）

续表
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七、食物反式脂肪酸含量

反式脂肪酸为化学结构包含一个或多个非共轭的反式双键的脂肪酸，包括反式单不饱和与多不饱和脂肪酸。

膳食中的反式脂肪酸主要有以下来源：①天然存在于反刍动物（牛、羊）脂肪、乳及乳制品中。几乎全为反式十八碳单烯酸，一般其含量占到总脂肪的2%～5%。②食用油脂在产品氢化加工中产生，如人造黄油、豆油、色拉油、起酥油等。油脂部分氢化加工，可形成多种双键位置和空间构型不同的脂肪酸异构体，其中以反式十八碳单烯酸（C18:1）为主。③在油脂的精炼脱臭过程中也会产生少量的反式酸。

表7中的数据来自美国USDA实验室的检测结果，表中a、b、c、d、e、f分别代表不同的食品品牌。

表7 食物反式脂肪酸含量表
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续表
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续表
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续表
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续表
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续表

[image: ]


八、含咖啡因的食物

咖啡因在化学上属于甲基嘌呤类化合物，咖啡因具有芳香味道，也有兴奋提神的功效。但多食用咖啡因可引起失眠、神经紧张以及其他生理不良反应。婴幼儿、孕妇应该注意每天食用量不能太高。

表8 食物中咖啡因的含量
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续表
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续表
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续表
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九、含草酸的食物

草酸是一种有机酸，多食用影响矿物元素如钙、铁、锌等的吸收利用。草酸主要存在于一些蔬菜中，芹菜、番茄和红薯中含量较高。

表9 食物中草酸含量表
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（单位：mg/100g可食部）






附录三 食品药物禁忌

食物与药物的相互作用与禁忌表
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续表
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续表
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续表
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续表
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资料来源：葛可佑. 中国营养科学全书. 北京：人民卫生出版社，2004，1766-1770


附录四 中国居民膳食营养素参考摄入量

表1 能量和蛋白质的RNIs及脂肪供能比
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续表
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# 各年龄组的能量的RNI值与其EAR值相同。The RNIs of energy are the same as the EARs* 为AI值，非母乳喂养应增加20%。* AI value, add 20%to non-breastfeeding infants PAL▲
 ，体力活动水平。physical activity level（凡表中数字缺如之处表示未制订该参考值）

表2 常量和微元素的RNIs或AIs

[image: ]


（凡表中数字缺如之处表示未制定该参考值）

表3 脂溶性和水溶性维生素的RNIs或AIs
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*a-TE=a-生育酚当量。a-TE is tocopherol equivalent（凡表中数字缺如之处表示未制订该参考值）

表4 某些微量营养素的ULs
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注：*NE=烟酸当量。NE is niacin equivalent# DFE=膳食叶酸当量。DFE is dietary foalte equivalent▲60岁以上磷的UL为300mg。UL of phosphorus is 300mg for people 60 years over（凡表中数字缺如之处表示未制订该参考值）

表5 蛋白质及某些微量营养素的EARs
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注：*0-2.9岁南方8.ug，北方地区的为13.8ug。0-2.9years,8.8ug for north,13.8ug for south china# RE为视黄醇当量。RE is retinol equivalent（凡表中数字缺如之处表示未制订该参考值）
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T 1 BE I (1200g), F§*47k 200g, Z4h 11ml, &k 8g, WK 3g, WI0KY 0.2¢, B4 16g, B 1g, K 9ml, SEih 10g, Wil
115g, K¥} 3g, % 25¢, % 6g

R 350g, ¥R CHLEZ ) 50, B Se, WUl 60g, & 1.5g, BHI 4ml, HIHOCK 0.5g, VRHY 0.5, 20 Sg, %1 g, 3  4g, V8 10g,
Wi S, Wi Sg. M 30g

SR 1S fEH 10 A, 465 15g, fAKISE AR 500g, 21 150g, T# 150g, 2 BRI FE# Bl 8. MIR0R 16400, 2 i ht
He LU 260g, Kt & R, U TEIR, I\ BE R JEHRGE , S R

W51 200g, K2k 25g, WO 258, #h 2.5g, WK 1g, SIHOE 0.2g, #H 4ml, (I8 2g, 53T 15g, T0H) 2, # 4g, % 1g, Wil 25
TSIIA 220g, 49F 20g, AL 4g, &k 2.5¢, WHY 1g, SHHURY 0.2g, FHI 6ml, ¥ 2g, i 15g, Hik) 3g. 2 Sg., % 2g, Frith 6g, 1E2:0 25¢
S 250g, 5% 25g, KKK 10g, Fol 25g, 2l 25, AL 20g, # 6g, MU 1 i, WORY 1.5g, £k 3g, HIH0E 0.1, (T 10g, i 300g
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Fhetn 360 416 207 1140 0.10 0.21 8.6 21 50 17 592
TR0 186 262 99 170 17.50 0.04 2 088 38 33 10 350
W A 450 393 93 1535 0.02 0.76 159 53 88 55 570
367 366 7.0 26 3.61 028 0.96 73 61 76 6.1 385
771 998 202 3234 0.02 124 8.8 166 34 52 1283
LIEES
WWER 9.0 287 441 12 80 9.14 0.16 0.14 5 19 17 27 02 471
et 42 173 292 116 0.04 0.51 139 156 118 3.1 458
ERAT 489 737 427 48 1748 039 0.39 6.6 44 115 33 1030
TR 268 323 1211 44 660 9.78 0.05 036 13 44 46 29 4l 446
07 A2 410 651 743 9.20 047 0.49 9.5 38 232 36 1053
364 648 125 14.8 490 21.81 011 0.61 8 109 27 144 26 777
T HL 401 432 95 6.3 320 8.98 0.02 0.13 11.2 40 92 35 615
BRI 338 262 173 18.45 0.02 0.07 08 9% 57 2.0 440
BT 402 60.1 466 19.00 0.21 0.16 114 27 71 30 887
PR 187 264 141 200 1244 013 0.20 33 83 35 02 369

PG 410 704 319 13 9.86 0.74 0.31 9.4 21 72 45 924
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Wi 40g. B 45 100g, FiiT 100g, MhHEL S0g, & 2.5g, BHI 3ml, VK 1g, HIB0E 0.1g, JE¥ 10g, HiPih 65g. %% S0g

LB 580g. B dg. WEAY 2g, Hith 2ml, MK 0.3g. P19 Sml. 2 20g. % 10g. {64 1g. il 10g. HIPDAE L, B 30g, AliliH 30g
ST 500g, £ 2g, FHMN 15ml, B 60g, FIHE Sg, WK 1g, VB 3g, Tl 10g, Kl S0g, B 15g, % 15g, %% 40g, BUTFHE 2ml
MERERS 250, 7K R T 20g, % 5% 20g, BEGI 1 5K, £ 1.5, BTHURY 0.2g. WREY 1g. B dg. Wil 4ml, AEHUBY 0.3g, B0 15g. Gk 2g.
B sg, Fih Sg. fe2kih 10g

BB 300g, $E& S0g, #1E b 30g. i 100g. K55 10g, £ 3g. FHIY 6ml, HIH 0.2g, WER 1, 1 4g, FAi% 30g. iEhr 2g, il 30g
T 2508, %5 65g, % Tg, B Tg, & S, £k 3g, FHE 8ml, STHUE 0.2g, MR 1g, MhiERE

WA 200g, 5% 70g, & g, WRET 1g, B 7ml, 3l 4ml, #1805 0.2¢, B 2g, i 2ml. 55 8g, TEM) 2, KR 3g, Bdg, L3, &
il Sg, Hi¥ih s0g, #5i% 30g

WL 40g, 55 50g, ¥ i 50g, KEFIDI Y S0g, BFHF 10g, 9% 15g, B 2¢, Hidih 70g, W9ith Sg. il 3g. #h 6g. Wi 2g. FHF Sml,
WRRY 1g, BT 8g, %)Y 2g, # T 4g, 0K Sg

AL 100g, jii# 300g, WA Sg. 4 3g. Wi 1g, ¥EAl 8g, Eih 3ml, 44 Sg, B 2ml, Hidnih 45¢

I 400g, 25 2. MRS BE# 0.5g, B Sml, A4 1g, BN 15g

JF 2% 25g, A4 20g, 67 S0g, 57 50g, 4k 50g, KT 25g, MY b 25g. £k 0.3, WRHY 1g, FHIE Sml, 48 2g, E4h 6ml, KEi 8g,
IR 0.2g. B 1g. Hitith 20g

Wk R %) 35, iz 100g, it Sg, TAH) 8g, WRAl 1g. £ 3g. ¥ 100g

i 200g. Hi%ih 100g. il 10m1, 9 ELBEH 20g. B 10ml. §f 20g, $H Sml. ViKY 1, BE 4g, K 20, Fi Sg. VLAY 10g

IS 200g, KR BT 10g, 9T 15g, 44T 35, Wil 75g, §6EL B0 20g, R 1g, ik g, ¥l 12ml, BHIY 6ml, BT 02g,
il Sg, VEH 3g, B Bg, LI Sg wi b 10g

JEAUHE 150, BERY CHR%E) 120g, 8k 2g. WK 1g. B 1, 8 15g. % dg, ihh 4g, Tl 3, Wil 20g, 153 Sog

43 576 200g, 4 P 30g. HUith 40g. W5 EL B 250, Tk Sg. ML g, KM Gml, i Sml, VK 1g, FEHUR 1g. BAE 15g, K
Sg. A5l 10g, W 4510 10g, HEH 6g. 4 40g

JeAi 200g, 1 Sg. WU 3g, ER 4g, VR 1g, £k 2g, 9% 100g

FI3 200g, HEF (9632020 50g. Wi 15g, Bl g, SIHOK 0.2g. WRHY 1g, #h 3g. B 3g. Uik 2g. Whis 150¢






OEBPS/Image00008.jpg
“ & 44 R # % X
ToEES, 8,11, 1400 FEAEDUAGR C€20:4,n-6,9, 12,15 CHy(CH,):CH=CHCH,CH=
1% Carachidonic acid) ~ AA all cis HCH:CH=CHCH.CH.CH=
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freiiti 318 451 335 1113 0.20 035 42 52 40 24 668
T 295 731 109 4.10 0.05 0.36 42 81 28 43 819
NIRRT 73 190 LS 0.44 0.01 0.22 1.6 19 13 07 206
HERRA A 553 483 149 7.60 0.04 1.02 13.6 30 146 46 713
B 415 366 94 43 9.57 0.02 0.85 5.6 37T TD 533
HEBEA 410 364 138 0.6 8.59 0.03 1.46 1 72 30 51 58 545
[Ei 85 211 931 143 170 7.74 0.19 0.39 6.8 23 36 22 981
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e B A 1652 1156 124 6.02 0.06 0.89 224 77 212 83 1628
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FERYKNG 404 1496 155 21.84 0.09 1.63 27 9.5 12 155 86 1569
BERAG T 428 295 118 6.99 0.04 021 6.7 19 58 58 483
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ARG 373 217 110 9.67 0.02 0.14 57 3139 24 764
BT 540 343 96 12.15 0.02 0.65 242 35 33 27 613
SRR 433 342 47 14.00 0.02 0.50 73 24 34 11 498
LRLEEE 403 189 114 021 0.07 119 9.7 76 93 44 389
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B Ok R EIRH brhE i g LEAH (%)

fi i (kD) 6060 5994 99
A () 50 534 107
i (%) 30 ~ 35 30.1

MUHRE Yt (ng RE) 600 660 110
i % B (mg) 0.7 0.9 129
HeE % C(mg) 70 193 275
5 (mg) 800 558 70
k (mg) 12 134 112

¥ (mg) 12 9.2 77
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AR IR K2 250g, KA 100g, & 3g, BHIT 10ml, WRKF 1, (B 15g, &l 10ml, 520 3g, A 35g, #5#% 250g

KSRGS 200g, 55 RAF 508, KKK 10g, B 1L 8g, B2 20, 368 4, i 4ml, KL 12ml, RS 2g, Ktk
4g, BB 0.3g. K 8ml, 577 250g

E IKIHEZ 175, B 25, GRS (22320 100g, HiZ1ih 90g, 4 Vg, Hih Sml, § Sg. BHE 10ml, Bk 1.5¢.
U 0.2g, Vik} 2¢, MBELERYE 200, ZE 10g, FK Sg. #3517 Sg, % S0g

et HFEEFIAS (4 700g), #h 2g, FHIT Sml, BUEUE 10g, 6 100g

JURKSEL  BEREA 100g. i35 200g, 3E 1.5¢ § 6ml, WK 1. FIRE 1, JEb 4. %41 3g. il 25g. #4#%) 150g

AR H1IFF R4 1000g, 35 1.5g, WK 1g, #ih 30ml, @ 15ml, il 5g, K 10g

] P 50, 250g, #h 2g, MKy 1.5, B3 15, B 1g, 28 15g, i 15g

BRI B S0g, S 200g. XHT 15g, R 2g, & 2g, W 0.5¢, SIHUE 0.2g, BN 6ml, 42k 15g, #4502

WK MK TAE K 250g, W4T 80g, HIFE 40g. S 30g, P 250g. # 2g. WKY 1g. I 4ml. i 15g, %K 2, BB
2g, FHICHY 0.1g, BEH) 4g

BRI U1 200g, PH 50g, & 5F 50g, KR S0g, # 2g, WK 1g, FIHE 16, FHI 12ml, B 12ml, %l 12ml, 328
2g, B 30g, K4 S0, #ii7 S0g

LiEVEPN IS KUF 150, 1+ 25g, iHitifs 40g, {6/E3h 25g, K 30g, FRIEH 25g, WK 1g, BHA Sml, ik 1g, %
it 2g

iRk KEF P 200g, 154 50g. HIZ0HR 208, T 20g, /KR A4 25g, # 3g, BHI 8ml, WRRY 1g, 2l 15g, S0} Sg, il
i 50g, 3

SRR BEIHF 5 HL (2 420), #: 7g, (TR 40g, RHI 15ml, MRS 2g, 4 Sg, 2 60g, #i7 1508

TRPHR S BRI ORIR A 150g, 2246 50g, A6 2¢, BHE 4ml, VKRG Le, 00 8g, Bk 3g, BUK 1g, 2K 1g, HAIH 30g. i
25g

TR AR HFZ 300g, T8I 35g, % dg, i 20g, #h 3g, MR 3g, BRI Tml, W 0.3g, BER 6g, BT 20g, 18 2g, Tl
3g, il 35g

WY KA 150g, K RAH: 25g, 7RI 80ml, & 2g, WRAY 1g, KL 2ml, (1R 12g, S0 20g. S8 8g, RN
15, @il 10g, #47%) 100g

feifat WA 200g, 7 i1 30, W8 HE 50, S8 S0g, Kk 3g, WRK 2g, BHIF 15ml, WIHUE 0.5¢,

KR Tml, BEL i 5.

3 500g
Hifh 1 % (630g), 2, Wk 2g, (10 g,

10ml, #IHOK 1g, Edh 6ml, FiYih 50g, B4 50g, L4 10g
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A (2B IR, Ieh L) 200g, FIAE P (TR AS ) 30, Hi%ih 40g, il 3g, Bl Tml, & Tml. OB Sg. VY 2g, IHOR 0.5g, B AL sg, )
LK 4g. g, P LI 250, U 8¢

44 100g, I 60g, MBI Sg, WYl 80g. B 7g. 4k 2g, WML} 0.2g, ®HIY 6ml. §2H} 3g, MHl 1g, [ 4ml, 245 5, %7 2¢, % 100g
B0 250g, FF S, 10g, % g, B 3g, &h 2g, VRHT 1.5g. WIH0E 0.3g, BHIT Sml. #6ih 3ml, KT 1ml, B 3g, Hi¥ith 35g, #% S0g
1144 200g, 6 20g, KB 22g, 25F 20g, 3 20g, B 10g, % 6g, £ 2g. FHIE Sml, Hedlh 3ml, WK 1g. F il Sg. il 40g

6t 750g, 1 & 100g, il 1Sml, L 10ml, (108 20g, RN 1g. 4k 4g, SIEUEY 1g, KRN 10ml, #35 750g, i 8g, % 15g. KIEH
20g, {6kl 120g, fEHUECR, KD

314 150g. 9 50g, T 10g, LUK 0.25g, THHERHN 1. (17 Sml, At 2g. i S0g. ML 2g. F515 2g

“ 1A 250g, ¥ 8 S0g, A8 Sg. W 25g, Al Sog. Bl 30g

AT 150g, T 100g, ik 2g, WK 1g. SIHUR 0.5g. FHT Sml. 40 1ml, 44} 8g,  Sg, % 3g. % 2
F1A 125g. TFHL30g, T 258, W13 b 30g, %55 45g, KKy 10g, 81 0.5g, 5 1g. 48 1g . S8l 1g, BN 6ml, BAT 2g, H1H0H 0.5g, 18
& Tg, 4 4ml, L4 2g, 515 30g

FWLAF 175g, HREL 50g, KRA 4 S0g, Kitih S0g, £ 1g. %l 10ml, &% 12ml, i 25g, £15 10ml, SRR 1g, H1CE 0.2¢, 2B 10g,
Y EL B 30g, BTE 8, LK 3g. 4R 10g, B 8g

1 150g, I AR ) 50g, KU 75g, i 0.5g. ¥ 14m1, BHEY Sml, WK 0.5g, WIHUB 0.2g, W5 5L 25g, TN 17g,
EH 2.5g, BAE Sg. %K 3g, #7ilE Sg. Tk 10g, B 8g. 7 500g

I B 200g, 12 S0g, Wit 80g, ¥ Tml, B 4ml, FHE 20mi, ¥ E S 18g, WY 1, B 4, BTN 0.2¢, AEMUNT 1g, BT
3g. Bk Sg. BAE 8, )1 7g

KA 225g, HOA S0g, Rl 45, BHI Sml. BRRY g, 45 2, STHURY 0.2g. i 10ml. §Ekr 6g. B 3g. i 70g

S 175, 762K 40g. KN S0g. FEHL 1, T 3g. HMUBY 1g. MIIE0RY 0.2¢, 1 20ml, 85 Smi. #il Sml, JEH) 10g. B 8g, 0k
i 1g. #h 2g. il 208, #7)7 6g. % 3g, BT 15¢

FEHH 100g, B 30g, RN 30g, BHE Smi, KT 1, S1HUE 0.5g. #th 10ml. SR 2g. B 10g, Bk g, LXK 2g.
LA 175g, OB 40g, B SSg. ik 2e. K3 ml, FHIN 20ml. B 15g. VKK g, #TTH d0g, MUHUEY O.1g. TR} Sg.
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e # PR i GERB HERB GERC
%) (mg) (ngRE) (mg) (mg) (mg)
6~ 72 300 0.5 0.5 18
G 6.0 300 0.6 0.6 20
12~15 6.0 320 0.7 0.7 24
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A 431 487 493 20.2 0.28 140 448 67 34 805
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