
整体学习纲要： 基础营养学与肌肉健康 

目标： 建立扎实的营养学和肌肉生理学基础，理解两者如何相互作用，并能应用于个

人健康、生活方式或运动表现的提升。 

注意：本册为入门概念介绍，不包含具体原理以及详细作用机制。如想进一步学习，
可阅读《营养学与肌肉生理本解》。 

如果您对各部分想要详细了解可参阅：1. 营养学基础 

• 《现代营养学》 

• 《沃德劳营养学》 (Wardlaw’s Contemporary Nutrition) 

• 《营养学基础》 (Nutrition Science and Applications) 

• 《营养：概念与争议》 (Nutrition: Concepts and Controversies) 

• 《克劳斯营养与营养护理流程》 (Krause’s Food & the Nutrition Care Process) 

• 《营养治疗与病理生理学》 (Nutrition Therapy and Pathophysiology) 

• 《高级营养与人体代谢》 (Advanced Nutrition and Human Metabolism) 

• 《公共营养学》 (Public Health Nutrition) 

 

2. 运动生理学与力量训练 

• 《运动生理学》 (Exercise Physiology) 

• 《力量训练与体能训练基础》 (Essentials of Strength Training and Conditioning) 

• 《运动生理学：运动与健康》 (Physiology of Sport and Exercise) 

• 《运动生理学理论与实践》 (Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance) 

• 《力量训练的科学与实践》 (Science and Practice of Strength Training) 

• 《运动生理学实用教程》 

• 《高级运动生理学》 (Advanced Exercise Physiology) 

• 《运动周期化训练》 (Periodization Training for Sports) 

 

3. 运动营养学与应用 

• 《南希·克拉克运动营养指南》 (Nancy Clark’s Sports Nutrition Guidebook) 

• 《运动营养学》 (Sports Nutrition) 

• 《运动营养：从实验室到厨房》 (Sports Nutrition: From Lab to Kitchen) 

• 《运动与锻炼营养学》 (Sports and Exercise Nutrition) 

• 《高级运动营养学》 (Advanced Sports Nutrition) 

• 《运动与锻炼的营养》 (Nutrition for Sport and Exercise) 

• 《运动员表现营养》 (Performance Nutrition for Athletes) 

────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (Foundations of Nutrition) 

目标： 理解食物的构成、身体如何消化吸收和利用营养素，以及营养素在维持生命和

健康中的作用。 



模块 1： 什么是营养学？ (What is Nutrition?) 
• 1.1. 营养学的定义与范畴 
• 1.2. 营养与健康、疾病的关系 
• 1.3. 营养学的历史发展与重要性 
• 1.4. 营养失调（营养不良与营养过剩）的概述 

模块 2： 宏量营养素 (Macronutrients) - 身体的“大能量来源” 

• 2.1. 碳水化合物 (Carbohydrates) 
• 2.1.1. 定义、种类（单糖、双糖、多糖、膳食纤维） 
• 2.1.2. 生理功能（能量、血糖调控、肠道健康） 
• 2.1.3. 食物来源 
• 2.1.4. 建议摄入量与过量/不足的影响 
• 2.1.5. 血糖指数 (GI) 和血糖负荷 (GL) 概念 
• 2.2. 脂肪 (Fats/Lipids) 
• 2.2.1. 定义、种类（饱和脂肪、不饱和脂肪 - 单不饱和&多不饱和、反式脂

肪） 
• 2.2.2. 生理功能（能量储存、细胞膜构成、激素合成、维生素吸收） 
• 2.2.3. 必需脂肪酸（Omega-3, Omega-6） 
• 2.2.4. 食物来源 
• 2.2.5. 建议摄入量与过量/不足的影响 
• 2.2.6. 胆固醇与血脂 
• 2.3. 蛋白质 (Proteins) 
• 2.3.1. 定义、氨基酸（必需氨基酸、非必需氨基酸） 
• 2.3.2. 生理功能（组织修复与构建、酶、激素、免疫、运输、酸碱平衡） 
• 2.3.3. 蛋白质的分类（完整蛋白质、不完整蛋白质） 
• 2.3.4. 食物来源 
• 2.3.5. 建议摄入量（与运动、年龄、生理状态的关系） 
• 2.3.6. 过量/不足的影响 

模块 3： 微量营养素 (Micronutrients) - 身体的“精细调控者” 

• 3.1. 维生素 (Vitamins) 
• 3.1.1. 定义、分类（脂溶性 vs. 水溶性） 
• 3.1.2. 脂溶性维生素 (A, D, E, K) 
• 各自的功能、食物来源、缺乏症、过量毒性 
• 3.1.3. 水溶性维生素 (B 族维生素 - B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12; 维生素 
C) 
• 各自的功能、食物来源、缺乏症、过量影响 
• 3.2. 矿物质 (Minerals) 
• 3.2.1. 定义、分类（常量矿物质 vs. 微量矿物质） 
• 3.2.2. 常量矿物质 (钙 Ca, 磷 P, 钾 K, 钠 Na, 氯 Cl, 镁 Mg, 硫 S) 
• 各自的功能、食物来源、缺乏症、过量影响（重点关注电解质平衡） 
• 3.2.3. 微量矿物质 (铁 Fe, 锌 Zn, 碘 I, 硒 Se, 铜 Cu, 锰 Mn, 铬 Cr, 钼 Mo, 氟 
F) 
• 各自的功能、食物来源、缺乏症、过量影响 



模块 4： 水与电解质 (Water and Electrolytes) 
• 4.1. 水在人体中的重要性（体液平衡、体温调节、物质运输等） 
• 4.2. 膳食指南中的饮水建议 
• 4.3. 电解质（钠、钾、氯、镁等）的功能与平衡 
• 4.4. 运动中水分和电解质的流失与补充 

模块 5： 膳食纤维 (Dietary Fiber) 

• 5.1. 定义、种类（可溶性 vs. 不可溶性） 
• 5.2. 生理功能（肠道健康、血糖血脂控制、饱腹感） 
• 5.3. 食物来源 
• 5.4. 建议摄入量与过量/不足的影响 

模块 6： 其他膳食成分 (Other Dietary Components) 
• 6.1. 抗氧化剂 (Antioxidants) 
• 6.2. 植化素 (Phytonutrients) 
• 6.3. 益生元与益生菌 (Prebiotics and Probiotics) 

模块 7： 消化吸收与代谢 (Digestion, Absorption, and Metabolism) 

• 7.1. 消化系统概述（口腔、食道、胃、小肠、大肠） 
• 7.2. 营养素的吸收过程（主要吸收部位与机制） 
• 7.3. 代谢的基本概念（合成代谢 Anabolism vs. 分解代谢 Catabolism） 
• 7.4. 能量代谢与热量单位（卡路里 Calorie, 千卡 Kilocalorie, 焦耳 Joule） 

────────────────────────────────────────────────── 

第二部分： 肌肉健康与运动生理学 (Muscle Health & Exercise Physiology) 

目标： 理解肌肉的结构、功能，以及运动对肌肉的影响，学习如何科学地训练和管理

肌肉。 

模块 8： 肌肉的结构与功能 (Muscle Structure and Function) 

• 8.1. 骨骼肌的类型（快肌纤维 Slow-twitch, 慢肌纤维 Fast-twitch） 
• 8.2. 肌肉的组成单位（如前文所述：肌 → 肌束 → 肌纤维 → 肌原纤维 → 肌
小节） 
• （可复习并深入理解肌纤维、肌浆网、肌小节、肌动蛋白和肌球蛋白丝） 
• 8.3. 肌肉收缩的机制（滑动肌丝理论） 
• 8.4. 神经肌肉控制 (Neuromuscular Control) - 运动单位 (Motor Unit) 
• 8.5. 肌肉的张力与其他特性（弹性、可伸展性） 

模块 9： 运动对肌肉的影响 (Effects of Exercise on Muscle) 
• 9.1. 肌肉生长 (Muscle Hypertrophy) 
• 9.1.1. 肌肉生长的生理过程（微损伤、修复、适应） 
• 9.1.2. 引起肌肉生长的主要训练刺激（机械张力、代谢应激、肌肉损伤） 
• 9.2. 肌肉力量与耐力 (Muscle Strength and Endurance) 
• 9.2.1. 力量训练对肌肉的适应性改变 
• 9.2.2. 耐力训练对肌肉的适应性改变 
• 9.3. 肌肉损伤与恢复 (Muscle Damage and Recovery) 



• 9.3.1. 延迟性肌肉酸痛 (DOMS) 的原因 
• 9.3.2. 肌肉恢复的关键因素 

模块 10： 力量训练原理 (Principles of Strength Training) 

• 10.1. 超负荷原则 (Overload Principle) 
• 10.2. 渐进性超负荷原则 (Progressive Overload) 
• 10.3. 特异性原则 (Specificity Principle) 
• 10.4. 个体差异原则 (Individuality Principle) 
• 10.5. 可逆性原则 (Reversibility Principle) 
• 10.6. 训练变量（强度、容量、频率、休息） 

模块 11： 训练类型与计划 (Training Types and Programming) 

• 11.1. 力量训练 (Strength Training) 
• 11.1.1. 训练目标（增肌、增力、爆发力） 
• 11.1.2. 常见训练动作：复合动作 (Compound Exercises) vs. 孤立动作 
(Isolation Exercises) 
• 11.2. 耐力训练 (Endurance Training) 
• 11.2.1. 心肺耐力 vs. 肌肉耐力 
• 11.2.2. 训练方法 
• 11.3. 周期化训练 (Periodization) 
• 11.3.1. 概念与意义 
• 11.3.2. 不同阶段（准备期、比赛期、恢复期） 

模块 12： 运动营养原则 (Sports Nutrition Principles) 

• 12.1. 能量需求： 运动员的能量消耗与能量摄入 
• 12.2. 宏量营养素的分配： 
• 12.2.1. 碳水化合物：训练前后、运动中的作用 
• 12.2.2. 蛋白质：肌肉修复与合成的需求，摄入时机 
• 12.2.3. 脂肪：重要性与适度摄入 
• 12.3. 微量营养素与水分： 运动中的特殊需求 
• 12.4. 运动前后与运动中的营养补充策略： 
• 12.4.1. 训练前 2-3 小时 
• 12.4.2. 运动中 
• 12.4.3. 运动后（恢复窗口） 

────────────────────────────────────────────────── 

第三部分： 整合与应用 (Integration and Application) 

目标： 将营养学和肌肉健康的知识融会贯通，并应用于具体场景。 

模块 13： 增肌与减脂的营养策略 (Nutrition Strategies for Muscle Gain and Fat 
Loss) 

• 13.1. 能量盈余与蛋白质摄入： 科学增肌 
• 13.2. 能量赤字与蛋白质保留： 科学减脂 
• 13.3. 碳水化合物和脂肪的调整 
• 13.4. 训练与营养的协同作用 



模块 14： 不同人群的营养与肌肉管理 (Nutrition and Muscle Management for 
Different Populations) 

• 14.1. 成年人、老年人、儿童的营养需求差异 
• 14.2. 特定健康状况（如糖尿病、心血管疾病）下的营养与肌肉管理 
• 14.3. 素食者/纯素者的蛋白质和微量营养素摄入考量 

模块 15： 常见营养与健身误区辨析 (Debunking Common Nutrition and Fitness 
Myths) 

• 15.1. （我们将根据学习进程，逐步列出并分析） 

模块 16： 如何持续学习与实践 (Continuous Learning and Practice) 
• 16.1. 阅读技巧与方法 
• 16.2. 保持动力与目标设定 
• 16.3. 咨询专业人士（注册营养师、认证教练）的重要性 

────────────────────────────────────────────────── 
 



第一部分 – 模块 1： 什么是营养学？ 

────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 

模块 1： 什么是营养学？ 

引言 

我们每天都需要吃喝，这是维持生命最基本的需求。但是，我们吃下去的食物，究竟

是如何支撑我们的身体运作？它们是如何转化为能量，又是如何帮助我们成长、思

考、甚至抵抗疾病的？ 营养学 (Nutrition)，就是一门致力于解答这些疑问的科学。它

探究食物的本质，以及食物中的各种成分（我们称之为“营养素”）在人体内扮演的角

色。 

1.1 营养学的定义与范畴 

营养学，顾名思义，是研究营养 (Nourishment) 的科学。它是一门跨学科的领域，结

合了生物学、化学、医学、公共卫生学、食品科学等多个学科的知识。 

• 核心内容： 营养学主要关注以下几个方面： 
• 食物的构成： 食物是由哪些物质组成的？（例如，米饭中的碳水化合物，肉

类中的蛋白质，蔬菜中的维生素和矿物质等） 
• 营养素的吸收与利用： 当我们摄入食物后，身体是如何消化、吸收这些营养

素，并将它们输送到全身各个细胞去工作的？ 
• 生命过程中的营养需求： 人体在不同年龄阶段（婴儿、儿童、成人、老

年）、不同生理状态（生长、发育、怀孕、哺乳）以及不同的活动水平（静

坐、轻度活动、剧烈运动）下，对营养素的需求是怎样的？ 
• 营养素的功能： 不同的营养素在身体里分别起什么作用？（提供能量？构建

组织？调节生理功能？增强免疫力？） 
• 营养与健康/疾病的关系： 营养素的摄入是否充足、均衡，会如何影响我们的

健康？长期的营养不良或营养过剩，又可能导致哪些疾病？ 
• 研究对象： 营养学研究的对象不仅包括人类，也涉及动物和植物的营养需求

和生理反应。但当我们说“人体营养学”时，重点就是人类。 
• 研究方法： 营养学研究的方法多种多样，包括： 
• 观察性研究： 观察人群的饮食习惯与健康结果之间的关联。 
• 实验性研究： 在控制条件下，操纵饮食因素，观察其对人体生理功能或健康

状况的影响。 
• 生物化学分析： 分析食物成分和体内代谢物的含量。 
• 临床研究： 在患者身上进行干预，评估营养治疗的效果。 

1.2 营养与健康、疾病的关系 

营养学的重要性，很大程度上体现在它与健康和疾病的紧密联系上。 

• 能量之源： 食物为我们提供生命活动所必需的能量，让我们能够行走、思

考、呼吸，甚至维持心跳。 



• 生长与修复： 蛋白质、脂肪、维生素、矿物质等是构建和修复我们身体组织

的基石。无论是细胞的更新，肌肉的生长，还是创伤的愈合，都离不开充足而

恰当的营养。 
• 生理功能的调节： 维生素和矿物质虽然只需要少量，但它们是体内无数生化

反应的关键“助手”（辅酶、辅因子），负责调节新陈代谢、神经传导、免疫反

应等几乎所有的生理过程。 
• 疾病的预防与管理： 
• 营养不足 可能导致：生长迟缓、贫血、免疫力下降、骨骼疏松、神经系统发

育异常等。 
• 营养过剩或不均衡 可能导致：肥胖、2 型糖尿病、高血压、心脏病、某些癌症

等“现代病”。 
• 在许多慢性病的治疗和管理中，有针对性的营养干预是不可或缺的重要手段。 

1.3 营养学的历史发展与重要性 

营养学作为一门科学，其发展并非一蹴而就，而是经历了一个漫长的探索过程。 

• 早期认知： 古代人类就已经意识到食物的重要性，但更多是基于经验和观

察，例如摄入某些食物能缓解疾病（如维生素 C 缺乏引起的坏血病）。 
• 科学化开端 (18-19 世纪)： 随着化学和生理学的进步，科学家开始分离和鉴定

食物中的化学成分，并研究它们在身体内的作用。例如，发现食物的燃烧产生

热量，对应着身体供能。 
• 维生素的发现 (20 世纪初)： 这是营养学史上的一大飞跃。一系列维生素（如

维生素 A, B, C, D）的发现，解释了许多此前无法解释的营养缺乏症，也为确

定日常膳食中的必需营养素奠定了基础。 
• 宏量营养素的深入研究： 对蛋白质、脂肪、碳水化合物在身体内的具体代谢

途径，以及其在能量供应、结构构建中的精确作用，得到了更深入的理解。 
• 微量营养素的精细研究： 各种矿物质的功能，以及它们在酶活性、信号传导

等方面的作用，被逐步揭示。 
• 现代营养学 (20 世纪中期至今)： 现代营养学更加注重个体化需求，关注膳食

模式（而不是单一营养素），强调营养与基因的相互作用（营养基因组学），

以及肠道微生物对健康的影响。同时，营养学也越来越重视公共卫生层面，研

究如何通过科学的膳食指南改善国民健康水平。 

为什么营养学如此重要？ 

• 维持生命： 最直接的理由。没有食物，就没有生命。 
• 促进健康： 科学的营养能够预防疾病，提升生活质量，延缓衰老。 
• 提高生活效率： 充足的精力、良好的认知功能，都离不开良好的营养。 
• 运动表现： 对于任何希望提升运动表现的人来说，营养都是不可忽视的关键

因素。 
• 认识自己： 学习营养学，也是一个深入了解我们自身身体运作方式的绝佳途

径。 

1.4 营养失调（营养不良与营养过剩）的概述 

营养学最终的目的之一，就是帮助我们维持健康的营养状态。当营养摄入与身体需求

不匹配时，就会出现营养失调 (Malnutrition)。 



• 
 营养不良 (Undernutrition)： 

• 定义： 指由于摄入的能量或营养素不足，或者吸收不良，导致身体无法满足

正常生理功能需求的状态。 
• 表现： 
• 能量和蛋白质缺乏： 蛋白质能量营养不良（PEM），导致生长迟缓、发育不

良、消瘦，甚至发展为严重的疾病（如克汀病 Kwashiorkor 和恶病质 
Marasmus）。 
• 微量营养素缺乏： 如铁缺乏导致贫血，碘缺乏导致地方性甲状腺肿，维生素 
A 缺乏导致夜盲症等。 
• 原因： 食物获取困难、贫困、饮食失调、疾病（影响吸收）、偏食等。 
• 
 营养过剩 (Overnutrition) / 营养不均衡 (Imbalanced Nutrition)： 

• 定义： 指摄入的能量或某些营养素长期过量，或者摄入结构不合理，导致身

体出现不良影响的状态。 
• 表现： 
• 能量过剩： 导致肥胖 (Obesity)。 
• 宏量营养素失衡： 过多摄入饱和脂肪和反式脂肪，可能导致高血脂、动脉粥

样硬化；长期摄入过多的精制碳水化合物，可能增加糖尿病风险。 
• 微量营养素过量： 某些维生素（如脂溶性维生素）和矿物质过量摄入，也可

能产生毒性反应。 
• 原因： 生活方式的改变（高热量、低营养密度食物的普及）、缺乏健康饮食

知识、活动量不足等。 现代社会面临的营养挑战，更多是后者。 

小结 

营养学是一门研究食物、营养素与人体健康之间复杂关系的科学。它帮助我们理解身

体如何运作，识别健康的饮食模式，预防和管理疾病。认识到营养素的需求既有“量”
的要求，也有“质”的要求，才能避免营养不良和营养过剩，从而促进整体健康。 

────────────────────────────────────────────────── 
 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (续) 

模块 2： 宏量营养素 (Macronutrients) - 身体的“大能量来源” 

宏量营养素，顾名思义，是指我们在日常饮食中需要大量摄入的营养素。它们不仅为

我们提供生命活动所必需的能量，更是构成身体组织、支持各种生理功能的基础物

质。 

宏量营养素主要包括三大类： 

• 碳水化合物 (Carbohydrates) 
• 脂肪 (Fats/Lipids) 
• 蛋白质 (Proteins) 

这三类物质在结构、功能和在体内的代谢方式上各有不同，但它们共同肩负着为身体

提供燃料和原料的重任。 

────────────────────────────────────────────────── 

2.1 碳水化合物 (Carbohydrates) 

引言 

碳水化合物，通常被大家昵称为“糖类”或“淀粉”，是我们饮食中最主要、最普遍的能量

来源。在你想要跑步、思考，甚至只是眨眼，身体都需要碳水化合物提供的能量。它

们的形式多种多样，从餐桌上的米饭、面包，到水果里的甜味，再到蔬菜里的纤维，

都蕴含着碳水化合物。 

2.1.1 定义、种类 

定义：碳水化合物是由碳 (C)、氢 (H) 和氧 (O) 元素组成的一类有机化合物，其基本

结构是“糖单元”。它们在体内的主要功能是提供能量。 

分类：碳水化合物的种类繁多，可以根据其分子结构的大小和复杂程度进行分类。最

常见的分类方法是将其分为简单碳水化合物和复合碳水化合物。 

• 简单碳水化合物 (Simple Carbohydrates) 
• 定义： 分子结构相对简单，通常由一到两个糖单元组成。它们容易消化吸

收，能快速升高血糖。 
• 种类： 
• 单糖 (Monosaccharides)： 这是最小的糖单元，不能再被水解。 
• 葡萄糖 (Glucose)： 最重要的单糖，是血液中的主要能量来源，也是细胞直

接利用的燃料。 
• 果糖 (Fructose)： 存在于水果和蜂蜜中，甜度最高，在肝脏中代谢。 
• 半乳糖 (Galactose)： 通常与葡萄糖结合，构成乳糖。 
• 双糖 (Disaccharides)： 由两个单糖分子结合而成。 
• 蔗糖 (Sucrose)： 即我们常说的“食糖”，由一分子葡萄糖和一分子果糖组成。 
• 乳糖 (Lactose)： 存在于牛奶和乳制品中，由一分子葡萄糖和一分子半乳糖组

成（“乳糖不耐受”就是因为体内缺乏分解乳糖的酶）。 
• 麦芽糖 (Maltose)： 由两分子葡萄糖组成，常见于发芽谷物和麦芽糖浆中。 



• 复合碳水化合物 (Complex Carbohydrates) 
• 定义： 分子结构复杂，由许多（数百到数千个）单糖单元连接而成。它们通

常消化吸收较慢，能提供更持久的能量，并且富含膳食纤维。 
• 种类： 
• 多糖 (Polysaccharides)： 
• 淀粉 (Starch)： 植物储存能量的主要形式，是人体最主要的复合碳水化合物

来源。包括直链淀粉 (Amylose) 和支链淀粉 (Amylopectin)。 
• 食物来源： 米饭、面条、面包、土豆、玉米、杂粮等。 
• 糖原 (Glycogen)： 动物储存能量的形式。在人体内，糖原主要储存在肝脏和

肌肉中，是身体快速调动能量的重要储备。 
• 人体内储存： 肝糖原用于维持血糖水平，肌糖原则直接供肌肉在运动时使

用。 
• 膳食纤维 (Dietary Fiber)： 这是我们饮食中不能被消化酶分解的多糖类（一

些植物细胞壁成分）。尽管它不能提供能量，但对健康至关重要，后面会有专

门章节详细讲解（模块 5）。 
• 重要提示： 
• 食物加工： 精加工（如精米、精面）会去除大部分的膳食纤维和一些微量营

养素，使得碳水化合物更容易消化，但可能导致血糖快速上升。 
• “隐藏的糖”： 许多加工食品（如饼干、糖果、汽水、早餐麦片）中含有大量

的添加糖（主要是蔗糖和高果糖玉米糖浆），虽然它们也是简单碳水化合物，

但对健康的负面影响不容忽视。 

2.1.2 生理功能 

碳水化合物在人体内扮演着多重重要角色： 

• 主要的能量供应者： 
• 碳水化合物是身体最经济、最有效的能量来源。 
• 每克碳水化合物提供约 4 千卡 (kcal) 的能量。 
• 大脑是高度依赖葡萄糖的器官，缺乏葡萄糖会导致注意力不集中、思维迟钝，

严重时甚至昏迷。 
• 红细胞完全依赖葡萄糖供能，因为它们没有线粒体，无法利用脂肪。 
• 对于大多数运动，尤其是中高强度运动，碳水化合物是首选的能量燃料。 
• 维持血糖水平： 
• 我们摄入的碳水化合物最终被分解成葡萄糖（或果糖、半乳糖，在肝脏转化成

葡萄糖），进入血液，维持血糖的相对稳定。 
• 肝糖原在维持血糖稳态中起到关键作用：当血糖下降时，肝糖原分解供能（升

血糖）；当血糖升高时，多余的葡萄糖可以转化为肝糖原储存起来。 
• 节约蛋白质： 
• 当身体有充足碳水化合物作为能量来源时，蛋白质的作用就会更多地集中在构

建和修复组织上，而不是被分解用来提供能量。 
• 如果碳水化合物摄入严重不足，身体可能会动用蛋白质（甚至肌肉）来提供能

量，这会影响肌肉的生长和修复。 
• 参与生理反应： 
• 一些碳水化合物的衍生物是身体重要组成部分，例如，核酸（DNA/RNA）的

骨架中含有糖基，细胞膜上的糖蛋白和糖脂参与细胞识别和信息传递。 



• 膳食纤维虽然不供能，但对肠道健康至关重要，有助于预防便秘，促进有益菌

生长，并可能影响血脂和血糖。 

2.1.3 食物来源 

优质的碳水化合物来源通常是未加工或轻度加工的天然食物，它们不仅提供碳水化合

物，还富含维生素、矿物质和膳食纤维。 

• 复合碳水化合物的优良来源： 
• 全谷物： 糙米、燕麦、全麦面包/面条、藜麦、大麦、小米、玉米等。 
• 豆类： 各种豆子（黑豆、红豆、鹰嘴豆、扁豆等）富含复合碳水化合物和蛋

白质。 
• 根茎类蔬菜： 土豆（带皮）、红薯、山药、胡萝卜（虽然也含糖，但其纤维

和营养价值高）。 
• 蔬菜： 大部分蔬菜都含有一定量的碳水化合物和纤维。 
• 简单碳水化合物的来源： 
• 水果： 提供天然的果糖、葡萄糖，同时富含维生素、矿物质和纤维。 
• 牛奶和乳制品： 提供乳糖，以及钙和蛋白质。 
• 添加糖： 蔗糖，存在于糖果、糕点、含糖饮料、加工食品中。 

2.1.4 建议摄入量与过量/不足的影响 

建议摄入量： 

• 世界卫生组织 (WHO) 等权威机构建议，膳食总能量中，碳水化合物的供能比

例应占 50%-65% 左右。 
• 一个成年人每天大约需要 250-400 克的碳水化合物，具体数量取决于其总能

量需求、活动水平和个体代谢差异。 
• 减少添加糖的摄入也非常重要。WHO 建议，添加糖的摄入量应低于总能量的 
10%，最好是低于 5%（大约相当于每天 25 克，或 6 茶匙）。 

过量摄入的影响： 

• 体重增加与肥胖： 如果摄入的碳水化合物（特别是精制碳水化合物和添加

糖）超过身体的能量需求，多余的能量会被转化为脂肪储存起来，导致体重增

加和肥胖。 
• 血糖波动与糖尿病风险： 大量摄入精制碳水化合物和添加糖，会导致血糖快

速升高，胰岛素分泌过多，长期如此可能导致胰岛素抵抗，增加患 2 型糖尿病

的风险。 
• 心血管疾病风险： 高糖饮食可能导致甘油三酯升高，不利于心血管健康。 
• 蛀牙： 口腔中的细菌会利用糖分产生酸，腐蚀牙齿。 

不足摄入的影响： 

• 能量不足： 导致精力不足、疲劳、注意力不集中。 
• 蛋白质被动用： 身体可能分解蛋白质来供能，影响肌肉合成和修复。 
• 产生酮体： 当碳水化合物摄入极低时（如极低碳水化合物饮食），身体会开

始分解脂肪产生酮体作为能量来源。虽然在某些情况下（如癫痫治疗）有应

用，但长期可能对身体造成额外负担，并可能影响某些身体机能。 
• 出现“酮流感”： 在开始低碳饮食初期，可能出现头痛、疲劳、恶心等症状。 



2.1.5 血糖指数 (GI) 和血糖负荷 (GL) 概念 

理解碳水化合物对血糖的影响，有两个重要的概念： 

• 血糖指数 (Glycemic Index, GI)： 
• 定义： 指标量（通常是 50 克）的某一种食物中的碳水化合物，在摄入后 2 小
时内引起血糖升高的程度，与摄入等量葡萄糖（GI 设为 100）引起的血糖升高

程度的比值。 
• 分类： 
• 高 GI 食物 (GI > 70)： 如白面包、白米饭、土豆泥、甜饮料等，升糖速度

快。 
• 中 GI 食物 (56 ≤ GI ≤ 69)： 如糙米、香蕉、全麦意面等。 
• 低 GI 食物 (GI ≤ 55)： 如大多数蔬菜、水果（如苹果、梨）、豆类、全麦谷

物等，升糖速度慢。 
• 优势： 了解 GI 有助于选择能够提供稳定能量、避免血糖大幅波动的食物，对

糖尿病患者和需要控制体重的人群尤其有益。 
• 局限： GI 只考虑了食物本身的升糖能力，没有考虑摄入量。 
• 血糖负荷 (Glycemic Load, GL)： 
• 定义： 考虑了食物的 GI 值以及实际摄入量对血糖的影响。 
• 计算公式： GL = (GI × 食物中碳水化合物的克数) / 100 
• 优势： GL 更能真实地反映一餐或一份食物摄入后对血糖的整体冲击。 
• 例：西瓜的 GI 很高（约 72），但由于其含水量高，碳水化合物含量相对较

低，一份西瓜的 GL 可能并不高。而白米饭，虽然 GI 可能比西瓜略低，但一份

摄入量大，其 GL 就可能很高。 
• 分类： 
• 低 GL (<10) 
• 中 GL (10-19) 
• 高 GL (>20) 

实际应用： 在选择食物时，不仅要关注 GI，也要结合 GL 的概念，选择低 GI、低 GL 
的复合碳水化合物，搭配蛋白质和健康脂肪，可以帮助维持更稳定的血糖和更持久的

饱腹感。 

小结 

碳水化合物是我们饮食中不可或缺的宏量营养素，是身体的主要能量来源。我们应该

优先选择富含膳食纤维的复合碳水化合物，如全谷物、豆类、蔬菜水果，并尽量减少

添加糖和高度精加工的简单碳水化合物的摄入。理解 GI 和 GL 的概念，有助于我们更

科学地选择食物，从而更好地管理血糖和整体健康。 

────────────────────────────────────────────────── 
 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (续) 

模块 2： 宏量营养素 (Macronutrients) - 身体的“大能量来源” (续) 

我们已经了解了碳水化合物在人体中的重要作用。今天，我们将聚焦另一类宏量营养

素——脂肪 (Fats/Lipids)。 

长期以来，脂肪常常被视为“不健康”的代名词，但事实远非如此。脂肪在人体中扮演

着至关重要的角色，是维持生命和健康必不可少的组成部分。关键在于我们摄入什么

样的脂肪，以及摄入多少。 

2.2 脂肪 (Fats/Lipids) 
引言 

想象一下，我们身体的细胞膜是如何保持结构的完整性的？我们的激素是如何合成

的？我们摄入的脂溶性维生素（A, D, E, K）又是如何被吸收的？这些都离不开脂肪。

脂肪不仅是身体储存能量的“终极选手”，更是身体构建和调节的关键分子。 

2.2.1 定义、种类 

定义：脂肪是一类相对复杂的有机化合物，它们通常不溶于水（疏水性），但溶于有

机溶剂（如酒精、乙醚）。在人体内，脂肪主要以甘油三酯 (Triglycerides) 的形式储

存，甘油三酯由一分子甘油 (Glycerol) 和三个脂肪酸分子组成。 

分类：脂肪的分类非常重要，因为它直接关系到它们对健康的影响。最常用的分类方

式是基于其脂肪酸的结构 Characteristics。 

• 总体分类（基于饱和度）： 
• 饱和脂肪 (Saturated Fats, SFA)： 
• 结构特点： 脂肪酸链的碳原子之间不含双键，所有碳原子都饱和了氢原子。 
• 物理性质： 在室温下通常呈固态（如黄油、猪油、椰子油）。 
• 主要来源： 
• 动物脂肪：红肉（牛肉、猪肉）、禽类皮、黄油、奶酪、全脂牛奶。 
• 部分植物油：椰子油、棕榈油。 
• 对健康的影响： 过量摄入可能升高低密度脂蛋白胆固醇 (LDL-C)，即“坏胆固

醇”，增加心血管疾病风险。 
• 不饱和脂肪 (Unsaturated Fats, UFA)： 
• 结构特点： 脂肪酸链中含有一个或多个碳-碳双键。 
• 物理性质： 在室温下通常呈液态（如各种植物油）。 
• 细分种类： 
• 单不饱和脂肪 (Monounsaturated Fats, MUFA)： 
• 结构特点： 脂肪酸链中含有一个双键。 
• 主要来源： 橄榄油、牛油果、杏仁、花生、腰果等。 
• 对健康的影响： 有助于降低 LDL-C，提高高密度脂蛋白胆固醇 (HDL-C)，即

“好胆固醇”，对心血管健康有益。 
• 多不饱和脂肪 (Polyunsaturated Fats, PUFA)： 
• 结构特点： 脂肪酸链中含有两个或更多双键。 



• 主要来源： 
• 植物油：葵花籽油、玉米油、大豆油、亚麻籽油。 
• 坚果和种子：核桃、亚麻籽、奇亚籽。 
• 鱼类：特别是深海鱼（三文鱼、鲭鱼、沙丁鱼）。 
• 对健康的影响： 有助于降低 LDL-C。多不饱和脂肪中包含两类必需脂肪酸，

人体无法自行合成，必须从食物中获取： 
• Omega-6 脂肪酸 (n-6)： 如亚油酸 (Linoleic Acid, LA)。广泛存在于植物油

中。 
• Omega-3 脂肪酸 (n-3)： 如 ALA（α-亚麻酸，存在于亚麻籽、核桃中），

EPA (二十碳五烯酸) 和 DHA (二十二碳六烯酸)（主要存在于深海鱼油中）。

Omega-3 脂肪酸对心脏健康、脑功能、抗炎等方面尤其重要。 
• 重要提示： Omega-6 和 Omega-3 脂肪酸都需要，但比例很重要。现代饮食

中 Omega-6 摄入往往过高，而 Omega-3 摄入不足，可能导致身体处于炎症状

态。 
• 反式脂肪 (Trans Fats)： 
• 定义： 是一种不饱和脂肪，但其双键的氢原子排列方式（反式构型）使其性

质更接近饱和脂肪。 
• 来源： 
• 天然来源： 少量存在于牛羊等反刍动物的肉和奶制品中。 
• 人造来源： 主要通过氢化工艺（将液态不饱和油转化为半固态脂肪，延长保

质期，改善口感）产生，常见于人造黄油、起酥油、部分烘焙食品、油炸食品

中。 
• 对健康的影响： 极具破坏性！ 反式脂肪会显著升高 LDL-C，同时降低 HDL-
C，是影响心血管健康最不利的脂肪。许多国家和地区已开始强制限制或禁止

使用人造反式脂肪。 

2.2.2 生理功能 

脂肪在人体内发挥着不可替代的作用： 

• 能量储存： 
• 脂肪是最高效的能量储存形式。每克脂肪提供约 9 千卡 (kcal) 的能量，是碳

水化合物和蛋白质的两倍多。 
• 当身体能量摄入大于消耗时，多余的能量就会以甘油三酯的形式，主要储存在

脂肪组织中。这些储备可以 standby，在需要时（如长时间运动、饥饿）分解

提供能量。 
• 保护和保温： 
• 脂肪组织形成一层厚厚的隔热层，帮助维持体温，防止身体过快散热，尤其在

寒冷环境中。 
• 脂肪还能缓冲和保护身体的内脏器官，如肾脏、心脏，免受外力撞击。 
• 构成细胞膜： 
• 磷脂 (Phospholipids) 是细胞膜的主要成分，而磷脂本身就含有脂肪酸。细胞

膜的结构和功能（如物质运输、信号传递）都高度依赖于健康的脂质构成。 
• 合成激素和信号分子： 
• 胆固醇 (Cholesterol) 是合成性激素（如雌激素、雄激素、皮质醇）、维生素 
D 和胆汁酸的前体。 



• 某些脂肪酸（如花生四烯酸）是合成花生四烯酸类花生酸（如前列腺素）的重

要原料，这些物质在炎症、免疫、血小板聚集等方面发挥重要的局部调节作

用。 
• 促进脂溶性维生素的吸收： 
• 维生素 A, D, E, K 都是脂溶性维生素，它们在食物中必须与脂肪一起被摄入，

才能在小肠被有效吸收。 
• 提供必需脂肪酸： 
• 人体无法自行合成某些必需脂肪酸（如亚油酸和 α-亚麻酸），这些不饱和脂

肪酸对于维持皮肤健康、神经系统功能、生长发育和免疫功能至关重要。 

2.2.3 必需脂肪酸（Omega-3, Omega-6） 

如前所述，Omega-3 和 Omega-6 是人体无法自行合成的两种必需脂肪酸。 

• Omega-6 脂肪酸 (n-6)： 
• 代表： 亚油酸 (Linoleic Acid, LA)。 
• 功能： 
• 构成细胞膜的组成部分。 
• 对皮肤健康、毛发生长很重要。 
• 是合成体内多种炎症介质（如花生四烯酸衍生物）的前体。 
• 主要来源： 大多数植物油（大豆油、玉米油、葵花籽油、红花籽油），以及

一些坚果和种子。 
• 摄入原则： 现代饮食普遍摄入充足，甚至过量。 
• Omega-3 脂肪酸 (n-3)： 
• 代表： 
• ALA (α-亚麻酸)：是植物性 Omega-3 的主要形式。 
• EPA (二十碳五烯酸) 和 DHA (二十二碳六烯酸)：是动物性 Omega-3 的主要

形式，是人体直接可以利用的形式。 
• 功能： 
• 心血管健康： 有助于降低甘油三酯，降低血压，预防血栓，减少心律失常。 
• 脑功能与视力： DHA 是大脑和视网膜的重要组成部分，对婴幼儿脑部发育和

成年人的认知功能至关重要。 
• 抗炎作用： EPA 和 DHA 可以合成类花生酸，其炎症反应通常比 Omega-6 衍
生的类花生酸更温和或具有抗炎作用，有助于平衡炎症反应。 
• 情绪健康： 有研究表明，Omega-3 对改善抑郁症状有益。 
• 主要来源： 
• ALA： 亚麻籽、奇亚籽、核桃、菜籽油。 
• EPA & DHA： 深海鱼类（三文鱼、鲭鱼、沙丁鱼、金枪鱼、凤尾鱼）、藻类

（素食者的主要 EPA/DHA 来源）。 
• 摄入原则： 亚洲人群普遍摄入不足，尤其 EPA 和 DHA。增加富含 Omega-3 
食物的摄入非常重要。 
• Omega-6 : Omega-3 的比例： 
• 理想比例： 传统上认为 1:1 到 4:1 (n-6:n-3) 是比较理想的，有利于抗炎。 
• 现代人群： 普遍高达 10:1 甚至 20:1。 



• 调整建议： 适量减少 Omega-6 含量高的植物油（如玉米油、葵花籽油）的使

用，增加富含 Omega-3 食物的摄入（深海鱼、亚麻籽、核桃），并考虑使用

鱼油或藻油补充剂。 

2.2.4 食物来源 

脂肪广泛存在于各种食物中，关键在于识别健康脂肪和不健康脂肪的来源。 

• 优质脂肪来源（富含单不饱和和多不饱和脂肪）： 
• 植物油： 橄榄油（特级初榨）、牛油果油、菜籽油（芥花籽油）、亚麻籽

油。 
• 坚果和种子： 杏仁、核桃、花生、腰果、葵花籽、南瓜籽、亚麻籽、奇亚籽

（注意适量，因为热量高）。 
• 牛油果 (Avocado)。 
• 深海鱼类：三文鱼、鲭鱼、沙丁鱼、金枪鱼等。 
• 需要限制份量的脂肪来源（富含饱和脂肪）： 
• 红肉和加工肉类： 牛肉、猪肉、羊肉、培根、香肠。 
• 动物脂肪： 黄油、猪油、牛油。 
• 全脂乳制品：全脂牛奶、奶酪、奶油。 
• 部分植物油： 椰子油、棕榈油（虽然是植物油，但饱和脂肪含量高）。 
• 应严格限制/避免的脂肪来源（反式脂肪）： 
• 人造黄油、起酥油。 
• 部分商业烘焙食品： 酥皮点心、饼干、蛋糕、甜甜圈。 
• 油炸食品： 薯条、炸鸡等（特别是在街边小店，可能使用反复加热的油）。 
• 部分加工食品。 

2.2.5 建议摄入量与过量/不足的影响 

建议摄入量： 

• 总脂肪摄入量： 膳食总能量中，脂肪的供能比例通常建议在 20%-35% 之
间。 
• “好”脂肪的比例： 强调不饱和脂肪（单不饱和和多不饱和脂肪）的摄入，限

制饱和脂肪，并避免反式脂肪。 
• 饱和脂肪： 建议摄入量应低于总能量的 10%，最好能更低。 
• 反式脂肪： 建议尽可能少摄入，最好为零。 
• 必需脂肪酸： 确保有足够的 Omega-3 和 Omega-6 摄入，并注意两者比例。 

过量摄入的影响： 

• 体重增加与肥胖： 脂肪能量密度高，过量摄入极易导致能量过剩。 
• 心血管疾病风险： 过多摄入饱和脂肪和反式脂肪会显著升高 LDL-C，增加动

脉粥样硬化和心脏病风险。 
• 消化不良： 大量摄入脂肪会增加胃肠道的负担，可能导致腹胀、腹泻。 
• 某些癌症风险： 高脂肪（尤其是动物脂肪）摄入被认为与某些癌症（如结直

肠癌、乳腺癌）的风险增加有关。 

不足摄入的影响： 

• 能量不足： 导致身体能量储备不足，容易疲劳。 



• 必需脂肪酸缺乏： 可能出现皮肤干燥、脱屑，免疫力下降，以及影响生长发

育（尤其对儿童）。 
• 脂溶性维生素吸收不良： 导致维生素 A, D, E, K 的缺乏，进而引发相关症

状。 
• 激素合成受影响： 可能影响性激素、皮质醇等合成，导致内分泌功能紊乱。 

2.2.6 胆固醇与血脂 

在讨论脂肪时，胆固醇 (Cholesterol) 是一个无法回避的话题。 

• 胆固醇是什么？ 
• 胆固醇是一种固醇类物质，主要存在于动物性食物中（植物不含胆固醇）。 
• 它对人体至关重要，是合成细胞膜、激素、维生素 D 的原料。 
• 人体约 80% 的胆固醇是由肝脏自行合成的，其余从食物中获取。 
• 胆固醇的运输： 
• 由于胆固醇不溶于水，它需要脂蛋白（一种蛋白质和脂肪的复合物）来运输。 
• 低密度脂蛋白 (LDL, Low-Density Lipoprotein)： 俗称“坏胆固醇”。它负责

将胆固醇从肝脏运输到全身细胞。当 LDL 过多时，容易沉积在血管壁上，形成

动脉粥样硬化斑块。 
• 高密度脂蛋白 (HDL, High-Density Lipoprotein)： 俗称“好胆固醇”。它负责

将多余的胆固醇从血管壁运回肝脏处理。HDL 水平高被认为对心血管有保护作

用。 
• 血脂 (Blood Lipids)： 
• 通常指血液中的总胆固醇、LDL-C、HDL-C 和甘油三酯。 
• 甘油三酯 (Triglycerides, TG)： 是脂肪在血液中的主要运输形式（也是脂肪

的主要储存形式）。高甘油三酯水平也与心血管风险增加有关，尤其与肥胖、

糖尿病、代谢综合征相关。 
• 膳食胆固醇对血胆固醇的影响： 
• 过去认为膳食胆固醇直接升高血胆固醇，但现在的研究表明，对于大多数健康

个体，膳食胆固醇对血胆固醇的影响相对较小，饱和脂肪和反式脂肪对 LDL-C 
的升高作用更为显著。 
• 然而，对于某些个体（胆固醇敏感人群），摄入高胆固醇食物（如动物内脏、

蛋黄）仍需注意。 
• 建议： 仍然建议限制，特别是那些本身血脂异常的人群。Omega-3 脂肪酸被

认为有助于降低甘油三酯。 

小结 

脂肪是能量的“浓缩包”，是身体结构和功能必需的物质。我们应该关注脂肪的“种类”而
非仅仅“数量”。优先选择富含 Omega-3 和 Omega-6 的不饱和脂肪，适量摄入饱和脂

肪，并严格避免反式脂肪。理解脂肪、胆固醇和血脂之间的关系，有助于我们做出更

明智的食物选择，维护心血管健康。 

────────────────────────────────────────────────── 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (续) 

模块 2： 宏量营养素 (Macronutrients) - 身体的“大能量来源” (续) 

在我们之前关于碳水化合物和脂肪的学习中，都提到了它们在“构建和修复组织”方面

的作用。今天，我们将专门深入探讨这份“构建者”——蛋白质 (Proteins)。 

2.3 蛋白质 (Proteins) 
引言 

如果说碳水化合物是身体的“燃料”，脂肪是身体的“备用燃料库”和“结构脂”，那么蛋白

质就是身体的“建筑材料”和“精密工具”。从肌肉、骨骼、皮肤，到体内的酶、抗体、

激素，几乎所有重要的生命活动都离不开蛋白质的参与。 

2.3.1 定义、构成与种类 

定义：蛋白质是一类由氨基酸 (Amino Acids) 通过肽键 (Peptide Bonds) 连接而成的

高分子有机化合物。它们是生命体中最重要、最复杂的生物大分子之一。 

氨基酸 (Amino Acids)： 

• 基本结构： 每个氨基酸都有一个中心碳原子，连接着一个氨基（-NH2）、一

个羧基（-COOH）、一个氢原子（-H）以及一个侧链基团 (R group)。正是这

个 R group 的不同，决定了氨基酸的种类。 
• 种类： 自然界存在约 20 种常见的氨基酸，它们是构成蛋白质的基本“积木”。 
• 分类： 
• 必需氨基酸 (Essential Amino Acids, EAAs)： 指人体自身不能合成或合成

量不足，必须完全通过食物摄取才能获得的氨基酸。共有 9 种。 
• 非必需氨基酸 (Non-Essential Amino Acids, NEAAs)： 指人体可以自行合

成的氨基酸，或者可以通过体内其他物质转化而来。共有 11 种（其中有些条

件性必需，在特定生理条件下如疾病、生长发育期，需求量增加，可能也需要

外源补充）。 

蛋白质的结构：氨基酸的数量、种类和排列顺序决定了蛋白质的一级结构（序列）。

这种序列排列又导致蛋白质折叠成特定三维结构（二级、三级、四级结构），从而赋

予蛋白质的特定功能。一旦蛋白质的三维结构被破坏（如高温、强酸），它就会失去

原有功能，这个过程叫做变性 (Denaturation)。 

蛋白质的来源： 

• 完整蛋白质 (Complete Proteins)： 指食物中含有所有 9 种必需氨基酸，且

比例接近人体需求。通常来自动物性食物。 
• 不完整蛋白质 (Incomplete Proteins)： 指食物中至少缺少一种必需氨基酸，

或者某种必需氨基酸含量非常低（限制性氨基酸）。通常来自动物性食物。 
• 食物互补： 不同种类的植物性食物如果搭配得当，可以将它们各自“缺少”的氨

基酸互相补充，形成“完整蛋白质”的效果（例如，谷类搭配豆类）。 

2.3.2 生理功能 

蛋白质的功能极其广泛，几乎覆盖了生命活动的方方面面： 



• 构建和修复组织 (Building and Repairing Tissues)： 
• 这是蛋白质最核心的功能。身体的肌肉、骨骼、皮肤、毛发、指甲等，都是由

蛋白质构成的。 
• 当我们运动、受伤或皮肤剥落时，蛋白质就被用来修复和替换受损或老化的组

织。 
• 构成酶 (Enzymes)： 
• 绝大多数酶是蛋白质。酶是生物催化剂，它们能够加速体内各种生化反应的进

行，如消化食物、产生能量、合成 DNA 等。没有酶，这些反应将无法在生理

条件下高效发生。 
• 构成激素 (Hormones)： 
• 许多重要的激素是蛋白质或肽类，如胰岛素（调控血糖）、生长激素（促进生

长）、甲状腺激素（调节新陈代谢，虽然甲状腺激素本身不是蛋白质，但其合

成和分泌受蛋白质调节）。 
• 构成抗体 (Antibodies)： 
• 抗体是免疫系统的重要组成部分，它们是蛋白质，负责识别和结合外来的病原

体（如细菌、病毒），从而保护身体免受感染。 
• 维持体液平衡 (Fluid Balance)： 
• 血浆中的蛋白质（如白蛋白）能维持血浆的渗透压，防止过多的水分从血管转

移到组织间隙，维持体液的正常分布。 
• 维持酸碱平衡 (Acid-Base Balance)： 
• 蛋白质可以作为缓冲剂，吸收或释放氢离子，帮助维持血液和体内体液的 pH 
值在一个狭窄的范围内，防止因代谢产物过多而导致酸碱失调。 
• 运输物质 (Transport)： 
• 一些蛋白质负责在血液中运输其他物质。例如： 
• 血红蛋白 (Hemoglobin)：负责将氧气从肺部运输到全身组织。 
• 脂蛋白 (Lipoproteins)：负责运输脂肪。 
• 载体蛋白：跨膜蛋白，负责将特定离子或分子运进或运出细胞。 
• 提供能量 (Energy Source)： 
• 虽然不是首选能量来源，但在碳水化合物和脂肪供应不足的情况下，蛋白质可

以被分解产生氨基酸，并通过脱氨基的过程转化为能量（每克蛋白质提供约 4 
千卡能量）。但这通常被认为是“不经济”的，因为蛋白质的主要价值在其构建

和调节功能。 

2.3.3 食物来源 

优质的蛋白质来源能够提供所有必需氨基酸，并通常伴随有其他有益的营养素。 

• 完整蛋白质的优良来源（动物性）： 
• 肉类： 鸡肉、鸭肉、牛肉、羊肉、猪肉（瘦肉部分）。 
• 鱼类和海产品： 三文鱼、金枪鱼、虾、鱿鱼等。 
• 蛋类： 鸡蛋（尤其是蛋清中的白蛋白），被认为是“完美蛋白质”。 
• 乳制品： 牛奶、酸奶、奶酪（特别是低脂或脱脂产品，可以减少饱和脂肪摄

入）。 
• 不完整蛋白质的来源（植物性）： 
• 豆类和豆制品： 大豆（豆腐、豆浆、豆干）、扁豆、鹰嘴豆、黑豆、红豆

等。大豆是植物性食物中蛋白质最丰富的，且氨基酸组成相对均衡。 



• 谷物： 小麦、大米、燕麦、玉米。虽然蛋白质含量不如豆类，但作为能量来

源时也贡献了一部分蛋白质。 
• 坚果和种子： 杏仁、核桃、花生、芝麻、南瓜籽等，它们也提供健康的脂

肪。 
• 食物互补的重要性： 
• 鼓励素食者和纯素食者通过合理搭配不同种类的植物性食物（如谷物 + 豆类 + 
坚果种子）来摄取所有必需氨基酸，确保蛋白质的完整性。 

2.3.4 建议摄入量与过量/不足的影响 

建议摄入量： 

• 儿童和青少年： 在快速生长发育阶段，蛋白质需求相对较高。 
• 成人： 
• 最低推荐摄入量 (RDA)： 对于普通成年人，建议每天每公斤体重摄入 0.8 克 
蛋白质。例如，一位体重 70 公斤的成年人，每天至少需要 0.8g/kg * 70kg = 56 
克蛋白质。 
• 运动员和高强度活动者： 由于肌肉损伤和修复需求增加，建议摄入量更高，

通常在 1.2-2.0 克/公斤体重/天 之间，具体取决于运动类型、强度和目标。 
• 孕妇、哺乳期妇女、老年人： 也有更高的蛋白质需求。 
• 总能量比例： 蛋白质一般建议占总能量的 10%-35%。 

过量摄入的影响： 

• 肾脏负担： 蛋白质代谢会产生含氮废物（如尿素），需要通过肾脏排出。过

量摄入高蛋白食物，特别是对于已有肾脏疾病的人群，可能增加肾脏负担。 
• 脱水风险： 蛋白质代谢需要水分，过量摄入蛋白质若饮水不足，可能导致轻

度脱水。 
• 钙流失（有争议）： 过去认为高蛋白摄入会增加尿钙排出，影响骨骼健康，

但近年来的研究结果不一致，一些研究甚至表明适度增加蛋白质对骨骼健康有

益。 
• 增加其他疾病风险（与来源相关）： 如果过量摄入的蛋白质主要来自红肉、

加工肉类，其伴随的高饱和脂肪、钠含量等因素，可能会增加心血管疾病和某

些癌症的风险。 
• 能量过剩： 如果多余的蛋白质未被用于维持组织，其分解过程产生的氨基

酸，多余的部分仍可能转化为脂肪储存，导致能量过剩。 

不足摄入的影响： 

• 肌肉流失 (Muscle Wasting)： 身体分解自身蛋白质（主要是肌肉）来满足必

需氨基酸的需求，导致肌肉量减少，力量下降。 
• 生长迟缓与发育不良 (Faltering Growth and Development)： 对于儿童和青

少年，蛋白质不足会严重影响生长发育。 
• 免疫力下降 (Weakened Immune System)： 抗体合成不足，容易感染疾

病。 
• 水肿 (Edema)： 血浆蛋白（如白蛋白）不足，导致渗透压降低，液体漏出导

致水肿（尤其在腹部、脚踝）。 
• 皮肤、毛发、指甲变差： 构成这些组织的基础物质不足，表现为皮肤粗糙、

干燥，毛发稀疏、易断，指甲变脆。 



• 疲劳感增强： 缺乏能量，且身体各系统功能受损。 
• 伤口愈合缓慢： 组织修复能力下降。 

2.3.5 蛋白质的消化与吸收 

• 消化： 蛋白质在胃和小肠中被消化。 
• 胃： 在胃酸（盐酸）作用下，蛋白质变性，胃蛋白酶开始将蛋白质分解成较

小的肽链。 
• 小肠： 胰腺分泌的胰蛋白酶、糜蛋白酶等，以及小肠壁分泌的肽酶，将肽链

进一步分解成短肽、二肽、三肽，最终分解成氨基酸。 
• 吸收： 氨基酸、二肽、三肽主要在小肠通过主动转运的方式被吸收，进入小

肠绒毛细胞，在细胞内最终被分解成氨基酸，然后进入血液循环，运送到全

身。 
• 利用： 氨基酸进入血液后，被运送到全身各组织细胞。它们可以选择以下途

径： 
• 合成新的蛋白质。 
• 作为能量来源（如果需要）。 
• 转化成葡萄糖（虽然效率不如碳水化合物）。 
• 转化成脂肪。 
• 合成非蛋白氮物质（如核酸、肌酸、血红素等）。 

小结 

蛋白质是生命过程中不可或缺的宏量营养素，是构成身体结构、执行生命活动的“基
石”和“工具”。我们应确保摄入足够的优质蛋白质，尤其是必需氨基酸。同时，也要注

意蛋白质的来源，优先选择完整的动物性蛋白质来源，或通过食物互补精心搭配植物

性蛋白质。理解过量和不足摄入带来的不同影响，有助于我们找到最适合自己的蛋白

质摄入量。 

────────────────────────────────────────────────── 

至此，我们关于模块 2： 宏量营养素 的内容就告一段落了。我们详细讲解了碳水化合

物、脂肪和蛋白质这三大宏量营养素。 

我们已经完成了宏量营养素这块内容，接下来，我们就可以转向微量营养素，并开始

涉及一些更具体的健康话题了。 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (续) 

模块 3： 微量营养素 (Micronutrients) - 身体的“精细调控剂” 

如果说宏量营养素是身体的“骨架”和“能量库”，那么微量营养素就是它们忠实的“助手”
和“润滑剂”。虽然它们在饮食中的需求量相对较少（与宏量营养素相比），但它们对

维持身体正常的生理功能、新陈代谢、生长发育以及抵抗疾病的作用是至关重要、不

可替代的。 

微量营养素主要包括两大类： 

• 维生素 (Vitamins) 
• 矿物质 (Minerals) 

每一类都包含多种不同的成分，它们各自拥有独特的化学结构和生理功能。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.1 维生素 (Vitamins) 

引言 

维生素，这个名字本身就蕴含着“生命”的意义（Vita 意为生命）。它们是维持生命活

动必不可少的有机化合物。您体内的无数化学反应，从能量的产生、 DNA 的合成，

到免疫系统的运作、眼睛的视力，都离不开它们的精密协同。 

3.1.1 定义、分类 

定义：维生素是一类有机化合物，它们是人体必需的，但人体自身不能合成（或合成

量不足以满足生理需求），必须从食物中获取。它们即使在很低的浓度下，也能发挥

重要的生理作用。 

分类：维生素的分类主要基于它们的溶解性： 

• 脂溶性维生素 (Fat-Soluble Vitamins)： 
• 特点： 能够溶解在脂肪和油中，它们在体内可以被储存（主要储存在肝脏和

脂肪组织中），因此过量摄入可能导致中毒 (Toxicity)。 
• 种类： 
• 维生素 A (Vitamin A) 
• 维生素 D (Vitamin D) 
• 维生素 E (Vitamin E) 
• 维生素 K (Vitamin K) 
• 水溶性维生素 (Water-Soluble Vitamins)： 
• 特点： 能够溶解在水中。它们在体内不易储存，多余的通常会随尿液排出体

外。因此，相对不容易引起中毒，但长期摄入不足容易导致缺乏。 
• 种类： 
• 维生素 C (Vitamin C) 
• B 族维生素 (B Vitamins)： 
• 维生素 B1 (硫胺素, Thiamine) 
• 维生素 B2 (核黄素, Riboflavin) 



• 维生素 B3 (烟酸, Niacin) 
• 维生素 B5 (泛酸, Pantothenic Acid) 
• 维生素 B6 (吡哆醇, Pyridoxine) 
• 维生素 B7 (生物素, Biotin) 
• 维生素 B9 (叶酸, Folate/Folic Acid) 
• 维生素 B12 (钴胺素, Cobalamin) 

3.1.2 脂溶性维生素 (A, D, E, K) 

我们将逐一详细介绍这四种维生素。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.1.2.1 维生素 A (Vitamin A) 

生物学形式：维生素 A 包括两种主要形式： 

• 视黄醇 (Retinol)： 是维生素 A 的活性形式，在动物性食物中存在。 
• 类胡萝卜素 (Carotenoids)： 在植物性食物中存在，其中一部分（如 β-胡萝卜

素）可以在体内转化为维生素 A（称为类维生素 A，Provitamin A）。 

主要生理功能： 

• 视觉功能： 维生素 A 是构成视网膜感光色素（视紫红质）的关键成分，它在弱光

下对视力至关重要。缺乏会导致夜盲症。 
• 上皮细胞的健康： 维持皮肤、眼睛、呼吸道、消化道、泌尿生殖道等上皮细胞的

正常分化和完整性。缺乏会导致上皮细胞角化、干燥。 
• 免疫功能： 参与免疫细胞的发育和功能，增强免疫力。 
• 生长发育： 对细胞生长、分化和骨骼发育有重要作用。 
• 抗氧化： 某些类胡萝卜素（如 β-胡萝卜素）本身具有抗氧化作用，可以中和自由

基。 

食物来源： 

• 富含视黄醇的食物（动物性）： 动物肝脏（如猪肝、鸡肝，含量极高）、鱼

肝油、蛋黄、全脂奶制品。 
• 富含类胡萝卜素（β-胡萝卜素）的食物（植物性）： 
• 橙黄色蔬菜： 胡萝卜、南瓜、红薯。 
• 深绿色叶菜： 菠菜、羽衣甘蓝、西兰花。 
• 水果： 杏、芒果。 

建议摄入量 (RDA)：以微克视黄醇当量 (µg RAE) 计算。具体数值因年龄、性别、孕

期、哺乳期而异。例如： 

• 成年男性：约 900 µg RAE/天 
• 成年女性：约 700 µg RAE/天 

过量摄入的影响（中毒）： 

• 急性中毒： 
• 由于摄入极大量视黄醇（如一次性摄入大量动物肝脏），可能出现头痛、头

晕、恶心、呕吐、皮肤脱屑、肝肿大等症状。 
• 慢性中毒： 



• 长期摄入过量视黄醇，可能导致骨质疏松、疼痛、肝损伤、皮肤干燥、头发脱

落、胎儿畸形（孕妇尤其需注意）。 
• 类胡萝卜素： 
• 由于类胡萝卜素转化为维生素 A 的过程受到身体调节，单独过量摄入类胡萝

卜素（如大量吃胡萝卜）通常不会导致维生素 A 中毒，但可能引起皮肤胡萝卜

素血症 (Carotenemia)，使皮肤（特别是手掌、脚掌）呈黄色或橙色，这是无

害的，停止摄入后会逐渐消退。 

缺乏的影响： 

• 夜盲症 (Nyctalopia)： 最早期和最常见的症状。 
• 干眼症 (Xerophthalmia)： 结膜和小角膜干燥、粗糙。 
• 角膜软化、溃疡，甚至失明。 
• 上皮细胞角化、皮肤粗糙干燥（鱼鳞病样改变）。 
• 免疫力下降，易感染。 
• 生长发育迟缓。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.1.2.2 维生素 D (Vitamin D) 

维生素 D 的特殊性：维生素 D 是唯一一种人体可以通过阳光照射在皮肤上合成的维

生素，因此又被称为“阳光维生素”。 

生物学形式： 

• 维生素 D2 (麦角钙化醇)： 主要来源于植物。 
• 维生素 D3 (胆钙化醇)： 人体通过阳光合成，也存在于动物性食物中。 
• 二者在体内都会被转化为活性的骨化三醇 (Calcitriol)，具有强大的生理功

能。 

主要生理功能： 

• 促进钙磷吸收和利用： 这是维生素 D 最关键的功能。它能显著提高肠道对钙和磷

的吸收率，并帮助钙磷在骨骼中的沉着，从而维持骨骼的健康和强度。 
• 免疫调节： 参与免疫系统的功能，可能有助于抵御感染。 
• 细胞生长与分化： 对细胞的正常生长和分化有一定作用。 
• 肌肉功能： 可能影响肌肉的正常收缩和力量。 

食物来源： 

• 含维生素 D3 的食物（动物性）： 鱼肝油（含量极高）、肥鱼（三文鱼、鲭

鱼、沙丁鱼）、蛋黄、添加了维生素 D 的牛奶和谷物。 
• 含维生素 D2 的食物（植物性）： 经紫外线照射的蘑菇（天然或人工处

理）。 

阳光合成： 

• 人体皮肤中的 7-脱氢胆固醇在紫外线 B (UVB) 照射下，可以转化为维生素 
D3。 



• 影响因素： 阳光强度、暴露时间、皮肤颜色（肤色深者合成效率低）、地理

位置（高纬度地区冬季阳光不足）、季节、年龄、防晒霜使用等都会影响合成

量。 

建议摄入量 (RDA)：以微克 (µg) 或国际单位 (IU) 计算。 

• 成人：约 15 µg (600 IU)/天 
• 老年人：约 20 µg (800 IU)/天 （骨骼健康尤其重要） 

过量摄入的影响（中毒）： 

• 维生素 D 中毒通常是长期过量补充导致的，极少通过食物或晒太阳中毒。 
• 表现为高钙血症 (Hypercalcemia)，导致恶心、呕吐、便秘、食欲不振、意识

模糊、肾结石、肾损伤，甚至心律失常。 

缺乏的影响： 

• 儿童： 佝偻病 (Rickets)，表现为骨骼 X 形腿、O 形腿、胸廓畸形、牙齿发育

迟缓。 
• 成人： 骨软化症 (Osteomalacia)，表现为骨骼疼痛、肌肉无力、易骨折。 
• 老年人： 骨质疏松 (Osteoporosis) 风险增加，易发生髋部等部位骨折。 
• 其他： 可能与免疫力下降、慢性炎症、某些自身免疫性疾病、心血管疾病风

险增加有关。 
────────────────────────────────────────────────── 

3.1.2.3 维生素 E (Vitamin E) 

基本形式：维生素 E 是一组具有抗氧化活性的脂溶性化合物，其中 α-生育酚 (α-
Tocopherol) 是人体最重要的形式。 

主要生理功能： 

• 抗氧化剂 (Antioxidant)： 这是维生素 E 最核心、最广为人知的功能。它能够保

护细胞膜免受自由基的氧化损伤，抵抗氧化应激，从而延缓衰老，预防慢性疾病。 
• 维持细胞膜的完整性。 
• 免疫功能： 参与免疫细胞的正常运作。 
• 可能的心血管益处： 通过抗氧化作用，可能有助于预防动脉粥样硬化。 

食物来源： 

• 富含维生素 E 的食物： 
• 植物油： 小麦胚芽油（含量极高）、葵花籽油、红花籽油、橄榄油、玉米

油。 
• 坚果和种子： 杏仁、榛子、葵花籽。 
• 绿叶蔬菜： 菠菜、西兰花 (含量相对较低)。 

建议摄入量 (RDA)：以毫克 α-生育酚当量 (mg α-TE) 计算。 

• 成年男性：约 10 mg α-TE/天 
• 成年女性：约 8 mg α-TE/天 

过量摄入的影响： 

• 相对而言，从食物中摄入过量维生素 E 引起中毒的情况较少。 



• 高剂量补充剂（如每天超过 400 IU）可能增加出血风险（特别是与抗凝药物

合用时），并可能干扰其他脂溶性维生素的吸收。 

缺乏的影响： 

• 缺乏非常罕见，通常发生在吸收不良（如患有克罗恩病、囊性纤维化）或早产

儿。 
• 表现为：神经系统损伤（运动协调障碍、反射减弱）、肌肉无力、视力问题、

免疫力下降。 
────────────────────────────────────────────────── 

3.1.2.4 维生素 K (Vitamin K) 

基本形式： 

• 维生素 K1 (叶绿醌, Phylloquinone)： 主要来源于植物。 
• 维生素 K2 (甲萘醌, Menaquinones)： 由肠道细菌合成，也存在于发酵食品

和动物性食物中。 

主要生理功能： 

• 血液凝固： 维生素 K 是肝脏合成多种凝血因子（如凝血酶原）必不可少的辅因

子。缺乏会导致凝血功能障碍，容易出血。 
• 骨骼健康： 参与骨骼代谢，有助于将钙整合到骨骼中，可能与降低骨质疏松风险

有关。 
• 血管健康： 可能有助于预防血管钙化。 

食物来源： 

• 富含维生素 K1 的食物（植物性）： 
• 深绿色叶菜： 菠菜、羽衣甘蓝、西兰花、生菜、卷心菜。 
• 富含维生素 K2 的食物（发酵食品、动物性）： 
• 纳豆（含量极高，特别是 MK-7 形式）。 
• 某些奶酪、黄油。 
• 某些肉类。 

建议摄入量：通常以微克 (µg) 计算，并根据体重和年龄有不同推荐。 

• 美国成人：男性约 120 µg/天，女性约 90 µg/天。 

过量摄入的影响： 

• 食物来源的维生素 K1 和 K2 通常安全，过量引起中毒的情况极为罕见。 
• 合成维生素 K3（甲二酮） 曾被用于药物，但可能导致溶血性贫血、肝损伤。 

缺乏的影响： 

• 新生儿： 由于母乳中维生素 K 含量低，大部分新生儿缺乏维生素 K，因此通

常在出生后会注射维生素 K1，以预防新生儿出血症 (Hemorrhagic Disease of 
the Newborn)。 
• 成人： 缺乏相对少见，主要见于肠道吸收不良（如慢性腹泻、胆道梗阻、长

期使用抗生素）的人群。 
• 表现为淤伤、鼻出血、消化道出血、尿血等，严重可危及生命。 



────────────────────────────────────────────────── 

小结 

脂溶性维生素（A, D, E, K）是维持我们视觉、骨骼、免疫、抗氧化等关键生理功能的

重要物质。它们的主要特点是可以在体内储存，因此过量摄入存在中毒风险，而摄入

不足则会引发严重的健康问题。 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (续) 

模块 3： 微量营养素 (Micronutrients) - 身体的“精细调控剂” (续) 

3.1.3 水溶性维生素 (Water-Soluble Vitamins) 

引言 

水溶性维生素就像身体运转的“高效变速箱”和“能量转换催化剂”。它们参与了几乎所有

的能量代谢过程，帮助身体将宏量营养素（碳水化合物、脂肪、蛋白质）转化为可用

的能量，同时在细胞修复、合成以及神经系统功能中发挥着同样重要的作用。 

不同于脂溶性维生素，水溶性维生素在体内不易储存。这意味着，我们需要更规律

地、持续地从食物中摄取它们，以维持身体的正常运作。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.1.3.1 维生素 C (Vitamin C) 

别名： 抗坏血酸 (Ascorbic Acid) 

主要生理功能： 

• 强效抗氧化剂： 维生素 C 是体内重要的水溶性抗氧化剂，能够中和细胞内外的自

由基，保护细胞免受氧化损伤，对预防慢性疾病和延缓衰老有益。 
• 胶原蛋白合成： 它是皮肤、骨骼、软骨、血管、伤口愈合所必需的胶原蛋白合成

过程的必需辅因子。这种功能使得维生素 C 在维持组织结构完整性和伤口愈合中至关

重要。 
• 免疫功能： 增强免疫细胞（如白细胞）的功能，促进吞噬细胞吞噬病原体，并可

能有助于缩短感冒的病程（但不能预防）。 
• 铁的吸收： 帮助非血红素铁（植物性食物中的铁）在肠道中的吸收，从而预防缺

铁性贫血。 
• 合成某些神经递质和激素。 

食物来源： 

• 极其丰富的水果和蔬菜： 
• 高维生素 C 水果： 柑橘类（橙子、柠檬、柚子）、猕猴桃、草莓、番石榴、

木瓜。 
• 高维生素 C 蔬菜： 甜椒（特别是红、黄、绿甜椒）、西兰花、抱子甘蓝、番

茄、土豆（加热会损失一些）。 
• 注意： 维生素 C 对热、光和氧气敏感，烹饪过度或长时间储存会造成大量损

失。 

建议摄入量 (RDA)：以毫克 (mg) 计算。 

• 成人男性：约 90 mg/天 
• 成人女性：约 75 mg/天 
• 吸烟者需求量更高，建议每天额外增加 35 mg。 

过量摄入的影响： 



• 从食物中过量摄入很少引起中毒。 
• 高剂量补充剂（如每天超过 2000 mg）可能引起： 
• 腹泻、恶心、腹部绞痛。 
• 可能增加肾结石风险（特别是对于有肾结石病史的人）。 
• 可能干扰某些药物（如抗凝药）。 

缺乏的影响： 

• 坏血病 (Scurvy)： 是维生素 C 严重缺乏的典型疾病。 
• 早期症状： 疲劳、虚弱、牙龈肿胀出血、关节疼痛。 
• 后期症状： 皮肤出现淤斑、伤口愈合缓慢、牙齿松动脱落、贫血、易感染，

严重可导致死亡。 
• 轻度缺乏： 疲劳、抵抗力下降、皮肤粗糙、伤口愈合延迟。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.1.3.2 B 族维生素 (B Vitamins) 

B 族维生素是一组密切相关的维生素，它们都以辅酶的形式广泛参与能量代谢，帮助

身体将食物中的碳水化合物、脂肪和蛋白质转化为能量。它们也各自有独特的生理功

能。 

2.6.1.1 维生素 B1 (硫胺素, Thiamine) 

• 主要功能： 
• 能量代谢： 是碳水化合物代谢为能量（ATP）过程中，一种关键酶（丙酮酸

脱氢酶）的辅酶。 
• 神经系统功能： 对神经细胞的正常功能至关重要，特别是在神经信号的传递

中。 
• 食物来源： 全谷物、豆类、猪肉、坚果、酵母。 
• 缺乏影响： 脚气病 (Beriberi)，分干型（神经系统受损，如手脚麻木、无力、

行走困难）和湿型（心血管受损，如心悸、水肿、呼吸急促）。长期酗酒者易

缺乏。 

2.6.1.2 维生素 B2 (核黄素, Riboflavin) 

• 主要功能： 
• 能量代谢： 作为辅酶 FAD 和 FMN，参与多种氧化还原反应，释放能量。 
• 细胞生长和修复：对皮肤、眼睛、指甲的健康很重要。 
• 食物来源： 乳制品、鸡蛋、瘦肉、绿叶蔬菜、强化谷物。 
• 缺乏影响： 口角炎、舌炎、皮肤瘙痒、眼部不适（畏光、流泪）、贫血。尿

液呈亮黄色（正常表现）。 

2.6.1.3 维生素 B3 (烟酸, Niacin) 
• 别名： 尼克酸 (Nicotinic Acid) 或 烟酰胺 (Niacinamide)。 
• 主要功能： 
• 能量代谢： 作为辅酶 NADP 和 NADP+，参与体内最重要的氧化还原反应，

几乎所有细胞能量释放过程都需要它。 
• DNA 修复、细胞信号传导。 



• 食物来源： 瘦肉、禽类、鱼类、豆类、花生、强化谷物。玉米中的烟酸不易

被吸收，传统加工方法（如用碱处理玉米）有助于提高生物利用度。 
• 缺乏影响： 糙皮病 (Pellagra)，表现为“3D”症状：腹泻 (Diarrhea)、皮炎 
(Dermatitis)（皮肤对光敏感，出现红疹）和痴呆 (Dementia)。 

2.6.1.4 维生素 B5 (泛酸, Pantothenic Acid) 
• 主要功能： 
• 能量代谢： 是合成辅酶 A (Coenzyme A, CoA) 的重要成分，CoA 参与碳水

化合物、脂肪和蛋白质的代谢，以及胆固醇、激素、神经递质的合成。 
• 食物来源： 几乎所有食物都含有泛酸，因此缺乏非常罕见。常见于：肉类、

全谷物、豆类、蔬菜。 
• 缺乏影响： 罕见，可能导致疲劳、失眠、肌肉痉挛、恶心。 

2.6.1.5 维生素 B6 (吡哆醇, Pyridoxine) 
• 主要功能： 
• 氨基酸代谢： 是体内大多数氨基酸代谢酶的辅酶，对蛋白质的合成和分解至

关重要。 
• 神经递质合成： 参与血清素、多巴胺、去甲肾上腺素等神经递质的合成。 
• 血红蛋白合成： 参与血红蛋白的合成，有助于预防贫血。 
• 免疫功能。 
• 食物来源： 禽类、鱼类、土豆、香蕉、强化谷物。 
• 缺乏影响： 贫血（小细胞低色素性）、神经系统症状（抑郁、意识模糊、神

经炎）、免疫力下降。 

2.6.1.6 维生素 B7 (生物素, Biotin) 

• 主要功能： 
• 能量代谢： 作为多种羧化酶的辅酶，参与碳水化合物、脂肪和蛋白质的代

谢。 
• 健康皮肤、头发和指甲：通常与这些组织的健康有关。 
• 食物来源： 肝脏、蛋黄、坚果、豆类。肠道细菌也能合成一部分。 
• 缺乏影响： 罕见，可能导致皮肤干燥、脱落、脱发、指甲变脆、疲劳、舌

炎。长期大量生吃蛋清可能导致缺乏（因为生蛋清中的一种蛋白——抗生物素

蛋白会结合生物素）。 

2.6.1.7 维生素 B9 (叶酸, Folate/Folic Acid) 
• 叶酸 (Folate)： 在天然食物中存在的形式。 
• 叶酸 (Folic Acid)： 人工合成的形式，生物利用度更高，常用于强化食品和补

充剂。 
• 主要功能： 
• DNA 和 RNA 合成： 叶酸是核酸合成必不可少的物质，对细胞分裂和生长至

关重要。 
• 红细胞成熟： 参与红细胞的产生和成熟，缺乏会导致大细胞性贫血。 
• 胎儿发育： 对胎儿的神经管发育至关重要。孕早期补充叶酸可以显著降低胎

儿神经管缺陷（如脊柱裂）的风险。 



• 食物来源： 绿叶蔬菜（菠菜、芦笋）、豆类、柑橘类水果、强化谷物、肝

脏。 
• 缺乏影响： 大细胞性贫血 (Megaloblastic Anemia)、疲劳、舌炎、腹泻。对

孕妇来说，缺乏会导致胎儿神经管缺陷。 

2.6.1.8 维生素 B12 (钴胺素, Cobalamin) 
• 特点： 唯一一种含钴元素的维生素，也是唯一只能在纯动物性食物中找到的

维生素。 
• 主要功能： 
• DNA 合成：与叶酸协同作用。 
• 红细胞成熟：帮助红细胞正常形成。 
• 神经系统功能：对维持神经髓鞘的完整性和神经系统的健康至关重要，参与神

经递质的代谢。 
• 食物来源： 动物肝脏、肉类、鱼类、禽类、蛋、乳制品。植物性食物天然不

含维生素 B12。 
• 吸收机制特殊： 维生素 B12 需要与胃壁细胞分泌的内因子 (Intrinsic Factor, 
IF) 结合，才能在回肠末端被吸收。 
• 缺乏影响： 
• 贫血： 与叶酸缺乏相似，引起大细胞性贫血。 
• 神经系统损伤： 可能出现感觉异常（麻木、刺痛）、平衡障碍、记忆力下

降、抑郁、甚至严重的神经损伤，且不可逆。 
• 消化不良。 
• 高风险人群： 严格素食者/纯素食者（必须通过强化食品或补充剂补充）、胃

肠道手术（如切除胃或回肠）患者、患有恶性贫血（内因子缺乏）、佩戴糖尿

病药物二甲双胍的长期使用者。 
────────────────────────────────────────────────── 

水溶性维生素小结： 

水溶性维生素（维生素 C 和 B 族维生素）是能量代谢的“核心参与者”，同时在免疫、

神经系统、细胞合成与修复等方面扮演着重要角色。它们不易储存，需要规律摄取。 

• B 族维生素 协同工作，是酶的辅酶，帮助身体从食物中提取能量。 
• 维生素 C 是强大的抗氧化剂，对胶原蛋白合成、免疫和铁吸收至关重要。 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (续) 

模块 3： 微量营养素 (Micronutrients) - 身体的“精细调控剂” (续) 

3.2 矿物质 (Minerals) 

引言 

矿物质，顾名思义，它们来源于土壤和岩石，可以通过植物吸收，动物食用植物后获

得，最终进入人体。它们不像有机维生素那样有复杂的化学结构，但它们同样对维持

生命活动至关重要，从构建身体结构到调节体内各种生理过程，矿物质无处不在。 

3.2.1 定义、分类 

定义：矿物质是人体无法自行合成的无机元素，是构成人体组织、维持生理功能、调

节生化反应所必需的。 

分类：矿物质的分类主要基于它们在人体中的含量和每日推荐摄入量： 

• 常量矿物质 (Major Minerals) / 大量元素： 
• 特点： 在体内含量较多，每日推荐摄入量也相对较高（通常大于 100 毫克/
天）。 
• 种类： 
• 钙 (Calcium, Ca) 
• 磷 (Phosphorus, P) 
• 钾 (Potassium, K) 
• 钠 (Sodium, Na) 
• 氯 (Chloride, Cl) 
• 镁 (Magnesium, Mg) 
• 硫 (Sulfur, S) 
• 微量矿物质 (Trace Minerals) / 微量元素： 
• 特点： 在体内含量很少，每日推荐摄入量也相对较低（通常小于 100 毫克/
天）。但它们的重要性绝不亚于常量矿物质。 
• 种类（常见的）： 
• 铁 (Iron, Fe) 
• 锌 (Zinc, Zn) 
• 铜 (Copper, Cu) 
• 锰 (Manganese, Mn) 
• 硒 (Selenium, Se) 
• 碘 (Iodine, I) 
• 氟 (Fluoride, F) 
• 铬 (Chromium, Cr) 
• 钼 (Molybdenum, Mo) 

(注意：有时一些“微量矿物质”如铁、锌、碘、硒，也可能在特定情况下被称为“必需微

量元素”，强调其重要性。) 

────────────────────────────────────────────────── 



3.2.2 常量矿物质 (Major Minerals) 

我们先来了解几种最常见的常量矿物质。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.2.1 钙 (Calcium, Ca) 

主要生理功能： 

• 骨骼和牙齿的构成： 约 99% 的钙存在于骨骼和牙齿中，提供它们的强度和结

构。 
• 肌肉收缩： 钙离子是肌肉收缩过程中起关键信号作用的物质。 
• 神经信号传导： 参与神经递质的释放，传递神经冲动。 
• 血液凝固： 是血液凝固过程中的重要因子。 
• 酶的活性调节： 许多酶的激活需要钙离子。 

食物来源： 

• 富含钙的食物： 
• 乳制品： 牛奶、酸奶、奶酪（良好的钙来源，且易于吸收）。 
• 深绿色叶菜： 羽衣甘蓝、西兰花（但菠菜中草酸盐会影响钙的吸收）。 
• 豆制品： 豆腐（特别是用钙盐凝固的）、豆类。 
• 坚果和种子： 芝麻、杏仁。 
• 小鱼（带骨）： 沙丁鱼（罐头、带骨）。 
• 强化食品： 某些橙汁、谷物。 

建议摄入量 (RDA)：根据年龄、性别、生理状况而异。 

• 成人：约 1000-1200 mg/天。 
• 青少年、孕妇、老年人需求量可能更高。 

吸收与影响因素： 

• 维生素 D 极大地促进肠道对钙的吸收。 
• 草酸盐、植酸盐（存在于某些植物性食物中）会结合钙，降低其吸收率。 
• 年龄： 少年时期是骨骼钙沉积高峰，老年时期骨钙流失加速。 
• 蛋白质摄入量：适量蛋白质有助于钙的吸收，但过高蛋白质摄入可能增加钙流

失。 

过量摄入的影响： 

• 从食物中过量摄入极少，主要由于过量补充剂。 
• 可能引起高钙血症（如维生素 D 中毒类似症状）、便秘、肾结石、可能干扰

铁和锌的吸收。 

缺乏的影响： 

• 骨质疏松 (Osteoporosis)： 骨密度下降，骨骼脆弱，易骨折。 
• 儿童： 佝偻病（与维生素 D 缺乏共同作用）。 
• 成人： 骨软化症、肌肉痉挛、心律失常。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.2.2 磷 (Phosphorus, P) 



主要生理功能： 

• 骨骼和牙齿的构成： 与钙协同构成骨骼和牙齿的羟基磷灰石，提供硬度和强度。 
• 能量代谢： 是 ATP (三磷酸腺苷) 这种主要能量载体的关键成分，参与体内几乎所

有的能量产生和利用过程。 
• 细胞膜组成： 磷脂是细胞膜的重要组成部分。 
• 核酸 (DNA/RNA) 的组成部分。 
• 体液酸碱平衡。 

食物来源： 

• 磷几乎存在于所有含蛋白质的食物中，因此缺乏非常罕见。 
• 优良来源： 肉类、禽类、鱼类、蛋类、乳制品、豆类、坚果。 

建议摄入量 (RDA)： 

• 成人：约 700 mg/天。 
• 磷的摄入量通常远高于钙，但需注意与钙的比例（理想比例约 1:1 到 2:1）。 

吸收与影响因素： 

• 磷的吸收率较高（约 80-90%）。 
• 维生素 D 促进磷的吸收。 

过量摄入的影响： 

• 主要见于肾功能衰竭患者，体内磷无法正常排出。 
• 可能引起高磷血症，导致低钙血症、继发性甲状旁腺功能亢进，并可能加速骨

骼钙流失，增加心血管疾病风险。 

缺乏的影响： 

• 非常罕见，主要见于长期严重营养不良或某些疾病。 
• 表现为：骨骼疼痛、无力、食欲不振、疲劳、呼吸困难。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.2.3 钾 (Potassium, K) 

主要生理功能： 

• 体液平衡： 细胞内液的主要阳离子，与钠协同维持体液的平衡和渗透压。 
• 神经信号传导： 参与神经信号的产生和传递。 
• 肌肉收缩： 对肌肉（包括心肌）的正常收缩和放松至关重要。 
• 维持正常血压： 摄入充足的钾有助于对抗钠的不利影响，有助于降低血压。 

食物来源： 

• 富含钾的食物： 
• 水果： 香蕉、柑橘类、哈密瓜、杏。 
• 蔬菜： 土豆、红薯、番茄、菠菜、西兰花。 
• 豆类： 几乎所有豆类。 
• 乳制品、瘦肉。 

建议摄入量： 



• 非 RDA 形式，一般以适宜摄入量 (AI) 给出：约 3500-4700 mg/天。 

吸收与影响因素： 

• 钾的吸收率很高。 
• 膳食钠摄入量对钾的相对重要性有影响。高钠饮食需要更多钾来维持平衡。 

过量摄入的影响： 

• 对于肾功能正常的人，身体有强大的调节机制，很难通过食物摄入过量而中

毒。 
• 高钾血症 (Hyperkalemia) 主要发生在肾功能衰竭患者，可能导致心律失常，

严重时危及生命。 

缺乏的影响： 

• 低钾血症 (Hypokalemia) 
• 肌肉无力、痉挛。 
• 疲劳。 
• 心律失常（对心脏影响尤为显著）。 
• 血压升高。 
• 便秘。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.2.4 钠 (Sodium, Na) 和 氯 (Chloride, Cl) 

主要生理功能： 

• 体液平衡： 细胞外液的主要阳离子（钠）和阴离子（氯），是维持细胞外液渗透

压和血容量的关键。 
• 神经和肌肉功能： 参与神经冲动的产生和肌肉的收缩。 
• 营养素吸收： 钠离子对某些营养素（如葡萄糖、氨基酸）的肠道吸收起促进作

用。 

食物来源： 

• 钠： 主要来源于食盐 (NaCl)，以及加工食品、罐头食品、酱料、腌制食品。

天然食物中钠含量不高。 
• 氯： 主要与钠以食盐 (NaCl) 的形式存在。 

建议摄入量： 

• 钠 A.I.：成人约 1500 mg/天。 
• 钠的“可耐受最高摄入量 (UL)”：成人为 2300 mg/天，这相当于约 1 茶匙的食

盐。 

吸收与影响因素： 

• 钠和氯的吸收率很高。 

过量摄入的影响： 

• 钠过量是最普遍的问题之一。 
• 高血压 (Hypertension)： 钠潴留导致血容量增加，压力增大，是引起高血压

的主要原因之一。 



• 心血管疾病和中风风险增加。 
• 胃癌风险增加（长期高盐饮食）。 
• 可能增加骨质流失。 
• 渴望水分，增加肾脏负担。 

缺乏的影响： 

• 非常罕见，通常发生在高强度运动大量出汗后未及时补充，或腹泻、呕吐等情

况。 
• 表现为：恶心、呕吐、头痛、头晕、肌肉痉挛、意识模糊（低钠血症）。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.2.5 镁 (Magnesium, Mg) 

主要生理功能： 

• 能量生产： 300 多种酶的辅因子，特别是涉及 ATP 产生和利用的代谢反应。 
• 肌肉和神经功能： 帮助肌肉正常收缩和舒张，维持神经系统的正常运作。 
• 血糖控制： 参与胰岛素的敏感性调节。 
• 血压调节。 
• 骨骼健康： 是骨骼的重要组成部分。 

食物来源： 

• 富含镁的食物： 
• 全谷物、绿叶蔬菜、豆类、坚果、种子。 
• 例如：菠菜、南瓜籽、黑巧克力、杏仁、全麦面包。 

建议摄入量 (RDA)： 

• 成人男性：约 400-420 mg/天。 
• 成人女性：约 310-320 mg/天。 

吸收与影响因素： 

• 镁的吸收率约为 30-40%，受膳食钙、蛋白质、纤维的影响。 

过量摄入的影响： 

• 从食物中过量摄入极少，主要由于过量补充剂。 
• 肾功能正常者能有效排出多余镁。 
• 肾功能衰竭者可能出现腹泻、恶心、呕吐，严重时影响心脏和神经系统（镁毒

性）。 

缺乏的影响： 

• 疲劳、虚弱。 
• 肌肉痉挛、抽筋。 
• 心律失常。 
• 情绪低落、抑郁。 
• 高血压、血糖控制不佳的风险增加。 

────────────────────────────────────────────────── 

常量矿物质小结： 



常量矿物质（钙、磷、钾、钠、氯、镁）在体内含量相对较多，在骨骼健康、体液平

衡、能量代谢、肌肉和神经功能等方面扮演着至关重要的角色。其中，钠的过量摄入

是现代饮食中普遍存在的问题，而钙和钾的摄入不足也需要引起重视。 

• 钙和磷是骨骼健康的基石。 
• 钠和钾是体液平衡和血压调节的“双刃剑”。 
• 镁是沉默的“能量助推器”和“放松大师”，参与身体无数反应。 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (续) 

模块 3： 微量营养素 (Micronutrients) - 身体的“精细调控剂” (续) 

3.2.3 微量矿物质 (Trace Minerals) 

微量矿物质在体内的总量很少，但它们在许多关键的生理过程中扮演着“消防员”、“信
号兵”和“催化剂”的角色。即使是微小的缺乏或过量，也可能对健康产生显著影响。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.3.1 铁 (Iron, Fe) 

主要生理功能： 

• 氧气输送： 铁是血红蛋白（红细胞中的氧气运输蛋白）的核心成分。它能与氧气

结合，将氧气从肺部输送到全身各组织。 
• 氧气储存： 也是肌红蛋白（肌肉中的氧气储存蛋白）的重要组成部分。 
• 能量代谢： 参与细胞呼吸链中的电子传递，是能量产生 (ATP) 的关键。 
• 免疫功能： 对免疫细胞的正常运作至关重要。 
• DNA 合成。 

食物来源：铁分为两种形式： 

• 血红素铁 (Heme Iron)： 
• 存在于动物性食物中，吸收率较高（约 15-35%）。 
• 来源：红肉（牛肉、羊肉）、禽类、鱼类（特别是贝类）。 
• 非血红素铁 (Non-heme Iron)： 
• 存在于植物性食物和动物性食物中，吸收率较低（约 2-20%）。 
• 来源：豆类、绿叶蔬菜（菠菜）、坚果、种子、谷物（特别是强化食品）。 

建议摄入量 (RDA)： 

• 成人男性、绝经后女性：约 8 mg/天。 
• 育龄女性：约 18 mg/天（由于月经失血，需求量较高）。 
• 孕妇：约 27 mg/天。 
• 婴儿和儿童：根据年龄段而异。 

吸收与影响因素： 

• 维生素 C 可以显著提高非血红素铁的吸收率。 
• 肉类因子（肉、禽、鱼中的某些物质）也能促进非血红素铁的吸收。 
• 钙、植酸盐、单宁（茶叶、咖啡中的物质） 会抑制铁的吸收。 

过量摄入的影响： 

• 急性过量： 主要发生在儿童误服铁剂，可能导致恶心、呕吐、腹泻、腹痛、

甚至休克、肝损害。 
• 慢性过量（血色沉着病）： 遗传性疾病导致体内铁长期过量累积，损害肝

脏、心脏、胰腺等器官。 



缺乏的影响： 

• 缺铁性贫血 (Iron Deficiency Anemia)： 最常见的营养缺乏症之一。 
• 症状： 疲劳、虚弱、脸色苍白、呼吸急促、头晕、注意力不集中、指甲变脆

（匙状甲）、口角炎。 
• 儿童： 影响生长发育和认知能力。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.3.2 锌 (Zinc, Zn) 

主要生理功能： 

• 酶促反应： 是 300 多种代谢酶的组成部分或激活剂，几乎参与所有主要的生化过

程，包括： 
• DNA 和蛋白质合成。 
• 免疫功能： 对免疫细胞的发育和功能至关重要。 
• 伤口愈合。 

• 味觉和嗅觉。 
• 生长发育： 对儿童生长发育、性成熟至关重要。 
• 激素作用： 调节生长激素、睾酮等。 
• 皮肤健康。 

食物来源： 

• 富含锌的食物： 
• 动物性食物（吸收率高）： 牡蛎（含量极高）、红肉（牛肉、羊肉）、禽

类、海鲜（蟹、龙虾）。 
• 植物性食物（吸收率较低，受植酸盐影响）： 豆类、坚果、种子（如南瓜

籽、芝麻）、全谷物。 

建议摄入量 (RDA)： 

• 成人男性：约 11 mg/天。 
• 成人女性：约 8 mg/天。 
• 孕妇、哺乳期妇女需求量增加。 

吸收与影响因素： 

• 植酸盐（存在于全谷物、豆类、坚果中）会显著抑制锌的吸收。 
• 膳食中的钙也可能轻微影响锌的吸收。 
• 烹饪和发酵（如发酵豆类）可以降低植酸盐含量，提高锌的生物利用度。 

过量摄入的影响： 

• 急性过量： 恶心、呕吐、腹泻、腹部绞痛、头痛。 
• 慢性过量： 引起铜缺乏（影响铁代谢和免疫功能）、降低 HDL（好胆固

醇）、压低免疫功能。 

缺乏的影响： 

• 生长迟缓、性发育不良。 
• 食欲不振、味觉和嗅觉减退。 
• 伤口愈合延迟。 



• 免疫力下降，易感染。 
• 皮肤病变（皮炎）。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.3.3 铜 (Copper, Cu) 

主要生理功能： 

• 铁的代谢与利用： 帮助身体吸收和利用铁，将储存的铁释放到血液中，是合成血

红蛋白的关键。 
• 能量产生： 参与细胞呼吸链。 
• 酶的辅因子： 参与多种酶的合成，如超氧化物歧化酶 (SOD)（一种重要的抗氧化

酶）、酪氨酸酶（黑色素合成）。 
• 结缔组织形成： 参与胶原蛋白和弹性蛋白的交联，维持皮肤、血管和骨骼的弹

性。 
• 神经递质合成。 

食物来源： 

• 富含铜的食物： 
• 动物性食物： 肝脏（含量极高）、贝类（牡蛎、虾）。 
• 植物性食物： 坚果（核桃、杏仁）、种子（向日葵籽）、全谷物、豆类、巧

克力。 

建议摄入量 (AI)： 

• 成人：约 900 µg/天。 

吸收与影响因素： 

• 锌是铜的最强抑制剂，过量摄入锌会阻碍铜的吸收。 
• 植酸盐、维生素 C 也可能影响铜的吸收。 

过量摄入的影响： 

• 威尔逊病 (Wilson's Disease)： 一种遗传性疾病，导致铜在肝脏和神经系统

中异常累积，引起肝损伤、神经系统症状。 
• 过量补充剂可能导致恶心、呕吐、腹泻、肝损伤。 

缺乏的影响： 

• 罕见，主要见于吸收不良或过量摄入锌的人群。 
• 缺铁性贫血（即使补充铁也无效）。 
• 易骨折、骨密度下降。 
• 神经系统问题：共济失调、认知障碍。 
• 免疫力下降。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.3.4 硒 (Selenium, Se) 

主要生理功能： 

• 强大的抗氧化剂： 是谷胱甘肽过氧化物酶 (GPx) 的关键组成部分，能有效清除自

由基，保护细胞免受氧化损伤，对心血管健康、免疫功能和癌症预防可能发挥作用。 



• 甲状腺激素代谢： 参与甲状腺激素的合成和活化。 
• 免疫功能。 
• 生殖健康。 

食物来源： 

• 硒的含量高度依赖于土壤含量。 
• 较优来源： 
• 巴西坚果（含量非常高，可能引起过量）。 
• 海鲜（鱼、虾）。 
• 肉类、禽类。 
• 谷物（取决于产地土壤）。 

建议摄入量 (RDA)： 

• 成人：约 55 µg/天。 

吸收与影响因素： 

• 吸收率较高。 

过量摄入的影响： 

• 硒中毒 (Selenosis)： 
• 症状： 头发脱落、指甲脆弱、皮肤损伤、恶心、呕吐、大蒜味呼吸。 
• 巴西坚果是常见原因。 

缺乏的影响： 

• 免疫力下降。 
• 克山病 (Keshan Disease)： 一种心肌病，与缺硒地区有关。 
• 克迪-贝克综合征 (Kashin-Beck Disease)： 关节病，与缺硒和地区性土壤有

关。 
────────────────────────────────────────────────── 

3.2.3.5 碘 (Iodine, I) 

主要生理功能： 

• 甲状腺激素合成： 碘是甲状腺激素（T3 和 T4）的必要组成部分，甲状腺激素调

节新陈代谢速率，对生长发育、体温、心率、大脑发育至关重要。 

食物来源： 

• 海产品： 海鱼、海带、紫菜（含量极高，是最佳来源）。 
• 加碘食盐： 是许多国家为预防碘缺乏而采取的公共卫生措施。 
• 乳制品、鸡蛋 (含量与动物饲料和地区有关)。 

建议摄入量 (RDA)： 

• 成人：约 150 µg/天。 
• 孕妇、哺乳期妇女需求量增加。 

吸收与影响因素： 

• 碘的吸收率非常高。 



• 某些食物（如十字花科蔬菜的生制品、大豆） 含有致甲状腺肿物质 
(Goitrogens)，可能在碘摄入不足时影响甲状腺功能，但烹饪可破坏大部分。 

过量摄入的影响： 

• 甲状腺功能亢进 (Hyperthyroidism) 或甲状腺功能减退 (Hypothyroidism)
（特别是本身有甲状腺疾病的人）。 
• 甲状腺肿 (Goiter)： 长期过量或不足都可能导致。 

缺乏的影响： 

• 碘缺乏病 (IDD) 
• 甲状腺肿 (Goiter)： 甲状腺肿大。 
• 儿童： 呆小症/克汀病 (Cretinism)，导致严重的、不可逆的身心发育迟缓和

智力低下。 
• 成年人： 甲状腺功能减退，导致疲劳、体重增加、畏寒、便秘、认知功能下

降。 
• 孕妇： 增加流产、死胎、胎儿发育不良和新生儿智力低下的风险。 

────────────────────────────────────────────────── 

3.2.3.6 其他微量矿物质 

• 锰 (Manganese, Mn)： 参与骨骼形成、能量代谢、抗氧化（SOD 的组成部

分）。存在于全谷物、坚果、茶叶。 
• 氟 (Fluoride, F)： 强化牙齿釉质，预防龋齿。主要来源为饮用水（含氟或水

氟化物）、牙膏。过量可能导致氟斑牙。 
• 铬 (Chromium, Cr)： 参与胰岛素的作用，可能有助于血糖控制。存在于全谷

物、肉类、西兰花。 
• 钼 (Molybdenum, Mo)： 是某些酶（如黄嘌呤氧化酶）的组成部分，参与尿

酸代谢。存在于豆类、谷物、坚果。 
────────────────────────────────────────────────── 

微量矿物质小结： 

微量矿物质虽然用量极少，但它们扮演着“微型巨人”的角色，在氧气运输（铁）、免

疫防御（锌、硒）、激素调控（碘）、抗氧化（硒）以及酶的功能（多种）等关键领

域发挥着不可替代的作用。它们的平衡摄入至关重要，过量或缺乏都可能引发健康问

题。 

• 铁是氧气运输的“生命线”。 
• 锌是人体“万能酶”的“钥匙”。 
• 碘主导着身体的“能量开关”——甲状腺激素。 
• 硒是身体内强大的“抗氧化卫士”。 

 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (Foundations of Nutrition) (续) 

模块 4： 水与电解质 (Water and Electrolytes) 

引言 

我们之前已经初步了解了水的重要性。在本模块，我们将深入探讨水与电解质的平

衡，这对于人体内的正常生理功能，尤其是肌肉健康和运动表现，至关重要。 

4.1 水在人体中的重要性 

• 体液平衡 (Fluid Balance)： 水是细胞内液和细胞外液（包括组织间液、血

浆、淋巴液等）的主要成分，维持体液的量和浓度稳定是生命活动的基础。 
• 体温调节 (Thermoregulation)： 如前所述，水的高比热容和蒸发散热机制是

维持体温稳定的关键。 
• 物质运输 (Transport)： 血液（主要成分是水）将营养素、氧气、激素运送到

全身，并将代谢废物运送到排泄器官。 
• 化学反应介质 (Medium for Chemical Reactions)： 绝大多数生化反应都在

水介质中进行。 
• 润滑与保护 (Lubrication and Protection)： 关节、粘膜、器官等都需要水的

润滑和缓冲保护。 

4.2 膳食指南中的饮水建议 

• 基础摄入量： 常用的建议是成人每日摄入 1.5 - 2 升 的饮水。但这只是一个通

用指导，实际需求会因个体和环境因素而异。 
• 个体化因素： 
• 运动： 运动会增加水分流失（通过汗液和呼吸），因此运动量越大、强度越

高，需要补充的水分越多。 
• 气候： 高温、潮湿或干燥的环境都会影响水分需求。 
• 健康状况： 发烧、呕吐、腹泻等会加速水分流失，需要额外补充。某些疾病

（如心力衰竭、肾病）可能需要限制饮水。 
• 饮食： 食物虽然是水分的良好来源，但不能完全替代饮水。 
• 判断饮水充足的方法： 
• 口渴感： 是身体发出的信号，但并非总是可靠；尤其在老年人和高强度运动

时，口渴感可能滞后。 
• 尿液颜色： 理想的尿液颜色应为淡黄色。颜色过深可能提示缺水，而颜色过

浅（接近无色）可能意味着饮水过多。 

4.3 电解质 (Electrolytes) 的功能与平衡 

电解质是溶解在体液中，能够导电的无机离子。它们在维持体液平衡、神经冲动传

导、肌肉收缩等方面起着至关重要的作用。 

• 主要电解质及其功能： 
• 钠 (Sodium, Na+)： 



• 功能： 维持细胞外液的渗透压平衡（是主要的细胞外阳离子），调节体液总

量、血压。参与神经冲动传导和肌肉收缩。 
• 主要来源： 食盐、加工食品、酱油。 
• 钾 (Potassium, K+)： 
• 功能： 维持细胞内液的渗透压平衡（是主要的细胞内阳离子），与钠协同调

节体液平衡和血压。对神经冲动传导、肌肉收缩（尤其是心肌）和细胞代谢至

关重要。 
• 主要来源： 蔬菜（如香蕉、菠菜、土豆）、水果、豆类、全谷物。 
• 氯 (Chloride, Cl-)： 
• 功能： 与钠协同维持细胞外液的渗透压和酸碱平衡。是胃酸（盐酸）的组成

部分。 
• 主要来源： 食盐、海产品。 
• 镁 (Magnesium, Mg2+)： 
• 功能： 重要的细胞内离子，参与体内 300 多种酶的反应，包括能量代谢、蛋

白质合成、肌肉和神经功能。对维持正常心律、骨骼健康也有重要作用。 
• 主要来源： 绿叶蔬菜、坚果、种子、豆类、全谷物。 
• 钙 (Calcium, Ca2+) 和磷 (Phosphate, PO43-)： 
• 功能： 虽然它们也是常量矿物质，但与电解质功能高度重叠，在骨骼和牙齿

健康（主体）、肌肉收缩（钙）、能量代谢（均有参与）等方面发挥核心作

用。 
• , 磷 (Phosphate, PO43-)： 
• 功能： 重要的细胞内离子，参与能量代谢（ATP）、骨骼和牙齿健康、酸碱

平衡。 
• 主要来源： 奶制品、鱼类、瘦肉、豆类、坚果。 
• 电解质平衡的重要性： 
• 体液分布： 电解质浓度差异是驱动水分跨细胞膜移动的主要因素。 
• 神经传导： 钠、钾离子跨膜运动产生的电信号是神经传递的基础。 
• 肌肉收缩： 钙离子是肌肉收缩的触发信号，钠、钾离子也参与其电活动。 
• 酸碱平衡： 磷、氯等电解质在维持体内 pH 值稳定中起作用。 

4.4 运动中水分和电解质的流失与补充 

• 运动引起的水分流失： 
• 汗液： 在运动中，身体通过排汗来散热，汗液中除了水，还含有大量的电解

质（主要是钠和氯，少量钾、镁、钙）。 
• 呼吸： 呼出的气体中也带有水蒸气。 
• 流失速度： 运动强度、环境温度、湿度、个体体型等都会影响汗液流失速

度，高质量的运动者在高温环境下每小时可能流失 1-2 升甚至更多。 
• 运动引起的神奇电解质流失： 
• 运动强度大、时间长（超过 1-2 小时，或高温环境下）： 汗液流失的电解

质，尤其是钠，需要及时补充，否则可能导致电解质紊乱。 
• 钾： 汗液中的钾含量相对较低，但大量出汗仍然会造成流失。 
• 镁： 也是汗液中的一种流失成分。 
• 水分和电解质补充的策略： 
• 运动前： 提前补充适量水分，使身体处于良好的水合状态。 



• 运动中： 
• 短时间（< 1 小时）低强度运动： 通常饮用白水即可满足水分需求。 
• 中长时间（> 1 小时）或高强度运动，或在炎热环境中： 建议饮用运动饮料 
(Sports Drinks)，它们通常包含碳水化合物（提供能量）和电解质（如钠、

钾），可以帮助补充流失的成分，维持体液平衡，并延缓疲劳。 
• 运动后： 继续补充水分和电解质，以恢复身体状态。 

────────────────────────────────────────────────── 

在本模块，我们深入了解了水和电解质在身体中的关键作用，以及它们在运动期间的

重要性。水分和电解质的平衡是维持健康身体功能，尤其是运动表现的基础。 

 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (Foundations of Nutrition) (续) 

模块 5： 膳食纤维 (Dietary Fiber) 

引言 

膳食纤维，曾一度被认为是食物中的“无用部分”，因为它不能像碳水化合物、蛋白质

和脂肪那样被人体消化吸收产生能量。然而，现在我们知道，膳食纤维是“第七大营养

素”（排在六大传统营养素之后），在维持肠道健康、调节血糖血脂、控制体重等方面

扮演着至关重要的角色。 

5.1 定义与种类 

• 定义： 膳食纤维是植物性食物中不能被人体消化酶分解的多糖（碳水化合物

的一种）和木质素。它主要存在于植物的细胞壁中。 
• 分类： 传统上，膳食纤维根据其在水中的溶解性分为两大类。 

• 可溶性纤维 (Soluble Fiber)： 
• 特性： 溶于水，在肠道中会吸收水分形成凝胶状物质。它通常可以被肠道菌

群发酵。 
• 主要代表： 果胶 (Pectin)、β-葡聚糖 (Beta-glucan)、树胶 (Gums)、一些半纤

维素。 
• 特点： 质地柔软、粘稠。 

• 不可溶性纤维 (Insoluble Fiber)： 
• 特性： 不溶于水，像海绵一样吸收水分，增加粪便体积。它较难被肠道菌群

发酵。 
• 主要代表： 纤维素 (Cellulose)、木质素 (Lignin)、部分半纤维素。 
• 特点： 质地较粗糙、坚韧。 

重要提示： 大多数富含纤维的食物同时含有这两种纤维，只是比例不同。例如，燕麦

富含可溶性纤维，而芹菜茎则富含不可溶性纤维。 

5.2 生理功能 

尽管膳食纤维不提供能量，但它通过在消化道中的“旅程”发挥着多种生理功能，这些

功能与其溶解性密切相关。 

两种纤维共有的功能： 

• 增加饱腹感 (Satiety)： 纤维在胃中吸收水分膨胀，减缓胃排空速度，从而延

长饱腹感，有助于控制食量和体重。 

不可溶性纤维的主要功能： 

• 促进肠道蠕动，预防便秘： 
• 不可溶性纤维像一个小“刷子”，通过增加粪便的体积和水分，刺激肠壁，促进

肠道蠕动，从而缩短粪便在肠道内的停留时间，有效预防和缓解便秘。 
• 维持肠道健康： 

• 通过保持肠道通畅，减少有害物质与肠壁的接触时间，有助于降低结肠癌等肠

道疾病的风险。 



可溶性纤维的主要功能： 

• 调节血糖 (Blood Glucose Control)： 
• 可溶性纤维形成的凝胶状物质可以延缓碳水化合物的消化和吸收，使餐后血糖

水平上升更平缓，这对于糖尿病患者和血糖控制尤为重要。 
• 调节血脂 (Blood Lipid Control)： 

• 可溶性纤维可以与胆汁酸（由胆固醇在肝脏合成）结合，并将其排出体外。为

了补充损失的胆汁酸，肝脏需要消耗更多的胆固醇，从而有助于降低血液中的

“坏”胆固醇（低密度脂蛋白，LDL-C）水平。 
• 作为益生元 (Prebiotic)，滋养肠道菌群： 

• 可溶性纤维是肠道有益菌（如双歧杆菌、乳酸杆菌）的“食物”。这些细菌在发

酵纤维的过程中会产生短链脂肪酸 (Short-Chain Fatty Acids, SCFAs)，如丁

酸盐、丙酸盐和乙酸盐。 
• 短链脂肪酸的作用： 
• 为结肠细胞提供能量。 
• 维持肠道酸性环境，抑制有害菌生长。 
• 具有抗炎作用。 
• 可能在免疫调节和全身健康中发挥作用。 

5.3 食物来源 

膳食纤维广泛存在于天然的植物性食物中。 

• 全谷物： 燕麦、糙米、藜麦、全麦面包、玉米、大麦等。它们是不可溶性纤

维和可溶性纤维的良好来源。 
• 豆类： 黑豆、芸豆、鹰嘴豆、扁豆等。豆类是纤维含量最高的食物类别之

一，富含可溶性纤维。 
• 蔬菜： 
• 根茎类蔬菜： 胡萝卜、土豆、红薯。 
• 绿叶蔬菜： 菠菜、西兰花、羽衣甘蓝。 
• 其他： 芹菜、芦笋、洋葱。 
• 水果： 苹果（带皮）、梨、浆果（草莓、蓝莓、覆盆子）、橙子、香蕉。水

果中的果胶是一种主要的可溶性纤维。 
• 坚果和种子： 杏仁、核桃、奇亚籽、亚麻籽、葵花籽。它们是纤维和健康脂

肪的优质来源。 

5.4 建议摄入量与过量/不足的影响 

• 建议摄入量： 
• 中国居民膳食指南 (2022)： 推荐成人每日摄入 25-30 克。 
• 美国膳食指南： 建议女性每日约 25 克，男性每日约 38 克（随年龄增长略有

下降）。 
• 大多数人的实际摄入量远低于推荐值。 
• 摄入不足的影响： 
• 便秘： 最常见和直接的影响。 
• 肠道菌群失调： 减少有益菌的“食物”来源。 



• 增加慢性病风险： 可能增加肥胖、2 型糖尿病、心血管疾病和某些类型癌症的

风险。 
• 摄入过量的影响： 
• 胃肠道不适： 在短时间内突然大量增加纤维摄入，可能导致腹胀、产气、腹

痛甚至腹泻。 
• 影响矿物质吸收： 极高量的纤维（尤其是含有植酸的全谷物和豆类）可能会

轻微影响钙、铁、锌等矿物质的吸收。但这在均衡饮食中通常不是问题。 
• 增加纤维摄入的建议： 
• 循序渐进： 逐渐增加摄入量，让肠道有时间适应。 
• 多喝水： 纤维需要足够的水分才能发挥作用，否则可能加重便秘。 
• 选择全食物： 优先选择全谷物、完整的蔬菜和水果，而不是精制谷物和果

汁。 
────────────────────────────────────────────────── 

膳食纤维虽然默默无闻，但它对我们健康的贡献是巨大的。理解并践行高纤维饮食，

是迈向长期健康的重要一步。 

 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (Foundations of Nutrition) (续) 

模块 6： 其他膳食成分 (Other Dietary Components) 

引言 

除了我们已经学过的必需营养素外，食物中还含有成千上万种其他的化合物。这些化

合物虽然不是维持生命所必需的，但科学研究表明，它们对促进健康、预防疾病起着

至关重要的作用。我们称之为生物活性化合物 (Bioactive Compounds)。本模块将重

点介绍其中三类：抗氧化剂、植化素、益生元与益生菌。 

6.1 抗氧化剂 (Antioxidants) 

• 什么是氧化应激 (Oxidative Stress)？ 
• 在身体进行正常新陈代谢（如将食物转化为能量）的过程中，会产生一些不稳

定的副产品，称为自由基 (Free Radicals)。 
• 自由基缺少一个电子，因此非常活跃，会“抢夺”其他分子的电子（如细胞膜、

蛋白质、DNA），导致这些分子被“氧化”并受到损伤。 
• 外界因素如污染、紫外线、吸烟等也会产生大量自由基。 
• 当体内自由基过多，超出了身体自身的清除能力时，就会产生氧化应激，这与

衰老、炎症以及多种慢性疾病（如心脏病、癌症、神经退行性疾病）的发生密

切相关。 
• 抗氧化剂的作用： 
• 抗氧化剂就像“维和部队”，它们可以安全地向自由基提供一个电子，从而中和

自由基的活性，阻止其对身体细胞造成损害，保护我们免受氧化应激的影响。 
• 常见的抗氧化剂及食物来源： 
• 维生素 C： 一种强大的水溶性抗氧化剂。（回顾：模块 3） 
• 来源： 柑橘类水果、草莓、猕猴桃、甜椒、西兰花。 
• 维生素 E： 一种重要的脂溶性抗氧化剂，能保护细胞膜免受氧化。 
• 来源： 坚果（杏仁、葵花籽）、植物油、菠菜。 
• β-胡萝卜素 (Beta-carotene)： 维生素 A 的前体，也是一种类胡萝卜素。 
• 来源： 橙色和黄色的蔬菜水果，如胡萝卜、红薯、南瓜。 
• 硒 (Selenium)： 一种微量矿物质，是抗氧化酶（谷胱甘肽过氧化物酶）的关

键组成部分。 
• 来源： 巴西坚果、海鲜、全谷物。 
• 植化素 (Phytonutrients)： 许多植化素都具有强大的抗氧化活性（详见下

文）。 

6.2 植化素 (Phytonutrients / Phytochemicals) 

• 定义： 植化素是存在于植物中的天然化学物质。“Phyto”源自希腊语，意为“植
物”。它们赋予植物颜色、风味和气味，同时也是植物保护自己免受昆虫、病毒

和环境胁迫的防御机制。 
• 功能： 它们不是必需营养素，但对人体健康有多种益处，包括： 
• 抗氧化作用（如上所述） 
• 抗炎作用 



• 调节免疫功能 
• 影响激素代谢 
• 可能具有抗癌特性 
• 主要类别及来源（“吃掉彩虹” Eat the Rainbow）： 获取多种植化素最简单

的方法就是食用各种颜色的植物性食物。 
• 类胡萝卜素 (Carotenoids) - 红色、黄色、橙色 
• 番茄红素 (Lycopene)： 主要存在于番茄（熟的更好吸收）、西瓜中，与降低

前列腺癌风险有关。 
• 叶黄素 (Lutein) 和玉米黄质 (Zeaxanthin)： 存在于菠菜、羽衣甘蓝等深绿色

蔬菜和玉米中，对眼睛健康至关重要。 
• 多酚类 (Polyphenols) - 颜色各异 
• 类黄酮 (Flavonoids)： 
• 儿茶素 (Catechins)： 绿茶中的主要活性成分。 
• 槲皮素 (Quercetin)： 存在于苹果、洋葱中，具有抗炎和抗过敏作用。 
• 花青素 (Anthocyanins)： 赋予蓝莓、草莓、紫甘蓝等食物蓝色、紫色和红

色。 
• 白藜芦醇 (Resveratrol)： 存在于葡萄（尤其是葡萄皮）、红酒、花生中，与

心脏健康和抗衰老研究有关。 
• 硫代葡萄糖苷 (Glucosinolates) - 刺激性气味 
• 萝卜硫素 (Sulforaphane)： 存在于十字花科蔬菜中，如西兰花、卷心菜、羽

衣甘蓝。在抗癌研究中备受关注。 

6.3 益生元与益生菌 (Prebiotics and Probiotics) 

这两者都与我们的肠道健康密切相关，特别是维持健康的肠道菌群 (Gut 
Microbiota)。 

• 益生菌 (Probiotics)： 
• 定义： “Pro”意为“有益于”，“biotic”意为“生命”。益生菌是指摄入足够数量后，

能对宿主健康产生有益作用的活的微生物。 
• 功能： 
• 帮助消化。 
• 与有害菌竞争生存空间和营养，抑制其生长。 
• 产生一些维生素（如维生素 K 和部分 B 族维生素）。 
• 支持和调节免疫系统（约 70%的免疫细胞在肠道）。 
• 食物来源： 发酵食品，如酸奶（含活性菌株）、开菲尔（kefir）、康普茶

（kombucha）、泡菜、味噌。 
• 益生元 (Prebiotics)： 
• 定义： 益生元是益生菌的“食物”。它是一种不被人体消化的碳水化合物（主要

是某些类型的膳食纤维），能够被肠道中的有益菌选择性地利用，从而促进其

生长和繁殖。 
• 功能： 通过滋养有益菌，间接促进宿主健康。 
• 食物来源： 
• 回顾模块 5（膳食纤维），许多可溶性纤维都属于益生元。 
• 富含益生元的食物包括：大蒜、洋葱、韭菜、芦笋、香蕉（尤其是稍绿的）、

燕麦、菊苣根（菊粉的主要来源）。 



• 合生元 (Synbiotics)： 
• 指同时含有益生菌和益生元的产品或食物组合，旨在协同发挥作用，效果更

佳。例如，在酸奶中加入香蕉或燕麦。 
────────────────────────────────────────────────── 

总结一下： 

• 抗氧化剂 是保护身体免受自由基伤害的“卫士”。 
• 植化素 是植物中多功能的“健康促进剂”。 
• 益生菌 是肠道里的“友好居民”，益生元 是喂养这些居民的“专属口粮”。 

 



────────────────────────────────────────────────── 

第一部分： 营养学基础 (Foundations of Nutrition) (终章) 

模块 7： 消化、吸收与代谢 (Digestion, Absorption, and Metabolism) 

引言 

这个模块将整合我们之前学到的所有知识。消化、吸收和代谢是将食物转化为生命活

动所需的能量和物质的完整过程。理解这个过程，能帮助我们更好地明白为什么“吃什

么”如此重要。 

7.1 消化系统概述 

消化是将大块的、复杂的食物分解成身体可以吸收的、小分子的过程。它包括机械性

消化（物理分解，如咀嚼、胃蠕动）和化学性消化（通过酶来分解）。 

• 口腔 (Oral Cavity)： 
• 机械性消化： 牙齿的咀嚼，将食物磨碎。 
• 化学性消化： 唾液中的唾液淀粉酶开始分解碳水化合物（淀粉）。 
• 食道 (Esophagus)： 
• 纯粹的通道，通过蠕动将食物从咽部推向胃。 
• 胃 (Stomach)： 
• 机械性消化： 强有力的肌肉收缩，将食物与胃液混合成食糜。 
• 化学性消化： 
• 胃酸（盐酸）： 创造强酸性环境（pH 1.5-3.5），可以杀死大部分细菌，并使

蛋白质变性（展开结构），为下一步分解做准备。 
• 胃蛋白酶 (Pepsin)： 在酸性环境中被激活，开始将大分子的蛋白质分解成较

小的多肽。 
• 小肠 (Small Intestine)： 
• 消化和吸收的主战场！ 长度可达 6-7 米。 
• 肝脏分泌的胆汁（储存在胆囊）在此乳化脂肪，将其分解成小脂肪滴，增大与

酶的接触面积。 
• 胰腺分泌的胰液含有多种消化酶： 
• 胰淀粉酶： 继续分解碳水化合物。 
• 胰蛋白酶 (Trypsin)等： 继续将蛋白质和多肽分解成更小的肽和氨基酸。 
• 胰脂肪酶 (Lipase)： 分解被乳化的脂肪。 
• 小肠壁自身也会分泌酶，完成消化的最后步骤。 
• 大肠 (Large Intestine)： 
• 主要负责吸收剩余的水分、电解质和一些由肠道菌群产生的维生素（如维生素

K、部分 B 族维生素）。 
• 肠道菌群在此发酵未被消化的膳食纤维，产生短链脂肪酸（回顾模块 5）。 
• 形成并储存粪便，最终排出体外。 

7.2 营养素的吸收过程 



吸收是消化后的小分子营养素穿过肠壁细胞进入血液或淋巴系统的过程。绝大部分吸

收发生在小肠。小肠内壁有巨大的表面积（通过环形皱襞、绒毛和微绒毛结构），面

积相当于一个网球场，这极大地提高了吸收效率。 

• 碳水化合物： 
• 最终被分解为单糖（葡萄糖、果糖、半乳糖）。 
• 通过小肠壁细胞被吸收，进入血液，直接输送到肝脏。 
• 蛋白质： 
• 最终被分解为氨基酸和小肽。 
• 通过小肠壁细胞被吸收，进入血液，输送到肝脏。 
• 脂肪： 
• 最终被分解为脂肪酸和甘油单酯。 
• 它们在小肠细胞内重新合成为甘油三酯，然后与蛋白质等结合成乳糜微粒 
(Chylomicrons)。 
• 乳糜微粒进入淋巴系统，而不是直接进入血液，最终经胸导管汇入血液循环。 
• 水、维生素、矿物质： 
• 不需要复杂消化，可以直接在小肠（主要）和大肠被吸收。 
• 水溶性维生素直接进入血液。 
• 脂溶性维生素（A, D, E, K）的吸收需要脂肪的帮助，随乳糜微粒一同进入淋

巴系统。 

7.3 代谢的基本概念 (Metabolism) 

代谢是指身体吸收了营养素之后，如何利用它们进行一系列复杂的化学反应，以维持

生命。代谢包括两大方向： 

• 合成代谢 (Anabolism)： 
• 定义： “建造”过程。利用小分子营养素（如氨基酸、葡萄糖、脂肪酸）和能

量，来构建和修复身体组织（如肌肉、骨骼），或储存能量。 
• 例子： 
• 氨基酸合成蛋白质（构建肌肉）。 
• 葡萄糖聚合成糖原（储存在肝脏和肌肉中）。 
• 脂肪酸和甘油合成脂肪（储存在脂肪组织中）。 
• 这是一个消耗能量的过程。 
• 分解代谢 (Catabolism)： 
• 定义： “拆解”过程。将复杂的分子（如糖原、脂肪、蛋白质）分解成更简单的

分子，以释放能量供身体使用。 
• 例子： 
• 分解糖原或葡萄糖以提供能量（糖酵解）。 
• 分解脂肪以提供能量（脂肪酸氧化）。 
• 在饥饿状态下，分解肌肉蛋白质以提供氨基酸。 
• 这是一个释放能量的过程。 

身体在合成代谢和分解代谢之间保持着动态平衡，这种平衡受到激素（如胰岛素、胰

高血糖素、皮质醇）、营养状态和运动等因素的调节。 

7.4 能量代谢与热量单位 



• 能量的最终来源： 太阳能。植物通过光合作用储存能量，我们通过食物链获

取能量。 
• 能量货币： 身体不能直接使用食物中的能量，必须将其转化为一种通用的“能
量货币”—— ATP (三磷酸腺苷)。分解代谢释放的能量被用来合成 ATP，而身

体的所有活动（肌肉收缩、神经传导、合成代谢等）都需要消耗 ATP 来驱动。 
• 热量单位： 用来衡量食物中能量含量的单位。 
• 卡路里 (Calorie, cal)： 将 1 克水升高 1 摄氏度所需的能量。这个单位太小，

在营养学中不常用。 
• 千卡 (Kilocalorie, kcal) 或 大卡 (Calorie, C)： 1 千卡 = 1000 卡路里。我们

日常生活中谈论的食物“卡路里”，实际上指的是千卡。为了避免混淆，科学文

献和标准标签通常使用 kcal。 
• 焦耳 (Joule, J) 和 千焦 (Kilojoule, kJ)： 国际标准单位。 
• 换算关系： 1 kcal ≈ 4.184 kJ 
• 三大宏量营养素的能量值（近似）： 
• 碳水化合物： 4 kcal/克 
• 蛋白质： 4 kcal/克 
• 脂肪： 9 kcal/克 (能量密度最高) 
• 酒精（非营养素）： 7 kcal/克 

────────────────────────────────────────────────── 

到此，我们已经完成了“第一部分：营养学基础”的全部内容！ 

我们从营养学的定义开始，详细了解了宏量与微量营养素、水、纤维以及其他膳食成

分，最后探讨了它们在体内的消化、吸收与代谢之旅。您现在已经对食物如何支撑我

们的生命和健康有了一个全面的基础认识。 

接下来，我们将进入一个激动人心的新篇章： 

**第二部分： 肌肉健康与运动生理学 (Muscle Health & Exercise Physiology)** 

在这一部分，我们将把焦点聚集在“肌肉”上，深入探索肌肉的奥秘，以及运动如何塑

造肌肉。 



────────────────────────────────────────────────── 

第二部分： 肌肉健康与运动生理学 (Muscle Health & Exercise Physiology) 

模块 8： 肌肉的结构与功能 (Muscle Structure and Function) 

引言 

在了解运动如何改变肌肉之前，我们必须对肌肉本身有一个清晰的“蓝图”。本模块将

深入剖析肌肉的静态结构和动态功能，从宏观到微观，从化学到物理，为您构建一个

坚实的生理学基础。 

8.1 骨骼肌的类型（慢肌纤维 vs. 快肌纤维） 

虽然外观相似，但我们的肌肉是由不同类型的“士兵”组成的，它们的特性决定了我们

天生的运动潜能。 

• I 型纤维 (Type I) - 慢缩肌纤维 (Slow-twitch): 
• 角色定位： “耐力型选手”。 
• 特点： 收缩速度慢，产生力量小，但抗疲劳能力极强。 
• 能量系统： 依赖有氧代谢，富含线粒体（细胞的能量工厂）和肌红蛋白（负

责储存氧气），外观呈红色，故也称“红肌”。 
• 适合运动： 马拉松、长距离游泳、自行车等长时间耐力活动。 
• II 型纤维 (Type II) - 快缩肌纤维 (Fast-twitch): 
• 角色定位： “爆发力/力量型选手”。 
• 特点： 收缩速度快，能瞬间产生巨大力量，但极易疲劳。 
• 能量系统： 依赖无氧代谢（糖酵解），线粒体和肌红蛋白较少，外观呈白

色，故也称“白肌”。 
• 进一步细分： 
• IIa 型： "中间型"。兼具快缩力量和一定的有氧能力，可通过训练向力量或耐

力方向转化。 
• IIx 型： "终极爆发型"。收缩最快、力量最大，也最容易疲劳。负责极限冲

刺、最大力量举重等动作。 

遗传与训练： 每个人体内都包含所有类型的肌纤维，但其比例主要由遗传决定。不

过，通过针对性训练，我们可以优化不同肌纤维的功能特性。 

8.2 肌肉的组成单位 

肌肉的精细结构是其强大功能的基础，其层次如下：整块肌肉 (Muscle) → 肌束 
(Fascicle) → 肌纤维 (Muscle Fiber) → 肌原纤维 (Myofibril) → 肌小节 (Sarcomere) 

• 肌纤维 (Muscle Fiber)： 这是单个的肌细胞，是肌肉的基本结构单位。 
• 肌浆网 (Sarcoplasmic Reticulum, SR)： 包裹在肌原纤维周围的精细网络，

是钙离子的仓库。钙离子的释放是启动肌肉收缩的“开关”。 
• 肌小节 (Sarcomere)： 肌原纤维上不断重复的单元，是肌肉收缩的最基本功

能单位。 
• 肌丝 (Myofilaments)： 构成肌小节的两种核心蛋白质： 
• 肌动蛋白 (Actin)： 较细的蛋白丝，像两条扭曲的珍珠项链。 



• 肌球蛋白 (Myosin)： 较粗的蛋白丝，带有可以摆动并与肌动蛋白结合的“头
部”。 

8.3 肌肉收缩的机制（滑动肌丝理论） 

• 神经信号： 大脑发出指令，神经信号到达神经肌肉接头。 
• 钙离子释放： 信号触发肌浆网(SR)释放储存的钙离子(Ca²⁺)到细胞质中。 
• 结合位点暴露： 钙离子与肌动蛋白上的调节蛋白结合，导致肌动蛋白上原本被遮

挡的“结合位点”暴露出来。 
• 连接与划动： 肌球蛋白的“头部”迅速与暴露的肌动蛋白结合位点连接，并像划桨

一样摆动，将肌动蛋白丝向肌小节中心拉动。这个过程消耗 ATP（能量）。 
• 肌小节缩短： 无数肌球蛋白头不断重复“连接-划动-分离”的循环，使得肌动蛋白丝

在肌球蛋白丝之间滑入，整个肌小节变短，从而产生张力。 
• 收缩结束： 当神经信号停止，钙离子被泵回肌浆网，肌动蛋白结合位点被重新遮

盖，肌肉放松。 

8.4 神经肌肉控制 (Neuromuscular Control) - 运动单位 (Motor Unit) 

肌肉本身不会自己收缩，它需要神经系统的指挥。 

• 运动单位 (Motor Unit)： 一个运动神经元 以及 它所支配的所有肌纤维 共同

组成一个运动单位。这是神经系统控制肌肉活动的基本功能单位。 
• 精细控制的肌肉（如眼球、手指）一个运动单位可能只支配几个肌纤维。 
• 粗大发力的肌肉（如大腿、臀部）一个运动单位可能支配数千个肌纤维。 
• 募集原则 (Recruitment Principle)： 
• 全或无原则 (All-or-None Principle)： 对于一个运动单位来说，一旦神经元

发出的信号达到阈值，它所支配的所有肌纤维都会以最大力量收缩；如果信号

未达阈值，则所有纤维都不收缩。没有“半收缩”的运动单位。 
• 大小原则 (Henneman's Size Principle)： 身体在募集运动单位时非常有“经
济头脑”。它总是先募集小的、低阈值的运动单位（通常是 I 型慢缩肌纤维）来

完成低力量任务。当需要更大力量时，才依次募集更大的、高阈值的运动单位

（IIa 型，然后是 IIx 型快缩肌纤维）。 
• 这个原则解释了为什么举起一支笔感觉毫不费力，而举起一个很重的杠铃则

需要你“竭尽全力”——因为后者需要动员你几乎所有的运动单位，包括那些最

强大的快肌纤维。 

8.5 肌肉的张力与其他特性 

• 张力 (Tension)： 肌肉收缩时产生的力。主要有三种形式： 
• 向心收缩 (Concentric)： 肌肉缩短并产生张力（例如，举起哑铃）。 
• 离心收缩 (Eccentric)： 肌肉在被拉长的情况下仍然产生张力（例如，缓慢下

放哑铃）。离心收缩能产生比向心收缩更大的力量，并且是造成肌肉微损伤的

主要原因。 
• 等长收缩 (Isometric)： 肌肉产生张力但其长度不变（例如，推墙或维持平板

支撑姿势）。 
• 可伸展性 (Extensibility)： 肌肉在没有损伤的情况下被拉伸的能力。这是柔

韧性的基础。 



• 弹性 (Elasticity)： 肌肉被拉伸后，能够恢复到其原始静息长度的能力。这就

像一根橡皮筋，这种特性允许肌肉储存和释放能量（例如，在跳跃前的下蹲动

作）。 
────────────────────────────────────────────────── 

模块小结：我们现在对肌肉有了全面的了解：它由不同类型的纤维构成（8.1），具有

精密的层级结构（8.2），通过钙离子驱动的蛋白质滑动来收缩（8.3），并由神经系

统通过募集“运动单位”来精确控制其力量输出（8.4）。此外，它还具备张力、伸展性

和弹性等物理特性（8.5）。 



────────────────────────────────────────────────── 

第二部分： 肌肉健康与运动生理学 (续) 

模块 9：运动对肌肉的影响 (Effects of Exercise on Muscle) 

引言 

肌肉是一种极具“可塑性”的组织。它会根据我们施加给它的需求，精确地进行自我改

造。无论你的目标是成为一名力量举选手还是马拉松跑者，肌肉都会以不同的方式来

适应这些独特的挑战。本模块将探讨运动对肌肉产生的最主要的影响：生长、力量提

升、耐力增强，以及伴随而来的损伤与恢复过程。 

9.1. 肌肉生长 (Muscle Hypertrophy) 

9.1.1. 肌肉生长的生理过程（微损伤、修复、适应） 

肌肉生长并非在健身房里“长”出来的，而是一个在训练后发生的“破坏与重建”循环。 

• 刺激 (Stimulus)： 高强度的力量训练（特别是离心收缩）会在肌纤维上造成微观

的撕裂和损伤 (Micro-trauma)。这并非坏事，而是启动适应过程所必需的信号。 
• 炎症反应与修复 (Inflammatory Response & Repair)： 身体将这种微损伤视为

一种“伤口”。免疫细胞（如中性粒细胞和巨噬细胞）会进入受损区域，清理细胞碎

片。这个过程会释放多种生长因子。 
• 卫星细胞激活 (Satellite Cell Activation)： 卫星细胞是位于肌纤维膜和基底膜之

间的肌肉干细胞。在生长因子的刺激下，这些平时处于“休眠”状态的细胞被唤醒。它

们会开始增殖（分裂成更多细胞）和分化。 
• 融合与增长 (Fusion & Growth)： 被激活的卫星细胞会与受损的肌纤维融合，将

其细胞核“捐赠”给肌纤维。 
• 为什么这很关键？ 肌纤维是多核细胞，一个细胞核能管理的细胞质体积是有

限的（这被称为“肌核域” Myonuclear Domain）。为了让肌纤维变得更大，它

需要更多的细胞核来指挥蛋白质的合成。 
• 通过获得新的细胞核，肌纤维制造新蛋白质（肌动蛋白和肌球蛋白）的能力大

大增强，从而使肌纤维的横截面积增大。 
• 超量恢复 (Supercompensation)： 经过修复和重建，肌纤维不仅恢复到原来的状

态，而且变得比以前更粗、更强壮，以准备好应对下一次同样的挑战。这就是“适应”
的本质。 

9.1.2. 引起肌肉生长的主要训练刺激 

正如我们在之前的讨论中提到的，启动上述生理过程需要特定的训练刺激。目前公认

的三大主要驱动因素是： 

• 机械张力 (Mechanical Tension)： 
• 核心作用： 最重要的驱动因素。当肌肉用力抵抗一个有挑战性的重量时，肌

纤维被拉伸产生的张力。 
• 如何产生： 使用能让你在 8-12 次重复内达到力竭的重量，并在动作的全范围

内（特别是离心阶段）保持对肌肉的控制。 
• 机制： 肌纤维膜上的机械感应器能直接感知张力，并通过一系列信号通路

（如 mTOR 通路）直接激活肌肉蛋白质合成（MPS）。 



• 代谢应激 (Metabolic Stress)： 
• 现象： 高次数、短间歇训练中，无氧糖酵解产生大量代谢副产物（乳酸、氢

离子等），导致肌肉产生灼烧感和泵感。 
• 如何产生： 采用 15-30 次的高次数训练，缩短组间休息时间（如 30-60
秒）。 
• 机制： 细胞肿胀、激素反应（生长激素等）以及招募更多肌纤维等，都可能

辅助促进肌肉生长。 
• 肌肉损伤 (Muscle Damage)： 

• 现象： 训练（特别是新动作或强调离心收缩）后造成的肌纤维微观撕裂，通

常表现为延迟性肌肉酸痛 (DOMS)。 
• 如何产生： 进行不熟悉的训练、增加训练量、或刻意放慢离心收缩（慢放重

量）。 
• 机制： 如 9.1.1 所述，损伤会引发炎症和修复反应，激活卫星细胞。 

现代观点： 机械张力是主角，代谢应激和肌肉损伤是重要的配角。一个全面的增肌计

划应该在不同阶段兼顾这三种刺激。 

9.2. 肌肉力量与耐力 (Muscle Strength and Endurance) 

肌肉会根据训练类型产生特异性适应（SAID 原则 - Specific Adaptation to Imposed 
Demands）。 

9.2.1. 力量训练对肌肉的适应性改变 

• 神经适应 (Neural Adaptations)： 这是力量增长的初期（前 6-8 周）主要原

因。你的肌肉并没有变大很多，但你变强了，这是因为： 
• 运动单位募集增加： 大脑学会了更有效地招募更多、更大的运动单位。 
• 运动单位同步性提高： 不同的运动单位协同工作得更好，像一支训练有素的

军队。 
• 拮抗肌抑制： 大脑学会了在主动肌发力时，更好地放松拮抗肌（例如，弯举

时放松三头肌）。 
• 结构适应 (Structural Adaptations)： 在神经适应之后，肌肉本身的改变成为

力量增长的主要来源。 
• 肌肥大 (Hypertrophy)： 肌肉横截面积增加，含有更多的肌动蛋白和肌球蛋

白，自然能产生更大的力量。 
• 肌纤维类型转变： IIx 型纤维可能向更具抗疲劳能力的 IIa 型纤维转化。 
• 结缔组织增强： 肌腱、韧带和骨骼密度都会增加，以支撑更强大的肌肉。 

9.2.2. 耐力训练对肌肉的适应性改变 

耐力训练（如长跑、骑行）的目标不是最大力量，而是抵抗疲劳的能力。因此，肌肉

的适应方向完全不同： 

• 线粒体数量和体积增加： 线粒体是细胞的有氧“发电站”。更多、更大的线粒体

意味着肌肉利用氧气产生 ATP 的能力更强。 
• 毛细血管密度增加： 肌肉周围的毛细血管网络变得更密集，能够更高效地输

送氧气和营养，并带走代谢废物。 
• 氧化酶活性增强： 参与有氧代谢过程的各种酶的活性增加。 
• 肌红蛋白含量增加： 增加肌肉细胞内的氧气储备。 



• 肌糖原和肌内脂肪储存增加： 为长时间运动储备更多的“燃料”。 
• I 型纤维优化： I 型（慢缩）肌纤维变得更有效率。 

干涉效应 (Interference Effect)： 同时进行大强度力量训练和大容量耐力训练，可能

会产生“干涉”。耐力训练激活的信号通路（如 AMPK）可能会抑制力量训练激活的生

长信号通路（mTOR）。因此，若想最大化增肌或力量，应将耐力训练和力量训练分

开（例如，间隔数小时或在不同天进行）。 

9.3. 肌肉损伤与恢复 (Muscle Damage and Recovery) 

9.3.1. 延迟性肌肉酸痛 (DOMS) 的原因 

DOMS 是很多人经历过的“练腿后第二天无法下楼”的痛苦。 

• 不是乳酸堆积： 这是一个常见的误解。运动中产生的乳酸在运动后 1-2 小时

内就会被完全清除。DOMS 通常在训练后 24-72 小时达到顶峰。 
• 真正原因： DOMS 是肌纤维和其周围结缔组织的微观损伤所引发的炎症反应

的综合表现。这种炎症反应旨在修复损伤，但也会刺激痛觉神经末梢，并导致

液体和电解质积聚，引起肿胀和疼痛。 
• 尤其由离心收缩引起： 缓慢下放重量的动作最容易导致 DOMS。 

9.3.2. 肌肉恢复的关键因素 

训练只是播种，恢复才是收获。没有充分的恢复，就没有进步，甚至会导致过度训

练。 

• 营养 (Nutrition)： 
• 蛋白质： 恢复的基石。在训练后摄入足够的蛋白质，为肌肉蛋白质合成

（MPS）提供原料（氨基酸）。 
• 碳水化合物： 补充在训练中消耗的肌糖原，为下一次训练储备能量，并能刺

激胰岛素分泌，帮助抑制肌肉分解。 
• 水分： 肌肉约 75%是水。脱水会严重影响恢复和运动表现。 

• 睡眠 (Sleep)： 
• 最重要的恢复手段。在深度睡眠期间，身体会大量分泌生长激素（GH），这

是修复组织、促进肌肉生长的关键激素。 
• 睡眠不足会升高皮质醇水平，促进肌肉分解。 

• 主动恢复 (Active Recovery)： 
• 在主要训练日之间进行低强度的活动，如散步、轻松的游泳或拉伸。 
• 可以促进血液循环，帮助带走代谢废物，缓解肌肉酸痛，但要避免强度过高。 

• 休息日 (Rest Days)： 
• 给身体完全的休息，让修复和适应过程能够不受干扰地进行。一个合理的训练

计划必须包含足够的休息日。 
────────────────────────────────────────────────── 

模块小结：我们现在理解了，力量训练通过机械张力等刺激引发肌肉微损伤，身体在

恢复期通过卫星细胞的参与进行超量修复，从而实现肌肥大（9.1）。力量的增长初期

靠神经适应，后期靠肌肥大；而耐力训练则主要是优化肌肉的有氧代谢能力（9.2）。

训练带来的 DOMS 是修复过程的正常现象，而营养、睡眠和休息是确保这个过程能带

来积极结果的关键（9.3）。 



模块 10： 力量训练原理 (Principles of Strength Training) 

引言 

这些原理不是具体的训练动作或计划，而是指导你构建训练计划的“宪法”。理解并应

用它们，是区分盲目训练和科学训练的关键。 

10.1. 超负荷原则 (Overload Principle) 

• 定义： 指为了使身体（肌肉、心血管系统等）产生适应性改变，施加的训练

刺激（负荷）必须大于它已经习惯的水平。简单来说，你必须让你的身体去做

它不习惯做的事情。 
• 为什么重要： 人体是一个追求稳态（Homeostasis）的系统，它天生“懒惰”，
倾向于维持现状。如果你总是用同样的重量、做同样的次数，身体在初步适应

后就不会再有任何改变的动力。超负荷原则是打破这种稳态，迫使身体做出改

变的必要前提。 
• 实践应用： 
• 对于一个久坐不动的新手，仅仅是开始快走或进行自重深蹲，就已经构成了超

负-荷。 
• 对于一个有经验的训练者，超负荷意味着举起一个具有挑战性的重量，这个重

量会让你在目标次数范围内感到困难，甚至力竭。 

10.2. 渐进性超负荷原则 (Progressive Overload) 

• 定义： 这是超负荷原则的动态延伸，也是确保持续进步的核心。它指的是随

着身体对现有负荷的适应，我们必须系统地、逐渐地增加训练负荷，以确保持

续产生新的刺激。 
• 为什么重要： 身体适应了昨天的挑战后，昨天的挑战今天就成了“舒适区”。如

果不增加负荷，进步就会停滞（平台期）。渐进性超负荷是确保你从新手走向

高手的唯一路径。 
• 实践应用（如何实现渐进）： 这不仅仅是“加重”那么简单。实现渐进性超负荷

有多种方法： 
• 增加强度 (Increase Intensity)： 这是最常见的方法。例如，这周你用 50 公斤卧

推做了 8 次，下周尝试用 52.5 公斤做 8 次。 
• 增加容量-次数 (Increase Reps)： 保持重量不变，增加每组的重复次数。例如，

用 50 公斤卧推，上周做 8 次，这周努力完成 9 次或 10 次。 
• 增加容量-组数 (Increase Sets)： 保持重量和次数不变，增加总组数。例如，上

周做了 3 组 50 公斤卧推，这周做 4 组。 
• 增加频率 (Increase Frequency)： 增加训练特定肌群的次数。例如，从每周练一

次胸肌，增加到每周练两次。 
• 缩短组间休息 (Decrease Rest Time)： 在保持重量和次数的情况下，缩短休息时

间，增加代谢压力。 
• 提升训练密度 (Increase Density)： 在同样的时间内完成更多的功（组数 x 次

数）。 
• 改善动作质量 (Improve Form)： 使用更标准的姿势、更大的动作范围（ROM）

来完成同样的重量和次数，这实际上增加了肌肉的有效负荷。 



关键点： 渐进应该是**“逐渐”**的，而不是“跃进”的，以避免受伤和过度训练。 

10.3. 特异性原则 (Specificity Principle) 

• 定义： 也被称为 SAID 原则 (Specific Adaptation to Imposed Demands)，即

“施加于身体的需求会产生特定的适应”。简单说，你练什么，就得到什么。 
• 为什么重要： 这个原则指导我们选择最直接、最有效的训练方式来实现我们

的目标。如果训练内容和目标不匹配，努力就会付诸东流。 
• 实践应用： 
• 目标是最大力量（增力）： 你的训练应该以大重量、低次数（1-5 次）的复合

动作为主。 
• 目标是肌肉增长（增肌）： 你的训练应以中等重量、中高次数（6-15 次）为

主，并关注产生机械张力和代谢压力。 
• 目标是肌肉耐力： 你的训练应以低重量、高次数（15 次以上）和短间歇为

主。 
• 目标是跑得更快： 你需要多进行跑步和爆发力训练，而不是只做弯举。 

10.4. 个体差异原则 (Individuality Principle) 

• 定义： 每个人都是独一无二的，对相同的训练刺激会产生不同的反应和适应

速度。没有一个“万能”的训练计划适用于所有人。 
• 为什么重要： 忽视个体差异是导致训练效果不佳、受伤甚至放弃的主要原

因。你需要根据自身情况调整计划。 
• 影响因素： 
• 遗传： 肌纤维类型比例、激素水平、骨架结构等。 
• 训练年龄： 新手和老手的适应速度和恢复能力完全不同。 
• 生活方式： 营养、睡眠、压力水平直接影响恢复和进步。 
• 伤病史： 需要避开或修改某些动作。 
• 目标和偏好： 训练计划必须是你愿意并能够坚持下去的。 

10.5. 可逆性原则 (Reversibility Principle) 

• 定义： 也被称为“不用则废” (Use it or Lose it)。当训练刺激停止或显著减少

时，通过训练获得的适应性成果（如力量、肌肉大小、心肺耐力）会逐渐消

退。 
• 为什么重要： 这个原则强调了一致性和长期坚持的重要性。健身不是一劳永

逸的。 
• 实践应用： 
• 心肺耐力的消退速度最快，可能在停止训练 2-3 周后就明显下降。 
• 力量的消退速度相对较慢。 
• 好消息是，由于“肌肉记忆”（肌细胞核的保留），重新恢复曾经达到的水平会

比第一次练到那个水平要快得多。 
• 即使在无法正常训练的时期（如旅行、生病），进行一些低强度的“维持性训

练”也能极大地减缓退步速度。 

10.6. 训练变量（强度、容量、频率、休息） 

这些变量是你用来实施上述原则的“调控旋钮”。 



• 强度 (Intensity)： 
• 定义： 指训练负荷的大小，通常以所举重量占一次最大重复重量（1RM）的

百分比来表示，或者用感知运动强度（RPE）来衡量。 
• 应用： 
• 增力：85-100% 1RM 
• 增肌：65-85% 1RM 
• 耐力：<65% 1RM 
• 容量 (Volume)： 
• 定义： 指训练的总量，最常见的计算方式是：容量 = 组数 × 次数 × 重量。也

可以简单地用总组数或总次数来衡量。 
• 应用： 容量是驱动肌肉增长的关键因素之一。新手应从低容量开始，逐步增

加，避免过度训练。每个肌群每周 10-20 个有效组数（接近力竭的组）是目前

科学界比较推荐的增肌范围。 
• 频率 (Frequency)： 
• 定义： 指每周训练特定肌群或进行特定训练的次数。 
• 应用： 
• 对于自然训练者，将总容量分散到每周 2-3 次训练，通常比集中在一天内完成

效果更好，因为这能更频繁地刺激肌肉蛋白质合成（MPS）。 
• 例如，每周为一个肌群做 12 组，采用“练两次，每次 6 组”的方式，可能优于

“练一次，做满 12 组”。 
• 休息 (Rest)： 
• 定义： 包括组间休息和训练日之间的恢复。 
• 应用： 
• 组间休息： 
• 增力（大重量）：需要较长休息（2-5 分钟）以恢复 ATP-PC 系统。 
• 增肌（中等重量）：中等休息（60-120 秒）是平衡恢复和代谢压力的好选

择。 
• 耐力（小重量）：短休息（30-60 秒）以挑战心血管和代谢系统。 
• 训练日间恢复： 确保每个肌群在下次训练前有至少 48 小时的恢复时间。睡眠

和营养是恢复的关键。 
────────────────────────────────────────────────── 

模块小结：我们学习了指导所有有效训练的五大基本原理和四个核心训练变量。原理

是我们的“战略地图”，告诉我们前进的方向；变量是我们手中的“驾驶工具”，让我们能

够具体地执行战略。 



────────────────────────────────────────────────── 

第二部分： 肌肉健康与运动生理学 (续) 

模块 11： 训练类型与计划 (Training Types and Programming) 

引言 

在掌握了训练的基本原理（模块 10）之后，我们现在要将这些抽象的原则转化为具体

的行动。本模块将深入探讨两种主要的训练类型——力量训练和耐力训练，并介绍一

个高级概念——周期化，它是将短期训练整合成长期、可持续进步计划的艺术与科

学。 

11.1. 力量训练 (Strength Training) 

力量训练并不仅仅是“举铁”，它可以服务于多个不同的目标。根据特异性原则，我们

必须调整训练变量（强度、容量等）来精确匹配我们的目标。 

11.1.1. 训练目标（增肌、增力、爆发力） 

• 肌肉生长 (Hypertrophy) - 目标：让肌肉变大 
• 核心刺激： 以机械张力为主，代谢应激为辅。 
• 强度： 中等到中高强度 (约 65-85% 1RM)。 
• 次数范围： 每组 6-15 次，通常在这个范围内可以最好地平衡机械张力和代谢

应激。 
• 容量： 中高容量。每周每个肌群 10-20 个有效组是很好的参考范围。 
• 组间休息： 60-120 秒。这个时间足以部分恢复力量，但又不足以完全清除代

谢产物，有助于产生代谢应激。 
• 举例： 健美运动员的训练模式。 

• 绝对力量 (Maximal Strength) - 目标：举起更重的重量 
• 核心刺激： 极高的机械张力，以及最大化神经适应。 
• 强度： 高到极高强度 (约 85-100% 1RM)。 
• 次数范围： 每组 1-5 次。这个范围最能刺激神经系统高效募集运动单位。 
• 容量： 较低。因为强度极高，总次数不能太多，否则会导致神经系统过度疲

劳和受伤风险。 
• 组间休息： 2-5 分钟。需要长时间休息来充分恢复 ATP-PC 能量系统和神经

系统，以确保下一组能维持高质量和高强度。 
• 举例： 力量举运动员的训练模式。 

• 爆发力 (Power) - 目标：更快地产生力量 (力量 = 力 × 速度) 
• 核心刺激： 快速的运动单位募集和高频率的神经发放。 
• 强度： 范围很广，但通常在中低到中等强度（约 30-70% 1RM），关键在于

以最快的速度移动负重。 
• 次数范围： 每组 1-6 次。次数不能多，因为疲劳会显著降低爆发力，这与训

练目标相悖。 
• 容量： 较低，重点是每一“次”的质量而非数量。 
• 组间休息： 2-5 分钟。同样需要充分恢复，以保证每一组都能以最大速度完

成。 



• 举例： 奥林匹克举重运动员（抓举、挺举）、短跑运动员的辅助训练（如箱

式跳跃、药球投掷）。 

11.1.2. 常见训练动作：复合动作 vs. 孤立动作 

• 复合动作 (Compound Exercises): 
• 定义： 涉及多个关节和多个肌群协同发力的动作。 
• 例子： 深蹲、硬拉、卧推、引体向上、划船、推举。 
• 优点： 
• 高效： 一次动作训练多个肌群，节省时间。 
• 功能性强： 模拟日常生活中搬运、推拉、站起的动作模式。 
• 刺激全身生长： 能承受更大负荷，引发更强的全身性激素反应（如生长激素

和睾酮）。 
• 热量消耗大： 调动肌肉多，能量消耗也更多。 
• 角色： 应该构成任何训练计划的核心和基础。 
• 孤立动作 (Isolation Exercises): 
• 定义： 仅涉及单个关节运动，主要针对一个特定肌群的动作。 
• 例子： 哑铃弯举（肘关节）、腿屈伸（膝关节）、绳索下压（肘关节）、侧

平举（肩关节）。 
• 优点： 
• 针对性强： 可以精确“雕刻”某块小肌肉，或弥补大肌群中的薄弱部分。 
• 安全性高： 通常使用的重量较轻，对神经系统和关节的压力较小。 
• 利于建立“念动一致”： 帮助初学者感受特定肌肉的发力。 
• 角色： 作为复合动作的补充和辅助，用于查漏补缺或增加特定部位的训练容

量。 

11.2. 耐力训练 (Endurance Training) 

11.2.1. 心肺耐力 vs. 肌肉耐力 

• 心肺耐力 (Cardiorespiratory Endurance): 衡量心血管系统和呼吸系统向全

身工作肌群高效输送氧气的能力。它是一种全身性的适应。例如，一个马拉松

运动员拥有极高的心肺耐力。 
• 肌肉耐力 (Muscular Endurance): 衡量单个肌肉或肌群在一段时间内抵抗疲

劳、持续收缩的能力。它是一种局部性的适应。例如，在 1 分钟内尽可能多地

做俯卧撑，考验的就是胸、肩、三头肌的肌肉耐力。 

11.2.2. 训练方法 

• 低强度稳态训练 (LISS - Low-Intensity Steady-State): 
• 描述： 以一个较低的、相对恒定的强度（约最大心率的 60-70%）进行长时间

（30 分钟以上）的训练。 
• 例子： 慢跑、长距离游泳、骑行。 
• 优点： 发展有氧基础、促进脂肪燃烧、对关节冲击小、易于恢复。 

• 高强度间歇训练 (HIIT - High-Intensity Interval Training): 
• 描述： 短暂的、极高强度的运动（如最大心率的 85%以上），与短暂的、低

强度的恢复期交替进行。 
• 例子： 冲刺 30 秒，慢走 60 秒，重复 10 轮。 



• 优点： 极其高效，能在更短时间内显著提升最大摄氧量（VO₂ max）和无氧

阈值，并产生显著的“后燃效应”（EPOC）。 
• 缺点： 强度极大，对心血管和神经系统压力大，需要更长的恢复时间，不适

合无训练基础的新手。 

11.3. 周期化训练 (Periodization) 

11.3.1. 概念与意义 

• 概念： 周期化是一种长期的、系统性的训练计划方法，通过战略性地操纵训

练变量（特别是强度和容量），以达到在特定时间点出现最佳运动表现（巅峰

状态）的目的，同时最大限度地减少过度训练和受伤的风险。 
• 意义： 它是避免训练平台期的最有效策略。人体无法长期维持高强度和高容

量的训练，周期化通过引入变化和计划性的恢复，让身体能够持续适应和进

步。 

11.3.2. 不同阶段（以线性周期化为例） 

线性周期化是最基础的模型，其特点是随着时间推移，训练容量逐渐降低，而强度逐

渐升高。 

• 准备期 (Preparatory Period / Off-season): 
• 目标： 建立基础。 
• 阶段一：肌肥大/耐力期。 特点：高容量、低强度。主要进行更多的次数和组

数，为后续大重量训练打下肌肉和结缔组织基础。 
• 阶段二：力量期。 特点：中等容量、高强度。减少次数，增加负重，目标是

将肌肉转化为更强的力量输出。 
• 比赛期 (Competitive Period / In-season): 

• 目标： 达到巅峰表现或维持表现。 
• 特点： 低容量、极高强度（或比赛专项强度）。训练量大幅减少以避免疲劳

影响比赛，但强度保持或提升到最高水平。 
• 过渡期 (Transition Period / Active Rest): 

• 目标： 生理和心理恢复。 
• 特点： 极低容量、极低强度。在赛季结束后进行。通常涉及非专项的、娱乐

性的低强度活动（如交叉训练、游戏），让身体从高强度训练的压力中恢复过

来，为下一个大的训练周期做准备。 
────────────────────────────────────────────────── 

模块小结：通过本模块，我们学会了如何根据目标（增肌、增力、爆发力）来选择合

适的训练参数，以及如何搭配使用复合动作与孤立动作来构建一个完整的力量训练课

程。我们还区分了心肺耐力与肌肉耐力，并了解了 LISS 和 HIIT 等训练方法。最重要

的是，我们理解了周期化这一高级概念，它为我们如何规划长达数月甚至一年的训练

提供了宏观蓝图。 



────────────────────────────────────────────────── 

第二部分： 肌肉健康与运动生理学 (续) 

模块 12： 运动营养原则 (Sports Nutrition Principles) 

引言 

营养是支撑运动表现和身体恢复的基石。无论你的训练计划多么完美，如果营养跟不

上，效果将大打折扣，甚至可能导致过度训练和伤病。本模块将介绍运动营养的核心

原则，重点关注能量需求、宏量营养素的作用与分配，以及补充营养的关键时机。 

12.1. 能量需求：运动员的能量消耗与能量摄入 

身体的能量平衡可以用一个简单的公式来理解： 

能量变化 = 能量摄入 (食物) - 能量消耗 (TEE) 

• 增肌需要正能量平衡（摄入 > 消耗），即能量盈余。 
• 减脂需要负能量平衡（摄入 < 消耗），即能量赤字。 
• 维持体重需要能量平衡（摄入 ≈ 消耗）。 

总日能量消耗 (Total Energy Expenditure, TEE) 由三部分组成： 

• 基础代谢率 (Basal Metabolic Rate, BMR)： 
• 定义： 身体在完全静息状态下（如清晨醒来躺在床上）维持生命基本活动

（呼吸、心跳、体温）所需的最低能量。 
• 占比： 约占 TEE 的 60-75%，是能量消耗的最大头。 
• 影响因素： 体重、身高、年龄、性别、肌肉量（肌肉越多，BMR 越高）。 

• 食物热效应 (Thermic Effect of Food, TEF)： 
• 定义： 身体在消化、吸收和代谢食物时所消耗的能量。 
• 占比： 约占 TEE 的 10%。 
• 有趣的事实： 消化蛋白质所需的能量远高于碳水和脂肪，这也是高蛋白饮食

有助于提升代谢的原因之一。 
• 身体活动能量消耗 (Physical Activity Energy Expenditure, PAEE)： 

• 定义： 所有身体活动消耗的能量，这是变动最大的部分。 
• 组成： 
• 运动消耗 (Exercise Activity Thermogenesis, EAT)： 指计划性的体育锻

炼，如跑步、举重。 
• 非运动活动热消耗 (Non-Exercise Activity Thermogenesis, NEAT)： 指除

了睡觉、吃饭和运动之外的所有日常活动，如走路、做家务、站立、打字，甚

至坐立不安。NEAT 对于普通人的总能量消耗影响巨大。 

12.2. 宏量营养素的分配 (Macronutrient Distribution) 

宏量营养素是提供能量的三大主力：碳水化合物、蛋白质和脂肪。 

12.2.1. 碳水化合物 (Carbohydrate): 身体的首选燃料 

• 作用： 



• 主要能量来源： 为高强度训练提供快速能量。身体将碳水化合物分解为葡萄

糖，一部分供能，多余的以肌糖原和肝糖原的形式储存起来。肌糖原的储备量

直接决定了你在高强度运动中的耐力。 
• 节省蛋白质： 当碳水充足时，身体会优先使用它来供能，从而避免分解宝贵

的肌肉蛋白来提供能量。 
• 大脑燃料： 大脑几乎只依赖葡萄糖供能，碳水不足会影响注意力和认知功

能。 
• 摄入建议： 
• 对于进行力量训练和高强度运动的人群，碳水化合物应占总热量的 45-65%。 
• 训练前后摄入至关重要。 

12.2.2. 蛋白质 (Protein): 修复与增长的基石 

• 作用： 
• 构建和修复组织： 蛋白质是肌肉、骨骼、皮肤和各种酶、激素的基本组成单

位。训练造成的肌肉微损伤需要蛋白质（氨基酸）作为原料来进行修复和超量

恢复（生长）。 
• 肌肉蛋白质合成 (MPS)： 摄入足够的蛋白质，特别是富含亮氨酸的优质蛋

白，是激活 mTOR 信号通路、启动肌肉生长的关键信号。 
• 摄入建议： 
• 普通人：约 0.8 克/公斤体重/天。 
• 增肌/力量训练者： 推荐 1.6-2.2 克/公斤体重/天。这个范围被大量研究证实是

最大化肌肉生长的最佳区间。 
• 摄入时机与分配： 将总蛋白质均匀分配到每天的 3-5 餐中（每餐约 20-40
克），比集中在一两餐摄入，更能持续刺激 MPS。 

12.2.3. 脂肪 (Fat): 不可或缺的激素工厂 

• 作用： 
• 能量储备： 低强度、长时间运动的主要能量来源。 
• 激素生产： 对于维持正常的性激素水平（如睾酮）至关重要。极低脂肪的饮

食会损害激素分泌，影响增肌和健康。 
• 脂溶性维生素吸收： 帮助身体吸收维生素 A、D、E、K。 
• 细胞膜构成： 是身体每个细胞膜的重要组成部分。 
• 摄入建议： 
• 脂肪应占总热量的 20-35%。 
• 应重点摄入不饱和脂肪（如橄榄油、牛油果、坚果、鱼油），限制饱和脂肪，

避免反式脂肪。 

12.3. 微量营养素与水分： 幕后功臣 

• 微量营养素 (Micronutrients)： 维生素和矿物质。它们不直接提供能量，但

在能量代谢、肌肉收缩、氧气运输和抗氧化过程中扮演着催化剂和调节剂的角

色（例如，钙参与肌肉收缩，铁参与氧气运输，B 族维生素参与能量代谢）。

均衡饮食（多吃蔬菜水果）通常能满足需求。 
• 水分 (Water)： 
• 重要性： 肌肉约 75%是水。哪怕是轻微的脱水（流失体重的 1-2%），也会

显著降低运动表现、力量和耐力。 



• 功能： 调节体温、运输营养、润滑关节。 
• 建议： 日常饮水要充足，运动前、中、后都要及时补水。一个简单的方法是

观察尿液颜色，浅黄色为佳。 

12.4. 运动前后与运动中的营养补充策略 (Nutrient Timing) 

虽然“全天总摄入量”最为重要，但在训练前后合理安排营养，可以起到锦上添花的作

用。 

12.4.1. 训练前 (Pre-Workout) 

• 目标： 为训练储备能量，补充水分，防止饥饿感。 
• 时间： 训练前 1-3 小时。 
• 内容： 
• 以复合碳水化合物为主： 提供持续稳定的能量（如燕麦、全麦面包、香

蕉）。 
• 适量蛋白质： 帮助在训练中减少肌肉分解（如酸奶、蛋白粉）。 
• 低脂肪、低纤维： 避免消化不良，引起肠胃不适。 

12.4.2. 运动中 (Intra-Workout) 

• 目标： 补充水分和电解质，为长时间、高强度运动补充快速能量。 
• 适用情况： 主要针对超过 90 分钟的耐力运动，或极高强度的力量训练。 
• 内容： 
• 水： 持续小口饮用。 
• 电解质饮料或运动饮料： 补充随汗水流失的钠、钾等。 
• 快速吸收的碳水化合物： 如运动饮料中的葡萄糖、能量胶。 

12.4.3. 运动后 (Post-Workout) - “合成代谢窗口” 

• 旧观念： 过去认为必须在训练后 30 分钟内补充营养，即所谓的“合成代谢窗

口”。 
• 新观点： 研究表明这个“窗口”远比想象中要长，可持续数小时。更重要的是确

保在训练后的几小时内摄入一顿均衡的膳食。 
• 目标： 补充耗尽的肌糖原，提供蛋白质以启动修复和生长。 
• 内容： 
• 充足的蛋白质 (20-40 克)： 快速启动 MPS（如乳清蛋白、鸡胸肉、鸡蛋）。 
• 足量的碳水化合物： 快速补充肌糖原，并利用胰岛素的合成作用（如米饭、

土豆、水果）。 
────────────────────────────────────────────────── 

模块小结：至此，我们完成了第二部分：肌肉健康与运动生理学的所有内容。我们从

肌肉的微观结构和工作原理（模块 8），到运动如何使其适应和生长（模块 9），再

到指导训练的宏观原则（模块 10）、具体的训练计划方法（模块 11），最后到了为

这一切提供燃料和原料的运动营养（模块 12）。 



────────────────────────────────────────────────── 

第三部分： 整合与应用 (Integration and Application) 

引言 

欢迎来到本课程的实践篇章。在前两部分，我们已经为您的知识库填充了坚实的科学

依据——从能量系统到肌肉生理，从训练原理到营养基础。现在，是时候将这些理论

武器投入到真实的“战场”了。本部分的核心是将知识转化为策略，将策略转化为成

果。我们将学习如何针对特定目标，调动所有学过的知识，制定出个性化、科学的行

动方案。 

模块 13： 增肌与减脂的营养策略 (Nutrition Strategies for Muscle Gain and Fat Loss) 

引言 

增肌（Muscle Gain）和减脂（Fat Loss）是两个最普遍的健身目标，但它们在生理上

是两个几乎完全相反的过程。增肌是一个合成代谢 (Anabolic) 过程，需要身体“建造”
新的组织；而减脂是一个分解代谢 (Catabolic) 过程，需要身体“分解”储存的脂肪。理

解这一点是制定正确策略的根本前提。 

13.1. 能量盈余与蛋白质摄入： 科学增肌 

要建造一栋大楼，你需要额外的砖块和付给工人的薪水。增肌同理。 

• 能量盈余 (Energy Surplus)： 
• 核心原理： 必须为身体提供比维持现状更多的能量，这个“多出来”的能量就是

能量盈余。这是为肌肉生长这个高耗能过程提供燃料，并支持更高强度训练的

必要条件。 
• 实践应用： 
• 如何设定： 一个温和、可控的能量盈余是关键。通常建议在你的总日能量消

耗（TEE）基础上，每天增加 300-500 千卡。 
• 为什么是温和的盈余？ 肌肉的生长速度是有限的。过大的能量盈余（例如，

每天多吃 1000 千卡）并不会让肌肉长得更快，多余的能量绝大部分会转化为

脂肪储存起来。科学增肌追求的是最大化肌肉增长，同时最小化脂肪增加，这

被称为“干净增肌 (Lean Bulk)”。 
• 充足的蛋白质摄入 (Sufficient Protein Intake)： 
• 核心原理： 如果说能量盈余是“工人的薪水”，那蛋白质就是“砖块”。没有建筑

材料，再多工人也无济于事。蛋白质提供修复训练损伤、构建新肌纤维所必需

的氨基酸。 
• 实践应用： 
• 重申关键数字： 每天摄入 1.6 - 2.2 克/公斤体重的蛋白质。 
• 分配： 将总蛋白质摄入量均匀分布在 3-5 餐中，以确保持续为身体提供氨基

酸，维持肌肉蛋白质合成（MPS）处于较高水平。 

增肌公式： 有效的力量训练（来自模块 10, 11） + 适度的能量盈余 + 充足的蛋白质 = 
成功的肌肉增长 

13.2. 能量赤字与蛋白质保留： 科学减脂 



要减少库存，你必须卖出的比买进的多。减脂同理，但最大的挑战是如何在“清库存”
的同时，不把宝贵的“资产”（肌肉）也一起卖掉。 

• 能量赤字 (Energy Deficit)： 
• 核心原理： 减脂的唯一且不可动摇的前提是能量消耗大于能量摄入。身体在

能量不足时，被迫动用自身的储备——主要是脂肪，也可能是肌肉——来填补

能量缺口。 
• 实践应用： 
• 如何设定： 与增肌类似，一个可持续的、温和的能量赤字是最佳选择。建议

在 TEE 基础上，每天减少 300-500 千卡。 
• 为什么是温和的赤字？ 过大的能量赤字会导致： 

• 肌肉被大量分解供能。 
• 基础代谢率（BMR）显著下降，让减脂越来越难。 
• 训练表现和精力水平暴跌。 
• 强烈的饥饿感，难以长期坚持。 

• 蛋白质保留 (Protein Preservation)： 
• 核心原理： 在能量赤字这个分解代谢环境中，身体倾向于分解一切来获取能

量，包括肌肉。此时，高蛋白质摄入和力量训练是两个最强有力的“保肌”信
号。 
• 实践应用： 
• 蛋白质摄入量： 在减脂期，蛋白质的需求甚至比增肌期更重要。维持在 1.6 - 
2.2 克/公斤体重，甚至可以略微提高到上限，因为它能： 

• 提供强烈的饱腹感，帮助对抗饥饿。 
• 拥有最高的食物热效应（TEF），帮助增加能量消耗。 
• 为身体提供信号，优先保留肌肉组织。 

减脂公式： 可持续的能量赤字 + 高蛋白质摄入 + 持续的力量训练（保肌信号） = 最
大化脂肪减少 & 最小化肌肉流失 

13.3. 碳水化合物和脂肪的调整 

在确定了卡路里总额和蛋白质克数后，剩下的热量由碳水和脂肪来分配。 

• 增肌期： 
• 碳水化合物： 应作为主要的能量来源。充足的碳水能让你在健身房表现更好

（完成更高质量的训练），并最大化肌糖原储备，促进恢复。 
• 脂肪： 保持在总热量的 20-35%，确保正常的激素功能（特别是睾酮）。 
• 减脂期： 
• 碳水化合物： 通常是能量赤字的主要“削减”对象。但不应完全剔除。策略性地

将大部分碳水安排在训练前后，可以保证训练质量，同时在一天中的其他时间

保持较低的胰岛素水平，利于脂肪分解。 
• 脂肪： 同样需要维持一个最低限度（例如不低于总热量的 20%）来保证健

康。 

13.4. 训练与营养的协同作用 

这是本模块的精髓——理解训练和营养如何像两只手一样协同工作。 



• 在增肌情景下： 
• 训练的作用： 力量训练（特别是渐进性超负荷）向身体发出“需要变得更强壮”
的信号。 
• 营养的作用： 能量盈余和蛋白质为这个信号的实现提供了物质基础和许可。 
• 协同结果： 信号+资源 = 肌肉生长。没有训练信号，多余的热量只会变成脂

肪；没有营养资源，训练信号只会导致恢复不足。 
• 在减脂情景下： 
• 营养的作用： 能量赤字是驱动体重下降的主要力量。 
• 训练的作用： 力量训练向身体发出“这些肌肉还在被使用，它们很重要，不要

分解它们！”的保留信号。有氧训练可以帮助扩大能量赤字。 
• 协同结果： 赤字-脂肪+保留信号=成功减脂。没有力量训练，能量赤字会同时

减掉脂肪和大量肌肉；只做力量训练而没有赤字，则无法减少脂肪。 
────────────────────────────────────────────────── 

模块小结：我们详细剖析了增肌和减脂这两个核心目标的具体策略。关键在于理解能

量平衡是决定体重增减的“总开关”，而蛋白质摄入和力量训练则是决定身体成分（肌

肉 vs 脂肪）变化的“精调器”。这两个策略虽然方向相反，但都遵循着科学、温和、可

持续的原则。 



────────────────────────────────────────────────── 

第三部分： 整合与应用 (Integration and Application) (续) 

模块 14： 不同人群的营养与肌肉管理 (Nutrition and Muscle Management for 
Different Populations) 

引 

本模块旨在培养一种“情境化”的思维能力。我们将探讨三类典型人群：不同年龄阶段

的人、有特定健康状况的人，以及有特殊饮食偏好的人。对于每一类人群，我们都需

要思考：他们的生理特点是什么？这如何影响他们的营养需求和训练建议？我们如何

调整核心原则来适应他们？ 

14.1. 成年人、老年人、儿童的营养需求差异 

• 健康成年人 (18-60 岁): 
• 特点： 这是我们之前所有讨论的“基准”人群。生理功能处于相对稳定或缓慢下

降的阶段。 
• 核心目标： 维持或增加肌肉量，管理体脂，预防慢性病。 
• 应用： 模块 13 中讨论的所有增肌和减脂策略均完全适用。蛋白质需求为 1.6-
2.2 克/公斤体重（针对运动人群）。 
• 老年人 (60 岁以上): 
• 生理特点： 

• 肌肉减少症 (Sarcopenia): 随着年龄增长，肌肉质量、力量和功能会自然流失，

这是老年人最主要的健康挑战之一。 
• 合成代谢抵抗 (Anabolic Resistance): 老年人的肌肉对蛋白质刺激的反应变得迟

钝。也就是说，同样一餐含 20 克蛋白质的食物，在年轻人身上能有效刺激肌肉生长，

但在老年人身上效果可能大打折扣。 
• 基础代谢率下降： 肌肉量减少导致 BMR 降低，更容易发胖。 
• 食欲下降和吸收能力减弱。 

• 营养与肌肉管理策略： 
• 蛋白质摄入是关键！ 由于合成代谢抵抗，老年人需要更高剂量的蛋白质来达

到同样的肌肉合成效果。 
• 总量： 建议蛋白质摄入量不低于 1.2-1.6 克/公斤体重/天，对于积极进行抗阻

训练的老年人，可以更高。 
• 单餐剂量： 鼓励每餐摄入 30-40 克的优质蛋白质，以强力“冲破”合成代谢抵抗

的阈值。 
• 特别关注亮氨酸： 亮氨酸是启动肌肉合成的最强信号。乳清蛋白、牛奶、

肉、蛋是优质来源。 
• 力量训练至关重要： 力量训练是对抗肌肉减少症最有效的手段。它不仅能直

接刺激肌肉生长，还能提高肌肉对蛋白质的敏感性。训练应强调安全、循序渐

进，并包含功能性动作（如从椅子上站起、提重物）。 
• 关注微量营养素： 特别是维生素 D 和钙，对骨骼健康至关重要，与肌肉功能

也密切相关。 
• 儿童与青少年 (18 岁以下): 



• 生理特点： 处于生长发育的活跃期，身体不仅需要能量来维持日常活动和运

动，还需要额外的能量和营养来支持身高、骨骼和器官的成长。 
• 营养与肌肉管理策略： 
• 能量充足是第一要务： 绝对不建议儿童进行能量赤字减脂，除非有医学监

督。限制热量可能会严重影响其生长发育。应鼓励通过增加身体活动和选择更

健康的食物来改善身体成分。 
• 均衡营养是核心： 确保碳水化合物、蛋白质、脂肪三大宏量营养素以及各种

微量营养素的均衡摄入。 
• 蛋白质： 需求量按单位体重计算高于成年人，以支持生长。 
• 力量训练： 在专业指导下，针对儿童和青少年的力量训练是安全且有益的。

它能增强骨密度、提升运动表现、预防伤害。重点应放在完善技术动作和神经

肌肉控制上，而非追求极限重量。 

14.2. 特定健康状况下的营养与肌肉管理 

• 糖尿病 (特别是 2 型糖尿病): 
• 特点： 身体对胰岛素的反应能力下降（胰岛素抵抗），导致血糖控制受损。 
• 协同管理策略： 
• 力量训练： 肌肉是消耗血糖的“大户”。力量训练能显著增加肌肉量，并提高肌

肉细胞对胰岛素的敏感性，是非药物控制血糖的强大工具。 
• 营养： 
• 控制碳水总量和类型： 选择低升糖指数（GI）的复合碳水化合物（如全谷

物、豆类），避免血糖剧烈波动。 
• 蛋白质和健康脂肪： 与碳水化合物一同摄入，可以减缓血糖上升速度。 
• 规律进餐： 有助于稳定血糖水平。 
• 心血管疾病: 
• 特点： 与高血压、高血脂、动脉粥样硬化等相关。 
• 协同管理策略： 
• 运动： 
• 耐力训练： 是改善心肺功能、降低血压和改善血脂的传统首选。 
• 力量训练： 近年来越来越被重视。它能改善身体成分（减脂增肌），而体脂

率降低本身就是心血管健康的重大利好。 
• 营养： 
• 脂肪质量： 强调摄入不饱和脂肪（特别是 Omega-3，如鱼油），严格限制反

式脂肪和饱和脂肪。 
• 钠摄入： 控制钠（盐）的摄入量对管理血压至关重要。 
• 纤维： 高纤维饮食有助于降低胆固醇。 

14.3. 素食者/纯素者的蛋白质和微量营养素摄入考量 

• 挑战： 
• 蛋白质的完整性： 大多数植物蛋白是“不完全蛋白”，即缺少一种或多种人体必需

氨基酸（EAA）。 
• 蛋白质的生物利用度： 植物蛋白的消化吸收率通常低于动物蛋白。 
• 特定微量营养素缺乏风险： 

• 维生素 B12: 几乎只存在于动物性食物中。 



• 铁 (血红素铁): 植物中的非血红素铁吸收率远低于动物中的血红素铁。 
• 钙、锌、Omega-3 (EPA/DHA): 在纯素饮食中也较难足量获取。 
• 策略： 
• 蛋白质互补原则： 
• 定义： 将不同种类的植物蛋白搭配食用，以互相补充所缺乏的必需氨基酸。 
• 经典搭配： 谷物 + 豆类 (例如，米饭配扁豆，全麦面包配花生酱)。 
• 注意： 不需要在同一餐内完成互补，只要在一天内摄入种类丰富的植物蛋白

即可。 
• 提高蛋白质总摄入量： 由于生物利用度较低，素食/纯素运动员可能需要比杂

食运动员摄入略高的蛋白质总量，以确保吸收足够的氨基酸。 
• 选择优质植物蛋白来源： 大豆（及其制品如豆腐、豆奶）、藜麦、奇亚籽是

少数含有所有必需氨基酸的“完全”植物蛋白。 
• 补充剂的智慧使用： 
• 维生素 B12： 对于纯素者来说，补充剂是必需的。 
• 铁、钙、锌： 可根据个人饮食情况和血液检查结果，考虑补充。 
• Omega-3： 可以选择从藻油中提取的 EPA/DHA 补充剂。 
• 植物蛋白粉： 如大豆蛋白、豌豆蛋白、大米蛋白，是方便、高效的补充方

式。 
────────────────────────────────────────────────── 

模块小结：本模块让我们认识到，科学的营养和肌肉管理方案需要高度的个体化。我

们不能简单地将一套公式套用在所有人身上。面对老年人，我们的首要任务是对抗肌

肉流失；面对儿童，是支持生长发育；面对特定疾病人群，运动和营养成为治疗与管

理的重要组成部分；而面对素食者，我们需要更智慧地进行食物搭配和营养补充。这

种根据个体差异进行调整的能力，是从业余爱好者迈向专业水平的关键一步。 



────────────────────────────────────────────────── 

第三部分： 整合与应用 (Integration and Application) (续) 

模块 15： 常见营养与健身误区辨析 (Debunking Common Nutrition and Fitness 
Myths) 

引言 

健身和营养领域是谣言和“伪科学”的重灾区。这些信息通常打着“快速”、“神奇”、“秘
诀”的旗号，利用人们的焦虑和对科学的未知进行传播。本模块，我们将化身为“谣言

粉碎机”，运用前 14 个模块建立起来的知识体系，对一些最经典的误区进行剖析，不

仅要说出“它不对”，更要解释“为什么不对”。 

────────────────────────────────────────────────── 

误区一：“有氧运动才能减脂，力量训练是增肌的。” 

• 误区描述： 很多人认为，要想减掉脂肪，就必须在跑步机上挥汗如雨至少 30
分钟。而举铁只会让你变成“肌肉块”，并不会减少脂肪。 
• 科学辨析： 

• 减脂的核心是能量赤字： 回到模块 13.2，减脂的唯一前提是消耗 > 摄入。任何能

增加消耗的运动（无论是有氧还是力量）都有助于制造能量赤字。 
• 力量训练在减脂中的独特优势： 

• 保留肌肉： 这是最重要的。在能量赤字期间，力量训练是向身体发出保留肌

肉的最强信号。肌肉保住了，你的基础代谢率（BMR）就不会大幅下降，避免

了“越减越慢”的平台期。 
• 提升静息代谢率： 力量训练后，身体会处于“运动后过量氧耗（EPOC）”状
态，即使在你休息时也会燃烧比平时更多的卡路里，这个效应可以持续 24-48
小时。 
• 改善身体形态： 同样体重下，肌肉的体积远小于脂肪。减脂期进行力量训

练，即使体重下降不快，你的体型也会变得更紧致、更有线条感。 
• 有氧运动的角色： 有氧运动是创造能量缺口的有效工具，并且对心肺健康大有裨

益。 
• 结论： 减脂的最佳策略是“力量训练为主，有氧运动为辅”。 力量训练负责保

住肌肉、提升代谢、塑造形体；有氧运动作为辅助工具，帮助扩大能量缺口。

只做有氧不做力量，你减掉的体重里会有相当一部分是宝贵的肌肉。 
────────────────────────────────────────────────── 

误区二：“晚上吃碳水化合物/吃东西会长胖。” 

• 误区描述： 这是最根深蒂固的误区之一。很多人相信，晚上新陈代谢变慢，

此时摄入的任何碳水甚至食物都会直接转化为脂肪。 
• 科学辨析： 

• 体重变化取决于全天总能量平衡： 回到模块 12.1，决定你体重增减的是 24 小时

内的总能量摄入与总能量消耗的对比，而不是你在哪个特定时间点吃了什么。 
• 新陈代谢并未在晚上“关闭”： 只要你活着，你的身体就在持续消耗能量

（BMR）。虽然夜间代谢率会略有下降，但远非停止工作。事实上，如果你当天进行

了高强度训练，夜间的修复和恢复过程本身就是非常耗能的。 



• 训练后的碳水很关键： 如果你习惯在晚上训练，那么训练后摄入碳水化合物对于

补充肌糖原、促进恢复至关重要。此时身体对营养的利用效率非常高。 
• 结论： 让你长胖的不是“晚上吃东西”，而是“全天吃多了”。 如果你一天的总

热量摄入在控制范围内，即使把一部分碳水安排在晚上吃，也不会导致额外的

脂肪储存。当然，这不意味着鼓励在睡前暴饮暴食高热量零食，那很容易导致

总热量超标。 
────────────────────────────────────────────────── 

误区三：“运动后必须马上喝蛋白粉，否则就白练了（合成代谢窗口理论）。” 

• 误区描述： 认为在训练结束后 30-60 分钟内，有一个神奇的“窗口期”，此时补

充蛋白质，肌肉才能最大化生长。错过了这个窗口，训练效果就大打折扣。 
• 科学辨析： 

• “窗口”确实存在，但比想象中长得多： 训练的确会提高肌肉对蛋白质的敏感性，

促进肌肉蛋白质合成（MPS）。但这个效应不是昙花一现，而是可以持续至少 24 小

时的。 
• 训练前的营养更重要： 如果你在训练前 1-2 小时摄入了一顿包含蛋白质的餐食，

那么训练后你的血液中依然有充足的氨基酸在循环。此时，你完全没必要“冲”到更衣

室里去喝蛋白粉。 
• 全天蛋白质总量和分配是王道： 回到模块 13.1，确保每天摄入 1.6-2.2 克/公斤体

重的蛋白质，并将其均匀分配到 3-5 餐中，这远比纠结于训练后那 30 分钟重要得多。 
• 结论： “合成代谢窗口”更像是一个“合成代谢大门”，它会敞开一天。 训练后

及时补充营养是好的做法，因为它有助于启动恢复过程。但不必为此焦虑。一

顿均衡的、富含蛋白质的饭菜（在训练后 1-3 小时内吃）和一杯蛋白粉的效果

是类似的。蛋白粉的优势在于方便快捷，而非“神奇”。 
────────────────────────────────────────────────── 

误区四：“女性做力量训练会练成金刚芭比。” 

• 误区描述： 很多女性害怕举铁，担心会长出像男性一样夸张的肌肉块，失去

女性的柔美。 
• 科学辨析： 

• 激素水平是根本差异： 肌肉的生长很大程度上依赖于睾酮这种雄性激素。女性体

内的睾酮水平通常只有男性的 1/10 到 1/20。这种生理上的巨大差异，决定了女性不

可能通过常规训练练出男性那样的大块肌肉。 
• 职业健美女性的背后： 我们在杂志上看到的那些肌肉发达的女性健美运动员，她

们的体型是数十年如一日的极端训练、极其严苛的饮食，以及（在很多情况下）外源

性药物（合成类固醇）共同作用的结果。这与普通健身爱好者的训练完全是两码事。 
• 力量训练对女性的真正益处： 

• 打造紧致、有线条感的体型。 
• 提高基础代谢，养成“易瘦体质”。 
• 增强骨密度，预防骨质疏松。 
• 提升力量和自信心。 
• 结论： 女性进行力量训练，只会让你变得更强壮、更健康、体型更优美，而

不会让你轻易变成“金刚芭比”。 肌肉的生长是一个极其缓慢且困难的过程，你

完全有时间在达到自己满意的形态时进行调整。 
────────────────────────────────────────────────── 



模块小结：我们刚刚剖析了四个最广为流传的误区。您会发现，破解这些谣言所使用

的工具，无一例外都来自于我们之前学过的基础知识：能量平衡、宏量营养素的作

用、训练适应的原理、激素的作用。这充分说明了掌握底层逻辑的重要性。当你拥有

了科学的思维框架，就能轻松识别绝大多数看似高深莫测的“健身秘诀”背后的真相。 



────────────────────────────────────────────────── 

第三部分： 整合与应用 (Integration and Application) (续) 

模块 16： 如何持续学习与实践 (Continuous Learning and Practice) 

引言 

恭喜您坚持到了最后！您已经构建了一个相当全面和科学的知识体系。然而，真正的

挑战才刚刚开始：如何将这些知识应用到日复一日的生活中，并随着科学的进步不断

更新自己的认知？健康不是一个终点，而是一段旅程。本模块将为您提供持续前行的

地图和指南针。 

16.1. 阅读技巧与方法：如何获取可靠信息 

科学在不断发展，今天的“金科玉律”可能在未来被修正。具备筛选和解读信息的能力

至关重要。 

• 建立信息来源的“金字塔”： 
• 塔尖（最可靠）： 同行评议的科学期刊 (Peer-Reviewed Journals)，如《新

英格兰医学杂志 (NEJM)》、《柳叶刀 (The Lancet)》、《运动医学 (Sports 
Medicine)》。这里是原始研究的发布地。虽然阅读难度大，但了解一下总没

错。可以使用 PubMed 或 Google Scholar 作为搜索引擎。 
• 塔中（次高可靠性）： 
• 权威机构的官方网站： 世界卫生组织 (WHO)、美国运动医学会 (ACSM)、国

家力量与体能协会 (NSCA)、各国营养学会等。它们发布的指南和立场声明是

基于大量研究的总结。 
• 信誉良好的学术领袖和实践者的著作/博客/播客： 如 Lyle McDonald、Alan 
Aragon、Brad Schoenfeld 等。他们擅长将复杂的科研文献解读为普通人能懂

的语言。 
• 塔基（需谨慎对待）： 社交媒体、健身网红、商业广告。 这里信息混杂，真

假难辨。在采纳任何建议前，尝试用更高层级的信息来源去验证它。 
• 批判性思维的养成： 
• 警惕“奇迹”和“绝对”： 任何宣称能“快速燃脂”、“轻松增肌”或使用“从不”、“总
是”等绝对化词语的说法，都值得怀疑。 
• 区分“相关性”和“因果性”： 两个现象同时发生（相关），不代表一个是另一

个的原因（因果）。例如，早上锻炼的人可能更瘦，但这可能是因为他们整体

生活习惯更自律，而不单是“早上锻炼”这个行为导致的。 
• 查看证据等级： 一个小规模的、在老鼠身上的短期研究，其证据强度远低于

一个在大量人群中进行的长期随机对照试验（RCT）或系统性综述

（Systematic Review）。 

16.2. 保持动力与目标设定 

知道“怎么做”是一回事，能“坚持做”是另一回事。 

• 设定 SMART 目标： 
• S (Specific - 具体的): “我要减脂” → “我要在 3 个月内减少 5 公斤体重，并让

腰围减少 5 厘米”。 



• M (Measurable - 可衡量的): 可以通过体重、围度、照片、训练重量等来量化

进展。 
• A (Achievable - 可实现的): 目标要有挑战性，但不能好高骛远。每周减重

0.5-1 公斤是现实的。 
• R (Relevant - 相关的): 你的目标应该与你内心真正的渴望相关（为了更健

康？为了穿上喜欢的衣服？）。 
• T (Time-bound - 有时限的): 设定一个明确的截止日期。 
• 关注过程，而非仅仅是结果： 
• 体重和外形的变化会很慢，甚至会有波动。如果只盯着结果，很容易感到挫

败。 
• 庆祝过程中的胜利： “今天我完成了计划的训练”、“这周我坚持健康饮食了 5
天”、“我能举起比上个月更重的重量了”。这些过程中的小成功是维持动力的燃

料。 
• 寻找社群支持与正反馈： 无论是与朋友分享你的进步，还是加入一个有共同

目标的线上/线下社群，支持系统都能在你动摇时给你力量。 

16.3. 咨询专业人士的重要性 

DIY 固然有成就感，但专业人士的指导可以让你少走弯路，尤其是在遇到瓶颈或有特

殊需求时。 

• 注册营养师/营养治疗师 (Registered Dietitian / Nutritionist): 
• 他们是受过系统医学和营养学培训的专业人士，特别是在处理与疾病相关的营

养问题（如糖尿病、肾病）、饮食失调等方面，他们的建议是不可替代的。 
• 他们能提供合法、个性化的饮食建议。 
• 认证私人教练 (Certified Personal Trainer): 
• 一个好的教练不仅能为你设计安全有效的训练计划，更重要的是能纠正你的动

作，防止伤害。 
• 他们能根据你的实时反馈调整计划，并提供激励和问责。 
• 在选择教练时，注意查看他们的认证资质（如 ACSM, NSCA, NASM 等）。 
• 何时寻求帮助？ 
• 当你刚开始，完全不知从何下手时。 
• 当你遇到了长时间无法突破的平台期。 
• 当你有特殊的健康状况或伤病史。 
• 当你需要一个外部的监督者来帮助你保持纪律。 

────────────────────────────────────────────────── 

课程结语 (Concluding Remarks) 

从最基础的细胞能量 ATP，到复杂的力量训练周期安排；从宏量营养素的化学结构，

到不同人群的个性化应用——我们一起走过了一段充实的学习旅程。 

您现在所拥有的，已经远不止是一堆零散的知识点。 

您拥有了一套科学的思维框架，让您能分辨真伪，做出明智的决策。您拥有了一套实

用的工具箱，让您能量化地管理自己的饮食和训练。更重要的是，您播下了一颗自我

赋能的种子。您明白了健康的主动权掌握在自己手中，它不是靠某个神奇产品或速成

计划，而是通过日复一日的科学实践、耐心学习和持续调整所积累起来的。 



请记住几个核心原则，它们是贯穿整个课程的红线： 

• 个体化差异： 没有最好的方法，只有最适合你的方法。 
• 基本原则至上： 能量平衡、渐进超负荷、均衡营养... 这些朴素的原则远比花哨的

技巧更重要。 
• 耐心与一致性： 身体的改变需要时间。坚持做对的事情，剩下的交给时间。 
• 健康是整体的： 营养、训练、睡眠、压力管理，它们共同构筑了你健康的大厦，

缺一不可。 

本书的结束，是你个人健康探索之旅的真正开始。愿你带着这份知识和信心，勇敢地

去实践、去体验、去犯错、去修正，最终找到属于你自己的、可持续的、并能乐在其

中的健康生活方式。 

未来的你，会感谢今天这个决定开始学习和改变的自己。 

前路漫漫，但你已不再是盲目摸索的旅人。你手中有地图，眼中有方向。 

祝您在健康的道路上，行稳致远！ 
 
 
注意：本册为入门概念介绍，不包含具体原理以及详细作用机制。如想进一步学习，
可阅读《营养学与肌肉生理本解》。 

如果您对各部分想要详细了解可参阅：1. 营养学基础 

• 《现代营养学》 

• 《沃德劳营养学》 (Wardlaw’s Contemporary Nutrition) 

• 《营养学基础》 (Nutrition Science and Applications) 

• 《营养：概念与争议》 (Nutrition: Concepts and Controversies) 

• 《克劳斯营养与营养护理流程》 (Krause’s Food & the Nutrition Care Process) 

• 《营养治疗与病理生理学》 (Nutrition Therapy and Pathophysiology) 

• 《高级营养与人体代谢》 (Advanced Nutrition and Human Metabolism) 

• 《公共营养学》 (Public Health Nutrition) 

 

2. 运动生理学与力量训练 

• 《运动生理学》 (Exercise Physiology) 

• 《力量训练与体能训练基础》 (Essentials of Strength Training and Conditioning) 

• 《运动生理学：运动与健康》 (Physiology of Sport and Exercise) 

• 《运动生理学理论与实践》 (Exercise Physiology: Theory and Application to Fitness and Performance) 

• 《力量训练的科学与实践》 (Science and Practice of Strength Training) 

• 《运动生理学实用教程》 

• 《高级运动生理学》 (Advanced Exercise Physiology) 

• 《运动周期化训练》 (Periodization Training for Sports) 

 

3. 运动营养学与应用 



• 《南希·克拉克运动营养指南》 (Nancy Clark’s Sports Nutrition Guidebook) 

• 《运动营养学》 (Sports Nutrition) 

• 《运动营养：从实验室到厨房》 (Sports Nutrition: From Lab to Kitchen) 

• 《运动与锻炼营养学》 (Sports and Exercise Nutrition) 

• 《高级运动营养学》 (Advanced Sports Nutrition) 

• 《运动与锻炼的营养》 (Nutrition for Sport and Exercise) 

• 《运动员表现营养》 (Performance Nutrition for Athletes) 
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