第十六章   饮食与营养

第一节  人体营养的需要

一、营养对人体健康的重要性

人体需要的六大类营养素有：蛋白质、脂肪、碳水化物、矿物质、微量元素、维生素和水。
营养素的功能：供给热能，构成和修补组织，维持体温，满足生理活动的需要，增强机体的免疫力。

二、热能

三、营养素

（一）蛋白质
１、生理功能   
（1）构成和修补人体细胞组织
（2）构成酶和激素的成分
（3）构成抗体
（4）维持血浆胶体渗透压
　　（5）供给热能
２、食物来源与供给量   以肉类、水产品、豆类、蛋及奶制品类较高；一般成人供给量男性为90g/d，女性80g/d。
（二）脂肪
１、生理功能    
（1）供给和贮存热能
（2）构成身体组织
（3）供给必需脂肪酸
（4）促进脂溶性维生素吸收
（5）维持体温
（6）改善食物感官性状
２、食物来源及供给量   以烹调用油、动物性食品和坚果类较高；一般成人供给量为50g/d左右。
（三）碳水化物
（四）矿物质和微量元素
（五）维生素
（六）水

第二节　医院饮食
一、基本饮食
基本饮食（basic  diets）适合一般病人的饮食需要，是对营养素的种类、摄入量不做限定性调整的一种饮食。
１、 本饮食的种类包括：普通饮食、软质饮食、半流质饮食、流质饮食
医院基本饮食
饮食种类 使用范围 饮食原则 用法
普通饮食 消化功能、体温基本正常，病情较轻或疾病恢复期等不需限制食者饮 营养均衡，易消化 热量位9.5～11.5MJ
软质饮食 消化功能差，咀嚼不便者口腔疾患及低热病人 营养均衡，食物碎烂，软易消化。如面条 热量为8.5～9.5MJ
半流质饮食 消化功能不良，发热，咀嚼不便、口腔疾患及手术后病人 少食多餐，易于咀嚼、吞咽和消化，营养丰富 热量为6.5～8.5MJ
流质饮食 高热、病情危重、口腔疾患等 一切食物呈流体，易吞咽易消化，无刺激性 热量为3.5～5.0MJ

二、治疗饮食

治疗饮食：是指在基本饮食的基础上，根据病情的需要，适当调整热能和某些营养素，以达到辅助治疗或治疗目的的以种饮食。
医院常用治疗饮食
饮食种类 使用范围 饮食原则及用法
高热能饮食 热能消耗高的病人，如甲亢、烧伤、结核病等 基本饮食加餐2次，总热能约为12.5MJ/d
高蛋白饮食 长期消耗性疾病，如肾病综合征、低蛋白血征等 在基本饮食上增加富含蛋白质的事物，总热量为10.5~12.5MJ/d.
低蛋白饮食 限制蛋白质摄入者，如急性肾炎、尿毒症、肝性昏迷等 成人饮食中的蛋白质不超过40g/d,视病情可减少到20~30g/d
低脂肪饮食 肝、胆、胰疾病，高脂血症，动脉硬化，腹泻等 食物清淡，每日脂肪量<50g,肝胆胰病病人<40g
低胆固醇饮食 高胆固醇血症。高脂血症，冠心病，高血压等病人 胆固醇的摄入量<30mg/d，禁用或少用含胆固醇的事物
低盐饮食 心脏病。急慢性肾炎、肝硬化腹水及水钠潴留病人 成人每日进食盐量<2g（含钠0.8g）
无盐低钠饮食 同低盐饮食，但一般为水肿较重者 除食物内自然存在的钠盐外不放食盐，食物中的自然存在含钠量控制<0.5g/d
高纤维饮食 便秘、肥胖、糖尿病等病人 含纤维多的食物，如香蕉、菠菜等
少渣饮食 伤寒、痢疾、腹泻、肠炎、食管胃底静脉曲张的病人 少用含纤维多的食物
   
三、试验饮食


饮食种类 适用范围 食用方法和注意事项
潜血试验饮食 诊断有无消化道出血或原因不明的贫血 试验前3天禁食肉类、肝脏、血类食品及含铁药物等，第4天留取粪便检查
胆囊造影饮食 用于进行造影检查的病人 前一日中午进食高脂肪饮食，晚餐进无脂肪、低蛋白饮食，检查当日早晨禁食
肌酐试验饮食 用于协助检查、测定肾小球的滤过功能 试验期3天，期间禁食肉类，鱼类以及茶和咖啡，蛋白质<40g/d
尿浓缩功能试验饮食 用于检查肾小管的浓缩功能 试验期一天，全天饮水控制在500~600ml，避免过甜或过咸饮食
甲状腺试验饮食 用于协助检查甲状腺功能 禁用含碘食物,禁用碘做局部消毒，试验期两周
２、试验饮食：是指在特定的时间内，通过对饮食内容的调整来协助疾病的诊断和确保试验室检查结果正确性的一种饮食。

第三节　饮食护理

一、营养的评估
（一）饮食习惯评估
（二）影响因素评估
（三）身体评估
不同营养状况的身体征象
评价项目 营养良好 营养不良
皮肤 浓密，有光泽，坚固，不易掉落 缺乏光泽，干燥稀疏易掉落
牙齿 光亮，无蛀牙，无疼痛 有斑点，有蛀牙或牙齿脱落
皮肤 有光泽，弹性好 无光泽、干燥，弹性差
指甲 粉色，坚实 粗糙、无光泽、易断裂
中间线状隆起
肌肉和骨骼 肌肉结实，皮下脂肪丰满而有弹性，姿势良好无畸形 肌肉松弛无力、皮下脂肪薄，肋间隙、锁骨上窝凹陷
（四）生化评估

二、饮食病人的护理

（一）病人入院后的饮食管理
（二）病人进食前的护理
１、做好病人的饮食健康教育
２、提供舒适的进食环境（其中包括八个方面）
（三）病人进食时的护理
（四）病人进食后的护理

第四节　特殊饮食护理

一、管饲饮食
１、管饲法：是通过导管将营养丰富的流质饮食或营养液、水和药物注入胃内的方法。
２、鼻饲法：是将导管经鼻腔插入胃内，从管内注入流质食物，营养液，水分和药物的方法。
３、鼻饲饮食的注意事项包括：
（１）鼻饲液温度在39~40摄氏度，每次鼻饲液不应超过200ml。
（２）插入长度一般为前额发际至胸骨剑突或由鼻尖经耳垂到胸骨剑突的距离，一般成人为45~55cm。
（３）证实胃管在胃内的方法有：
a 连接注射器抽出胃液
b 快速向胃内注入10ml空气，听气过水声
c 将胃管末端置于水中，观察有无气泡

二、经肠营养

（一）要素饮食
要素饮食：是一种化学精制食物，含有全部人体所需的易于吸收的营养成分，由无渣小分子物质组成的水溶性营养合成剂；不含纤维素，直接被肠道吸收，且营养全面。
（二）非要素饮食
（三）组件膳食































