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膳食营养与老年健康
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主 要 内 容

Ø老年人营养需要特点

Ø老年人常见营养问题

Ø老年营养疾病的预防
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一、老年人营养需要特点
能量：需求降低，以维持理想体重衡量。

人群

男性PAL 女性PAL

轻 (I) 中 (II) 重 (III) 轻 (I) 中 (II) 重 (III)

Kcal/d kcal/d kcal/d  kcal/d  kcal/d kcal/d

18～ 2250 2600 3000  1800  2100  2400

50～ 2100 2450 2800  1750  2050 2350

65～ 2050 2350 －  1700  1950 －

80～ 1900 2200 －  1500  1750  －

男性：65y~  &  18y~   能量减少200kcal
女性：减少100kcal
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u碳水化物 Carbohydrate

   糖耐量降低，易发生高血糖，降低糖和甜食摄入，增加复合碳水化合物和膳食纤维
15~20g/d

u蛋白质 Protein

老年人易出现负氮平衡，但过多蛋白质加重肝、肾负担RNI 男性65g/d，女性 55g/d
（>18岁各年龄相同）12%~14%，优质蛋白质50%
    

u脂肪Fat

   合成、分解和排泄均降低；
    摄入量不宜过多：20~30%，其中亚油酸占总能量4%，α-亚麻酸
0.6%
    植物油为主
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u矿物质：Ca、Fe、Zn 
中国居民膳食营养素推荐摄入量（矿物质）

人群

钙
/(mg/d)

磷
/(mg/d)

钾
/(mg/d)

钠
/(mg/d)

镁
/(mg/d)

氯
/(mg/d)

铁
/(mg/d)

碘
/(μg /d)

锌
/(mg/d)

硒
/(μg /d)

RNI RNI AI AI RNI AI
RNI

RNI
RNI

RNI
男 女 男 女

18岁～ 800 720 2000 1500 330 2300 12 20 120 12.5 7.5 60

50岁～ 1000 720 2000 1400 330 2200 12 12 120 12.5 7.5 60

65岁～ 1000 700 2000 1400 320 2200 12 12 120 12.5 7.5 60

80岁～ 1000 670 2000 1300 310 2000 12 12 120 12.5 7.5 60
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u维生素： VA、VD、VE；VitB1、B2、C、 B12、叶酸

人群

维生素A
/(μg RAE/d)

维生素
D
/(μg/d)

维生素
E
/(mg α-
TE/d)d

维生素
K
/(μg/d)

维生素B1
/(mg/d)

维生素B2
/(mg/d)

维
生素B12

/(ug/
d)

泛
酸

/
(mg/d)

叶
酸

/(μg
DFE/d)

烟酸
/(mgNE/

d)

维
生C

/(mg
/d)

RNI RNI AI AI RNI RNI RNI AI RNI RNI RNI
男 女 男 女 男 女 男 女

18岁～ 800 700 10 14 80 1.4 1.2 1.4 1.2 2.4 5.0 400 15 12 100

50岁～ 800 700 10 14 80 1.4 1.2 1.4 1.2 2.4 5.0 400 14 12 100

65岁～ 800 700 15 14 80 1.4 1.2 1.4 1.2 2.4 5.0 400 14 11 100

80岁～ 800 700 15 14 80 1.4 1.2 1.4 1.2 2.4 5.0 400 14 10 100

中国居民膳食营养素推荐摄入量（维生素）



2012年老年人营养素平均摄入量（标准人日）
营养素 60~74（男） 75~（男） 60~74（女） 75~（女） DRIs

能量（kcal）
     （kJ）

2042
—

1785
—

1740
—

1485
—  

2250
9410

蛋白质（g） 60.8 55.1 52.9 45.4 65

脂肪（g） 73.8 64.1 63.4 54.8

碳水化合物（g） 282.0 247.2 244.1 206.1

膳食纤维（g） — — — — 25

视黄醇当量（μg） — — — — 560

硫胺素（mg） 0.9 0.8 0.7 0.6 1.2

核黄素（mg） 0.7 0.7 0.6 0.6 1.2

烟酸（mg） 13.3 11.8 11.4 9.7 12

抗坏血酸（mg） 76.6 69.6 71.4 58.8 100/200

维生素E（mg） 33.6 27.6 29.0 23.9 14
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二、常见老年人营养问题



营养素 60~74（男） 75~（男） 60~74（女） 75~（女） DRIs

钾（mg） 1553.0 1412.0 1388.9 1166.7 2000/3600

钠（mg） 5468.8 4690.9 4759.2 4255.7 1500/2000

钙（mg） 364.9 352.9 332.8 298.1 800

镁（mg） 276.6 248.2 244.5 206.0 330

铁（mg） 20.5 18.3 18.0 15.2 12

锰（mg） 5.6 5.0 4.9 4.1 4.5

锌（mg） 10.0 8.9 8.6 7.4 12.5

铜（mg） 1.8 1.6 1.6 1.4 0.8

磷（mg） 911.4 824.2 798.6 679.7 720

硒（μg） 42.2 37.7 36.7 31.6 60
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2012年老年人营养素平均摄入量（标准人日）
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老年人营养健康现状
• 营养不良和过剩的双重挑战
• 营养过剩、慢性病高发：成人超重率与肥胖现患率高达30.1%和11.9%；高血

压患病率25.2%；血脂异常患病率为 18.6%；糖尿病11.6%。老年群体超重和
肥胖率较高，分别为31.8%和11.4%，相关慢性病患病率都在30%以上。

• 营养不良：48.4%的老年人营养状况不佳，老年人贫血率为12.5%，高于青年
和中年人群。钙、铁、锌、维生素D、维生素A、B族维生素摄入不足和缺乏比
较常见。

• 老年营养不良疾病经济负担总额应为841.4亿元，其中直接负担639.3亿元。
2012年，我国老年人治疗服务费用6390.7亿元，占全国卫生费用总量的
79.7%。也就是说，营养不良直接消耗了10%的老年人治疗资金，消耗了约
8%的全国卫生总费用。

—《中国老年人营养与健康报告》2020
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老年人群对营养知识的态度

58.9% 17.2% 23.9%

接受并改变

收费
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三、老年营养疾病的预防
• 食物多样，谷类为主
• 吃动平衡，健康体重
• 多吃蔬果、奶类、大豆
• 适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉
• 少油少盐，控糖限酒
• 杜绝浪费，兴新食尚
• 少量多餐细软；预防营养缺乏
• 主动足量饮水；积极户外活动
• 延缓肌肉衰减；维持适宜体重
• 摄入充足食物；鼓励陪伴进餐



老年人膳食指导原则行业标准

• 食物多样、搭配合理，符合平衡膳食要求。
• 能量供给与机体需要相适应，吃动平衡，维

持健康体重。
• 保证优质蛋白质、矿物质、维生素的供给。
• 烹制食物适合老人咀嚼、吞咽和消化。
• 饮食清淡，注意食品卫生。
• 食物摄入无法满足需要时，合理进行营养素

补充。
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老年人食物选择
1. 谷类为主，粗细搭配，适量摄入全谷物食品。保证粮谷类和薯类食物的摄入量。根据身体活动水平

不同，每日摄入谷类男性250 g～300 g，女性200 g～250 g，其中全谷物食品或粗粮摄入量每日
50 g～100 g，粗细搭配。

2. 常吃鱼、禽、蛋和瘦肉类，保证优质蛋白质供应。平均每日摄入鱼虾及禽肉类食物50 g～100 g，
蛋类25 g～50 g，畜肉（瘦）40 g～50 g。保证优质蛋白质占膳食总蛋白质供应量50%及以上。

3. 适量摄入奶类、大豆及其制品。每日应摄入250 g～300 g鲜牛奶或相当量的奶制品。同时每日应
摄入30 g～50 g的大豆或相当量的豆制品（如豆浆、豆腐、豆腐干等）。

4. 摄入足量蔬菜、水果，多吃深色蔬菜。保证每日摄入足量的新鲜蔬菜和水果，注意选择种类的多样
化，多吃深色的蔬菜以及十字花科蔬菜（如白菜、甘蓝、芥菜等）。每日蔬菜摄入推荐量为300 
g～400 g，其中深色蔬菜占一半；每日水果摄入推荐量为100 g～200 g。

5. 饮食清淡，少油、限盐。饮食宜清淡，平均每日烹调油食用量控制在20 g～25 g，尽量使用多种植
物油。减少腌制食品，每日食盐摄入量不超过5.0 g。 

6. 主动饮水，以白开水为主。主动、少量多次饮水，以维持机体的正常需求。饮水量应随着年龄的增
长有所降低，推荐每日饮水量在1.5 L～1.7 L，以温热的白开水为主。具体饮水量应该根据个人状
况调整，在高温或进行中等以上身体活动时，应适当增加饮水量。
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7. 如饮酒，应限量。每日饮酒的酒精含量，男性不超过25 g，相当于啤酒750 mL，或葡萄酒250 
mL，或38°白酒75 g，或高度白酒（38°以上）50 g；女性不超过15 g，相当于啤酒450 mL，
或葡萄酒150 mL，或38°白酒50 g。患肝病、肿瘤、心脑血管疾病等老年人不宜饮酒，疾病治疗
期间不应饮酒。

8. 食物细软，少量多餐，保证充足食物摄入。食物应细软，切碎煮烂，不宜提供过硬、大块、过脆、
骨/刺多的食物。通过烹调和加工改变食物 的质地和性状，易于咀嚼吞咽。进餐次数宜采用三餐
两点制，每餐食物占全天总能量：早餐20%～25%， 上午加餐5%～10%，午餐30%～35%，下
午加餐5%～10%，晚餐25%～30%。保证充足的食物摄入，每日非液体食物摄入总量不少于
800 g。

9. 愉快进餐，饭菜新鲜卫生。营造温馨愉快的进餐环境和氛围，助餐点和养老院的老年人应集中用
餐。需要时由家人、养护人员 辅助或陪伴进餐。食物新鲜卫生。 

10. 合理补充营养，预防营养不足。膳食摄入不足时，合理使用营养补充剂。对于存在营养不良或营
养风险的老年人，在临床营养师或 医生指导下，选用合适的特殊医学用途配方食品（医用食品），
每日1～2次，每次提供能量200 kcal～ 300 kcal、蛋白质10 g～12 g
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老年人食物选择



老年人营养不良
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评估内容，包括三部分，即：

Ø 基本情况；

Ø 初筛（0 分～14 分）；

Ø 评估（0 分～16 分）。

若初筛＜12 分，则继续进行评估，两项总

分相加为最后总分。



老年人营养不良初筛
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老年人营养不良评估
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结果判定
1.若初筛总分≥12分：提示无营养不良风
险，无需评估；
2.若初筛总分＜12分：提示有营养不良风
险，继续评估；
3.若营养不良风险评估总分（初筛+评估）
≥24分：表示营养状况良好；
4.若营养不良风险评估总分（初筛+评估）
＜24分,当BMI≥24（或男性腰围≥90 cm，
5.女性腰围≥80 cm）时：提示可能是肥
胖/超重型营养不良或有营养不良风险；
6.若营养不良风险评估总分（初筛+评估）
17 分～24 分：表示有营养不良风险；
7.若营养不良风险评估总分（初筛+评估）
≤17 分：表示有营养不良。
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千金难买老来瘦？
Ø 体重指数 BMI  判断肥胖程度最实用的指标

Ø BMI = 体重（公斤） ÷ [身高（米）]2

18.5 28.024.0

吃动平衡，健康体重

老年人呢？



老年人BMI切点不应与年青人相同

• 随着年龄增加，老年人骨质疏松发生率增加，脊柱弯曲变形，身高较年轻
时缩短，而体内脂肪组织增加，使得BMI相应性升高。

• 国外研究资料表明，BMI低的老年人死亡率和营养不良风险增加，生活质
量下降。因此65岁以上老年人对体重的要求应给予个体化评价和指导。

• 有许多研究表明，老年人体重过低，增加营养不良和死亡率风险。
• 因此原则上建议老年人 BMI最好不低于20.0kg/m 2 。 最高不超过

26.90kg/m2；

• 体重过低过高都对老年人的健康都不利。尚需结合体脂和本人健康情况来
综合判断。

• 鼓励通过营养师的个性化营养状况评价和干预。
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肌肉减少症
方式 多少 食物

蛋白质 1.0-1.5g/kg，优质蛋白质达50%，均匀分配到三
餐 牛肉、蛋、奶

脂肪酸 EPA+DHA：0.25-2g/d 深海鱼、海产品

维生素D 600U/d 晒太阳、动物肝脏、蛋黄

抗氧化物 深色蔬菜和水果、豆类、膳食补充剂

口服营养补充剂 餐间或锻炼后摄入15-20克（含7.5-10g必需氨基
酸或2.5-3.0g亮氨酸），每日两次

运动 抗阻运动 弹力绳、弹力带、哑铃，，，



阿尔兹海默症
ü 减少饱和脂肪酸和反式脂肪酸的摄入
ü 多吃蔬菜、豆类、水果和全麦食物
ü 维生素E：每天进食28克坚果或种子类食品。
ü 每天维生素B12摄入量达到2.5ug
ü 尽量选择服用无铁、铜的复合维生素补充剂

和铁补充剂
ü 尽量避免使用增加膳食铝的炊具、抗酸剂、

发酵粉或其他产品。

26



人人健康老龄化！
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