
特殊环境人群的营养与膳食

特殊环境人群是指长期生活或作业于某种特殊环境（如高温、 低温、高原及辐射等），或接触有害

因素（如铅 、采 、珅和苯等）的人群。当人体受到这些环境因素影响时，在生理、 生化和营养素代谢和

需要上就会发生不同程度的损害甚至导致病理性改变或疾病。

处于特殊环境下的人群需要通过生理上的适应性改变，来维持机体处于特殊环境下的生活或作

业状态 ， 这些改变形成了机体对营养与膳食的特殊要求，合理营养与平衡膳食可增强机体对特殊环

境的适应能力和对有毒物质的抵抗力。

—、 高温环境人群的营养与膳食

高温环境(high temperature environment)是指在30°C以上、相对湿度超过80%的生产劳动工作

环境，包括夏季野外作业（如集训和行军） 、 高温强辐射作业（如炼钢 、炼铁、炼焦和铸造）、高温高湿作

业（如印染 、造纸以及电锁） 等。高温环境作业时，机体在生理 、生化以及代谢等方面均出现明显的

改变，直接影响到营养素代谢及营养素需要蜇。

（一）生理和代谢特点

1 水与电解质 高温环境下出汗最多少与热辐射强度和劳动强度高低以及湿度有关。一般每

人出汗噩可达3-8Ud。汗液中 ， 矿物质占到0.3%-0.8%,其中以氯化钠为主，出汗多时，随汗丢失的

氯化钠可达20-25g/d 或更多，钾 、钙和镁等丢失次之。

2心血管系统 随着大批汗液排出，体液丢失增多 ， 引起血液浓缩，有效血流量减少 ， 外周血管

扩张血流撤增大，肌肉血流揽增加，心率加快，但心搏出量减少。同时，高温可致体温升高，皮肤血管

扩张，末梢阻力下降，出现血压降低。

3消化系统 由于机体散热作用增强，血液重新分配，表现为体表血管血流最增多，内脏血管

收缩，血流量减少，引起消化道血液不足，胃肠道运动功能减弱，消化腺功能减退，胃液、胰液和肠液



   

等分泌减少 ， 消化液成分改变（如随着氯化钠丢失增加 ， 氯离子储备下降，致使胃酸酸度降低）， 引起

营养素的消化、吸收与利用降低。

4. 神经系统 高温对大脑神经细胞的抑制作用增强 ， 中枢运动神经细胞的兴奋性降低 ， 肌肉收

缩能力和协调能力下降 ， 表现出注意力下降、反应迟钝 ， 容易发生疲劳。

5其他系统 高温引起肾血流蜇、肾小球滤过率以及尿量显著减少 ， 严重时还可引起水电解质

平衡失调；机体合成抗体减少 ， 抵抗力减弱，拈抗和排泄作业环境中毒性物质的能力亦随之降低。

（二）对能还和营养素代谢的影响

1能量 当环境温度超过30"C时，机体能量消耗明显增加，其原因可能与基础代谢率增加 、心

肌收缩增强 、末梢循环血量增加以及汗腺活动增强等有关。

2蛋白质 高温环境中基础代谢率增加，蛋白质分解代谢增强，尿中代谢产物肌酐、氮等排

出 增多；通过汗液可溶性含氮物质如尿素、 氨、氨基酸 、肌酸 、肌酐和尿酸等的丢失也增多（含氮

200- 700mg/L汗液）， 造成蛋白质的需要掀增加；对热环境产生适应后 ， 汗液氮的丢失最减少，肾脏氮

排出也代偿性减少。

3 脂肪和碳水化合物 由于有关高温环境下膳食脂肪和碳水化合物的需要批研究缺乏充分的

材料 ， 所以尚无比较肯定的特殊要求 ， 但高温环境引起人体食欲和消化能力减弱是一定的 ， 应选择富

含碳水化合物而脂肪量较少的食物，以进食者接受为适宜。

4. 水和矿物质 高温环境中机体大量排汗散热 ， 水和矿物质丢失十分严重 ，也是中暑的重要原

因。汗液中除含有钠 、钾 、钙 、镁和氯等外，还有一定量的铁、锌 、铜 、猛和硒等多种矿物质。如果大最

出汗而又不及时补充，可导致矿物质缺乏和脱水。

5维生素 由于高温环境中能批消耗增加 ， 能散代谢相关的维生素B, 、维生素B, 和烟酸等需

要相应增加；机体对维生素C不仅消耗增多而且需要扯增加。同时 ， 由于水溶性维生素随汗液丢失

增加 ， 可造成这些水溶性维生素过多的损失。此外 ， 高温环境也可使人体维生素A代谢加快 ， 消耗

批增加 ， 最终导致机体对维生素A需要最的增加。

（三）膳食营养需要

高温环境中的膳食营养重点是增加水和矿物质的摄入 ， 也应适量增加蛋白质、碳水化合物和维

生素的摄入阰 ， 并控制脂肪的摄入揽；同时，应注意选择清淡易消化的食物。

1. 满足产能营养素需要 当温度超过30"C时 ， 环境温度每升高l"C, 能址需要掀应增加0.5%;

碳水化合物供能不低于总能擢的58% , 脂肪占总能抵的20%-25% (有人建议为18%左右）， 蛋白质

供能占总能量的12%, 应适址增加含优质蛋白质较多的瘦肉、鱼 、蛋、乳及其制品 、豆及其制品等的

摄入 ， 最好占到总蛋白质的50% 。

2保证充足的维生素 水溶性维生素的摄入量与能盐需要的增加与随汗液丢失多少有关 ， 可

根据作业人员实际劳动强度来调整摄入量。如维生素B, 的推荐摄入做为l.6-3.3mg/d, 维生素B, 则

为l.8-3.6mg/d, 维生素C为66-165mg/d, 维生素A为l 400-l 600µgRE/d。因此 ， 应供给高温作业人

员窟含维生素B,(如谷类 、豆类和瘦肉类）、维生素B, 和维生素A(如动物肝脏和蛋类）、维生素C(如

新鲜的蔬菜与水果类）的食物。必要时，适当给予维生素补充剂或强化剂。



3补充水和盐 以保持机体水电解质平衡为原则 ， 及时补水和补盐。氯化钠的补充量应结合

机体出汗状态 ， 如出汗散为3-5Ud,需要食盐15 -20g/d。饮料中含盐掀一般以0.1%-0.2% 为宜 ， 最

好适当添加一些矿物质 ， 效果更佳。建议钾的适宜摄人量为2.7-3.lg/d, 应注意摄人富钾的食物（如

蔬菜 、水果及谷豆类）， 避免出现中暑症状。钙的推荐摄入址为IOOOmg/d, 铁为16-18mg/d。以各种

汤（如菜汤、鱼汤和肉汤）交替选择作为补充水和矿物质的重要措施。必要时，也可通过复合盐制剂

或葡萄糖电解质溶液进行补充。

4建立良好的进餐制度 根据高温作业的强度 、时间情况 ， 调整一 日三餐的进餐时间和食址，

避免饱餐后进行作业。中餐应适釐减少 ， 晚餐可适址增加，因此 ， 建议早、中和晚三餐占总能散比例

分别是35%、30% 和35%。

二、 低温环境人群的营养与膳食

低温环境(cold environment)主要是指温度在10'1::以下的外界环境。一般可以分为低温生活环

境（我国北方地区冬季较长 ， 平均温度一般在-10--20'1::)和低温作业环境（如冬季野外、冷库和冰

库作业、冬季游泳以及南北极考察等）。与高温环境因素一样 ， 低温环境也可引起机体生理机能和营

养代谢的改变。

（一）生理与代谢特点

1. 消化系统 低温环境下 ， 人体胃酸分泌亢进，胃排空减慢 ， 食物在胃内消化较充分。有研究

发现 ， 寒冷环境可增加食欲和体重。

2. 心血管系统 低温刺激交感神经系统兴奋 ， 引起细小动脉收缩 ， 外周血管阻力增大；同时 ， 血

液黏稠度增加，血液流动缓慢 ， 易出现血液循环障碍等 ； 另外 ， 血中儿茶酚胺浓度增高，引起心输出揽

增多 ， 血压上升 ， 心率加快等改变。

3呼吸系统 低温直接刺激呼吸道上皮组织，引起气道阻力增加 ， 可加大哮喘病发生的危险

性 ； 因肺实质静脉收缩 ， 引发进行性肺高压，增加死亡风险。

4神经系统 低温环境影响中枢和外周神经系统的功能，出现皮肤感觉异常 、肌肉收缩力减

弱 、神经－肌肉的协调性以及灵活性等降低 ， 机体容易疲劳。

5内分泌系统 低温刺激甲状腺素分泌增加 ， 促进体内物质氧化所释放的能批以热的形式向

体外发散 ， 机体能批消耗增加 ； 同时 ， 去甲肾上腺素和肾上腺素分泌增强改变。

6体温涧节系统 低温引起局部体温调节和血液循环障碍 ， 长时间寒冷可引起局部性损伤（冻

伤 、 冻疮）和全身性损伤（冻僵 、冻亡）。

（二）对能量和营养素代谢的影响
1 能量 低温可引起人体能揽消耗的增加，一般情况下 ， 总能掀增加5%-25%, 这一现象与基

础代谢率增高 、寒战 、御寒服装以及体格有关，还与甲状腺素分泌亢进 ， 使体内物质氧化释放的能批

以热的形式向体外放散有关。因此 ， 在低温下生活或作业的人员能最需要掀也增加。

2碳水化合物和脂肪 低温环境下 ， 碳水化合物和脂肪的利用均增加 ， 但以碳水化合物优先利

用产热为主。持续的寒冷刺激可引起脂肪代谢酶活性的增加 ， 机体组织摄取与利用脂肪的速率增加。



   

因此，低温环境下，机体营养素代谢变化中，体内供能方式先是以碳水化合物为主，逐渐转变为以脂

肪和蛋白质供能为主 ， 这一变化与低温条件下体内相关酶谱结构发生适应性改变有关。

3蛋白质 低温可引起机体对支链氨基酸（缆氨酸 、亮氨酸和异亮氨酸）的利用增强。研究显示，

蛋氨酸 、酪氨酸可提高机体耐寒的能力。

4维生素 寒冷引起能扯代谢加快及能监消耗增加，与能量相关的维生素B, 、维生素B, 和烟

酸消耗量明显增加，维生索C和维生素A消耗增加。

5 水和矿物质 低温环境下，肾脏泌尿作用增强 ， 血锌、镁 、 钙和钠含量下降，体内钙和钠营养

水平则明显不足。低温引起机体对水的需要量增加，以保持体液平衡。

（三）膳食营养需要

1 保证充足的能最 能扯推荐需要批提高10%-15%, 在保证碳水化合物需要的基础上，增加

脂肪摄入来满足机体对能掀的需要，提高耐寒力。我国推荐膳食供能营养素比例分别是碳水化合物

约45%-50%, 脂肪 35%-40%,蛋白质13%-15%。

2. 提供优质蛋白质 注意增加肉类 、蛋类 、鱼类以及豆制品的摄入。

3 选择富含维生素的食物 与常温下比较，低温环境中人体维生索的需要量约高30%-50%。

在提高耐寒力方面，抗氧化维生素（如维生素C、维生素E和胡萝卜素）同膳食脂肪具有协同作用。

4补充矿物质 注意补充钙 、钾 、锌和镁等矿物质，增加新鲜果蔬和奶制品的摄人。

5控制食盐的摄入 一般建议摄入量为15-20g/d。

6 保证水的供应 为防止水与电解质失衡，出现等渗或高渗性脱水现象，应保证充足的水分

摄入。

三、高原环境人群的营养与膳食

高原(altiplano)是指海拔高于3000m以上的地区，具有大气压和氧分压低、 日照时间长、 湿度低

等的特点 ， 这些独特的地理自然环境因素可引起机体发生多种生理洞节 、营养物质代谢和需要量的

改变。

（一）生理与代谢特点

1 中枢神经系统 脑组织具有耗氧扯大 、代谢率高 、氧和 ATP 储存少以及对低氧耐受性差的

特点。急性低氧使机体有氧代谢降低，能抵产生障碍，导致脑组织能批供应不足，引发脑功能障碍；

低氧性钠泵功能紊乱引起钠和水进入脑细胞，易引发脑水肿 、自主神经功能紊乱等。

2呼吸系统 高原低氧刺激呼吸加深加快，肺活量 、肺通气证和肺泡内氧分压增高 ； 低氧可使

肺血管收缩，造成肺动脉高压和肺源性心脏病。

3心血管系统 高原低氧引起心肌收缩力下降，易导致心肌功能衰竭和猝死 ， 毛细血管损伤，

形成局部血栓 ；长期缺氧可刺激红细胞和血红蛋白增多、血浆黏度增加、血压异常及心脏肥大等。氧

分压低容易引起红细胞数增加、血氧含量和血氧饱和度降低，使组织细胞不能进行正常的生化代谢。

4消化系统 高原低氧时 ， 人体胃肠黏膜缺氧，胃肠功能紊乱，出现消化液分泌减少 ， 胃蠕动减

弱，胃排空时间延长。同时 ， 还会出现食欲下降 ， 摄食撒减少等。



5. 内分泌系统 儿荼酚胺和糖皮质激素分泌增加等。

6. 其他 长期缺氧可出现高原指甲凹陷症等。

（二）对能量和营养素代谢的影响

 

1产能营养素 低氧时 ， 能蜇需要批增加 ， 其推荐摄入妯在非高原人群基础上增加10%。蛋白

质和氨基酸分解代谢增强 ， 尿氮排出增加。 脂肪分解 大于合成 ， 脂肪储存噩减少 ， 血甘油三目忙胆固

醇和游离脂肪酸水平升高， 严重者可引发酮 血症。糖的有氧代谢受阻 ， 糖酵解增强 ， 出现血糖降低、

血乳酸和丙酮酸含噩增加的改变 ， 糖异生受阻 ， 糖原储备量减少。

2矿物质与维生素 急性低氧时 ， 机体出现水和电解质代谢紊乱 ， 出现细胞外液转移人细胞

内 ， 细胞内外电解质的改变 ， 表现为血钾、钠和氯含量增加 ，尿钾、氯排出量减少；血钙浓度增加 ，可能与

日照有关。急性低氧时 ，尿维生素B,、维生素B, 和维生素C排出擢增加 ， 机体对维生素A需要盐增加。

（三）膳食营养需要

1 满足产能营养素的霖要 其能掀供给在非高原作业基础上增加10%,且以增加碳水化合物

摄入盘为主；同时 ， 应注意增加鱼类、肉类 、蛋类和大豆及其制品供应以满足优质蛋白质的摄入， 这样对

维持体力、提高心肌功能有意义；有学者建议高原作业人员三大产能营养素蛋白质、脂肪和碳水化合物

各占总能批比分别为1 2%-13%、25%-30% 和55%-65%; 必要时可适批提高碳水化合物供能的比例。

2. 供给充足维生素与矿物质 维生素多以辅酶形式参与有氧代谢过程 ， 因此 ， 应特别注意补充

维生素（维生素 A、 维生素 B,、维生素 B, 和维生素 C) 的摄入 ， 提高机体对低氧的耐受力。同时 ， 还要

注意给予矿物质（如铁、锌） ， 以 维持电解质代谢平衡。轻中等体力劳动者推荐摄入监分别为维生素

A 1000µ,g RE/d, 维生素B, 2.0-2.5mg/d, 维生素B儿5-2.5mg/d, 维生素C80-150mg/d; 铁 25mg/d, 锌

20mg/d, 钙800-lOOOmg/d。

3补充水分 适当补水可 维持体液平衡 ，促进食欲 ， 防止水 电解质代谢紊乱 ，但应注意预防脑

水肿和肺水肿。

四、接触化学毒物人群的营养与膳食

人体 接触的外源性化学毒物侵入并作用机体后 ， 大多数经过肝脏微粒体混合功能氧化酶

(mixed-function oxid邸e,MFO)代谢，减毒并排出体外 ， 部分则可直接作用千神经、 血液和消化等系统

并使其发生暂时或持久性的病理学改变。然而 ，许多膳食营养素具有促进毒物代谢转化 ， 捕捉和清

除自由基以及抑制脂质过氧化等解毒作用，合理营养和平衡膳食以及良好的机体营养状况可以提高

人体对有蒋物质的解毒能力和抵抗力。 本节主要介绍铅和苯作业人员的营养与膳食。

（一）铅作业人员

钮plumbum,Pb)是我国常见的工业有毒物质。接触铅作业主要有从事铅矿的开采与冶炼 、熔铅 、

油漆、印刷、陶瓷、染料和蓄电池制造等行业。铅及其化合物可以通过呼吸道、消化道和皮肤进人体

内 ，经血循环分布在全身各组织和细胞中，引起铅作业人员的急性和慢性中毒。

1. 铅在体内代谢特点和对营养素代谢的影响

(1)铅在体内的代谢和毒性：血循环中的铅大部分与红细胞膜和血浆蛋白结合 ， 少部分则形成磷



   

酸氢铅(PbHP04)和甘油磷酸铅可溶性铅随尿排出 ，也可通过粪便 、 唾液及乳汁等排出。铅以磷酸铅

[Pb3(PO山］的形式沉积在骨骼中 ， 与血液软组织中的铅保持一个相对稳定状态。但当血钙水平低

下 ， 骨铅（磷酸氢铅的形式）进入血液，分布于脑 、肝脏、脾脏、 肾脏等脏器中 ， 产生摇性作用。铅毒作

用主要是与蛋白质、脂质和核酸的大分子形成共价结合（如蛋白质结构中的琉基结合 ，抑制毒物代谢

转化），诱发氧化损伤 、细胞钙稳态失调，表现出一系列的群性作用 ， 如血液和造血系统引起红细胞溶

血 、低血红蛋白性贫血等 ， 神经系统出现神经衰弱综合征 、多发性周围神经炎和中毒归阳病（典型表

现为四肢末端手套样感觉减退和腕下垂）等 ， 消化系统则出现食欲缺乏 、腹痛和中毒性肝炎 ， 泌尿系

统出现肾衰竭等 ，有的还可出现生育功能和发育障碍。

(2) 铅对营养素代谢的影响：铅通过抑制琉基酶活性 ， 使血红蛋白合成减少。由于在肠道吸收过

程中 ， 铅与锌 、铁和钙等矿物质的转运蛋白相同 ，相互间存在竞争性抑制作用 ， 血铅增高会直接降低

锌、 铁和钙等的吸收率。铅可促进维生素C不可逆的氧化过程 ， 使其失去生理功能 ， 如长期接触铅

可引起机体血液和尿中维生素C水平下降 ， 出现维生素C缺乏症。铅使1,25-(0H),D3 的分解代谢

加强，活性型维生素D, 减少，影响钙的吸收和利用。

2. 膳食营养需要 铅作业人员的膳食原则：在接触少蜇铅时，食物选择以富含磷和硫的肉类和

谷类等食物为主 ， 使沉积于骨骼中的铅转入血液 ， 形成可溶性磷酸氢铅 ，经尿排出。急性铅中毒时 ，

以富含钠 、钾和钙等的水果、蔬菜以及奶类等食物为主 ， 使血中高浓度的磷酸氢铅转变为磷酸铅沉积

骨骼中，缓解铅的急性郡性 ， 随后采取富含钠 、钾和钙食物和富含磷和硫的食物交替使用的方法 ，促

进体内铅逐步排出。

(1) 保证足批优质蛋白质的摄入：铅作业人员的蛋白质供能应占总能址的15%, 增加富含琉基氨

基酸（蛋氨酸和胱氨酸）的优质蛋白质的摄入，提高谷胱甘肤铅复合物排铅解毒的作用，降低体内铅

储留 ， 降低机体对铅毒的敏感性。

(2) 保证充足的碳水化合物的摄入 ， 同时限制脂肪的摄入：碳水化合物可提供解毒反应过程中需

要的能盐和结合反应所需的葡萄糖醋酸 ， 提高机体对毒物的抵抗力。碳水化合物供能占总热能批的

65% 以上。脂肪可促进铅在小肠的吸收 ， 加重铅的毒性作用 ， 应限制脂肪的摄入抵 ， 建议脂肪供能

小于总能批20%。

(3)适批的矿物质：膳食钙可以影响铅的毒性 ， 对铅作业人群十分重要 ， 可避免因食物钙不足导

致血钙降低 ， 大批骨铅随骨钙溶出入血所引起的毒性作用。建议摄入钙800-IOOOmg/d。另外 ， 注意

补充铁 、锌和铜的摄入 ， 增加与铅在肠黏膜受体的竞争力 ， 减少铅吸收；同时 ， 可降低铁结合蛋白对铅

毒性的敏感性降低，减轻贫血和生长发育障碍的程度。

(4)充足的维生素：补充维生素C可维持琉基酶活性，促使还原型谷胱甘肤与铅离子结合排出

而解毒；还能与铅结合形成难溶的抗坏血酸铅盐 ，经粪便排出；建议铅接触者维生素C的推荐摄入

散为150-200mg/d。适量补充维生素B12 和叶酸，以促进红细胞的生成和血红蛋白的合成；此外 ， 维

生素B, 、维生素B, 和维生素B, 均有神经系统的保护作用，对防治铅中毒也有着重要的意义。

(5)适盐的膳食纤维：果胶 、植酸等膳食纤维可沉淀肠道内的铅 ， 降低铅吸收并加速排出。因此 ，

应保证一定扯蔬菜 、 水果及谷类和豆类的摄入。



（二）苯作业人员

            

苯 (benzene)为芳香族碳氢化合物 ， 是一种重要的化工原料。接触苯的工作主要有生产苯 、含苯

化工原料 、含苯有机溶剂 （如炼焦 、石油裂化 、油漆 、染料 、合成橡胶 、农药 、 印刷以及合成洗涤剂等 ）

的生产。合理膳食结合某些特定营养素的补充 ， 对防治苯中毒具有较好的作用。

1 苯对机体的毒作用和营养素代谢的影晌

(I)苯对机体的毒作用：主要以蒸汽形式经呼吸道进入体内 ， 液态苯可经皮肤侵入人体 ，在胃肠

内完全吸收。因具有强的亲脂性 ， 苯可直接吸附到细胞表面 ， 抑制细胞氧化还原过程 ，降低细胞活性 ，

减少 ATP 合成；还可以与谷胱甘肤和其他含琉基的活性物质结合，使琉基酶失去活性。苯在体内发

挥毒副作用靶器官是神经系统 和造血系统 ， 急性中毒主要对中枢神经系统呈麻醉作用 ， 慢性中毒则

对造血系统损害为主 ， 严重者可以发展为再生障碍性贫血 或白血病。

(2)苯对营养素代谢的影响：苯可增加蛋白质的损失和减少铁的吸收 ， 减少体内维生素C的储

存 ，降低血维生素C水平 ， 并增加机体对维生素C的消耗。另外 ， 因苯可导致食欲缺乏，胃肠功能紊

乱 ， 使得机体维生素和矿物质摄入不足 ，吸收与利用障碍。

2 膳食营养需要

(I)增加优质蛋白质的摄入：富含硫氨基酸的蛋白质对预防苯中毒有保护作用。 因 为苯的解毒

过程需要谷胱甘肤(GSH)和硫酸 ， 苯的生物转化需要一系列的酶 ， 而GSH的合成与琉基酶的活性与

机体蛋白质营养状态有关。

(2)保证充足的碳水化合物：可以提高机体对苯的耐受性，这与碳水化合物代谢过程中可以提供

解毒物质葡萄糖酸酸 和解毒过程所需要的能扯有关。

(3)限制脂肪摄入： 因苯具有强的亲脂性 ， 膳食脂肪含 扯过高可促进苯在体内的吸收 和蓄积 ， 增

加机体对苯的敏感性。

(4)注意增加维生素 和矿物质的摄入：维生素C参与谷胱甘肤氧化还原反应 、增加混合功能氧

化酶的活性 ， 可提高机体的解毒能力；建议维生素C摄入批150mg/d; 并补充一定揽的维生素B, 、维

生素B12 及叶酸；适量增加富含维生素A和维生素E的食物，保护神经系统 ，增加机体对苯的拈抗作

用。适当增加铁的摄入批，预防苯中毒所致的贫血。

五、接触电离辐射人群的营养与膳食

电离辐射(ionizing radiation)是由引起物质电离的粒子（如a粒子 、B粒子 、质子 和中子 ）或电磁(X

射线和丫射线）构成的辐射。常见的电离辐射有x射线和丫射线。人体接触到的电离辐射方式可

分 为两种：外照射是指发生于外环境的电离辐射，如核试验 、 核动力生产 、 医疗X射线、电脑显示器 、

手机及其他电子设备等；内照射是指进入体内的放射性核素持续产生电离作用形成的辐射。辐射作

业环境者对辐射的敏感性 和对辐射损伤的耐受性均与人体的营养状况密切相关。

（一）电离辐射对人体生理、营养代谢的影响

电离辐射可直接 和间接造成DNA、 RNA、蛋白质以及生物膜脂质等重要生物分子的原发性 和

继发性的损伤，引起接触电离辐射人群近期（机体抵抗 力降低 ）和远期（如癌症发生率和死亡率



增加）的健康有害效应。因此，辐射环境作业人员的营养防护对人体保健和生产安全都是十分重 要

的。

1 对产能营养素代谢的影响 机体能量代谢情况与对辐射敏感性程度有关，能批代谢率高者， 辐

射损伤严重。辐射后 ， 由千核酸代谢异常 ， 蛋白质合成代谢受阻 ， 如血清白蛋白和球蛋白 、抗体及 胶原

蛋白等合成减少 ， 而氨基酸分解代谢增强 ， 尿氮排出量增加 ， 出现负氮平衡。大剂掀的辐射可加 快脂

质合成，血清甘油三酣 、胆固醇等水平升高 ， 发生高脂血症等。同时 ， 辐射可加重机体脂质过氧 化反应

， 影响生物膜的功能和结构。辐射还可导致 氨基酸糖异生作用加强 ， 糖酵解作用减弱，机体对 糖的利用

能力异常。

2对矿物质代谢的影响 大剂擞照射后 ， 尿钾、钠和氯离子排出增多，通过呕吐和腹泻物引起 钠

、氯离子丢失增加 ， 导致电解质紊乱。照射后血清锌 、铁、铜 、镁与硒的含批也发生改变。

3. 对维生素代谢的影笥 由于辐射引起机体产生大量的活性氧自由基 ， 促进了抗氧化维生素 （

如维生素C、维生素E和13-胡萝卜素等）的消耗；另外 ， 血中B族维生素含批减少，尿B族维生素尤 其

是维生素B, 排出批增加 ， 组织对维生素的利用率下降。

（二）膳食营养需要

1. 保证充足的产能营养素供给 能械 、蛋白质和必需氨基酸（如蛋氨酸和组氨酸）摄入不足可 以

增加机体对辐射的敏感性 ， 增加机体能址消耗 、加重组织损伤和延缓恢复。一般建议蛋白质供能 占总

热能的 12%-18%,以补充优质蛋白质为主；碳水化合物占 60%-65%,应选择防辐射效果好的果 糖和葡

萄糖；注意适量增加必需脂肪酸的摄入 ， 控制血脂水平的升高 ， 不建议增加脂肪占总能画的 比例。

2选择富含抗氧化营养素的蔬菜和水果 保证足址的维生素C和适掀脂溶性维生素（维生素 A

、 维生素 E 和维生素 K) 的摄入，以减少辐射介导的活性氧对机体的损伤。同时 ， 也应选择富含 B

族维生素（维生素B,、维生素B, 和维生素pp 、维生素B,、叶酸和维生素B,,)的食物 ， 增加机体防辐

射效果。

3. 补充适呈的矿物质 在保持水盐代谢平衡的基础上 ， 适散增加微掀元素（如锌 、铁、铜 、 硒和

猛）和常扯元素（钠和钾）的摄入址 ， 并注意矿物质之间的平衡。

4. 注意多种营养物质配伍 增加抗氧化物质的摄入 ， 提高机体对辐射损伤的综合防护作用。




