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“俺妈前阵子胸闷气短，瘦了许多，到
医院一检查，发现是营养不良。”8月14
日，河南郑州市民李明（化名）向记者反
映，他的母亲平时不缺吃喝，还不时在网
上买“补品”，患上营养不良实在让他费解
……

近年来，随着生活水平提高和医疗技
术进步，人们的寿命不断延长，老年人的
营养问题也受到越来越多的重视。食品
安全国家标准审评委员会近日发布《食品
安全国家标准 老年营养补充食品（征求
意见稿）》（以下简称“意见稿”），更使得这
一话题引起社会广泛关注。

2024年重阳节前夕，中国营养学会老
年营养分会发布了“中国老年人平衡膳食宝
塔（2024）”。这是继2010版、2016版之后
发布的第三版中国老年人平衡膳食宝塔。

膳食宝塔一目了然，但回到实际如何
吃，很多老年人似乎还是一知半解，甚至记
不住。为此，广州市第一人民医院临床营养
科编了个简单易懂的“1到7”的数字口诀，
形象具体，让吃饭变得“心中有数”。

“1到7”数字诀教你轻松读懂新版膳食
宝塔：

1个拳头大的水果
优先选择应季、新鲜的水果，不同水果

轮换着吃，糖友们要在医生指导下进食水
果。

2盘蔬菜
餐餐有蔬菜，其中一盘是深色叶菜，另

外一盘可以搭配瓜类、茄子、菌类等，品种多
样化。蔬菜和水果是维生素、矿物质、膳食
纤维和植物化学物的重要来源，其富含的叶
酸是代谢旺盛的神经系统最需要的维生素，
可以预防老年痴呆。

3勺植物油
每天烹调用油量不超过3勺，而且最好

食用植物油，如橄榄油、菜籽油、山茶油等，
避免食用动物油、椰子油等。

4拳头杂粮饭
焖米饭的时候加点紫米、黑米、燕麦米、

糙米等全谷物，或红豆、绿豆等杂豆类，全谷
物和杂豆约占主食总量的1/3。强烈建议家
里有糖尿病的老人多吃杂粮饭，不仅营养价
值更高，而且对控制血糖非常有帮助。

5份优质蛋白
每天保证1个鸡蛋、一杯300毫升的牛

奶或酸奶，一掌心左右的禽畜肉，尽量选择
瘦肉，少吃或不吃肥肉。此外，再来份水产
品（深海鱼、虾等）和大豆制品。很多老人牙
口不好，豆腐滑嫩质软，零胆固醇，而且钙含
量也不低，实乃补充优质蛋白的优选之一。

6种调味品
老年人嗅觉和味觉降低，口味偏重，擅

用多种调味品，如葱、姜、蒜、醋等，不仅让食
物风味更佳，而且能有效减少盐的摄入量。
建议每日食盐摄入量不可超过5克。

7杯白开水
老年人不仅嗅觉、味觉“退化”，对口渴

的感觉也会减弱，甚至会出现脱水，要多提
醒家里老人喝水。而且，不要等渴了再喝
水，少量多次，每次100-200ml，每天7-8
次。 （羊城晚报）

别让咱家老人乱吃补品了

老年人营养补充食品有了国家标准

意见稿将维生素A等10种营
养素列为必需添加成分，维生素E
等 13种营养素列为可选择性成
分，且对营养成分范围值以及禁用
成分严格限定。此外，意见稿规定
食品应标注“老年营养补充食品”

“本品不能代替正常膳食”“与其他
同类产品同时食用时应注意用量”
等。凡此种种，既保证了老年营养
补充的精准性与全面性，也从消费
端规避了滥用风险。

“近年来，老年营养健康需求
快速增长，但也在一定程度上存在
行业标准缺失、夸大宣传、消费者
认知混淆等问题，缺乏权威指引。”
河南省委党校经济管理教研部副

教授林永然认为，意见稿的落地将
推动老年营养食品市场从无序竞
争转向高质量发展，为银发经济的
发展提供重要支撑。

梳理资料不难发现，从2016
年《老年饮食摄入功能障碍人群配
方食品》立项，到2018年《食品安
全国家标准老年食品通则》公开征
求意见，再到今年的意见稿出台，
标志着政策从顶层设计迈向技术
实操。这既呼应了《国民营养计划
（2017—2030 年）》中“老年人群
营养改善”的要求，也是应对老龄
化困境的关键落子。业内普遍认
为，作为我国首个针对老年人群营
养补充食品的强制性国家标准，意

见稿填补了相关领域的关键空白，
老年营养补充食品市场“无标可
循”的局面即将终结。

“意见稿正式实施后，将成为
食品安全新的‘红线’和行业发展
的‘助推器’，更好满足银发族的健
康需求。”林永然表示，随着相关产
品质量标准的明确，将有助于减少
劣质产品生产和虚假宣传，全面提
高老年营养补充产品的市场信任
度；还将促进相关产业转型，刺激
企业开发差异化产品和定制化配
方，推动功能性营养食品的技术升
级和研发迭代，从而进一步扩大老
年营养市场规模，惠及更多老年
人。 （河南日报）

“与儿童、青少年和中年人相
比，老年人群的营养不良状况因人
而异，个体化特征更为突出。”梁锐
说，除了年龄增长导致的生理机能
退化，以及疾病与药物影响胃肠道
对食物及营养素的吸收，一些观念
误区也是造成老年营养不良的重
要原因。

比如十分流行的说法“千金难
买老来瘦”，就带有很大的误导
性。“部分老年人一味追求低体重，
长期保持低热量摄入或过度清淡
饮食，蛋白质和脂肪就会吸收不
足。”梁锐介绍，体重丢失往往是营
养不良和健康状况恶化的征兆信

号，增加患病、衰弱、失能乃至死亡
风险。

依据科学解释，营养不良不
仅包括种种原因导致的营养不
足，也包括过度摄入特定营养素
造成的营养过剩。“比如一些老
年人笃信补钙越多越好，而过量
补钙可能引发高钙血症、肾结
石、血管钙化，影响铁、锌吸收。”
梁锐说，在日常门诊中，不乏盲
目补充营养的案例。如许多老
年人大量摄入某种被认为营养
丰富的食物，如红枣、核桃、蜂蜜
等，而忽视了其他重要营养素的
摄入，不仅无法全面改善营养状

况，反而可能引发其他健康风
险。

值得一提的是，此次出台的
意见稿，明确将老年营养补充食
品定义为以乳类、乳蛋白制品、大
豆、大豆蛋白制品中一种或以上
为食物基质，添加维生素、矿物质
和（或）其他食品原料制成的适应
老年人群营养补充需要的特殊膳
食用食品。“这一定义上意味着老
年营养补充食品区别于普通食
品，更不等同于零食和保健品。”
在梁锐看来，这对于“把保健品当
饭吃”等错误认知具有重要的矫
正意义。

在不少人的印象中，当今社会
的物质生活相对富足，老年人应该
不缺营养，但实际数据却触目惊
心。中国老年医学学会、中国营养
学会等机构的研究显示，我国60
岁以上老年人中，约有1/3存在营
养不良问题。这意味着中国老年
人营养不良的患病率处于较高水
平，且可能随着人口老龄化进程加
快而进一步加剧。

“老年营养不良如同‘温水煮
青蛙’，比较隐蔽，常常被人忽视。”
郑州大学第一附属医院营养科副
主任医师梁锐介绍。一项针对我
国老年人的健康意识调查显示，超
过60%的受访者表示，从未听说

过“老年人营养不良”这一概念或
对其含义理解模糊，仅有不到
30%的老年人能够准确识别出营
养不良的常见症状。甚至在已经
确诊存在营养不良问题的老年人
中，也只有约40%的人意识到自
己的营养状况不佳并主动寻求医
疗或营养干预。

“这些数据反映出老年人群在
营养健康管理上的严重滞后。”梁锐
说，比较常见的是，不少老人尤其是
独居老人习惯于“将就”，常以剩饭、
速食或粥、馒头、面条等简单食物应
付一日三餐，很少摄入富含蛋白质、
纤维素、微量元素和维生素等营养
的食物，虽说看上去“吃饱”了，但实

际上人体细胞还在“忍饥挨饿”。
“除了造成肌肉力量减弱、运

动功能减退，营养不良还会带来伤
口愈合延迟、免疫功能损伤，也可
能殃及心血管及胃肠功能，导致疾
病发病率和死亡率增加。”梁锐介
绍，营养不良从多维度摧毁着老年
人的健康防线，不仅给个人带来身
体与精神的双重折磨，更在家庭护
理、医疗资源消耗等方面给社会带
来巨大压力。

梁锐提醒，如果出现非自愿性
体重减轻、肌肉萎缩、皮肤与黏膜变
化、认知与情绪异常，或食欲不振、
便秘、腹泻等消化问题，就需要考虑
营养不良的可能性，及时就医。

有待矫正的营养误区

日渐完善的行业规范

老年人一日三餐
应该这么吃
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