
《临床营养基础》

图书基本信息

书名：《临床营养基础》

13位ISBN编号：9787309033250

10位ISBN编号：7309033256

出版时间：2002-8

出版社：

作者：索博特卡 编

页数：272

译者：蔡威

版权说明：本站所提供下载的PDF图书仅提供预览和简介以及在线试读，请支持正版图书。

更多资源请访问：www.tushu000.com

Page 1



《临床营养基础》

内容概要

《欧洲肠外和肠内营养学会继续教育专用课本:临床营养基础(第3版)》为国际著名的营养学专家在2000
年第2版的基础上推出的新版，其内容极具权威性。它重点介绍临床营养应用指征、各种应用方法的
合理选择及并发症的防治，并着重对各类疾病的合理营养提出了应用原则，是欧洲营养学会继续教育
的专用课本。《欧洲肠外和肠内营养学会继续教育专用课本:临床营养基础(第3版)》的新、特、实用
很为国内知名营养专家所赏识。
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作者简介

蔡威，男，1959年出生。医学硕士。上海第二医科大学教授，博士生导师，新华医院临床营养中心主
任、小儿外科副主任。
    担任《中国临床营养杂志》副主编，《外科理论与实践》、《中华小儿外科杂志》、《临床小儿外
科杂志》、《临床儿科杂志》、《肠外和肠内营养》等杂
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章节摘录

版权页：   插图：   这种方法可用于测定二氧化碳生成量（VCO2），从而测定自由生活的受试者几天
到几周内的能量生成量。最佳观察的时间段是这些同位素的第1～3个半衰期。生物学半衰期是耗能量
的作用之一。活动多的受试者和早产儿的观察时间最少，约达3天；老年人或者静坐者的观察时间最
长，可达4周左右。 从收集基线资料开始进行观察，然后给予已称重的同位素标记水，对于70kg成年
人面言，通常100～150ml水中加入含10％18O和5％2H的混合物。随后收集同位素在体内达到水平衡后
的起始样本。平衡时间取决于体型大小和新陈代谢速率，成人是4～8h。在平衡期受试者不能摄入任
何食物和水。当收集完起始样本后，受试者可以在实验员的指导下恢复进食，但在观察结束前，受试
者要定期收集体液样本（血液、唾液和尿液）。有4个实验室进行的平行研究表明，与呼吸测量法相
比，准确性和精密性分别增加1％～3％和2％～8％。 双重水标记法二氧化碳生成量的测定提供了准确
、精密的信息。将二氧化碳生成量转化为能量消耗量时需要了解二氧化碳的能量当量，这可根据被氧
化的底物混合物的信息计算得到。第一种方法是根据食物中宏量营养素的组成来计算二氧化碳的能量
当量；第二种可测定呼吸系数的离散值（RQ）： RQ=VCO2／VO2 能量消耗的组成、测定和决定因素
每日能量消耗包括4个部分：睡眠时的代谢率（SMR），清醒时的能量消耗，食物的热效应或食物引
起的能量消耗（DEE），体力活动的能量消耗（AEE）。有时候能量消耗被分为3个部分：即把睡眠时
的代谢率和清醒时的代谢率合称为维持能量消耗或基础代谢率或静息能量消耗，作为平均每日能量消
耗（ADMR）的主要组成部分。 可用标准化后的体型大小来对受试者的睡眠代谢率或静息代谢率进行
估计和比较。去脂体重可能是最好的预测方法。但由于能量消耗和去脂体重（FFM）间y和x的截距显
然不等于0，不应该用能量代谢除以FFM的绝对值，FFM越小，SMR／FFM比值就越大，因此，女性与
男性相比，有较高的SMR／FFM，较低的FFM。对SMR和REE数据进行比较的可靠方法是回归分析，
但要包含FFM、脂肪重量（FM）、年龄和性别这些变量。而性别对解样变异并没有很大影响。 食物
引起的能量消耗（DEE）的定义为高于基础空腹状态下的能量消耗增加量除以所摄入食物中含有的能
量，通常以占能量摄入量的百分比表示。餐后能量消耗量的增加可持续数小时，一般认为大约在餐
后10 h可完全结束。对摄入混合膳食且保持能量平衡的受试者，假定根据上述结果观察到的DEE
占ADMR的10％。活动引起的AEF是ADMR中最易变化的部分，双重水标记法可对日常生活的AEE量进
行估计。但现在对于体型大小不同的人的AEE的标准化还没有达到共识。常用于量化体育活动的方法
是把ADMR表示为BMR或SMR的倍数。1994年前AEE的详细数据分析根据双重标记水对ADMR进行估
计，直接测定了319名女性和255名男性正常自由生活的受试者的574个BMR测量值。性别对ADMR
和BMR与AEE的组成有恒定的作用，即女性比同体型和同年龄的男性低11％，性别之间的差异大致可
用ADMR／REE对体型进行校正后去除。ADMR／REE的分配对于两种性别来说都是1.6，也就是说
，REE、DEE和AEE分别占ADMR的60％、10％和30％。
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编辑推荐

《欧洲肠外和肠内营养学会继续教育专用课本:临床营养基础(第3版)》内容表达通俗、易懂、准确，
不但适合广大临床营养师和医生，也是医学生和其他临床工作者很好的参考书。
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精彩短评

1、印刷质量非常棒，完全翻译的原著。欧洲人的思维方式编写的，读起来需要仔细理解一通。
2、不错的一本营养学基础资料，值得一看
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