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优质蛋白质摄入不足已成普遍问题

蛋白质是维系人体生命活动的核心营养
素，参与氧气运输、组织修复、免疫防御、体液
调节和能量供给等全部代谢过程，必须依靠每
日膳食持续供给。一旦长期供给缺口超过
10%，会逐步出现免疫力下降、肌肉流失、伤口
愈合迟缓、内分泌紊乱、体能衰退等健康问题。
然而，调研数据显示：国内超 42% 的居民在每
日优质蛋白质摄入占总蛋白摄入量上未达
40%，距离《中国食物与营养发展纲要（2025-
2030 年）》设定的发展目标——“2030 年人均
每日优质蛋白质占总蛋白摄入量 50%”，存在
明显差距。

究其原因，主要有两点：一是认知误区带
来主动限食。全国营养科普问卷统计表明，对
于蛋白质摄入，有 72% 的受访者认同“主食吃
饱就够营养”、65% 的受访者认为“吃素更养
生，不用吃肉蛋”、58% 的受访者坚信“高蛋白
一定会伤肾”，三类误区直接导致居民主动削
减了优质蛋白食物摄入。

二是传统膳食结构有先天短板。我国
传统饮食以精制米面谷物为主，肉、蛋、奶、
水产、大豆占比不足 40%，远低于 50% 的目
标值；米面等植物谷物蛋白消化吸收率仅
60%—70%，而鸡蛋、乳清蛋白吸收率可达
90% 以上；米面精细化加工去除胚芽、麸皮，
进一步降低蛋白质含量与氨基酸完整性，加
剧了营养缺口。

具体来看，6—18 岁学龄青少年群体在
生长发育期的蛋白质需求较普通成年人高
10%—20%，但《2024 中国儿童少年营养与健

康报告》显示，国内 56.8% 的中小学生存在挑
食、零食替代正餐习惯，39.2% 的青少年每日
优质蛋白质摄入未达推荐标准。

60 岁及以上老年人也是需重点关注的群
体 。 全 国 15 省 老 年 膳 食 专 项 监 测 发 现 ，
63.7% 的老年人蛋白质每日摄入量低于推荐
阈值。然而，60 岁后，人体肌肉蛋白合成速
率会下降 30%，分解速率上升 20%，叠加咀嚼
能力退化、食欲减退、消化酶分泌减少，极易
诱发肌少症。因此，《中国居民膳食营养素参
考摄入量（2023 版）》单独上调了老年人群的
蛋白摄入推荐标准。

还有调查显示，纯素食者人群中，71% 存
在必需氨基酸配比失衡问题，仅 23% 能通过
杂粮、豆制品、坚果实现氨基酸完整互补，即
蛋白质摄入充足；减脂人群为控制热量刻意
减少肉蛋奶摄入，但约 68% 的减脂人群每日
蛋白质摄入不足，会造成基础代谢下降、肌肉
流失，容易引发减脂反弹、乏力脱发、皮肤松
弛等问题。

此外，有一线城市膳食调研显示，上班族
中，约 74.5% 的人三餐不规律，81% 的人早餐
仅摄入主食，且长期依赖重油重盐的外卖，许
多人每日将优质蛋白质集中在晚餐一次性摄
入，三餐分配严重失衡，全天蛋白质供给均值
低于推荐值。长此以往，疲劳、免疫力低下、
代谢缓慢等问题在职场人群中也很高发。

蛋白质不仅要多吃，更要会吃

蛋白质怎么摄入才是吃对了？《中国居民膳
食营养素参考摄入量（2023版）》建议，18—64岁
男性和女性每日蛋白质推荐摄入量分别为 65

克和 55 克，65 岁及以上老年人
分别为 72 克和 62 克。在摄入原
则上，应坚持日常饮食为主，根
据年龄、身体状态、饮食习惯精
准把控蛋白质摄入量，注重动物
性与植物性蛋白的多样搭配。
对于日常膳食难以满足需求的
人群，可根据实际需要合理选择
合规的蛋白质补充产品，但要杜
绝过量、单一、集中进补。

一 要 坚 持 三 餐 均 匀 分 配 。
人体单次高效利用蛋白质的上
限约为 20—30 克，单次摄入超过
30 克蛋白质，多余氨基酸无法用
于肌肉合成，会分解供能、转化
脂肪或经肾脏代谢排出。调研
显示，晚餐集中摄入 70% 以上蛋

白质的人群，肌肉合成效率反而比三餐均分
人群低 41%。因此，建议早中晚三餐各分配
20—30 克蛋白质。

二要注重优质蛋白质在每日摄入蛋白质
总量中的占比。也就是说，人体每天摄入的
总蛋白质中，动物蛋白（如蛋、奶、鱼虾、瘦肉）
和完整植物蛋白（如大豆制品）的占比应大于
或等于 50%，谷物蛋白（小麦等谷物中的蛋白
质）仅作补充，不可作为摄入蛋白质的主要来
源。且要注意，不可长期依赖某种单一食物
补充蛋白质，这样容易造成营养结构失衡，也
就是说蛋白质来源要多样化。

三要杜绝过量风险。蛋白质摄入不是越
多越好，健康成年人单日蛋白摄入不宜超过
2.0 克/公斤。长期超量摄入，不仅会提升肾
脏滤过压力、增加尿酸生成，还会挤占蔬菜、
全谷物的摄入，造成膳食纤维、维生素缺乏。
肝肾功能异常、痛风及其他慢性病患者更不
宜自行采用高蛋白饮食。

在日常食材选择上，主要推荐鸡蛋、牛奶、
瘦牛肉、鱼肉、豆奶（浆）、豆腐、黄豆等。早餐
可选择一个鸡蛋和 250毫升纯牛奶或 200毫升
豆奶，这样摄入的基础蛋白质就能达到14.5克；
午餐选择 100 克瘦肉/鱼虾和 100 克豆腐，基础
蛋白可达到 26—29 克；晚餐选择 80 克水产/去
皮禽肉和杂粮豆饭，基础蛋白可达到 14—16
克。这样，全天天然食物蛋白总量可达到
54—60 克，再搭配从主食中获取的谷物蛋
白，即可轻松达标55—65克的蛋白质推荐值。

每周食材可进行轮换，水产方面，优选深
海鱼；畜禽肉优选瘦里脊、鸡胸，减少肥肉
摄入；蛋、奶每日应固定摄入，以保障氨基酸
完整供给。此外，推荐通过谷物+杂豆、米面+
豆制品同食，以实现氨基酸互补，可将植物蛋
白的整体吸收率提升 15%—22%。烹调方式
上，优先蒸、煮、清炖，油炸会使肉类油脂增加
30%以上，额外热量会抵消蛋白补充的收益。

在重点人群方面，青少年处于生长发育阶
段，更应保证三餐中奶、蛋、鱼、禽肉和豆制品的
轮换食用，切忌用零食代替正餐；老年人既要关
注摄入量，也要关注咀嚼和消化能力，可选择鱼
肉、蒸蛋、豆腐、牛奶等软食；素食者应重视大豆
及豆制品的摄入，搭配全谷物、杂豆、坚果和种
子，也能达到每日蛋白质推荐供给量；减脂和运
动人群应在控制总能量的同时保证蛋白质摄
入，不能长期只吃鸡胸肉，更不应以蛋白粉替代
正常三餐；孕产妇、术后恢复者、慢性病患者以及
肝肾功能异常者，蛋白质需求和耐受情况更为
复杂，应在医生或营养专业人员指导下调整膳
食结构，以保证营养供给。

蛋白质补充剂不能替代三餐

当下，也有许多人选择购买各种蛋白质补
充剂。《2025 国内蛋白补充剂市场白皮书》显
示，我国蛋白粉年消费增速达17.3%，但62%的
消费者存在盲目选购、过量服用的问题。实际
上，肉、蛋、奶、大豆等天然食材除了能提供蛋白
质，还富含矿物质、脂溶性维生素、膳食纤维等
多种营养，蛋白质补充剂仅可作为膳食缺口“填
补”，不可替代天然膳食，其营养价值并非更优。

目前，市场上的蛋白质补充剂可分为四类：
1. 乳清蛋白 属于动物蛋白，来源于牛奶，

具有必需氨基酸组成完整、消化吸收速度快等
特点。对于运动健身人群与工作节奏快、日常
饮食中蛋白质摄入不足的人群，是摄入最便捷
的蛋白质来源。

2.大豆蛋白 属于优质植物蛋白，是目前植
物蛋白补充剂中应用最成熟的产品之一。它含
有人体所需的全部必需氨基酸，适合素食人群、
乳糖不耐受者以及关注血脂健康的人群作为蛋
白质补充来源。

3.复合蛋白 由乳清、大豆、酪蛋白、豌豆蛋
白等复配而成，可延长氨基酸供应、提升营养均
衡性，适合长期日常补充。

4. 特殊配方蛋白 在蛋白质基础上强化了
特定营养素。例如，中老年款强化钙、维生素
D，孕妇款强化叶酸、铁等关键营养素。选购这
类产品应根据自身情况，并优先参考医生或营
养师建议。

面对市场上种类繁多的蛋白质补充剂，消
费者应重点关注产品质量、营养组成和自身需
求，避免被夸大宣传误导。具体来说，应做到

“四看”:
一看资质。核对以 SC 开头的生产许可证

编号；声称保健功能的产品还要核对“蓝帽子”
和注册备案信息。

二看成分。应比较每100克和每份产品能
够提供多少蛋白质，查看实际用量、能量、糖、脂
肪和钠含量。

三看需求。运动健身人群可根据训练强
度选择乳清蛋白等吸收较快的产品；素食者或
乳糖不耐受者可优先考虑大豆蛋白等植物蛋
白；特殊人群则应根据年龄或健康状况选择相
应配方。

四看口碑。建议通过正规商超、医疗机构、
品牌官方旗舰店等正规渠道购买，并关注产品
标签、营养成分表和执行标准，不轻信夸大宣传。

总体而言，蛋白质补充剂能够为特定人群
提供便捷的营养支持，但其价值建立在科学选

择和合理使用的基础上。首先，在补充方式上，
应按照蛋白质补充剂产品推荐摄入量或专业人
士建议使用，不宜长期大量摄入；其次，应在早
餐、加餐或运动后将其作为营养补充，不能代替
一日三餐，同时要注意个体耐受性，一旦出现持
续不适，应及时减少用量或停止使用，并更换其
他蛋白来源。此外，孕妇、儿童青少年、老年人
等人群，应咨询医生或注册营养师，根据自身健
康状况合理选择产品及摄入量，避免盲目补充
带来的潜在风险。

补充蛋白质，不是吃不够，就是吃不对？
●王凤忠

处暑已过，暑热渐消。对于过敏人群来说，
秋意送来的，不止徐徐秋风，还有止不住的喷
嚏、难忍的眼痒和夜间的鼻塞。秋季过敏因何
来势汹汹？过敏人群应该如何应对？针对近期
高发的秋季过敏问题，河南省人民医院变态（过
敏）反应科主任医师张秋兴、主治医师张文超给
出了专业建议。

秋季过敏 主要过敏原是杂草花粉

“这几天门诊患者明显多了起来，主要是
秋季花粉过敏引起的呼吸道症状。”张秋兴介
绍，与春季过敏不同，秋季过敏最主要的过敏
原是杂草的花粉，如我们常说的“拉拉秧”（葎
草）、“狗尾巴草”（梯牧草）、灰灰菜（藜草）、蒿
草等。这些杂草的花粉“又小又轻，数量又
多”，主要依靠风来授粉传播，极易在空气中弥
漫，引发过敏。

除了杂草花粉这一首要过敏原外，还要警
惕霉菌和尘螨。“近期降雨频发，雨水冲刷、沉降
了空气中飘散的花粉，降低了环境中的花粉浓
度，在一定程度上缓解了花粉过敏人群的症状。
但长时间降雨会造成环境湿度升高，易滋生霉
菌孢子，可能会引发霉菌过敏人群鼻炎、哮喘、
皮炎等症状的发作，引发咳喘、鼻塞、皮肤瘙痒
等不适。”张秋兴说。

张秋兴提醒，立秋之后，随着空气中花粉浓
度的增加，过敏人群呈逐步攀升态势，预计在 8
月底到 9月中旬将达到最高峰。需要提醒的是，
打喷嚏、流鼻涕是很多秋季过敏人群的症状，但
并非有这些症状就一定是过敏。很多患者会将
过敏性鼻炎与感冒混淆，其实两者之间有明显
区别：过敏性鼻炎来得快去得也快。接触过敏
原后会立刻出现打喷嚏、流鼻涕、眼睛痒等症
状，甚至嗓子痒、耳朵痒、咳嗽，一旦脱离过敏环
境，症状可能迅速缓解或消失。感冒则是由病
毒感染引起，症状会持续存在，通常不会因环境
改变而好转，且常伴有咽痛、鼻塞、咳黄痰等，病
程持续时间长。

警惕“过敏进程” 鼻炎或可发展为哮喘

很多人认为过敏性鼻炎是小毛病，自己吃
点药、用鼻喷或者“挺一挺”就过去了。然而，根
据北京协和医院针对夏秋季花粉症的研究，在
全部夏秋季花粉过敏患者中，37% 的患者在 5年
内、46.7%的患者在9年内发展为过敏性哮喘。

张文超强调，过敏性鼻炎是一种慢性疾
病，具有“自然进展”的趋势，如果放任不管，病
情可能越来越重。这种进展通常体现在多个
层面：每年过敏时期症状持续时间越来越长，
从几天延长到几周甚至整个季节；受累部位逐
渐增多，从单纯打喷嚏、流鼻涕，发展到眼痒、
耳痒、嗓子痒，甚至出现咳嗽、胸闷、喘息等哮
喘表现；治疗难度加大，从一片药能控制，到多
种药物联合使用仍效果不佳；过敏原范围也可
能扩大，从单一花粉过敏发展为对多种花粉、
尘螨等同时过敏。

“儿童过敏更需格外重视，儿童过敏会存在
从食物到呼吸道的演变规律。”张文超说。小婴
儿多以食物过敏为主，常诱发湿疹、荨麻疹等皮
肤问题。随着年龄增长，肠道屏障功能逐渐完
善，食物过敏症状可能会消失，但过敏体质可能
会导致儿童从食物过敏转向呼吸道过敏，出现
过敏性鼻炎。而长期、反复的过敏性鼻炎若得
不到有效控制，一方面鼻塞会导致孩子张口呼
吸、夜间打鼾，引发腺样体肥大，甚至出现腺样
体面容；另一方面，炎症持续存在还易并发鼻窦
炎、鼻息肉，并增加向哮喘转化的风险。

很多家长以为过敏是孩子免疫力低引起
的，这个认知是错误的。张文超指出，过敏是免
疫力紊乱造成的，常常会伴随人的一生，需要当
慢性病来治疗。建议 5 岁以上儿童如果过敏症
状明显、药物控制不佳，应尽早到过敏反应科评
估，考虑脱敏治疗。这是目前改变孩子“过敏进
程”、防止病情从鼻炎向哮喘发展的最有效手

段，越早干预，获益越大。

过敏症状有轻重 个体化施治更精准

一位不太严重的过敏性鼻炎患者，在白云
山游玩时食用了苹果，却引发了严重的过敏反
应，接近休克症状；一位从四川嫁到河南的女
士，曾对四川老家花粉严重过敏，在过敏季不得
不封死门窗，居家办公……张秋兴回忆了两个
令他记忆深刻的病例后指出，过敏患者症状程
度有所不同，要学会日常自我防护和积极干预。

像案例中前者一样有轻微鼻炎症状的过敏人
群，在过敏季要做好日常物理隔绝，预防过敏原
接触，就能得到好转；像案例后者一样过敏症状
较重的患者，在经过脱敏治疗后，虽仍有轻微症
状，但已能正常生活，仅需少量药物控制。

物理阻隔，减少过敏原接触 建议过敏人群
在花粉浓度较高的季节，佩戴密封性能良好的口
罩和护目镜，以有效阻挡花粉颗粒进入鼻腔和眼
结膜；在鼻腔周围涂抹花粉阻隔剂，辅助阻隔空
气中飘散的花粉。同时，应密切关注本地花粉浓
度播报，在浓度高峰时段尽量减少户外活动，避
免开窗通风，并尽量避免前往郊外、山区及杂草
丛生区域。此外，对蒿草等植物花粉过敏者，在
食用芹菜、部分香料时可能发生交叉过敏反应，
甚至诱发严重全身反应，要高度警惕饮食搭配。

药物治疗，缓解急性症状 临床首选鼻喷糖
皮质激素或鼻喷抗组胺药等局部用药，这类药
物直接作用于鼻黏膜，疗效好且全身副作用较
小。若症状较重，可在医生指导下使用口服抗
组胺药，以增强控制效果。对于合并哮喘和荨
麻疹的患者，建议使用奥马珠单抗等生物制剂，
这类药物能够精准干预过敏反应通路，针对性
更强，且不良反应发生率较低。

脱敏治疗，改变病程走向 脱敏治疗是目前
世界卫生组织推荐的唯一能改变过敏进程、达
到临床治愈效果的方法。通过 3—5年的系统治
疗，让患者对原本过敏的物质产生耐受，从而在
接触时不再引发过敏反应。脱敏治疗着重纠正
免疫紊乱，越早干预，越能避免病情向更严重的
方向发展，减少新发过敏原致敏风险，并降低长
期药物依赖。

认清元凶认清元凶    尽早干预尽早干预

秋季过敏来袭秋季过敏来袭    别等鼻炎变哮喘别等鼻炎变哮喘
●史雅珂

过敏并非“小问题”，若出现症状持续不缓解或逐年加重，务必及时到正规医院就诊，

从简单的物理防护，到规范的药物治疗，再到脱敏治疗，专业系统的治疗方案，可以将过

敏对生活的影响降到最低。
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蛋白质被称作生命的“第一营养素”。但调研数据显示：我国超四成居民优质蛋白质（蛋、奶、肉、鱼、虾、大豆等）摄入

占比未达推荐标准，距离《中国食物与营养发展纲要（2025-2030 年）》提出的 2030 年目标尚有明显差距。与此同时，公

众对蛋白质补充的认知误区普遍存在——有人误认为低蛋白饮食如吃素更养生，有人盲目追捧高蛋白饮食，还有人将各

种蛋白质补充剂作为摄入蛋白质的主要途径——

  □健康关注

 （据《大河健康报》）

  延伸阅读  

人们日常从膳食中补充蛋白质，常选择
动物蛋白和植物蛋白。这两种蛋白质哪个
更有营养？科信食品与健康信息交流中心
副主任阮光锋说，其实，动物蛋白和植物蛋
白就像武侠剧里的侠客搭档，各有绝技又
互补短板。

肉蛋奶等动物来源的蛋白质属于优质
蛋白，氨基酸组成模式最接近人体，吸收利
用率最高。但是，动物来源的蛋白质也有
软肋。比如肉类，尤其是猪肉、牛肉和羊肉
的饱和脂肪、胆固醇含量通常相对多一些，
如果经常吃很多肉类食物，就会增加罹患
高血脂、高胆固醇及肥胖等慢性病的风险。

而植物来源的蛋白质不含有胆固醇，饱
和脂肪含量也低得多，而且植物来源的蛋白
质食物还含有丰富的膳食纤维、大豆异黄
酮、植物固醇等其他有益的成分。但一些植
物蛋白的氨基酸组成并不完美，如大米缺乏
赖氨酸、大豆含有的蛋氨酸少一些。这就需
要把它们组合起来补全短板。比如，“米饭+
豆腐”组合的氨基酸利用率，就比单吃米饭
高 50%。所以，做好食物搭配，植物蛋白也可
以给人体提供很大的营养价值。

另一方面，随着生活水平提高，从饮食
习惯上看，人们普遍肉类吃得越来越多，但
其实，多吃点植物来源的蛋白质对人体健
康更有益。因此，补充蛋白质，聪明的吃法
是让动物蛋白与植物蛋白“组队出道”，而
非单一摄取。            

动物蛋白和植物蛋白
哪种更好

（据《光明日报》）


