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老年人的生理特点及营养支持的研究进展 

林晓影* 

(哈尔滨医科大学附属第四医院, 哈尔滨  150040) 

摘  要: 随着我国人口老龄化问题的加重, 关注老年人的健康状况已经成为我国日益严峻的问题。人体进入

到老年期, 其身体各个生理功能均呈现衰退趋势, 这些生理的变化影响着老年人对营养的需要、消化和吸收。

因此, 需要根据老年人特定的生理特点进行合理的营养补充, 即老年人的健康状况离不开合理的营养支持。本

文通过对当前国内外关于老年人的生理特点及营养支持的研究进行综述, 讨论了老年人各个生理系统的变化

特点, 以及对于不同营养素的合理补充, 以期为如何保持老年人身体健康、防止疾病、延缓衰老提供一定的理

论指导依据。 
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ABSTRACT: With the aggravation of the problem of aging population in China, it has become an increasingly 

serious problem to pay attention to the health status of the elderly. As the human body enters the old age, its 

physiological functions are declining. These physiological changes affect the nutritional needs, digestion and 

absorption of the elderly. Therefore, it is necessary to carry out reasonable nutritional supplement according to the 

specific physiological characteristics of the elderly, that is, the health status of the elderly can not be separated from 

reasonable nutritional support. This paper reviewed the current research on the physiological characteristics and 

nutritional support of the elderly at home and abroad, discusses the changes of the physiological systems of the 

elderly, and the reasonable supplement of different nutrients, in order to provide a theoretical basis for how to 

maintain the health of the elderly, prevent disease, and delay aging. 
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1  引  言 

人口学一般将人口年龄划分为 3 种类型: 年轻型、成

年型、老年型[1]。按照国际规定, 65 周岁以上的人定义为

老年人, 在中国, 60 周岁以上的人即为老年人[2]。2019 年 1

月 21 日, 依据国家统计局发布最新的人口数据, 2018年末, 

我国最新 60 周岁及以上人口为 24949 万人, 占总人口的

17.9%。而依据老龄化社会的标准, 一个地区 60 岁以上的

老人达到总人口的 10%[3], 表明我国已步入老龄化社会。

说明关注老年人的健康状况已经成为我国日益严峻的问

题。当人体进入到老年期, 其身体的衰老在遗传学上已经

是“程序化”, 其生理特点主要表现为随着增龄机体呈现外
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表形态、组织结构和各种功能均退化的过程, 这些生理的

变化影响着老年人对营养的需要、消化和吸收[4]。因此, 需

要根据老年人特定的生理特点进行合理的营养补充, 即老

年人的健康状况离不开合理的营养支持[5]。鉴于此, 本文

通过对当前国内外关于老年人的生理特点及营养支持的研

究进行综述, 讨论了老年人生理系统的变化特点, 以及对

于不同营养素的合理补充, 以期为如何保持老年人身体健

康、防止疾病、延缓衰老提供一定的理论指导和科学依据。 

2  老年人的生理特点 

生物体内所发生的用于维持生命的一系列有序的化

学反应称为代谢, 当对大分子进行分解以获得能量(如细

胞呼吸)时, 被称为分解代谢; 而利用能量来合成细胞中的

各个组分则为合成代谢。人体的衰老过程是客观存在的, 

其生理的主要特点是基础代谢下降[6]。人到 60 岁以后, 人体

的分解代谢过程大于合成代谢过程, 随着日常活动逐渐减

少, 60 岁人的代谢相比 20 岁人下降了 16%, 而 70 岁人则下

降了 25%, 导致人体的多种器官及功能产生衰退现象[7]。 

2.1  消化系统的老化 

随着年龄的增长, 肠道功能的下降对食管、胃和结

肠运动有着特殊的影响 [8]。老年人尤其容易出现营养不

良、餐后低血压、吞咽困难、便秘和粪便失禁等生理现

象。这是因为胃肠道绒毛的退化会影响消化吸收, 且小

肠表面积的髓鞘丛神经细胞数量减少会导致营养吸收减

弱 [9]。一些研究表明, 与年轻人相比, 老年人的饥饿感会

更少, 同时对食物的渴望也会较少[10], 这是因为胆囊收缩

素、瘦素、生长激素释放肽、胰岛素等激素在食物摄入过

程中释放, 一方面影响关键大脑区域的活动, 进而控制食

物摄入[11], 另一方面, 也会影响老年人的胃肠道。另外, 其

他的生理因素: 如口腔内的牙根、牙龈均逐渐萎缩, 牙齿

松动, 并出现脱落[12]; 嗅觉、味觉和视觉等食物知觉的降

低均会影响老年人对的食物摄入[13]。 

2.2  神经系统的老化 

衰老是神经退行性变和痴呆的基础, 它影响老年人

身体的每一个器官[14]。神经系统的老化是指随年龄增加大

脑萎缩、退化, 脑细胞数减少。一般认为, 人出生后脑神

经细胞即停止分裂, 自 20岁开始, 每年丧失 0.8%且随其种

类、存在部位等的不同而选择性减少[15]。有研究表明, 25

岁时脑重量是 1400 g, 60 岁时约减少 840 g, 80 岁时约减少

140 g[16]。脑细胞的减少则会引起大脑皮层神经活动过程的

灵活性减弱, 神经调节能力较差, 对外界刺激的反应因潜

伏期延长而迟钝[17]。 

2.3  肌肉和骨骼 

随着年龄的增长, 身体的局限性有很多因素, 其中一

个更突出的因素无疑是骨骼和肌肉性能的降低[18], 其对老

年人是一个巨大的威胁。骨质疏松症是因为骨骼中的无机

盐含量增加, 造成骨骼的弹性和韧性降低, 使老年人容易

发生骨折, 尤其是髋部、脊柱和前臂远端[19]。老年人的肌

肉萎缩, 不仅是肌肉质量的下降导致了肌肉功能的恶化[20], 

其他因素如肌肉成分、有氧能力和代谢、脂肪渗入、胰

岛素抵抗、纤维化和神经激活等同样也会影响肌肉的质

量[21]。Zhang 等[22]采用“改良功能性肌-骨单位”的概念, 测

量背部肌肉密度, 研究了 52 名腰椎骨折患者组与 52 名健

康对照组的肌-骨相互作用差异, 结果表明, 低骨密度、肌

肉质量和密度的减少与腰椎骨折的增加有关。 

2.4  其他系统的老化 

人的心血管系统、肾脏等随着增龄出现程度不等的形

态学改变[23]。由于动脉血管壁弹性的减退、血脂的升高、

血粘稠度的增加, 各种心血管疾病, 如动脉硬化、高血压、

冠心病、脑血管疾病等发生。老年人的心率下降, 一般   

65 岁老年人的心排血量与 25 岁时相比下降了 30%[24]。生

理衰老同样伴随着免疫系统的下降, 从婴儿到成人, T细胞

的百分比随着年龄的增长而增加, 然后下降; 与成人相比, 

老年人的促炎细胞因子 TNFα 和 IL-6 更高, 因此衰老过程

中的免疫改变增加了对感染的易感性[25]。尿失禁对于老年

人是一种普遍现象, 这是由于老年人的肾脏萎缩变小, 肾

血流量减少, 肾小球滤过率及肾小管再吸收能力下降, 导

致肾功能减退[26]。人体的性激素随着年龄的增加自 40 岁

后开始逐渐降低 , 导致性功能减退 , 对于女性体现为在

45~55 岁出现绝经[27], 同时雌激素的下降, 会增加认知功

能障碍及患老年性痴呆的风险[28]。另外的, 随着年龄的增

长, 具有再生组织器官潜在功能的干细胞(stem cells)数量

逐渐减少, 因此增殖分化的能力也随之下降, 使受损的组

织和器官得不到及时的修复和再生, 从而导致衰老和疾病

的发生[29]。 

3  老年人的营养支持 

老年人群是营养不良的敏感者[30], 由于老年人特定

的生理特点, 每个老年人对营养的需求, 会因所处生活环

境、生活习惯以及身体素质的不同而不同。对于人体, 基

本的营养物质需求为碳水化合物、蛋白质、脂肪; 同时维

生素、水以及无机盐代谢过程及其调节, 对机体调控也具

有重要的作用[31]。因此老年人的营养补充应当从以下几个

方面进行考虑。 

3.1  能  量 

随着年龄的增长, 老年人的生理机能在各个方面均

逐渐退化及老化, 与年轻人相比, 其基础代谢率降低, 身

体活动量减少, 从而能量的消耗量下降[32]。为了保持能量

平衡, 摄入的能量也应当减少。世界卫生组织(World Health 
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Organization, WHO)推荐给老年人的能量摄入标准中 ,   

60 岁到 80 岁男性的推荐摄入量为 7.94 MJ/d(1900 kcal/d), 

女性在 60 岁为 7.53 MJ/d(1800 kcal/d), 70 岁后为      

7.10 MJ/d(1700 kcal/d)[33]。老年人热量摄入过多, 容易形成

发胖体质, 将会增加高血压、心血管疾病以及糖尿病的发病

几率[34]。因此膳食应注意摄入适当的热能, 保持能量平衡。 

3.2  碳水化合物 

碳水化合物可以分为有效碳水化合物, 如单糖、双

糖、多糖, 以及不被人体吸收的无效碳水化合物, 如纤维

素[35]。糖类在生命活动过程中起着重要的作用, 是一切生

命体维持生命活动所需能量的主要来源。人体中的能量有

60%~70%是由糖类提供[36]。但是老年人对于双糖的有效利

用率较低, 过多的摄入将会导致高甘油三脂症和高胆固醇

血症的患病几率增大, 正常摄入量为 300~350 g/d[37]。同时, 

老年人的膳食中应补充适当的纤维素, 这样有助于改善肠

道菌群, 促进食物的消化, 减少老年人便秘的几率[38]。 

3.3  蛋白质 

蛋白质对于老年人有着至关重要的作用, 尤其是优

质蛋白质(动物性食品和豆类), 这是因为在老年人体内代

谢的过程主要为分解, 与年轻人相比, 老年人对低剂量氨

基酸摄入的合成代谢刺激反应较小, 然而, 老年人的这种

缺乏反应性可以通过优质蛋白质(或必需氨基酸)的摄入来

克服[39]。同时, 蛋白质的摄入可以改善肌肉萎缩、维持骨

骼健康[40]。Genaro 等[41]对 65 岁以上的老年女性进行腰椎

和股骨的骨密度评估, 通过连续 3 天的蛋白质摄入, 蛋白

质摄入量大于 1.2 g/(kgꞏd)的妇女的肌肉、骨骼和脂肪量显

著增加。但是老年人的消化系统老化, 消化能力较弱, 所

以蛋白质的补充不易过剩 , 建议优质蛋白的摄入量为

1.0~1.5 g/(kgꞏd) [42]。 

3.4  脂  类 

老年人体内脂肪组织含量随着年龄的增大而逐渐增

加, 脂肪过多会增加心血管疾病的患病风险, 也会影响肝

脏以及消化器官[43]。同时, 脂肪的摄入量对老年人骨质疏

松具有一定的影响。Genaro 等[44]通过半定量食物频率问卷

进行调查研究, 同时测定血清总胆固醇和高密度脂蛋白

(high density lipoprotein, HDL)胆固醇, 研究结果表明, 摄

入多不饱和脂肪酸与老年人骨质疏松性骨折风险增加成正

相关, 而摄入单不饱和脂肪酸则会降低这种风险。一般认

为摄入饱和脂肪酸、单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸的

相互比例以 1:1:1 为宜。另外, 脂肪摄入太少又会影响脂溶

性维生素的吸收[45]。据相关数据, 老年人的脂肪摄入量应

占总热量的 20%~25%, 每天摄入量应低于 1 g/(kgꞏd)[46]。 

3.5  其他物质 

人体中除了碳水化合物、蛋白质和脂类 3 种宏量营养

素以外, 维生素、水以及无机盐矿物质在人体中含量虽少, 

但依然是必不可少的营养物质。对于老年人来说, 维生素

在调节和延缓衰老过程中起到至关重要的作用。Penn 等[47]

通过对 30 例老年长期住院患者进行研究, 结果证明, 补充

维生素 A、C 和 E 可以改善老年人的细胞免疫功能。同时, 

维生素 B 有助于细胞代谢, 而维生素 D 则可以促进钙的吸

收[48]。老年人由于年龄的增长, 身体的水量在逐渐减少, 

而且老年人的肠道中粘液分泌减少, 容易形成便秘, 故膳

食中需补充足够的水。一般认为每天的摄入水量控制在

1500 mL 左右[49]。在无机盐中, 由于老年人钙的吸收率低, 

对钙的利用及贮存能力差, 容易出现缺钙, 导致出现骨质

疏松。因此, 老年人应多食用含钙量高且易吸收的食品(至

少摄入 600 mg/d 钙), 并多接受阳光照射[50]。此外, 老年人

还应注意铁的补充, 以防止缺铁性贫血[51]。同时, 对于钠

盐以及钾盐, 老年人应适量的摄入, 钠盐每天摄入最好控

制在 5~6 g, 而钾盐则摄入 3~5 g/d 为宜[52]。 

4  总结与展望 

随着我国人口老龄化问题的加重, 老年人健康问题

成为我国不可忽视的问题之一。老年人的健康状况离不开

合理的营养支持, 由于老年人的代谢下降, 外表形态、组

织结构和各种功能均退化, 这些生理的变化影响着老年人

对营养的需要、消化和吸收。同时每个老年人对营养的需

求, 会因所处生活环境、生活习惯以及身体素质的不同而

不同。因此我们需要在了解老年人生理特点后, 对老年人

进行合理的能量补充, 以及碳水化合物、蛋白质、脂类、

维生素、水和无机盐等物质的科学摄入, 进而改善我国老

年人整体的健康水平。 
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