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1 引言

1.1 本简明教材的目标
这本简明教科书提供了关于老年护理中营养的全面知识。它传授理论理解和实践技能，以
便有效地为老年人提供营养服务。目标是通过调整营养策略来优化老年人的健康状况。护
理人员学习如何个性化制定营养计划并识别特定的营养需求。这本书促进了居民及其家属
的咨询和培训能力。它为识别和预防老年与营养相关的疾病提供了坚实的基础。同时，它
考虑到了营养服务中的伦理和法律方面。这些内容支持护理人员的职业发展，并加强与营
养师和医生的跨学科合作。

1.2 老年护理中营养的重要性
营养对老年人的生活质量和健康有着重要影响。合适的营养摄入可以缓解老年病症状并促
进自主性。良好的营养支持伤口愈合，增强免疫系统，并降低感染风险。均衡的饮食调节
血压，积极控制血糖水平，这在糖尿病等疾病中具有决定性作用。
年龄相关的变化，如肌肉质量或骨骼强度的下降，可以通过科学的营养摄入得到缓解。通
过足够的蛋白质摄入保持肌肉力量对移动和预防跌倒至关重要。维生素和矿物质有助于骨
骼健康，并支持认知功能。
老年人常常经历味觉和消化的变化，这减少了进食的意愿。个性化的营养计划能够激励进
食和饮水，从而降低脱水和营养不良的风险。此外，精心选择的饮食方式可以通过使集体
用餐更愉快来促进社交参与。
护理人员在老年人营养中的角色至关重要。他们能够及早发现营养状况的变化并采取预防
措施。通过他们的护理，可以确保老年人获得满足其需求和偏好的科学餐饮。精确记录的
营养策略构成了与医生和营养师跨学科合作的基础。
总体而言，老年护理中的针对性营养对促进幸福感、维持自主性和预防营养相关疾病做出
了重要贡献。专业的营养提供是整体护理的一个不可或缺的部分，并且对于有尊严的健康
老龄化至关重要。

1.3 护理人员在营养咨询和供给中的角色
护理人员是老年人营养供给和咨询的重要角色。其职责涵盖从分析个人营养需求到在摄食
过程中提供实质性支持的方方面面。
首先，护理人员通过观察和评估居民的营养状况来识别营养需求。这包括对营养摄入的评
估、考量饮食偏好和厌恶、识别脱水或营养不良等风险。与居民的密切接触在此过程中扮
演重要角色，因为护理人员能及早察觉他们的饮食习惯及变化。
个性化营养计划的规划和实施是另一个重点。护理人员通过与营养师、医生和家属合作来
执行营养建议。他们协调膳食，确保遵循特定的饮食或餐饮形式。在此过程中，他们确保
膳食不仅满足营养需求，还呈现得很有食欲，以提高进食的意愿。
在实际供给中，护理人员协助提供膳食。他们帮助有身体限制或吞咽困难的居民进食。符
合卫生规定在其中起到关键作用，以避免感染。

4      引言
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护理人员还负责记录营养历程。他们记录食物和饮水的种类和量，以持续监测居民的健康
状况，并在营养策略上做出调整。
咨询是他们角色的重要组成部分。护理人员向居民和家属介绍健康饮食的重要性，说明不
良饮食习惯的可能影响，并激励他们参与营养供给的过程。
此外，护理人员负责积极让居民参与健康促进措施。他们促进进食自理，并营造舒适的用
餐氛围，以提高老年人的生活质量。
在营养咨询和供给方面，护理人员对于实施有效和适合需求的营养策略至关重要。他们与
其他专业人员的跨学科合作以及在营养知识上的持续进修是满足老年护理复杂需求的必要
条件。

引言      5
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2 饮食基础知识

2.1 关于营养的一般知识
营养包括摄取身体维持健康所需的营养素。这些营养素包括碳水化合物、蛋白质、脂肪、
维生素、矿物质和水。均衡的饮食确保所有必需的营养素以适当的量得到供给。
碳水化合物是主要的能量来源。应优先选择全谷物制品、水果和蔬菜形式的碳水化合物。
蛋白质对维持肌肉质量和细胞再生至关重要。优质蛋白质来源包括肉类、鱼类、鸡蛋、乳
制品和豆类。脂肪提供能量并支持脂溶性维生素的吸收。健康的脂肪存在于坚果、种子、
鱼和植物油中。
维生素和矿物质在身体中具有多种功能。维生素C促进伤口愈合和免疫系统，而钙和维生素
D对骨骼健康至关重要。充足的液体摄入对于新陈代谢、细胞功能和避免脱水是必要的。
饮食习惯和口味偏好影响营养素的摄取。随着年龄增长，生理变化可能改变这些需求。咀
嚼和吞咽困难、降低的口渴感和改变的新陈代谢应被考虑在内。护理人员应对这些个体差
异提高敏感性，以避免营养不足或过剩，并确保福祉。

2.2 营养对老年人健康的重要性
均衡的饮食对保持老年人的身体和精神健康至关重要。随着年龄的增长，生理变化可能会
影响营养需求。肌肉量和骨密度下降，导致跌倒和骨折的风险增加。富含蛋白质的饮食有
助于防止肌肉流失并支持骨健康。
免疫系统在老年时变得较弱，从而增加了感染的易感性。充足的维生素和矿物质摄入支持
免疫功能。维生素C、D和锌在这里特别重要。膳食纤维对健康的消化系统很重要，并能预
防便秘，这是老年人常见的问题。
饮食也会影响大脑健康。Omega-3脂肪酸存在于多脂鱼类、亚麻籽和核桃中，对大脑功能
至关重要，并可减缓认知能力的下降。抗氧化剂存在于各种水果和蔬菜中，可减少自由基
造成的损害，并降低神经退行性疾病的风险。
营养不良在老年人中很常见，可能导致严重后果，包括肌肉无力、感染易感性增加及伤口
愈合延迟。定期评估营养状况对于早期识别和解决这些问题至关重要。
营养对心脏健康也有显著影响。低盐饮食有助于控制高血压，而健康脂肪可以降低胆固醇
水平，降低心血管疾病的风险。尤其是Omega-3脂肪酸对心脏健康有积极影响。
总体而言，均衡的饮食对保持老年人的生活质量和预防与年龄相关的健康问题至关重要。
护理人员在支持和确保老年人获得适当的营养方面发挥着重要作用。

2.3 老年人的能量和营养素需求
随着年龄的增长，人体的能量需求会发生变化。基础代谢率，即身体在静息状态下维持其
功能所需的能量量会下降。这是由于肌肉质量的丧失和新陈代谢的减慢所致。因此，老年
人的能量需求通常低于年轻成年人。
老年人的热量需求约为每天1600至2000千卡，具体取决于性别、活动水平和健康状况。身
体活动较多的老年人需要更多的热量，而行动不便或患病的个体需求可能会进一步下降。

6      饮食基础知识
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老年人的营养需保持不变，甚至在某些情况下还可能增加，特别是对蛋白质、维生素和矿
物质的需求。充足的蛋白质摄入对于维持肌肉质量至关重要。建议每天每公斤体重摄入约1
.0至1.2克的蛋白质。由于能量需求的减少，确保饮食的营养密度高，以便在减少食物摄入
的情况下，提供足够的营养素显得尤为重要。
应特别关注钙和维生素D的摄入，以支持骨骼健康并预防骨质疏松症。由于吸收改变，维生
素B12在老年时也可能成为缺乏的营养素，这会对造血和神经系统产生不利影响。因此，
保证充足的摄入或补充很重要。
足够的抗氧化剂供给也很重要，以减缓细胞老化并支持认知功能。水果、蔬菜和全谷物产
品是其来源。
护理人员应关注个体需求，定期评估能量和营养需求，以避免营养不良或过剩。与营养顾
问紧密合作，有助于使营养供应达到最佳状态，并促进老年人的健康。

2.4 老年期代谢变化 (例如基础代谢率下降)
随着年龄的增长，身体的代谢发生了显著变化，这影响了营养素的利用和能量的供给。一
个核心因素是基础代谢率的下降，指的是身体在静息状态下维持生命功能所需的能量量。
这一减少是由于肌肉质量的流失和代谢过程活动的减少所导致的。
肌肉流失，也称为肌肉减少症，在其中起着决定性作用。随着年龄的增长，肌肉质量显著
降低，这显著导致了基础代谢率的下降。肌肉是身体中代谢活动最活跃的组织，它们的流
失导致能量需求减少。这强调了富含蛋白质的饮食和定期身体锻炼以支持肌肉保持的重要
性。
同时，激素变化也对代谢产生影响。负责能量和肌肉代谢的重要激素如睾酮、雌激素和生
长激素的分泌减少也促进了基础代谢率的下降。这些激素的变化还可能影响食欲和营养吸
收，进一步使老年人的饮食需求变得复杂。
脂肪代谢随着基础代谢率的下降而改变。身体倾向于储存更多脂肪，这可能会增加超重及
其相关疾病的风险。然而，均衡摄入健康脂肪仍然重要，以支持细胞功能并降低心血管疾
病的风险。
某些器官的代谢率在年龄增长时也会降低。负责解毒和多种营养素代谢的肝脏通常显示活
动减少。同样，肾功能也会发生变化，这影响电解质和水分平衡的调节。这些器官变化需
要对饮食进行调整，以确保尽管存在生理变化，但器官功能的最佳状态。
总之，考虑到这些代谢变化，对于满足老年人的饮食需求和促进健康是至关重要的。调整
的饮食策略应满足减少的能量需求，同时确保必需营养素的供应。护理人员必须对这些特
殊需求有敏感性，以通过优化的营养供给支持老年人的生活质量。

饮食基础知识      7
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3 营养素及其功能

3.1 碳水化合物
碳水化合物是人体的重要能量来源，尤其是在老年时期。它们由糖基构成，分为三个主要
类型：单糖（例如葡萄糖和果糖）、双糖（例如蔗糖）和多糖（例如淀粉和膳食纤维）。
单糖如葡萄糖和果糖存在于水果和蜂蜜中，提供快速可用的能量。双糖如蔗糖（食用糖）
也是快速的能量来源，存在于甘蔗和甜菜中。多糖在淀粉和膳食纤维中较为复杂，存在于
面包、土豆和全谷物制品中。这些对于长时间平稳提供能量非常重要。
碳水化合物的主要功能是提供能量，大约50-60%的日常能量摄入应来自碳水化合物。在老
年时期，选择富含营养的碳水化合物非常重要，以促进肠道健康并最大限度地减少血糖波
动的风险。
膳食纤维是碳水化合物的一种特殊形式，对消化也很重要。它们促进肠道活动，支持健康
的肠道菌群，并能预防便秘。特别是老年人应该注意摄入足够的膳食纤维，以改善肠道健
康。
富含碳水化合物的食物包括全谷物制品、豆类、水果和蔬菜。这些应在均衡的饮食中定期
摄入。它们不仅提供能量，还提供维生素、矿物质以及对老年人整体健康必要的植物化学
物质。
在老年护理中，考虑个体偏好和不耐受性非常重要。均衡的碳水化合物供应有助于提供能
量，而不会给代谢带来不必要的负担。注意碳水化合物的正确数量尤其是质量，以支持居
民的健康和福祉。

3.2 蛋白质及其对肌肉健康的重要性
蛋白质是身体的重要组成部分，尤其对于维持老年人的肌肉质量至关重要。它们由氨基酸
构成，这些氨基酸对肌肉的增长和维持是必不可少的。由于年龄增长导致的肌肉流失，称
为肌肉减少症，可以通过足够的蛋白质摄入来减缓。蛋白质有助于肌肉修复和再生，并支
持酶和激素的功能。
均衡的蛋白质摄入对于保持肌肉和增强骨骼非常重要。老年人的每日蛋白质需求约为每公
斤体重1-1.2克。肉类、鱼类、鸡蛋、乳制品、豆类、坚果和种子等来源富含蛋白质。动物
性和植物性蛋白质的组合可以确保完整的氨基酸多样性。
生物利用度，即食物中蛋白质在体内的利用程度，是一个关键因素。动物蛋白通常具有较
高的生物利用度。然而，植物蛋白也很有价值，尤其是在结合使用时。
充分的蛋白质摄入对预防肌肉流失至关重要，并促进创伤愈合、免疫功能和整体健康。在
老年护理中，应注意将富含蛋白质的食物纳入膳食计划。如有咀嚼或吞咽困难，必须提供
温和、软质或液态的替代食品形式。
护理人员还应注意可能的蛋白质缺乏，这可能导致虚弱和活动能力下降。蛋白质摄入的数
量和质量之间的良好平衡是确保老年肌肉健康长期维持的关键。

8      营养素及其功能
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3.3 脂肪及其在老年中的作用
脂肪是饮食中的一个基本组成部分，尤其在老年时。它们是重要的能量来源，并且对吸收
脂溶性维生素（A、D、E、K）是必需的。脂肪可分为三个主要类别：饱和脂肪、不饱和脂
肪和反式脂肪。
饱和脂肪主要存在于肉类、黄油和奶酪等动物产品中。摄入大量饱和脂肪可能会增加心血
管疾病的风险。在老年时，特别重要的是减少饱和脂肪的摄入，转而更多地依靠不饱和脂
肪。
不饱和脂肪含于植物油，如橄榄油、菜籽油或亚麻籽油，以及鱼类、坚果和鳄梨中。它们
因对心血管系统有积极影响而闻名，因为它们有助于降低血液中的胆固醇水平。欧米伽-3
和欧米伽-6脂肪酸，都是不饱和脂肪酸，在抗炎和支持免疫系统方面发挥重要作用。充分
摄入这些脂肪酸可以在老年时促进整体健康和福祉。
反式脂肪是工业硬化脂肪，存在于某些加工食品如烘焙食品和快餐中。据认为，它们会增
加心血管疾病的风险，因此在老年时应尽量避免。
老年人的脂肪需求可能会有所不同，但一般建议大约25-30%的每日能量摄入来自脂肪。保
持欧米伽-3和欧米伽-6脂肪酸的平衡很重要，其重心应放在不饱和脂肪酸上。护理人员应
注意确保膳食中的脂肪组成是健康的，并符合居民的个体需求和喜好。
此外，饮食还应根据健康限制进行调整，例如脂质代谢障碍。定期检查胆固醇水平可以在
评估脂肪摄入时提供帮助。在老年护理中，必须确保不妖魔化脂肪，而是理解其作为健康
促进营养的作用并相应地加以利用。

3.4 维生素及其对老年人的重要性
维生素是必需的微量营养素，人体无法自行合成足够的量。它们分为脂溶性维生素和水溶
性维生素，每类在体内有不同的特性和功能。
脂溶性维生素（A、D、E、K）储存在脂肪中，对许多身体功能至关重要。维生素A对视力
和皮肤健康是必需的。维生素D在钙代谢中起核心作用，对骨骼健康至关重要。老年人往往
晒太阳较少，可能导致缺乏。维生素E作为抗氧化剂，保护细胞免受损害。维生素K主要参
与血液凝固并支持骨骼健康。
水溶性维生素（B族维生素和维生素C）无法在体内储存，需通过饮食定期摄取。B族维生
素对能量代谢、神经系统功能和红血球的形成非常重要。缺乏尤其在老年时会导致疲劳、
抑郁和认知障碍。维生素C对免疫系统、胶原蛋白的形成很重要，亦作为抗氧化剂。它促进
伤口愈合并降低感染风险。
老年人对维生素的需求可能会改变。疾病、药物或饮食摄入不足可能导致缺乏。因此，确
保富含水果、蔬菜、全谷物、乳制品、鱼类和瘦肉的均衡饮食非常重要。
护理人员应关注维生素缺乏症状，如感染易感性增加、疲劳、伤口愈合不良和骨脆性。与
营养顾问合作可帮助制定个性化的营养策略。在某些情况下，可能需要补充剂，但应在医
生指导下进行。
有针对性的营养摄入是老年健康和生活质量的基础。护理人员在支持老年人摄入充足维生
素以便及时识别潜在缺乏方面承担重要责任。

营养素及其功能      9
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3.5 矿物质与微量元素
矿物质和微量元素是必需的微量营养素，需以小剂量来维持重要的身体功能。随着年龄的
增长，其需求可能会改变，但均衡的摄入对健康仍然至关重要。
钙对于骨骼健康至关重要。它支持骨骼和牙齿的坚固性。老年时，钙摄入不足可能导致骨
质疏松。奶制品、绿色叶菜和某些矿泉水是很好的来源。当骨质疏松风险增加时，充足的
钙摄入特别重要。
铁对于血液中的氧气运输至关重要。缺铁可能导致贫血，引起疲劳和虚弱。由于摄入减少
或吸收障碍药物等因素，老年人更容易缺铁。红肉、豆类和全谷物制品富含铁。与维生素C
结合可以改善铁的吸收。
锌在免疫系统中起作用，对伤口愈合和味觉都很重要。锌缺乏可能削弱免疫防御并减缓愈
合。牛肉、奶酪、坚果和全谷物是良好的锌来源。老年人应确保足够的锌摄入，以支持免
疫功能。
镁对许多酶促反应是必要的，有助于肌肉和神经功能。缺镁可能引起肌肉痉挛和疲劳。富
含镁的食物包括坚果、种子、全谷物和绿色叶蔬。充足的摄入可以帮助维持老年人的肌肉
健康。
护理人员应检查居民的饮食，确保这些矿物质和微量元素的充足摄入。供应不足可能加剧
健康问题。饮食计划应包含具体的食物建议，以符合居民的个人需求和喜好。

3.6 水和液体摄入的重要性
水是人体最重要的营养素。随着年龄的增长，它的重要性更加凸显，因为生理上的变化导
致储水能力降低和口渴感减弱。充足的液体摄入对于防止脱水和维持重要器官的功能至关
重要。
老年人的日常液体需求平均为1.5至2升。然而，这一需求根据健康状况、药物摄入和个人
情况可能有所变化。在因腹泻或过度出汗等原因导致液体流失增加的情况下，有必要调整
饮水量。
水在体内具有多种功能：它调节体温，运输营养物质，支持消化，并作为代谢产物的溶解
和运输介质。这强调了持续和充足液体摄入的必要性。
促进规律的饮水习惯是重要的。护理人员应注意让居住者在一天中适量饮水。餐时提供饮
品以及有意识地提供水、茶或稀释的果汁是有帮助的。富含水分的食物如汤、果实和某些
蔬菜也为液体摄入提供了积极的贡献。
不足的水分摄入可迅速导致健康的负面影响。脱水的初步症状包括头痛、疲劳、头晕和注
意力不集中。也可能出现意识混乱和脉搏增加。在进展期，可能出现诸如肾脏问题或泌尿
道感染等严重并发症。
护理人员应定期监测居住者的液体状况，特别是在已知脱水风险因素的情况下。在发现缺
陷时，应采取适当措施增加饮水量。与医务人员和营养顾问的合作对于进行个性化调整至
关重要。
通过有针对性的护理和持续观察，可以确保必要的液体供应并持续改善居住者的生活质量
。
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7 这只是个预览
完整的书籍可以在  https://www.altenpflege.de
上为注册用户提供。注册和使用都是免费的。不想注册的人可以通过  PayPal  将第  2
页所述金额汇款至
buchhaltung@factsoft.de，并注明书名和电子邮件地址。然后他们会通过电子邮件收到
PDF。
除了访问简短教程的免费权限，注册  auf  altenpflege.de
还可以直接申请工作。还可以自己免费发布招聘广告。成为 altenpflege.de 社区的一员吧
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