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前言

随着“积极健康观”的逐渐形成，人们对健康的要求越来越高。
医护人员不仅是医疗卫生服务的重要执行主体，还要成为患者和社区居民的教育者、帮助者和咨询者
。
因此，高职高专专业医学教育应积极地适应医护模式的转变和医护工作范围的扩大，促进医护人员在
医疗卫生工作中真正地实现角色的转变。
高职高专的基础理论教学要以应用为目的，以必需、够用为度，尤其要突出应用性和实践性，能用所
学知识解决实际问题。
根据这一编写思路，本教材共安排3篇17章48节，在以往版本教材的基础上，增加了膳食搭配的禁宜、
药物与饮食禁忌、保健食品等内容；在疾病的营养部分，提供了参考食谱，使得教学内容比较具体，
可操作性增强。
可见，突出和强化知识的应用性和可操作性是本教材的一个重要特点。
因此，编者希望高职高专的学生学习本教材后，能切切实实地为患者、患者家属以及社区居民的膳食
提供指导，有效地促进患者康复，提高社区居民的健康水平，进而实现和提升自身的社会价值。
本教材由长期从事高职高专《临床营养学》教学的一线教师共同编写，具有较强的针对性。
可供高职高专教学以及在职医护人员和临床营养工作者继续教育使用。
同时，对患者及其家属甚至社区居民也不失为一本有实用价值的参考资料。
在本教材的编写中，我们得到了怀化医学高等专科学校、山东中医药高等专科学校、滨州医学院教务
处的大力支持，在此表示感谢。
当然，由于编者水平有限，加上时间仓促，本教材中缺点与不足之处难以避免，敬请读者不吝赐教，
以便今后修订。
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内容概要

本书是全国医药高职高专规划教材之一，依照教育部[2006]16号文件要求，结合我国高职教育的发展
特点，根据《临床营养学》教学大纲的基本要求和课程特点编写而成。
    全书共分为三篇，十七章，分别介绍了营养学基础、临床营养概论、疾病的营养等相关知识。
    本书适合医药高职教育及专科、函授及自学考试等相同层次不同办学形式教学使用，也可作为医药
行业培训和自学用书。
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章节摘录

插图：二、目的（一）纠正营养不良对营养不良者可以通过增加或控制某种或某几种营养素的摄入量
，来达到治疗的目的。
许多疾病因分解代谢的影响，营养消耗大，甚至供给足够的营养素，仍然出现营养缺乏。
癌症病人用放疗及化疗时，因厌食不能吃，影响了营养摄人不适当，并受药物酚酞、秋水仙碱、新霉
素等干扰，影响小肠对营养素的吸收；抗维生素者，使复合维生素缺乏，这些药物会导致患者营养缺
乏，使病情更加严重，故在使用药物治疗时，营养治疗必须同时实施。
（二）控制病情发展临床上许多疾病病情的转归与饮食营养密不可分，通过调整膳食中某些营养素的
摄入量，便可控制病情的进一步发展和恶化。
如糖尿病患者，因体内糖代谢紊乱，以致碳水化合物不能被正常利用而使血糖升高并有尿糖，同时也
有蛋白质和脂肪等的代谢异常。
因此，在合理控制热能摄入量的基础上，调整碳水化合物、脂肪和蛋白质等的量，可以缓解糖尿病的
临床症状。
（三）减轻脏器负担体内各脏器分别具有自身特殊的功能，在有疾病的情况下不注意调整饮食，势必
加重其负担，反之，则减轻其负担。
如肝昏迷时，受损肝细胞无力清除血液中的有毒物质，应给予低蛋白饮食，减少体内代谢氨的产生而
减轻病情。
（四）促进疾病痊愈满足疾病病情需要的全面充足的营养，对于疾病的恢复起着非常积极的作用。
如多数慢性肾功能不全患者，用饮食控制氮血症，仍为一种简便有效的治疗法，采用高质量的低蛋白
质及足够热量的饮食，如牛奶227g，鸡蛋1只和少量瘦肉类等。
在控制总蛋白的摄入和保证足量的热量方面，采用麦淀粉为主食，取得了一定的疗效。
（五）促进消化和吸收有些疾病需用烹调方法来改变食物的性质，以适应患者的消化吸收能力，例如
胃肠病患者不能利用食物中的粗糙部分时，在烹调时即应去掉其中的粗纤维，对消化不良患者要把食
物煮软，煮烂。
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编辑推荐

《临床营养学》由中国医药科技出版社出版。
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