
蛋白质摄入不足影响肌肉合成，增加骨折风险

我们首先需要了解几个知识点：第

一，身体的肌肉主要由蛋白质构成；第二，

身体的肌肉含量会随着年龄增加而减少，

从30岁左右开始，身体的肌肉含量平均每

10 年减少 3%—8%；从 50 岁左右开始，身

体的肌肉含量平均每10年减少5%—10%、

约等于每年减少400克；第三，伴随年龄增

长，肌肉含量降低和体脂率上升同步发

生，换句话说就是更容易长胖；第四，伴随

着肌肉含量的减少，骨骼肌的力量也在降

低。

蛋白质摄入不足或吸收不佳导致有

效“留下”的蛋白质不足，会影响肌肉的合

成。而肌肉，是帮助我们的身体维持稳定

性和协调性的重要“器官”。当肌肉量少、

肌肉力量弱，一旦遇到磕碰，容易因为肌

肉支持力量不够或协调平衡能力差而增

加摔倒的风险。如果刚好骨矿物质密度

不足（也就是大家说的骨质疏松），骨折的

风险就会很高。

因此，不论补多少钙，如果老年人蛋

白质营养状况差，肌肉量及力量薄弱，“骨

骼安全”就会如履薄冰。一部分肌肉衰减

严重的老年人甚至可被诊断为“肌少症”，

这种疾病会增加老年人摔倒、失能，甚至

死亡的风险。
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老年人受到前面提到的生理及疾病

因素的影响，动物性食物的摄入往往不

足，这是导致中老年人饮食蛋白质摄入不

足的主要原因。很多老人有“重医疗、轻

营养”的倾向，不知道预防才是健康的基

础。

我们饮食中蛋白质的来源主要分两

大类：一类是动物性食物，包括鸡蛋、牛

奶、禽畜肉、鱼虾贝蟹等。总体吸收利用

率高于植物蛋白质，尤其是鸡蛋、牛奶，因

而被归类为“优质蛋白质”。一类是植物

性食物，主要来自粮食（如大米、白面、杂

谷类等）、豆类、坚果等；蔬菜水果也会提

供一点点蛋白质，含量没那么高且吸收利

用率一般。

根据《中国居民膳食指南2022版》中

一般老年人（65—79 岁）的四点核心推

荐，其中第一条就提倡老年人要“食物品

种丰富，动物性食物充足，常吃大豆制

品”。动物性食物的摄入总量应争取达到

平均每日120—150克，并选择不同种类的

动物性食物。各餐都应有一定量的动物

性食物，食用畜禽肉时，尽量选择瘦肉，

少选肥肉。鱼 40—50 克每天、畜禽肉

40—50 克每天、蛋类 40—50 克每天。另

外，奶类及制品的推荐摄入量为每天

300—400毫升。

不敢吃肉的观念是错误的，老年人需每天摄入一定量瘦肉

保护骨骼
中老年人补钙也要补它

甲流刚刚有所退潮，乙流又

有抬头之势。国家流感中心发布

的《流感监测周报》显示，感染甲

流的比例明显下降，而乙流比例

有所上升。人们常常有一个疑

问：得过了甲流是否就有了对抗

乙流的免疫力？其实不然，不注

意防护，照样会中招！请听听专

家给大家介绍这两种病毒的区别

和预防。

甲流、乙流啥区别？

流感是由流感病毒引起的急

性呼吸道传染病，流感病毒主要

通过感染者打喷嚏和咳嗽等产生

的呼吸道飞沫传播，也可经口腔、

鼻腔、眼睛等黏膜直接或间接接

触感染。

流感病毒可分为甲、乙、丙、

丁四种类型，引起季节性流行的

主要是甲型和乙型流感病毒。它

们都含有血凝素和神经氨酸酶两

种主要的表面蛋白，但结构有差

异，导致它们之间的抗原性差异

也较大，但致病性差异不大。

不同流感流行季或同一流感

流行季不同时期，甲型和乙型流

感病毒的构成也会交替发生变

化。

得了甲流还会得乙流？

有人认为，同样是流感，得过

甲流后就会对乙流免疫，其实不然。感染甲型流

感病毒后产生的特异性抗体无法提供对乙型流感

感染的有效防护，反之亦然。也就是说，在感染过

甲型流感后，仍然可能感染乙型流感。

据专家介绍，乙流通常以小规模或散发为主，

因此，乙流占比上升不必过分担忧。乙流和甲流

在临床症状上没有太大区别，都是以发热、畏寒、

头痛、关节痛、肌肉痛为常见症状。此外，有些患

者还会出现咽痛、咳嗽、胸闷憋气等症状。

无论甲流还是乙流，病情严重者都可以发展

成肺炎、心肌炎，或者出现神经系统的一些并发

症。不过，由于目前患者就诊都比较及时，出现流

感合并肺炎的情况并不多见，大约也就占病例总

数的10%左右。

如何防流感？

寒假和春运临近，人员流动性增加，无论甲流

和乙流，通过科学防护，我们都可以更好地保护自

己。疾控专家提醒大家，日常生活中做到以下几

点：

注意个人卫生习惯 勤洗手，外出回家后、饭

前便后、触摸眼睛和鼻或口腔前后要洗手；咳嗽打

喷嚏时遮掩口鼻，不随地吐痰。

科学佩戴口罩 出现发热、咽痛、咳嗽等流感

样症状期间，前往医疗机构就诊、陪护时，乘坐公

共交通、前往人群密集场所时要科学佩戴口罩。

保持家中空气流通 每天开窗通风2—3次，

每次不少于 30 分钟。开窗通风时，注意防寒保

暖。

避免接触出现发热的患者 家中一旦有发热

的病人时，注意减少与病人的接触。接触时要戴

口罩，接触后不要触摸眼睛、鼻子、口腔黏膜部

位。尤其要勤洗手。注意家庭环境消毒、增加室

内通风次数。

尽量少去人员密集、空气污浊的场所 外出

时，根据天气情况，随时增减衣物，以免受凉。

保持健康的生活方式 增强机体免疫力，一

日三餐规律进食，主食、蔬果和禽鱼肉蛋比例要合

理搭配，多吃新鲜蔬菜水果，平衡膳食；适量运动，

保证睡眠；戒烟限酒；保持心态平和。

接种流感疫苗 及时接种疫苗可以显著降低

接种者患流感和发生严重并发症的风险，本流行

季的流感疫苗含有乙型流感抗原成分，防护乙型

流感感染的效果较好。

李洁

在补钙大军中，中老年朋友是永远不会掉队的群体。然而，绝大多数中老年朋友都不知道，真正有助于预防摔跤、骨

折、失能的营养素，并不是钙，而是蛋白质。

跟年轻人不同，老年人的蛋白质合成效

率下降，需要比年轻人更多的蛋白质进行肌

纤维的合成。因此，65岁以上没有肌少症的

老年人，每公斤体重需要蛋白质的量平均

比年轻人多0.2克，即1.0—1.2克/公斤体重。

例如，同样60公斤的老年人，每天的蛋

白质需要量比年轻人要多出12克，相当于

一两多的瘦肉或者300多毫升牛奶。而存

在肌少症的65岁以上老年人，每公斤体重

需要蛋白质的量，要比没有肌少症的老人

再多0.2—0.3克。

日常生活里，大家不可能每天拿个计

算器加加减减食物里蛋白质的含量，但要

大致了解家里长辈们一天需要吃多少“符

合要求”的高蛋白食物。

老年人的蛋白质需要量比年轻人多

1.衰老导致机能退化

伴随年龄增长，很多老人存在不同程

度的牙齿缺损、消化液分泌减少、胃肠蠕

动减弱、消化吸收能力降低。

2.慢性疾病导致饮食禁忌

慢性疾病如糖尿病、心血管疾病、慢

性胃炎、心力衰竭、慢阻肺、慢性肾病等，

会让很多老人不敢吃或吃不下富含蛋白

质的肉蛋鱼虾类食物，而这类食物往往是

补充蛋白质的最优选择。

其实糖尿病、代谢综合征、甲状腺功

能紊乱等疾病，本身就会导致肌肉损耗。

3.营养知识缺乏

保健品，向来是主攻老年群体的。很

多老人花了大把银子购买各种补品，虽然

部分产品会宣称自己富含蛋白质，但是，

从外包装上的营养成分表不难发现有些

是真的“名不副实”。

4.生活方式不佳

很多老年人存在体力活动不足的问

题，尤其是涉及肌肉锻炼的抗阻运动不

足。长期饮酒或吸烟，长期的酒精摄入会

导致肌肉Ⅱ型纤维的萎缩，而香烟会减少

蛋白质的合成并加速蛋白质降解。

这些因素导致老年人蛋白质营养状况差
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除了蛋白质，还要鼓励长辈们多吃一

些深色蔬菜、水果和豆类。原因在于这些

食物富含维生素 C、E、类胡萝卜素、硒等

抗氧化营养素，可以减少因为氧化应激导

致的肌肉损伤。

而对于牙齿缺失较多，或因慢性萎缩

性胃炎等疾病影响食物选择、进食量、营

养素消化吸收的长辈们，除了食物加工得

尽可能细碎软烂，以减少咀嚼和消化负

担，还可通过膳食营养补充剂来弥补饮食

摄入的不足。可以去大医院的营养科，遵

从营养医师或临床营养师的建议，合理选

择诸如特殊医学用途配方食品、蛋白粉等

作为三餐之外的补充。

另外需要强调的是，饮食只是维系肌

肉的一半，包括运动在内的生活方式是另

一半。

65岁以上的老年朋友，绝大多数都需

要调整生活方式，应当减少久坐，增加包

括有氧、抗阻、柔韧、综合功能练习等多种

形式的体力活动。比如：游泳、太极、瑜

伽、健身操、原地蹬地跑、太极柔力球、乒

乓球、羽毛球、弹力带练习、能让呼吸频率

加快+微微出汗的快走等运动。

总之，要想对抗伴随年龄增加的肌肉

量减少，需要保证两点：足量的膳食蛋白

质摄入+合理的增肌运动。 刘遂谦

鼓励老年人多吃深色蔬菜，适当补充营养剂


