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摘要: 目的 了解中国 75 岁及以上老年人能量和宏量营养素摄入状况。方法

采用多阶段分层整群随机抽样方法，于 2015 年在 31 个省( 自治区、直辖市) 298 个监

测点，抽取 3368 名 75 岁及以上老年人进行膳食调查，采用调味品称重法和 3 天 24
小时膳食回顾方法收集居民膳食数据，分析其能量和宏量营养素摄入状况。结果

3368 名老年人中，男性 1727 人，女性 1641 人; 城市 1511 人，农村 1857 人; 75 ～ 79 岁

1956 人，≥80 岁 1412 人。平均能量摄入( 1601. 0±473. 4) kcal，碳水化合物、蛋白

质、脂肪平均摄入量分别为( 219. 6±76. 6) 、( 48. 2±18. 6) 和( 60. 2±31. 5) g，碳水化合

物、蛋白质和脂肪供能比分别为 54. 9%、12. 0%和 33. 1%; 城市老年人碳水化合物摄

入量及其供能比 ［( 200. 0 ± 74. 0) g 和 51. 8%］显著低于农村 ［( 235. 5 ± 75. 0) g 和

57. 4%］，城市老年人蛋白质、脂肪摄入量及其供能比［蛋白质 ( 50. 2 ± 18. 9 ) g 和

13. 0%; 脂肪( 61. 2 ± 30. 2) g 和 35. 2%］显著高于农村［蛋白质 ( 46. 5 ± 18. 2) g 和

11. 2%; 脂肪 ( 59. 4±32. 5) g 和 31. 4%］。依据中国居民膳食营养素参考摄入量标

准，仅 28. 1%的 75 岁及以上老年人能量达到推荐值，71. 9%的老年人未摄入足够的

能量; 蛋白质摄入不足的比例为 72. 2%，城市为 68. 5%，农村为 75. 2%; 脂肪供能比

超过 30%的人数比例为 58. 5%，其中脂肪供能比超出 30%的比例城市为 65. 3%，农

村为 52. 9%。结论 2015 年中国 75 岁及以上老年人能量摄入不足，蛋白质摄入偏

低，脂肪供能比过高，膳食结构呈现不合理的状态。
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ABSTＲACT: OBJECTIVE To analyze the intake of energy and macronutrients in
the elderly aged 75 years and above in China．METHODS The data was sourced from
the China National Chronic Non-communicable Disease and Nutrition Surveillance，which
adopted a multi-stage stratified clustered random sampling method and selected 298
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monitoring points from 31 provinces across the country to carry out chronic non-
communicable disease and nutrition surveillance of Chinese adults． The condiments
weighting method and 3-day 24-hour dietary review method were used to collect dietary
data for residents． Based on the dietary survey result of 3368 elderly people aged 75 years
and above in the surveillance，the intake of energy and macro nutrients of elderly people
was analyzed．ＲESULTS Among the elderly aged 75 years and above included in the
analysis，there were 1727 males and 1641 females，1511 people in urban areas and 1857
people in rural areas，1956 people aged 75－79，1412 people aged ≥ 80． The average
energy intake of the elderly aged 75 years and above in China was ( 1601. 0±473. 4) kcal，
and the average intakes of carbohydrate，protein and fat were ( 219. 6±76. 6) g，( 48. 2±
18. 6) g and ( 60. 2 ± 31. 5 ) g，respectively． The energy supply ratios of carbohydrate，

protein and fat were 54. 9%，12. 0% and 33. 1% respectively． The carbohydrate intake
and its energy supply ratio of the urban elderly ( ( 200. 0 ± 74. 0 ) g and 51. 8%) were
significantly lower than those of the rural elderly ( ( 235. 5±75. 0) and 57. 4%) ，while the
protein intake and its energy supply ratio ( ( 50. 2±18. 9) g and 13. 0%) ，fat intake and
its energy supply ratio ( ( 61. 2 ± 30. 2 ) g and 35. 2%) of the urban elderly were
significantly higher than those of the rural elderly ( ( 46. 5± 18. 2 ) g and 11. 2% for
protein，and ( 59. 4±32. 5) g and 31. 4% for fat) ． According to Chinese dietary reference
intake standard，only 28. 1% of the elderly aged 75 and above reached the recommended
value of energy，71. 9% of the elderly did not take enough energy，the proportion of
insufficient protein intake was 72. 2%，68. 5% in urban areas and 75. 2% in rural areas，
the proportion of people with fat to energy ratio more than 30% was 58. 5%，65. 3% in
urban areas and 52. 9% in rural areas．CONCLUSION The energy intake of the elderly
aged 75 years and above in China was insufficient，the protein intake was low，the fat to
energy ratio was too high，and the dietary structure was unreasonable．

KEY WOＲDS: elderly，energy，macronutrients

随着我国老龄化社会的不断深入，老年人口

数量和比例将不断增加，预计到 2050 年，我国老

年人数将达到 4. 87 亿，占 总 人 口 的 34. 9%［1］。
老年人保持良好的营养健康状态是健康老龄化的

重要组成部分。合理膳食是保证健康的基础，而

老年人的营养与健康更离不开合理的膳食。根据

《中国居民营养与慢性病状况报告( 2020 年) 》，

我国居民膳食结构不合理问题突出，脂肪供能比

持续增加，蔬菜、水果、豆及豆制品摄入不足［2］。
老年人由于咀嚼能力、消化能力的下降，可选的食

物种类和进食量减少，易引起能量和营养素摄入

不足，如不及时改善会导致贫血、营养不足、衰弱

等问题［3］。及时监测和评价我国老年居民膳食

能量及宏量营养素摄入状况，可发现老年人的膳

食和营养问题，可以为国家制定老年人营养改善

策略提供科学依据。
本研究利用 2015 年中国成人慢性病与营养

监测数据，分析我国 75 岁及以上老年人的能量和

宏量营养素摄入状况及特征。

1 对象与方法

1. 1 调查对象

采取多阶段分层整群随机抽样方法，在 31 个

省( 自治区、直辖市) 抽取 298 个监测点，每个监

测点随机抽取 3 个乡镇 /街道，每个乡镇 /街道随

机抽取 2 个行政村 /居委会，每个行政村 /居委会

内以不少于 60 户的规模将居民户划分为村民 /居
民小组，抽取 1 个村民 /居民小组，每个村民 /居民

小组选取 45 户中的 18 岁及以上常住居民进行慢

性病与营养调查。每个调查点至少调查 270 户，

18 岁及以上成人不少于 612 人［4］，最终纳入 3368
名 75 岁及以上老年人。

项目通过中国疾病预防控制中心营养与健康

所伦理审查委员会审查( No．201519) ，所有调查

对象均签署知情同意书。
1. 2 研究方法

1. 2. 1 膳食调查方法 利用连续 3 天 24 小时膳

食回顾法收集膳食调查户所有家庭成员的膳食信

息，还对家庭进行连续 3 天食用油和调味品称重，
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并按照家庭就餐记录表分配到实际用餐的每个家

庭成员。
1. 2. 2 能量和宏量营养素计算 参照《中国食

物成 分 表 ( 2004 ) 》［5］ 和《中 国 食 物 成 分 表

( 2009) 》［6］，将食物摄入量转换为能量和宏量营

养素摄入量。
1. 2. 3 能量和宏量营养素摄入评价 根据《中

国居民膳食营养素参考摄入量( 2013 版) 》［7］中

能量需要量( estimated energy requirement，EEＲ) 、
蛋 白 质 平 均 需 要 量 ( estimated average
requirement，EAＲ) 、膳食宏量营养素可接受范围

( acceptable macronutrient distribution ranges，
AMDＲ) 来评价老年人能量、宏量营养素摄入及其

供能比状况。
能量的评价标准: 男性老年人膳食 EEＲ: 75～

79 岁为 2050 kcal，80 岁及以上为 1900 kcal; 女性

老年人膳食 EEＲ: 75 ～ 79 岁为 1700 kcal，80 岁及

以上为 1500 kcal。蛋白质的评价标准: 老年人蛋

白质 EAＲ 男性为 60 g，女性为 50 g。碳水化合物

和脂肪供能比的评价标准: 总碳水化合物可接受

范围 为 50% ～ 65%，总 脂 肪 可 接 受 范 围 为

20%～30%。
1. 3 统计学分析

利用 SAS 9. 4 软件计算能量和宏量营养素的

平均值和标准差，不同性别、城乡水平和年龄组间

均数的比较进行 Wilcoxon 检验，以 P＜0. 05 作为

差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 对象基本信息

共纳入 3368 名 75 岁及以上的老年人，其中

男性 1727 人，女性 1641 人，城市 1511 人，农村

1857 人，75～79 岁 1956 人，≥80 岁 1412 人。
2. 2 能量和宏量营养素摄入

由表 1 可见，中国 75 岁及以上老年人能量摄

入量男性显著高于女性( P＜0. 01) ，城市显著低于

农村( P＜0. 01) ，75 ～ 79 岁显著高于≥80 岁( P＜
0. 01) 。碳水化合物摄入量及其供能比城市显著

低于农村( P＜0. 01) ，蛋白质和脂肪摄入量及其供

能比城市显著高于农村( P＜0. 05) 。
表 1 2015 年中国 75 岁及以上老年人能量及宏量营养素摄入及膳食结构状况( �x±s)

特征 能量摄入 /kcal
碳水化合物 蛋白质 脂肪

摄入量 /g 供能比 /% 摄入量 /g 供能比 /% 摄入量 /g 供能比 /%
75～79 岁

城市

男 1630. 0±459. 8 214. 2±76. 3 52. 1 52. 7±17. 7 13. 0 64. 1±30. 8 34. 9
女 1454. 8±414. 1 192. 8±66. 7 52. 6 47. 0±17. 6 12. 8 57. 3±28. 1 34. 6
小计 1549. 4±447. 7 204. 3±72. 8 52. 3 50. 1±17. 9 12. 9 61. 0±29. 8 34. 8

农村

男 1825. 1±487. 5 255. 8±78. 0 56. 7 52. 0±18. 7 11. 5 65. 8±34. 4 31. 8
女 1561. 4±434. 7 230. 4±72. 0 58. 9 43. 9±17. 1 11. 1 53. 4±27. 8 30. 0
小计 1700. 2±481. 4 243. 8±76. 2 57. 8 48. 2±18. 4 11. 3 59. 9±32. 0 31. 0

合计

男 1734. 5±484. 5 236. 4±79. 9 54. 6 52. 3±18. 2 12. 2 65. 0±32. 7 33. 3
女 1513. 3±428. 6 213. 5±72. 1 56. 1 45. 3±17. 4 11. 9 55. 2±28. 0 32. 1
小计 1631. 1±472. 2 225. 7±77. 2 55. 3 49. 0±18. 2 12. 0 60. 4±31. 0 32. 7

≥80 岁

城市

男 1632. 4±478. 8 209. 6±82. 9 51. 0 54. 1±19. 0 13. 4 66. 1±32. 4 35. 7
女 1395. 0±401. 0 178. 2±63. 5 50. 9 46. 6±20. 9 13. 2 57. 1±28. 6 35. 9
小计 1512. 4±456. 6 193. 7±75. 3 50. 9 50. 3±20. 3 13. 3 61. 5±30. 8 35. 8

农村

男 1708. 0±502. 3 238. 2±78. 3 56. 5 47. 6±18. 8 11. 2 63. 0±34. 5 32. 4
女 1492. 7±436. 7 212. 0±63. 2 57. 3 41. 3±16. 0 11. 0 55. 0±31. 2 31. 7
小计 1595. 6±481. 1 224. 5±72. 0 56. 9 44. 3±17. 7 11. 1 58. 8±33. 1 32. 0

合计
男 1674. 4±493. 1 225. 5±81. 6 54. 0 50. 5±19. 2 12. 2 64. 4±33. 6 33. 8
女 1450. 9±424. 3 197. 6±65. 5 54. 5 43. 6±18. 4 11. 9 55. 9±30. 1 33. 5
小计 1559. 3±472. 2 211. 1±75. 0 54. 3 46. 9±19. 1 12. 0 60. 0±32. 1 33. 7

合计
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续表 1 2015 年中国 75 岁及以上老年人能量及宏量营养素摄入及膳食结构状况( �x±s)

特征 能量摄入 /kcal
碳水化合物 蛋白质 脂肪

摄入量 /g 供能比 /% 摄入量 /g 供能比 /% 摄入量 /g 供能比 /%
城市

男 1630. 9±466. 9 212. 4±78. 9 51. 7 53. 3±18. 2 13. 1 64. 9±31. 4 35. 2
女 1429. 1±409. 3 186. 5±65. 7 51. 9 46. 8±19. 1 13. 0 57. 2±28. 3 35. 2
小计 1534. 3±451. 6 200. 0±74. 0 51. 8 50. 2±18. 9 13. 0 61. 2±30. 2 35. 2

农村

男 1777. 6±496. 6 248. 6±78. 6 56. 6 50. 2±18. 9 11. 4 64. 6±34. 4 32. 0
女 1530. 3±436. 7 222. 1±68. 7 58. 2 42. 8±16. 7 11. 1 54. 1±29. 4 30. 8
小计 1655. 3±483. 9 235. 5±75. 0 57. 4 46. 5±18. 2 11. 2 59. 4±32. 5 31. 4

合计

男 1710. 7±488. 7 232. 1±80. 7 54. 4 51. 6±18. 6 12. 2 64. 8±33. 1 33. 5
女 1485. 7±427. 7 206. 4±69. 7 55. 4 44. 5±17. 9 11. 9 55. 5±29. 0 32. 7
合计 1601. 0±473. 4 219. 6±76. 6 54. 9 48. 2±18. 6 12. 0 60. 2±31. 5 33. 1

2. 3 能量和宏量营养素摄入的评价

由表 2 可见，城市老年人能量摄入不足比例

高于农村; 蛋白质摄入不足比例男性高于女性，农

村高于城市，农村老年男性摄入不足最高; 城市老

年人碳水化合物摄入比例不足偏高; 脂肪供能比

超出推荐量的比较范围，以城市老年男性最高。
表 2 2015 年中国 75 岁及以上老年人能量及宏量营养素摄入状况评价 %

指标 评价标准
城市 农村 合计

男 女 小计 男 女 小计 男 女 合计

能量 ＜EEＲ 81. 0 72. 8 77. 0 72. 0 63. 2 67. 6 76. 1 67. 4 71. 9
≥EEＲ 19. 0 27. 2 23. 0 28. 0 36. 8 32. 4 23. 9 32. 6 28. 1

蛋白质 ＜EAＲ 69. 9 66. 9 68. 5 76. 5 74. 0 75. 2 73. 5 70. 9 72. 2
≥EAＲ 30. 1 33. 1 31. 5 23. 5 26. 0 24. 8 26. 5 29. 1 27. 8

碳水化合物供能比 ＜50% 44. 7 41. 9 43. 3 28. 4 21. 8 25. 2 35. 8 30. 6 33. 3
50%～65% 43. 7 45. 4 44. 5 47. 2 49. 7 48. 4 45. 6 47. 8 46. 7

＞65% 11. 7 12. 7 12. 2 24. 4 28. 5 26. 4 18. 6 21. 6 20. 0
脂肪供能比 ＜20% 1. 6 3. 1 2. 3 3. 2 5. 7 4. 4 2. 5 4. 5 3. 5

20%～30% 32. 0 32. 9 32. 4 42. 2 43. 1 42. 7 37. 5 38. 6 38. 0
＞30% 66. 4 64. 0 65. 3 54. 6 51. 2 52. 9 60. 0 56. 9 58. 5

注: EEＲ: 能量需要量; EAＲ: 平均需要量

3 讨论

合理的营养对于老年人保持健康状态具有重

要的作用。膳食能量和宏量营养素是评价膳食营

养的基础指标。“健康中国行动”中提出，老年人

要保证食物摄入量充足，吃足量的鱼、虾、瘦肉、鸡
蛋、牛奶、大豆及豆制品，多晒太阳，适量运动，有

意识地预防营养缺乏，延缓肌肉衰减和骨质疏

松［8］。获取并评价我国老年人膳食营养状况可

以为制定老年人营养改善、干预策略提供依据。
我国 75 岁及以上老年人膳食结构呈现出能

量摄入偏低，蛋白质摄入不足，而脂肪供能比过高

的状态。75 岁及以上老年人能量摄入为 1601. 0
kcal，男 性、女 性 分 别 为 1710. 7 kcal 和 1485. 7
kcal，低于 2010—2012 年该年龄段老年人的能量

摄入量［9］，也低于美国全国营养调查中 70 岁以上

男性和女性的能量摄入量( 男性 2159 kcal，女性

1662 kcal) ［10］和日本老年人的能量摄入量( 2036

kcal) ［11］。71. 9%的老年人能量摄入不足，城市男

性老年人能量摄入不足比例达到 80%以上，该比

例比 2010—2012 年更高［9］。能量不足主要与老

年人谷薯类食物摄入不足有关［12-13］。
我国 75 岁及以上老年人蛋白质平均摄入量

为 48. 2 g，低于中国居民膳食营养素参考摄入量

的要求，与美国 70 岁及以上老年男性 79. 5 g 和女

性 63. 3 g［10］、日本 75 岁以上老年人的 76. 1 g 还

有很大差距［11］。我国 75 岁及以上老年人蛋白质

不足的比例为 72. 2%，与 2012 年结果相比［9］该

比例增加，老年人蛋白质不足将会导致免疫力下

降、肌肉衰减等［14］。
我国 75 岁 及 以 上 老 年 人 脂 肪 摄 入 量 为

60. 2 g，脂肪供能比为 33. 1%，脂肪摄入量和脂肪

供能比均超过日本老年人的 24. 8%［11］。我国老

年人脂肪供能比超过 30%的人数比例为 58. 5%，

( 下转第 709 页)
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城市老年人达到了 65. 3%，该比例虽与 2012 年结

果相比有所降低［9］，但我国老年人脂肪及其供能

比仍处于较高水平，脂肪摄入过多会增加超重肥

胖和慢性病风险［15］。
我国 75 岁及以上老年人的膳食不合理问题

严重，能量摄入偏低，同时蛋白质摄入不足，脂肪

供能比过高。应结合自身状况，合理搭配食物，做

到食物多样、摄入充足，以保证充足的能量和营养

素摄入。应加强老年人膳食与营养状况监测，多

部门协作，及时发现和干预老年人膳食营养问题。
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