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“膳食不平衡的问题仍然比较突出。”柳园指出，“在门
诊上，经常遇到的咨询问题是‘医生我不能吃什么？医生我
吃这个是不是对我的病好？’；其实这些都忽略了平衡膳食
的重要性，如果不能坚持平衡膳食，就无法获得均衡营养，
在营养摄入不均衡的情况下，如何保持基本的健康呢？所
以不论是否有基础疾病，都应该在平衡膳食的基础上调整
饮食结构和摄入量。”

饮食不够平衡在我国居民的饮食结构的细分特点中也
有所体现。“一是各个年龄组居民的蔬菜、水果、大豆制品和
坚果的平均摄入量仍然低于《膳食指南》推荐摄入量；二是
在动物性食物方面，目前我国居民畜肉和鱼、禽肉食用比例

不适当，畜肉摄入过高，鱼、禽肉摄入过低。相比畜肉而
言，鱼虾等水产类食物脂肪含量相对较低，且含有较多

的不饱和脂肪酸，对预防血脂异常和脑卒中等疾病有
一定作用；禽类脂肪含量也相对较低，脂肪酸组成优

于畜类脂肪。因此建议增加鱼、禽肉摄入比例，减
少畜肉摄入。”王瑛瑶说。

“很多居民对吃得好的理解还停留在满足
食欲上，距离食物多样、合理搭配还有一定距

离。”许英霞说，“这一问题在孕妇群体上体
现得最明显。怀孕后受到全家的重视，

想吃什么吃什么，结果很多孕妇体重快
速增加的同时面临贫血、营养素缺乏

等问题，原因就在于饮食结构不合
理 ，该 吃 的 没 吃 ，不 该 吃 的 吃 多

了。”
“特别要注意区别何为营

养学意义上的食物多样。”王瑛瑶提醒，“比如早上吃鸡蛋油
条豆浆，中午吃面，晚上吃土豆丝盖饭，看似是多种食物，其
实包子、面条、米饭、土豆都主要提供碳水化合物，属于一类
食物，在营养上并不是理想的搭配。”

食物多样关键在于种类多、品样多，平衡的膳食应包括
谷薯类、蔬菜和水果、动物性食物、大豆类和坚果、烹调油和
盐五大类食物。许英霞建议每顿饭都注意搭配主食、肉蛋
奶和蔬菜：“主食方面，注重精制米面和粗杂粮的搭配；副食
方面，肉蛋奶多样化选择，特别是肉类，注意猪牛羊、鸡鸭鹅
及鱼虾的多样搭配；蔬菜方面，各种叶菜、根茎类、果实类、
瓜茄类和不同颜色的蔬菜，种类越多越好；再适当地加餐一
些酸奶、水果等。从这种多样化、均衡的食物搭配中获得人
体所需的各种营养素。”

近年来，基于减肥瘦身、疾病预防等需求，低碳水化合
物饮食、生酮饮食等多样膳食模式在网络上受到追捧，对
于这些偏重某一类食物的饮食方式，北京清华长庚医院临
床营养科营养师金超提醒要保持审慎态度：“对一般人而
言，最推荐的还是营养最均衡、适用于所有人的平衡膳食
模式。每一类食物的营养价值都有其不可替代性，低碳水
化合物等饮食模式有其适用人群，对身体条件有要求，也
需要科学的指导，盲目跟风容易导致代谢紊乱和营养不
良。”

对于居民的日常饮食，金超认为《膳食指南》提供了最
具操作性的指导。“《膳食指南》建议平均每天摄入 12 种以
上，每周 25种以上的食物，还提供了一些利用常见食材和菜
品搭配日常饮食的思路，在生活中的可复制性很强。”
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今年5月15—21日是第八届全民营养周，宣传口号为“膳食新指南 健康常相伴”。3月6日，习近平总书记在看望参
加全国政协十三届五次会议的农业界、社会福利和社会保障界委员并参加联组会时指出，要树立大食物观，从更好满足
人民美好生活需要出发，掌握人民群众食物结构变化趋势，在确保粮食供给的同时，保障肉类、蔬菜、水果、水产品等各类
食物有效供给，缺了哪样也不行。

树立大食物观，为人民群众吃得更好、更健康提供了保障。的确，今天，老百姓的餐桌已大不一样。但事实上，吃什
么、怎么吃，还大有学问。毕竟，你的食物观连着你的健康值。

糙米、黑米、红米、燕麦、荞麦、豌豆仁等混上
白米，做成杂粮饭，这是李汇（化名）家的日常主
食。“杂粮饭升糖指数低，饱腹感高，营养也比较丰
富，更加健康。”李汇向记者解释选择杂粮饭作为
主食的原因。

“血糖生成指数（GI)”“饱腹感”“膳食纤维”
“卡路里”……新概念、新词汇正在更新关于食物
的叙事。在营养学的视域下，米饭面食提供碳水
化合物，肉蛋奶提供蛋白质，蔬菜、水果提供维生
素和膳食纤维，油类提供油脂。以丰富的食材为
基础，营养学的健康观念与追求美味的欲望竞争，
调整着居民餐盘中的内容。

《中国居民膳食指南（2022）》（以下简称《膳食
指南》）指出，近年来，我国居民的膳食模式已发生
变化：谷类食物的消费量逐年下降，动物性食物和
油脂摄入量逐年增多。

“我国居民的饮食结构仍然以谷类为主，但碳
水化合物供能比逐渐降低；肉蛋奶被提到了一个
比较重要的位置，蛋白质和脂肪供能比增加。人
们吃得更丰富了。”北京天坛医院临床营养科副主
任医师许英霞说。

饮食场景也更加多元化。“平时在单位吃食
堂，周末就交给外卖。”就职于一家科研单位的苏
扬（化名）告诉记者。像苏扬这样“一周都做不了
几次饭”的群体正在扩大。来自中国营养与健康
调查的数据显示，2000—2018年调查人群在外就
餐率从 46%增加到 57.6%，其中城市居民在外就
餐率虽然呈下降趋势，但依然超过七成，而且城
镇、农村居民增幅明显。随着生活节奏的加快，手
机，互联网的循序发展，外卖行业也逐渐成为人们
生活的一部分。

“除了在外就餐和外卖，预制菜快速发展、主
餐主食快速工业化也是饮食方面一个不可避免的
变化趋势。”中国营养学会副秘书长、中营惠营养
健康研究院执行副院长王瑛瑶研究员介绍。

当然，饮食有更多选择，也面临更多诱惑；客
观条件的限制减少，消费者的主观能动性正在对
饮食起到越来越大的作用。

“由于随时随地都能获得食物，无
论是城市还是农村都面临居民能量摄
入超标问题。《中国居民营养与慢性病
状况报告（2020 年）》显示，全国 18 岁
及以上居民超重率和肥胖率分别为
34.3%和 16.4%；6~17 岁儿童青少年超
重率和肥胖率分别为 11.1%和 7.9；6岁
以下儿童超重率和肥胖率分别为 6.8%
和 3.6%。”许英霞说，“过去吃不饱，营
养不良、贫血发病率高；现在吃得好
了，‘富贵病’又出现了，肥胖、高胆固
醇血症、高血压、糖尿病、高尿酸、痛风
等疾病的发病率逐年攀升。”

“这个有营养，多吃点儿。”在餐桌
上，常常听到这样善意的劝说。很多
人认为，一种食物营养丰富，就可以放
开了吃。“实际上，当我们在营养学的
意义上讨论一种食物健康或不健康的
时候，一定是跟量相关的。”王瑛瑶提
醒。

“比如蛋白质对身体很重要，但很
多居民说起吃肉就是几个鸡腿，一碗
红烧肉，几盘涮肉，几十个烤串……远
超《膳食指南》每日推荐摄入量。近两
年，这一趋势尤其明显。假期的时候，
有些八九岁的孩子来看诊，已经发现

有高血脂、高尿酸的问题，这和一日三
餐都以肉为主的饮食结构关系密切。
我们建议改善饮食应该在种类上尽量
增加，在量上要控制。”许英霞说。

“多余的营养必将成为身体的负
担。”四川大学华西医院临床营养科营
养师柳园解释，“门诊上经常遇到脂肪
肝、高尿酸、高血糖、高血压的患者。
都说一胖生百病，现在的饮食模式让
我们摄取了更多的能量，但是生活和
工作方式的改变，让我们的体力消耗
极大降低，这就造成了能量收支不平
衡。多余的没有办法消耗掉的营养最
终让我们走上超重、肥胖的道路。而
超重肥胖是心血管疾病、糖尿病、高血
压、癌症等重要的危险因素。”

除此之外，随着外卖和加工食品
在居民生活中的深度渗透，油、盐、糖
的摄入过量的问题也日益严峻。“2012
年调查结果显示我国人均每日食盐摄
入量 10.5 克，成人人均每日食用油摄
入量达到 42 克，《膳食指南》推荐每天
摄入油 25~30克，盐少于 5克。可以看
到，我国居民油、盐的实际摄入量几乎
是《膳食指南》建议摄入量的两倍。这
样的饮食方式，偶尔一次看不出对于

身体的危害，但日积月累血压、血糖、
血脂、尿酸这些体检的常规指标可能
都飘红了。”柳园提醒，“日常生活中一
定要特别注意油盐糖的隐性摄入，很
多居民在烹饪过程中喜欢用各种酱料
做菜，平时经常吃泡菜、各种酱下饭；
或者正餐吃得清淡，但是加餐就是各
种点心、零食，以上这些都是易被我们
忽视的油、盐、糖的重要来源。”

想吃就能吃
以丰富的食材为基础，

营养学的健康观念与追求美
味的欲望竞争，调整着居民
餐盘中的内容

盲目跟风，也会营养不良
在平衡膳食的基础上调整饮食结构和摄入量

“有营养，多吃点”的悖论
营养学意义上食物健康或不健康，一定跟量相关

据《人民网》


