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内容概要

本书是普通高等教育“十五”国家级规划教材。
本书是按照教育部高等院校轻工与食品学科教学指导委员会所审定的食品营养学编写大纲要求，结合
学科的进展和社会发展的需要编写而成。
本书以“营养学基础－食物营养－合理膳食－社区营养”为主线，全面系统地阐述了食品营养学的基
础理论和实际应用的知识与方法，并根据专业特点，将食物及膳食贯穿于全书，重点介绍了食物营养
价值、储藏加工对食物营养的影响、强化食品、保健食品、具保健作用的特殊食品、膳食营养与健康
等。
本书力求体现“内容丰富、条理清晰、论述简明、特色突出、科学适用”。
　　本书适合高等院校食品科学与工程、食品质量与安全专业的学生作为教材使用，同时也可供其他
相关专业的学生和科研工作人员参考使用。
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章节摘录

版权页：   插图：   3.钾缺乏与过量 1）钾缺乏与低钾血症 体内钾总量减少称为钾缺乏，血清钾低
于3.5mmol/L时，称为低钾血症。
由于血液水含量和钾在细胞内外分布的变动，使总体钾和血钾的变化有时并不一致。
在某些情况下，高血钾可见于总体钾缺乏，相反，低血钾可存在于总体钾正常情况时。
但除少数情况外，低血钾病人大多有总体钾丧失。
 钾缺乏原因有摄入不足和排出增加。
如有长期禁食、少食或厌食、偏食等情况，而肾脏保钾的功能较差，仍不断排钾，即可由于摄入不足
而引起钾缺乏。
造成钾排出增加的原因较多：①经消化道失钾：如呕吐、胃肠引流、腹泻、肠瘘或长期用泻剂等，造
成失钾。
②肾脏失钾过多：如各种肾小管功能障碍为主的肾脏疾病或应用利尿剂，脱水、慢性缺氧、摄入钠过
多均可出现细胞内钾释出增加，进而引起尿钾排出增加。
③肾上腺皮质功能亢进时，或长期应用肾上腺皮质激素治疗，都可促使钾的排泄增多。
④经汗液丢失：持续强体力活动或较长期在热环境下进行体力活动，由于大量出汗可增加钾的丢失，
如果此时摄入也较低则可产生负钾平衡。
⑤钾向细胞内转移：大量注射葡萄糖或应用胰岛素时、周期性瘫痪发作时、烧伤愈合期蛋白质合成增
加时以及碱中毒时，均可发生钾转移人细胞内，可出现血钾过低，但总体钾不减少。
 轻度或急性中度钾缺乏无明显症状。
体钾缺乏达10％以上时症状明显，失钾速率越快，症状越明显。
钾缺乏使神经肌肉应激性降低，肌肉无力，重者可出现软瘫；肋间肌、横膈肌无力，可出现呼吸困难
、缺氧、窒息；平滑肌无力则致腹膨胀、肠梗阻和肠麻痹。
缺钾使心肌应激性增高、心音低钝、心率快、心律失常。
泌尿系统可出现肾血流量减少，输尿管和膀胱功能不良，排尿困难，甚至少尿或无尿。
消化系统可出现消化功能紊乱，食欲不振、恶心、呕吐。
神经系统出现烦躁不安、倦怠、肌腱反射消失、头晕、淡漠。
重者神志不清，水盐代谢及酸碱平衡紊乱，血管麻痹可发生休克。
 2）钾过量 血钾浓度高于5.5mmol/L时，可出现毒性反应，称为高钾血症。
主要表现为患者全身软弱无力、躯干和四肢感觉异常、面色苍白、肌肉酸痛、肢体寒冷、动作迟钝、
嗜睡、神志模糊，进而迟缓性瘫痪、呼吸肌瘫痪，窒息。
引起高钾血症的原因：①钾摄入过多：肾功能减退的病人，摄人过多的钾；静脉内输入过多钾盐。
②排出减少：肾功能衰竭、肾上腺皮质功能减退或肾小管代谢性酸中毒时，可使肾排钾能力降低。
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编辑推荐

《食品营养学》内容丰富，讲解通俗易懂，具有很强的可读性。
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