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　　中国营养学会于２０１０年９月启动对《中国居民

膳食营养素参考摄入量（Ｄｉｅｔａｒｙ　Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ　Ｉｎｔａｋｅｓ，

ＤＲＩｓ），２０００版》的修订，于２０１４年６月完成并公布

了所有 数 据。与２０００版ＤＲＩｓ比 较，２０１３版 ＤＲＩｓ
增加近１０种营养素 的 平 均 需 要 量（ｅｓｔｉｍａｔｅｄ　ａｖｅｒ－
ａｇｅ　ｒｅｑｕｉｒｅｍｅｎｔｓ，ＥＡＲ）和 推 荐 摄 入 量（ｒｅｃｏｍｍｅｎ－
ｄｅｄ　ｎｕｔｒｉｅｎｔ　ｉｎｔａｋｅｓ，ＲＮＩ），首次提出营养素预防非

传染性 慢 性 病（ｃｈｒｏｎｉｃ　ｎｏｎ－ｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅ　ｄｉｓｅａｓｅ，

ＮＣＤ）的营养素建议摄入量（ＰＬ）和宏量营养素的可

接受范围（ＡＭＤＲ），首次提出部分植物化合物特 定

建议值（ＳＰＬ）和 可 耐 受 最 高 摄 入 量（ＵＬ）。现 将 儿

童膳食营养素推荐摄入量修订的 要 点 进 行 解 析，以

飨读者。

１　儿童期ＤＲＩｓ修订的基本原则

由于营养素需要量研究的方法在伦理学上不适

合于婴儿和幼儿，因此缺少估计婴 幼 儿 营 养 素 平 均

需要量（ＥＡＲ）的资料，只能采用其适宜摄入量（ａｄｅ－
ｑｕａｔｅ　ｉｎｔａｋｅ，ＡＩ）来 代 替 推 荐 摄 入 量（ＲＮＩ）。０～６
月龄婴儿的ＡＩ根据每日从母乳获得某种营养素数

量来确定，即日平均摄入量７５０ｍＬ母乳中营养素含

量；７～１２月龄婴儿ＡＩ为日平均摄入量６００ｍＬ母乳

中营养素含量加上通过辅食摄入的该营养素的含量。
如果缺乏辅食营养素摄入数据，就依据０～６月龄婴

儿ＡＩ值用代谢体重推算，公式为ＡＩ７～１２ｍ＝ＡＩ０～６ｍ×
（体重７～１２ｍ／体重０～６ｍ）０．７５，较大儿童多依据成人ＥＡＲ
或ＡＩ值用代谢体重推算，其公式为ＡＩ年龄＝ＡＩ成人×
（体重年龄／体重成人）０．７５×（１＋生长系数），０．５～３岁生

长系数为０．３０，４岁以上生长系数为０．１５。

２　能量

儿童的能量需要量主要包括每日总能量消耗量

（ＴＥＥ）和组织生长的能量储存量。本次修订采用了

ＷＨＯ／ＦＡＯ／ＵＮＵ（２００４）推荐ＬＤＷ 研究所获得的

混合喂养婴儿总能量消耗计算 公 式，及 体 重 增 长 所

需能 量 储 存 报 告 推 算 了 我 国 婴 儿 的 能 量 需 要

（ＥＥＲ）。与２０００版比较，能量的ＥＥＲ有所降低，０
～６月 龄 从９５ｋＣａｌ／ｋｇ下 降 到９０ｋＣａｌ／ｋｇ，７～１２
月龄从９５ｋＣａｌ／ｋｇ下 降 到８０ｋＣａｌ／ｋｇ。儿 童 期 各

年龄 段 的 能 量 ＥＥＲ，采 用 ２００４ 年 ＷＨＯ／ＦＡＯ／

ＵＮＵ建议的公式推算，６岁以下儿童没有体力活动

（ＰＡＬ）分 级，６岁 以 上 的 儿 童 体 力 活 动 参 照 日 本 的

ＰＡＬ分为轻、中、重三级。总体而言，儿童青少年的能

量ＥＥＲ较２０００年有所降低，这一趋势与成人相同。

３　宏量营养素

３．１　蛋白质　尽管，蛋白质对儿童生长发育极为重

要，但近年来的研究，特别是欧洲５国的多中心研究

发现，婴儿期过多蛋白质摄入可 能 导 致２岁 内 婴 幼

儿体重的 过 多 增 长，增 加 后 续 肥 胖 和 超 重 的 风 险。
在２０１３版修订过程中，对０～６个 月 婴 儿 的 蛋 白 质

的 ＡＩ值，以 我 国 多 项 母 乳 蛋 白 质 含 量 平 均 值 为

１．１６ｇ／１００ｇ，母乳摄入量以７８０ｇ／ｄ（７５０ｍＬ／ｄ）推

算，结果是０～６月龄婴儿蛋白质的ＡＩ值为９ｇ／ｄ。
根据６月龄内婴儿体重代表值６ｋｇ推算，０～６月龄

婴儿蛋白质的ＡＩ值为１．５ｇ／（ｋｇ·ｄ），是２０００年推

荐值１．５～３．０ｇ／（ｋｇ·ｄ）的下线。由于缺乏我国７
～１２月龄婴儿辅食添加所含蛋白质的数据，根据成

人蛋白质的ＲＮＩ，用代谢体重法得到７～１２月龄婴

儿蛋白质的ＲＮＩ为２０ｇ／ｄ，其来源包括母乳（奶类）
和辅食添加蛋白质两部分。

在修订儿童其 他 年 龄 段 蛋 白 质 推 荐 摄 入 量 时，
参考 ＷＨＯ／ＦＡＯ／ＵＮＵ的建议，采用蛋白质校正消

化率的氨基酸评分（ＰＤＣＡＡＳ）０．７作为蛋白质质量

的安全系数，得到我国儿童青少年蛋白质的ＲＮＩ；另
根据代谢体重法由成人蛋白质的ＥＡＲ和ＲＮＩ推导

出儿童和青少年蛋白质的ＥＡＲ和ＲＮＩ；此外，还考

虑到蛋白质的供能比，对于个别 年 龄 组 蛋 白 质 占 能

量比重较低的进行调整，使其蛋 白 质 占 能 量 的 比 重

至少达到８％，综合上述结果，最终得到各年龄儿童
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蛋白质的ＲＮＩ。总体而言，２０１３版蛋白质的ＲＮＩ较

２０００版都有下调。

３．２　脂肪和脂肪酸　２０１３版对膳食脂肪和脂肪酸

的推荐，新增了宏量营养素可接受范围（ＡＭＤＲ）这

一概念，其下限（Ｌ－ＡＭＤＲ）用于满足 对 能 量 的 需 求

以及预防缺乏；上限（Ｕ－ＡＭＤＲ）用于预防慢性非传

染性疾病。而对那些能在 体 内 合 成，过 量 摄 入 影 响

健康的脂肪和脂肪酸的推荐摄入 量 不 设 立 下 限，如

饱和脂肪酸。而对人体必 需、缺 乏 会 影 响 到 健 康 的

脂肪及脂肪酸，或对膳食脂肪高度依赖的年龄段（婴

幼儿）通常依据健康人群摄入量的中位数 或 参 照 国

际组织数据来制订其适宜摄入量（ＡＩ）。ＡＩ和ＡＭ－
ＤＲ多采用脂肪 供 能 占 总 能 量 百 分 比（％Ｅ）或 其 范

围来表示。
脂肪作为膳食 能 量 来 源 有 摄 入 的 必 需 性，但 过

量摄入也可能对健康带来不良影响，２０１３版制订了

４岁 以 上 儿 童、成 人、孕 妇 和 乳 母 膳 食 总 脂 肪 ＡＭ－
ＤＲ，为２０％～３０％Ｅ；对饱和脂肪酸，因体内可以合

成，过量摄入影响 健 康，仅 制 订４岁 以 上 儿 童 的 Ｕ－
ＡＭＤＲ，为８％Ｅ。鉴于０～３岁婴幼儿对膳食总脂

肪所提供能量及必需脂肪酸的高 度 依 赖，采 用 母 乳

含量、泌乳量、辅食中含量等推算等制订了膳食总脂

肪的ＡＩ，０～６月龄为４８％Ｅ，７～１２月龄为４０％Ｅ，

１～３岁为３５％Ｅ。

ｎ－６亚油酸（ＬＡ）是人体 的 必 需 脂 肪 酸，但 我 国

居民有广泛的食物来源，因此参考 多 个 国 际 组 织 和

其他国家的数据，把２岁 以 上 儿 童、成 人、孕 妇 及 乳

母的ＡＩ定为４％Ｅ，按母乳含量和泌乳量计算，０～６
月龄ＡＩ为７．３％Ｅ，７～１２月 龄 考 虑 辅 食 亚 油 酸 含

量，其ＡＩ为６．０％Ｅ。对 另 一 个ｎ－６多 不 饱 和 脂 肪

酸花生四烯酸（ＡＲＡ）的ＡＩ，仅限于０～６月龄婴儿，
为１５０ｍｇ／ｄ，因 为 有 研 究 显 示，当 ＬＡ 供 能 大 于

２．５％Ｅ时，不会出现ＡＲＡ缺乏的问题。

ｎ－３ＰＵＦＡ包括α－亚 麻 酸（ＡＬＡ）、二 十 碳 五 烯

酸（ＥＰＡ）和二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）。其中ＡＬＡ也

是必需脂 肪 酸，因 其 食 物 来 源 有 限，膳 食 摄 入 量 较

低，参照我国居民摄入量及国际组织数据，把２岁以

上及成年人的ＡＩ定为０．６％Ｅ。此 外，作 为 生 命 早

期条件必需脂肪酸的ＤＨＡ对生命早期脑和视功能

发育的有益作用越来越得到肯定，参 照 多 个 国 际 组

织推 荐，本 次 制 订 了０～３岁 婴 幼 儿 和 孕 妇 乳 母

ＤＨＡ的ＡＩ，０～３岁为１００ｍｇ／ｄ。

３．３　碳水化合物　根据我国母乳中碳水化合物含

量的动态观察 数 据，２０１３版 新 增 了０～６月 龄 碳 水

化合物婴儿 适 宜 摄 入 量（ＡＩ）为６０ｇ／ｄ。采 用 成 人

的代谢体重比推算，７～１２月婴儿ＡＩ为８５ｇ／ｄ。以

满足脑部对碳水化合物的需要 为 目 标，参 照 文 献 和

多国关于碳水化合物的最低需要量每天为１００ｇ的

建议，提 出１岁 以 上 人 群，碳 水 化 合 物 的 ＥＡＲ 为

１２０～１５０ｇ／ｄ。此外，２０１３版，碳水化合物宏量营养

素可接 受 范 围（ＡＭＤＲ），即 提 供 能 量 适 宜 比 例 从

２０００版的５５％～６５％ 其下限降低，为５０％～６５％。

２０１３版碳水化合物ＤＲＩ还对添加糖，提出了宏量营

养素可接受上限（Ｕ－ＡＭＤＲ），即４岁以上儿童及成

人，添加糖的摄入应控制在总能量的１０％以下。

４　矿物质

４．１　常量元素　２０１３版ＤＲＩｓ添加了多数 常 量 元

素的ＥＡＲ的数据，并根据ＥＡＲ将２０００版中钙、磷、
镁的适宜摄入量（ＡＩ）修订为推荐摄入量（ＲＮＩ）。鉴

于钾和钠在预防高血压等慢性 病 中 的 作 用，对 钾 和

钠提出了预 防 非 传 染 性 慢 性 病（ＰＩ－ＮＣＤ）的 建 议 摄

入量。随着 骨 密 度 测 量 精 准 设 备ＤＥＸＡ的 和 稳 定

同位素技术的应用，儿童青少年钙的ＥＡＲ研究获得

了突破。并根据其ＥＡＲ制订了相应的ＲＮＩ。因缺

乏０～１２月 龄 婴 儿ＥＡＲ的 数 据，仅 制 订 了 ＡＩ值。
其中０～６月龄根据母乳钙含量和中国 乳 母 平 均 泌

乳量计算，出钙的ＡＩ值为２００ｍｇ／ｄ，７～１２月龄为

２５０ｍｇ／ｄ，较２０００年推荐的 ＡＩ值有所降低。１～３
岁采用 要 因 加 算 法 估 算，钙 平 均 需 要 量（ＥＡＲ）为

３５０～４９６ｍｇ／ｄ。１岁儿童ＥＡＲ值取该范围下限值

为３５０，ＲＮＩ修订为４００，以适应 幼 儿 尚 未 成 熟 肾 脏

对肾溶质负荷的限制；２～３岁组幼 儿ＥＡＲ取 上 限

值为５００ｍｇ／ｄ，ＲＮＩ为６００ｍｇ／ｄ。４～６岁 采 用 要

因加算法计算，钙的修订ＥＡＲ为６５０ｍｇ／ｄ，ＲＮＩ订

为８００ｍｇ／ｄ。１１～１３岁 儿 童 钙ＲＮＩ数 值 为１　２００
ｍｇ／ｄ，是各年龄段 最 高 的。此 外，０～６月 龄 及７～
１２月龄 婴 儿 的 钠 和 钾 ＡＩ值 分 别 调 整 为１７０ｍｇ／ｄ
和３５０ｍｇ／ｄ。其他 常 量 元 素 如 磷、镁 的 ＡＩ值 均 有

下调，同时新增０～１岁氯的ＡＩ值。

４．２　微量元素　人体必需微量元素包括碘、铁、锌、
硒、铜、钼、铬、钴８种，其 中 儿 童 最 为 常 见 和 易 于 缺

乏的是铁碘和锌。２０１３版ＤＲＩｓ制定碘的ＥＡＲ，将

铁、铜、钼的ＡＩ修订为ＲＮＩ，特别是依据中国人体需

要量的研究 资 料，对 硒 的ＥＡＲ、ＲＮＩ和 碘 的 ＵＬ进

行了修订。除 了０～６月 龄 婴 儿 的 铁 仍 然 是 ＡＩ值

（０．３ｍｇ／ｄ）外，其他年龄段均制订了ＲＮＩ值，包括７
～１２月龄婴儿，其铁的ＲＮＩ为１０ｍｇ／ｄ，显 示 该 年

龄段对铁的需 求 及 辅 食 铁 的 重 要。０～６月 龄 碘 用

ＡＩ母乳含量计算获得，为８５μｇ／ｄ，７～１２月龄的碘

的ＡＩ用代谢体重比 推 算 出，为１１５μｇ／ｄ。０～１岁
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婴儿的其它微量元素，锌、铜、氟、铬ＡＩ值较２０００版

推荐至有所降低。而锰和钼有所增加。

５　维生素

５．１　脂溶性维生素　２０１３版ＤＲＩｓ对维生素Ａ的

修订重点包括：１）视黄醇当量含义的改变，用视黄醇

活性当量（ＲＡＥ）代替了视黄醇 当 量（ＲＥ）。视 黄 醇

活性当量（ＲＡＥ，μｇ）＝ 膳 食 或 补 充 剂 来 源 全 反 式

视黄 醇（μｇ）＋１／２补 充 剂 纯 品 全 反 式β－胡 萝 卜 素

（μｇ）＋１／１２膳食全反式β－胡萝卜素（μｇ）＋１／２４其

他膳食维生 素 Ａ原 类 胡 萝 卜 素（μｇ）。上 述 视 黄 醇

活性当量（ＲＡＥ，μｇ）计 算 公 式 显 示，原 视 黄 醇 当 量

（ＲＥ）对膳食 中 胡 萝 卜 素 转 化 成 视 黄 醇 的 效 价 估 计

可能过高。２）依据需要量研究资料及中国人群体重

代表值，对ＥＡＲ和ＲＮＩ数据进行了调整。２０１３版

０～６月龄及７～１２月龄婴儿维生素Ａ的ＡＩ分别为

３００μｇＲＡＥ／ｄ和３５０μｇＲＡＥ／ｄ，较２０００版 推 荐 值

稍低。其可耐受水平（ＵＬ）根据成人 ＵＬ，按体重比

例推算，为６００μｇ／ｄ。与其他维生素不同，维生素Ｄ

的食物来源有限，即使母乳含量也极低，又缺乏婴儿

ＥＲＡ的资料，目前采用维持婴儿血中２５－（ＯＨ）Ｄ适

宜浓度（５０ｎｍｏｌ／Ｌ）时的补充量１０μｇ／ｄ作为其ＡＩ
值。关于维生 素Ｄ的 可 耐 受 水 平（ＵＬ），根 据 成 人

４０μｇ／ｄ，按 体 重 比 例 推 算，婴 儿 为２０μｇ／ｄ。２０１３
版增加了各年龄段维生素Ｋ的ＡＩ值。

５．２　水溶性维生素　２０１３版ＤＲＩｓ增加了维 生 素

Ｂ６和维生素Ｂ１２的平均需要量（ＥＡＲ），并因此制订

了维生 素Ｂ６和 维 生 素Ｂ１２的 ＲＮＩ，但 婴 儿 例 外。
根据核黄素、抗坏血酸、烟酸、叶酸、胆碱和生物素的

新近研究资 料，对 其 相 应 的 ＡＩ做 了 调 整。与２０００
版ＤＲＩｓ相比，０～１２月龄婴儿水溶性维生素 中，除

维生素Ｂ１及 维 生 素Ｃ有 所 下 调 外，维 生 素Ｂ６、叶

酸、泛酸、生物素等均有上调。

６　ＤＲＩｓ的应用

膳食营养素参考摄入量，又过去的一个数值，发
展成今天的一组数据，标志着营养科学的重大进步，
各个数据的应用可参见表１。

表１　ＤＲＩｓ在健康个体及群体中的应用

Ｔａｂ．１　Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ　ｏｆ　ＤＲＩｓ　ｉｎ　ｈｅａｌｔｈｙ　ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ　ａｎｄ　ｇｒｏｕｐｓ

用途 针对个体 针对群体

评价膳食ａ ＥＡＲ：用以估计日常摄入量不足的概率 ＥＡＲ：用以估计一个群体中摄入不足的个体所占的比例

ＲＮＩ／ＡＩ：日常 摄 入 量≥ＲＮＩ／ＡＩ，则 摄 入 不 足 的 概 率
很低

ＲＮＩ／ＡＩ：平均摄入量≥ＲＮＩ／ＡＩ，该 人 群 摄 入 量 不 足 的
概率很低

ＡＭＤＲ：宏量营养素日常 摄 入 量 在 范 围 内，则 摄 入 不 足
的可能性很小，引起ＮＣＤ的风险也减小

ＡＭＤＲ：宏量营养素的日 常 平 均 摄 入 量 在 范 围 内，则 摄
入量不足的人群比 例 很 小，而 且 易 感 人 群 发 生 ＮＣＤ的
概率降低

ＵＬ：日常摄入量＞ＵＬ可能面临健康风险 ＵＬ：用以估计人群中 由 于 摄 入 过 量 而 存 在 健 康 风 险 的
个体所占的比例

计划膳食 ＲＮＩ／ＡＩ：计划膳食的 目 标，达 到 这 一 水 平，摄 入 不 足 的
概率降低

ＲＮＩ／ＡＩ：计划膳食的 目 标，达 到 这 一 平 均 水 平，摄 入 不
足的概率降低

ＰＩ：计划易感个体的 摄 入 量 接 近 或 达 到 这 一 水 平，ＮＣＤ
的发生风险降低

ＥＡＲ：作为摄入不足的切点，计划群体膳食，降低摄入不
足者的比例

ＡＭＤＲ：计划宏量营养素 日 常 摄 入 量 在 范 围 内，以 降 低
摄入不足的可能性及ＮＣＤ的风险

ＰＩ：用以计划摄入量，使ＮＣＤ易感人群摄入量接近或达
到ＰＩ，降低ＮＣＤ的发生风险。

ＵＬ：计划日常摄入量 低 于 此 水 平 以 避 免 摄 入 量 可 能 造
成的危害

ＡＭＤＲ：用以 计 划 宏 量 营 养 素 日 常 摄 入 量，增 加 进 入
ＡＭＤＲ范围的人群比例

ＵＬ：用做计划 指 标，使 人 群 中 有 摄 入 过 量 风 险 的 比 例
降低

　　注：ａ 需要统计学上可靠的日常摄入量估算值。
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