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运动营养的基本特点及相关认识

周琴璐
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如今．越来越多的人为了健康和娱乐参加体育

活动，特别是随着2008北京奥运会的日益临近，

我国民众对于体育运动的热情日益高涨。与运动相

关的营养知识，也因此受到人们的关注，这方面的

研究也越来越多。不过竞技运动毕竟不是大众健
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身．其对能量、营养素的需求有其独特性，因此对

于膳食营养在竞技运动中的重要性及相关知识，也

需要我们进行不断的认识。

l运动营养在新世纪的新拓展

一提到运动营养．大家容易想到是专门给运动
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员配制的特殊膳食，确实它也是由此发展起来的。

前苏联、前东德以及我国现在都有一批专门给运动

员服务的机构以及专业人员。随着时代的发展．运

动已经不是少数人的专利了．因此运动营养学科也

开始拓展到大众。不过竞技运动毕竟不是大众健

身。它们之间既有联系又有区别。

现在，越来越多的人为了健康和娱乐参加体育

活动。1997年报道我国有4．1亿人参加体育活动。

美国成年人中．大概有三分之一的人有规律地参加

体育活动。只有科学的健身才有可能达到增强体

能、增进活力、预防疾病和延年益寿的目的。运动

方式的不当和只注重运动而忽视合理的营养．都不

可能达到运动健身的目的，甚至损害健康。大众对

与运动相关的营养知识也很关注．这方面的研究也

越来越多。

营养和运动是高质量生活的两个基本因素。大

量的动物实验和人体临床研究证明．体育活动和合

理营养在预防和治疗某些慢性疾病上有独特的联合

作用。随着现代社会的高速发展。竞争的日趋激

烈。我们将面临冠心病、糖尿病、肥胖病和骨质疏

松等高发病率疾病的挑战。以肥胖病为例。美国在

1991。1998年之间不到10年的时间里．肥胖病人由

原来的12％增加到17．9％，增加了50％。要战胜这

些疾病．除了有效的新药的开发和使用外，规律的

健身运动和合理的膳食营养将成为重要手段。

社会的老龄化也是我们在21世纪面临的巨大

挑战．要使老年人有一个健康的晚年．健身运动和

合理营养更是不可缺少的良方。

综上所述．任何年龄层的人的健康来自于良好

的营养加有规律运动的生活方式．它将使自我感觉

良好。精力充沛，工作有创造性，不易患某些慢性

疾病。运动和营养将使我们在21世纪更健康、更

富有、更聪明。

2运动员的营养特点

运动员营养的最大特点是能量消耗比普通人大

很多，所以经常把运动营养与能量消耗大的特殊人

群如军人、重体力劳动者的营养放在一起比较研
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究。但是，由于不同运动项目又有各目的特点，对

能量、营养素的需求有其独特性。

2．1膳食指南

膳食指南是针对某个人群某个特定时期．最容

易出现的主要问题给予指导。因此总是会有调整的．

普通人和运动员有相同和不完全一致的地方。

中国居民膳食指南(2007年9月中国营养学会

常务理事会通过)包括：①食物多样，谷类为主．

粗细搭配；②多吃蔬菜、水果和薯类；③每天吃奶

类、豆类或其制品；④经常吃适量鱼、禽、蛋、瘦

肉，少吃肥肉和荤油；⑤食不过量，天天运动，保

持健康体重；⑥减少烹调油用量，吃清淡少盐膳

食；⑦如饮酒应限量；⑧三餐分配要合理，零食要

适度；⑨每天足量饮水，合理选择饮料；⑩吃新鲜

卫生的食物。

运动员的膳食指南(2001年发表．直到现在也

仍然很有指导意义)包括①食物多样，谷类为主。

营养平衡。运动员营养调查发现主食类缺口达20％

一50％，而运动中消耗能量来源主要应该是碳水化

合物，而蛋白质不应该过多；②食量和运动量平

衡，保持适宜体重和体脂。运动员的肌肉成分以及

质量是能否获得好成绩的关键，脂肪不能过多．因

此能量摄人与消耗之间的平衡非常重要；③多吃蔬

菜、水果、薯类、豆类及其制品。碱性食品如水

果、蔬菜类包括薯类的量是运动员保持身体中碱储

备最重要的来源．以便中和运动中产生的大量酸性

产物；④每天喝牛奶或酸奶。其中的优质蛋白和

钙，是运动员健康和成绩不可少的成分；⑤肉类食

物要适量．多吃水产品。目前不存在肉类供给不足

的问题．而是红肉提供的动物蛋白过量．造成饱和

脂肪酸过多．影响健康和成绩；⑥注重早餐和必要

的加餐。运动员早上的训练和比赛量很大，必须保

证每天早餐的能量份额和质量；⑦重视补液和补

糖；⑧在医学指导下合理使用营养素补充品。前6

条与普通居民膳食指南没有太大区别。而第7条就

有其特点．因为给运动员做营养调查时发现消耗能

量的同时，丢失体液也很多．很容易脱水；同时供
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给热能中的碳水化合物即糖类往往不足。缺口很

大，因此需要及时补液补糖：第8条对于运动员非

常重要．因为无论如何均衡膳食，有些营养素还是

不足。需要另外补充营养素，例如肌酸、蛋白粉、

某些维生素等。

2．2中国运动员某些项目训练的能量和各种营养素

摄人量推荐建议

2．2．1项目分类按1日能量平均需要量计算．不

同的运动项目能量消耗差别很大。据此分类见表1。

2．2．2我国运动员营养素摄入量的推荐建议①蛋白

质：占总能量的12％．15％。力量项目可增加到

15％一16％，其中优质蛋白至少占1／3。②脂肪：占

总热量的25％。30％．游泳和冰上项目可增加到

35％。饱和脂肪酸、多不饱和脂肪酸和单不饱和脂

肪酸的比例为hl：l。1．5。注意控制饱和脂肪酸的摄

人量。③碳水化合物(糖类)占总热量的55％～

65％。耐力项目可以增加到70％。但应注意增加谷

类和薯类等食物。④无机盐类日供给量见表2。⑤

维生素日供给量见表3。

2．2．3食物分组按照以上的量在实际操作中有难

度．因此专家们将其分组。以便使用。食物分组是

参考国内外食物分组的有关资料．所采用的食物分

组较多地侧重于运动员膳食炊管人员采购食物和编

排食谱的需要．同时针对运动员膳食营养中存在的

问题．并强调了一些食物的功能。具体分为6组。

每组食物可按其营养价值进行等价交换。①谷类和

薯类(碳水化合物)：包括谷类(米、面、粗杂粮

表1不同活动水平运动项目能量消耗
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表2我国运动员无机盐类每日供给量

无机盐类 日供给量

钾

钠

钙

镁

铁

锌

硒

碘

3—4 g

<59(高温训练<89)

1000-1500 mg

400-500mg

20”g(大运动量或高温环境下训练为25 nag)

20 nag(大运动量或高温环境TUll练为25 mg)

50--,150 nag

150 nag

注：由于丢失和需要量增加，故钠盐的日供给量大于常人。

表3我国运动员维生素每日供给量

维生素

维生素A

B一胡罗h索

维生素Bl

维生素B2

烟酸

维生素B6

叶酸

维生素B12

维生素E

维生素D

维生素C

日供给量

1500mgRE，视力紧张项目增加为1800mgRE

25，000-100，000 ILl

3-5 rag

2-2．5 nag

20—30 rag

2．5—3．0 mg

400Ing

2 mg

40叽1600IU

10—12．5 nag

0．5-29

等)，薯类和高糖淀粉类(如糕点等)是从食谱的

搭配和食物多样化提出．由于运动员容易忽略碳水

化合物的摄人量．特增加薯类和含高糖淀粉类食

物。②蔬菜水果类：主要提供维生素、无机盐和膳

食纤维。③肉、禽、水产品、蛋类：主要提供优质

蛋白质．也包括有些维生素和无机盐。为避免运动

员摄取过多的饱和脂肪酸和胆固醇．蛋类和水产类

分别列出，并强调肉类食物应以瘦肉为主．大体上

肉(猪、牛、羊肉)等共占40％，禽类占30％、

水产品占30％。④奶类和豆类：这一类食物重点在

※：日能量平均需要量；·神经系统紧张项目适当增加B。．视力活动紧张项目注意维生素A的营养水平；#控制体重期间应增加维生素、微量

元素和蛋白质摄入量达到推荐的运动员指数(^J值)；运动员在高原切I练时应增加维生素A、C和E的摄人量，并增加能量10％，20％左右。
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于提供钙和优质蛋白质。并可提供一些维生素和无

机盐．按一定比例，奶类和豆类食物可互换。⑤烹

调用植物油类：提供必需脂肪酸和维生素E。为减

少脂肪摄人的总量，仍应注意控制总摄入量。⑥运

动饮料类：主要提供糖、无机盐等营养。运动训练

引起大量出汗．及时补液关系到运动能力和运动员

的健康。特列出此类食物以强调补液的重要意义。

⑦食用糖类(单、双糖)：不大于每日总能量的

lO％。

3拒绝兴奋剂．科学地使用营养补充剂

除了科学配餐之外。运动员必须使用营养补充

剂．但是属于兴奋剂类的任何食品或药物是奥运会

坚决反对、严格检查的，也是所有从事职业运动的

人所反对使用的．

3．1兴奋剂检测技术发展迅速

兴奋剂检测技术发展到今天．靠尿样检验可

以精确无误地检出运动员身体里的外源性药物。

为此．目前所使用的兴奋剂的范围已经主要集中

于一些内源性物质，即激素类物质。因为它们很

难与人体自身分泌的激素区分。人的激素分为两

类。一类叫作类固醇激素，是由胆固醇合成的；

另一类就是蛋白激素。是由氨基酸合成的。睾酮

和睾酮的相关化合物就是类固醇激素。睾酮的检

测是比较麻烦的．不论男女尿中都有睾酮排出．

以前我们只能用尿中睾酮与表睾酮的比值(T／ET)

间接地判断运动员是否使用过睾酮(T／ET>6即为

阳性)。2008年开始为国际奥委会所认可的同位素

质谱仪可以辩别出排出的睾酮是自身的．还是外

源加入的。生长素(GH)和促红细胞素(EPO)

则属于蛋白激素，它们的检测也有了新的方法。

我们可以通过血液和尿样的同时检测来判断运动

员是否使用过外源性的GH和EPO。国际奥委会

在悉尼奥运会上首次开展血液检测，这就切断了

使用外源性激素的最后一条路。

3．2外源性激素长期使用的危害

补充的外源激素越多，机体自身分泌的越少，

·31 ·
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这就造成了人体对外源性药物的高度依赖．就像吸

毒者离不开毒品一样。无论从兴奋剂检测技术的发

展还是从兴奋剂给运动员带来的危害来看．兴奋剂

是肯定不能用的。我们只能寻求一条科学合理的途

径。即营养生化辅助手段。

营养生化辅助手段包括3个方面．即科学的监

控、合理营养和合理使用保健品。

3．2．1 科学监控是采用生理、生化和心理测试对运

动员进行全面、细致的身体状况监控．通过监控可

以给教练员一个非常详细的信息．从而制定出科学

的训练计划。与此同时，教练可以随时对训练计划

进行修改，使训练达到最佳效果。

3．2．2合理的营养就是在科学选择食物、获得平

衡膳食的基础上再补充一些特殊的营养强化剂。

大量的膳食调查结果表明．只有采用科学的进食

才有可能得到完善的营养。就像盖楼时打地基一

样。为运动员的训练提供最基本的物质保障。要

完成大强度的训练．适当地补充营养强化剂也是

必不可少的。

3．2．3运动员在进行超生理极限的训练中．必然

会出现机体某个系统代谢的紊乱。合理使用保健

品将帮助运动员的机体回到正常的高水平的代谢

状况。

运动员好比一部高性能的赛车．科学的监控将

使这部赛车处于最佳性能状态：合理的营养将为这

部赛车提供优质汽油和助燃剂：保健品的合理补充

及时为这部赛车提供最佳的维修备件。如果能把这

3个部分很好的结合起来。就能够为大强度的训练

提供可靠的保障。
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