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能正确阐述参考摄入量（DRIs ）的构成和应
用
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一 . 概述

1955 ：每日膳食营养素供给量（ RD
A ）

 ……           经过多次修订

2000 年 10 月：出版《中国居民膳食营
养 

          素参考摄入量》 ，不再使用
RAD

2014 年 6 月：修订出版《中国居民膳食
营养素参考摄入量（ 2013 版）》 
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（一） . 营养素需要量与摄入量

1. 营养素需要量

      机体为了维持适宜的营养状况而在一
段时间内平均每天必须获得的该营养素的
最低量也叫生理需要量。

 2. 需要摄入量和需要吸收量

        由该营养素的吸收率决定

         吸收率高，二者很接近

         吸收率低——需要摄入量远远大
于需要吸收量

生理需要量受
性别、年龄、
生理状态及劳
动状况等因素

影响
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3. 不同水平的营养素需要量

     机体对营养素的需求分三个层次
：

   （ 1 ）贮存需要量

   （ 2 ）预防亚临床缺乏的需要量

         ——基本需要量

   （ 3 ）预防明显临床缺乏症的需要
量
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4. 人群营养素需要量的分布 

   人群对某种营养素的需要量是通过测定人群内各个个
体的需要量而获得的。由于个体的差异，个体营养素的需
要量也不同。因此，不可能提出一个适用于人群中所有个
体的需要量，只能用人群内个体需要量的分布状态的概率
来表达摄入量不能满足随机个体需要的概率变化。

平均需要量 ± 标准差 平均需要量 ± 标准差 



6

      （二）摄入不足与摄入过量的危害

                                    
摄入水平

不同摄入水平与机体缺乏和过量的概率示意图
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二、膳食营养素参考摄入量

（一）定义

　膳食 素 考 入量（营养 参 摄 DRI s ）是一 每组

日平均膳食 素 入量的 考 。营养 摄 参 值

• 包括以下内容：
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1. 平均需要量 (EAR) 
  满足某一特定性别、年龄及生理状
况群体对某营养素需要量的平均值。
　

理论上能满足 50% 个体
需要量的摄入水平
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EAR 作用：

　１． EAR 是制订 RNI 的基础。

　２．ＥＡＲ针对群体，可以用于评
估群体中摄入不足的发生率

　３．针对个体，可以检查其摄入不
足的可能性
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2.  推荐摄入量 (RNI) 　
    
  是可以 足某一特定性 、年 以满 别 龄
及生理 群体中 大多状态 绝 数 ( 97%
一 98%) 体的需要个

RNI 主要用途是
作为个体每日摄
入该营养素的目

标值

 个体摄入量低于 RNI ，

并不代表该个体适宜的营养状态
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RNI 的确定：

       EAR 是制订 RNI 的基础。

　　 如果已知 EAR 的标准差，那么

           RNI= EAR+2SD

   如果不能计算 SD ，一般认为 EAR
的变异系数为 10% ，则

             RNI=1.2×EAR
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推荐营养素摄入量 (RNI) 应用 

是个体摄入适宜营养素的参考值；

是健康个体营养素摄入量的目标；

不能简单用于评价个体或群体膳食质量，个体摄入

量低于 RNI ，并不一定表明该个体未达到适宜营

养状态；

个体摄入量经常低于 RNI 时，提示有必要用生化或

临床检查来评价。

个体摄入量达到或超过 RNI, 认为没有摄入不足的

危险；
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3.  适宜 入量摄 ( AI )  

 　　是通 察或 得的健康人群某过观 实验获
素的 入量。　 种营养 摄

　　　 AI 能 足目 人群中几乎所有 体满 标 个
的需要，其准确性 不如ＲＮＩ，可能远

著高于ＲＮＩ显 。

        AI 和 RNI 的关系 

   相同点：都能满足目标人群中几乎所有个体的需要。

   不同点： AI 的准确性远不如 RNI （研究资料不足），可能
高于 RNI 。
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   适宜摄入量 (AI ) 的应用

AI 的主要用途是作 体 素为个 营养
入量的目 。摄 标

     制定 AI 不 考 到 防时 仅 虑 预 营
素缺乏的需要，而且也 人了养 纳
少某些疾病 的 念。减 风险 概

　　但 注意， 入量不可 期超应 摄 长
过AI
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4.  可耐受最高 入量摄 ( UL)
   平均每日 入 素的摄 营养 最高安全限

量，是一 健康人群中几乎所有个 个
体都不 生毒副作用的最高 入会产 摄
水平。

UL
不是建议的
摄入水平

    
对一般群体来说，摄入量达到 UL 水平，对几乎所有均不致
损害健康，但并不表示达到此摄入水平对健康有益。
对大多数营养素而言，健康个体的摄入量超过RNI 或 AI 水平
并不会产生溢出。
是一个耐受值，
主要用于检查摄入量过高的可能，避免发生中毒
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摄入水平

                         各种参考摄入量示意
图
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5. 能量需要量（ EER ）

   EER 是指能长期保持良好的健康状态、维
持良好的体型和机体构成以及理想活动水
平的个体或群体，达到能量平衡时所需要
的膳食能量摄入量

  
群体的能量摄入量

直接等同于该群体的 EAR

EER 的制定需要考虑性别、
年龄、体重、身高和体力活

动水平的不同
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AMDR 显著特点
是

具有上限和下限

6.宏量营养素可接受范围（ AMDR ）

    AMDR 是指脂肪、蛋白质和碳水化合物理想
的摄入量范围

•   摄入量达到 AMDR 的下限可以保证人体对
能量和营养素的生理需要 

• 低于其上限则有利于降低慢性病的发生危险

已经制定 AMDR 的营养素包
括：碳水化合物、添加糖、
总脂肪、饱和脂肪、 n-6 多
不饱和脂肪酸、 n-3 多不饱
和脂肪酸、（ EPA+DHA ）
等

＜
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7. 预防非传染性慢性病的建议摄入量（ PI ）

• PI 是以非传染性慢性病的一级预防为目标
提出的必需营养素的每日摄入量

• 当非传染性疾病易感人群某些营养素的摄
入量接近或达到 PI 时，可以减低他们发生
这些疾病的风险。

• 目前已经制订 PI 的营养素是钾、钠和维生
素 C 。

• 对某些营养素而言， PI＞ RNI ，如钾、 V
C

• 对某些营养素而言， PI＜ RNI ，如钠
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8. 特定建议量（ SPL ）

• 营养素以外的某些膳食成分，多数是植物化合物
，它们具有改善人体生理功能、预防慢性疾病的
生物学作用。《中国居民 DRIs ， 2013 》提出的
特定建议值，是指某些疾病易感人群膳食中这些
成分的摄入量达到或接近这个建议水平时，有利
于维护人体健康。

• 目前制订了 SPL 的膳食成分包括：

•  膳食纤维、植物甾醇、番茄红素、叶黄素、大
豆异黄酮、花色苷、氨基葡萄糖、硫酸或盐酸氨
基葡萄糖等。
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特定建议量（ SPL ）的应用

SPL 的提出主要考虑植物化学物质的生物学
作用，当某些慢性非传染性疾病易感人群
膳食摄入这些植物化学物质接近或达到
SPL 时，有利于维护健康，降低某些 NCD
的发生几率

                 需要指出的是 :
慢病预防应当是一个长时间进行的工作，

慢病预防不应局限于以一种营养素或膳食成分的计划来实现

慢病预防要充分考虑与此慢性病相关联的其他危险因素，从

综合的角度制订预防措施



22

（二）应用 DRIs进行膳食评价的注意事项

1. 不宜用群体的平均摄入量来评估人群摄入水平

  如果人群的平均摄入量等于 RNI ，则人群中会有
相当比例的个体其日常摄入量低于需要量

 如果用平均摄入量和 EAR比较，如果平均摄入量
等于 EAR ，大约有半数的人该营养素的摄入量低
于其需要量

过去把平均摄入量与推荐供给量

（后来改为 RNI ）比较，特别是当平均摄入量

大于或等于 RNI 时就得出“本人群的膳食营养素摄入量

达到了推荐的标准，因而是适宜的”的结论。

这种用法不正确
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2. 当群体摄入量低于 RNI 时，不能评估人群
摄入不足的比例

  RNI 是一个能满足绝大部分个体需要的摄入
水平，摄入量在 RNI 与 EAR之间的人，大
部分应当属于摄入量适宜的的范畴

3.  不宜用食物频数问卷资料评价人群摄入量

     食物频数问卷资料在于调查食物的种类
是否齐全，属于半定量的资料

      评价人群摄入量，需要人群中每个个
体的定量的膳食资料
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4. 膳食能量的评估需要结合体格检查的指标
进行评价

     群体能量需要量（ EER ）直接等同于
能量平均需要量（ EAR ），理论上只能满
足 50% 个体的需要。但能量受年龄、性别
、身高、体重、活动水平及生理状况等因
素的影响，个体差异很大，需要结合实际
来判断。
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5. DRIs 的适用对象范围

       

DRIs 是健康
人的膳食营养
素参考摄入量

患有轻度高血压、脂质异常、
糖尿病等疾病，但还能正常生
活，不需实施特定的膳食限制
或膳食治疗的病人，其中 AMD
R 、 PI 、 SPL 对于某些疾病危
险人群的膳食指导尤为重要

★不适于急慢性病人营养治疗标准
★不适于患有营养缺乏症的人设计营养补充标准
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三、 确定营养素需要量的方法

 □动物实验研究

 □人体代谢研究

 □人群观测研究

 □随机性临床研究
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1 、动物实验研究

优点：可控制营养素摄入水平、
环境条件、遗传特性等，可获得准确
数据。

缺点：动物和人体需要量的相关
性不明；动物的剂量水平和给予途径
不适用于人。
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2 、人体代谢研究

  优点：在代谢病房中进行，可
严格掌握营养素的摄入和排出。

  缺点：受实验期限、受试对象
的生活、营养素摄入水平、经费等的
限制。所得到的结果，不一定能完全
代表自由生活的人
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3 、人群观测研究（流行病学观察）

         优点：直接反映自由生活人
们的状况，证明营养素摄入量和疾
病风险的相关性。结合实验室方法
可判定因果关系。

缺点：混杂因素难以控制；存在
主观系统误差。
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4 、随机性临床研究

优点：随机分组可限制混杂因
素的影响；可发现人群观测中不能
发现的影响。

缺点：受人群、时间、经费等
限制。
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      四、制定婴儿适宜摄入量的方法

     小婴儿（ 0~6 个月）的 AI 值就是
母乳提供的营养素量，一般是采用营养
良好的母亲足月产的婴儿的平均摄入量
。

 大婴儿（ 7~12 个月）：母乳 +辅食或
断奶食品。因为婴儿期都是生长迅速的
，所以，可以用小婴儿的 AI 推算大婴儿
的 AI

       AI7~12 月 =AI0~6 月 ×F

       F= （体重 7~12 月 / 体重 0~6 月）
0.75
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五、制定老年人 RNI 时应考虑的问题※

      1. 能量

      2. 脂肪的质和量：

      3. 蛋白质：质优量合适

      4. 膳食纤维

      5. 矿物质

      6. 抗氧化维生素
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