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　　摘　要：目的　通过调查酒店就餐顾客一餐的食物摄入量，评估其合理性。方法　选择南京市２家四星级、２家五星级酒店，

采用称重法连续５ｄ对６００例就餐顾客进行一餐的膳食摄入量调查，根据食物成分表计算每标准人一餐的热能和营养素摄入量、

食物摄入量、三大营养素产能比和蛋白质来源百分比。结果　酒店就餐顾客一餐摄入能量适宜，三大营养素供热比不合理，脂肪

供能比例过高；优质蛋白质的来源比例合理，但是蛋白质总量摄入过多；一餐膳食中谷类、蛋类、豆类及奶制品摄入不足，烹调油及

食盐摄入过量；微量营养素方面蛋白质、脂肪、视黄醇当量、烟酸、维生素Ｅ、钠、铁摄入过量，钙、能量、核黄素、硫胺素摄入量适宜，

抗坏血酸的摄入量不足。结论　酒店就餐顾客一餐膳食结构不尽合理，营养搭配不尽科学均衡；需要加强营养健康教育，采取一

定的干预措施，做到合理在外就餐。
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　　随着社会的发展，生活水平的提高和现代都市生活节奏的

加快，居民开始追求饮食的方便、快捷，外出就餐逐渐成为一种

消费时尚。与此同时，在外就餐带来的健康相关问题也日益突

出。调查发现，在餐馆就餐者膳食能量摄入和能量密度均显著

高于在家就餐者［１］。经常或长期在外就餐者体脂含量增加，成

为心脑血管疾病、糖尿病、高血压和高血脂等慢性非传染性疾

病危险因素之一［２４］。为进一步了解居民在外就餐膳食结构是

否合理，本次研究选取南京市２家四星级和２家五星级酒店，

连续５ｄ对就餐顾客一餐的膳食摄入量进行调查与分析。获

得每标准人一餐的热能和营养素摄入量，从而为后期以酒店为

平台的营养健康教育和合理在外就餐方案的制订与实施提供

依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择南京市２家四星级、２家五星级酒店的

就餐顾客为调查对象。共有６００人参加了本次膳食营养摄入

调查，年龄１９～６８岁。

１．２　方法

１．２．１　调查方法　采用称重法连续５ｄ对酒店中餐和晚餐就

餐顾客一餐的膳食摄入量进行调查［５］，午餐选取３桌顾客，晚

餐选取２桌顾客进行调查。具体方法如下：（１）准确记录每餐

各种食物及调味品的名称，提前称取容器质量，标号分类放置；

（２）准确称取每餐各种食物的烹调前原料可食部生质量、烹饪

后的熟质量及就餐顾客剩余的饭菜质量；（３）计算生熟比值（生

熟比值＝烹调前各种食物可食部分的质量／烹调后熟食物的质

量），然后按生熟比值计算出所摄入的各种食物原料生质量；

（４）记录调查期间每餐就餐人数、性别、年龄和职业；（５）将调查

期间所消耗的食物按品种分类、综合，并计算混合系数，得到相

应“标准人”的每人每餐营养素摄取量。混合系数的计算方法

是将轻体力劳动者的成年男子（作为标准人）的能量推荐量

（２４００ｋｃａｌ）作为１．０，再将不同年龄、性别、工种及不同生理状
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况人的能量推荐量与标准人的能量推荐量比较折算出系数；各

类人群的人数分别乘以各自的系数，其总和除以总人数，即为

混合系数；（６）按《中国食物成分表２００４》计算每标准人每餐的

营养素摄入量［６］。

１．２．２　膳食结构及营养素摄入水平评价方法　以《中国居民

膳食营养素参考摄入量》［７］中轻体力劳动者的成年男子（作为

标准人）的参考摄入量（ＲＮＩ），并依据中国居民膳食指南和膳

食宝塔对膳食结构和膳食状况进行评价［８］。

２　结　　果

２．１　一般情况调查　总标准人数按照混合系数计算，结果为

５６３．５人。

２．２　调查对象每标准人一餐膳食结构情况　由表１可知，与

膳食宝塔比较，调查对象的膳食结构以禽畜肉类、鱼虾类食物

为主，但摄入过量；谷类、蛋类、豆类食物不足；无奶类及奶制品

摄入；蔬菜水果摄入量达标；每标准人食盐、油脂类摄入过量。

２．３　调查对象每标准人一餐膳食主要营养素摄入情况　由表

２可知，与ＲＮＩ相比较分析，以每标准人摄入量占ＲＮＩ８０％～

１２０％为达标、＜８０％为不足、＞１２０％为摄入过量进行分析，在

分析的营养素摄入量中，只有能量、硫胺素、钙及核黄素适中；

抗坏血酸的摄入量不足；蛋白质、脂肪、视黄醇当量、烟酸、维生

素Ｅ、钠、铁的摄入过量。

２．４　调查对象每标准人一餐中三大营养素供能情况　表３表

明４家酒店调查对象三大营养素供能比例平均值为蛋白质∶

脂肪∶碳水化合物约为３０∶４３∶２７，蛋白质和脂肪供能比例

过高，碳水化合物供能比例严重不足。

２．５　主要营养素的食物来源

２．５．１　调查对象每标准人一餐蛋白质在膳食中的来源情况　

通过表４可知，４家酒店调查对象蛋白质膳食来源中包括动物

性蛋白质和豆类蛋白质在内的优质蛋白质比例平均值为

８４．６％，蛋白质来源较好，但蛋白质来源中无奶类及奶类制品

提供，动物性蛋白摄入过多。

２．５．２　调查对象每标准人一餐脂肪食物来源情况　表５显

示，４家酒店调查对象植物性脂肪摄入量平均值为１５．０％，动

物性脂肪摄入量平均值为８５．０％，脂肪食物来源是以动物性

脂肪为主。

表１　　调查人群每标准人一餐的膳食结构情况（ｇ）

食物种类
每标准人摄入量

四星级酒店１ 四星级酒店２ 五星级酒店１ 五星级酒店２ 平均
一餐ＲＮＩ

谷类 ４８．８ ８１．９ ５４．７ ４９．９ ５８．８ １００～１６０

蛋类 ４．２ ４．５ ５．０ ４．５ ４．６ １０～２０

禽畜肉类 １３６．２ １８６．０ １０６．９ １３８．０ １４１．８ ２０～３０

鱼虾类 １１２．９ ２００．０ １４２．７ １１４．１ １４２．４ ２０～４０

豆类 ３．３ ２．７ ３．７ ３．０ ３．２ １２～２０

蔬菜 １０６．１ １３６．４ １２６．４ １０５．９ １１８．７ １２０～２００

水果 ６１．１ ５４．６ ６６．２ ６２．８ ６１．１ ８０～１６０

油脂类 ２９．５ ２８．７ １８．０ ２６．３ ２４．３ １２

奶类及奶制品 ０ ０ ０ ０ ０ １２０

食盐 １０．９ １５．０ ８．６ ７．９ １０．６ ２．４

　　－：无数据。

表２　　调查人群每标准人一餐主要营养素摄入量情况

营养素

每标准人摄入量

四星级

酒店１

四星级

酒店２

五星级

酒店１

五星级

酒店２
平均

一餐ＲＮＩ

能量（ｋｃａｌ） ９３８．２ １１０８．９ ９００．１ ９４４．０ ９７２．８ ９６０．０

蛋白质（ｇ） ６０．７ １０５．５ ７７．９ ５９．９ ７６．０ ３０．０

脂肪（ｇ） ６２．３（４９．５％） ４９．６（３２．４％） ６３．０（４９．１％） ６９．３（５０．１％） ６１．１（４５．３％） ２０％～３０％

视黄醇当量（μｇＲＥ） ４６７．９ ４０５．５ ３５６．８ ５００．０ ４３２．６ ３２０．０

硫胺素 （ｍｇ） ０．４ １．２ ０．５ ０．４ ０．６ ０．６

核黄素 （ｍｇ） ０．６ ０．６ ０．５ ０．５ ０．６ ０．６

烟酸（ｍｇＮＥ） １２．３ ２２．６ １０．９ １１．９ １４．５ ５．６

维生素Ｅ（ｍｇ） １９．３ １８．０ １８．１ ２０．３ １８．９ ５．６

钠（ｍｇ） ５８０６．２ ５４３９．６ ４２１１．３ ６００２．３ ５３６４．８ ８８０．０

钙（ｍｇ） ２４９．４ ４３０．３ ３００．７ ２９８．１ ３１９．６ ３２０．０

铁（ｍｇ） １６．５ ２１．５ １６．６ １５．３ １７．５ ６．０

膳食纤维 ５．０ １０．５ ８．０ ６．１ ７．４ －

抗坏血酸（ｍｇ） ３０．１ ４５．３ ５．０ ２９．９ ２７．６ ４０．０

　　－：无数据。
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表３　　调查人群每标准人一餐三大营养素供能比情况（％）

营养素
实际值

四星级酒店１ 四星级酒店２ 五星级酒店１ 五星级酒店２ 平均
一餐ＲＮＩ

蛋白质 ２６．５ ３０．６ ３３．３ ２９．１ ２９．９ １５．０～２０．０

脂肪 ４９．５ ３２．３ ４２．２ ４８．１ ４３．０ ２０．０～３０．０

碳水化合物 ２３．０ ３７．１ ２４．６ ２２．９ ２６．９ ５５．０～６５．０

表４　　调查人群每标准人一餐蛋白质食物来源情况（％）

蛋白质来源

实际值

四星级

酒店１

四星级

酒店２

五星级

酒店１

五星级

酒店２
平均

谷类蛋白质 ７．１ １５．４ ８．２ ７．０ ９．４

豆类 ４．４ ２．０ ５．３ ４．１ ３．９

动物性 ８１．８ ７８．０ ６１．０ ８１．０ ７５．５

其他食物 ６．７ ４．６ ３．４ ７．９ ５．７

优质蛋白质比例 ８６．１ ８０．０ ８６．１ ８６．１ ８４．６

表５　　调查人群每标准人一餐脂肪食物来源情况（％）

脂肪来源

实际值

四星级

酒店１

四星级

酒店２

五星级

酒店１

五星级

酒店２
平均

植物性脂肪 １０．４ １７．０ ２１．０ １１．４ １５．０

动物性脂肪 ８９．６ ８３．０ ７９．０ ８８．６ ８５．０

３　讨　　论

膳食结构是指膳食中各类食物的数量及其在膳食中所占

的比例。我国传统的膳食结构以植物性食物为主，谷类、薯类

和蔬菜摄入量较高，肉类摄入量较低，奶类食物消费较少，是一

种东方膳食模式。随着经济的发展和居民生活水平的提高，居

民在外就餐越来越频繁，而在外就餐的膳食结构却不够合理。

现阶段，餐饮业的发展与我国居民合理营养的目标之间还

存在着很大差距。（１）动物性食品过量。“２００２年中国居民营

养与健康状况调查”结果表明，我国居民传统的以植物性食物

为主的膳食模式已经发生了转变，现阶段更偏好动物性食物。

同时，慢性非传染性疾病如肥胖、高血压、糖尿病、血脂异常等

患病率显著增加，已成为威胁国民健康的突出问题［９］。尽管近

年来人们已经开始注重蔬菜在餐桌上的比例，但客人们在日常

的消费中仍然以吃动物性食品为主，厨师在蔬菜种类选择上大

多也会选择一些根茎类、瓜茄类蔬菜，而营养和药用价值相对

较高的叶菜类、花椰菜类由于口感和色泽问题而少有问津。

（２）在煎炒烹炸制作过程中，厨师为了增加菜品的色泽、帮助定

型、加速成熟而忽略了油、盐摄入过度的问题，这大大增加了消

费者的健康隐患。（３）为了追求感官刺激的片面需求，食品添

加剂的滥用也成为影响消费者健康的又一主要危险因素。在

中国目前传统的筵席膳食组成的问题主要表现为食物数量大、

菜品多，动物性食材为主，菜肴搭配不遵循科学原理，一味崇尚

高档原材料，而忽视了营养搭配等。在提供的主食方面，往往

也以高糖、高脂、高盐的点心、风味小吃来代替原本低脂肪的米

饭、面条等主食。原本高油脂、高胆固醇的菜肴上加了高脂肪、

高糖的主食，外加上不合理的碳酸饮料和酒类的辅佐，从而导

致食物的不合理摄入和营养过剩等问题，长此以往也会导致糖

尿病、心血管等疾病发病率的迅速上升［１０］。因此，引导人们在

外科学地选择食物及就餐地点就显得尤为重要。

在外就餐的形式是多样的，星级饭店、各类中西餐馆、快餐

店，甚至夜市等路边小吃都可选择。本次调查选取了南京市的

２家四星级、２家五星级酒店作为在外就餐顾客膳食情况的调

查点，有一定的局限性。在“街头小吃店、普通大众餐馆、高档

次餐馆和高星级酒店（三星以上）”这４个品质、服务、环境和消

费水平依次递增的饮食消费场所中，消费者的消费需求越高，

对饮食场所的品质、服务、环境、消费水平的要求也越高，二者

呈现显著的正相关关系。越来越多的人选择去星级酒店就餐，

除了优质的服务外，更看重的是食物品种的多样化、高档次，以

及星级酒店在提供食品时能够做到严格的质量把关，保证最基

本的食品安全卫生问题。在对桌菜的供给上，为方便顾客点

餐，星级酒店已有针对不同价位、不同需求的桌菜组合菜单，而

前来用餐的顾客也越来越多地倾向让酒店提供桌菜。根据以

上星级酒店的特点，使其成为了研究我国餐饮业将来发展动向

较好的研究场所，其就餐人群也具有一定的代表性。中餐和晚

餐有不同桌菜的搭配，就餐顾客也大多选择中餐或晚餐在星级

酒店就餐，因此中餐及晚餐更能反映在外就餐顾客的膳食摄入

情况。基于以星级酒店作为调查场所的特点，本次调查对就餐

顾客中餐和晚餐的膳食摄入来进行分析。

本次调查结果发现，与传统膳食结构不同，调查对象的膳

食结构以禽畜肉类、鱼虾类食物为主，且摄入过量；谷类、蛋类、

豆类食物摄入不足；毫无奶类及奶制品摄入。这提示酒店在提

供菜品时一味注重菜品的口味而选择禽肉类食品用作原料，顾

客点餐时也为了满足食欲和口味选择较多的禽肉类食物。调

查中发现，顾客为了彰显档次而倾向选择甲鱼、鲍鱼、龙虾和海

参等食材为原料的菜品，这与调查结果显示的鱼虾类食物摄入

过量相符，同时也提示了酒店一味崇尚高档原材料，忽视营养

搭配的问题。调查结果表明谷类食物摄入明显不足，这与调查

中发现就餐顾客一餐中只注重菜品的摄入，而忽略主食的摄入

相符。另外，调查结果表明蛋类、豆类摄入不足，与调查中发现

一餐中食物种类较少，忽略蛋类及豆类摄入相符。

本次调查结果表明三大营养素供能比例不当，脂肪供能比

例过高，碳水化合物供能比例明显不足，这与调查中发现酒店

菜品植物油等纯热能食品用量过高相符。目前餐饮业在餐馆

实际烹调当中，很多厨师在制作成品菜肴前，喜欢将原料先过

油，来增加菜品的色泽，帮助定型、加速成熟［６］。研究表明，与

脂肪供能比小于２０％ 的人群组相比，随着膳食脂肪供能比的

增加，人群患超体质量和肥胖、高血压、高总胆固醇血症、高

ＬＤＬＣ血症的风险增加（犘＜０．０５）；当脂肪供能比小于３５％

时，尽管人群发生低体质量的风险降低了１０％，但超体质量和

肥胖的危险性增加４％、高总胆固醇血症的患病风险增高

８２％、高ＬＤＬＣ血症的患病风险增高８９％
［１１］。因此应当有针

对性地减少在外就餐顾客一餐中脂肪的摄入。
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调查结果显示调查对象优质蛋白摄入比例良好，但蛋白质

来源以动物性蛋白为主，且摄入过多，同时缺乏谷类及豆类蛋

白，无奶类蛋白来源。每标准人一餐油脂摄入量为２４．３ｇ，是

ＲＮＩ的２倍。这与膳食结构中禽畜类及鱼虾类食物摄入量过

多，谷、豆类摄入量不足的分析结果一致。

对营养素摄入量的调查结果表明，只有能量、硫胺素、钙及

核黄素的摄入量适中。抗坏血酸的摄入量不足，蛋白质、脂肪、

视黄醇当量、烟酸、维生素Ｅ、钠、铁的摄入过量。其中，维生素

摄入不足，与膳食结构中深色蔬菜及叶类蔬菜摄入量相对较少

的情况一致；钠摄入明显过量与就餐顾客一餐食盐摄入量明显

过多有关。近年来因为营养过剩或营养不均衡带来的健康问

题日益突出，除了血脂问题，高血压问题也较为严重，这也提示

除了日常饮食，在外就餐时，也要注意用盐控制，以减少钠等营

养素的摄入量。

综上所述，酒店顾客一餐膳食结构，营养素摄入不尽合理，

应该加强酒店厨师、服务人员及就餐顾客对营养搭配等相关营

养知识的了解，并通过适当方式进行有针对性的营养教育干预

措施，增加谷类、豆类、蛋类、乳类、薯类、粗杂粮和深色蔬菜，叶

类蔬菜的摄入量；同时应该减少高钠食品，胆固醇含量偏高的

畜禽肉类食品、钠和胆固醇含量偏高的海产品和烹调用油用盐

的量，以达到既增加复合碳水化合物、膳食纤维、钙、维生素Ｃ

等营养素膳食摄入量，又减少饱和脂肪酸、胆固醇和钠等营养

素膳食摄入量的目的。
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