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内容提要




本书是美国国家体能协会（NSCA）与众位世界运动营养学家联合编写的运动营养指南。书中不仅向读者介绍了国外运动营养领域新的研究成果，讲述了运动营养学的相关原理，还给出了基于不同人群和不同营养需求的营养建议，集科学性与实用性于一体。全书共分12章，分别介绍了运动营养与运动表现的关系；碳水化合物、蛋白质、脂肪、水、维生素和矿物质的营养学功效及其摄入量建议；力量和爆发力，以及有氧耐力训练相关的营养需求和补充建议；营养补充时机及能量消耗与体成分相关的营养学原理和建议；还从运动营养师的角度分别介绍了营养需求分析和营养计划制订的经验和理论。本书为体能教练、运动营养师、专项教练、运动员、健身人士，以及相关领域的教师和学生了解运动营养提供了重要参考。





译者序




人体运动是一个化学能转换为机械能的过程，这一过程包含产生能量和利用能量两个环节。产生能量涉及人体的三大供能系统和三大能源物质，其他营养素也通过影响三大能源物质的代谢供能影响着人体的健康和运动表现。人类对运动过程中营养问题的认识可追溯到古希腊时期斯巴达勇士的训练，而近代运动营养领域具有里程碑式的事件是美国佛罗里达大学的研究人员为橄榄球运动员研制了一种碳水化合物饮料。20世纪80年代，运动营养学作为一门专门的学科正式诞生。目前，运动营养学所关注的人群已经由耐力训练人群拓展到几乎所有的训练人群，由参加竞技比赛的运动员拓展到几乎所有有健康需求的人群。运动营养也成为运动过程中实现健康促进和运动表现提升的不可或缺的重要部分。

在我国，运动营养并不是一个新的议题，国内学术界对运动营养也有一些独特的认识。但是，一个不可否认的事实是，大众在运动营养的认识方面存在一定的误区，这些误区导致一定程度上的运动营养品的过度使用，重补剂轻饮食，重主餐轻“加餐”。事实上，运动营养涉及行为改变、烹饪、膳食结构、营养素质量、营养时机、补剂量及组合等多方面的事情。无论是从长期科学研究的角度还是短期实践应用的角度，都需要首先对国外运动营养学的研究成果有一个较为全面的了解。

《美国国家体能协会运动营养指南》就是这样一本书，其为读者呈现了目前国外运动营养领域的最新研究成果。纵观全书，科学性和实用性是该书的两大特点。相比于其他的类似著作，该书首先是一本有关运动营养的“实证”指南，其所介绍的内容是“实证”运动营养（Evidence-based Exercise & Sport Nutrition）。该书绝大部分内容都标明了出处，这让本书的科学性尤为明显。此外，该书基于科学研究，深入浅出地介绍了运动营养学的相关原理，并给出了基于不同人群和不同营养需求的营养建议，真正体现了本书“指南”的功能。该书共分为12章，第1章简要介绍了运动营养与运动表现的关系；第2~6章分别介绍了碳水化合物、蛋白质、脂肪、水、维生素和矿物质的营养学功效及其摄入量建议；第7~8章分别介绍了力量和爆发力，以及有氧耐力训练相关的营养需求和补充建议；第9~10章介绍了营养补充时机，以及与能量消耗和体成分相关的营养学原理及建议；第11~12章从运动营养师的角度分别介绍了营养需求分析和营养计划制订的相关经验和理论。这些章节几乎涵盖了运动营养学各个方面的知识。当然，该书也多次强调，运动营养价值的体现离不开一个良好的训练计划，这也理性地指出了运动营养在健康促进和运动表现提升中的地位。

《美国国家体能协会运动营养指南》是美国国家体能协会（NSCA）体能训练科学丛书之一（其余两本为NSCA's Guide to Tests and Assessments
 和NSCA's Guide to Program Design
 ）。作为致力于推动和引领全球体能职业发展的非营利性专业组织，美国国家体能协会通过开展行业权威认证、出版学术期刊、提供职业发展服务和继续教育的机会，在全球范围内传播体能相关的科学知识及其实际应用。该书英文版由美国HK（Human Kinetics）出版社出版，该出版社致力于为身体活动和健康领域提供高质量的信息类和教育类产品，目前是身体活动领域全球出版量最大的出版社。因此，本书无论是编写方还是出版方都属于体能训练领域的行业领袖，这为本书的质量和权威性提供了重要保障。

本书由我和邱俊强教授共同翻译完成。体能训练和运动营养分别是我和邱教授的主要研究领域，我们的这种合作对于双方来说都是一种积极的尝试。一方面，我们分别从体能训练和运动营养这两个角度审视《美国国家体能协会运动营养指南》一书；另一方面，作为研究人员的我们又秉持相同的科学态度和科学标准。因此，在确定翻译这本书时我们都异常兴奋，也对能为国内体能训练和运动营养领域的读者呈现我们的成果充满期待。我们希望，这本译著能够传播国外运动营养领域最新的研究成果，为国内的体能教练、运动营养师、运动防护/康复师、专项教练、运动员、健身人士，以及相关领域的教师和学生了解运动营养提供一个重要参考。需要注意的是，本书并不能够作为制订个体化营养计划的依据，关于个体化营养计划的制订和实施还需要咨询持有运动营养相关资质的专业人士。

最后，我要感谢人民邮电出版社，它对体育领域的关注度强化了我对体育科学价值的信心。我也要感谢本书的两位原版作者，坎贝尔和斯帕诺是美国运动营养领域的科学研究者和实践探索者，众多体能教练、运动营养师、教练员、运动员和参与锻炼的大众都曾受益于他们的科学研究和实践指导。我们翻译本书也是希望有更多的中文读者能够从他们的知识和经验中获益，有更多参加竞技训练的运动员能够从运动营养的科学中进一步挖掘自身的潜能。最后，尽管我们在翻译过程中对相关内容进行了反复斟酌，但由于翻译水平有限，译著中可能存在翻译不当的地方，望读者给予指正和谅解。








前言




什么是运动营养？不同的人对此有着不同的认识。究其本质，运动营养是指在特定时间摄取正确剂量的营养物质以改善运动表现的实践。虽然一部分运动人群的目标是提高竞技运动表现，但许多运动人群并不参加竞技比赛，他们的目标只是改善体成分、缩短5千米跑步的时间，或者增加卧推质量等。有趣的是，运动营养的原则不仅适用于高水平运动员，也对第一次聘请私人教练的初学者有效。本书的主要目的之一就是将实用的科学信息传递给各类健身爱好者和参加比赛的运动员。

在过去的几十年，运动营养领域的科学研究持续增加。事实上，自1990年以来，运动营养领域的同行评审学术期刊论文的数量急剧增加。运动科学和营养领域的科学期刊的每期刊文中，都至少包括一篇与运动营养相关的研究性或综述性文章。尽管这些学术期刊中的文章回答了运动营养领域中的众多问题，但是运动营养领域仍有许多问题悬而未决，对营养摄入量、补剂和运动表现等问题也有着不同的见解。本书所举的例子包括与最佳化训练相适应的蛋白质摄入量、肌酸补剂的安全性，以及提高运动表现的最佳补剂组合。正是这些未回答的问题和不同的见解推动着运动营养研究的不断进步和发展。这些研究与许多人密切相关，从参加多项体育运动的青少年的母亲，到专门从事某项运动专项的奥林匹克运动员。

本书将讨论食物和运动补剂与人体生物学功能相互作用的方式。书中引用了大量相关研究来强调特定营养摄入量，这些摄入量都已被证实能够改善运动表现。一些章节还提供了评估运动员营养状况和基于此评估制订营养计划的信息。总体来说，本书让读者能够更好地理解摄取的食物如何代谢、储存和氧化成能量。书中所引用的研究介绍了如何合理选择营养物质来提升运动表现。

本书共分为12章。第1章简要介绍营养物质如何影响运动表现。接下来的几章讨论了宏量营养素（碳水化合物、蛋白质和脂肪），尤其是这些营养物质如何代谢、储存和氧化成能量，并根据科学研究提出一些有关这些营养素摄入量的建议，从而促进有氧、无氧和力量训练的运动表现。第5章主要讨论了有氧耐力运动员和力量运动员的液体需求与运动中的体液平衡等相关话题，并概述了由于液体摄入不足或过多而导致的常见问题。第6章讲述了微量营养素及其在新陈代谢和运动中的作用。后续几章讨论了具体的营养策略和营养强化剂，研究已经证明，这些营养策略和营养强化剂可以增强有氧耐力、力量和爆发力；同时也讨论了可以改善体成分的营养策略和营养强化剂。最后两章提供了关于评估营养状况和根据评估结果制定综合方案的重要信息。

运动营养是一个统称，涵盖了大量信息。我们希望这本书可以帮助读者更好地了解食物、运动补剂以及它们与人体生物系统的相互作用，以及如何提升运动表现。
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第1章 有益于训练和运动表现的食物和液体





比尔·坎贝尔，博士，CSCS，FISSN



玛利亚·斯帕诺，MS，RD，LD，CSCS，CSSD，FISSN


一名运动员的成功取决于很多可改变的因素。其中，最重要的因素包括良好的体能训练、运动心理、专项训练、营养、补剂、休息和恢复。这些因素不仅影响长期训练和后期表现，在单场竞赛中也发挥着重要作用。

营养和运动表现（以及营养和体形变化）的科学发展迅速。随着该研究领域的不断扩大，对影响运动员运动表现和体形的因素的研究不断深入，这导致对运动营养师的需求不断增长。在高校和职业体育领域，运动营养师都在运用科学研究为运动员提供完善的建议。在通常情况下，运动营养师与专项教练、体能教练和运动防护师一起，共同为运动员提供帮助。运动营养师帮助运动员调整饮食摄入量，掌握营养补充时机，改变补剂方案，了解与补剂相关的所有信息。运动营养师还帮助运动员制定健康的运动员专用膳食，测量体成分和骨密度，帮助运动员在超市中挑选食物，教导运动员基本的健康烹饪方法，并且和专家们一起为饮食紊乱的运动员制定治疗方案。





营养研究的新进展




与运动员饮食相关的最热门的领域是什么？从宏量营养素到电解质平衡，再到能够减轻疲劳的补剂，运动营养学涵盖多层次的研究。宏量营养素的摄入时机与其本身一样重要。营养时机是指在训练或比赛的特定时间段内摄入特定营养物质的行为，其能影响体形变化、糖原补充、肌肉蛋白质合成和运动表现。

➤ 营养时机——在训练或比赛的特定时间段内通过摄入特定营养物质来达到期望效果的行为。

碳水化合物的摄入是营养补充时机中对很多运动员影响巨大的一个方向。二十年前，在碳水化合物的研究方面主要针对的是有氧耐力运动员。但是，此后人们主要研究抗阻训练前后碳水化合物摄入对糖原消耗后再合成（Robergs et al.，1991；Tesch et al.，1998）、激素分泌和肌肉蛋白质合成（Volek，2004）的影响。此外，碳水化合物的摄入类型也非常重要。饮用含有葡萄糖和果糖的饮料可能是保持水合（Jeukendrup and Moseley，2010）和节省内源性碳水化合物（Currell and Jeukendrup，2008）的最佳方式。一种由大麦支链淀粉制成的独特的高分子量淀粉类碳水化合物可能比单糖和双糖等低分子量碳水化合物更能够促进糖原恢复（Stephens et al.，2008）。

有关蛋白质的研究已经从早期的探究各种蛋白质来源的氨基酸组分[蛋白质消化率校正的氨基酸分数（PDCAAS）]，发展到探究营养时机和与减重有关的蛋白质类型（如乳清蛋白）（Lockwood et al.，2008）。此外，研究人员已经确定支链氨基酸（BCAA）促进肌肉蛋白质合成的时机、机制和效果（Borsheim et al.，2002；Norton and Layman，2006；Tipton et al.， 1999）。最后一种宏量营养素是脂肪，除碳水化合物和蛋白质外，脂肪可能对整体健康也至关重要。例如，共轭亚油酸（CLA）和中链甘油三酯等类型的脂肪在提升运动表现和促进减重方面的潜在作用也不断激发着研究人员的兴趣。

➤ 蛋白质消化率校正的氨基酸分数（PDCAAS）——一种根据人类氨基酸需求和易于消化的程度来评估蛋白质品质的方法。通常，百分之百表示最大值（超过100的数值会被去掉），而零表示最小值（Schaafsma，2000）。

虽然尚未证明摄入超过每日营养推荐摄入量（RDI）的微量营养素能够改善运动表现，但是基于大样本量人群的研究发现，一些人的某种微量营养素的摄入量没有达到每日营养推荐摄入量，而有些人甚至缺乏一种或多种微量营养素。并且，通过补充微量营养素来改善饮食性营养不良，可以直接或间接改善运动表现。例如，尽管对于铁摄入充足的人来说，补铁无益于运动表现的改善，但是对于铁摄入不足的人来说，补铁是可以改善疲劳和运动表现的。某些特定的人群可能更容易缺乏某种特定的微量营养素（例如女性比男性更易于缺钙和铁）。在某种情况下，补充微量营养素可以直接改善运动表现（例如缺铁性贫血）。此外，补充微量营养素有时会有助于改善整体健康，预防损伤和疾病（例如，补充维生素D）或者加快恢复过程（例如，补充钠会缓解口渴和促进水的再合成）。第6章将详细介绍各种微量营养素以及它们对运动表现的重要作用。

➤ 微量营养素——人体必需但含量较少的营养物质。所有的维生素和矿物质都是微量营养素。 [电子书 分享微信jnztxy]

补剂可能是运动员之间最热门的话题。身处一个热衷于找寻“魔术弹”的社会，运动员也在寻找任何可以帮助他们变得更强、更快、更精瘦，以及能更好提高注意力的东西。因此，很多运动补剂就出现在商店的货架上和进行身体锻炼/训练的人的橱柜里。幸运的是，科学研究已经证实了某些强化剂的市场宣称效果。肌酸、蛋白质、咖啡因、氨基酸、补充电解质的运动饮料、β-丙氨酸和高分子量淀粉类碳水化合物，都是目前最广泛被研究的补剂（第7章和第8章将对这些补剂进行详细介绍）。





营养和运动表现




在有关运动员饮食的研究中，运动营养师关注的领域有三个：宏量营养素、水合作用和营养强化剂。宏量营养素的类型和剂量，以及摄入的时间对运动表现、恢复和身体健康都有重大影响。宏量营养素摄入的相关变量通常包括宏量营养素的摄入种类、摄入时间和摄入量，这些变量经常会立即影响运动员的感受。水合作用不仅涉及降低体温，也会影响电解质水平和营养物质的输送。最后，营养强化剂很受那些想在比赛中占据优势的运动员的欢迎。强化剂是非常大的补剂门类。不同强化剂在效果和安全性方面各不相同，有些强化剂有效果，有些没有效果；有些强化剂用起来会有危险，而有些强化剂却很安全。


宏量营养素


对于维持生命的众多活动（包括保持人类身体结构和功能完整性）而言，宏量营养素（碳水化合物、蛋白质和脂肪）的摄入是很重要的。在运动营养领域，宏量营养素通常与能量产生和骨骼肌合成有关，这两个因素都是可以通过训练改变并促进力的产生的（见表1.1）。碳水化合物和脂肪是产生能量的主要营养物质。蛋白质产生的能量只占总能量利用的一小部分（Lemon and Nagle，1981；van Loon et al.，1999）。

➤ 宏量营养素——人体所需的大量物质。碳水化合物、蛋白质和脂肪都是宏量营养素。

三磷酸腺苷（ATP）是细胞的能量货币，它能够实现化学能向机械能的转化。食物中的能量（化学量）不能直接输送到细胞进行生物活动。但是，宏量营养素会通过富含能量的三磷酸腺苷化合物把能量输送给细胞（McArdle et al., 2008）。该过程分为两个基本步骤：（1）从宏量营养素中提取化学能并将其转移到ATP的键上；（2）进行ATP中的化学能的提取和转移，以便为诸如骨骼肌收缩之类的生物活动提供能量（McArdle et al.，2008）。在运动中，这三种宏量营养素会被氧化，转变为能量。有几种因素能决定宏量营养素的氧化程度，包括营养状态、运动强度和训练状态。接下来的章节将从为身体活动供应能量和增加去脂体重这两个方面来简要讨论宏量营养素的主要作用。


有氧运动和无氧运动所需的燃料


在长时间运动中，骨骼肌主要通过氧化碳水化合物和脂肪（以脂肪酸的形式）来提供能量。随着运动强度增加，由碳水化合物转化而成的能量将占据更大的比重。当运动强度接近百分之百最大摄氧量时，骨骼肌将逐步使用更多的碳水化合物，而使用更少的脂肪（Mittendorfer and Klein，2003；van Loon et al.， 1999）。但是，随着运动持续时间的延长，脂肪代谢增加，碳水化合物代谢下降（Jeukendrup，2003）。碳水化合物的主要来源是肌糖原、肝糖原、肝脏的糖异生作用（由非碳水化合物来源生成的碳水化合物），以及摄入的碳水化合物。虽说碳水化合物和脂肪是有氧运动中的主要能量来源，但是长期进行有氧训练的运动员可以改变这两种宏量营养素各自的能量贡献总额。全身量热法测量已经清楚地表明，有氧耐力训练可以增加既定运动强度下脂肪的氧化，减少碳水化合物的氧化（Coggan et al.，1990；Friedlander et al.，1997；Hurley et al.， 1986）。虽然氨基酸不是能量的主要贡献者，但是一些临床研究已经证实，氨基酸对有氧运动能量的贡献与运动强度呈线性关系（Brooks，1987；Lemon and Nagle，1981；Wagenmakers，1998）。


表1.1 与运动表现相关的宏量营养素的主要作用





短时间高强度无氧运动的能量来自体内储存的ATP-PC（三磷酸腺苷-磷酸肌酸）和可经糖酵解供能的碳水化合物（第2章将深入探讨碳水化合物代谢和糖酵解）（Maughan et al.，1997）。事实上，宏量营养素的无氧能量代谢只来自于糖酵解反应过程中的碳水化合物分解（McArdle and Katch， 2008）。此外，糖的无氧酵解还是ATP再合成的最快速的来源。由于其氧化速率和数量上的原因，糖酵解是持续时间为7秒到1分钟的全力运动中ATP再合成的主要来源（Balsom et al.，1999；Mougios，2006）。


蛋白质与瘦体重


在短时间高强度运动中，氨基酸对总能量供应的贡献微不足道，可能只占据3%~6%。但是研究表明，在长时间运动中，氨基酸对总体ATP的贡献却高达10% （Hargreaves and Spriet，2006；Phillips et al.，1993；Brooks，1987）。蛋白质作为运动过程中的一种能源物质，其发挥的作用在很大程度上取决于支链氨基酸和丙氨酸的可利用性（Lemon and Nagle，1981）。在产生能量方面，蛋白质的作用有限。蛋白质的主要功能是增加和保持瘦体重。在为运动个体确定最佳膳食蛋白质剂量的时候需要考虑蛋白质的品质、能量摄入、碳水化合物摄入量、运动方式和强度，以及蛋白质摄入的时机等多个要素（Lemon，2000）。想要深入了解蛋白质的各种类型和特定蛋白质的摄入建议，请参看第3章。对进行锻炼的个人而言，每天摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质不仅非常安全，而且还有助于提升对训练的适应性（Campbell et al.，2007）。


水合作用


水合作用不仅仅涉及身体水分的补充，同时也是为身体输送电解质、糖和氨基酸的一种方式。脱水和血钠过少（低钠血症，通常是因为身体中水分过多或钠的含量过少）都会影响“周末战士”和有训练经验的运动员。此外，脱水会增加核心体温，导致热病（Greenleaf and Castle，1971）。即使是更为常见的轻度缺水，也会导致力量和有氧耐力的下降，进而影响运动表现（Bigard et al.，2001；Schoffstall et al.，2001；Walsh et al.，1994）。青少年和老年人是最易患热病的两大群体，这些热病包括热痉挛、热衰竭和中暑（Wexler，2002）。造成青少年面临高热疾病危险的两大因素是：（1）青少年不像成年人一样易出汗（出汗有助于散热）；（2）相同体重下，青少年的相对体表面积更大，当环境温度上升时，他们吸收的热量就更多（Delamarche et al.，1990；Drinkwater et al.，1977）。

对老年人而言，年龄增长会带来口渴感和体温调节的变化，这会导致他们更容易脱水。老年人血容量下降时口渴感下降，肾脏的蓄水能力降低，且体液和电解质平衡会发生紊乱（Kenney and Chiu，2001）。一些处方药和心血管疾病（在美国，心血管疾病依旧是造成死亡的第一大诱因）也会影响体液平衡（Naitoh and Burrell，1998）。

对加强水合作用的诉求促使人们开始研究超级保湿剂（例如甘油）。此外，营养学家研究了在运动饮料和普通电解质饮料中加入氨基酸对水合作用和肌肉损伤的影响。幸运的是，饮料公司持续赞助关于其产品功效的研究。这也说明人们一直在关注水合作用及其对人体健康和运动表现的作用。对其产品进行研究的饮料公司，应该雇用与公司没有利益往来的独立实验室来进行公正的、精心设计的临床试验。


强化剂


当代奥林匹克运动员和那些想要成为校篮球队成员的高中运动员没有任何区别，他们都想提升自身的运动表现。所有想要提升运动表现的运动员自然都会持续改善他们的训练方案。人们不仅关注训练方法，而且也同样关注使用强化剂来提升运动表现。强化剂是用于改善运动表现的一些营养类、生理类、器械类、心理类或医药类的物质或设备。根据这一定义，强化剂可以提升人体做功的能力（McNaughton，1986），其不仅包括有氧耐力运动员使用的咖啡因，还包括滑雪运动员使用的护目镜。营养强化剂受到运动员和运动行业其他人的广泛关注。它们可以直接影响个体的生理能力（进而提升运动表现），也能加快从训练和竞赛中恢复的速率。

➤ 强化剂——一种提高人体做功能力的物质或设备，包括一些能够提升运动表现的营养类、生理类、器械类、心理类或医药类的物质或设备。


宏量营养素和运动补剂


营养强化剂分为两大类：宏量营养素的摄入方法（糖负荷、在力量训练阶段增加蛋白质摄入量等）和膳食补剂的摄入。膳食补剂是一种用于完善饮食营养成分的产品，其包含以下一种或多种成分：维生素、矿物质、氨基酸、草药或其他植物性药材。膳食补剂通过增加某种宏量营养素的总摄入量或总卡路里（热量）来完善饮食。膳食补剂是上述提到的任意一种或多种成分的浓缩物、代谢产物、化学成分、萃取物，其可以以液体、胶囊、粉末、软胶囊或新椭圆胶丸（囊形片）的形式补充。膳食补剂不是一种传统的食物，也不是膳食或饮食中的一种单一物质（Antonio and Stout，2001；U.S.Food and Drug Administration，1994）。只有当运动员出现相应的营养素缺乏问题时，一些经常使用的膳食补剂（例如维生素和矿物质）才被称之为强化剂。其他强化剂并非专门用来弥补营养缺失，而是能带来其他的特殊功效。例如，一名曲棍球运动员在季前赛之前连续4~6周服用一种控释性β-丙氨酸补剂，以改善某一特定的训练和恢复过程（即缓解疲劳）。营养强化剂和运动补剂都属于膳食补剂的范围。在通常情况下，补剂提供一种物质（单水合肌酸、α-酮戊二酸等），这种物质是正常生理和生物化学过程的一部分。其他营养强化剂通过增加生理或生物能量的途径来增加能量产成（例如单水合肌酸、咖啡因）或骨骼肌质量（单水合肌酸、亮氨酸等）。表1.2 列出了常见的运动补剂及其对身体健康和运动表现的一些裨益。


表1.2 常见运动补剂的裨益






强化剂使用的普遍性


在人类历史发展过程中，运动员不断在尝试使用营养强化剂来改善运动表现。古希腊人可能是最早考虑通过适当的饮食和补剂来获取竞争优势的群体（Antonio and Stout，2001）。据说，公元前5世纪的希腊战士通过食用迷幻蘑菇和鹿肝等物质来增强身体机能（Applegate and Grivetti，1997；McArdle and Katch，2008）。想要了解古代运动员饮食习惯的历史信息，请参看葛雷维提（Grivetti and Applegate，1997）以及格朗让（Grandjean， 1997）的研究。

对以往营养补剂食用行为的回顾可以发现，不同文明时代的运动员都摄入了营养强化剂。但是在现代社会，食用营养强化剂的个体类别和普遍性已经发生变化。有关高中生运动员的统计数据已经说明了这一变化（Hoffman et al.，2008）。一份自我报告调查询问了大约3000名美国8年级到12年级的中学生（男女生人数几乎相同）的饮食补剂摄入情况。结果表明，71.2%的青少年食用至少一种补剂，最常用的补剂是多种维生素和高能饮料。年级越高，使用补剂（例如肌酸、蛋白粉和增重制剂）来增加体重和力量的学生越多，且男生比女生更普遍使用。该调查的作者认为青少年对营养补剂和强化剂的依赖更大。其他基于调查的研究也有类似的发现（Bell et al.，2004；O’Dea， 2003）。

随着越来越多的青少年和高中生运动员摄入营养强化剂，他们的教练、运动防护师、私人教练、康复医生和父母需要增加这方面的知识储备。“周末战士”、对肌酸给孩子带来的长期效果感兴趣的妈妈们、努力想要更瘦的健身达人都应该了解营养和强化剂的相关知识，以及它们影响人体生理的方式。得益于运动营养学研究的不断增加，关于这方面的信息越来越多。





专业应用




运动员、教练、体能教练、运动防护师和其他支撑人员对准确的营养和补剂信息的需求很明确。人们通过各种调查，包括一般营养知识调查问卷（GNKQ）和营养态度测试（EAT-26）来评估运动员在营养方面的认知（Raymond-Barker﻿et﻿al.，2007）。其中大部分研究表明运动员这方面的知识很有限。研究已经发现，营养学或与营养学相关的学科的正规教育对运动员营养方面的知识并没有影响（Raymond-Barker﻿et﻿al.，2007）。此外，营养知识也不一定会影响患有女性运动员三联征（饮食失调、骨质疏松、闭经）风险的运动员的饮食态度（Raymond-Barker﻿et﻿al.，2007）。女性青少年可能存在营养误区（Cupisti， 2002）。大学生运动员总体上不能辨别所有宏量营养素的推荐用量，并且很多人也不知道各种维生素对身体的作用）（Jacobson﻿et﻿al.，2001）。而且，教练员对运动营养学相关知识也知之甚少（Zinn﻿et﻿al.，2006）。

想要弥补运动营养学知识欠缺需要进行测试和教育。在测试完运动员的体成分和骨密度，以及分析完饮食记录和主观数据（运动员的感觉和能量水平等）后，运动营养师可以利用这些结果作为教育的起点。此外，对运动员进行一对一咨询也能使运动员有更多的机会来询问相关问题。运动营养师对当前研究知识的了解和掌握如何将这些知识应用到运动员身上，对于帮助运动员提升其运动表现至关重要。运动营养师利用这些知识为运动员制订计划和进度表，提出有效的建议，并帮助饮食失调的运动员制订治疗计划。





小结




■ 运动营养师是运动训练团队不可或缺的一部分。该运动训练团队还包括专项教练、体能教练、运动防护师、运动心理师、队医和物理治疗师。

■ 碳水化合物和脂肪是为运动员提供能量的两大营养物质。

■ 碳水化合物的主要来源是肌糖原、肝糖原和肝脏的糖异生作用（由非碳水化合物来源生成的碳水化合物），以及摄入的碳水化合物。

■ 有氧耐力训练会增加既定运动强度下总脂肪的氧化量，降低总碳水化合物氧化量。

■ 由于氧化速率和氧化数量方面的特征，碳水化合物是在持续时间为7秒到1分钟的最大强度运动中ATP再合成的主要来源。

■ 蛋白质的主要功能是增加和保持瘦体重。

■ 对进行身体活动/运动的个体而言，每天摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质不仅非常安全，而且还有助于提升对运动训练的适应性。

■ 脱水会导致核心体温上升，从而导致热病。即使是更为常见的轻度缺水，也会导致力量和有氧耐力的下降，进而影响运动表现。

■ 青少年和老年人是最易罹患高热疾病的两大群体。这些高热疾病包括热痉挛、热衰竭和中暑。

■ 虽然尚未证明摄入超过每日营养推荐摄入量（RDI）的微量营养素能够改善体能，但是基于大样本量人群的研究发现，一些人的某种微量元素的摄入量没有达到每日营养推荐摄入量，还有一些人甚至缺乏一种或多种微量元素。而且，某种营养素的摄入不足或缺乏会直接或间接影响运动表现。

■ 目前研究最多的补剂包括肌酸、蛋白质、咖啡因、氨基酸、电解质运动饮料、丙氨酸和高分子量淀粉类碳水化合物（第7章和第8章会对其进行详细说明）。





第2章 碳水化合物





多诺万·福格特（Donovan L.Fogt），博士


碳水化合物是由碳、氢、氧原子组成的一种化合物。例如，葡萄糖（血液中以血糖形式存在的糖）的化学式是C
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 。绝大多数人体碳水化合物来自于植物性食物，但也有些食用碳水化合物来自动物制品。肝脏可以利用特定的氨基酸和脂肪的某些成分（例如甘油）来合成碳水化合物。

人体利用碳水化合物来完成很多重要功能。就能量代谢和运动表现来说，不同组织中的碳水化合物具有以下四个重要功能：

■ 碳水化合物是神经细胞和红细胞的代谢能量燃料。

■ 碳水化合物是骨骼肌，特别是参与运动的骨骼肌的代谢能量燃料。

■ 在碳水化合物代谢时，碳水化合物可以作为脂肪进入三羧酸循环的引物。

■ 在运动和强度训练过程中，碳水化合物起到节省蛋白质的作用。

碳水化合物的主要作用是为神经细胞和红细胞提供代谢燃料。神经组织可以使用的替代燃料来源非常有限，而红细胞只能使用葡萄糖。正常条件下，大脑几乎只使用血糖（葡萄糖）。为了能够正常工作，人体将血糖水平维持在极小的范围内。尽管神经和红细胞为正常的心血管功能、肌肉募集和氧气运输提供解剖和生理基础，但是它们的碳水化合物需求通常没有被纳入运动代谢范围之内。人体中碳水化合物的第二个作用是为收缩的骨骼肌提供能量燃料。来自碳水化合物分解代谢的能量为肌肉收缩和其他生物过程提供动力。因此，当运动员由休息状态变为高强度运动状态时，骨骼肌对碳水化合物的依赖程度会增加（本章后部分将继续讨论）。平滑肌收缩也需要碳水化合物的氧化。碳水化合物氧化（碳水化合物的分解）的第三个作用是用作脂肪进入三羧酸循环的引物。在三羧酸循环中，脂肪酸分解出的两个碳原子（乙酰辅酶A）单元与糖代谢的中间产物相结合，从而促进脂肪氧化。如果没有充足的三羧酸循环引物，就不可能有正常的脂肪代谢。最后，碳水化合物的代谢可以节省蛋白质代谢，有助于三磷酸腺苷（ATP）的能量供给，让蛋白质在维持、修复和促进组织结构生长方面发挥主要作用。





碳水化合物的种类




不是所有的碳水化合物都具有相同的形式和功效。而且，它们对运动表现的影响也不一样。只含有一个葡萄糖单位的碳水化合物是单糖。饮食中能够被人体吸收的单糖都有六个碳分子，只是它们的化学结构有微小差别。然而，这些细微的差别会导致很大的代谢差别。通过化学键结合在一起的单糖数量是区分不同碳水化合物种类的基础，并且这些化学键也能提升体内碳水化合物的功能。“糖”这个术语通常指单糖和双糖，例如蔗糖（也称作食糖）。“复合糖”和“淀粉”被广泛地用来指有更长的化学链的糖分子或单糖的聚合物，这些糖来自植物或来自植物制成的食物，例如谷物、面包、麦片、蔬菜和米饭。接下来的章节将讨论这些种类的糖及食物中的其他糖分。对于运动员而言，了解碳水化合物的种类和其对身体的作用至关重要——包括哪些类型能快速恢复消耗的肌糖原，哪些类型能在比赛中维持血糖水平（这对保持力量很重要），哪些类型能促进身体健康（例如心血管健康）。


单糖


在人体中，有三种饮食单糖分子的己糖（六碳）化学式排列相似，都是C
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 。这三种单糖是葡萄糖、半乳糖和果糖（见图2.1）。葡萄糖，也被称作右旋糖或血糖，是人体中最重要的单糖，也是人体细胞使用的最主要的单糖。人体可以通过饮食很容易地吸收这种单糖。人体也可以通过摄入和转化其他单糖来合成葡萄糖，或者是将葡萄糖从淀粉和糖原等更复杂的碳水化合物分子中释放出来。在糖原异生过程中，肝脏会将其他诸如氨基酸、甘油、丙酮酸和乳酸等化合物转化生成葡萄糖。





图2.1 碳水化合物分子的化学结构。葡萄糖、半乳糖和果糖都是单糖。两个单糖分子组成双糖，例如麦芽糖、蔗糖和乳糖。更多单糖分子形成长链状会成为复杂的多糖分子，例如麦芽糖糊精、直链淀粉和支链淀粉


[图片来源说明：Reprinted, by permission, from ﻿A.﻿ Jeukendrup﻿ and ﻿M.﻿Gleesom, ﻿2010, ﻿Sport ﻿nutrition
 , ﻿2nd ﻿ed.﻿(Champaign, ﻿IL: ﻿Human ﻿Kinetics), ﻿4.]

➤ 糖异生——非碳水化合物转化生成葡萄糖。

摄入人体的葡萄糖在被消化后会被小肠吸收，然后进入血液成为细胞新陈代谢的能量来源，或者成为存储在细胞间的糖原（主要是在肝脏和骨骼肌中），或者在一定程度上被肝脏用来转换成脂肪。与葡萄糖相比，果糖和半乳糖的碳原子、氢原子和氧原子的化学链稍有不同。果糖是最甜的糖，也被称作左旋糖或水果糖。通常，果糖存在于水果和蜂蜜中。食用果糖被小肠吸收后进入血液，然后被输送到肝脏转化为葡萄糖。半乳糖是天然存在的，半乳糖一般与葡萄糖结合在一起，形成乳糖。乳糖只存在泌乳人群或动物的乳腺中。像对待果糖一样，肝脏也会将食用半乳糖转化为葡萄糖。在这三种单糖中，葡萄糖是最重要的，对于那些锻炼的人群或正在接受训练的运动员来说尤其如此。果糖和半乳糖一旦被小肠吸收，就必须进入肝脏以转化为葡萄糖，而这一过程需要花费一些时间。相反，摄入的葡萄糖可以更容易被正在工作的肌肉使用。


低聚糖


低聚糖（来自希腊用语“oligo”，意思是很少）是由2到10个单糖结合在一起构成的。双糖由两个单糖组成，是大自然中发现的最主要的低聚糖。葡萄糖分子和果糖分子通过化学键结合成蔗糖。葡萄糖分子和半乳糖分子结合在一起就是乳糖。两个葡萄糖分子结合在一起就是麦芽糖。蔗糖，或称“餐桌上的糖”，是最常见的食用双糖，其占到美国总能量消费的四分之一(Liebman， 1998)。绝大部分的碳水化合物都富含蔗糖，特别是在精加工食品中分布广泛。牛奶糖，或乳糖，是甜度最低的双糖。麦芽糖，又称饴糖，常见于谷物制品，例如谷物和种子食物。虽然麦芽糖包含两个葡萄糖单糖，但是它只占日常饮食碳水化合物中的一小部分。单糖和双糖都被称作为简单糖。在商业贸易中，这些糖类被冠以不同的名称。红糖、玉米糖浆、果子露、糖蜜、大麦芽糖、转化糖、蜂蜜和天然甜味剂等都属于简单糖。在美国，很多食物和饮料都含有高果糖玉米糖浆。这些高果糖玉米糖浆主要由葡萄糖组成，但也含有足够的果糖来增加食物的甜味，从而使食物像甜菜或甘蔗糖一样甜。


多糖


多糖是由十个到成千个以化学方式链接的单糖分子组成的一种碳水化合物。多糖来自于植物和动物。淀粉和纤维是多糖的植物来源。在人体和动物组织内，葡萄糖的储存形式为糖原。


淀粉


淀粉是葡萄糖在植物中的存储形式。通常以高浓度的形式存在于植物种子、玉米和各类谷物中，它们被用来制作面包、谷类食品、比萨和点心。另外，豌豆、黄豆、土豆和根茎类蔬菜也含有淀粉。这种形式的多糖占据了美国人的碳水化合物饮食摄入量的50%（Liebman，1998）。淀粉有两种形式：（1）直链淀粉，一长直串的葡萄糖单元扭成一个螺旋线圈；（2）支链淀粉，一个有很多分支的单糖高分子结构。特定植物食品中每种淀粉的相对比例决定该淀粉的消化特性，包括“可消化性”，或者说摄入的食物中可以被人体吸收的比例。支链淀粉含量比较多的淀粉更容易被消化，也更容易被小肠吸收。相比之下，直链淀粉含量较多的淀粉不太容易被消化，因此其转化为血糖的速度也就降低了。“复合糖”通常指的就是食用淀粉。


纤维


纤维是一种结构化的非淀粉类多糖。美国国家科学院（National Academy of Sciences，NAS）使用三段文字描述了人体纤维的摄入（NAS，2002）：

■ 膳食纤维由植物中含有的难以消化的碳水化合物和木质素组成，包括难以消化的淀粉。

■ 功能性纤维包含单独的、难以消化的碳水化合物。但是它们对人体有益处（肠道细菌能够发酵一小部分的水溶性膳食纤维，从而生成短链脂肪酸；这些脂肪酸可以被人体吸收，并用作肠道上皮细胞或白细胞的燃料）（Adamo，1990；Roediger，1989）。功能性纤维是近期出现的新型纤维分类。功能性纤维这个术语用来描述一些具有促进人体健康功效的纤维。功能性纤维不仅包括一些来源于植物可食用但难以消化的纤维，也包括来源于商业制造的碳水化合物。

■ 全纤维包括食用纤维和功能性纤维。

不同纤维的物理特性、化学特性和生理功效大不相同。树叶、树干、根茎、种子和果皮的细胞壁含有不同种类的碳水化合物纤维（纤维素、半纤维素和果胶）。纤维素是地球上最丰富的有机分子（含碳化合物）。在通常情况下，食用纤维分为水溶性食用纤维和非水溶性食用纤维，而某些食用纤维可以从食物中提取出来单独存在并在市场上作为功能性纤维出售。非水溶性纤维包括纤维素和半纤维素。在通常情况下，麦麸就是一种富含纤维素的食物。水溶性纤维包括车前草、β-葡聚糖、果胶和瓜尔豆胶，主要存在于燕麦、黄豆、糙米、豌豆、胡萝卜、玉米皮和很多水果中。因为食用纤维能够保持大量的水分，所以在肠道中的食物残渣大都是纤维质。非水溶性纤维与肠壁上的细胞发生摩擦，这有助于提升肠胃功能和肠胃健康。而水溶性纤维缩短了食物残渣通过消化道的时间。下文列出了一些水溶性纤维和非水溶性纤维，以及它们各自的食物来源。通常，美国人每天的饮食中会含有12~15克的纤维（Lupton and Trumbo，2006）。这一摄入量远远低于美国国家科学院食品和营养委员会的推荐量，即38克/天（男性）和25克/天（女性）（对于50岁以上的男性和女性，摄入量分别是30克/天和21克/天）（NAS，2002）。




食用纤维的类型和来源





水溶性纤维


车前草　　　　　　　　　　　　　　果胶

β-葡聚糖　　　　　　　　　　　瓜尔豆胶


富含水溶性纤维的食物


燕麦　　　　　　　　　　　　　　　蔬菜

糙米　　　　　　　　　　　　　　　水果


非水溶性纤维


纤维素　　　　　　　　　　　　　　木质素

半纤维素　　　　　　　　　　　　　几丁质


富含非水溶性纤维的食物


麦麸　　　　　　　　　　　　　　　蔬菜

全麦粉　　　　　　　　　　　　　　全谷物

纤维受到研究人员和市场媒体的广泛关注。这主要是因为，有研究发现，高纤维（特别是全谷物纤维）的摄入与心脏和外周动脉疾病（如高血脂，血脂水平升高）、肥胖症、糖尿病和包括肠胃癌在内的消化不良等疾病的发病率降低有关（Marlett et al.，2002）。

摄入充足的纤维不会直接影响运动表现，但是会提升整体健康和预防慢性病。 [电子书 分享微信jnztxy]


糖原


糖原是一种由大量的葡萄糖单元组成的支链型高分子，是碳水化合物在体内的存储形式。这种形状不规则的多支多糖聚合物由几百个到几千个葡萄糖单元组成。这些葡萄糖单元连接在一起形成致密颗粒。糖原高分子也含有一些酶。有些酶负责糖原的合成、分解或调节与糖原合成降解有关的过程。糖原大大增加了两餐之间和肌肉收缩时立即可用的碳水化合物的数量。

糖原主要存储在肝脏和骨骼肌。肝脏中糖原的浓度比较高。但是，因为人体骨骼肌分布广泛，所以骨骼肌存储的糖原总量更高（大约是400克糖原，即70 毫摩尔/每千克肌肉或12克/每千克肌肉）（Essen and Henriksson， 1974）。骨骼肌中的糖原代谢对胰岛素控制血糖稳定有重要作用。胰岛素是调节血糖水平最重要的物质，其可以促进骨骼肌的血液流动，刺激骨骼肌中的葡萄糖摄取、糖酵解和糖原合成。糖酵解是指碳水化合物（葡萄糖）快速分解生成ATP的过程。糖原存储最大化不仅对有氧耐力运动员很重要，对参加高强度训练的运动员也十分重要。第9章会探讨在力竭运动之后糖原再合成最大化的一些营养策略。

➤ 胰岛素——胰腺释放出的激素，在血糖和氨基酸浓度升高时发挥作用，加快组织对这两种物质的吸收。


血糖指数


不同种类碳水化合物的血糖指数（GI）是反映人体吸收50克碳水化合物后血液中血糖水平上升速率的指标（Burke et al.，1998）。一种食物的血糖指数很大程度上取决于摄入食物中的碳水化合物可以被小肠里面的酶进行水解和后续吸收的速率。反过来，胃排空和糖或淀粉对肠道内酶类的物理可用性也决定了某种食物的肠道消化率。

诸如糙米、全麦比萨、多谷物面包等类型的食物吸收速率低，血糖指数也低。高血糖指数的食物包括很多运动饮料和软饮料，以及精制糖（蔗糖）、精制大米、比萨和土豆泥等食物，尽管短暂，但这些食物会显著促进血糖增加和胰岛素分泌。多糖的血糖反应并不总是低于简单糖食物的血糖反应，因为烹饪会改变淀粉颗粒的完整性，从而提高血糖指数。在预测液体碳水化合物和固体碳水化合物的血糖指数时应该考虑这点（Coleman，1994）。

鉴于膳食碳水化合物是运动准备、运动表现和运动后恢复的重要组成部分，进行训练的运动员对碳水化合物的需求会增加（Costill，1988）。在高强度身体训练时，运动员的每日碳水化合物摄入需求可能超过10克每千克体重。运动员可以综合利用低血糖反应碳水化合物和高血糖反应碳水化合物来提升运动表现。例如，在长时间有氧耐力训练中，食用高血糖反应的碳水化合物有助于保持血糖水平（Jeukendrup and Jentjens，2000；Jeukendrup，2004）和促进训练后肌糖原的快速恢复。但是，人们也可以食用一些吸收较慢、不精细的多糖来优化运动间隙的肌肉碳水化合物存储（Ivy，2001）。食用低血糖指数的碳水化合物有助于维持血糖水平，在超长时间的运动和恢复期预防血糖出现大幅度的下降。

接下来的章节将讨论身体内碳水化合物的调节，包括血糖维持、糖原合成和分解，以及有氧氧化和无氧酵解。





体内糖的调节




碳水化合物是人体内的一种重要的燃料来源，但其数量有限。休息状态下，肝脏、胰腺和其他器官一起将血糖水平控制在一个较小的范围内，以满足不同身体组织对碳水化合物的需求。因为骨骼肌中存储的有限的糖原是肌肉收缩的重要能量来源，所以休息状态下人体很少用到这种碳水化合物。进食后，人体尽可能多地以糖原的形式存储碳水化合物，同时刺激碳水化合物燃料的使用，使血糖水平回归正常。在禁食状态，人体将调动葡萄糖前体物质来实现肝脏糖原异生（肝脏糖异生），同时促进脂肪氧化以便获取能量来节省碳水化合物燃料。

在运动和比赛期间，人体通过增加碳水化合物和脂肪的分解，以及提高肝脏糖异生的速率来维持血糖水平。运动中碳水化合物和脂肪的动员程度取决于多个因素，但是最为重要的因素是运动本身（例如参与运动的肌肉总量和肌肉收缩的强度）。


血糖稳定


一般情况下，一个成人身体里的总血量大约为5升。在这5升总血量中，大约有5克葡萄糖。从食物中摄取碳水化合物、肝糖原分解（肝糖分解）和糖异生都有助于保持血糖水平。在禁食阶段，糖异生对血糖水平的保持作用更大。休息状态下，肌肉内的葡萄糖和糖原使用率很低。血浆胰高血糖素和胰岛素的平衡对血糖和身体组织的糖原利用具有最强的调节功效。当血糖低于正常水平时，胰腺的α细胞就会分泌胰高血糖素。胰高血糖素是一种碳水化合物调动激素，其可以促进肝脏的糖异生和肝糖分解，从而使血糖水平回归正常（见图2.2）。当血糖水平在进食后超过正常值，胰腺的β细胞就会分泌胰岛素。胰岛素降低血液中葡萄糖的方式有两种，包括增加胰岛素敏感的组织（主要是骨骼肌和脂肪组织）的血流量和刺激糖分子扩散到对胰岛素敏感的细胞中来。胰岛素也可以刺激细胞的能量代谢，氧化碳水化合物，加快以糖原的方式存储葡萄糖，并抑制肝脏和骨骼肌的糖原分解和肝脏糖异生。在训练实践的角度，确保这些系统的正常工作对于保持血糖水平非常重要，因为有氧耐力会随血糖水平的下降而下降。





图2.2 胰腺胰岛素和胰高血糖素维持血糖稳定的作用过程



糖原合成


糖原存储在骨骼肌和肝脏中。肌糖原是高强度有氧或无氧运动的一种非常重要的能源物质。肝糖原降解成葡萄糖，然后被输送到血液中，以便在有氧耐力运动中维持血糖水平。本节将解释糖原是如何被合成的。

在糖原合成过程中，细胞内的葡萄糖要几经转变才能生成尿苷二磷酸（UDP）-葡萄糖（Leloir，1971）。这一反应需要经历三个步骤：

1.葡萄糖在进入细胞的过程中被己糖激酶催化成葡萄糖-6-磷酸。

2.葡萄糖-6-磷酸通过葡萄糖磷酸变位酶转化为葡萄糖-1-磷酸。

3.在由尿苷二磷酸-葡萄糖焦磷酸化酶催化的反应过程中，葡萄糖-1-磷酸和尿苷三磷酸合成尿苷二磷酸-葡萄糖。

形成的尿苷二磷酸-葡萄糖可以促进糖原分子的增长。这一过程受到糖原合成酶的催化作用。这时，只要多糖链含有四个以上的葡萄糖残基，就会使其再增加一个葡萄糖单位。糖原不单单是一长串重复的葡萄糖合成物，它还是一种多分支的聚合物。这种分支很重要，因为它能增加糖原的溶解度，也能够促进糖原的快速合成与降解（在高强度运动中，这有助于提供更多葡萄糖，使其进行糖酵解来产生能量）。

➤ 磷酸化——将磷酸基团加在另一个分子上的过程。磷酸化可以激活和去激活很多蛋白酶。


糖原分解


一旦运动过程中糖原发生降解，这就说明人体需要ATP来为骨骼肌收缩提供燃料。糖原分解的目的是释放葡萄糖（特别是葡萄糖-1-磷酸）化合物，并使葡萄糖可以进入糖酵解，加快ATP的生成。

➤ ATP——一种由细胞合成和使用的高能磷酸化合物，用于释放能量供细胞工作所用。

在糖原分解的复杂过程中，糖原分解产生的单个葡萄糖化合物形成葡萄糖-1-磷酸（由磷酸化酶催化而成）。磷酸化酶将糖基残留物从糖原分子的非还原端逐一移除。糖原分解过程中形成的葡萄糖-1-磷酸被葡萄糖磷酸变位酶转化为葡萄糖-6-磷酸。在骨骼肌中，从糖原分解出来的葡萄糖-6-磷酸，与由血液进入细胞的葡萄糖转化而成的葡萄糖-6-磷酸一起，进入糖酵解代谢过程。肝脏，和一部分的肾脏，要么通过糖酵解处理糖原分解的葡萄糖-6-磷酸，要么将糖原分解的葡萄糖-6-磷酸去磷酸化，然后将这些葡萄糖释放到血液中。在细胞葡萄糖代谢过程中（例如糖原合成和糖原分解），葡萄糖-6-磷酸这种媒介在葡萄糖存储和葡萄糖氧化的各种转化过程中发挥中心作用（见图2.3）。


糖酵解


在运动、高强度训练和比赛中，人体需要快速获得ATP以便产生能量。产生ATP最快的方式之一就是糖酵解。简而言之，糖酵解就是分解碳水化合物（例如葡萄糖）来产生ATP的过程。糖酵解发生在肌肉组织的细胞质中。糖酵解的一个重要生理成果就是能相对较快地生成ATP ，从而用于肌肉收缩。从图2.4可以看出，糖酵解是一组10个由酶控制的化学反应链。它的起点是一个含有六个碳原子的葡萄糖，终点是两个含有三个碳原子的丙酮酸分子。





图2.3 细胞内葡萄糖-6-磷酸在骨骼肌、肝脏和肾脏的糖酵解、糖原存储和肝糖分解中的中心角色


糖酵解最后产生的丙酮酸可能有两种命运：转变为乳酸，或进入线粒体。接下来的一节将描述乳酸的产生。进入线粒体的丙酮酸先转化为乙酰辅酶A，然后再进入众所周知的三羧酸循环。三羧酸循环在一系列酶催化的化学反应过程中，进一步使丙酮酸-乙酰辅酶A进行代谢。最终，三羧酸循环里的这些化学反应会生成烟酰胺腺嘌呤二核苷酸（NADH）和黄素腺嘌呤二核苷酸（FADH
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 ）。他们会将电子传递给线粒体中的电子传递链。这些电子传递链促进生成更多的ATP来为骨骼肌收缩提供燃料。但是与糖酵解生成的ATP相比，这种ATP生成的速率较慢。了解糖酵解产生ATP的速率更快这一点是非常重要的，特别是在高强度训练或运动中。这种ATP生成方式主要是由葡萄糖分解来促成的，所以确保膳食中含有充足碳水化合物的重要性也就很容易理解了，这样才能在训练和比赛中为高强度运动提供燃料。

➤ 线粒体——细胞中负责利用氧产生ATP的结构，三羧酸循环、电子传递链和脂肪酸循环均位于线粒体。


乳酸的产生和清除


前文已经提到，糖酵解的终产物是丙酮酸。丙酮酸可以转化为乙酰辅酶A，然后进入三羧酸循环。丙酮酸也可以转化为乳酸。丙酮酸转化为乳酸的这一过程被称为无氧糖酵解。一旦在细胞内生成，乳酸就通过释放氢离子进行快速解离，并降低细胞质的pH值。解离出氢离子后，乳酸变为乳酸根。细胞内的pH值随乳酸的产生而下降，这会对众多代谢环节和肌肉收缩过程产生不利的影响。因此，必须立即减少细胞中的乳酸或者将其排除到细胞外清除。人体在休息和低运动强度时会产生少量的乳酸。大部分乳酸在细胞内就可以很容易地被清除。有些乳酸需要被运输到细胞外进行快速无害的处理。血浆血红蛋白是最重要的细胞外缓冲物。此外，血浆中的碳酸氢根也具有细胞外化学缓冲的作用。在持续高强度的肌肉收缩过程中，肌肉会有疼痛或灼烧的感觉。这主要是由于pH值下降刺激了肌细胞外游离神经细胞末梢。剩下的含有3个碳原子的乳酸根是可以被用作非运动肌、心肌，甚至是参与运动的肌肉本身的一种潜在燃料(Van Hall，2000)。在无氧阈所对应的中高强度运动中，乳酸的生成速率超过了细胞内的缓冲能力，这造成多余的乳酸就被转移到细胞外。随着运动强度的增加，血液中的乳酸水平会快速增加。高强度运动中产生的过多乳酸对肌肉做功能力有负面作用。但是这种代谢副产品的生成有助于促进短时间内碳水化合物经无氧代谢生成ATP。





图2.4 血糖和糖原中的无氧糖酵解需要使用ATP并需要辅酶NAD。无氧糖酵解的代谢产物包括ATP、水、丙酮酸或乳酸以及NADH


[图片来源说明：Reprinted, by permission, from NSCA, 2008, Bioenergy of exercise and training, by J.T.Cramer.In Essentials of strength training and conditioning
 , 3rd ed., edited by T.R Baechle and R.W.Earle (Champaign, IL: Human Kinetics), 25.]

➤ 肌浆——肌纤维的细胞质。

➤ 无氧阈——该术语通常用来指运动时血乳酸浓度快速增加的转折点所对应的摄氧量水平。

疲劳，被定义为不能维持预定的功率输出或运动强度。在短时高强度无氧运动中，疲劳产生的一部分原因是参与运动的肌肉中乳酸的堆积（导致pH值下降）。持续的高强度运动会快速耗尽参与运动的肌肉中的糖原。细胞间糖代谢底物的减少和血糖获取速率的受限使得肌肉迅速疲劳，同时无氧系统维持快速ATP再合成的能力也在下降。随着有氧供能对整体运动所需ATP的贡献越来越大，肌肉收缩可以以较低强度继续进行。

➤ 底物——酶可以作用的分子。

尽管乳酸的堆积与疲劳有关，但没有任何饮食方法能降低运动中乳酸的产生。相反，适当的训练能使运动员即使在高强度运动时乳酸也可以处于相对较低的水平。一般来说，运动员的饮食中包含最佳剂量的碳水化合物是很重要的，因为这使运动员能够完成高强度的训练。这种训练将导致机体产生代谢适应，改变能量物质的利用（如脂肪）来满足运动时的能量需求。

身体中的糖供能受其储备量的影响。血糖浓度的变化为肝糖原的释放提供反馈调节，血糖浓度上升会抑制运动中肝糖的释放。碳水化合物的储备情况还会通过降低细胞中脂肪酸的动员和氧化来限制脂肪代谢（Spriet，1998）。简而言之，当ATP需求大时，脂肪酸氧化因供能速率太慢而无法满足能量所需，这样会导致线粒体NADH和乙酰辅酶A负荷的加大，必要时会迫使糖通过产生乳酸的方式来维持无氧糖酵解。





碳水化合物和运动表现




下文将讨论碳水化合物在不同类型的训练和比赛中的作用。有些运动员是有氧型运动员，而有些运动员则以无氧型运动为主。无论是哪种类型的运动员，包括所有运动员和进行身体锻炼的普通人，都可以通过抗阻训练来提升自己的运动表现。因此，接下来的章节除了探讨碳水化合物与有氧训练和无氧训练的关系之外，还会讨论碳水化合物在力量训练中的作用。


有氧运动


在休息状态和运动过程中，肝脏生产葡萄糖来确保血糖浓度达到100毫克/分升（5.5 毫摩尔/升）（Kjaer，1998）。血糖大约只能提供工作肌肉所需总能量的30%，其余所需的碳水化合物能源来自存储的肌糖原（Coyle，1995）。在长时间高强度运动中，血糖浓度最终会降到正常水平之下，这是因为收缩的骨骼肌在持续消耗血糖，而肝糖原的存储不断在减少。

一小时的高强度有氧运动会使肌糖原减少55%，两小时的高强度运动几乎可以耗尽肝脏和活动肌肉中的糖原。如果运动前已经长时间没有进食，那么糖原消耗将是一个值得特别关注的问题。例如，清晨或者是运动热身后，运动员的糖原水平就处于一个非最佳状态。如果饮食中碳水化合物含量不足，那么肝糖原的存储会受到影响，并导致骨骼肌中的糖原几近耗尽。这种类型的饮食可能会对最低强度运动外的所有运动产生负面影响。理论上讲，通过低碳水化合物比例来实现的低热量饮食虽然可以有助于减少脂肪，但也会加大有规律的、中等强度的长时间有氧运动的难度。

运动后期，参与运动的肌糖原水平会下降，这会导致这些肌肉越来越依赖血糖作为其碳水化合物的来源。如果不摄入碳水化合物，那么在肝糖原和肌糖原消耗完后，就很容易发生低血糖症（< 45毫克/分升；2.5毫摩尔/升） （Shulman and Rothman，2001；Tsintzas and Williams，1998）。这最终会影响运动表现，并造成长时间运动后中枢神经系统的疲劳。

长时间有氧运动中的疲劳主要是由参与运动的肌糖原耗竭造成的（Rauch et al.，2005）。即使供氧充足，且脂肪也能提供几乎没有限制的能量，这种现象也会发生。有氧耐力运动员通常把这种类型的疲劳称为“撞墙”现象。血糖明显下降的症状包括虚弱、头晕和运动意愿下降等。肌糖原下降会导致疲劳感，如果肌糖原再进一步下降和消耗，人体的运动强度会明显下降甚至无法进行运动（Ahlborg et al.，1967；Bergström et al.，1967）。因此毫无疑问，最佳的有氧耐力表现和运动前的肌糖原存储之间有直接关系（Ahlborg et al.， 1967；Hultman，1967）。

优化运动前的肌糖原存储（例如>150毫摩尔/千克肌肉）会使肌糖原耗竭的时间延长20%，也会通过缩短完成某一特定任务的时间来提升有氧耐力运动的表现（Hawley et al.，1997）。但是科学研究表明，只有当运动时间长于90分钟时，运动前优化肌糖原存储对运动表现的益处才能体现出来。碳水化合物存储量的增加只是碳水化合物膳食补充策略的效果之一。在45分钟或更长时间的运动过程中，补充碳水化合物（例如0.5~2克/分钟或30~120克/小时）有助于维持运动中的血糖水平和有氧供能（Coyle et al.，1986），而且也已被证明能够提升有氧耐力和运动表现（Coyle et al.，1986；Jeukendrup et al.，1997）。但是，这一措施能否促进低强度运动期间的糖原合成（Keizer、Kuipers and van Kranenburg，1987）或者改善运动中肌糖原的利用，还尚存争议（Bosch et al.，1994；Coyle et al.，1986；Jeukendrup et al.，1999；Tsintzas et al.，1995）。运动中0.5~2克/分钟的碳水化合物补充速率与中等强度有氧运动中碳水化合物的氧化速率，以及与低浓度的碳水化合物溶液（例如含有6%~8%碳水化合物的运动饮料）的胃排空速率相一致。在长时间运动后，将肌糖原恢复至一个正常范围是体能恢复的一个必备内容（Hargreaves， 2000）。从本质上讲，这种运动后的恢复期可以看作是随后运动的“准备期”（Ivy，2001）。

运动或训练课前确保肌糖原处于最佳水平，以及运动后快速补充糖原以便为随后的运动做准备的重要性现在应该显而易见了。第8章介绍了最大化运动员表现的一些碳水化合物补充的具体策略。但是，总体而言，有氧耐力运动员的碳水化合物摄入应该占据总能量摄入的55%~65%（McArdle and Katch， 2009）。这种训练类型的碳水化合物推荐摄入量与健康人群的碳水化合物的推荐摄入量（45%~65%的总能量摄入）没有太大区别。但是，必须记住的是，虽然比例相似，但是由于饮食总能量摄入不一样，推荐的碳水化合物的绝对量（以克为单位）有很大不同。


无氧运动


骨骼肌中的糖原是参与运动的肌肉便利的能量来源。静息状态下肌糖原的储量是65~90毫摩尔/千克肌肉。糖原的使用速率很大程度上取决于运动强度。当运动强度增加时（例如大于无氧阈或大于70%~80%的最大摄氧量），即便是加快碳水化合物和脂肪在线粒体中的有氧氧化也满足不了肌肉的能量需求。当肌肉组织的ATP需求进一步增加，必须通过无氧代谢产生ATP时，肌糖原就成为最重要的能量底物。当肌糖原水平随运动的进行下降至低于30毫摩尔/千克肌肉的储量时，人体就会增加对血糖的依赖性，而人体利用血糖作为碳水化合物燃料源的速率相对较慢。值得注意的是，无论肌糖原含量如何，高强度训练中产生的疲劳都有可能是参与做功的肌纤维内及其周边的乳酸堆积（导致pH值下降）造成的。因此，在长时间运动（即大于 2分钟）和高强度间歇性运动中（例如冲刺练习），肌肉碳水化合物的储量对于运动表现尤为重要。

高强度间歇性运动包括各种训练课和团队项目比赛中的多种活动。在间歇性运动的短暂休息期间，肌肉有时间通过清除或/和缓冲一些乳酸来缓解这种副产品的潜在的副作用。此外，极高强度、短时间（例如小于10秒）的运动主要依靠“即时”或“磷酸肌酸”能量系统提供的ATP。但是，在这些“爆发”式运动的重复过程中，肌糖原对在短时间内进行多次高强度重复运动中维持肌肉ATP的含量具有重要作用。

尽管碳水化合物对于无氧类运动项目十分重要，但是给这些项目运动员的碳水化合物推荐摄入量要略低于进行更多有氧耐力运动的运动员。碳水化合物对于这两种类型的运动都很重要，因为碳水化合物的分解速率及其剩余量与运动强度有着直接的联系。在低强度有氧运动中，由糖原消耗导致的疲劳一般在运动后期才会出现。但是在高强度的无氧运动中，运动员可能很早就会因为消耗糖原而感到疲劳。因此，运动前优化肌糖原水平和运动中快速促进肌糖原的恢复在无氧训练和比赛中同等重要。由于无氧类项目的运动员和有氧类项目的运动员运动前的肌糖原水平差不多，因此无氧类项目的运动员日常碳水化合物的摄入量也应该占总能量摄入的55%~65%。定期参加训练或比赛的无氧类项目的运动员更是应该每天摄入5~7克的碳水化合物/千克体重。


力量训练


力量训练，和以提高肌肉力量、肌肉耐力和肌肉爆发力为目的训练一样，都由间歇性较短时间、重复性、高强度的活动组成。因此，碳水化合物是这类抗阻运动最重要的能量来源。在无氧运动中，重复性训练的强度决定了快缩肌募集的水平，并很大程度上决定了在抗阻运动中该肌肉或肌群的表现。在高强度[即大于1RM（重量1次所能承受的最大负荷，通常指最大肌力）的60%]抗阻运动中，快缩肌纤维被大量募集，但是它们会随着肌糖原的消耗而很快疲劳。可以理解的是在离心和高速收缩期间，快速收缩的IIx型（原先称之为IIb型）肌纤维更多地被募集（Nardone et al.，1989；Tesch et al.，1986）。然而也有些研究表明，在中等强度（即60%1RM，Tesch，1998）甚至是低强度（即20%~40%1RM，Gollnick，1974；Robergs，1991）的肌肉收缩中快缩肌纤维也被募集。

这些研究表明，个人或团体类项目训练和比赛中出现的肌肉耐力类运动导致的疲劳，可能与所募集的快肌纤维中糖原的初始含量和糖原的消耗速率有关。很多力量型和爆发型运动员一周要进行多次训练，所以很有必要摄入充足的碳水化合物来防止肌肉中的糖原在训练过程中逐渐消耗。此外，力量训练过程中消耗的糖原量似乎也与总训练量和力量训练的持续时间有一定关系。

基于训练或比赛期间（包括热身、拉伸和放松）参与发力的肌肉中的糖原被持续消耗，因此建议增加饮食中碳水化合物的含量，以加强这些运动中运动员的肌肉能力（Balsom et al.，1999；Casey et al.，1996；Maughan et al.， 1997；Robergs et al.，1991；Rockwell et al.，2003；Tesch et al.，1986）。但是，碳水化合物的特定营养策略和急性力量训练表现的相关研究也有着不同的发现（Haff et al.，1999，2000；Kulik et al.，2008；Robergs et al.， 1991）。

尽管人们对于力量训练前高糖饮食或碳水化合物的摄入还没有统一的认识，但是可以确定的是，作为力量训练的主要能量来源，碳水化合物有助于提升力量训练的整体表现。对于会导致单块肌肉或肌群达到疲劳（包括可能出现的肌糖原耗竭）的力量训练课尤为如此。这种疲劳会延长这些能量耗竭的肌肉运动后的恢复时间。因此，碳水化合物的摄入不足会对整体训练效果（例如增加力量和爆发力）产生不利的影响。

抗阻训练过程中摄入碳水化合物还要考虑另一个因素，那就是碳水化合物的促胰岛素分泌效应。摄入碳水化合物（特别是高血糖指数的碳水化合物）会极大地促进内源性胰岛素的分泌。胰岛素可以增强抗阻练习的合成代谢刺激。胰岛素对参与过运动的肌肉具有明显的促合成功效，其作用方式包括：

■ 促进蛋白质合成。

■ 降低蛋白质分解。

■ 促进葡萄糖摄入。

■ 刺激葡萄糖存储（Biolo et al.，1999；Tipton et al.，2001）。

胰岛素分泌的两个功效（促进蛋白质合成和降低蛋白质分解）可以改善抗阻训练的慢性代谢综合征的适应性，尤其是在每次抗阻训练前后摄入碳水化合物导致胰岛素水平升高的时候。鉴于此，建议在运动前、运动中和运动后摄入液体碳水化合物来促进更快的恢复和瘦体重的增加（Haff et al.，2003）。第9章将讨论营养时机的概念和碳水化合物的摄入对内源性胰岛素分泌的影响，以及在这种饮食策略下运动能力的改善。





专业应用




运动员应该根据多方面的知识对碳水化合物的使用做出明智的决策，这些知识包括可以摄入的碳水化合物的类型，如何摄入碳水化合物，以及碳水化合物摄入如何影响有氧训练、无氧训练和力量训练。选择食物的时候，应该选择那些最有利于肌糖原恢复的食物，因为肌糖原在高强度或长时间运动中会出现耗竭。

例如，一名足球运动员需要在一天内参加好几场比赛（例如联赛），那么糖原的迅速（在几小时之内）恢复是很重要的一件事。这样运动员不会在接下来的比赛中因为糖原耗竭而感到疲劳。在这种情况下，这名足球运动员选择高血糖指数的碳水化合物是很重要的，因为这些碳水化合物能快速恢复骨骼肌糖原。对于那些主要参加力量训练的运动员而言，建议每天的饮食中摄入低血糖指数的碳水化合物。但是运动后，为了更好地恢复肌糖原和胰岛素反应，建议摄入一些高血糖指数的碳水化合物（Conley﻿and﻿Stone，1996）。

糖原合成、糖原分解和糖酵解的生理过程是机体处理摄入的碳水化合物的全过程。这些代谢过程可以为人体高强度运动快速提供ATP（糖原分解和糖酵解），也可以使骨骼肌和肝脏存储糖原（糖原合成），为将来的训练做准备。

有氧耐力项目运动员，比如说长跑运动员，为了防止碳水化合物的储量达不到最佳标准，他们的碳水化合物的摄入量应该占据总能量摄入的55%~65% （McArdle﻿and﻿Katch，2009）。与蛋白质和脂肪相比，这一碳水化合物的推荐摄入量只是一个大体的范围，但推荐的碳水化合物绝对值很大程度上取决于总的饮食能量摄入和身体活动程度。一般来说，定期参加训练或比赛的运动员每天摄入的碳水化合物应该为5~7克/千克体重。如果训练要求更高，那么每天摄入的碳水化合物应该为8~10克/千克体重。

相比之下，无氧项目运动员每天的碳水化合物摄入量不需要超过5~7克/千克体重。即便无氧运动员进行高强度训练，他们的这种高强度训练的净持续时间也还是要短于有氧运动员。

参加力量训练的运动员每天要比不爱活动的健康的同龄人需要更多的总能量。如果每天都从碳水化合物中获取总能量摄入的55%~65%，那么抗阻运动员或爆发型运动员就能确保获得几乎最佳的能量。如果运动员每天摄入的总能量为3500千卡
 

[1]



 ，而且总能量摄入的65%是来自碳水化合物，那么这些运动员每天要摄入570克碳水化合物（对于一个体重为70千克的运动员而言，每天需要摄入的碳水化合物大约为8克/千克体重）。相比之下，如果一个不爱运动的人每天摄入的能量为2500千卡，而且总能量摄入的55%是来自碳水化合物，那么这个人每天消耗的碳水化合物就非常少（例如340克）（对于一个体重为70千克的不爱运动的人而言，每天需要摄入的碳水化合物大约为5克/千克体重）。

这些根据运动员类型和能量消耗程度指定的基本的碳水化合物策略，只是一些粗略的指导方针。它们只是说明了我们需要注意碳水化合物在运动员的营养课程中每天的能量摄入中的比例。关于优化运动员表现的一些特定的碳水化合物摄入策略，我们会在第8章进行讲述。





小结




■ 在有氧和无氧运动过程中，碳水化合物是一种重要的能量来源。

■ 在运动中，如果身体中的碳水化合物减少，运动员的表现就会变差而且身体也容易疲劳。

■ 每天摄入充足的碳水化合物（例如总能量摄入的55%~65%）对最佳的运动表现至关重要。

■ 饮食中的碳水化合物是运动准备、运动表现和运动恢复的一个重要部分。因为运动员每天重复训练，所以他们的碳水化合物要求也在不断提高。

■ 在高强度体能训练期间，运动员每天的碳水化合物摄入量可能高达10克/千克体重。

■ 运动员可以食用高血糖指数和低血糖指数的食物来达到最佳表现。鼓励运动员在长时间运动后或者在运动结束后立即摄入高血糖指数的食物，从而获得最佳运动表现并快速恢复。




■ 当运动员摄入低血糖指数碳水化合物时，他们能避免体内血糖的剧烈波动，同时还能使此前运动过的肌肉长时间、缓慢地利用血糖。

■ 通过规划碳水化合物的摄入，运动员能够确保在运动或训练课之前优化肌糖原存储，在运动过程中及时补充碳水化合物，以及在运动后和再次比赛前快速恢复肌糖原。



[1].
 1卡约为4.2焦耳。





第3章 蛋白质





理查德·柯莱德（Richard B.Kreider），博士，FACSM，FISSN


蛋白质是由氨基酸按照一定的遗传序列所组成的有机化合物，氨基酸是蛋白质的基本成分。氨基酸（见图3.1）通过羧基和氨基之间的肽键聚在一起，因此，小分子的氨基酸序列被称为多肽。蛋白质存在于身体的所有细胞内。蛋白质可以用来促进生长及修复受损细胞和组织，也可以进行各种新陈代谢和激素活动。例如，有些蛋白质可以作为酶来刺激身体的生物化学反应。激素也是一种蛋白质，会影响身体各个器官的新陈代谢活动。有些蛋白质在细胞信号的传送过程中具有重要作用，还有一些蛋白质会影响免疫力。大部分的蛋白质以肌肉蛋白的形式存储在身体中（例如肌动蛋白和肌球蛋白）。

➤ 肽——一种由两个或多个氨基酸组成的物质。





身体中的蛋白质




有22种氨基酸可用于构成蛋白质，这些氨基酸在下文中会一一列出。其中8种必需氨基酸（对婴儿和儿童来说，是9种必需氨基酸）必须从食物中获取，因为人体不会合成这些氨基酸。





图3.1 ﻿氨基酸的结构





必需氨基酸、条件必需氨基酸和非必需氨基酸





必需氨基酸


异亮氨酸　　　　　　 甲硫氨酸（蛋氨酸）　 色氨酸

亮氨酸　　　　　　　 苯丙氨酸　　　　　 缬氨酸

赖氨酸　　　　　　　 苏氨酸


条件必需氨基酸


精氨酸　　　　　　　 组氨酸　　　　　　 牛磺酸

半胱氨酸(胱氨酸)　　　脯氨酸　　　　　　 酪氨酸

谷氨酰胺


非必需氨基酸


丙氨酸　　　　　　　 瓜氨酸　　　　　　 甘氨酸

天冬酰胺　　　　　　 谷氨酸　　　　　　 丝氨酸

天冬氨酸

首先，人体需要从食物中获取蛋白质来提供必需氨基酸。如果没有必需氨基酸的食物来源，人体必须分解自身的蛋白质存储（例如肌肉）来提供必需氨基酸，从而满足基本的蛋白质需求。还有7种条件必需氨基酸，它们之所以被称为条件必需氨基酸，是因为人体难以有效地合成这些氨基酸。在通常情况下，如果饮食中此类氨基酸的剂量充足，人体就会从饮食中获得此类氨基酸。人体可以很轻易地合成其他的氨基酸，所以这些氨基酸被称为非必需氨基酸。依据蛋白质中是否含有充足的必需氨基酸，食用蛋白质分为完全蛋白质和不完全蛋白质。动物蛋白质含有所有的必需氨基酸，因此动物蛋白质被认为是完全蛋白质。而很多植物蛋白质缺少一些必需氨基酸，也就是说它们是不完全蛋白质。因为氨基酸的分布不同，所以蛋白质的质量也各不相同。完全蛋白质含有更多的必需氨基酸，因此它们的质量更高。

蛋白质消化的目的就是将氨基酸从摄取的蛋白质中释放出来（Berdanier，2000）。在消化过程中，被称为蛋白酶的酶类会将整个蛋白质水解或分解成氨基酸、二肽和三肽等组成成分。由于口腔内存在唾液淀粉酶和舌脂肪酶，因此碳水化合物和脂类的消化从口腔就开始了。但是蛋白质只能在胃部消化（被胃酸酸化）（Berdanier，2000）。一旦从胃部出来，氨基酸就会被小肠肠壁吸收并进入血液，然后通过门静脉进入肝脏。蛋白质的消化过程持续几个小时，但是一旦氨基酸进入血液，它们就会在5~10分钟内被清除(Williams，2002）。

在血液、肝脏和身体组织之间会发生氨基酸的持续交换。其中，肝脏是氨基酸代谢的一个重要中心。在身体的不同部位存积的氨基酸集合被称为游离氨基酸池。肝脏不断地合成平衡的氨基酸混合物以满足身体的不同蛋白质需求(Williams，2002）。肝脏释放出氨基酸，随后氨基酸进入血液，并以游离氨基酸或者与血浆蛋白结合（也就是白蛋白和免疫球蛋白）的形式在血液中流通。氨基酸的代谢归宿包括以下几个方面：

■ 形成结构蛋白，以骨骼肌的形式存在。

■ 形成功能蛋白，例如酶。

■ 形成信号蛋白，例如激素。

值得注意的是，身体的各种细胞只使用所需剂量的氨基酸来满足它们的蛋白质需求。人体氨基酸池中那些既不用于蛋白质合成也不用于合成中间代谢产物的氨基酸被脱氨基[除掉了氨基（NH
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 ）]，剩下的碳骨架要么被氧化，要么用来合成葡萄糖或脂肪酸（Berdanier，2000）。在脱氨基的过程中，含有氮的氨基（NH
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 ）被从氨基酸中分离出去，只剩下被称为α-酮酸的碳源物。这种α-酮酸最终会有以下几种命运：

■ 被氧化，释放能量。

■ 接受另一个氨基，然后重新形成氨基酸。

■ 进入碳水化合物和脂肪的代谢途径中。

脱氨基过程中形成的氨基必须从体内排出(Williams，2002），这一过程通常发生在肝脏。在肝脏，氨基（NH

2


 ）转化成氨（NH

3


 ）。接下来，氨转化为尿素，尿素会进入血液，最后被肾脏排到尿液里。

在历史上，人们使用氮平衡技术来评估膳食蛋白质的充足性。氮平衡是一种实验室技术，人们用它来量化所有氮的消耗和排泄，也用它来计算净差额。人们认为保持平衡（摄入量等于排泄量）所需的蛋白质剂量就是膳食要求（Lemon，2000）。膳食摄入的蛋白质的类型决定了用于修复组织，促进生长，合成酶、激素和细胞的氨基酸的可用性。对于11~14岁的儿童，蛋白质的推荐膳食摄入量（Recommended Dietary Allowance, RDA）是1.0克/千克体重/天；对于15~18岁的青少年为0.8~0.9克/千克体重/天；成人是0.8克/千克体重/天（Campbell et al.，2007）。但是高强度运动增加了蛋白质的需求（Campbell et al.，2007）。在通常情况下，参加一般健身项目的人每天摄入0.8~1.0克/千克体重的蛋白质就可以满足其蛋白质需求。但是，那些参加比赛的运动员或者参加高强度运动的个人，需要摄入更多的蛋白质才能充分满足训练的需求。

➤ 氮平衡——氮摄入减去氮排出的测量方式。

在通常情况下，建议运动员每天摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质，以确保充足的蛋白质摄入量。参加中等强度训练的运动员每天的蛋白质摄入量达到取值范围的下限即可（体重80千克的运动员，每天摄入120~140克），但是参加高强度训练的运动员每天的蛋白质摄入量必须达到取值范围的上限（体重80千克的运动员，每天摄入140~160克）（Kreider et al.，2009）。下文对参加有氧运动和无氧运动的运动员提供专门的建议。





蛋白质的类型




在通常情况下，有两种方式能够定义蛋白质质量的优劣。第一种方式叫作蛋白质效率（Protein Efficiency Ratio, PER）。通过评价饲喂特定蛋白质生长的鼠与饲喂标准蛋白质（鸡蛋蛋白）相比的重量增加来确定。具有更高PER值的蛋白质的类型被认为是具有更高的质量。第二种方式叫作蛋白质消化率校正氨基酸分数（Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score, PDCAAS）。在国际上，人们普遍把这种方式看作是对比人体蛋白质来源的最佳方式。如果蛋白质消化率校正的氨基酸分数为1.0，就说明蛋白质超过了人体的必需氨基酸需求，这种蛋白质是一种很好的蛋白质。PDCAAS越高，蛋白质的质量就越高。表3.1列出了在食品和补剂中发现的蛋白质的主要类型以及通过PER或PDCAAS分类方法确定的蛋白质的质量。明胶（胶原）蛋白和小麦的蛋白质是相对较差的来源。肉类和鱼类被认为是中等质量的蛋白质来源。大豆、鸡蛋、牛奶、乳清和牛初乳被归类为高质量的蛋白质来源。


表3.1 食物和补剂中含有的各种蛋白质的近似质量






续表      
 


[表格来源说明：Based﻿on﻿Kreider﻿and﻿Kleiner﻿2000.]

PER=Protein Efficiency Ratio，蛋白质效率；PDCAAS=Protein Digestibility-Corrected Amino Acid Score，蛋白质消化率校正氨基酸分数


牛奶


不同类型的牛奶的主要区别是脂肪含量和总热量不同，但是，它们的矿物质含量、维生素含量（特别是脂溶性维生素）和氨基酸分布的差别很小。一杯牛奶大约含有8克蛋白质。在这些蛋白质中，大约80%是酪蛋白，其余的就是乳清蛋白。牛奶是必需氨基酸和条件必需氨基酸的很好的来源。因此，牛奶的蛋白质效率相对较高，大约为2.8（乳清蛋白为3.2）。脱脂牛奶中碳水化合物和蛋白质的比例非常好（大约为1.5︰1），因此，除非有人患有乳糖不耐受症，否则他可以通过饮用脱脂牛奶来补充蛋白质和碳水化合物。

有研究表明，在运动前或/和运动中饮用牛奶可以有效地提升运动表现（Roy，2008；Watson et al.，2008）。在运动后饮用牛奶可以促进蛋白质合成（Williams，2002；Watson et al.，2008；Bucci and Unlu，2000；Florisa et al.，2003）。除了能促进蛋白质合成，低脂牛奶还是一种有效的运动后补液（Shirreffs et al.，2007）。接下来的章节主要讲述牛奶中含有的两种主要蛋白质：乳清和酪蛋白。


乳清


目前，乳清蛋白是营养补剂中最受欢迎的蛋白质来源，特别是在运动营养市场。乳清蛋白的形式包括乳清蛋白浓缩物、分离物和水解物。这些不同形式的乳清蛋白的主要差异在于加工方法，其他细微差异还包括脂肪和乳糖含量、氨基酸谱、保留谷氨酰胺残基的能力。例如，浓缩乳清蛋白（30%~90%的蛋白质）是液体乳清经过澄清、超滤、透析过滤和烘干等一系列工序制成的（Bucci and Unlu，2000）。分离乳清蛋白（>90%的蛋白质）主要是通过离子交换（IE）或错流微滤（CFM）工艺制成的。水解乳清蛋白（约90%的蛋白质）主要是通过酸加热或者利用蛋白酶进行进一步处理，然后进行纯化和过滤制成的。

这些不同的加工方法会影响乳清蛋白亚型和肽的浓度（例如β-乳球蛋白、α-乳白蛋白、免疫球蛋白、白蛋白、乳铁蛋白、乳过氧化酶物、多肽类、糖巨肽和蛋白胨）。据报道，它们具有抗氧化、抗癌、降压、降血脂、抗菌和抗病毒的特性（Florisa et al.，2003；Toba et al.，2001；Badger et al.，2001；FitzGerald and Meisel，2000；Wong et al.，1997；Horton，1995）。其中的一些蛋白质和多肽与维生素和矿物质结合在一起，因此它们在营养代谢过程中发挥着重要作用。人们也发现，蛋白质和多肽可以促进消化（Pelligrini，2003；Korhonen and Pihlanto，2003）。从理论上来讲，在饮食中增加这些具有生物活性的蛋白质和多肽，会促进人体的整体健康。但是现在尚不明确的是，不同蛋白质之间的细微差异是否会使它们的功效不一样。

与其他类型的蛋白质相比，乳清蛋白的消化速度比较快，也具有更好的混合特性。因此乳清蛋白经常被视为一种高质量蛋白。研究已经发现，相比于摄取酪蛋白，摄取乳清蛋白更能促进血氨基酸水平快速增加和蛋白质的合成（Tipton et al.，2004；Willoughby et al.，2007；Tipton et al.，2007；Tang et al.，2007；Andersen et al.，2005；Borsheim et al.，2004）。与酪蛋白（会在下一节进行讨论）相比，乳清蛋白可能还具有一些健康功效，例如更强大的免疫增强功能（Di Pasquale，2000；Gattas et al.，1992）和抗癌功效（Di Pasquale，2000；Gattas，1990；Puntis et al.，1989）。兰茨（Lands，1999）和他的同事发现，与食用酪蛋白相比，在为期12周的训练中食用含有乳清蛋白的补剂（大约20克乳清蛋白/天），能更好地加强免疫功能、提升运动表现和改变身体成分。这些发现有助于证明乳清蛋白是一种优质的蛋白质来源。


酪蛋白


酪蛋白化合物是对脱脂牛奶进行一系列加工制成的，包括将酪蛋白和乳清分离（也就是再溶解），然后烘干。在通常情况下，商业补剂使用的酪蛋白化合物包括酪蛋白酸钠、酪蛋白酸钾、酪蛋白酸钙和酪蛋白水溶物。这种特定的加工方式对氨基酸成分有轻微的影响，同时也影响了α、β、γ或κ酪蛋白亚型。酪蛋白的优点是它是一种相对便宜的蛋白质来源。酪蛋白的级别范围取决于质量、味道和混合特性（Bucci and Unlu，2000）。酪蛋白的缺点是当它与酸性液体混合时会结块，进而不能很好地溶于液体。与其他形式的蛋白质相比，酪蛋白的消化速度也相对较慢。研究数据表明，有几种因素影响了蛋白质合成，包括消耗的能量、摄入蛋白质的数量和质量、对食物的胰岛素反应和食物的可消化性（Beaufrere et al.，2000）。

血液中氨基酸的释放速率受食物的消化速率的影响。在通常情况下，如果含有蛋白质的食物的消化速率快（例如乳清），那么血液中的氨基酸就会在较短的时间内被释放；如果含有蛋白质的食物的消化速率慢（例如酪蛋白），那么氨基酸的释放速率就会放慢，释放时间也会延长（Di Pasquale，2000）。因此，与乳清蛋白相比，酪蛋白具有更强的抗分解功效（Boirie et al.，1997）。骨骼肌的分解代谢指的是肌肉分解的过程。由于蛋白质合成（肌肉增生）和蛋白质分解（分解代谢）是两个独立控制的机制，任何具有抗分解功效（减少骨骼肌的分解）的营养物质都会促进运动后的恢复并加速对训练和运动刺激的适应。

➤ 分解代谢——组织分解，特别是瘦体重中蛋白质的降解。


鸡蛋


卵蛋白主要是通过各种提取和烘干技术从鸡蛋蛋白（卵清蛋白）或全蛋中获取。卵蛋白是用于比较其他蛋白质类型的参考蛋白。卵蛋白的蛋白质效率（PER）和蛋白质消化率校正氨基酸分数（PDCAAS）与牛奶蛋白的PER和PDCAAS相似，但是比酪蛋白、乳清蛋白和牛初乳的PER和PDCAAS要稍微低一点。很多研究已经评估了卵蛋白在氮潴留和对训练的生理适应性方面的功效，并与其他类型的蛋白质做了对比。这些研究发现，卵蛋白和牛奶蛋白、酪蛋白及乳清一样，都能促进氮潴留（Gattas et al.，1992；Gattas，1990；Puntis et al.，1989）。氮潴留是氮平衡过程中的一个重要组成部分（前文已经谈论过氮平衡）。具体来说，如果氮被保留，那么氮平衡就是正向结果，这就意味着氮已经被用来制造瘦体重了。


大豆


大豆是一种高质量的完全蛋白质。大豆蛋白的PER和PDCAAS与食物中的肉类和鱼类类似，比鸡蛋、牛奶、酪蛋白、牛初乳和乳清蛋白质的PER和PDCAAS稍微低一点。因此人们建议，大豆可以作为膳食蛋白质的优质来源，特别是对素食主义者而言（Messina，1999）。

研究也证明，大豆具有一些潜在的健康功效。大豆是一种低脂的植物蛋白质。含有大豆的饮食有助于降低胆固醇水平，无论是直接摄取还是用大豆替换其他饱和脂肪和胆固醇含量较高的食物。因此，食用富含大豆的食物有助于降低胆固醇（Dewell et al.，2002；Jenkins et al.，2000；Potter，1995；Takatsuka et al.，2000）。大豆也是异黄酮植物雌激素（例如大豆甙元和染料木甙）的一种很好的食物来源。异黄酮和雌激素受体结合在一起就具有与雌激素一样的功效（Allred et al.，2001；Kurzer，2002；Messina，2000；Nicholls et al.，2002；Pino et al.，2000；Tikkanen and Adlercreutz， 2000）。因为大豆蛋白中含有较高的异黄酮植物雌激素，所以人们一直饶有兴趣，想确定大豆能否作为女性雌激素或依普黄酮疗法（或两者）的一种营养替代物。

但是在评估身体成分的抗阻训练研究中，研究人员发现大豆蛋白和乳清蛋白的功效一样（Kalman et al.，2007；Brown et al.，2004；Candow et al.， 2006）。几乎没有研究能够证明男性摄入大豆蛋白质会对其训练适应性造成负面影响。由于缺乏此类反证，而且有其他调查研究的支持（Kalman et al.， 2007；Brown et al.，2004；Candow et al.，2006；Drăgan et al.，1992），男性运动员看来也可以选择大豆蛋白质补充剂。


牛初乳


牛初乳是母牛生产后24~48小时内乳腺分泌的乳前期液体（Mero et al.， 1997；Baumrucker et al.，1994；Tomas et al.，1992）。牛初乳主要以补剂的形式存在，因为只有一小部分生产商（乳牛场）在市场上销售未加工的牛初乳。与传统牛奶相比，牛初乳的营养密度和蛋白质质量更高。例如，牛初乳的PER大约是3.0，这比牛肉、鱼和家禽的PER（2.0~2.3）高，与鸡蛋（2.8）、牛奶蛋白（2.8）、酪蛋白（2.9）和乳清蛋白（3.0~3.2）的PER差不多。牛初乳具有高浓度的胰岛素样生长因子1（IGF-I）、生长因子2[IGF-II，转变成生长因子β（TGF-β）]、免疫球蛋白（IgG、IgA、IgM）和抗菌剂（乳过氧化酶物、溶菌酶和乳铁蛋白）。而其他类型的蛋白质中没有发现这些物质（Mero et al.，1997；Baumrucker et al.，1994；Tomas et al.，1992）。这些生物活性成分可能会增强免疫系统并促进身体生长。正因如此，在无数食品中（例如婴儿配方奶粉、蛋白质补充剂），牛初乳作为一种独特的优质蛋白质、生长因子和免疫增强成分在市场上销售。


明胶


明胶是通过煮沸动物的外皮、肌腱和韧带而制成的。明胶含有蛋白质、胶原（关节、软骨和指甲的主要成分）和各种氨基酸。因为明胶缺乏氨基酸色氨酸，所以明胶属于不完全蛋白质。在通常情况下，明胶在食物中用作一种稳定剂，也被制药行业用作一种包裹剂（Hendler and Rorvik，2001）。因为明胶中的胶原蛋白含有多种氨基酸（脯氨酸、羟脯氨酸和甘氨酸），所以明胶经常在市场上以一种加强骨骼和关节健康的补剂的形式进行销售。

想要确定营养产品中哪种蛋白质最好，是一件困难的事情。由于目标人群和预期目标不一样，不同类型的蛋白质可能具有特定的优势。例如，对于素食主义者、想要增加饮食中的异黄酮的个人，以及想要保持低脂饮食的个人而言，大豆蛋白是他们的最佳选择。大众都能普遍接受卵蛋白，对于蛋奶素食者而言，卵蛋白也是一个有吸引力的选择。牛奶蛋白很便宜，对没有乳糖不耐受症的人而言，牛奶蛋白是一种高质量的酪蛋白和乳清蛋白来源。如果两餐之间间隔时间较长，比如睡眠期间，或者人们想要保持低热量饮食，酪蛋白能够使蛋白质的分解代谢降到最低，所以这时候酪蛋白是一种不错的蛋白质来源。另外，经常摄入乳清蛋白能够优化蛋白质合成和加强免疫功能。最后，牛初乳是一种高质量蛋白质，有助于提升训练适应性。但是与其他形式的蛋白质相比，牛初乳的价格比较高。





蛋白质和运动表现




充足的蛋白质摄入对于训练适应最大化、特别是力量训练十分重要。同样，因为蛋白质能够进行代谢并转化为能量，所以对于参加铁人三项全能运动或马拉松比赛等需要能量的有氧耐力运动的运动员而言，充足的蛋白质摄入是一个特别需要注意的事情。接下来的章节将针对不同类型的运动员和体育活动偏好（有氧运动、无氧运动和力量训练）来着重说明蛋白质摄入的情况。


有氧运动


人们普遍认为，在长时间有氧运动中，由于运动强度和持续的时间不一样，蛋白质占据了5%~15%的总能量消耗（Antonio and Stout，2001；Mero， 1999）。正是由于这个原因，人们曾经认为有氧耐力运动员的膳食蛋白质需求不会大于不进行锻炼的个人的膳食蛋白质需求。但是利用先进方法来评估能量消耗和蛋白质平衡的研究已经表明，有氧耐力运动员的蛋白质需求比普通人的蛋白质需求稍微高一点（例如1.2~1.4克/千克体重/天）（Lemon， 2001）。在一项具有里程碑意义的研究中，塔诺波斯基（Tarnopolsky， 1988）和他的同事将长跑运动员和久坐不动的对照组进行研究，比较两种不同的蛋白质摄入量，以便确定它们对氮平衡的影响。先让两组受试者进行为期10天的正常蛋白质摄入，然后在接下来的10天改变蛋白质的摄入。营养平衡数据显示,有氧耐力运动员每天所需的蛋白质含量是久坐不动的受试者所需蛋白质的1.67倍。与健身运动者和久坐不动的受试者相比，有氧耐力运动员每天排出更多的尿素。研究人员得出结论：有氧耐力运动员每天需要比久坐不动的受试者摄入更多的蛋白质，才能满足有氧运动中的蛋白质分解代谢的需要。

根据蛋白质摄入因素，费里德曼（Friedman，1989）等指导五位训练有素的长跑运动员在每个为期六天的研究周期中摄入两种不同的饮食。在其中的一个六天干预阶段，运动员摄入的蛋白质膳食推荐许可量大约为0.8克/千克体重/天。在另一个六天周期内，运动员要摄入1.7倍的蛋白质膳食推荐许可量（大约是1.5克/千克体重/天）。在每次实验中，运动员都会执行他们的常规训练计划（每天跑11~16千米），然后根据尿液和汗水中氮的流失来估计全身的氮潴留（氮潴留是蛋白质合成和蛋白质分解的一个指标）。蛋白质摄入量与氮排泄量测量值的差异显示，两种蛋白质摄入量之间，全身氮潴留有显著的差异。尤其是在高蛋白实验中，氮潴留为正，但是在低蛋白试验中，氮潴留却下降明显。研究人员认为，对于长期参加高强度有氧耐力训练的运动员而言，当前的蛋白质推荐膳食摄入量（大约为0.8克/千克体重/天）可能不足以满足需求。由于实验中每天摄入大约1.5克/千克体重的蛋白质才能保证氮潴留为正，所以进行这种训练的运动员应该努力通过饮食来满足该推荐量的蛋白质摄入。

虽然很容易通过饮食来获取这一剂量的蛋白质，但是对于有氧耐力运动员而言，为了优化训练适应性而定时摄入蛋白质还是有裨益的（Kerksick et al.2008）。例如，运动后摄入蛋白质和碳水化合物比只摄入碳水化合物更能促进糖原储备（Zawadzki et al.，1992）。据报道，摄入肌酸（一种由三个氨基酸组成的化合物）和碳水化合物比只摄入碳水化合物更能促进糖原存储（Green et al.，1996）。同样地，据报道，在糖原负荷法之前进行肌酸负荷也能促进糖原恢复超量（Nelson et al.，2001）。

据报道，运动后摄入必需氨基酸和碳水化合物能够促进蛋白质合成（Borsheim et al.，2002；Tipton et al.，1999），而且能够调节高强度运动的免疫抑制影响（Gleeson et al.，2001）。最后，一些证据表明，运动中摄入支链氨基酸和碳水化合物也有助于减小运动的分解代谢的影响（Mero，1999；Coombes and McNaughton，2000；Bigard et al.，1996；Carli et al.， 1992；Rowlands et al.，2008）。因此，对于有氧耐力运动员而言，通过饮食摄入足够的蛋白质来维持氮平衡是非常重要的一件事。为了帮助运动员更好地适应训练，在训练前、训练中和训练后摄入少量的蛋白质或氨基酸会有一些帮助（Kerksick et al.，2008）。有关营养物质摄入时机的更多信息，请参看第9章。


无氧运动


正如前面所述，多年来的传统观点认为，在长时间运动中蛋白质对能量代谢没有显著的贡献。正因如此，传统观点认为蛋白质或氨基酸对无氧运动能量供应的贡献很小。但目前的文献支持以下观点，即在单次高强度运动中，蛋白质也会分解并参与新陈代谢（Bloomer et al.，2007，2005），而且训练也会影响参与蛋白质代谢的酶的含量（Howarth et al.，2007）。单次的抗阻训练会促进与蛋白质合成相关的基因表达（Hulmi et al.，2009）。进行一系列冲刺或连续几个回合的高强度运动会促进蛋白质降解和氧化（DeFeo et al.， 2003）。此外，在糖原耗竭的情况下进行运动，会促使蛋白质进一步降解并为代谢提供能量（Wagenmakers，1998）。

虽然高强度运动中需要的主要能源物质是碳水化合物，但是在高强度运动、间歇性运动和长时间运动中，蛋白质也可以作为能量来源。正因如此，为了补充运动中消耗的氨基酸和优化恢复，在运动前、运动中和运动后摄入碳水化合物和蛋白质或氨基酸（或者蛋白质和氨基酸）是非常重要的（Kerksick et al.，2008）。总之，参加无氧运动的运动员每天需要摄取1.5~2.0克/千克体重的蛋白质。


力量训练


研究已经表明，参加抗阻训练的运动员需要从饮食中获得足够的蛋白质来保持氮的正平衡和合成代谢（Lemon，2001）。研究也已经证明，在高强度运动前、运动中和运动后（或者不止这些时间点）摄入蛋白质或氨基酸会影响蛋白质合成途径(Willoughby et al.，2007；Esmarck et al.，2001；Tipton and Ferrando，2008；Tipton et al.，2001）。但是人们仍旧有一些疑问：

■ 蛋白质补剂能否在训练中促进肌肉增生？

■ 不同类型的蛋白质能否更好地提高训练适应性？

■ 营养补充时机是否影响训练结果？

关于第一个问题，很多研究已经表明，补充蛋白质饮食比摄入同等热量的碳水化合物能更好地提高抗阻训练中的训练适应性（Andersen et al.，2005；Hulmi et al.，2006；Kalman et al.，2007；Hayes and Cribb，2008；Kerksick et al.，2007，2006；Kraemer et al.，2006）。此外，不同类型的蛋白质[与碳水化合物或其他诸如肌酸和β-羟基–β-甲基丁酸（HMB）等机能增进的营养物质一起补充]可能会有额外的功效（Willoughby et al.， 2007；Rowlands et al.，2008；Hulmi et al.，2008；Kalman et al.，2007；Solerte et al.，2008；Kerksick et al.，2008；Candow et al.，2008；Cribb et al.，2007）。越来越多的证据表明，力量型运动员的蛋白质摄入量应该达到推荐值范围的上限，也就是每天摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质，以及在运动前、运动中或运动后（或者不止这些时间点）补充蛋白质或氨基酸来优化训练适应性（Campbell et al.，2007；Kerksick et al.，2008；Lemon，2001）。

➤ 合成代谢——利用营养物质构造身体细胞和物质，特别是构造身体的蛋白质和肌肉。

很多研究已经验证了在抗阻训练期间使用氨基酸-碳水化合物补剂的作用，但是关注抗阻训练后补充完全蛋白质（例如乳清和酪蛋白）补剂以及该补剂对氮平衡影响的研究较少。蒂普顿（Tipton）和他的同事（2004）研究了抗阻训练后酪蛋白和乳清蛋白的摄入以及这两种蛋白对肌肉合成代谢的作用。他们认为，尽管血液氨基酸反应的形式有些不同（乳清蛋白对血浆氨基酸的反应更快，酪蛋白对血浆氨基酸的反应时间更长），但是抗阻训练后补充酪蛋白和乳清蛋白都能增加肌肉蛋白质净平衡和促进净肌肉蛋白质合成。蒂普顿和他的同事（2007）还研究了在运动前摄入完全蛋白质是否比运动后摄入完全蛋白质更能刺激反应。他们发现，在两个时间点摄入乳清蛋白后，净氨基酸平衡都由负变为正。如需了解更多关于蛋白质摄入时机和抗阻训练的重要性的信息，请参阅第9章。





专业应用




与脂肪和碳水化合物不同，蛋白质不是运动或体育活动中被氧化的一种重要的代谢燃料。相反，蛋白质与运动和训练表现相关的主要功能就是增加肌肉和功能力量来应对运动及训练刺激。这种认识致使人们经常会问以下两个与蛋白质相关的问题：

■ 摄取哪种类型的蛋白质最好？

■ 每天需要消耗多少蛋白质？

提到最佳的蛋白质类型，现在十分明确的是动物蛋白质（牛肉、鸡肉、牛奶、鸡蛋）要优于植物蛋白质。动物蛋白质含有所有的必需氨基酸，因此被认为是完全蛋白质的来源。而一些植物蛋白质缺失一些必需氨基酸（也就是不完全蛋白质）。由于氨基酸谱不一样，不同类型的蛋白质的质量也不一样。完全蛋白质含有更多的必需氨基酸，因此蛋白质的质量也普遍较高。特别是根据蛋白质评级系统，也就是PDCAAS，鸡蛋、牛奶、乳清和牛初乳类的蛋白质被认为是高质量的蛋白质。根据蛋白质评级系统，大豆蛋白虽然是植物蛋白质，但也是一种高质量蛋白质。瘦肉，例如鸡胸肉、火鸡肉、金枪鱼和脱脂牛奶由于相对较多的蛋白质含量和相对较少的脂肪含量，也是很好的蛋白质来源。

蛋白质补剂也是获取高质量蛋白质的一种很好的方式。市场上面向运动员出售的大部分的蛋白质补剂都含有乳清蛋白、酪蛋白、卵蛋白和大豆蛋白。蛋白质补剂含有高质量的蛋白质，并且可以在旅行中相对容易准备。方便性是蛋白质补剂最主要的优点，特别是当人们需要购买、准备或烹饪，然后可能需要冷藏含有蛋白质的天然健康食品的时候。

蛋白质摄入量建议一直是运动营养领域的一个热门话题。建议运动员和健身人员每天摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质。如果一个人的体重为91千克，那么他每天应摄入135~180克蛋白质；如果一个人的体重为54千克，那么他每天应摄入80~110克蛋白质。这些蛋白质应该均摊到每天的饮食中。假设一个体重为91千克的运动员每天吃五餐，那么每餐他应该食用30克蛋白质（体重54千克的运动员，每餐应该食用20克蛋白质）。每天有规律地摄入高质量蛋白质，能够确保骨骼肌具有合成代谢所需的结构单元（氨基酸）来支持瘦体重的增加。在运动训练和运动健身中何时摄取蛋白质，被称为蛋白质的时机。第9章将进一步讨论这个话题。





小结




■ 根据蛋白质是否含有足量的必需氨基酸，饮食中的蛋白质被分为完全蛋白质和不完全蛋白质。

■ 动物蛋白质含有所有的必需氨基酸，因此被认为是完全蛋白质的来源。而很多植物蛋白质缺乏一些必需氨基酸（也就是不完全蛋白质）。

■ 一般来说，运动员每天应该摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质来确保摄入充足的蛋白质。

■ 牛奶（乳清和酪蛋白）、鸡蛋、大豆和牛初乳是高质量蛋白质的来源。

■ 充足的蛋白质摄入对于训练适应效果的最大化、特别是力量训练十分重要。

■ 每天有规律地摄入高质量的蛋白质，能够确保骨骼肌具有合成代谢的结构单元（氨基酸）来支持瘦体重的增加。





第4章 脂肪





朗尼·洛厄里（Lonnie Lowery），博士，RD，LD


作为人类的基本能量源，脂肪（甘油三酯）在身体内的储量丰富。一名相对较瘦的运动员（脂肪占身体的15%）约有10千克的甘油三酯，它们存储在脂肪组织中，能够提供约9万卡的能量。这些能量足够一个人完成多个马拉松赛跑和大量的抗阻训练。此外，肌内脂肪滴中也含有大约300克（2700卡）甘油三酯。

但是，脂肪不仅仅是能量源。由于脂肪酸的构成及其在甘油主链上位置的不同，脂肪的种类繁多。这些脂肪能影响生物系统并发挥等同于药物作用的效应。许多（但不是全部）药物效应的发生是因为运动员摄取的膳食脂肪参与构成细胞膜，并进而影响生物化学过程和细胞的物理性质，产生包括抗炎、抗抑郁、抗分解以及其他一些高强度训练的运动员感兴趣的效果（Lowery，2004）。尽管已有大量文献证实了这种药物作用在各种脂肪酸和生理机能上的体现，但是在运动员身上的应用仍处于初始阶段。在“膳食脂肪与运动表现”一节将详细描述脂肪与竞技运动表现之间的紧密联系。

➤ 脂肪酸——脂肪的一种重要成分，用于机体的能量供应和组织生长。

➤ 甘油——一种三碳物质，是甘油三酯的核心组成部分。





脂肪的消化与吸收




为了能充分利用脂肪是能量和营养来源这一优点，一名运动员必须在体内消化并吸收这些脂肪。脂肪的消化始于口腔中的一种酶，即舌脂肪酶，进而被胃和胰脂肪酶所分解。胆汁在肝脏内生成，在非消化期间存于胆囊中并根据需要由胆囊分泌，它能够中和并乳化在近端小肠处已部分消化的脂肪。然而奇怪的是，这些分解的脂肪酸和甘油分子由于能合成乳糜微粒并随后被输送至淋巴循环，因而能在肠细胞中重组。最终，这些已被吸收的脂肪进入血液，由依附在组织毛细血管网上的酶（脂蛋白脂酶）来分解脂肪成分。只有这时，脂肪酸成分才能被转运到脂肪细胞或运动肌细胞。一旦进入肌肉，它们能作为燃料进入细胞中的一种称为线粒体的“熔炉”（见图4.1）。但在非进食阶段，情况会有所不同。此时，大多数游离脂肪酸来源于储存的脂肪组织，在肾上腺素和激素敏感性脂肪酶的影响下，脂肪组织分解产生游离脂肪酸，而这些游离脂肪酸由白蛋白转运，经循环系统运输至做功的肌肉。





图4.1 膳食脂肪消化、吸收、迁移和利用的过程






脂肪的种类




脂肪由碳、氢、氧三种元素组成，但这些元素彼此键合的数量和方式不一，导致脂肪种类繁多且具备生物功能多样性的特点。下文将介绍这些不同之处。一名运动员对这些差异的不同理解会直接导致他是否能够选择合适的脂肪类型来优化健康与运动表现。

脂肪类型的化学差异

脂肪主要分为两类，即饱和脂肪与不饱和脂肪，但它们之间的差异不仅仅只是这些。图4.2有助于大家更好地理解这些差异。在过去的20年里，营养学家们发现脂肪的种类差异能够影响一名运动员的生理机能，并对此深信不疑。事实上，研究人员已经通过控制不同类型的脂肪来提高运动表现、增长体重、降低身体脂肪、预防炎症以及调整精神状态，等等。那么，这些差异到底是什么？




■ 饱和度：碳碳双键的数目。

■ 碳碳双键的位置：双键的位置从脂肪酸碳氢链的任意一端起计算。

■ 链长：不同的碳链长度构成不同的脂肪酸。

■ 脂肪酸排列：脂肪酸碳氢链在脂肪分子甘油主链上的位置不同，可增加或减少。食品化学家可以通过操控脂肪酸的位置来达到增加效果促力的作用。


饱和度


最先需要注意的是，脂肪酸是脂肪（甘油三酯）分子的“作用端”。脂肪酸碳氢链具有大量的能量，而且有类似于药物作用的效应。根据脂肪酸分子的不饱和程度（碳碳双键的数目），其母体甘油三酯分子被分为饱和、单不饱和多不饱和脂肪。这也意味着脂肪酸可以分别包含0个、1个或多个碳碳双键（见图4.2）。脂肪酸上的碳碳双键越多，其氢原子的“饱和”程度越低。





图4.2 六种不同的甘油三酯分子双键的数目、双键的位置及链长各不相同。同时，顺式结构和反式结构脂肪酸中分子形状各异，以油酸和反油酸为例


饱和脂肪酸，其脂肪酸碳氢链中包含0个碳碳双键（见图4.2中的癸酸和硬脂酸，a和b），因其对肝脏的低密度脂蛋白（LDL）胆固醇受体产生负面的影响而饱受责难。这种消极影响会增加血清LDL胆固醇，进而诱发心脏疾病。自20世纪70年代起，该发现已在教材中出现。但近来越来越多的研究表明，在饱和脂肪酸中也存在着各种差异。硬脂酸，一种带有18个碳原子的脂肪酸（见图4.2b），并未像其他饱和脂肪酸那样形成动脉粥样硬化（Mensink， 2005）。而且近来的研究也确切表明了高血清胆固醇浓度对于力量型的运动员带来的一些帮助，以下章节中将提到这一点。

单不饱和脂肪酸较受膳食学家的欢迎。例如，油酸（见图4.2e）在橄榄油中含量丰富，具有延年益寿和减少发病率的功效。这种功效在以富含大量橄榄油为特色的地中海式饮食中效果显著，人们坚信具有此种饮食习惯的人会更长寿。对照研究表明，与高碳水化合物饮食或多不饱和脂肪的饮食相比，单不饱和脂肪酸里富含的油脂能够改善血压和增强葡萄糖代谢（Park et al.， 1997；Rasmussen et al.，1995；Thomsen et al.，1995）。菜籽油也含有丰富的油酸，物美价廉且用途广泛。坚果、花生以及坚果黄油也是油酸的优质来源。

多不饱和脂肪（即多不饱和脂肪酸，根据其母体脂肪分子命名）含有2个或多个碳碳双键。众所周知，多不饱和脂肪包括了亚油酸（包含2个双键，见图4.2c）和亚麻酸（包含3个双键，见图4.2d），前者在西方饮食文化中被大量摄入，后者却是摄入不足的物质；鱼油中的脂肪酸二十碳五烯酸（简称EPA，包含5个双键）和二十二碳六烯酸（简称DHA，包含6个双键）也都是摄入不足的物质。这后几种脂肪酸，由于它们大量的双键，也被称为高度不饱和脂肪酸（简称HUFA）。各种多不饱和脂肪酸的平衡是很重要的，因为这些脂肪酸在体内可以具有相反的作用。例如，过多富含亚油酸的饮食增加了与心血管疾病、糖尿病，以及与西方饮食文化中普遍存在的其他慢性疾病有关的低度炎症状态（Boudreau et al.，1991；Calder，2006；Kapoor and Huang， 2006；Simopoulos，2002）。而高强度运动导致的炎症状态，可以根据摄入的亚麻酸和亚油酸的量而改善或恶化。具体来说，摄取具有抗炎特性的EPA和DHA可以抵消由高强度运动引起的低度炎症（有关EPA和DHA的详细内容，请参考“必需脂肪酸”一节）。因此，一种物质里包含的鱼油脂肪酸越多，就能越快地缓解这种症状。但是遗憾的是，目前几乎没有文献能证明亚油酸导致的炎症是否会致使运动产生炎症（如滑囊炎、肌腱炎等）的进一步恶化。


碳碳双键的位置


如果没有对碳碳双键位置的描述，任何对多不饱和脂肪酸（PUFA）的讨论都是徒劳的。因此，对omega-3和omega-6的描述变得意义重大（单不饱和脂肪酸中的omega-9，相对来说关注较少）。“omega”代表第一个碳碳双键的位置，从脂肪酸甲基端开始计数（见图4.2）。这对于一些营养药物的效应很重要。比如，鱼油富含的omega-3脂肪酸可以抑制炎症，而大多数植物油所含的omega-6脂肪酸却能促发炎症。通常，两个常规碳碳单键会分隔PUFA分子里的碳碳双键。这些双键也可以从“delta”或羧基末端（羧基端连接在甘油分子时则表示一个完整的脂肪分子形成）通过计算而指定。因此，亚麻酸，亚麻籽粉或核桃中含有的一种低摄入的物质，从碳链的两端开始命名，它叫作“omega-3，delta9，12多不饱和脂肪酸”。常见的脂肪补剂是在牛肉和乳制品中发现的共轭亚油酸（CLA），它具有比其他分子更接近的双键位置，它又可以称为“omega-7，delta9，11脂肪酸”。在“运动员的脂肪补剂”一节将会更详细地讨论此种特殊的脂肪补剂。

另一个有关碳碳双键的位置差异并不涉及脂肪酸链上的数值位置，相反，它涉及一种特定双键的局部类型。双键具有顺式和反式之分。最具“自然性”的脂肪酸呈现出顺式结构。在这些脂肪中，碳碳双键是在脂肪酸碳氢链中同一侧丢失的氢原子，油酸中“发夹”形状的显现印证了这一结果（见图4.2e）。反之，反式结构脂肪酸（或反式脂肪），被食品生产商通过氢化作用创造而成。在这种类型的脂肪中，脂肪酸碳氢链的相对一侧丢失氢原子，它们的直线条造型看起来类似于反油酸所呈现出来的形状（见图4.2f）。事实上，糕点、饼干、炸鸡和薯条等蕴含这种人造反式脂肪的食物对体内代谢和身体带来的危害非常类似于饱和脂肪（如诱发冠心病）。例如，与带有弯曲形脂肪酸的甘油三酯相比，带有三个直线形脂肪酸的甘油三酯连接在甘油主链上，会将它的同伴紧紧地包裹在细胞膜内。

➤ 反式脂肪——又名反式脂肪酸，通常是指一种加工脂肪。它们被广泛应用于焙烤食品中，如甜甜圈、面包、饼干、薯条、曲奇，以及其他加工食品，如人造黄油和沙拉酱。

➤ 氢化作用——食品工业中，氢气通过油的高温沸腾产生反式脂肪酸来增加原油的保质期或便于储存（或两者兼有）。氢化油还在成品食品上赋予某些有益于“口感”的特性。


链长


从不饱和度的更深层面上来讲，碳链长度也很重要。脂肪酸链含碳原子数可从4~22个不等，但通常情况下为16~22个。（罕见的）短链脂肪酸（碳原子少于6个）由肠道细菌产生，存在于膳食纤维或牛油中。（罕见的）中链脂肪酸（碳原子6~12个）主要为癸酸和月桂酸，它们衍生自热带油脂并以运动补剂的形式出售。长链脂肪酸（碳原子16~22个）最为常见，涉及所有前文提及的单不饱和脂肪和多不饱和脂肪，包括亚油酸（omega-6，顺式结构，18个碳原子）、亚麻酸（omega-3，顺式结构，18个碳原子）、油酸（omega-9，顺式结构，18个碳原子）、反油酸（omega-9，反式结构，18个碳原子）、EPA（omega-3，顺式结构，20个碳原子）和DHA（omega-3，顺式结构， 22个碳原子）。见表4.1。作为中链脂肪酸（碳原子6~12个）的脂肪酸链已被用于研究如何提高有氧耐力的表现。摄取这些中链甘油三酸酯（MCT）的基本原理是，它们可节省肌糖原并提高有氧耐力。遗憾的是，大多数的研究调查表明，摄取MCT并不能提高有氧耐力的表现。但是，运动员摄取此类脂肪会有其他方面的益处。可参看“中链脂肪酸”一节。


表4.1 膳食脂肪分类






续表      
 


†推荐方法可能有所不同：总热量的百分比或总脂肪摄入的百分比；克或毫克；根据美国农业部（USDA）建议，每日剂量，足够的摄入量，干预和观察研究，以及作者的计算估计。

*必需脂肪酸。

**共轭亚油酸实际上是多种脂肪酸，通常有cis-9、trans-11、trans-10和cis-12这4种。


脂肪酸排列


脂肪酸排列是本章要讨论的最后一个因素，这个因素可以人为去控制。食品化学家们可以在甘油三酯分子的甘油主链上刻意排列或去除脂肪酸，结果就是得到一个结构化的甘油三酯（在甘油分子上排列不同的脂肪酸）或一个甘油二酯（去除中间部位或sn-2脂肪酸）。这些处理很有可能代表着可应用于运动员的前沿脂肪技术，下文“膳食脂肪与运动表现”一节将进行阐述。


必需脂肪酸


人类可以通过摄取某些脂肪酸来预防缺乏症状，这一事实是许多脂肪酸具有多样的和有效的生理效应的最好例证。人体的两类营养必需脂肪酸为亚油酸（omega-6）和亚麻酸（omega-3）。因为人类缺乏delta-12和delta-15脱氢酶，因此非常有必要摄取这些脂肪酸。这些脱氢酶的作用是在脂肪酸合成链构建完成时，在脂肪酸链碳位置12和15处增加碳碳双键（不饱和点）。再次重申，亚麻酸是一个双键位置在9、12和15处的（必需）omega-3脂肪酸，从delta（羧基）末端开始计算。没有含有这些双键的脂肪酸，脊椎动物（如人类）会表现出生长阻滞、皮炎、肾脏损伤等明显症状，甚至死亡。部分原因是因为摄取的亚油酸和亚麻酸是用来构建更长的具有重要生理功能的脂肪酸，这些重要的脂肪酸成为细胞膜的一部分并形成类二十烷酸。类二十烷酸来源于必需脂肪酸，影响着身体系统并在炎症和免疫中扮演着关键的角色。

➤ 亚油酸——两种必需脂肪酸之一，是一种包含18个碳原子并具有两个双键的脂肪酸，也称为omega-6脂肪酸。在大多数西方饮食中,相对于亚麻酸脂肪酸（omega-3）而言，亚油酸是一种过量摄入的脂肪酸。

➤ 亚麻酸——两种必需脂肪酸之一，是一种包含18个碳原子并具有三个双键的脂肪酸，也称为omega-3脂肪酸。在大多数西方饮食中,这种脂肪酸摄入不足。

一个有趣的实例是一种名为二十二碳六烯酸（DHA）的omega-3脂肪酸，它是能对细胞膜、类二十烷酸（如前列腺素）、基因的交互作用产生影响的另一种脂肪酸，同时也会带来有价值的生理效应（Arterburn et al.，2006）。事实上，一些人认为，DHA作为一种必需脂肪酸，不仅仅是因为这些影响对人体有益。动物、流行病学和人工干预的研究表明，DHA能改善婴儿的神经系统和视觉功能（Innis，2008；Hoffman et al.，2004；Weisinger et al.， 1996）。二十二碳六烯酸还是脑灰质的组成部分，作为鱼油补剂主要成分的DHA可以改善情绪和缓解心理抑郁。

DHA不仅对大脑和眼睛有益。补充含有DHA的n-3脂肪酸可以减少一些慢性疾病的炎症成分（Browning，2003；Calder，2006）。经证实，含有1.1克 EPA和0.7克 /天DHA的鱼油补充剂降低了产生压力的皮质醇反应（Delarue et al.，2003）。同时补充EPA和DHA，能够减少血清总甘油三酯的浓度，降低血压，分散血小板聚集、减少炎症和降低因心律失常心脏病猝死的概率（Breslow，2006；Richter，2003）。的确，研究表明，DHA在某些功效方面表现得比某些亚麻酸（必需脂肪酸，omega-3）更为突出（Breslow， 2006；Calder，2006；Ehringer et al.，1990；Su et al.，1999）。基于这些原因，DHA堪称第三种人体必需脂肪酸（Muskiet et al.，2004）。

但是，有必要进行更多的研究以说明DHA、EPA或一些组合具有对心血管系统以及其他方面的好处（Breslow，2006）。这些变化和男运动员息息相关，他们的高睾酮浓度会抑制DHA的组织水平（Childs et al.，2008）。关于剂量，阿特伯恩和他的同事（Arterburn，2006）指出，每日服用含有大剂量（2克）的DHA会在一个月之内使体内血浆浓度达到顶峰。表4.1显示了不同脂肪酸的每日推荐摄入量。还需注意的是，DHA可在体内转化成EPA，反之却不会发生（Arterburn et al.，2006）。许多天然食品和膳食补剂都包含混合的DHA和EPA（混合omega-3），而有些研究建议每人每天组合摄入量不能超过3.0克（Morcos and Camilo，2001）。

尽管如此，强调膳食脂肪对健康的影响，仅仅只针对必需脂肪酸的探讨是远远不够的。在“平衡膳食”概念的背景下，人们很容易发现在摄入膳食脂肪方面并不均衡。根据美国医学研究所（Institute of Medicine，IOM）的发现，摄入的omega-6与omega-3脂肪酸的比例应近似于7∶1（IOM， 2002），而一些科学家和营养学家甚至建议一个更低的比例。而西方人17∶1的实际摄入比例与这些基于生理学、营养学以及其他证据而给出的建议相去甚远（Simopoulos，2002）。很多研究证实，西方人如美国人、英国人和澳大利亚人在过多摄入了omega-6脂肪酸的同时，却过低摄入omega-3脂肪酸（Simopoulos，2002；Mann et al.，1995；Meyer et al.，2003）。由于这些类型的脂肪在细胞膜合成、前列腺素产生、细胞因子浓度、基因相互作用和其他效应方面的竞争，不合理的膳食脂肪比例成为炎症、血栓症以及其他生理畸变的致因。这种平衡膳食的概念也让人联想到著名的以橄榄油为主的地中海饮食的健康益处。这种富含ω-9的脂肪酸（油酸）是地中海饮食被认为是健康膳食的一部分原因（Perez-Jimenez Lopez-Miranda and Mata， 2002）。虽然油酸相对于炎症更为“中性”，而不是发挥抗炎本身的作用，但是如果油酸代替了omega-6脂肪酸中的一部分，就能通过改变omega-6脂肪酸与omega-3脂肪酸之间的比例来改善炎症程度。

在对必需脂肪酸和运动能力的科学研究上，人类仍处于起步阶段。尽管必需脂肪酸的摄入能使运动员在健康上获益这一点毋庸置疑，但对运动能力影响的研究却十分缺乏。最近一项研究，旨在调查在高强度摔跤训练中omega-3的补充能否对年轻摔跤选手（18岁左右）的肺功能产生影响。在该研究中，摔跤手需每天服用含有1克omega-3（180毫克EPA和120毫克DHA）的胶囊，并且进行为期12周、每周3次的摔跤训练。最终结果表明，在这12周的训练中，与同期接受相同训练却只服用安慰剂的组相比，持续摄入omega-3的摔跤手的肺功能得到了显著的改善。随着必需脂肪酸的普及和人们对它的关注，未来可能出现更多有关必需脂肪酸与运动能力关系的研究。


胆固醇


胆固醇并不是膳食脂肪，但它是一种重要的脂质。尽管对大多数美国人来说胆固醇可能是不好的东西，但实际上膳食胆固醇是一类有争议的物质。首先，美国和加拿大对于胆固醇的有害影响的处理方式是不同的。加拿大不强调它在血清胆固醇浓度和心血管疾病方面的影响（McDonald，2004），并且不认为美国膳食指南中每天膳食胆固醇摄入量不得超过300毫克的内容应该写进加拿大饮食指南。这并不意味着加拿大人认为循环胆固醇对心血管疾病没有风险，相反，他们实际上认为膳食胆固醇对血液胆固醇水平和心血管疾病存在相对较小的影响。

➤ 胆固醇——一种复杂的具有诸多重要功能的脂肪物质；可由机体自身生成或从动物源性食品中获得。

其次，膳食胆固醇可能对力量型运动员存在潜在的未被认可的好处。里希曼（Riechman）和他的同事（2007）研究了老年抗阻训练者（60~69岁）膳食胆固醇摄入量与瘦体重和力量增加之间的关系。尽管没有因果联系，但与瘦体重增长之间具有显著相关（R
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 = 0.27）。这表明在抗阻训练中，观察到的瘦体重增加的四分之一以上的方差归因于膳食胆固醇。有趣的是，这也给教练们一些科学证据的支持，即力量型运动员多吃鸡蛋和牛肉是有助于力量增长的。这还需要对年轻人群进行更多的实验研究。目前，针对胆固醇的研究尚处于初级阶段，如何最好地平衡胆固醇对血管健康存在的潜在利弊，还没有明确的答案。





膳食脂肪与运动表现




一些临床试验的案例表明，脂肪会对运动员和久坐不动的健康人或病人产生不同的影响。例如，体育锻炼可以积极地改变体内脂肪酸的组分比例（Andersson et al.，2000；Helge et al.，2001）。这种非饮食性的、更高比例的omega-3的有益转变在不运动的人身上无法得以体现。另外，经常食用低脂肪饮食的运动员可以有效改变脂肪酸的组分比例（Raatz et al.，2001）。导致这种情况的部分原因是体内较少的omega-6的脂肪酸（进而较少的竞争）。许多运动员并没有意识到他们只需通过降低整体膳食脂肪的摄入，就可以降低体内omega-6的组分比例，并把它们转化为omega-3组织。

然而，极端的饮食很有可能成为问题。举个例子，一些研究人员建议低脂、高纤维的饮食方式，但这种饮食方式带来的所谓的“好处”会导致运动员不希望看到的某些变化。比如，这种摄入量造成的睾酮浓度的降低（Dorgan et al.，1996；Hamalainen et al.，1983；Reed et al.，1987）可能有利于一个患有雄激素依赖性的病患减少得前列腺癌的风险，但却不利于一名需要额外10%~15%的循环睾酮的运动员。大多数运动员都了解睾酮对于运动恢复和肌肉增长的重要性。

另一个流行但有时又显得极端的饮食建议就是减少能量的摄入，这对于运动员来说很可能也是一个问题。通常，在训练过程中需要大量的能量消耗，而要想增加瘦体重也需要热量，在这些时候，过度限制能量摄入对运动员并无半点益处。总而言之，当饮食中的脂肪含量占总能量摄入的20%~40%时，力量运动表现不会受到影响。


脂肪作为运动燃料


对运动员来说，膳食脂肪的长期效应并不是唯一考虑的因素，还需关注脂肪在运动中的重要性。当膳食脂肪作为运动中的能量来源时，有两个重要的现象：其一是“代谢的交叉效应”（见表4.2），其二是“持续时间效应”或“脂肪转移”（见表4.3）。所谓交叉效应是指，在机体处于休息和低强度时以脂肪氧化为主，随着运动强度的增加，高强度时供能物质变为以碳水化合物为主。也就是说，脂肪燃烧比例（通过呼吸交换率来测量）与运动强度（通过心率或心肺功能来测量）成反比（Brooks，1997；Klein et al.，1994；Sidossis et al.， 1997）。生化代谢和能量的即时需求是造成这种交叉效应的直接原因。即使是训练有素的有氧耐力运动员（他们氧化脂肪的能力更强），也同样存在代谢交叉效应。尽管他们在高强度运动时达到交叉点所对应的运动强度比普通人群更高，其代谢也会转移到以碳水化合物供能为主。

但是，持续时间效应却是一种相反的关系，即运动持续时间与脂肪使用呈正比（Lowery，2004）。长时间的低强度运动（超过30分钟），能量代谢的来源物质会逐渐由以碳水化合物为主转向以脂肪为主。测量血液中的甘油水平可以证明人体对脂肪的依赖性。如前所述，甘油三酯分子由甘油和三个脂肪酸分子组成。假如脂肪即将作为一种运动燃料，那么甘油三酯分子需要被分解成（化学家把这种反应称作水解）一个游离的甘油分子和三个游离的脂肪酸。之所以称甘油和脂肪酸为“游离”，是因为它们没有像组成甘油三酯分子一样，通过化学键结合在一起。随着运动持续时间的延长，相应的血液中的甘油含量增加（见表4.3），这表明甘油三酯分解，脂肪酸被用作低强度运动中的燃料。


表4.2 脂肪与碳水化合物在禁食状态下不同强度运动中的氧化





＊低强度运动可以持续很长时间（几个小时），中等强度运动要少一些（可能1~4小时），而高强度运动只需几分钟。

＊＊呼吸交换率（RER）用于评估代谢（产生的CO

2


 /每分钟消耗的O

2


 ），通常与呼吸商（RQ）交替使用。从技术上来讲，RQ是一个细胞呼吸术语。RER用来验证表格中最右列的生化过程。

＊＊＊注意：根据RER测量，棕榈酸酯燃烧产生的CO

2


 /消耗的氧气为﻿16﻿/﻿23﻿=﻿0.70，而高强度运动代谢葡萄糖则为6﻿/﻿6﻿=﻿1.00。


表4.3 禁食状态下不同时长运动中的脂肪代谢





†血清甘油浓度（脂肪分解和动员）经过长时间的禁食（即使在休息的时候）较高，低到中等强度的长时间运动也是如此。一般来说，运动期间更大的脂肪动员与更大的脂肪氧化有关。

关于运动减肥，有两点值得重申。第一，并不是所有身体脂肪都储存在脂肪细胞内，还有大约300克以甘油三酯的形式存储在肌肉内。研究表明，这些需要借助于代谢测定方法才能观察到的肌内脂滴是脂肪氧化的一部分。第二，交叉效应和持续时间效应并非表明减少身体脂肪只有当禁食、低到中等强度长时间运动的时候才会发生。事实上，重复性的高强度运动可以刺激线粒体的生物作用，并提高运动员在一整天中的脂肪利用。此外，高强度训练会减少糖原存储，这些被消耗的糖原随后会被摄入的碳水化合物所填充；这些被摄入的碳水化合物如果不用于填充被消耗的碳水化合物，则有可能被转换成脂肪储存在体内（这就是许多力量型运动员精瘦的关键原因）。至于运动强度和持续时间的选择，则部分取决于运动员有氧能力的状况，以及休息和预防过度训练（交感神经型）的需求。


脂肪填充


为了提高训练的适应性效果，运动员也在积极寻求膳食脂肪的策略。这些策略包括饮食手段和膳食补剂两种形式。饮食手段的核心要点是摄入更多的脂肪甚至“脂肪填充”，从而增加肌肉中存储的甘油三酯的浓度，并增强“脂肪燃烧”酶的活性。提高大约300克的肌内甘油三酯对能量供应会产生有利的一面。观察肌细胞可以发现，肌内甘油三酯毗邻线粒体，在有氧耐力运动有能量需求时，更容易动用这些燃料库。还有一项事实表明，与不运动的人群相比，有氧耐力运动员具有更强的存储这些肌内脂肪的能力（van Loon et al.， 2004）。有趣的是，细胞内的脂肪堆积是造成糖尿病的一部分原因，但对于运动员并没有危害。然而，多吃膳食脂肪并不是简单地为了增加肌内“燃料箱”。通过适应高脂肪的饮食，运动员在使用存储的脂肪上变得得心应手（Fleming et al.，2003；Zderic et al.，2004）。因此，其中的一个策略就是，设计一种赛前饮食方案，以便在1~2个星期内增加脂质的存储和提高酶的活性（脂肪氧化）。

遗憾的是，脂肪填充研究的主要发现似乎是主观疲劳等级（RPE）的增加（而不是减少），以及整体运动表现的下降。尽管已有一些研究表明脂肪填充可以延长运动至力竭的时间（好的效果），但是运动员疲劳等级的上升和对有氧运动能力提升的无效（Fleming et al.，2003；Hargreaves Hawley and Jeukendrup，2004；Stepto，2002）还是使很多研究人员和教练抛弃或修改了先前的脂肪填充策略。在大多数运动项目中，单纯地获得更多的肌内脂肪甚至强化脂肪氧化作用并不等同于能取得更好的成绩。这促使研究人员尝试在运动前与运动中充分消耗碳水化合物之后实施脂肪负荷方案。尽管研究显示，这些方案的实施在燃料代谢中有了一些有利的变化，但对于实际运动能力的效果仍不明确。


运动员的脂肪补充


尽管在西方食品供应中相对少见，但特殊脂肪补剂却令人颇感兴趣，这是由两个生物学现象导致的。首先，一个值得注意的现象是细胞膜通常会合并新摄取的脂肪。比如，相对大量的EPA和DHA可以置换细胞膜内更容易引起炎症的花生四烯酸（全顺式，n-6，20︰4），改变细胞前列腺素级联反应（Boudreau et al.，1991）。用一个水气球来比喻一个细胞，这意味着从“水”气球到“橡胶”气球，不仅材质发生了变化，碳水化合物的摄入也相应有了改变。此外，细胞膜可以长时间地保持发生的变化。一些以鱼油为研究题材的报告显示，这种变化可以持续10~18周（Endres et al.，1989；Kremer et al.， 1987）。其次，当使用不常见的脂肪作为燃料的时候，细胞内的成分和代谢过程就会发生改变。例如，中链三酰甘油补剂（通过脂肪酸链长而不是饱和度来区分）在细胞内更容易被吸收和燃烧（氧化）。这在下一节会有详细描述。


鱼油


也许最普遍的一种特殊的脂质补剂当属鱼油。这些鱼油同时提供EPA和DHA，并且可以占到胶囊内容物（凝胶）的50%。EPA通常占主要地位。一些浓缩产品，有时也被称为强力鱼油，含有更多的活性成分的EPA和DHA；或者也可能改变二者的比例，含有更多或更少的DHA。这就是鱼油爱好者们为什么总是特别关注并计算EPA和DHA的总剂量，而并非简单地只注意鱼油中蕴含的总克剂量的原因。另一方面，高脂肪的食物有时也为人类提供了一些混合式的脂肪酸，但倾向于以一种脂肪酸为主。

通常，关于运动补剂所声称的多种益处或功效，皆为故意夸大或蓄意误导。但是摄入EPA-DHA补充剂所带来的诸多效果都是有据可循的，因此它们广受欢迎。事实上，omega-3脂肪的摄入量在多数西方国家中过低，处于一种相对缺乏或失衡的状态。这种相对缺乏造成了前面章节提到的各种生理影响。例如，阿切尔（Archer）和他的同事（1998）报道，在美国，尤其是中西部地区，人们食用富含脂肪的鱼类过少，而这种鱼类对心肌具有保护作用。这让食品增补变得备受关注。另一方面，这使鱼油补剂变得有趣起来，这种补剂与海鲜相比（Lowery，2004）较少受到重金属的污染（汞）。美国心脏协会（American Heart Association，AHA）也建议，特定人群进行选择性补充膳食补剂是必要的（Breslow，2006）。作为一种通则，营养学家认识到，纠正摄入不足的问题比摄入过量的额外营养补剂，效果更可靠，作用更积极。

由于缺乏对特定人群的研究，EPA和DHA能给运动员带来何种好处目前还不明朗。当然，也有针对健康人群和运动损伤人群的研究存在。洛厄里（Lowery，2004）的研究表示，omega-3脂肪酸带来的抗炎和抗抑郁（情绪调节）的效果很有可能使训练刻苦或训练过度的运动员受益。辛默珀罗斯（Simopoulos，2007）在后期的研究中也得出结论，抗炎作用能使运动员获益，建议每天服用EPA 和 DHA共1~2克。

肌腱炎、滑囊炎、骨关节炎甚至训练过度综合征（如抑郁），都是运动员常见的疾病，这些疾病很有可能通过补充omega-3脂肪酸而得到改善。omega-3脂肪酸还可以对软骨破坏起到保护作用，例如关节炎（Curtis et al.，2000），从而延长运动员的职业生涯，预防骨质疏松（Fernandes et al.， 2003）。但是，更多针对运动的研究尚未开展。也有报道称omega-3脂肪酸对运动性支气管狭窄有益（Mickleborough et al.，2003）。此外，新兴研究显示，omega-3脂肪可能对于减少体内脂肪起到关键作用。人们对肥胖症，尤其是内脏型肥胖的炎症性质[如细胞激素（Bastard et al.，2006）]和鱼油的抗炎特征的认识为这类研究提供了良好的理论基础。然而，该研究目前尚处于早期阶段，现有证据还不足以给出基于体成分的推荐量建议。最后，关于omega-3脂肪与肌肉运动后恢复和肌肉酸痛之间关系的研究结果是不一致的，其原因可能与不同的年龄段以及补充剂量有关。


共轭亚油酸


下一个受运动员欢迎的脂肪酸补剂也许是共轭亚油酸（CLA）。事实上，共轭亚油酸是一组位置异构体。自2001年第一次CLA国际会议以来，研究人员发现，与动物（如老鼠）相比，人类是弱应答群体。从某种意义上说，这非常不幸，因为它在动物身上表现出了戏剧性的抗分解作用和降低身体脂肪的特性（Pariza et al.，2001；Park et al.，1997）。第二代动物实验研究表明，异构体顺-9、反-11（促进增长）与异构体反-10、顺-12（抑制脂肪生长、分解脂肪，或者两者皆有）皆和个体素质息息相关（Pariza et al.，2001）。但是，关于共轭亚油酸对人类尤其是运动员是否具有益处，还未形成一致认识。人类研究相对无效的原因可能是摄入剂量（通常人类研究中为每天3克，而在动物研究中则占到食品质量或总热量的0.5%~1.0%）、研究方法、研究时长，以及物种的差异等。与人类相比，啮齿动物的生长曲线和代谢更快，这可能是导致这种现象的干扰因子。

➤ 异构体——具有相同的分子式但原子键合的性质和顺序不同的化合物。

据报道，女性每天从奶制品和肉类中摄取的CLA为151毫克，而男性则为212毫克，它们几乎都是顺-9、反-11 类型（Terpstra，2004）。针对人类的有限研究显示，这类补剂可以增加肌肉力量或瘦体重，或者两者同时增长（Lowery，1999；Terpstra，2004），而其他数据则表明身体脂肪少量减少（Williams，2005）。然而，在针对人类的研究中，个体的力量和体成分方案尚未标准化，因此还不能证实CLA的明显益处。自从基于体成分的少量阳性结果发表以来，人们开始关注CLA对胰岛素敏感性和脂肪肝的影响（Ahrén et al.，2009；Wang and Jones，2004），以及其对动物和人体重与脂肪减少的不利影响（Wang and Jones，2004）。相比于动物研究，针对人类的研究过少，这一现状仍在持续。尽管有一项Meta分析显示，CLA减少脂肪的效应适中且变化幅度为12周内导致人体脂肪缓慢减少近1千克（Whigham et al.， 2007），但目前CLA同分异构体似乎并不像其他脂肪酸补剂一样对人类有效。


中链脂肪酸


如前所述，脂肪酸在运动营养方面具有的另一个重要意义是脂肪酸的链长。短链、中链与长链脂肪酸分别发挥不同的生理效应。比如，尽管对于EPA和DHA在“碳碳双键位置”章节已有描述，但它们的链长也不容忽视。它们比较为常见的脂肪酸更长，因此通过它们的碳链长度而不是简单地以是否存在omega-3双键来区分。中链脂肪酸癸酸（10个碳原子，见图4.2）和月桂酸（12个碳原子）通常来自椰子油和棕榈仁油，它们的碳链长度只有EPA和DHA一半。相对较短的脂肪酸链长使中链甘油三酯（MCT）在体内表现得非常不同。

与常见的16个和18个碳原子的脂肪相比，MCT水溶性足以被直接吸收到血液中，而不再需要淋巴管（见图4.1）。一旦进入血液并到达组织如肝脏或骨骼肌，MCT也可以直接被细胞的线粒体所吸收，无须肉碱转移酶的帮助。因此，在20世纪80年代科学界对此产生了极大的兴趣，并考虑将MCT作为运动的即时能量来源。遗憾的是，研究表明，运动前使用25~30克MCT和碳水化合物对于在运动中改善运动能力或节省糖原无任何益处（Horowitz et al.，2000；Vistisen et al.，2003；Zderic et al.，2004）。之后人们推测，可能需要更大的剂量来产生益处，但这又导致许多受试者产生胃肠道的不适感。后来人们又进行了MCT为71~85克的大剂量研究，但是诸如痉挛和腹泻的症状再次成为问题（Calabrese et al.，1999；Jeukendrup et al.， 1998）。

然而，过于关注MCT在运动能力提升方面的效果，可能会让人们忽视它对运动员其他潜在的好处。MCT在运动营养，包括体重增加和身体重建方面的商业价值很可能是未来MCT的一个新的研究方向。中链甘油三酯是一种热量来源，与长链甘油三酯相比，它能增加生热作用（Aoyama et al.，2007）。因为MCT能快速地传输到肝脏（脂肪酸的氧化和酮的形成），所以它几乎不可能存储为体内脂肪。事实上，一项新的研究表明，摄入一段时间的MCT，能减少身体脂肪（Aoyama et al.，2007）。研究人员解释说，额外的脂肪和热量普遍能使营养不良的运动员获益（Horvath et al.，2000；Lowery，2004；Venkatraman et al.，2000），MCT或相似的营养物质可能是提供给他们的有益方式。


结构化甘油三酯


中链脂肪酸再次成为焦点，一部分原因是结构化甘油三酯研究的更新（实际上正在进行）。结构化甘油三酯是一种由特殊的甘油三酯分子通过化学过程酯化而成。在这个过程中，特定选择的脂肪酸被放置到一个甘油主链上。早期研究表明，体内脂肪的减少和肠道疾病的少发是由于含有混合的中链和长链脂肪酸的结构化甘油三酯（Aoyama et al.，2007；Takeuchi et al.，2008）。此外，中间或sn-2位置上带有目标脂肪酸的结构化三酰甘油，能更好地把该脂肪酸送入身体。与临床中简单的物理混合型的各种脂肪相比，结构化甘油三酯能增加氮潴留和减少肝脏的压力（Lindgren et al.，2001；Piper，2008）。但是，某些障碍（如技术或成本的原因）限制了结构化甘油三酯在运动营养学中的广泛应用。

除了结构化甘油三酯（也称为结构化三酰甘油）以外，全脂肪分子的另一个主要调整是甘油二酯。1999年，这些分子以食用油的形式相继在日本和美国出现（Flickinger and Matsuo，2003）。甘油二酯是甘油三酯上的甘油主链在中间位置（sn-2）的脂肪酸被移除所形成的。当它们替代典型的油时，这些油更容易被氧化（而并不储存在体内）（Flickinger and Matsuo，2003）。该机制与消化期间缺乏2-单酰基甘油有关，这种机制会影响吸收和代谢。





专业应用




对于运动员来说，摄入多少脂肪才算合理呢？遗憾的是，没有脂肪最佳摄入量的标准。脂肪作为宏量营养元素的可接受范围为总能量摄入的20%~35% （IOM，2005）。当人体摄入的脂肪达到总热量的30%时，美国膳食指南建议，脂肪酸的构成为10%的饱和脂肪酸，10%的多不饱和脂肪酸和10%的单不饱和脂肪酸，且应含有必需脂肪酸来源（美国卫生和公众服务部和美国农业部， 2005）。在通常情况下，运动员的平均脂肪摄入量占总热量的35%（Hawley et al.，1995）。大多数运动员需要考虑的问题是脂肪源构成，因为要做到饱和脂肪、多不饱和脂肪和单不饱和脂肪之间的摄取平衡并不是容易的事情。典型的美国饮食中含有大量的饱和脂肪，它们存在于动物脂肪中，如牛肉以及家禽的深色肉类中。单不饱和脂肪存在于植物油中，如橄榄油、菜籽油和花生酱。坚果、奶酪和鱼中则含有多不饱和脂肪。运动员需确保选择品种多样的食物，以获得各种脂肪之间的平衡。

有限的研究表明，作为人体总热量的一部分，脂肪摄入量即使改变，也并不影响运动表现。与总热量的40%相比，20%的脂肪摄入量对经过中等训练强度的男性的训练或力量表现没有影响（Van﻿Zant﻿et﻿al.，2002）。在有氧运动方面，瑞士的研究人员对比了包含53%和17%脂肪的两种饮食对11名男子铁人两项运动员（跑步和骑车）的影响（Vogt et al.，2003）。受试者在5周之内持续摄入高脂或低脂饮食，结果表明，他们在完成半程马拉松和20分钟全力功率自行车计时运动的总功率输出上没有任何差别。

这些研究表明，总能量摄入中脂肪摄入量的百分比对运动表现似乎不会产生过大的影响。但在大部分情况下，运动员需要注意自己的饮食，避免膳食脂肪摄入过多或过少。脂肪摄入过多导致总热量摄入过多，造成体内脂肪堆积和体重增加。脂肪组织在人体运动过程中不会产生任何作用，这种运动的“累赘”造成相对力量的下降，体格较大的运动员可能更容易出现这个问题。例如，美式橄榄球前锋更容易摄入过多的热量，他们比其他位置的运动员更容易超重或肥胖（Mathews and ﻿Wagner，2008）。

另一方面，脂肪摄入量过低也会降低运动能力。参加体操、花样滑冰和有体重级别（如摔跤）的运动员容易摄入过少的膳食脂肪。霍瓦特（Horvath）和他的同事研究了相同热量但不同脂肪比例的饮食对男性和女性运动员的有氧耐力的影响（Horvath et al.，2000）。运动员连续4周摄入含脂肪量分别为16%、31%﻿和44%的等热量饮食，之后以80%的最大摄氧量强度跑步至力竭。结果发现，相比于16%的脂肪饮食组，31%的脂肪饮食组的有氧耐力表现得到显著改善。但31%和44%的脂肪饮食组之间没有差异。

建议在运动员的饮食中保持大约30%的脂肪比例。在这30%中，饱和脂肪、多不饱和脂肪以及单不饱和脂肪各占10%。遵循这个科学建议，可以避免摄入过多或过少的膳食脂肪。





小结




■ 脂肪的分类方式包括饱和程度（碳碳双键的数目）、碳碳双键的位置（双键的位置从脂肪酸链的两端计算）、链长（组成脂肪酸的碳链长）和脂肪酸排列（连接在脂肪分子甘油主链上的脂肪酸链的差异）。了解这些差异能帮助运动员选择适当类型的脂肪以促进健康和运动表现。

■ 脂肪是安静和低强度运动时的主要燃料。

■ 脂肪种类繁多，其中一部分为必需脂肪酸，包括亚麻纤维和核桃里蕴含的亚麻酸（omega-3，多不饱和脂肪酸），鱼油里蕴含的EPA和DHA（omega-3，多不饱和脂肪酸），以及橄榄油和菜籽油里蕴含的油酸（omega-9，单不饱和脂肪酸）。

■ 脂肪具有营养方面的益处，包括保持性激素，调节情绪，降低炎症，并协助体内脂肪的控制。

■ 建议运动员保持饮食中约30%的脂肪比例。在这30%中，饱和脂肪、多不饱和脂肪及单不饱和脂肪各占10%。

■ 饮食中的脂肪含量过低会降低睾酮的浓度和运动表现。

■ 摄入过多的脂肪会导致总热量摄入过多，造成体内脂肪堆积和体重增加。

■ 脂肪补剂（共轭亚油酸、中链脂肪酸和结构化甘油三酯）在改善运动表现方面的功效还未得到证实。





第5章 体液
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水是人体中最重要的营养素。正常人体重的60%为水，这个比例的波动范围为45%~75%（Dunford and Doyle，2008）。人体中水的含量由多种因素决定，例如年龄、性别、身体成分和体格大小。水储存在身体的不同位置，包括脂肪、骨骼和血浆内（Dunford and Doyle，2008）。水合正常指的是身体中的水能满足身体的生理需求。这种状态应该是所有进行锻炼的人每天需要实现的目标。水合过度指的是人体中水分的含量过多。水合不足（有时候也称为脱水）指的是人体中的水分不足。水合过度和水合不足是液体摄入的两个极端现象，都具有危险性。

体液分为两部分：细胞内液（ICF）和细胞外液（ECF），细胞内液占体液总量的65％，细胞外液占体液总量的35％。细胞外液可进一步分成细胞间隙中的液体、血管里血液中的液体，以及其他部位里的液体（如脑脊液）。尽管有组织将细胞内外液隔开，但是水还是可以在细胞内外液间流动。细胞外液是一种媒介，水可以通过这种媒介进入细胞内液空间（Sawka et al.，1996）。

细胞内液和细胞外液的组成成分相似，但是它们的浓度却十分不同。细胞外液中主要的阳离子是钠，而主要的阴离子是氯离子和碳酸氢根。细胞外液也含有少量的钾和蛋白质。细胞内液的组成成分有很大不同，钾是主要的阳离子，而磷酸盐和蛋白质是主要的阴离子。细胞内液也含有钠，但是钠的浓度却小得多。细胞内液和细胞外液间不同成分的浓度对跨细胞膜的体液和电解质输送至关重要。细胞内外离子浓度梯度会形成使钠渗透到细胞中、钾渗透到细胞外的压力，而维持这种浓度的调节是通过细胞膜上的钠-钾泵来完成的（Sawka et al.，1996）。见图5.1。

➤ 阳离子——带正电荷的离子。

➤ 阴离子——带负电荷的离子。

尽管细胞内液和细胞外液中离子的组成成分不一样，但溶质的总浓度（摩尔渗透浓度）是一样的。如果任何一个部位的浓度发生变化，那么就会发生物质的转移。出汗多的时候，水分流失，血浆容量发生变化，会导致血浆中钠的浓度上升。此时水分析出细胞外，细胞体积就会缩小，身体可以很有效地维持体内的稳态（或平衡）。如果细胞外液中的钠浓度变低，那么细胞外液的渗透压比细胞内液低，身体中的水分就会进入到细胞内（Sawka et al.，1996）。





图5.1 当身体处于体液平衡时，大部分的水（H
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 ）存在于细胞内液中，大部分的钠（N
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 ）存在于细胞外液中。虽然细胞内液和细胞外液的成分不一样，但是溶质的总浓度（渗透压）是一样的。如果某一空间内溶质的总浓度发生改变，身体里的水就会从一个空间转移到另一个空间，从而保持体液平衡


[图片来源说明：Adapted, by permission, from M.Dunford, 2010, Fundamentals of sport and exercise nutrition﻿
 (Champaign, IL: Human Kinetics), 114.Adapted, by permission, from M.Dunford, 2009, Exercise nutrition
 , version 2.0 (Champaign, IL: Human Kinetics), 33.]

➤ 渗透压——（以溶质颗粒总数表示的）溶液的浓度。

如果一种溶液（饮料）的总溶质浓度等于人体血液的溶质浓度，那么这种溶液就是等渗溶液。等渗溶液是最容易被人体吸收的溶液。低渗饮料的渗透压低于人体的渗透压，并能更快地从胃排空。高渗饮料的渗透压高于人体的渗透压，胃排空更慢。例如，很多运动饮料是等渗饮料，但是纯加糖的果汁是一种高渗饮料。因此，与运动饮料相比，纯加糖的果汁排空速度慢（Rehrer et al.，1990）。

➤ 低渗饮料——渗透压低于人体的渗透压的溶液，胃排空很快。

➤ 高渗饮料——渗透压高于人体的渗透压的溶液，胃排空较慢。

➤ 等渗饮料——渗透压与人体的渗透压相等的溶液。等渗溶液最容易被人体吸收。





运动中的体液平衡




在运动中，核心体温上升会促进血液流向皮肤，人体也会出汗很多，从而降低体温。运动中，热量流失的主要途径是蒸发。如果环境温度较高，热量流失得更多（Sawka et al.，2007）。某些个性化特征，比如体重、遗传特性和热习服状态，都会影响运动中的出汗速率（Yamamoto et al.，2008）。因此，参加同一项目的不同个体，以及参加不同运动或在运动中担任不同角色的个体，他们的出汗量和电解质流失量都有很大的不同。出汗会极大地影响身体总水分（细胞外液和细胞内液）。

如果液体和电解质补充充足，那么8~24小时后，体液丢失量在0.2%~0.5%以内体重的水分会得到完全补充从而恢复到正常的体液平衡状态（Cheuvront et al.，2004）。经过较好训练的运动员由于去脂体重比较大，他们身体中的水分也比较多。另一个影响身体水分的因素是糖原。身体中存储的糖原越多，身体水分越多。因为每克糖原要绑定3~4克的水分（Olsson and Saltin，2008）。对于那些要参加摔跤、举重、拳击、体操、跆拳道和花样滑冰等有体重级别或技巧类项目的运动员而言，这是一个十分值得关注的事情。虽然保持糖原“最大限度地使用”是一件很重要的事，但是在举重赛前称体重前的几天摄入高碳水化合物的食物可能改变运动员参赛的重量级别。难美型项目和有体重级别的项目的运动员必须食用根据他们的体型和体重需求量身定制的饮食。


脱水


正常的水合状态对良好的运动表现至关重要。更重要的是，体液平衡对正常的心血管和体温调节功能也很重要（Petrie et al.，2004）。脱水会增加中暑的风险，而中暑对人体有致命危险。在炎热、潮湿和高海拔地区，脱水和随后的热病带来的危险更大。在海拔2300米的地方进行训练的运动员，体液流失会高于或超过运动本身带来的脱水程度（McArdle and Katch，2006）。

如果身体丢失的水分超过体重的2%，那么运动员的运动表现就会受到影响（Sawka et al.，2007）。运动员脱水的主要原因是出汗丢失的水分不能从摄入液体中得到补偿。由于环境条件、穿衣类型、穿着的设备、新陈代谢速率和人体表面积不同，每一个运动员的出汗速率也不一样。但是出汗主要是由运动员的新陈代谢速率和核心体温决定的。而新陈代谢速率和核心体温又取决于运动员的运动强度和体重（Godek et al.，2008）。

考虑到影响出汗的因素，很显然参加某些特定运动和处于某些特定位置的运动员要比他们的队友更容易脱水。考虑到各种非运动相关的因素，美式橄榄球运动员、冰球运动员和摔跤运动员脱水的风险更大。美式橄榄球运动员块头较大，而且穿戴防护用具，所以增加了他们脱水的风险。橄榄球前锋球员由于块头更大，他们脱水的风险也更大（Godek et al.，2008）。冰球运动员由于要穿戴防护用具，他们也面临非常大的脱水风险（Noonan et al.，2007）。摔跤运动员为了能够参加更低重量级别的比赛，会采用一些有害的方式来减重（如脱水），这会导致摔跤运动员面临更大的脱水风险（Kiningham and Gorenflo，2001）。


低钠血症


与运动相关的低钠血症指的是血液中钠的浓度降低。对有氧运动员而言，这是一种常见症状。这种症状在20世纪80年代第一次被提出。虽然人们还不是很清楚低钠血症的确切诱因，但是与低钠血症相关的因素包括：

■ 过度饮用低渗饮料。

■ 出汗导致钠流失过多。

■ 摄入低钠液体后导致出汗过多。

在通常情况下，如果在持续时间短于4小时的比赛中出现低钠血症，那么主要原因是赛前、赛中，甚至有时候是赛后，摄入了过多的液体，而钠的摄入却很少（Laursen et al.，2006）。低钠血症的体征和症状包括迷糊、目眩、头疼、恶心、呕吐和肌肉无力。如果不予治疗，低钠血症很快就会加剧并引起癫痫、脑水肿、昏迷、肺水肿和心跳呼吸骤停（Montain，2008）。

➤ 低钠血症——极其危险的低血钠水平。造成低钠血症的原因很多，但是对运动员而言，最常见的诱因是长时间运动以及过度饮水。

在长时间的有氧运动中，由于一些心理和生物学因素，女性面临低钠血症的风险更高（Swaka et al.，2007）。有趣的是，女性的液体推荐摄入量常常是根据男性的出汗数据得出的。对大部分女性来说，这种液体推荐摄入量太高了，并且由于女性体内的水分存储减少，会导致更大的钠稀释（Speedy et al.， 2001）。

有低钠血症的运动员可能不会意识到低钠血症的早期苗头和症状。当血钠浓度低到130毫摩尔/升时，就会造成低钠血症（Speedy et al.，2001）。其早期症状包括腹胀、浮肿、恶心、呕吐和头疼（Hew-Butler et al.，2005）。随着低钠血症情况的加剧，血钠浓度低于125毫摩尔/升，更严重的症状就会出现，包括精神状态的改变（例如目眩、迷糊和躁动）、癫痫、（由肺水肿造成的）呼吸窘迫和反应迟钝。在极端情况下，低钠血症极其危险，会导致昏迷和死亡（Hew-Butler et al.，2005）。

对于运动员而言，如果只选择补充水分或者食用钠含量较少的食物或饮品，那么他们很容易就会患上低钠血症或脱水。如果一个人出汗较多，或者他的汗液中钠的浓度比较高，那么市面上出售的运动饮料可能没有充足的钠来帮助预防低钠血症。一般来说，建议运动员选择至少每升含有20毫当量（460毫克）钠的运动饮料。

虽然许多运动员事先食用一些咸的食物或饮品来预防低钠血症，但是目前还没有关于运动前电解液摄入的任何实质性建议。建议每天补充充足的盐分，特别是那些爱出汗的人更应该补充充足的盐分。在某些情况下，如果在运动中水分补充很多，那么可以在运动中食用盐片来保持体液和电解质的平衡。进行运动的人应该控制液体摄入，相应的摄入建议量为不造成脱水的最小量。如果运动时间超过2小时，就应该食用富含钠的食物和饮料来预防过度补水以及控制低钠血症发生的风险（Speedy et al.，2001）。





测量水合状态




在训练时应该评估运动员的水合状态，这样就能确保运动员在比赛和休息的时候身体有充足的水分。理想的测试水合状态的方法应该足够灵敏准确。当身体水分的变化达到体重的2%~3%时，要能够检测出这种变化。从时间、成本和技术的角度出发，在赛场测试水合状态是可行的。尿比重（USG）是一种可以量化的现场试验，而且运动员习惯在比赛前用这种方法来评估水合状态。尿比重设备的价格不一，便宜的不到100美元，贵的也就300美元。这种设备携带方便，可以随身携带到比赛现场使用。

➤ 尿比重——用于测量水合状态的一种方法。

人们可以通过检查自己的尿量、查看尿液颜色和估计体重变化来评估自己的水合状态。但是不建议只使用一种测量方式来评估身体的水合状态，因为每种测量方式都有局限性。尿液的颜色主要是由尿色素的含量决定的。尿色素是血红蛋白的一种分解产物（Maughan and Shirreffs，2008）。如果排出的尿量比较多，尿液就会被稀释，那么尿液的浓度就会降低。这时候尿液的颜色比较浅；如果排出的尿量比较少，尿液的浓度就会很高，这时候尿液的颜色就比较深（Maughan and Shirreffs，2008）。尿液颜色表上的八种颜色显示了尿液颜色与尿比重和摩尔渗透压浓度之间的线性关系（Armstrong et al.， 1994）。值得注意的是，特定的饮食成分也会造成尿液颜色加深，其中包括复合维生素B、β-胡萝卜素、β-花青苷和一些人工食用色素及药品（Maughan and Shirreffs，2008）。经常利用尿液颜色来确定身体水合状态的运动员要特别关注这些。

当运动员补水后，尿液颜色会变浅且尿量增多。但是运动员需要牢记的是：如果在小便前一小时左右服用了多种维生素和复合维生素B，尿液颜色也会变深或变亮。一般来说，尿液应与稀释的柠檬水的颜色相同。如果尿液颜色变深且浓度增加，运动员就缺水了；如果尿液呈橙色或棕色，运动员需要立即去看医生。

体重是另一种测试水合状态的工具。对于能量平衡且补水充分的人而言，体重（早晨小便后的体重）上下波动不超过1%。值得注意的是，清晨的体重会受到排便和饮食习惯的影响。对于女性而言，月经期间的激素波动也会影响身体体重。月经周期的后半段，体重会轻微增加（Kirchengast and Gartner， 2002）。月经前几天，女性身体中的水分和体重都会增加（Rosenfeld et al.， 2008）。

在训练前后称体重有助于确定运动员在训练中是否满足其液体需求。对运动员而言，最简单的方法就是在训练开始前（最好是和比赛强度一样的训练）称一下裸体体重，然后训练后再立即称一下裸体体重。根据这两个体重值之间的差别，就能很好地估算出丢失了多少体液，以及后续需要补充多少体液才能维持水合状态。应该记住的是，人体的水合状态也有可能会根据女性月经周期的某个时间点发生变化。例如，如果运动员运动前的体重是77千克，运动后的体重是76千克，那么在运动中他的体重则减轻了近1千克。当进行补水的时候，补充的水分应该是减轻的体重的150%。所以，这名运动员需要补充1120~1420毫升的液体才能达到正常水合状态。通过查看晨尿的颜色，评估尿比重并注意体重变化，就能够检测水平衡的任何变化（Sawka et al.， 2007）。





水合作用和运动表现




对于运动员而言，在有氧耐力运动中密切关注体液和电解质平衡是非常重要的。因为在此过程中，运动员会有更大的可能性去经历脱水、身体过热或者电解质平衡发生改变带来的一系列后果。虽然很多人认为跑步和自行车赛是有氧耐力运动，但是美式橄榄球运动员、足球运动员、冰球运动员和很多其他类型的运动员脱水、中暑和血钠过低的风险也在不断加大。

与对有氧耐力运动中体液平衡的关注力度相比，对力量型和爆发力型运动中体液平衡的关注度就少很多。一个貌似很有道理的解释就是参加长时间有氧耐力运动的运动员更容易脱水。很多力量型和爆发力型的比赛赛时短，而且也能很快补充水分，所以人们不太关注这种运动类型中的脱水问题。


有氧耐力运动


对参加有氧耐力运动的运动员而言，保持体液和电解质平衡非常重要。事实上，如果体液流失量达到体重的2%，就会影响运动员在炎热和温和环境中的运动表现（Maughan and Shirreffs，2008）。但是在一项针对参加铁人三项全能比赛的运动员的研究中，即便运动员的体重在比赛中减少3%，也不会对体温调节或体温带来负面影响（IOM，2005）。这也说明有些运动员能够更好地调节体温并且他们需要不同的液体补充策略。


运动前


人们在运动前应该确保身体水分和电解质水平的正常，这一点十分重要。人们需要每天保持良好的补水习惯，注意饮用液体或者食用水果和蔬菜等富含水分的食物。如果运动员在运动后恢复了8~12小时，且水分摄入充足，那么他应基本能恢复到正常的水合状态。相反，如果某人丢失了大量水分，且没有补充充足的水分或电解质，那么他就需要采取一个更为主动的运动前的补水措施（Sawka et al.，2007）。

至少在运动前4小时，运动员就应该摄入5~7毫升/千克体重的液体。如果运动员没有小便或小便颜色较深，那么他应该在运动前2小时慢慢摄入更多液体，摄入量为3~5毫升/千克体重（Sawka et al.，2001）。此时食用富含钠的食物可以帮助刺激口渴感和保留液体。如果是通过饮料摄入钠，那么推荐的钠的含量为20~50毫当量（460~1150毫克）/升（Sawka et al.， 2007）。

比赛前的一个常见做法是运动员试图过度水合，这种行为并不值得提倡。因为比赛前过量补水会增加比赛中排尿的风险，也会稀释身体中的钠，从而增加低钠血症发生的风险（Laursen et al.，2006）。想要在训练或比赛前促进身体的水合状态，最重要的是摄入液体是否可口。这一点对赛前水合策略有很大影响。在通常情况下，赛前摄入的液体应有轻微的甜味，含钠，并且是凉的。


运动中


避免过度缺水（身体水分流失量超过体重的2%）以及电解质平衡发生重大变化是运动中补水的主要目的（Sawka et al.，2007）。虽然每个人的补水策略不一样，但是在运动时长超过60~90分钟的运动中，运动员应该每10~20分钟补充90~240毫升的含有6%~8%碳水化合物的电解质液体。在长时间运动中，这有助于补水和提升运动表现（Sawka et al.，2007；Jeukendrup et al.， 2005）。

众所周知，在运动中补充碳水化合物能够维持血糖水平并延缓疲劳。在通常情况下，运动饮料中含有以下物质（IOM，2005；Jeukendrup et al.， 2005）：

■ 20~50毫当量（460~1150毫克）/升的钠。

■ 2~5毫当量（78~195毫克）/升的钾。

■ 6%~8%的碳水化合物。

根据个人需求和喜好不同，能量棒、凝胶和其他食物也可以提供这些成分组合（IOM，1994）。摄入含有钠的饮料（20~25毫当量/升）或者食用含有钠的小吃有助于使人感到口渴并保持身体水分（Ray et al.，1998）。除了钠以外，含有蛋白质的运动饮料也能促进体液潴留。在一项研究脱水后体液潴留的调查中，研究人员每3小时就为13位受试者分别提供含有碳水化合物和蛋白质（分别为6%和1.5%）的饮料，只含有碳水化合物（6%的溶液）的饮料，或者等于体液流失量的纯水。与只饮用含有碳水化合物液体的受试者相比，饮用含有碳水化合物和蛋白质液体的受试者的体液潴留特别高。与只补充水分的运动员相比，补充含有蛋白质和碳水化合物液体的运动员和补充只含有碳水化合物液体的运动员能更好地补充水分。研究人员总结后认为，在摄入含有碳水化合物和蛋白质的液体后，运动员的体液潴留比只摄入含有碳水化合物的运动员的体液潴留高15%，比只补充水的运动员的体液潴留高40%（Seifert et al.， 2006）。


运动后


运动后的一个重要任务就是充分补充运动中丢失的水分和电解质（Sawka et al.，2007）。运动员应该在运动后6小时内补充150%的所丢失体重的水分才能达到正常的水合状态（Maughan and Shirreffs，2008）。因此，推荐运动员在训练中每减轻0.45千克体重就摄入560~680克（600~720毫升）的液体。虽然淡水就可以补水，但是运动员应该考虑饮用运动饮料或食用含有钠和氯化物等电解质的食物来补充流失的电解质（Dunford，2006）。

一些研究已经证明，总体来讲，含有酒精和咖啡因的饮料具有利尿效果，但是这种效果是暂时的。因此，含有酒精和咖啡因的饮料可以纳入日常补水推荐名单里。但是，如果赛后想要快速补水，还是建议避免在赛后几个小时内饮用含有酒精和咖啡因的饮料（Dunford，2006）。赛后选择的液体应该能促进快速补水。

考虑到距离下一场比赛的时间，在比赛或训练后摄入一些富含钠的食物和饮料，再喝点水应该就可以了。钠是一种重要的营养物质。运动员应该在赛后摄入一些钠来恢复身体的水合状态，因为钠有助有保留摄入的水分并使人感到口渴。虽然每个人因出汗导致的钠流失量不一样，这也使得每个人补充钠的量不一样，但是对于那些爱出汗的运动员而言，食用一些稍咸的食物或小吃可能会特别有帮助（Swaka et al.，2007）。


力量和爆发力


虽然很多研究已经为有氧耐力运动员提供了液体摄入和测量水合状态的具体建议，但是很少有研究调查脱水对力量和爆发力的影响。总体来说，这些研究也得出了一些不同的结论。有些研究认为，轻微的脱水会影响某些运动员的运动表现，但是有些研究认为，即使脱水严重也不会产生任何影响。这些调查结果之所以不同，在一定程度上是因为各个研究采用的方法和测量方式不一样。

科学人员曾经通过测量力量、弹跳能力和神经肌肉功能来研究渐进式脱水对力量和爆发力的影响。12位男性健身者在高温环境中慢跑引发渐进性脱水的状态下，完成了6次抗阻运动。研究者在纵跳高度、肌电数据和120°等速腿屈伸等方面没有发现任何差异。但是，由于体液减少导致受试者体重下降1%时，腿屈伸等长收缩明显下降。当由于体液减少导致受试者体重下降2.6%时， 30°等速腿屈伸显著下降。除了30°等速和等距力量的阈值有所不同以外，研究人员没有在任何受试者中发现其他剂量-反应效应（Hayes and Morse， 2010）。另一项研究发现，正常水合和渐进式脱水（体重下降2.5%~5%）对纵跳高度、深蹲跳和等距后深蹲有影响。但是在所有的测量中，没有发现这些指标间的不同。但是，体液过少会严重影响6组后深蹲的抗阻运动表现（Judelson et al.，2007b）。

与该项研究不同的是，其他一些研究已经证明脱水对力量和肌肉耐力没有任何影响。在一项交叉研究中，研究人员让7名男性受试者进行间歇性桑拿浴，通过脱水使受试者体重下降4%，而后研究人员测量了受试者等长肌肉收缩力量和耐力的变化。但是研究人员没有发现脱水对等长肌肉力量和耐力造成任何影响，即使这种程度的脱水比推荐的参加有氧耐力运动的运动员的脱水临界值大两倍（Greiwe et al.，1998）。

虽然关于脱水与力量和爆发力的研究得出不同的结论，在考虑到研究方法不同的因素后，研究人员通过综述以往研究认为，体液过少会减少大约2%的力量、3%的爆发力和10%的高强度耐力（Judelson et al.，2007a）。除了这些看得见的运动表现的变化外，很多运动项目涉及多个方面的需要，如肌肉耐力、力量和有氧耐力，体液过少可能会影响这些运动的表现。因此，脱水有可能会对一个或多个有助于运动表现的变量造成影响。例如，轻量级赛艇运动员可以通过脱水使体重达到参加比赛的标准，但是他们却不能发挥最好的运动表现。此外，由于气候因素，这些运动员有可能面临中暑的风险。

脱水除了会对运动员的有氧和肌肉耐力造成潜在损害以及增加热病的风险以外，还可能增加运动员发生横纹肌溶解的风险。横纹肌溶解症对骨骼肌有潜在的严重伤害，会导致大量细胞内的物质渗漏到血浆中（Beetham，2000；Knochel，1992；Bergeron et al.，2005）。


力量训练


抗阻练习有着独特的代谢需求。但是，很少有研究评估脱水对力量训练的影响。现在，关于脱水是否降低运动能力，研究人员也没有明确的结论。在一项调查脱水对代谢标志物影响的研究中，相关数据表明，训练前后体内缺水（高达4.8%）会改变内分泌和代谢内部环境。特别是分解代谢激素、皮质醇、肾上腺素和去甲肾上腺素会增加，这就会改变运动后的合成代谢反应（Judelson et al.，2008）。这些数据表明，如果身体缺水，会进一步加大抗阻训练的压力，并干扰训练适应的发生。

人们也研究了脱水对肌肉损伤的影响。在这项研究中，研究人员特别测量了肌红蛋白和肌酸激酶。研究结果表明，在正常水合和2.5%或5.0%缺水状态下这些肌肉损伤的标志物没有明显区别。虽然统计数据没有很大差别，但是研究人员发现运动员越缺水，他完成的总做功越少（Yamamoto et al.，2008）。

总之，虽然一些数据表明，水合作用对运动员参加抗阻训练有裨益，但是现在还不能提供科学的补水策略。因此，鼓励抗阻运动员每天注意采用良好的补水策略以便在训练前、训练中和训练后尽可能地补充水分。





与年龄相关的需水量




儿童和老年人是容易脱水和中暑的两大人群，这两大人群更容易出现与水分作用相关的问题。老年人还有可能面临电解质平衡紊乱的情况。因此，运动营养学家必须意识到这两大人群的问题并教育他们的父母和/或教练。


儿童


儿童的液体需求比成人更具挑战性且问题更多，这是因为现在已发表的研究中很少涉及这个年龄段。有几个因素导致儿童面临更大的中暑风险。与成人相比，儿童和青少年单位体重产生更多的热量（Falk et al.，1992）。此外，儿童一旦缺水，其核心体温就会升到比成人更高的程度，并且儿童主动性脱水（在训练中不愿意摄入足够的液体）的情况很常见（Bar-Or et al.，1992）。另一个导致儿童中暑的因素是，儿童单位皮肤区域尽管拥有更多的热激活的汗腺（Falk et al.，1992），但是这些汗腺的出汗速率比成人低（Falk et al.， 1992；Bar-Or，1980）。同时，儿童似乎更能从环境中吸取热量（Petrie et al.， 2004）。此外，儿童的出汗阈比成人高，且出汗丢失的钠和氯化物更多（Meyer et al.，1992）。

一些关于儿童和青少年的研究已经表明，他们每小时的出汗量为510~1260毫升（Ballauff et al.，1988；Bar-Or，1989；Sawka and Pandolf，1990）。当成人的脱水量达到体重的2%时，就会影响做功能力和运动表现。但是当儿童的脱水量达到体重的1%时，就会有这种影响（Kenney et al.，1990）。因此，进行锻炼的儿童需要尽可能多地补充液体。在炎热环境中，建议除了饮用足够多的液体直到不再感到口渴外，儿童和青少年需要分别再补充120毫升和240毫升的液体（Unnithan and Goulopoulou，2004）。儿童在运动前应该饮用120~240毫升的液体，运动中每15分钟补充120毫升的液体，运动后至少补充480毫升的液体来促进再水合（Bar-Or et al.，1997）。对儿童来说，饮料的口味是非常重要的一个因素。含有钠和碳水化合物的轻口味饮料能够增加口渴感，有效地减少或防止男孩的主动性脱水。有趣的是，女孩们因为出汗速度慢，所以不太可能发生主动性脱水（Bar-Or，1996）。但是，补充充足液体的策略依然适用于女孩们。


老年人


对老年人而言，体液和电解质不平衡是一种常见现象，因为年龄与肾脏适应性、血流反应、出汗率、口渴的感觉以及体液和电解质状态的某些生理变化相关。这些因素都能影响体温调节（Rosenbloom and Dunaway，2007）。与年龄相关的变化包括肾功能下降，这可能会导致肾脏排泄的水分高于年轻成人（Rolls and Phillips，1990）。此外，衰老也会导致血管结构的变化，减少流向皮肤的血流，而皮肤散热是热量散发的主要手段。事实上，在特定的热负荷下，老年人的皮肤血流量比年轻成人少25%~40％（Kenney et al.，1990）。最后，与年轻人相比，老年人的出汗率较低，而且运动后老年人开始出汗的时间较晚（Kenney and Fowler，1988）。这三种变化使得老年人更容易发生体液失衡，这种现象在运动中更为明显。由生理衰老导致的其他肾脏变化包括：

■ 肾小球滤过率（GFR）下降（反映肾脏功能的一种指标，用来说明血液被肾脏过滤的速率）。

■ 尿浓缩功能下降（Tarnopolsky，2008）。

■ 保留钠的能力下降（Reaburn，2000）。

■ 排出大量水分的能力下降（Rolls and Phillips，1990）。

所有这些变化都会导致体液和电解质失衡，使老年人产生低血容量（血量异常减少）和脱水的症状（Rosenbloom and Dunaway，2007；Rolls and Phillips，1990）。

老年人也面临高钠血症的风险。当血浆中的钠浓度超过145毫当量/升时，就会导致高钠血症。多尿症（排尿过多）、腹泻、出汗过多或者水分摄入不足都会引起水分和电解质的过度流失，进而导致高钠血症。但是，对很多老年人而言，因为年龄增长导致口渴的感觉下降才是主要诱因（Epstein and Hollenberg， 1976）。虽然现在还没有确定老年人群高钠血症的发病率，但是如果摄入的液体口味不错而且老年人身体健康，那么即使久坐不动，老年人在保持体液平衡方面也没有任何问题。对老年人而言，每天补充大量的水分并且食用低钠的食物都是非常危险的事情，因为老年人的身体保留钠和排水的功能都下降了，大量补水和低钠食物可能会造成老年人体内的水分过多（Crowe et al.，1987；Kenney and Chiu，2001；Thompson et al.，1987）。

➤ 高钠血症——由于缺水导致体内血钠过高。

如果老年人的体液不足或者体液过多，他们一般不太能够调节身体的体液量。如上文提到，老年人的尿浓缩功能也在不断下降（Tarnopolsky，2008；Seckl et al.，1986；Burrell et al.，1992），而且老年人排出大量水分的功能也在不断下降（Phillips et al.，1993a）。针对健康年轻人和老年人水合状态的一项研究发现，如果身体长达24小时缺水，老年人更不容易感觉到口渴，而年轻人口渴的感觉比较明显（Tarnopolsky，2008）。老年组口干、口渴和胃口不佳的现象没有增加。总之，这些数据以及其他一些研究表明老年人更容易脱水（Phillips et al.，1993b）。

建议一旦脱水，老年人的补水过程要长于年轻人（Epstein and Hollenberg，1976）。在运动开始的时候就应该补水，这样能够避免运动中出现脱水的现象（Campbell and Geik，2004）。基于目前文献缺乏有关老年人补水策略的研究，大师级运动员可参考年轻人的补水建议（Rosenbloom and Dunaway，2007）。





专业应用




密切监控水合状态和电解质平衡对运动表现及预防湿热病、中暑和低钠血症都至关重要。因此，运动营养学家不仅要帮助运动员监控水合和电解质状态，还需要教会运动员自己如何监控水合和电解质状态，如何发现脱水、过热和低钠血症的症状。

运动员可以通过两个简单的方式来评估自己的水合状态。首先，他们应该注意排尿的频率、尿色和尿量。尿液应该呈淡黄色且尿量较多（虽然复合维生素B、多种维生素和功能食物中的维生素B会使尿液的颜色更亮或更暗）。其次，运动员还应该养成运动前后称体重的习惯。如果运动后体重下降超过2%，那么运动员就应该在运动前和运动中做好补水措施。每减重约0.5千克，运动员就应该摄入600~720毫升的液体，最好是饮用运动饮料或含有钠的饮料来保持血钠水平。

每年都有人死于低钠血症。业余马拉松运动员完成比赛的时间较长（4~5小时或者更长），且他们在比赛过程中只补充水分，因此他们比篮球运动员更有可能患上低钠血症。但是，即便如此，运动营养学家应该意识到各类运动员都有可能患上低钠血症。例如，迈克是一位约40岁的极限飞盘运动员。在周六下午的锦标赛中他感到头晕眼花，但是他的队友没有意识到这个问题，直到迈克昏倒了。迈克被紧急送往急诊室，接下来几天迈克一直处于昏迷状态。迈克的父亲被告之迈克的脑部有水肿。在锦标赛期间，迈克只补充了水分，既没在饮食中加盐，也没有吃很多深加工的食物（深加工的食物往往含有更多的钠），这使得迈克面临低钠血症的风险增加。虽然迈克最终从昏迷中苏醒过来，但是如果迈克有这方面的知识，就可以避免类似情况。

脱水会影响大多数运动的表现，受影响的运动包括有氧耐力运动和需要爆发力的运动。老人和儿童是需要密切关注和了解与脱水和中暑相关知识的两大人群。下面列出了一些给运动员的一般补水建议，运动员应该根据具体项目和个体需要进行调整。

■ 如果运动员没有排尿或者尿液颜色较深，他们应该在比赛前4小时饮用5~7毫升/千克体重的液体，比赛前2小时饮用3~5毫升/千克体重的液体（Sawka et al.，2007）。

■ 运动前饮用的每升液体中应该含有20~50毫当量（460~1150毫克）的钠（Sawka et al.，2007）。

■ 在运动时长超过60~90分钟的运动中，运动员应该每10~20分钟补充90~240毫升的含有6%~8%碳水化合物的电解质液体（Sawka et al.，2007；Jeukendrup et al.，2005）。

■ 在运动的时候，运动员选择的运动饮料中每升饮料应该含有20~50毫当量（460~1150毫克）的钠，2~5毫当量（78~195毫克）的钾和6%~8%的碳水化合物（IOM，2005；Jeukendrup et al.，2005）。

■ 如果一个人出汗较多，或者他的汗液中钠的浓度比较高，那么市面上出售的运动饮料可能没有充足的钠来帮助预防低钠血症。一般来说，建议运动员选择至少每升含有20毫当量（460毫克）钠的运动饮料。

■ 运动员在训练中每减轻0.5千克体重，就应该摄入600~720毫升的液体来进行补充。纯水应仅在运动后与含钠食物组合使用（Dunford， 2006）。





小结




■ 对所有参加运动的个人而言，液体是用来保持身体健康和运动表现的最重要的物质。很多变量会影响水合需求和水合状态，因此，为了调整个人的液体补充方案，把握适当的液体摄入时机和实施不同的水合策略和再水合策略是非常重要的。

■ 正常的水合状态对运动表现、正常的心血管和体温调节功能都至关重要。如果身体流失的水分超过体重的2%，那么运动员的运动表现就会受到影响。脱水也会增加中暑的风险。

■ 运动员可能需要考虑摄取含有蛋白质的运动饮料，以便在运动后的恢复期间增强再水合（Seifert et al.，2006）。

■ 虽然没有明确证据表明在体内缺水状态下，运动员的抗阻训练表现不佳，但是，鼓励参加抗阻训练的运动员每天注意使用良好的补水技巧，在训练前和训练后尽可能地补充水分。

■ 与低钠血症相关的因素包括过度饮用低渗液体，出汗导致流失过多钠以及摄入低钠液体后导致出汗过多。在通常情况下，如果在短于4小时的赛事中出现低钠血症症状，主要是因为赛事前、赛事中，甚至有时候赛事后摄入太多的液体，同时摄入的钠很少（Laursen et al.，2006）。

■ 运动员应该限制液体过度摄入，相应的摄入量建议为不造成脱水的最小量。如果运动时间超过2小时，就应该食用富含钠的食物和饮料来预防过度补水以及控制低钠血症发生的风险（Speedy et al.，2001）。

■ 除了饮用足够多的水直到他们不再感到口渴外，儿童和青少年需要分别再补充120毫升和240毫升的液体（Unnithan and Goulopoulou， 2004）。儿童在运动前应该饮用120~240毫升的液体，运动中每15分钟补充120毫升的液体，运动后至少补充480毫升的液体来促进再水合（Bar-Or et al.，1997）。

■ 现有的研究还未见真正有关老年人补水的报道，大师级运动员可参考现有针对年轻人的补水建议（Rosenbloom and Dunaway，2007）。





第6章 维生素和矿物质





亨利·卢卡斯基（Henry C.Lukaski），博士，FACSM，FCASN


提到某种商标或专利产品并不意味着该产品已经得到美国农业部（United States Department of Agriculture，USDA）的保证，也不意味着美国农业部只批准这一种产品而排除其他可以使用的产品。[此书分享V信shufoufou]

美国农业部、农业研究所和北部平原地区都具有相同的机会/产权举措。

人们逐渐意识到饮食和身体活动之间的协同作用，这激发了人们对微量营养素（维生素和矿物质）在健康促进和运动表现提升过程中发挥作用的兴趣。微量营养素能够提高产生能量的代谢途径的活性、组织的生化适应性，以及转运和代谢速率等，这些证据使人们对微量营养素和身体活动之间的交互作用产生了兴趣（Rodriguez et al.，2009）。与食物中蛋白质、碳水化合物和脂肪的含量（高达几百克）相比，食物中维生素和矿物质的含量很少[几微克（μg）到几毫克（mg）]。然而，微量营养素作为蛋白质的组分发挥着积极的生物效应。微量营养素能够激活代谢过程中的复杂反应，使宏量营养素中的潜在能量用于身体训练和恢复中（Lukaski，2004；Volpe，2007）。

➤ 微量营养素——矿物质、维生素或其他物质。它们的含量很低，但是对人体生长或新陈代谢却很重要。

膳食参考摄入量（DRI）是指用来预防营养不足的推荐摄入量。营养不足会导致营养缺失，影响身体健康和功能（IOM，1997，1998，2000，2001，2005， 2003）。推荐膳食摄入量（RDA）是一个满足约98％的健康人群需求的值，而适当摄入量（AI）是设置得足够高以防止不足的值。RDA是从严格的科学研究中得到的数据计算得来的；相比之下，AI的科研依据相对欠缺。然而，在膳食参考摄入量中仅有三分之一的营养素考虑到身体活动的影响（见表6.1 和表6.2）。


表6.1 微量营养素的功能与推荐膳食摄入量（RDA）（19~50岁）






续表      
 


*NE=烟酸当量；DFE=膳食叶酸当量（1微克的食物叶酸或者来自强化食物或补品的0.6微克的叶酸）；RAE=视黄素当量（1微克视黄素=12微克β-胡萝卜素）（美国医学研究所、食品和营养委员会，1998）。

a关于长时间运动中是否会增加营养物质的需求的证据有限。

b对于处于缺乏状态的受试者而言，补充维生素B

2


 会提高运动表现。否则，研究结果缺乏连续性。﻿

c基于运动员维生素B

6


 下降的情况，并不是基于需求本身。﻿

d基于身体活动和维生素C的状态。

e对日常繁重的高强度运动（30%~70%）而言，增加摄入量。对身体缺铁但不贫血的女性有好处。

f﻿﻿关于镁缺乏对运动能力的影响，证据有限。

g关于锌缺乏对运动能力的影响，证据有限。


表6.2 微量营养素的功能与适当摄入量（AI）（19~50岁）





a剧烈运动会降低血浆胆碱的浓度。补充该营养素会对提升运动表现有些微帮助。

本章简述了维生素和矿物质在运动中支撑生理功能发挥的生物学作用。同时也重点说明了微量营养素不足对身体运动表现的影响。另外，本章还明确了微量营养素对身体活动中能量代谢的影响，并概述了微量营养素摄入不足对运动表现的影响。





运动员的微量营养素需求




微量营养素包括维生素和矿物质，维生素是一种有机化合物，矿物质是一种以固体的形式存在的无机化合物。人体自身无法产生微量营养素，必须通过饮食来摄取。微量营养素参与构成生物活性化合物（通常是蛋白质）。微量营养素不是能量的直接来源，但是能促进碳水化合物、脂肪和蛋白质转化为能量并被身体使用。微量营养素还可以输送氧气和二氧化碳、管理体液平衡，以及预防氧化损伤。如图6.1所示，人体需要多种维生素B（硫胺素、核黄素、烟酸、B
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 和泛酸）和一些矿物质（铁、镁、铜和锌）来促使碳水化合物进行代谢并产生能量，从而为运动肌提供能量。铁、铜、B
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 、B

12


 和叶酸可以用来形成红细胞（RBC），并将氧气（O
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 ）传输到肌细胞。锌主要用来去除运动肌中的二氧化碳（CO
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 ）并将乳酸转化为葡萄糖。在肾上腺中，维生素C对于肾上腺素的产生是必需的，肾上腺素起到促进脂肪组织释放游离脂肪酸（FFA）的作用。烟酸可以在运动中阻止释放游离脂肪酸（FFA）。维生素C和维生素E、β-胡萝卜素和一些矿物质（锌、铜和锰）会中和活性氧（ROS）并防止肌肉和其他组织的自由基损伤。

➤ 有机化合物——主要由碳原子组成的化合物。

评估最佳化运动表现的微量营养素的需求，需要同时对营养物质摄入量和营养状况的生化指标进行评估（Lukaski，2004）。然而，只有一小部分的研究达到这一标准。只依据自我报告的食物摄入量来确定营养状况会有很多问题，因为人们会低估食物的摄入量（Magkos and Yannakoulia，2003）。评估微量营养素的摄入量是否充分应当依据DRI（RDA或AI）（IOM，2003）。在通常情况下，如果微量营养素的摄入量过低，会出现亚临床性的微量营养素缺乏，其主要表现为，与营养状况有关的生化指标降低以及生理机能受到影响。图6.2展示了一些矿物质（锌、铁、核黄素和镁）的亚临床性缺乏如何降低运动表现和影响运动表现的相关指标。如果不是过度损耗或吸收受限，一般情况下不会出现明显的微量营养素缺失或临床性微量营养素缺失（IOM，1997，1998， 2000，2001）。





图6.1 与运动表现相关的维生素和矿物质的作用






图6.2 微量营养素不足对运动表现的影响






维生素和运动表现




人体需要13种维生素。这些维生素分为水溶性维生素和脂溶性维生素。摄入充足的维生素B很重要，因为维生素B能够确保最佳的能量供应，很好地构建和修复肌肉组织（Woolf and Manore，2006）。维生素B复合物具有一些与运动有直接关系的重要功能，如能够促进运动中的能量供应，促进红细胞生成，参与蛋白质合成和组织修复/维护（包括中枢神经系统）。尽管维生素具有这么多重要的作用，但鲜有研究报道维生素能够增进运动员的身体机能。一些维生素（维生素E和维生素C）可能通过减少氧化性损伤来帮助运动员承受更高强度的训练，帮助运动员在高强度运动中保持健康的免疫系统（维生素C），或两者兼备。接下来的章节将详细讨论维生素在运动员饮食和运动表现提升中的特殊作用。


水溶性维生素


水溶性维生素共有9种（8种B族维生素和1种维生素C），其溶水性导致这些维生素不能在体内长时间存在。如果摄入过多的水溶性维生素，那么多余的维生素会通过尿液排出体外。

➤ 水溶性——可以溶于水的。


硫胺素


硫胺素也被称为维生素B

1


 。维生素B

1


 的生物活性形式是焦磷酸硫胺素，其作为碳水化合物和蛋白质的代谢中的辅酶协助产生能量（IOM，1998）。在三羧酸循环中，它协助将丙酮酸转化为乙酰辅酶A，将α-酮戊二酸转化为琥珀酰辅酶A来产生能量，在运动中尤其如此（见表6.1）。硫胺素也参与支链氨基酸的脱羧反应（去除一个CO
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 基团），从而有助于肌肉产生能量。很多食物中都含有硫胺素，包括全谷物和强化谷物以及面包、豆类、绿叶蔬菜、猪肉、葵花籽和橘子。

➤ 生物活性物质——指对活细胞的新陈代谢活动具有作用的特定物质。

➤ 辅酶——酶发挥作用时所需的小分子。

男性和女性的硫胺素推荐膳食摄入量（RDA）分别是1.2毫克/天和1.1毫克/天。而且，该RDA与能量摄入也有关系，大约为0.5毫克/1000千卡/天（IOM，1998）。研究显示，女子体操运动员和摔跤运动员的维生素B
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 的摄入量比推荐膳食摄入量要低一些（Short，1983；Loosli and Benson，1990；Economos et al.，1993）。因此，通过限制饮食来达到体重标准的运动员似乎面临低硫胺素的风险。但是目前缺乏关于硫胺素摄入过少带来负面作用的证据。一项经典的研究发现，年轻运动员膳食中的硫胺素含量的变化（0.23、0.33、0.53和0.63毫克/1000千卡/天）没有对运动员的肌肉力量和跑步能力带来负面影响（Keys et al.，1943）。对男性运动员的研究表明，硫胺素的摄入量（0.5vs.5毫克/天）尽管会对硫胺素有关的生化标志物产生影响（红细胞转酮醇酶活性降低，焦磷酸硫胺素活性增加），但不会改变运动员的有氧耐力（Wood et al.，1980）。其他研究尽管发现补充硫胺素能够改善相应的营养状况，但未能证明其对肌肉力量或运动表现的益处（Fogelholm et al.，1993；Doyle et al.，1997；Webster，1998）。


核黄素


核黄素也被称为维生素B

2


 。核黄素在线粒体电子链传递系统中作为辅酶黄素单核苷酸（FMN）和黄素腺嘌呤二核苷酸（FAD）发挥作用。碳水化合物和脂肪分解后，这些酶会参与电子传递来生成三磷酸腺苷（ATP）。维生素B
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 转化为活性形式时也需要核黄素（IOM，1998）。核黄素的食物来源包括牛奶和奶制品、蛋类、全谷物和谷类食物、瘦肉、花椰菜、酸奶、乳清蛋白和杏仁。

男性和女性的核黄素推荐膳食摄入量（RDA）分别是1.3毫克/天和1.1毫克/天，或者0.6毫克/1000千卡/天（IOM，1998）。在通常情况下，运动员核黄素的摄入是充足的，但是女体操运动员除外（Short，1983；Loosli and Benson，1990；Economos et al.，1993；Beshgetoor and Nichols， 2003；Kirchner et al.，1995）。身体训练能够增加成人的核黄素需求。在训练过程中，运动员的核黄素状态会下降（Fogelholm et al.，1993；Keith and Alt，1991）。在一项持续12周的代谢研究中，两组女性受试者每天分别摄入0.2毫克和0.6毫克的核黄素，结果发现尽管二者的核黄素都下降了（红细胞谷胱甘肽还原酶活性降低），但前者体重减轻而后者体重没减轻（Belko et al.， 1984，1985）。虽然训练后峰值摄氧量的增加没有区别，但该研究并不是为了检测运动能力差异而设计的（Belko et al.，1984，1985）。19%的青少年运动员在刚进入研究项目时存在核黄素水平较低的状况，但是补充核黄素后（每天2毫克，每周补充6天，连续补充2个月）核黄素水平得到改善，体能水平也得到提升（Suboticanec et al.，1990）。这一发现与先前观察到的在补充多种B族维生素后有氧耐力得到改善（van der Beek et al.，1994）的研究结论相一致。


烟酸


烟酸也被称为维生素B

3


 。这种B族维生素以烟酸和烟酰胺的形式存在。烟酸代谢后形成烟酰胺腺嘌呤核苷酸（NAD）和烟酰胺腺嘌呤二核苷酸磷酸（NADP）。NAD和NADP可用作辅酶。NAD是碳水化合物、脂肪、蛋白质和糖原分解产生ATP过程中的一种电子载体。NADP是磷酸戊糖旁路中的一种氢供体（IOM，1998）。富含蛋白质的食物是烟酸的最佳来源。瘦肉、鱼肉、家禽、全谷物制品、豆类、花生和强化食物都能提供充足的烟酸。

男性和女性的烟酸推荐膳食摄入量（RDA）分别是16毫克/天和14毫克/天（IOM，1998）。虽然烟酸是能量代谢的必需营养物质，但是没有证据表明超过推荐膳食摄入量的烟酸会带来益处（Health，2006）。运动前摄入超过50毫克的烟酸将会阻碍脂肪动员，影响有氧耐力的表现（Pernow and Saltin，1971；Galbo et al.，1976；Murray et al.，1995）。


维生素B

6





维生素B

6


 通常也被称为吡哆醇，该术语包含维生素B

6


 的所有生物活性形式。食物中常见的维生素B

6


 的形式有吡哆醇、吡哆醛和吡哆胺。磷酸吡哆醛是转化氨基酸的酶的辅酶。它也是糖原磷酸化酶的辅酶，其能调节运动时的糖异生和糖原分解（IOM，1998）。维生素B

6


 通常存在于高蛋白的食物中（肉、家禽、鱼肉、小麦胚芽、全谷物制品和蛋类）。其他的食物来源包括香蕉、大豆、生胡萝卜、花椰菜、菠菜和牛油果。

男性和女性的维生素B

6


 推荐膳食摄入量（RDA）分别是1.7毫克/天和1.5毫克/天（IOM，1998）。大约三分之一的女性和百分之十的男性每天维生素B

6


 的摄入量都不能达到维生素B

6


 的推荐膳食摄入量（Leklem，1990；Manore，2000）。能量摄入少和食物种类少都会导致维生素B

6


 的摄入不足。一项针对男女运动员的研究发现，5%~60%的运动员缺乏维生素B

6


 （Fogelholm et al.，1993；Stacewicz-Sapuntzakis and Borthakur，2006）。连续9天摄入不同剂量（2.3或22毫克/天）的维生素B

6


 并没有造成男性运动员有氧耐力的变化（Virk et al.，1999）。但是由于尿液中维生素B

6


 的排泄量增加，研究人员建议参加有氧耐力训练的成人需要每天摄入1.5~2.3毫克的维生素B

6


 ，以保持充足的维生素B

6


 供给（Fogelholm et al.，1993；Manore，2000）。


叶酸


叶酸也被称为维生素B

9


 。它是体内一碳单位转移酶系的辅酶，起着一碳单位传递体的作用，这对DNA合成和氨基酸代谢很重要。叶酸也可以促进细胞修复和生长，包括红细胞的形成（IOM，1998）。叶酸的食用来源包括绿叶蔬菜、强化谷类食品、谷物、坚果、豆类、肝脏和啤酒酵母。谷类食品、面包和其他谷物制品也是叶酸的最佳来源。

叶酸的推荐膳食摄入量（RDA）为每天400微克的膳食叶酸当量（DEFs）。DEF相当于1微克的食物叶酸、强化食品中0.6微克的叶酸或者叶酸补剂中0.5微克的叶酸（IOM，1998）。经常运动的男性叶酸摄入量充足，但是女性需要每天摄入130~364微克的叶酸（Woolf and Manore，2006；Keith et al.，1989；Faber and Benada，1991）。8%~33%的女性有氧耐力运动员的血浆叶酸浓度都较低（Matter et al.，1987；Beals and Manore， 1998）。业余有氧耐力运动员（平均为8.6纳克/毫升）和同性别的对照组人群（8.3纳克/毫升）的血浆叶酸浓度没有差异（Herrmann et al.，2005）。对于那些缺乏叶酸但不贫血的运动员而言，补充叶酸不能提升他们的运动表现。与那些服用安慰剂的叶酸偏低的对照组相比，血浆叶酸浓度较低（<4.5纳克/毫升）的女性马拉松运动员通过补充叶酸（每天补充5毫克叶酸，连续补充10周）提高了血象指标，但是没有提高跑步能力、心肺功能或代谢反应（Matter et al.，1987）。


维生素B


12






维生素B

12


 也被称为钴胺素。钴胺素是所有被叫作类咕啉的含钴化合物的统称。钴胺素是一种辅酶，在DNA的形成过程中用来转移甲基，特别是和叶酸一起参与形成血红蛋白（IOM，1998）。多种动物制品中都含有维生素B

12


 ，例如肉类、家禽、鱼类、蛋类、奶酪和牛奶。

成人的维生素B

12


 推荐膳食摄入量（RDA）是2.4毫克/天。不偏食者饮食中一般含有5~15毫克的维生素B

12


 （IOM，1998）。女性有氧耐力运动员维生素B

12


 的摄入量较低（Keith et al.，1989），但是其他男性和女性运动员群体维生素B

12


 的摄入量充足（Steen et al.，1995；Ziegler et al.，1999）。如果不食用动物制品，维生素B

12


 摄入量过低的风险就会加大。关于维生素B

12


 能够提升运动表现的证据比较匮乏。早期研究已经明确补充维生素B

12


 不能够提升运动表现。即便连续7周每天补充50微克的维生素B

12


 ，青少年男性运动员的跑步能力和做功能力也没有得到提升（Montoye et al.，1955）。此外，研究人员也对其他的男性运动员进行了补充各种不同剂量维生素B

12


 的实验[每天补充1毫克维生素B

12


 ，每周3天，连续6周（Tin-May-Than et al.，1978）或者每天补充0.5微克维生素B

12


 ，连续补充6周（Read and McGuffin， 1983）]，但是这些实验都无法证明补充维生素B

12


 对力量和有氧耐力有裨益。


其他B族维生素


泛酸是辅酶A的一种组成成分。辅酶A是三羧酸循环中用于产生能量的主要成分（见表6.2）。泛酸也用于糖异生（IOM，1998）。生物素是参与氨基酸代谢的辅酶，也是一种用于糖异生的辅酶（IOM，1998）。很多动物和植物制品中都含有泛酸，其中包括肉类、蛋类、豆类和全谷类。生物素的食物来源包括蛋黄、肝脏、豆类、深色绿叶蔬菜、坚果和大豆。

泛酸和生物素的推荐膳食摄入量（RDA）分别是5毫克和30微克（IOM， 1998）。但是关于这两种维生素B的通常摄入量和生化指标的数据却很匮乏。补充泛酸（每天补充1.8克，连续补充7天）对50千米计时赛的代谢反应和运动表现没有任何益处（Webster，1998）。现在也没有数据证明补充生物素能提升运动表现。

胆碱作为一种神经递质（乙酰胆碱）和一种甲基供体来形成肌酸和一种脂类转运蛋白（磷脂酰胆碱或卵磷脂）。虽然运动会不同程度地影响血浆胆碱水平（例如运动强度和运动时长），但是初步证据表明，在长时间运动中定期补充胆碱会提升运动表现（Deuster and Cooper，2006）。但是，需要进行更多研究来确定补充胆碱是否真的能够提升运动表现。


维生素B复合物


人们了解到维生素B能够逐渐影响能量的新陈代谢，这使人们开始研究补充多种维生素对于提升运动表现的影响。针对经过较好训练的男性自行车运动员的研究发现，同时限制饮食中的硫铵素、核黄素和维生素会极大地降低峰值有氧能力（大约12%）和最大功率（大约10%），加速血乳酸积累（7%）（van der Beek et al.，1994）。虽然没有证据表明哪一种维生素B会影响运动表现，但是该项发现也强调，人们需要将维生素B看作是实现最佳运动表现的一种必要物质。


维生素C


维生素C也被称为抗坏血酸。维生素C具有多种能够影响运动表现的生物功能。虽然维生素C不会直接影响酶作用，但是人体需要使用维生素C来合成儿茶酚胺和肉碱，肉碱可以将脂肪酸转运到线粒体来产生能量。维生素C可以减少无机铁在肠中的吸收，也可以作为一种强有力的抗氧化剂从其氧化的副产品中再生成维生素E（IOM，2000）。维生素C的食物来源有水果和蔬菜（特别是柑橘类水果和绿叶蔬菜），例如花椰菜、土豆、西红柿和草莓。

➤ 抗氧化剂——一种能够预防由自由基引起的损伤的物质。自由基通常是含有氧的高反应性化学物质，当分子被分裂产生具有不成对电子的产物时，就产生了自由基。这一过程被叫作氧化。

男性和女性的维生素C的推荐膳食摄入量（RDA）分别是90毫克和75毫克（IOM，2000）。生理应激会增加维生素C的需求。虽然很多运动员摄入充足的维生素C，但是10%~30%的男性大学生运动员和女性有氧耐力运动员的维生素C摄入量低于维生素C的推荐膳食摄入量（RDA）（Keith，2006）。高达15%的运动员的血浆维生素C浓度都较低（Telford et al.，1992）。在一项经典研究中，研究人员发现维生素C的水平较低会影响运动表现。两组青少年受试者都存在维生素C摄入量较低的问题，其中对照组使用安慰剂进行治疗，而实验组补充维生素C（连续4个月每天补充100毫克维生素C），结果发现，对照组和实验组的做功能力分别提高了12%和48%（Lemmel， 1938）。维生素C缺乏的成人在补充维生素C（500毫克/天，共2周；或RDA水准，8周）后，其跑步的效率和有氧功率都得到极大提升（van der Beek et al.，1990；Johnston et al.，1999）。


脂溶性维生素


维生素A、维生素D、维生素E和维生素K与膳食脂肪的来源有关，并且存储在脂肪组织中（IOM，1997，2000，2001）。这些脂溶性维生素在能量产生过程中不直接发挥作用（见表6.1和表6.2）。维生素A和维生素E作为抗氧化剂，可以阻止啮齿动物与年龄相关的蛋白质合成速率的下降（Marzani et al.， 2008）。维生素D的状态与肌肉力量有关，但是没有证据表明维生素K和运动表现有关系。

➤ 脂溶性——可以溶于脂肪的。


维生素A


维生素A的生物活性形式是视黄醇，其可以由β-胡萝卜素（维生素原）形成。维生素A保护上皮细胞免受损伤，在保护视力中起重要作用，并且有助于维持免疫功能（IOM，2001）。在运动中，维生素A主要被用作一种抗氧化剂。维生素A的饮食来源包括肝脏、黄油、奶酪、蛋类和强化牛奶制品。β-胡萝卜素是视黄醇的前体，主要存在于黄橙色的蔬菜和水果中，以及深色绿叶蔬菜中。

维生素A有多种化学形式（视黄醇、β-胡萝卜素和类胡萝卜素），这些形式在推荐膳食摄入量中都归属维生素A。该推荐膳食摄入量用视黄醇当量（RE）表示。男性和女性的维生素A的推荐膳食摄入量分别为900RE/4500IU和700RE/3500IU（IOM，2001）。在通常情况下，运动员报告的维生素A的摄入量会超过维生素A的推荐膳食摄入量。

长跑运动员（Peters et al.，1986）、专业芭蕾舞演员（Cohen et al.， 1985）以及女性（Welch et al.，1987）和男性大学生运动员（Guilland et al.，1989；Niekamp and Baer，1995）的维生素A摄入量都比较充分。针对青少年和年轻成年运动员[摔跤运动员（Steen and McKinney，1986；芭蕾舞演员（Benson et al.，1985）和体操运动员（Loosli et al.，1986）]的研究发现，运动员维生素A的摄入量仅为30%~40%的推荐膳食摄入量，原因是这些项目的运动员限制膳食脂肪摄入。与之相对，另外一些研究报道，青少年体操运动员和芭蕾舞演员（Soric et al.，2008；Filaire and Lac，2002）能够摄入充足的维生素A。对不同国家运动员的调查没有发现低血浆视黄醇值，但是这些值的分布范围较广（Stacewicz-Sapuntzakis and Borthakur，2006）。有关维生素补剂对运动表现的作用的研究还不多。在早期的一项研究中，男性运动员先保持6个月的低维生素A摄入，再进行为期6周的维生素A补充，结果显示，这些受试者的跑步能力没有发生变化（Wald et al.，1942）。


维生素E


维生素E有时候也被称为α-生育酚，不过α-生育酚只是维生素E家族八个同分异构体中的一个。通常所指的维生素E是指天然存在的生育酚和生育三烯酚的化合物，其中α-生育酚被认为是最具生物活性的。维生素E是细胞膜的抗氧化剂，防止氧化应激（IOM，2000）。膳食维生素E的主要来源包括蔬菜、坚果、全谷类食物、小麦胚芽和花生酱。

成人维生素E的推荐膳食摄入量为15毫克的α-生育酚（IOM，2001）。研究表明，运动员通过饮食和补剂摄入了充足的维生素E（Economos et al.， 1993）。但是，如果只考虑维生素E的膳食来源，53%的大学生运动员（Guilland et al.，1989）、50%的青少年体操运动员（Loosli et al.，1986）和38%的芭蕾舞演员（Benson et al.，1985）摄入的维生素还不到推荐膳食摄入量的70%。有趣的是，运动员的平均维生素E摄入量为推荐膳食摄入量的77%，而作为对照组的久坐人群的维生素E的摄入量为推荐膳食摄入量的60%。这意味着进行身体锻炼的人群和久坐不动的人群的维生素E的摄入量相似，尽管久坐人群的维生素E摄入量稍低（Guilland et al.，1989）。

补充维生素E对运动表现的影响并不一致。连续6周每天补充400毫克的α-生育酚对男性青少年运动员3千米跑、台阶测试、400米游泳测试和体能测试的运动表现没有任何影响（Sharman et al.，1971）。同样，连续85天、每天补充1200IU的维生素E对男性大学生游泳运动员的做功能力和肌肉力量（Shephard et al.，1974），连续50天、每天补充800毫克的维生素E对冰球运动员的峰值摄氧量（Watt et al.，1974），连续6个月、每天补充600毫克维生素E对竞技游泳运动员的有氧耐力和血乳酸反应（Lawrence et al.， 1975），连续6周、每天摄入400毫克的维生素E对男女游泳运动员的体能测试、功率自行车心肺功能测试以及400米游泳测试（Sharman et al.， 1976）都没有效果。因此，补充维生素E不会提升运动表现。类似地，优秀自行车运动员连续5个月补充α-生育酚（400毫克）也没有提升运动表现（Rokitzki et al.，1994）。相反，与补充安慰剂的对照组相比，在高原环境下补充α-生育酚（400毫克，10周）的男性在运动中的乳酸水平降低（Simon-Schnass and Pabst，1988）。单独或与维生素C组合补充维生素E的一个潜在益处是减少氧化应激的产生。这些组合抗氧化剂对于运动表现的效果还无法确定（Gaeini et al.，2006；Aguilo et al.，2007；Ciocoiu et al.， 2007）。


维生素D


维生素D有时候也被称为胆钙化醇。虽然维生素D的主要作用是促进钙吸收和骨骼代谢（IOM，1997），但是流行病学数据显示维生素D与肌肉力量有关。维生素D缺乏与肌肉骨骼疼痛和神经肌肉功能障碍有关（Plotnikoff and Quigley，2003；Hoogendijk et al.，2008）。维生素D的食物来源包括强化牛奶制品、蛋类、金枪鱼、鲑鱼、鲱鱼、牡蛎、虾和鲭鱼。此外，晒太阳也会促进维生素D的合成。

对成年人而言，每天摄入5微克的维生素D就足够了（IOM，1997）。在了解了维生素D受体存在于骨骼肌中之后，研究人员就对维生素D和运动表现之间的关系产生了兴趣（Pfeifer et al.，2002）。有关运动表现和维生素D的一篇综述指出，身体和运动表现具有周期性：当维生素D水平达到峰值时，运动表现达到峰值；当维生素D水平处于最低时，运动表现也下降，达到最低点（Cannell et al.，2009）。与之一致的是，那些在室内训练和比赛的运动员全年没有阳光照射，他们就面临着维生素D含量过低的风险（Cannell et al.， 2009，2008；Holick，2007）。具有低血清25-羟基维生素D浓度（<40纳摩尔 /升）的老年人会出现下肢力量下降的问题（Pfeifer et al.，2002；Bischoff-Ferrari et al.，2004）。对于年轻的成年人、青少年和儿童而言，较低的维生素D水平是否意味着力量受限还有待商榷。同样地，补充维生素D和力量增加间的关系也有待进一步研究。





矿物质和运动表现




矿物质是以固体形式存在的无机元素（IOM，1997，2001，2005）。钠、钾、氯、钙、磷、镁和硫都是宏量元素，因为它们的日推荐摄入量超过了100毫克/天，而且这些矿物质在人体内的含量超过5克。激素控制体内多种宏量元素的含量。铁、铜、铬、硒和锌是微量元素，因为这些矿物质的推荐摄入量低于100毫克/天。人体内有精确的吸收和排泄机制来控制细胞内的微量元素的含量。氟、硼、碘、锰和钼是超微量元素，因为它们的日摄入量低于5毫克/天（见表6.1和表6.2）。

与维生素的情况不同，有越来越多的数据表明，如果一些矿物质的摄入量过低，就会对身体表现带来不利影响。但是，对于身体表现和铜、磷、硒、碘、钼、钾和氯化物等矿物质摄入量和矿物质状态之间的相互作用的研究还很匮乏。因此，本章节主要讨论铁、镁、锌和铬，并重点介绍矿物质的膳食参考摄入量（DRI）发布后的一系列发现。


宏量元素


矿物质分为宏量元素和微量元素。人体内矿物质的含量大约占据4%的人体体重。人体内宏量元素的含量比微量元素的含量高。宏量元素包括钙、磷、镁、钠、氯化物和钾。


钠、钾和氯化物


这些矿物质主要以电解质的形式存在于体液中（IOM，2005）。钠是一种细胞外的阳离子，用来保持体液平衡、酸碱平衡和维持神经功能。钾是一种细胞内的阳离子，用来调节体液平衡，神经到肌肉间的信号传递，肌肉细胞中的能量利用和ATP的产生。氯化物主要是一种细胞外的阴离子，用来保持体液平衡和完成神经脉冲传递。钠和氯化物存在于大部分的食物中，钾主要存在于水果、蔬菜、奶制品、肉类和鱼类中。

钠、氯化物和钾用来调节体内液体空间内的体液交换，能够很好地管理细胞和外部体液环境之间的营养物质和废弃物的交换。钠的推荐摄入量取决于运动中的出汗速度和钠流失的情况。例如，在每天进行两次训练的训练营中，大学一级联赛的橄榄球运动员的钠丢失情况各不相同。尤其是，有热痉挛史的橄榄球运动员通过出汗丢失的钠是那些没有热痉挛史的运动员的两倍（Stofan et al.，2005）。对于大多数没有热痉挛史的人，达到推荐的钠摄入量（1.5克/天）足以维持钠平衡。


钙和磷


钙和磷主要用来形成骨骼，而且超过90%的钙和磷都存在于骨骼中（IOM， 1997）。钙是神经传导、肌肉收缩以及糖原合成和分解所必需的。磷作为DNA、ATP、磷酸肌酸和2,3-二磷酸甘油酸（2,3-DPG）的组成分别存在于每个细胞中，2,3-DPG调节运动期间向肌肉释放的氧气。钙和磷的膳食来源包括牛奶、奶制品、花椰菜、甘蓝、萝卜叶、坚果和豆类。

成年人钙的适当摄入量为每天1000毫克。对于男性和女性成年人，磷的推荐膳食摄入量（RDA）均为700毫克。关于运动员和钙补剂关系的研究很少。在进行研究的时候，研究人员为受试者提供一定剂量的钙或磷，这个剂量比充足的钙和磷的摄入量或者推荐膳食摄入量要高一点。

在一项研究中，受试者连续4周每天都摄入35毫克/千克体重的钙，同时每天进行90分钟的有氧耐力训练，每周训练5天。在训练前后，研究人员分别测试了总睾酮和游离睾酮水平。4周后，那些只参加训练的运动员，与训练并补充钙的运动员的总睾酮和游离睾酮水平差别并不显著。有关磷补剂的科学文献更为普遍，但是大部分已发表的研究都认为补充磷不会提升有氧耐力能力（Bredle et al.，1988；Kreider et al.，1990）。


镁


人体内60%的镁存在于骨骼当中。只有一小部分的镁存在于软组织中，这些镁是300多种酶的组成成分（IOM，1997）。镁能够调节许多生理过程，包括作为三磷酸腺苷酶（ATP酶）和2,3-DPG的组分参与能量代谢和糖异生。含有镁的食物包括水果、蔬菜、坚果、海产品、全谷物产品和奶制品。一些瓶装水和硬水中也含有镁。

男性和女性镁的推荐膳食摄入量分别为400毫克/天和310毫克/天（IOM，1997）。有关运动员膳食的研究发现，男性运动员镁的摄入量等于或大于推荐膳食摄入量，但是女性运动员镁的摄入量却只有推荐膳食摄入量的60%~65%（Nielsen and Lukaski，2006）。不考虑性别因素，有体重级别的运动员或者难美类项目的运动员可能没有通过膳食摄入充足的镁（小于推荐膳食摄入量的55%）（Hickson et al.，1986）。然而，当运动员在训练中心就餐时，他们镁的摄入量就会超过推荐膳食摄入量（Fogelholm et al.，1992）。

在剧烈运动后，镁丢失的速率加快。相比于对照组或不运动，高强度的无氧运动将导致运动当天尿镁丢失增加21％，镁的含量会在第二天恢复到运动前的水平（Deuster et al.，1987）。尿液中镁的含量与运动导致的无氧代谢强度有关，该强度可以通过运动后过量氧耗和血乳酸浓度来评价（Deuster et al.， 1987）。因此，糖酵解代谢主导时需要更多的镁。

竞技运动员补充镁可以提升细胞功能。如果女性竞技运动员的血浆镁浓度处于正常范围值的下限，那么与只补充安慰剂的运动员相比，每天补充镁（每天360毫克，连续3周）的运动员会在训练后拥有更低的血清总肌酸激酶（Golf et al.，1993）。对血镁浓度偏低的一组女子赛艇运动员连续4周补充镁（每天360毫克），发现与安慰剂组相比，实验组在力竭性赛艇测试中的血乳酸浓度和摄氧量都发生了下降（Golf et al.，1993）。在为期7周的力量训练中，年轻运动员在膳食摄入镁外还额外进行镁的补充（每天250毫克），结果发现这些运动员的腿部力量比安慰剂组增加得更多（Brilla and Haley，1992）。

膳食镁的变化会影响镁的营养和运动表现（Lukaski and Nielsen， 2002）。与镁摄入充足的女性相比，镁摄入不足的女性（180 vs.320毫克）的镁代谢量为负（摄入量-流失量），镁状态的指标（红细胞和肌内镁浓度）也下降了。在次最大强度运动中，镁摄入量的减少会增加心率（每分钟增加10次），降低做功效率（10％）。


微量元素


根据定义，微量元素是在土壤、植物和动物中以微小浓度天然存在的化学成分。虽然与宏量元素相比，微量元素的需要量要小得多，但是微量元素（也称为微量矿物质）对于最佳的健康和运动表现是必需的。


铁


这种金属元素对于形成用于氧气输送和利用的化合物至关重要。血红蛋白是最主要的含铁化合物，能够将氧输送到细胞。细胞的铁化合物包括肌红蛋白、细胞色素和三羧酸循环中的一些酶（顺乌头酸酶，NADH脱氢酶和琥珀酸脱氢酶）。几乎30％的铁储存在组织中，70％的铁参与氧代谢（IOM， 2001）。含铁的食物来源包括在动物肉制品中发现的血红素蛋白（血红蛋白和肌红蛋白）。非血红素铁的来源包括果干、蔬菜、豆类、全谷物食物和强化谷类。与非血红素铁相比，血红素铁更易于吸收和使用（10%~35% vs.2%~10%）。膳食成分基本不会影响血红素铁的吸收（Monsen，1988），但是会影响非血红素铁的吸收（IOM，2001；Hallberg et al.，1997）。肉类蛋白质和维生素C能促进非血红素铁的吸收（IOM，2001；Siegenberg et al.，1991）。丹宁酸（主要存在于茶叶、酒和一些食物中）、钙、多酚和植酸（主要存在于多谷类食物中）等会影响非血红素铁的吸收（IOM，2001；Siegenberg et al.，1991；Cook et al.，1997；Hallberg et al.，1991；South and Mille，1998）。

男性和女性的铁推荐膳食摄入量分别是8毫克/天和18毫克/天（IOM， 2001）。男性运动员通常能够摄入足够量的铁。但是，有氧耐力运动员或需要较轻体重（如芭蕾舞演员和体操运动员）的女运动员摄入的铁量要比推荐的铁量少（Haymes，2006）。补充铁剂的女运动员铁的摄入量超过了推荐的量（Deuster et al.，1986）。铁摄入量过低是女性缺铁的主要原因。

铁缺乏的发生是分阶段的。早期阶段为组织铁储备下降，其特征是血清铁蛋白下降（<12微克/升）和总铁结合力增加（>400微克/分升），这一现象可发生于15%~20%的女性，20%~37%的女性运动员，20%~25%的女孩以及25%~47%的年轻女性运动员。虽然在临床上把低于12微克/升的血清铁蛋白视为铁损耗的临界值，但是女性运动员缺铁的临界值范围通常界定为20~35微克/升（至少在实践中如此）。低血清铁蛋白提示机体增加对铁的吸收。接下来发生的是红细胞的铁含量降低，细胞的转铁蛋白受体数目增加，以及之后这些受体的数量在血清中增加。可溶性血清转铁蛋白受体（sTfR）浓度的升高（大于8.5毫克/升）意味着功能性铁缺乏。这个阶段发生在真正的缺铁性贫血之前，是缺铁的第二阶段，也叫作非贫血性铁缺乏或IDNA。缺铁的最后阶段是贫血，血红蛋白降低（男性和女性的血红蛋白分别低于130克/升和120克/升）。贫血的发生率为5%的女性、5%~12%的女性运动员和6%的女孩（无论她们是否参与运动）（IOM，2001）。

➤ 贫血——红细胞数量减少，从而减少了输送到组织的氧量。

人们已经确定贫血将会导致峰值摄氧量、做功能力和有氧耐力下降，血乳酸增加。这种损害可以通过补铁来进行弥补（Gardner et al.，1977；Edgerton et al.，1981）。但是关于IDNA对运动表现和代谢的影响也存在很多争议（Haas and Brownlie，2001）。

研究人员开展了一项对贫血的女性运动员补充铁剂的实验，虽然实验结果显示在运动期间血清铁蛋白增加和乳酸减少，但运动能力没有改善（Matter et al.，1987；Schoene et al.，1983；Lukaski et al.，1991）。但是其他关于青少年女性运动员和贫血女性的研究却表明，补铁能够提升有氧耐力和峰值摄氧量（Rowland et al.，1988）。有一个因素可以解释实验结果的不一致性，那就是炎症的混杂效应降低了循环的铁蛋白水平（McClung et al.， 2006）。为了澄清这个问题，有必要区分炎症和铁摄入对铁状态标记物的影响。

越来越多的证据表明，补铁对功能性铁缺乏人群的运动表现有裨益。在有氧训练期间，功能性铁缺乏的女性补铁（8毫克/天，连续6周）后，sTfR显著降低，铁蛋白明显增加，而血红蛋白没有任何变化。虽然两组受试者都缩短了骑行时间，但是与安慰剂组相比，补铁组15千米骑行的时间缩短而且血乳酸也降低（Hinton et al.，2000）。此外，与只补充安慰剂的女性相比，IDNA即功能性铁缺乏（sTfR> 8.5毫克/升）的女性在补铁（8毫克/天，连续10周）和功率自行车训练后，以更高的功率和更低的耗氧量百分比缩短了15千米计时赛的完成时间（Brownlie et al.，2004）。与此类似，与安慰剂组相比，在补铁后（10毫克/天，连续6周），功能性铁缺乏的女性在膝关节伸肌运动中的肌肉疲劳感下降（Brutsaert et al.，2003）。DRI小组总结发现，定期进行有氧耐力训练会将铁损耗增加到3毫克/天（IOM， 2001）。因此，定期参加有氧耐力训练的个人应该增加30%~70%的铁摄入量，来补充损失的铁。


铜


铜的功能是可以参与构成金属酶，用来帮助摄取非血红素铁和形成血红蛋白（血浆铜蓝蛋白）以及在线粒体中产生能量（细胞色素C氧化酶）。此外，铜也可以用作抗氧化剂（过氧化物歧化酶）（IOM，2001）。尽管铜有可能会影响运动表现，但是没有确切证据表明不摄入充足的铜就会影响运动表现。铜广泛分布在各种食物中，特别是坚果、豆类、全谷物食品、甲壳类动物和动物内脏中铜的含量较为丰富。成年男性和女性的铜推荐膳食摄入量为900微克/天。


锌


锌存在于身体的各个组织中，是100多种金属酶的组成成分。含有锌的酶参与能量代谢，包括氧气-二氧化碳传输（碳酸酐酶）和乳酸代谢（乳酸脱氢酶），还能控制大量营养元素的分解和合成、生长和发展、免疫功能和伤口愈合（IOM，2001）。海鲜、肉类、利马豆、黑眼豆、白豆、全谷物产品和强化谷物是锌的来源。蛋白质高的饮食也含有大量的锌。富含纤维和植酸的食物会降低锌的利用率。

在通常情况下，经常参与身体活动的成年人锌的摄入量可以达到推荐膳食摄入量的标准（男性和女性分别为11毫克/天和8毫克/天）（Lukaski， 2006）。耐力项目和体操项目的女性运动员的锌摄入量仅达到推荐量的临界值，部分原因是这些女性运动员需要限制摄入的食物（Short，1983）。锌状态是运动表现的一个指标。25%的男性长跑运动员的血清锌水平低于正常值范围，而且这也与训练距离呈负相关（Dressendorfer and Sockolov，1980）。对有氧耐力运动员和跑步者的调查显示，20%~25％的运动员的血清锌水平都较低，而对照组（性别匹配）的血清锌水平较低者只有13%（Singh et al.， 1990；Lukaski et al.，1990）。

越来越多的证据表明，低锌会影响运动表现。锌能够增强机体的肌肉收缩（Isaacson and Sandow，1963；Richardson and Drake，1979）。与安慰剂相比，补充锌后中年妇女的肌肉力量和耐力都得到增加（Krotkiewski et al.， 1982）。因为这些肌肉功能依赖于快肌酵解型肌纤维的募集。补充锌可以增强乳酸脱氢酶的活性。乳酸脱氢酶是一种锌依赖性酶。与摄入足量锌的运动员相比，摄入低量锌的男性受试者（1毫克/天 vs.12毫克 /天）体内的血清锌水平和锌储量都下降了，而且上下肢肌肉力量下降（Van Loan et al.，1999）。与年龄和性别匹配的不运动的对照组相比，青少年体操运动员体内的血清锌浓度有所降低，且一半的运动员表现为亚临床性缺锌。体操运动员的血清锌浓度与内收肌力量呈正相关（Brun et al.，1995）。血清锌浓度低的优秀的男性足球运动员与血清锌浓度正常的运动员相比，在功率自行车测试中最大功率输出小，且血乳酸高（Khaled et al.，1997）。饮食中锌含量偏低（3~4毫克/天）的男运动员在长时间次最大强度运动中的通气率上升，氧摄取减少，二氧化碳排出量和呼吸交换比下降（Lukaski，2005）。低锌饮食会导致锌状态下降（血清锌浓度和锌储备下降）。低锌饮食还将导致红细胞的碳酸酐酶（锌依赖性酶）的活性降低。


硒


硒以硒蛋白的形式存在并发挥其生物学作用，包括防止对细胞的氧化损伤（谷胱甘肽过氧化物酶）。硒和维生素E一起作为抗氧化剂（IOM，2000）。关于硒能改善运动表现的证据比较匮乏。硒与饮食中的蛋白质含量有关。富含硒的食物包括海产品、肉类、全谷类食物、肝脏、麦麸和一些蔬菜（花椰菜和菜花）。成年男性和女性的锌推荐膳食摄入量为55微克/天。


铬


新的证据表明，铬能够促进胰岛素在具有胰岛素抵抗的人体细胞中的作用。人们对铬是否能改善运动表现有很多争议（Short，1983）。全谷类食物、奶酪、豆类、蘑菇、牡蛎、酒、苹果、猪肉、鸡肉和啤酒酵母都是铬的食物来源。

铬是一种暂时的必需物质。男性和女性的铬摄入量分别为35微克/天和25微克/天（IOM，2001）。现在人们对食用铬和铬状态的评估是有问题的（Lukaski，1999），这也就限制了人们关于铬对身体活动的重要性的评估。由于铬在调节葡萄糖代谢和潜在的合成代谢中的促进作用（Evans，1989），许多研究开始探究补充三价铬（通常作为甲基吡啶铬）对力量增长和体成分变化的影响。但是目前仍然缺乏关于健康男性和女性运动后补充铬增加力量、肌肉或促进糖原合成的一致性结果（Vincent，2003；Volek et al.，2006；Lukaski，2007）。


其他矿物质


据报道，硼、矾、钴、氟、碘、锰和钼都具有一定的生物功能，如果这些矿物质的摄入量没有达到最佳剂量，理论上说，都会影响运动表现（IOM， 1997，2001）。但是，现在还没有任何已发表的研究确切表明如果这些矿物质的摄入量不达标，就一定会影响运动表现。此外，矾和锰对动物的碳水化合物和脂质代谢具有作用，但是人体内很少缺乏这两种矿物质。





专业应用




维生素和矿物质是人体的代谢调节剂，它们对很多与运动表现相关的生理过程有重要影响。例如，很多维生素B复合物会用来将碳水化合物和脂肪转化为能量，这是不同强度运动过程中的一个重要因素（Williams，2004）。几种B族维生素也是帮助红细胞形成血红蛋白所必需的，血红蛋白是在有氧耐力运动期间向肌肉运输氧气的主要决定因素。此外，维生素C和维生素E作为抗氧化剂，对运动中防止细胞结构和细胞功能的氧化损伤很重要，并且从理论上来讲，它们还能够帮助运动员优化竞赛准备（Williams，2004）。

矿物质对运动员是重要的，因为它们与很多生命活动或功能有关，包括肌肉收缩、正常心律、神经冲动传导、氧气运输、氧化磷酸化、酶的活性、免疫功能、抗氧化、骨骼健康和血液酸碱平衡（Williams，2005；Speich et al.，2001﻿）。因为这些过程大部分在运动期间会加速，所以人体需要摄入足量的矿物质才能发挥最佳功能。运动员应该在他们的饮食中获得足量的矿物质，因为矿物质缺乏可能损害健康，而健康损害可能会对运动表现带来不利影响（Williams， 2005）。

因为人体不能生产维生素和矿物质，所以人们必须通过饮食摄入这些维生素和矿物质。因此对运动员和进行身体锻炼的个人而言，平衡膳食是非常重要的一件事。平衡膳食是指含有足量的必需营养物质来保证健康生长和活动。为了确保膳食平衡，运动员应定期摄取以下类型的食物：

■ 瘦肉（家禽、鱼肉、低脂猪肉、低脂牛肉等）。

■ 水果（苹果、香蕉、葡萄、橘子、菠萝、草莓等）。

■ 蔬菜（花椰菜、菠菜、青豆、胡萝卜等）。

这不是运动员每天应摄取的食物的完整列表，而是他们应该频繁一致地选择的食物类型。对于不能持续地食用这些食物的运动员或进行身体锻炼的个人而言，他们需要谨慎地服用多种维生素以防止营养不良。美国医学会（American Medical Association，AMA）也提出了这个建议（Fletcher and Fairfield， 2002）。持续限制食物摄取的运动员面临更大的营养缺乏的风险。体操、芭蕾舞、啦啦队和摔跤的运动员通常限制食物摄入，但可以通过补充多种维生素来预防营养缺乏。

虽然一些运动员和教练认为补充维生素和矿物质会带来运动能力方面的裨益，但科学研究还不支持这一理论。例如，多项研究已表明，长期补充多种维生素矿物质对实验室或场地测试环境下的运动能力没有显著效果（Williams， 2004；Singh et al.，1992；Weight et al.，1998）。在一项长期研究中，特尔福特（Telford）及其同事（1992）让在澳大利亚体育学院（Australian Institute of Sport）进行训练的国家运动员补充7~8个月的维生素和矿物质（推荐膳食摄入量的100~5000倍），然后评估了这些维生素和矿物质对运动表现的影响。结果表明，与那些通过饮食来获取维生素和矿物质的推荐膳食摄入量的运动员相比，额外补充维生素和矿物质的运动员的运动表现并没有得到显著改善（Williams，2004；Telford et al.，1992）。

总之，当这些营养素的膳食摄入量足够时，维生素和矿物质补剂不会改善运动表现。然而，如果存在维生素或矿物质缺乏（在控制体重项目中更常见），可以通过服用维生素和矿物质补剂来消除缺乏症，以改善运动表现。





小结




■ 维生素和矿物质不能由身体产生，因此必须通过食物和饮料进行摄取。

■ 与食物中蛋白质、碳水化合物和脂肪的含量（高达几百克）相比，食物中维生素和矿物质的含量很少（几微克到几毫克）。

■ 维生素和矿物质不是能量的直接来源，但是可以促进碳水化合物、脂肪和蛋白质的能量生产和利用，运输氧气和二氧化碳，调节体液平衡，防止氧化损伤。

■ 某些维生素和矿物质的亚临床缺陷发生在经常从事身体活动的个体中。

■ 维生素分为水溶性维生素和脂溶性维生素。水溶性维生素包括B族维生素和维生素C。脂溶性维生素包括维生素A、维生素D、维生素E和维生素K。

■ 矿物质分为宏量元素和微量元素。宏量元素指的是人体需求量超过100毫克/天的矿物质。微量元素指的是人体需求量不到100毫克/天的矿物质。

■ 膳食平衡的运动员没有必要补充维生素。如果运动员的饮食不平衡，或者他们的饮食含有的热量较低，又或者他们有特殊的饮食需求，健康专家可能会推荐他们补充维生素。





第7章 力量与爆发力补剂
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不同的运动对生物能量系统有不同的代谢需求，这些不同的代谢需求也会改变进行力量型和爆发力型运动的运动员的营养需求。对力量型和爆发力型运动员而言，以下几个方面特别重要：

■ 增加能够转化为专项运动所需的功能性力量的肌肉质量。

■ 增加短距离的功率和速度。

■ 增加爆发力。

为了实现这些目标，力量型和爆发力型运动员通常采取不同的训练方法来最大化训练刺激。除了高强度训练以外，适当的营养方案也可以让力量型和爆发力型运动员有更好的表现，尤其是专门的营养补剂可以提高肌肉质量、速度和爆发力。因此，如果与合适的训练方案相结合，任何可以提高肌肉质量、功率、速度和爆发力的营养方案（包括运动补剂）都可以强化运动表现。

在使用“最前沿”的营养补剂时，重要的是甄别那些已被证明安全且有效的补剂（在摄入量正常的情况下）。许多该领域的专家已将主要的运动补剂加以研究，并依据安全性和有效性对其进行了分类。可以根据以下三个简单的问题来全面分析运动补剂是否对力量型和爆发力型运动员有益：

■ 该运动补剂是否安全合法？

■ 是否有科学证据表明该运动补剂会影响健康或者运动表现？

■ 是否有可靠的科学原理？

现在有数百种运动补剂宣称都可以加强运动表现。本章不会介绍所有宣称具有机能增进功效的运动补剂，而是介绍一些已被研究证实可以安全、有效且合法使用的提高肌肉质量、力量和爆发力的运动补剂。本章将介绍肌酸、HMB （β-羟基-β-甲基丁酸）、蛋白质和β-丙氨酸。表7.1总结了一些常见运动补剂，但是本章不会对其进行介绍。

➤ 机能增进——能够提高做功能力，特别是与运动表现相关的做功能力。


表7.1 常见运动补剂汇总






续表      
 


值得注意的是，有些人反对使用运动补剂。这些人认为在竞技运动中使用运动补剂会导致不公平竞争。持有这种观点的人认为，一旦有人使用了运动补剂，那些通常不使用补剂的运动员也会为了在比赛中不落后而开始使用运动补剂（Hoffman and Stout，2008）。但本章的目的不是解决这些争论，而是要介绍已被证实安全、有效的运动补剂。





肌酸




和其他营养补剂相比，肌酸一直是运动补剂的黄金标准（Greenwood et al.， 2008），因为它不仅可以改善运动表现，增加去脂体重，而且推荐剂量的肌酸也非常安全（Greenwood et al.，2008）。肌酸是目前市场上被广泛研究的一种运动营养补剂。在几种补充方法中，最常见的是将肌酸粉末混合到饮料中。肌酸也可以做成胶囊的形式。

肌酸来自甘氨酸、精氨酸和甲硫氨酸。人体可以从肉类或鱼类中摄取肌酸，也可以在肾脏、肝脏和胰腺中合成肌酸（Balsom et al.，1994；Heymsfield et al.，1983）。当肌酸进入肌肉细胞时，它和高能磷酸基团结合并形成磷酸肌酸。磷酸肌酸是高能磷酸键的储存形式，在肌肉最大收缩时，骨骼肌细胞使用磷酸肌酸迅速生成三磷酸腺苷（ATP）（Hirvonen et al.，1987）。在ATP转化为二磷酸腺苷（ADP）和磷酸基团过程中会产生能量，这些能量可以被短时高强度运动中的肌肉所使用。力竭式的全力运动最多能持续6秒（力量和爆发力型运动员的典型运动持续时间），这期间所需的能量主要来自存储在肌肉中的有限的ATP。在这种情况下，肌肉中磷酸肌酸的储备量对于能量的产生就变得非常重要，因为肌肉不能大量储存ATP，而且ATP含量也会随着高强度或力竭性运动而快速减少。

据报道，口服单水合型肌酸混合物补剂可增加15%~40％肌肉肌酸和磷酸肌酸含量，提高磷酸原系统的能量供应，通过磷酸肌酸穿梭来实现高能磷酸基团在线粒体和细胞液之间的往复运动，提高各种代谢途径的活性（Kreider， 2003a）。关于肌酸剂量，大多数已发表的研究将肌酸补剂的典型剂量模式分为两个阶段：填充阶段和维持阶段。典型的填充阶段的剂量是将20克肌酸（按或0.3克/千克体重）每天分4次使用，持续2~7天；之后是维持阶段，每天补充2~5克（按或0.03克/千克体重），持续数周甚至数月。

➤ 磷酸原供能系统——肌肉运动的最快、最强大的能量来源。

科学研究表明，补充肌酸是一个有效、安全的营养策略。在抗阻训练时，肌酸可以促进力量和肌肉量的增长。而力量和肌肉量对力量型和爆发力型运动员非常重要（Greenwood et al.，2000；Kreider，2003a，2003b；Stout et al.， 2000；Volek et al.，1997）。研究证明，补充肌酸能够增加男性、女性和老年人的去脂体重（Branch，2003；Brose et al.，2003；Chrusch et al.， 2001；Kreider et al.，1998；van Loon et al.，2003）。短期补充肌酸可以增加0.8~1.7千克的总体重。长期补充肌酸（比如6~8周）并结合抗阻训练可以使机体增加2.8~3.2千克的去脂体重（Greenwood et al.，2008；Earnest et al.，1995；Kreider et al.，1996；Stout et al.，1999）。

毫无疑问，肌酸最明显的效果就是增加体重。但是，对于力量型和爆发力型运动员而言，只有当增加的体重都是非脂肪组织时，体重增加才会有好处。幸运的是，一些科学研究证明，部分体重增加是因为肌肉组织的细胞蛋白质含量的增加（Volek et al.，1999；Willoughby and Rosene，2001）。有关补充肌酸能使骨骼肌蛋白质含量和身体成分发生变化的更多信息，请参阅第10章。

由于肌酸可以在训练期间提高力量，肌酸对于力量型运动员也有所帮助。研究表明，训练期间补充肌酸可以增加1RM（1次最大重复）力量和功率。佩特斯（Peeters）等（1999）做了一个为期6周的实验，该实验研究了补充单水合肌酸和磷酸肌酸对力量、身体成分和血压的影响。该研究进行了1RM卧推， 1RM腿部推举，以及固定质量的最大重复次数的坐位卷腹力量测试。将受试者按照力量等级进行匹配，分为安慰剂组、单水合肌酸组和磷酸肌酸三组。所有受试者使用标准的力量训练方案，并在前3天的填充阶段每天摄入20克的肌酸，然后其余的时间每天摄入10克的维持剂量。实验结果表明，安慰剂组和两个肌酸组在去脂体重、体重、1RM卧推方面的差异显著。埃克森（Eckerson）等（2004）比较了2天和5天肌酸填充对无氧做功能力的效果，并进行了临界功率测试。10位经常锻炼的女性随机接受了两种营养方案，中间间隔5周以消除上一营养方案的影响：（a）补充18克葡萄糖作为安慰剂或（b）补充5克肌酸和18克葡萄糖，每天4次，持续5天。研究结果表明，摄入安慰剂并没有使无氧做功能力发生显著变化；然而，在补充5天的肌酸后，无氧工作能力明显提高了22.1％。

另外，柯莱德（Kreider）等（1998）进行了一项为期28天的研究。25位美国大学生体育协会（NCAA）IA级别的足球运动员在抗阻和灵敏训练期间的饮食中加入肌酸或安慰剂。在补充肌酸之前和之后，研究人员对受试者进行了最大等压卧推、深蹲和高翻测试，以及高强度功率自行车重复性冲刺测试。肌酸组在最大卧推、深蹲和高翻重量，以及在前5个6秒自行车冲刺的总做功方面有了显著提升。在高强度的抗阻训练和灵敏性训练期间，补充肌酸可以增加去脂体重、最大等压力量和冲刺能力。

以上3则研究只是众多证明肌酸可以提高力量、爆发力和高强度运动表现的研究中的一小部分。这3个研究都表明补充肌酸可以增加最大肌力，提升高强度运动表现。国际运动营养学会（Buford et al.，2007）在其关于肌酸补充的立场声明中指出：

■ 补充肌酸的短期效应包括提高自行车功率、卧推和蹲跳总做功能力，改善短跑、游泳和足球运动的运动表现（Volek et al.，1997；Mero et al.，2004；Wiroth et al.，2001；Tarnopolsky and Maclennan， 2000；Skare et al.，2001；Mujika et al.，2000；Ostojic，2004；Theodorou et al.，1999；Preen et al.，2001）。

■ 补充单水合肌酸与训练相结合时，其长期效应包括增加肌肉肌酸和PCr （磷酸肌酸）含量、去脂体重、力量、冲刺能力、爆发力、力量生成速率并增加肌肉直径（Kreider et al.，1998；Volek et al.，1999；Vandenberghe et al.，1997）。

■ 在长期实验中，在通常情况下，补充单水合肌酸的受试者比补充安慰剂的受试者多增长1倍的体重或/和去脂体重（比如在4~12周的训练期间增长1~2千克肌肉）（Stone et al.，1999；Noonan et al.，1998；Kirksey et al.，1999；Jones et al.，1999）。

■ 据报道，肌酸在临床上唯一显著的副作用是增加体重（Kreider et al.， 2004；Kreider et al.，2003）。然而，媒体和一些流行文章依然刊登很多关于肌酸的负面传闻，声称肌酸会造成脱水、痉挛、肾脏和肝脏损伤、肌肉骨骼损伤、胃肠不适和胫前肌（腿部）综合征。虽然正在补充单水合肌酸的运动员有可能会出现这些症状，但科学文献表明，与没有补充单水合肌酸的运动员相比，这些运动员出现这些症状的风险并不高，甚至可能更低（Greenwood et al.，2003；Kreider et al.，2003）。

这个立场声明也提到：“关于单水合型肌酸混合物的大量正面调查结果让我们认为，肌酸是目前用来提升高强度运动能力和增加去脂体重的最有效补剂。”





HMB




β-羟基-β-甲基丁酸或称为HMB是必需氨基酸亮氨酸的代谢物。HMB已被证明能够调节体内蛋白质降解，有助于抑制蛋白质降解。蛋白质降解是肌肉分解的自然过程，特别是高强度运动后容易发生肌肉分解。HMB通常以粉末形式出现，可以与水混合服用，也可以制成胶囊。HMB补剂对肌肉具有保护作用，并且可以降低剧烈运动后的蛋白质降解而促进身体恢复过程。理论上，补充HMB可以减缓体内蛋白质降解，增加肌肉和力量（Greenwood et al.，2008）。许多关于HMB的早期科学研究是用动物做受试者的，结果如下：

■ 加快猪的生长速度（Nissen et al.，1994）。

■ 增加公牛的肌肉，减少身体脂肪（Van Koevering et al.，1994）。

■ 增强鸡的几种免疫功能标志物（Peterson et al.，1999a，1999b）。

基于这些早期研究，研究人员对人类训练期间补充HMB进行了研究，研究表明，HMB能够抑制蛋白质降解、增加肌肉力量和肌肉质量。尼森（Nissen）等（1996）做了第一个研究证明HMB抗分解潜能的实验。

未受训练的受试者分别摄取3种剂量的HMB（0克/天、1.5克/天或3.0克/天）和2种剂量的蛋白质（117克/天或175克/天），并且进行每周3天的抗阻训练，训练持续3周。在涉及肌肉损伤的其他标记物时，采用测量尿液的3-甲基组氨酸来评估蛋白质降解。在抗阻训练的第1周，对照组尿液的3-甲基组氨酸增加94％，而补充1.5克和3克HMB的受试者的尿液3-甲基组氨酸分别增加了85％和50％。在第2周，对照组尿液的3-甲基组氨酸水平依旧提高27％，但是补充1.5克和3克HMB受试者的尿液的3-甲基组氨酸环比上周下降了4％和15％。有趣的是，在抗阻训练的第3周，对照组和实验组的尿液的3-甲基组氨酸测量值没有显著差异（Nissen et al.，1996）。其他关于抗分解效应或抑制肌肉损伤的研究也有同样的发现（Knitter et al.，2000；van Someren et al.，2005）。

➤ 代谢物——由代谢反应产生的物质或参与代谢反应的物质。

➤ 抗分解代谢物质——减少肌肉分解和防止分解代谢的物质。

万萨姆兰（van Someren）和同事（2005）让男性受试者连续14天每天在进行一组离心为主的抗阻训练前摄取3克HMB加0.3克α-酮异己酸。这种含有HMB的补剂干预可以明显减少肌肉损伤的血浆标记物。加拉赫（Gallagher）及其同事（2000a）进行了一项为期8周的训练，未受训练的男性运动员在参加抗阻训练的时候补充HMB（0.38 毫克/千克体重/天和0.76毫克/千克体重/天），随后研究人员评估了HMB补充剂对这些受试者的作用。研究人员认为，补充HMB的受试者（0.38毫克/千克体重/天/）比服用安慰剂的受试者的肌肉肌酸激酶排泄量显著减少，而且肌肉也增加了很多。总的来说，这些发现表明补充HMB可以减少分解代谢，增加力量和肌肉。

➤ α-酮异己酸——亮氨酸代谢的中间体。

补充HMB可以抑制蛋白质降解和肌肉损伤，但是这种抗分解效应是否会增加去脂体重？关于这个问题，科学研究并没有给出明确答案。在尼森（Nissen）及其同事（1996）研究的第二部分中，男性受试者连续7周每天都补充3克HMB或安慰剂而且一周还要进行6天的抗阻训练。结果显示，补充HMB的受试者的去脂体重在整个研究期间的不同时间出现增长，但研究结束时（第7周）去脂体重却没有增加。尤科维奇（Vukovich）及其同事（2001）也进行了一项研究，结果表示老年男性和女性在补充HMB后（连续8周每天补充3克HMB并进行抗阻训练），他们的肌肉明显增加、脂肪量显著减少而且上下肢的1RM极限强度也有显著增加。

不是所有的研究都表明补充HMB会增加去脂体重（Kreider et al.， 1999；Slater et al.，2001；O'Conner and Crowe，2003；Hoffman et al.， 2004）。在实验证明HMB没有增加去脂体重的研究中，受试者摄入的HMB剂量与实验证明HBM增加去脂体重的试验中摄入的剂量是一致的。

很多有关HMB对力量运动员功效的研究所存在的一个最大的问题是，研究对象并不是经过训练的人群(Nissen et al.，1996；van Someren et al.， 2003，2005；Gallagher et al.，2000a）。并且，一些研究使用老年人群（Falkoll et al.，2004）。鉴于不同人群的训练适应性不同，将基于未经训练的人群的研究结果推广到经常参加训练的人群的做法是不明智的。为了进一步积累数据，许多研究使用了运动员，但结果表明，补充HMB无法提高训练适应性（Hoffman et al.，2004；Kreider et al.，1999；O'Conner et al.， 2003）。

基于以上发现，霍夫曼（Hoffman）及其同事（2004）指出，HMB补剂更能减少未经训练人员的肌肉损伤，因为这些人在运动中更可能发生肌肉损伤。在安全性方面，研究表明每天服用6克的剂量是没有副作用的（Gallagher et al.，2000a，2000b）。总之，似乎HMB对于刚开始进行力量训练的个体可能是有益的（增加去脂体重），但对于已经进行过抗阻训练的运动员似乎是无效的。





蛋白质和氨基酸




多年来，许多人认为过量摄入蛋白质是力量训练后的肌肉生长所必需的（Greenwood et al.，2008）。当肌蛋白合成超过肌蛋白降解的时候，骨骼肌就会增大。身体一直处于蛋白质转换的持续性状态当中，老的蛋白质被破坏或降解，新的蛋白质又被合成。当收缩蛋白合成超过收缩蛋白降解时，净蛋白为正平衡（即肌原纤维增生）。在休息、没有运动刺激或摄入营养物质的情况下，净蛋白为负平衡（Biolo et al.，1995；Phillips et al.，1997，1999；Wagenmakers，1999）。

必须谨记的是，抗阻训练是产生骨骼肌增大所需要的必要刺激。但是，如果在营养不足或氮补充不充分的情况下进行抗阻训练，净蛋白平衡是不能满足合成代谢要求的。为了使净蛋白为正平衡，需要在进行抗阻训练的时候补充特定的营养物质和补剂（含氮化合物）。

基于以上分析，很显然想要保持净蛋白正平衡，必须借助蛋白质或蛋白质的结构单元——氨基酸。氨基酸可从氨基酸库中获得。氨基酸库是细胞中氨基酸的混合物，它来源于膳食中的营养物质或蛋白质的降解。氨基酸以三种方式进入氨基酸库：

■ 膳食蛋白质的消化。

■ 身体蛋白降解。

■ 碳源和氨基（-NH
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 ）合成非必需氨基酸。

氨基酸库可以提供用于蛋白质合成和氧化的单个氨基酸。人体只能通过蛋白质降解或从饮食中获取氨基酸来补充氨基酸库。因此，游离氨基酸库为膳食蛋白和身体蛋白搭建了联系，因为膳食蛋白和身体蛋白都进入游离氨基酸库。


蛋白质摄入量


蛋白质摄入量是运动营养学界最具争议的话题。争议的要点就是超出当前膳食推荐摄入量（Recommended Dietary Allowance）的蛋白质摄入量的安全性和有效性。目前，健康成人的蛋白质推荐摄入量是0.8克/千克体重/天。该推荐考虑了蛋白质代谢中的个体差异，蛋白质生物学值的变化和尿液、粪便中的氮损失。想要通过增加蛋白质摄入量来增加去脂体重，还要考虑以下因素：

■ 蛋白质质量。

■ 能量摄入量。

■ 碳水化合物摄入量。

■ 抗阻训练的时间和强度。

■ 蛋白质摄入的时间。

尽管每天摄入0.8克/千克体重的蛋白质就能够满足几乎不参加抗阻训练的个体的需要，但是这个剂量根本不足以增加去脂体重或修复运动导致的肌肉损伤（Tarnopolsky， 2004）。事实上，许多临床调查表明，无论参加哪种训练（有氧耐力运动或抗阻训练）（Forslund et al.，1999；Friedman and Lemon， 1989；Lamont et al.，1990；Meredith et al.，1989；Phillips et al.，1993）或处于何种训练状态（休闲的、适度训练的或良好训练的）（Greenwood et al.， 2008；Lemon，1991，1992；Tarnopolsky et al.，1992），参加训练的个人需要摄入的蛋白质剂量都要大于0.8克/千克体重/天。

所以，问题仍然是参与抗阻训练和需要增加去脂体重的人需要摄入多少蛋白质？如第3章所述，蛋白质的推荐摄入量是1.5~2.0克/千克体重/天（Lemon，1998；Campbell et al.，2007）。更确切地说，参加力量或爆发力运动的个体应该摄取上限值。

关于细胞层面的研究发现，补充膳食蛋白质或氨基酸后，肌蛋白合成速率增加。比奥洛（Biolo）及其同事（1997）评估了抗阻训练和氨基酸补充之间的相互作用以及对蛋白质动力学的相应影响。在该研究中，6名未经过训练的男性摄入混合氨基酸溶液（苯丙氨酸、亮氨酸、赖氨酸、丙氨酸、谷氨酰胺），并在抗阻训练（10次×5组腿举，8次×4组深蹲、腿弯举和腿屈伸）前后进行取样。对比结果显示，蛋白质合成速率提高，但蛋白质降解没有发生变化。

虽然研究人员得出结论，运动后补充氨基酸对蛋白质合成有积极影响，但氨基酸注射不是获得氨基酸的实用手段。因此，蒂普顿（Tipton）及其同事（1999）研究了口服氨基酸的作用。受试者摄入40克混合氨基酸（必需氨基酸和非必需氨基酸）、40克必需氨基酸或40克碳水化合物安慰剂。他们还试图探究补充混合氨基酸和只补充必需氨基酸在代谢效应上是否有差异。研究结果表明，运动后补充氨基酸会使蛋白质呈正平衡，而只进行抗阻训练会使蛋白质呈负平衡。作者还得出结论，单独补充必需氨基酸和补充混合氨基酸补剂的效果一样。

另外，埃斯马克（Esmark）及其同事（2001）调查运动后蛋白质的摄入时间对肌肉和力量的作用。这项研究使用牛奶和大豆蛋白补剂（来自脱脂牛奶和大豆的10克蛋白质）、7克碳水化合物和3.3克油脂来代替氨基酸混合物。研究人员没有计算蛋白质的合成，但是却测量增大的肌肉。研究结果表明，抗阻训练后补充蛋白质补剂，骨骼肌显著增大。

然而，摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质并不是唯一需要考虑的参数，因为不是所有的蛋白质来源都一样。不是所有的蛋白质来源都含有相同的氨基酸量。依据蛋白质中是否含有足够的必需氨基酸，蛋白质分为完全蛋白质和不完全蛋白质。含有较大量必需氨基酸的完全蛋白质通常具有较高的蛋白质质量。完全蛋白质通常存在于牛肉、鸡肉、猪肉、牛奶和奶酪中，而不完全蛋白质通常存在于坚果、豆类、谷物和种子中。


运动补剂中常见的蛋白质类型


在蛋白质补剂中，最常见的三种蛋白质是乳清蛋白，酪蛋白和卵蛋白。这些蛋白质都是高质量的完全蛋白质（关于各种蛋白质质量分类的深入讨论，见第3章）。而且，它们以粉末形式存在。乳清蛋白来自牛奶蛋白，是目前营养补剂中最常用的蛋白质来源。在蛋白质补剂的三种常见蛋白质类型中，人们对乳清蛋白在蛋白质合成和去脂体重增长中的作用的研究最为彻底。克里布（Cribb）和同事（2006）研究了乳清蛋白和酪蛋白对力量和身体成分的影响的差异。受试者在进行规范的抗阻训练的同时，连续10周摄取乳清蛋白或酪蛋白（1.5克/千克体重/天）。与酪蛋白组相比，乳清蛋白组的力量和去脂体重增加幅度明显更大。

酪蛋白也是一种牛奶蛋白，通常被认为是作用较慢的蛋白质（Boirie et al.，1997；Dangin et al.，2001）。与乳清蛋白相比，酪蛋白的消化和吸收时间更长。可能是因为酪蛋白在胃里停留的时间较长（Boirie et al.，1997）。尽管酪蛋白也促进蛋白质合成，但效果不如乳清蛋白（Boirie et al.，1997）。与乳清蛋白不同，酪蛋白有助于减少蛋白质降解（Demling and DeSanti， 2000），因此酪蛋白具有抗分解的性质。

由于发现乳清蛋白促进蛋白质合成以及酪蛋白有助于减少肌肉分解，一些补剂制造商在其制剂中同时加入乳清蛋白和酪蛋白。柯克西克（Kerksick）及其同事（2006）的研究证明了这个混合物的有效性。受试者连续10周每周4天进行抗阻训练。他们分别补充48克碳水化合物、40克乳清蛋白和8克酪蛋白，或者40克乳清蛋白、5克谷氨酰胺和3克支链氨基酸。10周后，补充乳清蛋白和酪蛋白受试者的去脂体重增加得最多。威洛比（Willoughby）和同事（2007）研究了乳清蛋白和酪蛋白混合物对力量、肌肉和合成代谢标志物的影响。他们的发现与柯克西克（Kerksick）及其同事的发现一致。与安慰剂相比，乳清蛋白和酪蛋白混合物对力量和肌肉有积极作用。这似乎表明，组合蛋白混合物足以促进蛋白质合成并提高训练适应性（Willoughby et al.，2007；Tipton et al.，2004；Kerksick et al.，2006）。

卵蛋白也是一种高质量的蛋白质，具有易混合的优点（易溶于液体） （Driskell and Wolinsky，2000）。然而，卵蛋白补剂的味道通常不是很好，并且比其他蛋白质补剂更贵。出于这些原因，当有乳清蛋白和酪蛋白等其他高质量蛋白时，人们通常不会选择卵蛋白。

总之，伦尼（Rennie）及其同事（2004）认为通过静脉注射，膳食或摄取游离氨基酸可以增加可用的氨基酸，从而促进肌肉蛋白合成。他们还得出结论：在运动之后，增加氨基酸可以促进肌肉蛋白合成。乳清蛋白、酪蛋白和卵蛋白都是高质量蛋白，并且都是参加力量训练的运动员使用的蛋白质补剂。





β-丙氨酸




在过去几年中，β-丙氨酸已经出现在运动营养市场上。β-丙氨酸通常作为胶囊或作为与液体（通常为水）混合的粉末来使用。虽然几个临床试验已显示β-丙氨酸可以增加有氧耐力的标记物、身体成分和力量，但其他的研究表明β-丙氨酸并没有增进身体机能的好处。本节将从其母体化合物肌肽开始，来讨论作为运动补剂的β-丙氨酸。

肌肽是由组氨酸和β-丙氨酸组成的二肽。肌肽天然存在于脑部、心肌、肾脏和胃部，骨骼肌中（主要是II型肌纤维）也存在大量肌肽。这些II型肌肉纤维是快肌纤维，主要用于爆发力运动，比如力量训练和短跑。有趣的是，无氧功率输出要求高的项目的运动员体内具有更高浓度的肌肽。

肌肽有助于氢离子的缓冲，从而减慢与无氧代谢相关的pH值下降。肌肽在缓冲氢离子方面非常有效，这些氢离子是乳酸产生副作用的重要形式。人们认为肌肽是骨骼肌中主要的一种肌肉缓冲物质。理论上，如果肌肽可以减缓高强度运动造成的pH下降，人们就可以坚持更长时间的高强度运动。但是说到肌肽摄入，肌肽一旦进入血液就会在肌肽酶的作用下迅速降解为β-丙氨酸和组氨酸。因此，摄入肌肽是没有用的。但是单独摄入β-丙氨酸和组氨酸，可以使这两种化合物被转运到骨骼肌中并被重新合成为肌肽。β-丙氨酸是最影响肌内肌肽水平的氨基酸，因为它是该化学反应中的限速物质（Dunnett and Harris，1999）。事实上，研究已经证明，每天补充4~6克的β-丙氨酸，连续补充28天，会使肌内肌肽浓度大约增加60％（Harris et al.，2005；Zoeller et al.，2007）

研究人员已开始对力量型运动员补充β-丙氨酸这一领域开展了广泛的研究。斯托特（Stout）及其同事（2006）研究了补充β-丙氨酸对未经训练的年轻男性的身体做功能力疲劳阈值（PWCFT）的影响。受试者连续6天每天补充6.4克的β-丙氨酸，之后的3个星期再每天补充3.2克。结果显示，与安慰剂组相比，β-丙氨酸组的身体做功能力疲劳阈值（PWCFT）显著上升。斯托特（Stout）及其同事（2008）随后研究了连续90天补充β-丙氨酸（2.4克/天）对老年男性和女性的PWCFT的影响。对比补充β-丙氨酸前后的结果发现，PWCFT显著上升（28.6％），但安慰剂治疗组的数据却没有变化。在美式橄榄球大学生运动员参与的一项研究中，霍夫曼（Hoffman）及其同事（2008a）发现，与服用安慰剂的受试者相比，补充β-丙氨酸（4.5克）的受试者在30天内显著增加了训练量。此外，霍夫曼（Hoffman）和同事（2008b）调查了连续30天补充β-丙氨酸（4.8克/天）对参加抗阻训练的男性的运动表现和内分泌变化的影响。与安慰剂组相比，β-丙氨酸组在总重复次数上增加了22％。在激素反应上，两组之间没有显著差异。

➤ 身体做功能力疲劳阈值（PWCFT）——使用功率自行车测得的一个参数，代表神经肌肉疲劳阈值时的功率输出。

已经有几项研究测试了同时补充肌酸和β-丙氨酸的作用（Stout et al.， 2006；Zoeller et al.，2007；Hoffman et al.，2006）。这样做的益处是，同时补充肌酸和β-丙氨酸可以提升做功能力并延长疲劳出现时间。霍夫曼及其同事（2006）对美式橄榄球大学生运动员进行了研究，在进行抗阻训练的情况下，连续10周补充肌酸（10.5克/天）和β-丙氨酸（3.2克/天）对力量、爆发力、身体成分和内分泌变化的影响。结果表明，肌酸和β-丙氨酸能显著提高力量表现。补充肌酸和β-丙氨酸似乎比单独补充肌酸更能显著增加去脂体重和减少身体脂肪含量。然而，斯托特（Stout）及其同事（2006）发现与单独的β-丙氨酸相比，肌酸和β-丙氨酸并没有表现出累加效应。

虽然许多研究突出了补充β-丙氨酸的积极结果，但也有其他几项调查显示补充β-丙氨酸并没有效果。在之前提到的对美式橄榄球大学生运动员的研究中，霍夫曼（Hoffman）及其同事（2008a）测验了连续30天补充β-丙氨酸（4.5克/天）对无氧运动能力的影响。在季前足球训练前3周开始补充β-丙氨酸，然后在训练期间继续补充9天β-丙氨酸。结果显示，在60秒极限运动期间的疲劳率有降低的趋势；但是，补充3周的β-丙氨酸并没有显著降低高强度无氧运动期间的疲劳率。此外，肯德里克（Kendrick）及其同事（2008）进行了一项研究，26名健康男性运动员连续10周，每天补充6.4克β-丙氨酸，期间受试者没有参加任何抗阻训练。然后研究人员评估了受试者整体肌肉力量和身体成分的变化，结果显示，β-丙氨酸组和安慰剂组之间的数据没有显著差异。

β-丙氨酸补充剂是一种相对新颖的补剂，也是一种有用的增强剂。但是必须认识到，只有少量研究进行了良好的实验设计，而且目前的结果也没有确切的结论。现有文章中关于β-丙氨酸摄入量的意见也不统一。大部分研究认为是有益的，β-丙氨酸的摄入量限制在3~6克/天。在某些情况下，较高剂量的β-丙氨酸可能带来较差的效果。这一点让研究人员困惑不已。关于β-丙氨酸的副作用和剂量，哈里斯（Harris）及其同事（2006）发现，如果摄入的β-丙氨酸剂量较高会让人感觉不舒服（皮肤刺痛感），时间可能长达1小时。如果一次最多摄入10毫克/千克体重的β-丙氨酸，相当于单次摄入平均800毫克的β-丙氨酸，就可以消除这种感觉（Harris et al.，2006）。





专业应用




力量型和爆发力型运动员必须通过投入大量的训练时间来提升运动表现。适当的营养方案同样可以提高力量和爆发力型运动员的运动表现。除了最佳的训练技术和合理的营养原理，某些运动补剂也可以增强肌肉力量和爆发力。对力量型和爆发力型运动员有帮助的4种运动补剂是蛋白质、肌酸、HMB和β-丙氨酸。

所有食物都含有蛋白质，但是制造商已经可以使用现代技术分离出一些高质量的蛋白质（例如乳清蛋白和酪蛋白）。此外，对经常出差和每天需要多次摄入蛋白质的运动员而言，蛋白质补剂更方便。对许多忙于锻炼和比赛的运动员而言，每天摄入推荐用量（1.5~2.0﻿克/千克体重）的蛋白质补剂是很容易实现的。

﻿科学研究已经证明本章讨论的肌酸、HMB和β-丙氨酸对运动和训练表现有裨益。已经有科学研究证明，单水合肌酸混合物可以提高参加抗阻训练的运动员的运动表现和去脂体重。这个发现是非常重要的。即使运动员已经进行多年抗阻训练，当摄入推荐剂量的单水合肌酸混合物后（连续1周每天补充20克单水合肌酸混合物，随后每天补充2~5克），抗阻训练的表现也很有可能会提高。对于力量型和爆发力型运动员，这意味着他们可以在训练期任何时间补充肌酸，以便在非赛季增加肌肉和在赛季保持肌肉。

相比之下，研究并未一致证明HMB补剂（通常剂量为3克﻿/天）能够增加抗阻训练运动员的力量和去脂体重。然而，对于未受过训练的运动员（刚开始参加抗阻训练的运动员）或正在显著增加训练量的运动员而言，补充HMB或许可以抑制蛋白质降解并增加力量和去脂体重。如果训练期间肌肉损伤的可能性较大，那么补充HMB会更有效，比如刚开始参加抗阻训练的时候或在赛季期间训练量和训练强度都提高的时候。

在某些情况下，肌酸和HMB补充可能被循环使用以便最大限度地增加力量和提升运动表现。例如，美式橄榄球在一年中有3个不同的时期：非赛季、赛前准备期和赛季。在非赛季期间，专项技术相关的训练减少，训练的重点在于提高力量和增加去脂肌肉量。在此期间，运动员在训练的同时摄入肌酸补剂，可以增加肌肉力量和去脂体重。因为补充肌酸而增加的肌肉和去脂体重会高于单纯由训练而增加的肌肉和去脂体重。夏末非赛季结束后，美国橄榄球运动员进入赛前准备期。赛前准备期会有大量的体能训练。在这个时候足球运动员每天进行多次练习（包括体能训练），并且有可能参加抗阻训练。这期间，训练量急剧增加（肌肉损伤的可能性也会增加），补充HMB可以减少肌肉损伤。赛前准备期后，美式橄榄球赛正式开始了。比赛通常持续3~4个月。这期间每天都进行训练，每周都参加比赛。为了维持在非赛季期间提高的力量、肌肉量和爆发力，运动员可能需要再次补充肌酸。因为训练和比赛较多，抗阻训练开始减少。﻿

本章讨论的最后一个补剂是β-丙氨酸。虽然β-丙氨酸（通常为3~6克/天）不能提高最大肌力，但研究表明它可以改善短时高强度运动的表现。更确切地说，研究已经证明β-丙氨酸在高强度运动期间可以延缓疲劳。这对任何参与高强度运动的运动员都是有利的，比如短跑（800米）和短距离游泳。β-丙氨酸的目的在于优化代谢适应性，而与具体运动类型无关。





小结




■ 虽然运动补剂不能替代均衡的饮食，但是它可以帮助提高训练适应性，增加力量、爆发力和去脂肌肉量。

■ 肌酸可以提高力量、肌肉质量和冲刺能力。其他运动补剂却没有同等功效。

■ 蛋白质合成需要蛋白质和氨基酸。蛋白质合成有利于保持正氮平衡。

■ 一些临床研究表明HMB补充剂减缓分解代谢。

■ 虽然β-丙氨酸是一种较新的补剂，但是一些研究证明，β-丙氨酸可以改善某些高强度运动表现。

■ 最后需要说明的是当摄入推荐剂量的运动补剂时，每种补剂都是安全的。





第8章 有氧耐力补剂





鲍勃·西博哈尔（Bob Seebohar），MS，RD，CSCS，CSSD


在考虑使用任何补剂之前，运动员应考虑该补剂的安全性和合法性。营养补剂是指添加到正常或典型的饮食方案中的物质。这些补剂形式多样，包括饮品、丸状物、粉状物、饮料、凝胶、咀嚼物和条状物。一些有氧耐力补剂是有效的，但是另外一些补剂尚未得到任何研究支持。本章讨论了已被研究证明的，能够增强有氧耐力或/和最大限度减少剧烈、长时间运动造成的肌肉酸痛和炎症的补剂。[此书分享V信shufoufou]





用作补剂的运动饮料




关于运动饮料的研究始于20世纪60年代。当时一位佛罗里达大学（UF）的助理橄榄球教练，同时也是一位退役的美国职业橄榄球大联盟运动员，向UF的肾脏专家请教为什么橄榄球运动员在训练时体重下降明显，但是不会排出很多尿液？答案很简单，但是这个问题促使人们开始研究饮品市场的一个新品种。运动员通过汗液流失很多体液，所以他们不需要再排出尿液。在实验中，科学家们发现，运动后运动员的血量和血糖都下降了，而且他们的电解液平衡也发生了改变。然后科学家们开始研发一种饮品来补充体液、钠和糖分。在随后的几年间，科学家不断改进饮品的配方。最终，在所有UF橄榄球比赛和训练时，运动员都会饮用这种饮品。在当时，这种饮品使得UF橄榄球运动员在比赛下半场的时候体能优于对手。这种饮料就是佳得乐。佳得乐问世后，很多研究人员开始研究各种运动饮料的配方以及它们提升身体机能的可能。研究发现：在时长超过1小时的运动中，补充液体、电解质和碳水化合物会对运动员有所帮助。这就使得运动饮料成为运动员的潜在补剂。

运动饮料的主要目的是帮助维持身体水分，碳水化合物储存和电解质平衡。身体水分的急剧减少或电解质平衡的改变可能导致严重的医疗状况，例如热衰竭、中暑或低钠血症。事实上，如果体液流失造成体重减少1%，就会导致心率增加，身体散热的速度减缓，从而影响心血管系统（Sawka et al.，2007）。此外，如果人体流失2%的体液，有氧耐力可能会受到影响（Paik et al.， 2009；Barr，1999）。实践表明，许多运动员在运动过程中可能因为体液流失会减少2%~6％的体重（Sawka et al.，2007）。因此，在运动时长超过1小时的运动中和在诸如炎热等极端环境条件下，补充液体对防止有氧耐力能力降低的效果可能更大。


维持碳水化合物储存量


除了帮助补充水分，运动饮料还可以通过提供碳水化合物为运动员补充能量。在长时间剧烈的有氧耐力运动的初期，肌糖原提供了大部分碳水化合物来为人体活动提供能量，肌糖原是身体中碳水化合物的主要存储形式。但是人体中肌糖原的储量有限。当肌糖原消耗殆尽，它就不能为人体活动提供能量（Coggan and Coyle，1991）。实际上，在通常情况下，经过训练的运动员体内的肌糖原最多只能维持数小时的运动（Acheson et al.，1988）。因此，血糖，可以从运动饮料、凝胶、豆类等其他食物中获得的碳水化合物，成为提供维持活动所需的能量的重要物质（Coggan and Coyle，1991）。低水平的肌糖原除了可能会降低运动表现，还与蛋白质的降解，肌糖原分解下降和兴奋一收缩耦联（使肌细胞收缩的过程）受限相关（Hargreaves，2004）。

➤ 葡萄糖——是一种单糖。化学分子式为C
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 。葡萄糖是所有身体细胞的主要能量来源。

运动饮料提高血糖水平，促进碳水化合物氧化，并且可以帮助减少有氧耐力训练期间的疲劳（Sawka et al.，2007）。碳水化合物氧化（代谢）的提高可以减少对有限的内部碳水化合物储存量的依赖（Dulloo et al.，1989）。因此，一个人能够氧化的碳水化合物越多，就可以越多地依赖运动饮料、能量凝胶和能量棒补充碳水化合物，并因此节省了肌糖原。

对运动饮料来说，影响运动前、运动期间和运动后液体摄入量的因素包括碳水化合物和电解质的类型、颜色、温度、适口性、气味、味道和组成（Sawka et al.，2007）。这些因素是人们在选用运动饮料的时候应该考虑的。此外，运动员的需求都不一样，应尽可能地根据自身情况（生理需求和口味）来选择合适的运动饮料。

含有碳水化合物的运动饮料可以促进再水合，加快肠道水分和钠的吸收（Shirreffs et al.，2004；Seifert et al.，2006）。人们认为理想状态下运动饮料应该含有6%~8%的碳水化合物，这样运动饮料不仅能为人体提供必需的能量，而且还不会过度地减缓胃排空的速度（Bernadot，2006；Maughan and Murray， 2001）。胃排空指的是体液离开胃。如果胃排空的速度放缓，这意味着胃吸收营养的速度也放缓，这可能造成胃的不舒服（Maughan and Murray，2001）。含有2.5%碳水化合物的饮品的胃排空速度和水的胃排空速度一样。如果饮品中碳水化合物的含量增加，那么胃排空的速度就会下降。尽管含有6%碳水化合物的饮品的胃排空速度明显低于水的胃排空速度，但是比含有很多碳水化合物饮品的胃排空速度快得多（Maughan and Murray，2001）。

除了碳水化合物总量，碳水化合物的类型也对运动表现和碳水化合物氧化速率有影响。研究发现，在运动期间补充含有多种糖分的饮品要比补充只含有一种糖分的饮品更好一些。在一项针对碳水化合物氧化速率的研究中，8位训练有素的自行车运动员先后进行了3次独立训练，每次训练时长为150分钟。结果证明，补充葡萄糖和果糖时，运动员的糖氧化速率是108克/小时（2~4克/分钟），比只补充葡萄糖时提高了50%（Currell and Jeukendrup， 2008）。该作者之前还进行了一项研究，结果表明人体补充葡萄糖、蔗糖和果糖混合物后，碳水化合物的氧化速率达到顶峰（Jentjens、Achten and Jeukendrup，2004）。每种糖分都有自己的肠道传输机制。因此，研究人员认为如果只摄入葡萄糖这一种碳水化合物，那么一旦葡萄糖专用的转运蛋白饱和，碳水化合物的氧化速度就不会再加快了。

➤ 果糖——很多食物中都含有的一种单糖。

这项研究适用于有氧耐力运动员，因为它证明与只补充一种糖分相比，同时补充多种糖分后，人体能够吸收更多的碳水化合物（Currell and Jeukendrup，2008；Jentjens et al.，2004）。同时补充多种糖分也会加快碳水化合物的氧化速率。正如先前所述，这也能节省内源性碳水化合物存储。值得注意的是，与蔗糖和葡萄糖相比，果糖吸收慢得多。因此，建议避免使用大量的果糖。因为如果果糖在肠胃中堆积，可能导致运动期间肠胃不适（Murray et al.，1989；Fujisawa、Riby and Kretchmer，1991）。


补充电解质


钠、氯化物、钾、钙和镁是5种主要的电解质。钠是最重要的电解质。因为运动期间流失最多的就是钠。而且钠对于保持水合和血浆容量至关重要（Rehrer，2001）。当人体内钠的含量较低时，通过尿液流失的体液就会增加，这就对体液平衡带来不利影响（Sawka et al.，2007）。在通常情况下，人体汗液的钠含量为10~70毫当量/升，氯化物的含量为5~60毫当量/升，但是这些值会发生较大波动，其随出汗增加而升高，在训练适应和热习服（热适应）后下降。需要注意的是，在通常情况下，出汗率高的人，体内的钠的需要量就高。所以这类人需要注意自己的钠摄入量。

在长时间运动中，如果补充的液体中钠的含量较低，那么缺钠就会变成一个更严重的问题（Rehrer，2001）。流失的汗液中钾的含量为3~15毫当量/升，其次是钙和镁，分别为0.3~2毫当量/升和0.2~1.5毫当量/升（Brouns， 1991）。运动中因为体液流失造成缺钾的情况比较罕见（Rehrer，2001）。实际上，钠的流失量是钾的流失量的8~29倍(Otukonyong and Oyebola， 1994；Maughan et al.，1991；Morgan et al.，2004）。

每升运动饮料应该含有176~552毫克的钠（Shirreffs et al.，2007）。如果运动饮料中也含有钾，那么钾的含量应该很小，因为通过汗液排出的钾的含量很少。在超长有氧耐力运动中，运动饮料中的更高的钠浓度（552~920毫克/升）对人体有益（Rehrer，2001）。值得注意的是，为了使体液保持正平衡，运动员摄入的钠含量要比汗液中流失的钠含量多（Shirreffs and Maughan， 1998）。有氧耐力运动员很少摄入足够的液体来补充失去的水分。一项研究结果显示，即使运动员的出汗速度达1.0~1.5升/小时，他们每小时补充的液体却仍少于0.5升/小时（Noakes，1993）。因此，钠就成为最重要的物质，并且当补充的液体中含有钠的时候，也能够帮助减轻心血管压力。此外，如果补充的液体中含有钠，还有助于减缓运动中常见的脱水状况的发生（Sanders et al.， 1999）。

美国运动医学会（American College of Sports Medicine，ACSM）建议运动员应该每小时补充0.5~0.7克/升/小时的钠。其他研究人员建议每小时应该多补充一些钠，为1.7~2.9克/升/小时（Maughan，1991）。无论研究建议的数量如何，重要的是健康相关专业人士应该帮助运动员确定在不同运动时长、运动强度和运动环境下，运动员通过汗水流失的钠的含量。运动员的电解质需求也不一样，可能会超过3克/小时（Murray and Kenney，2008）。定期补充钠对于加强心血管功能和运动能力很重要，因为它们能补充流失的钠，保持口渴的感觉，并促使运动员自主补充水分（Baker et al.，2005）。





适合有氧耐力运动员的氨基酸和蛋白质




一些研究人员认为，有氧耐力运动员的蛋白质需求比无氧耐力运动员的需求高（Jeukendrup and Gleeson，2004；Lamont et al.，1999），因为在运动时，支链氨基酸的氧化速度更快，但是只有一些研究支持这一理论。也有证据表明，训练对亮氨酸（Wolfe et al.，1984）或支链氨基酸（Lamont et al.， 1999）没有这些效果。此外，有些科学人员认为运动能提高蛋白质效率，饮食中不需要额外的蛋白质（Butterfield and Calloway，1984）。相反，一些研究人员（利用氮平衡技术）发现运动员每天需要补充更多的蛋白质，不运动的人群每天平均补充0.8克/千克体重的蛋白质即可（Lemon and Proctor， 1991）。而有氧耐力运动员每天应该补充1.2~1.4克/千克体重的蛋白质（Lemon，1998）。

有趣的是，蛋白质容易让人有饱腹感。如果运动员正在减肥或者保持体重，那他每天只摄入2.0克/千克体重的蛋白质就能够抵抗饥饿(Halton and Hu，2004；Latner and Schwartz，1999）。但是对有氧耐力运动员而言，如果每天摄入的蛋白质量超过2克/千克体重，并不会给他们带来任何运动能力方面的优势（Tipton and Wolfe，2004）。可以明确的是，进行有氧耐力运动的运动员，应该根据训练过程中的身体需要摄入足量的蛋白质，来帮助构建和修复其身体。如果运动员一年内训练量和强度不断波动，且有多个有氧耐力训练和抗阻训练目标，那么这些运动员应该相应地不断调整他们的饮食结构和蛋白质摄入量（Dunford，2006）。对有氧耐力运动员的研究已经发现，支链氨基酸和不同种类的蛋白质能帮助运动员提升运动表现和加快运动后恢复。


支链氨基酸


氨基酸是蛋白质的构成成分，也是骨骼肌的能量来源（Ohtani et al.， 2006）。在休息期间，即便必需氨基酸的摄入量相对较低（例如15克），人体也会合成蛋白质（Paddon-Jones et al.，2004）。目前支链氨基酸越来越多地被有氧耐力运动员使用，是由于其对运动能力的可能益处。支链氨基酸包括亮氨酸、异亮氨酸和缬氨酸。支链氨基酸可以被骨骼肌氧化，从而为肌肉提供能量，也可以促进运动后肌肉蛋白质的合成，还可以减少运动导致的肌肉损伤（Koopman et al.，2004）。膳食蛋白质中的平均支链氨基酸含量大约是总氨基酸含量的15%（Gleeson，2005）。因此，定期摄入高质量富含蛋白质的食物的运动员很有可能摄入了充足的支链氨基酸，以满足其日常蛋白质需求。

在有氧耐力运动中，人体通过降解肌肉蛋白质来维持支链氨基酸库。这一点对于人体维持蛋白质平衡尤为重要。在长时间的有氧耐力运动中，骨骼肌氧化的支链氨基酸数量往往要多于从蛋白质获取的支链氨基酸含量。这就导致血液中的支链氨基酸含量下降，并导致产生“中枢疲劳”。根据中枢疲劳假设，当色氨酸穿过血脑屏障并增加大脑中5-羟色胺的含量，中枢疲劳就产生了（Ohtani et al.，2006）。该假设认为：运动中游离脂肪酸从脂肪组织中分离出来，然后被传输到肌肉，为肌肉提供能量。因为游离脂肪酸从脂肪组织中分离出来的速率比肌肉吸收它们的速率快，所以血液中游离脂肪酸的浓度就增加了。游离脂肪酸和色氨酸争夺白蛋白的结合位点。因为血液中的游离脂肪酸含量比较高，所以它们先与白蛋白结合，从而阻止色氨酸和白蛋白结合，于是导致血液中的游离色氨酸浓度增加。这提高了血液中游离色氨酸和支链氨基酸的比率，导致更多的游离色氨酸穿过血脑屏障。一旦游离色氨酸进入大脑，它就转化为5-羟色胺。5-羟色胺对人的情绪和睡眠都有影响（Banister et al.，1983）。因此，大脑中5-羟色胺含量增多的最终结果就是导致中枢疲劳，从而使人们停止运动或降低运动强度。

➤ 白蛋白——很多动物组织中含有的一种水溶性蛋白质。

虽然很多研究表明，运动中血液支链氨基酸浓度下降，且支链氨基酸可能对力竭性运动中和运动后的心理表现有帮助，但是补充支链氨基酸可能对有氧耐力能力的影响很小。一些研究已经确定了剧烈运动后氨基酸浓度会发生变化。在其中的一项研究中，有22位受试者参加了马拉松比赛，有8位受试者参加了持续时间长达1.5小时的军事训练。研究人员发现两组受试者体内的支链氨基酸浓度明显下降。两组受试者的总色氨酸浓度都没有发生变化，但是马拉松受试者体内的游离色氨酸含量明显上升，并导致这些受试者体内游离氨基酸和支链氨基酸的比率也上升了（Blomstrand et al.，1988）。其他研究也表明剧烈运动后支链氨基酸的浓度会降低，而游离色氨酸或总色氨酸的浓度会上升（Blomstrand et al.，1997；Struder et al.，1997）。在一项关于支链氨基酸对色氨酸直接效应的双盲实验中，10位有氧耐力男性运动员以70%~75%的最大输出功率进行自行车运动，同时摄入含有6%蔗糖（对照组）或6%蔗糖加以下三种：3克色氨酸、6克支链氨基酸、18克支链氨基酸。研究结果表明，补充色氨酸后，大脑中色氨酸的浓度增加7~20倍，而补充支链氨基酸后，大脑中的色氨酸浓度下降8%~12%。但是，完成运动的时间却没有变化。这就说明氨基酸浓度的变化不会影响有氧耐力运动员的运动表现（Van Hall et al.， 1995）。

除了研究氨基酸浓度的变化外，确定运动之后认知表现是否有变化也非常有意义。在一项关于中枢疲劳假设和认知能力变化的研究中，受试者要么补充含有支链氨基酸和碳水化合物的混合物，要么补充安慰剂。在30千米越野赛前后，研究人员分别记录这些受试者的认知表现。研究表明：补充了支链氨基酸的受试者在颜色-词测试的某一环节的认知能力有了提高，而补充安慰剂的受试者的认知表现没有变化。补充支链氨基酸的受试者对于形状变化和图形识别的认知能力保持得不错，而补充安慰剂的受试者在运动后对这些内容的认知表现却大打折扣。研究人员发现，支链氨基酸补剂对更复杂任务的认知能力有更大影响（Hassmen et al.，1994）。在另一项关于剧烈运动后认知能力的研究中，受试者进行42.2千米的越野跑，在跑步期间受试者补充支链氨基酸或者安慰剂。研究结果表明，补充支链氨基酸只能够提升跑步速度较慢的运动员的跑步能力。更有趣的是，支链氨基酸对心理表现有积极影响。与运动前相比，补充支链氨基酸的受试者运动后在Stroop（斯特鲁普效应）颜色和单词测试中的表现有很明显的进步（Blomstrand et al.，1991）。

补充支链氨基酸也会影响运动后的恢复。在有氧耐力运动前补充支链氨基酸，能够增加人体生长激素的浓度并有助于防止睾酮的减少，这就会形成一种利于合成代谢的环境（Carli et al.，1992）。长时间运动会减少人体的氨基酸库存，因此，保持较高水平（特别是BCAA水平）以抑制促进肌肉蛋白质分解的细胞信号转导通路尤为重要（Tipton and Wolfe，1998）。通过补充支链氨基酸来创建合成代谢环境可能有助于更快地从运动中恢复过来。支链氨基酸也可以减轻肌肉损伤。在一项研究中，未经过训练的男性以55%的运动强度进行三次运动，每次运动时长为90分钟。这些受试者在运动前和运动到60分钟的时候分别补充200卡含有碳水化合物、支链氨基酸或安慰剂的饮料。与补充安慰剂的受试者相比，补充支链氨基酸的受试者分别在运动后4小时、24小时和48小时能一定程度上减轻运动造成的肌肉损伤，而补充碳水化合物的受试者在运动后24小时能一定程度上减轻运动造成的肌肉损伤（Greer et al.，2007）。


蛋白质和恢复


关于蛋白质和碳水化合物对糖原再合成的功效的研究结果尚无定论。一些研究认为蛋白质和碳水化合物可以更有效地促进糖原再合成（虽然其中的一些研究中总能量更多），另外一些研究认为蛋白质对糖原再合成没有影响。在一项小型研究中，在进行60分钟的自行车运动后，6位男性自行车运动员分别在运动后立刻、1小时后和2小时后摄入等热量的含有碳水化合物和蛋白质的补剂（0.8克/千克体重的碳水化合物和0.4克/千克体重的蛋白质）、只含有碳水化合物（1.2克/千克体重）的补剂或者安慰剂。6个小时后，运动员继续重复进行刚才的自行车运动。虽然在随后的实验中，受试者的骑行能力没有差别，但是与只补充碳水化合物或安慰剂的受试者相比，补充碳水化合物和蛋白质的受试者的肌糖原再合成能力得到明显提高（Berardi et al.，2006）。另一项有9位男性受试者参加的研究也得出了类似的结果，尽管现在尚未清楚肌糖原再合成能力的提高是由于将蛋白质添加至碳水化合物，还是因为补充了更多的总热量。在这项特定实验中，受试者分别在3种不同情况下进行2小时的自行车运动来消耗肌糖原。运动结束后，受试者立即分别补充112克的碳水化合物、40.7克的蛋白质或者112克的碳水化合物加40.7克的蛋白质。两个小时后受试者再次补充这几种物质。结果显示，补充碳水化合物和蛋白质的受试者的肌糖原的存储量增加得最多，其次是只补充碳水化合物的受试者，最后是只补充蛋白质的受试者（Zawadzki et al.，1992）。

➤ 等热量——含有相似卡路里（能量或热量）值。

虽然这些研究结果看上去很有前景，但是少量研究表明，将蛋白质添加到碳水化合物可能不会进一步促进肌糖原合成。在一项小型研究中，5位受试者在剧烈的自行车运动后补充1.67克/千克体重的蔗糖，或水，或1.67克/千克体重的蔗糖加0.5克/千克体重的乳清蛋白水解液。并且在随后4小时的恢复期间，运动员每15分钟就再次补充这些物质。但是，结果显示，只补充碳水化合物的受试者和补充碳水化合物和蛋白质的受试者的糖原再合成速度没有显著差别（Van Hall et al.，2000）。该项研究的一个弱点就是没有像其他研究一样使用交叉设计（Berardi et al.，2006；Zawadzki et al.，1992）。在交叉设计中，所有的实验都使用相同的受试者。这样研究人员可以更明确地判断人体补充的营养物质所具有的功效。

另一项有6位男性受试者参加的研究也得出了类似的结论。在这项交叉研究中，受试者在同一天内进行两次跑步（两次运动之间的恢复时间是4小时）。14天后再次实验。在恢复期间，运动员每30分钟就只补充碳水化合物（0.8克/千克体重），或者补充碳水化合物（0.8克/千克体重）和分离乳清蛋白（0.3克/千克体重）。两组受试者的肌糖原再合成速率没有差别。但是，在第二轮运动中，补充碳水化合物和蛋白质的受试者的整体碳水化合物氧化速率更快，说明补充碳水化合物和蛋白质的组合具有潜在的功效（Betts et al.，2008）。

虽然尚不清楚将蛋白质添加到碳水化合物对肌糖原再合成的作用，但是将蛋白质加入到含有碳水化合物的饮料中可能会增加净蛋白质平衡。这反过来有助于防止肌肉酸痛和肌肉损伤，从而加快恢复速率。在一项交叉研究中，8位受训的有氧耐力运动员在持续6小时的有氧耐力运动期间每30分钟就补充碳水化合物（0.7克/千克体重/小时），然后在第二次6小时有氧耐力运动期间每30分钟补充蛋白质（0.25克/千克体重/小时）和碳水化合物（0.7克/千克体重/小时）。结果表明，只补充碳水化合物的受试者的整体蛋白质是负平衡，补充碳水化合物和蛋白质的受试者的整体蛋白质是正平衡或者是稍低的负平衡（取决于用于检查整体蛋白平衡的追踪性指标）（Koopman et al.， 2004）。

将蛋白质或者支链氨基酸加入到运动后的营养计划可能会加快肌肉恢复和减少剧烈有氧耐力运动后常见的肌肉损伤。研究人员发现，与只补充碳水化合物的越野赛跑运动员相比，补充维生素C、维生素E以及0.365克/千克体重的乳清蛋白的越野赛跑运动员血清肌酸激酶（肌肉损伤的血液标志物）明显下降（Luden et al.，2007）。另一项研究也表明，在有氧耐力训练前补充支链氨基酸，然后训练后也立即补充支链氨基酸，每天补充2克连续14天，肌酸激酶也会减少（Coombes and McNaughton，2000）。

虽然这些研究强调了运动结束后补充蛋白质和支链氨基酸的有利影响，但是其他的研究人员发现将蛋白质纳入到运动后的营养计划没有任何裨益。因为研究已经证明，即便补充了蛋白质或支链氨基酸，肌肉损伤的标志物没有发生任何变化。一项研究显示，在4小时的恢复过程中摄入蛋白质对运动能力并没有提升效果。在该研究中，受试者进行自行车运动，然后休息，第二天再进行自行车运动。在这项交叉设计中，研究人员使用的样本数量较少，而且受试者自身也是对照组成员。在试验的第一个阶段，受试者补充富含蛋白质的食物。接下来的两周为清洗期；然后在试验的第二阶段，受试者再补充等热量的食物（Rowlands et al.，2007）。在另一项研究中发现，在离心运动肌肉损伤的运动模式中，科研人员将蛋白质添加到含碳水化合物的饮料中，并让受试者在离心运动后服用。结果表明，在下坡跑后30分钟，蛋白质对于肌酸激酶恢复到正常水平没有显著影响（Green et al.，2008）。

总之，这些研究表明，在运动结束后补充蛋白质或支链氨基酸是否对有氧耐力运动员有所裨益，这一点尚未确定。但是，对有氧耐力运动员而言，每天补充1.2~1.4克/千克体重的蛋白质还是有意义的。这样能确保运动员在需要减少长期有氧耐力运动的分解代谢效应的时候能够拥有足够多的氨基酸库存（Lemon，1998）。


谷氨酰胺


对有氧耐力运动员而言，谷氨酰胺不是最重要的氨基酸。游离氨基酸库中的谷氨酰胺的浓度最高。大部分的谷氨酰胺存在于慢肌中（Turinsky and Long，1990）。这意味着在有氧耐力运动中人体需要更多的谷氨酰胺。在通常情况下，运动时，血浆谷氨酰胺的浓度上升。运动后，谷氨酰胺的浓度下降。长时间高强度有氧耐力运动会抑制免疫系统，尤其是当运动员过度训练时（Castell，2003）。因为谷氨酰胺是免疫系统的重要刺激因素，所以对于有氧耐力运动员而言，保持足量的谷氨酰胺是非常重要的。长时间力竭性运动后，血浆谷氨酰胺的浓度就会降低。运动后服用含有谷氨酰胺的补剂有助于减少感染和疾病的发生率。在强度训练或比赛后，有氧耐力运动员经常会感染或生病（Bassit et al.，2000）。





高分子量碳水化合物




肌糖原存储量会影响疲劳表现，因为低糖原储备时人体不能按需生成三磷酸腺苷（细胞使用的一种能量，也称为ATP）。运动前，如果人体的肌糖原和肝糖原的浓度都较高，这对有氧耐力运动员而言是非常有帮助的。此外，对于每天参加多次训练或参加长时间次最大强度运动的运动员而言，快速再合成糖原也非常重要。在不考虑比赛距离的情况下，绝大多数有氧耐力运动员都会进行次最大强度运动。有氧训练是几乎所有有氧耐力运动员训练计划的主要内容。所以对他们而言，保持稳定的碳水化合物存储量至关重要。

补充葡萄糖后，葡萄糖从胃部进入肠道最后进入血液，从而影响血糖浓度。这一点很重要，因为一种溶液的摩尔渗透浓度会影响胃排空速度（Vist and Maughan，1994）。摩尔渗透浓度较高的碳水化合物会减缓胃排空的速度，进而推迟葡萄糖运输（Aulin et al.，2000）。持续补充葡萄糖，尽量及时地将葡萄糖输送到血液和工作的肌肉和大脑，这样对于保持体力和认知功能是十分理想的。此外，在有氧耐力运动后补充大量葡萄糖对于后续训练也很重要，因为运动后前两小时内肌糖原的再合成速率最高（Kiens et al.， 1990）。运动后补充的碳水化合物的类型对训练后的恢复甚至更为重要。


专利高分子量碳水化合物


很多高分子量（high molecular weight，HMW）碳水化合物被认为能够有助于糖原的快速再合成。但是，这是一种错误的想法。影响糖原快速合成的未必是碳水化合物分子的大小，而是碳水化合物的生物学特征。一种专利高支高分子量葡萄糖聚合物溶液会加快胃排空的速率（Leiper et al.，2000），促进运动后肌糖原的再合成（Aulin et al.，2000），并加大人体后续的做功能力。在3次独立的测试中，8位男性运动员以73%的最大摄氧量进行自行车运动直至力竭（运动时间为88~91分钟）。运动结束后，受试者立即补充1升有味道的无糖水（对照组）、100克低分子量葡萄糖聚合物（麦芽糖糊精），或者100克专利高分子量葡萄糖聚合物。然后受试者躺在床上休息2小时。之后这些受试者会在功率自行车上进行15分钟的全力运动。与麦芽糖糊精（一种运动饮料和补剂中常见的成分）组相比，专利高分子量碳水化合物组在随后的计时测试中获得了血糖、血清胰岛素和功率输出的更快和更大的增加，这可能是由于糖原储存增加所导致的。


糯玉米


市场上糯玉米通常作为碳水化合物来销售。糯玉米比其他碳水化合物能更大程度地增强糖原再合成。但是现有的研究认为，与运动营养产品中使用的其他常见碳水化合物相比，糯玉米没有任何机能增进的功效。与麦芽糖糊精相比，糯玉米产生的血糖浓度较低，并且胰岛素反应较小（Roberts et al.，2009）。与其他等量的葡萄糖相比，糯玉米会减缓糖原再合成的速率（Jozsi et al.， 1996）。

在一项关于糯玉米和运动能力的研究中，对10位男性大学生进行了4次测试。在进行自行车运动前，这些受试者分别补充1克/千克体重的葡萄糖、糯玉米淀粉、抗性淀粉或者人工调味的安慰剂。运动方式为先进行90分钟66%最大摄氧量恒定强度的运动，然后再进行30分钟的测试。与补充安慰剂相比，补充葡萄糖、糯玉米淀粉和抗性淀粉对应的平均碳水化合物氧化速率更高。补充糯玉米或者葡萄糖的受试者做功更多（Roberts et al.，2009）。其他研究表明，糯玉米淀粉不会比葡萄糖或者麦芽糖糊精为糖原再合成带来更多益处，也不能在糖原耗竭之后的运动中更多提升运动的表现（Jozsi et al.，1996）。并且，葡萄糖可能比糯玉米淀粉更能够增加糖原和加大胰岛素反应（Goodpaster et al.， 1996）。关于糯玉米淀粉研究的更多细节，见表8.1。





咖啡因




咖啡因是体育运动中常使用的补剂，也是有氧耐力运动员最喜欢的一种补剂。咖啡因在运动中有许多潜在应用。研究表明，补充4毫克/千克的咖啡因可以提高警觉性，并加强逻辑推理、自由回忆和识别记忆能力（Smith et al.， 1994）。此外，咖啡因可以帮助延长有氧耐力运动训练中运动至力竭的时间（Bell and McLellan，2003；Doherty and Smith，2004），减少次最大强度有氧耐力运动期间的主观疲劳度（Demura et al.，2007），增强睡眠不足期间的运动表现（McLellan et al.，2004）。咖啡因还具有减少肌肉酸痛和提高糖原再合成的能力（Pederson et al.，2008）。


表8.1 关于糯玉米的研究总结





缩写词：

WMS：糯玉米淀粉；WS：糯性淀粉（100%支链淀粉）；RS：抗性淀粉；GL：葡萄糖；d.w.：净重

尽管咖啡因有很多用处，但是关于咖啡因是否能提升运动表现的研究结果却模棱两可。不过，这可能与一些研究设计因素有关，例如咖啡因剂量、咖啡因的形式（丸状、咖啡或和碳水化合物一起食用）、咖啡因膳食使用、运动前咖啡因的摄入时机和摄入模式，以及训练环境等（Graham，2001）。

咖啡因对中枢神经系统具有刺激作用。咖啡因能够穿透血脑屏障，并与腺苷受体结合在一起，导致与这些腺苷受体结合的腺苷数量减少，进而使循环的多巴胺活性增加（Fredholm et al.，1999）。根据一项理论，这会影响对肌肉收缩力量和神经活动的感知。这是解释咖啡因的机能增进效果的主流理论，也是基于科学研究和实际应用的最有价值的理论。另一项关于咖啡因功效的理论涉及肌肉对糖原降解酶的作用。但是支持这一理论的绝大部分研究来源于离体研究，而不是活体研究。所以关于这一理论人们还不能得出任何正式结论。最后，咖啡因可以明显提高脂解和生热作用（Dulloo et al.，1989），并且在一段时间内可能会同时提升这两种功效。此外，咖啡因还具有节约糖原的功效（Graham，2001）。咖啡因被认为可以增强分解脂肪或提高肾上腺素水平的酶，这可以调动储存的脂肪（Graham and Spriet，1996）。但是，关于这一理论的研究也没有定论（Graham， 2001）。当前的研究更支持咖啡因对中枢神经系统具有刺激作用，以及其降低运动疲劳的能力。参加各种运动训练和比赛的运动员也支持这一理论。咖啡因可以被人体快速吸收，1小时之内血液中的咖啡因含量就能达到最大值。因为咖啡因分解的速度较慢（4~6小时的半衰期），所以通常情况下咖啡因浓度可以保持3~4小时（Graham，2001）。

➤ 脂解——脂肪细胞中脂肪的分解。

➤ 生热作用——生物体内热量的产生。提升生热作用会（至少暂时）增加燃烧的热量。

➤ 肾上腺素——肾上腺释放的一种儿茶酚胺，是人体战斗-逃跑反应（即急性应激反应）的一部分。释放肾上腺素会导致心率加快、血管收缩和呼吸道扩张。

研究证明，补充3~9毫克/千克体重的咖啡因（体重70千克人需饮用1.5~3.5杯自动滴漏式咖啡）就会增进人体机能（Hoffman et al.，2007）。在在通常情况下，在运动前60分钟内补充咖啡因就能明显影响运动能力。另外，在长时间运动中补充咖啡因也是有效的（Yeo et al.，2005）。

科研人员也研究了咖啡因对碳水化合物吸收的影响，以及同时补充碳水化合物和咖啡因的功效。咖啡因会增加肠道的碳水化合物吸收率。当摄入少量（1.4毫克/千克体重）（Van Nieuwenhoven et al.，2000）或者较大量（5毫克/千克体重）的咖啡因时，碳水化合物氧化率在2小时运动周期的最后30分钟内增加了26％（Yeo et al.，2005）。综上所述，这些数据表明，咖啡因对人体内的碳水化合物具有积极影响，能更快地为人体做功的肌肉提供碳水化合物。其他的研究也已经证明，当咖啡因与含有碳水化合物的饮料一起食用时，人体的做功能力会得到提升（15%~23%），而且主观疲劳度更低（Cureton et al.，2007）。咖啡因被认为是一种利尿剂，但在运动饮料里添加咖啡因不会影响中高等运动强度中的液体输送，也不会对体液平衡或体温调节组织产生任何不利影响（Millard-Stafford et al.，2007）。

虽然咖啡因被认为是一种药物，但是只要使用得当，咖啡因是安全的。对于大部分有氧耐力运动而言，只要在运动前一小时摄入3~9毫克/千克体重的咖啡因，就能增进身体机能。国际奥林匹克委员会（International Olympic Committee）允许使用咖啡因。但是咖啡因在美国大学生体育协会的限制使用名单里（咖啡因的尿液浓度不能超过15微克/毫升）（U.S.Anti-Doping Agency，2010；NCAA，2009）。





碳酸氢钠和柠檬酸盐




碳酸氢钠的使用并不新颖，但是有氧耐力运动中碳酸氢钠的普及路程却充满波折。碳酸氢钠被用作一种缓冲剂。pH值下降（即酸性更强）与身体疲劳有关系，这会给运动能力带来不利影响，比如增加主观疲劳度和减少力量输出（Hawley and Reilly，1997）。很多年以来，人们使用含有更多碱性物质的补剂，以缓解高强度运动中的酸性水平，并减缓疲劳的产生。这些缓冲剂的使用证明在更高强度短时运动中更有益，这些运动需要较大的肌肉参与和更快的运动单位招募。在同激烈程度但持续时间更长的运动中，这些产品的功效却不一致。并且研究人员也没有确切的证据表明这些缓冲剂会增强运动能力（Requena et al.，2005）。

碳酸氢钠是最常用的缓冲物质，但是柠檬酸钠（又名枸橼酸钠）是更好的选择，因为它能降低肠胃不适的发生率和风险。使用碳酸氢钠优化补充方案也可以帮助解决与这种补剂相关的一些肠胃不适问题。

因为现有的研究结果不一致，所以一些运动员转向选择使用新型的补剂，例如β-丙氨酸（第7章已经进行了详细讨论）。当前的证据表明，碳酸氢钠、柠檬酸盐，或者两者结合，对不同能量系统的运动有益，但是，对短时间高强度运动的益处可能最大。但是使用碳酸氢钠和柠檬酸盐的时候要倍加小心，因为它们可能会导致肠胃不适。





专业应用




我们建议运动员使用补剂的时候要倍加小心，而且也要充分了解自身的健康状况、用药情况和其他补剂的使用情况。在为有氧耐力运动员制定营养物质推荐量的时候，从业者要谨记三个重要营养因素：水合状态、电解质平衡和碳水化合物摄入量。

有氧耐力型体育项目的输赢是一瞬间的事。运动员都喜欢使用能提升身体机能的补剂。本章中讨论的能提升身体机能的补剂已经被证实能够改善有氧耐力。表8.2对这些补剂及其机能增进的功效和潜在缺点进行了总结。


表8.2 常用有氧耐力补剂






续表      
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*所有补剂需要先在训练阶段进行测试，然后再在比赛中使用。

运动饮料是有氧耐力运动员中使用最广泛的一种补剂。为什么选择运动饮料而不是白开水?正如20世纪60年代在佛罗里达大学橄榄球场上的第一次发现，只补充水分是远远不够的。运动饮料可以保持身体水分、碳水化合物存储量和电解质平衡。因为运动员认为运动饮料的口味比白开水更好，所以他们更愿意饮用大量的运动饮料。训练强度大的运动员，特别是在炎热的环境中，可以因为体液流失造成体重减轻2%~6%。如果人体流失这么多的水分，人体体温就会过高，运动能力也会下降得很快。大量事实证明，运动饮料可以有效地减少运动能力下降。

理想状况下，想要补充运动饮料的运动员应该选择含有6%~8%碳水化合物的溶液，并且在时长超过60~90分钟的有氧耐力运动期间要每隔10~20分钟就补充90~240毫升含有碳水化合物的溶液。如果选择补充白开水而不是运动饮料，那么运动员应该在运动和比赛期间及结束后立即补充碳水化合物。除此之外，他们还应该补充电解质，特别是钠。如果以走或慢跑的强度完成马拉松比赛，人们或许可以补充很多食物并避免肠胃不适，但大部分专业运动员会出于方便性和易消化性的考虑，选择不同运动营养补剂，包括凝胶和黏性物质。

有氧耐力运动员在训练中应该每小时补充30~60克碳水化合物，而补充多种碳水化合物的运动员每小时补充的碳水化合物量可高达90克。运动员在运动后应该根据运动强度、运动时长和在运动中补充的碳水化合物量来补充0.8~1.2克/千克体重的碳水化合物。此外，运动后摄入碳水化合物和0.3~0.4克/千克体重的蛋白质也会有益于促进肌肉修复。

理想情况下，运动员应该在运动后30分钟内补充食物。如果等待的时间过长，糖原再合成的速度就会放慢，而且下一次运动的表现也会大打折扣（特别是当下次运动发生在24小时以内时）。即使经过训练的运动员存储了足够的碳水化合物（以糖原的形式），这些碳水化合物也只能为他们提供数小时的能量。除了潜在的运动能力下降，较低的肌糖原水平还与蛋白质降解有关，这会导致肌肉组织的分解，特别是在运动员没有补充充足的蛋白质和能量的情况下。

如果一位运动员的体重是68千克，那么他运动后应该补充600毫升的低脂巧克力牛奶或者由一杯切片草莓、一杯葡萄、一个香蕉和一勺蛋白质粉混合而成的食物。运动员可以使用多种食物来补充能量，包括脱脂牛奶冲泡的谷类食物、涂抹低脂奶酪的咸饼干或者是补剂和食物一起补充（例如运动饮料和含有水果的脱脂酸奶）。

选择白开水的运动员应该考虑他们的电解质需求。所有运动员都会流失不同剂量的电解质（其中流失最多的是钠）。运动营养专家应该帮助运动员确定不同运动时长和运动环境中的钠的需求。

除非是医嘱，否则运动员不能采用针对大众的钠摄入量：1500~2000毫克/天。相反，运动员应该在运动中补充500~700毫克/升液体的钠，一些运动员甚至需要补充更多的钠。尽管有些运动员补充的钠量已经达到上限值，他们还是会痉挛和流失过多的体液。再次强调，运动营养专家应该和运动员一起确定一个能够更好地满足运动员自身需求钠量的范围值。运动结束后，运动员每丢失0.45千克的水就需要补充500毫克的钠。

除了液体、电解质和碳水化合物，运动员想要在竞赛中占得优势，还需要补充其他的补剂来帮助他们有更好的表现和加快恢复。支链氨基酸可以帮助缓解中枢疲劳，使运动员可以在运动后立即出色地进行脑力工作（这对于那些参加完长跑运动后还需要进行学习考试的大学生非常有用）。支链氨基酸也有助于缓解肌肉酸痛和减轻肌肉炎症，因此也会加快长时间运动后的恢复进程。虽然人们还不十分清楚应该补充多少支链氨基酸，也不清楚是否应该根据体重、运动时长和运动强度来补充支链氨基酸，但所有的研究都使用了6~12克支链氨基酸。

虽然支链氨基酸有助于缓解运动后的肌肉酸痛和肌肉炎症，想要在运动中缓解肌肉疲劳的运动员已经尝试使用碳酸氢钠和柠檬酸盐。即便这两种物质可能有用，我们也不推荐运动员使用，因为它们会造成肠胃不适。任何补剂都不能以损伤运动能力为代价。β-丙氨酸是更好的选择，这一点我们已经在第7章讨论过了。

一些有氧耐力运动员使用谷氨酰胺来提升免疫功能。长时间剧烈运动后，血浆中的谷氨酰胺浓度下降。运动后，在摄入的补剂中加入谷氨酰胺有助于减少感染和疾病的发病率。有氧耐力运动员在运动后通常会感染炎症或生病。一些研究指出，虽然补充的谷氨酰胺的剂量尚未确定，但是谷氨酰胺确实能带来好处。谷氨酰胺对运动能力的影响可能不大，但是健康对于运动员维持训练负荷非常重要。

对于有氧耐力运动员而言，咖啡因是最好的一种补剂。如果运动员的体重是70千克，那么他在长时间运动期间或运动前补充3~9毫克/千克体重的咖啡因（1.5~3.5杯的自动滴漏式咖啡）就可以增进身体机能了。而且咖啡因还能减轻主观疲劳度、提升做功能力和提高警觉性。这种剂量的咖啡因不会对体液平衡带来负面作用，也不会导致脱水。在通常情况下，补充咖啡因的运动员会感觉到咖啡带来的即时效果。

有氧耐力运动员普遍使用营养补剂。但是，这些补剂的功效和安全性却不同。很多补剂都没有科学研究或实践应用的证据来支持它们在运动中的作用机制或功效。一些补剂尽管没有得到科学研究的支持，但是一些运动员却在使用它们。运动营养专家应该特别关注运动补剂的安全性和合法性，因为兴奋剂检测在大学生运动员、专业运动员和奥林匹克运动员之中越来越常见。在向运动员推荐任何补剂之前，对制造补剂的公司、其制造过程和质量保证标准进行深入调查是很明智的一件事。为美国大学生体育协会的运动员提供的补剂及其购买方式（无论是学校提供这些补剂还是运动员自己购买这些补剂）应该符合协会的规定。每一个专业的运动管理机构都应该认可专门的标准组织[例如美国国家科学基金会（National Science Foundation）]。在考虑补充一种补剂之前，运动员应该知晓该补剂的安全性、合法性和功效。最后，营养补剂只是对正常或常规饮食的补充，不能作为主要的营养来源。





小结




■ 运动饮料可以增加血糖浓度、促进碳水化合物氧化、减少疲劳感，从而能够提高运动表现（Sawka et al.，2007）。

■ 碳水化合物浓度为6%~8%的运动饮料是加快胃排空速度的理想选择（Benardot，2006）

■ 根据最新研究，以2∶1的比例补充两种糖分，特别是葡萄糖和果糖，比单独补充一种糖分更能提高运动表现（Currell and Jeukendrup， 2008）。

■ 运动员的电解质需求量各不相同。然而，在有氧耐力运动期间定期补充钠对于加强心血管功能和运动表现很重要，因为它们能补充流失的钠，保持口渴反应机制，促使运动员自主补液（Baker et al.，2005）。

■ 支链氨基酸补剂能够在运动后创建一个更利于合成代谢的蛋白质平衡状态，减少肌肉损伤的标志物（Carli et al.，1992），从而加快身体恢复（Creer et al.，2007）。

■ 与低分子量碳水化合物相比，高支高分子量碳水化合物能使胃排空速度提升1倍，这就使糖原耗竭性运动后两小时内肌糖原的存储量增加了70%（Leiper et al.，2000）。

■ 如果将咖啡因的摄入量控制在3~9毫克/千克体重的范围内，咖啡因也是一种有益的补剂（Hoffman et al.，2007）。在通常情况下，如果在运动前60分钟补充咖啡因，在运动中咖啡因就会改善运动员的运动表现。在长时间运动中，补充咖啡因也能改善运动表现（Yeo et al.， 2005）。

■ 具有缓冲能力的补剂，例如碳酸氢钠和柠檬酸钠，对参加高强度、短时间运动的运动员有好处，例如参加400米和800米跑的田径运动员（Requena et al.，2005）。但是这些物质也会造成肠胃不适。





第9章 营养补充时机





查德·柯克西克（Chad M.Kerksick），博士，ATC，
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营养补充的时机选择得好，可以促进运动的生理适应性，促进健康和提高运动表现。有关营养时机的建议，因运动项目和同一运动项目中的不同运动员而异，也因运动员个体的变化而变化，因旅行、比赛和训练有关的需求而全年不一。运动员和教练员需要具备能量、宏量营养素、液体和微量营养素方面的知识，而营养时机的动态性使得这些知识的掌握显得尤为重要。本章分步讲解了已被证明的营养知识，帮助读者制定营养方案，以便更好地提供必要的能量和营养素，最大限度地保持运动表现和促进恢复。

本章主要讲述何时摄入特定的食物或补剂。许多研究表明，定时摄入某些宏量营养素和氨基酸能明显影响运动的适应性。根据训练类型，这些适应包括促进糖原再合成、维持血液容量、提高运动表现、促进肌肉生长，以及改善身体成分、免疫系统功能和情绪。

早期，关于营养补充时机，人们首先考虑的是在运动前或运动期间补充碳水化合物。事实上，有报告指出，在1928年奥运会马拉松比赛之前，人们就开始食用含糖的零食或食物。从20世纪60年代开始，研究人员开始探索碳水化合物对人体的影响。碳水化合物填充的概念也因此而诞生了。碳水化合物填充增加了碳水化合物在肝脏和肌肉中的储存量（Bussau et al.，2002；Goforth et al.，2003；Kavouras et al.，2004；Sherman et al.，1981；Yaspelkis et al.，1993），并且它可以帮助在长时间运动期间维持血液中的正常葡萄糖（碳水化合物）水平（Coyle et al.，1986；Kavouras et al.，2004）。最近，人们研究了在运动之前摄取碳水化合物、氨基酸、蛋白质和肌酸（Cr），发现这些物质可以进一步提高运动的适应（Coburn et al.，2006；Cribb and Hayes， 2006；Kraemer et al.，2007；Tipton and Wdfe，2001；Willoughby et al.，2007）和防止肌肉组织的分解（Kraemer et al.，2007；White et al.， 2008）。





营养补充时机和有氧耐力表现




为了维持生命，人体主要燃烧三种化合物（碳水化合物、脂肪和蛋白质）以产生驱动一系列化学反应所需的能量。碳水化合物是首选的燃料来源，但不幸的是，肌肉和肝脏中的碳水化合物供应有限（Coyle et al.，1986）。在长时间中高等强度运动（65%~85％最大摄氧量）期间，体内的碳水化合物储存耗尽（Hawley et al.，1997；Tarnopolsky et al.，2005），并导致运动强度降低（科伊尔等，1986）、肌肉组织分解（Saunders et al.，2004）和免疫系统功能的减弱（American College of Sports Medicine，American Dietetic Association and Dietitians of Canada，2000；Gleeson et al.， 2004）。

➤ 最大摄氧量——单位时间内身体可以利用的最大氧气量。较高的最大摄氧量，与较高的体适能水平和训练水平相关。

在安静时，经过训练的运动员的肌糖原水平足以进行60~90分钟的运动（Dennis et al.，1997）。假设没有严重的肌肉损伤，每天摄取8~10克 /千克体重的碳水化合物，并进行充分的休息，可以维持这种肌糖原水平。我们推荐每日摄入的能量中含有55%~65％的碳水化合物，这有助于维持肌糖原水平。当然，这一推荐量的前提是运动员可以根据体型和体力活动水平摄入足够的热量。对于经常在饮食中摄入推荐剂量的碳水化合物的运动员而言，在比赛前休息1~2天（或降低运动量和运动强度）就可以最大限度地恢复肌糖原。不幸的是，许多运动员并没有摄入足够的碳水化合物（Burke，2001）。因此，我们研究了一些营养策略，来帮助运动员快速使体内肌糖原水平达到最高。

➤ 肌糖原——完全存储于骨骼肌中的碳水化合物。肌糖原含量为250~300克，因肌肉体积不同而不同。在运动或压力期间，人体肌糖原先于肝糖原出现耗竭。


碳水化合物填充


碳水化合物填充是指在导致糖原储备耗尽的长时间运动之前，运动员所采取的促进内源性肌糖原达到饱和的措施。在传统的碳水化合物填充研究中，让未经训练的受试者在3~4天的时间内，摄取低碳水化合物的食物，并完成大量运动训练来耗尽糖原储备（Bergstrom and Hultman，1966）。之后，运动员在3~4天内进行高糖饮食（>70％或8~10克/千克体重/天的碳水化合物），并减少运动量，以促进肌糖原的超量恢复。早期研究证明，这种方法可以显著延长运动员特定速度下的持续时间（Karlsson and Saltin，1971）。

对经过良好训练的田径运动员（Sherman et al.，1983，1981）的一系列研究表明，≥3天持续减少运动量，并同时进行高糖饮食（65%~70％碳水化合物）可以提高肌糖原水平。人们普遍认为这是提高肌糖原的一个实用的方法。8位经过训练的田径运动员连续3天进行高糖饮食（10克/千克体重），同时完全停止运动，他们的肌糖原储备达到了最大（Bussau et al.，2002）。另外，受试者连续3天摄入特定含量的碳水化合物，之后以82％最大摄氧量的强度完成45分钟的自行车骑行。与低碳水化合物饮食相比（1.4克/千克体重/天或每天100克碳水化合物），高碳水化合物饮食（8.1克/千克体重/天或每天600克碳水化合物）显著提高了运动前糖原存储量。

剂量-反应效应可以解释当糖原没有耗尽时，人体需要摄入多少碳水化合物来提高肌糖原的存储量。例如，与每天摄入8克/千克体重碳水化合物相比，连续3天每天摄入10克/千克体重的碳水化合物，肌糖原存储量显著提高。目前，该效应还需进一步研究。因为早期有关碳水化合物填充的研究表明，较高的糖原水平是在糖原耗尽和长时间摄入高碳水化合物共同作用下获得的（Bergstrom et al.，1967）。


有氧耐力运动前的营养摄入


有氧耐力运动或者比赛前的几个小时是非常重要的，因为运动员在这期间可以采取许多措施以确保获取最佳剂量的碳水化合物和其他能源物质。这个时期分为两个阶段：（a）运动前的2~4小时和（b）运动前的30~60分钟（Dennis、Noakes and Hawley，1997；Kerksick et al.，2008）。总的来说，研究表明，在运动前只摄入碳水化合物尽管对运动表现的影响并不明显，但可以提高肌糖原的水平和更好地维持（正常）血糖（Coyle et al.，1985；Dennis、Noakes and Hawley，1997；Earnest et al.，2004；Febbraio et al.，2000b；Febbraio and Stewart，1996）。为了优化碳水化合物的利用，运动前的饮食应以高碳水化合物的食物或液体为主。当运动员恢复得不好时（例如，低碳水化合物饮食，不能休息或不能减少训练量，或两者都有），这种做法变得尤为重要。在这种情况下或者当运动员整夜未进食（即睡眠）时，在运动前4小时摄入高碳水化合物饮食可以显著增加肌糖原和肝糖原水平（Coyle et al.，1985）。见图9.1。

➤ 血糖——血液中的糖或葡萄糖的含量。假设人体有5升血液，葡萄糖含量为4~10克。

➤ 正常血糖——血糖水平在正常范围；通常认为正常血糖值是80~100毫克/分升（4.4~5.5毫摩尔/ 升）。毫摩尔葡萄糖单位/千克200 180*160 140 120 100 80 60 40 20 0运动前禁食运动前进食*运动后 运动前后


图9.1 运动前进食对肌糖原水平的影响。运动前摄入高碳水化合物的饮食可以显著增加运动前的肌糖原水平，并且降低这些糖原储备在运动后耗尽的程度。这项研究首次提供了运动前进食会影响糖原状态的文献性证据。关注运动或比赛前如何补充碳水化合物，以及如何选择补充时机，是为了更好地维持运动或比赛期间的糖原水平


*﻿=与禁食相比差异显著。

[数据来源说明：Data﻿from﻿coyle﻿et﻿al.1985.]

➤ 肝糖原——只存储于肝脏中的碳水化合物。肝糖原含量为80~100克，因肝脏体积而不同。在运动或压力期间，肝糖原是人体最后参与供能的一类碳水化合物。

同样，相比于没有补充碳水化合物，运动前4小时补充大量碳水化合物（大约300克）能够显著缩短完成一组自行车运动的时间（Sherman et al.， 1989）。其他研究也证实了这一结果，与在运动前不补充碳水化合物相比，在运动前3~4小时摄入富含碳水化合物的饮食（200~300克）可以提高有氧耐力或做功能力（Neufer et al.，1987；Wright et al.，1991）。基于这个原因，我们推荐有氧耐力运动员在运动前几小时通过加餐来补充1~4克/千克体重的碳水化合物（Tarnopolsky et al.，2005）。

如果运动是在早上进行，那么运动前2~4小时摄取富含碳水化合物的膳食是非常重要的。睡眠期间类似于禁食期，通常会导致肝糖原储备的减少，一旦运动开始就影响碳水化合物的可用性。但是，在实际操作过程中，运动前4小时（或甚至2小时）补充营养物质可能受到练习、训练课或比赛的开始时间的限制。早上的起床时间可能会让人们很难抉择，是提前起床补充能源物质，还是晚点起床以多睡1~2小时。在这种情况下，重要的是运动员不会为了给身体提供更多能量而吃得太多（消化时间较短），从而导致胃肠道不适。在这种情况下，运动员需要更加努力地避免可用碳水化合物的缺乏，摄入足够的碳水化合物以便在运动的第1个小时内获得最佳的碳水化合物水平。虽然许多食物都可以提供碳水化合物，但是运动员需要在训练期间进行尝试以便找出不会引起胃肠道不适的食物。

虽然人们已经接受在运动前摄入碳水化合物的必要性，但是关于哪些碳水化合物可以对代谢反应和随后的运动表现产生积极或消极影响，仍然存在很多争议和错误。摄入碳水化合物会增加胰岛素水平。胰岛素可以促进身体细胞对葡萄糖的吸收并降低血液中葡萄糖的浓度。此外，与禁食状态相比，提高胰岛素水平可以减少脂肪组织分解并增加碳水化合物的氧化速率。这种生理反应导致低血糖（<3.5毫摩尔/升）、运动强度降低和疲劳感增加。

➤ 碳水化合物氧化——在特定时间内可以被分解或者使用的碳水化合物的量。

福斯特（Foster）及其同事（1979）首次发现运动前（<60分钟）摄入碳水化合物的降血糖反应。尽管文献对这种反应存在与否的报道并不一致（Hawley and Burke，1997），但是它仍然广为流传，并且是运动员和教练们关注的领域。摄入碳水化合物后的葡萄糖和胰岛素变化是非常短暂的。在运动期间，虽然开始会出现低血糖，但一些研究并未显示该反应对运动表现有负面影响。事实上，大多数研究认为，运动20~30分钟后，葡萄糖浓度恢复正常，对运动员没有不利影响。霍利（Hawley）等（1997）认为，在运动前60分钟内提供某种碳水化合物不仅对运动表现没有负面影响，甚至可能使运动表现提高7%~20％。

然而一些运动员在运动前摄入碳水化合物后确实会有不良反应。至于为什么会发生这种反应还没有一致的解释。此外，人们也特别关注碳水化合物的血糖指数对葡萄糖、胰岛素动力学、糖原利用，以及随后的运动表现有何种程度的影响。据报道，人们最初偏向选择有较低血糖反应的碳水化合物类型（例如果糖），以避免低血糖反弹，并因此带来运动表现的提高。但是，研究并不支持这一理论。费布拉约等（Febbraio and Stewart，1996）认为，相比于低血糖反应的膳食或液体，运动前45分钟摄入高血糖膳食对135分钟自行车运动的肌糖原利用率和运动表现并无影响。

其他研究表明，改变运动前碳水化合物源的血糖指数对随后的运动表现没有影响（Earnest et al.，2004；Febbraio et al.，2000b）。进一步的研究表明，摄入果糖可能导致胃肠道不适，并对运动表现产生负面影响（Erickson et al.，1987）。因此，我们建议运动员避免在运动前和运动中将果糖作为主要的碳水化合物来源。

总之，运动员应进行高碳水化合物（8~10克/千克体重）的饮食，尤其是在比赛前几天。结合训练量减少的高碳水化合物饮食可以提高糖原储备。在运动前2-4小时补充碳水化合物（200~300克）有助于最大限度地提高糖原储备和运动表现。运动员应注意在运动前不要摄入过多食物，并限制果糖摄入量，因为过多的果糖摄入量可能导致胃肠道不适。


有氧耐力运动期间的营养摄入


因为有氧耐力运动员的能量需求更高，所以运动期间的营养考虑主要集中在有氧耐力运动方面。早期研究集中于通过补充碳水化合物来维持血糖水平和节省体内储存糖原的使用（Febbraio et al.，2000a；Koopman et al.，2004；Nicholas et al.，1995；Widrick et al.，1993）。最近的研究则关注在有氧耐力运动期间补充多种类型的碳水化合物，以及在其中加入不同剂量的氨基酸，以更好地促进恢复和预防/减缓肌肉损伤。


有氧耐力运动期间补充碳水化合物


虽然一些研究表明，在运动前或运动期间摄入碳水化合物可能有不好的代谢反应（例如反应性低血糖）（Foster et al.，1979）。但是，绝大多数已发表的研究认为，补充碳水化合物可以提高（至少能够维持）运动表现（Febbraio et al.，2000a；McConell et al.，1999；Nicholas et al.， 1995；Widrick et al.，1993）。运动中碳水化合物的代谢需求是相当高的。在运动前为肌肉提供碳水化合物可以减缓肌糖原分解（Erickson et al.，1987；Hargreaves et al.，1984）。但这一观点未得到一致认可，因为其他研究认为肌糖原分解速率不受碳水化合物供给量的影响（Coyle et al.，1985；Fielding et al.，1985）。运动期间身体（尤其是活动的肌肉）内的生物化学过程表明，此时摄入碳水化合物可能通过提供一种容易获得的葡萄糖供应来提高运动表现，同时节省了体内储存的肌糖原和肝糖原（Bosch et al.，1993；Coyle et al.，1986,1985）。


碳水化合物氧化率
 不管碳水化合物是来自血糖、肝糖原还是肌糖原，碳水化合物氧化率都是一个重要的考虑因素。人们普遍认为，不管是何种碳水化合物来源（除果糖以外的高血糖指数或低血糖指数），长时间中等强度运动期间碳水化合物氧化的最大速率为1克/分钟（60克/小时）（Jeukendrup et al.，2005）。碳水化合物氧化率是指在特定时间段内可以分解或利用的碳水化合物的量。进食计划的改变似乎对碳水化合物的氧化速率没有影响。这使得一些人认为，碳水化合物在消化系统中的吸收速率以及随后进入血液中的速率是一个限制因素（Hawley et al.，1994）。

尽管已经确定碳水化合物的氧化峰值速率，但由阿斯克·朱肯德鲁（Asker Jeukendrup）领导的研究小组对混合碳水化合物进行了研究，试图提高碳水化合物的峰值氧化速率（Jentjens et al.，2004，2005；Jeukendrup and Venables，2004；Jeukendrup and Jentjens，2000）。不同类型的碳水化合物具有不同的转运机制。因此补充多种碳水化合物可以增加血液中的碳水化合物含量，从而使更多碳水化合物氧化并提供能量。例如，研究人员发现，在中等强度运动期间补充葡萄糖和蔗糖混合物可提高21%的碳水化合物氧化速度（1.2克/分钟）（Jentjens et al.，2005）。类似地，麦芽糖糊精和果糖混合物使碳水化合物的峰值氧化速率达到1.5克/分钟，这比在长时间自行车运动（60%~65％最大摄氧量）期间单独补充麦芽糖糊精的峰值氧化速率高40％（Wallis et al.，2005）。

事实上，该研究小组的研究结果显示，当使用碳水化合物混合物时，碳水化合物的氧化速率为1.2~1.75克/分钟（Jentjens et al.，2004，2005）。最近，该研究组报道，受试者在摄入葡萄糖和果糖混合物后，以55％最大摄氧量的强度运动120分钟，计时赛成绩提高了8％（Currell and Jeukendrup， 2008）。在运动期间，摄入碳水化合物混合物对有氧耐力运动员有帮助，特别是当在运动前几个小时内没有食用富含碳水化合物饮食的时候，运动员需要尽可能弥补碳水化合物获取的不足来为运动肌提供能量。


碳水化合物摄入的频率和时间
 其他研究集中在改变运动期间碳水化合物补充的频率或时间，以确定是否提升代谢适应性或运动表现（Fielding et al.，1985；McConell et al.，1999）。菲尔丁（Fielding）等（1985）认为，与一次补充大量碳水化合物（21克/小时）相比，在4小时的骑行中更频繁地摄入碳水化合物（每30分钟摄入10.75克）可以更好地维持血糖水平，但是这种差异不影响运动期间使用的肌糖原量。另一项研究发现，在持续4小时的计时赛中，频繁地摄取碳水化合物显著提高了运动成绩。4小时的运动时长比大多数训练或比赛时间都长，除了半铁人/铁人三项、超耐力比赛或马拉松比赛以外。补充碳水化合物可以在长时间比赛中继续提供足够的血糖来提高运动表现。这个发现有利于运动员在运动期间增加碳水化合物摄入量。在任何情况下，碳水化合物摄入的频率或剂量似乎不影响糖原变化（Fielding et al.， 1985），但可能影响长时间运动后的运动表现。

麦克康那尔（McConell）及其同事（1999）研究了运动期间补充碳水化合物的影响。经过有氧耐力训练过的男性运动员参加两次自行车计时赛。受试者在运动前和运动期间每15分钟摄入250毫升含有8％碳水化合物的液体，或人工制造的香甜的安慰剂。与安慰剂组受试者相比，在整个实验期间补充碳水化合物的自行车运动员的力竭时间延长了30％（47分钟）。

费布拉约（Febbraio）及其同事（2000a）也证明了在运动中摄入碳水化合物的益处。在这项研究中，受试者分为以下4组，并以63％最大摄氧量完成120分钟的自行车运动：

1.运动前30分钟和运动期间补充非碳水化合物安慰剂。

2.运动前30分钟补充非碳水化合物安慰剂，运动期间补充2克/千克体重含有6.4％碳水化合物的溶液。

3.运动前补充2克/千克体重含有25.7％碳水化合物的溶液，运动期间补充非碳水化合物安慰剂。

4.运动前补充2克/千克体重含有25.7％碳水化合物的溶液，运动期间补充2克/千克体重含有6.4％碳水化合物的溶液。

只有当在运动期间提供碳水化合物时，整个运动期间血糖氧化速率和计时赛中的运动表现才有提高。因此作者认为，只有在整个运动期间持续补充碳水化合物，运动前补充的碳水化合物才能提高运动表现；并且无论运动前是否补充碳水化合物，在120分钟的自行车运动期间补充碳水化合物都可以提高计时赛成绩（Febbraio et al.，2000a）。见图9.2。


初始糖原水平的影响
 费布拉约（Febbraio）等（2000a）的研究和麦克康那尔（McConell）及其同事（1999）的研究都清楚地说明了在运动中补充碳水化合物来维持血糖和碳水化合物氧化的重要性。但是人们尚不确定运动前糖原状态的影响力。威德里克（Widrick）和他的同事（1993年）在四种不同的条件下让自行车运动员完成了70千米自主体力分配模式的计时赛：（1）高肌糖原+碳水化合物饮料；（2）高肌糖原+无热量饮料；（3）低肌糖原+碳水化合物饮料；（4）低肌糖原+无热量饮料（Widrick et al.，1993）。补充碳水化合物的受试者在运动开始和运动开始后每10千米进行补充，每次运动的补充量为116±6克。





图9.2 运动前和运动期间补充碳水化合物的影响。研究表明，在运动期间补充碳水化合物非常重要。只有在整个运动期间都补充碳水化合物，在运动前补充的碳水化合物才会对运动表现有影响。CC=运动前和运动期间补充碳水化合物；PC=运动前补充安慰剂和运动期间补充碳水化合物；CP=运动前补充碳水化合物和运动期间补充安慰剂；PP=运动前和运动期间补充安慰剂


*﻿=﻿CC（恒定碳水化合物；运动前30分钟补充2克/千克体重含有25.7％CHO的饮料，运动期间补充2克/千克体重含有6.4％CHO的液体）和CP（运动前补充碳水化合物，试验期间补充安慰剂；运动前30分钟补充2克/千克体重含有25.7％CHO的饮料，运动期间补充安慰剂）不同于PC或PP（在运动前和运动期间都补充安慰剂）。

[数据来源说明：Data﻿from﻿Febbraio﻿et﻿al.﻿2000a.﻿]﻿

充分补充碳水化合物可以维持血糖，而补充非碳水化合物时，血糖下降明显。与其他三种情况相比，在计时赛（9.8千米）的最后14％，低糖原和补充非碳水化合物会降低功率输出和速度（见图9.3）。因此，在长时间运动之前，初始糖原水平是重要的考虑因素。因为当肌糖原含量较高时，在运动期间补充碳水化合物不会改善运动表现。但是如果运动前肌糖原含量较低，补充碳水化合物会显著提升运动表现。

从整个讨论中我们可以看出，碳水化合物对运动表现有明显影响。大多数研究使用长时间（120~150分钟）中等强度（65%~70％最大摄氧量）的运动。对经过训练的田径运动员进行高强度间歇跑步的研究表明，补充碳水化合物可以提高运动表现。受试者在运动前补充5毫升/千克体重含有6.9％碳水化合物的溶液或无糖安慰剂，并且在运动中每15分钟补充2毫升/千克体重的碳水化合物。与补充安慰剂的运动员相比，补充碳水化合物的运动员能够坚持更长时间（Nicholas et al.，1995）。





图9.3 运动前的糖原状态和可用的碳水化合物对输出功率和力竭时间的影响。肌糖原含量高时，运动期间补充碳水化合物并不会提升运动表现，但是如果运动前肌糖原含量较低，补充碳水化合物会显著提升运动表现。这表明运动前或运动期间高糖原水平的重要性


*﻿=和HG-CHO（运动前高水平肌糖原，在运动前和运动期间补充碳水化合物饮料）相比，LG-CHO（运动前低水平肌糖原，运动前和运动期间补充碳水化合物饮料）和LG-NCHO（运动前低水平肌糖原，运动前和运动期间补充非碳水化合物饮料）的平均输出功率较低和完成时间也较长。

++=﻿LG-NCHO力竭时间明显长于HG-NCHO。

[数据来源说明：Data﻿from﻿Widrick﻿et﻿al.﻿1993.]

另一项研究显示，与安慰剂相比，碳水化合物凝胶制剂可以帮助足球运动员在高强度间歇性奔跑期间维持血糖和提高运动表现（Patterson and Gray， 2007）。

总之，在运动中补充碳水化合物可以维持血糖水平、节省体内储备糖原（Yaspelkis et al.，1993）并提高运动表现（Febbraio et al.，2000a；Nicholas et al.，1995）。这一观点得到了很多研究的支持，也有几篇综述文章对此话题进行了更为详细的介绍（Dennis et al.，1997；Jeukendrup，2004；Jeukendrup and Jentjens，2000）。


在有氧耐力运动期间补充碳水化合物和蛋白质


近年来，人们研究了在有氧耐力运动期间将蛋白质加入到碳水化合物补剂中。虽然大部分研究仍处于起步阶段，但这些研究表明，加入蛋白质或氨基酸有助于提升运动表现、促进恢复和防止肌肉损伤。在一项研究中，受试者先以45%~75％最大摄氧量进行3小时的自行车运动，然后以85％最大摄氧量的强度运动至力竭。

在每次运动期间，受试者分别补充安慰剂、含有7.75％碳水化合物的液体,或含有7.75％碳水化合物和1.94％蛋白质的液体。尽管碳水化合物组比安慰剂组延长了力竭时间，但补充蛋白质组受试者表现更好（Ivy et al.，2003）。

桑德斯（Saunders）及其同事（2004）研究了补充碳水化合物和蛋白质对运动表现和肌肉损伤的影响。受试者先以75％最大摄氧量的强度进行第一次运动，休息12~15小时后，再以85％最大摄氧量的强度进行第二次运动。在两次运动过程中，受试者每15分钟补充含有7.3％碳水化合物的溶液或含有7.3％碳水化合物和1.8％蛋白质的溶液。运动结束后，他们立即补充10毫升/千克体重相同的溶液。每组补充相同剂量的碳水化合物，但能量略有不同（添加的蛋白质提供了更多的能量）。补充碳水化合物和蛋白质混合物后，第一次的运动表现（力竭时间）提升了29％，第二次的运动表现提升了40％（见图9.4）。肌肉损伤的标记物也降低了83％，表明碳水化合物和蛋白质混合物或更高的总热量有助于减轻长时间运动中的肌肉损伤（Saunders et al.， 2004）。





图 9.4 补充碳水化合物或碳水化合物和蛋白质时，两次骑行力竭的时间。骑行1的强度是75％的最大摄氧量。在12~15小时后，骑行2的强度是85％的最大摄氧量。在运动期间每15分钟补充碳水化合物和蛋白质，两次骑行的运动表现都有显著提升。这是针对此问题最早的一项研究。研究表明，将蛋白质添加到碳水化合物饮料可以提升运动表现。但是，因为没有控制总能量摄入，所以尚未清楚是因为总热量的增加还是因为添加了乳清蛋白才出现了差异


*﻿=当与CHO（碳水化合物）组相比时，CHO﻿+﻿P（碳水化合物和蛋白质）组的力竭时间更长。

[数据来源说明：Data﻿from﻿Saunders，Kane，and﻿Todd﻿2004.﻿]

2007年，这一研究组在另一项研究中也有类似发现，该研究的独特之处在于受试者补充的碳水化合物和蛋白质混合物是凝胶状，而不是溶液（Saunders et al.，2007）。此外，2004年的一项研究以超长距离的耐力运动员为研究对象，探究了6小时有氧耐力运动后补充碳水化合物和补充碳水化合物+蛋白质混合物对蛋白质转换和恢复的影响（Koopman et al.，2004）。当只补充碳水化合物时，蛋白质为负平衡，这表明蛋白质分解速率（如肌蛋白分解）大于蛋白质合成速率。但将蛋白质添加到碳水化合物中时，尽管蛋白质仍为负平衡，但是蛋白质分解减少了。因此研究人员认为，补充蛋白质和碳水化合物混合物可以改善休息期间、运动期间和运动后恢复期间的净蛋白平衡（Koopman et al.，2004）。

➤ 蛋白质平衡——蛋白质合成和蛋白质分解之间的平衡。如果蛋白质合成速率大于蛋白质分解速率，蛋白质为正平衡。

➤ 蛋白质分解——通常是指细胞蛋白质的分解。整个过程通过多种机制发生，最终导致释放出越来越多的氨基酸进入血液。

➤ 蛋白质合成——通常是指细胞蛋白质的构建。在运动和营养方面的文献中，蛋白质合成通常是指肌肉蛋白的合成。

总之，一些研究（Ivy et al.，2003；Koopman et al.，2004；Saunders et al.，2004）表明，在长时间运动前后补充碳水化合物和蛋白质的混合物（4∶1）可以提升运动表现。其他研究（Koopman et al.，2004；Saunders et al.，2004）还发现这种混合物也可以减少肌肉损伤。





营养摄入和恢复




绝大多数关于营养补充时机的研究探究的是运动后营养补充的时机。这些研究不断揭示了营养策略是如何促进恢复的。通过本章和其他章节我们清楚地认识到保持最大糖原水平的重要性。众多研究在探究运动后补充营养素对肌肉蛋白平衡的影响程度。一些研究也采用长时间的抗阻训练并辅之以各种营养时机策略，来探究抗阻训练适应性的变化，如增加力量和爆发力、改变体成分等。


碳水化合物和糖原的再合成


几乎所有运动员都必须考虑肌糖原最佳水平的恢复和保持。研究结果一致表明，运动后30分钟内比运动后2个小时补充1.5克/千克体重的碳水化合物更能促进肌糖原的再合成（Ivy，1998）。许多研究肌糖原再合成机制的文献发现，运动增加了人体对胰岛素的敏感性，这种敏感性在补充碳水化合物后增加得更为明显（Ivy，1998）。很多研究认为，固体和液体形式的碳水化合物效果类似（Keizer et al.，1987；Reed et al.，1989；Tarnopolsky et al.， 2005）。我们不建议摄入过多的果糖，因为与其他形式的单糖相比，这种形式的碳水化合物会降低糖原再合成率（Conlee et al.，1987）。图9.5中揭示的一个重要的问题是，只要延迟2小时摄入碳水化合物，肌糖原再合成就减少50％（Ivy，1998）。

在通常情况下，长时间（>90分钟）中等强度的运动（65%~85％最大摄氧量），或者高强度短时间的运动，或者运动前糖原水平未达最佳，都会导致糖原的耗尽。这种情况下，我们需要主动地补充碳水化合物。运动后30分钟内补充0.6~1.0克/千克体重/小时的碳水化合物，并在接下来的4~6小时内，每2小时补充相同剂量的碳水化合物，可以促进糖原的充分恢复（Jentjens et al.， 2001，2003）。例如，体重为75千克的运动员应该在运动结束后30分钟内补充45~75克的碳水化合物，并在接下来的4~6小时内，每2小时补充相同剂量的碳水化合物。

科研人员还探究了其他的营养补充方案。更加积极的补充方案表明，如果在运动后3.5小时内每30分钟补充1.2克/千克体重/小时碳水化合物，则可使糖原再合成速率达到最大（Jentjens et al.，2003；van Loon et al.， 2000）。因此，我们建议运动员在运动后4~6小时内频繁地补充大量碳水化合物，以确保肌糖原和肝糖原的恢复（Jeukendrup et al.，2005；Tarnopolsky et al.，2005）。





图9.5 运动后立即补充碳水化合物和2小时后补充碳水化合物的肌糖原含量。在短期恢复期间（<4小时），立即补充蛋白质能显著影响肌糖原的恢复。如果恢复被延迟几个小时，在总碳水化合物摄入量达到推荐用量时，立即补充碳水化合物不会对糖原恢复产生进一步的影响。这表明早期补充碳水化合物能更快促进糖原的恢复。不过，如果运动员不需要在运动后4~6小时内再次进行比赛，补充碳水化合物的时间早晚并不重要


*﻿=立即补充比延迟补充对肌糖原水平的提高更为显著。

[数据来源说明：Data﻿from﻿lvy﻿1998.﻿]

这些研究的一个重要发现就是运动员在运动结束后需要立即恢复。例如，如果运动员参与的一项赛事需要在比赛结束后2~4小时内继续保持良好的运动表现（例如，田径和游泳比赛分为预赛、半决赛和决赛），那么这些研究结果就变得非常重要。即使运动员不需要在4小时内恢复糖原，其他研究也表明，高碳水化合物的膳食和间歇性定时加餐可以提高肌糖原水平。研究表明，如果糖原没有完全耗尽，而且又补充了大剂量的碳水化合物（通常8克/千克体重/天），那么糖原水平会在24小时内恢复到最佳水平（Keizer et al.，1987）。另一项研究表明，连续几天进行剧烈运动的运动员每天应摄取9~10克/千克体重的碳水化合物（Nicholas et al.，1997）。此外，通过碳水化合物提供能量也有助于缓解炎症或蛋白质分解，或降低那些减缓运动员恢复的突发事件的发生概率。


含有蛋白质的碳水化合物和糖原再合成


在碳水化合物中添加蛋白质已经成为研究领域的一个热点。研究表明，这种混合物可以更好地恢复肌糖原和减轻肌肉损伤。艾维（Ivy）及其同事（2002）让自行车运动员在2.5小时大强度自行车运动后即刻，以及运动结束后2小时分别摄入3种补剂：（1）低碳水化合物、蛋白质和脂肪（80克碳水化合物、28克蛋白质、6克脂肪），（2）低碳水化合物和脂肪（80克碳水化合物和6克脂肪）或（3）高碳水化合物和脂肪（108克碳水化合物和6克脂肪）。该实验想要确定碳水化合物、蛋白质和脂肪混合物是否能促进肌糖原恢复到更高水平。补充碳水化合物（低碳水化合物和高碳水化合物）和脂肪混合物的两组受试的糖原水平相似，但是摄入碳水化合物、蛋白质和脂肪的受试者的肌糖原水平明显更高。因此，研究人员认为，碳水化合物、蛋白质和脂肪混合物可能具有更大的胰岛素反应，从而更能促进糖原恢复（Ivy et al.， 2002；Jentjens et al.，2001；Zawadzki et al.，1992）。但是这一观点尚未被广泛接受。

贝拉尔迪（Berardi）及其同事（2006，2008）和塔诺波尔斯基（Tarnopolsky）及其同事（1997）让自行车运动员分别进行60和90分钟的运动，然后摄入碳水化合物和蛋白质混合物或只摄入碳水化合物。两个研究小组都发现，与安慰剂相比，碳水化合物可以增加肌糖原（Berardi et al.，2006；Tarnopolsky et al.，1997）。然而，贝拉尔迪及其同事认为运动后摄入碳水化合物和蛋白质混合物，不仅能提高运动表现和做功输出（Berardi et al.，2006），还能提高糖原水平（Berardi et al.，2008）。此外，增加必需氨基酸（特别是支链氨基酸）可以优化运动后的蛋白质和糖原合成，从而促进恢复过程（Borsheim et al.，2002；Ivy，1998；Ivy et al.， 2002；Tarnopolsky et al.，1997；Tipton et al.，1999a；Zawadzki et al.， 1992）。运动员或教练对于提高最佳糖原水平，主要应该考虑的因素是后续训练和比赛前有多长时间可用。

总之，研究已明确，一次（运动后30分钟内补充1.5克/千克体重的碳水化合物）或多次（运动后3~6小时内，每30~60分钟补充0.6~1.2克/千克体重的碳水化合物）补充碳水化合物可以快速恢复肌糖原水平。此外，研究表明，在碳水化合物中添加蛋白质可以促进糖原的再合成（和蛋白质的合成）。碳水化合物的绝对摄入量是促进肌糖原恢复的主要因素。





营养补充时机、抗阻训练、力量和爆发力表现




其他一些研究努力探索如何在抗阻训练期间通过补充营养素（碳水化合物和蛋白质）来改变肌肉蛋白平衡、血液中的合成类激素、肌肉损伤的恢复，以及调节力量或运动表现（Baty et al.，2007；Bird et al.，2006a，2006b， 2006c；Haff et al.，2000）。这一研究领域的认识更新较快，不断有研究来充实现有研究成果。任何想要增强力量、爆发力或改变体型的运动员都可以使用这些营养补充时机策略。所有年龄段的男性和女性运动员都可以受益于本章讲述的策略。


抗阻训练前后的营养摄入


多年来，运动前的营养补充主要集中于运动前多次补充碳水化合物。有趣的是，这些研究针对的都是有氧耐力运动，特别是自行车运动。近年来，研究人员已经开始探索运动前补充蛋白质或/和氨基酸（有时与碳水化合物一起）能否增强机体抗阻训练的适应性、调节离心收缩损伤的恢复过程，或两者兼而有之。

如果抗阻训练之前或之后即刻补充碳水化合物（35克蔗糖）和必需氨基酸（6克）的混合物，那么运动前即刻补充更能促进肌肉蛋白质的合成（Tipton et al.，2001）。研究人员还比较了单次抗阻训练前后即刻补充20克乳清蛋白后肌蛋白的代谢变化，发现补充乳清蛋白显著增加了肌蛋白的合成速率，这种增加和补充时间无关（Tipton et al.，2007）。总之，这两个研究表明，运动前后补充乳清蛋白可以显著促进肌蛋白合成。但是，运动前补充必需氨基酸与碳水化合物混合物的效果更好一点。

参加抗阻训练的运动员最希望增加力量、爆发力和去脂体重。克雷默（Kraemer）和同事（2007）的一项研究表明，在运动前摄入多种营养素会改善爆发力。经过双盲设计，受试者在2天的抗阻训练前连续7天补充两种补剂，一种是含有3克肌酸和其他生物活性物质（例如70毫克咖啡因、2克精氨酸）的多种维生素矿物质补剂，另一种是麦芽糖糊精安慰补剂，这两种补剂所含总能量值一样（都为25千卡）（Kraemer et al.，2007）。在抗阻训练期间，受试者每天在运动前30分钟摄入补剂。与安慰剂组相比，营养补充剂组的纵跳能力和80% 1RM值显著提高，与肌肉增生密切相关的血清激素水平（如生长激素、游离睾酮和总睾酮）也明显增加，并且还提高了训练适应性（Kraemer et al.，2007）。这项研究结果使人们相信，训练期间每天以相似的方式服用这种补剂，可以帮助运动员提高训练负荷和训练量，并进一步提高运动员的训练适应性。更好的训练适应性能够有助于运动员在力量或者爆发力项目的比赛中取得更好的成绩。

虽然短期的研究能够提供即时反应的详细信息，但是营养补充和抗阻训练的长期效应却是最为实用的。一些研究进行了8~12周的强化抗阻训练，然后探究不同营养补充时机对力量和体成分的影响。持续时间较长的研究更符合现实生活中的训练情境。运动员往往从赛季前开始训练，然后在比赛期减小训练负荷，注重技能的训练和比赛模拟训练。例如，科本（Coburn）和他的同事们报告，连续6周在运动前补充26克乳清蛋白和6克亮氨酸比单独补充26克碳水化合物更能增加最大力量（Coburn et al.，2006）。与只补充碳水化合物（3.6%）相比，运动前补充蛋白质和碳水化合物可以显著增加力量（分别为30.3%和22.4%）Coburn et al.，2006）。

进一步的研究探究了8周和10周抗阻训练前后，只摄入蛋白质或摄入碳水化合物和蛋白质混合物带来的不同影响。其中一则研究比较了8周抗阻训练期间每次训练前后补充等量乳清蛋白和大豆蛋白的区别。与安慰剂相比，这两种蛋白质都增加了力量和去脂体重，但是这两种蛋白质间并没有差异（Candow et al.，2006）。类似地，威洛比（Willoughby）和同事（2007）让受试者连续10周每周进行4天的抗阻训练，并在每次运动前后摄入20克蛋白质或20克碳水化合物。结果发现，补充蛋白质的受试者的体重、去脂体重、力量，以及力量和肌肉增生的几个标志物都增加了（Willoughby et al.，2007）。总之，这些研究表明，在运动前后补充蛋白质和碳水化合物可以改善力量、去脂体重、体脂百分比、重要合成代谢激素（合成肌肉）的血清水平和肌肉增生的肌内标志物。

持续补充营养配以有效的训练计划，应该能使运动员在赛季前训练获得更大的提升。力量增长在各种运动中都有助于运动员能力的提升。例如，如果高中篮球运动员提升了腿部和臀部主要肌群的力量，其在防守时就能更好地守住自己的位置。更大的力量同样可以帮助体操运动员在例行的双杠训练中加入难度更大的动作。对于某些运动员，特别是难美体项目的运动员（如花样滑冰、体操、花样游泳和啦啦队）而言，除了增加力量，维持一定范围可接受的身体脂肪量也很重要。最后，虽然一些项目的运动员需要瘦小紧实的身材，但是其他项目的运动员，或者这些项目中某些特殊位置的运动员，需要具备较大的体型来提高其比赛竞争力。例如，美式橄榄球进攻前锋通常体型较大，这样他们可以保护四分卫和跑卫。防守前锋通常体重较轻、动作灵活，他们需要快速移动到预期站位，并且通过进攻来配合或掩护进攻球员。

不同运动项目所要求的标准体型差异巨大。即使同一运动项目中，人们的身体类型也不同。因此，在考虑补剂时需要了解训练目标。首先确定运动员的需求（力量、速度、体型、有氧耐力、灵敏性、综合技能，或者所有这些能力），然后决定补剂是否可以实现这些目标。

克里布（Cribb）等（2006）探究了多周营养补充和抗阻训练中营养补充时机的影响。图9.6是部分研究结果。受试者训练前后即刻或训练日早晚摄入等量的含有蛋白质、肌酸和碳水化合物的补剂。结果表明，训练前后即刻摄入补剂可以显著增加去脂体重、1RM强度、II型肌纤维横截面面积、肌内肌酸和肌糖原水平（Cribb and Hayes，2006）。所有的这些适应能够让运动员逐渐承受更艰苦的训练，从而有助于提升运动表现。但是，这些收益也因人而异。从事限制体重类或者难美型项目的运动员可能需要考虑通过增加体重来增强力量是否值得。

霍夫曼（Hoffman）及其同事（2009）对这项研究做了后续工作。在为期数周的训练中，受试者在训练前后补充42克的蛋白质。结果表明，不同摄入时机对力量、爆发力或体成分的影响没有任何差异。这一发现的前提是，这项研究中受试者的蛋白质摄入量较高，且补剂中不含有碳水化合物（Hoffman et al.，2009）。





图9.6 营养补充时机对抗阻训练适应性的影响。在训练日早晚或训练前后即刻补充营养素（蛋白质、肌酸和葡萄糖）。训练前后即刻补充营养可以增加去脂体重、提高体脂百分比、提高1RM深蹲和1RM仰卧推举能力。这是第一个只关注营养补充时机的抗阻训练研究，并且研究结果表明它不仅能提高运动表现，还能改善身体成分


*=﻿与早晨和傍晚相比差异显著。

[数据来源说明：Data﻿from﻿Cribb﻿and﻿Hayes﻿2006.﻿]

在抗阻训练前30分钟，单独补充氨基酸或完全蛋白质（如乳清蛋白），或与碳水化合物一起补充氨基酸或完全蛋白，都能够显著提升肌肉蛋白合成（Tipton et al.，2001，2004，2007）。研究表明，在抗阻训练前即刻补充比在抗阻训练之后即刻补充游离氨基酸更能增加氨基酸浓度和促进肌蛋白合成（Tipton et al.，2001）。然而，在抗阻训练前后1小时补充乳清蛋白等完全蛋白都能促进蛋白质合成（Bucci and Lm，2000；Tipton et al.，2007）。在抗阻训练前补充必需氨基酸（如6克）时加入碳水化合物（如35克蔗糖）更能促进合成代谢。这比运动后即刻摄入营养素能更显著提高肌蛋白合成（Tipton et al.，2001）。

尽管如此，现有数据表明，大豆蛋白对于肌肉增生的效果不如牛奶蛋白（如乳清蛋白和酪蛋白）（Wilkinson et al.，2007）。

然而，即使只补充大豆蛋白也能够增加去脂体重和力量（Candow et al.， 2006）。一次运动后的变化固然重要，但长期（8~12周）的营养补充和抗阻训练，不管补充何种形式的营养素，都能显著改善体重、去脂体重、体脂百分比、Ⅱ型肌纤维横截面面积、力量和肌原纤维含量（Candow et al.，2006；Coburn et al.，2006；Cribb and Hayes，2006；Kraemer et al.，2007；Willoughby et al.，2007）。


抗阻训练期间的营养摄入


截至目前，关于抗阻训练或力量和爆发力运动期间的营养补充的研究依然非常有限。与有氧耐力运动的研究结果一样，抗阻训练或力量和爆发力运动的研究表明，补充碳水化合物或碳水化合物和蛋白质的混合物可以帮助维持肌糖原水平（Haff et al.，2000）、避免血清皮质醇和肌肉分解的尿液标记物的增加（Bird et al.，2006a，2006c），以及促进肌肉壮大（Bird et al.， 2006b）。

哈夫（Haff）及其同事（2000）让有过抗阻训练史的男性运动员在单次下肢抗阻训练前和期间（每10分钟）补充1克/千克体重无糖安慰剂或碳水化合物。肌肉活检结果显示，补充碳水化合物的受试者的肌糖原水平比补充无糖安慰剂的受试者高49％。早期的一份研究报道，肌糖原含量会在抗阻训练期间显著减少，但是在抗阻训练期间补充碳水化合物可以恢复肌糖原，还可以提高整体训练量（Haff et al.，2000）。在长时间和高能量消耗的力量和爆发力型项目的比赛中，维持较高的肌糖原水平能够减缓比赛后期因糖原减少造成的运动表现下降。

之后，研究人员（Bird et al.，2006b，2006c）探究了碳水化合物和蛋白质补剂对单次抗阻训练中血液和尿液中蛋白质降解程度的影响。32位受试者进行60分钟的抗阻训练，期间分别摄入含有6％碳水化合物的溶液、含有6％碳水化合物和6克必需氨基酸的溶液或者补充安慰剂。安慰剂组的血液皮质醇水平（蛋白质分解的初步指征）增加了105％，而碳水化合物组、碳水化合物和必需氨基酸混合物组分别增加11％和7％。此外，碳水化合物和必需氨基酸混合物组的3-甲基-组氨酸（肌肉蛋白分解的附加标记物）尿液水平降低了27％，但安慰剂组却增加了56％（Bird et al.，2006b ，2006c）。贝伦（Beelen）及其同事（2008）得出了类似的结论。当受试者在2小时的抗阻训练前补充碳水化合物和蛋白质的混合物，并且在训练期间每15分钟补充该混合物，碳水化合物和蛋白质混合物组的蛋白质分解速率降低了8.4±3.6％，蛋白质合成速率提高了49±22％。这使得蛋白质平衡提高了5倍。

虽然在单次抗阻训练期间（血液和尿液标记物）的即时变化支持了在训练期间补充碳水化合物和蛋白质的混合物这一观点，但是这一措施的长期效应仍有待明确。在一项为期12周的研究中，伯德（Bird）和同事（2006b）让受试者在抗阻训练期间分别补充含有6％碳水化合物的溶液、含有6％碳水化合物和6克必需氨基酸的溶液或安慰剂。随后研究人员测量了血清胰岛素和皮质醇、尿液中的蛋白质分解标志物和肌肉横截面积。和之前的研究结果一样，碳水化合物和必需氨基酸混合物组的蛋白质分解率降低了26％，而安慰剂组的标记物增加了52％。有趣的是，与安慰剂组相比，碳水化合物和必需氨基酸混合物组的I型、IIa和IIx纤维的肌肉横截面积有所增加。研究人员认为在有规律进行的抗阻训练期间，连续12周摄入碳水化合物和必需氨基酸的混合物优化了肌肉生长和肌肉损失之间的平衡，显著增加了肌纤维体积（Bird et al.，2006b ）。

总之，研究人员认为，在抗阻训练期间单独补充碳水化合物等营养素或碳水化合物和蛋白质的混合物可以提高肌糖原水平、增加肌肉横截面面积、减少蛋白质的分解（Bird et al.，2006a，2006b，2006c；Haff et al.，2000）。在比赛或训练期间，运动员要重视饮食。在将营养补充策略用于比赛之前，必须在模拟比赛中进行实验，因为出现过运动员在训练或比赛期间食用了新的食物而造成胃肠不适。运动员最不愿意做的就是由于比赛期间尝试了新的食物而影响了比赛中的表现。


训练后的营养和蛋白质平衡


单次抗阻训练会一定程度上刺激蛋白质合成和分解，导致未经训练的个体在运动后的总蛋白平衡为负（Phillips et al.，1999；Pitkanen et al.， 2003）。随着训练继续进行，且运动前后没有提供任何形式的营养素，抗阻训练后这种平衡逐渐由负变为中性，这意味着肌肉没有明显的生长或分解（Phillips et al.，1999）。通过静脉注射、口服补剂、加餐或膳食补充氨基酸可以增加休息时或抗阻训练后的血浆氨基酸浓度（Biolo et al.，1997；Borsheim et al.， 2002），并促进肌蛋白合成。运动后补充氨基酸（6~12克必需氨基酸）与碳水化合物（20~40克）的混合物可以促进蛋白质合成。在运动前即刻补充碳水化合物和必需氨基酸可以明显促进肌蛋白更多地合成，运动后即刻补充这种混合物也有类似效果，且运动后的这种补充应该是运动员主要考虑的方法（Tipton et al.，2001）。因此，当运动员试图在抗阻训练中增加去脂体重和改善体成分时，可以考虑提高血液中必需氨基酸的浓度和供给量（Biolo et al.，1997；Tipton et al.，1999a）。

一次高强度的下肢抗阻训练后1小时摄入大量碳水化合物（100g）只能小幅改善蛋白质合成和分解间的平衡，结果净蛋白平衡仍为负（Borsheim et al.，2004）。关于蛋白质（肌肉）变化，还没有研究发现碳水化合物的负面作用，但碳水化合物肯定也不是抗阻训练后（单独）需要摄入的理想营养素。然而，在补剂中加入碳水化合物对于刺激糖原再合成和增强口感非常重要（Ivy et al.，2002；Tarnopolsky et al.，1997）。大部分研究认为游离氨基酸（通常只是必需氨基酸）的补充剂量为6~40克，相关研究一致表明这一剂量可以促进肌蛋白合成（Borsheim et al.，2002；Miller et al.，2003），且碳水化合物可以增强这种效果（Tipton et al.，2001；Tipton and Wolfe，2001）。根据运动类型、运动员参赛时间量和其他因素不同，在比赛后立刻补充不同剂量的碳水化合物对于恢复糖原非常重要，而补充蛋白质则可以促进糖原再合成并修复肌肉。

在抗阻训练后（无论是即刻还是长达3小时后）摄入氨基酸可以促进肌蛋白合成并减缓蛋白质分解（Borsheim et al.，2002；Miller et al.，2003；Pitkanen et al.，2003）。尽管研究还没有确定最佳补充时间，但大多数运动营养方面的研究人员建议越早补充越好（无论是碳水化合物、蛋白质，还是这两种的混合物）（Ivy et al.，2002；Tipton and Wolfe，2001）。在运动后即刻或运动后1、2或3小时后单独摄入氨基酸或者摄入氨基酸和碳水化合物的混合物对蛋白质平衡都有类似的促进效果（Borsheim et al.，2002；Ivy et al.， 2002；Tipton et al.，1999b，2001；Tipton and Wolfe，2001）。

尽管不同研究间存在差异，但大多数研究仍旧证明运动后补充氨基酸能显著促进肌肉蛋白合成。莱维哈根（Levenhagen）及其同事（2001）发现，在60分钟中等强度的自行车运动后即刻或3小时之后摄入10克蛋白质、8克碳水化合物和3克脂肪，腿部肌肉葡萄糖摄入量和全身葡萄糖利用率分别增加了3倍和44％。此外，外周的（腿部肌肉）和全身蛋白质合成率分别增加3倍和12％。最后，蒂普顿（Tipton）及其同事（2001）让受试者在单次抗阻训练之前或之后补充35克蔗糖和6克必需氨基酸，发现两种条件下蛋白质合成速率都明显提高，且训练前摄取营养素对应的蛋白质合成速率更高。

总之，为了最大限度地保持蛋白质平衡，必需氨基酸和碳水化合物该以何种剂量和比例进行补充，目前还无统一建议。一些研究使用了相似的研究方法和分析技术来测量抗阻训练期间的蛋白质动力学，其让受试者在运动后2小时补充几种不同的营养混合物。结果表明，补充6克必需氨基酸、6克必需氨基酸和6克非必需氨基酸、12克必需氨基酸、17.5克乳清蛋白、20克酪蛋白、20克乳清蛋白、40克混合氨基酸溶液（必需和非必需氨基酸）和40克必需氨基酸都可以促进蛋白质合成和保持蛋白质平衡（Biolo et al.，1997；Tipton et al.，1999b；Tipton and Wolfe，2001）。

许多研究已经证实了不同类型和剂量的蛋白质（作为游离氨基酸或完全蛋白质）对抗阻训练后肌肉蛋白平衡变化的影响。我们从这些研究中可以得出一些实践性的建议。尽管摄入营养素的最佳剂量仍然未知，但运动员应该在运动结束后2小时内尽快补充营养素（Ivy，1998）。此外，人们普遍认可在该时间段内补充比例为4∶1的碳水化合物和蛋白质。根据这个比例，每千克体重应摄入1.2~1.5克碳水化合物（例如，葡萄糖，蔗糖），以及0.3~0.5克必需氨基酸或完全蛋白质（Borsheim et al.，2002；Rasmussen et al.，2000；Tipton et al.，1999a）。


训练后的营养补充和训练适应


截至目前，对训练后的研究主要集中在肌糖原恢复和运动期间肌肉蛋白合成的即时变化上，尤其是抗阻训练期间。对于参加长时间运动的运动员而言，肌糖原的最佳水平极其重要。相比之下，对于通过45~90分钟抗阻训练来增加最大肌力和改变体成分的运动员而言，肌糖原的最佳水平并不那么重要。尽管对抗阻训练运动员而言，抗阻训练后肌肉蛋白合成的即时变化比糖原再合成更为重要，但是仅从一次运动的结果难以推断出几周抗阻训练和营养补充后的情况。

研究人员探究了为期几周的抗阻训练期间，运动后（1~3小时）补充不同搭配的碳水化合物和蛋白质混合物的效果（Candow et al.，2006；Cribb et al.，2006，2007a，2007b；Hartman et al.，2007；Kerksick et al.，2007， 2006；Tarnopolsky et al.，2001；Wilkinson et al.，2007；Willoughby et al.，2007）。如前所述，尽管这些研究的结果间存在差异，但是总体而言，它们认为运动后补给碳水化合物和蛋白质可以改善体成分和增加力量。图9.7和图9.8显示了运动后补充营养素对身体成分和力量的影响。综合起来，这些研究的结果表明，抗阻训练期间单独摄入20~75克蛋白质或者同时摄入相同剂量的碳水化合物时，可以增加力量和改善体成分。一篇有关营养补充时机的综述对此问题进行了较为详细的汇总（Kerksick et al.，2008）。





图9.7 10周抗阻训练，运动后补充营养素，体重、去脂体重和脂肪量的变化。这些结果表明，在抗阻训练后长期补充营养素可以改善体成分


*=与CHO﻿+﻿PRO相比差异显著。‡=与PRO相比差异显著。

[数据来源说明：Data﻿from﻿Cribb﻿and﻿Hayes﻿2006.﻿]





图9.8 10周抗阻训练，运动后补充营养素，仰卧推举、高滑轮下拉和深蹲的1RM变化


*﻿=与CHO﻿+﻿PRO相比差异显著。‡=与PRO相比差异显著。

[数据来源说明：Data﻿from﻿Cribb﻿and﻿Hayes﻿2006.﻿]


乳清蛋白和酪蛋白


与对碳水化合物的研究一样，研究人员也探究了多种蛋白质对消化动力学、氨基酸动力学和抗阻训练适应性的影响（Boirie et al.，1997；Dangin et al.， 2001；Kerksick et al.，2006，2007）。法国研究人员首先探究了牛奶蛋白的两种主要形式（乳清蛋白和酪蛋白）在消化和吸收方面的差异。结果表明，与酪蛋白相比，乳清蛋白的消化和吸收速率都更高。这种差异与乳清蛋白可以更有效地促进蛋白质合成有关。另一方面，酪蛋白似乎可以防止肌肉组织分解，而乳清蛋白则没有这种功效。相比之下，酪蛋白能更好地改善全身蛋白质平衡（Boirie et al.，1997；Dangin et al.，2001）。通过比较相同剂量的蛋白质我们发现，乳清蛋白比酪蛋白含有更多的必需氨基酸，乳清蛋白也因此非常受欢迎。

威尔金森（Wilkinson）及其同事（2007）比较了18克牛奶蛋白与等剂量的大豆蛋白对抗阻训练后提升净肌蛋白增长和蛋白质平衡的效果。结果发现，与大豆蛋白相比，牛奶蛋白更能促进净蛋白质和肌蛋白的增长，并增加了抗阻训练后的去脂体重。柯克西克（Kerksick）及其同事（2006）进行了为期10周的抗阻训练研究，期间运动员在每次训练结束后摄入“快速”蛋白质[40克乳清蛋白、5克谷氨酰胺、3克支链氨基酸（异亮氨酸，亮氨酸，缬氨酸）]，或者摄入“快速”蛋白质和“慢速”蛋白质的混合物（40克乳清蛋白和8克酪蛋白）。结果发现，摄入快速蛋白质和慢速蛋白质混合物的受试者（+1.8千克）肌肉增长得比摄入快速蛋白质的受试者（-0.1千克）更为显著。该研究还表明，连续12周每天摄取60克乳清蛋白和酪蛋白混合物能够增加去脂体重（0.8~1.3千克）。这也与之前的研究结果相似（Kerksick et al.，2007）。


肌酸


在一项为期10~12周的常规抗阻训练中，受试者补充含有单水合肌酸化合物的碳水化合物和蛋白质的混合物（Cribb et al.，2007；Cribb et al.，2007；Kerksick et al.，2007；Tarnopolsky et al.，2001）。其中，单水合肌酸化合物是一种流行的膳食补剂，其已被证明可以增加运动表现，提高训练适应性（Buford et al.，2007；Kreider，2003）。塔诺波尔斯基（Tarnopolsky）及其同事（2001）以未经训练的男性为受试者开展了一项为期8周的抗阻训练研究，受试者每天在完成指定训练后30分钟补充10克肌酸和75克碳水化合物或10克蛋白质和75克碳水化合物。与补充蛋白质和碳水化合物的受试者（增加2.4％）相比，补充肌酸和碳水化合物的受试者（增加5.4％）的体重增加更多。两组受试者的去脂体重、肌肉纤维面积、1RM（最大肌力）和等速肌力均有改善，但各组之间无差异。克里布（Cribb）和同事（2007）让受试者进行为期11周的抗阻训练，同时摄入等量的肌酸和碳水化合物混合物、肌酸和乳清蛋白混合物，或只摄入乳清蛋白或碳水化合物。与只补充碳水化合物的受试者相比，其他所有组的受试者的最大肌力和肌肉体积都增加了，但是研究没有发现在混合物中添加肌酸会造成差异（Cribb et al.，2007）。

此外，有两项研究发现，在为期数周的抗阻训练期间，将肌酸添加到补剂中会促进肌肉更大限度地增生（Cribb et al.，2007；Kerksick et al.， 2007）。受试者在10周的抗阻训练期间，摄入等热量的蛋白质，蛋白质和碳水化合物，或肌酸、蛋白质和碳水化合物的混合物。与之前的结果相反的是，添加肌酸似乎比单独补充蛋白质，或蛋白质和碳水化合物，更能增加力量和肌肉横截面积（Cribb et al.，2007）。类似地，柯克西克（Kerksick）和同事（2007）让受试者进行12周的抗阻训练，并补充加肌酸或不加肌酸的牛初乳、乳清蛋白或酪蛋白。虽然所有受试者的力量和肌肉量都增加了，但是补充肌酸与蛋白质混合物受试者（不考虑蛋白质的确切成分）的体重和去脂体重增加得更明显。这些不同的研究结果也表明对此问题的解答还需要进一步的研究。然而目前大多数研究表明，运动后将单水合肌酸化合物添加到碳水化合物和蛋白质中，可以最大限度地增加力量和改善体成分（Cribb et al.，2007；Cribb et al.，2007；Kerksick et al.，2007）。





专业应用




择时补充营养素能够提高运动的生理适应性，并提升健康水平和运动表现。参加相同或不同运动项目的运动员，其推荐营养补充时机都不一样。由于一年中旅行、比赛和训练的需求不一样，运动员的营养补充时机也在发生变化。由于营养补充时机的不确定性，所有运动员和教练都必须掌握有关能量、宏量营养素、体液和微量营养素摄入等扎实的基础知识。

基于目前有关营养补充时机的研究，本文提供了一些建议，运动员可以在训练和比赛中加以实践。


运动前


■ 运动员可以通过富含碳水化合物的饮食（600~1000克或8~10克/千克体重/天）来最大化糖原储备（Bussau et al.，2002；Goforth et al.，2003；Tarnopolsky et al.，2005﻿）。

■ 运动前4小时食用富含碳水化合物的食物可以提高运动表现、运动量或两者兼之（Neufer et al.，1987；Sherman et al.，1989；Wright et al.，1991）。一般来说，运动员应在有氧耐力运动或比赛前1~4小时摄取1~4克/千克体重的碳水化合物（Tarnopolsky et al.， 2005）。

■ 运动前60分钟摄入碳水化合物对运动表现或血糖状态似乎并没有任何不利影响。相反，在许多情况下，可能会提升运动表现（Hawley and Burke，1997）。

■ 在持续时间长的运动前补充食物会增加血糖，但这不会给运动表现或肌糖原利用率带来不利影响（Earnest et al.，2004；Febbraio et al.，2000b；Febbraio and Stewart，1996）。

■ 结合有规律的抗阻训练，运动前后补充碳水化合物和蛋白质、氨基酸或三者兼之都可以增加力量、爆发力、体重、去脂体重和改善肌肉增长的标记物（Coburn et al.，2006；Cribb and Hayes，2006；Kraemer et al.，2007；Willoughby et al.，2007）。


运动期间


■ 对于持续时间超过60分钟的运动或比赛，运动员应每小时补充30~60克的碳水化合物，通常以含有6%~8％碳水化合物的溶液的形式进行补充，每10~15分钟喝1~2杯（224~450克）（每100毫升液体含有6~8克碳水化合物）（Jeukendrup et al.，2005）。

■ 研究证明，混合不同类型的碳水化合物可以促进肌肉碳水化合物的氧化（Jentjens et al.，2004；2005），这种效果与计时赛运动表现的提高有关（Currell and Jeukendrup，2008）。

■ 葡萄糖、果糖、蔗糖和麦芽糖糊精可以混合使用。但由于可能会引起胃肠不适，不推荐大量使用果糖。

■ 在单次运动和随后的有氧耐力运动期间补充比例为4∶1的碳水化合物与蛋白质的混合物可以增强有氧耐力表现（Ivy et al.，2003；Saunders et al.，2004），并且有助于预防肌肉损伤（Saunders et al.，2004）。

■ 在抗阻训练期间只摄入碳水化合物，或补充碳水化合物和蛋白质的混合物，可以促进肌糖原储备（Haff et al.，2000），并提高长时间（Bird et al.，2006b）和单次（Beelen et al.，2008；Bird et al.，2006a， 2006c）抗阻训练后的训练适应性。


运动后


■ 为了促进糖原再合成，运动后30分钟内，最迟不能超过2小时，摄入1.5克/千克体重的碳水化合物（Ivy，1998）。

■ 如果运动员不需要快速补充糖原以反复进行热身赛、计时赛或正式赛，富含碳水化合物（8~10克/千克体重/天）的饮食足以促进肌糖原达到峰值水平（Jentjens and Jeukendrup，2003；Tarnopolsky et al.，2005）。

■ 在运动后3小时补充氨基酸，特别是必需氨基酸，可以促进蛋白质合成（Borsheim et al.，2002；Rasmussen et al.，2000；Tipton et al.，1999b）。将碳水化合物添加到蛋白质中可以提高肌肉蛋白合成速率。在抗阻训练前即刻补充这种混合物时，效果最佳（Tipton et al.，2001）。

■ 抗阻训练期间，在运动后补充碳水化合物和蛋白质可以增加肌肉力量和改善体成分（Kerksick et al.，2006；Tarnopolsky et al.，2001；Willoughby et al.，﻿2007）。

■ 将肌酸（0.1克/千克体重/天）添加到碳水化合物和蛋白质补剂中，可以提高抗阻训练的适应性（Cribb et al.，2007；Kerksick et al.， 2007）。但是，在这一点上不同学者并未达成共识Kerksick et al.， 2007）。

对有氧耐力运动员而言，想要加快运动后的恢复和保持随后的运动表现，最重要的是维持最大肌糖原水平。虽然最大化内源性糖原储备（例如，肝糖原和肌糖原）不一定会提高功率输出或速度，但它可以使运动员保持一定速度更长时间。安静状态下，经过训练的运动员肌糖原水平足以支撑60~90分钟的比赛，但是这个时间明显短于马拉松或超长耐力比赛。运动员可以从以下三个方面来最大化糖原水平：（1）在训练后立即摄入碳水化合物，为下一次运动做准备，（2）在比赛前补充碳水化合物，以及（3）在运动期间摄入碳水化合物。

为了确保在比赛前存储最多的糖原，运动员应该每天摄入8~10克/千克体重的碳水化合物，并在比赛前充分休息（少量训练或没有训练）。为了优化碳水化合物的利用率，运动前的膳食应主要是富含碳水化合物的食物或液体。当运动员无法完全恢复时（例如，膳食中碳水化合物摄入量低、不能休息或减少训练量，或三者兼之），这种做法更加重要。除了高碳水化合物饮食和休息，在运动前几小时（4~6小时）补充高碳水化合物膳食（200~300克）有助于维持最高肌糖原和肝糖原水平。

如果运动前没有摄取足够的碳水化合物，那么运动员需要在运动的前1小时内更多地摄入碳水化合物，以满足对碳水化合物的需求。虽然许多食物都含有碳水化合物，运动员需要在平时训练过程中进行实验，找到不会导致自己胃肠不适的最佳食物。例如，摄入多种类型的糖、麦芽糖糊精、蔗糖和果糖比摄入单一类型的糖更有裨益。这可以增加身体在特定时间段内的可利用碳水化合物量。除了摄入不同类型的碳水化合物，运动员还需要注意，相比于在运动前一次性摄入大量的碳水化合物，运动期间频繁地补充碳水化合物更有利。

在有氧耐力运动期间，将蛋白质添加到碳水化合物中不一定会提高运动表现，但可以促进恢复并减少肌肉损伤。抗阻训练课前或期间摄入蛋白质的同时需不需要摄入碳水化合物，这是一个新的研究领域。初步的研究结果表明，同时摄入碳水化合物使力量、去脂体重、体脂百分比、重要合成代谢（肌肉合成）激素的血清水平，以及肌肉增生的肌内标记物都有很大提高。

运动员应在有氧耐力运动后的前30分钟内摄入1.5克/千克体重的碳水化合物，或在运动后的前30分钟内摄入0.6~1.0克/千克体重/小时的碳水化合物，然后在接下来的4~6小时每2小时摄入碳水化合物，以促进糖原充分恢复。如果推迟2小时补充碳水化合物，就会减少50%的肌糖原再合成。运动后可以补充固态或液态的碳水化合物，但不可以大量补充果糖，因为与其他碳水化合物相比，这种类型的碳水化合物糖原再合成速率较低。

在运动后富含碳水化合物的正餐中添加蛋白质对运动员有益。与只补充碳水化合物相比，补充碳水化合物和蛋白质更能促进糖原再合成（以及蛋白质合成）。尽管尚未明确最佳剂量，但是有氧耐力运动员补充的碳水化合物与蛋白质的比例一般为4∶1。并且，通常采用的剂量为每天补充1.2~1.5克/千克体重的碳水化合物和0.3~0.5克/千克体重的必需氨基酸或全蛋白质。研究人员普遍认为，在有规律的抗阻训练后1小时内尽快摄入高质量蛋白质（例如乳清蛋白、酪蛋白、卵蛋白）为身体提供10~12克的必需氨基酸量。一些研究表明，这种做法可以更好地改善体成分，并且在运动前后摄入这些剂量的蛋白质的同时，再摄入30~40克碳水化合物可以有效地提高抗阻训练的适应性。

表9.1是一名经常进行有氧耐力训练或抗阻训练的运动员（体重为82千克）的营养补充时机。最为重要的是，所有运动员都应该围绕自己的训练目标来确定营养补充的时机。


表9.1 有氧耐力和抗阻训练运动员的营养补充时机简介






续表      
 



*注：所有数值均基于对体重为82千克运动员的研究结果。CHO是指碳水化合物；PRO是指蛋白质。






小结




■ 合理安排科学的营养补充时机需要运动员、教练或运动员父母的大力配合。鉴于该研究领域相对较新，此领域的相关认识和建议可能在短时间被更新。

■ 身体内的碳水化合物量非常有限，并且可能在60~90分钟的中高强度运动期间耗尽。因此，建议运动员在运动后定时摄入高碳水化合物，以最大限度地增加肌糖原。运动期间，运动员应每15~20分钟摄入300~450毫升的碳水化合物-电解质溶液。每100毫升液体（含有6%~8％碳水化合物的溶液）含有6~8克碳水化合物来维持血糖水平。

■ 人体可以吸收多种碳水化合物。但是果糖不易消化、会引起胃肠不适，且果糖的糖原再合成速率较低。所以不推荐使用果糖。建议在运动期间补充多种碳水化合物来提高碳水化合物的氧化速率。

■ 在任何时间点，特别是运动后将少量蛋白质（0.15~0.25克/千克体重）添加到碳水化合物中可以促进肌糖原恢复和提高肌蛋白合成速率。抗阻训练后3小时内补充6~20克必需氨基酸与易消化的碳水化合物可以促进肌肉蛋白合成。在抗阻训练后摄入碳水化合物和蛋白质补剂可以提高抗阻训练的效果，如最大肌力和去脂体重增加。

■ 牛奶类蛋白（例如乳清蛋白和酪蛋白）的消化速率并不一样，并导致氨基酸进入到血流中的速率也不一样，这可能影响到抗阻训练期间去脂体重的增加。

■ 在有规律的抗阻训练期间，将肌酸添加到营养物质中更能增加力量和改善身体成分。

■ 运动员首先应重点通过适当比例的宏量营养素（碳水化合物、蛋白质和脂肪）来获取足够的能量，之后再考虑花钱去补充某种特定的营养素（例如单水合肌酸化合物、必需氨基酸）。不论怎样安排营养补充时机，定期的加餐或膳食都必须富含充足的碳水化合物和蛋白质，这样可以最大限度地维持所需的做功能力并促进恢复。





第10章 能量消耗和体成分
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在众多后天可改变的身体特征中，体成分对于大部分运动员来说是至关重要的，且这种重要性与运动项目和性别无关。大部分运动员改善体成分的目标是增加去脂体重（例如骨骼肌）和减少脂肪量。

有些运动员改善体成分的目的是提升运动表现。但是对于很多运动员和健身爱好者来说，改善体成分的目的只是美观。除了涉及运动表现和美观，过多的身体脂肪，特别是内脏脂肪（例如腹部脂肪），可能导致很多疾病，例如心脏病、胰岛素性抵抗、非胰岛素依赖型糖尿病、睡眠呼吸中止症、癌症和骨关节炎（Bray，2003；Moayyedi，2008；World Health Organization， 2000；Reaven，2008；Vgontzas，2008）。

然而，运动员最关心的是过多的身体脂肪对运动表现的影响。对于大部分运动项目，如果不能保持最佳的体成分，那么运动员的运动表现会受到影响。例如，增加身体脂肪的同时却未增加去脂体重可能会降低加速能力、跳跃能力，以及人体在产生身体位移的活动中的整体功率（Jeukendrup and Gleeson， 2004）。在需要高功率/体重比的运动项目中（例如体操），运动员不想拥有过多的身体脂肪。因此，运动员经常竭尽全力地去改善或保持体成分。体成分可以通过膳食、运动、营养补剂、药物和手术进行改变。本章主要讨论两种影响体成分的基本营养策略：通过高热食物增加体重（主要是增加肌肉）和通过低热食物减轻体重，特别是身体脂肪。此外，本章还讨论各种营养补剂及其对体成分的影响。





能量平衡




人们可以通过改变营养摄入量，主要是摄入的能量和供能类型，来减轻体重和减少脂肪。改变体成分最简单的方法就是改变能量平衡。根据能量平衡公式，在平衡状态下，摄入的能量（即摄入的食物）等于通过正常的代谢和活动/锻炼消耗的能量。当运动员处于能量平衡状态，意味着他摄入了等热量膳食。由于体重会发生变化，这个方程式也不总是处于完全的平衡状态。如果食用的食物较多，而消耗的能量较少，能量就处于正平衡状态，体重就会增加。相反，饮食摄入的热量少于正常日常活动和新陈代谢所需的热量，那么就会出现能量不足（见图10.1）。导致能量不足的膳食称为低能量膳食或低热量膳食。导致正能量平衡的膳食被称为高能量膳食或高热量膳食。

➤ 等热量膳食——指含有维持现有体重所需的日常总能量的膳食。如果摄入的总能量等于人体的总能量消耗（TEE），就会实现等热量膳食。


食物热效应


摄入的总能量和摄入的营养物质中的宏量营养素的比例对体重的增加和减少有影响。碳水化合物、蛋白质和脂肪代谢分解释放的能量大约分别是4千卡/克、4千卡/克和9千卡/克（Livesey，2001）。但是经常被忽视的是，消化、吸收、运输和存储各种宏量营养素的过程会消耗能量。这一过程被称作食物热效应或膳食生热效应（DIT），其会以热量的形式释放能量。实际上，食物热效应在餐后一段时间内（可能是几个小时）会使人体新陈代谢的能量消耗超过正常安静值（Tappy，1996）。





图10.1 能量平衡公式


由于食物热效应，摄入的每种宏量营养素产生的净可用热量就变少了（和餐前宏量营养素的标识热量相比）。此外，一些宏量营养素在消化、吸收、运输和存储过程中可能需要消耗更多的能量（即有更大的食物热效应）。具体来说，脂肪、碳水化合物和蛋白质的热效应分别为0%~3%、5%~10%和20%~30%（Tappy，1996）。换言之，脂肪的热效应较低，蛋白质的热效应最高，碳水化合物的热效应居中。一些研究人员考虑修改目前的食物标签来反映减去消化和存储宏量营养素后的实际净热量[即，净代谢能量（NME）] （Livesey，2001）。如果能够改变目前的能量计算方式，那么能量平衡方程式可能会更精确，也更有意义（Livesey，2001）。

当我们通过制订营养计划来增加或减少体重时，我们应该谨记食物的热效应，因为在生物学上并不是所有供能相同的食物耗能也一样。例如，一个人在一年内每天多摄入300千卡的蛋白质，另一个人在一年内每天多摄入300千卡的蔗糖（即食用糖）。理论上，这两种物质对体重增长的作用可能不一样，因为这些宏量营养素的产热特性不一样。当运动员开始通过低热量膳食来减轻体重时，他们总是导致去脂体重的减轻。增加低热量膳食中蛋白质的比重可以从两个方面对运动员有益。首先，较高的蛋白质含量有助于保留去脂体重；其次，因为蛋白质具有较高的产热特性，所以会燃烧更多的热量。


能量限制膳食的危害


在有体重限制的运动项目（如综合格斗、摔跤、拳击、体操、花样滑冰和跳水）中，运动员可能需要减轻体重、改善体成分或两者兼而有之。想要减轻体重的理由多种多样，包括提升运动表现、参加低量级比赛、美观等。无论减重的目的是什么，运动员应该注重减去过多的身体脂肪，并尽可能少地减少肌肉组织。

需要注意的是，去脂体重往往会伴随身体脂肪的减少而减少。实际上，一项研究表明，连续6周低热量饮食后，肥胖受试者的体重减轻了大约11.5千克（Eston et al.，1992）。但是，在减轻的这些体重中，大约63%是脂肪，剩下的37%是非脂肪组织。进行短期热量限制膳食的其他研究也发现非脂肪组织有不同程度的减少（Krotkiewski et al.，2000；Valtuena et al.，1995；Zahouani et al.，2003）。只有在极少数情况下，运动员可能想同时减轻肌肉和脂肪（例如，一位非常瘦的优秀摔跤运动员想要降级参加轻量级比赛）。但是，大部分情况下，运动员的主要目标是减少脂肪而不是肌肉。然而，运动员往往不得不减少一些肌肉来实现这个目的。有趣的是，穆里耶（Mourier）和他的同事（1997）证实，在食用低热量食物的时候再补充支链氨基酸，相比食用富含蛋白质的低热量膳食或蛋白质含量低的低热量膳食，更能减轻体重和减少内脏脂肪。





低热量膳食




当运动员需要减轻体重的时候，他们通常做的第一件事就是选择限制热量的膳食（低热量膳食）。低热量膳食可以轻微地或极大地减少总能量摄入。有些人采取极端措施，利用超低热量膳食来减轻体重。由于运动类型不同，一开始的时候摄入的能量太少，运动员的运动表现会出现大幅下降。[此书分享V信shufoufou]

➤ 低热量膳食——含有的热量远远低于维持现有体重所需的热量的膳食，也被称为能量限制膳食或低能量膳食。

根据美国心肺血液研究所的定义，超低热量膳食（VLCD）是一种特殊的膳食，其卡里路量低于800千卡/天（Gilden Tsai and Wadden，2006）。在通常情况下，这种膳食中含有相对较多的膳食蛋白质（70~100克/天或者0.8~1.5克/千克理想体重），中等含量的碳水化合物（80克/天）和较少的脂肪（15克/天）（Gilden Tsai and Wadden，2006）。但是，在通常情况下，VLCD能够提供达到推荐量（RDA）的所有必需维生素和矿物质（Gilden Tsai and Wadden，2006）。人们经常利用液体的形式来补充这些物质（美国国家专案组和国家卫生研究所，1993）。VLCD通常只适用于肥胖人群[体重指数（BMI）≥30]，而且必须在心理学家、营养学家和运动生理学家的指导下使用（Gilden Tsai and Wadden，2006）。

➤ 超低热量膳食——一种低热量膳食，通常情况下是以液体的形式存在，每天的膳食热量≤800千卡。

在通常情况下，VLCD先进行12~14周，然后在接下来的2~3个月内重新进行正常膳食来维持体重（Gilden Tsai and Wadden，2006）。采用VLCD每周可使体重平均下降1.5~2.5千克，12~16周后体重可以减轻20千克（美国国家专案组和国家卫生研究所，1993）。但是这种体重减轻很难维持。在一项研究中，113位男性和508位女性只坚持了12周VLCD（这是26周减重计划的一部分），这期间他们的体重分别减轻了25.5%和22.6%（Wadden and Frey， 1997）。随后研究人员对这些受试者进行了2年的追踪，发现只有77.5%的男性和59.9%的女性保持了体重≧5%的下降（Wadden and Frey，1997）。

低卡路里膳食（LCD）也是一种类似的膳食，其含有1000~1500千卡/天的常规食物。吉尔登·蔡（Gilden Tsai）等（2006）对VLCD和传统LCD减轻体重的功效进行了Meta分析，发现VLCD的早期减重效果更好。但是，与之前的Meta分析（Anderson et al.，2001）结果不一样的是，吉尔登·蔡等认为膳食能量限制一年之后，VLCD与传统LCD的减重效果没有显著性差别。吉尔登·蔡等认为，先前的Meta分析没有真正地对VLCD和LCD进行对比，而是过度推断了文献的结果，而这些文献的研究可能只使用了一种膳食。此外，吉尔登·蔡等引用了国家心肺血液研究所专家的结论，更提倡采用LCD。从实际的角度出发，对每天坚持节食的大多数人而言，LCD更实用。

➤ 低卡路里膳食（LCD）——一种低热量膳食，通常含有常规食物，每天能提供1000~1500千卡的能量。

正如前文所讨论的，能量限制膳食对肌肉有不利影响，我们也不推荐运动员采用VLCD（极少数有体重限制的体育项目除外，且当体重成为一个关键因素时）。如果运动员采用VLCD，其运动表现会下降得非常厉害。因为大幅降低的总能量摄入会导致骨骼肌糖原含量下降（Eston et al.，1992；Krotkiewski et al.，2000）。此外，据报道，VLCD会降低绝对力量和肌肉耐力（Eston et al.，1992）。这些潜在的不利影响可能会降低进行高强度训练的能力，影响运动员训练后的恢复程度。对于想要减轻体重的运动员而言，LCD是这两种膳食中更好的一种，因为其导致的能量缺乏不是很严重，可以更好地保持肌肉。虽然LCD对糖原水平有所影响，但是糖原也没有完全耗尽，其对训练强度的影响没有VLCD那么大。


高糖低脂膳食


很长时间以来，人们对以何种碳水化合物、蛋白质和脂肪的比例进行减重争论不休，至今也没有达成共识。富含碳水化合物的低脂食物在运动员人群中已流行多年。然而，随着高蛋白低碳水化合物膳食的出现，这种膳食在过去几年内的流行度下降，特别是在非运动员人群当中。

一项长达12个月左右的研究表明，低碳水化合物的膳食可能比高碳水化合物的膳食更能在短期内改善体成分（Brehm and D'Alessio，2008）（本章稍后会讨论高蛋白膳食）。但是目前长期研究（大于12个月）的结果表明，高碳水化合物低脂膳食和高蛋白低碳水化合物膳食的减重功效基本相同（Kushner and Doerfler，2008）。有关膳食中何种碳水化合物（即高血糖指数、高血糖负荷、低血糖指数或低血糖负荷）减重效果最佳，目前还没有定论。

虽然很多有关减重的研究采用的研究对象为运动员和受过训练的人群（Horswill et al.，1990；Mourier et al.，1997），但是在大部分研究中，受试者都是超重或者肥胖的非运动员人群。因此，大部分与减重相关的研究结论只能外推到运动员人群。很多使用富含碳水化合物的低脂低热量膳食的研究会控制摄入的碳水化合物的类型，从而可以确定碳水化合物对减重的影响。2004年，CARMEN研究（欧洲国家膳食碳水化合物比例管理）表明，低脂+高单一碳水化合物膳食和低脂+高复合碳水化合物膳食在保持去脂体重的前提下，减重和减脂的效果类似（分别为0.9千克和1.8千克；1.3千克和1.8千克） （Saris et al.，2000）。

斯洛特（Sloth）及其同事（2004）发现，当受试者摄入的食物除碳水化合物的类型不同外都一样时，受试者10周后减轻的体重（分别减轻1.9千克和1.3千克）和脂肪（分别减轻1.0千克和0.4千克）几乎一样，并且两组受试者的去脂体重减轻量也几乎一样（0.8千克）（Sloth et al.，2004）。在达斯（Das）等人（2007）的研究中，受试者补充含有低血糖负荷食物（40%碳水化合物、30%脂肪、30%蛋白质）或高血糖负荷食物（60%碳水化合物、20%脂肪、20%蛋白质）后，他们的体重、身体脂肪、静息代谢率、饥饿度或饱腹感等方面没有任何差别。12个月后，低血糖负荷和高血糖负荷组受试者的体重分别减轻了7.81%和8.04%，体成分分别下降了17.9%和14.8%（Das et al.，2007）。另一项对比低热量膳食的研究发现，不同碳水化合物的类型（低血糖指数和高血糖指数）对受试者减重效果类似（Sichieri et al.，2007）。

与上面的研究结果相反的是，德鲁热蒙（de Rougemont）和他的同事们（2007）在一项为期5周的研究中发现，补充低血糖指数食物的受试者比补充高血糖指数食物的受试者体重下降得更快（分别为1.1千克和0.3千克）。另外，两组受试者的脂肪量都小幅减少（0.17千克和0.04千克），且两组间没有显著差异（de Rougemont et al.，2007）。布什（Bouche）和他的同事们（2002）也进行了一项为期5周的研究，发现与高血糖指数的膳食相比，低血糖指数的膳食能更多地减轻体重（0.7千克），并且尽管体重没有变化，但去脂体重却有增加的趋势。

虽然研究结果并不一致，但是有研究发现，低血糖指数膳食还有其他益处。这种膳食可以增加饱腹感（Ball et al.，2003）、降低血脂代谢（低密度脂蛋白和总胆固醇）（de Rougemont et al.，2007）和改善胰岛素和葡萄糖控制（Brynes et al.，2005；Stevenson et al.，2005）。运动员经常被建议补充高血糖指数的碳水化合物来促进运动后糖原的再合成。在一段时间的节食过程中，这种膳食也可能影响减重和去脂体重的改变。不幸的是，该领域的许多研究结果并不一致。因此，我们需要进行更多研究来确定是高血糖指数膳食还是低血糖指数膳食更能改进体成分和减轻体重。

脂肪摄入仍然是科学研究关注的对象，但是截至目前，有关脂肪摄入的推荐量仍然没有统一意见。斯特里查（Strychar，2006）报道，降低减重计划中脂肪的总摄入量会有利于体成分的改善，但是研究人员对最佳脂肪比例却还没有统一意见。尽管如此，2009年，美国饮食协会（American Dietetic Association，ADA）、加拿大营养师协会（Dietitians of Canada，DC）和美国运动医学会关于营养和运动表现的立场声明对脂肪摄入量有一定的指导作用（Rodriguez et al.，2009）。该立场声明中提到“脂肪摄入量应足以提供必需脂肪酸和脂溶性维生素，并为维持体重提供能量”，“脂肪摄入量应该占据总能量摄入量的20%~35%。如果脂肪提供的能量少于总能量的20%，那么就会对运动表现带来不利影响”。脂肪是运动员膳食的一个重要部分，因为脂肪是能量、脂溶性维生素和必需脂肪酸的来源（Rodriguez et al.，2009）。关于脂肪摄入量和运动表现的更多信息，请参看第4章。

总之，诸如VLCD和LCD等低热量膳食能够显著减轻体重。但是，在通常情况下，我们不建议运动员采用此种膳食，因为运动员的运动表现和恢复可能受到影响（Eston et al.，1992；Krotkiewski et al.，2000）。研究已经证明，含有较多碳水化合物和较少脂肪的低热量膳食能够降低身体脂肪含量并改善体成分。但是，能够促进减重的膳食中的最佳脂肪含量却仍然未知。此外，高血糖膳食/低血糖膳食或血糖负荷是否影响减重效果，还处于争议中。但是应该考虑的一点是，参加高强度训练的运动员和静坐少动或很少运动的个人的需求是不一样的。高强度运动主要由骨骼肌内的碳水化合物提供能量（在糖酵解过程中 ，骨骼肌碳水化合物代谢提供能量）。鉴于此，参加高强度训练的运动员需要补充更多的碳水化合物。


高蛋白膳食


高蛋白膳食通常是伴随限制碳水化合物摄入来实施的，这种膳食方法是减重、改善体成分、抑制饥饿和改善某些血脂特征和胰岛素敏感性常用的一种方法（Brehm and D'Alessio，2008；Halton and Hu，2004；Kushner and Doerfler，2008；Noble and Kushner，2006）。已发表的研究结果表明，由于蛋白质的饱食效应和产热效应，高蛋白膳食最有可能帮助减重（Brehm and D'Alessio，2008）。实际上，约翰斯顿（Johnston）和他的同事们（2002）已经证实蛋白质含量相对较高的膳食（复合碳水化合物、单糖、蛋白质和脂肪分别提供30％、10%、30%和30%的能量）的产热效应大约是高碳水化合物膳食（复合碳水化合物、单糖、蛋白质和脂肪分别提供50％、10%、15%和25%的能量）产热效应的两倍。

由于高蛋白膳食能带来更强的饱腹感，采用这种膳食的人更有可能在随后的膳食中进食得更少（Halton and Hu，2004）。研究发现，一顿高蛋白膳食可能导致人体在下一餐时少摄入12%（Barkeling et al.，1990）和31% （Latner and Schwartz，1999）的能量。与脂肪和碳水化合物相反，高蛋白膳食更具饱腹感的原因之一是蛋白质是一种相对较强的饱腹胃肠激素胆囊收缩素（CCK）刺激物。对老鼠和人类的研究已经证明，CCK水平上升会抑制食物摄入量（Bray，2000）。

丹麦的研究人员发现，当高蛋白膳食（46%碳水化合物、25%蛋白质和29%脂肪）或高碳水化合物膳食（59%碳水化合物、12%蛋白质、29%脂肪）的受试者都被允许随意摄入食物（即想摄入多少就摄入多少）时，研究期间食用高蛋白膳食受试者摄入的能量明显更少（Skov et al.，1999）。并且高蛋白膳食的受试者减重幅度更大，其体重和脂肪分别减少了8.9千克和7.6千克，而高碳水化合物膳食的受试者的体重和脂肪分别减少了5.1千克和4.3千克（Skov et al.，1999）。莱曼（Layman）和他的同事们（2003）研究了两种低热量（大约1700千卡/天）等能膳食的功效。这两种膳食中碳水化合物和蛋白质的比率不一样，一种为3.5（每天提供68克蛋白质），另一种为1.4（每天提供125克蛋白质）。结果表明，这两种膳食的减重功效基本一样，但是蛋白质含量较高的膳食能够更多地减少脂肪和保持去脂体重，并最终能改进体成分（Layman et al.，2003）。

在布雷姆（Brehm et al.，2008）长达12个月的随机对照研究中，高蛋白膳食比低蛋白膳食更能减轻体重、保持去脂体重和改善几种心血管风险因素。因此，适当增加蛋白质和限制碳水化合物和脂肪的膳食对体重和体成分可能有益（Brehm et al.，2008；Halton and Hu，2004）。

有趣的是，库什纳尔（Kushner）等在一篇综述中指出，来自长期研究的数据不断证实，低碳水化合物膳食者和低脂膳食者在体重减轻方面没有显著差别。尽管研究未达成一致结论，高蛋白低碳水化合物膳食在短期内可能更易于减轻体重和改善体成分。但是来自长期研究的结果表明，传统的低脂高蛋白膳食可能也具有同种功效。尽管高蛋白低碳水化合物膳食看起来更有前景，但研究人员指出，高蛋白膳食对心血管和新陈代谢的长期功效还有待研究（Kushner and Doerfler，2008）。截至目前，评估高蛋白膳食对心血管风险潜在影响的大多数研究发现，与传统美国膳食相比，高蛋白膳食实际上都显示出可以改善或降低这些风险。

总之，蛋白质含量稍高而碳水化合物含量稍低的膳食似乎更能减轻体重和改善体成分。此外，在减重期间，即便增加的能量摄入不一样，增加蛋白质摄入也有助于预防氮的负平衡，这将有助于减少去脂体重的丢失，并提高静息能量消耗（Stiegler and Cunliffe，2006）。但是，充足的碳水化合物摄入对运动表现和高强度运动也至关重要。因此，在通常情况下，对经常运动的个体而言，大幅减少碳水化合物摄入量是不明智的，因为这会对肌糖原储备和运动表现带来不利影响（Cook and Haub，2007）。如果一种运动需要消耗很多碳水化合物（如中长跑运动、游泳、篮球、摔跤等），那么在比赛期间采用限制碳水化合物摄入的低热量膳食是不明智的一种做法。但是，在非赛季采用这些膳食方式可以有助于运动员减轻体重。需要注意的是，应尽可能在运动员的非赛季期进行减重。因为非赛季期不涉及比赛表现，所以在此期间通过改变膳食摄入来保持理想的体重和体成分对比赛表现没有直接的影响。




减少身体脂肪的提示




1.如有可能，在非赛季期或赛季前期进行减脂。

2.记录食物和液体的摄入量（记录摄入食物的质量和类型，以及与食物摄入相关的感觉、次数和地点）。

3.减少身体脂肪最简单的方法就是改变能量平衡（也就是保持能量负平衡）。

4.对于大多数运动员而言，每天可减少大约500卡。

5.通过减少膳食中由脂肪转化来的能量来减少能量摄入。当采用低热量膳食时，保持或稍微增加蛋白质的摄入量（蛋白质的推荐用量为1.5~2.0克/千克体重/天）。

6.经常测量体成分，以便确定减轻的体重是来自存储的身体脂肪而不是肌肉。

7.逐渐减轻体重，确保最大限度地减少脂肪和保留瘦体重组织。对于大多数运动员而言，最好是每周减少0.45千克。


结合膳食和运动的减重


到底是有氧运动结合低热量膳食，还是只进行能量限制膳食，能够（统计学上显著地）改善体成分，关于这一点还不太明确。内曼（Neiman）和他的同事们发现，对于肥胖人群而言，有氧运动（以60%~80%的最大心率步行）结合限制能量的膳食并不能够比只采用低热量膳食减轻更多的体重。类似地，与限制能量摄入的人相比，经常不动的男性即便每周进行3次中等强度的自行车运动，每次运动30分钟，持续16周，也不会减轻更多的体重或更好地改善体成分（Cox et al.，2003）。克雷默（Kraemer）和他的同事们（1997）也发现，即便增加了有氧运动，在适度限制能量摄入期间，也不能更多地减少体重或身体脂肪比例。其他研究也表明，在低热量膳食的同时进行有氧运动，并没有比只限制能量膳食有更好改善体成分或减轻体重的效果（Dengel et al.， 1994a，1994b；Strasser et al.，2007）。

不幸的是，很多进行这些比较的研究人员并没有在研究中控制能量赤字。换言之，在一些研究中，控制膳食和进行运动的受试者比只控制膳食的受试者存在着更多的能量赤字。因此，很难对这些研究进行精确比较或者做出准确解释，也很难确定只控制膳食和控制膳食+运动两种方式中哪一种更能减轻体重和改善体成分。但是，雷德曼（Redman）等人（2007）在研究中确实对能量赤字进行了控制，受试者随机加入以下三组，参与了为期6个月的实验。

■ 对照组，采用保持体重的膳食。

■ 实验组1，限制25%的能量摄入。

■ 实验组2，限制12.5%的能量摄入，同时进行有氧运动（增加12.5%的能量消耗）。

结果发现，两个控制能量的实验组都减轻了大约10%的体重、24%的脂肪和27%的内脏脂肪（Redman et al.，2007）。他们认为，运动加上控制能量摄入与只控制能量摄入对改善体成分和减少脂肪的效果是一样的。两组受试者都减少了2~3千克的去脂体重，但是两组之间的区别并不显著（Redman et al.，2007）。但是，研究人员也指出，如果减轻体重的这些人群同时也进行一些运动会带来更多益处，例如提高有氧能力和加强心血管健康。因此，想要身体更健康，我们建议在适度控制膳食的时候也要加强运动。

抗阻训练（与有氧训练相比）结合低热量膳食能更利于保持瘦体重和减少脂肪含量。研究证明，减轻体重后，参加抗阻训练而不是有氧训练的个体能保持去脂体重和静息能量消耗（Hunter et al.，2008）。弗里梅尔（Frimel）和他的同事们（2008）也发现，一个循序渐进的抗阻训练计划结合低热量膳食能保持肌肉量（而只控制膳食不可以）。有趣的是，戴姆林（Demling）等（2000）在一项为期12周的研究中探究了适度低热量、高蛋白的膳食，结合抗阻训练对体成分的影响，其中的高蛋白膳食使用了两种不同的蛋白质补剂（乳清蛋白和酪蛋白溶液）。研究者将这两组受试者与只进行膳食控制的受试者进行对比，发现3组受试者都减少了大约2.5千克的体重（Demling and DeSanti，2000）。但是只控制膳食的受试者、控制膳食结合运动的两组受试者（对应补充酪蛋白组和补充乳清蛋白组）的脂肪含量分别减少了27%~25%、26%~18%和27%~23%（Demling and DeSanti，2000）。3组受试者的脂肪含量分别减少了2.5、7.0和4.2千克。此外，只控制膳食的受试者的去脂体重没有增加，而其他两组补充酪蛋白和乳清蛋白的受试者的去脂体重却分别增加了4千克和2千克（Demling and DeSanti，2000）。这项研究的结果受到需要减少身体脂肪的运动员的欢迎。可以想象所有运动员都会进行抗阻训练（他们也应该如此）来提高场上的功能性力量，这项研究提供了科学证据，即在节食期间进行抗阻训练将有助于运动员保持肌肉量。

然而，在一些研究中，抗阻训练结合有氧运动和低热量膳食并没有比只控制膳食更能减轻体重或改善体成分（Kraemer et al.，1997）。此外，一项为期4周的研究发现，在采用含有大约812千卡/天的VLCD时增加抗阻训练也不能够保持去脂体重或静息能量消耗（Gornall and Villani，1996），但这很可能是由VLCD每天只提供40克蛋白质所导致的。这种膳食所提供的少量蛋白质很有可能无法阻止蛋白质的过量降解（Stiegler and Cunliffe，2006）。





高热量膳食




改变体成分的另一个目的是增加体重，特别是增加去脂体重。有趣的是，如果未经训练的个体摄入过量的能量（即高热量膳食），即便其没有参加抗阻训练，他们的脂肪和肌肉含量也会增加（Forbes，2000）。此外，最初的体成分也会影响高热量膳食体重增加的类型（即肌肉还是脂肪）。福布斯（Forbes） （2000）在一篇综述中指出，瘦人增加的体重中60%~70%属于非脂肪组织（至少持续3周的过量膳食）。相反，肥胖人群增加的体重中只有30%~40%是非脂肪组织。

➤ 高热量膳食——含有的热量超过维持现有体重所需热量的膳食，也被称作富含能量的膳食或高能量膳食。

如果主要目的是增加去脂体重，那么必须发生两件事情。首先，必须对骨骼肌施加适当的刺激以促进肌肉的增生。在通常情况下，这可以通过经过良好设计的周期性抗阻训练计划来实现。其次，摄入的能量应该大于所消耗的。摄入的能量类型也可以影响体重增加的类型。一般情况下，如果想要尽可能多地增加肌肉和减少脂肪，那么增加的能量摄入应该主要来自蛋白质-氨基酸和碳水化合物，而尽可能少地来自脂肪（特别是饱和脂肪）。

适当的合成代谢刺激（抗阻训练）和补充充足的物质（蛋白质）可以实现正氮平衡。当蛋白质合成超过蛋白质降解（即分解）时，就会出现正氮平衡。需要注意的是，骨骼肌的蛋白质合成离不开剂量适当的20种氨基酸（Jeukendrup，2004）。因此，必须通过膳食补充充足的氨基酸。下页开始部分列出了一些能够增加去脂体重的建议。每周增加113~675克的体重是一个比较实际的目标。但是，实际能够增加的非脂肪组织的比例却存在很大差异。

在所有运动中，很少有运动像健美运动一样关注肌肉量的增加。兰伯特（Lambert）和他的同事们（2004）建议健美人士的宏量营养素比率应为55%~60%的碳水化合物、25%~30%的蛋白质和15%~20%的脂肪。该建议能保证摄入充足的蛋白质来促进肌肉增长，也能摄入充足的碳水化合物来为高强度抗阻训练提供充足的能量，还能够提供充足的脂肪来保证血液中含有充足的睾酮（Lambert et al.，2004）。蛋白质的合成需要三磷酸腺苷（ATP），所以能量不足的膳食会减少蛋白质合成。建议采用一个稍高热量膳食来促进肌蛋白的合成（即肌肉增生）。这种稍高热量膳食比维持体重所需膳食多出大约15%的能量（Lambert et al.，2004）。




增加肌肉的小贴示




1.采用高热量膳食。高热量膳食含有的能量比维持现有体重所需的能量多10%~15%。

2.每天进食5餐或6餐，均匀补充能量。

3.参加周期性抗阻训练。

4.补充40%~50%的碳水化合物、30%的蛋白质和20%~30%的脂肪。想要获得更多热量，补充高蛋白质和高脂肪的食物。

5.每天摄入充足的蛋白质（1.5~2.0克/千克体重/天）。

6.定时补充乳清蛋白、各种氨基酸（例如支链氨基酸）、酪蛋白和碳水化合物。特别是在训练过程中进行补充（即训练前、训练中和训练后）。

7.考虑补充肌酸。

早期的一项研究尽管采用的受试者是老年人，但同样发现在增加能量摄入量的同时进行抗阻训练会增加肌肉。梅雷迪斯（Meredith）和他的同事们（1992）探究了每天额外补充560千卡的能量（大约60克碳水化合物、25克脂肪和24克蛋白质）对老年人的影响。根据磁共振成像（Magnetic Resonance Imaging，MRI）的测量数据，采用这种膳食策略并进行抗阻训练的个人要比不额外补充能量的个人增加更多的大腿肌肉。需要注意的是，这项研究的对象是老年人，目前还不清楚同样的生理学适应是否存在于经常进行体力活动的成年人身上。

抗阻训练期间宏量营养素的摄入时机对肌肉增长和体成分改善有重要作用。蒂普顿（Tipton）和他的同事们（2001）证实，在训练前补充碳水化合物和必需氨基酸溶液可能比在训练结束后即刻补充这些物质更能促进训练后的肌肉合成。这一研究组（2007）也对比了抗阻训练前和抗阻训练后补充乳清蛋白的功效，以探究补充时机对蛋白质合成的影响。结果发现，训练前和训练后补充乳清蛋白都会一定程度上促进蛋白质合成，但是二者无显著差异（Tipton et al.，2007）。其他大量研究也证实了蛋白质摄入时机的重要性，以及摄入时机对最大化抗阻训练的合成代谢刺激物的影响（Borsheim et al.， 2002；Rasmussen et al.，2000；Tipton et al.，2003，2004）。关于蛋白质和碳水化合物摄入时机的详细内容，请参看第9章。

目前，所有专家对增加肌肉的蛋白质摄入量意见不一致。但是，国际运动营养学会（International Society of Sports Nutrition，ISSN）给出了有关蛋白质和运动的立场声明（Campbell et al.，2007）。这个立场声明包括下列研究发现：

■ 大部分研究认可参加常规运动/训练的个体比不运动的个体需要补充更多的膳食蛋白质。

■ 对于经常锻炼的个人，每天摄入高达2.0克/千克体重的蛋白质不仅是安全的，而且可以改善对运动/训练的适应性。

■ 当蛋白质是平衡和高营养密度膳食的一部分时，这种剂量的蛋白质对经常运动的健康人士的肾脏功能或骨骼新陈代谢没有害处。

但是值得注意是，伦尼（Rennie）等（2000）和蛋白质新陈代谢方面的专家在他们的综述中建议，经常参加运动的个体可能不需要额外补充蛋白质。尤其是他们认为“没有证据表明常规锻炼会增加对蛋白质的需求，但训练确实能提高蛋白质代谢的效率”。

虽然这些看起来自相矛盾的观点让人有些困惑，但是最起码稍微增加蛋白质摄入量不会对健康成年人产生不利影响，而且还能提高肌肉壮大等训练适应。因此，想要增加肌肉和改善体成分的运动员可以考虑稍微增加蛋白质的摄入量。正如我们在第3章讨论过的，我们推荐每天摄入1.5~2.0克/千克体重的蛋白质。想要增加去脂体重的运动员应该摄入上限量的蛋白质。总之，为了增加体重，运动员必须采纳高热量膳食。但是如果需要增加肌肉，那么在高热量膳食的同时还需要进行抗阻训练，并摄入充足的蛋白质来促进蛋白质合成。





改善体成分的运动补剂




一些膳食补剂已被证实能够增加去脂体重和减少脂肪质量或身体脂肪比。本节主要关注体成分发生实质性变化的相关研究。许多研究已经探究了肌蛋白合成和降解的急性变化。我们不在这里对其多加讨论是因为体成分变化的问题没有得到解决，而且也属于研究设计的一部分（Biolo et al.，1995；Borsheim et al.，2004；Tipton et al.，1999a，1999b，2001，2003， 2007）。值得注意的是，在先前讨论的每一项研究中，运动补剂都是结合抗阻训练计划一起使用的。


肌酸


肌酸可能是最常用的膳食补剂之一，其被证明能够显著增加去脂体重。作为一种独立补剂，肌酸被证明比其他的补剂更能促进去脂体重的增加。事实上，肌酸补剂最重要的一个效果就是增加体重（以去脂体重的形式）。这一效果已经在多种人群身上得以发现，包括男性、女性、老年人群，以及很多美国和国际运动员（Branch，2003；Brose et al.，2003；Chrusch et al.，2001；Gotshalk et al.，2002；Kelly and Jenkins，1998；Kreider et al.，1998；Stone et al.，1999；van Loon et al.，2003；Vandenberghe et al.，1997）。

截至目前，很多研究表明，短期（约1周）补充肌酸会使体重增加0.8~1.7千克（Terjung et al.，2000）；而长期（约2个月）补充肌酸并结合进行抗阻训练会使体重增加2.8~3.2千克去脂体重（Earnest et al.，1995；Kreider et al.，1996；Stout et al.，1999）。尽管研究已经证明肌酸能够促进体重增加，但是曾经有一段时间人们还是质疑到底是身体水分增加了还是身体的去脂体重增加了。两个具有划时代意义的研究确认，抗阻训练时补充肌酸会增加蛋白质的含量（特别是收缩性蛋白质的含量）。

早期的一项临床研究（Volek et al.，1999）对19名抗阻训练的男性先确定其细胞水平的适应性后将其匹配，然后以双盲方式随机分配至肌酸组或安慰剂。受试者进行了12周的大强度抗阻训练，其中第1周补充25克/天肌酸或安慰剂胶囊，之后只进行维持剂量的补充（5克/天）。12周后，肌酸组体重和去脂体重的增加幅度明显更大（分别为6.3%和6.3%，而安慰剂组分别为3.6%和3.1%）。此外，肌肉活检结果表明，与安慰剂组相比，肌酸组的I型（35%vs.11%）、IIa型（36%vs.15%）和IIab型（35%vs.6%）肌纤维的横截面积增加幅度明显更大。1周后，安慰剂组的肌肉总肌酸浓度没有发生改变，而肌酸组的肌肉总肌酸浓度显著增加（22%）；12周后，肌酸组的肌肉总肌酸浓度比安慰剂组显著要高。这项研究清楚地表明，增加蛋白质含量，特别是增加3种肌纤维中的蛋白质含量，在一定程度上能增加体重（Volek et al.， 1999）。

此外，威洛比（Willoughby）等（2001）研究了口服肌酸对肌原纤维蛋白质含量（细胞内蛋白质含量的标志物）的影响。未经训练的男性受试者连续12周每天摄入6克肌酸或安慰剂，同时进行高强度的抗阻训练。结果表明，安慰剂组的去脂体重大约增加了0.45千克，而肌酸组的去脂体重大约增加了3千克。这项研究中最有趣的一个发现就是骨骼肌细胞层面发生的变化。即便两组受试者都进行了同等强度的抗阻训练，但是与安慰剂组相比，肌酸组的肌原纤维蛋白量明显更大。更重要的是，研究人员还发现肌球蛋白重链蛋白质（收缩性骨骼肌的主要成分）的两种亚型的含量都有了显著性增加（Willoughby and Rosene，2001）。总之，这些研究似乎表明，补充肌酸所带来的去脂体重的增加是骨骼肌纤维增生导致的（可能是因为刺激了卫星细胞），而不仅仅是因为身体中的水分增加了。


其他运动补剂


补充蛋白质和氨基酸，以及不同蛋白质与氨基酸的混合物，并结合适当的训练，是促进肌纤维体积增加的有效方法。实际上，对碳水化合物、肌酸、蛋白质和氨基酸混合物的广泛研究，使控制适应性反应的机制很难确定。尽管如此，实践表明补剂混合物可以安全地改善体成分和肌纤维体积。所以不管补剂的确切机制是什么，它们对运动员或其他用户都是有益的。

安德森（Anderson）等（2005）探究了14周抗阻训练中补充等能量的蛋白质或碳水化合物对肌纤维增生和肌肉力学特征的影响。受试者在每次训练前和训练后即刻，以及非训练日早晨，摄入补剂。研究人员在股外侧肌处进行肌肉活检，并对肌纤维横切面积进行分析。结果表明，补充蛋白质的受试者的I型肌肉纤维和II型肌肉纤维在14周抗阻训练后分别增加了18%和26%，而补充碳水化合物的受试者的肌纤维却没有增长（Anderson et al.，2005）。另一项研究表明，与补充等热量的安慰剂相比，在抗阻训练期间补充蛋白质，无论蛋白质类型是什么（乳清蛋白还是大豆蛋白），都会增加去脂体重和肌肉力量（Candow et al.，2006）。但是，另一项研究发现，相比只补充碳水化合物，补充肌酸和碳水化合物、乳清蛋白、肌酸和乳清蛋白对受试者的1RM（最大肌力）和肌肉增生的提高幅度明显更大。

此外，研究人员探究了各种蛋白质补剂对10周（每周4天）抗阻训练中体成分和其他运动表现的效果（Kerksick et al.，2006）。36位男性运动员以双盲的方式随机分成3组，并分别补充48克/天碳水化合物安慰剂，40克/天乳清蛋白和8克/天的酪蛋白，或40克/天的乳清蛋白、3克/天的支链氨基酸和5克/天的L-谷氨酰胺。运用双能X线吸收法（DEXA）进行体成分测试，发现补充乳清蛋白和酪蛋白的受试者的去脂体重和非脂肪组织提升最大。因此，补充乳清蛋白和酪蛋白并结合10周的抗阻训练有助于运动员增加去脂体重（Kerksick et al.，2006）

研究已明确证明，补充单水合肌酸（或者各种肌酸与碳水化合物、蛋白质的混合物）具有显著的促合成效果，对体成分的改变具有积极作用。补充蛋白质或蛋白质、碳水化合物和氨基酸的混合物同样具有促合成作用。这一点已经通过去脂体重的增加和肌纤维的壮大得到证实。有关提高力量和爆发力的补剂的详细介绍参看第7章。





专业应用




如果目标是改善体成分，运动员会采取增加肌肉量或者减少身体脂肪来达到这个目标。虽然很多研究详细探讨了如何增加或减少体重，但是有些方式并不适合运动员。例如，低热量膳食（食用的能量低于所需的能量）尽管会减轻体重，但是如果运动员没有摄入足够的蛋白质或者没有进行相应的抗阻训练，那么他们体重的下降将更多的是去脂体重。类似的，高热量膳食（食用的能量超过所需的能量）尽管会增加体重，但是如果运动员不相应地调整抗阻训练计划或健身计划，那么他们体重增加的可能更多的是脂肪。

试图减重的运动员可以尝试增加体力活动或者减少能量摄入。如果运动员已经在从事力量训练、技术训练和耐力训练，那么其在增加体力活动时必须考虑到可能增加的过度训练的风险。所以，在通常情况下，我们建议想要减轻体重的运动员减少他们的能量摄入。﻿

但是，需要注意的是，减少能量摄入也会增加运动员过度训练的风险，减少千辛万苦所获得的肌肉量。为了尽可能多地减去脂肪和防止肌肉减少，运动员需要在控制饮食的时候进行周期安排的抗阻训练。此外，尽管能量摄入减少了，但是减少的能量摄入应该主要来自碳水化合物和脂肪，而尽量不要减少蛋白质的摄入量。这种膳食结构的调整尽管有助于最大限度地减少脂肪和保存肌肉，但是碳水化合物摄入量的下降可能会影响到训练强度和运动表现。鉴于此，如有可能，运动员应该在非赛季期开展减重（这样不会影响比赛表现）。

想要增加体重（通过增加肌肉的形式）的运动员应该遵守两条基本规则：（1）进行经过周期安排的抗阻训练；（2）摄入超过消耗量的能量。这两条基本规则是增加肌肉的指导方针。更确切地说，增加的能量摄入应该主要来自蛋白质-氨基酸和碳水化合物，并且来自脂肪的热量只能小幅增加。这样可以尽可能多地增加肌肉，尽可能少地减少脂肪增加。那么到底应该在保持水平上增加多少能量摄入呢？起始阶段大约增加15%的能量摄入即可。例如，一名女子篮球运动员想要增加肌肉，而其目前需要2100卡能量来维持当前体重。那么建议她将能量摄入提高到2415卡。另外，在此期间监控体成分很重要，这样能确保增加的主要是肌肉而不是脂肪。除了改变能量摄入，单水合肌酸补剂也被证明可以显著增加去脂体重。





小结




■ 对运动员和经常进行锻炼的人而言，想要减轻体重（以脂肪的形式），减少能量摄入的同时保持的1.5~2.0克/千克体重/天的蛋白质摄入量是很重要的。

■ 如果运动员想要增加体重（以肌肉的形式），那么可以在保持原有能量平衡的水平上增加约15%的能量摄入。

■ 无论运动员的目标是减少身体脂肪还是增加肌肉，运动员都必须进行经过良好设计和周期化安排的抗阻训练项目。

■ 无论运动员的目标是减轻体重还是增加体重，监控体成分变化都是非常重要的。因为如果没有达到预期目标（即减少了过多的去脂体重或增加了过多的身体脂肪），运动员可以随时调整膳食计划和抗阻训练计划。

■ 第11章和第12章分别讨论了如何确定营养需求和如何制订营养计划。

■ 研究证明有些运动补剂（例如肌酸和蛋白质）有助于顺利地改善体成分。





第11章 营养需求分析
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在与运动员合作制定个人营养方案之前，运动营养专家必须评估运动员当前的体成分和饮食，以及体重史和饮食史。如果所在的实验室拥有骨密度扫描仪，那么这些有价值的工具可以帮助制定运动员个体化的营养方案。

虽然体重和体重史初步提供了运动员的营养状况，以及过去可能存在的体重方面的问题，但是准确的体成分测量可以提供更多相关的信息。通过追踪一段时间内的体成分变化，运动营养专家可以确定运动员的体成分是否处于健康或项目需要的范围，或者朝着这些方向在改善。

除了评估体成分，运动营养专家还需要分析运动员的饮食。最好的方式就是让运动员至少连续三天记录摄入的食物。可以对照营养表来量化记录食物中宏量和微量营养素的平均摄入量，并以此来准确和详细地量化饮食。





测量体成分




教练和运动员都会不同程度地关注体成分。速度和有氧耐力型运动项目（如跑步）、有体重级别的运动项目（如摔跤）和审美性运动项目（如花样滑冰、体操、跳水等）对体成分关注得更多。因为体成分的测量会影响运动员对身体的认知（可能会改善饮食失调），影响教练制订运动员的训练计划，所以必须使用精确的仪器来测量，并由专业人士来为运动员解读测量结果（从健康和项目特征的角度）。

➤ 体成分—— 一种关于去脂体重和脂肪量对比的评价指标。

文献研究中采用的体成分测试方法包括双能X射线吸收法（DEXA）、水下称重法、皮褶法、生物电阻抗法（Bioelectrical Impedance Analysis, BIA）、稀释法，空气置换法（Bod Pod）、近红外交互法、磁共振成像法（MRI）和磁共振波谱法（Magnetic Resonance Spectroscopy，MRS）。这些不同技术所测量的身体组成成分并不一样，可能包括脂肪、去脂体重、骨矿物质含量、体内总水量、细胞外液、总脂肪组织及其附属组织（内脏脂肪、皮下脂肪和肌肉脂肪）、骨骼肌、部分器官和异常脂肪（Lee and Gallagher， 2008）。

由于测量仪器的方便性，常用的场地测量方法包括身体质量指数（Body Mass Index，BMI）、皮褶法和生物电阻抗法。在大学参加训练的运动员以及那些有机会接触到专业训练设施的运动员可能会使用更准确的方法来测量体成分，这些方法包括双能X射线吸收法、空气置换法和水下称重法。


场地测量法


评估体成分的场地测量法所涉及的测试仪器/设备必须便携，测试流程简单，并且能在短时间内为多人进行测试。如何对这几种测量方法进行比较？这几种测量方法之间的主要区别是什么？首先，了解运动营养专家经常使用的场地测量法是非常重要的。BMI是一种简单的评估方法，是用体重千克数除以身高米数的平方得出的结果。根据测量结果，可以将人分为偏瘦、正常、超重和肥胖四类。BMI是衡量人群肥胖率的一种简单方法，但是它不太适用于评估单个个体。表11.1列出了世界卫生组织（World Health Organization，WHO）使用的一些BMI范围。

“（美国）全国健康与营养研究调查（NHANES）”是一个由美国卫生和公共服务部创建并主持的研究调查项目，其在身体检查中测量BMI（包括身体检查和面谈两种方式）。NHANES评估美国成人和儿童的健康和营养状况，并追踪一段时间，以便确定某种疾病或引起某种疾病的危险因素的普遍度（美国卫生和公共服务部，以及疾病控制与预防中心，2009，2010）。


表11.1 世﻿界卫生组织身体质量指数范围





此表已被简化以显示主要类别。

[表格来源说明：From﻿World﻿Health﻿Organization,﻿BMI﻿Classification.]

测量BMI不会给身体带来创伤，而且只需要一部精确的体重秤和测距仪即可（用来测量身高）。BMI的缺点就是它不评估实际的体成分，也不区分脂肪组织和肌肉组织。因为肌肉比脂肪的密度大、同等体积的肌肉要比脂肪重，所以BMI可能高估了肌肉发达人群的身体脂肪含量（Witt and Bush，2005）。此外，BMI也会高估体型较大的人的身体脂肪含量（Ortiz-Hernández et al.， 2008）。例如，一位专业跑卫身高1.75米，体重95.5千克，身体脂肪比例为8%。那么他的BMI为31.2。根据BMI的范围，这位运动员会被归类为肥胖人士。但是8%的脂肪表明运动员并不是肥胖人士或超肥胖人士。这个例子说明，运用BMI来对运动员进行分类存在一定局限性。

一方面，BMI可能高估肌肉发达人群的身体脂肪含量，但另一方面，BMI也可能会低估肌肉不发达人群的身体脂肪含量（Chang et al.，2003；Jones et al.，2003）。使用NHANES数据进行分析的一项研究显示，BMI不能准确诊断肥胖，特别是不能准确诊断男性、老年人和BMI处于中间范围的人群。所以，BMI只能用来评估基于人群的肥胖率，而不能用于评估个体的健康状况（Romero-Corral et al.，2008）。BMI常被用以估算人群的体重身高比率，但不是用于在没有其他临床测量的情况下，评估个体是偏胖还是偏瘦的工具（Piers et al.，2000）。

教练员通常使用皮褶法来测量体成分。这一方法是通过测量身体不同部位的皮褶厚度来计算身体脂肪百分比。测试时，测试人员用拇指和食指捏起一小块皮肤，使皮肤远离下面的肌肉，然后用皮褶钳夹住皮肤，然后在2秒内完成皮褶钳上数值的读取。

➤ 皮褶法——用来测量皮肤厚度的一种工具，然后可以根据测量的数据来估计身体脂肪含量。

测试人员通常选用三个部位的皮褶。男性选用胸部、腹部和大腿部的皮褶。女性采用三头肌、前腰和大腿部的皮褶（见图11.1）。常见的5处测量部位是三头肌、肩胛、前腰、腹部和大腿部（McArdle and Katch，2005）。有时候也会使用胸部和二头肌的皮褶。将这些皮褶测量数据（每个测量部位都测量2~3次，然后计算平均值）代入公式可以算出人体的脂肪含量。皮褶法有以下几个优点：

■ 简单（如果使用者经过良好培训，能熟练掌握测试技术）。

■ 迅捷。

■ 无创和廉价。

但是，皮褶法也存在几点不足。首先，测试人员间的差异性（如这次测试和下次测试的操作人员不同）和廉价的皮褶钳可能导致测试准确性的下降。其次，通过皮褶法测得的皮褶厚度可以代入100多个公式来估计身体脂肪含量，这些不同的公式算出的身体脂肪含量会有所差异。最后，每位测量人员选用的7处测量部位可能不一样。这些因素都会使测量结果的可靠性和有效性大打折扣。使用皮褶法得到的体成分结果与水下称重法的测量结果存在±3%~5%的差异（McArdle and Katch，2005）

➤ 水下称重法——受试者浸入水中，然后使用阿基米德的浮力原理（排开液体的质量可以计算出来）来确定受试者体成分的一种测试方法。水中体重测定法假定脂肪组织和非脂肪组织的密度是恒定的，非脂肪组织的密度大于水，而脂肪组织的密度小于水。

生物电阻抗法测量的是射频阻抗和射频交流电流（Lukaski et al.， 1985）。因为水分和电解液都会影响外加电流的阻抗，所以生物电阻抗法通过测量全身水分含量，间接地确定去脂体重（Lukaski et al.，1985）。生物电阻抗法方便、快捷、经济实惠，且整个操作过程基本不需要任何专门知识。但是，它不能准确测量体成分的短期变化，也不能准确测量肥胖人群（可能会低估身体脂肪含量）和非常瘦的人群（可能会高估身体脂肪含量）的体成分（Sun et al.，2005）。最后，体液平衡的细微变化也会影响测量结果（Saunders et al.，1998）。

➤ 生物电阻抗法——通过测量穿过身体的一小部分电流的流量来测量体成分的方法。该方法通过测量身体总水量来确定身体的总脂肪量。





图11.1 使用皮褶钳在（a）三头肌、(b)肩胛、(c)前腰、(d)腹部、(e)大腿和（f）胸部测量皮肤厚度



实验室测量法


在通常情况下，实验室测量法比现场测量法更能准确地测量体成分。但是实验室测量法比现场测量法昂贵且耗时。因此，实验室测量法主要在实验室中使用而不是在场地使用。Bod Pod使用空气置换的方式来测量身体密度（根据质量和体积）。Bod Pod通过体重秤获取体重值，通过测量人体进入气体舱前后舱内气体的体积来获得身体的体积值。该测量方法使用密度计原理来从身体密度中获取体成分测量数据（McCrory et al.，1998）。这种方法将身体分为脂肪组织和非脂肪组织两个部分。紧实的非脂肪组织包括蛋白质、水、矿物质和糖原，而脂肪组织只包括脂肪。

➤ Bod Pod——是一种蛋形设备。运动员进入蛋形舱内即可测量体成分。该设备使用空气置换法来测量身体密度（根据体重和体积）。

Bod Pod无创简单易用，整个测量过程只需5分钟。Bod Pod还有以下几个优点：

■ 被测试者感到舒适（除非测试者患幽闭恐惧症）。

■ 提供静息代谢率（Resting Metabolic Rate，RMR）和总能量消耗（Total Energy Expenditure，TEE）测量数据。

■ 操作人员不需持有技术人员证书。

■ 设备可以随时移动（可以将设备推至其他地方）。

■ 最大可以容纳身高2.1米、重达250千克的被测试者。

作为一项较新的技术，Bod Pod也和其他之前的体成分测量方法进行了比较。在一项对Bod Pod和双能X射线吸收法进行比较的研究中，研究人员使用这两种方法测量了160位男性（32±11岁）的体成分。双能X射线吸收法和Bod Pod的体脂百分比分别为19.4±6.8和21.6±8.4。这两种方法的相关性非常高，但是这两种方法得到的体脂百分比差异达2.2%（p<0.01）。并且二者之间的差异会随被测试者身体脂肪含量的增加而增大（Ball and Altena， 2004）。这则研究显示，测量数据会因为测量体成分方法的不同而存在差异。因此，如果运动员在一段时间内使用不同的测量方法来测量体成分，那么体成分出现差异可能不完全是身体脂肪量增加或减少的结果。

在一项以美国大学联赛I级田径女运动员为研究对象的研究中，研究人员将Bod Pod与水下测重法、双能X射线吸收法和皮褶法得到的结果进行了对比。结果表明，与水下测重法相比，Bod Pod法显著高估了身体脂肪含量，且Bod Pod的测量数值与双能X射线吸收法的测量数据也存在显著差异。用皮褶法测量的身体脂肪含量与用Bod Pod测量的身体脂肪含量差别不大。如果这则研究中的皮褶数据与Bod Pod数据没有显著差异，那么相比于Bod Pod，皮褶法是一种测量体成分的更经济高效的方法（Bentzur et al.，2008）。另一项研究也发现，使用皮褶法得到的数据与使用Bod Pod得出的数据一样。在这则研究中，研究人员用水下测重法对Bod Pod测量的30名高中男生的体脂百分比数据进行了验证。为了与水下测重法测出的数据相比较，研究人员还使用近红外交互法、生物电阻抗法和皮褶法测量了身体脂肪含量。结果表明，近红外交互法和Bod Pod具有显著的恒定误差和总误差。Bod Pod的总误差在接受范围内，但是其恒定误差却明显高于水下称重法测出的数据，这表明Bod Pod是一种测量体成分的可接受的方法，但是并不比皮褶测试法更好。

双能X射线吸收测定法的工作原理是放射两个离散能级的X射线（辐射量较低），然后这两个X射线形成一个光束，从后往前直接进入人体（Lukaski，1993）。双能X射线吸收法的测试原理是，进入一个复杂物体的X射线光束会受物体的组成、厚度和其他成分的影响而变弱。因此，当X射线的能量穿过人体时，与触及软组织相比，触及骨骼后的X射线强度下降更多（Lukaski，1993）。双能X射线吸收法是一种快捷、无创、精确和可重复利用的一种测量方式。和其他测量体成分的方法一样，双能X射线吸收法也有优缺点。在测量老年人群时，与以四组分模型为基础的测量方法相比，双能X射线吸收法对脂肪量、体脂百分比和去脂体重的测量结果差异显著。这意味着该方法可能不适于测量这类人群的体成分（Moon et al.，2009；Tvlavsky et al.，2008）。

无论使用哪种方法来测量运动员的体成分，重要的是，在改变现有营养或训练方案前，应该先进行一段时间的体成分和体重监控。通过测量体成分和体重，教练员可以有效确定体重实际增加或减少的类型（肌肉、脂肪还是水分）。





记录和分析食物摄入量




在分析运动员的饮食之前，运动营养专家应该了解运动员每天的饮食。用来检查运动员饮食的常用方法包括膳食调查和膳食记录。虽然膳食记录（运动员持续记录摄入的食物和饮品，包括每种食物的摄入量和烹饪方法）比膳食调查更常用，但是因为人们经常忘记他们吃了什么，所以膳食记录也有局限性。单纯的膳食记录可以改变人们日常的饮食习惯。此外，由于不愿意泄露自己的饮食情况，有些人在膳食记录过程中会遗漏一些关键细节。例如，一位美国橄榄球运动员，即便在周末的晚上喝了18瓶啤酒，他可能只记录喝了6瓶啤酒。运动员使用的另一种工具是带有拍照功能的手机。运动员对所摄入的餐食进行拍照，然后将其发送给他们的运动营养学家。但是，一张照片不能提供详尽的信息（如食物烹饪方法和食物量）。尽管膳食调查和膳食记录有很多缺点，但是它们却是运动营养专家最常用来评估运动员膳食摄入量的工具。本章节末的表11.2是一个运动员可以用来进行三天膳食调查的模板 。

一些运动营养专家可以通过膳食记录快速发现摄入不足的营养素（如没有摄入奶制品说明人体有可能缺钙和维生素D）。但是，利用计算机分析软件可以准确评估膳食的每种营养成分。

在通常情况下，可以通过食物分析软件或食物频率调查问卷来分析食物摄入量。食物分析软件需要一份24小时的膳食回忆、一份为期1~7天的膳食记录（膳食记录时间越长，就越能精确地分析膳食摄入量）。在通常情况下，研究人员会使用食物频率调查问卷来测量某种食物的摄入频率和总摄入量，并找出膳食摄入量与疾病风险之间的关系。例如，流行病学研究已经证明，与红肉摄入量较低的人群相比，红肉摄入量较高的人群更容易罹患结直肠癌（Sinha et al.，1999）。

很多计算机和手机软件程序都可以分析食物摄入量。另外，一些网站也可以让人们追踪自己的食物摄入量。最后，也有一些专门的软件可以帮助营养学家来分析其客户的食物摄入量。

一些简单的软件都是免费的，其可以帮助个人追踪其食物摄入量。这些软件有助于运动员控制能量和宏量营养素摄入量。但是，所有的这些软件都有其局限性，并且它们要求用户对宏量营养素和能量需求有一个基本的认识。记录和分析食物摄入量最好的方法就是与运动营养专家合作，运动营养专家除了会考虑宏量营养素和能量外，还会考虑更多与健康、运动表现和恢复相关的因素。


个人软件程序


对于不是营养专家和研究人员的人来说，可以使用一些软件程序来追踪自己的食物摄入量，这样的软件程序也不断被研发出来。很多软件程序不仅能计算能量摄入，而且还有很多吸引客户参与的奖励。这些软件程序的功能包括：绘制一段时间内体重变化的图表（见图11.2），比较体力活动消耗的能量与膳食摄入的能量，提供含有特定能量（1200、1500、1800、2000、2200等）的膳食参考。虽然这些减重类的软件程序更适用于业余运动员，但是患饮食紊乱症的运动员，以及想要增加或维持体重的运动员仍然可以从这些软件程序中获得帮助。职业运动员对这些软件程序的要求不仅仅是能量计算，他们还需要更多详细而个性化的建议来提升运动表现和促进恢复。表11.2 列出了有关现有软件程序的更多信息。


专业软件程序


大学营养专家也经常使用软件程序来进行研究。免费的基于互联网的软件程序和专业软件程序之间的差别比较大。在通常情况下，专业软件程序拥有非常大的食物数据库，而且它们对食物的分析不仅仅局限于能量摄入和宏量营养素。专业软件程序也可以计算特定脂肪酸、微量物质、咖啡因和其他膳食变量的摄入量。专业软件程序和大部分免费软件程序的区别还在于专业软件程序可以以多种方式（饼图、曲线图等，见图11.3）提供更详细和更全面的报告。这些软件程序是为营养专家或者需要对运动员或受试者的摄入量进行详细分析的研究人员设计的。





图11.2 一些营养分析软件程序和一些基于网络的软件程序生成各种图表来帮助刺激和鼓励人们实现自己的目标。这张图表可以帮助想要增加或减少体重的运动员适当地增、减体重，以便实现运动目标和保持健康






图11.3 专业营养分析软件程序经常生成各种图表来帮助运动营养专家向运动员解释结果。这张饼状图说明了运动员膳食的宏量营养素分布。在这个例子中，运动员可以清楚地看见一半的能量摄入是来自膳食脂肪。对运动员的膳食做出改变后，运动营养专家可以再次追踪和收集3天的膳食记录，然后再生成另一个类似的饼状图来说明运动员的膳食发生了何种变化。这种方式有助于运动员通过一种更平衡的膳食方式来提供更多能量


■ FoodWorks
 是一款基于Windows的软件程序，专门为营养研究、营养数据库开发、营养学、客户咨询、健身和体重控制、饮食服务、食谱研发、卫生保健和营养教育领域的专业人士设计的。FoodWorks能够对饮食、食谱和多日菜单计划进行分析，并为运动员提供四种可选膳食标准来源：膳食参考摄入量（DRIs）、营养价值、加拿大RNI和联合国食品及农业组织/世界卫生组织。FoodWorks也允许用户创建膳食记录，并将其提交给自己的营养专家进行分析。该软件程序还提供多种不同形式的打印输出。

■ Nutriinfo.com
 提供了一个基于Web的体重管理程序，用户可以在任一计算机对其进行访问。用户在自己的账户中输入膳食摄入量、运动、血糖水平和其他信息。健康管理专业人士可以在管理员界面上查看用户输入的数据和膳食分析结果。

■ Dine Healthy7
 （Dine Systems Inc）是一款运动和膳食分析软件。这款软件的食物数据库中包括普通食品、快餐和品牌食品，其膳食分析涵盖了122种营养物质和食物成分，如反式脂肪、胆固醇和多不饱和脂肪，并将客户选择的膳食与预防高血压的膳食模式（Dietary Approaches to Stop Hypertension，DASH）、预防肾脏疾病的推荐膳食或者营养专家推荐的膳食进行比较。这款软件的运动分析涵盖500多种运动和娱乐活动，并计算参加这些运动时消耗的能量。该程序可用于制定膳食方案、分析食谱、并提供健康饮食和运动方面的建议。此外，该程序还提供“食物资源管理器”，这使得用户可以对食物进行对比。健康膳食（Dine Healthy）项目的经费是来自美国心肺血液研究所（National Heart, Lung, and Blood Institute）、美国国家癌症研究所（National Cancer Institute）和美国消化系统疾病和肾脏疾病研究所（National Institute of Digestive Disorders and Kidney Disease）。

■ ESHA Food Processor Standard和SQL
 运用一个含有35000多种食物的数据库对摄入的食物进行分析，并提供各种图表和报告。这两种程序都可以制定食谱方案、追踪运动和定制推荐食物。SQL与ESHA Food Processor Standard的不同之处在于SQL含有过敏原标识符、涵盖400多种运动、提供血糖负荷和血糖指数信息、多天膳食回忆、采用危害分析及关键控制点原理（Hazard Analysis & Critical Control Points，HACCP）和加拿大膳食指南（CanadianFoodGuide）。而且其还可以在报告上添加商标和信笺来定制来自特定公司的分析报告。ESHA Food Processor Standard也包括FoodProdigy。FoodProdigy是一种在线程序。用户可以使用它在自己的计算机上记录膳食摄入量和运动量。营养专家只需输入密码就可以查看客户的膳食摄入量。

■ Pure Wellness
 可以并入到公司内网或互联网网站，任何员工使用密码就可以访问。该程序允许用户公开自己的食物日志、生成进度报告和健康评估。而且，这些信息可以直接在公司网站上展示。

■ Nutri Base
 拥有一个巨大的食物数据库。该数据库也包含一些品牌食品和餐厅食品。NutriBase也提供600多种食谱来满足各种特别需求（例如素食主义者、糖尿病患者、心脏疾病患者、高血压患者和健美人士）、含有不同能量供给的膳食方案、治疗性膳食方案和一个免费的CD形式的程序。用户可以使用这个程序来追踪自己的膳食摄入量并通过网络将其发送给营养专家进行分析。NutriBase允许用户从食物和食谱清单中自选来创建膳食方案。膳食、食谱和膳食方案也可以被其他NutriBase用户使用。NutriBase有各种报告选项，用户可以定制包括特定的营养物质、意见、建议、营养师的名字或署名，以及其他更多信息的报告。PalmPDA用户可以直接通过掌上设备来记录膳食摄入量和运动量，然后将这些数据同步到自己的计算机和NutriBase。

■ Nutritionist Pro
 拥有一个超过32,000种食品和配料的数据库，其包括品牌食品、快餐和临床营养产品等，用户也可以将自己的食物录入到数据库中。膳食分析可以根据特定的营养需求评估膳食摄入量或进食频率。NutritionistPro还提供750多个食谱并能进行食谱分析。

食物日志或日记有利于超重和肥胖的个体坚持减肥。在一项共有1685名人员参与的随机实验中，进行膳食记录的人员减轻的体重是不进行膳食记录的人员的2倍（Hollis et al.，2008）。除了帮助人们记录自己的膳食摄入量以外，膳食记录还可以上传至膳食分析软件，供营养专家深入分析用户微量元素的摄入量。微量元素摄入量的分析对于解决贫血和低钠血症等营养相关的问题非常重要。此外，膳食分析有助于发现运动员膳食方面的不足，并提出改进建议。

➤ 膳食分析——根据个人所从事的运动项目、训练水平和膳食推荐量，将个人的常用膳食量与基于研究的推荐量进行对比。

营养分析软件提供了个人的整体营养摄入方面的信息，这些信息可以结合个人健康和运动表现进行分析。每月选取几天对运动员的膳食进行分析，同时跟踪其体重和体成分变化，可以帮助专业人员明确需要做出哪些膳食改变，以达到预期的体成分水平。在这个过程中，与运动员一起制订营养计划能够有助于更好地达到预期的目标。224页表格11.2可以帮助运动员明确营养目标并跟踪实现这个目标的过程。因为食物能为人体运动提供能量，且去脂体重和脂肪会影响速度、爆发力和灵敏性，所以膳食评估软件和体成分分析工具都是运动员训练计划中非常重要的组成部分。





专业应用




在向任何运动员提出具体的个性化运动营养建议之前，运动营养师必须收集尽可能多的信息。体重、体重史、饮食史（包括异常进食行为或饮食紊乱）、体成分、膳食摄入量、补剂摄入量、实验室测试数据和骨密度评估都能为创建运动营养方案提供非常有用的信息。下面两个例子中的受试者都是运动员，看看运动营养师是如何使用评估技术并根据运动员的个体情况来制定有效的营养方案的。﻿


安东尼（Anthony）


安东尼是一个大学三年级转会橄榄球运动员，被送到运动营养师那里帮助减肥。皮褶法测得的数据显示，身为一名中后卫的安东尼体脂率比较高，大约是24%（这个位置的球员体脂率应该为15%）。营养专家要求安东尼记录三天的饮食摄入量（包括周六或周日），一周后再回到营养专家这里。计算机膳食分析程序对安东尼的膳食记录进行了分析，分析结果十分清楚地显示了安东尼的问题所在。他40%的能量摄入是来自脂肪，吃了太多油炸食品，每天喝大量果汁，而且平均每周末晚上喝12瓶啤酒。此外，安东尼的历史体重图也清楚地显示，安东尼的饮食习惯在大学期间发生了改变。在高中时期，安东尼的体重一直是99千克左右。但是两年前，安东尼的体重平稳地增加到现在的110千克。安东尼说高中的时候他吃的都是自己母亲做的饭菜，而且那时候所有的事情都是按部就班。但是现在他觉得他的日子过得毫无计划。他的饮食也毫无规律可言，选择的食物也不是最适用自己的。另外，安东尼也难以抵制学校大量美食的诱惑，无论什么时候，他基本都能吃到想吃的食物。

除了体重增加，安东尼还提到他总是感到疲惫，而且有时候还需要补充含有咖啡因和糖分的能量饮料。他自己也知道这样做不对，但是他也不知道该如何改变自己的生活方式来使自己感觉好点。安东尼经常熬夜至凌晨一两点钟，即便他每周还有3天需要早上7点上课。短暂休息后，他早起上课，课程结束后回到家里继续补觉，睡醒后就喝一些能量饮料，然后去锻炼身体。锻炼身体后，安东尼会洗澡。安东尼每周还有两天的晚自习，如果需要上晚自习，安东尼通常会在晚自习后（大约9点）吃晚饭。周末的时候，安东尼的睡眠和吃饭安排更加不规律。在比赛前夜，安东尼尽量晚上11点上床睡觉，但是他难以入睡。在没有比赛的晚上，安东尼可能会参加聚会直至凌晨三四点钟。

运动营养专家帮助安东尼认清他的那些生活习惯会造成现在较差的膳食选择。此外，运动营养专家还解释，酒精和每天600多卡能量的果汁也会延迟恢复进程，降低力量训练效果。安东尼同意对他的每日计划、生活方式、饮食习惯做出一些简单改变，包括周末晚上12点之前上床睡觉，下学期所有的课程安排在早上9点之后、每天睡够8小时、用一种低能量饮料替换果汁、将啤酒数量减少一半而且只能在一个周末晚上喝、每周只能吃一次油炸食品、减少能量饮料摄入量、与力量教练商定增加早上的有氧训练课。虽然一开始的时候安东尼感到很疲惫，并且在不喝能量饮料后的几天内还感到头痛。但是安东尼继续坚持锻炼，最终减掉了大学期间增长的身体脂肪。他的艰苦付出终于得到了回报，他的比赛上场时间增加了。


萨蔓莎（Samantha）


萨蔓莎读大一，是一位体操运动员。为了保持较轻的体重参加全国联赛，她向学校的运动营养专家寻求帮助。此外，最近她的脚发生了应力性骨折。运动营养专家使用双能X射线吸收法测量了萨蔓莎的体成分，发现萨蔓莎的体脂率为10%，而她的骨密度略低于她所在年龄的平均值。运动营养专家马上意识到如果萨蔓莎的体脂率为10%，那么她可能存在月经失调的情况。但是在做出任何推测之前，运动营养专家还是想要查看一下萨蔓莎的膳食情况。萨蔓莎非常害怕增加体重，因为她的教练想要团队的每位成员都保持严格的体重和体脂率。一份24小时的膳食调查表明萨蔓莎每天都食用相同的食物：

早餐——半杯燕麦粥；

加餐——风味咖啡；

午餐——沙拉；

加餐——脱脂冷冻酸奶；

晚餐——含有烤鸡肉的沙拉和无糖汽水。

运动营养专家发现萨蔓莎的膳食有几个缺点。她的能量摄入太低了（低于1000卡/天）。即便不是缺乏所有的维生素和矿物质，她也缺乏大部分的维生素矿物质（低热量膳食更容易缺乏维生素和矿物质）。而且她也十分缺乏钙、维生素D和镁。钙、维生素D和镁不仅是增加骨密度所需的必要物质，而且对肌肉功能有重要作用。此外，萨蔓莎的膳食中也缺乏蛋白质、碳水化合物和脂肪。在这一点上，运动营养专家认为萨蔓莎很可能闭经或月经过少。




在与萨蔓莎沟通并了解其体重史后，运动营养专家发现这名女孩在高中时体重增加了6.8千克。那时候萨蔓莎感觉精力更充沛，而且运动表现也更好一点。但是，当她的体重下降了4.5千克后，萨蔓莎开始闭经了。这使得萨蔓莎面临骨质疏松的风险。

萨蔓莎知道她这样做可能对身体造成长期伤害，但她也害怕失去奖学金。萨蔓莎说当她上学的时候，她的体重比其他所有体操运动员都要重。其他运动员吃得少，体脂率低。萨蔓莎担心如果她的体重增加，她的教练会不高兴。萨蔓莎认为她并没有饮食紊乱症，但她不知道如何才能摆脱目前的饮食习惯。运动营养师建议萨蔓莎寻求社区里的持证临床专业顾问的帮助，并解释这些专业顾问经常帮助那些害怕增加体重和面临身体形象和饮食问题的人。运动营养专家再次向萨蔓莎保证不会将这件事情告诉她的教练，而且还有其他几名运动员也就同样的问题咨询过该顾问。在接下来的一年，萨蔓莎努力改变自己的身体形态，慢慢增加膳食中的能量和营养物质。虽然她的问题没有立即得到解决，但是萨蔓莎与营养家和顾问一起一直朝着积极的方向在努力。





小结




■ 在与运动员合作制定个人营养方案之前，运动营养专家必须（最低要求）评估运动员当前的体成分、体重史、饮食史和当前饮食习惯。

■ 不同体成分评估工具所测得的体成分指标不一样，这些指标包含脂肪、去脂体重、骨矿物质含量、体内总水量、细胞外液、总脂肪组织及其附属组织（内脏脂肪、皮下脂肪和肌肉脂肪）、骨骼肌、特定器官和不同部位的脂肪组织。

■ 用于评估运动员体成分的最常见的场地测试方法是皮褶法。经过培训之后，技术人员就可以熟练使用皮褶钳。这种方法经济、快捷而且不会对人体造成任何创伤。

■ 身体质量指数（BMI）不应该被用于评估运动员体成分。BMI既不能评估当前的体成分，也不能区分脂肪组织和肌肉组织。

■ 在通常情况下，评估体成分的实验室测量法比场地测量法更精确，但是这些方法也更昂贵、更耗时。因此这些方法只能用于实验室中而不能用于运动场。常见的实验室测量方法包括Bod Pod（空气置换法）、双能X射线吸收法和水下称重法。

■ 通过对比运动员的膳食分析（通过营养软件分析得出）与实验室测试数据和骨密度扫描结果，运动营养专家可以评估运动员是否缺乏某种营养物质（例如维生素D或铁），判断是否可以帮助运动员通过膳食或膳食补剂来补充缺失的营养物质。


表11.2 三天膳食回忆





[表格来源说明：From National Strength and Conditioning Association, 2011, ﻿NSCA's Guide to Sport and Exercise Nutrition
 , B.I.Campbell and M.A.Spano (eds.), (Champaign, IL: Human Kinetics).]




[表格来源说明：From National Strength and Conditioning Association, 2011, ﻿NSCA's Guide to Sport and Exercise Nutrition
 , B.I.Campbell and M.A.Spano (eds.), (Champaign, IL: Human Kinetics).]




[表格来源说明：From National Strength and Conditioning Association, 2011, ﻿NSCA's Guide to Sport and Exercise Nutrition
 , B.I.Campbell and M.A.Spano (eds.), (Champaign, IL: Human Kinetics).]



表11.3

 ﻿﻿﻿﻿ 营养方案的目标设定表﻿ ﻿﻿﻿





[表格来源说明：From National Strength and Conditioning Association, 2011, ﻿NSCA's Guide to Sport and Exercise Nutrition
 , B.I.Campbell and M.A.Spano (eds.), (Champaign, IL: Human Kinetics).]





第12章 沟通并制订运动员营养计划





阿曼达·卡尔森·菲利普斯（Amanda Carlson Phillips），



MS，RD，CSSD


运动营养学发现，那些改善有氧耐力、速度、力量和注意力的营养素及其补充策略可以减轻疲劳和促进恢复。然而，如果运动员不对他们的行为习惯做出调整的话，这些科学研究的发现都是无效的。因此至关重要的是，制订一个可行性强的计划，并将这个计划纳入运动员的日常生活，这样运动员的营养状况才能真正发生改变。

与运动员打交道的营养专家可以使用提升运动表现的营养策略模型（见图12.1）来综合制订营养计划。这种方法背后的理念为评估、教育和执行。贯彻每一种理念都需要进行评估、分解、改变，以及整合运动员各个层面的训练。

提供营养咨询和制订一项运动营养计划有着本质的区别。运动营养计划是由多个紧密结合的层级构成，其中表层包括教育和一般指导，中心层包括以科学理论为依据，并最终融入运动员日常生活中的具体建议。

任何营养计划的目标都是为了能够给运动员提供一种认知，使他们明白良好的膳食行为能成为人的第二特性，并为他们提供实践这些认知的工具。一个好的营养计划能够使运动员在休息日、训练前后或训练中、比赛中都能方便获取营养物质，并提供可选择的食物。营养计划应该成为运动员训练计划的一部分。





图12.1 许多专业人士很可能会在提升运动表现的营养策略模型的所有阶段全程参与运动营养计划的执行。营养学家、食物配备员、体能教练和专项教练都会或多或少地在不同阶段参与到计划中来。图中箭头的粗细表示每个阶段专业人士的参与程度






提供营养知识




许多体能方面的专业人员（认证私人教练、体能教练、运动防护师和力量教练）对运动员的生理机能、项目需求，以及运动表现中营养的重要性非常清楚。然而，大多数专业人士并没有资格或尚未获得法律许可为他人提供营养方面的建议。鉴于营养师有着不同的主攻方向，与运动员打交道的营养师应该具备运动营养方面的背景。

➤ 注册营养师（RD）——指美国食品和营养专家，他们需要完成4年制大学营养专业学习，并在有许可的营养实习中完成至少900小时的有专人指导的实践活动。完成以上两点后，候选人必须参加并通过由营养师注册委员会（CDR）组织的RD考试。

许多认证及其授予机构（例如美国运动医学会、美国国家体能协会和美国运动伤害防护协会）要求体能专业人员在取得资格认证之前具备一定程度的营养知识。体能专业人员在为运动员提供营养建议时需要具备这些营养知识。然而，当需要医学层面的营养治疗（如疾病或饮食紊乱），或需要个性化的建议（而非通用的指导方案）时，运动员就需要向注册营养师寻求帮助。下文列出了几个常见的美国和国际认可的营养认证。




运动营养认证





认证运动营养专家（CSSD）


美国饮食协会（ADA）创建了一个专业认证——CSSD，用来帮助人们在运动营养领域中更好地辨别谁是合格且具备专业知识的营养师。CSSD由营养师注册委员会颁发，其颁发对象是在运动营养学方面有专业经验的注册营养师。作为有专业认证资格的运动营养师，CSSD需具备专业的知识与技能，以及运动营养方面的实践操作能力。CSSD负责将运动营养方面的知识应用到健身领域和竞技体育领域。专业认证不仅把运动营养师和不具备提供运动营养服务资格的营养师区分开来，而且提升了运动营养师的信誉度，知名度和市场性。营养师必须满足严格的资格条件才能参加CSSD考试，专业资格认证的最低要求由CDR设立和批准。要想成为一名美国营养师注册委员会认证的运动营养学专家，应试者必须符合CDR指定的要求。


ISSN认证运动营养专家（CISSN）


国际运动营养学会（ISSN）提供CISSN考试，并将基础运动生理学、综合生理学、生物能量学、营养学和运动心理学的相关知识纳入考试的知识体系中。CISSN考试并不只局限于注册营养师（Antonio et al.， 2005）。为了获得CISSN考试资格并获得认证，应试者必须满足ISSN网站上所列出的各项要求。


国际体育科学协会运动营养认证


国际体育科学协会（ISSA）所颁发的运动营养证书，强调运动营养理念以及合理膳食和营养疗法的重要性。更多相关信息，参看ISSA网站。


ACE生活方式和体重管理咨询认证


该认证由美国运动委员会（ACE）颁发，其提供了制订全面且平衡的体重管理计划的相关知识。这些计划涵盖了长期体重管理所需具备的三个因素：营养、运动和生活方式。参加该考试的应试者所需具备的条件参看其官网注意：运动营养认证与州或联邦关于营养实践的指导方针并不冲突。

运动营养学的实践范围模糊不清的原因在于其是一个独特的多学科领域，它要求多名专业人士共同参与。为了为运动员提供最有效的服务、信息和指导，运动防护师、体能教练、专项教练、训练主管、食品服务专员等必须齐心协力（Santana et al.，2007）。同时，这些专业人员需明确自身所持认证的实践范围，以及国家或州法律对他们所能提供的评估和咨询形式的限制（美国饮食协会不适用）。下文描述了该类型法律的其中一例。




营养的合法性：路易斯安那州的例子




正如美国的其他州一样，路易斯安那州对营养行为的范畴定义清晰明了：只有持证的营养学家或营养师才能提供营养评估和咨询。然而，只要提供的信息通用又准确，其他机构仍然可以给个人或组织提供非个体化的营养知识。例如，咨询师不可以回答针对特定客户或咨询者的饮食或营养状态的具体问题。

营养评估是“利用生化、人体测量、身体和饮食数据明确个体和团体的营养需求，并为初级健康管理人员在制定口服类和注射类营养摄入建议时提供参考。这些健康管理人员的工作场所包括但不限于门诊、医院、疗养院和其他保健场所”（Louisiana Board of Dietetics，2009）。

营养咨询是“为有特殊需求的个体提供食物和营养摄入方面的建议和指导，在营养评估的过程中还需考虑到健康、文化、社会经济、功能以及心理状况这些因素”。营养咨询“涉及的建议包括增加或减少饮食中营养物质，改变进餐时间或膳食的组成，更改食物材质或在极端的情况下改变实施途径”。营养教育是“将食物和营养素，膳食方式，社区营养资源和服务的信息提供给人们，以增加他们的知识”（Louisiana Board of Dietetics， 2009）。

体育工作人员需知晓各个州的法律法规来明确自己实践范围的合法性。如果其中一名工作人员为非注册营养师，但有人向她寻求具体的营养信息和建议，那么此时她需寻找一位她能信任并能一起合作的运动营养方面的注册营养师。及时检查营养领域从业者的合法资格和证书也极其重要。这些相关的法律能确保运动员是从合格的专业人士处得到特定的营养信息。





保密




与运动员打交道时，运动营养师会收集、评估和分析该运动员的个人健康信息。在许多国家，医疗信息具有机密性并受到法律保护，专业人员需清楚适用的法律条文，以及处理这些医疗信息时应符合的法律法规。美国的健康保险流通与责任法案（HIPAA）旨在提供一个处理医疗信息的国家标准。隐私法的关键是确保个人健康信息受到法律保护，不被外泄。该法案将受保护的健康信息定义为：适用实体以任何形式或媒介保存或转移的，能够反映个人身份的信息（Michael and Pritchett，2002）。自第一次立案通过以来，现行法律已做如下修改：

1.允许医生、医院和医疗服务提供方在未经患者同意的情况下与其家庭成员或其他与患者护理有关的人员共享病情资料。

2.医疗服务提供方下发患者隐私条例通知不得晚于服务提供开始日期。具有直接治疗性质的医疗服务提供方必须秉着诚信原则来获得个人书面确认通知。该条例允许患者可以对信息的使用、健康信息的报告说明以及医患之间交流的保密性有额外的附加约束。同时，医疗服务提供方需制定一套最适用的确认流程。

3.对于特殊情况，患者须允许他人使用或公开其个人健康信息。

4.适用实体需获得患者授权才可以将受保护的健康信息用于营销目的。

5.适用实体可以以有限资料组的形式来使用或公开受保护的健康信息，作为研究、公共卫生和卫生保健业务之用。这些有限的资料组并不包含任何直接的个人身份标识，但可能含有研究所需的其他人口统计学或健康信息。

从业人员如需查阅更多信息，请浏览美国卫生和公共服务部网站。

➤ 健康保险流通与责任法案（HIPAA）——为美国提供处理医疗信息的国家标准的法案。

一名运动员的营养信息有时可与其所在运动队中的其他保障人员共享。此信息恰好符合HIPAA修正法案中的第一条。然而，运动营养师很有可能会与那些无法受到专业教练与体能教练指导的运动员共事，那么HIPPA的第二条和第三条就会生效。此时运动营养师有义务告知该名运动员其个人健康信息将会如何处理，同时需获得该名运动员在必要之时与他人进行信息共享的许可。必要之时，可与运动员签署针对私人信息共享的确认文件。向教练、体能教练或经纪人公开运动员当前的体重或体脂率信息，很有可能导致运动员违反合同和被罚款，或导致运动员被认为没有取得进步。这种负面看法可能会影响教练员做出调整运动员上场时间的决定。鉴于此，营养师应告知运动员共享了哪些个人信息，以及为什么要共享这些信息，并与运动员签署一份私人信息共享的书面同意书。





制订运动员营养计划




运动员的营养计划（见图12.2）需同时涵盖针对训练日和比赛日的专门计划。把运动员日常生活中营养、水合和恢复方面的计划进行综合是至关重要的。同样重要的是，制订一个训练前、训练中和训练后的营养计划，以确保训练期间充分和及时地摄入蛋白质和碳水化合物，以提高训练课后的恢复。营养计划的第三阶段为比赛日策略，该策略侧重于身体所需的能源物质和水合物质，以及比赛压力下的恢复。随着营养计划的实施，运动营养师应考虑到运动员通过改善营养来提升运动表现的渴望，但也需要考虑他们的整体状况。理想的营养计划不应该只局限在碳水化合物、蛋白质和脂肪的具体数值的衡量上。运动员和教练员之间所形成的良好关系也有助于运动员改善营养状况。甚至在教练、营养师、运动防护师和其他人员的帮助下，运动员可能发现自己面临着与非运动员同样的问题，即规划不善和执行不力。





图12.2 运动员营养计划应以良好的日常营养为基础，并包括训练、恢复以及比赛的营养计划


一名运动员可能需要一些基本的咨询，也可能需要一份详细的营养计划。考虑了运动员的生活方式（例如是否依赖快餐、有无自己下厨或偏爱的饮食文化等）和个体需求的具体的营养计划比那些简单的咨询更有用。但是，运动员必须将这些营养计划付诸行动。运动营养师可以利用行为改变模型来辨别运动员在改变过程中的行为变化，进而决定是否对其提供一个详细的营养计划。从营养学的角度来看，ADA的营养干预模式是进行个人或团队营养干预的典范。ADA于2003年采用了营养干预模式，旨在以标准化的流程为病患提供高品质的干预服务。这种行为改变模型也同样适用于制订运动员的营养计划。营养干预模式分为以下4个阶段（Lacey and Pritchett，2003）：

1.营养测试。

2.营养分析。

3.营养干预和教育。

4.营养监控与评价。

➤ 行为改变模型——一种用来评估客户行为改变准备状态的方法。可分为6个不同的阶段：无意识阶段、犹豫不决阶段、准备阶段、行动阶段、维持阶段、复发阶段。


第一步：测试


制订一个有效的计划的第一步是对运动员进行测试。这个测试是了解运动员、认识其当前状况、获得其身体客观数据的好机会。你可以通过与运动员面对面的交谈，也可以通过纸质或电子版的问卷来获得以下信息：


1.人体测量学的数据。
 包括身高、体重、身体脂肪和三围。


2.生化数据。
 实验室测得的数据可以提供更为详细的信息。但是，采血的时候我们需关注运动员的生理状态是否有异。脱水和高强度训练都可以引起血液量的变化，并干扰对这些结果的解读。此外，摄入的食物和饮料也可以改变某些血液测试结果（胆固醇、甘油三酯等）。


3.体育项目类型、场上位置、赛季中的不同节点或训练的不同阶段。
 确定正确的营养和补水建议需要考虑体育项目的类型、运动员在项目中的位置，以及所处的赛季节点。同一体育项目中的不同位置对营养的需求差异巨大，如同一支球队中的足球守门员与前锋的营养需求截然不同。长跑运动员在最大跑量周与力量训练阶段有着不同的营养需求。我们把为适应运动员在赛季中的角色改变而对食物摄入进行的改变称为周期化营养，这是一个与周期化训练遥相呼应的概念。一名橄榄球运动员在非赛季初期所需要的能量相比于赛季前每天2次训练课要少得多。此外，除了考虑体育项目类型，还需要对运动员的营养建议给予个体化考虑。


4.营养知识。
 测试运动员的基础营养知识有助于确定对运动员进行营养教育的起点和重点。营养知识能拓宽运动员的眼界，使他们更好地理解营养建议。


5.行为改变的不同阶段。
 行为改变理论（Prochaska et al.，1994）有助于确定营养咨询的策略（Dandoval et al.，1994）。其目标是帮助运动员按照行为改变的不同阶段逐级改进，并长期养成一种全新的良好的行为习惯，摒弃落后的对运动表现提高没有任何帮助的行为习惯。如果制订计划过程中行为改变阶段递进过快，或运动员还未做好进入下一阶段的准备，在计划实施过程中将出现逆反行为。


6.当前的饮食习惯和膳食摄取。
 24小时或3天的膳食回顾可以反映运动员当前的饮食状况。此外，还需要询问运动员的饮食习惯。运动员的营养饮食习惯相关问题应包括以下几点：是否经常买菜下厨？是否经常在外就餐？每天喝多少水？一天吃几餐？吃得最多的零食是什么？一周几天吃早餐？吃何种膳食补剂？多大剂量？何时服用？有无不良反应？在训练前、训练中和训练后有无进食或补充膳食的习惯？


7.过敏、个人喜好、不耐症、文化因素。



8.药物。
 检查药物与营养的相互作用至关重要，这样营养师就可以确定处方药与食物或营养补剂中的营养成分是否有冲突。例如，为防止血液凝结而正在服用血液稀释剂的术后运动员，需要注意经由食物和补剂摄入的维生素K，并注意其他任何有可能导致出血时间延长的补剂的摄入。


9.损伤。
 急性损伤会影响训练和活动强度，而过度训练带来的损伤则可能是营养摄入不佳导致的。


10.目标与时间安排。
 了解运动员的目标和时间安排有助于完善营养教育和指导的策略。一名参加美国职业橄榄球大联盟选拔的运动员可能在紧张地准备选拔测试；而一个高水平的花样滑冰运动员可能正需要一个计划以便在9个月后的比赛中达到最佳竞技状态。


第二步：评估


这一步涉及对第一步测试结果的分析。

1.确定运动员的热量需求。这可以通过测量运动员的静息代谢率，或运用能量消耗公式对运动员的活动进行能量计算来实现。如果运动员想增加或减少体重，每天只需在“基础代谢率（BMR）+活动总量”的基础上增加或减少500~1000卡即可，这可以带来体重每周0.45~1千克的增加或减少。体重增加或减少的程度取决于运动员的基因特征、每日的热量赤字、每周休息和恢复的天数，以及运动员所处的体育项目类型和训练阶段（ACSM，ADA and DC， 2000）。

2.描述运动员的目标或问题（例如抽筋、体重问题、疲劳、酸痛等）。在确认运动员的问题时，需要确保对问题的描述保持一致：(a)问题；(b)病因；(c)症状（Rosenbloom，2005）。如：“女性网球运动员在临近比赛或训练结束时极度疲劳并伴有肌肉痉挛，严重影响了其运动表现的发挥。这是每日能量摄入不足（未满足能量需求）、比赛中补液不足、碳水化合物/电解质饮料摄取不足导致的”。以这种形式描述问题有助于为运动员提供更多具体的建议。

➤ 病因——一种疾病的致因。

3.根据运动员所在体育项目类型、场上位置和所处的训练阶段来确定运动员碳水化合物、蛋白质和脂肪的需求。针对每日或者比赛日的恢复需求制订一个详细的计划至关重要。表示这种数据有两种方法：每千克体重对应的克数或总热量的百分比。每千克体重对应的能量克数为运动员提供了一个更为准确的参考，这种方式也是值得推荐的。而总热量的百分比在运动员总能量摄入中只占次要地位。比如，一个60千克的女性有氧耐力运动员在训练结束时每千克体重会丢失7~10克，这意味着她每天需要摄入420~600 克的碳水化合物来平衡流失的能量。如果她每天的总热量摄入是2800卡，这就意味着需要补充总热量的60%~85%。60%还算合理，而从碳水化合物获取85%的热量就太多了。这就是为什么我们在把以研究为依据的理论建议付诸实践时，需要检查宏量营养素指南的重要原因。

4.确定运动员训练日与比赛日的营养时机。首先，我们需要关注运动员的自身身体状况以及训练目标。那些需要增加力量或改变体型的运动员需要在训练前、训练后，或者可能的话在训练中（根据训练的强度和持续时间）实施特定的营养策略。例如，一名运动员为了准备NFL选秀训练营，需要通过训练增加力量和改变体型，他除了在训练前和训练后需要补充营养外，还需要在4小时的高强度训练课中补充能量。明确了运动员的身体状况和训练目标后，接下来需要了解运动员在训练和比赛中的感受，并结合运动员目前的饮食和补剂情况，来对运动员的运动表现进行综合评估。例如，如果一个马拉松运动员告诉你，当最近他的教练把他训练的里程数增至112千米/周后，他明显感到了疲劳和酸痛，那么你需要密切关注他总热量的摄入、宏量营养素的摄入比例、训练后碳水化合物的摄入（以及运动后碳水化合物的摄入时机）。与所有的营养策略一样，营养时机方面的建议应注重个体化，并确保运动员能够真正理解。你不能只告诉运动员跑完32千米之后需要补充的总碳水化合物克数，你还需帮助他们将这具体的数值转化为他们通常食用的食物或运动营养品。

根据测试结果，下文的建议可适用于运动员个体。




每日营养素建议





碳水化合物
 ：一般训练每天所需量为5~7克/千克体重；如果每天有多堂训练课，有氧耐力训练或力量和爆发力运动员每天的能量需要更大，为7~10克/千克体重（Burke et al.，2001；ACSM，2000）。


蛋白质
 ：根据运动项目与训练强度不同，每天需要1.2~2.0克/千克体重（ACSM，2000；Phillips，2006；Campbell et al.，2008）。


脂肪
 ：剩余的热量。每日脂肪摄入至少要1克/千克体重，且不少于总热量的15%（ACSM，2000）。


补液
 ：女性 2.7升/天，男性 3.7升/天（IOM，2004）。确定运动员需要摄入的液体的精确值。根据一天中活动类型的不同，建议每天补充35~70毫升/千克体重的液体。

必须根据个体的膳食摄入、整体的训练计划和健康状况的分析来确定对维生素、鱼油或增补剂的需求量。这些建议应该在营养师或医生的监督下实施，并遵循运动员对违禁药物的规定。




训练时的营养时机建议





恢复期的营养建议



训练前
 ：运动前饮食中所含的最佳碳水化合物和蛋白质量取决于运动持续时间、体能状况等诸多因素。

■ 运动前3~4小时碳水化合物和蛋白的一般建议摄入量分别为1~2克/千克体重和0.15~0.25克/千克体重（Kerksick et al.，2008）。

■ 运动前结合碳水化合一起摄入必需氨基酸或乳清蛋白，可以显著促进肌肉蛋白质的合成（Tipton，2001，2007）。此外，与运动后摄入相比，运动前摄入碳水化合物和少量蛋白质会更大程度地提高力量和肌肉增生（Esmarck et al.，2001；Kerksick et al.，2008）。

■ 建议在运动前2小时补充510~600毫升的水或运动饮料，运动前10~20分钟补充300毫升的水或运动饮料（Casa et al.， 2000）。


训练中
 ：运动中的补液是至关重要的。

■ 确保运动员明确他们在训练中需要补充充足的水分，以防止身体失水超过2%（Casa et al.，2000）。

■ 当运动时长超过60分钟时，补充含有碳水化合物和电解质的运动饮料是有益的。这种碳水化合物摄入方式可提供每小时30~60克的碳水化合物，并且在通常情况下，这个数量的碳水化合物是通过每10~20分钟补充1~2杯（240~480毫升）含有6%~8%碳水化合物取得的（Sawka et al.，2007；Jeukendrup et al.，2005）。

■ 将不同类型的碳水化合物混合物摄入能提高肌肉碳水化合物的氧化速率，从每分钟1.0克提高到1.2~1.75克不等，这种变化能大大提高计时赛的运动表现。因此，推荐摄入葡萄糖、果糖、蔗糖和麦芽糖糊精的混合物，但是肠胃功能有问题的运动员，不适宜摄入大量的果糖（Kerksick et al.，2008）。

■ 将蛋白质添加到训练课内补充的饮料中这一举措在文献中仍有争议，但目前已有的证据表明，在急性运动过程中，或者在后续的有氧耐力运动中，以3∶1或4︰1（碳水化合物∶蛋白质）的比例在碳水化合物中加入蛋白质可以提升有氧耐力和运动表现（Kerksick et al.，2008）。

■ 抗阻练习中只补充碳水化合物，或者补充混有蛋白质的碳水化合物，可以增加肌肉糖原储备和缓解肌肉损伤，并有助于急性和长期抗阻训练的训练适应（Kerksick et al.，2008）。

■ 口感好的饮料对于运动员保持水合状态是很必要的。


训练后
 ：这是一个关键时期。大部分运动员会选择训练后不进食，但一餐饭、巧克力牛奶甚至小零食都可以起到促进恢复的作用。因此具体以及个性化的建议能使运动员准确无误地遵循营养指导。训练后摄入的食物与饮品需同时富含碳水化合物与蛋白质（Kerksick et al.，2008）。剧烈运动有可能抑制运动员的食欲，因此相比于固态食物，他们更能接受液态的饮料。

■ 根据糖原耗损量和训练强度，补充标准可选择1.2~1.5克/千克体重（Kerksick et al.，2008；ACSM，2000）。

■ 碳水化合物与蛋白质的比例应为2∶1~4∶1。

■ 蛋白质：0.3~0.4克/千克体重。

■ 碳水化合物：0.8~1.2克/千克体重。

■ 由于很便捷，蛋白混饮和蛋白质棒这样的商业补剂尤其适用于运动后。巧克力牛奶之类的廉价替代品对于恢复也能起到积极有效的作用（Karp et al.，2006）。

■ 建议运动员在训练后30分钟内补充碳水化合物与蛋白质，并在之后1小时再次补充。给运动员提供建议时，需要提供蛋白质与碳水化合物的精确数值，如240毫升巧克力牛奶。不管怎样，能量的少量补给有总比没有强（Kerksick et al.，2008）。




比赛日营养建议




如果运动员执行了日常营养建议和运动后恢复阶段的营养建议，那么当比赛到来时他们将处于很好的备战状态。比赛日的营养补给的重点是在避免肠胃不适的前提下确保身体能量储备充足，水合状态良好。运动员平时应对比赛日营养计划进行演练，以确保正式应用时熟知这个计划，并明确这个计划是身体可以适应和承受的，无须再进行新的尝试。一般的建议如下。


赛前饮食


■ 下午场或晚场比赛：赛前3~4小时用餐；

■ 上午场比赛：赛前2小时进食。

碳水化合物需求（Kerksick et al.，2008）：

赛前1小时：成人每千克体重需要0.5克碳水化合物；

赛前2小时：成人每千克体重需要1克碳水化合物；

赛前3小时：成人每千克体重需要1.5克碳水化合物；

赛前4小时：成人每千克体重需要2克碳水化合物。

其他营养需求：

蛋白质：0.15~0.25克/千克体重（Kerksick et al.，2008）；

脂肪：赛前几小时需摄入健康脂肪（单不饱和脂肪或多不饱和脂肪）；

液体：美国运动伤害防护协会的立场声明中建议，运动前2~3小时补充510~600毫升的水或运动饮料，并且在运动前的10~20分钟再次补充300毫升（Casa et al.，2000）。

假如运动员在赛前无法进食，那么运动饮料和凝胶会是一个不错的选择。


赛前注意事项


■ 提前做好计划；

■ 比赛当天不要尝试新的营养措施；

■ 熟悉周边餐馆情况；

■ 身边常备小吃和饮料。


第三步：干预与教育


人们可能会认为运动员，尤其是高水平的运动员，熟知自己所从事项目的生理学和营养学需求，也会认为他们的教练或其他工作人员同样知道这些需求。然而，事实并非如此（Zawila et al.，2003）。与运动员共事并为其制订营养计划时，需要从最基本的入手（普通教育），然后再进行个性化定制。补剂通常是运动员首先关注的对象，因为这些补剂往往标注着能够提升运动表现（你最近一次看到宣称可以帮助运动员恢复的产品的广告是什么时候？）。然而，运动员应该首先关注的是他们的基础营养和水合，之后再增加提升运动表现的营养策略，最后再去了解补剂是如何对他们有帮助的（见图12.3）。总之，没有什么可以弥补多年不科学的饮食带来的后果。正如运动员必须首先做好所从事项目的基础工作一样，如果缺乏基本的营养知识，那么再好的营养建议也无济于事。





图12.3 金字塔图显示了运动营养计划中的主要部分。运动员应该专注于基础营养和水合，如果要选用补剂的话,那也只是整个营养计划中的一小部分而已


运动营养师应制定并实施一个营养策略，来改进在测试阶段所发现的问题。干预包括以下几点：

1.教育。

2.所有训练和比赛阶段的营养和水分补给计划。

3.提供具体的营养建议（每千克体重对应的营养物质的克数，而非营养物质供能百分比）（Burke et al.，2001）。

4.制订一个计划来解决诊断时所发现的问题。

5.有关补剂安全性的探讨。大多数运动员都没有意识到补剂中可能含有标签上未标明的成分，或标签的准确性可能有问题。因此检查各自的管理机构（美国大学生体育协会、美国职业橄榄球大联盟、美国职业棒球大联盟、世界反兴奋剂组织等）的违禁药物清单至关重要，同时需寻找管理机构所支持的第三方测试机构。最后需要明确一点，那就是如果运动员服用了包含违禁物质的补剂，那么依据条例他们将被追究责任并受到管理机构的申斥。

6.建立一个有效的系统：训练/比赛中和训练/比赛后精确的配方和食物，与食物服务部门协调，确保为运动员或运动队推选和安排合适的食物。

7.制订一个短期和长期的目标。

8.对那些与运动员个人关系亲密的人员（如配偶、家人以及同事）进行营养知识的教育。所有计划的制订需考虑以下因素：食物的不耐受性、过敏、宗教信仰、文化因素、喜好、下厨能力、食物的获取、外出就餐频率以及社会经济状况等。

9.用简洁的方法为运动员制订一个“完美日”计划。表12.1中的案例旨在为需要摄入更多富含营养食物的体操运动员提供一个“完美日”营养计划。这一天的计划可以帮助运动员认识到他应摄取的食物种类，在临近训练时膳食摄入的具体时机，以及他们如何能更好地把健康的食物纳入到饮食中来。运动营养师有义务在这个案例的基础上调整运动员的食物种类。例如，我们可以把作为小吃的李子和生杏仁替换为坚果和水果，这样运动员就可以从膳食中摄取不同的营养素和抗氧化物。


表12.1 “完美日”营养计划






第四步：营养监控和评价


与那些得到营养监控的运动员相比，那些只进行一次营养咨询并获得一个营养计划，而之后没有再次进行咨询的运动员成功概率较低。我们可以用以下方法来进行营养监控。

■ 体重监控：根据运动员的需求和目标来跟踪每日或每周的体重变化。有些运动员能够针对每日体重进行膳食和运动的调整，而有些运动员却对每日体重比较麻木。这取决于与运动员共事人员的裁断（Dionne and Yeudall，2005）。

■ 体脂监控：每月进行体脂测量能追踪去脂体重和脂肪量的变化。

■ 水分监控：分别在训练前后对运动员的体重进行测量。

■ 习惯监控。

■ 能量监测。

■ 膳食摄入监控。

■ 私人接触与关系建设：运动营养师与运动员建立良好的沟通至关重要。营养师与运动员保持紧密联系是运动员成功的关键。尽管有时候会比较费时，但正式的邀约或检查是有效的。科技可以帮助进行邀约或检查。用电子邮件进行检查快速又便捷，发送一条简单明了的信息可以用来提醒运动员并帮助他们顺利执行营养计划。同时，运动营养师要尽可能多地参与到运动员的训练和比赛中来。

运动营养师参与运动员的生活与运动越多，运动员受到的影响就越大。运动营养师有义务替运动员制定可行的日程来帮助他们达成目标。比如，如果要增加或减少体重，每周体重增加或减少不能超过约1千克（ACSM，2000）。使用简单的小工具也有益于运动员养成良好的习惯。表12.2所示的营养表现评估是一种运动员评估自身营养进程的简便方式。

运动员训练保障团队的成员有义务了解运动员的营养表现计划。分享这些信息也有助于运动员从教练组获得对这些计划的支持。另外，恰当地分享信息也有助于我们对行为变化过程进行持续关注。





饮食紊乱与饮食失调




参与有组织的体育运动和一般性的体育活动具有诸多身心方面的益处。但是，竞技比赛所带来的压力可能会助长文化层面对苗条的追求。这就会大大增加运动员饮食失调甚至饮食紊乱的风险（McArdle et al.，2005；Sundgot-Borgen and Tortsveit，2004）。一项对挪威运动员的研究表明，与一般人群的4.6%相比，13.5%的受试运动员患有亚临床或临床饮食紊乱症（Sundgot-Borgen and Tortsveit，2004）。


表12.2 此营养表现评估表在咨询初期以及末期是一款有用的工具，它有助于运动员思考他们的饮食行为以及他们的做法是否恰当，并能帮助运动营养师发现运动员们对饮食的实际想法与实际行为是否一致





[表格来源说明：From National Strength and Conditioning Association, 2011, ﻿NSCA's Guide to Sport and Exercise Nutrition
 , B.I.Campbell and M.A.Spano (eds.), (Champaign, IL: Human Kinetics).]

许多项目的运动员面临着这样一个矛盾，为了达到某个体重值或在所从事的项目中取得成功而需要采取的一些行为措施（如半饿、催吐、强迫运动），这些行为对他们的身体健康、热量的储备、生理和心理功能带来负面影响，而另一方面，他们同时期望获得在该体重水平上进行训练和比赛的能力。减少碳水化合物的摄入会影响身体燃料的存储，而减少蛋白质的摄入可能会导致瘦体重组织的减少。微量元素的整体匮乏会造成能量摄入的骤减，不利于机体的生长和修复、运动后的恢复，并增加了运动员受伤的风险（McArdle et al.， 2005）。

饮食紊乱大多数发生女子体育项目中，但饮食失调与饮食紊乱在男子体育项目中也有发生，尤其是在那些审美类体育项目、有体重级别的体育项目，或那些要求运动员保持小体型和精瘦的体育项目中。饮食紊乱的运动员中男性比例为6%~8%（Baum，2006；McArdle et al.，2005；Glazer， 2008）。出现饮食紊乱的男性运动员中，克服重力的体育项目（如跳水、体操、跳高和撑竿跳）的运动员占22%，有氧耐力项目的占9%，球类项目的占5%。出现饮食紊乱的女性运动员中，审美类体育项目的运动员占42%，有氧耐力项目的占24%，技巧性项目的占17%，球类项目的占16%（Sundgot-Borgen and Tortsveit，2004）。一项有关男性饮食紊乱患病率的研究表明，25个小体重级别的大学摔跤选手和59个轻量级赛艇运动员中有52%的存在暴饮暴食，16%的摔跤选手和8%的赛艇运动员存在病理性饮食紊乱特征（Thiel，1993）。

此项研究与文献报道的相一致，这些文献估算女运动员的饮食紊乱患病率比例为15%~62%；患病率最高的项目是芭蕾舞、健美、跳水、花样滑冰、啦啦队和体操（McArdle et al.，2005）。

基于其表现的症状，饮食紊乱被归入精神疾病诊断和统计手册（DSM-IV）。饮食紊乱可分为厌食症、暴食症或非特异性饮食紊乱。多数诊断结果表明，饮食紊乱的形成在行为方面是一个递进过程。临床饮食紊乱和饮食失调的形成在行为方面也是一个递进过程。这些发现有助于对饮食失调进行监控，防止其向饮食紊乱方向发展。

饮食紊乱和饮食失调之间存在一个细微但明确的界限。饮食紊乱是一种严重的精神疾病，会干扰运动员的日常活动；而饮食失调是一种运动员饮食行为上暂时性或轻微的变化。当运动员需要达到某个体重目标，或处于压力之下，或试图通过饮食来改变自己的外观或者运动表现，饮食失调就可能出现。只要这些模式是短暂和非持续性的，那么这些运动员就没必要寻求精神科医生或心理医生的治疗（但是这种行为需要加以监控）。然而，这种行为的出现应引起重视，因为长期饮食失调行为会导致饮食紊乱（Becker et al.，2008；Dionne and Yeudall，2005）。

患有饮食紊乱的个体会过多地关注食物，而进食带来的持续不断的压力和焦虑感则需要专业人员的指导和干预。常见饮食紊乱的定义和标准见下文。饮食紊乱往往是由一种或多种情感问题造成的结果。因此，向一名饮食紊乱的运动员推荐医学专业人员和注册营养师需要慎重。当发生饮食紊乱时，向具有资质的专业人士寻求帮助是至关重要的，因为他们可以提供相应的治疗方案（Becker et al.，2008；Dionne and Yeudall，2005）。

鉴于饮食紊乱复杂、时间紧迫、治疗费用昂贵，它的解决需要一个多学科的方法，可能涉及药物、营养、心理健康、运动训练和体育管理等。这种多学科的方法能更有助于具有该症状的运动员去寻求帮助，并提高他们的完全恢复的可能性。同等重要的是，通过教育来提高运动员预防饮食紊乱的自主性。




饮食紊乱的诊断标准




以下为DSM-IV[美国精神病学协会（APA），1994]中所指定的饮食紊乱定义。


厌食症


能量限制类：运动员无暴饮暴食或者催吐行为。

暴饮暴食或催吐类：运动员经常有暴饮暴食或催吐行为。

■ 拒绝维持符合现有年龄和身高条件的标准体重，或拒绝使体重超过最低标准体重（低于标准体重的85%）。

■ 尽管体重偏低，但仍旧强烈害怕体重增加或变胖。

■ 身体形象的干扰，包括对自身体重或形态要求过于苛刻，夸大体重或形态对自身的影响，否认体重过低所带来的后果。

■ 停经，闭经（至少连续3个周期无月经）。


暴食症


催吐类：自我催吐，滥用泻药、利尿剂或灌肠剂。

非催吐类：禁食或过度运动等不恰当的代偿性行为，无自我催吐和滥用泻药、利尿剂或灌肠剂。

■ 反复发作的暴饮暴食：（1）在分散的时间段内（2小时一个阶段）进食大量的食物，这些食物远远超过常人在正常时间和情况下所食用的量；（2）过度饮食难以自控。

■ 为防止体重增加而反复进行一系列不恰当的代偿性行为（例如，自我催吐，滥用泻药、利尿剂、灌肠剂或其他药品、禁食以及过度运动等）。

■ 平均3个月内每周至少2次反复发作。

■ 过度评价自身的体型和体重。

■ 不仅仅是在神经性厌食症发作期间发生这种行为


非特异性饮食紊乱（EDNOS）


此诊断包括任何不符合已有明确定义的饮食紊乱的症状。当需要使自己符合体重级别的要求、提高运动表现，或进行膳食摄入和营养行为的大幅度改变时，运动员容易出现饮食模式的失调。EDNOS的症状可能与厌食症或暴食症类似，或者具有以下症状：

■ 反复咀嚼或吐出大量食物，但并不吞咽食物。

■ 未出现不合理代偿行为的反复暴饮暴食，这是暴食症的特征（即暴饮暴食饮食紊乱）（APA，1994）。

[内容来源说明：Adapted from American Psychiatric Association Press.1994.Diagnostic and statistical manual of mental disorders
 , 4th edition: DSM-IV.Washington, DC.]





女性运动员三联征




2007年，美国运动医学会更新了关于女性运动员三联征的立场声明（Nattiv et al.，2007）。这个术语用来描述女性运动员身体可用能量、月经功能和骨矿物质密度三者之间的相互关系。女性运动员可能都处在健康和疾病之间的过渡区域，其中一些处于危险区域的运动员并没有在同一时间表现出所有的临床症状。低能量可利用性（饮食紊乱者或非饮食紊乱者）、闭经和骨质疏松症是女性体力活动者的重大健康风险。通常意义上来讲，体脂百分比和女运动员三联征紧密相关，而低能量可利用性（膳食摄入的能量减去训练、代谢和日常活动后的剩余量）可能是导火索。一些运动员通过增加能量消耗（使其超过能量摄入）来减少身体的可用能量，还有些运动员采用非正常的饮食方式即前文所提及的一个或多个不合理的代偿性行为导致能量不足。身体可用能量长时间处于低水平对人体身心健康都无益，具体包括：

■ 自尊心下降。

■ 抑郁症。

■ 焦虑症。

■ 心血管并发症。

■ 内分泌并发症。

■ 生殖功能并发症。

■ 骨骼并发症。

■ 胃肠道并发症。

■ 肾脏并发症。

■ 中枢神经并发症。

如果身体可用能量长时间处于低水平，并伴随着月经周期缺失次数的增加，女性的骨矿物质密度（BMD）会下降，并且骨矿物质密度的这种下降可能不是完全可逆的，而且这种下降会大大增加应力性骨折的风险（Nattiv et al.， 2007）。

➤ 骨矿物质密度（BMD）——骨骼中的矿物质含量，测量并用作骨量减少及骨质疏松的诊断标准。

要充分注意女性运动员的饮食失调和饮食紊乱，以避免其向三联征方向恶化。2007年一篇立场声明对三联征的筛查和诊断提出了以下几点建议。

1.三联征的筛查应在运动员初选检查或年度健康体检时进行。如果运动员出现三联征中的一个症状，那么对其他两个部分也应进行评估。




2.饮食失调的运动员需要转由心理健康专业人员进行评估、诊断和提出治疗建议。

3.为了全面诊断持续性能量不足导致的闭经，必须排除其他原因。由医务人员进行身体检查，并对实验室测试结果进行解读有助于排除其他原因造成的月经不调。

4.最后，运动队的管理人员和整个专业团队应该致力于通过健康教育来预防女运动员的三联征。年轻女运动员往往忽视了她们为了提高运动表现所采取的行为可能导致其未来的骨密度和生育问题（Bonci et al.，2008；Michael and Pritchett，2002）。





专业应用




尽管在接下来的几年里评估流程和运动员咨询并不会有大幅度的变化，但运动表现方面的营养补剂的研究在不断地变化。并且，每年的违禁药物清单也不断调整，通过安全验证的补剂也在不断变化（由专业机构对违禁药物进行检测）。运动营养师需了解这方面的最新信息，以正确地回答运动员、教练和运动训练人员提出的问题，并能够给运动员提出具体和个性化的建议。在美国，许多州明确规定，只有注册营养师或持证营养师才能提供医学性营养治疗方案或个体化的营养建议。而那些只有运动营养证书的专业人士只能为运动员提供一般性建议。

运动营养学是一个不断变化的领域，运动营养师在帮助运动员制订营养计以实现目标之前，需全面了解该运动员的生活方式、疾病史、体重史、目标、伤病诊断报告、实验室测试结果、体成分和训练计划。除了需要具备扎实的体育科学研究领域的最新知识，并了解其在实践中的应用，运动营养师还需要与每名运动员建立良好的关系，这些皆有助于运动员加深对运动营养师的信任。许多运动员不敢打开心扉，谈论他们自认为羞愧的行为习惯（如暴饮暴食、过度饮食或饮食失调等），也害怕自己的个人信息被别人所知。为了分享自己的感受、饮食习惯、运动量以及身体感受，运动员必须充分信任运动营养师，并与其轻松相处。但这种信赖可能需要通过长时间的交流来建立和巩固。

本书涵盖了大量可用于调整营养计划的研究成果，也包括运动员需要了解的一般性建议。以下10条指南能够帮助运动员在面对食物时做出更明智的选择。

1.回归原生态。尽可能多地选择加工工序较少的食品。

2.食物色彩的多样化。尽可能地摄入多种颜色的水果、蔬菜和谷物。

3.选择腿上的肉较少的动物的蛋白质。尽量选择脂肪含量少的蛋白质来源。

4.摄取有用的脂肪。选择各种不同的含有不饱和脂肪和必须脂肪酸的膳食。

5.三三制原则。每3个小时食用1顿富含碳水化合物、蛋白质和脂肪的迷你餐。

6.每天吃早餐，并在起床后尽快完成。

7.补液。确保体内水合充足。

8.切勿浪费你的训练付出。在训练或比赛结束后45分钟内补充碳水化合物和蛋白质。

9.合理选择补剂。服用新的补剂之前需咨询你的营养师或医生，如涉及违禁药物，请查阅有关管理机构颁发的有关条文。

10.多多下厨。自己准备食物，则能更好地控制自身的营养摄入。





小结




■ 运动营养是一个介于科学与艺术之间的领域。尽管改变运动员的饮食习惯并非易事，但此举对运动员的运动表现却有积极影响。

■ 尽管健身方面的专业人士具备营养和运动表现方面的知识，但他们在为运动员提供营养信息之前需持有相关证书。一些法律对能够提供营养咨询的人员进行了限制。

■ 营养方面的专业人员需要注意对医学信息进行保密。

■ 在与其教练或其他团队成员分享任何信息之前，请务必征求运动员的许可，除非在危及生命的状况或饮食失调的情况下。

■ 与运动员建立良好的关系对帮助他们改变至关重要。

■ 制订一个营养计划的步骤包括测试、评估、干预与教育，以及监控与评价。

■ 系统地实施测量、需求评估、干预和教育，并与运动员建立良好的信任关系。在监测阶段不仅需要给运动员制订一个带来成功的营养计划，还需帮助运动员改变看待营养的方式和饮食习惯，并让其终身受益。

■ 运动营养师很有可能成为首先发现女运动员三联征的关键人物。三联征即饮食紊乱、月经功能失调以及骨质疏松（年轻运动员表现为低骨矿物质密度）。
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