
养分相互作用
——为了终生 
强壮的骨骼

钙是一生中构建和维持正常骨骼的关键营养素。然而，
营养研究表明，许多其他营养素——包括维生素 D、
磷、镁和蛋白质——也发挥着作用，这不仅是因为它们
各自对骨骼矿物质密度（骨密度）的贡献，还因为各营
养素之间的相互作用。例如，一个法国专家小组就建议
利用钙和优质动物蛋白共同促进骨质疏松症的预防和治
疗1。这表明，在与消费者沟通如何通过营养优化骨骼健
康时，需要强调营养 素 之间相互作用的影响。

因此，本白皮书的主要目的是提供关于营养素之间相互
作用的以科学为基础的交流。其潜力将通过一种基于酪
蛋白的成分来展示，该成分含有不同年龄正常骨骼生长
所需的多种营养素——蛋白质、钙和磷，并假设该成分
可促进钙吸收。

摘要 骨骼健康授权声明示例a

蛋白质
•	 蛋白质是儿童骨骼正常生长和发育所必需的
•	 蛋白质有助于维持正常的骨骼 

钙
•	 钙是儿童骨骼正常生长和发育所必需的
•	 钙是维持正常骨骼所必需的
•	 钙是维持正常牙齿所必需的
•	 钙有助于减少绝经后妇女骨矿物质的流失。低骨密度是骨质

疏松性骨折的危险因素 

磷
•	 磷是儿童骨骼正常生长和发育所必需的
•	 磷有助于维持正常的骨骼
•	 磷有助于维持正常的牙齿 

镁
•	 镁有助于维持正常的骨骼
•	 镁有助于维持正常的牙齿 

维生素D
•	 维生素D是儿童骨骼正常生长和发育所必需的营养素
•	 维生素D有助于维持正常的骨骼
•	 维生素D有助于降低姿势不稳和肌肉无力相关的跌倒风险。

跌倒是 60 岁及以上男性和女性骨折的危险因素
•	 维生素D有助于钙和磷的正常吸收利用

作者
Simon Boege Riis
营养科学家、博士
阿拉食品原料集团
健康与运动营养部门

a https://ec.europa.eu/food/food-feed-portal/screen/health-claims/eu-register
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强壮骨骼——每个生命阶段的注意事项 

良好的营养对人一生中的骨骼健康至关重要2。
由于强健骨骼的基础是在儿童期和青春期奠定的3，因此
意识到每一个儿童峰值骨量的遗传潜力，以降低晚年患
骨质疏松症的风险是很重要的。虽然遗传是最重要的因
素，但据估计，身体活动和营养等生活方式因素会影响
成人峰值骨量的20-40%3。在衰老过程中，骨量下降是
生活中的事实。这时，营养对于减少骨质流失和骨折风
险很重要（图1）。

儿童和青春期（0-18岁）

在童年和青春期，不应低估最大化峰值骨量的重要性。
例如，据估计：

•	女性童年和青春期峰值骨量增加 10% 可以延缓绝经后
骨质疏松症发病长达 13 年4。

•	童年和青春期峰值骨量增加 5-10% 可能使以后的髋部
骨折减少 25-50% 2。

科学家们一致认为，需要摄入足够的蛋白质和矿物质，
如钙和磷，以达到最佳状态峰值骨量的发育3,5。在此基础
上，欧洲食品安全局（EFSA）已授权与儿童骨骼正常生
长和发育有关的蛋白质、钙和磷健康声明6。

蛋白质是有机骨胶原基质的主要成分7，是建立峰值骨量
所必需的营养素3,8。在儿童中，应强调摄入足够膳食蛋白
质的重要性。 例如，一项针对营养良好的丹麦儿童的为
期24 周的研究发现，与蛋白质含量相当于~16 E% 的饮
食相比，膳食蛋白质占总能量含量~18% E% 的饮食并没

有改善骨密度（BMD） 的发育，这在儿童的推荐摄入量
范围内9。

其他针对儿童和青少年的干预研究揭示了乳制品对骨骼
健康的有益影响——特别是可能由于大量食用快餐而导
致的常规饮食营养不足10。营养摄入量的差异也可能是区
域性的。一项研究发现，与美洲和意大利儿童相比，中
国儿童和青少年的蛋白质和钙摄入量较低，平均钙摄入
量低于推荐水平11。

成年期（19-59 岁）

图 1 显示，在成年期的大部分时间里，骨量保持在相当
稳定的水平。因此，营养素对成年早期建立或维持骨量
的实际贡献在科学研究中很难被发现12。然而，正如欧洲
食品安全局授权的蛋白质、钙、磷和镁健康声明所支持
的那样，应持续每天摄入足够的关键营养素，以支持成
年人的骨骼健康和维持正常的骨骼6。同样，每天给身体
充足的供应是关键。身体无法储存过量的蛋白质、钙和
磷摄入量以弥补摄入不足的时期（与膳食脂肪不同）。
因此，钙也被认为是一种“阈值营养素”13。

与年龄相关的骨密度损失在绝经后妇女中尤为明显 
(图1），这主要是由于雌激素水平降低，雌激素是一种促
进骨形成细胞活性的激素。因此，患骨质疏松症的风险
增加。这解释了为什么女性骨质疏松症的全球患病率大
约是男性的两倍14。因此，一些针对绝经后妇女的研究特
别关注钙补充剂15,16。这些发现有助于制定临床指南17，欧
洲食品安全局为此授权了关于钙在帮助减少绝经后妇女
骨矿物质流失方面作用的健康声明18。然而，一般来说，
老年人应该特别注意减少衰老过程中的骨质流失。

青
春

期

骨
骼

生
长

达
到

峰
值

骨
量

年龄相关的骨质流失

更年期

男性

女性

年龄（岁）
0 10 20 30 40 50 60 70 80

骨
密

度
（

全
身

）

图 1  终生骨量发育。前几十年的重点是建立强大的峰
值骨量。随着年龄的增长，目标变化为尽量减少骨质流
失——尤其是那些特别容易因更年期而骨质流失的女
性。改编自Hendrickx et al. 2015。 



老年人 （≥60 岁）

当世界卫生组织宣布2020-2030年为“健康老龄化行动十
年”时19，老年人的基本膳食需求成为人们关注的焦点。
显然，低骨量（骨质减少）和脆弱的骨骼（骨质疏松
症）在世界大部分地区都构成了一个严重的公共卫生问
题20。其中一个重要方面是逐渐增加的骨折风险和发生
率，这会导致生命末期健康受损的时间更长21。在这种情
况下，关键营养素缺乏会产生影响，其中骨骼和肌肉组
织 
都参与相互作用22,23（图 2）。

在科学文献中，蛋白质在老年骨骼健康中的作用受到了
极大关注。膳食蛋白质的有益作用与改善钙吸收24和增加
胰岛素样生长因子1（IGF-1）水平有关，IGF-1可促进正
常骨骼生长25,26。这些机制可以解释为什么发现每天摄入
>0.8g/kg体重的蛋白质可以降低65岁以上老年人的髋部
骨折风险27。

关于维持老年人的骨密度，动物源性蛋白质可能优于植
物性蛋白质28。对此的一种解释可能与更完整的蛋白质谱
和/或动物蛋白来源通常还含有其他对骨骼重要的营养素
有关。因此，一个法国专家小组建议每日蛋白质摄入量
至少为1.0-1.2克/公斤体重，并强调了优质动物源蛋白质
在预防和治疗骨质疏松症中的作用1。重要的是，这一法
国专家组建议推荐了了足够的维生素D和钙的摄入量1。

为什么营养相互作用是关键

钙是人的一生中经常被强调的用于维持正常骨骼的单一
营养素20，主要是由以下因素造成：

•	摄入足够的钙与童年时期和青春期骨骼生长及后续骨
保留（尤其是更年期）的因果关系3,6,18。

•	一些国家儿童和成人的观察数据表明，与推荐量相
比，钙摄入量不足11,12。

然而，钙就像蛋白质一样，不应该单独出现在支持正常
骨骼的饮食策略中。磷和维生素D也起着关键作用：

 “重要的是要记住，单独讨论钙的摄入即便不是完全不可
能，也是困难的。钙代谢是钙、磷、维生素D和蛋白质之
间协同努力的结果。就像管弦乐队一样，创造最终产品
需要所有这些营养物质之间相互配合，无论是一首优美
的歌曲还是完美的骨骼基质，都是如此。”29

一个基于营养生理学的例子突显了这种营养相互作用：

•	 	膳食蛋白质会增加肝脏产生的IGF-1，从而增加其在血
液中的水平25,26。

•	 IGF-1 与肾脏系统相互作用，将维生素 D 转化为活性
形式29。

•	活性维生素D可改善肠道对钙和磷的吸收26。
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图2  关键营养素的缺乏导致骨骼和骨骼肌的量和强度下降，从而增加老年人髋部骨折风险。 
改编自Bonjour et al. 2013。22

钙、磷、维生素D和蛋白质供应不足

骨形成 ↓
骨吸收 ↑

骨量和强度 ↓

跌倒风险 ↑

肌肉量和强度 ↓
神经肌肉功能 ↓

平衡能力 ↓

跌倒风险 ↑



在饮食中，钙和磷都是骨组织的基本组成部分。它们之
间的相互作用对它们的营养贡献至关重要30。单独作用
时，膳食钙会损害磷的吸收，从而给老年消费者带来缺
磷风险，例如，服用不含磷的钙补充剂的老年消费者31｡ 

然而，磷的添加既能平衡磷的吸收，又能增加肾脏对
钙的重吸收30,32，提高钙的生物利用度1。这些是以相对
较低的比例将钙和磷结合在补充剂中的关键论据，这
可以通过使用牛奶成分（如 Capolac® 或 Lacprodan 
MicelPure®）来实现。这些论点的一个要点是母乳中的
钙/磷质量比与人体骨骼内的钙/磷质量比相当30。

蛋白质与钙之间的相互作用同样重要。20世纪60 年代的
酸碱假说引起了人们的担忧，即动物蛋白由于含有含硫
氨基酸和磷蛋白，导致骨吸收和尿钙排泄增加。然而，
目前可用的证据表明，高膳食蛋白质摄入量不会对钙平
衡产生负面影响1,26。事实上，在一项针对健康年轻和绝
经后妇女的研究中发现，在高蛋白饮食中观察到的尿钙
排泄增加伴随着肠道钙吸收的改善——而骨骼中钙的释
放没有增加24。

然而，虽然科学家们现在认识到膳食蛋白质有助于构建
和维持儿童26、成人和老年人27,33-36的正常骨骼，但只有
当钙摄入量也足够时，才会出现这种情况33,37,38。正如年
在一份专家共识论文中所指出的：“膳食蛋白质对骨骼结
果的益处似乎需要足够的钙摄入量” 8。换句话说，在对
消费者宣介营养知识时，无论是针对哪个年龄段的消费
者，显然需要提高对这种营养相互作用的认识，以支持
正常骨骼发育。

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

酪蛋白胶束中的营养相互作用

当涉及到牛奶中天然存在的酪蛋白胶束时，蛋白质和钙
之间的相互作用可能有特别的重要性。天然酪蛋白胶
束已经进化到使牛奶能够运输大量钙。事实上，牛奶中
~70%的钙和~50%的磷存在于富含蛋白质的胶束内32。
与钙吸收相关的假设是，酪蛋白胶束的缓慢消化39伴随着
钙从胃到肠的缓慢释放，这最终有利于钙的吸收40（见图
3）。

还有待确定的是，由于消化酪蛋白胶束而带来的肠道中
钙生物可及性提高b 是否会导致生物利用度1的提高——
以及与摄入另一种成分中的相同营养素相比，这是否会
转化为对骨密度的慢性影响。一项针对中国绝经后妇女
的初步研究结果表明，在18个月内，每天食用牛奶比钙
强化豆浆更能预防骨质流失41。通过牛奶中的酪蛋白胶束
输送钙和磷或许可以解释这些结果的一部分，但确实需
要更彻底的对照研究。由于钙吸收效率随着年龄的增长
而下降，以优化钙生物利用度为目标的饮食策略对老年
人尤为重要42。

研究对骨密度和/或骨折风险影响的营养干预主要对钙、
蛋白质和/或维生素 D 摄入不足的人群有效23,43，这包括
许多普遍营养不良的生活在养老院中的老年人。例如，
据报道，~62%的丹麦养老院对钙推荐的依从性较低44，
而膳食蛋白质摄入不足是一些国家养老院老人面临的一
个普遍问题45-47。

膳食蛋白质的摄入量可以通过营养干预来增加，而不会
对养老院老人的日常食物消费产生负面影响46。一项对  
7 000 多名住在澳大利亚养老院的老年人的随机对照试验
在这方面显示出显著结果，研究人员观察到髋部骨折风
险降低了~46%，骨密度和 IGF-1 水平升高，从而说明了
结合多种营养素相互作用对于最大限度地减少骨质流失
的有益影响的重要性23（见图 3）。

b 生物可及性是摄入的营养物质中可能可用于吸收的量——这仅取决于食物基质的消化和释放，而不包括实际的肠道吸收。 
c 生物利用度是摄入的营养素被吸收并可用于生理功能的量。
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Lacprodan Micelpure® ——丰富的酪蛋白胶束来源

虽然尚未进行研究，但使用含有蛋白质、钙和磷的 
乳制品蛋白质补充剂可能对骨骼健康产生有益影响。 
 
Lacprodan MicelPure®是一种市售产品，这是一种 
基于酪蛋白的营养成分。它源自牛奶，蛋白质含量 
为~86%，其中~97% 是天然酪蛋白胶束。它富含 
蛋白质、钙和磷，有助于维持正常骨骼，天然酪蛋白 
胶束含量高确保了钙以生理上有益的方式进行转运40 

(图 3）。

根据上述澳大利亚研究，补充15克 Lacprodan 
MicelPure® 

可提供~13 克来自高质量蛋白质来源48——酪蛋白的 
蛋白质, 以及~345 毫克的钙和~200 毫克的磷。因此，
对于饮食中缺乏蛋白质和矿物质的老年人和其他消费群
体，我们建议使用含有 Lacprodan MicelPure®的产品。

酪蛋白胶束的酶促分解形成
的致密凝乳。

肽和钙缓慢释放到肠道中。

为什么重要？

在肠道中
因为肠道释放减缓，钙的生物可及性提高，
可能会改善钙吸收

钙吸收效率随着年龄的增长而下降

酪蛋白亚胶束 

磷酸钙

Kappa酪蛋白肽链

1

1

2

2

胃消化酪蛋白胶束

图3     左边的天然酪蛋白胶束结构包括黑色的磷酸钙纳米团簇。在胃消化过程中，致密凝结物的形成有助于这些纳米
团簇缓慢释放到肠道中。这提高了可溶性钙的生物可及性。然而，生物可及性的提高是否会转化为血液中的实际摄取
（从而提高生物利用度）仍有待确定。资料来源：Wang et al. 202339; Shkembi & Huppertz 202140; Heaney et al。42
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