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膳食脂肪酸摄入及构成与心脑血管疾病相关性的研究进展
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［摘要］心脑血管疾病日趋严重地威胁着人类的健康和生命，而膳食中饱和脂肪酸（SFA）、单不饱和脂肪酸

（MUFA）、多不饱和脂肪酸（PUFA）的种类、数量及构成比与心脑血管疾病关系密切.膳食脂肪与心脑血管疾病的

相互关系倍受国内外学者的关注.对各种膳食脂肪酸与心脑血管疾病关系的研究进展进行综述，提出防治心脑血管

疾病较合理的膳食脂肪酸摄入原则.
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［Abstract］ Cardiovascular and cerebrovascular diseases have threatened the human health and life increasingly

seriously．Moreover，the type，quantity and constituent ratio of the saturated fatty acid，monounsaturated fatty acid

and polyunsaturated fatty acid in diets have close relationship with cardiovascular and cerebrovascular diseases．So

the domestic and foreign scholars pay more attention to the relationship between the dietary fats and cardiovascular

and cerebrovascular diseases．This paper reviews the research progress in the relationship between various dietary

fatty acids and cardiovascular and cerebrovascular diseases，and then put forward the relatively reasonable intake

principles of the dietary fatty acids to prevent and treat cardiovascular and cerebrovascular diseases.
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在现代社会，心脑血管疾病日趋严重地威胁着

人类的健康和生命，其在世界范围内造成的死亡人

数占全部死亡原因的 40%左右，高居各类疾病之

首[1]．心脑血管疾病的高致死率和致残率引起了全

社会的高度关注，对其的预防控制迫在眉睫.

心脑血管疾病是一种受遗传、环境和营养等多

因素影响的疾病.大量的流行病学调查、临床和动

物试验研究都发现膳食脂肪酸（fatty acid，FA）的

种类与构成对心脑血管疾病有重要影响，被认为是

最重要的危险因素[2]．膳食脂肪总量、胆固醇供给

量以及饱和与不饱和脂肪酸的含量和比例都直接关

系到人体多种脂肪酸的代谢、血液脂质水平和动脉

粥样病灶的发生.研究证明，高脂肪和高能量饮食

会引起肥胖、高血压、动脉粥样硬化、冠心病等多

种慢性病[3]．故保持脂肪的合理摄入及 FA平衡是

心脑血管疾病防治的重要措施之一.

常见的脂肪酸是由 12～22个 C原子组成的一

类直链脂肪族羧酸，绝大多数为偶数碳原子．脂肪
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酸根据碳氢链中双键的有无，分为饱和脂肪酸

（saturated fatty acid，SFA）和不饱和脂肪酸；不饱

和脂肪酸根据其所含双键的多少分为仅含一个双

键的单不饱和脂肪酸 （monounsaturated fatty acid，

MUFA）与含 2个或 2个以上双键的多不饱和脂肪

酸（polyunstaturated fatty ocid，PUFA）；PUFA根据

最靠近ω碳原子双键的位置分为ω-3、ω-6及

ω-9等系列 FA [4]．FA在碳链长短、双键数量等方

面不同，因而对人体健康产生不同的影响[5].

1 饱和脂肪酸

SFA是动物脂肪的重要组成，一般认为，膳

食中 SFA可能会通过抑制低密度脂蛋白（LDL-C）

受体的活力，提高血清 LDL-C水平，从而导致动

脉血管内壁胆固醇的沉积，致使人体易患各种心

血管疾病，因此必须限制膳食中 SFA的含量，但

并不是所有的 SFA都如此[6].

研究显示，碳链长度为 C4～C10的饱和脂肪

酸如己酸、辛酸、癸酸等在体内含量特别少，常

用于肠胃外的营养补充，能直接进入肝门脉系统，

以往认为其升高血胆固醇的作用属中性，所以他

们在体内易引起冠心病及高胆固醇血症的副作用

可以忽略不计[7].

大量的研究证明，长链 SFA如月桂酸、豆蔻

酸和棕榈酸等具有升高人体血清胆固醇（TC）的

作用，而这 3种 FA对血清 TC浓度的影响也有差

别.肉豆蔻酸 C14:0 曾被多次证明是体内主要的

SFA，可能是导致 TC升高的最主要的因素，也是

造成冠心病的主要因素[8]．月桂酸 C12:0提高血清

LDL胆固醇浓度的能力高于棕榈酸．流行病学调

查表明肉豆蔻酸和月桂酸这两种 SFA含量与血清

中 TC 含量呈显著正相关[9]．棕榈酸 C16:0也是一

种升高血脂的 SFA，其提高作用略低[10]．健康志愿

者进食脂肪占热量 25%～30%的食物 15周，进食

以 C16:0为主的棕榈油的志愿者比进食以 C14:0和

C12:0为主的椰子油的志愿者 TC 低 19%，LDL-C

低 20%，HDL-C 低 20% [11]．膳食中硬脂酸 C18:0

通过降低肠道 TC 吸收从而降低血清和肝脏中 TC

含量[12，13].

2 单不饱和脂肪酸

多年来对地中海居民心血管疾病的流行病学

调查发现，尽管居民摄入高脂膳食，但因食用以

MUFA为主的橄榄油（MUFA含量约 80%），心血

管疾病发病率却较低[14]，提示摄入富含 MUFA的油

脂将成为预防冠心病的途径.

MUFA 可降低血浆总 TC 和低密度脂蛋白

（LDL）的水平，但甘油三酯（TG）水平不升高，

高密度脂蛋白（HDL）水平未见降低，甚至有所升

高[15]．MUFA可降低血小板的聚集率，增强抗氧化

酶的活性，并具有减少机体内自由基、脂质超氧

化物的作用，从而在预防动脉粥样硬化，降低患

冠心病的危险性方面具有重要作用 [16]．有研究报

道，膳食脂肪供能为 34%，其中 MUFA供能占总

热能 18%～21%的膳食，可降低血脂（TG）、血清

总 TC、LDL- C 水平，并保持 HDL-C 水平不降

低[17].

肖颖等[18]研究了富含 MUFA的坚果—美国大杏

仁对高脂血症患者的降血脂作用.结果发现，受试

者在服用大杏仁后载脂蛋白 A1（ApoA1）明显升

高，血清总 TC、LDL- C 和载脂蛋白 B 均明显下

降，且这种作用可持续至少 4周．因此，减少膳

食 TC 和 SFA 摄入、适当增加 MUFA的摄入能有

效减少高胆固醇血症及心血管疾病的发生.

3 多不饱和脂肪酸

与人体健康密切相关的 PUFA 主要是 ω-3

PUFA 和 ω-6 PUFA [19]．ω-6PUFA 包括亚油酸

（18:2）、r-亚麻酸和花生四烯酸（AA，20:4），亚

油酸是ω-6PUFA的母体.ω-3PUFA一是来自于植

物油中的α-亚麻酸（ALA），它是ω-3PUFA的

母体.另一型是来自于海产品如深海鱼和鱼油中的

ω-3PUFA，主要包括二十碳五烯酸（EPA）和二

十二碳六烯酸（DHA）．各族多不饱和脂肪酸不能

在动物或人体内互相转化 [20]．然而 ω-3PUFA 与

ω-6PUFA竞争去饱和酶和碳链延长酶系，如果从

饮食中摄入大量的 ω-6PUFA 势必抑制 EPA 和

DHA的合成[21].

ω-6PUFA脂肪酸常存在于植物油中，它们被
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证明能降低血清 TC，并被推荐部分取代食物中的

SFA.其中亚油酸是导致血胆固醇浓度下降的主要脂

肪酸，它可以加速血浆中 TC的转化和排泄，促进

体内多余 TC变成胆汁酸盐，阻止 TC在动脉壁沉

积，因而具有降低血清 TC 和 LDL- C 的良好作

用[22]．亚油酸还有降低 TG含量的作用，维持血脂

代谢平衡，临床上常用于高血脂症和动脉粥样硬化

症的预防和治疗，软化血管、阻止血栓形成[23]．亚

油酸又是合成前列腺素必不可少的前体物质，而前

列腺素具有促进血管舒张、刺激子宫平滑肌收缩等

重要生理作用．然而，饮食中这些ω-6PUFA的增

多却同时抑制了 HDL和 LDL[24].

越来越多的流行病学证据显示，ω-3PUFA的

摄入与冠状动脉性心脏病（CHD）的发生率和死亡

率降低有关[25]．七十年代中期 Bang和 Dyerberg等

流行病学研究证实[26]，尽管爱斯基摩人如同丹麦人

和美国人那样摄人高脂肪、高 TC膳食，但是当地

居民的血清总 TC、TG水平和冠心病的发病率及死

亡率均明显地低于欧美人与丹麦本土人，凝血时间

延长，血小板聚集率降低．然而，研究发现是因为

摄入脂肪的成分有明显差别．丹麦人摄入饱和脂肪

是爱斯基摩人的 2倍，ω-6PUFA的摄入量也比爱

斯基摩人多．另外，爱斯基摩人的膳食主要为含有

大量的ω-3 长链 PUFA，即 EPA 和 DHA 的海产

品.

随后多重危险因素干预试验 [27]、随访 30 a 的

“Western Electric 研究”及“ The Nurses! Health

Study”等前瞻性流行病学研究均发现食鱼量与冠

心病危险呈负相关，饮食、血液和组织中

ω-3PUFA的含量与冠心病及其并发症的发生呈负

相关[28，29].

ω-3PUFA对脂代谢的作用是重要的抗动脉粥

样硬化因素．ω-3PUFA不但可以降低血浆总 TC、

血浆 TG、抑制胆固醇（CH）的合成，增加 TC的

排泄，改变脂蛋白中脂肪酸的组成，降低 LDL-C

水平，而且可以升高 HDL-C，改善高血脂症状，

防止心肌缺血，防止脑血栓的形成，预防心肌梗

塞，降低 CHD和 AS的发生[30]．许多高血压动物模

型研究证实，喂饲含有ω-3PUFA的饲料可使血压

下降[31，32]．在 Geleijnse试验中，1 356名高血压患

者每天服用 3.6 g 鱼油能使患者的血压平均降低

1.6～2.1 mmHg[33]．ω-3PUFA有很强的抗心律失常

作用[34]．在一个随机双盲试验中，Christensen等发

现补充鱼油能够提高患者心肌梗死后的心律变异

性，从而降低恶性心律失常及猝死的发生率[35]，研

究还发现突发心脏事件死亡患者的心脏内所含有的

ω-3PUFA水平较其他死因者低[36].

ω-3PUFA 双键化学性质活泼，若摄入过多，

则会因其结构中的不饱和双键发生过氧化反应，引

起体内脂质过氧化，破坏细胞膜结构和功能，引发

蛋白质交联，破坏酶活性，损伤细胞核，参与许多

慢性病的病理过程，脂类氧化物还可使心血管粥样

硬化，损坏血管内壁，使之变脆，导致高血压和脑

溢血、引发炎症、免疫功能下降等 .过量摄入

ω-3PUFA还会加重出血倾向[37].

4 膳食脂肪酸平衡

人体摄入 FA 要力求平衡，主要是指膳食 FA

中 SFA、MUFA、PUFA 3者应保持合理的比例.脂

肪酸的失衡是引发血脂异常、心脑血管疾病等多种

慢性疾病的重要原因之一.在适宜脂肪摄入量的前

提下，各类脂肪酸达到平衡才有利于健康.

随着对膳食 FA研究的深入以及流行病学对心

血管疾病等慢性病的关注，不同专家对膳食 SFA、

MUFA 和 PUFA 摄入量和构成比提出了较多的推

荐 .世界卫生组织 （WHO） 与联合国粮农组织

（FAO） 曾向世界郑重建议，膳食总脂肪供能为

30%，其中 SFA、MUFA、PUFA 供能分别为 10%

（即 1:1:1），这一比值仍是世界上最具有权威性和

公认性的推荐值[38]．中国营养学会“膳食营养素参

考摄入量”专家委员会结合我国居民膳食构成及

FA摄入的实际，在 2000年出版的《中国居民膳食

营养素参考摄入量》中建议，中国国民成人膳食脂

肪摄入量应占总能量的 20%～30%前提下， SFA、

MUFA、PUFA 供能分别为＜10%、10%和 10%，

即＜1:1:1.这一比值是目前我国最具权威和公认的

推荐值[39].

亚油酸虽然也是一种必需脂肪酸，但是人体的

摄入量已经过剩[40]．亚油酸和α-亚麻酸在人体内

争夺同样的酶才能被转化，转化之后才能被吸收.

亚油酸吃得太多，α-亚麻酸就得不到足够的酶进

行转化，自然无法被吸收.所以必须控制亚油酸和

α-亚麻酸摄入量的比值.

关于 ω-6PUFA 和 ω-3PUFA 适宜比的推荐

值，各国及各专业组织不尽相同.1994年 FAO推荐

ω-6/ω-3为（5～10） :1[41]．中国营养学会在《中

国居民膳食营养素参考摄入量》 中提出 PU-
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FAω-6/ω-3适宜比值为 （4～6）：1 [42]．WHO 推

荐标准：ω-6/ω-3应小于 6:1．但目前已严重偏

离为 25:1，甚至为 30:1[43].

随着对 FA营养和生理功能以及与健康关系研

究的深入，将推动膳食 FA构成比推荐值的修订，

使之更加完善.

5 展望

现已明确，脂类代谢紊乱在心脑血管病的产生

与发展中，起着相当重要的作用.因此，重视血脂

异常的控制，采取科学的生活方式，合理调控各

种营养素的均衡分配，合理膳食保证各种 FA比例

均衡，是防治心脑血管病的重要措施.因此现阶段

正确引导中国居民食物消费，控制居民摄入脂肪

总量，平衡各类 FA，从而降低心脑血管疾病发生

的危险性是目前面临的重要问题.
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