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膳食与心血管疾病研究进展
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　 　 摘要　 心血管疾病是目前人类死亡的首要原因之一ꎬ 其发生呈现低龄化和高速化的趋势ꎬ 营养素摄入和

膳食模式不合理是导致心血管疾病发病率低龄化高速化增长的重要因素之一ꎮ 本文重点从功能性食品、 膳食

模式两方面阐述了预防心血管疾病的研究现状ꎮ
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　 　 心血管疾病 ( Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ꎬ
ＣＶＤ) 是目前导致人类死亡的首要原因之

一ꎮ 由于越来越多的数据显示血脂、 肥胖、
二型糖尿病和高血压这些疾病与生活方式密

切相关ꎬ 因此人们越来越关注如何通过改变

生活方式来降低这些疾病的发生ꎮ 各国学者

对 ＣＶＤ 的传统风险因素进行了研究ꎬ 膳食

作为一个重要影响因素ꎬ 可能在很大程度上

影响血压和血脂异常ꎬ 有待进行广泛深入的

研究ꎮ 本文主要对膳食中营养素对 ＣＶＤ 的

影响及研究状况进行一个介绍ꎮ

１　 影响 ＣＶＤ 的风险因素
包括 ＣＶＤ 在内的慢性病其发生原因是
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多重性的ꎬ 它与遗传、 环境、 行为等多种因

素密切相关ꎮ 表 １ 中总结了影响 ＣＶＤ 的风

险因素ꎮ 其中ꎬ 膳食不合理、 身体活动量不

足和大量吸烟是影响 ＣＶＤ 三个重要的生活

方式ꎮ 慢性病在人群中的表现形式通常有两

种: 有一些人虽然有许多慢性病危险因素ꎬ
但仍能健康长寿ꎻ 有一些人虽然没有或只有

很少的慢性病危险因素ꎬ 但还是患了慢性

病ꎬ 甚至在年轻时就死于并发症ꎮ 由于慢性

病的发生和发展受多种因素影响ꎬ 危害因素

越多、 接触时间越长慢性病发生和发展的可

能性越大ꎬ 如长期过量饮酒ꎬ 长期吸烟ꎬ 长

期小剂量摄入有毒有害的食品等ꎮ 如果不加

以干预和治疗ꎬ 慢性病可以并发多种疾病ꎬ
从而严重影响人的生活质量ꎮ 因此ꎬ 从预防

医学角度出发ꎬ 进行及时有效的预防和干预

是降低慢性病发病率和死亡率的最有效手段ꎮ
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２　 膳食对 ＣＶＤ 的影响

早期膳食消费趋势和生态学研究数据表

明ꎬ ＣＶＤ 的流行与脂肪摄入有相关性ꎮ 大量

摄入高能量、 低营养性、 高度加工和快速吸

收的食物会导致全身炎症、 胰岛素敏感度降

低及代谢异常等疾病ꎬ 如肥胖、 高血压、 血

脂异常以及葡萄糖不耐受症ꎮ 各国学者试图

从营养素的研究入手从而了解整个食品对

ＣＶＤ 的作用ꎮ 因此ꎬ 目前对于 ＣＶＤ 的预防ꎬ
更倾向于调整生活方式与药物治疗相结合来

降低 ＣＶＤ 风险ꎬ 从而降低医疗支出ꎮ 虽然

流行病研究已经证实ꎬ 膳食和 ＣＶＤ 发生之

间有相关性ꎬ 但某些膳食元素与 ＣＶＤ 风险

之间相关性研究仍然存在相当大的不确定

性ꎮ 比如前瞻性队列研究显示ꎬ 高膳食摄入

或补充抗氧化剂可降低 ＣＶＤ 发生的风险及

死亡率ꎻ 但慢性实验研究却趋向于相反的结

果ꎮ 这种营养素作为摄入食物中的一部分所

发挥的显著的保护效应与试验中补充单个营

养素所表现出的无效性都促使各国学者把研

究整个食物和改善膳食作为预防 ＣＶＤ 的研

究重点ꎮ

２ １　 保护心血管功能的功能性食品

研究表明ꎬ 大量摄入果蔬等植物源食品

或海产品的人群ꎬ 其 ＣＶＤ 和某些癌症的发

生率都相对较低ꎮ 基于这些研究ꎬ 生产商、
消费者和健康专家们对功能性食品和保健品

表现出了极大的热情ꎮ 目前ꎬ 市售保护心脏

(主要含有动植物源生理活性成分) 的功能

性食品主要通过降低血脂、 糖尿病和高血压

这几个已确定的风险因素来降低心脏疾病风

险ꎮ 保护血管的功能性食品主要通过降低血

脂、 抗氧化性和降低同型半胱氨酸水平来发

挥保护效应ꎮ
功能性食品 (Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ Ｆｏｏｄｓ) 是指那

些不仅具有基本的营养功能而且具有生理调

节功能或降低慢性疾病风险的食品ꎮ “ ｆｕｎｃ￣
ｔｉｏｎａｌ ｆｏｏｄ” 这个词起源于 ８０ 年代的日本ꎬ
其定义为那些添加了某些对生理有益的特殊

成分的食品ꎮ 后来这一概念被美国、 加拿

大、 欧洲等其他一些国家所接受ꎮ 但功能性

食品的定义一直颇具争议性ꎬ 各国对其定义

各有不同ꎬ 而有一些国家则采用 “保健品”
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这一命名ꎬ 比如我国ꎮ １９９４ 年ꎬ 美国医学研

究所－食品和营养委员会对功能食品定义为

“ａｎｙ ｆｏｏｄ ｏｒ ｆｏｏｄ ｉｎｇｒｅｄｉｅｎｔ ｔｈａｔ ｍａｙ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ
ｈｅａｌｔｈ ｂｅｎｅｆｉｔ ｂｅｙｏｎｄ ｔｈｅ ｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌ ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ ｉｔ
ｃｏｎｔａｉｎｓ”ꎮ 政府、 学者和食品行业专家普遍

认同ꎬ 功能性食品是指含有生物活性成分或

者强化了有益健康的营养素的食品ꎮ 除含有

基本营养素ꎬ 外观与传统食品相似ꎬ 并且可

作为日常膳食的一部分食用ꎮ 总体而言ꎬ 各

国都较为强调除了满足基本需求外ꎬ 对人体

健康有益ꎬ 具有能够减少某些疾病的发生的

附加功能ꎮ 正因如此ꎬ 功能性食品受到了各

国学者及生产商的追捧ꎮ
“保健品” 这个词是 １９８９ 年美国创新药

物基础中提出的ꎬ 指 “ａｎｙ ｓｕｂｓｔａｎｃｅ ｔｈａｔ ｉｓ ａ

ｆｏｏｄ ｏｒ ａ ｐａｒｔ ｏｆ ａ ｆｏｏｄ ａｎｄ ｐｒｏｖｉｄｅｓ ｍｅｄｉｃａｌ ｏｒ
ｈｅａｌｔｈ ｂｅｎｅｆｉｔｓꎬ ｉｎｃｌｕｄｉｎｇ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅ”ꎮ 我国对保健食品的定义

为ꎬ 具有特定保健功能或者以补充维生素、
矿物质为目的的食品ꎮ 即适宜于特定人群食

用ꎬ 具有调节机体功能ꎬ 不以治疗疾病为目

的ꎬ 并且对人体不产生任何急性、 亚急性或

者慢性危害的食品ꎮ 特别在发现某些膳食因

素与降低心血管事件发生率密切相关后ꎬ 人

们对保健品用于预防心血管疾病表现出了极

大的兴趣ꎮ 表 ２—表 ４ 分别总结了目前市场

上主要的功能食品类型ꎬ 我国主张的保健食

品的功效及心血管功能性食品的保护效应及

其可能机制ꎮ
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ｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓꎬｎｅｗ ｆｅｅｄ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎꎬｇｅｎｅｔｉｃ ｍａ￣
ｎｉｐｕｌａｔｉｏｎ ｏｒ ｏｔｈｅｒｗｉｓｅ

Ｅｇｇｓ ｗｉｔｈ ｉｎｃｒｅａｓｅｄ ｏｍｅｇａ － ３ ｃｏｎｔｅｎｔ ａ￣
ｃｈｉｅｖｅｄ ｂｙ ａｌｔｅｒｅｄ ｃｈｉｃｋｅｎ ｆｅｅｄ

Ｓｏｕｒｃｅ: Ｓｉｒｏ’ ｅｔ ａｌ (２００８) ａｎｄ Ａｇｒｉ－ｆｏｏｄ Ｔｒａｄｅ Ｓｅｒｖｉｃｅ (２００９)

表 ３　 我国保健食品的功能

增强免疫力 提高缺氧耐受力 改善生长发育 增加骨密度 清咽

辅助降血脂
　

对辐射危害有辅助保护
功能

促进排铅
　

辅助改善记忆
　

改善皮肤水份ꎻ油分
　

辅助降血糖
　

减肥
　

改善营养性贫血
　

对胃粘膜损伤有辅助保
护功能

缓解视疲劳
　

抗氧化
　

对化学性肝损伤的辅助
保护作用

缓解体力疲劳
　

通便
　

改善睡眠
　

辅助降血压 促进泌乳 祛痤疮ꎻ祛黄褐斑 促进消化 调节肠道菌群
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表 ４　 功能性食品对心血管的保护效应及其可能机制

Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｏｄｓ Ｂｉｏａｃｔｉｖｅ ｃｏｍｐｏｕｎｄｓ Ｐｏｔｅｎｔｉａｌ ｍｅｃｈａｎｉｓｍ

－Ｎｕｔｓ －Ｔｏｃｏｐｈｅｒｏｌｓꎬｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ －Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

－Ｎｕｔｓꎬｓｅｅｄｓꎬａｎｄ ｏｉｌｓ
　

－ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓꎻＶｉｔａｍｉｎ Ｅ
　

－Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎꎻＬｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｈｏ￣
ｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｏｎ

Ｇｒｅｅｎ ｌｅａｆｙ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓꎬｆｒｕｉｔｓ Ｃａｒｏｔｅｎｏｉｄｓ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

Ｆｒｕｉｔｓ ａｎｄ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ Ｆｉｂｅｒ (ｐｅｃｔｉｎ) Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

Ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

Ｃｉｔｒｕｓ ｆｒｕｉｔｓ ａｎｄ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ Ｖｉｔａｍｉｎ Ｃ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ａｃｔｉｏｎ

Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｔｏｍａｔｏ Ｌｙｃｏｐｅｎｅ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ａｃｔｉｏｎ

Ｐｏｍｅｇｒａｎａｔｅ Ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｏｎｉｏｎ ａｎｄ ｇａｒｌｉｃ Ｑｕｅｒｃｅｔｉｎ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｆｉｓｈ ｏｉｌ Ｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

Ｅｘｔｒａｖｉｒｇｉｎ ｏｌｉｖｅ ｏｉｌ Ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｉｃｓ ａｎｄ ｏｌｅｉｃ ａｃｉｄ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｏｉｌｓ Ｔｏｃｏｐｈｅｒｏｌꎬｔｏｃｏｔｒｉｅｎｏｌｓ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

Ｗｈｏｌｅ ｇｒａｉｎｓ Ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

Ｓｏｙ ｐｒｏｔｅｉｎｓ Ｇｅｎｉｓｔｅｉｎꎬｄａｉｄｚｅｉｎꎬａｎｄ ｇｌｙｃｉｔｅｉｎ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｌｅｇｕｍｅｓ Ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

Ｗｈｏｌｅ ｇｒａｉｎｓ Ｆｉｂｅｒ ａｎｄ ｐｈｙｔｏｃｈｅｍｉｃａｌｓ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

Ｆｉｓｈ Ｏｍｅｇａ－３ ｆａｔｔｙ ａｃｉｄｓ Ｉｎｈｉｂｉｔｉｏｎ ｏｆ ＬＤＬ－Ｃ ｏｘｉｄａｔｉｏｎ

Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ

Ａｎｔｉ－ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ａｃｔｉｏｎ

Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｍａｒｇａｒｉｎｅ Ｐｈｙｔｏｓｔｅｒｏｌｓ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

Ｄａｒｋ ｃｈｏｃｏｌａｔｅ Ｆｌａｖｏｎｏｉｄ Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ

Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

Ｇｉｎｓｅｎｇ Ｇｉｎｓｅｎｏｓｉｄｅｓ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｇｒｅｅｎ ａｎｄ ｂｌａｃｋ ｔｅａｓ Ｔｅａ ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

Ｇｒａｐｅｓ ａｎｄ ｒｅｄ ｗｉｎｅｓ －Ｇｒａｐｅ ｐｏｌｙｐｈｅｎｏｌｓ －Ｄｅｃｒｅａｓｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ

－Ｌｏｗｅｒｉｎｇ ｂｌｏｏｄ ｈｏｍｏｃｙｓｔｅｉｎｅ

－Ａｎｔｈｏｃｙａｎｉｎｓꎬ ｃａｔｅｃｈｉｎｓꎬ ｃｙａｎｉｄｉｎｓꎬ ａｎｄ
ｆｌａｖｏｎｏｌｓꎬｍｙｒｉｃｅｔｉｎ ａｎｄ ｑｕｅｒｃｅｔｉｎ

Ｅｎｄｏｔｈｅｌｉａｌ ｆｕｎｃｔｉｏｎ
Ｐｌａｔｅｌｅｔｓ ａｇｇｒｅｇａｔｉｏｎ
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３　 膳食模式

健康的饮食习惯和饮食趋势受健康情

况、 生态环境和社会因素的影响ꎮ 传统的营

养流行病学调查主要集中在个人营养或食物

与健康的关系ꎬ 膳食模式由于其复杂性而很

少有人关心ꎮ 膳食减低炎症的风险机制还不

十分清楚ꎬ 但可能与膳食中摄入高剂量的抗

氧化性营养素和酚类物质相关ꎮ 这些物质可

以降低所有组织中的自由基浓度ꎮ 各国间消

费模式差异显著ꎬ 这可能造成了非洲大陆人

口的健康出现明显差异ꎮ 几种有益于心血管

的膳食模式总结如下ꎮ

３ １　 地中海式饮食

大量报告表明地中海式饮食人群其慢性

疾病患病率相对较低ꎮ 这种饮食的特点是摄

入大量水果、 蔬菜、 谷类、 豆类、 坚果、 种

子、 橄榄油及少量红肉、 奶制品ꎬ 低且适量

的鱼和家禽ꎬ 适量摄入酒ꎮ 临床试验也已经

证实这种饮食方式对心血管起到保护作用ꎬ
可有效降低高危人群中的炎症指标ꎮ 另外摄

入富含多不饱和脂肪的产品、 蔬菜、 水果、
全谷类、 豆类和血糖生成指数较低的淀粉类

食物可预防 ２ 型糖尿病ꎬ 通过降低血清同型

半胱氨酸水平降低高风险人群中冠脉发病

率ꎮ 地中海饮食中ꎬ 橄榄油 (高比例的单不

饱和脂肪酸) 是对高血压发挥保护作用的最

主要成分ꎮ 植物性食物和高抗氧化剂含量的

橄榄油也可有助于血管系统的健康ꎮ 然而ꎬ
在最近的一次调查中显示ꎬ 并不是所有的地

中海饮食成分都具有保护作用ꎮ 因此ꎬ 有必

要针对相同的影响因素在非地中海人群展开

重复试验以确定该结论ꎮ

３ ２　 ＤＡＳＨ 饮食

降低高血压饮食方法 (ＤＡＳＨ) 的试验

报告显示ꎬ 摄入丰富的鱼、 水果、 蔬菜、 全

谷物、 坚果和低脂肪奶制品ꎬ 可显著降低单

纯收缩期高血压患者的收缩压ꎮ 这种饮食模

式限制饱和脂肪、 红肉、 糖果和含糖饮料的

摄入ꎮ 低热量饮食可诱导提高血管舒张介导

的血流量ꎬ 降低空腹血糖水平ꎮ 另外ꎬ 有规

律的体育锻炼ꎬ 减少盐的摄入量ꎬ 适中的酒

精摄入ꎬ 并在膳食中增加钾的摄入ꎬ 可有效

降低血压ꎮ
高血压是诱发心血管疾病的重要危险因

素ꎬ 一些前瞻性队列研究已经证实饮食模式

与心血管病发病率之间的紧密联系ꎮ 除了对

血压和冠心病发病率的影响ꎬ ＤＡＳＨ 饮食模

式还显示出对总胆固醇、 低密度脂蛋白胆固

醇 (ＬＤＬ－Ｃ)、 炎症和同型半胱氨酸等多种

心血管病危险因素的有利影响ꎮ 到目前为

止ꎬ 有充分的数据说明ꎬ ＤＡＳＨ 饮食模式对

预防心血管疾病发挥保护作用ꎮ

３ ３　 组合饮食

步骤 １ 和步骤 ２ 膳食计划是控制高血脂

的早期膳食策略ꎮ 步骤 １ 指脂肪摄入量要低

于总能量的 ３０％ꎬ 饱和脂肪酸摄入量低于总

能量的 １０％ꎬ 胆固醇摄入量低于 ３００ｍｇ /天ꎮ
如果个人要满足 ＬＤＬ－Ｃ 这个目标ꎬ 就按照步

骤二的指标执行ꎬ 即饱和脂肪酸摄入量低于

总能量的 ７％ꎬ 胆固醇摄入量低于 ２００ｍｇ /天ꎮ
目前更倾向于满足 ＬＤＬ－Ｃ 作为主要的治疗目

标ꎮ 也可以通过提高植物固醇、 纤维、 大豆蛋

白、 杏仁等特殊膳食成分的摄入减低 ＬＤＬ－Ｃꎮ

３ ４　 素食

素食指不吃肉和鱼ꎬ 多吃水果、 蔬菜、
坚果等富含丰富的抗氧化营养素和多酚的食

物ꎬ 从而对机体发挥抗炎作用ꎮ 素食饮食通

常摄入较高浓度的镁、 叶酸、 维生素 Ｃ 和

Ｅ、 铁和植物化学物质ꎬ 但 ｎ－３ 脂肪酸、 维

生素 Ｄ、 钙、 锌和维生素 Ｂ－１２ 摄入较低ꎮ
素食主义者由于其摄入的饱和脂肪、 胆固醇

和热量较低ꎬ 因此普遍可观察到低体重、 低

血压、 低血胆固醇浓度等生理特征ꎮ 据统

计ꎬ 素食者中缺血性心脏病的死亡风险和死

亡率均较低ꎮ

３ ５　 冲绳岛饮食

冲绳岛饮食的特点是摄入较低的脂肪和

高碳水化合物 (主要是从植物来源)ꎮ 这表

明ꎬ 低能量、 高碳水化合物的营养丰富的饮
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食可能有利于减少包括心血管疾病在内的许

多慢性疾病的风险ꎮ 冲绳岛饮食中ꎬ 植物化

学物质如抗氧化剂的摄入量高并且低血糖负

荷ꎬ 这也可能是降低心血管疾病风险和某些

癌症的原因ꎮ 在饮食营养谱的比较中表明ꎬ
传统的冲绳岛饮食中脂肪的摄入量最低ꎬ 尤

其是饱和脂肪ꎬ 但碳水化合物摄入非常高ꎬ
保持富含抗氧化剂但热量却极低的橙黄色根

类蔬菜的摄入量ꎬ 如红薯和绿叶类蔬菜ꎮ 冲

绳人认为ꎬ 这样的饮食还有助于延缓衰老ꎮ

结　 论

关于膳食与心血管疾病发病率之间的相

关性研究已经有半个世纪了ꎬ 流行病学和慢

性试验证明富含果蔬 、 全谷、 鱼、 低脂乳制

品、 低饱和脂肪和钠的膳食可有效降低 ＣＶＤ
风险ꎮ 其他食物如富含单链不饱和脂肪和多

不饱和脂肪的坚果ꎬ 植物固醇和大豆蛋白质

都被证明对血脂和血压有益ꎮ 将膳食研究应

用于预防心血管疾病的预防具有重要的临床

和实践意义ꎮ 然而ꎬ 营养是个非常复杂的研

究话题ꎬ 目前还不清楚是膳食中的营养素ꎬ
还是营养素与饮食习惯协同发挥心脏保护效

应ꎮ 随着人类对疾病和有助于健康的营养因

子了解的深入ꎬ 为预防和治疗 ＣＶＤ 提供了

新的膳食策略ꎮ 科学实验证明功能食品在调

节机体炎性反应和降低 ＣＶＤ 方面就有广泛

的影响ꎬ 这些效应与药物干预同样重要ꎬ 但

更安全ꎮ 虽然许多功能食品已经发现具有明

显的治疗潜力ꎬ 未来将更倾向于评估不同营

养成分的协同效应及其临床效果的验证ꎮ 许

多功能食品有抗氧化性和抗炎活性ꎬ 其作用

机制需要进一步研究ꎮ 功能食品应该作为较

低心血管疾病的一个重要组成部分ꎬ 纳入到

健康饮食计划中ꎮ 微量营养素在机体中作用

复杂ꎬ 其作为抗氧化剂在动脉粥样硬化发展

中重要作用可能并不是由于单一的单体作用

的结果ꎮ 因此不推荐食用维生素补充剂ꎬ 鼓

励通过增加富含维生素的果蔬的摄入来提高

维生素摄入量ꎮ

参考文献

[１] Ｇ Ｄｅ Ｂａｃｋｅｒꎬ Ｅ Ａｍｂｒｏｓｉｏｎｉꎬ Ｋ
Ｂｏｒｃｈ－Ｊｏｈｎｓｅｎ ｅｔ ａｌ ꎬ “Ｅｕｒｏｐｅａｎ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｏｎ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｉｎ ｃｌｉｎｉｃａｌ
ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ” Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓꎬ ｖｏｌ １７１ꎬ ｎｏ １ꎬ
ｐｐ １４５－１５５ꎬ ２００３

[２] Ｋ Ｇ Ｍ Ｍ Ａｌｂｅｒｔｉꎬ Ｒ Ｈ Ｅｃｋ￣
ｅｌꎬ Ｓ Ｍ Ｇｒｕｎｄｙ ｅｔ ａｌ ꎬ “Ｈａｒｍｏｎｉｚｉｎｇ ｔｈｅ
ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ: ａ ｊｏｉｎｔ ｉｎｔｅｒｉｍ ｓｔａｔｅｍｅｎｔ
ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ｄｉａｂｅｔｅｓ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎ ｔａｓｋ ｆｏｒｃｅ
ｏｎ ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎꎻ Ｎａｔｉｏｎａｌ
ｈｅａｒｔꎬ ｌｕｎｇꎬ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎻ Ａｍｅｒｉｃａｎ
ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎻ Ｗｏｒｌｄ ｈｅａｒｔ ｆｅｄｅｒａｔｉｏｎꎻ Ｉｎ￣
ｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｓｏｃｉｅｔｙꎻ ａｎｄ ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｆｏｒ ｔｈｅ ｓｔｕｄｙ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ” Ｃｉｒ￣
ｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｖｏｌ １２０ꎬ ｎｏ １６ꎬ ｐｐ １６４０－１６４５ꎬ
２００９

[３] Ｈ Ｃ ＭｃＧｉｌｌꎬ “Ｔｈｅ ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｏｆ
ｄｉｅｔａｒｙ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｔｏ ｓｅｒｕｍ ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ｃｏｎｃｅｎ￣
ｔｒａｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｏ ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ｉｎ ｍａｎꎬ” Ａｍｅｒｉ￣
ｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｖｏｌ ３２ꎬ ｎｏ
１２ꎬ ｐｐ ２６６４－２７０２ꎬ １９７９

[４] Ｋ Ｈｅꎬ Ａ Ｍｅｒｃｈａｎｔꎬ Ｅ Ｂ Ｒｉｍｍ
ｅｔ ａｌ ꎬ “Ｄｉｅｔａｒｙ ｆａｔ ｉｎｔａｋｅ ａｎｄ ｒｉｓｋ ｏｆ ｓｔｒｏｋｅ ｉｎ
ｍａｌｅ ＵＳ ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌｓ: １４ ｙｅａｒ ｐｒｏ￣
ｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙꎬ” Ｂｒｉｔｉｓｈ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｊｏｕｒｎａｌꎬ
ｖｏｌ ３２７ꎬ ｎｏ ７４１８ꎬ ｐｐ ７７７－７８１ꎬ ２００３

[５] Ａ Ｍ Ｂｅｒｎｓｔｅｉｎꎬ Ｑ Ｓｕｎꎬ Ｆ Ｂ
Ｈｕꎬ Ｍ Ｊ Ｓｔａｍｐｆｅｒꎬ Ｊ Ｅ Ｍａｎｓｏｎꎬ ａｎｄ Ｗ
Ｃ Ｗｉｌｌｅｔｔꎬ “Ｍａｊｏｒ ｄｉｅｔａｒｙ ｐｒｏｔｅｉｎ ｓｏｕｒｃｅｓ ａｎｄ
ｒｉｓｋ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ ｗｏｍｅｎꎬ” Ｃｉｒ￣
ｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｖｏｌ １２２ꎬ ｎｏ ９ꎬ ｐｐ ８７６ － ８８３ꎬ
２０１０

[６] Ｇ Ｂｊｅｌａｋｏｖｉｃ ａｎｄ Ｃ Ｇｌｕｕｄꎬ “Ｓｕｒ￣
ｖｉｖｉｎｇ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓꎬ” Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃａｎｃｅｒ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅꎬ ｖｏｌ ９９ꎬ ｎｏ １０ꎬ
ｐｐ ７４２－７４３ꎬ ２００７

[７] Ｓ Ｒｏｓｓꎬ “Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｏｄｓ: ｔｈｅ ｆｏｏｄ
ａｎｄ ｄｒｕｇ ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ ｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅꎬ” Ａｍｅｒｉｃａｎ



１５４　　

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｖｏｌ ７１ꎬ ｎｏ ６ꎬ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔꎬ ｐｐ １７３５Ｓ－１７３８Ｓꎬ ２０００

[８] Ｍ Ｊ Ｓｔａｍｐｆｅｒꎬ Ｆ Ｂ Ｈｕꎬ Ｊ Ｅ
Ｍａｎｓｏｎꎬ Ｅ Ｂ Ｒｉｍｍꎬ ａｎｄ Ｗ Ｃ Ｗｉｌｌｅｔｔꎬ
“Ｐｒｉｍａｒｙ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｒｏｎａｒｙ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅ ｉｎ
ｗｏｍｅｎ ｔｈｒｏｕｇｈ ｄｉｅｔ ａｎｄ ｌｉｆｅｓｔｙｌｅꎬ” Ｎｅｗ Ｅｎｇ￣
ｌａｎｄ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｖｏｌ ３４３ꎬ ｎｏ １ꎬ
ｐｐ １６－２２ꎬ ２０００

[ ９] Ｋ Ｓ Ｒｅｄｄｙ ａｎｄ Ｍ Ｂ Ｋａｔａｎꎬ
“Ｄｉｅｔꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎ￣
ｓｉｏｎ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅｓꎬ” Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ ｖｏｌ ７ꎬ ｎｏ １ꎬ ｐｐ １６７ －
１８６ꎬ ２００４

[１０] Ａ Ｒ Ｆｏｌｓｏｍꎬ Ｅ Ｄ Ｐａｒｋｅｒꎬ ａｎｄ
Ｌ Ｊ Ｈａｒｎａｃｋꎬ “Ｄｅｇｒｅｅ ｏｆ ｃｏｎｃｏｒｄａｎｃｅ ｗｉｔｈ
ＤＡＳＨ ｄｉｅｔ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ａｎｄ ｉｎｃｉｄｅｎｃｅ ｏｆ ｈｙｐｅｒ￣
ｔｅｎｓｉｏｎ ａｎｄ ｆａｔａｌ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ” Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｖｏｌ ２０ꎬ ｎｏ
３ꎬ ｐｐ ２２５－２３２ꎬ ２００７

[１１] Ｓ Ｇ Ａｌｄａｎａꎬ Ｒ Ｇｒｅｅｎｌａｗꎬ Ａ
Ｓａｌｂｅｒｇꎬ Ｒ Ｍ Ｍｅｒｒｉｌｌꎬ Ｒ Ｈａｇｅｒꎬ ａｎｄ Ｒ
Ｂ Ｊｏｒｇｅｎｓｅｎꎬ “Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ａｎ ｉｎｔｅｎｓｉｖｅ ｌｉｆｅ￣
ｓｔｙｌｅ ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｐｒｏｇｒａｍ ｏｎ ｃａｒｏｔｉｄ ａｒｔｅｒｙ ｉｎｔｉ￣
ｍａ－ｍｅｄｉａ ｔｈｉｃｋｎｅｓｓ: ａ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌꎬ” Ａ￣
ｍｅｒｉｃａｎ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎꎬ ｖｏｌ ２１ꎬ
ｎｏ ６ꎬ ｐｐ ５１０－５１６ꎬ ２００７

[１２] Ｐ Ｍ Ｋｒｉｓ－Ｅｔｈｅｒｔｏｎꎬ Ａ Ｈ Ｌｉｃｈ￣
ｔｅｎｓｔｅｉｎꎬ Ｂ Ｖ Ｈｏｗａｒｄꎬ ａｎｄ Ｄ Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇꎬ
“Ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｖｉｔａｍｉｎ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ａｎｄ ｃａｒｄｉｏ￣
ｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ” Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎꎬ ｖｏｌ １１０ꎬ ｎｏ
５ꎬ ｐｐ ６３７－６４１ꎬ ２００４

[１３] Ｃ Ｌ Ｈｕａｎｇ ａｎｄ Ｂ Ｅ Ｓｕｍｐｉｏꎬ
“Ｏｌｉｖｅ ｏｉｌꎬ ｔｈｅ Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔꎬ ａｎｄ ｃａｒｄｉ￣
ｏｖａｓｃｕｌａｒ ｈｅａｌｔｈꎬ” Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｃｏｌ￣
ｌｅｇｅ ｏｆ Ｓｕｒｇｅｏｎｓꎬ ｖｏｌ ２０７ꎬ ｎｏ ３ꎬ ｐｐ ４０７－
４１６ꎬ ２００８

[１４] Ｃ Ｋ Ｂ Ｆｅｒｒａｒｉ ａｎｄ Ｅ Ａ Ｆ Ｓ

Ｔｏｒｒｅｓꎬ “Ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ ｏｆ ｆｕｎｃｔｉｏｎ￣
ａｌ ｆｏｏｄｓ ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ｏｆ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｏｆ
ａｇｉｎｇꎬ” Ｂｉｏｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ Ｐｈａｒｍａｃｏｔｈｅｒａｐｙꎬ
ｖｏｌ ５７ꎬ ｎｏ ５－６ꎬ ｐｐ ２５１－２６０ꎬ ２００３

[１５] Ｌ Ｔｉａｎａꎬ Ｑ Ｃａｉｂꎬ ａｎｄ Ｈ Ｗｅｉꎬ
“Ａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ ｅｎｚｙｍｅｓ ａｎｄ ｏｘｉｄａ￣
ｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅ ｔｏ ｍａｃｒｏｍｏｌｅｃｕｌｅｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｏｒ￣
ｇａｎｓ ｏｆ ｒａｔｓ ｄｕｒｉｎｇ ａｇｉｎｇꎬ” Ｆｒｅｅ Ｒａｄｉｃａｌ Ｂｉｏｌｏｇｙ
ａｎｄ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ｖｏｌ ２４ꎬ ｎｏ ９ꎬ ｐｐ １４７７ －
１４８４ꎬ １９９８

[１６] Ｍ Ｊ Ｆｏｒｓｔｅｒꎬ Ｂ Ｈ Ｓｏｈａｌꎬ ａｎｄ
Ｒ Ｓ Ｓｏｈａｌꎬ “Ｒｅｖｅｒｓｉｂｌｅ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｌｏｎｇ－ｔｅｒｍ
ｃａｌｏｒｉｃ ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎ ｐｒｏｔｅｉｎ ｏｘｉｄａｔｉｖｅ ｄａｍａｇｅꎬ”
Ｊｏｕｒｎａｌｓ ｏｆ Ｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙ Ｓｅｒｉｅｓ Ａꎬ ｖｏｌ ５５ꎬ ｎｏ
１１ꎬ ｐｐ Ｂ５２２－Ｂ５２９ꎬ ２０００

[１７] Ｅ Ｒ Ｍｉｌｌｅｒꎬ Ｒ Ｐａｓｔｏｒ－Ｂａｒｒｉｕｓｏꎬ
Ｄ Ｄａｌａｌꎬ Ｒ Ａ Ｒｉｅｍｅｒｓｍａꎬ Ｌ Ｊ Ａｐｐｅｌꎬ
ａｎｄ Ｅ Ｇｕａｌｌａｒꎬ “Ｍｅｔａ－ａｎａｌｙｓｉｓ: ｈｉｇｈ－ｄｏｓａｇｅ
ｖｉｔａｍｉｎ Ｅ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｍａｙ ｉｎｃｒｅａｓｅ ａｌｌ －
ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎬ” Ａｎｎａｌｓ ｏｆ Ｉｎｔｅｒｎａｌ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ
ｖｏｌ １４２ꎬ ｎｏ １ꎬ ｐｐ ３７－４６ꎬ ２００５

[１８] Ｇ Ｂｊｅｌａｋｏｖｉｃꎬ Ｄ Ｎｉｋｏｌｏｖａꎬ Ｌ
Ｌ Ｇｌｕｕｄꎬ Ｒ Ｇ Ｓｉｍｏｎｅｔｔｉꎬ ａｎｄ Ｃ Ｇｌｕｕｄꎬ
“Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｔｒｉａｌｓ ｏｆ ａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔｓ ｆｏｒ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｐｒｅｖｅｎ￣
ｔｉｏｎ: ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ － ａｎａｌｙｓｉｓꎬ”
Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ ｔｈｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ｖｏｌ ２９７ꎬ ｎｏ ８ꎬ ｐｐ ８４２－８５７ꎬ ２００７

[１９] Ｃ Ｋ Ｂ Ｆｅｒｒａｒｉꎬ “Ｆｕｎｃｔｉｏｎａｌ ｆｏｏｄｓꎬ
ｈｅｒｂｓ ａｎｄ ｎｕｔｒａｃｅｕｔｉｃａｌｓ: ｔｏｗａｒｄｓ ｂｉｏｃｈｅｍｉｃａｌ
ｍｅｃｈａｎｉｓｍｓ ｏｆ ｈｅａｌｔｈｙ ａｇｉｎｇꎬ” Ｂｉｏｇｅｒｏｎｔｏｌｏｇｙꎬ
ｖｏｌ ５ꎬ ｎｏ ５ꎬ ｐｐ ２７５－２８９ꎬ ２００４

[２０] Ｓ Ｌ ＤｅＦｅｌｉｃｅꎬ “Ｔｈｅ ｎｕｔｒａｃｅｕｔｉｃａｌ
ｒｅｖｏｌｕｔｉｏｎ: ｉｔｓ ｉｍｐａｃｔ ｏｎ ｆｏｏｄ ｉｎｄｕｓｔｒｙ Ｒ＆Ｄꎬ”
Ｔｒｅｎｄｓ ｉｎ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙꎬ ｖｏｌ
６ꎬ ｎｏ ２ꎬ ｐｐ ５９－６１ꎬ １９９５


