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摘  要：随着社会经济水平的快速提高，我国居民膳食结构发生了明显的改变。膳食脂质是膳食结构

的重要组成部分，其推荐摄入量对改善居民膳食结构，实现新时期健康中国建设目标的都有着重要影

响。对中国居民膳食脂质参考摄入量的修订提出几点建议。（1）我国 18 岁及以上居民的膳食脂肪供

能比可接受范围上限（U-AMDR）是 30%E，低于欧盟和北美国家的 35%E。有学者建议提高我国成年

人膳食脂肪供能比的 U-AMDR，但仍缺乏足够的证据，暂不宜做修改。然而，考虑到老年人需要高能

量和营养密度膳食的特点，应考虑提高老年人膳食脂肪的 U-AMDR。（2）一些研究表明 n-6/n-3 多不

饱和脂肪酸比值（n-6/n-3PUFA）与多种慢性非传染性疾病发生风险密切相关。我国居民膳食中

n-6/n-3PUFA 比值的平均值达到 8.6，在某些人群中甚至更高。因此，建议将膳食中 n-6/n-3PUFA 比值

的推荐值纳入新版膳食脂质参考摄入量推荐中。（3）尽管开展了大量研究，但膳食胆固醇摄入量与心

血管疾病等多项慢性疾病发生结局之间的关系仍不明确。我国城市居民平均每日胆固醇摄入量为 264.0 

mg，农村居民为 168.8 mg，处于正常范围。基于目前的研究证据，仍无法针对一般成年人群制订膳

食胆固醇摄入限量。对于心脑血管疾病等慢性疾病的患者，建议参考相应疾病指南中膳食胆固醇摄

入量的推荐。 
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Abstract: With the rapid development of economy and society, the dietary pattern of Chinese residents has 

undergone obvious transition. The recommendation of dietary lipids intake has a significant influence on the 

improvement of dietary pattern and on the achievement of Healthy China goals in the new period. We put 

forward some suggestions on the revision of dietary lipids reference intake for Chinese residents. (1) The 

upper limit of acceptable macronutrient distribution range (U-AMDR) of percent of energy (%E) from fat for 

residents aged 18 years and above in China is 30%E, lower than that in countries of European Union and 

North America, which is 35%E. Some scholars suggest raising the U-AMDR of dietary fat for Chinese adults, 

but there is still insufficient evidence for modification. However, considering the characteristics of high-energy 

and nutrient-dense diets required by the elderly, increasing the U-AMDR of dietary fat in the elderly should 

be considered. (2) Some studies have shown that the ratio of n-6/n-3 polyunsaturated fatty acids (n-6/n-3PUFA) 

is closely related to the risk of multiple chronic non-communicable diseases. The average dietary n-6/n-3 

PUFA ratio of Chinese residents is 8.6, and even higher in some populations. Therefore, it is recommended 

that the recommended values of dietary n-6/n-3PUFA ratio be included in the new dietary lipid reference 

intake recommendations. (3) Despite numerous investigations, the relationship between dietary cholesterol 

intake and the outcomes of several chronic diseases, such as cardiovascular disease, remains unclear. The 

average daily cholesterol intake was in the normal range, 264.0 mg in urban residents while 168.8 mg in rural 

residents. Based on current research evidence, it is still inappropriate to set dietary cholesterol limits for the 

general adult population. For patients with chronic diseases such as cardiovascular and cerebrovascular 

diseases, it is suggested to refer to the recommendations on dietary cholesterol intake in the guidelines of 

control and prevention for corresponding diseases. 

Key words: percent of energy from fat; the ratio of n-6/n-3 polyunsaturated fatty acids; cholesterol 

脂类是脂肪和类脂的总称，为生命活动提供

能量，参与多个生理代谢过程，是一类具有重要

生物学作用的有机化合物。随着生活方式、食物

消费模式的转变以及新研究证据的出现，人们对

脂类物质健康作用的认识不断拓展、深化。膳食

脂质参考摄入量是《中国居民膳食营养素参考摄

入量》（Chinese Dietary Reference Intakes，DRIs）

的重要内容，其修订是对国内外营养学最新研究

成果的汲取与转化应用，对指导居民合理膳食，

维护身心健康具有重要意义，同时为农业生产、

食品加工行业的健康发展提供了科学依据。 

1  膳食脂肪供能比 

膳食总脂肪摄入过量可增加肥胖症、高血压

以及心血管疾病的发生风险。有荟萃分析指出，

成年人膳食脂肪的供能比（percent of energy，%E）

每降低 1%，体重可减少 0.19 kg[1]。1980 年，美

国膳食指南中提出，为降低慢性病发生风险，膳

食脂肪供能比上限不应超过 30%E。此外，多项

针对代谢性疾病患者的研究显示，降低脂肪供能

比可改善糖脂代谢。但是对膳食脂肪供能比上限

的推荐也存在不同的看法。2012 年，北欧营养专

家委员会根据各类脂肪酸的推荐值范围提出成人

膳食脂肪的宏量营养素可接受范围（Acceptable 

Macronutrient Distribution Range ， AMDR ）为

25%E~40%E[2]。欧盟食品安全局（European Food 

Safety Authority，EFSA）[3]和澳大利亚卫生部专家 

委员会[4]建议成人膳食脂肪 AMDR 为 20%E~35%E。

同时指出，根据膳食模式和身体活动强度，部分

健康人群的膳食脂肪供能比的宏量营养素可接受

范围上限（Upper Value of Acceptable Macronutrient 

Distribution Range，U-AMDR）可突破 35%E 的上

限。《中国居民营养与慢性病状况报告（2020）

年》显示，我国居民脂肪供能比全国平均值为

33%E，农村地区首次突破 30%E 上限。有学者建

议，基于中国人目前食物消费的变化，成年人的
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U-AMDR 可以提高到 35%E。但我国最近一项纳

入了 307 名 18~35 岁成年人的随机-对照研究发现，

在保持蛋白质供能比为 14%E 的情况下，相较于

脂肪供能比 30%E 组以及高脂肪供能比 40%E 组，

低脂肪供能比（20%E）对体重、腰围以及血浆胆

固醇的降低作用更为显著，且该变化与肠道布劳

特氏菌属及厌氧杆菌属菌群丰度变化关联[5]，提

示长期高脂膳食可通过改变健康人群肠道菌群影

响人体代谢。因此，我国 18~59 岁成年人膳食脂

肪的 U-AMDR 是否突破 30%E 仍有待更多研究证

据，目前不宜改变。 

老年人的胃容量变小，进食量减少，需要高

营养密度的膳食，而脂肪含量影响着膳食的能量

密度。鉴于富含优质蛋白质、脂溶性维生素和矿

物质的动物性食物及坚果类食物的脂肪含量较

高，有学者提出将老年人膳食脂肪供能比上限提

到 35%E，甚至 40%E，有利于在有限进食量的情

况下满足机体对能量及重要营养素的需求。此外，

尽管老年人多患有一种或几种慢性疾病，但在总

能量摄入得到控制的情况下膳食脂肪供能比在

35%E 并不会增加慢性疾病危险因素进一步发展

而导致不良结局的风险。韩国 2007—2015 年健康

与营养人群队列研究显示，脂肪供能比在 30%E~ 

40%E，碳水化合物供能比在 50%E~60%E 的膳食

模式下，全因死亡率最低[6]。2015 年，我国一项

包括 15 个省的营养与健康横断面调查显示，60 岁

及以上老年居民膳食脂肪供能比的平均值已超过

30%E，为 34.2%E，且地域差异很大，北方城市

为 30.1%E，南方城市则达到 36.6%E[7]，但同期

的相关研究并未发现膳食脂肪供能比与心血管疾

病等慢性疾病危险因素有显著的相关关系。因此，

可以考虑提高老年人膳食脂肪的 U-AMDR 值。 

2  膳食 n-6/n-3 多不饱和脂肪酸比值  

亚油酸（LA）、α-亚麻酸（ALA）均为必需脂

肪酸，分别是膳食中 n-6 系列和 n-3 系列长链多

不饱和脂肪酸的主要成分。在 2013 版的 DRIs 中，

建议成年人 n-6 多不饱和脂肪酸（n-6 unsaturated 

fatty acids，n-6 PUFA）的 AMDR 为 2.5%E~9.0%E，

LA 的适宜摄入量（adequate intake，AI）为 4.0%E；

n-3 PUFA 的 AMDR 为 0.5%E~2.0%E，ALA 的

AI 为 0.6%E，取消了 n-6/n-3 PUFA 比值范围在

4~6∶1 的推荐。 

然而研究显示 n-6 PUFA 和 n-3 PUFA 摄入比

值的变化与一些慢性代谢性疾病的发生风险密切

相关。LA 竞争 D-6-去饱和酶，从而降低了 ALA

向 EPA 的转化，增加血栓素 A2、白三烯、前列

腺环素、白介素-1、白介素-6、肿瘤坏死因子-α、

C-反应蛋白等物质的生成量，增强炎症反应，从

而促使心血管疾病、糖尿病、一些癌症、类风湿

关节炎等膳食相关慢性疾病的发生发展。有动物

试验显示，当饲料中 n-6/n-3 PUFA 比值由 4∶1

升高到 20∶1 时，动脉粥样硬化程度显著增加。

日本一项横断面研究显示，相比于 n-6/n-3 PUFA

为 3.9 的成年人，n6/n3 PUFA 为 5.8 的成年人 10

年心血管疾病发生风险显著上升[8]。流行病学研

究表明，地中海膳食可明显降低冠心病所致死亡

风险，而膳食 n-6/n-3 PUFA 比值为 4∶1 是地中

海膳食的重要特征。还有研究显示，当 n-6/n-3 

PUFA 比值为 3∶1 时，可以降低代谢综合征患者

的促炎因子白介素-6 的生成量；n-6/n-3 PUFA 比

值在 2~3∶1 可抑制类风湿关节炎患者的炎症反

应，5∶1 时有利于控制哮喘患者的病情。此外，

有调查发现，摄入大量的 LA 等 n-6 PUFAs 可使

孕期和哺乳期妇女的 n-3 极长链多不饱和脂肪酸-

二十碳五烯酸（eicosapentaenoic acid，EPA）和

二十二碳六烯酸（docosahexanoic acid，DHA）含

量减少，红细胞和母乳中 DHA浓度显著降低[9-11]。  

全国居民营养与健康监测膳食分析结果显

示，我国成年居民膳食 n-6 PUFA 的供能比约为

14.0%E，超过 AMDR 上限，而 n-3 PUFA 的供能

比为 1.6%E，在推荐的 ADMR 范围之内；n-6/n-3 

PUFA 比值的全国平均值约为 8.6，且差异极大。

例如，一项纳入南京市 1 096 名老年居民的膳食调

查显示，n-6/n-3 PUFA 平均摄入比值达到 12.7∶

1[12]，而另一项纳入 3 973 名浙江省城乡居民的膳

食调查发现，n-6/n-3 PUFA 平均摄入比值为 6.5∶

1[13]。我国城市居民膳食 n-6 PUFA 中的 64.3%来

自植物油，而农村居民膳食中这个比例为 62.4%。

城市居民膳食 n-3 PUFA 的 46.5%来自植物油，农

村居民膳食中这一比例为 54.5%。这些结果提示

食用植物油种类对膳食脂肪酸组成的影响十分明
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显。为了促进公众在关注控制食用油用量的同时，

也关注膳食脂肪酸摄入的平衡，合理选择食用植

物油的种类，建议在 DRIs 的修订中重新增加膳食

n-6/n-3 PUFA 比值的推荐。 

3  胆固醇摄入 

人体每千克体重每日可产生 12~13 mg 的胆

固醇，一般经口摄入的胆固醇不超过体内合成胆

固醇的 1/3~1/7。体内可形成胆固醇“池”，以调

节胆固醇的浓度。因此，尽管严格素食者的膳食

中不含胆固醇，他们的血胆固醇浓度仍可维持在

正常范围内[14]。膳食胆固醇的吸收率约为 30%，

不同个体对食物中胆固醇的反应有较大差异，大

部分人进食高胆固醇食物之后，体内胆固醇合成

量会在一定范围内降低，以维持体内水平的相对

稳定，但部分人体内胆固醇合成下调能力不足，

血胆固醇水平会明显升高，被称为“高反应者”，

这部分人在人群中的比例约为 25%[15]。 

在 20 世纪 60—80 年代，许多研究表明膳食

胆固醇摄入量与血胆固醇水平密切相关。基于这

些研究结果，世界卫生组织以及中国、美国等多

个国家在膳食指南或慢病预防相关指导性文件中

建议：每日胆固醇摄入量应低于 300 mg；对于已

经患有心血管疾病者，每日胆固醇的摄入量应更

低。然而，有关膳食胆固醇摄入是否增加心血管

疾病发生风险方面的研究证据并不一致 [16-17]。

2013 年的《中国居民膳食营养素参考摄入量》、

2015 年美国居民膳食指南和 2016 年中国居民膳

食指南中均取消了对胆固醇摄入量限制的建议，

引发了较大的争议，并促使人们重新认识和思考

胆固醇摄入限量对食物消费、营养状况和心脑血

管疾病发生发展的影响。 

多项研究证明膳食胆固醇摄入量与血胆固醇

水平显著相关。对 19 项临床干预试验进行的荟萃

分析显示，随着摄入膳食胆固醇量的增加，总胆固

醇（total cholesterol，TC）、低密度脂蛋白胆固醇

（low density lipoprotein cholesterol，LDL-C）、高密

度脂蛋白胆固醇（high density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）分别增加 11.2 mg/dL、6.7 mg/dL 和    

3.2 mg/dL，LDL-C∶HDL-C 比值轻度增加。当胆

固醇摄入量增加超过每天 900 mg 时，TC 和

LDL-C 的增加差异没有统计学意义，提示膳食胆

固醇只在一定范围内对血胆固醇水平变化产生影

响[18]。与 BMI 高的人相比，低 BMI 的人更容易

因为摄入膳食胆固醇量的增加而导致血中 TC 水

平升高[18]，相对于欧美人，亚洲人血胆固醇水平

受膳食胆固醇摄入量的影响似乎更大。 

然而，膳食胆固醇摄入量与心血管疾病发生

风险之间的关系并不明确。有研究指出，即使胆

固醇摄入量达到 768 mg/d，也未发现胆固醇摄入

量与心血管疾病和死亡率上升有关[19]。一项汇集

了 3 个国际大型前瞻性队列，包括来自 50 个国家

17.7 万名受访的研究显示，摄入富含胆固醇的鸡蛋

与血脂水平、主要心血管事件和死亡率之间没有

显著相关[20]。NHS（the Nurses’ Health Study）和

HPFS（the Health Professionals Follow-up Study）

是在美国进行的两项大样本长时间随访队列研

究，但却并未发现男性胆固醇摄入与致死性冠心

病之间存在关联，或女性胆固醇摄入与卒中之间

存在关联[21-22]。在 Framingham 队列研究中也未

发现胆固醇摄入与冠脉死亡或心血管疾病风险存

在关联[23]。在日本进行的流行病学队列研究与在

美国进行的研究结果类似。美国檀香山居住的日

本人群队列中未发现胆固醇摄入与心血管疾病风

险存在相关关系[24]。另一项在日本进行的队列研

究也未发现胆固醇摄入与脑内出血存在关联[25]；

甚至日本人群队列研究发现，在低动物性蛋白质

摄入的情况下，膳食胆固醇与动物性脂肪的摄入

与脑梗塞死亡呈负相关，高胆固醇组的脑梗塞死

亡风险降低 63%，且关联存在剂量反应关系[26]。

“中国健康与营养调查”项目研究显示，在调整

了多种混杂因素后，未发现依时间变化的每日胆

固醇摄入量、基线每日胆固醇摄入量或每轮调查

胆固醇摄入量的平均值与脑卒中发病相关[27]。然

而 2019 年一项目汇集 6 个美国队列研究的分析结

果却显示，膳食胆固醇或鸡蛋的摄入量与心血管

疾病发生风险和全因死亡率呈正相关[28]。因此，

有学者提出，从控制心脑心血管疾病考虑，仍应

提出膳食胆固醇摄入量。 

人群膳食调查资料显示，鸡蛋是膳食胆固醇

的主要来源；美国居民膳食中的鸡蛋提供了约

27%的胆固醇，韩国这一比例约为 24%[29-30]。中国
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居民营养与健康监测显示，我国城市、农村标准

人日均胆固醇摄入量分别为 264.0 mg、168.8 mg。

鸡蛋、红肉和水产品是膳食胆固醇最为主要的三

种食物来源，贡献率分别为 57.7%，24.0%和

10.9%[17]。对于我国居民来讲，限制膳食胆固醇

摄入往往意味着限制蛋类食物的摄入，一些“健

康食谱”中也将鸡蛋或蛋黄排除在外，忽略了鸡

蛋中丰富的营养和卵磷脂、甜菜碱、叶黄素、玉

米黄素、ω-3 脂肪酸等对预防心血管疾病有积极

作用的成分。 

比较全国营养与健康监测数据可以看到，我

国居民膳食胆固醇摄入水平并不高，人均蛋类食

物摄入量也未达到居民膳食指南中推荐的水平，

且近十年来城市、农村居民蛋类食物的消费量增

加并不明显。鉴于目前关于膳食胆固醇摄入与血

脂代谢和心脑血管疾病死亡风险之间的关系仍存

在争议，建议在 DRIs 的修订中仍然不设定膳食胆

固醇摄入限量值。对于心脑血管疾病患者，建议

参考相应疾病防控指南中的关于膳食胆固醇摄入

的推荐。 

4  结语 

膳食模式、生活方式、人体生理状况等因素

的变化影响着食物、营养素与疾病发生风险、结

局之间的关系。膳食脂类物质的摄入推荐影响着

人们对食物的选择，进而影响着食物的生产、加

工。在我国经济社会高速发展、人口老龄化程度

不断加深、膳食模式快速变迁、心脑血管疾病等

慢性疾病患病率和死亡率逐年上升的大背景下，

需要开展更多基于人群的膳食、营养与健康关系

的研究，并以此为依据向公众提出慢病控制和健

康促进方面的膳食改善建议。 
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