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ω-3多不饱和脂肪酸与慢性病关系的研究进展
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［摘要］流行病学研究表明，膳食中脂肪的摄入与多种慢性病密切相关．ω-3多不饱和脂肪酸（ω-3 PU-

FA）能调节人体的脂质代谢，治疗和预防心脑血管疾病、肥胖，改善糖尿病患者胰岛素抵抗，对抗癌、免疫调节

等具有重要的生理作用．对ω-3多不饱和脂肪酸与相关慢性病的关系进行综述．
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The Research Progress in the Relationship between Omega-3
Polyunsaturated Fatty Acid and Chronic Diseases
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［Abstract］ Epidemiological study suggests that dietary fat intake is closely related to many chronic diseases.

Omega-3 polyunsaturated fatty acid（ω-3 PUFA） can regulate lipid metabolism， treatment and prevention

cardiovascular and cerebrovascular diseases and obesity， improve diabetes patients with insulin resistance， to

anticancer，immune regulation is of important physiological role．In this paper，the omega-3 polyunsaturated fatty

acid and the relationship between the relevant chronic diseases were summarized.
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近年来，随着我国生产和生活水平的不断提

高，人们群众的生活方式、膳食模式和疾病谱均发

生了重大的转变．据 2002年第四次全国营养调查

的结果 [1]，我国城乡居民膳食质量明显提高，主要

表现为谷类食物消费偏低，而动物性食物及油脂摄

入增加，其中又以含饱和脂肪酸较高的畜肉为主，

摄入了相对过剩的膳食脂肪，饱和脂肪酸（SFA）

及胆固醇（TC）摄入增加．与此同时和膳食模式

密切相关的高血压、糖尿病、肥胖、血脂异常、癌

症等非传染性慢性疾病的患病率上升迅速[2]．我国

18岁及以上居民高血压患病率为 18.8%，与 1991

年比，上升了 31%；糖尿病患病率为 2.6%；成人

血脂异常患病率为 18.6%；成人超重率和肥胖率分

别为 22.8 %和 7.1 %，与 1992 年调查资料相比，

分别上升 39%和 97 %[1]．流行病学研究表明，膳食

中脂肪的摄入与多种慢性病密切相关[3，4]．本文就

ω-3多不饱和脂肪酸（ω-3 PUFA）与相关慢性病

的关系进行综述．

1 ω-3 PUFA分类及来源

多不饱和脂肪酸 （polyunsaturated fatty acids，

PUFAs）是指结构中含有 2个或 2个以上共价双键

碳原子的长链脂肪酸，根据靠近碳链羧基端最后一

个双键相对于甲基碳（ω碳）原子的位置，PU－

FAs可分为ω－3族、ω－6族和ω－9族．ω－

3 PUFA属人体必需脂肪酸，主要包括α-亚麻酸

（α－linolenic acid，ALA）、二十碳五烯酸 （e-
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icos－apentaenoic acid，EPA） 和二十二碳六烯酸

（docosahexaenoic acid，DHA）．ALA主要来源于植

物油，其中以亚麻籽油含量最高（57 %），其次是

大豆油、核桃油、红花籽油和橄榄油等；其他来

源包括一些坚果、种子、水果、蛋黄、部分食草

动物及其奶制品等．EPA和 DHA主要来源于深海

冷水鱼体内，大部分的海洋藻类及微生物中也能

产生 DHA和 EPA，且通过培养藻类生产 DHA和

EPA是其最理想的来源[5]．

2 ω-3 PUFA生理功能

研究表明，ω-3 PUFA能有效降低低密度脂蛋

白胆固醇（LDL－C）、TC、TG水平，对动脉血栓

和血小板功能有明显影响，与冠心病发病率呈负
相关，可显著减低心梗患者的死亡率[6]；可促进婴

幼儿视网膜、大脑和神经系统的发育，还可能影

响其成年后对高血压等疾病的易感性[7]；能干扰白

细胞介素和肿瘤坏死因子的生成，有较好的抗癌

作用；可降低促炎因子的生成，调节细胞因子，

增强免疫调节[8]；ω-3 PUFA还具有防止皮肤老化、

延缓衰老、减肥、美容[9]、抗过敏[10]等生理功能．

3 ω-3 PUFA与相关慢性病的关系

3.1 ω-3 PUFA与肥胖
肥胖是指机体内能量摄入大于能量消耗，造

成体内脂肪堆积过多的一种慢性病．中国的肥胖

人口近年来急剧增多，目前已达 3.25亿人，且其
发展速度堪比发达国家，已成为全球最大的慢性

病．相关研究表明肥胖与食物摄入、高油脂、高

糖、静止的生活方式及遗传等因素相关[11]．Tebar[12]

等对地中海人口中的轻度、中度、重度肥胖人群

7d膳食组成进行气象色谱分析，结果表明：尽管

3组为饮食习惯相似群体，可较重度肥胖人群相

比，另 2组人群的单不饱和脂肪酸（MUFA）和多

不饱和脂肪酸（PUFA）摄入量均有显著性差异，

其中ω-9系列显著高于重度肥胖组．Demosthenes

B[13]研究表明，控制年龄、性别、身体活动状态等

变量后，地中海饮食与非地中海饮食相比，可将

肥胖症患病风险降低 51%．郑征[14]等将健康小鼠分

为高饱和脂肪酸饮食组、ω－3 PUFA饮食组和对

照组，喂养 18周后发现，ω－3 PUFA饮食组与高
饱和脂肪酸组相比，肥胖程度明显下降 （ ＜

0.05），血清增食因子 A明显下降（ ＜0.05），血

清抵抗素水平明显升高（ ＜0.05）．Parra [15]对超重

和肥胖的志愿者进行 8周的饮食治疗，通过红细胞

膜脂肪酸的测定和视觉模拟评分法（VAS），发现

ω－3 PUFA摄入可调节食欲，增加餐后饱腹感．

贾曼雪[16]将 SD大鼠进行不同脂肪酸配比喂养，结

果显示 PUFA 影响腺苷酸活化蛋白激酶（AMPK）
基因表达，使下丘脑中的 NPY、AMPKα2基因的

mRNA表达显著降低（＜0.05），从而抑制食欲．

3.2 ω-3 PUFA与糖尿病
糖尿病是一种由于血糖失控高出正常水平所造

成的全身性进行性疾病，常伴有高胆固醇血症、高

血脂症、高血压、冠心病等慢性并发症，造成残废

甚至过早死亡．据估计，到 2025年全世界的糖尿

病患者将达 3亿人 [17]．近年来，控制年龄、BMI、

其他膳食等因素的研究提示，与膳食总脂肪酸相

比，各类脂肪酸对 2型糖尿病所起的独立作用更为

重要．有关研究表明，游离脂肪酸（FFA）水平长

期升高后，可诱导β细胞凋亡，引起其坏死，使

其数量减少[18]．Luo[19]在胰岛素抵抗大鼠饲料中加入

鱼油喂养 6周后发现其体内ω－3 PUFA含量增加

的同时，胰岛素介导的葡萄糖转运，氧化供能及脂

肪合成均明显增强．提示ω－3 PUFA可促进胰岛

β细胞分泌胰岛素且使其在血液中维持稳定，降
低靶细胞对胰岛素的抵抗，提高胰岛素受体的敏感

性，改善胰岛素抵抗状态，但与治疗时间长短有关
[20]．适量ω-3 PUFA代替饱和脂肪酸的一部分热量

后，可增加肝脏胰岛素受体含量和肌肉葡萄糖转运

蛋白 4的表达 [21]．Shipkolye 等[22]发现 DHA 能增加

糖尿病大鼠模型中降低的 Na、K-ATP酶活性，增

强大鼠细胞能量代谢能力．

3.3 ω－3 PUFA与心脑血管疾病
心脑血管疾病是慢性病中最常见、最具普遍性

和代表性的疾病，已成为目前世界范围内的头号死

因．20世纪 80年代中期 Bang 和 Dyerberg就提出

了爱斯基摩人较低的心血管病死亡率可能与其使用

含高浓度的 PUFA的海生食物有关．Haban等[23]对

2 型糖尿病合并高血脂患者使用鱼油制剂 （EPA

1.7g/d、DHA 1.15 g/d） 治疗 28 d 后发现，血中

TG、VLDL明显下降，HDL明显升高．张琼[24]用饮

食干预 ApoE基因缺失的小鼠 6周，在动脉粥样硬
化（AS）发生的早期，n-6/n-3 PUFAs为 9.98的饮

食能降低血清 LDL-C水平减缓疾病的发生；AS中

后期，n-6/n-3 PUFAs为 1.28的饮食能够通过增加

主动脉胆固醇外流和抑制促炎因子的表达而抑制

AS 的发展；而高比率 n-6/n-3 PUFAs 为 68.26 的

饮食 AS病变程度最重，且随着 n-6 PUFAs含量越

高，病变程度越严重．Erkkila等[25]在随访确诊有冠
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心病的绝经女性中发现，较高浓度的血浆 DHA可

显著延缓 AS的发展．Abert等[26]对 20 000 多名健

康男医生进行长达 17 a的前瞻性流行病学研究表

明，食用鱼油者，其发生心脑血管猝死的事件明

显减少，且ω-3 PUFA的基线水平与其危险性呈
负相关．鱼油中的 EPA和 DHA可作为血小板血栓

素受体的拮抗剂，稳定血小板功能；且ω-3 PUFA

可能通过基因抑制血管平滑肌细胞的增殖，调节

血管内皮细胞水平，维持心血管平衡[27]．另一个对

11 000名近期发生心肌梗死（MI）的患者的研究

显示，每日摄入 1.0 gω-3 PUFA持续 3.5 a，总体

病死率（包括冠心病及其它原因的病死率） 将减

少 20%，心血管病死率减少了 30%，猝死发生率

下降了 45% [28]．Xiao [29]对心肌细胞的研究显示，

ω-3 PUFA能调节 Na+离子通道，阻断 L-Ca2+，抑

制 Na+、Ca2+电流，对电压门控 K+通道也有较弱的

抑制作用，能降低心率失常发生的风险．

3.4 ω-3 PUFA与其他疾病

3.4.1 肿瘤 EPA和 DHA能预防肿瘤的发生，抑

制癌细胞的生长，且摄入的ω-3 和ω-6 的比值

与癌症死亡率呈负相关[29]．丰富的鱼油饮食，可改

变细胞膜磷脂组分，从而改变膜相关信号转导分

子分布和膜功能，改变蛋白激酶 C的结构，保护

机体[30]；通过脂质过氧化作用，引起癌细胞 DNA

损伤，诱导癌细胞凋亡[31]；增强药物对肿瘤细胞的

细胞毒活性作用[32]．

3.4.2 炎症反应 对严重烧伤患者的研究表明[33]，

增加鱼油的摄入，可抑制血清 C反应蛋白、白介

素 -6和肿瘤坏子因子 -α的产生，从而减轻炎症

介质的释放．通过对肝部分切除术后患者炎症反

应和免疫功能的研究[34]，ω-3 PUFA有效抑制谷草

转氨酶，增加 IgA和血清白蛋白，改善术后患者的
免疫功能及肝功能，降低炎症反应．夏瑜等[35]发现

EPA和 DHA在代谢过程中还可产生一类新型的脂

质介质（Resolvin、docosatriene），这些代谢中间物

能改善细胞防御功能，减轻局部或全身炎性反应，

从而具有潜在的抗炎及免疫调节功能．

3.4.3 免疫功能 汪灏等[36]通过诱导人外周单核细

胞获得非成熟树突状细胞后，用 EPA、DHA和 SA

分别处理细胞后发现，ω-3 PUFA可以在体外抑制

树突状细胞免疫表型的表达及细胞因子的释放．

而不同 ω-6/ω-3PUFA 比值对淋巴细胞转化率、

IL-2释放量等免疫指标的影响不同，ω-6/ω-3为

4、6、8时，小鼠对外界抗原注入时表现出极强的

抵抗力 [37，38]．而过高或过低均会使免疫功能下降

[39]．

4 展望

ω-3 PUFA的多种生理功能已为人们所认知．

近二、三十年来的研究发现各种慢性病的患病率急

剧增加，与膳食的相关性研究也已成为近年来国内

外共同关注的热点问题，而ω-3 PUFA对多种慢

性病均具有积极的预防和治疗作用．但 ω-3 和

ω-6适宜摄入比值仍存在争议；开发廉价、培育

周期短，经济有效的ω-3 PUFA势在必行．
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