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调节血清胆固醇的保健功能食品研究综述
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摘要：从分析我国近年膳食转型与心血管疾病高发的关联入手，综述了造成血清胆固醇升高的主要

因素，以及调节血清胆固醇的天然活性成分及保健功能食品：造成血清胆固醇升高的主要膳食特征

为高脂、高热量、低纤维、低碳水化合物；调节血清胆固醇的天然活性成分有 ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制
剂、ＬＤＬ受体激活剂、ＮＰＣ１Ｌ１抑制剂、ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＡＣＡＴ抑制剂、胆汁酸再吸收抑制剂、ＣＥＴＰ抑制剂；
能够调节血清胆固醇含量的保健功能食品有膳食纤维、山楂黄酮、苹果多酚以及荞麦面粉等．
关键词：血清胆固醇；心血管疾病；膳食转型；保健品；功能食品
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０　引言

世界卫生组织强调，心血管疾病是全球最大杀

手，而高胆固醇是导致早期心血管疾病死亡的最大

的风险性因素，因此，增强控制高胆固醇的意识，改

变饮食构成，从而预防心血管疾病，成为目前全球

普遍关注的问题［１］．本文拟基于当前此项研究的相
关文献从目前中国膳食转型入手，探讨膳食习惯与

心血管疾病的关系，分析造成血清胆固醇升高的膳

食特征，阐述调节血清胆固醇的机理，分析可以调

节血清胆固醇的各种天然化合物和功能性食品．

１　膳食转型与心血管疾病

进入新世纪后，我国城镇人口在总人口中的占

比由２０００年的３６．２２％跃升至２０１０年的 ４９．６８％，
按照目前的速度，我国的城镇化水平将保持稳步提

升状态［２］．中国营养状况调查表明，１９８０年代以来，
随着人均 ＧＤＰ的增加，我国的膳食营养发生了转
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型，由“低脂、低热量、高纤维、高碳水化合物”向“高

脂、高热量、低纤维、低碳水化合物”转变．数据显
示，１９８２年谷类食物（包含米类、面类、杂粮）国民人
均摄入量为 ５１０ｇ／ｄ，２００２年则降低至４０３ｇ／ｄ，降
幅尤为明显的是杂粮类食物，从１０４ｇ／ｄ降低至２４
ｇ／ｄ．１９８２年，禽畜类、奶、蛋、动植物油的人均摄入
量分别为３４ｇ／ｄ，８ｇ／ｄ，７ｇ／ｄ，１８ｇ／ｄ；到２００２年，
禽畜类、奶、蛋、动植物油的人均摄入量分别上升至

７９ｇ／ｄ，２６ｇ／ｄ，２４ｇ／ｄ，４２ｇ／ｄ，增加明显［３］．翟凤英
等［４］的研究也表明，在城市、郊区和县城中，随着收

入水平的提高，居民动物性食物特别是牲畜肉类和

蛋类的消费量也进一步提高，这一变化会导致脂肪

提供能量在总能量中所占比例不断提高．
中国健康与营养调查表明，从 １９７８年至 ２００２

年，我国城市人口碳水化合物的供能百分比由７２％
降为５２％，脂肪的供能百分比由１６％增长到３６％，
膳食结构的变化使营养物质的供能比例也发生了

变化．世界卫生组织技术报告７９７指出，脂肪、蛋白
质的供能与人均 ＧＤＰ正相关，而随着人均 ＧＤＰ的
增加，癌症及心脑血管疾病死亡率也随之升高．我
国卫生部门的调查表明，自１９９０年至２００８年，我国
城市人口心脑血管疾病死亡率占总死亡率的比例

由３７％上升至４０％．２００８年 １１月，ＷＨＯＦａｃｔＳｈｅｅｔ
第３１０号文件指出，冠心病是心血管病的头号杀手，
而导致冠心病的３个危险因素就是血清胆固醇浓度
高、血压高和吸烟．

２　造成血清胆固醇升高的因素

Ｄ．Ｓｔｅｉｎｂｅｒｇ［５］研究表明，血清胆固醇浓度与冠
心病成正比，平均胆固醇由 ２５０ｍｇ／ｄＬ降到
２００ｍｇ／ｄＬ，将使冠心病降低５０％．美国健康和营养
检查调查（ＮＨＡＮＥＳＩＩＩＩ）显示，美国２０—７４岁成年
人的血清胆固醇异常（＞６．２ｍｍｏｌ）百分比高达
２０％，而血清胆固醇偏高（５．２～６．２ｍｍｏｌ）百分比
为３１％，正常（＜５．２ｍｍｏｌ）百分比仅为 ４９％．
２００２年和２０１１年中国居民营养与健康状况调查结
果显示，我国大城市１８岁及以上人群总胆固醇升高
（标准：总胆固醇≥５．７２ｍｍｏｌ）的患病率由４．５％上
升至 １２．８％，６０岁及以上的患病率由１２．１％上升
到２１．６％．Ｚ．Ｌｉ等［６］研究了中国人血清胆固醇浓度

与年龄的关系，结果表明，３０—５５岁期间，随着年龄
的增长，血清胆固醇浓度逐渐变大，而且女性高于

男性；５５岁之后，女性血清胆固醇浓度趋于平缓，男
性血清胆固醇浓度则继续升高，而且高于女性．此
外，我国膳食转型和西化也使血清胆固醇浓度升高．

饮食中导致血清胆固醇升高的因素有很多．Ｋ．
Ｊｕｎｇ等［７］研究了２４个国家中５５—５９岁冠心病的死
亡率与平均每日摄入胆固醇的关系，结果表明，冠

心病的死亡率与平均每日摄入胆固醇呈正相关性．
Ａ．Ｋｅｙｓ［８］研究了总脂肪的摄入与冠心病的相关性，
结果表明，总脂肪摄入量由４０％降到３０％可将冠心
病的发病率降低至４０％．Ｃ．Ｈ．Ｎｇ等［９］通过动物实

验研究得出，与胆固醇相比，氧化胆固醇升高血清

胆固醇、增加大动脉血管粥样硬化斑的能力更强，

而硬脂酸酯升高胆固醇的能力较弱．总脂肪摄入量
的增加会大大提高冠心病的风险，饱和脂肪摄入量

的增加也会增大冠心病的死亡率．Ｆ．Ｂ．Ｈｕ等［１０］研

究表明，不饱和脂肪与饱和脂肪摄入之比与冠心病

呈负相关的关系．Ｄ．Ｋｒｏｍｈｏｕｔ等［１１］研究得出，增加

２％反式脂肪酸的摄入会使患冠心病的风险增
加２３％．

３　调节血清胆固醇含量的天然活性
物质

　　Ｚ．Ｙ．Ｃｈｅｎ等［１２］研究了胆固醇的代谢调节途

径，降低胆固醇的天然活性物质主要分为以下６种．
３．１　ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制剂

ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制剂，即羟甲基戊二酰辅酶
Ａ还原酶抑制剂（ｈｙｄｒｏｘｙｍｅｔｈｙｌｇｌｕｔａｒｙｌｃｏｅｎｚｙｍｅＡ
ｒｅｄｕｃｔａｓｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒ）．该酶是肝细胞合成胆固醇过程
中的限速酶，催化生成甲羟戊酸，抑制 ＨＭＧＣｏＡ还
原酶能阻碍胆固醇合成．
３．２　ＬＤＬ受体激活剂

低密度脂蛋白 ＬＤＬ（ｌｏｗｄｅｎｓｉｔｙｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ），主
要功能是把胆固醇运输到全身各处细胞，运输到肝

脏合成胆酸．ＬＤＬ能够进入动脉壁细胞，并带入胆
固醇．ＬＤＬ水平过高导致动脉粥样硬化，使个体处
于易患冠心病的危险．体内２／３的 ＬＤＬ是通过受体
介导途径吸收入肝和肝外组织，经代谢而清除的．
ＬＤＬ受体激活剂可以增强对ＬＤＬ吸收，从而降低血
清中的胆固醇．
３．３　ＮＰＣ１Ｌ１抑制剂

ＮＰＣ１Ｌ１是胆固醇吸收蛋白，该蛋白已被证实
在胆固醇的肠道吸收和胆汁分泌中发挥了关键作
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用．ＮＰＣ１Ｌ１把食物中的胆固醇运输到细胞里，再储
存到肝脏中．ＮＰＣ１Ｌ１抑制剂可以降低肠道对胆固
醇的吸收．
３．４　ＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＡＣＡＴ抑制剂

酰基辅酶 Ａ－胆固醇酰基转移酶 ＡＣＡＴ（Ａｃｙｌ
ＣｏＡ：ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌａｃｙｌｔｒａｎｓｆｅｒａｓｅ）可以催化胆固醇
（Ｃ）与长链脂肪酸连接形成胆固醇酯（ＣＥ），在胆固
醇的吸收过程中起重要作用．抑制 ＡＣＡＴ能够降低
血浆总胆固醇水平，防止胆固醇酯化，减少胆固醇

酯在动脉壁上累积，阻止动脉粥样硬化的形成．
３．５　胆汁酸再吸收抑制剂

１／３的胆固醇的分解代谢是通过胆汁酸合成实
现的．胆汁产于肝脏而储存于胆囊内，经释放进入
小肠与被消化的脂肪混合．在小肠尾部，８５％～９５％
的胆汁被重新吸收入血液，肝脏重新吸收胆酸使之

不断循环，剩余的胆汁随粪便排出体外．胆汁酸再
吸收抑制剂可以增加胆汁的排泄，肝脏需产生新的

胆酸来弥补，此时就需要消耗胆固醇．
３．６　ＣＥＴＰ抑制剂

ＣＥＴＰ是高密度脂蛋白 ＨＤＬ（ｈｉｇｈｄｅｎｓｉｔｙｌｉ
ｐｏｐｔｅｉｎ）转变为 ＬＤＬ过程中的关键酶之一，ＨＤＬ是
一种独特的脂蛋白，可以将动脉粥样硬化血管壁内

的胆固醇“吸出”，并运输到肝脏进行代谢清除，具

有抗动脉粥样硬化的作用．当 ＣＥＴＰ受到抑制时，
ＨＤＬ升高，可以加速胆固醇通过ＨＤＬ向肝脏转运．

４　降低血清胆固醇的保健功能食品

１）膳食纤维是一类植物多糖的混合体，主要来
自食物细胞壁的成分纤维素、半纤维素、木质素、果

胶等．它可以增加胆汁酸和胆固醇的排泄，衰减胰
岛素水平，增加短链脂肪酸的产生，从而降低血清

胆固醇．Ｍ．Ａ．Ｐｅｒｅｉｒａ等［１３］研究表明，纤维素摄入由

１２ｇ／ｄ增加到 ２５ｇ／ｄ，冠心病可降低３０％．Ｌ．Ｂｒｏｗｎ
等［１４］研究得出，摄入２５ｇ纤维素可将血清胆固醇
降低０．８ｍｍｏｌ（３０ｍｇ／ｄＬ）．燕麦中的膳食纤维无疑
是降低胆固醇的重要物质．燕麦中的水溶性膳食纤
维大部分是一种叫β－葡聚糖的物质，俗称燕麦胶，
是降血糖、降血脂的有效成分［１５］．
２）植物甾醇可抑制胆固醇的吸收，是一种

ＮＰＣ１Ｌ１抑制剂，并且在小肠微绒毛膜吸收胆固醇
时和胆固醇相互竞争吸收位点，竞争结合胆固醇受

体，从而降低胆固醇的吸收［１６］．植物甾醇含量较高
的植物食物包括植物油类、坚果种子类、豆类等．谷

类中面粉植物甾醇含量远高于稻米，五谷杂粮、荞

麦面粉具有降低胆固醇的作用［１７］．Ｐ．Ｂ．Ｍｅｌｌｅｎ
等［１８］研究得知，谷类食物的摄入能使心血管疾病危

险因子降低至０．８．粮谷类食品加工越精细，植物甾
醇含量越低，采用稻米皮油［１９］、玉米油烹饪食物，是

人体补充植物甾醇的有效途径．
３）植物雌激素能够使ＬＤＬ受体的含量上调，是

一种胆固醇合成抑制剂［２０］．含植物雌激素的植物主
要有黄豆和葛根．
４）饮用绿茶可降低心血管疾病和癌症风险，因

为绿茶中含有丰富的类黄酮物质，特别是儿茶

素类［２１］．
此外，研究发现：山楂黄酮属于肠道ＡＣＡＴ抑制

剂，使ＬＤＬ受体含量增加［２２］．蘑菇和木耳聚多糖具
有显著的降胆固醇作用．酸奶含有乳酸杆菌能显著
降低血清胆固醇，水解结合胆汁酸［２３］．红曲霉米、大
蒜抽提物［２４］是 ＨＭＧＣｏＡ还原酶抑制剂．甘蔗、米
糠、蜂蜡、高粱内核、小麦胚芽里含有的甘蔗醇［２５］是

ＬＤＬ受体激活剂、胆汁酸再吸收抑制剂．苹果多酚
是ＣＥＴＰ抑制剂［２６］．葡萄籽多酚可以增强 ＣＹＰ７Ａ１
的基因表达，增加胆汁酸的排泄［２７］．辣椒素、豆苗、
海藻抽提物也可降低胆固醇［１７］．

总之，膳食是每天必不可少的，我国 ２０％ ～
３０％人口有略微高胆固醇症，人们在日常生活中应
注意改变膳食结构和生活方式，控制饮食中的胆固

醇含量，以降低患冠心病的机率．
作者致谢：本文是根据香港中文大学生命科学

学院陈振宇教授的报告整理而成，特此对陈教授的

支持表示感谢．
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