
胆固醇及心脏病

胆固醇 
胆固醇是什么？

胆固醇和脂肪不一样。如果你的指尖上沾了一
点胆固醇，会看起来像蜡一样。我们的肝脏会制造
胆固醇并将其运输到身体其他部位，来制造激素和
细胞膜。根据“弗雷明汉心脏研究”和其他研究，
最理想的胆固醇水平是150毫克／分升以下。在这
样的水平下，是不太可能罹患冠状动脉疾病的。遗
憾的是，将近有1亿7百万名美国人的胆固醇都超过
200毫克／分升（注1），与危险的225毫克／分升相差
不远——225毫克／分升是冠状动脉疾病患者的平
均胆固醇水平数值（注5）。

根据美国农业部 (USDA)2010年发布的膳食指南
指出，联邦政府仍然建议胆固醇的摄取量最高不要
超过300毫克。美国心脏协会 (American Heart Asso-
ciation)和国家胆固醇教育计划(NCEP)都建议将易罹
患心血管疾病人群的胆固醇摄取量控制在每日200
毫克以下（注6）。单一颗鸡蛋所含的胆固醇就超过了
所建议的最大量。

不同种类的胆固醇

当胆固醇在血流中运输的时候，会被包成低密
度脂蛋白（LDL），有时也称“坏胆固醇”。虽然
限量的LDL是必须的（LDL会将胆固醇输送到身体各
处），高水平的LDL却会大幅提升罹患心脏病的风
险。美国疾病控制与预防中心（CDCP）分析了2005
年至2008年的数据，检视了高水平LDL的传播、控
制及治疗。约有7千1百万名美国成年人（33.5%）
的LDL呈现高水平，却只有3千4百万名接受了治疗
（48.1%）。2千3百万人（33.2%）的LDL水平得到
控制（注7）。当已经死去的细胞释放出胆固醇，就会
被高密度脂蛋白（HDL），也就是所谓的“好胆固
醇”所接收并清除。医生测量胆固醇水平时，首先
会看整体胆固醇来快速评估一个人所面临的风险。

每天都有约2,200名美国人死于心血管疾病，平
均每40秒就有一人死亡。据估计共有710万美

国人一生中曾经历心脏病发作。心脏病发作活下来
的患者，通常都不是最后一次发作。超过7%的美国
人罹患了某种心血管疾病，而在美国每六个死亡案
例就有一个是由于冠状动脉疾病（注1）。饮食习惯和
其他生活习惯对于罹患心脏病的风险大小扮演着重
大的角色，甚至或许可以预防或逆转心脏病。 

动脉粥样硬化
动脉粥样硬化是心脏病的一种常见形式，患者

的动脉壁中形成了胆固醇斑块和其他物质（类似小
肿瘤），最终限制了血流。受阻的血流导致了心脏
肌肉获得较少氧气，通常会在运动或过于兴奋后引
发胸口疼痛（心绞痛）。血流受阻同时也加压于心

脏肌肉，导致衰竭——这就是心脏病突发时的情
况。

动脉粥样硬化是什么？

动脉粥样硬化不是由于年老所导致的。在韩战
和越战期间针对美国伤亡人员的检验发现受试者到
了18岁或20岁（注2），就已经出现严重的动脉粥样硬
化情形了。他们的对手——在亚洲成长的士兵，则
由于饮食是米饭和蔬菜，因此动脉健康得多。长者
较容易罹患心脏疾病不是因为基因，而是因为他们
或许长期以来从事吸烟、不良饮食等不健康习惯。
您可以询问您的医生，得知自己是否属于那5%天生
较容易罹患心脏病的人口。许多研究显示出生活形
态和心脏健康是息息相关的。在一份美国埃塞斯廷
医生 (Caldwell Esselstyn Jr., M.D.)于《美国心脏病学
杂志》(American Journal of Cardiology)发表的文章中
解释了做支架和绕道手术可能只对少数患者有效，
而转换为不含胆固醇的植物性饮食则被证实是更有
效的疗法（注3）。

1948年，卡斯特里医生 (William Castelli, M.D.)开
始检测美国麻州弗雷明汉的居民，看看是什么因素
影响了罹患心脏病的机率（注4）。卡斯特里医师的
研究指出在一定的胆固醇水平下，冠状动脉疾病是
不会发生的。弗雷明汉的数据显示了只有胆固醇在
150毫克／分升以下的居民，罹患冠状动脉疾病的
风险最低。在这项“弗雷明汉心脏研究”开始的前
50年，只有五名胆固醇在150毫克／分升以下的居
民罹患了冠状动脉疾病。亚洲、非洲和拉丁美州农
村地区的居民，通常胆固醇水平是125至140毫克／

分升。
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更精确一点的指标，就会将总水平除以HDL水平。
要将心脏病风险降到最低，最好的情况就是总体胆
固醇低，但其中HDL所占的比重较高。总体胆固醇
和HDL的比率应该要小于4:1。不幸的是，美国男性
的平均比率要比这高多了，达到5:1。另一方面，
素食者的平均值大概只有2.8至1.3左右。

吸烟和肥胖都会降低HDL，然而充足的运动及富
含维生素C的饮食却能够将其增加（注8）。

如何降低胆固醇
降低胆固醇摄取

我们的身体已经制造足够的胆固醇来供我们所
需，因此并不需要在饮食中摄取更多。胆固醇在红
肉、家禽、鱼类、鸡肉、鸡蛋、牛奶、乳酪、酸奶
和其他奶制品等各种动物性食品中都有。选择精瘦
肉是没什么用的，因为胆固醇主要都集中在瘦肉的
部分。许多人对于鸡肉跟牛肉含有同样的胆固醇（
每一盎司含25毫克，注9）感到很惊讶。仅需要四盎
司的牛肉或鸡肉，就已经含有100毫克的胆固醇。
多数的贝类胆固醇含量也非常高。正因如此，我们
应该要避免摄取一切动物性制品。没有任何植物性
食品含有胆固醇，因为植物没有肝脏，无法制造胆
固醇。每日饮食中每摄取100毫克胆固醇，就代表
你的胆固醇水平加了五个点，不过这还是因人而
异。实际上，100毫克的胆固醇等于是四盎司的牛
肉或鸡肉、半颗蛋，或三杯牛奶。人们可以透过改
变饮食，来大幅降低自己的胆固醇水平。胆固醇水
平每降低了1%，就等于是将心脏病风险降低2%（注

10）。举例来说，将胆固醇从300毫克／分升降低到
200毫克／分升（也就是降低了三分之一），就等
于将心脏病发的机率下降了三分之二。对有些人来
说，所能达到的效果还更好。

降低脂肪摄取（尤其是饱和脂肪）
要降低胆固醇并减少其他慢性病的风险，至关

重要的一点就是要将整体脂肪摄取维持在低水平。
肉类、奶制品等动物性制品和炸物、蔬菜油等都饱
含脂肪。食品工业是以重量来申报脂肪含量的，这
使得产品中的水分含量得以影响测量，让这些产品
貌似比实际上来得健康。最重要的信息，是从脂肪
中获得的热量所占的比重。在最精瘦的牛肉中，约
有30%的热量来自于脂肪。去皮鸡肉的数据也相差
不远，约23%。即使少了鸡皮，鸡肉仍然不是真正
的低脂食品。多数的奶酪都有60%至80%的热量来自
于脂肪，而冰淇淋经常是45%至65%。黄油、人造
黄油、所有的油类一般都有95％至100％热量来自
于脂肪。谷物、豆子、蔬菜和水果则只有不到10%
的热量是来自于脂肪。动物性制品同时含有饱和脂
肪，会导致肝脏制造更多的胆固醇，不饱和脂肪则
没有这样的功效。饱和脂肪很容易辨识，因为他们
在室温下呈现固体，而不饱和脂肪则是液状的。牛
肉、鸡肉和多数动物性制品都含有大量饱和脂肪，
也是避免摄取这些食品的另一个重要原因。有少数
几种蔬菜油也含有大量的饱和脂肪，也就是被称

为“热带油”的棕榈油、棕榈仁油和椰子油。许多
包装食品含有氢化油，不但饱和脂肪含量高，也被
用化学手段硬化让他们在室温下能够凝固，使其保
质期更久。虽然液态的蔬菜油比动物性脂肪和热带
油好了许多，所有的脂肪和油类都是饱和脂肪和不
饱和脂肪的混合。也因此，这些食品对您的冠状动
脉都无益，也要将摄取量降至最小化。

以下图表显示出不同脂肪当中的饱和脂肪百分
比：

动物脂肪 热带油 蔬菜油
牛油
50%

椰子油
87%

菜籽油
12%

鸡肉脂肪
30%

棕榈油
49%

玉米油
13%

猪油
39%

棕榈仁油
82%

棉花籽油
26%

橄榄油
13%

花生油
17%

红花籽油
9%

麻油
14%

大豆油
 15%

葵花油
 10%

	

当油类中的饱和脂肪增加您的胆固醇水平时，
不饱和脂肪还造成其他的健康问题，包括了自由基

生产量上升、免疫系统受损，以及体重增加。

吃纯素
以谷物、豆子、蔬菜、水果等植物性食品为主

的饮食是维持饱和脂肪摄取量偏低并完全避免胆固
醇的最佳方法。纯素饮食完全不含动物性制品，罹
患心脏病的机率也最低。

两份大型队列研究和一份统合分析发现素食
者死于心脏病的机率要比非素食者低许多（注11）。
一份2007年发表在《营养学杂志》(Journal of Nutri-
tion)中的研究发现，只要吃一餐饱含脂肪的食物，
就会让心脏跳动更强烈，使血压升高。高脂肪的
速食餐点通常一餐就含有42克的脂肪，而一餐健
康餐点则含有约1.3克脂肪（注12）。一份研究显示采
行素食饮食的人将饱和脂肪摄取量降了26%，在六
周内就大幅降低了胆固醇水平。一份更近期的研究
显示，当参与者转换成较严格的低脂素食两周后，
总体血清胆固醇和血压各降了11%和6%。男性减重
5.5磅（约2.49公斤），而女性则减重2.2磅（约
0.99公斤）（注13）。
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除了典型素食饮食中的低脂肪水平外，来自蔬
菜的蛋白质能够帮助降低心脏病的风险。一份2014
发布的研究让198名心血管疾病患者节制饮食，不
吃任何的鱼、肉、奶或额外的油脂。参与者中89%
坚持此种饮食，而这些人当中有81%改善了他们的
症状，也减少了与心脏病有关的副作用。不仅如
此，他们还平均减重18磅（约8.2公斤）（注14）。另
外还有22%的人则完全逆转了他们的情况（注15）。研
究显示将动物性蛋白以大豆蛋白取代，即使整体饮
食中的脂肪和饱和脂肪含量仍然一样，还是能够降
低血液中的胆固醇水平（注16）。

膳食纤维：素食饮食的额外益处
可溶性纤维会减缓胆固醇等某些食物成分的吸

收，也会减少肝脏制造的胆固醇量。每日摄取10克
的纤维，就能够降低死亡风险10%（注17）。燕麦、大
麦、豆子和一些水果蔬菜都是可溶性纤维的良好来
源。动物性制品不含任何纤维（注18）。平均每名美
国人每日摄取10至15克的纤维，但每日的建议摄取
量则是20至35克。采行素食饮食能够让您由早餐麦
片、干豆、豌豆、水果、蔬菜和全谷食品摄取更多
的纤维。

维持理想体重
体重超标会导致心脏病风险增加。身体中段

较肥胖的人（“苹果型”）比臀部肥胖的人（“梨
型”）罹患心脏病的风险更高（注19）。“苹果型”
的人可以透过低脂饮食和有氧运动来减重。内脏脂
肪会包围器官，并释放出危险的化学物质，其中有
些会增加罹患心脏病的风险。皮下脂肪是存于皮肤
下的脂肪，没有内脏脂肪来得危险。2008年一份发
布在《肥胖期刊》(Obesity)的研究做出结论，如果
肥胖率到2030年都没有改变的话，将会有83.6%的
成年人超重或肥胖，孩童肥胖的情况会翻倍，投入
到医疗保健的费用也将有1/6会被用在与超重和肥
胖相关的疾病上（注20）。

血压
高血压也是心脏病的风险因素，并可能导致中

风和其他严重的健康问题。好消息是，这个问题也
是可以透过控制饮食习惯来处理的。盐分对于血压
有一定的影响，应该要限制在最小量。膳食指南中
表示，每日的钠摄取量应该少于 2,300 毫克。年
过51岁的人（约美国一半人口）应该要将每日钠摄
取量降至 1,500 毫克。平均来说，美国人每日摄
取 3,400 毫克的钠。有多份研究显示素食者和非
素食者相比血压较低。即使不降低盐分摄取，一个
低脂、高膳食纤维的素食饮食仍然能够降低血压多
达10%。虽然针对这个现象的生物解释始终不明，
但素食较低脂、低钠，也可能具有其他降低血压的
效果。

这些效果中的某些因素包含了植物性饮食中
富含的钾、镁、抗氧化剂和纤维。美国国立心肺及
血液研究所（NHLBI）进行了一项研究，让人们摄

取低脂、富含水果及蔬菜的饮食。研究结果显示或
许因为钾和镁的膳食水平升高（注21），血压因此降
低。额外研究显示了每日摄取5至10份的蔬果能够
降低血压（注22）。

另一项额外的好处是素食者体内储存的铁质会
减少。有研究显示铁质和心脏病、高血压之间有强
大的关联（注23）。

其他因素
除了饮食之外，其他因素也对心脏健康有着

同样程度的影响。如果遵循健康的饮食但却吸烟，
那效果还是不够的。吸烟者和不吸烟者相比，罹患
心脏病的风险较高。少量吸烟还不够，完全戒烟才
是必须的。一份2013年进行的调查显示出吸烟者通
常容易有较不健康的饮食习惯，例如吃较少的蔬果
和吃较多的炸物或加工食品（注24）。体能活动同时
也非常重要。每日花半小时进行走路等规律的轻便
运动可以大幅降低死亡率。美国心脏协会建议每
周至少要有五天从事半小时以上适当强度的有氧运
动，总计要达到150分钟。如果您喜欢强度较大的
运动，建议每周至少三次，每次平均25分钟，共计
75分钟。

以下为一些受欢迎的活动，以及一名150磅（约
68公斤）的成年人运动一小时可以燃烧的热量：

活动 每小时燃烧热量
骑单车 400

划独木舟 180

煮饭 180

去舞厅跳舞 240

园艺 480

高尔夫球 345

跳绳 570

最后，压力会对心脏造成伤害。日常生活中，
有许多事件会让我们的心脏跳动较快，进而使得血
压升高（注25）。降低压力代表将你所面临的挑战控
制在自己可以处理的范围内。适当的休息和减压方
法、静心、瑜伽都很有帮助。然而，控制其他因
素不代表就能够抵消不良饮食所带来的后果。一份
2006年的研究显示出体重过重的女性即便有运动，
罹患心脏病的风险还是比不运动但正常体重的女性
来得高。体重过重的女性LDL胆固醇偏高的机率高
了87%，而身体质量指数正常的女性即使不运动，
风险也只提高了14%（注26）。

要维持心脏健康，不二法门就是要采行全面
健康的生活形态，遵循多样化、低脂的素食饮食，
进行每日体能活动并减压。美国公共卫生协会 ( The 
American Public Health Association)会议于2009年发现
杂食者在停止吃肉后，心情有显著改善（注27）。

好消息来了：逆转心脏病
1990年7月21日，《柳叶刀》(The Lancet.)杂志

发布了迪恩·奥尼士医生( Dean Ornish, M.D.)的研
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究发现：心脏病其实不用靠药物就可以逆转（注28）

。在那之前，多数医生从没尝试过要逆转心脏病，
即便这是很显而易见的事。多数医生相信胆固醇斑
块和其他阻塞动脉的物质是不会消失的。传统的移
除做法是等到情况非常严重了，然后进行绕道或血
管成形术。奥尼士医生在加州大学旧金山分校实验
了一个理论：有效的饮食加上其他生活形态上的改
变，或许可以逆转这样的疾病。他选择了一些血管
造影照片上明显可以看见斑块的患者，并将他们分
成两组。其中一组接受一般心脏病患者的治疗，而
另一组则开始素食饮食，并且从脂肪中摄取的热量
不到10%。他们同时也开始适当运动，避免吸烟，
并使用多种简单方法进行压力管理。

奥尼士医生的病人立即有了起色，并在接下
来一年持续改善健康。多数患者先前都经历过心脏
病的心绞痛，但“即便他们进行了更多的活动、回
去上班、做了以前或许好几年来都无法做到的事，
他们之中的多数人基本上都再也没有疼痛现象了”
，奥尼士医生说道。他们的胆固醇水平不但大幅下
降，在一年后，遵循奥尼士医生的饮食计划的病
患中有82%都明显逆转了冠状动脉阻塞情形。斑块
在毫无药物或手术的情况下就溶解了，也没有副作
用。

遵循传统疗法的对照组，结果则没有这么好。
多数的病患都仍有心绞痛，情况并且还恶化了。斑
块持续增长，将通往心脏的血流一天天更加阻断。
许多医生还建议患者吃“鸡肉加鱼肉”的饮食，即
使有许多研究显示：一般来说，只在饮食上做出些
微改变的心脏病患者长期情况其实还更糟。采行低
脂素食饮食的病患每天进行体能活动，避免吸烟，
并进行压力管理，获得了最佳逆转心脏病的机会。
我们现在有了目前来说最有力的工具，来控制自己
的心脏健康。

延伸阅读
责任医师协会推荐您更多关于降低胆固醇和低

脂素食之益处的读物：

• 	 Power Foods for the Brain by Neal Barnard, M.D.
• 	 Eat Right, Live Longer by Neal Barnard, M.D.
• 	 Food for Life by Neal Barnard, M.D.
• 	 Dr. Dean Ornish’s Program for Reversing Heart Disease 

by Dean Ornish, M.D.
• 	 Prevent and Reverse Heart Disease by Caldwell 

Esselstyn Jr., M.D.
• 	 The McDougall Plan by John McDougall, M.D.
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