
癌症预防及存活的饮食选择
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生命的健康  
　　　饮食



尼尔·巴纳德医师

美国一年有超过160万人被诊断出患有癌症，与世界上其他相近发展水平国家相比，癌症发生机率排

行第四。我们急需一个新的方向对抗这个疾病。这是责任医师协会发布癌症预防和存活针对性资料的初

衷。

责任医师协会有两个对抗癌症的目标。首先我们认为癌症的预防至关重要。其次，也是同等重要的，我

们希望藉由提供完整的如何由饮食保持人体健康的资讯来提升癌症存活率。

责任医师协会提供关于癌症预防和存活的烹饪课程、书籍、电视和影音课程、网站资讯、宣传册、和其

它科普资料。通过我们现场演示的「生命之食物」营养和烹饪课来帮助癌症存活者和其家人学习并了解

新口味和简单的食物烹饪技巧。通过定期的媒体采访，我们的团队成员给大众提供重要的防癌资讯。

我鼓励您来支持责任医师协会推广对癌症认知的努力。有了您的帮助，我们将能把癌症预防作为我们的

优先目标，帮助癌症患者得到他们需要的生存工具。通过我们详尽且容易浏览的网站PCRM.org/FFL、印

刷品、电视公益广告、和现身互动的服务，我们能够把这救命的讯息传播得更广。所有捐献都是在法律

允许最大范围内可以减税的。

感谢您对此的兴趣和支持。

尼尔·巴纳德医师同时是研究员和作家，且是美国健康、营养、和高学术研究标
准的前驱提倡者之一。巴纳德医师是责任医师协会的创始人及董事长。他还创办
了「生命之食物」，是一个专门为癌症预防及生存设计的课程计划。

「生命的健康饮食：癌症预防和存活的饮食选择」由责任医师协会出版 
5100 Wisconsin Ave., N.W., Suite 400, Washington, DC 20016, 202-686-2210, www.PCRM.org.

「 生命的健康饮食」不是个人的医疗建议。永远和您的个人医师讨论任何饮食上的改变。在某些个案中，饮食上的调整会改变您
对药物的需要。遵循素食的人必须确保每天维生素B12的来源，如强化的早餐谷麦片、强化的豆浆、或任何常见的复合维生素。

欢迎读者自由复制这份刊物内的文章作为个人或教育用途，无须额外的核准。资料不可以未经事前与责任医师协会安排而为商
业用途复制。©PCRM, 2013.
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4 责任医师协会·生命的健康饮食

        	       据美国国家癌症研究中心，大约80%的癌症其致	

        	       病因素是已知且可以控制的。我们不但有预防大 

                      分癌症的潜力，而且能够提升癌症病患的存活率。

当一个细胞开始不受控制地增生，癌症就产生了。它慢慢开

始扩张，形成一个肿瘤，这个肿瘤能侵入健康的组织并散播到

身体的其它部位。然而这肿致命的疾病通常是可以预防的，而

且在已经发生的时候是可以被阻断的。

美国每年至少三分之一的癌症死亡来自饮食的因素(１)。最近的

一项关于饮食与癌症的综述研究指出,我们患大肠癌、乳癌、前

列腺癌、和其它一些癌症的多半风险来自于饮食的因素(２,３)。

饮食和癌症有关联并不是新闻。早在1892的1月，「科学美

国人」杂志就报导了「癌症在那些食肉习惯最普遍的族群中最

常见」的观察。从那之后，数不尽的科学研究都说明了癌症在

饮食中含有高脂肪，尤其是肉和奶制品的族群中大为流行，而

在饮食富含谷物、蔬菜、和水果的国家里较为罕见。其中一个

原因是，食物会影响体内荷尔蒙的作用，也影响免疫系统的强

度。水果和蔬菜含有各式各样的维生素、矿物质、抗氧化剂、

和植物生化素，能保护身体。相反的，研究指出动物制品含有

潜在的致癌物，可能增加罹患癌症的风险。

已确认或可能跟肥胖有关的癌症(４)

（停经后）乳癌

（后期）前列腺癌

 胰脏癌

食道（腺）癌

胃喷门（腺）癌

子宫内膜癌

大肠和直肠癌

肝癌

胆囊癌

肾脏（肾细胞）癌

非霍奇金氏淋巴瘤

多发性骨髓瘤

白血病

胃癌（男性）

卵巢癌

子宫癌

子宫颈癌

另外30%癌症的成因是烟草。肺癌是最明显的例子，但绝不

是唯一的。口腔癌、喉癌、肾癌、和膀胱癌也可以由烟草引起。

其它因素包括运动量、生殖和性行为、细菌和病毒感染、辐射

和接触化学物等，也可能助长某些种类癌症的风险。

根
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加强您的抗癌能力
某些饮食上的改变对多种癌症有预防的功效。举例来说，增

加摄取高维生素含量的蔬菜和水果能增强您的免疫系统，帮
助杀掉癌细胞。要帮助远离癌症，避开肉、奶制品、和油炸食
物也是聪明的选择。选择高纤维的豆类、谷类、蔬菜、和水果
能帮助预防许多类型的癌症。植物类食物也含有多种抗癌物
质，叫做植物生化素。

这些事实都指向选择植物性饮食能帮助预防癌症且增加癌
症存活率。研究表明, 素食者的癌症死亡率只有一般大众的一
半至四分之三。乳癌发生率在典型饮食为米饭、蔬菜、和豆类
制品的国家如中国和日本出奇的低，而他们食用非常少量的
肉、奶制品、或油腻的食物。当这些国家的人民转向西方以肉
为主的饮食，他们罹患乳癌的比率也随之高升。

您准备好要开始享受素食的强大益处了吗？请参照第13页 
的「吃素三步骤」。 

抵御对您DNA的伤害
让我们来看一下我们可以採取哪些措施加强总体防御。氧气

是生命所必需的，但当氧气被身体所利用时，有些氧分子会变
得不稳定。这些不稳定的分子叫做自由基，能侵犯细胞膜甚至
破坏细胞核中的去氧核醣核酸（我们的基因密码）。去氧核醣
核酸的破坏就是癌症的开始。

幸运的是，我们吃的食物能帮助保护我们的身体。抗氧化剂
包括维生素C、维生素E、beta胡萝卜素、硒、番茄红素、和其它
因子能中和氧分子的破坏力。这些强大的天然化学分子存在
于蔬菜、水果、谷物、和豆类中。每天都吃水果和蔬菜的人有
较低的各种癌症的罹癌率。

  针对吸烟者的研究显示了蔬菜和水果超强的抗癌能力。55岁

的男性吸烟者饮食若含不足维生素C，接下来的25年中每四位

就有一位可能死于肺癌。但如果吸烟者通过饮食或营养品摄入

高量的维生素C，他的风险将会降低至仅仅7%。抗氧化剂的功

效甚至在幼儿时期就能展现。对患脑瘤的儿童的研究发现，他

们的母亲相较于其它母亲在怀孕时摄入的维生素C较低(７)。  

  要增加您菜单上的抗氧化剂功效，试试烤地瓜、低脂的酪梨
酱、或烤玉米片配多彩玉米萨尔萨酱（食谱在第17页）。 

  即使饮食中有蔬菜和水果，细胞的去氧核醣核酸有时候还会

受损，所以身体有与生俱来的修复机制。要修补受损的去氧核

醣核酸（不然就可能导致癌症）需要一种B族维生素叫叶酸，

它在深绿色叶菜类、水果、豌豆、和其它豆类中能找到。最近

的证据指出，叶酸对于预防与人类乳突病毒相关的子宫颈癌

特别重要(８)。 

  美国「膳食营养素参考摄取量」建议的成年男女叶酸摄取量

是一天400微克，而怀孕的女性则需增加到一天600微克。

豆类和蔬菜富含叶酸。一杯份量的芦笋、黑豆、豇豆、鹰嘴

豆、小扁豆、花芸豆、或煮熟的菠菜都含超过200微克的叶

酸。 

   尽管努力避免，我们都暴露在致癌的化学物下。有些人抽烟，

而戒烟对他们来说就是很重要的一环。但我们全都暴露在空

气、水、食物、和家用品的化学物质中，除此之外我们身体在

代谢过程中也会产生致癌物。除了将对致癌物的接触减到最

低，我们也能通过大量摄入蔬菜水果来加强自身对抗这些侵

袭的防御能力。 

食物和免疫能力
即使我们遵守健康的生活习惯，癌细胞有时候仍会在身体

里产生。幸运的是我们的血流中有白血球在巡逻寻找这些麻

烦制造者。有些白血球叫做自然杀手细胞，会寻找并摧毁癌

细胞和细菌。它们在变异的细胞造成破坏之前将其吞噬并消

灭。自然杀手细胞和其它白血球的功能可以由仅仅一天30毫

克的beta胡萝卜素来提升—这是两个大胡萝卜的量。

虽然beta胡萝卜素即使在很大剂量下都是安全的，其最好

的摄取来源并不是营养品，而是胡萝卜、冬天的瓜果类、菠

菜、羽衣甘蓝、和其它大自然提供的形式。beta胡萝卜素只是

20几种叫做类胡萝卜素的相关物质中的一种。类胡萝卜素在

蔬菜和水果中自然存在并有不同程度的生物活性。

各项因素致癌的百分比估计(５,６)

饮食                                              35-60%

烟草    30%

空气和水污染   5%

酒精   3%

酒精   3%

酒精   2%
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在一项综述研究中，癌症专家发现有显着的证据指出,类胡
萝卜素能帮助预防食道癌、肺癌、和口腔癌(３)。

除了抗氧化的作用外，维生素C、E、和硒能支援免疫系统，
但这些作用对于预防癌症的重要性还不是很清楚。

饮食中如果有太多脂肪会阻碍免疫能力，而减低脂肪能帮
助增强对抗癌化细胞的免疫能力。纽约的研究员测试了低
脂的饮食对于免疫功能的影响(１２)。他们让健康的志愿者吃
只有20%热量的热量来自脂肪的饮食，降低所有的脂肪和
油，而不仅仅是饱和或不饱和的脂肪。三个月后，研究人员
从这些志愿者身上采血样并检查他们的自然杀手细胞，发
现他们自然杀手细胞的活力大大地提升了。

饮食中的脂肪摄取也会促使体重增加，而这会阻碍免疫功
能。研究指出体重过重的人更容易罹患各式各样的感染和
某些癌症，特别是停经后的乳癌(１３)。 

  素食者比肉食者免疫力更强应该不令您意外。对素食者的
白血球样本的研究发现，它们比不吃素者的白血球有超过
两倍以上消灭癌细胞的能力(１４)。素食对免疫能力的提升功
效部份来自于其维生素含量、低脂肪含量、或许其它的因素
如含有较低的有毒化学物质和动物性蛋白质。

 
食物和荷尔蒙

几个最常见的癌症跟性荷尔蒙有关，包括乳癌、子宫癌、卵

将脂肪从饮食

中去除能帮助

增强免疫功能

来对抗癌化的

细胞。

	 苹果(一个中型的)	 8	 0.04	 0.44

	 西兰花  	 116	 1.30 	 1.32

	 糙米 	 0	 0.00 	 4.00

	 球芽甘蓝 	 96	 0.67	 1.33

	 胡萝卜(一个中型的)	 7	 12.0 	 0.28

	 菜花 	 54	 0.01 	 0.05

	 鷹嘴豆   	 2	 0.02 	 0.57

  玉米  	 10	 0.22	 0.15

	 葡萄柚(1/2个粉色的)	 47	 0.19 	 0.31

	 海军豆 	 2	 0.00 	 4.10

	 橙子(一个中型的)	 75	 0.16 	 0.31

	 橙汁  	 124	 0.30 	 0.22

	 菠萝 	 24	 0.02 	 0.16

	 大豆 	 3	 0.01 	 3.35

	 新鮮菠菜 	 16	 2.30 	 0.57

	 草莓 	 84	 0.02 	 0.23

	 红薯(一个中型带皮的)	 28	 15.0 	 0.32

检测份量为一杯（8盎司）除非有另外标示。

is
t

o
c

k
-

食物中的抗氧化剂(９,１０,１１) 维生素C
(毫克)

beta胡萝
         卜素

维生素E
(毫克)
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巢癌、可能还有其它部位的癌症。荷尔蒙在我们身体里的含量
和其作用绝大部分是由我们的饮食来决定的。

乳癌：预防 
 早在1982年，美国国家科学研究委员会在一项名为「饮食营
养及癌症」的报告中列举当时已经有的证据说明，特定饮食因
素和乳癌及其它器官癌症相关。 

  国际性的比较提供了很好的例证。亚洲国家如日本有很低的
乳癌患病率，而西方国家的患癌率是他们的好几倍。然而当日
本女孩在西化的饮食中长大时，她们的乳癌得病率也随之大
大增加。 

  传统的日式饮食比典型的西方饮食油要低的多，尤其是动物
脂肪。在日本乳癌尤为罕见的1940年代后期，日式饮食中只有
少于10%的卡路里来自于脂肪。美式食物则是以动物制品为中
心，偏于高脂肪，低其它重要营养成份。平均来说，美式餐点所
含的脂肪提供超过30%的卡路里。 

  久为人知的是那些脂肪（尤其是动物脂肪）摄入较高的国家
有较高的乳癌发生率。甚至在日本国内，较富有的天天吃肉的
女人也比穷苦的甚少或从不吃肉的女人乳癌风险高8.5倍。几
十年前，美国「军医总监的营养及健康报告」也表明「的确，
族群的比较指出，乳癌、大肠癌、和前列腺癌的死亡率和饮食
中脂肪的大致摄入量直接成正比」。

脂肪和荷尔蒙的影响
油腻的食物对身体内荷尔蒙的作用有很大的影响。首先，高

脂肪饮食会增加血液里的雌激素，一种女性荷尔蒙。这是个
问题，因为雌激素会促进许多乳房肿瘤的生长。雌激素对男士
和女人都是正常且不可或缺的荷尔蒙，但是雌激素水平越高
越能促进某些类型的乳癌的增生。在高脂肪饮食下,雌激素会
增加。当女性采取低脂的饮食，她们的雌激素水平在非常短
的时间内就有明显的下降。素食者比非素食者的雌激素含量
显着较低，一部份原因是由于饮食内的脂肪含量低。再者，他
们有更多的性激素结合球蛋白，这些蛋白会在血液中循环并
抓住性激素使其失去活性，直到真正有需要。油腻的食物有
相反的作用，它们增加雌激素并减少本该是制约雌激素的结
合蛋白。 

  动物脂的问题肪显然比植物油的问题大。纽约大学癌症研究
中心的保罗·托尼奥罗比较了意大利西北部同一个省区的250
位乳癌女性和499位未患乳癌女性的饮食。两组人吃差不多等
量的橄榄油和碳水化合物。不同的在于癌症病人吃较多的肉、
奶酪、牛油、和牛奶。吃较多动物制品的女性比其它女性的罹

癌风险高三倍多(１５)。  

一项2003年的招纳超过9万名妇女的哈佛大学研究显示，吃

最多动物脂肪的妇女比吃最少的妇女乳癌风险显着提高 (１６)。 

   虽然跨文化的比较指出动物脂肪是主要问题，植物油也很可
疑。一项2007年美国国家卫生研究院执行的研究发现，总饮
食脂肪含量和停经后的侵入性乳癌有直接的关联(１７)。植物油
也许也会影响雌激素含量，而这能增加致癌自由基的产生。所
以只以炸洋葱圈取代炸鸡是没有好处的。最好的饮食是去除

所有的动物制品并且将植物油降到最低。

一些特定的食物有特别的好处。比如说大豆含有天然叫大豆
异黄酮的物质。这是非常弱的类雌激素，能占据乳腺细胞上的
雌激素受体，取代平常的雌激素。其结果是每个细胞接收到较
少的雌激素刺激。科学研究显示大豆制品不但安全且能帮助
乳癌的预防和存活。青春期吃大豆制品看起来对降低乳癌风
险是最为有效(１８)。吃最多大豆制品的女性比吃最少的女性有
停经前及停经后的乳癌发生率都较低(１９)。同样的，吃较多大
豆制品比吃较少的大豆制品的乳癌幸存者有较低的复发率及
较高的存活率(２０)。大豆是亚洲菜的主角，也可能是这些国家
有较低罹癌率的另一个原因。

多少的脂肪算太多？ 

   美国国家癌症研究中心长期以来建议要把脂肪卡路里的摄
入限制在少于30%，且要把肥肉换成瘦肉、鸡肉、鱼肉、和蔬
菜。然而这些建议对预防癌症和延长已确诊的患癌者的存活，
效力太弱了。一项大的美国护士研究指出那些把脂肪卡路里的
摄入控制在27%以内的人跟那些摄入更多脂肪的人比起来，
在癌症的预防上并没有优势(２１)。有些人把这项结果解读为饮
食跟乳癌没有关系。比较合理的结论则是，这些女士所遵循的
饮食仍然是高风险饮食。毕竟经常摄入动物制品且脂肪供能
比接近百分之30的饮食，跟传统的以植物为主的低癌风险的
亚洲饮食没有任何相同之处。

多吃纤维
谷类、蔬菜、水果、和豆类提供大量的纤维素，但是鸡胸肉、

牛肉、猪肉、鸡蛋、奶酪、和其它所有的动物制品都不含任何

纤维素。

把脂肪从您的餐盘上去除很重要，但那只是第一步。其它食
物的选择在预防癌症上也扮演很重要的角色。蔬菜水果、和豆
子提供纤维素，能帮助身体排除超出所需的雌激素。 

  身体排除性激素的方式之一是从消化道。肝脏将性激素从
血液中提出，改变其化学结构然后经过胆道运送至小肠内。在
那里从谷类、蔬菜、水果、和豆类来的纤维素能护送性激素经
过肠道排出体外成排泄物。至少身体系统的运作是这样设计
的。当动物制品在美式餐饮中占据越来越多的比例，它们就取
代了谷物、蔬菜、豆类、和水果。没有足够的纤维素在消化道
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中护持，性激素会被重吸收进入血流而再度被活化。您的身
体尝试排除的荷尔蒙就因此而回到了循环中。 

  以谷物、蔬菜、水果、和豆类来构建您的饮食能保证充分
提供身体所需的纤维素。要增加您每天纤维素的摄取量，
从燕麦和水果开始您的每一天，并尝试把美味低脂且富含
纤维素的食谱加入到您的每周菜单中，如三色豆辣酱炖菜
或简单豆沙拉。（食谱在第18页。）

熟肉中的致癌物

  肉类不只欠缺纤维素和其它有保护作用的营养素，也含有动

物性蛋白质、饱和脂肪酸、和某些情况下煮肉时产生的致癌

物。这些致癌物是联系肉类摄入和癌症风险增加的罪魁祸首

之一。即使研究人员控制了如总脂肪和卡路里摄取量等的潜

在变化因素，肉食的摄入仍然是患乳癌的风险因素(２２)。

杂环胺类
  杂环胺是肉类烹饪过程中产生的一种能破坏去氧核醣核酸

的化合物。烧烤、油炸、或烤箱炙烤肉类会产生大量的这种

能诱导基因突变的物质。肉类煮得越久，温度越高，这些化

合物也产生得越多。在一些研究中，烧烤鸡肉时产生的这种

致癌物的浓度比其它种类的烹煮肉类都要高(２３)。 

  最主要的几类杂环胺是从肌酸或肌酸酐、特定的胺基酸、

和糖合成而来的。所有的肉类包括鱼类都含有高量的肌酸。

当肉类在高温下处理，如最常见的烧烤或油炸方式，杂环胺

的产生是最多的。食入熟煮的肉类被发现出和增加乳癌(２４)

和大肠癌(２５)的风险有关。

多环芳香烃化合物
  直接在火上烧烤或炙烤肉类会导致其脂肪滴到火上而产生

含有多环芳香烃的火焰。多环芳香烃会黏着在食物的表面，

且火越大多环芳香烃也越多(３)。它们被认为是造成人类癌

症的显着原因之一。

其它因素
除了饮食以外，其它会增加乳癌风险的因素包括：

荷尔蒙：给停经后妇女的荷尔蒙补充品会增加乳癌风险。

口服避孕药也会稍微增加风险。虽然新的避孕药比旧的版

本含有较少的雌激素和黄体素，证据表明这些还是会增加

一定的风险。

超重：较高的体重会增加停经后的乳癌风险(３)。

辐射：拿全身各部位相比，乳房大概是对X光辐射伤害最

敏感的部位，而且对乳房照射X光会造成癌症是无庸置疑

的。

这当然对乳腺X光照影术造成质疑。每年定期的乳腺照影

对年过50岁的妇女有明显的帮助，但女性应该只在有现代

化设备并经常执行照影且维护新机器的处所安排乳腺照

影，把辐射剂量限制到最低。对不到50岁的妇女而言，定期

的乳腺照影有没有帮助并不清楚。许多癌症病例在乳腺照

影下被忽略掉。某些女性因此有时候被这些假性的无癌症

结果误导，而导致延误诊断和治疗。所有的女性（尤其50岁

以下）应该要经常作自我检查并遵守她们医师对乳腺照影

的建议。

基因：大约有5%的乳癌是纯粹由基因引起的。在那些个案

中，癌症由父母传到孩子身上成为显性特征，且整个家族脉

系都存有这疾病。对较大的群体来说基因的影响比较微小。

比如说，一个人对致癌物的敏感程度、免疫系统的强度、体

重、和其它因素也许受到不同基因的影响，但这每一项因素

也都受到饮食的影响。 

  有毒的化学物：靠近有毒废弃物区域的人群倾向有高于平

均的乳癌发生率。其它种类的癌症也是一样。也不是住在靠

近化学废弃物区才需要对接触有毒物质担心。有毒的化学

物质在每个超市中都存在。化学污染物经常出现在肉类和

奶制品中，因为杀虫剂会洒在喂给牛、鸡、猪、和其它牲畜

的饲料上。到储粮的箱柜中这些饲料又会再被喷洒一次。动

物在其身体组织中囤积聚集这些化学物，其中肉类、鱼、和

牛奶为最大的来源(２６,２７)。少量的杀虫剂也能在非有机耕作

的农产品中发现。幸好，现在有机作物是比较普遍了。

 避免吃动物制品的女性其母乳中有较低浓度的杀虫剂。

鸡蛋、牛奶、肉类、鱼类、和虾会造成怀孕妇女体内较高的

杀虫剂含量(２８)。杀虫剂如DDT、氯丹、七氯、狄氏剂、和多

氯联苯在素食者体中测出的剂量都比荤食者要低的多。在

一项1981年的研究中发现，素食者与一般的美国人相比，一

些杀虫剂和工业化学物的体内含量只是国人平均的1%到

2%而已(２９)。唯一的例外是多氯联苯，素食者跟肉食者的体

内含量差不多。多氯联苯在体内的残留经常反映的是过去鱼

类的摄入量，其残留量在人们改吃素食后降低缓慢。一旦多

氯联苯进到身体组织内，避免摄入被污染的鱼类只会非常
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缓慢地降低多氯联苯的含量。 

  青春期和第一次怀孕的时间间隔：女孩子越早进入青春期，

乳癌的风险越高。越晚怀第一胎风险也越高。然而性早熟可能

只意味着如前所述的荷尔蒙水平升高。高脂肪低纤维素的饮

食已经从较富裕的人群散布至大部分人群，青春期的年龄也从

1840年的17岁戏剧化的降到今天的12岁半。同样的，日式饮食

自从第二次世界大战后西化以来，青春期的年龄从15岁降到12

岁半。性早熟和癌症可能都是荷尔蒙异常的产物。

子宫癌和卵巢癌：预防

  子宫和卵巢是生殖器官，而影响荷尔蒙作用的因素也可以被

预期会影响这些器官。乳癌案例较多的人群里子宫和卵巢癌的

风险也较高，意味着这些癌症有相同的起因。停经后的肥胖对

上皮细胞卵巢癌的风险也是个强的但可被修正的因素(３０)。子

宫癌和油腻的饮食及肥胖有关，虽然其它因素包括荷尔蒙补

充品也扮演着重要的角色(３１)。 

  一些研究人员已经指出较高量奶制品的摄取可能和卵巢癌有

关(３２,３３)。如果这项发现是正确的，罪魁祸首可能是牛奶中乳

糖的一种代谢物。乳糖在体内被分解后形成另一种糖叫半乳

糖，能够破坏卵巢。既然问题是乳糖不是乳脂肪，改用无脂肪

的奶制品并不能解决问题。但是这一点需要更深入的研究。

前列腺癌：预防
像女性一样，遵循高脂肪西式饮食的男性血液里也有较多的

雌激素，并有较高生殖器官癌症的风险。高脂肪饮食会改变男

性和女性体内睾丸激素、雌激素、和其它荷尔蒙的含量。主要

发生在老年人身上的前列腺癌是美国男性最普遍的癌症。   
  大约20%年过45岁的男性其前列腺有癌细胞。在大部分的例

子中，这些癌细胞不会形成肿瘤而影响到个体的总体健康或

寿命。然而在某些例子中，癌瘤会成形且侵略周遭的组织而扩

散到身体的其它部位。虽然每个人病情都不一样，病人平均损

失9年的正常生命。根据美国国家癌症研究中心，6位男士中就

有1人在一生的某个时间会发生前列腺癌。

   前列腺癌跟男性吃什么有很强烈的关联性。牛奶、肉类、鸡

蛋、奶酪、奶油霜、黄油、和脂肪被发现和前列腺癌有关(３４)。 

  比较最近的新闻，牛奶因为含有高量的一种叫类胰岛素生长

因子的化合物而跟前列腺癌扯上关系。这种化合物存在于奶

制品中，且在那些经常摄入奶制品的人身体当中有较高的含

量(３５)。一项哈佛大学的研究显示，体内含有最高水平类胰岛

素生长因子的男士比那些含有最低剂量的，其前列腺癌风险

提高四倍(３６)。 

  还有另外两项哈佛的研究显示，喝牛奶的男士比基本避免奶

制品的男士前列腺癌风险提高30-60%(３７,３８)。 

  一杯低脂的牛奶含有8.4克的蛋白质。研究人员估计每天摄

入35克的牛奶蛋白质会增加前列腺癌风险32%(３９)。奶制品中

的钙质也可能跟患癌风险正相关，这支持了从奶制品摄入大

量的蛋白质及钙质会增加前列腺癌风险的假设。 

  谁的风险比较低？饮食中有较多米饭、大豆制品、或绿色或

黄色蔬菜的国家，因前列腺癌死亡是很稀有的。饮食中富含茄

红素，一种在番茄、西瓜、和粉红色葡萄柚中的亮红色色素，

也被发现能预防前列腺癌。研究人员发现，一星期仅仅摄入两

个食用份量番茄酱汁的男士，比那些极少吃番茄产品的男士

的前列腺癌风险低23%(４０)。并不意外，素食者有较低的前列

腺癌发生率。成年之后转向吃素是有帮助的，不过在素食中长

大的男士有较低的风险。 

  饮食以动物制品为中心的男士比吃蔬食的男士体内倾向于有

较高水平的睾丸激素。这个增加可能是由于其身体过度生产

这些荷尔蒙。再者，饮食中的纤维素也会帮助去除额外的荷尔

蒙成为排泄物。那些吃肉和奶制品的人较难大量摄入纤维素，

因为动物制品完全没有纤维素。荷尔蒙的提升会影响前列腺，

也是以肉食为主的男士有更高癌症风险的可能原因。
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大肠癌：预防
直肠是大肠的另一个名称，是我们消化道的后半段。大肠癌

和摄取酒精、肉类、和其它油腻食物有很强烈的关联性(３)。红

肉和加工肉类（培根、火腿、热狗、香肠）是最主要的诱因。一

项2007年由美国癌症研究所执行的综述研究调查了饮食与癌

症的关系，发现加工肉类和直肠癌风险有强烈的关联性。仅

仅一天一份50克（相当于一根热狗）的加工肉类会增加直肠

癌风险达21%(３)。2011年五月，美国癌症研究所更新了这份报

告，增加了更多支持性的证据，并说明加工肉类的摄取没有最

低安全量(４１)。 

  要吸收我们吃进的脂肪，我们的肝脏会产生胆汁并储存在胆

囊内。一顿饭后，胆囊会释出胆汁酸进到小肠，在那里胆汁酸

会改变脂肪的化学结构使其能被吸收。不幸的是，小肠里的细

菌会把胆汁酸转化成促进癌症的物质叫次级胆酸。肉类中含

有大量的脂肪且能助长会作用形成致癌次级胆酸的细菌。当

肉煮熟后，致癌物会在食物表面形成。像乳癌一样，经常摄入

肉类尤其是红肉，跟增加大肠癌风险是相关的(４２)。 

  高纤维素的饮食提供了保护的作用。纤维素能大量加快食物

通过大肠的速度，有效的去除致癌物。纤维素还会改变小肠中

的细菌种类，降低致癌的次级胆酸的生产。纤维素也能吸收并

淡化胆酸浓度。 

  即使本身对癌症有特定风险的人也能受惠于高纤维素的饮

食。杰罗姆·德克斯，一位在康乃尔医学中心的外科医师，让

大肠息肉复发的病人食用麦麸。息肉是有变成癌症倾向的小

规模组织生长。德克斯医师发现，在短短六个月内这些息肉就

变小变少。他相信小麦中含有的大量戊糖纤维素是麦麸效果

的关键(４３)。 

  更近的新闻，一项2011年发表于不列颠医学杂志的研究发

现，高纤维植物性食物尤其是全谷类能显着降低大肠癌的风险
(４４)。每天摄入三个食用份量全谷类的人可以降低风险17%。

肥胖也会影响癌症风险。有令人信服的证据指出腹部和全身

脂肪积累会增加一个人罹患大肠癌的风险(３)。避免肥胖是降

低癌症风险的最好预防步骤之一，因为较高的体重指数是大

肠癌的风险因素之一(４５)。好消息是，纤维素对帮助维持健康

的体重很重要。

素食：健康的利器

有两个主题不断的从癌症的研究中浮现出来：蔬菜和水果能

帮助降低风险，而动物制品和其它油腻的食物经常被发现会

增加风险。 

  当纤维素和脂肪等名词被运用时，我们容易忘记它们是从什么

样的食物来的。当您听到脂肪的危险，要想到是以肉和奶为主

的饮食，油腻食物则会进一步增加其危险性。纤维素存在于全

谷类、蔬菜、水果、和豆类中。任何动物制品都不含纤维素。 

  运用素食食谱对成就健康是一种强效且愉快的方法。素食
的饮食方式是以多种能让人满足、美味、且健康的食物为基
础的。

不要自责 

有时候被诊断得癌症的人们觉得，由于吃什么在癌症里扮演

重要的角色，那么得病是他们自己的错。因此愧疚和自责经常

成为病人的思想负担。然而这些感受只是包袱，对任何人都没

有帮助。再说加责于不知情者是没有任何道理的。在主流的公

共教育计划传播饮食因素在癌症中扮演的角色，帮助人们改

变饮食之前，癌症会继续流行。

即使本身对癌

症有特定风险

的人也能受惠

于高纤维素的

饮食 。
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预防癌症的步骤
● 不要使用任何形式的烟草。

● 吃广泛的食物种类（全谷类、蔬菜、水果、和豆类，不
要添加脂肪），这些食物提供大量的纤维素、维生素, 和
矿物质。

● 每天的菜单中要包括各种各样的颜色。

● 每天至少摄入40克的纤维素。

● 避免动物制品且把添加的植物油减到最低。

● 把酒精的摄取量减到最低。 

● 从事定期的身体活动。

● 保持理想或近于理想的体重。

● 避免过度的阳光照射或不必要的X光辐射。

● 确保每天吃一颗没有添加矿物质的复合维生素或其它可
靠的维生素B12来源。成年人每天需要2.4微克。

癌症的存活
  食物不只对预防癌症很重要，对提高已经确诊的癌症患者

的存活率也很重要。

乳癌：存活
 不是所有的乳癌都一样。有些有相对较好的预后而其它的

则有非常差的预后。举例来说，一个小的还没扩散到淋巴结

或其它器官的肿瘤，比一个大点的已经扩散的肿瘤危险性较

小。（淋巴结是如豌豆大小的在乳房和其它器官的细胞团，对

免疫功能很重要。）医院的实验室也能鉴定乳房肿瘤有没有

雌激素或黄体素的受体。如果有的话，这肿瘤就比没有受体

的肿瘤侵略性小些。

 
   这些预后因素不是只跟得病机率有关。三十年前，纽约美国

卫生基金会的安斯·伟德观察到日本女性比美国女性患乳癌

的可能性低很多。此外，如果日本女性罹患乳癌，她们的存活

寿命也比较长(４６)。她们较高的存活率跟年龄、肿瘤大小、有无

雌激素受体、扩散到淋巴结的程度、和癌细胞在显微镜下的

形态等无关。这也不是因为日本的女性有比较好的医疗，因为

同样的状态在夏威夷和加州也被观察到。她们在这些地方和

其它种族住得近，也有基本上一样的医疗系统。

研究人员开始探讨饮食在存活率上是否扮演着重要的角

色。答案是肯定的。我们的宿敌，食物中的脂肪，又一次的探

出它丑恶的头。饮食中越多脂肪，存活时间越短。一项加拿大

尝试新四大类食物
并探索更健康的生活形式！

蔬菜（一天4个食用份量以上）
  蔬菜富含营养，包括维生素C、beta胡萝卜素、
核黄素、铁、钙、纤维素、和其它营养素。深绿色
叶菜如西兰花、芥蓝、羽衣甘蓝、芥菜、青萝卜叶、
苦白菜和白菜, 是这些重要营养素特别好的来源。
深黄色和橘色的蔬菜如胡萝卜、冬天的瓜果、红
薯、和南瓜提供了额外的beta胡萝卜素。在您的
饮食中要包括大量的各种蔬菜。

每份量为1杯生的或1/2杯煮熟的蔬菜。

全谷类（一天5个食用份量以上）
  这组包括面包、米饭、意大利面、热或冷的早餐谷
麦片、玉米、小米、洋薏米、碎小麦、荞麦、和墨西哥
薄饼。将您的每份餐点建立于一道扎实的谷类菜肴
上。谷类富含纤维素和其它复杂碳水化合物、蛋白
质、B族维生素、和锌。

每份量为半杯热谷麦片、1盎司干谷麦片、或1片 
面包。

水果（一天3个食用份量以上）
   水果富含纤维素、维生素C、和beta胡萝卜素。确
保每天至少摄入一份含有高维生素C的水果，柑橘
类、瓜类、和草莓都是很好的选择。选择水果而不
是果汁，因为后者失去了太多纤维素。食用份量為1
個中型水果、1/2杯煮過的水果、或4盎司果汁。

每份量为1个中等大小水果、半杯煮过的水果、或4
盎司果汁。

豆类（一天2个食用份量以上）
豆类包括豆子、豌豆、和小扁豆。它们是纤维素、

蛋白质、铁、钙、锌、和B族维生素的良好来源。这一
组也包括鹰嘴豆、烤豆和回锅豆、豆浆、天贝、和组
织化植物蛋白。

每份量为半杯煮熟的豆子、4盎司豆腐或天贝、或8
盎司豆浆。

要确保有良好的维生素B12来源，如强化的食品或维生素补剂。



 

12 责任医师协会·生命的健康饮食

的科学研究发现，患乳癌的女性如果摄入较多的脂肪更有可

能有淋巴结的参与。此影响只在停经后的女性中和饱和脂肪

相关(４７)。脂肪似乎对已经扩散到身体其它部位的癌症有显着

的影响，而对未扩散的癌症有很少影响，甚至没有影响。 

  纽约水牛城的研究人员计算了他们认定的饮食中脂肪造成

的风险：对一个有转移性乳癌（确诊的时候已经扩散的癌

症）的女性而言，每个月摄入1000克的脂肪会增加40%因乳

癌而在任何时间死亡的风险(４８)。要了解这是什么意思，比较

一下下面三种不同的饮食，每种每天都含有1800卡路里：

● 低脂素食大概10%的卡路里来自于脂肪。这种饮食提供大
约一天20克，或一个月600克的脂肪。 

● 典型的美式饮食有35%的卡路里来自于脂肪。这意味着大
概一天70克，或一个月2100克的脂肪。 

● 比平均更多脂肪的饮食，比如说50%的卡路里来自于脂  
肪，其脂肪的摄入可达一天100克或一个月3000克。 

  如果研究人员的发现成立，典型的美式饮食相对于低脂素

食，提高在任何时间点死于乳癌的风险60%，而高于平均脂肪

的饮食则会提高死亡风险95%以上。这些数据不表示一位女

性的死亡风险是60%或95%。它表示其风险比本来的理想状

况高出百分之60或95，如果这个人的情况跟研究中的志愿者

差不多的话。 

  「女性干预研究」评估了饮食脂肪摄入和之前接受停经后乳

癌治疗的女性癌症的复发之间的关系。总共2437名女性参与

了这项研究且被指定采取低脂肪饮食（20%的能量来自于脂

肪）或成为对照组（饮食没有改变）。经过五年的追踪，先前

接受过雌激素受体阴性乳癌治疗且降低每天脂肪摄入至33克

的志愿者，和没有做饮食变化的女性相比，乳癌复发风险降低

了42%。先前接受雌激素受体阳性乳癌治疗且改变饮食的女

性，和没有改变饮食的女性相比，乳癌复发风险降低了15% 
(４９)。 

  饮食中的其它部分也扮演着重要的角色。富含纤维素、碳水

化合物、和维生素A的饮食似乎能帮助病情，而酒精则会导致

些许恶化(５０)。肿瘤上有较多雌激素受体的病人（表示病情比

较乐观的），更可能是维生素A摄入比较多的人。（Beta胡萝卜

素在体内会被转化成维生素A。） 

  由于尚不清楚的原因，蔬菜和水果（和其中的维生素）能帮助

身体的细胞有较好的运作秩序，其中一个指标以乳房细胞来

讲，就是雌激素受体的存在。所以蔬菜和水果不只对帮助预

防癌症很重要，对增进罹癌者的存活率也很有帮助。

  较高的体重会增加死于乳癌的风险(５１)。在停经后得乳癌的

妇女中，较纤瘦的女性倾向于有较少的淋巴结介入。较重的女

性有较多的淋巴结介入、较高的复发率、和较差的存活率。即

使在相对之下较纤瘦的女性中，预防额外的体重还是很重要

的。一项2006年中国上海的研究显示，之前被确诊乳癌的女

性如果体重属于正常偏瘦的（体重指数低于23），比即使稍稍

重一点的女性，都有较高的存活率(５２)。 

子宫癌和卵巢癌：存活

  子宫和卵巢跟乳房一样强烈地受到性激素的影响。再一次的

强调，低脂素食是预防促进癌症的荷尔蒙升高的最好处方。

如前所述，半乳糖（一种分解乳糖后的产物）会增加卵巢癌的

风险(３６)。

  人们可能推论会提高乳癌存活率的因素也会对子宫和卵巢癌

有一样的作用。不幸的是，研究人员还没有着手这个问题。在

我们有更多的资讯之前，对有卵巢或子宫癌的人而言最谨慎

的做法，是遵循跟能预防这些器官癌症且让免疫系统正常运

作一样的饮食，也就是低脂的富含蔬菜和水果的素食。

维持健康的体重和遵循低脂的素食是避免会促癌的荷尔蒙

升高的最好处方(５３,５４)。

前列腺癌：存活

  饮食也可能改善前列腺癌的存活性。当病理学家解剖因意外
或其它因素死亡的男性尸体时发现，大约20%的尸体其前列
腺有癌细胞。这些男子并不知道他们有癌症，也没有其它任何
症状。从历史上来讲，这种潜伏癌症的普遍性其实在不同地
域也不相同：新加坡（13%）和香港（15%）有最低的发生率，
而瑞士有最高的发生率（31%）(５５)。在绝大多数男性中，这些
癌细胞永远不会长成大肿瘤、不会扩散、也不会以任何形式影
响生命或健康。然而，就像潜伏癌症的普遍性会随着不同国家
而不同，其转变成显性癌症的可能性也有着跟上述完全一样
的地域区别，说明在一开始会造成癌细胞形成的因素也会促
进癌细胞的成长和扩散。所以在瑞士男士比香港男士的前列
腺有癌细胞的几率高出一倍的同时，瑞士男士死于前列腺癌

的机率高出8倍。  
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 低脂高纤维的饮食可以帮助消除和前列腺癌相关的荷尔蒙异

常，并帮助提高病人的存活率(５６)。

狄恩·奥尼士医师在一项关于男性前列腺癌的研究中测试了

低脂全素饮食，搭配定期的运动和压力管理的治疗方案。在

对照组的42位男性中，其前列腺特异抗原的水平（用作癌症

进展的指标）在研究进行的三个月内提高了，其中更有七位需

要进一步的治疗。相比之下的，42位被指定遵循纯素饮食和

生活方式调整的男性中，其平均前列腺特异抗原水平从6.3 降

至5.8，而且没有人需要更进一步的治疗(５７)。

大肠癌：存活 

  含有动物脂肪的饮食会促进大肠癌，而富含蔬菜和纤维素的

饮食则会抑制大肠癌。低脂蔬食对寻求预防癌症和正在接受

治疗的人都很重要。在一项评估了1009位大肠癌患者的前瞻

性研究中，研究人员发现其存活相当依赖于饮食习惯。参与者

先前已经完成第一阶段的癌症治疗。那些摄入较多红肉、加工

肉类、甜食、和精细谷物的病人，相比于那些摄入较多水果、

蔬菜、全谷类，并且较少摄入红肉、加工肉类、和精细食物的

病人，在平均5.3年的追踪过程中病情复发或死亡的可能性显

著升高(５８)。 

  
亚利桑那大学的研究人员发现，那些已经接受大肠或直肠癌

治疗的患者如果饮食中富含纤维素会有较低的复发风险。他

们发现每天补充13.5克的麦麸纤维素（半杯麦麸早餐谷麦片

的量）有益处，不过他们预测其它种类的纤维素也可能有同样

的功效。素食可以很容易地增加纤维素的摄取，每天可增加10

到29克。如果您吃麦麸早餐谷麦片，配豆浆代替牛奶能让您

避免动物脂肪、胆固醇、乳糖、和动物性蛋白质。
 

  大肠癌通常是从大肠内壁的息肉开始发展。这些息肉在高纤

维饮食持续六个月内会变小且数量变少。 

  很清楚的是，对于食物能预防癌症或增进癌症存活的效用，

我们还有很多需要了解。好消息是那些可以帮助对抗癌症的

食物和保持低胆固醇和纤细腰围的饮食是一样的。从饮食中

去除动物制品，把油控制在最低量，并且涵括大量蔬菜、谷

类、豆类、和水果，是非常有效的处方。

做健康的饮食改变 

向素食过渡的三步骤 

  如果您是因为健康的因素转向素食，您会很高兴地发现吃素

额外的好处，那就是这也是个美味且有趣的尝试新食物的方

式。素餐可以像红酱意大利面一样的让您熟悉，像一碗浓郁的

马铃薯汤一样让您满足，或跟黄瓜、芒果、和菠菜沙拉一样令

您清爽。（食谱在第16页。） 

  转而吃素可能要比您想像的简单。多数人不管是素食或荤

食，通常使用固定花样的食谱。一般家庭重复地吃八到九种
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不同的晚餐。您可以用一种简单的三步法来制定出九种您可

以享受且容易料理的素食晚餐菜单。 

  首先，想出三道您本来就享受的素食餐点。常见的有田园意

大利面、炒蔬菜、和炖煮蔬菜。 

  再来，想出三道您经常准备的且可以很容易素化的食谱。举

例来说，您最喜欢的辣酱炖菜食谱可以用几乎一样的食材来

制作，只是把肉换成豆子或组织化植物蛋白。用墨西哥豆捲

饼（用罐装的素豆泥）取代墨西哥肉捲饼、素汉堡取代一般

汉堡、和以烧烤茄子和红椒取代三明治里的烧烤鸡肉。许多

汤类、炖菜类、和砂锅类都可以通过少许的变化做成素的餐

点。 

  第三步，参考一些图书馆的素食食谱书并且尝试那些食谱一

个星期，或直到您找到三个新的美味且容易制作的食谱。您也

可以探究我们网站上（NutritionMD.org）提供的许多食谱。

就这样，通过少许您菜单上的改变，您将有九样素的晚餐。 

  从那之后，想出早餐和午餐的素食选择就很简单了。试试看

以松饼(满分muffin)配果酱、无胆固醇的法式土司、或早餐谷

麦片当早餐。三明治配鹰嘴豆泥或白豆酱佐以柠檬汁和大蒜

等的抹酱、意大利面沙拉、甚或晚餐的剩菜都是很棒的午餐。

向素过渡的要点提示

·方便食品能减少煮饭的时间。超市和天然食品商店售有 
大量不同的素速食汤和主食。许多罐装汤如意大利杂菜汤、
黑豆汤、或蔬菜汤都是素的。调味过的米饭或其它 混合谷类
如咖哩饭或塔博勒（麦粒）沙拉可以搭配一罐豆子延伸变成
主菜。逛到冷冻食物区也能找到有国际口味的主菜，如玉米
和豆子墨西哥焗烤玉米饼、咖哩小扁豆、或泰式蔬菜炒河粉。
试试看罐头食品区的素烤豆、豆泥、邋遢乔酱、和无肉的意大
利面酱。 

·开口问！即使平常没有提供素食的餐厅，如果您有要求通
常也能做出没有肉的意大利面或蔬菜盘。如果参加招代餐活
动，在上菜之前找着服务生，并请他将您盘中的鸡胸肉拿掉换
成烤马铃薯。 

·出外用餐的时候，最容易找到的素食的餐厅选择的是有
国际口味的餐厅。意式、中式、墨西哥式、泰式、日式、和印度
式餐厅都会提供广泛的素食餐点。 

·夏天的户外烧烤是健康且有趣的，无肉的热狗和汉堡现
在在多数的超市都能买到。或是真的要变换口味的话，可以  
烤醃泡过的蔬菜厚片像茄子、西葫芦、或番茄。

经济的吃法 
 令人惊异的是，选择健康的食物取代高脂肪和加工的食品是

个非常经济实惠的饮食方式。以下为鸡肉奶酪墨西哥薄饼和

墨西哥素薄饼的成本比较。您可以看到，较健康的素食版本只

花费差不多一半而已！

鸡肉奶酪墨西哥薄饼（四人份）： 

  营养分析（每份）：690卡路里、56克蛋白质、44克脂肪、17克
碳水化合物 

8片小玉米薄饼：$1.29 
1磅Kraft牌巧达奶酪丝：$3.29 
1磅鸡胸肉：$3.48 
1罐4盎司的萨尔萨酱：$1.50 
鸡肉奶酪墨西哥薄饼餐的总花费：$9.56　 
（每份$2.39）

墨西哥素薄饼（四人份）： 

  营养分析（每份）：485卡路里、12克蛋白质、7.6克脂肪、93 
碳水化合物 

8片小玉米薄饼：$1.29 
16盎司糙米：$1.19 
1罐15盎司的素豆泥：$0.69 
1罐4盎司的萨尔萨酱：$1.50 
(1/2顆)新鮮切碎生菜：$0.99 
素墨西哥薄饼餐的总成本：$5.66 
（每份$1.42）

五种您不能没有的食物 
1. 豆类和小扁豆能增加汤、炖菜、辣酱炖菜、和其它食谱 
的充实度。况且他们富含抗癌的纤维素和健康的植物蛋白
质。 

2. 西兰花和其它十字花科的蔬菜如羽衣甘蓝、菜花、芥蓝 菜、
和球芽甘蓝都含有强力的抗癌成分，且被证明能帮助清除身
体过多的荷尔蒙。 

3. 莓果如蓝莓和黑莓富含强效的抗氧化剂，能帮助阻止会导
致癌症的自由基的破坏。 

4. 胡萝卜和其它橘色的水果和蔬菜，如红薯、芒果、哈密瓜、南
瓜、和西葫芦等，是beta胡萝卜素的绝佳来源，对癌症的预防
和存活至关重要。一天仅仅一根大胡萝卜就能帮您满足一天的
需要！ 

5. 全谷类如糙米、藜麦、燕麦、和小米等都富含纤维素和维生
素B，对健康是不可或缺的。再说它们都富含复杂碳水化合
物，让您保持饱腹感且避免不健康的零食。
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• 食谱
以下的食谱来自「The Cancer Survivor’s Guide: Foods that help you fight back!」一书 

想要更多道地食谱? 请访问21天健康挑战活动网站：21DayHealthyChallenge.org                                 
您会对这些食谱有多么易制、美味、且营养而感到惊奇!

is
t

o
c

k
-

16 责任医师协会·生命的健康饮食

烘烤红椒鹰嘴豆泥
大约2杯量（8个1/4杯的食用份量）

  将鹰嘴豆泥抹在全麦的口袋饼或当蔬菜的沾酱吃。这个版本
比多数市售的种类脂肪成分较低，对降低荷尔蒙依赖型的癌
症风险和保持您的免疫系统运作的顺畅很重要。
1罐15盎司的鹰嘴豆或1.5杯煮熟的鹰嘴豆
1汤匙的中东芝麻酱
1/4杯柠檬汁
3根青葱，切碎
1汤匙切碎的大蒜（大约3瓣）
1茶匙小茴香粉
1/2茶匙黑胡椒 
1/2杯烘烤的红椒，包含水分 

  如果使用罐头鹰嘴豆，要先滤出并保留液体，豆子要冲水。
把豆子、中东芝麻酱、柠檬汁、青葱、大蒜、小茴香、黑胡椒、和
烘烤的红椒放进食物调理机或果汁机搅拌直到均匀细腻。视
粘稠度需要加入豆子的液体；如果用煮熟的子的话加水或素
高汤。 

每1/4杯的食用份量：80卡路里、2.1克脂肪、0.3克饱和脂肪、脂肪供能比
23.3%、0毫克胆固醇、3.9克蛋白质、12.5克碳水化合物、1.4克糖、2.8克纤
维素、32毫克钠、36毫克钙、1.6毫克铁、23.5毫克维生素C、299微克beta胡
萝卜素、0.4毫克维生素E 

食谱由珍妮佛·瑞莉营养师提供

黄瓜芒果和菠菜沙拉 
10到12人份 
  这份沙拉提供芒果中的beta胡萝卜素和菠菜中的叶黄素。这
些营养素在类胡萝卜素家族里是表亲也是重要的抗氧化剂。
除了癌症预防和存活外，叶黄素在眼睛的健康上也扮演重的
角色。 

1袋或1把新鲜菠菜
1个芒果，去皮，切成一口大小的块状
1个大的黄瓜，去皮切条
6颗青葱，切细丝
1/2杯切碎的新鲜罗勒
1颗青檬的汁
1/2杯加味的米醋
适量现磨的黑胡椒粉

   洗淨菠菜并沥干，需要的话撕成一口大小的片状并放进一个
大的盆子里。在一个中型盆里轻拌芒果、黄瓜、青葱、和罗勒。
加入青檬汁和醋，搅拌均匀。将芒果混合物摆放在菠菜上，洒
上黑胡椒。

每份食用份量（食谱的1/10）：45卡路里、0.3克脂肪、0克饱和脂肪、脂肪
供能比5.5%、0毫克胆固醇、1.5克蛋白质、10.9克碳水化合物、7.4克糖、1.7
克纤维素、219毫克钠、50毫克钙、1.3毫克铁、19.1毫克维生素C、2134微克
beta胡萝卜素、1毫克维生素E 

食谱由艾美·拉诺博士提供

随意蔬菜椰奶咖哩
6人份

  下列的蔬菜为最适用的，但任何您手边有的蔬菜都可以配椰
奶和香料来使用。如果您决定用椰奶，请注意此产品的脂肪含
量较高，所以要少用。尝试用低脂椰奶来取得椰奶中甜甜的坚
果味道，而不必有所有的脂肪。菜花、西葫芦、和红薯是其它
美味的选择。这是个能用掉快过鲜的或冷冻蔬菜的好办法！配
米饭或您最喜欢的全谷类食用。 

1杯干的（生的）糙米

2杯水

1个大的洋葱，切丝

4瓣大蒜，切碎（大约4茶匙）

3根大的胡萝卜，切块

1/4杯素高汤或水

1.5汤匙咖哩粉
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1茶匙小茴香粉
1/2茶匙黄姜粉
一小撮红辣椒粉
1个中型马铃薯，切块（去不去皮随意）
3杯切碎的羽衣甘蓝
2杯切碎的西兰花或1包10盎司的冷冻碎西兰花
8个洋菇，切片
1罐15盎司的鹰嘴豆，冲洗并沥干，或1.5杯煮熟的鹰嘴豆
1杯新鲜或冷冻的豌豆
1杯低脂椰奶或1杯植物奶加上1茶匙椰子精
3汤匙低盐酱油

  将米饭加水在中号锅中煮沸，转小火加盖滚到水分都被吸收（
大概30分钟）。

  在一个大锅中用素高汤或水，中火翻炒洋葱、大蒜、和胡萝卜
直到洋葱变透明。加入咖哩粉、小茴香粉、黄姜粉、和红辣椒
粉。煮2到4分钟，经常搅拌。加入马铃薯、羽衣甘蓝、绿花椰
菜、洋菇、豆子、豌豆、和椰奶或植物奶混合物。加盖转中小
火。滚10到20分钟，偶尔搅拌直到马铃薯可以很容易被叉子穿
透。上菜前洒上酱油。

每份食用份量（食谱的1/6）：320卡路里、5.2克脂肪、2.5克饱和脂肪、脂
肪供能比14.7%、0毫克胆固醇、12.3克蛋白质、59.3克碳水化合物、5.9克
糖、12.3克纤维素、407毫克钠、115毫克钙、4.7毫克铁、37.7毫克维生素
C、6312微克beta胡萝卜素、1.7毫克维生素E

食谱由珍妮佛·瑞莉营养师提供

多彩玉米萨尔萨酱
4.5杯的量（18个1/4杯的食用份量） 

  这份充满营养的萨尔萨酱由玉米增加纤维素，洋葱提供二丙
烯硫，而番茄带来番茄红素，全都是抗癌的成份。搭配烤薯
片、塞进墨西哥捲饼、或放在一层新鲜绿叶菜上享用。 

1杯新鲜或冷冻的玉米粒

2个中号番茄，切小块

1/4杯切碎的红洋葱（大约1/2个中型红洋葱）

1/4杯切碎的青椒（大约1/2个中型青椒）

1/4杯切碎的橘椒（大约1/2个中型橘椒）

10片新鲜罗勒叶，切碎

1颗青檬的汁 

3汤匙米醋或苹果醋

  如果使用新鲜玉米，在滚水中川烫3分钟后过冷水。如果使用
没完全退冰的冷冻玉米，在滚水中川烫2分钟后沥干或微波直
到退冰为止。在一个大盆子里，结合所有材料，放置15到20 
钟让味道成形。在室温享用。 

每1/4杯的食用份量：13卡路里、0.1克脂肪、0克饱和脂肪、脂肪供能比7.5%
、0毫克胆固醇、0.4克蛋白质、3克碳水化合物、1.1克糖、0.5克纤维素、1毫克
钠、4毫克钙、0.1毫克铁、13.6毫克维生素C、88微克beta胡萝卜素、0.1毫克
维生素E 

食谱由珍妮佛·瑞莉营养师提供

低脂酪梨酱
2.5杯量（10个1/4杯的食用份量）

  这份酪梨酱中的豌豆能帮助降低脂肪含量且其富含抗癌的
纤维素。纤维素能帮助您的身体排除多余的胆固醇和致癌的
化合物，不然会被再吸收进入您的血流中。仅管加了豌豆，这
份酪梨酱还是有很大一部份的热量来自于脂肪。然而，总脂肪
含量和卡路里还是很低的，而且配着烤薯片吃做为低脂蔬食
的一部分，其总脂肪摄取将仍在建议范围内1杯沖洗過並瀝乾
的罐頭豌豆或1杯新鮮或冷凍的豌豆 。

1杯冲洗过并沥干的罐头豌豆或1杯新鲜或冷冻的豌豆
1个熟的酪梨
1/2杯中度辣味萨尔萨酱（市售的种类或参考第17页的多彩玉
米萨尔萨酱）
1瓣大蒜，切细碎，或1茶匙市售大蒜碎
1根青葱，切碎（可选）
1个柠檬的汁
1/2茶匙小茴香粉
1汤匙切碎的新鲜香菜（可选）
1/4茶匙或适量的盐
1/4茶匙或适量的黑胡椒

  如果使用新鲜或冷冻豌豆，在滚水中川烫2分钟直到软化，然后
过冷水沥干。酪梨去皮，切大块。将酪梨和豌豆用马铃薯捣碎器
或叉子一起碾碎，或如果想要非常均匀细腻的口感的话用食物
调理机。加入萨尔萨酱、大蒜、青葱（有使用的话）、柠檬汁、小
茴香、和香菜（有使用的话）一起搅拌。加入盐和黑胡椒。 

每1/4杯的食用份量：45卡路里、2.7克脂肪、0.4克饱和脂肪、脂肪供能比
53.5%、0毫克胆固醇、1.3克蛋白质、4.9克碳水化合物、1.3克糖、2.1克纤维
素、227毫克钠、12毫克钙、0.5毫克铁、6.1毫克维生素C、118微克beta胡萝
卜素、0.5毫克维生素E 

食谱由艾美·拉诺博士提供
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三色豆辣酱炖菜
大约8个1杯的食用份量

  这份多彩的辣酱炖菜只需要30分钟就能做好，而且富含纤维
素，不只能帮助加强免疫功能也能将体内循环中多余的荷尔蒙
和致癌物排除，因此降低癌症风险。配糙米或温热的墨西哥薄
饼和绿叶沙拉吃。

2杯水，分成1/2杯＋1/2杯＋1杯
1颗大的洋葱，切碎（大约2杯）
1茶匙小茴香子
6瓣大蒜，切或辗至非常碎
1个青椒，去籽并切碎
1杯压碎的番茄或番茄酱
2汤匙辣椒粉
1罐15盎司的黑豆，保留水分，或1又1/2杯煮熟的黑豆加1/2
　杯的水或素高汤
1罐15盎司的大北豆，保留水分，或1又1/2杯煮熟的大北豆
　加1/2杯的水或素高汤
1罐15盎司的红豆，保留水分，或1又1/2杯煮熟的大北豆加
　1/2杯的水或素高汤

  将1/2杯水在大锅中加热。加入洋葱和小茴香子，大火炒，经常
搅拌，直到洋葱变软，大概3到5分钟。如果洋葱开始粘锅就再
加一点水。加入大蒜、青椒、和1/2杯的水。转中火煮3分钟，偶
尔搅拌。加入番茄或番茄酱、辣椒粉、和剩下的1杯水。加盖炖
煮5分钟。加入豆子和其水分。加盖留个缝，炖煮15分钟。

每1杯的食用份量：174卡路里、1克脂肪、0.2克饱和脂肪、脂肪供能比5.1%、0
毫克胆固醇、10.8克蛋白质、32.5克碳水化合物、3.7克糖、8.3 克纤维素、395
毫克钠、96毫克钙、3.9毫克铁、16.8毫克维生素C 、328微克beta胡萝卜

素、1.3毫克维生素E

食谱由珍妮佛·瑞蒙营养师提供

简单豆沙拉
大约10个1杯的食用份量 

  这份沙拉的简便和广泛的喜爱和接纳度让它成为「生命的饮
食」里的经典菜肴。它还含有大量的纤维素能帮助将致癌物和
多余的胆固醇和荷尔蒙排出体外，帮助提升整体健康。

1/2杯低脂的意大利沙拉酱

1罐15盎司的大红豆，冲洗沥干，或1.5杯煮熟的大红豆

1罐15盎司的芸豆，冲洗沥干，或1.5杯煮熟的芸豆

1罐15盎司的黑眼豆，冲洗沥干，或1.5杯煮熟的黑眼豆

1包10盎司的冷冻利马豆（最好是Fordhook品牌的利马

  豆），完全退冰，或1.5杯煮熟的利马豆，或1.5杯煮熟

  的去壳毛豆

1杯冷冻玉米，完全去冰，或煮熟的新鲜玉米，待凉

1个大的红椒，去籽切小块

1/2个中型紫洋葱，切小块

1茶匙盐，或适量

1茶匙黑胡椒，或适量

  将所有的材料混合，在室温下或冷藏后享用。可以盖盖后在冰
箱里存放数日。

每食用份量（食谱的1/10）：183卡路里、3克脂肪、0.5克饱和脂肪、脂肪供能
比14.6%、0毫克胆固醇、9.9克蛋白质、31克碳水化合物、2.9克糖、8克纤维
素、539毫克钠、43毫克钙、2.7毫克铁、36.7毫克维生素C、311微克beta胡萝卜
素、0.8毫克维生素E 

食譜由珍妮佛．瑞莉營養師製作

羽衣甘蓝番茄橄榄笔管面
四人份 

  羽衣甘蓝在这份很有风味的搭配里提供了很容易吸收的钙质
和异硫氰酸酯，有很强的抗癌效果。

1个中型的洋葱，切碎

1/4杯素高汤或水

1把羽衣甘蓝，切或剥成大约1吋大小的片（切碎大约5杯）

2罐14.5盎司的切碎番茄，最好是火烤的，不沥水，或3杯

　新鲜切碎的番茄加1/2杯水或素高汤

1/2杯卡拉玛塔橄榄，去籽切片

1汤匙切碎的新鲜意大利香菜

8盎司干的全麦笔管意大利面

1/4杯无奶（全素）帕玛森奶酪替代品或营养酵母（可选）

  用素高汤或水中火翻炒洋葱3分钟。加入羽衣甘蓝和番茄和其
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水分。滚开后换小火，加盖炖煮20分钟。加入橄榄和意大利香
菜，煮5分钟。同时，根据包装指示煮熟意大利面。沥干水分并
盛到碗中。加入羽衣甘蓝混合物，轻轻搅拌。

每食用份量（食谱的1/4）：281卡路里、3.3克脂肪、0.5克饱和脂肪、脂肪供能
比10.5%、0毫克胆固醇、12克蛋白质、57.6克碳水化合物、8.3克糖、8.7克纤
维素、497毫克钠、166毫克钙、5毫克铁、53.9毫克维生素C、6796微克beta
胡萝卜素、2.9毫克维生素E 

食谱由艾美·拉诺博士提供

莓果苹果酱
4个1/2杯的食用份量

  这份苹果酱可以热食或冷食。莓果赋予这份苹果酱深红或紫
色且增加了大量的花青素。花青素是一种强效抗癌的抗氧化
剂。

2杯去皮去芯切碎的苹果
2杯新鲜或冷冻的（未添加糖的）草莓、蓝莓、或覆盆子
1/2杯冷冻浓缩苹果汁
1茶匙肉桂粉

  在一个中型的酱锅中混合所有材料。煮开后加盖，用非常小的
火煮大约25分钟，或直到苹果用叉子穿透感觉软化。轻轻用马
铃薯碾碎器碾碎，或想要的话可以用食物调理机搅碎。

每1/2杯的食用份量：108卡路里、0.4克脂肪、0克饱和脂肪、脂肪供能比
3.5%、0毫克胆固醇、0.8克蛋白质、26.9克碳水化合物、20.1克糖、2.7克纤维
素、11毫克钠、29毫克钙、0.9毫克铁、49.2毫克维生素C、13微克beta胡萝卜
素、0.4毫克维生素E

食谱由珍妮佛·瑞蒙营养师提供

巧克力慕斯或巧克力慕斯派
10人份

  在适量的摄取下，相对于高脂肪高卡路里的法式美食，这是个
较健康的版本。巧克力所含的没食子酸和表儿茶素都是酚类
化合物，是预防癌症的重要抗氧化剂。康乃尔大学的研究人员
发现可可所含的抗氧化剂比红酒多将近两倍，比绿茶多将近三
倍。

1杯半甜的巧克力片

1杯植物奶，如豆浆或米浆

2盒12.3盎司的低脂嫩豆腐

1茶匙香草精

1个现成的麦粉饼干派皮（连派盘）（可选）

10个草莓，切块

10片薄荷枝叶做装饰（可选）

  将巧克力片和植物奶装入可微波的碗中，微波1分钟。放置2分
钟。将豆腐、香草精、和巧克力片／植物奶混合物放进食物调
理机或果汁机，搅拌直到均匀细腻。倒入麦粉饼干派皮中（如
果选用的话），或小的个人用的碗碟中。在冰箱中冷藏2小时或
冷冻30分钟。放上草莓和薄荷叶（如果选用的话）。

  变化版：当您将豆腐和巧克力一当您将豆腐和巧克力一起搅
拌的时候，在果汁机或食物调理机中加入切块的香蕉。

  每食用份量（食谱的1/10）：125卡路里、6克脂肪、3.1克饱和脂肪、脂肪供能
比43.5%、0毫克胆固醇、6克蛋白质、14.1克碳水化合物、10.5克糖、1.5克纤
维素、75毫克钠、63毫克钙、1.4毫克铁、7.2毫克维生素C、7微克beta胡萝卜
素、0.5毫克维生素E

食谱由艾美·拉诺博士提供

综合莓果香蕉果昔
4人份

  果昔中的冷冻莓果能添加纤维素、口味、和冰凉感，更不用说
那些大量的抗癌化合物！

1根香蕉
1杯冷冻的综合莓果（覆盆子、蓝莓、草莓）
1杯强化的香草植物奶
2汤匙枫叶糖浆（可选） 
2汤匙钙强化的浓缩柳橙汁

  在果汁机中放入所有材料。高速搅拌直到均匀细腻，其间偶尔
暂停果汁机，并用橡皮刮刀将没打到的水果刮到果汁机中心。
每食用份量（食谱的1/4）：107卡路里、1.4克脂肪、0.2克饱和脂肪、脂肪供能
比11.5%、0毫克胆固醇、3.3克蛋白质、22.3克碳水化合物、12.9克糖、3.7克
纤维素、36毫克钠、130毫克钙、1毫克铁、33.1毫克维生素C、24微克beta胡
萝卜素、1.3毫克维生素E

食谱由艾美·拉诺博士提供
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关于责任医师协会
由于美国每年有超过160万人被诊断患有癌症，加上全球其它国家有更多的案例，我们迫切需要对抗这种

疾病的新方法。责任医师协会为了向大众科普健康的饮食如何能保护我们不受癌症的侵袭，以及帮助我们在

万一确诊癌症后重拾健康，制作了许多资料和计划。 
 
资讯是关键

多数的美国人还未了解关于营养和癌症关联性的事实。美国国际民意研究公司的民意调查发现多数人对

饮食和癌症的关联并不熟悉。

将讯息传达出去
责任医师协会传播能降低癌症风险，以及关于饮食和其它因素如何能帮助癌症确诊后的存活的相关资讯。重要

的资讯已经通过书册、电视广告、网站、和我们的「生命的饮食」营养和烹饪课程传播至数百万个人和家庭的手中。 

    责任医师协会也进行临床研究、举办国内科学会议、和为上千位的医

疗专业人士提供文献和资源。「生命的饮食：癌症计划」中的营养和

烹饪课程在国内超过100个城市都有授课，帮助上万人了解他们餐盘

的力量。这个课程提供营养学教育和社会支持。配合这个课程我们

开发了两个资源：「The Cancer Survivor’s Guide: Foods That Help You Fight Back」一书和其附带的DVD组，

和「Eating Right for Cancer Survival」一书，也因此在家就能接收到这强而有力的营养讯息。这些资源您可以

在www.PCRM.org/shop/找到。 
 

您的帮助使之可行！
任何贡献都能有非常强大的改变。如果您愿意支持我们通过营养学教育和研究来推广癌症预防和存活的

工作，请在网上（www.PCRM.org）捐助，来电202-527-7304捐助，或邮递至本页上方的地址。联手合作我

们将能打赢这场对抗癌症的战争！
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