
红肉及加工肉制品
的安全用量？零！

37,698名男性及“护理人员健康研究”中83,644名
女性的饮食长达28年。在研究开始时，所有的参与
者都未罹患心血管疾病或癌症。摄取加工肉制品的
受试者死亡率增加了20%，而每日摄取一份红肉制
品的受试者，死亡率则增加了13%（注11）。

糖尿病
肌细胞内的脂肪积累会导致产生胰岛素抗性（

注12-14），进而促成第二型糖尿病的发展。红肉和加
工肉制品中的高脂含量（尤其是饱和脂肪）是第二
型糖尿病的潜在风险因素。

在一份长达17年针对8,401名基督复临安息日
会教友的后续研究中，研究人员发现每周至少食用
红肉一次的人与汇报不吃肉的人相比，罹患糖尿病
的风险高了29%。单单是摄取加工肉制品就会造成
糖尿病风险升高27%（注15）。这些发现支持了其他研
究的结果（注16、注17）。基督复临安息日会教友因为
避免烟酒和咖啡因，而成为了研究的理想对象人
口——这使得在分析饮食和疾病风险的时候，需要
考虑的因素较少。

再者，基督复临安息日教友研究二检视了
60,903名个人，其中非素食者和素食者相比，诊断
出第二型糖尿病的机率为两倍（注18）。

一份2011年针对442,101名参与者进行的统合
分析发现，食用未加工和加工红肉制品与罹患第二
型糖尿病之间有重大的关联。每日食用100克未加
工红肉制品，就会增加罹患第二型糖尿病风险19%
。每日摄取50克加工肉制品（约一条热狗大小），
就会增加糖尿病风险51%（注19-21）。

糖尿病在美国原住民人口中是特别具有挑战性
的健康问题。一份近期研究针对美国西南部2,000
名原住民进行为期五年的研究，发现食用加工肉制
品的人更容易发展糖尿病（注22）。

美国人所摄取的肉制品中，其中一半是红肉，
而将近四分之一是加工肉制品（注1）。加工肉

制品包括培根、烟肉片、腊肠、热狗或其他使用添
加剂或改变颜色、味道和保质期的肉品。目前的膳
食指南建议人们限制红肉及加工肉制品的摄取，但
科学研究不断指出这些产品对健康的危害，因此直
接将其由饮食中除去，或许才是最安全的做法。

是什么让这些肉制品对健康如此有害？
红肉和加工肉制品两者都含有大量对基因有害

的N-亞硝基化合物。动物制品中含铁成分的血红素
会促成N-亞硝基化合物的形成（注2）。加工肉制品含
有这些化合物，是由于其使用亚硝酸盐保存。N-亞
硝基化合物同时和癌症风险升高相互关联（注3）。

由于钠被用作防腐剂使用，加工肉制品中含
钠量非常高。研究显示高钠饮食和高血压之间有直
接的关系（注4、注5）。 饮食中约将近80%的盐都来自
加工食品（注6），要降低总体钠摄取量，少吃加工食
品就至关重要。高血压可能会导致肾衰竭、心脏衰
竭、心脏病和中风（注6）。

红肉和加工肉制品同时含有大量饱和脂肪，可
能导致罹患心血管疾病、肥胖（注7）和糖尿病（注8）的
风险升高。	

心血管疾病
心血管疾病（CVD）蝉联美国人头号死因。心

血管疾病中将近四分之一都是可以避免的（注9），
而饮食上的干预与改变是预防心血管疾病的关键因
素。红肉和加工肉制品中的钠和饱和脂肪都会促成
罹患心脏病的风险。

欧洲癌症营养前瞻性调查研究（EPIC）追踪了
448,568名男性和女性，发现摄取加工肉制品和死
于心血管疾病之间有着强烈的关联。每天摄取超过
160克加工肉制品的人死于心血管疾病的机率，相
较于每日摄取10至20克加工肉制品的人，高了30%
（注10）。

“医护人员追踪研究”（HPFS）和“护理人员健
康研究”（NHS）指出，每日仅需摄取一份加工或未
加工红肉，死于癌症和心脏病等疾病的机率就会
升高。这些研究追踪了“医护人员追踪研究”中
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癌症
红肉和加工肉制品可能会增加罹患多种癌症的

机率，包括了胰脏癌（注23）、胃癌（注24）、膀胱癌（注

25），和最显著的结肠直肠癌（注26）。食用加工肉品
的风险较高，即便摄取未加工的红肉制品仍然大幅
增加了患病风险。

世界癌症研究基金会（WCRF）与美国癌症研究
所（AICR）透过全面研究和持续分析共同发现，红
肉和加工肉制品无论是单独或是综合起来，都“确
信”是造成结肠直肠癌的风险因素。这些综合证据
显示当摄取此类肉制品达到最大量时（注26、注27），罹
患结肠直肠癌的风险升高了30％至50％。特别针对
加工肉制品的摄取这方面，“欧洲癌症营养前瞻性
调查研究”调查员发现每日摄取50克加工肉制品，
会增加罹患癌症致死率11%（注10）

研究人员近期同时调查了红肉和加工肉制品的
摄取与结肠直肠癌风险之间的剂量反应关系，发现
这样的关系确实存在。每日每摄取100克红肉制品，
就会增加罹患结肠直肠癌29%的风险，而每日每摄取
50克加工肉制品，就会增加21%的风险（注28）。

结论
有强烈证据显示无论是摄取未加工红肉制品或

加工肉制品，都会导致罹患心血管疾病、糖尿病和
癌症等许多疾病的风险升高。

为了要将预防疾病效果最佳化，应该要避免
食用这些不健康的肉制品。在替代研究中证实了若
每日将一份红肉或加工肉制品换成坚果，则降低了
19%的患病机率；以豆类替代，则降低了10%的患
病机率（注11）。因此，替换肉制品时，最好选择豆
类、扁豆等健康、高膳食纤维的食品。基本上，植
物性饮食能够去除食用肉制品所带来的健康危害，
并且是预防疾病的最佳选择。
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