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[摘　 要] 　 美国心脏协会在 Circulation 杂志上发布了 2021 年促进心血管健康膳食指南。 在这一最新的膳食指南

中提出控制能量平衡、保持健康体质量、增加水果蔬菜的摄入、偏向选择全谷物食品、减少精加工食品的摄入、避免

摄入超加工食品、合理使用植物油、尽量减少含糖食物、选择低盐饮食、合理控制饮酒等建议,对保护心血管系统具

有重要的意义。 本文针对这一最新的膳食指南进行解读,并结合东方饮食习惯以及近年来中国人群膳食习惯的改

变,提出切合中国人群的健康膳食建议。
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[ABSTRACT]　 Recently, the American Heart Association (AHA) published the 2021 dietary guidelines for promoting
cardiovascular health in the American Journal circulation, proposing to control energy balance, maintain healthy weight, in-
crease the intake of fruits and vegetables, prefer whole grain food, reduce refined food, avoid over processed food, use veg-
etable oil reasonably, and minimize sugary food dietary guidelines such as choosing low salt diet and reasonably controlling
drinking have important protective rolein promoting cardiovascular health. 　 This paper interprets this latest dietary guide,
and puts forward healthy dietary guidance suitable for Chinese people in combination with oriental eating habits and the
changes of Chinese people􀆳s eating habits in recent years.

　 　 美国心脏协会 ( American Heart Association,
AHA)在 Circulation 杂志上发布了《2021 AHA 促进

心血管健康膳食指南》 [1],这是继 2016 版指南出版

后的再次更新。 新的膳食指南中提出了控制能量

平衡、保持健康体质量、增加水果蔬菜的摄入、偏向

选择全谷物食品、减少精加工食品的摄入、避免摄

入超加工食品、合理使用植物油、尽量减少含糖食

物、选择低盐饮食、合理控制饮酒等建议。 新的膳

食指南中还首次提到“植物肉”及超加工食品可能

存在一定的健康危害,需要警惕。 且健康的饮食模

式应当在婴幼儿及儿童时期就开始建立,越早越

好。 本文针对《2021 AHA 促进心血管健康膳食指

南》进行解读,并结合东方饮食习惯以及近年来中

国人群膳食习惯的改变,提出切合中国人群的健康

膳食建议。
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1　 控制能量摄入与消耗的平衡,保持健康体
质量

　 　 《中国居民营养与慢性病状况报告(2020 年)》
显示,目前我国有超过 50% 的成人体质量超重,甚
至肥胖。 在 6 ~ 17 岁以及 6 岁以下人群中有

19. 0%和 10. 4%超重或肥胖[2]。 中国人口基数大,
这样的超重 /肥胖比例,直接提示中国人群中现有

体质量超重或肥胖的绝对数量较大。
大量研究表明过多脂肪堆积导致肥胖与众多

临床疾病的发生密切相关[3]。 肥胖常常是各种慢

性疾病发生的基础,包括高血压、糖尿病、脑卒中、
心肌梗死、冠心病、心力衰竭、阻塞性睡眠呼吸暂

停、骨关节炎及胆结石,甚至肿瘤的发生[4-5]。 因此

在《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》中第一条

就提出合理控制能量摄入与消耗的平衡,保持健康

体质量[1]。 新的膳食指南同时指出,每个个体的能

量需求取决于年龄、性别、身形以及运动量等,个体

与个体之间具有较大的差异。 但通常而言,在自然

衰老的进程中,随着年龄的增加,个体的能量需求

量也会随之减少。 因此,随着年龄的增加应适当减

少能量的摄入。 此外,通过适量的运动来增加能量

的消耗,进而控制能量摄入与消耗处于平衡,从而

保持健康体质量。
避免肥胖并保持健康体质量的另一重要途径

就是采取适量的运动。 目前,已有大量的基础及临

床研究证据表明,运动能有效预防心血管疾病的发

生[6-7]。 针对久坐人群的血液动力学研究表明,保
持运动的高血压患者相较于久坐的患者具有更低

的舒张压,且 Meta 分析也提示多种类型的运动均能

降低久坐高血压人群的收缩压和舒张压[8]。 规律

的运动可调节机体代谢、改善神经内分泌、降低血

压、发挥抗炎和抗氧化等作用,从而降低心血管疾

病的发生率[6,9]。 《中国人群身体活动指南(2021)》
也强调,运动缺乏造成的死亡已经成为全球各种致

死因素的第 4 位,并建议适龄人群应当从事适量运

动,如针对 2 岁及以下儿童,看护人应保证儿童每日

都有定时定量的娱乐活动,而 6 ~ 17 岁的儿童或青

少年,每天应确保最低限度 60 min 的中或高强度

运动[10]。

2　 适当增加水果和蔬菜的摄入,并提倡种类
多样化

　 　 《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》指出,

增加蔬菜和水果的摄入量有利于降低心血管疾病

的发生率和死亡率,并且蔬菜和水果的摄入种类应

当多样化,为人体提供更丰富的营养元素[1,11]。 一

项探讨蔬菜水果摄入量与心血管疾病发生率的人

群分析(女性 67 211 人,男性 55 474 人)研究显示,
蔬菜水果摄入量每增加 80 g / d,心血管疾病发病率

下降 12% [12]。
世界卫生组织(World Health Organization,WHO)

推荐蔬菜水果摄入量应达到每人 400 g / d 及以上,
能有效保护心血管系统,显著降低心血管疾病的发

生率。 据 《 中 国 居 民 膳 食 指 南 科 学 研 究 报 告

(2021)》显示,我国农村居民人均蔬菜水果摄入量

为 97. 6 g / d,城市居民人均为 142. 7 g / d,远低于

WHO 所建议的 400 g / d。 因此,为助力建设“健康

中国 2030”,需特别关注农村居民的营养与健康问

题,尤其是要提高农村居民的蔬菜水果摄入量,在
保证正常营养的同时,可有效预防和控制心血管疾

病的发生率及致死率。
《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》中建

议,在蔬菜水果摄入过程中,应当摄入完整的蔬菜

或水果,而不是榨成蔬菜汁或果汁[1]。 虽然蔬菜和

水果榨成果汁后具有更好的口感,但榨汁的过程中

蔬菜水果中的膳食纤维、维生素和类黄酮等营养素

会大量的丢失。 因此,完整地摄入蔬菜和水果才更

合理,而不是只摄入蔬菜汁或果汁部分。

3　 选择全谷物食品,减少精加工食品的摄入

《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》提倡尽

可能选择全谷物食品,减少精加工食品的摄入。 谷

物是重要的膳食组成部分,是人体重要的能量来

源。 《中国居民膳食指南科学研究报告(2021)》建

议,应当以谷物作为生活中的主要膳食。 谷物中富

含多种营养素,包括各种膳食纤维、B 族维生素以及

矿物质等[13]。 按照加工程度分类,谷物可分类为全

谷物和精制谷物,其中全谷物的基本组成包括胚

乳、胚芽以及皮层,而且其组成及相对比例与完整

谷物相同。 加拿大、澳大利亚和英国等多个研究中

心开展了一项前瞻性研究,探讨了全麦燕麦对心血

管疾病的影响。 该研究发现全谷物饮食能显著降

低高胆固醇血症患者的总胆固醇水平,发挥心血管

系统保护作用[14]。 一项包括 4 336 411 例为期一年

的人群学研究发现,全谷物饮食人群的上述心血管

疾病患病风险降低了 21% ,且全谷物摄入量与心血

管疾病(包括 2 型糖尿病、卒中、冠心病、心肌梗死
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和冠状动脉疾病等)的死亡率呈负相关[15]。
在我国仅有五分之一的成人全谷物摄入量达

到 50 g / d 以上[12],且摄入的全谷物也仅限于小米

和玉米,与推荐摄入量还相差甚远[16-17]。 尽管我国

的膳食结构是建立在谷物的基础上,但城乡居民食

用的谷物大多都是精制米面,并非全谷物。 科学研

究证明全谷物在降低心血管疾病风险以及血糖转

化等方面是显著优于精制米面的。 《全谷物与健康

的科学共识(2021)》明确定义了全谷物,并建议应

减少日常饮食中精制米面的占比,代之以全谷物并

逐步提高全谷物在膳食结构中的比例[17]。 而美国

通用磨坊贝尔营养与健康研究所(General Mills Bell
Institute of Health and Nutrition) 和世界谷物联盟

(Cereal Partner Worldwide)于 2012 年对全谷物食品

进行了定义,并针对不同的国家和地区给出了具体

的全谷物膳食指南[18]。 而《中国居民膳食指南科学

研究报告(2021)》并未给出可供参考的全谷物食

品,鉴于东西方膳食模式的差异,中国也应着手制

定适宜我国人群的全谷物膳食清单。

4　 注重蛋白质的来源

《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》指出,
蛋白质具有不同的来源,日常膳食的蛋白质主要分

为动物蛋白和植物蛋白。 动物蛋白主要来源于鱼、
虾、畜肉和禽肉等。 动物蛋白优先推荐鱼类、贝壳

类海鲜以及低脂乳制品[19-20]。 当摄入畜肉或禽肉

时,应当选择瘦肉,并且避免选择经过加工的肉

类[21]。 加工肉类主要是指畜肉、禽肉、鱼虾经盐腌

制、烟熏、风干或经其他处理制成的香肠、肉干、罐
头及肉酱汁等,加工肉类中饱和脂肪酸及胆固醇的

含量更高。 过量食用加工肉类,将会加大心血管疾

病的发生风险。 植物蛋白主要包括谷类、豆类和坚

果类,如小麦、玉米、大米、大豆、豆角、扁豆、鹰嘴豆

以及豌豆。 我国传统膳食结构的特点就是以植物

性食物为主,但随着经济条件的改善,动物蛋白摄

入比例逐渐增高,这与心血管疾病的发生率增加具

有一定的相关性。 因此,注重蛋白质的来源,保证

足够的植物蛋白比例,对心血管系统具有保护作用。
近年来国内外都有提出“植物肉” (plant-based

meat)的新概念。 植物肉为人造肉的一类,通过将植

物蛋白进行纯化、分离及后续加工,使产品具备动

物肉制品的质地和口感。 植物肉通常冠以“环保”、
“健康”的标签。 《中国居民膳食指南科学研究报告

(2021)》 中尚没有 “植物肉” 的介绍,而在 《2021

AHA 促进心血管健康膳食指南》中明确提到“植物

肉”属于超加工食品,并且含有盐、防腐剂和稳定剂

等多种添加剂。 “植物肉”对心血管乃至机体的影

响目前仍缺少足够的证据。 斯坦福大学医学院针

对正常人群设立的一项随机交叉试验发现,食用

“植物肉”人群与食用天然食品的人群相比较,能量

摄入与体质量均显著增加[22]。 乔治全球健康研究

所(George Institute for Global Health)的一项食品研

究发现,10 种“植物肉”(无肉肉末、素片和鱼片等)
中有 9 种“植物肉”存在钠含量显著超标的问题,而
仅有一种符合钠含量的正常指标。 此外,“植物肉”
是一概括性的饮食,具体到其组成也是复杂多样

的,况且并非所有的植物性来源食物都具有心血管

系统的保护作用。 因此,对于“植物肉”应当有所

警惕[23]。

5　 选择液体植物油

《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》推荐使

用豆油、玉米油、红花籽油、葵花籽油、核桃油、亚麻

籽油、芥花油、橄榄油、花生油以及坚果油。 这些植

物油中富含磷脂、植物甾醇、维生素 E、角鲨烯等多

种生物活性物质[24-25]。 同时宜避免使用椰子油、棕
榈油、黄油、猪油以及部分氢化油。 需警惕对人体

健康产生显著威胁的是饮食中的反式脂肪酸( trans-
fatty acids,TFA)。 TFA 是指结构中存在反式非共轭

双键结构的不饱和脂肪酸,分为天然来源和工业生

产来源。 工业生产的 TFA 主要是通过对不饱和反

式脂肪酸进行部分氢化,进而使液态油转变为固态

油,以便用于食品加工[26]。 在市售产品中,威化饼

干、夹心蛋糕、蛋黄派、冰淇淋、炸薯条、蛋挞等食品

中,这些样品标签上均有“人造奶油” “起酥油” “氢
化植物油”“植脂鲜奶油” “植脂末”等字样,这些氢

化油均对健康产生不利的影响[27-29]。
《中国居民膳食指南科学研究报告(2021)》也

强调了摄入过多 TFA 对人体产生危害。 一项涵盖

1 013 273 名对象的前瞻性队列研究发现,TFA 摄入

过多,导致心血管疾病的发病率增加 14% ,而且剂

量-效应关系结果显示,TFA 的摄入量每增加 1% ,
心血管疾病致死率就会增加 6% [30]。 加拿大钱克

兰尼研究中心的一项 Meta 分析显示,饱和脂肪酸与

全因死亡率、心血管疾病及相关死亡率、冠心病及

相关死亡率无显著相关性,而 TFA 的摄入量与上述

疾病的发病率及致死率密切相关,提示 TFA 是心血
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管疾病的风险因素及致死因素[31]。

6　 尽可能选择轻加工食品,避免超加工食品

Monteiro 等[32]将食品分类为以下 4 个组别:未
加工或最低限度加工食品、加工的烹饪原料、加工

食品和超加工食品(ultra-processed food,UPF)。 加

工食品通常是在原料食品基础上添加了糖、油、盐
以及一类其他添加剂。 UPF 在加工食品的基础上

进一步添加了稳定剂、防腐剂、产品抗氧化剂等更

多添加成分。 此类添加成分通常都是高糖、高脂、
高热量,且常具有较为复杂的工艺。 为保障超加工

食品的风味及即食性,还往往会加入大量的调味

剂、着色剂、防腐剂等工业添加剂。 常见的超加工

食品比如大量生产的面包、方便食品、快餐、糖果、
甜点、咸味零食、炸鸡、炸鱼、加盐的蔬菜罐头、加糖

的干果、苏打水以及含糖饮料等。
《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》建议应

该尽可能选择未加工或加工最少的食品,避免选择

UPF。 流行病学的前瞻性研究发现,食用 UPF 较多

的人群,其心血管疾病和脑血管疾病的发病率分别

增加了 12%和 13% [33]。 长期食用这些 UPF 还会增

加代谢性疾病以及肿瘤的患病风险[34-35]。

7　 尽量减少含糖饮食

《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》建议减

少含糖饮料和食品的摄入,包括葡萄糖、蔗糖以及

其他的甜味剂。 国内外专家公认糖的过多摄入会

影响机体健康,导致超重、心血管疾病、代谢性疾病

以及肿瘤的发生[36]。 尽管对糖的危害有所共识,但
现实是人们对糖的摄入却居高不下。 一项年轻人

奶茶消费行为的调查研究显示,奶茶的消费人群尤

其是年轻人群数量较多,含糖饮料的消费数量居高

不下。 除了含糖饮料之外,诸如红枣、甘蔗、蜂蜜、
爆米花、果汁、果酱、加工的水果罐头、冰淇淋、烘培

甜食及糖制糕点中也含有较多的糖,在日常饮食中

应当限制摄入。
《中国居民膳食指南科学研究报告(2021)》进

一步指出,在日常膳食中,过量摄入高糖食品的人

群,患 2 型糖尿病的风险更高[12]。 此外, 《2021
AHA 促进心血管健康膳食指南》进一步提到,需要

注意糖的替代品人工甜味剂( artificial sweeteners,
AS)对健康的作用和影响。 AS 是一类新型化合物,

因其能产生甜味,且较传统糖类产品而言具有更低

的热量,被视为糖的理想替代品,广泛应用于餐饮

行业中。 但近些年的研究却发现 AS 并非理想的糖

类替代品[37]。 多项研究发现 AS 的摄入可能会扰乱

正常的葡萄糖代谢、影响肠道菌群的正常分布以及

造成肥胖等问题。 长期摄入 AS 还会增加患 2 型糖

尿病、心血管疾病及代谢综合征的风险[38-40]。
为探讨 AS 对机体的作用和影响,Azad 等[40] 开

设了随机对照试验及前瞻性队列研究,共 232 630
名参与者,经历 5 ~ 38 年随访,结果发现 AS 摄入与

高血压显著相关。 另一项 221 363 名参与者的队列

研究显示,AS 的摄入人群患 2 型糖尿病的相对风险

会增高 3% [41-42]。 此外,一项有 128 176 名参与者的

人群学研究显示,大量摄入 AS 的人群还有更高的

卒中风险[43]。 AHA 基金会开展的一项大型前瞻性

队列研究调查了含糖饮食、AS 与心血管疾病风险的

关系,共有 104 760 名参与者,随访 10 年,研究发现

高糖饮食与 AS 饮食人群均有较高的心血管疾病患

病风险[44]。

8　 选择低盐或不加盐的食物

高盐饮食能导致高血压的发生并损害心血管

系统,这已成为专家共识。 《2021 AHA 促进心血管

健康膳食指南》提倡在日常饮食中应当减少盐的摄

入量,不仅指在日常餐饮中的盐,同时也包括各种

加工食品中所含的盐[1]。 我国有些地区的人群偏

好腌制的食品,这类食品中的盐含量通常都比较

高,需要限制摄入。 《中国居民膳食指南科学研究

报告(2021)》也强调,与钠摄入量<3. 2 g / d 的人群

相比,钠摄入≥7. 6 g / d 的人群高血压患病风险增加

了 84% 。 钠的摄入量由 9. 4 g / d 减少至 4. 4 g / d
后,患者的收缩压与舒张压均显著下降[12]。

《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》还提出

用富含钾的盐代替普通食盐[45]。 关于富含钾的盐,
国内外目前的研究仍非常少,且市场上尚无法购买

富含钾的盐。 目前认为以富钾盐替代钠盐,可以去

除氯化钠的升血压作用,同时氯化钾还可能发挥钾

离子依赖的降血压作用,达到预防或缓解高血压的

作用[46]。 最近的一项针对钾摄入与高血压发病情

况的 Meta 分析,包括 1 764 名研究对象,研究发现

钾离子摄入与高血压呈 U 型曲线关系,提示富含钾

盐的摄入应控制在合适的水平[47]。 此外,一项包括

127 038 名参与者的队列研究分析显示,钾盐的摄
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入可降低中风的风险[48]。

9　 酒的摄入,应当尽量减少

《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》指出乙

醇与心血管疾病之间的关系错综复杂[45]。 有研究

显示小量饮酒与降低慢性心血管疾病的发病率相

关,而大量饮酒与增加慢性心血管疾病发生率相

关[49]。 乙醇所导致的心血管疾病风险与乙醇的摄

入量、摄入方式、年龄以及性别相关。 《2021 AHA
促进心血管健康膳食指南》进一步明确提出鉴于饮

酒对健康的不确定性,不提倡通过适当的饮酒来保

持心血管系统的健康。 《中国居民膳食指南科学研

究报告 (2021)》 中引用的一项 Meta 分析研究显

示[12],当乙醇的摄入量处于合适的量会对机体产生

保护效果,7 g / d 时保护效应最强,当乙醇摄入>24

g / d 后则会失去保护效应。 乙醇对心血管系统的影

响是具有个体差异的,因此,很难确定一个安全的

乙醇摄入阈值。

10　 小　 结

《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》中提出

了较为全面的保护心血管健康膳食建议,建立并长

期保持良好的饮食习惯,有利于心血管系统的保护

作用(图 1)。 该指南中提出了一些新的概念包括

“植物肉”、超级加工食品、富钾盐等,在《中国居民

膳食指南科学研究报告(2021)》中尚未明确提及

(表 1),且这些新概念在国内的关注度仍较低。 特

别强调地是健康的饮食模式应当在婴幼儿及儿童

时期就开始建立,越早越好,这对于预防心血管疾

病的年轻化具有重要意义。

图 1. 《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》中推荐和建议限制摄入的饮食

Figure 1. Recommended and restricted diets in 2021 AHA dietary guidelines for promoting cardiovascular health

表 1. 《2021 AHA 促进心血管健康膳食指南》与
《中国居民膳食指南科学研究报告(2021)》的比较

Table 1. 2021 AHA dietary guidelines for promoting
cardiovascular health and expert committees of the Chinese
dietary guidelines (2021) are compared with each other

项目
《2021 AHA

促进心血管健康
膳食指南》

《中国居民膳食指南
科学研究报告

(2021)》

能量平衡 √ √

健康体质量 √ √

建议蔬菜水果摄入 √ √

避免饮用蔬菜水果汁 √ -

建议摄入全谷物 √ √

限制超级加工食品 √ -

续表

项目
《2021 AHA

促进心血管健康
膳食指南》

《中国居民膳食指南
科学研究报告

(2021)》
摄入优质蛋白 √ √
选择液体植物油 √ √
限制反式脂肪酸 √ √
选择轻加工食品 √ -
限制含糖饮食 √ √
限制高盐饮食 √ √
建议摄入富钾盐 √ √
限制乙醇摄入 √ √
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