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摘  要 

胃癌是消化系统中最常见的恶性肿瘤，在我国，胃癌发病率和死亡率均占消化系统肿瘤首位，给我国带

来严重的经济负担和社会压力。其发病隐匿，大部分患者确诊时已处于进展期。饮食因素和胃癌发生的

关系最为密切，因此加强人们的饮食管理做好科学的一级预防，可以大大降低胃癌的发病率。大多数研

究者认为胃癌的发生主要与一些致癌物质通过人们的饮食、不佳的饮食习惯和方式不断侵袭人体的健康

有关。综合分析有益于胃粘膜的食物有：十字花科蔬菜、茶叶、大蒜、豆奶、新鲜蔬菜及水果等。有害

于胃黏膜的食物有：高盐及硝酸盐食物、吸烟、饮酒、过量食用辣椒、三餐不规律等。本文就国内外胃

癌饮食的危险因素和保护因素作一系统综述，探讨胃癌发病的相关因素，为采取有效的预防措施采取科

学依据，旨在为胃癌的一级预防和卫生决策提供科学依据。 
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Abstract 
Stomach cancer is the most common evil tumor in digestive system. In our country, the incidence 
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and mortality of stomach cancer occupy first place among all digestive system tumors, which 
brings great economic burden and social pressure to our country. Its onset is insidious, and most 
patients are in the advanced stage when diagnosed. Dietary factors are most closely related to the 
occurrence of gastric cancer, so strengthening people’s dietary management and doing a good job 
of scientific primary prevention can greatly reduce the incidence of gastric cancer. Most research-
ers believe that the occurrence of stomach cancer is mainly related to the continuous invasion of 
human health by some carcinogens through people’s diet, poor eating habits and ways. The foods 
beneficial to gastric mucosa are cruciferous vegetables, tea, garlic, soy milk, fresh vegetables and 
fruits. The foods that are harmful to gastric mucosa are high salt and nitrate foods, smoking, 
drinking, excessive consumption of chili peppers, irregular meals and so on. In this paper, the risk 
factors and protective factors of gastric cancer diet at home and abroad were systematically re-
viewed, and the related factors of gastric cancer incidence were discussed, so as to provide scien-
tific basis for taking effective preventive measures, and to provide scientific basis for primary 
prevention and health decision-making of gastric cancer. 
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1. 胃癌饮食的保护因素 

1.1. 十字花科蔬菜  

现阶段，十字花科蔬菜和癌症的关系变得越来越多，其中有一项十字花科蔬菜和胃癌相关性的荟萃

表示：大量食用十字花科蔬菜与胃癌和非贲门胃癌的发病率呈负相关[1]。特别是生的西兰花、生的花椰

菜和孢子橄榄以及芥兰，而加热烹调十字花科蔬菜可以降低异硫氰酸酯含量，从而降低抗癌的功效[2]。
我们都知道，幽门螺旋杆菌感染是胃癌的一个确定的危险因素，有研究表明，对 9 例患者每天两次食用

西兰花芽，在治疗完成后第 8 天和第 35 天立即进行粪便抗原检测和尿素呼气实验，有 7 例在治疗完成后

立即粪便抗原阴性，表明西兰花芽可以防止胃黏膜发生炎症[3]，这种炎症都是胃癌的前兆[4]。萝卜硫素

是异硫氰酸酯族中的一种化合物，在人体实验中发现，经常食用西兰花芽也可以作为幽门螺旋杆菌的杀

菌剂[5]。 

1.2. 茶叶 

茶叶中的儿茶素包括 4 种，其中最具有抗癌效果的是表没食子儿茶素没食子酸酯，原因是因为茶多

酚中的表没食子儿茶素没食子酸酯可以促进具抗癌活性的酶的活性[6]。34 位幽门螺旋杆菌感染者每日服

用 700 mg 儿茶素后 1 个月，几乎所有患者体内的幽门螺旋杆菌活性都降低了，实验结束后 1 个月，其中

6 人的幽门螺旋杆菌完全消失了。经常饮用可以增强免疫性，不同的茶功效侧重不同，有研究表明，发

酵类茶比不发酵的茶有更多的抗癌防癌效果。因此相比之下，乌龙茶、普洱茶就排名靠前，而绿茶则排

名靠后。研究表明：茶叶中的茶多酚对炎症和一些慢性疾病的预防具有有益作用[7]。 

1.3. 大蒜 

大蒜是一种既可以作为食物也可以作为药物的植物，具有抗肿瘤、杀菌等功效，价格便宜，无毒副
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作用[8]。大蒜里有一种成分名为：大蒜阿霍烯，有研究资料已证明它可抑制多种肿瘤如食管癌、结肠癌、

乳腺癌等细胞的增殖，并可诱导细胞凋亡[9]-[11]。二烯丙基三硫醚不溶于水和乙醇，混溶于乙醚，是从

球茎中分离出的一种油状黄色液体，能够诱导细胞凋亡、阻滞细胞周期，从而达到抑制肿瘤的作用[12] [13]。
研究表明大蒜里含有的大蒜素对胃癌 BGC823 细胞的增殖具有抑制作用，其还可诱导胃癌 BGC823 细胞

发生有丝分裂危象后发生死亡，其中大蒜素诱导胃癌 BGC823 细胞发生有丝分裂危象可能与 eIF2α/ATF4
信号通路有关[14]。 

1.4. 豆奶制品 

有实验室证据表明：豆类食物中含有多种蛋白酶抑制剂、不饱和脂肪酸和酚类化合物，对致癌过程

和亚硝胺的形成有抑制作用；奶类中富含的钙和维生素 A，及蛋白质胶体，对胃粘膜有保护作用，使其

免受有害物质的侵入。许多研究发现牛奶脂肪中含有抗癌活性物质大量的研究还发现牛奶脂肪中含有潜

在的抗癌活性成分——共轭亚油酸，它可以降低由化学物质诱导的小鼠胃癌的发生率。牛奶中的磷脂、

鞘磷脂则通过其生物活性代谢产物酰基鞘氨醇和鞘氨醇参与了种主要的抑制细胞增殖的途径即抑制细胞

生长、诱导分化和细胞凋亡而影响肿瘤的形成。牛奶中的三酖基甘油类中 1/3 都含有一分子的丁酸，其

是广泛的肿瘤细胞系的一种潜在增殖抑制剂及分化以及细胞调亡促进剂。除了脂肪成分，牛奶中还含有

其他的抗癌物质，如 B-胡萝卜素、子–芷香酮等[15]。 

2. 胃癌饮食的危险因素 

2.1. 高盐及硝酸盐 

高盐饮食即为钠含量高的食物，高盐摄入是包括胃癌的危险因素之一。许多研究证据提示：经常过

多摄入食盐以及食用咸菜、腌制食品，可增加患胃癌的危险性。含盐高的食物会刺激胃粘膜，导致萎缩

性胃炎、DNA 合成增加和细胞的增值[16]。长期食用含硝酸盐较高的食物后，硝酸盐在胃内被还原为亚

硝酸盐，再与胺结合生成致癌物亚硝胺。江苏一项病例对照研究招募了 189 对胃癌病例和健康对照，显

示与食用腌制咸菜摄入频率 < 1次/周相比，1~3次/周(OR = 6.89, 95%CI: 3.15~15.07)和≥4次/周(OR = 3.85, 
95%CI: 1.91~7.75)均会增加患胃癌的风险[17] [18]。此外高盐摄入可能是胃腺癌发生的危险因素。这种联

系可以用两个重要因素来解释。1) 盐刺激胃壁，强烈增强和促进化学胃癌发生；2) 过量盐可促进胃幽门

螺杆菌在胃内定植，这是已知的胃癌危险因素。随着新鲜食品获得的便捷，人们摄入的盐渍食品可能会

减少，但国内偏北部地区仍然偏好食用腌制酸菜，而这些食物会增加患胃癌的几率。高盐饮食摄入也是

全球胃癌负担的原因之一。因此高盐饮食很可能会增加胃癌的风险。 

2.2. 吸烟 

香烟中含有焦油、尼古丁等有害成分，吸入人体内可引起胃肠道黏膜功能紊乱。同时，香烟中的有

害烟雾可以引起胃黏膜血管收缩功能紊乱，导致胃黏膜损伤，增加胃癌的发病风险[19]。据统计在全球，

每年有 430 万人由生物燃料烟雾引起的疾病导致人们过早的死亡，其中的主要疾病为食管癌和胃癌。秘

鲁做过一项病例对照研究，纳入 96 例胃癌病例和 96 例对照病例，证实了生物燃料使用与胃癌之间具有

显著关联[20] [21]。香烟中含有一些致癌物质，如 N-亚硝基化合物及环状酚类等，吸烟时，这些有害物

质进入胃部，胃部黏膜受到损伤，幽门螺旋杆菌等不良菌群增殖，逐步就会发展为胃癌[22]。有对戒烟者

的研究，戒烟的时间越久，由于吸烟导致胃癌发生的危险也会下降[23]。吸烟是胃癌重要的危险因素之一。

一项汇总了 21 个亚洲队列数据的 Meta 分析结果显示，无论是在男性(RR = 1.43, 95%CI: 1.24~1.64)还是

女性(RR = 1.14, 95%CI: 1.08~1.52)吸烟者中，胃癌发病风险都显著增加[24]。 
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2.3. 饮酒 

酒是脂溶性化合物，是用粮食、水果等含淀粉或糖的物质发酵制成的含有乙醇的饮料。中青年人群

的社会应酬比较多，生活不规律，在事业的上升期喝酒难以避免，酒精对胃黏膜损伤极大，可以引起胃

黏膜出血，增加胃溃疡、慢性胃炎的发病风险[25]。饮酒是我们国家胃癌发生的重要危险因素，在饮酒的

高危人群中其患胃癌的归因危险百分比为 50.74%，在一般人群的归因危险百分比为 17.78%。表明在高危

人群中，若能戒掉饮酒这一危险因素，该人群患胃癌的机率将会降低 17%以上[26]。乙醇及其代谢产物

乙醛可以通过以下几种途径推动癌症的发饮酒抑制 DNA 修复机制，缩短端粒长度，使细胞衰老、凋亡或

致癌转化；第二，乙醛导致消化道 DNA 损伤，通过引起点突变、损害 DNA 修复、诱导姐妹染色单体交

换、诱导上皮细胞化生以及与 DNA 形成突变加合物而具有多种促癌作用。参与乙醇代谢的酶，尤其是乙

醇脱氢酶和乙醛脱氢酶的缺乏或基因突变使功能失活，增加乙醛的毒性作用，使癌症风险增加；第三，

长期饮酒导致肠道失衡，改变微生物群的组成和功能，破坏正常的宿主–微生物群相互作用；第四，饮

酒诱导氧化应激，增加细胞色素 P450 家族成员 2E1 活性，产生大量活性氧。增加血浆外泌体的数量，通

过细胞色素 P450 家族成员 2E1 途径加剧酒精的毒性作用；第五，加剧炎症，招募白细胞到肿瘤微环境中，

产生促炎细胞因子，激活氧化剂生成酶，导致下游活性氧的形成，破环自然杀伤细胞穿孔素、颗粒酶 A
和 B 等蛋白质的产生，影响靶向破坏潜在癌细胞的能力[27]。因此，我们应该倡导节制饮酒，降低胃癌

的发病风险。 

2.4. 过量食用辣椒 

辣椒在年轻人群中深受欢迎，加入食物中可以刺激味蕾，增强食欲。我国辣椒产量以及消费量现居

世界第一，大多数人均喜食辣[28]。但有部分人群嗜辣成瘾，喜欢追求“变态辣”。过量食用辣椒可能与

胃癌的发病风险相关，尤其是在亚洲人群当中。因此我们应该关注过量食用辣椒与人类健康的关系。众

所周知四川人的饮食偏好是喜欢食用辣椒及其相关的加工食物，有研究对食用辣椒及其制品做了研究，

结果显示经常食用辣椒是胃癌的危险因素，因为辣椒属于辛辣刺激的食物，食用辛辣刺激食物对胃黏膜

有比较强烈的刺激作用，长期和过量的食用会对胃黏反复刺激而造成胃黏膜的损伤，最后可以促进胃癌

的发生[29] [30]。而且在 2009 年发表的一个病例–对照研究表明辣椒可显著增加患其它消化相关疾病的

风险——胆囊癌[31]。 

2.5. 三餐不规律饮食 

不只是我们的作息有生物钟，我们的胃肠消化也有生物钟，每天在特定的时间点胃就会开始分泌胃

酸，胃酸的主要成分是盐酸，空腹时胃酸 PH 约为 0.9~1.8，如果没有按时吃饭的话，大量的胃酸分泌后

得不到食物稀释中和，导致胃酸侵蚀胃黏膜，这时如果再加上幽门螺旋杆菌感染可引起急慢性胃炎、胃

与十二指肠溃疡，胃出血，胃穿孔等疾病，甚至得胃癌。三餐不规律饮食与胃癌的发生呈正相关，因为

不规律的饮食会影响胃的正常消化，长期的不吃早餐或午饭会导致胃长时间的疲惫、空转，久而久之会

引起胃黏膜发炎，胃酸的分泌将会减少则伴随消化不良食欲减退，长期不愈导致萎缩性胃炎，而萎缩性

胃炎则属于癌前疾病[30]。 

3. 展望 

综上所述，胃癌的发病是多种因素参与的结果，饮食是最为重要的因素。随着现代流行病学与分子

生物学的进一步发展和完善，关于发病机制的研究将不断进一步深入开展，对胃癌的早期诊断、早期治

疗、延长生存期等方面必将起到积极的推进作用。在快节奏且压力大的当今社会，人们会选择通过摄入
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一些有损胃黏膜的食物来缓解压力，或者是太过于忙碌导致三餐不规律，中青年人群应学会心理减压，

平时以乐观、开朗的心情面对生活和工作，降低胃癌的发病风险，进一步减少胃癌的全球负担。期待新

的胃癌病因机制被发现，进一步探索。 
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