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摘  要 

心血管疾病(CVD)是全世界死亡率最高的慢性疾病，饮食和CVD的相关性已延伸至分子机制、菌群互作、

基因调控及饮食行为节律等多个领域。本文综述近年来饮食干预CVD的最新研究方向，包括多酚代谢物

的靶向护心机制、中国的心脏健康饮食临床证据、饮食和基因相互作用的营养策略、饮食时间节律的心

血管调控效应及植物性饮食的差异化保护作用，同时探讨现有研究的不足与未来研究方向，为CVD的饮

食预防和个性化干预提供新的理论依据与实践思路。 
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Abstract 
Cardiovascular disease (CVD) is the chronic disease with the highest mortality rate worldwide. 
The correlation between diet and CVD has been extended to multiple fields including molecular 
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mechanisms, microbiota interactions, gene regulation and dietary behavioral rhythms. This paper 
reviews the latest research directions of dietary intervention in CVD in recent years, including the 
targeted cardioprotective mechanisms of polyphenol metabolites, clinical evidence of heart-healthy 
diets in China, nutritional strategies for diet-gene interactions, the cardiovascular regulatory effects 
of dietary time rhythms, and the differential protective effects of plant-based diets. Meanwhile, the 
limitations of existing studies and future research directions are discussed, aiming to provide a new 
theoretical basis and practical ideas for dietary prevention and personalized intervention of CVD. 
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1. 引言 

心血管疾病包括冠心病、脑卒中、心力衰竭等多发病症，是全世界导致死亡的主要原因，也是造成

残疾的重要原因之一[1]，发病与肥胖、高血压、高血脂等因素有关，而不合理饮食则是这些危险因素出

现的主要原因，在 2017 年全球有 1100 万因饮食风险因素而死亡，另有 2.55 亿人因饮食问题造成残疾[2]。
传统饮食研究主要关注单个营养素和心血管疾病(CVD)的关系，例如限盐降压、低脂调脂等，而近年来由

于代谢组学、基因组学、微生物组学技术的发展，饮食对心血管疾病的调控研究已经突破了单一维度，

出现了整体饮食模式优于单一营养素、本土化饮食方案适配性更强、分子标志物指导精准干预的新特征。

同时，肠道菌群介导的饮食成分代谢、基因多态性导致的个体对食物的不同反应、饮食时间节律对于心

血管稳态的影响等新的研究方向，为 CVD 饮食干预提供了一个全新的角度，并且也为解决传统的饮食方

案在不同的群体中适用性不足的问题找到了新的途径。本文主要就近年饮食控制 CVD 方面的非传统研

究方向做一梳理，并且对一些重要的成果加以总结，在此基础上提出一些思考，希望能够为今后防治 CVD
工作提供一个多角度的选择依据。 

2. 饮食活性成分的分子靶向机制——多酚代谢物的核心护心作用 

多酚是广泛存在于植物性食物中的一种天然活性物质，具有抗氧化、抗炎的作用，并且已经被证实，

但是传统的研究大多关注于多酚的直接摄入，而多酚在肠道菌群的作用下产生的代谢产物才是发挥心血

管保护作用的主要形式，这个发现打破了“只靠直接摄取高多酚的食物就能达到护心效果”的传统观念，

给饮食干预提供了一个新的靶点。 

2.1. 多酚代谢物的护心特征和靶向机制 

哈佛大学的多国研究人员通过 9 年的跟踪研究发现，在 1180 名高 CVD 风险人群中有 8 种具有靶向

护心作用的多酚代谢物，这些代谢物全部来源于橄榄油、坚果、浆果、蔬菜等地中海饮食中的主要食物，

并且它们与 CVD 风险呈显著负相关性[3]，其水平可以用来评估饮食依赖性的并预测 CVD 的风险。这八

种代谢物的作用机制主要表现在以下三点：一是抑制血管的慢性炎症；二是防止低密度脂蛋白受到氧化；

三是改善线粒体的功能。 
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2.2. 多酚饮食的量化评估与实操策略 

在 2025 年发表于《BMC 医学》的一项随访研究中制定了多酚饮食评分体系，评分每提高 10 分动脉

粥样硬化风险就下降 8.5%，每天增加 100 毫克多酚摄入量，CVD 风险评分会降低 0.6% [4]。该研究确定

了人群的多酚摄取量，主食可以选用全谷物代替碳水化合物；蔬菜的比例大于 50%，烹饪时采用焖的方

法；水果尽量不要榨汁；茶饮选择绿茶，坚果可以去皮食用。多酚类物质要配合好肠道菌群来发挥效果。

一旦肠道内微生物组平衡失调了，再多喝一些多酚水也起不到什么作用。 

3. 中国心脏健康饮食的临床证据与核心策略 

地中海饮食、DASH 饮食等经典的饮食方案可以保护心血管[5]-[9]，但是它对于亚洲人的适用度比较

小。而中国的冠心病膳食干预及临床研究，则是第一个具有明确降压、调脂效果且适用于中国人群的膳

食模式，为发展中国家的心血管疾病防控提供了参考价值。 

3.1. 中国心脏健康饮食的核心临床证据 

北京大学武阳丰教授团队进行的两项随机对照试验发现，在轻中度高血压患者群体中，中国心脏健

康饮食有明显的成效[10]；另一项发表于《美国临床营养学杂志》的研究表明，这种饮食可以使受试者的

总胆固醇降低 0.3 mmol/L，未来 10 年内 CVD 发病风险下降 2.15%，血糖也会有所改善[11]。长期随访结

果显示，坚持中国的冠心病健康饮食可以将心脏病发作的风险降低 20%，心力衰竭的风险降低 28%，全

因死亡率下降 13%，证明了它对于心脏健康的防护效果。 

3.2. 中国心脏健康饮食的核心调控策略 

中国心脏健康饮食兼顾了可行性与科学性，核心原则为两少五多： 
1. 两少：减少钠摄入，从每日 6 g 降至 3 g，减少反式脂肪与饱和脂肪摄入，脂肪供能比降低 5%~8%。 
2. 五多：增加全谷物摄入、增加优质蛋白质、增加含钾食物，如菠菜、冬菇、香蕉、紫菜、增加含

镁食物，如粗粮、坚果、绿叶菜、增加高钙食物，如牛奶、豆腐、深绿色叶菜。避免了地中海饮食中橄榄

油、葡萄酒等食材在国内普及性不足的问题。 

4. CVD 饮食干预的新方向 

传统的饮食方案在不同的个体之间表现出明显的差异，有的人在坚持低盐饮食的时候血压没有得到

很好的控制，有的人则是在采取低脂饮食的情况下血脂也没有明显下降，其根本原因就是由于基因多态

性所导致的。营养基因组学的发展也发现了食物与基因之间的关系，并且为 CVD 的营养干预提供了理论

依据和实践途径。 

4.1. 基因多态性对饮食和 CVD 的调控作用 

心血管相关的基因存在单核苷酸多态性，它可以影响到人体对于饮食中各种成分的代谢能力，并且

也会改变冠心病的发生风险。载脂蛋白 E 基因 ε4 等位基因携带者对膳食脂肪的代谢能力较差，在高脂食

物摄入后，LDL 升高比例为 ε3 等位基因携带者的两倍，动脉粥样硬化的几率增加；肾素–血管紧张素–

醛固酮系统基因多态性会改变人体对于钠元素的敏感程度，盐敏感基因携带者限盐后血压下降的程度是

盐不敏感者的三到四倍。 

4.2. 基于基因特征的 CVD 精准饮食干预策略 

2025 年发表的一项关于高 CVD 风险人群的 meta 分析[12]表明，基于基因特征的个性化饮食干预可
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以使得收缩压平均下降 1.91 mmHg、舒张压下降 1.49 mmHg、甘油三酯降低 0.18 mmol/L，精准营养干预

的核心思想就是先通过基因检测确定 CVD 相关风险基因多态性，再根据人体表型(肥胖、高血压、高血

脂类型等)来进行饮食分层，比如对盐敏感基因携带者加强限盐并增加高钾食物的摄入，对 APOE ε4 携带

者减少饱和脂肪的摄取并且增加多酚和 Omega-3 的摄入，对于胰岛素抵抗人群则增加全谷物和膳食纤维

的摄入。通过改善饮食干预的方式使它起到更好的作用，并且可以有效地防止出现无效干预的情况，因

此它是今后心血管疾病预防控制的重要方向。 

5. 饮食时间与进餐模式对心血管稳定的调控 

饮食时间和进餐方式可以调整人的生物钟、能量消耗以及血管内皮的功能，从而对心脏血管状态产

生一定的影响，在此方面的研究弥补了传统饮食研究的不足之处，并给心血管疾病患者带来了更多的治

疗选择。 

5.1. 间歇性禁食与热量限制对心血管保护作用 

间歇性禁食和热量限制都是近年来的研究热点，在多项临床研究中已经证明了其效果：一是减体重、

降体脂；二是改善胰岛素抵抗；三是减少氧化应激和炎症；四是调节血脂代谢，降低 LDL 及甘油三酯，

提高高密度脂蛋白(HDL)。需要注意的是，禁食并不是完全不吃东西，在非进食时间也要保证水和电解质

的摄入，并且对于合并有糖尿病、低血压的 CVD 患者而言，禁食时要密切观察，以防出现低血糖或低血

压的情况。 

5.2. 三餐节律与心血管风险的关联 

不规律的饮食会影响人体生物钟，从而引起心血管系统失衡：不吃早餐会延长空腹时间，使肾上腺

素分泌增多、血管收缩、血压升高，进而增加血小板聚集的风险，从而加大了发生心肌梗死的可能性；

晚上吃太多则会使血液大部分集中在胃肠道里，使得心脏供血不足，夜间新陈代谢变慢，摄入的脂肪和

碳水化合物容易变成脂肪储存起来，增加了肥胖及高血脂的风险。三餐有规律地吃好对心脏很有好处。 

6. 植物性饮食与 CVD 的关联 

植物性食物(包括素食、全素食)含有丰富的膳食纤维、多酚类和维生素，因此被认为具有心血管保护

效果，在 2025 年发表的一项纳入了 844,175 名受试者的系统综述与 meta 分析[13]中，得出结论植物性饮

食对 CVD 有不同程度的保护作用；该研究包含了 13 个前瞻性队列研究的数据，结果表明素食者的心血

管疾病发生风险比非素食者低 15%，缺血性心脏病的风险更低 21% (RR = 0.90, 95%CI: 0.77~1.05)，但是

脑卒中的风险并没有得到显著降低；而严格素食对缺血性心脏病有较好的保护作用，风险降低约 18%，

但是由于植物中缺乏维生素 B12、铁和 Omega-3 等营养物质，所以对于心血管的长期保护效果还需要进

一步验证。研究还表明，植物性食品对心血管健康的保护作用要靠饮食质量来体现，精制碳水化合物为

主的素食不能提供心血管保护的效果，并且还会造成肥胖和高血脂，而全谷物、豆类、果蔬、坚果搭配

的优质素食能够发挥出更好的保护效果。在中青年群体以及高胆固醇患者身上植物性食品效果比较好，

在老年患者或者营养不良患者中，则需要临床营养师来指导食用，否则会因缺乏营养而导致心血管疾病

的风险加大。 

7. 研究不足与未来展望 

近几年来有关饮食调控 CVD 方面的研究取得了突破性进展，构建了从分子靶点到人群干预的多维

度研究体系，但是还存在一些问题：一是多酚代谢物肠道菌群调节机制没有完全搞清楚，其核心瓶颈在
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于肠道菌群的个体异质性极强，不同人群的菌群结构、菌株功能存在显著差异，导致多酚的代谢转化率、

活性产物生成种类呈现高度个体化特征，而现有研究多聚焦于单一菌株或单一代谢通路的解析，未能构

建“饮食成分–菌群结构–代谢产物–心血管靶点”的完整调控网络，同时也无法解释为何同等多酚摄

入水平下，不同个体的心血管获益存在巨大差异，这也是当前多酚饮食干预无法实现标准化临床应用的

核心原因，如何通过饮食影响肠道菌群，进而使多酚得到有效的代谢还需要进一步的研究；二是基于基

因特征的饮食干预处于研究阶段，并未形成标准化的基因检测和饮食干预流程，而且成本较高，无法在

普通人群中普及，究其深层原因，一方面 CVD 属于多基因调控的复杂性疾病，单个基因多态性对饮食代

谢的影响效应较弱，现有研究多聚焦于单个风险基因的分层干预，未能构建多基因联合的风险预测模型

与干预靶点体系，无法实现真正的精准分层；另一方面，基因–饮食的交互作用同时受肠道菌群、代谢

表型、生活方式等多因素的调控，现有研究未能厘清各因素的独立效应与协同作用，导致个性化饮食干

预的循证证据等级不足，难以形成标准化的临床应用路径，同时检测技术的成本门槛也进一步限制了其

向基层人群的推广；三是关于饮食时间的研究缺少大样本、长期随机对照试验的数据支持，核心原因在

于饮食行为的长期依从性难以控制，真实世界中人群的进餐时间、禁食周期、饮食成分难以实现标准化

管控，现有研究多为小样本、短期干预试验，无法排除体重下降、其他生活方式改变等混杂因素的干扰，

难以明确饮食时间节律对心血管稳态的独立调控效应；同时，饮食节律的调控作用受个体生物钟基因、

基础疾病、职业特征等因素的影响，现有研究尚未明确不同人群的最佳进餐模式，也无法界定干预的安

全阈值与适用人群，导致相关研究成果难以向临床指南转化；四是中国饮食方案的长周期随访数据不够

充足，其核心制约因素在于我国地域辽阔，不同地区的饮食文化、烹饪方式、食材偏好存在巨大差异，

现有研究多基于固定的膳食配方开展多中心干预，未能充分适配不同地域人群的饮食特征，导致人群长

期依从性不足，难以开展超长期的随访研究；同时，现有研究的终点指标多集中于血压、血脂等替代终

点，缺乏以心肌梗死、脑卒中、心血管死亡等硬终点为核心的长周期随访数据，也未能明确该饮食模式

在不同 CVD 风险分级、不同合并症人群中的差异化获益，限制了其在全国范围内的推广应用。 
未来饮食调控的研究应该集中在以下几个方面：一是多组学整合研究，依托代谢组学、微生物组学、

基因组学等技术，系统解析饮食成分、肠道菌群、宿主基因与心血管表型之间的交互作用，破解多因素

协同调控的核心机制，明确饮食干预 CVD 的关键分子靶点与生物标志物，为精准饮食干预提供坚实的理

论支撑；二是中国饮食方案的优化和推广，在现有的中国心脏健康饮食基础上，根据不同的人群制定出

相应的方案，并进行大规模的临床推广实验，结合我国不同地域、不同民族的饮食特征，制定适配性更

强的区域化膳食方案，同时开展覆盖全国的多中心、大样本、长周期随机对照试验，获取以心血管硬终

点为核心的高级别循证证据，推动本土化饮食模式纳入 CVD 防控的临床指南与公共卫生政策；三是饮食

行为的综合干预，把饮食成分、饮食时间、进餐方式结合起来，制定出各种各样的饮食干预措施，打破

传统研究中单一关注饮食成分的局限，针对不同人群的特征制定个性化、可落地的综合饮食干预方案，

同时借助数字化工具提升干预的依从性与可及性，实现饮食干预的全流程管理；四是植物性食物营养素

的补充优化，探讨怎样在植物性食谱中补足缺少的营养元素，既保证心脏健康又不会造成营养不足，针

对植物性饮食存在的营养缺口，明确维生素 B12、优质蛋白、Omega-3 脂肪酸等关键营养素的最低补充

剂量与最佳摄入形式，同时探索通过发酵、科学搭配等方式降低抗营养因子的负面影响，构建兼顾心血

管保护效应与营养均衡的植物性膳食模式，明确其在不同年龄、不同合并症人群中的适用标准与安全规

范；五是开发适合普通人群使用的简易基因分型和饮食反应检测技术，使营养干预能够进入临床应用，

突破现有基因检测技术的成本门槛，构建标准化的风险分层与干预流程，推动精准营养干预从科研阶段

向临床常规应用转化，让个性化饮食干预惠及更广泛的 CVD 高危人群。 
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8. 结论 

饮食作为 CVD 防控的主要可控因素，其研究已经由传统的单一营养层面发展到了分子机制、菌群互

动、基因调控、饮食时间规律等多维度。多酚代谢物的靶向护心作用、中国本土化心脏健康饮食的临床

证据、饮食与基因互作的精准营养策略、饮食时间节律的调节效应以及植物性饮食的差异保护效果，为

CVD 的饮食干预提供了一种新的思路和方法。未来，在多组学技术和精准营养临床应用的推动下，饮食

调节将会越来越个体化、科学化、本地化，成为心血管疾病一级预防和二级康复的主要途径。 
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