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基于指南与 '()* 分析证据的 +#, 多不饱和脂肪酸的
临床应用
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脂肪酸按其碳链长度可分为长链脂肪酸（含

$78!7 碳）、中链脂肪酸（含 %8$! 碳）和短链脂肪酸

（含 9 碳以下）；按其饱和程度可分为饱和脂肪酸（碳

链中没有不饱和双键）和不饱和脂肪酸（含有一个或

多个不饱和双键）。不饱和脂肪酸按其双键的位置又

可分为 +#, 系、+#9 系、+#: 系等。+#, 长链多不饱和

脂肪酸碳链中碳原子的数目通常在 $7*!7 之间，含

有 ! 个以上不饱和双键，是从碳链的甲基端数起，第

$ 个不饱和双键的位置在第 , 和第 7 碳原子之间的

各种多不饱和脂肪酸，主要包括 !#亚麻酸（!#;<+=;(+<>

*><?@，121）、二十碳五烯酸（(<>=@*A(+)*(+=<> *><?@，

3.1）和二十二碳六烯酸（?=>=@*B(C*(+=<> *><?@，

451）。121 主要存在于植物油中，如亚麻籽油、玻

璃苣油，而 3.1 和 451 则主要存在于鱼油中。451

是视网膜光受体中含量最丰富的多不饱和脂肪酸，

是维持视紫红质正常功能所必需的，还具有促进胎

儿大脑发育的功能。3.1 有降低胆固醇和甘油三酯

的作用，降低血黏度，预防动脉粥样硬化等心血管疾

病D$E。随着人们对免疫和药理营养素认识和研究的深

入，+#, 多不饱和脂肪酸作为一种免疫营养素被越

来越多的应用于临床，发挥其药理营养素的作用，

+#, 多不饱和脂肪酸在冠心病、高血压、关节炎、其

他炎症和自身免疫性疾病以及肿瘤的防治中具有一

定的生物活性D!E。+#, 多不饱和脂肪酸可以以鱼油的

形式作为保健品应用于特定人群D,E。临床上 +#, 系的

应用形式通常为特殊医学用途配方食品中的 451

组件D7E和肠外营养系统中的鱼油脂肪乳D&E。本文是基

于近些年来公开发表的临床指南和 '()* 分析证据，

对 +#, 多不饱和脂肪酸的临床应用效果和推荐剂量

所做的综述。
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和+#9 系亚油酸是人体内的必需脂肪酸，3.1、451

等也是人体不可缺少的脂肪酸，但人体可以利用

121合成，合成数量不足时，也必需由食物供给。中

国营养学会《中国居民膳食营养素参考摄入量

（!"$, 版）》D9#FE 推荐：正常成年人群 $%*9& 岁每日

+#, 多不饱和脂肪酸可接受的范围为占每日总热量

的 "-&G*!-"G，3.1H451 每日推荐可接受范围为

"-!&*!-"" I。+#, 多不饱和脂肪酸主要来源于鱼类

和海产品的脂肪，尤其是深海鱼富含 +#, 多不饱和

脂肪酸。J()* 分析结果显示：增加鱼肉的摄入可以

降低心血管疾病和脑卒中的发病风险，鱼肉对健康

有有益作用D%#:E。对于健康人，推荐通过正常饮食摄

入 +#, 多不饱和脂肪酸，而非使用 +#,营养补充剂，

如鱼油等。《中国居民膳食指南（!"$9）》推荐：健康

人群每周吃鱼等水产品 !%"*&!& I

D$"E。

$-! 012)23456% +#, 7'8)*+,

-./ 451 对视力和脑发育有关键作用。研究显

示：接受 , 个月以上的 +#, 多不饱和脂肪酸补充可

以明显提高婴幼儿的认知水平，但对儿童和青少年

的认知功能无明显提高D$$E。中国营养学会《中国居民

膳食营养素参考摄入量（!"$, 版）》推荐："*9 个月

121的适宜摄入量为 &"" 'I，供能为总能量的 "-%FG，

451 适宜摄入量为 $"" 'IK?。F*$! 月龄 121 的适
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宜摄入量为 !"# $%，供能为总能量的 #&''(。)!*'月

龄 +,- 的适宜摄入量为 "## $%。"!* 岁幼儿 -.-

的适宜摄入量为 #&) %/0。联合国粮食及农业组织

（1220 340 3%56789:85; 25%346<3:624 21 :=; >46:;0 ?3:624@，

A-B）C#"# 年报告指出 D!") 岁儿童的膳食是家庭

膳食的一部分，可与成人一样从富含脂肪鱼类和海

产品中摄取 EF-G+,-，推荐从 D 岁时的 "## $%/0

到 "# 岁时的 C!# $%/0 逐渐增加至成人水平。

"&* !"#$%&'() 4H* *+,#-./0

12 生命早期胎儿体内 +,- 聚集以及脑和视功

能发育与孕妇体内的 4H* 水平有直接相关性，" 岁

以内婴儿主要靠母乳来获取 4H* 多不饱和脂肪酸，

所以孕妇和乳母对 4H* 多不饱和脂肪酸有特殊的

需求。随机对照试验显示：孕期补充 4H* 多不饱和

脂肪酸可以使孕妇血清中 4H* 多不饱和脂肪酸的

含量增高，但对子代的视力和认知水平发育未见明

显作用I"CJ。在此之前发表的一篇 $;:3 分析也显示：

目前证据并不支持孕期补充 4H* 多不饱和脂肪酸

与子代的视力与脑发育相关I"*J。队列研究显示：孕期

母体中血清 4H* 多不饱和脂肪酸水平与其 ) 岁子

代的体内脂肪含量相关，母体 4H'/4H* 比值越高，子

代体重指数（KLM）、腰围和皮肤脂肪含量越高I"DJ。但

是随机对照试验未发现孕期补充 4H* 多不饱和脂

肪酸可以改善子代的体脂分布与肥胖I"!J。综上所述，

目前证据不能证明孕期补充 4H* 多不饱和脂肪酸

对子代脑和视力发育以及后代肥胖有有益作用。同

样，$;:3 分析也未证明孕期补充 4H* 多不饱和脂肪

酸对母亲妊娠结局I"'J和围产期抑郁I")J有益。中国营养

学会《中国居民膳食营养素参考摄入量（C#"*版）》

推荐：妊娠和哺乳期妇女每日 4H* 多不饱和脂肪酸

可接受的范围为占每日总热量的 #&!(!C&#(，EF-N

+,- 每日推荐可接受范围为 #&C!!C&## %。《中国居

民膳食指南（C#"'）》建议：孕妇每周吃鱼 C!* 次以提

供胎儿脑发育有重要作用的 4H* 多不饱和脂肪酸。

"&D 3456 4H* 7+,#-./012 中国

营养学会《中国居民膳食营养素参考摄入量（C#"*版）》

推荐：老年人群"'! 岁每日 4H* 多不饱和脂肪酸可

接受的范围为占每日总热量的 #&!O!C&#(，EF-N

+,- 每日推荐可接受范围为 #&C!!C&## %。肌肉减少

综合征和阿尔兹海默病是老年人群中的常见问题，

对于肌肉量丢失和肌肉功能减弱的老年人，在控制

总脂肪摄入量的前提下，应增加深海鱼油、海产品

等富含 4H* 多不饱和脂肪酸的食物摄入 I"PJ。一项

4H* 多不饱和脂肪酸应用于阿尔兹海默病患者的随

机对照试验显示，添加 4H* 多不饱和脂肪酸并未改

善老年阿尔兹海默病患者的认知功能I"QJ。欧洲肠外

与肠内营养学会阿尔兹海默病患者的营养支持指

南不推荐对存在认知功能障碍的老年患者使用 4H*

多不饱和脂肪酸来预防认知功能进一步衰退IC#J。

! "#$ !"#$%&'()*+,

C&" 4H* 7+,#-./89:;<=>?0@

ABC 呼吸系统疾病如慢性阻塞性肺疾病、哮

喘、肺炎等的发病都与炎性反应有密切关系，4H* 多

不饱和脂肪酸具有抗炎作用。有随机对照研究将

4H* 多不饱和脂肪酸作为 RBF+ 的辅助治疗手

段 IC"J，因为其有调节炎性反应的功能。除此之外，有

$;:3 分析证据显示：在肠内营养中添加 4H* 多不饱

和脂肪酸可以降低急性肺损伤和急性呼吸窘迫综

合征的全因死亡率ICCJ。C#"" 年日本呼吸疗法医学会

发布的急性呼吸不全人工呼吸患者的营养管理指

南推荐：对于 -S+T 和 -.M 患者，应考虑给予 4H* 多

不饱和脂肪酸加强型营养制剂IC*J。

C&C 4H* 7+,#-./8DEF;<=>?G

@HBC 4H* 多不饱和脂肪酸在心血管系统中的

应用比较普遍，有多项证据证明，鱼类的消费和鱼

油制品对预防冠心病的发病有积极作用ICDHC!J。L;:3

分析也证实 4H* 多不饱和脂肪酸可以降低冠心病

患者的全因死亡率IC'J。中国康复医学会心血管病专业

委员会《心血管疾病营养处方专家共识（C#"D 年版）》

指出：鱼和鱼油是可信服的可以降低心血管疾病危

险因素保护性因子，4H* 多不饱和脂肪酸对血脂、脂

蛋白、血压、心脏功能、动脉顺应性、内分泌功能、血

管反应性和心脏电生理均有良好作用，并有抗血小

板聚集和抗炎作用IC)J。共识还推荐：每天从海鱼或鱼

油补充剂中摄入 " % 4H* 多不饱和脂肪酸，但应尽

量从自然食物中获得 4H* 多不饱和脂肪酸，不主张

盲目使用鱼油补充剂。L;:3 分析证据显示：每天摄

入富含 4H* 多不饱和脂肪酸的鱼类或鱼油可以降

低血清甘油三酯水平ICPJ。中国成人血脂异常防治指

南制订联合委员会《中国成人血脂异常防治指南

（C#"' 年修订版）》ICQJ推荐：高纯度鱼油可用于高脂

血症治疗的一线用药，4H* 多不饱和脂肪酸常用剂

量为每次 #&!U"&# %，* 次/0，主要用于治疗高甘油三

酯血症。中国胆固醇教育计划委员会《高甘油三酯

血症及其心血管风险管理专家共识》I*#J也指出：4H

* 多不饱和脂肪酸可有效降低甘油三酯，安全性好，

但目前国内的 4H* 多不饱和脂肪酸都为保健品，尚

无高纯度的 4H* 多不饱和脂肪酸类药物上市，低剂

量 4H* 多不饱和脂肪酸的降脂作用弱。

C&* 4H**I,#-J/8KL;<=>?G@H

郭玉文，等&基于指南与 $;:3 分析证据的 4H* 多不饱和脂肪酸的临床应用!

C

"

"PQ



!" 一项集合 !" 项随机对照试验的 #$%& 分析显

示：'(" 多不饱和脂肪酸可以降低非酒精性脂肪肝

患者丙氨酸氨基转移酶水平，改善肝功能)"!*。'(" 多

不饱和脂肪酸作为一种免疫营养素也被应用于炎

性肠病的治疗，欧洲肠外与肠内营养学会《炎性肠

病的临床营养指南（+,!- 年版）》)"+*指出：富含蔬菜、

水果、'(" 多不饱和脂肪酸的饮食与溃疡性结肠炎

和克罗恩病的发病风险降低相关，并推荐这种饮食

方式。但是，在炎性肠病的肠外和肠内营养制剂中，

不推荐添加 '(" 多不饱和脂肪酸，而且 '(" 多不饱

和脂肪酸也不具有预防炎性肠病复发的作用。

+./ '(" #$%&'()*+,-./0123

4!" 0$%& 分析证据显示，'(" 多不饱和脂肪酸

可以显著降低慢性肾功能衰竭患者血清甘油三酯

水平，改善慢性肾病患者的高脂血症)""*。还有 #$%&分

析显示：'(" 多不饱和脂肪酸的摄入与终末期肾病

危险性降低相关，而且还可以延缓肾功能恶化)"/*。

+.1 '(" #$%&'()*56-./0123

4!" 0$%& 分析证据显示：长链多不饱和脂肪酸

的摄入与缺血性脑卒中的发病率降低有关，尤其是

234 和 564

)"1*。《中华人民共和国卫生行业标准(脑

卒中患者膳食指导（789: 11;—+,!-）》建议)"<*：每日

鱼虾类食物的摄入量在 -1!!,, =。优选低脂肪高优

质蛋白的种类，且含丰富多不饱和脂肪酸的食物，

如海参、鲢鱼、青鱼、鲤鱼、带鱼、鳗鱼、鳕鱼等。

+.< '(" #$7&'()*89+&:;<=/

>1234!" 有研究显示：在代谢综合征群体

中短期补充鱼油与胰岛素敏感性增高相关)"-*。但之

后的研究未证实饮食补充 '(" 多不饱和脂肪酸与

代谢综合征的发病风险相关)";*。本综述研究团队先前

进行的有关糖尿病患者补充 '(" 多不饱和脂肪酸

的 #$%& 分析证据显示：补充 '(" 多不饱和脂肪酸对

糖尿病患者的随机血糖、糖化血红蛋白、胰岛素、甘

油三酯、胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白和脂

联素等无改善作用，现有临床证据不能证明膳食补

充 '(" 多不饱和脂肪酸对改善糖尿病患者的血糖

和血脂状况有益)">*。在另一项 '(" 多不饱和脂肪酸

与妊娠糖尿病的研究中发现，现有的临床证据不足

以证实 '("多不饱和脂肪酸对改善妊娠糖尿病患者

胰岛素抵抗和母亲妊娠结局有益，但是对新生儿健

康状态有有益作用)/,*。《中国糖尿病医学营养治疗指

南（+,!"）》)/!*推荐：糖尿病患者膳食中宜增加富含

!("多不饱和脂肪酸的植物油。推荐每周吃鱼 +!/次

（尤其是 !(" 多不饱和脂肪酸含量丰富的鱼）。每天

摄入 ".1 = 的 !(" 脂肪酸可显著降低甘油三酯水

平；!(" 多不饱和脂肪酸与 !(< 多不饱和脂肪酸比

例宜为 !"/!!"!,。肥胖是一种代谢性疾病，#$%&分析

证据显示：鱼油的摄入可以降低肥胖者的腰围，但

对患者体脂和瘦组织无影响)/+*。《中国超重9肥胖医

学营养治疗专家共识（+,!< 年版）》)/"*推荐：超重和

肥胖患者膳食适当增加富含 '(" 多不饱和脂肪酸

的食物或补充鱼油制剂，可以增强限制能量的平衡

膳食的减重效果。

+.- '(" #$7&'()*?@ABCD234

!" 鉴于 '(" 多不饱和脂肪酸可以减轻应激炎

性反应和增强免疫功能的作用，使其在外科围手术

期的应用较为广泛和成熟。中华医学会肠外和肠内

营养学会《成人围手术期营养支持指南（+,!< 年

版）》推荐：大多数手术患者可以从免疫增强型肠内

营养制剂（谷氨酰胺、'(" 多不饱和脂肪酸、核苷酸

或抗氧化营养素）中获益。免疫增强型肠内营养制

剂能减少术后感染并发症、缩短住院时间，但对病

死率无明显影响)//*。欧洲肠外与肠内营养学会《外科

营养支持指南（+,!-）》也推荐：外科手术患者通过

肠内营养不能获得恰当的能量，需要添加补充性肠

外营养时，推荐术后肠外营养中添加 '(" 多不饱和

脂肪酸。而且对于营养不良的择期手术患者，推荐

术前或至少术后肠外营养中添加免疫强化剂（谷氨

酰胺、'(" 多不饱和脂肪酸、精氨酸、核苷酸）)/1*。

+.; '(" #$7&'()*EFGH1234!

" 0$%& 分析显示：肠外营养中添加 '(" 多不饱和

脂肪酸可提高消化系统恶性肿瘤患者围手术期的

免疫功能，减轻炎性与应激反应，缩短住院天数，且

安全性良好。但对营养状况的改善效果不明显)/<(/-*。

欧洲肠外和肠内营养学会《癌症营养治疗指南》推

荐：对接受放疗、化疗并存在体重下降或营养不良

风险的癌症晚期患者，建议补充 '(" 长链多不饱和

脂肪酸或鱼油以改善食欲、进食量、瘦组织和体重)/;*。

中国营养学会肿瘤营养工作组《恶性肿瘤患者康复

期营养管理专家共识》指出：'(" 脂肪酸可以降低炎

症反应，减少免疫抑制。恶性肿瘤患者康复期膳食应

增加 '("多不饱和脂肪酸和单不饱和脂肪酸摄入)/>*。

《中国肿瘤营养治疗指南》也推荐：鱼油脂肪乳可降

低接受外科治疗的肿瘤患者的围手术期感染并发

症。富含 '(" 多不饱和脂肪酸的肿瘤专用型肠内营

养制剂可能有益于肿瘤患者)1,*。

+.> '(" #$7&'()*IJKGH1234

!" 危重症患者往往处于疾病应激和全身炎症

反应状态，在常规营养支持的基础上更需要免疫营

养素的治疗。同时危重症患者的病情和营养代谢相
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对比较复杂，所以免疫营养素的应用一定要结合患

者的自身病情和耐受情况，不可机械遵循指南照搬

照用。美国重症医学会肠外肠内营养学会《成人危

重症患者的营养支持治疗指南（!"#$ 年版）》%&'(推荐：

)*+ 患者使用免疫营养制剂（精氨酸、谷氨酰胺、,-.

多不饱和脂肪酸）不能作为常规，而且对急性肺损伤

和急性呼吸窘迫综合征患者，不推荐添加 ,-.多不

饱和脂肪酸的肠内营养制剂%&'-&!(。对于严重创伤和脑

外伤的患者，考虑使用免疫调节剂精氨酸和鱼油。

综上所述，,-. 多不饱和脂肪酸的临床应用范

围与效果主要取决于 ,-. 多不饱和脂肪酸的功效

和临床疾病的病理生理特征。/012 分析是循证医学

证据等级最高的参考，对临床工作有重要的指导意

义。但是，在一些疾病的应用中，3012 分析证据显示

,-. 多不饱和脂肪酸的作用效果并不明确，这些需

要进一步的临床随机对照试验来探索。临床指南是

开展临床工作的重要依据，在临床工作中，需要科

学辩证的看待指南，既不盲目偏信，也不可忽视指

南。“指南不是法律，不是规定，它亦不保证有益于

预后”，“指南不能代替临床判断”，但“它有不可估

量的潜在价值”%4.(。只有慎重、准确和明智地应用当

前所能获得的研究依据，结合医师个人专业技能和

临床理论，同时考虑患者的价值和愿望，才能真正

做到用循证医学的思路指导临床，才能为患者制定

出最优化的治疗措施。
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