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·现场调查·

广州市40。65岁中老年人膳食大豆异黄酮
摄入与血脂关系的横断面研究

张波蔡莉 苏萌 周晓星黄莉莉 陈超刚 甘人友陈若青 苏宜香

【摘要】 目的研究广州市中老年人大豆异黄酮摄入与血脂的关系。方法用食物频数同

卷分析395名40一65岁广州市居民每日大豆异黄酮及其他食物和营养素的摄入量，抽取空腹静脉

血测定血脂。结果134名男性和261名女性的大豆异黄酮摄入分别为11．95(0—61．96)mg／d和

14．90(0。82．52)mg／d。按照大豆异黄酮摄入量将研究对象等分为低、中、高三组。在校正了总能量

摄入和脂肪供能比后，三组间TC、LDL-C差异有统计学意义(尸值分别为0．002、0．008)，并存在剂量

效应关系(趋势分析P值分别为<O．001、O．012)；高摄人组与低摄入组相比，TC、LDL-C分别下降

7．06％、10．13％。在进一步校正年龄、BMI和腰臀比后，上述结果无明显改变。结论膳食大豆异

黄酮摄入与血浆TC、LDL-C负相关。

【关键词l血脂；大豆异黄酮；食物频数问卷
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【Abstract】 objective To study the relationship between dietary soy isoflavones and blood

li口ids among residents of 40—65 years old，in Guangzhou．Methods Dietary soy isoflavones and

other nutrients intakes were assessed with quantitative food frequency questionnaire(FFQ)．T0硼

cholesterol(TC)。triglycerides(TG)，HDL cholestezol(HDL．C)and LDL cholesterol(LDL—C)in

plasma were measured with colorimetry．Results Ranges of dietary soy isoflavones intake among 134

males and 261 females were from 0 rag／day to 61．96 mg／day and 0 mg／day to 82．52 mg／day，with

means of 11．95 rag／day。14．90 rag／day，respectively．After adjusted for total energy intake and fat

percent eoergy．differences of TC。LDL—C in total population and TC in women were statistically

significant between groups(P value was 0．002，0．008，0．004，respectively)and doSe—effect

relationships(P value was<O．001，0．012．0．001，respectively)were observed between dietary soy

isoflavones intake and血e upper mentioned three indiCeS．Compared 1jl，ith the 10W．intake group，these

three indices lowered 7．06％，10．13％and 7．48％，respectively in high-intake group．Critical

significance of LDL．C was observed both in women and men between groups．Further controlled for

age．BMI and、眦．no obvious change of the results WaS observed．Conclnsion Moderate intakes

ofsoy isoflavone as part ofa regular diet seemed to be associated wim favorable blood 1iplid levels．

【Key words】Blood lipids；Soy isoflavone；Food-frequency questionnaire

血脂异常是各种心血管疾病的危险因素。随着

心血管疾病的发病率和死亡率不断升高，越来越多

的研究关注血脂的改善。许多研究表明增加大豆的

摄人有改善血脂的作用n。]，尽管大豆中哪些成分具

有此作用还未完全清楚，但大豆异黄酮改善血脂的

作用得到了较多的肯定。Taku等H1于2006年对1l
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个随机对照实验进行的Meta分析显示，含大豆异黄

酮的大豆蛋白补充剂使低密度脂蛋白胆固醇

(LDL．c)下降4．98％(尸<O．0001)，并使高密度脂蛋

白胆固醇(HDL．C)上升3．oo％(P=O．05)。然而，随

机对照实验中实验组的大豆异黄酮摄入多为大剂

量，日常膳食中大豆异黄酮摄入量对血脂影响的研

究结果仍不统一。传统的西方饮食中大豆异黄酮的

摄入量较低，在较低的摄入水平下大豆异黄酮对血

脂无明显改善作用聆】。而许多亚洲国家的研究显

示，大豆异黄酮摄入量比西方国家高，且摄入量增加

对血脂有有利的作用№J]。我国各地区的饮食习惯

 



不同，大豆异黄酮的摄入相差较大阻州，所以有必要

对多个地区进行调查。本研究通过调查广州市居民

的膳食现况，分析大豆异黄酮与血脂的关系，为心血

管疾病的预防提供科学依据。

对象与方法

1．研究对象：2005--2006年，通过健康教育、社

区及医院宣传等，在广州市单位和社区招募40～65

岁市民。要求研究对象在当地居住5年以上，无糖

尿病、高血压、心血管疾病、癌症等可能影响个人饮

食习惯及生活方式的疾病，并排除BMI≥30 kg／m2

或近3个月正在服用对血脂有影响的药物者。

经过对上述条件的初筛，根据居住社区的位置

有739人纳入中山大学第一或第二附属医院营养科

问卷调查，内容包括一般情况和膳食调查，调查者具

备相关的医学知识，采用面对面问答的方式，以保证

研究对象满足人选标准及不满足排除标准。333名

对象由于不符合纳入标准或问卷信息不完整而排

除，406人(男性134人、女性272人)进行体检，有11

名女性对象由于血浆未能及时分离导致血脂指标缺

失，予以删除，最终纳入有效对象395人。

2．数据收集：

(1)一般情况调查：采用面对面问卷调查的方

式，调查内容包括社会人口学资料、疾病史、心血管

疾病的危险因素、饮食习惯等。

(2)膳食调查：采用面对面的调查形式，用食物

频数问卷(FFQ)调查研究对象在过去一年中各种食

物的摄入量，调查过程中使用各种食物模型和食物

容器，以提高受试者判断摄入量的准确度。问卷包

括粮谷类、食用油、干豆类和豆制品、动物性食品(家

畜类、家禽类、淡水鱼类、海水鱼类、虾蟹等其他海

产、蛋类、奶和含奶饮料)、茵藻和坚果类、蔬菜类、水

果类及饮料酒水，共8类119个项目。其中大豆及豆

制品包括软豆腐、硬豆腐、炸豆腐、腐皮、腐竹、豆奶、

豆芽、大豆及发酵的豆制品。根据中国食物成分

表计算大豆异黄酮及其他各种营养素的摄入量n¨。

(3)体格检查及血脂测定：由经过培训的调查

员应用标准技术方法进行血压及人体测量。每名

参加者静坐休息5 rain后测量3次坐位血压(测量前

30 rain内避免吸烟、饮酒、饮用含有咖啡因的饮料以

及剧烈运动)。测量2次体重和身高。测量体重时

只穿单薄的衣服、脱鞋，精确至0．1 kg；测量身高时

脱鞋，精确至0．001 In；计算BMI--体重(kg)／身高

(m2)；腰围为平静呼吸状态最低肋骨下缘与髂嵴连

线中点的水平周长，臀围为臀部的最大周长，并计算

腰臀比(WHR)。

上午8：00—10：00，用含有EDTA的真空采血

管抽取空腹12 h后的静脉血5 ml，室温放置，2 h内

分离血浆(4℃，1500×g离心15 rain)，200吵1分装

后于一80℃冰箱中保存。在5 d内用西班牙

BIOSYSTEMS全自动生化分析仪测定血浆TC(酶比

色法，CHODPAP)，HDL．C、LDL．C(清除法)，TG(酶

比色法，GPO．PAP)及空腹血糖(葡萄糖氧化酶法)。

实验室测量由2个不参与问卷调查的人员执行。

3．统计学分析：用EpiData软件建立数据库，双

次录入调查问卷。按“食物摄入量=食物摄入频

率×每次进食量倜期所含天数”计算日均食物和营
养素摄人量。计量资料用x_s表示。根据大豆异黄

酮摄人量的高低将男女研究对象分别按人数均分为

三组，即低、中、高摄入量组，用单因素方差分析比较

三组间各指标的统计量，组间两两比较用Bonferroni

法，用协方差分析校正年龄、BMI、WHR、总能量摄

人量、脂肪供能比、性别(全人群组)后三组血脂的差

异，组间两两比较用Bonferroni法。并进行趋势检

验来验证大豆异黄酮摄入量与各血脂指标的剂量效

应关系。为使各组因变量满足正态性和方差齐性，

TG浓度用自然对数转换后的值统计。以上全部统

计均用SPSS 13．0软件来完成。

结 果

395名研究对象中女性261人，男性134人，平

均年龄分别为56．6岁和55．9岁。男性和女性的大豆

异黄酮摄入分别为11．95(O一61．96)mg／d和14．90

(0。82。52)mg／d。在男性中低、中、高大豆异黄酮摄

入组的平均摄人量分别为2．0 mg／d、7．9 mg／d、25．7

mg／d。女性分别为3．2 mg／d、10．8 mg／d、30．7 mg／d，显

示男女膳食大豆异黄酮摄人差异有统计学意义。

男、女性的TG、TC、HDL．C浓度差异有统计学意义，

而LDL．C浓度则无明显差异(表1)。

表2显示，在各种对血脂有影响的因素中，总能

量摄人及总脂肪摄入在三个大豆异黄酮摄人组间的

差异有统计学意义(尸值均<O．001)。简单相关显

示，能量摄入更高者，膳食模式为高蛋白、高脂肪、低

碳水化合物者更倾向于摄入更高的大豆异黄酮，且

年龄越低者摄人大豆异黄酮越高(表中未给出)。

先在Model I中利用单因素方差分析大豆异黄

酮摄人量与血脂的关系。表3显示，大豆异黄酮摄

入与血脂的关系不存在性别差异，在男女合并的总

 



主堡煎盟兰壅查!塑!堡!旦笙垫塑!塑至墅璺!墅!璺竺堑型!垒堡g坚!螋!：型：!Q：型!：! ·763·

表1研究对象身体测量、能量和各类营养素的日常摄入
及血脂水平(两组独立样本￡检验)

体中，TC、LDL．C在低、中、高三个大豆异黄酮摄入

组间的差异有统计学意义(P值分别为0．002、

0．004)，且大豆异黄酮摄入量与TC、LDL．C存在剂

量效应关系(P值分别为<O．001、0．004)。未观察到

大豆异黄酮各摄入量组间的HDL．C、TG差异有统

计学意义。

用协方差分析在校正总能量摄人和脂肪供能比

(Model 1I)后大豆异黄酮摄入与血脂的关系。结果

显示，三个大豆异黄酮摄入组间，总体的TC、LDL．C

差异有统计学意义(P值分别为0．002、0．008)，并存

在剂量效应关系(P值分别为<0．001、0．012)，高摄

入组与低摄人组相比，上述指标分别下降7．06％、

10．1 3％。其余血脂指标在各大豆异黄酮摄入组间均

未观察到差异有无统计学意义。在继续控制年龄、

BMI和WHR后(ModelⅢ)，上述结果无明显改变。

讨 论

本次研究结果显示，大豆异黄酮摄入与血浆TC

和LDL．C负相关，未观察到大豆异黄酮摄人与

HDL．C和TG存在关联。

国外已经进行了较多的关于大豆蛋白或大豆异

表2三组人群基本资料及能量和各类营养素的日常摄入比较(单因素方差分析)

注：组间两两比较(Bonferroni法)，与高摄入组比较‘P<O．01。‘P<O．05；与低摄人组比较cP<O．01

 



表3大豆异黄酮摄人量与血脂水平的关系(单因素方差分析与协方差分析)

注：‘Model I对任何变量未做调整，ModelII调整总能量摄入和脂肪供能比，ModelⅢ调整年龄、BMI、WHR、总能量摄入和脂肪供能比；

‘调整包括。和性别；‘与低摄入组比较P<0．01；。与低摄人组比较P<O．05

黄酮与血脂关系的研究。一些Meta分析均对大豆

异黄酮改善血脂的作用予以肯定。女[I Reynolds等n2]

的Meta分析显示，大豆蛋白补充剂可显著降低TC

(一5．26 mg／d1)、LDL—C(一6．26 mg／d1)和TG(一6．26

mg／d1)，并可显著提高HDL—C(0．77 mg／d1)，同时大

豆蛋白和大豆异黄酮的摄入量与血脂各指标改善呈

现剂量效应关系。另外，Zhan和Ho【l副的Meta分析

也显示，富含大豆异黄酮的大豆蛋白具有显著降低

’TC(一0．22 mmoFL)、LDL．C(一0．21 retool／L)、TG

(一0．10 mmol／L)和升高HDL．C(0．04 mmol／L)的作

用，但血脂的改善与大豆异黄酮摄人量、时间、性别、

初始血脂水平等因素有关。

与Meta分析较一致认为大豆异黄酮能改善血

脂不同，东西方现场研究的结果并不一致。Ho等n1

2000年在香港人群中的研究显示，男性中大豆的摄

入与TC和LDL．C呈负相关(r分别为一O．09

和一0．11)，在<50岁的女性中也有相似的结果(，均

为-0．1 1)。Nagata等№3 1998年在日本人群的调查显

示，男性和女性中大豆摄入量与TC呈现剂量效应

关系(P--O．0001)。而一些欧美的研究，如

Kreijkamp．Kaspers等b12004年在荷兰女性中的横断

面研究则得出膳食大豆异黄酮摄入对血脂没有影响

’的结果，主要是因为摄入量过低所致(其低、中、高组

大豆异黄酮平均摄入量分别为0．20 mg／d、0．76 mg／d

‘和11．43 mg／d)。本次研究所得结果与Ho等研究结

果类似。我们在总体中观察到LDL．C组间差异存

在统计学意义，而在按性别分组后则未观察到此结

论(仅呈现临界显著性)，可能原因为分组后各组样

本量较总体下降较多所致。其次，本研究与之前所

列的Meta分析的结果有所区别，即未观察到大豆异

黄酮的降低TG和升高HDL．C作用。分析原因一方

面可能为样本量不够大，另一方面可能为Meta分析

中所列举的RCT的干预措施多为大豆蛋白补充剂，

大豆异黄酮摄人量很高，与本文所研究日常膳食的

大豆异黄酮摄人量有较大差异。

大豆异黄酮如何改善血脂水平，有些研究认为

大豆异黄酮通过其对雌激素受体的作用直接参与

TC和TG的代谢而发挥其改善血脂的功能L14,15]。

Nogowsky等n引也在研究中证实染料木黄酮(大豆异

黄酮的一种)在小鼠体内可起到促进脂解作用并抑

制脂肪生成。Ni等¨73的研究得出大豆异黄酮可以

降低7伍一羟化酶mRNA水平，同时减低细胞的LDL

受体mRNA水平的结果，并认为大豆异黄酮可以通

过增加胆汁酸分泌和促进LDL受体基因的表达而

达到改善血脂的目的。

本研究在分析大豆异黄酮与血脂关系时，根据

单因素方差分析的结果先在ModelⅡ中排除了在组

间差异有统计学意义的因素，即总能量摄入与脂肪

供能比(其中以脂肪供能比替代总脂肪摄入作为校

正因素，以免造成重复校正)。其次，由于各种研究

均显示年龄、BMI和WHR是影响血脂水平的重要

因素，因此在ModelⅢ中进一步加以控制。但是，吸
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烟状况、日常活动量水平等生活方式相关因素在本

研究中并未加以控制，可能对结果准确性产生影响。

通过宣传在社区招募志愿者的抽样方式对本研

究样本的代表性也提出了挑战。对此，在数据分析

时将本研究样本与2002年广东省居民营养与健康

状况调查城市同龄人群相对比¨8‘，本研究对象血浆

TC、LDL．C和TG均高于普通人群，但主要营养素的

摄人量及BMI、血压等指标与同龄普通人群差异不

大；因此，我们认为志愿者偏倚不会影响大豆异黄酮

摄入与血脂的关系，但研究结果尚需更大样本的随

访研究确认。

总之，本研究发现膳食大豆异黄酮摄人与血浆

TC、LDL．C负相关，研究结果在日常膳食摄入的水平

上，对大豆异黄酮改善血脂的作用予以了肯定和支持。
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