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【摘要】　心脑血管疾病（心血管病）已成为影响我国居民健康的重要公共卫生问题，蔬菜和水果

摄入不足是包括心血管病在内的主要慢性病发生、发展的重要危险因素。合理摄入且摄入不同种类

的蔬菜和水果对心血管病的防治有积极的意义。本文就近年来国内外针对蔬菜和水果摄入量、种类

及加工方式与心血管病的发生、发展和死亡之间的关系，及其可能机制的研究进展进行综述，为推广

合理膳食，促进居民形成营养均衡的膳食习惯，完善我国一般和高危人群心血管病预防及心血管病患

者管理的策略和措施提供进一步的支持。
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【Abstract】 Cardio-cerebrovascular diseases (CVDs) are major public health concerns 
affecting the health of Chinese residents, and the insufficient intake of vegetables and fruit is an 
essential risk factor for the occurrence and development of major chronic diseases, including CVDs. 
A reasonable intake of vegetables fruit and different varieties have a positive significance for 
preventing and treating CVDs. This paper reviews the progress of recent research at home and 
abroad on the relationship between vegetables and fruit intake, types and methods of processing 
with CVDs occurrence, development, and mortality, as well as their possible mechanisms. It provides 
further support for promoting a proper diet, facilitating the formation of nutritionally balanced diet 
habits, and improving the strategies and measures for CVDs prevention and management of CVDs 
patients in general and high-risk populations in China.
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心脑血管疾病（心血管病）严重威胁人类健康。2019 年

全球疾病负担研究（GBD）结果显示，全球心血管病患者人

数从 1990 年的 2.71 亿增加到 2019 年的 5.23 亿，归因于心血

管病的死亡超过 1 860 万例，位列死亡原因之首［1］。《中国心

血管健康与疾病报告 2020》显示，心血管病导致的死亡为我

国城乡居民死亡的首要原因，且患病率持续上升［2］。包括

不合理膳食在内的行为危险因素与心血管病的发生和发展

密切相关［3］。不合理的膳食是继高血压、吸烟因素后影响

我国人群健康的第三位危险因素，每年造成约 202 万死亡

和 4 681 万伤残调整寿命年［1，4］。行为危险因素干预是心血
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管病一级预防的重要措施，而健康合理的膳食更是维持和

改善心血管健康的基石［5］。WHO 建议成年人的健康膳食应

包括水果、蔬菜、豆类、坚果和全豆类的适量摄入［6］。其中，

蔬菜和水果（蔬果）是营养的宝库，在健康膳食结构中起着

十分重要的作用。WHO 建议每日应累计至少食用 400 g
（5 份，80 g/份）蔬果以确保充分的膳食纤维等营养素摄入，

各国制定的膳食指南中亦提供了对满足人体日常基本需求

蔬果摄入量、种类等的推荐［7-8］。但从心血管病预防角度来

说，适宜不同特征人群的蔬果种类和摄入量等还需研究数

据支撑。本文旨在对近年来国内外针对蔬果摄入量、种类、

加工方式等与心血管病的发生和死亡的关联性研究进行归

纳、综述。

一、蔬果摄入量与心血管病的关系

1. 蔬果摄入量与心血管病的关系：越来越多的证据提

示蔬果的摄入量与心血管病的发生和死亡有着密不可分的

关系，总体表明在一定范围内适当增加蔬果摄入量可降低

心血管病的发病和死亡，但对于与降低发病和死亡风险相

关的最高摄入量，不同研究结果有所差异。

Wang 等［9］对美国的护士健康研究（1984-2014 年）中的

66 719 名 女 性 以 及 医 师 随 访 研 究（1984-2014 年）中 的

42 016 名男性 30 年的随访数据进行了综合分析，发现基线

没有心血管病、癌症和糖尿病的研究对象中，与每天摄入

2 份（80 g/份）蔬果的人相比，每天食用 5 份蔬果或 2 份水果

与 3 份蔬菜的人有着更低的死亡率（HR=0.88，95%CI：0.83~
0.94），但蔬果摄入超过 5 份的人死亡风险没有进一步降低。

Wang 等［10］就中国心血管病高危人群食用新鲜蔬果与死亡

关系的荟萃分析（共纳入 16 项前瞻性研究）发现，每天增加

1 份蔬果（蔬菜 77 g/份，水果 80 g/份），心血管病死亡风险平

均降低 4%（HR=0.96，95%CI：0.92~0.99）。Liu 等［11］基于前

瞻 性 城 乡 流 行 病 学（PURE）中 国 人 群 子 队 列 研 究 的

41 243 名 35~70 岁研究对象的数据分析发现，在调整年龄和

性别的模型中，蔬果的最高摄入量（≥5 份/d，125 g/份）与心

血管病（包括心肌梗死、脑卒中和心力衰竭）死亡和全因死

亡均呈负相关。尽管进一步调整吸烟、饮酒等协变量后，蔬

果摄入量与心血管病死亡的关联无统计学意义（HR=0.94，

95%CI：0.84~1.06），但与全因死亡（HR=0.92，95%CI：0.86~
0.98）的相关性仍然显著。Wang 等［12］基于中国人群的一项

队列研究也得出类似结果，该研究共纳入 100 728 人，按蔬

果总消费量的四分位数分析，与最少者（<272 g/d）相比，蔬

果摄入量最多者（>570 g/d）的心血管病发病风险降低 15%
（HR=0.85，95%CI：0.77~0.95）；每天多吃 200 g 蔬果可降低

5% 的心血管病发病风险（HR=0.95，95%CI：0.92~0.98），且

心血管病的死亡和脑卒中发生风险也有相似的关联模式，

但与冠心病发病风险的关联无统计学意义；研究结果还发

现蔬果的摄入量越高，心血管病的发病风险越低，但蔬果摄

入超过 600 g/d 后，心血管病的发病风险不会进一步降低。

2. 蔬菜摄入量与心血管病的相关性：在膳食危险因素

引起的心血管病负担研究（1990-2019 年）中发现，蔬菜摄入

量低在心血管病死亡影响中占 9.7%［13］。一直以来，蔬菜是

我国传统膳食的重要组成部分，其含有丰富的膳食纤维、维

生素、矿物质和各类活性物质，摄入充足而适量的蔬菜对居

民健康十分有益。国内外关于蔬菜摄入量与心血管病发病

和死亡关系的研究总体显示增加蔬菜摄入量与心血管病的

发病和死亡风险在一定程度上呈负相关。

Wang 等［9］在美国护士健康队列和医师队列 10 万余人

30 年随访研究结果的基础上，进一步与 24 项前瞻性队列研

究的结果进行荟萃分析（包含 29 个国家，共 189 万人），剂

量-反应结果显示，与每天<120 g 蔬菜摄入量者相比，240 g
蔬 菜 摄 入 者 对 应 的 全 因 死 亡 发 生 风 险 最 低（HR=0.93，

95%CI：0.92~0.94），但更高的摄入量未使风险进一步降低。

Ojagbemi 等［14］的系统综述和荟萃分析（纳入 17 项前瞻性研

究）结果显示，增加绿叶蔬菜摄入量可使所有心血管病事件

的总体发生风险降低 7%（HR=0.93，95%CI：0.92~0.95），且

与脑梗死（HR=0.92，95%CI：0.88~0.96）、冠心病（HR=0.92，

95%CI：0.90~0.95）、心脏病（HR=0.93，95%CI：0.87~0.99）和

脑卒中（HR=0.93，95%CI：0.90~0.96）的发病均呈负相关。

Mori 等［15］对 88 184 名 45~74 岁日本中年人进行的前瞻性研

究发现，十字花科蔬菜的摄入量与女性心血管病发病风险

之间存在显著负相关（HR=0.73，95%CI：0.57~0.95），但与女

性脑血管病以及男性心血管病的发生无统计学意义的关

联。但 Zhang 等［16］对来自中国上海市女性和男性健康队列

的研究数据进行分析发现，女性健康队列中共有 1 023 例死

于心血管病（55.3% 为中风、22.0% 为冠心病、22.7% 为其他

心血管疾病），在男性健康队列中，共有 635 例死于心血管

病（49.1% 为中风、33.7% 为冠心病、17.2% 为其他心血管疾

病），研究发现蔬菜，特别是十字花科蔬菜的摄入量可以降

低女性和男性心血管病的死亡风险。其中，十字花科蔬菜

摄入量以五分位数分为 5 组，女性最高组（166 g/d）与最低

组（28 g/d）相比心血管病的死亡风险相对降低 20%（HR=
0.80，95%CI：0.72~0.89），而男性最高组（208 g/d）与最低组

（34 g/d）相比心血管病死亡风险相对降低 27%（HR=0.73，

95%CI：0.64~0.85）。

3. 水果摄入量与心血管病的相关性：水果也是平衡膳

食的重要组成部分，其所含的碳水化合物、有机酸、芳香物

质通常比新鲜蔬菜更多，且水果一般直接生食，使得其营养

成分不受烹调因素等的影响［17］。我国成年人膳食变迁及其

相关的心血管代谢性疾病负担研究发现，在过去 30 年间，

水果摄入不足始终是因不合理膳食导致的心血管代谢性疾

病死亡的第二位危险因素，在 2010-2012 年，中国居民中归

因于水果摄入不足的死亡占总膳食归因死亡的 11.5%［18］。

2013 年，水果摄入不足造成的中国居民期望寿命损失约为

1.73 岁［19］。国内外已有多项研究关注水果摄入量与心血管

病发病和死亡的相关性，但结论各异。

覆盖全球 18 个不同经济发展水平国家、14 万人的研究

发现，在调整年龄和性别的模型中，与每周水果摄入量<
375 g 组相比，每天摄入量>375 g 组脑卒中的发病风险降低
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14%（HR=0.86，95%CI：0.72~1.02），心血管病的死亡风险降

低 31%（HR=0.69，95%CI：0.56~0.86），但在调整现在吸烟状

况、糖尿病、城乡、身体活动、文化程度、谷物和蔬菜的摄入

量等因素的模型中，结果相关性无统计学意义［20］。Lai 等［21］

对 30 458 名 35~69 岁的英国女性进行队列研究分析发现，

与每天摄入≤200 g 水果者相比，每天摄入≥568 g 水果的女

性 冠 心 病 的 死 亡 风 险 降 低 55%（HR=0.45，99%CI：0.21~
0.97），心血管疾病的死亡风险降低 43%（HR=0.57，99%CI：

0.34~0.95）。Du 等［22］对中国慢性病前瞻性研究的 512 891 名

30~79 岁居民随访 7 年后发现，与从不或很少食用水果者相

比，经常食用水果（≥4 d/周）的成年人缺血性心脏病、缺血性

脑卒中和出血性脑卒中的死亡风险分别降低了 46%（RR=
0.54，95%CI：0.43~0.69）、32%（RR=0.68，95%CI：0.43~1.07）
和 38%（RR=0.62，95%CI：0.49~0.79）。

二、蔬果种类与心血管病的关系

1. 蔬菜种类与心血管病的关系：蔬果种类丰富，营养成

分和含量各异，因此对心血管病的预防作用也可能存在差

异。Blekkenhorst 等［23］针对≥70 岁女性的横断面研究发现，

十字花科蔬菜更有助于延缓老年女性颈动脉粥样硬化，尤

其是西兰花、菜花、卷心菜和紫甘蓝效果最佳。其中，每天

食用≥10 g 十字花科蔬菜的老年女性与其他老年女性相比，

其平均颈动脉壁厚度减小 0.8%，并且在校正了生活方式、

心血管病危险因素以及其他类型蔬菜摄入等因素后，十字

花 科 蔬 菜 对 颈 动 脉 厚 度 的 保 护 作 用 依 旧 显 著 。 Tayyem
等［24］对 398 名平均年龄为 52 岁的约旦成年人进行的病例对

照研究结果显示，与≤1 份/周（1 份≈28.4 g）者相比，每周吃

1~2 份 花 椰 菜 可 以 将 心 血 管 病 发 病 风 险 降 低 37%（OR=
0.63，95%CI：0.38~0.98）；每天食用>1 份的洋葱，心血管病

发 病 风 险 降 低 58%（OR=0.42，95%CI：0.22~0.80）。

Blekkenhorst 等［25］另一项关于≥70 岁澳大利亚女性的队列研

究发现，每增加 10 g/d 十字花科类和 5 g/d 葱类蔬菜与动脉

粥样硬化性血管病的死亡率呈负相关（HR=0.87，95%CI：

0.80~0.93 和 HR=0.83，95%CI：0.73~0.94）。此外，有研究亦

发现番茄、芹菜、西兰花、莴苣、芦笋等蔬菜对心血管病发生

有一定预防作用［26］。

2. 水果种类与心血管病的关系：Yamada等［27］对10 623名

（4 147 名男性，6 476 名女性）无心血管病、癌症等病史的日

本成年人进行的前瞻性研究发现，与不食用或偶尔食用柑

橘类水果者相比，每天食用者患心血管病（包括脑卒中、心

肌梗死和其他心血管疾病）的风险较低（男性 HR=0.57，

95%CI：0.33~1.01，女性 HR=0.51，95%CI：0.29~0.88）。另外

有研究证明，葡萄、猕猴桃、蓝莓和石榴等浆果类水果对心

血管功能也具有保护作用［28］。多项人群随机对照实验研究

（RCT）的研究结果表明，摄入葡萄可以改善心血管病相关

的危险因素，如改善血压、血脂和血管内皮细胞功能［29-32］。

另外一项关于蓝莓对代谢综合征患者胰岛素抵抗和心脏代

谢功能影响的 RCT 发现，干预组（摄入 150 g/d 蓝莓）可改善

血管内皮功能和全身动脉硬度［33］。一项基于日本队列数据

的研究还分析了柑橘类水果摄入与冠心病的发病风险［34］。

该研究将 87 177 名 44~75 岁研究对象根据柑橘类摄入量分

为 5 组 ，各 组 柑 橘 类 平 均 摄 入 量 分 别 为 48.0、17.8、43.6、

79.3 和 182.4 g/d，与最低摄入量组相比，冠心病发病风险逐

渐降低［HR 值（95%CI）分别为 0.92（0.77~1.10）、0.88（0.73~
1.06）、0.83（0.68~1.02）和 0.76（0.61~0.94）］。

3. 不同颜色的蔬果与心血管病的关系：蔬果可食用部

分因存在特定的微量营养素和植物化学物质而表现不同颜

色［35］，如西红柿、草莓等红色蔬果富含抗坏血酸、番茄红素、

虾青素和花青素等；绿色蔬菜（菠菜和十字花科蔬菜等）多

含有维生素 K、钾、天然硝酸盐和叶酸等丰富的营养物质，

而深绿色、红色、橘红色和紫红色蔬果（如桑葚、柑橘等）具

有营养优势，尤其是富含 β-胡萝卜素，是膳食维生素 A 的主

要来源。在一项对近 4 万名成年人进行的美国国家健康营

养调查的随访数据中发现，食用深绿色蔬菜者与不吃绿色

蔬菜者相比患冠心病（HR=0.78，95%CI：0.65~0.94）的风险

更低［36］。Griep 等［37］研究了不同颜色蔬果与 10 年冠心病发

病率之间的关系，采用 Cox 比例风险回归模型计算绿色、橙

黄色、紫红色和白色蔬果与冠心病关联的 HR 值。该数据来

自 一 项 基 于 前 瞻 性 队 列 研 究 ，包 括 20 069 名 在 1993- 
1997 年登记的 20~65 岁成年人。结果发现每天增加 25 g 深

橙色蔬果摄入与冠心病呈负相关（HR=0.74，95%CI：0.55~
1.00），尤其是摄入胡萝卜与冠心病风险降低 32% 相关（HR=
0.68，95%CI：0.48~0.98），而单独的颜色组没有发现明显的

关联。

4. 不同加工方式的蔬果对心血管疾病的影响：不同地

区和民族的居民具有不同的膳食和生活习惯，大多数地区

居民水果摄入方式基本以生食为主，但蔬菜的摄入方式则

因地区而异。在欧、美洲地区等国家，蔬菜一般生吃或熟

食，但在我国蔬菜一般要经过不同烹调方式进行加工处理，

而不同的储存以及加工方法都可能会影响蔬菜中某些水溶

性维生素的稳定性［20，38］，如维生素 C 和维生素 B 类等对温度

比较敏感，加热会增加其损失［17］。为研究蔬菜的加工方式

对类胡萝卜素的影响，王璐等［39］对富含类胡萝卜素的蔬菜

进行了不同方式的烹饪，结果显示蔬菜中类胡萝卜素的保

存率以煮制及漂烫处理的最高，蒸制及微波次之，高温加油

的炖、炒、煎炸较低。Feng 等［40］的一项覆盖英国生物数据库

近 40 万人的研究显示，总蔬菜摄入量和生鲜蔬菜摄入量越

多，心血管病发病死亡风险越低，而煮熟蔬菜摄入量与心血

管病发病和死亡风险之间无关联。在该研究中，与不食用

生鲜蔬菜者相比，生鲜蔬菜摄入量最多者（>60 g/d）发生心

血管病和因心血管病死亡的风险分别降低 11%（HR=0.89，

95%CI：0.83~0.95）和 15%（HR=0.85，95%CI：0.74~0.97）。此

外，蔬菜总摄入量（≥15 g/d）和生鲜蔬菜摄入量越多，全因死

亡风险也越低。Chan等［41］采用多元线性回归分析了 2 195名

40~59 岁美国人生蔬菜和熟蔬菜的食用量与血压的关系。

该研究发现，生蔬菜和熟蔬菜的摄入量与血压呈负相关，增

加 67.9 g/1 000 kcal 生蔬菜和 92.3 g/1 000 kcal 熟蔬菜平均
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血 压 分 别 降 低 1.9（95%CI：-3.1~ -0.8）mmHg（1 mmHg=
0.133 kPa）和 1.3（95%CI：-2.4~-0.2）mmHg，生蔬菜的降压

作用高于熟蔬菜。

D'Elia 等［42］对摄入纯果汁与心血管病的关系进行了系

统综述和荟萃分析，纳入 21 项前瞻性研究和 35 项 RCTs，结

果支持纯果汁摄入与脑卒中和总心血管病发病之间呈非线

性剂量-反应关系，即每天摄入 100% 纯果汁≤170 ml 者与心

血管病发病呈负相关，且与不食用者相比，每天摄入 78 ml
者总心血管病发病风险最低（HR=0.90，95%CI：0.83~0.97）。

值得注意的是，研究提示大量食用罐头水果和加糖果汁与

2 型糖尿病风险呈正相关［43］，进而增加心血管病的发病和死

亡风险。Aasheim 等［44］汇总分析了共包含 8.2 万成年人的

3 个英国前瞻性研究，该研究使用 Cox 比例风险回归模型分

别对每个队列进行了分析，以估计 HR 值和 95%CI，运用随

机效应荟萃分析来估计队列间的合并 HR 值，并计算 I2值来

估计队列间估计 HR 值的异质性程度。结果显示，合并多变

量调整后发现，食用罐头水果反而降低心血管疾病死亡风

险：与每月食用<1 份罐头水果者相比，每周食用 1 份罐头水

果 者 心 血 管 疾 病 死 亡 风 险 较 高（HR=1.27，95%CI：1.13~
1.43），而每周食用≥2 份或每月食用 1~3 份者，心血管疾病

死 亡 风 险 有 所 降 低（HR=1.23，95%CI：1.05~1.43 和 HR=
1.13，95%CI：1.03~1.24）。丹麦学者另一项在 18~69 岁健康

者中开展的随机对照实验研究比较了食用整个新鲜苹果

（550 g/d）和加工过的苹果产品（苹果渣：22 g/d；混浊苹果汁：

500 ml/d；澄清苹果汁：500 ml/d）对血脂的影响，结果发现，

全苹果、苹果渣和浑浊苹果汁均能降低 TC 和 LDL-C，而澄

清苹果汁使 TC 和 LDL-C 略有升高［45］，提示苹果中的膳食纤

维可能在调节脂代谢方面具有重要作用。

三、蔬果预防心血管病的可能机制

研究发现，食用含有较高花青素和原花青素的浆果类

水果可显著减轻由高血压引起的心血管重构和内皮功能受

损；食用仁果类水果具有调节胆固醇作用，如苹果主要生物

活性化合物为多酚，富集在果皮中［28］。若在食用前削皮则

会影响苹果的健康效应。Bondonno 等［46］的 RCT 结果证实了

这一观点。无论是短期效应还是长期效应，苹果皮均能够

改善血管内皮功能，进而延缓心血管病的发生。蔬菜对心

脏的保护作用包括抗氧化、抗炎、调节胆固醇水平、改善内

皮功能等，如西红柿中的生物活性成分——番茄红素在体

内和体外具有显著的抗氧化、降压、调节胆固醇水平和抗动

脉粥样硬化作用，被认为对心血管疾病有相当大的保护作

用［26］。一项关于补充番茄或番茄红素对心血管病的相关危

险因素影响的 RCT 荟萃分析（共纳入 21 个研究）显示，补充

番茄可降低 LDL-C 水平和白介素-6 水平，同时改善血流介

导的血管舒张反应，而补充番茄红素仅能降低 SBP 水平［47］。

洋葱提取物及其生物活性物质——槲皮素和儿茶酚可减少

氧化应激反应，减少 LDL-C 氧化，从而起到抗动脉粥样硬化

的作用［26］。

四、结语

以上研究证据表明，蔬果摄入对预防心血管病具有积

极意义，增加蔬果摄入量及特定种类蔬果的食用可降低心

血管病的发病及死亡风险。总体上，国内外探索蔬果摄入

量与心血管病之间的关联性的研究相对更多，对蔬果类型

与心血管病关系的研究较少，且主要基于国外人群开展；部

分研究在调整其他因素后，并没有发现蔬菜和/或水果摄入

与心血管病总体或某种心血管病存在关联。我国居民的膳

食模式与其他国家居民存在较大差异，且不同地区居民的

饮食习惯也各不相同。同时，随着经济的发展、食物种类的

丰富和可及性的提高，居民蔬果摄入量和类型也在发生改

变。因此，有必要在充分利用既有数据基础上，积极探索特

定地区，在人群中开展相关研究，以明晰蔬果摄入对我国居

民心血管病发生、发展的影响，从而为开展膳食营养相关健

康教育和健康促进工作提供更加扎实的参考依据，为制定

和完善更加有效的干预措施提供进一步的支持和证据

支撑。
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