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【摘     要】心血管代谢性疾病（CMD）已成为全球主要的公共卫生问题，对人类健康构成严重威胁。植物

性饮食因其显著的健康益处，逐渐成为 CMD防治的关注焦点。本文系统梳理植物性饮食与心血管代谢性疾

病的相关研究进展。优质的植物性食物通过增加膳食纤维、植物化学物质和多不饱和脂肪酸的摄入，有助

于改善代谢指标、降低炎症水平，调节血脂与血糖，有效降低 CMD的发病风险。此外，植物性饮食还可能通

过改善肠道健康和认知功能进一步提升整体健康水平。尽管植物性饮食在全球范围内的研究成果日益丰

富，但针对中国人群的研究仍较为有限，且未充分考虑本土饮食文化的特点。未来应结合中国传统膳食模

式，进一步优化植物性饮食的干预策略，以推动其在 CMD防控中的广泛应用，并为公共健康政策提供理论

依据。
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【Abstract】  Cardiovascular  metabolic  diseases  (CMDs)  have become a  major  global  public  health  concern,  posing a
serious threat to human health. Plant-based diets, recognized for their substantial health benefits, have garnered increasing
attention in the prevention and management of CMDs.The present review systematically summarizes advances regarding
plant-based diets and cardiometabolic diseases. High-quality plant-based foods, through increased intake of dietary fiber,
phytochemicals,  and polyunsaturated fatty acids,  contribute to improved metabolic markers,  reduced inflammation,  and
regulation  of  blood  lipids  and  glucose,  effectively  lowering  the  risk  of  CMDs.  Furthermore,  plant-based  diets  may
enhance overall health by improving gut health and cognitive function. Despite the increasing studies on plant-based diets
globally, the studies focusing on Chinese populations remain limited and often fail  to take the unique characteristics of
traditional  dietary  culture  into  account.  Future  efforts  should  integrate  traditional  Chinese  dietary  patterns  to  optimize
plant-based dietary interventions, promote the application of plant-based diets in the prevention and control of CMDs, and
provide a theoretical foundation for public health policy development.
【Keywords】   plant-based  diet;  cardiovascular  metabolic  diseases;  hypertension;  type  2  diabetes  mellitus; metabolic
syndrome

心血管代谢性疾病 （cardiovascular  metabolic
diseases, CMD）是指由代谢异常引发的心血管疾

病，包括冠心病、高血压、2型糖尿病等 [1–2]。全

球心血管疾病每年约造成 1 790万人死亡，占死

亡总数的 32%；其中高血压、糖尿病等代谢性疾

病的患病率持续攀升 [3]。在中国，心血管疾病患

者人数已超过 3.3亿，且 CMD患病率处于持续上

升阶段，呈现高发和年轻化趋势[4]。作为 CMD的

重要驱动因素，不健康饮食模式是导致这些疾病

的第五大危险因素 [4]，而植物性饮食因其健康效

益和可持续性受到广泛关注。研究表明，长期坚

持植物性饮食，可降低心血管代谢性疾病如冠心

病、2型糖尿病、高血压等慢性病风险 [5]，并可减

少环境负担 [6]。我国是植物性食物消费大国，植  
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物性饮食在传统饮食文化中占据重要地位[7]。本

文旨在总结植物性饮食防控 CMD的现有研究进

展，分析当前研究的热点和挑战，为 CMD的防控

提供理论支持，并推动健康的植物性饮食在中国

的推广应用。

 1   植物性饮食的概念与类别

植物性饮食指以植物来源食物为核心的膳食

模式。对于它的明确定义，学术界目前尚未达成一

致。有研究认为，植物性饮食应以植物性食物为

主，尽量减少或完全排除动物性食物的摄入 [8–9]。

另一些研究则强调，植物性饮食不仅鼓励食用健

康的植物性食物，还建议减少不健康的加工植物

性食物和动物性食物的摄入[10]。总体而言，该膳

食模式以自然植物源性食物（如谷物、蔬菜、水

果、豆类、坚果、植物油等）为核心，同时允许

少量动物性食物（如肉类、鱼类、蛋奶类、动物脂

肪等）的摄入。植物性饮食包含多种模式，依据

动物性食品的摄入比例和类型可分为严格植物

性饮食（纯素食）[11]、部分动物性食品植物性饮食

（包括乳蛋素食、蛋素食、鱼素食）[12]。近年来，以

植物性食物为基础的综合性膳食模式如得舒饮

食（dietary approaches to stop hypertension, DASH）、

地中海饮食也因其在慢性病防治中的显著作

用而备受关注。其中，弹性素食因其灵活性和普

适性广受推崇，并在 EAT-Lancet 报告提出，建议

以植物性食物为主，同时每周仅适量摄入动物蛋

白[13]。此外，基于我国传统饮食文化的东方膳食

模式，也展示了植物性饮食的区域化特色和健康

潜力 [14]。不同植物性饮食模式的分类和具体特

点（见表 1）。
 

 
 

表 1   植物性饮食模式分类和特点
Table 1   Classification and characteristics of plant-based dietary patterns

 

膳食种类         包含的模式                                              特点

严格的植物性饮食 纯素食 不含任何动物源性产品，包括生产和加工过程中的动物成分。

部分动物性食品的植物性饮食 乳蛋素食、蛋素食、鱼素食 含少量动物副产品，如鸡蛋、乳制品或鱼类，但不包括红肉等其他肉类。

弹性素食 弹性素食 以植物性食物为主，适量摄入肉类或鱼类，每周不超过 5份动物蛋白。

综合性植物膳食 DASH饮食、地中海饮食、东方健康膳食 强调以植物性食物为主，同时兼顾多样化营养，包含适量低脂奶制品、

鱼虾等健康动物食品。

 

 2   植物性饮食的评价方法

植物性饮食的评价最初是基于素食模式

（Provegetarian Food Pattern, FP）进行的，该指数通

过 137项食物频率问卷（FFQ）计算，将食物分为

十二类，其中七类为植物来源，五类为动物来源[15]。

然而，Satija A等学者 [16–18] 指出，传统评价方法

较少考虑植物性食物的种类与质量。为弥补上述

局限，研究者提出了植物性饮食指数，用以评估

植物性食物摄入的组成与质量：整体植物性饮食

指数（plant-based diet index, PDI）、健康植物性饮

食指数（healthy plant-based diet index, HPDI）与不

健康植物性饮食指数 （unhealthy  plant-based  diet
index, UPDI）。计算方法首先是将食物分为十八

大类，包括健康的植物性食物类（全谷类、水果

类、蔬菜类、坚果类、豆类及其制品、茶和咖啡、

植物油）；不健康的植物性食物（果汁、精制谷

物、土豆、含糖饮料、甜食）；动物性食物（动物脂

肪、奶及其制品、蛋类、鱼或海鲜、畜肉或其他动

物性食物）。其次，根据日均摄入量相加，计算每

个食物类别的五分位数。评分规则为在计算 PDI
时，植物性食物组中得分为正向得分，而动物性

食物组为负向得分；在计算 HPDI时，健康的植物

性食品和不健康的动物性食品分别正向和负向

得分；不健康的植物性食物和动物性食物在计算

UPDI 时正向得分，健康的植物性食物负向得分。

根据各类食物的日均摄入量计算五分位数，将所

有食物类别的得分相加，生成最终指数，其理论

范围为 18～90分（见表 2）。目前的研究大多基

于 Satija A 等[16] 提出的计算方法评价人群植物性

饮食的质量。该评分体系较为合理地区分了健康

与不健康植物性食物，同时兼顾了动物性食物的

摄入影响。但是，外国的饮食指标体系未能充分

考虑中国食物种类的多样性、调味品的复杂使用

以及烹饪方式的显著差异。受上述特征影响，部

分食物难以清晰界定类别，易造成膳食评分结果

与膳食真实健康价值存在的偏差。
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表 2   植物性饮食指数的计算方法
Table 2   Calculation methods of plant-based diet indexes

 

食物类                   食物项     PDI     HPDI    UPDI

健康的植物性食物

　全谷类 杂粮（包括燕麦、玉米等） 正向得分 正向得分 负向得分

　水果类 苹果、香蕉、西瓜等 正向得分 正向得分 负向得分

　蔬菜类 西蓝花、卷心菜、胡萝卜等 正向得分 正向得分 负向得分

　坚果类 花生、瓜子和其他坚果 正向得分 正向得分 负向得分

　豆类及其制品 菜豆、黄豆、红豆等 正向得分 正向得分 负向得分

　茶和咖啡 红茶、绿茶和咖啡等 正向得分 正向得分 负向得分

　植物油 菜籽油、大豆油和花生油 正向得分 正向得分 负向得分

不健康的植物性食物

　果汁 果汁 正向得分 负向得分 正向得分

　精制谷物 米饭、面包、面条等 正向得分 负向得分 正向得分

　土豆 炸土豆、烤土豆等 正向得分 负向得分 正向得分

　含糖饮料 碳酸饮料 正向得分 负向得分 正向得分

　甜食 巧克力、蛋糕、糖果等 正向得分 负向得分 正向得分

动物性食物类

　动物脂肪 猪油等 负向得分 负向得分 负向得分

　奶及其制品 牛奶、酸奶和奶酪等 负向得分 负向得分 负向得分

　蛋类 水煮蛋、茶叶蛋、卤蛋等 负向得分 负向得分 负向得分

　鱼或海鲜 海鱼、淡水鱼、虾类等 负向得分 负向得分 负向得分

　畜肉或其他动物性食物 鸡肉、猪肉、牛肉等 负向得分 负向得分 负向得分

 

 3   植物性饮食对心血管代谢性疾病的影响

 3.1    对CVD的影响　国内外大量研究表明，健康的

植物性饮食对心血管健康具有保护作用。Kim H
等 [19] 发现，植物性饮食的较高依从性与 CVD发

病率、死亡率及全因死亡率降低相关。Li Y P等[20]

指出，不健康植物性食物可能会增加 CVD风险，

强调选择健康植物性食物的重要性。Kouvari M
等 [21] 在队列研究中进一步提示，健康的植物性

饮食与  10 年  CVD 风险呈负相关。Lotfi M[22] 和

Shirzadi Z等[23] 从代谢指标层面分析膳食模式与

慢性病发病风险的关联，结果显示 hPDI与更低

的空腹血糖、总胆固醇水平相关，而 uPDI则与甘

油三酯升高相关。Austin G等 [24] 的研究也显示，

尽管植物性饮食与常规食肉饮食在 CVD 风险上

的差异不显著，但纯素食者在 5 年及 10 年的 CVD
预测风险中均表现出更低水平。植物性饮食可能

通过多种机制保护心血管健康。其中，膳食纤维

（特别是可溶性纤维）可减少胆固醇的吸收与合

成，并促进低密度脂蛋白受体表达，使血清中低

密度脂蛋白胆固醇 （low-density lipoprotein chole-

sterol, LDL-C）水平明显降低，从而减少动脉粥样

硬化的发生风险[25–26]。此外，植物性饮食富含植

物化学物质（如类胡萝卜素、黄酮类化合物），通

过抗氧化与抗炎途径，缓解炎症反应、改善血管

内皮功能，对血管健康起到进一步保护作用 [27]。

同时，植物来源的多不饱和脂肪酸（如 ω-3和 ω-
6脂肪酸）有助于优化血脂谱并参与炎症调控，与

更低的  CVD 风险相关 [28–29]。综上所述，健康植

物性饮食可能通过优化代谢指标、减轻机体炎症

反应，降低心血管疾病发病风险，在心血管疾病

一级预防中具有一定的应用价值。

 3.2    对高血压的影响　高血压是CMD发生和发展

的重要因素，在我国尤为明显，已成为主要的公共卫

生问题之一[30–31]。研究表明，健康植物性饮食在预

防和改善高血压方面具有显著效果。Golzarand M
等[32] 的研究发现，富含植物化学成分的食物摄入

显著降低了高血压风险。多项研究表明，植物性

饮食与高血压发生呈负相关[19，33–34]。此外，Madsen H
等 [35] 的荟萃分析表明，相比于每日摄入 40 g蔬
菜和水果，每日摄入量增加至 800 g可使高血压

风险降低 11%。与此同时，Aljuraiban G等 [36] 发
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现，与高肉类饮食相比，植物性饮食改善了血压

水平，特别是在高风险人群中效果更为显著。健

康植物性饮食在高血压的预防和管理中具有显

著作用，主要通过多种机制协同发挥保护作用。

研究表明，植物性饮食富含的类胡萝卜素和类黄

酮等抗氧化成分，可减轻炎症反应和氧化应激，

改善血管内皮功能 [37]。此外，高钾低钠的植物

性食物（如蔬菜和水果）通过调节渗透压、促进利

尿和抑制肾素释放，有效对抗高盐饮食对血压造

成的不良影响[38]。另一方面，植物性饮食因其膳

食纤维含量高、脂肪含量低、能量密度低等特点，

有助于体重管理，而体重下降与血压水平下降有

关 [39–40]。这些机制共同为植物性饮食在高血压

综合防治中的应用提供了理论支持。综上所述，

植物性饮食通过抗氧化、钾钠平衡和体重管理等

多重机制，为高血压的综合防治提供科学依据。

 3.3    对 2型糖尿病的影响　2型糖尿病约占所有

糖尿病病例的 90%，且 2型糖尿病患者罹患冠心

病的风险远高于普通人群。在中国，2013—2018年
对 30 693例 2型糖尿病住院患者的调查显示，这些

患者的冠心病粗患病率高达 23.5%，对国民健康

构成重大威胁 [30]。在此背景下，大量研究证实，

植物性饮食可降低 2型糖尿病的发病风险，并延

缓疾病进展。Satija A等[16] 基于 3个前瞻性队列研

究发现，hPDI与 2型糖尿病风险降低相关，uPDI
与风险升高相关。Lopes T等[41] 在南非 2型糖尿病

高风险人群中的研究指出，富含健康植物性食物

（如黄色蔬菜、块茎和根茎类）的饮食可改善心血

管相关危险因素水平。此外，荟萃分析显示，健康

植物性饮食可通过提高胰岛素敏感性、降低血

压、控制体重和减少全身性炎症，降低 2型糖尿

病的发病风险[42–43]。植物性饮食在 2型糖尿病防

治中的作用机制多样且协同发挥作用。首先，膳

食纤维（尤其是可溶性膳食纤维）经细菌发酵生

成短链脂肪酸，通过改善胰岛素敏感性并抑制炎

症反应，有效降低胰岛素抵抗的风险[25–26]。其次，

多酚等植物化学物质通过激活腺苷酸活化蛋白

激酶信号通路，促进肌肉细胞对葡萄糖的摄取，

抑制肝脏葡萄糖生成，降低血糖水平 [27]。此外，

植物饮食中的抗炎成分可减轻全身性炎症，而多

不饱和脂肪酸则通过改善脂质代谢和降低脂肪

肝风险间接提升代谢健康水平。综上所述，健康

植物性饮食在降低 2型糖尿病发病风险、改善胰

岛素敏感性和调节代谢健康方面具有一定优势。

这一膳食模式不仅有助于糖尿病的预防和管理，

还能通过降低血糖水平和控制体重，进一步减少

2型糖尿病患者罹患心血管疾病的风险。

 3.4    对其他心血管代谢性疾病的影响　健康的

植物性饮食在降低代谢综合征风险、支持认知功能

以及改善肠道菌群等方面具有潜在的保护作用。

多项前瞻性队列研究和系统综述表明，健康植物

性饮食有助于降低代谢综合征的风险，而不健康

植物性饮食可能增加风险 [44–45]。Chen H等 [46] 的

研究显示，健康的植物性饮食与中国老年人全因

死亡率降低相关。Liang F等 [47] 的全国队列进一

步显示：不健康植物性饮食和体重过低与认知障

碍风险升高相关；而在超重或肥胖人群中，健康

植物性饮食与较低的认知障碍风险相关更为明

显。基于以上发现，健康植物性饮食可能对认知

功能具有保护作用。其机制可能与改善代谢健康

有关，但仍需进一步验证。Miao Z L等[48] 基于中

国健康与营养调查的前瞻性研究表明，持续摄入

健康植物性饮食，与机体良好的心脏代谢相关生

化指标相关。另有研究总结了植物源性膳食纤维

与多糖在调节肠道微生物群、缓解肠道及肺部炎

症方面的潜力[49]。综上所述，健康植物性饮食对

多项代谢相关的健康结局具有正向保护作用。

 4   结　论

健康植物性饮食在 CMD的一级和二级预防

中具有显著效果。主要通过增加膳食纤维、多酚

等植物化学物质及多不饱和脂肪酸的摄入，改善

代谢指标、抑制慢性炎症、调节血脂及血糖代谢，

从而有效降低代谢综合征、2型糖尿病、高血压

和心血管疾病的风险。此外，植物性饮食对肠道

微生物群的调节作用也可能为 CMD的防治提供

了新思路。对于老年人群与慢性病高危人群，植

物性饮食的健康价值及其作用规律仍有待深入

阐释。

 数据可用性声明　本研究未生成新的数据。
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