
 

• 综　述 •

江南膳食模式对心血管疾病健康影响的研究进展

黄启政1，汪兴1，陶芳标1,2

1. 安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系，合肥 230032；
2. 出生人口健康教育部重点实验室 安徽省环境与人口健康重点实验室，合肥 230032
通信作者：陶芳标，E-mail：fbtao@ahmu.edu.cn

【摘    要】心血管疾病是一类涉及心脏和血管系统的疾病统称，主要包括冠心病、高血压、中风、心力衰竭、
心律失常等，并已经成为全球主要健康负担之一。我国心血管疾病呈现出高发病率、高死亡率和快速上升

的趋势。膳食模式作为影响心血管疾病发生和发展的关键因素，受到广泛关注。研究表明，健康的膳食模式

可以降低心血管疾病的风险，而不良的膳食模式则可能提高心血管疾病的发生率。江南膳食模式是中国传

统饮食文化的典范之一，以清淡、精致、营养均衡为特点，注重食材新鲜、荤素搭配和健康烹饪。江南膳食模

式可通过调节血脂和炎症水平影响心血管疾病的发展进程。本研究旨在探讨中国心血管疾病的现状及其与

江南膳食模式的关系，并分析膳食干预效果及其潜在机制。
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【Abstract】 Cardiovascular diseases encompass a group of disorders affecting the heart and vascular system, primarily
including  coronary  artery  disease,  hypertension,  stroke,  heart  failure,  and  arrhythmias.  Cardiovascular  diseases  have
emerged as one of the leading global health burdens. China experiences high prevalence, elevated mortality, and a rapidly
increasing  trend  of  cardiovascular  diseases.  Dietary  patterns,  recognized  as  a  critical  modifiable  factor  influencing  the
onset  and  progression  of  cardiovascular  diseases,  have  garnered  widespread  attention.  Evidence  indicates  that  healthy
dietary patterns can reduce the risk of cardiovascular diseases, whereas unhealthy dietary habits may elevate the disease
incidence.  The  Jiangnan  dietary  pattern,  a  paradigm  of  traditional  Chinese  culinary  culture,  is  characterized  by  mild
flavors,  refined preparation, and nutritional balance, emphasizing fresh ingredients,  balanced meat-vegetable ratios,  and
healthy cooking methods. Studies suggest that this dietary pattern may modulate lipid profiles and inflammatory markers,
thereby influencing the progression of cardiovascular diseases. This paper introduces the current status of cardiovascular
diseases  in  China,  discusses  the  relationship  between  such  diseases  and  the  Jiangnan  dietary  pattern,  and  analyzes  the
intervention effects and mechanisms of this dietary pattern.
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心血管疾病（cardiovascular disease, CVD）是全

球死亡和疾病负担的主要原因，而我国的 CVD
患病率和发病率持续上升，其所带来的社会经济

负担日渐加重，已成为重大的公共卫生问题 [1]。

世界卫生组织（World Health Organization, WHO）估

计到 2030年，每年将有近 2 360万人死于 CVD，心
脏病和中风造成的死亡人数更多[2]。CVD由血性

病变引起，无明显的临床症状，其特征是隐匿性、

进行性和全身性对身体造成损害，其发病率和死

亡率已超过癌症[3]。在众多影响心血管健康的因

素中，膳食模式起到重要作用。现有研究表明，

健康的膳食模式可以降低 CVD的风险，而不良

的膳食模式则可能提高 CVD的发生率 [4]。江南

膳食模式是中国江南地区（包括江苏、浙江、上海

等地）的传统饮食文化，其以清淡、精致、营养均

衡而闻名，强调低盐、高钾和丰富的膳食纤维摄

入。本研究旨在通过文献综述探讨江南膳食模式

对中国居民 CVD的影响，并分析其潜在机制，为

CVD的预防提供科学依据，并为公众提供合理的

饮食建议。  
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 1   江南膳食与心血管代谢健康

江南饮食模式蕴含健康智慧，具有显著的

CVD预防等健康效果。其特点包括增加玉米、燕

麦等粗粮摄入，以调节血脂；选用富含多不饱和

脂肪的菜籽油，降低多种疾病风险；多食用白肉、

减少红肉，改善心血管健康；控制钠盐摄入，避免

高血压等疾病；同时保证丰富多样的蔬菜和水果

摄入，协同降低慢性病风险。

 1.1    提倡增加粗粮，减少精米精面　江南饮食

模式的地域范围主要涵盖长江中下游南岸的环

太湖流域，包括今天的浙江北部、江苏南部和上

海全境。历史上，江南水乡稻作农业发达，但精

米加工技术普及前，糙米等未精制谷物曾是主食

的重要组成部分。尽管现代饮食趋向精细化，江

南地区仍保留燕麦粥、玉米杂粮粥等传统吃法，

既体现“粗细搭配”的养生智慧，也可通过增强饱

腹感从而调节血脂，对 CVD预防产生积极影响。

江南地区营养干预研究显示，江南模式食用谷类

中的玉米、燕麦、紫米等粗粮，可显著降低血清总

胆固醇（total cholesterol, TC）（β= −8.59%，P=0.013）、
低密度脂蛋白胆固醇（low-density lipoprotein chole-
sterol, LDL-C）（β= −12.97%，P=0.004）和非高密度

脂蛋白胆固醇 （non-high-density  lipoprotein  chole-
sterol,  non-HDL-C）（β= −10.98%，P=0.040）水平 [5]。

相较于江南地区食用粗粮和未精制谷物，加工食

品与精制食品的摄入是西方饮食的主要特征。加

工食品指脱离天然状态、通常为延长保质期或改

善口感而经过改造的食品，典型代表包括快餐、

包装零食和含糖饮料。精制食品则是指在加工过

程中去除天然纤维和营养成分的食品，例如白面

粉、精白米及添加糖类[6]。美国一项研究表明，采

用西方饮食模式（以大量摄入加工食品和精制食

品为特征）的群体，相较于遵循健康饮食模式的

人群，罹患心脏病、糖尿病和中风的风险显著更

高 [7]。OliveiraE C E D等 [8] 通过腹部肥胖评估为

高心血管风险的 45名受试者的实验性研究中发

现补充燕麦麸可有效降低甘油三酯（triglyceride,
TG）、TC和 HDL-C水平。动物模型研究也表明，

燕麦在调节肠道微生物群及其后续减少肥胖方

面具有显著效果，对于食用西方饮食的小鼠，燕

麦麸和黑麦麸均能通过改变肠道微生物群的组

成，改善肝脏炎症和葡萄糖反应受损的情况 [9]。

同时有研究显示，与摄入精制谷物产品的健康成

年人相比，摄入全谷物玉米与全谷物小麦和大米

产品（每日提供约 14 g纤维/2 000千卡）可显著降

低其体内的 LDL-C（P=0.035）和 non-HDL-C水平

（P=0.047）[10]。袁心雨等 [11] 对重庆市 19 862名成

年居民开展的横断面研究显示，减少精制谷物及

腌制食品的摄入量，同时增加全谷物、新鲜蔬果

的摄入比例，有助于形成更为健康的平衡膳食模

式，从而显著降低 CVD的发病风险。

 1.2    食用菜籽油　江南地区作为油菜籽主产区，

菜籽油供应充足且成本适中，长期融入本地饮食

传统，其风味清淡的特点也与江南饮食追求鲜嫩

爽口的偏好相契合。菜籽油具有很高的多不饱

和/饱和脂肪比例（富含 Omega-6），在降低总死亡

率方面具有与单不饱和油相似的保护作用，能有

效降低肥胖、高血压、脑卒中、冠心病和多种癌症

的风险，对健康长寿更有益处 [12]。Corboy J等 [13]

通过测量 LDL在体外对铜催化氧化的敏感性，研

究在全麦饮食中用低芥酸菜籽油替代膳食脂肪

的效果。结果显示，18名受试者在食用菜籽油/麦
片饮食 4周后，与基线正常饮食相比，体外 LDL
氧化敏感性降低 （r=0.976，P<0.001）。在一项随

机、双盲、对照、交叉研究中，59名健康的正常脂

肪血症男性食用优化或标准菜籽油（20 g/d）和人

造黄油（22 g/d）3周。结果显示，优化菜籽油与传

统食用油相比，显著降低了反式脂肪酸浓度（P=
0.009）[14]。Baxheinrich A等 [15] 对 81例代谢综合

征患者进行了为期 6个月的饮食干预，结果显

示，菜籽油组和橄榄油组患者的体重分别下降

7.8和 6.0 kg。同时其 2组患者的体质量指数降低

（−2.7，−2.1 ）、腰围减少（−9.9，−8.9 cm）、体脂减

少 （−2.9%，−2.0%）和瘦体重增加 （+3.0%，+2.1%）

（P<0.05）。CVD风险状况也有了明显改善。与低

α–亚麻酸含量的橄榄油饮食相比，高 α–亚麻酸

摄入量使得血清 TG水平和舒张压呈现更显著的

降低，这表明 α–亚麻酸可能具有独立的有益代谢

作用。

 1.3    增加白肉，减少红肉的摄入量　传统江南

地区（长江中下游平原）河网纵横、湖泊密布，是

著名的“水乡泽国”。这种地理环境极其不利于大

规模牧草生长和放牧业（红肉来源）的发展。相

反，丰富的水域为渔业和水稻种植提供了得天独

厚的条件。因此，鱼类、虾蟹、贝类等水产品以及

禽类（鸭、鹅等水禽）成为最易获得、最新鲜、最经

济的优质动物蛋白来源。美国和欧洲大型前瞻性

队列研究表明，长期摄入大量红肉，尤其是加工

肉类，与男性和女性的总死亡率、CVD、结直肠

癌和 2型糖尿病的风险增加相关[16]。在 29 682名
美国成年人中，经过中位数为 19年、最长可达

30年的随访研究发现，加工肉类、未加工红肉或

家禽（而非鱼类）的较高摄入量与 CVD风险显著

增加相关 [17]。西方饮食的特点还在于饱和脂肪

和反式脂肪的高摄入量。饱和脂肪主要存在于肉

类、黄油和奶酪等动物性食品中，而反式脂肪则
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常见于烘焙食品和油炸食品等加工食品中。大量

摄入饱和脂肪和反式脂肪已被证实与心血管疾

病风险升高存在关联 [18]。与美欧等国多使用红

肉和饱和脂肪相比，“饭稻羹鱼”是江南地区膳食

结构的主体。作为水网密布的地区，江南盛产淡

水鱼类、虾蟹等水产，为当地居民提供了丰富优

质的白肉来源，白肉脂肪总含量相对较低，不饱

和脂肪酸含量较高，特别是富含 n–3多不饱和脂

肪酸的鱼类，对预防高脂血症和心脑血管疾病等

有重要作用 [19]。一项在严重高甘油三酯血症患

者中开展的有关调脂药物的双盲、随机、对照研

究的试验结果表明，含有二十碳五烯酸（eicosa-
pentaenoic acid, EPA）和二十二碳六烯酸（docosa-
hexaenoic acid,  DHA）游离脂肪酸形式的新型制

剂，在每日 2、3和 4 g的所有测试剂量下，均能

显著降低 TG和 non-HDL-C浓度 [20]。Omega-3脂
肪酸能够增加高密度脂蛋白胆固醇水平，同时降

低 TC和 TG水平，从而降低 CVD的风险 [21]。意

大利心肌梗死生存研究组招募了 11 324例近期

心肌梗死患者，采用随机对照设计，将受试者分

为 4组：n-3多不饱和脂肪酸组（1 g/d，n=2 836）、维
生素 E组（300 mg/d，n=2 830）、联合干预组（同时

补充上述两种制剂，n=2 830）以及空白对照组（不

补充任何制剂，n=2 828），经过 3.5年的随访，结果

显示，接受 n–3种多不饱和脂肪酸组的主要死亡

终点、非致死性心肌梗死和非致死性中风的主要终

点相对于空白对照组减少了 15%（P<0.02）。此外，

全因死亡率和猝死率分别降低 20%和 45%[22]。前

瞻性队列研究的荟萃分析发现，白肉摄入量最高

的组别与摄入量最低的组别相比，受试者的全因

死亡率显著降低 6%。当按地理区域（即美洲、亚

洲、欧洲）对分析进行分层时，全因死亡和 CVD死

亡方面的研究结果一致，这在一定程度上解释了

不同的基础饮食以及一些未被测量的与生活方

式相关的因素，包括食物烹饪方法对全因死亡率

的影响[23]。

 1.4    减少钠盐的摄入　江南饮食多采用清蒸、白

灼、快炒、煮汤等低温、少油的烹饪方法，极大限

度地保留食材的原汁原味和营养成分。调味偏好

清淡，善用食材本身的鲜味（如用香菇、笋、海鲜

提鲜），而非依赖过多的盐、酱油和辛辣调料，减

少了过量的钠盐摄入。盐是一种由阳离子和阴离

子组成的离子化合物，食用盐按重量计含 40%的

钠和 60%的氯。历史上，盐被用作防腐剂，因为

细菌无法在高盐浓度的环境中繁殖。人体细胞每

天大约需要 0.5 g的钠来维持生命功能[24]。然而，

尽管钠是必不可少的营养素，过量摄入却会带来

一系列健康问题。现代饮食中，加工食品和快餐

的普及使得人们往往在不知不觉中摄入了过量

的钠盐。这种从必需到过量的过渡，不仅打破了

体内的钠平衡，还可能引发高血压、CVD、肾脏损

伤等多种健康风险。Mills KT等[25] 研究了来自慢

性肾功能不全队列研究的慢性肾病患者，24 h尿
钠排泄量（3次采集的平均值）与临床心血管事件

之间的关联。研究发现，钠排泄量最高四分位组

的心血管事件累积发生率高于最低四分位组，数

据表明钠排泄量与心血管事件之间存在显著的

线性关联。平均钠摄入量每增加 1 g/d，平均收缩

压就会增加 2.86 mm Hg（1 mm Hg=0.133 3 kPa）[26]。
WHO建议通过有效且安全的策略降低人群平均

钠摄入量，以减少高血压及其相关疾病负担。将

低钠盐替代品纳入人群策略中，已逐渐被认为是

一种可能的减钠策略，尤其是在整体钠摄入量中

大部分来自烹饪或餐桌上添加的盐的人群中。低

钠盐替代品通过用钾或其他矿物质替代部分钠，

降低钠的浓度 [27]。将钠摄入量控制在 3 000～
5 000 mg/d范围内可能是最小化心血管事件和死

亡风险的“最佳”范围。

 1.5    食用足够的蔬菜和水果　我国江南地区年

降雨量大、气候温热湿润，四季温差较小、生长期

长，常年可以种植蔬菜 [28]，因此当地饮食中蔬菜

和水果的种类繁多且供应充足。江南膳食中蔬菜

种类丰富，包括绿叶蔬菜（如菠菜、青菜）、根茎

类（如萝卜、茭白）、瓜果类（如冬瓜、黄瓜）以及

豆类（如毛豆、蚕豆）等。水果和蔬菜含有多种营

养物质和植物化学物质，包括纤维、维生素 C、类
胡萝卜素、抗氧化剂、钾、类黄酮和其他未识别

的化合物，这些化合物可以降低患慢性病和过早

死亡的风险。一项前瞻性研究显示，膳食摄入和/
或血液中维生素 C、类胡萝卜素（总类胡萝卜素、

β–胡萝卜素、α–胡萝卜素、β–隐黄质和番茄红素）

以及 α–生育酚的浓度（作为蔬菜和水果摄入的指

标）与冠心病（coronary heart disease, CHD）、中风、

CVD和全因死亡率的风险降低相关 [29]。蔬菜和

水果也是钾的来源，土豆、西红柿、香蕉和橙子等

食物中钾含量较高，增加钾的摄入量（特别是较

高的钾钠比）与较低的血压相关[30]。一项前瞻性队

列研究结果表明，豌豆和玉米等淀粉类蔬菜通常

通过罐装加工，这可能导致抗氧化活性显著下

降。除了在生产过程中高血糖负荷值和营养素含

量降低外，果汁作为液体，可能会导致餐后血糖和

胰岛素的快速显著升高，而不会显著增强食欲[31]。

需要注意的是，某些类型的果汁，如柑橘汁，可能

比其他果汁具有更高的抗氧化活性和降低致动

脉粥样硬化脂质的作用[32]。
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 2   膳食模式干预效果

江南膳食干预研究的结果表明，采用传统江南

饮食模式（以水果、水产、时令蔬菜、菜籽油和粗粮

为主）能显著改善心血管代谢健康指标。多项前

瞻性研究分别纳入果蔬联合摄入、水果单独摄入

及蔬菜单独摄入与 CVD的关联分析。结果显示，

果蔬联合摄入总 RR 值为 0.92（95%CI=0.90～0.95，
I2=31%），水果单独摄入的 RR 值为 0.87（95%CI=
0.82～0.92，I2=79%），蔬菜单独摄入的 RR 值为 0.90
（95%CI=0.87～0.93，I2=12%）。水果、蔬菜以及水果

和蔬菜的联合摄入量每增加 200 g/d，CHD的相对

风险降低 8%～16%，中风的相对风险降低 13%～

18%，CVD的相对风险降低 8%～13%，总癌症的

相对风险降低 3%～4%，全因死亡率的相对风险

降低 10%～15%[33–35]。在特定水果来源中，柑橘

类水果、柑橘类果汁、绿叶蔬菜和富含维生素  C
的水果和蔬菜与 CVD风险呈负相关 [36]。苹果摄

入量每增加 1个标准差（53 g/d），全因死亡率风

险比降至 0.89（95%CI=0.81～0.97）；与每日摄入

量低于 5 g的参照组相比，摄入 5～100 g/d组风

险比为 0.80（95%CI =0.65～0.98），每日摄入超过

100 g（约 1个苹果）组的风险比显著降低至 0.65
（95%CI =0.48～0.89）[37]。在蔬菜类别中，最值得注

意的是，每日一份绿叶蔬菜的摄入量与 CVD、CHD
和中风发病率以及 CHD死亡率的风险降低 12%～

18%相关[38]。剂量—反应分析进一步表明，果汁、

十字花科蔬菜及绿叶蔬菜/沙拉的摄入量与死亡

风险呈显著降低相关，而罐装水果摄入量则与死

亡风险呈增加相关[39–41]。合理的饮食成分、正确

的饮食习惯和方法以及适当的营养比例是确保

人类健康的基础，而不合理的饮食模式是高血

压、糖尿病和骨质疏松症等多种慢性疾病的罪魁

祸首 [42]。因此，应加强对人群各因素的干预，包

括膳食、生活方式及血糖、血压管理等，促进心血

管整体的改善[43]。

 3   膳食模式与心血管代谢健康关联的潜在机制

低水平炎症和氧化应激是 CVD发生发展的

核心机制。炎症反应通过内毒素介导的细胞因子

释放促进内皮损伤和动脉粥样硬化，而氧化应激

则通过体内活性氧（reactive oxygen species, ROS）
积累导致代谢紊乱和血管功能障碍。此外，肠道

菌群失调可通过破坏肠屏障完整性和物质代谢

异常，进一步加剧心血管病理进程。

 3.1    炎症反应　低水平炎症是许多慢性疾病的

诱因，这种类型的炎症随着年龄的增长而增加，

在高龄人群中很常见，并且是 CVD的已知危险

因素 [44]。血浆内毒素在这一过程中扮演关键角

色，可促进白细胞介素（interleukin，IL）-1β、 IL-6、
IL-10和 C–反应蛋白 （C-reactive  protein,  CRP）等
促炎性细胞因子的释放。IL-1β由免疫细胞、受损

内皮细胞及心肌细胞释放，可进一步加剧心脏炎

症反应。江南膳食每天摄入新鲜蔬菜、每天摄入

全谷物和每周吃豆类和豆类食品可降低居民的

全因死亡风险 [45]。蔬菜中的多酚类（如槲皮素）、

类胡萝卜素（如 β–胡萝卜素）和维生素 C等可通

过抑制核因子 κB通路，减少 IL-1β的生成。IL-6
是心血管炎症领域研究最深入的白细胞介素之

一，在急性缺血应激后的心肌组织损伤和加剧炎

症反应中起关键作用。此外，慢性炎症导致老年患

者 IL-6、CRP和其他细胞因子的表达增加，是导

致死亡的主要原因之一 [46]。IL-10可以减轻免疫

细胞向结肠的浸润，并降低体内巨噬细胞炎性基

因的表达[47]。IL-1β、IL-6、IL-10和 CRP等炎性细

胞因子和细菌内毒素的释放会进一步损伤患者

内皮细胞，导致 CVD患者处于长期且愈加严重

的炎症反应中，减弱心脏功能，也会促进脂质积

累，从而导致动脉粥样硬化和 CVD的发生 [48]。

膳食干预可通过调节脂质代谢与炎症信号通路

改善这一病理过程，江南膳食的食用油类主要为

菜籽油，菜籽油中富含不饱和脂肪酸，如亚油酸

和亚麻酸，能够改善代谢适应性，增强内质网–线
粒体接触的形成，进而促进线粒体能量代谢以及

细胞毒性 T淋巴细胞的效应功能[49]。同时，也显

著抑制了高脂饮食诱导的促凋亡因子 c-Jun N末

端激酶蛋白磷酸化，并降低其靶蛋白 Bax的表

达，通过调节内质网应激（ERs）和 JNK/Bax通路，

减少血管内皮细胞和平滑肌细胞的异常凋亡，维

持血管完整性 [50]。亚油酸能够以芳香烃受体依

赖的方式降低 Th17/Treg细胞比率，同时通过 Stat1
在 Ser727位点的磷酸化促进 Treg细胞分化，从

而发挥抗炎的作用[51]。

 3.2    氧化应激引起的代谢紊乱　氧化应激引起

的代谢紊乱是指 ROS和抗氧化防御系统失衡，导

致细胞成分（如脂质、蛋白质、DNA）氧化损伤，

进而干扰正常代谢过程的现象。ROS在细胞内多

种生化反应中生成，涉及内质网、线粒体和过氧

化物酶体等细胞器，同时也是氧正常代谢的天然

副产物。重金属、烟草烟雾、药物、外源性物质、

污染物和辐射等多种因素均可诱导 ROS的产

生 [52]。ROS过量产生的氧化应激是导致心血管

和代谢疾病（如高血压和动脉粥样硬化）发病机

制的最重要因素之一。ROS的过度积累会损害物

质，同时限制氧化应激，通过各种细胞机制保护

心血管和代谢功能 [53]。ROS的过度积累可通过

氧化损伤生物大分子（如脂质、蛋白质及 DNA），
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进而促进心血管代谢疾病的发生。然而，机体通

过膳食摄入外源性抗氧化剂可有效调控氧化应

激水平。江南膳食模式以丰富的植物性食物为特

征，尤其是水果和蔬菜的摄入量较高。这些食物

不仅提供了人体必需的维生素和矿物质，更含有

多种具有生物活性的植物化学物质，可以清除

ROS，防止大分子受到氧化损伤；调节参与新陈

代谢、细胞增殖、炎症反应和抗氧化防御的基因

的表达和活性[54]。

 3.3    肠道菌群　肠道菌群紊乱导致肠道屏障完

整性受损，增加肠道炎症，并进一步增强宿主循

环吸收的微生物产物和代谢物，促进 CVD的进

展[55]。肠道菌群紊乱导致物质代谢异常，例如脂

质、葡萄糖和色氨酸代谢异常可能会导致 CVD[56]。

最近的研究表明，肠道微生物群落和微生物群衍

生代谢物的改变可能在 CVD的发生和发展中发

挥作用。宿主–微生物群相互作用调节身体的炎

症和代谢途径，它们的改变可能有助于与心血管

系统密切相关的多种免疫介导和代谢疾病的发

病机制[57]。江南膳食模式添加了粗粮、坚果和豆

制品等富含膳食纤维的食物，通过摄入未精制的

全食物（如全谷物、豆类、蔬菜和水果）来改善胃

肠道健康。对肠道具有良好的调节作用（例如，消

化与吸收、通过时间、粪便形成），对微生物（肠

道微生物群组成和发酵代谢物的变化）也具有很

好的调节作用[58]。相反，高脂饮食诱发的肠道菌

群失调刺激小肠中促炎细胞因子的分泌，增加小

肠上皮的通透性使更多微生物及其代谢产物进

入循环，导致肥胖、胰岛素抵抗和葡萄糖耐量

异常[59]。

 4   小　结

本研究探讨了江南膳食模式对中国居民 CVD
的影响，并深入分析了江南膳食模式对 LDL-C
和 TG的影响作用，进而影响心血管健康。江南

膳食模式通过其富含全谷物、蔬菜水果、水产品

及菜籽油的饮食结构，以及低盐、低红肉的饮食

特点，能够显著改善血脂谱（降低 LDL-C、TG水

平）、调节血压、减轻氧化应激和炎症反应，并通

过调节肠道菌群平衡等多重机制，对心血管健康

产生显著保护作用。通过调节免疫系统，抑制过

度的炎症反应，减轻全身的炎症状态，保护心血

管系统免受炎症损伤。由于不同人群的基因背

景、代谢状态、饮食习惯、生活方式存在差异，这

种差异使得在大规模研究中实施个性化饮食方

案面临诸多挑战。未来需要在不同国家、地区的

人群中进行进一步的纵向研究，以更好地了解江

南膳食模式对不同人群心血管健康的影响。

 数据可用性声明　本研究未生成新的数据。
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