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［摘要］　由于围绝经期女性的卵巢功能衰退，导致性激素水平波动及减少，可能诱发心血管系统、神经系
统、骨骼系统、内分泌系统、泌尿生殖系统等一系列健康问题。研究表明，健康的饮食行为可能有利于改善围绝

经期综合征症状，抑制围绝经期相关疾病的发生与发展，提高围绝经期女性的生命质量。目前国内尚缺乏围绝

经期女性健康饮食行为相关研究，本文旨在对该领域的研究进展进行综述，为围绝经期女性饮食管理及干预研

究提供参考依据。
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　　围绝经期指女性从出现接近绝经的内分泌学、
生物学与临床特征时起（４０岁左右），至绝经后１２
个月内的时间，是卵巢功能开始衰退直至彻底衰退

的过渡阶段［１］。由于卵巢功能衰退，围绝经期女性

容易出现性激素水平波动及减少而诱发的一系列心

血管系统、神经系统、骨骼系统、内分泌系统、泌尿生

殖系统的健康问题，严重影响着围绝经期女性的身

心健康和生命质量。国外大量研究发现，健康饮食

行为有利于改善围绝经期综合征症状，抑制围绝经

期相关疾病的发生、发展，提高女性的生命质量。本

文旨在对近年来这一领域的研究进展进行综述。

１　健康饮食行为可能降低围绝经期女性心血管疾
病风险

围绝经期潮热主要由于雌激素水平下降继发血

管舒缩功能失调所致，研究发现，以蔬菜、水果、鱼

类、谷类、豆类和橄榄油为主的地中海饮食可有效减

轻血管舒缩相关症状，预防潮热、盗汗等围绝经期症

状［２］。绝经期血管舒缩与素食饮食呈负相关，素食

饮食、少肉饮食及低加工食品饮食的围绝经期女性

血管舒缩症状更轻，且呈一定的剂量依赖关系［３４］。

上述饮食结构往往含有大量维生素Ａ、维生素Ｃ、维
生素Ｅ以及硒等微量元素，有助于增加机体的总抗
氧化能力（ＴＡＯＣ），而ＴＡＯＣ也被认为与围绝经期
潮热、盗汗等症状呈负相关［５］。还有研究［６７］发现，

补充大豆异黄酮等植物性雌激素也可能减轻围绝经

期血管舒缩症状，但由于影响因素、混杂因素较多，

现有研究证据不足。

ＲｕｉｚＣａｂｅｌｌｏ等［８］对围绝经期女性的横断面调

查结果显示，严格的地中海饮食组与非严格的地中

海饮食组相比，前者总胆固醇、三酰甘油、低密度脂
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蛋白、Ｃ反应蛋白和静息心率明显低于后者，膳食中
全谷类、蔬菜类、豆类和红酒类食物的摄入与围绝经

期女性心血管危险因素的产生呈负相关，而高糖、高

脂肪饮食摄入与围绝经期女性心血管疾病风险呈正

相关。也有研究证明，健康饮食行为与生活方式可

降低围绝经期女性心血管疾病风险。ＧａｒｃíａＳｏｔｏ和
Ｗｕ等［９１０］通过对６６名围绝经期女性开展饮食与运
动等健康生活方式的干预发现，受试者经过干预后，

生命质量明显提高，体质量、体质指数（ＢＭＩ）、收缩
压（ＳＢＰ）、空腹血糖、糖化血红蛋白、血脂（尤其是低
密度脂蛋白）水平则明显降低，肥胖、高脂血症、高

血压等心血管疾病的危险因素相应减少，弗雷明汉

（Ｆｒａｍｉｎｇｈａｍ）风险评分测定提示干预后围绝经期
女性的心血管疾病风险下降３％。
２　健康饮食行为可能减少围绝经期女性焦虑、抑郁
的发生

健康的饮食行为可能有助于改善围绝经期女性

的精神症状。有研究［１１１２］发现卵巢去势小鼠焦虑、

抑郁指数明显高于假手术组；进一步采用不同饮食

饲喂去势小鼠后发现，与标准饮食组相比，高猪油摄

入的去势小鼠下丘脑５羟色胺１Ｂ（５ＨＴ１Ｂ）的表达
受到抑制，相反地，高鱼油摄入组 ５ＨＴ２Ｃ的表达增
加，海马回、下丘脑 Ａｇｏｕｔｉ相关蛋白（ＡｇＲＰ）的表达
也明显增加，而 ＡｇＲＰ基因表达增强有助于改善焦
虑、抑郁；游泳实验也进一步证实高鱼油组去势小鼠

焦虑、抑郁指数明显低于高猪油组；由于鱼油中含有

丰富的多不饱和脂肪酸（ＰＵＦＡ），膳食中增加 ＰＵＦＡ
的摄入可能有助于缓解围绝经期女性焦虑、抑郁等

精神症状。

２０１３年韩国的一项全国性健康与营养调查［１３］

显示，有抑郁症状女性及无抑郁症状女性的饮食结

构存在显著差异，３０～４９岁年龄段的抑郁组五谷杂
粮摄入量明显少于无抑郁组，方便面和杯面的摄入

却明显多于无抑郁组，５０～６４岁年龄段抑郁组推荐
饮食评分（ＲＦＳ）明显低于无抑郁组，饮食中蔬菜、蘑
菇和海带明显减少，脂肪（包括饱和脂肪酸、ＰＵＦＡ）
摄入量也明显减少，由此可见，合并抑郁的围绝经期

女性全谷物、蔬菜摄入量较低，而精细主食类食物摄

入过高，提示抑郁可能与营养摄入相关。

慢性炎症可能在饮食与抑郁之间起中介作用。

炎性饮食模式（ＩＤＰ）即与血浆炎性标志物［白细胞
介素１β（ＩＬ１β）、白细胞介素４（ＩＬ４）、白细胞介素
６（ＩＬ６）、白细胞介素 １０（ＩＬ１０）、肿瘤坏死因子α

（ＴＮＦα）＼肿瘤坏死因子受体２（ＴＮＦＲ２）、Ｃ反应蛋
白（ＣＲＰ）］水平升高相关的饮食结构，反之，即为抗
炎性饮食模式（ａｎｔｉＩＤＰ）［１４］。促炎症营养成分包括
能量、碳水化合物、蛋白质、脂肪、饱和脂肪酸、铁、胆

固醇；抗炎症营养成分包括膳食纤维、单不饱和脂肪

酸、ＰＵＦＡ、烟酸、硫胺素、核黄素、镁、锌、维生素 Ａ、
维生素 Ｃ、维生素 Ｅ、叶酸、β胡萝卜素、大蒜素、洋
葱等［１５］。研究［１４］表明，女性的 ＩＤＰ与较高的抑郁
风险有关。Ｓｈｉｖａｐｐａ等［１６］研究发现，与炎性水平最

高的饮食模式相比，抗炎症水平最高的饮食模式降

低了中年妇女约２０％的抑郁风险，提示 ＩＤＰ可能是
导致抑郁发生的危险因素之一，而以水果、蔬菜、红

肉、鱼、高纤维谷物为主，富含ｎ３ＰＵＦＡ、ｎ６ＰＵＦＡ、
膳食纤维、锌、维生素 Ｂ１２等营养成分的抗炎性饮食
模式是抑郁的保护因素。

近年来，营养素补充剂在围绝经期的作用逐渐

受到关注。一项研究［１７］采用围绝经期评定量表

（ＭＲＳ）评估围绝经期综合征相关症状，量表得分越
低，症状越严重，结果显示围绝经期女性服用富含多

种维生素与矿物质的营养补充剂后，量表得分较前

明显上升，神经系统症状有明显改善，提示营养补充

剂可能对某些围绝经症状有治疗作用。

３　健康饮食行为有助于调节围绝经期女性骨代谢
围绝经期女性雌激素水平下降，降钙素分泌减

少，甲状旁腺激素（ＰＴＨ）亢进，导致骨质吸收增加，
合成减少，容易导致骨质疏松。在５０岁以上女性人
群中，约三分之一合并骨质疏松，骨质疏松后，骨骼

运动功能降低，日常活动受限，生命质量下降，甚至

为家庭带来经济负担，女性在膳食中合理增加优质

蛋白质、维生素 Ｄ和钙的摄入，可以有效预防骨质
疏松［１８］。

围绝经期女性还应注意适量补充钾，并限制钠

的摄入。研究发现，膳食中的钾可以中和酸，减少骨

骼中钙的流失，有利于骨密度维持在正常水平，健康

人群中钾摄入较高者脊椎、髋关节、股骨颈骨密度水

平明显高于钾摄入较低者，而当钠的摄入量超过

２０００ｍｇ／ｄ时，对于绝经前女性无明显影响，但可能
增加绝经后女性骨质疏松的风险［１９２０］。因此，常量元

素钠、钾摄入也可能影响围绝经期女性的骨密度。

某些ＰＵＦＡ摄入可能有助于预防围绝经期女性
骨质疏松。一项针对卵巢去势小鼠模型的实验显

示，当在去势小鼠食物中添加共轭亚油酸（ＣＬＡ）后，
虽然 ＰＴＨ分泌增加，但是血清中１，２５二羟维生素
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Ｄ３［１，２５（ＯＨ）２ＶｉｔＤ３］浓度无明显变化，导致小鼠
的骨质丢失量降低，评价破骨细胞活性的抗酒石酸

酸性磷酸酶（ＴＲＡＰ）活性降低，还抑制了卵巢切除
相关的体质量和脂肪量增加，提示同时补充ＣＬＡ和
钙剂可预防围绝经期女性骨质疏松和肥胖［２１］。

目前，植物性雌激素对于围绝经期女性骨代谢

的影响仍有争议。有研究认为，植物性雌激素可作

为骨质疏松的防治方法之一，但也有研究对此持反

对意见，由于研究结果影响因素较多，这一问题暂无

统一结论［６］。

４　健康饮食行为对围绝经期女性内分泌系统的
影响

围绝经期由于性激素水平的变化，导致女性肥

胖风险增加、新陈代谢改变，代谢性疾病发生风险增

加。研究［２２］发现，在饲喂高脂肪饮食后，保留卵巢

的小鼠仅出现较小程度的糖耐量异常、胰岛素抵抗，

但卵巢去势的小鼠却出现明显的糖耐量异常和胰岛

素抵抗，并且出现炎性反应，而饲喂低脂肪饮食并未

诱发胰岛素抵抗和糖耐量异常，提示高脂肪饮食和

性激素水平下降可能是破坏糖代谢和胰岛素代谢途

径的协同危险因素。一项大型队列研究［２３］也发现，

摄入过高的总胆固醇能增加女性２型糖尿病发生风
险，但与鸡蛋摄入量无关，可能因为鸡蛋中含有丰富

的磷脂酰胆碱促进胆固醇水平下降。西班牙人一项

横断面调查显示，坚持地中海饮食有利于维持正常

体质量，将体质指数控制在２５ｋｇ／ｍ２以下，能提高
围绝经期及绝经后女性的生命质量［２４］。

围绝经女性卵巢功能衰退，甲状腺功能减退风

险也随之增加。一项研究［２５］发现卵巢去势前黄体

酮水平与Ｔ３水平呈正相关，饲喂大豆蛋白（含大豆
异黄酮）饮食能增加恒河雌猴卵巢去势前的 Ｔ３水
平，还能预防恒河猴卵巢切除后的甲状腺激素水平

下降，提示大豆蛋白和大豆异黄酮对围绝经期女性

甲状腺功能具有保护作用。

５　健康饮食行为有助于减轻围绝经期女性泌尿生
殖道症状

围绝经期女性尿失禁可能与高碳水化合物摄入

有关。韩国全民营养调查显示，对尿失禁组与无尿

失禁组之间摄入的营养成分进行比较发现，尿失禁

组碳水化合物的摄入量明显高于无尿失禁组，提示

过量摄入碳水化合物可能是引起女性尿失禁的危险

因素之一，但两组间其他营养成分摄入并无明显差

异［２６］。对不同种族４２～５２岁围绝经期女性的前瞻

性队列研究显示，围绝经期女性尿失禁的发生与植

物性雌激素的摄入无关［２７］。此外，研究发现大豆异

黄酮可能有助于改善性激素分泌功能减退引起的生

殖道症状。Ｃａｒｍｉｇｎａｎｉ等［２８］对４０～６０岁绝经后女
性进行饮食干预发现，大豆饮食组（摄入９０ｍｇ大豆
异黄酮）虽然不能发挥雌激素样作用，但可改善阴

道干涩的症状，且对阴道干涩的改善作用等效于雌

二醇１ｍｇ联合炔诺酮０．５ｍｇ时的作用效果。
６　健康饮食行为有助于预防围绝经期女性生殖系
统肿瘤

女性进入围绝经期后激素水平波动及紊乱导致

罹患生殖系统恶性肿瘤的发病风险增高。高脂肪饮

食为雌激素合成提供大量底物，而高动物蛋白饮食

则含有外源性雌激素，异常的雌激素水平可能刺激

女性生殖道细胞增殖，伴随着高饱和的脂肪摄入

（尤其是反式脂肪酸的摄入），导致大量促黄体生成

素从不成熟卵子中释放，促使卵巢上皮细胞异常增

殖，细胞异型性程度变大，最终形成恶性肿瘤；高能

量、高脂肪饮食还可能通过引起肥胖、胰岛素抵抗，

胆固醇水平增加，性激素水平波动，炎性因子和瘦素

的分泌增加、脂联素分泌减少，增加癌症的发生风

险［２９３０］。研究［３１３２］表明，长期高升糖指数饮食主要

通过肥胖和胰岛素抵抗介导妇科恶性肿瘤的风险增

加。相反地，多不饱和脂肪的摄入则可能预防癌症

的发生。ｎ３ＰＵＦＡ中的二十二碳六烯酸（ＤＨＡ）和
二十碳五烯酸（ＥＰＡ）具有抗炎作用，能通过某些机
制（例如调节机体雌激素代谢水平）阻断癌症发生、

发展，抑制细胞异常的增殖与分化［３３３４］。也有研究

认为，ＰＵＦＡ对女性的保护作用与 ＰＵＦＡ的比例有
关，当ｎ３ＰＵＦＡ与ｎ６ＰＵＦＡ比值小于５时，才能有
效抑制肿瘤的生长［３５］。

７　总结与展望
健康饮食行为有助于改善围绝经期女性血管舒

缩功能失调，降低心血管疾病风险，改善焦虑、抑郁

等神经心理症状，预防骨质疏松、肥胖、胰岛素抵抗、

脂类代谢异常、甲状腺功能减退，缓解压力性尿失

禁、阴道干涩等泌尿生殖系统症状，并降低女性罹患

生殖系统恶性肿瘤的风险。此外，还有研究表明，饮

食因素可能影响女性的绝经年龄，摄入鱼油、蔬菜、

粗粮、鲜豆类食物，以及含维生素 Ｂ６、维生素 Ｄ、钙、
锌和优质植物蛋白丰富的食物可能降低女性提前绝

经的风险、延迟女性绝经年龄，而精细主食、红肉可

能增加绝经年龄提前的风险［３６３８］。
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围绝经期女性是多种慢性病的高发人群，对该

生理阶段女性开展健康饮食行为干预，有助于开展

该人群疾病防控、卫生宣传、健康教育，加强围绝经

期女性的公共卫生服务与管理水平。目前，国外有

关饮食行为与围绝经期女性健康相关性研究也有一

定的局限性。首先，多数报道为回顾性研究，可能存

在不同程度的回忆偏倚及其他混杂因素的影响。其

次，由于不同地区、不同种族、不同文化人群饮食结

构不同，饮食行为影响因素较多、协同作用机制复

杂，不同研究的分组标准存在差异，上述因素一定程

度制约着研究的普遍性和代表性。因此，国内该领

域研究在注重因地制宜的同时，还需要开展大样本

前瞻性研究，加强证据级别。一项基于中国居民健

康与营养调
"

项目（ＣＨＮＳ）数据的研究提示，从消
费水平看，随着年龄增加，我国居民水果、蛋类、水产

品、豆类、奶制品消费逐渐增加，谷物、蔬菜和畜禽肉

类消费减少；从消费结构看，随着年龄增加，居民禽

肉、水产品、粗粮的消费增加，畜肉和细粮的消费减

少［３９］。从食物消费方面总体来看，我国老龄居民饮

食结构稍显乐观，但仍存在诸多不健康因素，今后研

究中需注意性别、年龄段和地区间饮食结构的差异，

及其对围绝经期女性的影响。
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