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【摘要】 近年来，关于膳食胆固醇到底该吃多少有诸多争论，本文回顾了自20世纪中叶以来一

些国家及国际相关组织的膳食指南、建议及策略，对膳食胆固醇部分进行了梳理，就一般人群和特殊

人群的膳食胆固醇摄入量及其建议进行解读，以期能帮助专业人员及公众更好地理解指南的含义，消

除对膳食胆固醇以偏概全的认识，树立平衡健康的饮食观念。
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【Abstract】 In recent years, there is much debate on how much cholesterol should be taken in with
diet. This article reviews the dietary guidelines, recommendations, and strategies of some national and
international organizations since the mid-20th century. The dietary cholesterol was systematically combed
and interpreted on its intake for the general population and special population. We would like to help the
professionals and public better understand the meaning of the guidelines, to eliminate the misunderstanding
of dietary cholesterol and to establish the correct concept of healthy eating pattern.
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自美国膳食指南取消胆固醇摄入上限以来，关于膳食

胆固醇的议论一直没有停止，关注点主要在摄入量的范围、

膳食来源以及与心血管疾病（CVD）的关系等。在此之前，

已经有专业委员会（中华预防医学会慢性病预防与控制分

会、中国营养学会营养与慢病控制分会、中华医学会心血管

病学分会、中国心血管健康联盟）发布了关于胆固醇的专家

共识，也有一些专家写过对取消膳食胆固醇限量的解

读[1-2]。本文试图梳理膳食胆固醇相关的指南，就各类指南

对膳食胆固醇的建议摄入量进行回顾，以期能帮助专业人

员及公众更好地理解指南的含义，消除对膳食胆固醇以偏

概全的认识，树立平衡健康的饮食观念。

一、前言

以健康的饮食方式预防疾病的观念自古有之，早在

1918年英国就提出了儿童的膳食建议[3]，而关于限制饱和脂

肪酸和胆固醇的一系列研究则起始于 20 世纪 50 年代。

GOFMAN和LINDGREN[4]通过分离血浆脂蛋白发现三类脂

蛋白分子携带血液中的胆固醇，并证明了这些脂蛋白与动

脉粥样硬化性心脏病的因果关系。1957年，Framingham心

脏病研究发现高血压及高胆固醇血症可增加心血管风险，

1961年正式发表上述危险因素概念，1988年发现高水平高

密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）伴有心血管疾病死亡风险降

低[5]。KEYS等[6-7]和Fidanza等[8]通过前瞻性流行病学研究发

现膳食脂肪和心脏病发病率、死亡率的相关性；并在其后来

的七国研究中证实了饱和脂肪摄入量与心脏病死亡率之间

的关系。同时期，也有动物实验证明，胆固醇喂养可以使兔

子、鸡、大鼠、猴等动物出现高胆固醇动脉病变。尽管这些

人群及动物研究不足以确认膳食脂肪、膳食胆固醇与心血

管疾病的因果关系，但公共卫生专家及决策者认为这些足

够向公众打开心脏病预防或改善的膳食指南之门。于是，

在20世纪50年代末开始出现一系列国家、国际组织及其他

组织对于限制膳食胆固醇的建议。

二、国家膳食指南对膳食胆固醇的建议（表1）
（一）美国膳食指南对膳食胆固醇的建议

1.膳食目标（1977）限制膳食胆固醇摄入：1977年由美

国参议院委员会推出的膳食目标成为膳食指南发展的里程

碑。该膳食目标提倡低脂、低胆固醇饮食，并限定了膳食胆

固醇的摄入上限（300 mg/d）。
2.膳食指南（1980—2010）限制膳食胆固醇摄入：1980
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年美国农业部和健康与人类服务部联合推出了美国人的首

部膳食指南，内容与上述膳食目标相似。该指南及后来的

指南中对膳食脂肪做出的解释如下[9-15]：基于大量研究证实，

对于大多数人，膳食脂肪中的饱和脂肪酸和胆固醇摄入量

高可能会产生高血胆固醇的风险，与低脂、低胆固醇饮食者

相比，这部分人患动脉粥样硬化性心脏病的风险较高[16-18]。

其中，饱和脂肪酸对血胆固醇水平的影响较大，膳食胆固醇

的影响较小。虽然在人群中存在个体差异（即一部分人摄

入高饱和脂肪酸和高膳食胆固醇，其血胆固醇依然保持正

常水平，而另一部分人即使维持低脂、低胆固醇饮食，其血

胆固醇水平依旧很高），使得膳食建议存在争议，但是从群

体来讲，保持低脂、低胆固醇饮食还是很有必要的，尤其适

用于高血胆固醇者或存在其他心血管风险因素的人群，如

吸烟者、有心脏病、高血压和糖尿病的家族聚集者。

第 4至 7版膳食指南（1995—2010）中建议膳食胆固醇

摄入控制在每天300 mg及以下，对于心血管疾病等高危人

群，建议不超过200 mg/d。膳食胆固醇来源于动物食品，如

蛋黄、肉类（尤其是动物内脏）、家禽、贝类和全脂奶制品等，

以上食物大部分饱和脂肪酸含量也比较高，尤其是动物内

脏、肥肉等，所以膳食胆固醇与饱和脂肪酸存在同源性。因

此指南建议多吃谷类、蔬菜和水果，肉类的摄入控制在一定

范围内，以避免过多地摄入饱和脂肪酸和胆固醇。

值得注意的是第7版膳食指南（2010）中再次强调了膳

食胆固醇与低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）的弱相关性：有

证据显示，在部分人群中，膳食胆固醇可升高LDL-C水平，

但是当膳食中饱和脂肪酸摄入降低时，膳食胆固醇对

LDL-C的影响同时降低[19]；并且与饱和脂肪酸和反式脂肪酸

相比较，膳食胆固醇的潜在负面影响较小。

3.正确认识膳食指南（2015）取消对胆固醇的摄入上

限：美国第 8版膳食指南（2015）中取消了对膳食胆固醇的

表1 各个国家、国际及其他组织对于膳食胆固醇摄入量的建议一览表

来源

美国农业部和健康与人类服务部

膳食目标（参议院委员会）

膳食指南

膳食指南

膳食指南

中国营养学会

DRIs
DRIs

美国国家胆固醇教育计划（NCEP）
ATP Ⅰ
ATP Ⅱ
ATP Ⅲ

中国胆固醇教育计划（CCEP）
营养建议

美国心脏病学会(AHA)
饮食指南

饮食指南

女性饮食指南

美国糖尿病学会（ADA）
营养建议

营养建议

世界卫生组织（WHO）
营养建议

新加坡

膳食指南

膳食指南

日本

膳食指南

膳食指南

年度

1977
2005
2010
2015

2000
2013

1987
1993
2001

2014

2000
2006
2011

2006
2008

2003

1989
1993

2005
2010

膳食胆固醇摄入量限值

<300 mg/d
<300 mg/d
<300 mg/d（CVD高危人群：<200 mg/d）
未设限量值

<300 mg/d
未设限量值

第1步：<300 mg/d；第2步：<200 mg/d
第1步：<300 mg/d；第2步：<200 mg/d
<200 mg/d

<200 mg/d（针对血脂异常人群）

<300 mg/d（心脏病高危人群：<200 mg/d）
<300 mg/d
女性心脏病高危人群：<150 mg/d

糖尿病患者中血脂异常者：<200 mg/d
糖尿病患者中血脂异常者：<200 mg/d

<300 mg/d

<300 mg/d
<300 mg/d

男性＜750 mg/d；女性＜600 mg/d
男性＜750 mg/d；女性＜600 mg/d

注：DRIs：中国居民膳食营养素参考摄入量；ATP Ⅰ：成人治疗小组第1部指导方针；ATP Ⅱ：成人治疗小组第2部指导方针；ATP Ⅲ：成人

治疗小组第3部指导方针；CVD：心血管疾病
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摄入上限，即300 mg/d。
但指南中特别写明：取消“每日胆固醇摄入量低于

300 mg”的限制，并不意味着不需要重点考虑胆固醇的控

制。正如美国医学院（IOM）推荐，人们的健康膳食模式应

该尽量少地摄入膳食胆固醇。通常高胆固醇的食物也会富

含饱和脂肪酸。美国膳食模式限制饱和脂肪酸摄入，因此

该膳食模式相当于也限制了胆固醇摄入。同时，美国取消

胆固醇上限很重要的一点原因是，经评估，2010—2015年美

国人群胆固醇平均摄入量为270 mg/d左右。

来自许多前瞻性RCT队列研究的强证据显示，低膳食

胆固醇饮食模式与降低心血管疾病风险相关 [20]，并且这种

膳食模式与降低肥胖的风险也相关[21]。膳食模式由多种食

物成分构成，且它们之间相互作用，因此其与健康的关系指

的是膳食模式整体，而非某一种单独的成分。膳食胆固醇

的摄入量要结合食物的多样性来考虑。

膳食胆固醇摄入与增加CVD风险的证据不足，还需要

更多的研究来证明膳食胆固醇与血胆固醇水平的剂量反应

关系，目前的证据还不足以定量限制膳食胆固醇的摄入，因

此取消了300 mg的限制[15]。

4.健康的膳食模式：目前的膳食指南对胆固醇的建议

改定量为定性，以健康膳食模式的方式推荐胆固醇的摄

入量。

美国农业部膳食模式（USDA food patterns）中限制饱和

脂肪酸及反式脂肪酸摄入量，由于膳食脂肪与胆固醇的同

源性，该模式其实也相当于限制了膳食胆固醇的摄入 [15]。

例如，美国健康饮食模式（healthy US-style food pattern）（表

2）给出的 12种不同能量水平的饮食建议。在该健康膳食

模式中，限制了总脂肪、饱和脂肪和反式脂肪酸的摄入（分

别不超过总能量的35%、10%、1%），以上不同能量水平大约

包括了100~300 mg的膳食胆固醇。由此可知，控制了脂肪

的摄入，胆固醇的摄入量一般不会太高。如一个健康成人

按照 1 800 kcal/d的能量标准，摄入的胆固醇约 190 mg/d。
所以，健康的膳食模式中胆固醇的摄入量并不是没有限制，

而是控制在一定范围内。

总之，取消胆固醇的定量摄入，并不意味着膳食胆固醇

不再纳入健康膳食结构的考虑范畴。我们仍需要控制其摄

入量，尤其是已经合并慢性病或血脂偏高的人群。

（二）我国膳食指南对膳食胆固醇的建议

1989年我国推出首部中国居民膳食指南，没有提及膳

食胆固醇摄入量。但在2000年版《中国居民膳食营养素参

考摄入量》（DRIs）[22]中建议膳食胆固醇摄入小于 300 mg/d，
同时建议每天摄入蛋类 25~50 g，约每周 3.5~7个鸡蛋。尽

管一些研究发现，我国居民膳食胆固醇摄入量与血LDL-C
和总胆固醇（TC）有关，但要确定中国居民膳食胆固醇引起

血脂代谢异常和CVD死亡风险的阈值摄入量，目前尚缺乏

证据，故在2013版DRIs[23]中暂不设定膳食胆固醇宏营养素

摄入范围（AMDR）。研究表明，鸡蛋摄入对血清胆固醇水

平的影响微弱[24]，在2016版膳食指南中，蛋类的摄入建议为

表2 按每天能量水平（kcal/d）的美国健康饮食模式下

脂肪及胆固醇摄入量

能量（kcal/d）
1 000
1 200
1 400
1 600
1 800
2 000
2 200
2 400
2 600
2 800
3 000
3 200

总脂肪
（g/d）

37
41
45
54
61
72
78
87
94
99

113
128

反式脂肪
（g/d）
0.5
0.4
0.4
0.4
0.6
0.8
0.9
1.1
1.1
1.2
1.4
1.8

饱和脂肪
（g/d）

9.7
10.1
11.0
12.9
15.0
18.7
19.7
22.6
24.2
25.5
28.8
33.4

胆固醇
（mg/d）

88
121
153
186
192
215
232
251
253
271
275
282

注：摘自 Nutrients in healthy US-style food pattern: Nutrients in
the pattern at each calorie level

每周280~350 g，约每周6~7个鸡蛋。

（三）其他国家膳食指南对膳食胆固醇的建议

目前，大多数国家，如英国、韩国等采用定性的膳食指

南，只推荐食物种类和选择食物的模式，所以没有对膳食胆

固醇的具体限量，只是在食物的数量和种类中呈现。日本

和新加坡的膳食指南采用定性和定量相结合，给出膳食胆

固醇的摄入建议。新加坡膳食指南中建议减少胆固醇的摄

入至 300 mg/d[3]。基于日本人群研究[25]，日本膳食指南中对

胆固醇的摄入目标量上限为325 mg/1 000 kcal，根据成人每

日能量摄入量换算，建议男性不超过750 mg/d，女性不超过

600 mg/d。
综上，我们可以看出，尽管一些国家膳食胆固醇的摄入

上限或有或无，或者取消。但很多国家，如美国、中国、日本

等都依旧保留了饱和脂肪小于总能量 10%的建议，这其实

相当于限制了膳食胆固醇的摄入。

三、国际及其他组织对膳食胆固醇的建议（表1）
1.WHO饮食指南建议：1992年WHO联合专家会议首

次讨论了如何制定膳食指南，强调通过引导食物消费结构

的改变来改善居民的营养状况[26]。2003年，WHO在《膳食、

营养和慢性病预防》报告中指出，基于证据显示膳食胆固醇

可能作为心血管疾病的危险因素，建议膳食胆固醇摄入不

超过300 mg/d[2]。2004年WHO推出的《饮食、身体活动与健

康全球战略（DPAS）》[27]中对人群和个体的饮食建议包括限

制总脂肪的摄入，将脂肪消费从饱和脂肪转向不饱和脂肪，

并逐步消除反式脂肪酸。

2.美国心脏病协会（AHA）饮食指南建议：AHA于 1957
年向公众发布了第1版饮食指南建议，1961年，基于更多更

可靠的膳食脂肪和胆固醇的人群研究，AHA推出了新的饮

食建议，后来的建议是在此基础上的完善，内容基本保持一

致，都提出了低脂、低胆固醇饮食的建议 [28]，建议一般人群
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膳食胆固醇的摄入量不超过 300 mg/d，心脏病高危人群不

超过 200 mg/d。2010年AHA推出了“Go Red for Women”运
动[29]，是专门针对女性开展的关注心脏病和卒中风险的活

动，提出了首部女性饮食指南，建议女性心脏病高危人群膳

食胆固醇摄入量不超过 150 mg/d。在《2013 AHA/ACC
（American College of Cardiology/American Heart Association）
降低心血管风险生活管理指南》[30]中指出目前没有足够的

证据来确定是否降低膳食胆固醇可使LDL-C降低，同时也

描述了地中海饮食模式、DASH（dietary approaches to stop
hypertension）饮食模式中低脂、低胆固醇饮食有利于降低多

个种族亚群的血压、血脂水平。

3.美国国家胆固醇计划（NCEP）：1985年美国国家胆固

醇教育计划成立，目的是促进公众理解高血胆固醇水平是

冠状动脉粥样硬化性心脏病（冠心病）的主要危险因素，控

制血脂、减少冠心病的发病率与死亡率[31]。于 1987年出版

的由成人治疗小组（ATP）专家制定的第1部指导方针（ATP
Ⅰ），提出改变生活方式治疗的建议，包括增加身体活动，降

低饱和脂肪和膳食中的胆固醇摄入等。其中建议膳食胆固

醇摄入控制在 300 mg/d，继而进一步减少到 200 mg/d。在

1993年的ATP Ⅱ中同样保留了这一建议，2001年发布的

ATP Ⅲ建议膳食胆固醇摄入不超过200 mg/d。
4.中国胆固醇教育计划（CCEP）：2004年由原卫生部批

准的CCEP正式启动，旨在关注中国血脂异常状况，并先后

制定了 16个与血脂异常防治相关的共识和建议。2014年
“CCEP血脂异常防治专家建议”中对胆固醇的建议如下：血

脂异常者应控制膳食中胆固醇的摄入，低于200 mg/d，饱和

脂肪酸摄入量不超过总能量的 10%，反式脂肪酸不超过

1%[32]。

5.美国糖尿病学会（ADA）：成立于 1940年的美国糖尿

病学会，1979年起草临床营养标准建议，1989年首次发布

《糖尿病诊疗标准》，并在后期陆续修订糖尿病患者饮食标

准，其中给出了膳食胆固醇的相关建议[33-34]。针对糖尿病患

者提出的建议如下[35-36]：为改善血脂，建议生活方式干预，减

少饱和脂肪酸、反式脂肪酸和胆固醇的摄入。膳食胆固醇

的摄入量与一般人群的建议相同，血脂异常者建议不超过

200 mg/d。
五、总结与建议

综上，尽管美国及中国膳食指南取消了胆固醇的摄入

上限。但是，对于膳食胆固醇与健康我们应保持冷静的

思考。

首先，血胆固醇升高导致CVD发生的因果关系已有许

多研究阐明。血胆固醇水平，尤其是LDL-C增高与CVD的

发生有着密切的关系。体内血胆固醇可通过饮食中碳水化

合物、脂肪、蛋白质分解产生乙酰辅酶A合成，因此以上食

物来源摄入过多，长期能量摄入超标，都会导致体内胆固醇

合成原料的增加，尤其是饱和脂肪酸、反式脂肪酸对血胆固

醇水平的影响较大。

其次，膳食胆固醇对血胆固醇的贡献虽在人群中存在

个体差异，但对于大多数人来说，保持低饱和脂肪、低胆固

醇的健康饮食还是非常明智的选择。当然，膳食胆固醇是

否会通过对血胆固醇的影响继而导致CVD的发生，这还是

一个有待继续研究的课题。尤其是针对我国人群CVD风险

与膳食胆固醇的关系需要更深入的研究，因为现阶段的大

部分研究均来自国外，我国还缺乏这方面足够的研究。但

是，我们也可以看到，诸多国家及组织的建议以及临床学会

的共识，都建议CVD高危人群控制膳食胆固醇的摄入。如，

我国CCEP血脂异常防治专家建议血脂异常人群的膳食胆

固醇的摄入量应<200 mg/d，美国NCEP、AHA等都建议CVD
高危人群摄入量不超过200 mg/d。

另外，膳食胆固醇只是健康膳食的一个方面。人群健

康与整体的膳食模式息息相关，我们不应只注意食物中某

个单独的方面，而要考虑到多种食物的交互影响。膳食脂

肪与胆固醇存在食物同源，限制了饱和脂肪，相当于限制了

膳食胆固醇。鉴于目前膳食指南对饱和脂肪酸的摄入限制

为不超过总能量的10%，如果人群达到这一要求，膳食胆固

醇摄入量一般也不会太高。

因此应长期遵循健康、平衡的膳食模式。同时，如

WHO建议的那样，从饮食、身体活动等方方面面养成良好

的生活方式，预防慢性病的发生。
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