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血清脂蛋白相关磷脂酶 A2 对老年高血压患者
冠状动脉粥样硬化性心脏病的预测价值
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　 　 [摘　 要] 　 目的　 探讨脂蛋白相关磷脂酶 A2 (Lp-PLA2) 对老年高血压患者冠状动脉粥样硬化性

心脏病 (简称冠心病) 的预测价值。 方法　 选取 2020 年 4 月—2023 年 5 月西安交通大学第一附属医院东

院区收治的高血压并发冠心病患者 68 例为冠心病组, 91 例单纯高血压患者为非冠心病组, 记录患者临床

资料及实验室指标, 患者均行冠状动脉造影检查, 根据 Gensini 评分将冠心病组患者分为轻中度组 (35
例) 与重度组 (33 例)。 采用 logistic 回归模型分析各变量与冠心病的发生、 严重程度的关系; 采用 ROC
曲线分析各变量预测冠心病的发生、 严重程度的效能。 结果　 冠心病组高血压病程≥5 年患者比例、 低密

度脂蛋白胆固醇、 血管紧张素Ⅱ、 载脂蛋白 B、 Lp-PLA2 高于非冠心病组 (P<0. 05), 载脂蛋白 A1 低于

非冠心病组 (P<0. 05)。 logistic 回归分析显示, 高血压病程≥5 年、 Lp-PLA2 均是预测高血压并发冠心病

的独立危险因素 (P < 0. 05)。 Lp-PLA2 预测高血压并发冠心病的 AUC 值为 0. 740 ( 95% CI: 0. 672 ~
0. 809, P<0. 001)。 重度组病程≥5 年患者的比例、 吸烟患者的比例、 血管紧张素Ⅱ及 Lp-PLA2 水平均高

于轻中度组 (P<0. 05)。 logistic 回归分析显示, Lp-PLA2 是预测高血压并发重度冠心病的独立危险因素

(P<0. 05)。 Lp-PLA2 预测高血压并发重度冠心病的 AUC 值为 0. 821 (95%CI: 0. 719 ~ 0. 923, P<0. 001)。
结论　 老年高血压患者血清 Lp-PLA2 水平对冠心病的发生、 严重程度有一定的预测价值。
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　 　 [Abstract] 　 Objective　 To

 

investigate
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

lipoprotein-associated
 

phospholipase
 

A2
 

( Lp-PLA2)
 

on
 

coro-
nary

 

atherosclerotic
 

heart
 

disease (abbreviated
 

as
 

coronary
 

heart
 

disease)
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension.
   

Methods　 A
 

total
 

of
 

68
 

coronary
 

heart
 

disease
 

patients
 

with
 

hypertension
 

admitted
 

to
 

the
 

East
 

Campus
 

of
 

Xi'an
 

Jiaotong
 

University
 

First
 

Affiliated
 

Hospital
 

from
 

April
 

2020
 

to
 

May
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group,
 

while
 

another
 

91
 

patients
 

with
 

pure
 

hypertension
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

non-coronary
 

heart
 

disease
 

group.
 

Clinical
 

data
 

and
 

laboratory
 

indicators
 

of
 

the
 

patients
 

were
 

recorded.
 

All
 

patients
 

un-
derwent

 

coronary
 

angiography,
 

and
 

patients
 

in
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

mild-to-moderate
 

group
 

(35
 

ca-
ses)

 

and
 

the
 

severe
 

group
 

(33
 

cases)
 

based
 

on
 

the
 

Gensini
 

score.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

examine
 

the
 

relation-
ship

 

between
 

various
 

variables
 

and
 

the
 

occurrence
 

and
 

severity
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease,
 

while
 

ROC
 

curves
 

were
 

employed
 

to
 

analyze
 

the
 

predictive
 

efficiency
 

of
 

these
 

variables
 

in
 

terms
 

of
 

the
 

occurrence
 

and
 

severity
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
  

Results　 The
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

hypertension
 

duration
 

≥
 

5
 

years,
 

low-density
 

lipoprotein
 

cholesterol,
 

angiotensin
 

Ⅱ,
 

apolipoprotein
 

B,
 

and
 

Lp-PLA2
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

coronary
 

heart
 

disease
 

group
 

compared
 

to
 

the
 

non-coronary
 

heart
 

disease
 

group (P<0. 05),
 

while
 

apolipoprotein
 

A1
 

was
 

lower
 

(P<0. 05) .
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

revealed
 

that
 

hypertension
 

duration
 

≥5
 

years
 

and
 

Lp-PLA2
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

predicting
 

hypertension
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

(P<0. 05) .
 

The
 

AUC
 

value
 

of
 

Lp-PLA2
 

for
 

predicting
 

hypertension
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease
 

was
 

0. 740
 

(95%CI:
 

0. 672-0. 809,
 

P<0. 001) . In
 

the
 

severe
 

group,
 

the
 

proportion
 

of
 

patients
 

with
 

dis-
ease

 

duration
 

≥
 

5
 

years,
 

the
 

proportion
 

of
 

smokers,
 

angiotensin
 

Ⅱ,
 

and
 

Lp-PLA2
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

mild-to-moderate
 

group
 

(P<0. 05) .
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

Lp-PLA2
 

was
 

an
 

independent
 

risk
 

factor
 

for
 

predicting
 

hypertension
 

with
 

se-
vere

 

coronary
 

heart
 

disease
 

(P<0. 05) .
 

The
 

AUC
 

value
 

of
 

Lp-PLA2
 

for
 

predicting
 

hypertension
 

with
 

severe
 

coronary
 

heart
 

disease
 

was
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0. 821
 

(95%CI:
 

0. 719-0. 923, P<0. 001).
  

Conclusion　 The
 

serum
 

Lp-PLA2
 

level
 

in
 

elderly
 

patients
 

with
 

hypertension
 

has
 

a
 

cer-
tain

 

predictive
 

value
 

for
 

predicting
 

the
 

occurrence
 

and
 

severity
 

of
 

coronary
 

heart
 

disease.
　 　 [Key

 

words] 　 Lipoprotein-associated
 

phospholipase
 

A2;
 

Hypertension;
 

Coronary
 

atherosclerotic
 

heart
 

disease;
 

Degree
 

of
 

cor-
onary

 

artery
 

disease

　 　 随着人口老龄化的加剧, 我国老年高血压人

群显著增加。 冠状动脉粥样硬化性心脏病 (简称

冠心病) 是常见的慢性心血管疾病之一, 因冠状

动脉器质性狭窄导致心肌机能障碍及心功能下

降[1] 。 已有研究表明, 高血压可引起血管内皮功

能障碍, 导致肾素-血管紧张素-醛固酮系统功能

紊乱, 增加血管紧张素Ⅰ、 血管紧张素Ⅱ活性,
使其在血液循环中的浓度显著升高, 诱发或加重

动脉粥样硬化, 导致冠心病的发生[2-3] 。 《中国高

血压防治指南 ( 2018 年修订版) 》 [4] 指出, 高

血压继发冠心病患者病情进展快, 病死率高。 因

此, 探索原发性高血压并发冠心病的相关危险因

素, 对于早期预测冠心病的发生、 阻断病程进

展、 改善患者预后具有重要的临床意义。 虽然血

管紧张素Ⅰ、 血管紧张素Ⅱ以及血压变异程度均

与高血压并发冠心病密切相关, 但由于冠心病病

因复杂, 病情进展快, 仅监测血管紧张素、 血压

变化等指标, 仍难以敏感地预测冠心病的发生。
脂蛋 白 相 关 磷 脂 酶 A2 ( Lipoprotein-associated

 

phospholipase
 

A2, Lp-PLA2) 主要是由成熟的淋

巴细胞以及巨噬细胞分泌, 与多种炎症介质相互

影响, 而且与 C 反应蛋白等常用炎症指标比较,
Lp-PLA2 在心肌缺血状态下稳定性更高, 具有更

高的血管特异性, 近年多项研究报道 Lp-PLA2 具

有促进炎症和促进动脉粥样硬化发生的作用[5-6] 。
本研究拟探讨 Lp-PLA2 对老年高血压患者发生冠

心病的预测价值。
1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

选择 2020 年 4 月—2023 年 5 月西安交通大学

第一附属医院东院区收治的高血压并发冠心病患

者 68 例为冠心病组, 91 例单纯高血压患者为非冠

心病组。 纳入标准: ①符合原发性高血压诊断标

准[4] ; ②冠心病组同时符合冠心病诊断标准[1] ; ③
低密度脂蛋白胆固醇<2. 6

 

mmol / L; ④临床资料完

整, 自愿参加研究。 排除标准: ①合并肝肾功能

不全; ②合并心肌炎、 心肌病等; ③合并糖尿病;
④合并严重感染、 自身免疫性疾病、 血液系统疾

病、 恶性肿瘤等; ⑤有心脏外科手术史者; ⑥合

并精神障碍; ⑦入院前 3 个月有重大外伤史。 本研

究已获医院伦理委员会批准。
1. 2　 方法

1. 2. 1　 一般资料收集　 记录患者性别、 年龄、 身

高、 体质量、 高血压病程、 合并症等, 并测量血

压水平。
1. 2. 2　 血清学指标　 采集空腹静脉血 3

 

mL, 采用

酶动力学法检测血清 Lp-PLA2 水平, 采用葡萄糖

氧化酶法测定空腹血糖, 采用高效液相色谱测定

糖化血红蛋白, 采用氧化酶法与免疫透射比浊法

检测甘油三酯、 总胆固醇、 高密度脂蛋白胆固醇、
低密度脂蛋白胆固醇、 尿酸、 载脂蛋白 A1、 载脂

蛋白 B 水平, 采用放射免疫法检测血管紧张素Ⅱ。
试剂盒均购自迈瑞生物医药公司。
1. 2. 3　 冠心病病情评估与分组　 所有患者均行冠

状动脉造影检查, 其中 Gensini 评分<30 分的患者

18 例和 Gensini 评分 30 ~ 60 分的患者 17 例归为轻

中度组 (35 例), Gensini 评分≥60 分的患者 33 例

归为重度组。
1. 3　 统计学方法

采用 SPSS19. 0 统计学软件进行数据分析。 采

用 K-S 检验判断计量资料的分布形态, 服从正态分

布的计量资料采用 x ± s 进行描述, 两组间比较采

用 t 检验; 计数资料采用 χ2 检验; 采用 logistic 回

归模型分析各变量与冠心病的发生、 严重程度的

关系; 采用 ROC 曲线分析各变量预测冠心病的发

生、 严重程度的效能。 检验水准 α= 0. 05。
2　 结果

2. 1　 冠心病组与非冠心病组临床资料比较

冠心病组高血压病程≥5 年患者的比例、 低密

度脂蛋白胆固醇、 血管紧张素Ⅱ、 载脂蛋白 B、
Lp-PLA2 高于非冠心病组 (P<

 

0. 05), 载脂蛋白

A1 低于非冠心病组 (P<0. 05), 见表 1。

表 1　 两组临床资料比较

Tab. 1　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups

资料 冠心病组(68 例) 非冠心病组(91 例) χ2 / t 值 P 值

男性[例(%)] 38(55. 88) 55(60. 44) 0. 333 0. 564

年龄≥75 岁[例(%)] 22(32. 35) 28(30. 77) 0. 045 0. 831

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 25. 13 ± 2. 45 25. 56 ± 2. 32 1. 129 0. 261

高血压病程≥5 年[例(%)] 47(69. 12) 45(49. 45) 6. 174 0. 013

吸烟[例(%)] 36(52. 94) 38(41. 76) 1. 956 0. 162
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续表 1

资料 冠心病组(68 例) 非冠心病组(91 例) χ2 / t 值 P 值

饮酒[例(%)] 46(67. 65) 52(57. 14) 1. 816 0. 178

空腹血糖(x ± s,mmol / L) 5. 33 ± 0. 88 5. 14 ± 0. 79 1. 429 0. 155

糖化血红蛋白(x ± s,%) 5. 05 ± 0. 67 4. 89 ± 0. 58 1. 610 0. 109

收缩压(x ± s,mmHg) 155. 58 ± 18. 62 152. 59 ± 17. 26 1. 045 0. 298

舒张压(x ± s,mmHg) 87. 17 ± 9. 53 88. 13 ± 11. 68 0. 554 0. 581

甘油三酯(x ± s,mmol / L) 1. 44 ± 0. 31 1. 39 ± 0. 28 1. 064 0. 289

总胆固醇(x ± s,mmol / L) 5. 27 ± 1. 38 5. 14 ± 1. 06 0. 672 0. 503

高密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 1. 16 ± 0. 34 1. 23 ± 0. 29 1. 398 0. 164

低密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 2. 22 ± 0. 57 1. 95 ± 0. 43 5. 507 <0. 001

尿酸(x ± s,μmol / L) 348. 04 ± 25. 28 343. 53 ± 32. 12 0. 957 0. 340

血管紧张素Ⅱ(x ± s,ng / L) 1. 86 ± 0. 39 1. 28 ± 0. 33 10. 140 <0. 001

载脂蛋白 A1(x ± s,mmol / L) 1. 25 ± 0. 21 1. 71 ± 0. 23 12. 944 <0. 001

载脂蛋白 B(x ± s,mmol / L) 1. 40 ± 0. 21 0. 94 ± 0. 18 14. 840 <0. 001

Lp-PLA2(x ± s,μg / L) 10. 71 ± 2. 69 6. 38 ± 1. 53 12. 834 <0. 001

　 注:1
 

mmHg = 0. 133
 

kPa

2. 2　 高血压并发冠心病独立危险因素

以是否并发冠心病为因变量 (单纯高血压= 0,
并发冠心病= 1), 以高血压病程 ( <5 年 = 0, ≥5
年= 1)、 低密度脂蛋白胆固醇 (实测值)、 血管紧

张素Ⅱ (实测值)、 载脂蛋白 A1 (实测值)、 载脂

蛋白 B (实测值)、 Lp-PLA2 (实测值) 为自变量,
进行 logistic 回归分析。 结果显示: 高血压病程≥
5 年、 Lp-PLA2 均是预测高血压并发冠心病的独立

危险因素 (P<0. 05), 见表 2。

表 2　 高血压并发冠心病的独立危险因素

Tab. 2　 Independent
 

risk
 

factors
 

forhypertension
 

with
 

coronary
 

heart
 

disease

因素 β SE Wald
 χ2 P 值 OR 95%CI

高血压病程≥5 年 0. 395 0. 164 5. 801 0. 006 1. 484 1. 076~ 2. 047

Lp-PLA2 0. 756 0. 189 16. 000 <0. 001 2. 130 1. 470~ 3. 085

2. 3　 Lp-PLA2 预测高血压患者发生冠心病的 ROC
曲线分析

Lp-PLA2 预测高血压并发冠心病的 AUC 值为

0. 740 (95%CI: 0. 672 ~ 0. 809, P< 0. 001), 最佳

截断值为 7. 09
 

μg / L, 灵敏度为 72. 17%, 特异度

为 71. 03%, 见图 1。

图 1　 Lp-PLA2 预测高血压患者发生冠心病的 ROC 分析

Fig. 1　 ROC
 

curve
 

of
 

Lp-PLA2
 

in
 

predicting
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

hypertensive
 

patients

2. 4　 不同冠状动脉病变程度患者临床资料比较

重度组病程≥5 年患者的比例、 吸烟患者的比

例、 血管紧张素Ⅱ及 Lp-PLA2 水平均高于轻中度

组 (P<0. 05), 见表 3。
2. 5　 高血压患者冠心病严重程度的独立危险因素

分析

以冠心病严重程度为因变量 (轻中度 = 0, 重

度= 1), 以高血压病程 ( <5 年 = 0, ≥5 年 = 1)、
吸烟 (否= 0, 是 = 1)、 血管紧张素Ⅱ (实测值)、
Lp-PLA2 (实测值) 为自变量, 进行 logistic 回归

分析, 结果显示, Lp-PLA2 是预测高血压并发重度

冠心病的独立危险因素 ( OR = 5. 127, 95% CI:
3. 146 ~ 10. 590, P<0. 001)。
2. 6　 Lp-PLA2 预测高血压患者并发冠心病严重程

度的 ROC 曲线分析

Lp-PLA2 预测高血压并发重度冠心病的 AUC
值为 0. 821 (95%CI: 0. 719 ~ 0. 923, P < 0. 001),
最佳截断值为 11. 12

 

μg / L, 灵敏度为 82. 16%, 特

异度为 74. 12%, 见图 2。
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表 3　 不同冠状动脉病变程度患者的临床资料比较

Tab. 3　 Comparison
 

of
 

clinical
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

different
 

degrees
 

of
 

coronary
 

disease

资料 轻中度组(35 例) 重度组(33 例) χ2 / t 值 P 值

男性[例(%)] 18(51. 43) 20(60. 61) 0. 580 0. 446

年龄≥75 岁[例(%)] 12(34. 29) 10(30. 30) 0. 123 0. 726

体质量指数(x ± s,kg / m2 ) 24. 95 ± 2. 82 25. 37 ± 2. 34 0. 666 0. 508

高血压病程≥5 年[例(%)]
 

19(54. 29) 28(84. 85) 7. 433 0. 006

吸烟[例(%)] 14(40. 00) 22(66. 67) 4. 848 0. 028

饮酒[例(%)] 21(60. 00) 25(75. 76) 1. 927 0. 165

空腹血糖(x ± s,mmol / L) 5. 27 ± 0. 97 5. 41 ± 0. 95 0. 601 0. 550

糖化血红蛋白(x ± s,%) 4. 97 ± 0. 69 5. 13 ± 0. 73 0. 929 0. 356

收缩压(x ± s,mmHg) 154. 89 ± 17. 68 156. 17 ± 18. 73 0. 290 0. 773

舒张压(x ± s,mmHg) 87. 84 ± 10. 87 86. 56 ± 10. 95 0. 484 0. 630

甘油三酯(x ± s,mmol / L) 1. 41 ± 0. 26 1. 47 ± 0. 25 0. 969 0. 336

总胆固醇(x ± s,mmol / L) 5. 12 ± 1. 35 5. 41 ± 1. 31 0. 898 0. 372

高密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 1. 17 ± 0. 30 1. 15 ± 0. 25 0. 297 0. 767

低密度脂蛋白胆固醇(x ± s,mmol / L) 2. 17 ± 0. 43 2. 27 ± 0. 41 0. 980 0. 330

尿酸(x ± s,μmol / L) 342. 64 ± 31. 92 353. 77 ± 32. 11 1. 433 0. 157

血管紧张素Ⅱ(x ± s,ng / L) 1. 63 ± 0. 30 2. 11 ± 0. 25 7. 114 <0. 001

载脂蛋白 A1(x ± s,mmol / L) 1. 23 ± 0. 17 1. 27 ± 0. 13 1. 085 0. 282

载脂蛋白 B(x ± s,mmol / L) 1. 38 ± 0. 15 1. 42 ± 0. 18 0. 997 0. 322

Lp-PLA2(x ± s,μg / L) 8. 57 ± 1. 63 12. 97 ± 1. 48 11. 631 <0. 001

图 2　 Lp-PLA2 预测高血压患者并发冠心病

严重程度的 ROC 曲线

Fig. 2　 ROC
 

curve
 

of
 

Lp-PLA2
 

for
 

predicting
 

the
 

severity
 

of
 

concurrent
 

coronary
 

heart
 

disease
 

in
 

hypertensive
 

patients

3　 讨论

高血压可通过炎症反应、 异常生物机械力等

多种途径损害心血管功能, 是冠心病发病的危险

因素之一[2-4] 。 本研究结果显示, 高血压病程≥5
年、 Lp-PLA2 是预测高血压并发冠心病的独立危险

因素。 分析其原因为: 高血压病程越长, 血管内

皮受损越严重, 从而诱发或加重动脉粥样硬化[7] 。
此外, 病程较长的高血压患者往往同时存在血液

黏度增高、 糖脂代谢紊乱等病理变化, 导致脂质

沉积于血管壁, 从而增加冠心病发病风险[8-9] 。
Lp-PLA2 可使细胞膜表面甘油磷脂二位酰基脂

键和脂肪蛋白水解, 形成溶血磷脂酶和非酯化脂

肪酸[10] 。 Lp-PLA2 由多种白细胞和其他细胞如肝

细胞和脂肪细胞分泌, 其中主要是单核巨噬细

胞[11] 。 Lp-PLA2 主要与低密度脂蛋白结合, 发挥

促炎、 促氧化及促动脉硬化作用。 Lp-PLA2 能够水

解氧化型低密度脂蛋白, 生成溶血卵磷脂和氧化

型游离脂肪酸两种物质, 而这两种物质均可发挥

强趋化和促炎作用, 诱导单核细胞及白细胞, 刺

激产生细胞因子、 黏附因子, 继而单核细胞衍生

为巨噬细胞, 摄入氧化修饰的低密度脂蛋白后变

为泡沫细胞, 泡沫细胞诱导脂质积累, 导致血管

壁内形成脂肪条纹, 促使形成粥样硬化性斑

块[12-13] 。 近年来 Lp-PLA2 作为新型血管相关标志

物参与心血管疾病发生发展的研究逐渐增多。 郭

继强等[14] 研究报道, Lp-PLA2 水平与冠状动脉病

变程度呈正相关。 动脉粥样硬化的主要原因是炎

症反应和血脂的异常变化导致血栓形成[15] 。 Lp-
PLA2 在心血管疾病患者中异常升高, 与血液中的

动脉粥样硬化斑块的炎症程度存在正相关[16] 。 陈

泽芳等[17] 的研究表明, Lp-PLA2 对慢性心力衰竭

患者的心功能不良具有预测价值, 提示 Lp-PLA2
可能是心血管疾病发生及进展的危险因素。 本研

究与上述研究具有一致性, 进一步证实, Lp-PLA2
是预测高血压并发冠心病的独立危险因素之一。

本研究结果显示, Lp-PLA2 与高血压患者冠状

动脉病变程度有关, 是预测高血压患者并发重度

冠心病的独立危险因素。 考虑其原因: Lp-PLA2 能

够水解血小板活化因子等致炎因子, 同时能够水

解氧化低密度脂蛋白, 生成溶血卵磷脂、 氧化游
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离脂肪酸等, 具有促进炎症反应的作用, 可反映

机体炎症反应水平[18-19] 。 高血压患者的血管功能的

稳定性与患者机体炎症反应的状态密切相关, 机

体的炎症水平与血栓的形成密切相关。 而且 Lp-
PLA2 介导的细胞因子可以刺激基质金属蛋白酶表

达, 进而作用于基底膜, 调节细胞核及细胞间的

联系, 降解纤维帽的平滑肌细胞和胶原基质, 最

终使动脉粥样硬化斑块变得脆弱、 不稳定[20-22] 。 因

此冠状动脉病变程度越严重的患者其 Lp-PLA2 表

达水平越高。
基于上述研究结果, 本研究进一步绘制 ROC

曲线, 结果显示, Lp-PLA2 预测高血压并发冠心病

的 AUC 值为 0. 740, 预测高血压并发重度冠心病

的 AUC 值为 0. 821。 Lp-PLA2 预测高血压合并冠心

病的发生、 病情严重程度的效能均较高, 临床中

在常规指标检验的基础上, 可增加 Lp-PLA2 水平

的筛查与监测, 以提高高血压患者冠状动脉病变

的诊断与病情严重程度评估的准确性。
综上所述, 老年高血压患者血清 Lp-PLA2 水

平与预测冠心病的发生、 严重程度有关, 且该指

标的检测方法简便, 可为老年高血压患者并发冠

心病的早期筛查与治疗干预提供参考依据。
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􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂
􀤂

􀦂 􀦂
􀦂􀦂 片语健康

享乐饮食

过度加工食品 (Ultra-processed
 

food, UPF) 通常色、 香、 味俱全。 色是其 “吸眼球” 的外观。 为了

外观, 可能添加色素、 赋形剂、 乳化剂和防腐剂。 香激发进食的嗅觉冲动。 为了香, 可能添加自然香料

(多来源于植物) 或化学合成香料。 味是滋味, 诱生 “回味”。 回味可刺激反复或 “依赖性” 消费。 色、
香、 味俱全的 UPF 通常含有大量的糖、 盐和脂肪, 诱人进入享乐饮食 (Hedonistic

 

eating) 状态。
享乐饮食是指在身体无客观食物能量需求时通过摄入高热量食物而获得快感奖励的行为。 快感奖励

由中脑边缘奖励系统控制。 色、 香、 味俱全的 UPF (现烹制的饭菜也可能是 UPF) 可诱人过度摄入食品

以获得快感。 长期暴露于高热量的 UPF 降低中脑边缘奖励系统对食物刺激的敏感性。 一旦进入这种状态,
为了获得与以前相同的快感, 必须消耗更多的食物, 这就会使人进入能量供应过剩的循环。 循环持续的

结果就是肥胖。 肥胖者控制进食冲动的能力受损, 无法抵制 “不健康” 的食物。 尽管意识到 “美味不宜

多得”, 但也控制不住多吃[1]。
 

20 世纪, 大量 UPF 进入美国人的日常饮食, 这急剧提高了美国人的肥胖率。 从 1970 年到 2015 年,
美国成年人肥胖率从 15%上升到 40%。 2015 年, 美国某州 47%的 50 岁人群达到肥胖标准[2]。
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