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大麦与心血管疾病 
詹尼佛·阿道夫（博士）和凯利·菲茨帕特里克（硕士）

• 心脏病是世界头号杀手。
•  罹患心血管疾病的风险可以通过含有高纤维食物（比如大

麦）的健康膳食来转变。
•  经常性地食用大麦可以降低血清总胆固醇和低密度脂蛋白

胆固醇。

•  加拿大卫生部和美国食品药品监督管理局已经批准针对大
麦作出降低血液胆固醇和心血管保健的声明。

• 大麦是一种具有心血管保健益处的升糖指数很低的食物。

在过去十年间，心血管疾病（CVD）已经成为世界头号
杀手1。加拿大人中估计有百分之九十至少存在一种导
致心血管疾病的风险因素，20岁至79岁的年龄段中超过
40%的人胆固醇水平升高。2在美国，心血管疾病导致的
死亡约占死亡总数的三分之一，每天都有超过2 150人离
世3。

心血管疾病：事实和数据
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• 大麦纤维有助于减少/降低胆固醇。 • 高胆固醇是导致心脏病的风险因素。 • 大麦纤维有助于减少/降低胆固醇，
而胆固醇是导致心脏病的风险因素。

大麦的心脏保健效用声明
 
2006年，美国食品药品监督管理局指出，如果食物中含有至少能提供0.75克/份可溶性纤维的大麦，那么就可以声称这些食
物可以帮助减少罹患冠心病的风险4。
加拿大卫生部随后在2012年也批准声称含有大麦的食物是经证实有助于降低胆固醇的纤维来源5。批准作出的声明例
如：“125毫升熟珍珠麦提供60%的每日所需纤维量，经证实有助于降低胆固醇5。”这项声明中的“每日所需量”是指3克
大麦β-葡聚糖5，食物至少必须含有1克/份β-葡聚糖。这类声明涵盖对象包括：有壳大麦或裸大麦、珍珠麦、大麦片、大麦
粗磨粉、大麦粗粉、大麦粉、大麦麸以及富含β-葡聚糖的碾磨部分，但是不包括经提取的大麦β-葡聚糖5。

加拿大卫生部允许在基本声明以外作出如下声明5：

加拿大卫生部声明所依据的文献综述说明，据统计，在78%的试验中，摄取大麦β-葡聚糖能持续显著减少总胆固醇和低密度
脂蛋白胆固醇5。
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大麦在心脏保护方面的好处

医学研究所已经规定了纤维的适宜摄入量为14克/1 000千卡，或者说，女性每天
大约为25克，男性大约为每天38克6。据估计，百分之九十的美国人口都没有摄取
足量的膳食纤维7，而在加拿大，平均摄入量大约只到推荐摄入量的一半 8。谷物纤
维与降低心肌梗死和中风的风险紧密相关，也与降低心血管疾病的发病率和死亡
率紧密相关7。

增加可溶性纤维的摄入量在临床上具有显著的效果，大约能够降低低密度脂蛋白胆
固醇5%至10%9。可溶性纤维可以降低餐后血脂，减少脂肪氧化，抑制脂肪合成酶，
并且与C-反应蛋白浓度（炎症和心血管疾病风险因素的一个标志）呈负相关10。

大麦是一种低脂肪高纤维的全谷物食物，符合领先的健康促进组织确定的关于预
防心血管疾病的营养指导方针：

在所有的谷物中，大麦所含有益心脏健康的β-葡聚糖水平最高，大约占干重的
3%至11%14。β-葡聚糖可以增加胆汁酸的排出量，将其引入粘性胃肠内容物中或
者直接结合胆汁酸形成粪便排泄15。因为胆固醇是胆汁酸合成的一种基质，排出
量增加可以促使循环胆固醇水平降低15。可溶性纤维还可以通过在大肠中发酵来
降低胆固醇水平。发酵可以降低pH值和增加微生物种群，从而促进短链脂肪酸
的生成，抑制胆固醇的合成7。

在食用谷物中，大麦的升糖指数（GI）最低16。高血糖往往与引发炎症事件和
氧化应激的出现相关，这些可能对血管结构和功能造成不利影响，损坏内皮，
也就是排列血管并在血管系统中发挥至关重要的自我平衡作用的单层细17。_
ENREF_26经过系统性的回顾，可以得出结论认为，血糖负荷较低的膳食可以帮助
改善血脂水平18。对14项前瞻性研究的荟萃分析认为，血糖负荷高的膳食会导致
罹患心血管疾病的风险增加23%，而高升糖指数则会导致这种风险增加13%19。

大麦除了含有β-葡聚糖以外，升糖指数低这一特性也有助于促进心血管健康。

•  加拿大心脏及中风基金会支持《加拿大健康饮食指南》，建议进食的谷物至少一半应为
全谷物，进食谷物的种类要多样，还应选择低脂低糖/盐的谷物制品11。

• 美国心脏协会建议采用富含全谷物的膳食，谷物摄取量中至少一半应为全谷物12。

•  营养和饮食学会在其关于膳食纤维的保健意义的立场声明中得出结论认为，对于心血管
疾病而言，摄取自天然食物的膳食纤维可以降低血压，改善血脂水平，以及降低炎症指
标13。
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