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摘 要 
 

背景和目的：据估计，中国有约 5000 万人选择素食饮食模式。素食膳食结构有助于

预防某些慢性疾病，但也可能因为某些营养素摄入不足而导致营养素缺乏。欧美国家已有

较多素食与健康的研究并有系列关于素食的立场文件，国内的素食与健康研究相对匮乏。

近 10 年来，上海交通大学医学院营养系沈秀华教授带领的素食课题组基于上海市素食人

群开展了系列素食与营养和健康研究，本素食立场文件旨在全面报告基于我国素食人群的

研究结果，阐述素食和营养健康的基本事实和观点，对已经选择素食或有计划选择素食的

人群提供科学的饮食指导。 

方法和结果：该报告通过（1）查阅国内外公开发表的素食与营养健康的高质量研究

文献，系统综述“素食与疾病”和“特殊生理人群素食对健康的影响”两大主题的研究进

展和主要结果；（2）利用课题组在上海地区招募 282 对素食和杂食受试者所采集的营养

和健康研究数据，从“素食和营养”和“素食与健康”两个核心角度全面深入地分析我国

素食人群的营养摄入特点及其营养与健康状况，揭示素食饮食模式对身体健康的影响。 

结果发现：① 和国外研究结果一致，素食在体重、血糖、血脂、血尿酸管理方面具

有积极作用。本课题组受调查的素食人群有更好的肾功能和睡眠质量，更低的抑郁情绪水

平。骨健康方面，虽然素食人群血清水平的维生素D含量相比较偏低，但素食人群骨密度

并未有显著不足。②膳食调查结果发现，中国素食人群大部分营养素低于杂食人群，尤其

是维生素 B12，其次是 DHA，EPA，维生素 A、维生素 D 和硒。虽然素食人群 DHA 和

EPA 摄入量不足，但 α-亚麻酸摄入量显著较高, 因此 n-3 脂肪酸的总体摄入水平尚可；③

血清营养素水平及趾甲矿物质检测结果与摄入水平基本保持一致，受调查的素食人群的血

清维生素 B12水平相对较低，血清同型半胱氨酸和甲基丙二酸水平较高。④虽然摄入水平

和血清水平均显示营养素水平较低，但相应的缺乏表现不明显，无论贫血率、骨密度、肌

肉质量和免疫状况等方面，素食人群和杂食人群无显著差异。⑤受调查素食者的骨骼肌、

血红蛋白水平及膳食蛋白质摄入量尚可，未发现明显蛋白质缺乏的状况。 

结论和建议：根据文献综述和素食健康研究的结果，基于中国我国居民膳食结构，

该立场报告提出以下关于素食的基本观点和饮食建议：素食有健康素食和不健康素食之分，

健康素食有利于肥胖、高血脂及相关慢性病预防；素食人群应认真设计自己的膳食，合理
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利用食物，以确保搭配恰当和营养充足。尽量选择蛋奶素，食物多样化，弹性素食值得推

荐；全谷物、薯类和杂豆可提供更多的蛋白质、维生素、矿物质、膳食纤维和其他膳食成

分，应当多吃；大豆及其制品是素食者的重要食物，含有丰富的蛋白质、不饱和脂肪酸和

钙；蔬菜水果含有丰富的维生素 C、β-胡萝卜素、膳食纤维、矿物质及植物化学物，是素

食优势所在，需足量摄入；藻类（特别是微藻）含有 n-3 多不饱和脂肪酸及多种矿物质，

菌菇富含矿物质和真菌多糖，坚果富含蛋白质、不饱和脂肪酸、多种维生素和矿物质，因

此应当常吃；推荐素食人群使用大豆油和（或）菜籽油烹饪，用亚麻籽油和（或）紫苏油

拌凉菜，满足素食人群 n-3 多不饱和脂肪酸的需要。维生素 B12 是素食人群最容易缺乏的

营养素，应确保足量摄入。 
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1. 素食的定义和类型 

素食人群是指以不食畜禽肉、水产品等动物性食物为饮食方式的人群，主要包括全

素和蛋奶素。完全戒食动物性食品及其产品的为全素（纯素）人群。不戒食蛋奶类及其

相关产品的为蛋奶素人群。 

近年来，随着人们对健康和环保意识的提高，出现了新的素食类型，其中之一便是

“弹性素食者”（flexitarian）。"弹性素食者"其英文原文"flexible vegetarian"，起源于 20 世

纪 90 年代，后被拼合成“flexitarian”并于 2014 年被收录进牛津英语词典，解释为“大部分

时间吃素，偶尔为补充蛋白质而摄入一些畜禽肉类或水产类的素食者”。弹性素食者最初

由众多热爱瑜伽的素食者转变而来，发现他们与完全素食相比，适当地、有“弹性”地摄入

动物性食物对健康和瘦身塑形更有益，因而开始推崇这一饮食方法。 

素食的类型多样，有不食肉者（Nonmeat-Eater），有鱼素者(Pescetarian)等等，不同

类型的素食方式各具特色，是人们探索更加可持续和有益于身体健康的生活方式所作出的

选择。下文所报告的素食人群是指全素和蛋奶素人群，这是国内外最常见的素食人群。 

应特别指出的是，素食也可分健康素食和不健康素食，所谓健康素食是指按照平衡

膳食的要求并充分考虑植物性食物营养优势合理安排的素食，可以基本满足人体对各种营

养素的要求，是一种理想的素食。 

我国素食起源和发展 

我国素食文化可追溯至前秦时期。《周礼》中对饮食、祭祀、斋戒有了明文规定，

出现了居丧期间不能酒肉的习俗。从汉朝起，忌日及服丧期间吃素风俗比先秦更为完善。

西晋时一般士族文人崇尚清淡，向来“肉食者鄙”，所以大多以吃素为荣。南北朝梁武帝选

择终生茹素的生活方式，并下诏令《断酒肉文》，强制命令寺庙禁断酒肉，从此寺庙素食

开始蓬勃发展。北魏的《齐民要术》中专列了素食一章，介绍了 11 种素食，是我国目前

发现最早的素食谱。隋唐时代，很多诗人都留下了著名的素食和戒杀的诗句，也有医学著

作论述药、食关系，并将中医阴阳五行理论用在食疗上创造了食疗学，出现了现存我国古

代最早的营养疗法专篇《备急千金要方·食治》和食疗专著《食疗本草》。宋代饮食业的

发展进入一个新的高峰期，上层人物“带头吃喝”，尤重素食，吃素之风比前代更加兴旺，

在《山家清供》首次记载假煎鱼，胜肉夹和素蒸鸡的作法。元朝时期佛教徒对食物要求较
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前代更为严苛，只能吃素食，并明确提出素食不包括“荤”、“腥”的概念。明朝开国皇帝朱

元璋，奠定了帝王之家吃素的传统。清朝作为我国封建社会发展的最后一个高峰，素食的

发展到此时已较为完善。其内容可分为“清素”、“仿荤素”和“杂素”三类，并形成了三大素

食菜系：宫廷素食、寺院素食和民间素食。及至今日，各行各业有愿力和发心人士都在大

力推广和支持素食产业的发展，成立了若干素食相关组织，促进我国素食文化的推广(刘

玉叶, 2020; 张洁琨, 2021) 。 

我国素食文化的发展历程中，有如下几个里程碑： 

（1）豆腐的发明 

关于豆腐的起源众说纷纭，然最广为流传者当为豆腐由汉高祖刘邦的孙子——淮南王

刘安于西汉时期发明。豆腐的发明给素食的传播提供了至关重要的物质基础。因为豆腐不

仅是素菜的重要原料，也是素食中的优质蛋白，它的发明无疑让素食也能成为了维持人体

基本能量的饮食，并且也促进了素食的丰富与多样化。 

（2） 梁武帝的素食改革 

梁武帝推行的素食禁杀是中国佛教史上的重要改革事件，其推动制定的《断酒肉文》

在佛教界推行。其主要顺序是由己及人，由国家政治到宗教层面，由俗入道，其中的国家

祭祀改革顺序是由二郊至七庙。此改革以帝王之才来普及素食，将素食文化以官方的渠道

广而传之，对素食普及有着力拔扛鼎的作用 (刘玉叶, 2020)。 

（3） 宋朝时期素食繁荣 

宋朝的烹饪技术高度发达，饮食文化空前发展，素食开始走向专业化道路。《东京梦

华录》有记载，北宋卞京和南宋临安的市肆上均有专营素菜的素食店，南宋首都临安流行

的素食有上百种。宋朝林洪所著的《山家清供》中记载了近八十种素食，包括花卉、药物、

水果和豆制品等。宋朝素食的特点是是士人食素现象增多，且素食现象在不同的阶层中有

不同的体现 (张洁琨, 2021)。 

2. 素食人群比例 

据估计，目前我国素食人群已超过 5000 万，其中女性占比较高。 
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上海交通大学医学院营养系素食课题组 2012 年使用分层分阶段的抽样调查方法，发

现上海地区素食人群约占上海市总人口的 1%，约有 24万人左右；中国台湾地区的全素人

口已达 200 多万，接近总人口的 10%。 

其他国家素食人群比例： 根据德国素食主义协会的资料，世界 69亿人口中有 2.5%的

人口为素食者，而根据美国素食者协会的统计数据，美国素食者在 2%至 8%之间，德国素

食者为 740 万人，占全国人口的 8.4%，英国素食者的人口比例也高达到 7%，荷兰和法国

分别是 4.4%和 0.9%，意大利某些地区的素食人口比例已经达到了 10%至 18%。印度有 40%

左右的人口即将近 4 亿人食素。 

3. 选择素食的原因  

已有的研究表明，追求健康、环境保护、动物保护、宗教信仰、喜欢素食的口味等

是人们选择素食的主要原因。上海交通大学医学院营养系素食课题组发现上海地区素食者

最常见的食素原因是宗教信仰和追求健康，甚至有部分佛教徒也认为健康(而不是宗教信

仰)是他们吃素的主要原因。无论对于佛教徒还是非佛教徒而言，追求健康是素食者吃素

的一大原因，这和国外其他研究者对素食者调查结果一致 (毛绚霞, 2015)。美国的一项研

究曾报道 82%的美国成年素食者为了健康而选择素食，健康是促使 其对素食产生兴趣的

最重要原因。 
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4. 素食营养的优势 

素食饮食模式主要有以下几项营养优势：①低脂肪和低胆固醇，有助于心血管健康；

②维生素 C摄入量高，更好地满足机体需求；③富含膳食纤维，有利于减肥降脂降糖和肠

道健康；④植物化学物质摄入量高，有助于预防癌症、心血管疾病等。因此，素食饮食对

于促进健康具有一定的益处。 

5.1 胆固醇和脂肪 

多项研究指出，素食具有低脂肪、低胆固醇的优点(Yokoyama et al., 2017; 王变 et al., 

2016)。机体高胆固醇和高脂肪水平可增加动脉粥样硬化的风险，引发心血管疾病如心肌

梗塞和中风(Benjamin et al., 2018)。研究发现通过素食饮食，结合其他的生活方式改善，

如不吸烟和减重等，可以逆转动脉粥样硬化(Ornish et al., 1990)。此外，冠心病的一些风险

因素，如总胆固醇水平（TC）和低密度脂蛋白胆固醇水平（LDL-C）在经过短时间的素

食也能够得到改善(Ornish et al., 1990)。 

5.2 维生素 C 

维生素C又称抗坏血酸，参与细胞抗氧化、降血压、减少动脉粥样硬化形成以及减少

糖尿病并发症的发生等健康作用(杨月欣，葛可佑, 2019)。我国成年人群维生素 C 的 RNI

为 100mg/d (中国营养学会, 2023)。维生素 C 的主要食物来源是新鲜蔬菜和水果，而在动

物性食物中则含量较少，因此素食者易摄入充足的维生素 C。上海市素食者维生素 C 膳食

摄入量的达标率也显著高于杂食杂食者（75.5% vs. 67.0%）(姚歆远 et al., 2022)。 

5.3 膳食纤维 

中国营养学会于 2021 年发布《膳食纤维定义与来源科学共识》，明确了膳食纤维是

植物中天然存在的，或从植物中提取/直接合成的聚合度≥3，不能被人体小肠消化吸收，

但对人体有健康意义的可食用碳水化合物聚合物。其有利于肠道、血糖和血脂健康。我国

成年人群膳食纤维的适宜摄入量（AI）为 25~30g/d (中国营养学会, 2023)。膳食纤维主要

存在于植物性食物中，尤其是未经精加工的谷类、豆类、蔬菜（根茎类含量相对较高）和
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水果等，菌藻类也含有一定量的膳食纤维。研究指出素食者膳食纤维的摄入量显著高于杂

食者(Neufingerl & Eilander, 2021)。 

5.4 植物化学物 

素食饮食中含有丰富的植物化学物，具有一定的健康益处。素食饮食人群往往豆制品

摄入较高，而大豆中含有丰富的大豆异黄酮。大豆异黄酮是一种多酚类化合物，具有拟雌

激素效应，长期摄入可显著降低女性乳腺癌的发生风险，改善围绝经期综合征和绝经女性

骨质疏松症，且有助于防治心血管疾病(杨月欣，葛可佑, 2019)。 

此外，素食人群还可能摄入较多的番茄红素和叶黄素等。番茄红素是一种常见的类胡

萝卜素，是成熟番茄中的主要色素，也存在于西瓜和葡萄柚等水果中，有降血压和降低心

血管疾病风险的作用。叶黄素又名植物黄体素，是视网膜黄斑区的主要成分，能够改善视

觉功能。韭菜、苋菜和菠菜等深绿色的叶类蔬菜是膳食叶黄素的主要来源，橘子、木瓜等

黄橙色水果中也含有一定量。 

5. 素食容易缺乏的营养素 

尽管素食存在以上营养优势，但由于日常食物种类受限较多，可能存在营养问题。由

于植物性食物基本不含维生素 B12，因此素食人群的缺乏风险较高。其他易缺乏的营养物

质还有蛋白质、n-3 多不饱和脂肪酸、钙、铁、锌、维生素 A 和维生素 D 等，可能存在一

系列营养缺乏病的风险，需要改善食物搭配和烹饪方法，并定期监测营养状况，必要时可

在专业医师和营养师的指导下补充相应的营养素制剂。 

6.1 维生素 B12 

维生素 B12 是人体健康必不可少的营养素，主要来源于肉类、动物内脏、鱼、禽、贝

壳及蛋类。根据对素食孕妇、儿童青少年以及成年人的研究，维生素 B12 缺乏的情况很多

见(Agnoli et al., 2017)，维生素 B12缺乏可能导致高同型半胱氨酸血症与巨幼红细胞性贫血。

美国营养师协会认为纯素食者必须定期摄入可靠的、可吸收的维生素 B12，如添加了维生

素 B12的强化食品或含有维生素 B12的制剂，否则就会出现缺乏(Melina et al., 2016)。严重

维生素 B12 缺乏的早期临床症状包括疲惫、手指或脚趾刺痛、认知能力低下、消化不良及

幼儿生长发育障碍(Melina et al., 2016)。由于维生素 B12的肝脏储存量可以维持较长的时间，
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因此缺乏的症状发展比较缓慢，加上素食人群的叶酸摄入量相对较高，因此可能不会出现

维生素 B12缺乏的典型临床表现，需要特别引起重视(Agnoli et al., 2017)。 

《中国居民膳食指南（2022）》推荐素食者可选用发酵豆制品(中国营养学会, 2022)。

发酵豆制品是以大豆为主要原料，经微生物发酵而成的豆制品，常见的如酱油、腐乳、豆

豉、臭豆腐和豆瓣酱等。在制作发酵豆制品的过程中，由于微生物的生长繁殖，可合成少

量的维生素 B12，以此作为素食者的补充。根据指南推荐，全素者每日应摄入 5~10g 发酵

豆制品。此外，菌菇类，如香菇、平菇、牛肝菌、木耳和银耳等中也含有丰富的维生素，

也可作为素食人群维生素 B12的一个重要来源。 

6.2 其他营养素 

6.2.1 蛋白质 

动物性食物是优质蛋白质的良好来源，而大多数植物性食物中的蛋白质含量、吸收率

和利用率相对较低，素食人群可能有蛋白质缺乏的风险。蛋白质缺乏的临床表现包括疲倦、

体重减轻、贫血、免疫功能和应激能力下降、营养性水肿等(杨月欣，葛可佑, 2019)。大

豆也是优质蛋白的一个主要来源，因此素食者应增加大豆及其制品的摄入，以弥补素食饮

食中蛋白质的不足。同时，素食者可将大豆及其制品与谷类食物搭配食用，发挥蛋白质的

互补作用，提升蛋白质的营养价值。各国的素食研究提示，通过合理搭配植物性食物，素

食人群的蛋白质摄入量能够达到推荐量(Agnoli et al., 2017; 姚歆远 et al., 2020, 2022)。 

6.2.2 n-3 多不饱和脂肪酸 

n-3 多不饱和脂肪酸包括 ɑ-亚麻酸（ALA）、二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯

酸（DHA），对大脑和神经系统发育具有正向作用。研究显示，由于植物性食物中几乎

不含有 EPA 与 DHA，素食者的 EPA 和 DHA 来源仅有少数植物性食物与蛋奶类食品，而

这些食物的日均摄入量较小，因此素食者 EPA 和 DHA 的摄入量及体内水平显著低于杂食

杂食者，不能达到中国居民对于 EPA+DHA 的推荐摄入量 (陈嘉韵 et al., 2021)。而 ɑ-亚麻

酸主要存在于植物性食物中，尤其是种子、坚果和植物油，研究显示素食人群 ɑ-亚麻酸膳

食摄入量高于普食人群，但考虑到每日摄入脂肪量有限，且 ɑ-亚麻酸转化为 EPA 和 DHA 

的效率不高，有研究称转化率仅为 0~20%，且受年龄、性别、膳食 n-3 脂肪酸摄入量等多

种因素影响，所以通过补充 ɑ-亚麻酸来达到提高 EPA 和 DHA 体内水平的效果并不显著。
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此外，素食者摄入的 n-6 多不饱和脂肪酸含量较高，可能会抑制体内 ɑ-亚麻酸向 EPA 和

DHA 的转化，从而导致 n-3 多不饱和脂肪酸水平不足(陈嘉韵 et al., 2021)。素食人群应注

意选择富含 n-3 多不饱和脂肪酸的食用油，如亚麻籽油、紫苏油和核桃油等。此外，藻类

植物，如海带和紫菜等富含长链 n-3 多不饱和脂肪酸，也可作为素食者 n-3 多不饱和脂肪

酸的来源之一。 

6.2.3 钙 

钙是人体含量最多的无机元素，其作用主要包括构成机体的骨骼和牙齿以及维持多种

正常生理功能。奶类是膳食钙的良好来源，牛奶中钙含量一般约为 100mg/100g。因此，

忌食奶制品的纯素人群可能会有钙缺乏的风险。钙缺乏症是较常见的营养性疾病，可能导

致儿童青少年骨骼钙化不良、绝经期妇女和老年人骨质疏松等。虽然，对于素食人群而言，

大豆及其制品也是钙的良好来源之一，但吸收率较低。而一些深绿色蔬菜中的钙含量也较

为丰富，在烹饪时可以采用先焯后炒的方式，让蔬菜中的部分草酸溶于水，减少对钙吸收

和利用的阻碍。 

6.2.4 铁 

铁是人体内含量最多的一种必需微量元素，作用包括参与氧的运送和组织呼吸过程，

以及维持正常的造血功能和免疫功能。膳食来源的铁可分为血红素铁和非血红素铁。血红

素铁主要来自动物性食物，生物利用率较高，且受膳食因素的影响较小；而植物性食物中

的铁为非血红素铁，受膳食因素的影响较大(杨月欣，葛可佑, 2019)。铁缺乏导致的缺铁

性贫血是其主要的危害，尤其是对于儿童、青少年和孕妇等特殊群体而言。素食孕妇可能

需要比杂食杂食孕妇摄入更多的铁元素以及使用铁补充剂(Melina et al., 2016)。多项研究

表明，儿童青少年中素食者的缺铁率高于杂食者 (Krajcovicová-Kudlácková et al., 1997; 

Nathan et al., 1997)。素食人群应尽量选用含铁量较高的植物性食物，如黑木耳、扁豆、大

豆、坚果和菠菜等。同时，新鲜水果和绿叶蔬菜可以提供丰富的维生素 C和叶酸，促进铁

的吸收与红细胞的合成。 

6.2.5 锌 

锌也是人体的必需微量元素之一，在维持机体正常生长、认知行为、创伤愈合、味觉

和免疫调节及多种金属酶发挥功能中起到重要的作用。贝壳类海产品、红肉类、动物内脏
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等动物性食物都是锌的良好来源，而植物性食物含锌较低，且过细的加工过程会导致锌的

大量流失。同时，高膳食纤维的植物性食物往往含有丰富的植酸，会影响锌的吸收。因此

综合而言，素食人群体内对锌的消化利用率可能会更低。锌缺乏的症状主要包括味觉障碍、

偏食、异食、生长发育不良、免疫功能和认知功能减退等。在部分素食人群中，锌的摄入

量远低于推荐摄入量(Leung et al., 2011)。通过对食物进行处理，比如对豆类、谷物和种子

浸泡或令其发芽，以及让面包发酵，都可以有效减少植酸与锌离子的结合，增强对锌的消

化吸收。 

6.2.6 维生素 A 

维生素 A 又称视黄醇，是构成视杆细胞内视紫红质的成分，缺乏维生素 A 的最早症

状是暗适应能力下降，严重者可导致夜盲症，还可造成干眼病、上皮干燥、增生及角化

(杨月欣，葛可佑, 2019)。其主要食物来源是动物肝脏、鱼肝油、奶制品和蛋黄等。植物

中不含已形成的维生素 A，但在某些有色植物（尤其是黄、橙和红色蔬菜水果）中含有类

胡萝卜素。素食人群能够广泛摄入的即为类胡萝卜素。类胡萝卜素中只有一小部分可在小

肠和肝细胞内转变为视黄醇和视黄醛，称为维生素 A原，如 β-胡萝卜素、ɑ-胡萝卜素和 β-

隐黄质。β-胡萝卜素主要存在于胡萝卜、西蓝花和菠菜等蔬菜和水果中。虽然摄入的 β-胡

萝卜素能够在体内转化为维生素 A，但其吸收率有限，只有 8%被吸收并转化为乳糜微粒

中的视黄酰酯而发挥维生素 A 的作用，因此素食人群仍需关注可能的维生素 A 缺乏(中国

营养学会, 2023)。 

6.2.7 维生素 D 

维生素D是一类人体必需的脂溶性维生素，其最主要的生理功能是维持血清钙和磷的

浓度在正常范围内。人体维生素 D 主要通过由皮肤接受紫外线照射而合成或从膳食中获

得。海鱼、动物肝脏、蛋黄和奶油中具有相对较丰富的维生素 D，而植物性食物中的维生

素 D 含量很低，在蔬菜、水果和谷物中几乎不含维生素 D。维生素 D 的缺乏会导致儿童

佝偻病以及成人骨质软化症和骨质疏松。在美国高纬度地区，不食用补品或强化食品的某

些素食人群中已经发现维生素 D 和骨量偏低的情况(Melina et al., 2016)。由于素食人群从

膳食中获取的维生素D含量相对杂食人群而言更少，因此更增加户外活动，保证每日有充

足的阳光照射。 
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6. 素食与健康研究进展 

本部分通过查阅国内外公开发表的素食与健康文献，系统综述“素食与疾病”、“特

殊生理人群素食对健康的影响”两大主题。“素食与疾病”主题包括了肥胖病、糖尿病、

心脑血管疾病、高血压、血脂异常、胆石病、肠道菌群、肠憩室病、类风湿关节炎、肌肉

衰减综合症、心理健康。“特殊生理人群素食对健康的影响”主题包括了儿童青少年，哺

乳期与素食、运动人群素食研究。由于检索到的相关文献的数量限制，这一版的进展综述

并未包括脂肪肝、痛风、骨质疏松症、肾脏疾病、老年痴呆、孕妇与素食研究、老年人与

素食研究这些内容，在后续的研究报告中会继续补充。素食与健康研究进展情况具体如下： 

7.1 素食与疾病 

7.1.1 肥胖病 

肥胖的发生发展受到多种环境因素的影响，其中饮食的影响对其最为显著。近年来，

越来越多研究者发现素食或植物性饮食（Plant-Based Diet）与体重的减轻和维持有关，植

物性饮食（特别是高质量的植物性饮食）能改善肥胖人群的体重等肥胖相关指标。 

美国国家健康和营养检查调查(NHANES)发现，素食者比杂食者的平均 BMI更低，并

且素食者体重在正常范围的比例显著高于杂食者(43.59%比 28.57%)，而肥胖比例显著低于

杂食者(18.60%比 36.14%) (Storz et al., 2021; Storz et al., 2022)。其他西方素食者的研究同样

发现，素食者的 BMI 低于杂食杂食者，在所有成年年龄组中，素食者通常具有最低的

BMI 及超重肥胖的发生率 (Al-Mohaithef, 2022; Appleby et al., 2016; García-Maldonado et al., 

2023; Gili et al., 2019)。斯洛文尼亚的一项调查中，除常规的体重等体格测量外，素食者的

体脂率同样明显低于杂食者（9.30±7.30% vs.25.80±8.20% ）(Jakše et al., 2021)。 

植物性饮食可以通过增加饱腹感，影响餐后 GLP-1 和 PYY 等激素浓度、改善胰岛素

敏感性、提高肠道微生物丰度及多样性等机制，来调整能量代谢以控制体重。因此，植物

性饮食可以成为对抗“全球肥胖”大流行的一种新的成功工具，但是仍需进行长期的临床

研究，进一步了解植物性饮食与肥胖防治之间关系。 

7.1.2 糖尿病 

根据国际糖尿病联盟（IDF）2021 年更新的全球糖尿病地图显示，中国是成人糖尿病
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患病人数最多的国家，2 型糖尿病的发病与管理与生活方式相关，健康的生活习惯和饮食

方式对于糖尿病的防治起积极的作用(Ley et al., 2014)。素食作为一种健康的饮食方式，其

对于糖尿病的防治作用已有一些相关研究(Pollakova et al., 2021)。 

一篇关于素食和糖尿病发病率之间的 meta 分析发现素食组与杂食杂食组的糖尿病患

病 OR 值为 0.726，素食组的糖尿病发病率相较杂食杂食组而言更低，素食对于 2 型糖尿

病的发病是一种保护作用(Lee & Park, 2017)。 

在 2 型糖尿病的治疗上，研究发现了在 2 型糖尿病的人群中进行素食饮食对于管理血

糖、血脂、糖化血红蛋白上相较于普通饮食更具有优势，素食饮食可能是通过影响脑灌注

及 β 细胞的功能来影响 2 型糖尿病患者的肠促胰岛素和胰岛素的分泌，从而达到管理血糖

的效果。在妊娠人群中的研究发现，纤维的摄入可以影响妊娠糖尿病的发病风险，但整体

的素食饮食对于妊娠糖尿病的影响仍然需要进一步的研究。 

研究结论可以提示，对于一般健康人群而言，多食用健康的植物性饮食可以预防 2 型

糖尿病的发病风险，在 2 型糖尿病的人群中，食用素食饮食对于血糖的管理有益，而在妊

娠人群当中，多食用纤维以及血糖指数低或血糖负荷低的食物对于降低妊娠期间血糖不良

事件的发生率有关。 

7.1.3 心脑血管疾病、高血压 

在全球范围内，46%的非传染性疾病患者（约 1790 万人）死于心血管疾病(Kahleova, 

Levin, & Barnard, 2018)。到 2030 年，这一数字预计将增长至 2300 万(Mathers & Loncar, 

2006)。这种增长与高脂肪和加工食物的摄入、新鲜蔬菜摄入的减少以及缺乏锻炼相关

(Murray et al., 2013)。 

Quek 等人发现，坚持健康的植物性饮食模式与心血管疾病的发病率降低有关，而不

健康的植物性饮食会增加心血管疾病的死亡率(Quek et al., 2021)(Dybvik, Svendsen, & Aune, 

2023)。 

Glenn 等人发现素食饮食模式与降低冠心病死亡率与发病率有关(Glenn et al., 2019)。

多项荟萃分析显示素食者缺血性心脏病死亡风险显著降低(Jafari et al., 2022, Jafari et al., 

2022, Ocagli et al., 2023)。但目前研究认为素食饮食模式与缺血性心脏病发病率之间的关系

并不显著，保护性较小(Ocagli et al., 2023)。 
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Ocagli 等人发现与杂食杂食者相比，坚持健康素食模式的人的脑血管疾病及缺血性中

风发病风险分别降低 41.20%、32.90% (Ocagli et al., 2023)。然而，Lu 等人认为素食饮食对

中风的保护作用仅存在于亚洲 50-65 岁的人群中 (Lu et al., 2021)。由于相关研究数量有限

及异质性较明显，素食饮食对于中风发病的预防作用需要更多的调查，涉及更多潜在人群。 

Lee 等人纳入了 15 个 RCT 研究的元分析汇总结果表明，相比杂食饮食，素食饮食显

著降低了收缩压 2.66mmHg、舒张压 1.69mmHg。纯素饮食降低血压的效果比蛋奶素食饮

食更加明显 (Lee, Loh, Ching, Devaraj, & Hoo, 2020)。然而，该研究及另外高质量的荟萃分

析结果存在高度的异质性，具体效果仍需更多研究证实  (Picasso, Lo-Tayraco, Ramos-

Villanueva, Pasupuleti, & Hernandez, 2019)。 

7.1.4 血脂异常 

血脂异常目前已成为全球主要的健康负担之一，近几十年来,中国人群的血脂水平、

血脂异常患病率明显增加, 2018 年全国调查结果显示，≥18 岁成人血脂异常总患病率为

35.60% (李建军, 2023)，其中以高胆固醇血症患病人数增加最为明显。非药物治疗中的饮

食对于血脂异常的治疗与防范有重要意义。 

素食防治血脂异常的作用日益得到关注，素食对于降低胆固醇及 LDL-C 水平有较好

效果，且纯素的效果更佳。一项在华盛顿开展的针对肥胖人群的随机对照临床试验中，纳

入 25-70 岁且 BMI 为 28-40 kg/m2的成年人 244 名。其中干预组要求遵循低脂纯素饮食，

在经过 16 周的干预后，干预组总胆固醇下降 0.5mmol/L（p <0.001），对照组则没有显著

变化 (Kahleova等, 2020)。此外，一项 2022 年 6 月发表于《European Heart Journal》共纳入

30 项随机对照临床试验的荟萃分析同样得出：植物性饮食可显著降低 TC、LDL-C 及载脂

蛋白 B(apoB)的水平（平均差分别 :-0.34mmol/L，95%CI:-0.44,~-0.23, p=1×10-9; -0.30 

mmol/L, CI: -0.40~-0.19, p=4×10-8;  -12.92mg/dL, CI: -22.63~-3.20, p = 0.01）(Koch等, 2023)。 

而素食是否对高甘油三酯血症及低 HDL-C 血症的防治有效，仍需进一步的研究。

2022 年 7 月发表于《Diabetology & Metabolic Syndrome》杂志的荟萃分析纳入 6 项随机对

照临床试验，分析结果得出植物性饮食干预前后，甘油三酯水平无显著差异；而在美国复

临信徒 (Orlich & Fraser, 2014; Thomas 等, 2022)（AHS-2）及 EPIC-牛津两个大型素食与健
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康队列中，分析结果得出不同饮食组别间 HDL 水平无显著差异 (Bradbury等, 2014)(Orlich 

& Fraser, 2014; Thomas等, 2022)。 

但可以明确的是，针对高胆固醇血症的血脂异常，坚持素食能带来较好的管理效果。

植物性食物中特含有的膳食纤维、植物化学物等可有效发挥降脂作用，其中较为明确的原

因为其可减少膳食胆固醇摄入并抑制肠道胆固醇吸收。 

7.1.5 癌症 

目前关于素食与癌症的研究结论主要集中在乳腺癌、前列腺癌与结直肠癌三个方面。

关于素食与乳腺癌风险的 3 项相关研究中，2 项认为终生素食不能影响乳腺癌的发病率 

(Gathani et al., 2017; Shah et al., 2023)，1 项认为素食能够降低乳腺癌的发病风险 (Watling et 

al., 2022)。关于素食与前列腺癌风险的 5 项研究中，3 项认为素食能够降低前列腺癌风险

(Chen et al., 2005; Parra-Soto et al., 2022; Tantamango-Bartley et al., 2016)，2 项不支持通过素

食预防前列腺癌 (Thompson et al., 2023; Watling et al., 2022)。关于素食与结直肠癌风险的 8

项研究中，3 项肯定了素食对结直肠癌的保护作用(Orlich et al., 2015; Parra-Soto et al., 2022; 

Wu et al., 2022)，4 项认为素食对于结直肠癌的患病风险没有作用(Gilsing et al., 2015; Rada-

Fernandez de Jauregui et al., 2018; Sanjoaquin et al., 2004; Thompson et al., 2023)，1 项研究认

为素食增加结直肠癌患病风险(Key et al., 2009)。 

就癌症总体而言，不同类型的素食者相比于普通杂食者患癌症的风险约降低 4-12%，

预防效果根据素食以及癌症的类型不同而有所区别，但素食对于消化系统癌症具有相对较

为显著的预防效果。有研究者等分析了公开发表的 49 项相关研究后并认为，植物性饮食

在消化系统肿瘤的风险中发挥了保护作用。亚组分析表明，植物性饮食降低了胰腺癌，结

直肠癌，直肠癌和结肠癌风险。使用 Z检验比较纯素和其他植物性饮食之间的相关性，结

果显示没有差异。研究者认为植物性饮食对于不同消化系统恶性肿瘤均具有一定预防能力 

(Zhao et al., 2022)。 

牛津素食研究和 EPIC-Oxford 队列中 61647 名受试者（20544 名素食者）经过 14.9 年

的随访后，共计发生 4998 例癌症，其中，全素食者癌症发病率为 5.90%，普通肉食者癌

症发病率为 10.10%。素食者癌症风险降低 12%，p=0.0007。其中，素食者胃癌、淋巴和

造血组织癌症、多发性骨髓瘤发生风险降低显著 (Key et al., 2014)。 
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Kim J 等对 Nurses’ Health Study、Nurses’ Health Study II、Health Professionals Follow 

up Study 三项队列数据使用 Cox 比例风险回归模型进行分析，调整了种族、BMI、身体活

动、吸烟状况、酒精摄入量、维生素、阿司匹林、非甾体抗炎药使用、 癌症家族史，糖

尿病史，更年期状态，总能量摄入和钙补充剂摄入量等因素后，结果发现，健康素食能够

降低肝癌风险，而不健康素食可能增加全胃肠道癌风险(Kim et al., 2023) 。 

素食对于癌症预后的改善效果尚不能定论，但相对而言，尽管对于不同癌症类型的

研究仍然有待深入，更多的研究依旧支持素食有利于降低癌症的复发风险和总体生存率的

提高。 

水果、蔬菜和谷物中的植物化学物（姜黄素、类胡萝卜素、⽩藜芦醇）在癌症的化学

预防中起到越来越重要的作用。大量摄入膳食纤维与较低的结直肠癌和肾细胞癌的风险有

相关性。此外富含水果、蔬菜和高纤维低能量密度（ED）饮食模式，通常而言，会降低

超重和肥胖的风险，从而降低癌症风险。 

7.1.6 胆石病 

胆石病是指在胆囊内或胆道系统中形成结石，可引起胆绞痛、胆囊炎等症状。中国

为胆石病的高发国家，发病率约为 10%，其原因与饮食结构的变化有关，随着经济发展和

生活方式的改变，高脂肪、高胆固醇的饮食习惯增加了胆石病的风险。 

通过查阅近年公开发表的关于素食与胆石症的研究，我们认为素食饮食能够降低胆

石病的发病风险，特别是在女性人群中，这可能与素食降低胆固醇水平有关。一项在中国

开展的纳入了 1210 名健康受试者（素食者 125 名，杂食者 1085 名）的前瞻性队列研究中，

使用了素食饮食问卷（包括类型和持续时间）及饮食频率问卷（FFQ）对于受试者的饮食

习惯进行了调查，经 B 超确诊胆石病，结果发现，杂食者发生有症状胆石病的风险

（2.30%）高于素食者（1.50%），胆石病的发病风险在女性素食人群中降低了将近 50%

（HR=0.52）(刘斌 et al., 2023)。 

素食的特点包括较少的饱和脂肪和胆固醇，富含纤维、维生素和矿物质，这些成分

有助于促进消化系统的正常功能，减缓胆汁中胆固醇的饱和度，从而减少结石形成的风险。

然而，并非所有研究都支持这一结论，一项在欧洲开展的纳入了 49652 名受试者（其中三

分之一为素食者）的前瞻性队列研究（EPIC-Oxford 研究）表明素食饮食可能提高胆石病
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的发病风险。有些研究则表明素食饮食与胆石病发病风险无关。总体而言，关于素食与胆

石症的高质量研究数量有限，素食对胆石症的防治作用需要更多的研究加以明确 

(McConnell et al., 2017)。 

7.1.7 肠道菌群及其代谢产物 

肠道菌群在维护机体健康中起到关键作用，被认为是人体的“器官”之一。研究表

明，膳食模式对肠道菌群有显著影响。其中素食研究近年来备受关注，素食含有较多的植

物化学物、抗氧化维生素和膳食纤维，较少的胆固醇。素食独特的特点是否能改善肠道健

康——包括丰富度、多样性、肠道菌群组成、代谢产物含量等内容也成为热点话题。 

美国、澳大利亚、中国等不同地区的多项研究对素食对肠道菌群α多样性的影响进

行评估，结果尚无定论 (Deng et al., 2021; Seel et al., 2023; Veca et al., 2020)。 

素食对于肠道中有益菌属和有害菌属的影响也在多项研究中提及，其中普雷沃氏菌

属是最常被研究的菌属 (Losno et al., 2021)，普氏菌作为益生菌之一，其生成的丙酸具有降

低血清胆固醇的作用 (Losno et al., 2021)。目前对普氏菌的研究已有确定的结论，素食者肠

道内普氏菌含量显著高于杂食者。而对于其他有益菌属包括罗氏菌属、瘤胃球菌属、普拉

梭菌属、乳杆菌属、双歧杆菌属等以及有害菌属包括拟杆菌属、嗜血杆菌属等的研究均无

明确的结论。 

对于素食对肠道菌群代谢产物的影响的研究主要集中在短链脂肪酸，素食能一定程

度上增加短链脂肪酸的含量，其中以支链脂肪酸异丁酸和异戊酸的增加更为显著 (Pagliai 

et al., 2020; Wang et al., 2023)。而对于胆汁酸和氧化三甲胺的研究仍不太充分。 

研究结论可以提示，素食会在一定程度上影响肠道菌群的丰富度、多样性和不同水

平上菌属组成与丰度，并且改变肠道菌群代谢产物的含量。然而由于各地文化、环境不同，

素食类型也各具特点，肠道菌群也具有一定的个体性，因此得到的结论尚不明确。因此未

来需开展更多研究深入探索素食与肠道健康的关系，为促进公众健康提供确切指导。 

7.1.8 肠憩室病 

肠憩室病被称为“西方文明的疾病”，因为其在英国和美国等国家患病率较高(Painter 

& Burkitt, 1971)。 肠憩室病包括憩室炎、小肠憩室病和大肠憩室病等不同类型(Crowe et 

al., 2011)。憩室炎是其中最常见和显著的并发症之一，是指憩室发生急性炎症的情况。这
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种疾病可能导致一系列严重的并发症，有时需要进行手术治疗(Ma et al., 2019)。素食饮

食，以其膳食纤维丰富、摄入肉类少的特点 (毛绚霞, 2015)，在与肠憩室病关联的研究中

受到广泛关注。当前研究主要集中在素食与肠憩室病发病风险之间的关联，而涉及憩室病

的预防和治疗方面的研究相对较为有限。 

7.1.9 类风湿性关节炎 

类风湿性关节炎（RA）是一种慢性炎症性自身免疫性疾病，全球大约有 1%的人口

受其影响(Gibofsky, 2014)。最新研究显示，采用素食饮食，即大量摄入水果和蔬菜，消除

动物产品的摄入，可能有助于预防自身免疫性疾病的发展。相反，富含动物产品和低纤维

的饮食可能会增加患上这类自身免疫性疾病的风险(Sutliffe et al., 2015; Tonstad et al., 2013; 

Turner-McGrievy et al., 2015)。 

7.1.10 肌肉衰减综合征 

近年来，肌肉衰减综合征（Sarcopenia）越加受到关注，国际肌少症(肌肉衰减综合征)

工作组指出，肌肉衰减综合征的定义是:“与增龄相关的进行性、全身肌量减少和/或肌强

度下降或肌肉生理功能减退”(Fielding et al., 2011)。目前有很多人愿意选择素食饮食模式

来维护身体健康，但由于素食者优质蛋白质摄入过少，而蛋白质的摄入又与肌肉质量密不

可分，这对于预防肌肉衰减综合征可能产生一定的影响。 

目前有 9 项研究探索素食对老年人肌肉质量、体能等与肌肉衰减综合征密切相关的健

康结局的影响，结果有 6 项研究发现与杂食者相比，素食者对肌原纤维蛋白合成和身体表

现方面没有显著的差异，但有 3 项研究则得出相反的结论，认为素食的膳食模式也可能对

老年人骨骼肌质量有不利作用。现有研究中素食与肌肉衰减综合征相关性的文章总体较少，

且多数研究样本量较小，未来需更大型队列的研究证实素食与肌肉衰减综合征的关系。对

于老年人群，目前尚无法明确素食对肌肉衰减综合征有利或不利。关于预防肌肉衰减综合

征最佳蛋白质来源的结果也暂未有定论。一些研究表明，无论是动物性饮食还是植物性饮

食，在预防老年人肌肉衰减综合征方面没有显著差异。总体而言，总蛋白质摄入量被认为

是预防肌肉减少症和运动表现的主要因素。 
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7.1.11 心理健康 

心理健康问题已经成为严重的公众健康问题，抑郁和焦虑是两种主要的心理障碍，

据世卫组织研究人员估计，全球约有超过 3 亿人患有抑郁症，超过 2.6 亿人患有焦虑症

(Whiteford et al., 2013)。心理障碍往往会发展成为一种慢性、终身的健康问题，带来较大

社会负担，产生各种不利结果。 

近年来有 3 项关于素食与心理健康的高质量研究发表：Hibbeln JR 等人通过大规模

的亲子纵向研究（ALSPAC）收集来自孕妇的 9668 名成年男性伴侣的自我报告数据，发

现素食者产后抑郁量表（EPDS）得分＞10 的风险高于杂食者（OR=1.67），即男性素食

者出现更多的抑郁症状 (Hibbeln et al.)。慈济素食研究（TCVS）是台湾的一项大规模前瞻

性队列研究（2005 年开始），研究者分析了 3571 名素食者和 7006 名杂食者的数据后发

现，与杂食者相比，素食者抑郁障碍的发生率较低（ 2.37 vs. 3.21 每 10 000 人年）(Shen et 

al.)。第三项高质量研究主要采用 ELSA Brasil 队列的基线数据进行横断面分析，该队列纳

入 14 216 名 35 至 74 岁的巴西人。研究结果发现不食肉者（Nonmeat eater）发生抑郁频率

是肉食者的两倍 (Kohl et al.)。 

17项较高质量的研究结果（质量评级为优良）存在显著异质性，有 6项研究坚持素

食与心理障碍的风险增加有关(Baines et al., 2007; Hibbeln et al.; Kohl et al.; Li et al.; Matta et 

al.; Michalak et al.)，另外 5 项研究表明素食饮食与抑郁、焦虑等心理障碍和情绪改善的积

极联系(Agarwal U Fau - Mishra et al.; Beezhold & Johnston, 2012; Jin et al.; Shen et al.; Wang 

et al.)，剩余的 5项研究中有 3项肯定了高质量素食饮食与良好心理健康相关(Li et al.; Walsh 

et al.; Zamani et al.)，2 项则没有发现素食与心理健康及主观幸福感的显著联系(Pfeiler & 

Egloff, 2020; Rossa-Roccor et al.)。 

分析上述研究，我们认为现有研究支持素食与心理健康存在一定联系的结论，且总

体更倾向于素食饮食与抑郁、焦虑等心理障碍的风险增加存在联系，即素食人群出现心理

障碍风险较高。一方面，素食导致的营养不良状况可能影响神经元功能和突触可塑性，进

而影响与心理障碍的发作和维持相关的大脑活动。另外一方面，素食与心理障碍的因果关

系还有待明确，即可能是心理障碍者选择了素食饮食，而不是素食导致了心理障碍。值得

上
海
交
通
大
学
医
学
院
营
养
系



 17 

注意的是，近年来越来越多的证据表明高质量的素食饮食可以改善情绪。饮食和情绪及心

理健康的关系有待进一步的研究。 

目前而言，不管是素食者还是杂食者，在日常生活中都需要注意饮食，保障各类营

养素的均衡摄入，已经有充足的研究证据表明某些特定营养素如维生素 B12、n-3脂肪酸等

缺乏对于心理健康的负面影响。 

7.2 特殊人群素食研究 

7.2.1 儿童青少年素食研究 

营养素摄入方面，研究表明素食儿童与杂食儿童的总能量摄入并无显著差异，素食

儿童碳水化合物摄入占总能量比例相对较高，蛋白质中获得的能量占总能量比例相对较低，

而来自脂肪的能量占比类似。此外，与杂食儿童相比，素食儿童的膳食纤维摄入量明显更

高 (Rowicka et al., 2023)。在未使用营养补充剂的情况下，素食儿童体内的 25-OH 维生素

D 浓度相对较低 (Desmond et al., 2021)，对于未进行良好饮食规划的素食儿童而言，将有

更大的维生素 D 缺乏风险 (Sutter & Bender, 2021)。虽然大豆、黑木耳等植物性食物含铁量

丰富，但植物性食物的铁吸收率较低。由于动物性食物摄入的限制，素食儿童存在缺铁风

险，且这一风险在纯素儿童中更为显著，儿童缺铁将对血液系统、免疫系统中多项指标产

生影响，需要受到重点关注。此外需要高度注意的是，采取素食（尤其是纯素食）的儿

童和青少年需要密切监测维生素 B12 水平和摄入量，以预防营养缺乏症。对于存在维生

素 B12 摄入过量的素食儿童青少年，目前健康风险未知，需要进一步观察并制定儿童青

少年合理补充维生素 B12 的相应指导原则。因此，对于正处生长发育关键期的儿童青少

年而言，尽可能选择限制相对较少的素食类型，如蛋奶素，将有利于提高日常膳食中的钙

摄入量，减少钙摄入不足的风险。 

目前有 13 项公开发表的研究对比了儿童青少年中素食和杂食的生长发育指标，包括

体重、身高、BMI、体脂率和皮褶厚度。其中大于半数结果显示素食者的平均身高与体重

低于杂食者，但和同龄人群相比，素食儿童青少年的指标仍在正常参考值范围内。大部分

研究并未发现两者 BMI 和皮褶厚度有显著差异，但素食儿童青少年的体脂率显著低于杂

食青少年儿童。 
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有 3 项横断面研究显示素食儿童青少年有更好的心血管疾病相关健康指标表现，有 1

项随机对照试验显示在进行了为期四周的干预后，心血管疾病相关指标与血糖相关指标均

有明显改善。近期《Journal of affective disorders》报道了一项儿童青少年素食与注意力缺

陷多动障碍的研究，结果显示了素食者该病患病率更低。然而需要注意的是青少年素食与

饮食紊乱及焦虑有高度相关性，并且在男性青少年群体中尤为显著。 

素食饮食在儿童青少年中的影响是复杂多样的。合理规划下的素食饮食模式可能不

会对生长发育和整体健康产生负面影响，甚至在肥胖防治和代谢性疾病预防方面具有积极

作用。然而，应充分了解其可能的不足和潜在风险。家长、保健专业人士和研究者们需要

共同合作，为儿童青少年提供全面的饮食指导，确保他们获得均衡的营养供应，同时关注

其饮食心理健康问题。 

7.2.2 哺乳期素食对母乳成分的影响 

在母乳喂养期间，素食和杂食母亲都需要热量储备来达到足够的平均能量。母乳的成

分是动态变化的，可能会根据母亲的许多因素（如营养状况）而有所不同。在观察性研究

中，母乳中的蛋白质浓度不会因母亲摄入植物或动物蛋白质而变化，但母体的身体成分可

能与母乳的营养价值有关。因此，母亲营养不良，在哺乳期缺乏维生素 B12、维生素 D、

钙和 DHA，可能导致母乳中维生素含量低，这可能导致婴儿永久性神经损害和骨骼矿化

低等。 

7.2.3 运动人群素食研究 

在运动领域中，对素食是否有助于运动表现的讨论层出不穷。在耐力运动方面，素食

者在某些项目表现相对较差，但与素食饮食与整体耐力运动并非矛盾，可能有助于提升整

体健康和有氧能力(Boutros et al., 2020; Lynch et al., 2016; Wirnitzer et al., 2018; Wirnitzer, 

Motevalli, et al., 2022; Wirnitzer, Tanous, et al., 2022)。对于力量型项目，素食对力量表现的

影响似乎不明显，对力量耐力可能会产生积极影响，尽管其相对传统混合饮食的优势有限

(Boutros et al., 2020; Durkalec-Michalski et al., 2022; Isenmann et al., 2023)。在速度型项目中，

素食饮食短期内不会产生负面影响，但当前的研究仍显不足，需要更深入的探讨(Baguet 

et al., 2011; De Salles Painelli et al., 2018)。目前的证据并不支持纯素饮食会提高运动员的表

现、适应或恢复，但同样表明运动员可以遵循（更多）纯素饮食不会造成损害(West et al., 
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2023)。然而，这一领域的研究仍相对有限，需要更深入的探讨和量化来全面了解素食在

运动员中的实际影响。 

尽管素食运动员可能面临潜在的膳食蛋白质不足的风险，通过高蛋白素食饮食

（1.6g/kg/day），他们不仅不会对运动表现造成不良影响 (Hevia-Larraín et al., 2021; 

Monteyne et al., 2023)，而且在一定程度上真菌蛋白似乎更有利于抗阻力训练后的肌肉适应

性(Monteyne et al., 2020)。同时，合理规划、注重健康的蛋奶素和纯素饮食，并搭配必要

的补充剂，能够有效满足运动员对维生素 B12、维生素 D 和铁等关键营养素的需求(Nebl 

et al., 2019)。因此，素食运动员可以根据具体运动需求灵活选择蛋白质来源，同时在有规

划与指导的情况下采用蛋奶素和健康的纯素饮食，以满足微量营养素需求。这样的综合策

略有望确保素食运动员在追求高水平运动表现的同时维护整体健康。 
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7. 上海素食与健康研究 

近 10 年来，上海交通大学医学院营养系沈秀华教授带领的素食课题组基于上海市素

食人群开展了系列研究，从 2016年起，课题组在上海地区招募282对素食和杂食受试者，

多维度、全方面、深入地对比了两种膳食结构的营养素摄入特点以及对营养与健康的潜在

影响。 

该项目通过“素食和营养”和“素食与健康”两个核心方面进行了研究和分析，深

入揭示素食饮食模式对身体健康的影响。素食和营养方面，采用膳食调查（24 小时膳食

回顾调查+膳食频率调查问卷）全面了解膳食营养素摄入量水平，采用血清营养素水平检

测结合趾甲矿物质检测客观评价体内营养素水平。素食人群的健康指标包括：身高体重和

腰围等体格检查指标、BMI、体成分、血脂、血糖和血胰岛素、血清氧化应激和炎症指标、

骨密度、肝肾功能、睡眠质量、情绪和认知功能等（见图 1），通过与同性别同年龄杂食

对照者的对比，全面反映素食对健康的可能影响。 

 

图 1 上海素食和健康研究设计总览 

上海素食和健康研究项目为公众和专业者提供关于中国人群素食与健康研究数据，

对已经选择素食或有计划选择素食的人群提供科学的指导。该项目部分数据结果如下： 
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本次研究共收集 282 名素食者，女性占 82.59%，素食组平均素食时间为 7.56±5.74

年，平均年龄为 39.73±9.33 岁。282 名同性别同年龄杂食对照，两组人群的学历、吸烟率

及久坐时间差异均无统计学意义。饮酒率素食组低于杂食组（ 4.96%vs.18.09%）

（p<0.001），素食组学历和收入水平略高于杂食组。 

8.1 营养素的摄入 

8.1.1 能量的摄入 

素食组能量的摄入为 1749.80 ±41.10kcal，杂食组能量摄入量为 2132.50 ±705.63kcal，

虽然素食组的能量摄入量偏低，但仍可以达到 RNI 范围（1700-2450kcal/d），但也反映了

素食者更多依赖植物性食物，其相对较低的能量密度。 

素食组蛋白质、脂肪、碳水化合物的供能比分别为 15%、58%、27%，杂食组的分别

为 15%、61%、24%，两组间的蛋白质供能比差异无统计学意义，且两组人群三大产能营

养素的供能比比例均在适宜范围之内。 

8.1.2 蛋白质的摄入 

素食组蛋白质的平均摄入为(64.95 ±1.83)g，显著（p <0.0001）低于杂食组蛋白质平均

摄入量(81.42 ±2.20)g。然而，对比中国居民膳食营养素参考摄入量（2023），素食组的蛋

白质摄入量能够达到 RNI（55-65g/day）。这主要归因于素食人群可以通过丰富多样的豆

制品及谷物等多样食物来源来实现摄入充足的蛋白质。 

8.1.3 脂肪的摄入 

素食组脂肪的总摄入为(54.83 ±2.02)g，与杂食组的总摄入(56.99 ±1.48)g 相比，无显著

性差异。 

但在 n-3 不饱和脂肪酸的摄入中，DHA 和 EPA 的摄入明显低于杂食者（p <0.0001）

但素食组 ɑ-亚麻酸的摄入量显著高于杂食组，因此，n-3 不饱和脂肪酸的整体摄入水平上，

素食人群与杂食人群差异不大。 

胆固醇摄入方面，素食者摄入显著低于杂食组（124.70mg vs. 407.30mg）。 

8.1.4 膳食纤维的摄入 

令人意外的是，素食组膳食纤维的摄入并没有比杂食者更多，(素食组 18.69 ±0.64g vs.

杂食组 18.37 ±0.89g。两组无显著差异，且都低于 AI（25-30g/d）。 
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8.1.5 维生素的摄入 

素食组大部分维生素的摄入低于杂食组，其中以维生素 B12 的差异最为显著。本课题

组查阅国内外资料，整理了 122种中国常见食物维生素 B12含量，再通过计算分析，结果

表明素食组膳食维生素 B12 的平均摄入量为 0.46±1.01µg/d，显著低于杂食人群的平均摄

入量 3.91±6.92 µg/d。 

其次是维生素 D 的摄入量差异，相较于杂食组平均摄入量 7.31± 1.51µg，素食组平均

摄入量是 3.26 ± 0.71µg，比杂食组的摄入量少 55%。同样，素食组和杂食组维生素 D 的摄

入量均未达到 RNI。 

素食人群和杂食人群在维生素 B2 (0.46mg vs. 3.91mg)，维生素 A (875.40 µg RAE vs. 

916.20 µg RAE)，维生素 B1 (0.90mg vs. 0.90mg)，和叶酸 (85.16mg vs. 83.47mg) 摄入量上

均无显著性差异。但叶酸的摄入量在两组中均只有 RNI 的 21.2%和 20.7%，需要格外关注。 

维生素 E (36.40mg vs. 30.57mg) 和维生素 C (170.71mg vs. 141.69 mg) ，素食组的摄入

量显著高于杂食组，但两组均达到并超过了 RNI，提示两者摄入均很丰富。 

8.1.6 矿物质的摄入 

素食组大部分矿物质的摄入也低于杂食组，其中差异最大的是硒的摄入。杂食组的硒

摄入水平只有 RNI 的 43%。 

矿物质中钾、镁、钠、锌、磷和铜，素食组的平均摄入分别为 2296.30mg、401.90mg、

2525.70mg、 10.11mg、 966.10mg、 2.89mg ，对比杂食组的 4351.00mg、 549.50mg、

3269.00mg、12.59mg、1199.50mg、3.89mg，无显著差异，且均满足 RNI。 

作为素食群体中最易缺乏的矿物质钙和铁元素，本研究表示，从摄入水平上来看，素

食组钙的摄入虽显著低于杂食组，但数值上分别为 637.40 和 703.00mg，素食组仅比杂食

组低 9.59%。 

相反的，与大众普遍认知相反的是，在铁的摄入上，杂食组和素食组在数值上均无明

显差异，且都满足 RNI。但是由于素食组铁的主要来源于植物性食物，其消化吸收率远低

于血红素铁，所以还需进一步监测素食组的血铁水平以判断素食组铁摄入是否适宜，本项

目并未发现两者血红蛋白、贫血率方面的差异，提示素食的铁营养状况良好。 

素食和杂食人群营养素摄入比较见图 8-1。 
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图 8-1 素食和杂食人群营养素摄入情况 

（注：图 8-1 对素食和杂食人群营养素摄入情况进行了汇总，分别展示了每种营养素在素食人群及杂食人群中的摄入量均值、RNI、p 值和素食

与杂食人群摄入量差异占杂食人群摄入量的占比(Mean Difference/Omnivore) 。图中在横坐标原点 0值左端的营养素，比如维生素 B12、EPA等，是素

食组在摄入量水平上低于杂食组的营养素，而在横坐标原点 0 值右端的营养素比如 ɑ-亚麻酸(ALA)，是素食组摄入量大于杂食组的营养素。图中用红

色方块标注的营养素，是素食组在摄入量水平上与杂食组差异较大、需要关注的，用绿色方块标注的营养素，是素食人群在摄入上有相对于优势的

营养素。） 上
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8.2 血清营养素水平  

和摄入水平相一致的是，维生素 B12在两组别之间差异最大。杂食组和素食组的维生

素 B12 血清水平分别为 379.81mol/L 和 209.54mol/L，杂食组显著高于素食组，素食组

的摄入比杂食组低了 44.8%。 

不饱和脂肪酸方面，也与摄入水平相一致，DHA、EPA 和 DPA 在血清中的水平，素

食组为 3.40mol/L、0.79mol/L 和 2.61mol/L，杂食组分别为 6.60mol/L、1.20mol/L 和

2.90mol/L。 素食组 DHA、EPA 和 DPA 的血清水平显著低于杂食组，比杂食组分别少了

49%，34%和 9.58%。相反的，素食组 ɑ-亚麻酸的血清水平为 17.22mol/L，比杂食组的

12.69mol/L 多了 36.56%。 

Fe 的血清水平虽然有显著性差异(p=0.0360)，但在数值上差异不大(素食组和杂食组分

别为 7.65mol/L 和 7.79mol/L)，且从血红蛋白水平上来看，两组别并无显著差异（素食

组和杂食组的血清蛋白分别为 131.44mol/L 和 130.31mol/L）。 

维生素 D的血清水平，在两组别中也有显著差异。素食组和杂食组的叶酸水平分别是

24.81nmol/L 和 23.90nmol/L，无显著差异。值得指出的是，同型半胱氨酸水平在素食组显

著更高（18.81mol/L），比杂食组的 12.92mol/L 高了 45.61%，显然素食者维生素 B12

的降低导致了同型半胱氨酸的升高。 

素食和杂食血清营养素水平差异结果见图 8-2 

8.3 趾甲矿物质含量 

杂食组趾甲中 Se 的含量显著高于素食组(685.62 ppb vs. 530.97 ppb), 这与 Se 在摄入水

平上的结果保持一致。而趾甲中 Al、Cr、As、Cu、Hg、Mg、Fe、Ni 的含量，在两组中

没有显著性。素食组趾甲中 Mn 的含量稍高于杂食组。 

对于重金属 Pb 和 Cd，素食组人群趾甲中的含量高于杂食组。 

素食和杂食血清营养素水平差异结果见图 8-3上
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图 8-2 素食组和杂食组血清营养素的差异 

（注：图 8-2 分别展示了被检测的营养素在素食人群及杂食人群中血清水平均值、参考标准值、p 值和素食与杂食组血清值差异占杂食组血清之

的占比(Mean Difference/Omnivore) 。图中在横坐标原点 0 值左端的营养素比如 25-OH-D2+25-OH-D3 等，是素食组该营养素的血清水平低于杂食组，

而在横坐标原点 0 值右端的营养素比如 ɑ-亚麻酸(ALA)，是素食组该营养素的血清水平高于杂食组。图中用红色方块标注的营养素，是素食组在血清

水平上需要关注的。） 
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图 83 素食组和杂食组的趾甲矿物质差异 

（注：图 8-3 分别展示了被检测的矿物质在素食人群及杂食人群趾甲中的平均值和 p 值以及素食与杂食组趾甲矿物质含量差异占杂食组数值的

占比(Mean Difference/Omnivore) 。图中在横坐标原点 0 值左端的矿物质比如 Mg 等，是素食组趾甲中该矿物质的水平低于杂食组，而在横坐标原点 0

值右端的营养素比如 Se，是素食组趾甲中该矿物质的含量水平高于杂食组。图中用红色方块标注的营养素，是素食组在该矿物质上差异较大，需要

关注的。） 
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8.4 健康体检指标 

8.4.1 BMI 和体脂率 

素食组平均 BMI 为（20.86±2.49）kg/m2 显著低于杂食组的平均 BMI（22.27±3.25）

kg/m2（p <0.001）。素食者的体脂率和超重肥胖率均低于杂食者。 

8.4.2 血压  

素食组的收缩压(SBP)和舒张压(DBP)分别为 107.59 ±12.55 mmHg 和 69.50 ±8.84mmHg，

而杂食组分别为 110.90 ±13.35mmHg 和 70.02 ±9.75mmHg。素食组的舒张压 DBP 与杂食组

无显著差异，但收缩压 SBP 显著低于杂食组。 

8.4.3 血脂 

血脂代谢是评估心血管健康的关键指标之一，素食者总体的平均总胆固醇（TC）低

于杂食组的水平，两组分别为 4.04 mmol/L和 4.57 mmol/L。同样的结果在高密度脂蛋白胆

固醇（HDLC）方面和低密度脂蛋白胆固醇（LDLC）指标上也可以观察出：素食者的平

均HDLC水平和平均LDLC水平为 1.26 mmol/L和 2.53 mmol/L，而杂食者组为 1.37 mmol/L

和 2.91 mmol/L。 

不同于 TC 和 DLC，杂食组和素食组的 TG 指标非常接近，素食者甘油三酯（TG）为

0.91 mmol/L 而杂食者为 0.93 mmol/L。 

8.4.4 血糖和血胰岛素 

空腹血糖水平（FBG）和胰岛素均在素食群体中表现为较低水平。素食组的 FBG 和

胰岛素水平分别为 4.60 ± 0.34 mmol/L 和 33.48 ± 15.54 pmol/L, 而杂食组为 4.78 ± 0.37 

mmol/L 和 40.84 ± 20.66 pmol/L。素食者中患胰岛素抵抗的比例为 1.4%，低于杂食者的 4.7%

（p < 0.05）。素食饮食可能对胰岛素水平产生积极影响，可能通过增加胰岛素敏感性，

更有效的维持机体血糖平衡。 

8.4.5 血尿酸 

素食者组的男性血尿酸水平为 325.89 mol/L，显著低于杂食组男性水平（342.94 

µmol/L）。素食者组的女性血尿酸水平为 238.40 µmol/L，显著低于杂食组女性水平

（257.48 µmol/L）。 
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8.4.6 肝功能 

两者均在正常范围。素食组谷丙转氨酶（ALT）的平均水平为 14.54±7.67 U/L 略低于

杂食组的 15.89±9.78 U/L（p =0.042），而谷草转氨酶（AST）无显著差异。 

8.4.7 肾功能 

素食人群表现出更好的肾功能： 素食者的平均尿素氮（ BUN ）水平为

3.63±0.98mmol/L，而杂食者的平均水平为 4.37±1.14 mmol/L 。肌酐（SCr）和尿酸（UA）

的水平在素食组和杂食组之间也呈现出了显著差异：素食组的平均 SCr 水平为 67.63 ±9.96 

μmol/L，低于杂食组的平均水平 69.85±11.31 μmol/L（p =0.002）。素食者的 肾小球滤过

率（eGFR）高于杂食者（109.2 ± 16.6 mL/minute/1.73 m2 vs. 106.2 ± 16.4 mL/minute/1.73 

m2）。 

8.4.8 骨健康 

维生素 D 对骨骼健康至关重要，值得指出的是，从血清 25 羟维生素 D 水平来看，素

食者整体上略低于杂食者。具体而言，素食群体为 15.99 ng/ml，而杂食群体为 18.12 ng/ml。

这些结果表明，无论是素食者还是杂食者，血清 25 羟维生素 D 水平普遍较低，这可能与

饮食习惯或日常暴露于阳光的程度有关。 

然而，踝骨 SOS 值（超声检测反映骨密度的值）方面，素食和杂食两组之间呈现出

高度一致的结果，差异不大。素食组的平均踝骨 SOS 值为 1519.0 ± 33.0 m/sec，杂食群为

1519.0 ± 33.1 m/sec。 

骨质疏松的人数在素食群体为 110 人（44.7%），而在杂食群体为 101 人（41.0%）。

虽然差异不显著，但杂食群体在骨质疏松症的发生率略高。相反的，在骨折率方面，素食

者整体呈现出较低的发生率：素食群体为 9.8%，而杂食群体的前骨折率则相对较高，达

到 15.9%。 

8.4.9 其他指标 

与杂食者相比，纯素食者的抑郁情绪水平显著更低。然而，在积极情绪、躯体症状

和人际关系等方面的得分中，并未观察到明显的差异。素食者和杂食者之间在这些心理健

康方面似乎没有显著差异。 
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在认知功能方面，即刻记忆、短时间记忆、时间定向和认知表分数等方面的得分并

未在两种膳食类型之间显示出显著的差异。 

8.5 上海素食与健康研究的主要结论 

上海素食项健康目研究提供了中国地区以大型城市上海为代表的素食人群营养状况

和健康状况的客观数据，是目前为止 国内最全面的素食人群营养与健康状况数据。该项

目的主要结论如下： 

• 营养素摄入水平结果提示： 

① 素食人群大部分营养素低于杂食人群，尤其是维生素 B12，其次是 DHA，EPA，维

生素 A、维生素 D 和硒。 

② n-3 脂肪酸中，虽在素食人群 DHA 和 EPA 摄入量不足，但 α-亚麻酸摄入量显著较

高，因此素食人群在 n-3 不饱和脂肪酸整体摄入量上能够满足需求； 

③ 无论素食还是杂食人群，叶酸的摄入均不足，需要 增加摄入； 

④与预想不同的是，膳食纤维摄入量在素食和杂食组中并没有显著差异且均不足。 

⑤受调查素食者的骨骼肌、血红蛋白水平及膳食 蛋白质摄入量尚可，未发现明显蛋白

质缺乏的状况。素食者的蛋白质来源主要为谷类及其制品和大豆及其制品。 

• 血清营养素水平及趾甲矿物质检测结果与摄入基本保持一致，素食人群的血清维生素

B12 水平相对较低，血清同型半胱氨酸和甲基丙二酸水平较高，这些均提示素食人群

维生素 B12 水平较低。 

• 虽然摄入水平和血清水平均显示营养素水平较低，但相应的缺乏表现不明显，无论贫

血率、骨密度、肌肉质量和免疫状况等方面，素食人群和杂食人群无显著差异。 

• 在素食与健康方面，参与调研的素食人群健康状况良好。和国外研究结果一致，素食

在体重、血糖、血脂、血尿酸管理方面也同样起到了积极作用。素食人群有更好的肾

功能、睡眠质量，更低的抑郁情绪水平。骨健康方面，虽然素食人群血清水平的维生

素 D 含量相比较偏低，但骨密度素食人群并未有显著不足。 

 

健康状况表现看来，素食组并未表现出营养素不足导致的不良表现，参试者健康状况

均良好。但需要指出的是，参试人员是青年和中年人群，虽然该阶段未表现出不良症状，
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但持续素食，可能会导致营养缺乏症表现。因此，该项目有必要继续跟踪随访和健康监测，

并需要进一步深入了解素食对营养和健康的作用及其机制，为素食人群提供更精准更科学

更合理的饮食指导。 
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8. 关于素食的核心观点和饮食推荐 

根据国内外文献综述和上海素食和健康研究结果，可以得出：通过科学设计的素食可

以基本满足营养需求，维持良好的健康状况，但素食人群应认真设计自己的膳食，合理利

用食物，以确保搭配恰当和营养充足。基于我国居民膳食结构，对于已经选择素食的人群

以及即将选择素食的人群，该立场报告给出以下核心科学素食饮食建议： 

• 食物多样，谷物为主；适量增加全谷物 

• 增加大豆及其制品的摄入，选用发酵豆制品 

• 常吃坚果、海藻和菌菇 

• 蔬菜、水果应充足 

• 合理选择烹饪油 

• 定期检测营养状况 

核心建议着重强调了食物的多样性，保证每周 25 种以上，以及对一些关键营养素的

特别关注，包括蛋白质、维生素 B12、n-3 脂肪酸、钙和铁等关键营养素的摄入，以降低

可能出现的营养缺乏风险。 

建议素食者主要以谷物为主食，适量增加全谷物的摄入。全谷物、薯类和杂豆等食

物不仅提供丰富的能量，还含有更多的蛋白质、维生素、矿物质、膳食纤维等，有助于满

足身体的多方面营养需求。这种多样性的膳食搭配对于素食者来说至关重要。 

建议素食者增加大豆及其制品的摄入，尤其推荐选择发酵豆制品。大豆及其制品是

素食者膳食中的重要来源，富含蛋白质、不饱和脂肪酸和钙等关键营养素。发酵豆制品中

还含有维生素 B12，对于那些不食用动物产品的素食者来说，选择这些食物有助于满足维

生素 B12 的需要。 

蔬菜和水果的充足摄入也是核心建议中的关键内容。蔬菜和水果富含维生素 C、β-胡

萝卜素、膳食纤维、矿物质等，对于素食者来说，这些食物是必不可少的。通过确保足够

的蔬菜和水果摄入，素食者可以获得全面的营养，维护身体的健康。 

另外，建议素食者适量食用坚果、海藻和菌菇等食物。这些食物不仅提供了额外的

蛋白质和健康脂肪，还含有各种矿物质和植物化学物，有助于补充全面的营养素。其中，

藻类（特别是微藻）含有 n-3 多部饱和脂肪酸及多种矿物质。 
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在选择烹饪油时，建议合理选择多种植物油，尤其是亚麻籽油、紫苏油、核桃油等，

以满足素食者对于 n-3 脂肪酸的需求。这些植物油富含有益的脂肪酸，对维护心血管健康

和其他生理功能至关重要。 

最后，明确强调了定期检测营养状况的必要性。通过定期的营养检测，素食者能够

及时发现并预防潜在的营养缺乏，从而更好地维持身体的健康状态。 

该核心指导旨在为素食者提供科学合理的膳食方案。我们认为，通过科学的膳食搭

配和定期的营养监测，素食者可以更好地享受素食的益处，保持身体的健康和平衡。 

 

该核心指导意见也可见《中国居民膳食指南（2022）》中的“素食人群膳食指南”章

节。该章节详细了介绍了素食人群的饮食推荐，强调了在选择素食的同时，确保膳食的多

样性以及均衡性，这是根据目前对素食的科学认识提供给我国素食人群的科学指南，本课

题组负责人沈秀华教授是该素食指南主要修订者之一，具体内容可见附件 2。 
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9. 附件 1: 上海素食和健康研究发表的相关文章和基金支持 

该系列素食与健康项目到目前为止已发表论文 13 篇，如下： 

（1） Cui X, Wang B, Wu Y, Xie L, Xun P, Tang Q, Cai W, Shen X. Vegetarians have a lower 

fasting insulin level and higher insulin sensitivity than matched omnivores: A cross-

sectional study. Nutrition, metabolism, and cardiovascular diseases: NMCD 2019; 

29:467-473 (IF=3.7) 

（2） Luyao Xie, Bian Wang, Xueying Cui, Qingya Tang, Wei Cai, Xiuhua Shen. Young adult 

vegetarians in Shanghai have comparable bone health to omnivores despite lower serum 

25(OH) vitamin D in vegans: a cross-sectional study[J].. Asia Pac J Clin Nutr 

2019;28(2):383-388  (IF=1.236) 

（3） Kaijie Xu, Xueying Cui, Bian Wang, Qingya Tang, Jianfang Cai, Xiuhua Shen. Healthy 

adult vegetarians have better renal function than matched omnivores: a cross sectional 

study in China.Bmc Nephrology. 2020; 21:268  (IF=1.913) 

（4） Gu Qiuyun, Cui Xueying, Du Kun, Wang Bian, Cai Wei, Tang Qingya, Shen Xiuhua. 

Higher toenail selenium is associated with increased insulin resistance risk in omnivores, 

but not in vegetarians. Nutrition & metabolism. 2020;17:62. (IF=3.211) 

（5） Wang X, Song F, Wang B, Qu L, Yu Z, Shen X. Vegetarians have an indirect positive 

effect on sleep quality through depression condition. Sci Rep. 2023 May 3;13(1):7210 

（6） 毛绚霞,沈秀华,唐文静,赵烨,吴凡,朱珍妮,汤庆娅,蔡威.上海素食人群构成及素食者健

康和饮食行为调查[J].卫生研究,2015,44(02):237-241. 

（7） 王变,毛绚霞,唐文静,赵烨,赵诣,彭一航,汤庆娅,蔡威,沈秀华.上海市素食人群膳食结

构与营养摄入情况调查[J].卫生研究,2016,45(03):503-507. 

（8） 毛绚霞, 沈秀华, 唐文静, 赵烨, 彭一航, 赵诣, 汤庆娅, 蔡威.上海市 235 名素食者素食

类型和时间对其体成分的影响[J].上海交通大学学报（医学版）,2016,36(3):418-422. 

（9） 崔雪莹, 王变, 吴友妹, 谢璐遥, 汤庆娅, 沈秀华.上海地区素食人群维生素 B12 营养状

况调查[J].中华临床营养杂志,2019,27(2):107-112. 

（10）瞿蕾, 崔雪莹，谢璐遥，王变, 汤庆娅，沈秀华.上海 270名素食者肥胖及相关代谢状

况的调查[J].上海交通大学学报医学版,2020,40(4):519-523 
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（11）李若谷,李安娜,张瑞雨,董捷朋,沈秀华.中国常见食物 ω-3 脂肪酸含量[J].中国食物与

营养,2020,26(03):70-77.  

（12）姚歆远，瞿蕾，崔雪莹，王变，汤庆娅，沈秀华. 上海市 282 名素食者蛋白质营养

状况及其食物来源研究[J]. 营养学报, 2020, 42(6):6.[J]. 

（13）陈嘉韵,李若谷,李安娜,张瑞雨,董捷朋,沈秀华.上海地区素食人群 ω-3 脂肪酸摄入情

况[J].卫生研 究,2021,50(04):558-563.  

该系列素食与健康项目得到以下基金支持： 

• 国家自然科学基金面上项目, 82173496 素食对代谢相关脂肪性肝病的干预效果及

肠道菌群代谢产物吲哚丙酸介导的机制研究 2019.1-2025.12 
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10. 附件 2《中国居民膳食指南 2022版》针对素食人群膳食指南 
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