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浅论多不饱和脂肪酸的失衡 
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【摘要】人体是由细胞组成的。细胞决定健康。生命要素是细胞新陈代谢的原料，是细胞存在的物质基础，

不可缺少。生命要素均衡，人体必然健康。生命要素失衡，人必然生病。人们因为长期吃错了油，引起生命要素

脂肪酸失衡，欧米咖-6（ω-6）太多，欧米咖-3（ω-3）太少，会引发 60 多种慢性疾病，这是慢性病爆发的主要

原因。生病就是生命要素失衡。 
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【Abstract】 The human body is made up of cells which contribute to healthy body. Elements of life ,the raw 
material of metabolism and the physical basis for cell existence, is indispensable. Life elements is of equilibrium so that 
the human body is healthy inevitably. If life elements is in imbalances, it necessarily leads to sick body. People take 
wrong oil in the long run, thus resulting in fatty acid imbalance, too much Omega- 6 in life elements, too little Omega-3, 
which can lead to more than 60 chronic diseases. This is a major cause of chronic disease’s outbreak. Getting ill is 
actually unbalanced in life elements. 
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人体是由细胞构成的。细胞健康，人就健康。现

代生命科学告诉我们：所有生命的问题，几乎就是细

胞分子活动的问题。[1]人体有 50-60 万亿个细胞，每个

细胞时时刻刻都在进行着新陈代谢。营养素是细胞新

陈代谢的原料，是细胞存在的物质基础。细胞离不开

营养素。 
营养素包括蛋白质，脂肪，维生素，碳水化合物，

矿物质五大类 400 多种，其中有 50 多种必须营养素是

最重要的[6]，和生命现象休戚相关，不同于一般的营养

素。必须营养素人体不能合成，不可缺少，必须从食

物中摄取。它们是维持生命的要素，简称“生命要素”。
蛋白质是第一生命要素。欧米咖-3（ω-3） 和欧米咖-6
（ω-6）多不饱和脂肪酸是第二生命要素。维生素是第

三生命要素。……多不饱和脂肪酸 ω-6 过多是慢性炎

症的“元凶”，是慢性病的病源。 
1 慢性病是多不饱和脂肪酸失衡惹的祸 
脂肪酸是脂类的一种。脂肪酸有四种：饱和脂肪

酸，反式脂肪酸，单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸。

多不饱和脂肪酸是生命要素。多不胞和脂肪酸是一族

长链、线性分子。每个分子中有 5～6 个双键，其中第

1 个双键在甲基旁第 3 个碳原子上的 1 组化合物，简称

“欧米咖-3 脂肪酸”（ω-3）；第 1 个双键在甲基旁第 6
个碳原子上的 1 组化合物简称“欧米咖-6 脂肪酸”
（ω-6）。欧米咖-3 脂肪酸包括 α-亚麻酸（ALA，18：
3）、二十碳五烯酸（EPA，20：5）、二十二碳五烯酸

（DPA，22：5）、二十二碳六烯酸（DHA，22：6）。

欧米咖-6 脂肪酸包括亚油酸（LA，18：2）、γ-亚麻酸

（γ-LA，18：3）、花生四烯酸（AA，20：4）。 

*通讯作者：张世文（1935-）男，陕西安康人，教授，从事植物营养素的研究。 
作者简介：张雁（1967-）女，陕西安康人，从事编辑工作。 
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人类发源于海洋。大约 250 万年前，海洋就已经

有类人生物存在，人类的 DNA 具有与海藻，鱼类相似

的基因。人所缺少的多不饱和脂肪酸 ω-3，在海藻，鱼

类中可以找到。对于以素食为主的人来说，补充 ω-3
的来源，主要是鱼类，海藻。在内陆植物中（除马齿

笕含 300-400 毫克/100 克 α-亚麻酸外）极少数植物种

子中富含 ω-3。 
ω-3 是有益的，也是人体极端缺乏的。富含 ω-3

的油只有：亚麻籽油（39-62%），紫苏子油（50-70%）,
葡萄籽油（46-68%）；富含 ω-6 的油，过多是有害的。

富含 ω-6 的油：芝麻油（36-47%），花生油 （13-43%），

玉米油（34-65%），红花油 （75-85%），麦胚油（50-69%），

葵花籽油（48-74%），大豆油（49-59%）；ω-9 的油

是有益无害的。富含 ω-9 的油：橄榄油（55-83%），

棕榈油（36-44%），菜籽油（51-70%，低芥酸）。在

自然界只有火麻油与核桃油的 ω-3 与 ω-6 之比接近 1：
4 的黄金比例，是极其珍贵的食用油。 

可以看出，常用食用植物油几乎都是富含 ω-6 的

油。中国营养协会建议，每人每天摄入量不得超过 25
克。实际上富含 ω-6 植物油的摄入量远远超过 25 克，

常常达到 70 克-80 克。毫无限制。含有少量 ω-3 食用

油在食用中经过加热.油炸.烘烤等过程中都已经破坏

殆尽。ω-3 几乎为零。造成 ω-6 过多，多不饱和脂肪酸

严重失衡。食用油中多不饱和脂肪酸的组成见表 1：[2-5] 

表 1  食用油多不饱和脂肪酸组成（%） 

编号 食用油 饱和脂肪酸 

不饱和脂肪酸 

发烟点（℃） 油酸 亚油酸 亚麻酸 

（ω-9） （ω-6） （ω-3） 

1 橄榄油 10 5.5-83 3.5-21 0＜1.0 238 

2 棕榈油 42 36-44 9.0-12 0-0.5 210 

3 猪油 43 44 9 0 182 

4 羊油 57 33 3 2  

5 芝麻油 15 34.4-45,5 36.9-47.9 0.2-1.0  

6 花生油 19 35.0-67.0 13.0-43 0-0.3 160 

7 大麻油 15 39 45 0.5  

8 玉米油 10-15 20-42.2 34.0-65.6 0-2.0  

9 红花油  20 75-85 0-1 107 

10 麦胚油  13.0-37.5 50.3-69 1.2-6.45  

11 米糠油 20 20- 33 3  

12 葵花籽油 14 14.0-39.4 48.3-74.0 0-3 107 

13 核桃油  11.5-25.0 50.0-69.0 6.5-18 160 

14 菜籽油 5-18 51.0-70.0 10.0-30.0 5.0-14.0 低芥酸 

15 大豆油 10 17.7-28.0 49.8-59.0 5.0-11.0  

16 火麻油  5-17 47-68 17-26  

17 葡萄籽油 14.5 24 17-30 46-68  

18 芥花籽油  8 61 31  

19 亚麻籽油 10 13.0-30.0 10.0-30.0 39.0-62.0 107 

20 紫苏籽油 8 10-25 10-25 50-70  

海藻类（0.3 克／100 克）：ω-3，53%；深海鱼（8.9 克／100 克）：ω-3，21% 

 
2 ω-6 脂肪酸的特珠生理功能[7] 
（1）过多的 ω-6 是慢性炎症的元凶 
ω-3 和 ω-6 都是生命要素。都是人体必须的不可缺

少的营养物质。缺少了那一种都不行，都要有一定的

量才均衡。量过多或过少都是失衡。 
现实人体中 ω-3 与 ω-6 之比大多为 1：20 左右。

甚至高达 1：40.或者 1：120.合理的比例范围应为 1：4。
实际上总是：ω-3 太少，ω-6 太多。过多的 ω-6 是慢性
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炎症的元凶。 
ω-6 曾风靡一时。20 世纪 50 年代美国发表的营养

研究报告指出："ω-6 能够有效地降低血液中的胆固醇

"。于是，发达国家的国民纷纷积极摄取 ω-6，想借 ω-6
之力，抑制冠心病等心脑血管病的发生。然而，因为 ω-6
含多不饱和键多，因此易受自由基攻击而产生脂质过

氧化。ω-6 不但会造成脂质过氧化，而且还会导致慢性

炎症和癌症的发生。因此，摄入 ω-6 并不是越多越好， 
原来，ω-6 中的 2 个氢原子又会彼剥夺，插入一个

双键后，形成 γ-亚麻酸(GLA)。γ-亚麻酸又会转变成二

聚 γ-亚麻酸(DGLA)。二聚 γ-亚麻酸构成抑制炎症的良

性二十碳的原材料，对机体而言，绝对是好东西。一

旦 ω-6 摄入过多，合成的二聚 γ-亚麻酸必然也会过剩。

这时问题就出现了，二聚 γ-亚麻酸会在 D5DC(一种脱

氢酶)的作用下演变能够转化为炎症性的恶性二十酸

的原材料——花生四烯酸(AA).因此，凡摄入 ω-6 过多

的人，机体内的花生四烯酸含量必然会升高。于是花

生四烯酸与环氧合酶结合，演化成前列腺素 E2（PG 
E2）；与脂肪氧合酶结合，产生白细胞三烯 B4（L T B4）。
这两种新的合成物质，均是 

强烈的致炎因子，能引发慢性炎症，加速集体老

化，引发心脏病，糖尿病，癌症等致命疾病。因此，

从这个意义上来说，植物油及加氢植物油中过多的 ω-6
是引发慢性炎症的元凶。[7] 

慢性炎症和急性炎症不同，急性炎症只要对症治

疗很快会痊愈。慢性炎症会缓慢低侵蚀神经细胞，损

伤血管内皮细胞，损伤组织器官。慢性炎症不会发烧，

无疼痛，抗生素人对它基本不起作用。当动脉血管发

生缓慢低侵蚀时，则会引发心脏病。当大脑神经受到

侵蚀时，就会发生老年痴呆。当基因受到侵害时，就

可能发生癌症。 
（2）冠心病是慢性炎症引发的结果 
通常认为冠心病的产生是因为胆固醇高，其实不

然。临床上有 50%的心机梗死患者的胆固醇水平并不

高。国际上最新发现：慢性炎症损伤内皮细胞，引发

动脉粥样硬化，是冠心病的病源。应当大力降低 ω-6
食用油的使用量，减少 ω-6，增加富含 ω-3 和 ω-9 的食

用油。从改变食用油的习惯开始。减少冠心病。冠心

病是吃错了油。 
冠心病的病原的另一个独立的因素是同型半胱氨

酸水平过高。同型半胱氨酸水平对脑梗.心机梗死预测

的准确性，几乎是胆固醇的 40 倍。同型半胱氨酸水平

过高是人体长期缺乏 B 族维生素所致。同型半胱氨酸

水平过高称为"同型半胱氨酸血症"。它是脑梗的常见

病，多发病。只要补充生命要素：B 族维生素，B6、

B12，叶酸，即可以代谢同型半胱氨酸。预防脑梗的发

生。 
（3）糖尿病是慢性炎症引发的结果 
通常认为 2 型糖尿病原因是胰岛脑素抵抗。最新

研究认为：胰岛素抵抗始于血管内皮细胞的慢性炎症。

当内皮细胞因慢性炎症而功能发生障碍时，血液中的

胰岛素就会无法与细胞表面的受体结合，使葡萄糖进

入细胞的通道受阻，形成高血糖。大约经过 8 年的时

间，形成高血糖。美国路易斯安那州立大学的拜通，

拉巫吉的 12 周的试验：在 12 名 40-70 岁的具有胰岛

素抵抗的肥胖者的早餐中加入了 ω-3 系的 DHA，结果

有 70%的患者体内的胰岛素抵抗有了显著的改善。因

此，专家得出结论：要想阻止糖尿病的发生和发展，

最佳的方法就是大量摄入 ω-3，并要尽可能的降低 ω-6
的摄入。 

（4）高血压、肥胖病是慢性炎症引发的结果 
ω-6 的分子中含有六个双键，是营养素中能量最高

的化合物。过多摄入 ω-6，其过多的能量就以脂肪的形

式存储起来，形成肥胖和高血压。加之 ω-6 的慢性炎

症作用，必然引发高血压和肥胖病。高血压，肥胖病

应首先生生降低富含 ω-6 的食用油.增加富含 ω-3 和

ω-9 的食用油。 
（5）癌症是慢性炎症引发的结果 
一般情况下癌症是不易发生的。但是，在长时期

的慢性炎症的侵害下，基因可能受到伤害，情况就不

同了。ω-6 是癌细胞最需要的营养物。过多的 ω-6 给癌

细胞提供了良好的营养环境，癌症就容易发生了。 
美国有一家癌症的研究机构曾做过一项试验：对

一组移植癌变组织的动物喂以大量的、能加剧炎症发

生的 ω-6，结果癌症死亡率迅速升高，试验动物在短期

内接连地死去，而另一组移植了癌变组织的动物则喂

食富含 ω-3 的食物，结果奇迹出现了，被移植的癌变

组织不仅迅速的缩小，而且寿命也明显的延长。专家

在人群中的试验也得出了相同的结论。可见，癌症是

由长期慢性炎症演变过来的。 
要预防癌症的发生，应该从癌症发生的源头抓起。

减少癌症发生最有效的办法就是减少摄入 ω-6 含量高

的植物油，改为食用富含 ω-3 和 ω-9 的植物油。 
3 ω-3 脂肪酸的生理功能 
多不饱和脂肪酸在人体内普遍存在。它是人体细

胞壁的组成部分。它构成了细胞壁特有的流动性。它
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在人体的大脑，心脏，眼底，母乳，精液中含量高。

大脑细胞中约含 30%，眼底细胞约含 50%。 
科学家在研究中发现：“ω-3 与 ω-6 虽然同属于人

体不可缺少的多不饱和脂肪酸，但两者在人体中的作

用却截然不同：ω-6 摄入过多，会与人体中的饱和酶和

碳链延长酶结合，演变成花生四烯酸，再与人体中的

环氧化合酶结合形成前列腺 E2（PGE2），与脂肪氧合

酶结合产生白细胞三烯 B4（LTB4）。PGE2 和 LTB4均

是致炎因子，会引发动脉血管等炎症。ω-3 的作用却与

ω-6 的过多摄入相反，ω-3 竞争性地与饱和酶及碳链延

长酶的结合，生成 EPA 和 DHA，使花生四烯酸合成受

阻。由于 EPA 可以轻而易举的争夺到与环氧化合酶和

脂肪化和酶的结合，产生前列腺素 E3（PGE3））和白

细胞三烯 B5（LTB5.）。PGE3 和 LTB5 是强列的抑制炎

症炎症因子，能成功的抵制心脏病等源头性疾病。从

这个意义上说，ω-3 是慢性炎症的“克星”。[7] 
国际权威专家经长期研究认为，ω-3 与 ω-6 的摄入

比例至少应该为 1：4。然而人们现在所食用的植物油

中，ω-3 的含量微乎其微，而 ω-6 的含量普遍奇高，两

者的比例一般为 1：20，有的高达 1：40，甚至 1：120。
如此悬殊的比例，对于现代人来说无疑是慢性自杀。

这是现代人的重大失误。这也是心脑血管疾病之所以

跃居为人类第一“杀手”的原因。”[7] 
根据国外临床数据，ω-3 与冠心病的发病率呈负相

关。Frank 等对 1513 例冠心病患者进行了 16 年的跟踪

调查，摄取鱼类，ω-3 较少的人与较多的人比较，发生

冠心病的危险性低。在英国对 2033 例恢复期心机梗塞

患者研究发现：吃富含 ω-3 的海鱼组死亡率明显低于

不吃海鱼组。 
ω-3 与冠心病的关系如下[8]： 
（1）抑制血栓形成 
具有抑制血小板凝集，增加血小板细胞流动性和

改善细胞信号的作用，从而抑制血栓的形成。DHA 通

过抑制环氧化酶的活性，α-亚麻酸通过抑制花生四西

酸(AA)合成，使血栓素 A2(TXA2)生成减少，达到抑制

血栓形成的目的。 
（2）降低甘油三酯和胆固醇 
ω-3 可以有效低降低甘油三酯和胆固醇水平，缓解

高甘油三酯症和高血脂症。可以增强血脂分解，并清

除血脂。可以增加游离胆固醇向胆固醇脂的转化。刺

激胆固醇转化成胆汁酸，从而有效低降低胆固醇水平。

给缺乏 α-亚麻酸的患者，补充亚麻酸乙脂。两周后，

血液中的胆固醇和甘油三酯下降了 70%，而 EPA 和

DHA 增加了 3-4 倍。 
（3）影响血浆脂蛋白胆固醇水平 
ω-3 具有降低 LDL 和 VlDL 并增加 HDL 的作用。

每日口服 2.7 克 ω-3，（1 日 3 次，每次 0.9 克），可

使高血脂患者 LDL 下降 28%。 
（4）延缓动脉粥样硬化进程 
多数研究显示：ω-3 可以延缓动脉粥样硬化进程，

日本流行病学研究显示：农村居民动脉粥样硬化斑块

数是鱼村居民的 5-8 倍，ω-3 的量与颈动脉斑块数呈负

相关。Angerer 等研究发现：冠状动脉病变的程度和脂

肪组织中 DHA 浓度和体重呈负相关。223 例冠心病患

者每天摄入 1.65 克的 ω-3，2 年后结果表明：减缓了动

脉粥样硬化进程。 
4 生命要素（ω-6）和（ω-3）失衡，引发的疾病 
ω-6 过多，ω-3 过少，对下列疾病的预防和治疗有

不同程度的作用，据有关资料：“心脑血管病（包括高

脂血症，高血压病，动脉粥样硬化，血栓形成，心机

梗死，心律失常及心源性猝死，血栓性脑猝中）；慢

性炎症及自生免疫性疾病（包括风湿性关节炎，慢性

肠炎，哮喘，银屑病，红班狼疮，多发性硬化症等）；

神经／精神疾患（包括抑郁症，精神分裂症，老年性

痴呆症，癫痫，儿童多动症及注意力分散症等）；肿

瘤（包括乳腺癌，结肠癌，前列腺癌，肿瘤癌变）；

糖尿病（包括Ⅰ型和Ⅱ型糖尿病的发病，胰岛素耐受性）；

肾疾患（包括免疫性肾小球肾炎，lg A“免疫性”型肾病，

肾功能衰竭，肾病综合症，肾结石）；肺部疾患（包

括慢性阻塞性肺病，囊性纤维化，哮喘）；妇产科疾

病（包括痛精，痛精后骨质疏松）；大脑发育（包括

胎儿，婴幼儿大脑的不正常发育，早产儿的大脑发育

不全）；眼科疾患（包括视网膜退化性病，青光眼，

白内障）；老年骨质疏松；皮肤疾患；以及多种慢性

炎症等共 60 多种慢性疾病”[9]。 
5 世界流行病调查是客观地证明：ω-3 与寿命正相

关。 
1971 年丹麦科学家戴尔伯格（Dyeberg）对格林兰

岛进行流行病学调查发现，当地的因纽特人（亦称爱

斯基摩人）很少患有心肌梗死、高血压、糖尿病、冠

心病之类的慢性病。冠心病的发病率是美国，加拿大

人的十分之一。因纽特人的高脂肪饮食和低心脏病发

病率让人难以理解。后来发现因纽特人从食物中摄入

了大量的欧米咖-3 脂肪酸，这就是全部的秘密所在。[10] 
日本是岛国，日本人的平均寿命为 85 岁，已连续

40 年排名世界第一。日本人对肉食的消费量远不如欧
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美，但海藻的消费量确是世界第一的。这应该是日本

成为第一长寿国的秘密之一。日本人，人均吃鱼 70 公

斤，是世界平均值的五倍。海藻和鱼脂中含有丰富的

DHA 和 EPA。日本人每天摄入大约 80 克鱼和贝类，

获取大约 1000 毫克-2000 毫克的 ω-3。 
希腊的伊卡里亚群岛，意大利的撒丁岛，哥斯达

黎加的尼科雅半岛、日本冲神、和美国加州洛马林达

是全球公认的五个兰区（世界公认的长寿区）。这些

地区的 90 岁和百岁老人所占比例都很高。中国科学院

2015 年调查，我国各地区“长寿指数”排名。在全国 30
个省市中，海南为 29.46，青海为 6.91。海南岛是我国

寿命最高的省份。 
世界各地流行病学调查情况说明：在沿海及海岛

上生活的人类，多以海藻、海鱼等为食，当地人体内

富含 ω-3，因而心脏病、癌症等慢性病发病率都很低，

人均寿命长。因此，可以得出结论；ω-3 和人的寿命正

相关。长期食用富含 ω-3 食物的人，寿命长。吃什么

油很重要。关系到人的寿命。 
6 小结 
ω-3 与 ω-6 脂肪酸都是生命要素，人体不可少。ω-6

太多，ω-3 太少，脂肪酸失衡，可引发 60 多种慢性疾

病。多不饱和脂肪酸失衡是慢性病发病的根源。只有

找到产生慢性病的根源，才能找到治病的方法。改变

办法：减少服用富含 ω-6 油的量，例如葵花籽油，增

加富含 ω-3 的油，如亚麻籽油，每人每天 15-30 毫升。

补充鱼油 ω-3 胶囊，ω-3 不要超过 3 克。日本医学著名

专家生田哲认为，两种脂肪酸的比例若达到 1：1，一

般人只需一年左右的时间，就能走向健康。美国国际

著名营养学家 阿德勒·戴维斯《吃的营养与治疗》一

书中写道：“每天吃一汤匙亚麻籽油，便可以预防血液

凝块的产生。”（一汤匙=15 毫升）总之：减少 ω-6 补

充 ω-3 使二者之比要实际达到 1：1-4 这才是人们健康

防病的必由之路。 

注意：亚麻籽油不得加热。注意低温，避光，密

封保存，防氧化变质。可以直接口服，或与做好的饭

菜混合食用。过保质期的亚麻籽油不得食用。选择食

用植物油时最好请营养师邦助。 
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