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　 　 【摘要】 围绝经期是女性特殊的生理阶段ꎮ 伴随卵巢功能逐渐衰退及雌激素水平的下降ꎬ 女性机体营养物质代谢也

发生了相应改变ꎬ 从而导致多种代谢性疾病的发生风险显著增加ꎬ 如肥胖相关慢性疾病、 心血管疾病、 肌肉骨骼功能异

常等ꎮ 地中海饮食可降低各类代谢性疾病的发生风险ꎬ 是围绝经期健康管理的重要参考ꎮ 根据个体化代谢特点进行合理

营养干预ꎬ 是围绝经期健康管理的基础ꎮ
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　 　 围绝经期俗称 “更年期”ꎬ 是女性特殊的生理阶

段ꎬ 一般指女性绝经前后的一段时期ꎬ 包括从临床上

或血液中激素水平开始出现绝经迹象 (即卵巢功能开

始衰退的征兆)ꎬ 一直持续到最后一次月经后 １ 年[１] ꎮ
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伴随着女性卵巢功能逐渐衰退及雌激素水平的下降ꎬ
各种营养物质代谢也发生了相应变化并导致各种代谢

性疾病的发生率显著增加ꎮ 由于失去了雌激素的保护

作用ꎬ 女性绝经后更易发生肥胖 / 超重、 代谢综合征、
胰岛素抵抗、 糖脂代谢紊乱以及骨量与瘦体组织的丢

失ꎮ 这些特殊的病理生理特点ꎬ 决定了具有代谢改善

意义的持续合理的营养管理ꎬ 必然在女性这一特殊生

理阶段发挥基础的健康促进作用ꎮ

１　 围绝经期女性代谢特点

美国一项大样本调查显示ꎬ 绝经过渡期女性会

在 ３ 年内出现平均 ２􀆰 ５ ｋｇ 的体重增长[２] ꎬ 卵巢功能

衰退使得代谢状态相对较高的黄体期在绝经后缺

失ꎬ 女性基础代谢率及能量消耗进一步降低ꎬ 加之

绝经后女性多缺乏充足运动、 瘦体组织不足而脂肪

蓄积增加ꎬ 机体处于相对低代谢状态[３￣４] ꎮ 基于 ＣＴ
检查评价体脂成分的随访研究提示ꎬ 女性绝经后较

绝经前内脏脂肪及脂肪总量均显著增加[３] ꎮ 绝经作

为重要的危险因素ꎬ 独立于年龄、 体质量指数、 体

力活动等其他因素ꎬ 使代谢综合征的患病风险增加

了 ６０％ [５] ꎮ 大样本流行病学研究发现ꎬ 在最后一次

月经到来之前约 ３２􀆰 ７％的围绝经期女性存在代谢综

合征ꎬ 进入绝经状态其代谢综合征的发病风险进一

步增加 １３􀆰 ７％ꎬ 并在绝经后 ６ 年内持续增长[６￣７] ꎮ
作为机体代谢的风向标ꎬ 绝经后女性常呈现糖脂代

谢异常的特点ꎮ 来自中国和韩国的大样本回顾性调

查进一步验证了绝经后女性的血脂谱特点ꎬ 即表现

为甘油三酯、 总胆固醇、 低密度脂蛋白胆固醇、 脂

蛋白 ａ 升高ꎬ 而高密度脂蛋白胆固醇降低[８￣１０] ꎮ 大

样本横断面调查研究发现ꎬ 绝经是女性出现糖耐量

受损 的 高 危 因 素 ( ＲＲ ＝ １􀆰 ４２ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ２６ ~
１􀆰 ５９) [１１] ꎮ 针对中国农村地区的研究亦显示ꎬ 绝经

后女性患代谢综合征风险升高ꎬ 血糖异常风险在绝

经 ５ ~ ９ 年后显著增高[１２] ꎮ 此外ꎬ 绝经后骨质疏松

也具有显著高发的特点ꎮ 骨质疏松的发病高峰一般

出现在女性绝经后 １０ ~ １５ 年ꎬ 表现为骨量迅速丢

失ꎬ 是一类以松质骨丢失为主的高转换型骨质疏

松ꎮ 围绝经期和绝经后期ꎬ 随着激素水平的下降ꎬ
女性成骨活性和破骨活性均增加ꎬ 骨转换明显加

快ꎬ 骨质疏松的发生风险较卵巢功能正常的女性增

高约 ３ 倍[１３] ꎮ 雌激素和睾酮在肌肉组织的合成代谢

中具有重要作用ꎬ 随着激素水平的下降ꎬ 肌肉质量

及功能衰减在绝经后女性中也非常常见ꎮ 研究发

现ꎬ 肌肉质量在绝经后每年下降 ０􀆰 ６％ꎬ 绝经后最初

３ 年下降最快[１４] ꎮ
如何基于女性围绝经期的代谢特点ꎬ 加强这一特

殊阶段的健康管理、 提高女性健康水平是具有公共卫

生意义的重要话题ꎮ 临床实践中ꎬ 合理的营养管理对

于降低女性代谢性疾病的发病风险、 改善健康、 提高

生活质量ꎬ 均具有极其重要的意义ꎮ

２　 基于地中海饮食的围绝经期营养干预

中华医学会妇产科学分会绝经学组发布的 «中
国绝经管理与绝经激素治疗指南 (２０１８) » 指出ꎬ
围绝经期女性应接受全面生活方式指导和健康管理ꎬ
包括饮食、 运动等ꎬ 以改善更年期相关症状ꎬ 提高生

命质量[１５] ꎮ 指南推荐ꎬ 围绝经期女性应在膳食中充

足摄入全谷物纤维、 足量蔬菜和水果、 每周 ２ 次鱼类

食品ꎬ 做到控糖 (≤５０ ｇ / ｄ)、 少油 (２５ ~ ３０ ｇ / ｄ)、
限盐 (≤６ ｇ / ｄ)、 限酒 (酒精量≤１５ ｇ / ｄ)、 戒烟ꎬ
足量饮水 (１５００ ~ １７００ ｍＬ / ｄ) [１５] ꎮ 这一推荐意见基

本符合 “地中海饮食 (Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ ｄｉｅｔ) ” 的主要

特点ꎮ 所谓地中海饮食ꎬ 即源于地中海沿岸国家的

一种膳食结构模式ꎬ 其主要特点是对食物的加工尽

量简单ꎬ 以种类丰富的植物性食物为基础ꎬ 包括多

种新鲜果蔬、 豆类、 谷类和种子ꎬ 用植物油 (尤其

橄榄油)、 坚果而非动物油提供脂肪ꎬ 充足摄入奶

酪或酸奶等乳制品、 蛋类、 鱼类及低度葡萄酒ꎬ 减

少红肉、 加工肉类、 添加糖食品的摄入[１６] ꎮ ２０２０
年欧洲女性与男性更年期协会 (Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｍｅｎｏｐａｕｓｅ
ａｎｄ Ａｎｄｒｏｐａｕｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙꎬ ＥＭＡＳ) 发布了绝经期健康

管理共识ꎬ 进一步肯定地中海饮食可降低心血管事

件的发生风险ꎬ 可调整血压、 胆固醇、 血糖等多个

心血管疾病危险因素ꎬ 且可提高机体成分与骨密度

获益ꎬ 该共识将地中海饮食推荐为围绝经期及绝经

后女性应长期坚持的膳食模式[１６] ꎮ
２􀆰 １　 降低超重 /肥胖发生率

一项基于 １８ 项干预性临床研究、 纳入 ５１６８ 名

受试者的系统评价显示ꎬ 地中海饮食有利于改善腰

围及中心性肥胖[１７] ꎮ Ｇｅｐｎｅｒ 等[１８] 对 ２７８ 名具有腹

型肥胖的成年受试者进行了为期 １８ 个月的饮食干

预研究ꎬ ＭＲＩ 评估结果显示ꎬ 接受地中海饮食者相

比单纯低脂饮食者肝脏、 心包、 胰腺脂肪减少更明

显ꎬ 而当将地中海饮食与运动结合进行时ꎬ 内脏脂

肪的减少则尤为显著ꎮ 近期ꎬ 另一项横断面研究进

一步纳入了 １７６ 名围绝经期女性ꎬ 发现对地中海饮
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食模式的依从程度与体重、 体脂率、 内脏脂肪、 腰

围呈负相关[１９] ꎮ
卵巢功能衰退可导致基础代谢率下降ꎬ 故围绝

经期女性的体重管理较其他年龄段更为困难ꎬ 基于

地中海饮食的整体生活方式可实现体重的有效管

理ꎮ 临床实践中ꎬ 建议在现有每天摄入能量的基础

上减少 ５００ ｋｃａｌꎬ 或按照每天摄入 １２００ ~ １５００ ｋｃａｌ
进行能量规划ꎻ 鼓励摄入充足的蛋白质ꎬ 不低于膳

食营养素参考摄入标准 [０􀆰 ８ ｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ) ]ꎬ 应包含

较高比例的高生物价蛋白食物 (如奶类、 大豆及其

制品)ꎻ 通过强化生活方式管理的干预促进体重在

６ ~ １２个月下降 ５％以上ꎮ
２􀆰 ２　 降低糖脂代谢紊乱及心血管疾病风险

“Ｔｈｅ Ｍｅｄｉｅｔ Ｐｒｏｊｅｃｔ” 的随机对照试验 ( ｒａｎｄｏ￣
ｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ ＲＣＴ) 对 １１５ 名绝经后女性进行

地中海饮食干预 １ 年ꎬ 强化生活方式管理者与仅接受

教育、 指导者相比ꎬ 胆固醇水平降低趋势更显著[２０] ꎮ
一项 ＲＣＴ 纳入了 ２７８ 例患 ２ 型糖尿病的绝经后女性ꎬ
随访 ６ 个月后显示ꎬ 接受地中海饮食管理者的糖化血

红蛋白、 体质量指数、 血浆游离脂肪酸水平均显著改

善ꎬ 提示地中海饮食有利于改善胰岛素抵抗[２１] ꎮ 此

外ꎬ 具有里程碑意义的 ＰＲＥＤＩＭＥＤ 研究[２２] 、 Ｌｙｏｎ 心

脏研究[２３]等均明确了富含不饱和脂肪酸成分的地中

海饮食相较于其他饮食模式ꎬ 可显著降低心血管事件

发生风险ꎮ
因此ꎬ 基于地中海饮食ꎬ 建议围绝经期女性控制

盐的摄入量 (<６ ｇ / ｄ)ꎬ 严格戒酒ꎬ 限制碳水化合物

尤其是高血糖指数主食ꎬ 增加富膳食纤维的食物

(全谷物等)ꎬ 控制饱和脂肪及反式脂肪酸 ( <１％)
摄入ꎬ 对于持续高甘油三酯血症者可额外补充 Ω￣ ３
脂肪酸 (二十碳五烯脂肪酸)ꎬ 有利于降低血脂及心

血管疾病发生风险ꎮ
２􀆰 ３　 改善骨及肌肉健康状况

一项基于多中心大样本 (纳入 ９３ ６７６ 名 ５０ ~ ７９
岁女性) 前瞻性队列研究的析因分析结果显示ꎬ 地

中海饮食有助于降低绝经后女性髋部骨折的风险

(ＨＲ＝ ０􀆰 ８０ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６６ ~ ０􀆰 ９７) [２４] ꎮ 大样本老年

人群的横断面研究及前瞻性随访观察也发现ꎬ 长期地

中海饮食管理有益于改善肌肉功能与质量ꎬ 可促进步

速增快ꎬ 降低发生体力活动障碍的风险[２５￣２７] ꎮ
此外ꎬ 基于地中海饮食ꎬ 摄入充足的蛋白质、 补

充维生素 Ｄ 以及合理锻炼对于维护骨与肌肉健康也是

必不可少的ꎮ ２０１４ 年欧洲骨质疏松和骨关节炎临床经

济学会 (Ｅｕｒｏｐｅａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｆｏｒ Ｃｌｉｎｉｃａｌ ａｎｄ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ａｓ￣

ｐｅｃｔｓ ｏｆ Ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｏｓｔｅｏａｒｔｈｒｉｔｉｓꎬ ＥＳＣＥＯ) 发布的

绝经后肌肉骨骼健康管理共识ꎬ 建议绝经女性应配合

包括肌肉抗阻训练在内的锻炼活动ꎬ 充足摄入蛋白质

达到 １􀆰 ０~１􀆰 ２ ｇ / ( ｋｇ􀅰ｄ)ꎻ 蛋白质应全天均衡摄入、
分次给予以改善吸收利用效率ꎬ 建议早、 午、 晚餐分

别摄入优质蛋白质达到 ２５ ~ ３０ ｇ / 餐ꎻ 补充支链氨基

酸尤其亮氨酸 ２􀆰 ０~２􀆰 ５ ｇ / ｄꎬ 有利于促进肌肉蛋白质

合成[２８] ꎮ
除合理饮食摄入外ꎬ 必要时补充特殊营养素对于

围绝经期女性骨与肌肉的健康促进作用也受到了学术

界的关注ꎮ ＥＳＣＥＯ 推荐围绝经女性应补充维生素 Ｄ
８００ ＩＵ / ｄꎬ 维持血清 ２５￣羟维生素 Ｄ>５０ ｎｍｏｌ / Ｌ (即>
２０ ｎｇ / ｍＬ) 以促进肌力、 肌量及骨骼健康改善[２８] ꎮ
此外ꎬ 植物雌激素在更年期女性骨健康的维护中也发

挥着一定作用ꎮ 植物雌激素包括异黄酮、 黄酮、 黄烷

酮、 胆甾烷、 木脂素、 芪类等ꎬ 是一类存在于植物中

的杂环多酚类化合物ꎬ 广泛来源于大豆、 亚麻籽、 桑

葚、 坚果等各类食物中ꎮ 因其具有与内源性雌激素相

似的化学结构和功能ꎬ 可直接或间接作用于雌激素受

体ꎬ 发挥生物学效应ꎮ 一项交叉临床对照试验显示ꎬ
给予绝经后女性白藜芦醇 ( Ｒｅｓｖｅｒａｔｒｏｌ) ( ７５ ｍｇ ×
２ 次 / ｄ) ２４ 个月ꎬ 可促进骨密度改善、 降低髋部骨折

风险[２９] ꎮ 然而ꎬ 植物雌激素在改善骨代谢方面的作

用在不同研究中结论并不一致ꎬ 尚需更多证据加以

验证ꎮ
２􀆰 ４　 缓解血管舒缩症状

以地中海饮食为主的合理营养管理还有利于缓解

围绝经期女性的血管舒缩症状 ( ｖａｓｏｍｏｔｏｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓꎬ
ＶＭＳ)ꎬ 如潮热、 出汗等不适ꎮ 澳大利亚一项前瞻性

队列研究对 ６０００ 余名绝经期女性随访 ３ 年ꎬ 结果发

现地中海饮食与 ＶＭＳ 发生风险呈负相关 ( ＯＲ ＝
０􀆰 ８１ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ７１ ~ ０􀆰 ９３ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０００９)ꎬ 而高脂

及高糖饮食则显著增加了 ＶＭＳ 的发生风险 (ＯＲ ＝
１􀆰 ２３ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０５~１􀆰 ４４ꎬ Ｐ＝ ０􀆰 ０２) [３０] ꎮ 另一项大

样本 ＲＣＴ 亦证实ꎬ 饮食干预后 １４％的绝经后女性

ＶＭＳ 可改善[３１] ꎬ ＶＭＳ 较轻者比症状较重者改善的几

率更大[３２] ꎮ

３　 小结

我国地域辽阔ꎬ 各地饮食结构与习惯存在较大

差异ꎮ 由于地域、 文化背景、 饮食习惯不同ꎬ 很难

统一某种膳食模式用于所有人群ꎬ 而个体化营养管

理已成为改善围绝经期营养状况的基础治疗模式ꎮ
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地中海饮食的营养管理模式和营养素摄入特点为我

国围绝经期女性的健康管理提供了参考ꎮ 基于多项

研究证据ꎬ 强调营养均衡摄入、 增加食物种类ꎬ 以

植物性食物为基础、 充足摄入膳食纤维ꎬ 足量补充

优质蛋白质食物ꎬ 鼓励不饱和脂肪酸摄入而限制饱

和脂肪及精制加工食品ꎬ 必要时补充维生素 Ｄ 及植

物雌激素ꎬ 对于改善我国围绝经期女性的代谢紊乱

具有重要现实意义ꎮ

作者贡献: 李融融负责查阅文献、 撰写初稿、 修订论
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