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保持腦部健康的飲食建議 

在食品工業中，「半氫化植物油」是人造反式脂肪的主要來源。由於這種油在煎炸過程

中表現較為穩定，而且能夠延長食物的保質期，所以在一般加工食品，不論是蛋糕餅乾、

急凍食品或奶精，都不難發現反式脂肪。然而自九十年代，反式脂肪導致的健康問題開

始備受關注，由於反式脂肪會增加心臟病和糖尿病的風險，美國終於在 2015年禁止業
界使用半氫化植物油 1。 

目前，亞洲暫時未有國家採取同樣措施，但世界衛生組織已經呼籲各國遏制人造反式脂

肪，從食物源頭著手減少長期病患者數目 2。 

心臟病和糖尿病都與反式脂肪有關聯，而這兩種疾病亦會提高患阿爾滋海默症的風險，

但研究亦指出，反式脂肪或會直接導致認知退化，而且對不同年紀的人士都有害處。一

項研究調查 104名居住在社區的長者，顯示攝取越高反式脂肪，大腦的總體積就越低，
而認知測驗成績亦越差，反映這種脂肪酸不單損害腦部結構，對認知表現也有明顯影響
3。一項觀察研究長時間跟進 815名同樣生活在社區的長者，並指出反式脂肪和飽和脂
肪都增加患阿爾滋海默症的風險 4。而一項分析 1999至 2005年男性飲食習慣的研究則
顯示反式脂肪攝取量和記憶能力成反比：年齡在 45歲或以下的男性當中，每增加一克
的日攝取量，記憶字詞的能力就下跌 0.76個字元 5。 

值得注意的是，反式脂肪亦會與其他物質合併削減認知功能。一項研究 3718名年長人
士的銅攝取量調查指出，如果大量攝取反式脂肪、飽和脂肪和銅，腦部退化的速度會較

快，但若只是大量攝取銅，退化的速度就沒有明顯分別。研究進一步指出在攝取大量反

式脂肪和飽和脂肪的人士當中，攝取最多銅的 20%人士腦部退化程度比擬 19年正常退
化 6。 

根據世界衛生組織，成人每日攝取的反式脂肪應少於總卡路里的 1%7。以每天進食 2000
卡路里計算，反式脂肪的攝取量應該限制在 2.2克以下 8。就此，食物安全中心建議香

港人應該謹慎選擇飲食，因為市面上不少食品都含有高反式脂肪值。例如一個葡撻內含

大約 0.4克反式脂肪，有椰絲奶油包的含量則高達 1.5克。化驗報告亦發現即使同一類
型的食物，不同牌子的出品迥然有別，例如蛋捲的反式脂肪由每百克含 0至 1克不等，
所以如果忽略營養標籤，進食半包 28條裝的蛋捲可能已經會超出一日上限。而公眾亦
需留意食品合拼後的累積反式脂肪含量，比如一個菠蘿包只含 0.1克反式脂肪，但在中
間夾進牛油的話，總反式脂肪含量就會達到 0.4克。而除了反式脂肪外，油炸食品的飽
和脂肪亦不容忽視。調查指出 9件裝的炸雞塊內含 14克飽和脂肪，佔世界衛生組織建
議的標準 64%（以日攝取量為 2000卡計算，每天攝取的飽和脂肪不應超過 2.2克）9,10。 

世界衛生組織建議採用高含量多元不飽和脂肪(PUFA)和單元不飽和脂肪(MUFA)的植
物油 7，所以地中海飲食方式的保護功能備受肯定。地中海飲食方式以蔬果、全麥、豆
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類和魚為主，能夠促進身體抗炎和抗氧化功能。研究指出飲食越接近這種方式，出現認

知退化、和認知出現退化後再發展出阿爾滋海默症的風險都會下降 11,12。一個控制研究

將 447名長者隨機分配到進食地中海飲食加額外橄欖油、地中海飲食加額外堅果、並普
通飲食，發現遵照地中海飲食方式的兩組參加者有明顯認知能力進步，而沒有遵照這種

飲食的人則出現認知退步，反映這種飲食方式或許能夠延遲腦部退化，又或將退化的影

響減到最低 13。 

除了傳統地中海飲食方式外，飲食研究人員亦嘗試將這種飲食理念融入地區菜式中 14。

一個糅合運動、認知訓練、心血管監控和餐膳控制（以蔬果、全麥、魚類為主，輔以少

量脂肪）的大型研究顯示，按照接受這種生活模式介入的人士，不論在認知表現、執行

能力和運算速度都有幫助，因此當一個人同時改善不同生活習慣，很有可能保護到自己

的認知能力 15,16。 
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