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保持脑部健康的饮食建议 

在食品工业中，「半氢化植物油」是人造反式脂肪的主要来源。由于这种油在煎炸过程

中表现较为稳定，而且能够延长食物的保质期，所以在一般加工食品，不论是蛋糕饼干、

急冻食品或奶精，都不难发现反式脂肪。然而自九十年代，反式脂肪导致的健康问题开

始备受关注，由于反式脂肪会增加心脏病和糖尿病的风险，美国终于在 2015年禁止业

界使用半氢化植物油 1。 

目前，亚洲暂时未有国家采取同样措施，但世界卫生组织已经呼吁各国遏制人造反式脂

肪，从食物源头着手减少长期病患者数目 2。 

心脏病和糖尿病都与反式脂肪有关联，而这两种疾病亦会提高患阿尔滋海默症的风险，

但研究亦指出，反式脂肪或会直接导致认知退化，而且对不同年纪的人士都有害处。一

项研究调查 104名居住在社区的长者，显示摄取越高反式脂肪，大脑的总体积就越低，

而认知测验成绩亦越差，反映这种脂肪酸不单损害脑部结构，对认知表现也有明显影响
3。一项观察研究长时间跟进 815名同样生活在社区的长者，并指出反式脂肪和饱和脂

肪都增加患阿尔滋海默症的风险 4。而一项分析 1999至 2005年男性饮食习惯的研究则

显示反式脂肪摄取量和记忆能力成反比：年龄在 45岁或以下的男性当中，每增加一克

的日摄取量，记忆字词的能力就下跌 0.76个字元 5。 

值得注意的是，反式脂肪亦会与其他物质合并削减认知功能。一项研究 3718名年长人

士的铜摄取量调查指出，如果大量摄取反式脂肪、饱和脂肪和铜，脑部退化的速度会较

快，但若只是大量摄取铜，退化的速度就没有明显分别。研究进一步指出在摄取大量反

式脂肪和饱和脂肪的人士当中，摄取最多铜的 20%人士脑部退化程度比拟 19年正常退

化 6。 

根据世界卫生组织，成人每日摄取的反式脂肪应少于总卡路里的 1%7。以每天进食 2000

卡路里计算，反式脂肪的摄取量应该限制在 2.2克以下 8。就此，食物安全中心建议香

港人应该谨慎选择饮食，因为市面上不少食品都含有高反式脂肪值。例如一个葡挞内含

大约 0.4克反式脂肪，有椰丝奶油包的含量则高达 1.5克。化验报告亦发现即使同一类

型的食物，不同牌子的出品迥然有别，例如蛋卷的反式脂肪由每百克含 0至 1克不等，

所以如果忽略营养标签，进食半包 28条装的蛋卷可能已经会超出一日上限。而公众亦

需留意食品合拼后的累积反式脂肪含量，比如一个菠萝包只含 0.1克反式脂肪，但在中

间夹进牛油的话，总反式脂肪含量就会达到 0.4克。而除了反式脂肪外，油炸食品的饱

和脂肪亦不容忽视。调查指出 9件装的炸鸡块内含 14克饱和脂肪，占世界卫生组织建

议的标准 64%（以日摄取量为 2000卡计算，每天摄取的饱和脂肪不应超过 2.2克）9,10。 

世界卫生组织建议采用高含量多元不饱和脂肪(PUFA)和单元不饱和脂肪(MUFA)的植

物油 7，所以地中海饮食方式的保护功能备受肯定。地中海饮食方式以蔬果、全麦、豆
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类和鱼为主，能够促进身体抗炎和抗氧化功能。研究指出饮食越接近这种方式，出现认

知退化、和认知出现退化后再发展出阿尔滋海默症的风险都会下降 11,12。一个控制研究

将 447名长者随机分配到进食地中海饮食加额外橄榄油、地中海饮食加额外坚果、并普

通饮食，发现遵照地中海饮食方式的两组参加者有明显认知能力进步，而没有遵照这种

饮食的人则出现认知退步，反映这种饮食方式或许能够延迟脑部退化，又或将退化的影

响减到最低 13。 

除了传统地中海饮食方式外，饮食研究人员亦尝试将这种饮食理念融入地区菜式中 14。

一个糅合运动、认知训练、心血管监控和餐膳控制（以蔬果、全麦、鱼类为主，辅以少

量脂肪）的大型研究显示，按照接受这种生活模式介入的人士，不论在认知表现、执行

能力和运算速度都有帮助，因此当一个人同时改善不同生活习惯，很有可能保护到自己

的认知能力 15,16。 
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