
WHO/NMH/NHD/18.7

1 |  2018

常见问题 

什么是反式脂肪？ 
反式脂肪或反式脂肪酸，是指来自天然或工业来源的不饱和脂肪
酸。天然存在的反式脂肪来自反刍动物（牛和羊）。工业生产的
反式脂肪产生于给植物油加氢使液体变为固体形成“部分氢化”
油的工业生产过程。

食用含有反式脂肪的食品会有哪些健康影响？  
每年约有54万例死亡与摄入工业生产的反式脂肪酸有关1。反式
脂肪摄入量高会使死于任何原因的风险增加34%，死于冠心病的
风险增加28%，冠心病风险增加21%2。这可能是因为它会对脂
质水平产生影响：反式脂肪会增加低密度（坏）胆固醇而降低高
密度（好）胆固醇水平2, 3。反式脂肪没有任何已知的健康效益。

天然的反式脂肪是否也同样有害？ 
反刍动物或工业生产的反式脂肪对血脂的影响看起来是类似的4。
国际专家小组和公共卫生主管部门建议将反式脂肪（工业生产和
反刍动物的）摄入量限制在总能量摄入的1%以下，也就是在每
天2000卡路里热量的饮食中不超过2.2克。

为什么食品中会使用部分氢化油？ 
部分氢化油在室温下是固体，可以延长产品的货架寿命。这种油
主要用于油炸和作为烘焙食品原料。部分氢化油于20世纪初首次
进入食品供应，用于替代黄油和猪油；它们不是人类饮食的天然
组成部分，完全可以被取代。

哪些食品含有工业生产的反式脂肪？ 
部分氢化油是工业生产的反式脂肪的主要来源。部分氢化油是
许多食品的原料，包括人造黄油、植物起酥油、人造奶油、油炸
食品和甜甜圈、烘焙食品（例如饼干、松饼和馅饼）及预混产品

（例如烙饼和热巧克力粉）。烘焙和油炸街头食品和餐馆食品往往
含有工业生产的反式脂肪。不用工业反式脂肪，所有这些产品也
都可以制作。

人们摄入了多少反式脂肪？   
据估计，2010年全球反式脂肪平均摄入量占总能量摄入的1.4%，
各国之间从0.2%到6.5%不等（在每天2000卡路里饮食中占
0.13到4.3克）5。根据现有少量信息，北美、拉美和北非/中
东地区的摄入量最高，而且年轻人的摄入量一般而言更高5。据
信，1990年到2010年全球反式脂肪摄入量基本保持稳定5。

监控工业生产的反式脂肪的最佳方式是什么？ 
监测食品中的反式脂肪含量及其随时间推移变化的情况至关重要，
它帮助建立反式脂肪的基线水平，衡量遵守现行法规的情况，测
量法规对食品中反式脂肪和饱和脂肪酸含量的影响以及评估是否
需要扩大管制。测量人口反式脂肪摄入情况有助于明确问题的范
围并评估法规对反式脂肪消费的影响。

测量人口反式脂肪摄入量的最佳方式是什么？ 
应通过人口调查评估反式脂肪摄入情况。可能的方法包括膳食调
查（食品频率问卷或24小时膳食回顾）或血浆/血清测定。进行膳
食调查需要有最新的营养数据库，其中包括各种食品的反式脂肪

含量。通过采集血浆/血清测量反式脂肪摄入量是一种相对较新
的方法。它不需要详细的食品供应数据，可用于跟踪反式脂肪摄
入变化情况6,7。这种方法还可用于核实在食品供应中看到的变化。
可能还需要开展有目的的取样调查，以确定哪些人群的反式脂肪
摄入量最高，而不是仅确定平均每日摄入量。

测量食品中反式脂肪含量的最佳方式是什么？ 
要测量食品中的反式脂肪含量，需要了解食品供应中的反式脂肪
有哪些重要来源。应对不同类型（脂肪/油、餐馆食品、非正规
部门的食品）反式脂肪的重要来源的有代表性产品进行取样、分
析反式脂肪含量并在数据库中记录下来。在有营养标签的情况下，
应查阅营养标签中有关反式脂肪和饱和脂肪酸含量的信息并在数
据库中记录下来。也应测量和记录单不饱和脂肪酸和多不饱和脂
肪酸的含量，以便了解是什么正在取代反式脂肪。

部分氢化油中的反式脂肪含量是否都一样， 
还是不同种类的油之间差别很大？  
部分氢化油中的反式脂肪含量会占油的10-60%，平均含量为油
的25-45%。这取决于油的生产方式8。

油炸或加温是否会产生反式脂肪？ 
有证据显示，加热或用高温炸制油会导致反式脂肪浓度略有上
升9-14。平均而言，反式脂肪占总脂肪比例在加热后会提高3.67
克/100克，炸制后会提高3.57克/100克9。没有证据显示其他烹
饪方法（例如烘焙、煮开和烧烤）会导致反式脂肪浓度上升15, 16。

如果加热和炸制产生反式脂肪， 
为什么不采取针对加热和炸制的措施呢？ 
与部分氢化油中的反式脂肪含量相比，加热和炸制过程中产生的
反式脂肪数量很少。平均而言，部分氢化油中的反式脂肪含量为
油的25-45%8，而加热和炸制只会使反式脂肪含量增加约3%9。

应使用哪些有益健康的油代替部分氢化油？ 
不用部分氢化油可以带来重大健康效益。如果用富含多不饱和脂
肪酸的油替代部分氢化油，可以产生的好处最大；使用富含单不
饱和脂肪酸的油替代次之3。富含多不饱和脂肪酸的油有红花油、
玉米油、葵花籽油、大豆油、多脂鱼、核桃和种子；富含单不饱
和脂肪酸的油有芥花籽油、橄榄油、花生油、坚果油和鳄梨油。
在许多国家，对脂肪和油类的选择受到替代品有无和费用以及食
用油行业创新能力的影响。

为什么各国政府应将从食品供应中消除反式脂肪确定为重点？ 
用更健康的油/脂肪取代食品供应中的反式脂肪是各国政府挽救
本国公民生命的一种低成本方式。若干国家的经验显示，可以用
更健康的油替代工业生产的反式脂肪。落实最佳干预措施（即对
反式脂肪实施监管限制）的费用很可能远远低于通常接受的成本
效益阈值17。英国进行的建模研究显示，该做法可以实现卫生保
健费用五年净积余18。世卫组织建议，消除反式脂肪是低收入和
中等收入国家可以采取的具有成本效益的干预措施。通过这项低
成本投资，各国政府可以消除全世界心血管疾病7%的原因。
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什么是REPLACE? 
REPLACE是世界卫生组织拟定的支持各国政府快速、全面、 
持续地从食品供应中消除工业生产的反式脂肪的一揽子行动方
案。这份务实方案呼吁通过采取监管行动促进使用和消费更有益
健康的脂肪和油并消除工业生产的反式脂肪，同时建立坚实的监
控系统和提高决策者、生产商、供应商和公众的认识。

为什么支持立法/管制措施而不是自愿方法？ 
若干国家的经验显示，对于减少食品供应中的反式脂肪和人口摄
入量，强制方法比自愿方法要有效得多19。在纽约市，请餐馆使
用其它产品以减少反式脂肪的自愿努力实施了一年，但并未产生
影响，禁止反式脂肪的监管行动则迅速产生效果，几乎完全消除
了反式脂肪20。在实施自愿减少反式脂肪措施的六个东南欧国家，
实施两年后，仍有许多品牌的饼干、蛋糕和华夫饼含有大量工业
生产的反式脂肪21。此外，自愿调整配方的措施在不同类别食品
上产生的降低反式脂肪含量的效果差别很大。也有一些国家的自
愿措施成功地减少了食品供应中的反式脂肪，特别是加拿大、荷
兰和英国22, 23。

哪些国家已经成功消除了反式脂肪？  
有关于食品供应中反式脂肪含量的高质量数据的国家不多。 
过去三十年，丹麦一直在监测食品中的反式脂肪含量，而且已
基本实现消除工业生产的反式脂肪24。根据最近对全球反式脂肪
摄入情况进行的研究，全国平均反式脂肪摄入占总能量摄入低于
1%（国际推荐量）的国家是澳大利亚、奥地利、比利时、芬兰、
法国、冰岛、爱尔兰、墨西哥、挪威、波兰和瑞典25。但是，尚
不清楚是否仍有大量人口摄入的反式脂肪仍占总能量摄入的1%
以上。显然，需要有更多国家监测食品供应中的反式脂肪含量和
人口摄入量。

完全消除反式脂肪的最佳实践是什么？ 
对工业生产的反式脂肪实施国家强制限制是减少食品供应中的反
式脂肪的最有效方

式19。强制限制存在两种主要模式。丹麦率先开展的第一种模式
是限制所有食品中工业生产反式脂肪占总脂肪/油的含量不得超
过2克/100克，而且该限制既适用于国内产品也适用于进口产
品。第二种模式是美国和加拿大最近通过并将于2018年中生效
的方法，也就是将部分氢化油（工业反式脂肪的来源）重新归类
为不安全的食品添加剂（美国）或是食品污染物或其它掺假物质

（加拿大26），从而基本上禁止了工业生产的反式脂肪。

大部分国家已经按丹麦模式通过法规或立法，包括奥地利、 
智利、厄瓜多尔、匈牙利、冰岛、挪威、新加坡和南非。拉脱维
亚、斯洛文尼亚和瑞典已通过类似的法律限制，但尚未生效。 
阿根廷、哥伦比亚、伊朗和瑞士的类似限制已经生效，即脂肪和
油中的反式脂肪含量不得超过2%。阿根廷和哥伦比亚规定， 
在其它食品中，反式脂肪占脂肪和油的比例上限是5%。印度规
定一些脂肪和油类中反式脂肪含量的上限是5%。

为成功消除工业生产的反式脂肪，企业需要哪些支持？ 
在实施监管措施的同时，政府也应向企业提供支持，包括提供教
育和技术援助，支持企业采用多不饱和脂肪酸和单不饱和脂肪酸
而不是热带油和动物脂肪来调整产品配方。在许多情况下，富含
饱和脂肪酸的热带植物油是最便宜也最易于得到的替代油品，因
此政府的技术支持对于中小企业而言特别重要。政府支持措施可
以包括：补贴，也即取消对部分氢化油和富含饱和脂肪酸的热带
油的补贴；制定和实施农业政策，降低健康替代油品的成本并扩
大供应；为健康替代油品的创新研究提供资金。阿根廷是政府与
企业合作增加健康替代油品供应的范例22。

营养标签制度如何支持降低反式脂肪摄入？  
将饱和脂肪酸和反式脂肪含量纳入包装食品营养标签，有助于监
督企业是否遵守反式脂肪强制限值并监测同时发生的饱和脂肪酸
含量变化。标签信息是限制反式脂肪的自愿项目或地方/国家法
律法规的基础。与消费者教育、媒体关注和倡导等措施共同实
施的情况下，标签制度可以带来配方调整，比如美国发生的情
况。但是，这个措施不大可能导致全面消除食品供应中的反式脂
肪27。美国和加拿大在强制实施标签制度近十年后，还是通过法
规禁止食品供应中使用部分氢化油。虽然将反式脂肪含量纳入标
签的做法很重要，但还是不应允许类似“无反式脂肪”这样的健
康声明，除非能够满足其它具体食品标准；仅涉及单一营养素的
声明可能会被用于增加糖、盐或饱和脂肪含量高的不健康食品的
市场吸引力。

在低收入和中等收入国家，反式脂肪的主要来源往往是从街头小
贩那里购买的食品而不是包装食品，因此标签法规的有效性可能
会很有限19。

反式脂肪政策能执行吗？ 
是的，反式脂肪政策确实能执行。存在支持有效策略的证据， 
也可以利用更具挑战环境下得来的经验教训确保成功实施政策和
监测。非正规食品部门规模大的国家可能面临的挑战较大，因为
这些部门难以监管。不过，强制规定食用油和脂肪企业限制（或
禁止）反式脂肪含量，那么市场上可以买到的油和脂肪本身就可
以推动非正规食品部门调整产品配方。此外，可以建立反式脂肪
监控体系，包括对正规和非正规部门进行随机检查，并规定具体
的惩罚措施。东欧国家有一些对非正规食品部门出售食品进行取
样并测量其反式脂肪含量的例子28。

倡导者可以做些什么支持消除反式脂肪？ 
倡导者可以为消除反式脂肪发挥重大作用，以推动政府和企业
采取行动。通过调查或测量得来的反式脂肪摄入信息具有重要
意义，而且对倡导者很有用。例如，在阿根廷，媒体向公众传
播了有关反式脂肪危害的科学、务实信息，进而推动变化、创造
需求，使每年生产的反式脂肪中有40%为其它脂肪所替代22。在
丹麦，1993年《柳叶刀》杂志发表一项具有里程碑意义的研究，
其后政府又发布多份有关反式脂肪影响的报告，其后多年媒体都
十分关注这个问题，进而提升了公众意识和企业支持度。在加拿
大，科学家发现，该国是人均反式脂肪摄入全世界最高的国家之
一（1995年为每天8.4克），这引起了公众关切，政府也做出了
回应。此外，鉴于有关反式脂肪的法规一般都不规定用哪些类型
的油替代反式脂肪，倡导更健康的替代油（即饱和脂肪酸含量低
而单不饱和脂肪酸和多不饱和脂肪酸含量高的油）也特别重要。
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