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红肉、加工肉摄入与人类健康关系的研究进展
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摘  要：通过对相关文献的系统分析和归纳总结，深入讨论了红肉、加工肉制品对人类健康的影响，肯定了红肉、

加工肉对人体营养供给方面的积极作用。结合流行病学研究结果，讨论了红肉、加工肉摄入与心血管系统疾病，以

及结/直肠癌、前列腺癌、乳腺癌等多种癌症的相关性，并科学分析了可能的致病原因；认为红肉、加工肉摄入对

人类健康的负面影响并不突出，合理膳食、均衡营养有利健康。
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Abstract: By systematically analyzing research papers published in recent years, the effects of red and processed meat 

consumption on human health are discussed in depth. As a result, the positive role of red and processed meat in nutrition 

supply to the human body is affirmed. According to the results of epidemiologic studies, the consumption of red and 

processed meat is indeed associated with cardiovascular disease, colorectal cancer, prostate cancer and breast cancer. 

However, there is no evidence that red and processed meat consumption has a remarkable negative effect on human health. 

A rational diet and well-balanced nutrition are conducive to good health.
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2015年10月26日，世界卫生组织（World Health 

O r g a n i z a t i o n，W H O）下属的国际癌症研究机构

（International Agency for Research on Cancer，IARC）发

布了一份“致癌物清单”[1]，将火腿、培根等加工肉列

为1类致癌物，红肉列为2A类致癌物，引起全球一片哗

然。WHO/IARC认为，致癌物分为5 类：1）1类（易致

癌）：在人的研究中致癌证据充分，或在人的研究中致

癌证据不够充分，但在动物实验中致癌证据充分，且致

癌机理明确；2）2A类（可能致癌）：在人的研究中证

据有限，在动物实验中证据充分；3）2B类（有可能致

癌）：在人的研究中证据有限，在动物实验中证据也不

够充分；4）3类（致癌性不明确）：在人的研究中证据

不足，在动物实验中证据也不足或有限；5）4类（不致

癌）在人和动物的研究中都不致癌，证据充分。此前，

IARC还曾发布报告称“肉类摄入量与心血管系统疾病

和结/直肠癌相关”[2]。那么，到底应该如何理性看待红

肉、加工肉摄入与人类健康的关系？人类是否应该由此

进入素食时代？

火的发明，促进人类逐渐摆脱茹毛饮血的野蛮时

代，开始踏上文明化发展征程。腌制是最古老的食品贮

藏和加工手段，有效保障了多余食物的分时供应。加热

熟化、腌制等都是最基本的食品加工/烹饪手段，如果

人类排斥红肉、加工肉，那么只能不食或生食肉类，而

且仅限于生食白肉。我国是世界第一肉类生产和消费大

国，中国人每年消费掉全球过半的猪肉。2014年，我国

猪肉产量5 671 万t，占全国肉类总产量的65.1%，约占全

球猪肉总消费量的52%[3]。对于绝大部分汉族人民来说，

猪肉是历经数千年优选出来的重要膳食原料，猪也是中

华文化体系的重要元素；对于北方牧区和民族集聚区，

牛羊肉更是居民膳食和生存不可或缺的物质和精神依
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托；牛排几乎是西餐的代名词。可见红肉、加工肉是非

常重要的膳食来源。

加工肉是指以肉或可食内脏为原料加工制造而成的

肉制品，根据产品特征和工艺不同可分为十大类：香肠制

品、火腿制品、腌腊制品、酱卤制品、熏烧烤制品、干制

品、油炸制品、调理肉制品、罐藏制品、其他制品[4]。所

谓“红肉”，是指牛羊肉、猪肉等在加工前呈现红色的

肉；与之对应的是“白肉”，主要指禽肉、兔肉、鱼肉

等在加工前呈现白色的肉；而此次WHO/IARC报告中的

红肉，指的是来自哺乳动物的肉。

1 红肉、加工肉的营养作用

肉类是人们日常膳食的重要组成部分，不仅提供优

质的全价蛋白质，还含有丰富的维生素、矿物质、脂肪

酸等营养成分。

蛋白质是生命的物质基础。食物中的蛋白质，只

有在体内经过消化系统水解成氨基酸，才能被吸收并重

新合成人体所需要的各种蛋白质，同时新的蛋白质又在

不断代谢与分解，时刻处于动态平衡之中。《中国居

民膳食指南》建议成年人每天摄取蛋白质1.0～1.2 g/kg

体质量，其中一半要来自优质蛋白。肉类的蛋白质含

量在20%左右，生物价值为0.75（人乳1.0、小麦蛋白质

0.5），蛋白质净利用率为80%（蛋100%、小麦52%），

消化率为94%～97%（植物蛋白质78%～88%），氨基酸

组成与人体最为接近，含有人体必需的所有氨基酸[5]，营

养价值非常高[4]。研究表明，适当增加红肉蛋白摄入量并

不会增加血脂水平，甚至对降低血压也有一定好处[6]。

肉类是人体获取B族维生素的主要来源，尤其是单纯

从素食中无法获取的VB12，人体如果缺乏VB12就会出现

精神和生理上的缺陷，摄食动物内脏是人体获取B族维生

素的重要途径之一[7]。肉类也是VA、生物素及叶酸的重

要来源，猪肝中VA异常丰富。

肉类可为人体提供多种矿物元素，特别是红肉及内

脏富含各种微量元素，且生物利用率更高[8]。缺铁性贫

血是常见的营养缺乏症，尤其是儿童和年轻女孩。与禽

肉、鱼肉等白肉相比，红肉是血红素铁的良好来源。如

果红肉摄入量低于90 g/d，可使缺铁的几率增加3 倍；拒

绝食用红肉或红肉摄入量降低至推荐限量（71 g/d）以

下，可能影响铁的供应。锌是金属酶类的重要成分，对

细胞生长繁殖、骨骼发育和增强免疫都具有重要作用，

且具有进一步的抗氧化特性。猪肉中锌含量丰富，易被

吸收，是人体锌的良好来源；牛肉和羊肉组织中锌的含

量分别为4.1、3.3 mg/100 g。动物肝脏中铬、硒、钴、钼

等微量元素的含量异常丰富；猪肝中的微量元素硒，能

增强人体免疫力，具有抗氧化、防衰老、抑制肿瘤细胞

产生等功能[9]。

人类是杂食动物，膳食均衡和多样化是其生命体得

以维持和发展的基本原则。现代社会，在发达国家和中

国的相当一部分地区，蛋白质和热量摄入不足已成过去

时，譬如美国，其民众主要通过牛肉等获取更高浓度的

维生素与矿物质[10]；但在地球上至少还有10 亿人没有摄

入足够的蛋白质、卡路里、VB6、VB12及锌、铁等营养

物质。除了作为一日三餐的主要膳食原料，肉类之重要

性主要体现在下述三方面：1）提供营养物质，红肉因其

特殊的营养性已被广泛食用；2）带来满足感、大快朵颐

的享受感，加工赋予了肉类非常丰富的感官品质；3）促

进情感和文化的交流。在许多国家，肉类都在当地文

化和美食学中占据了比其他食品更重要的地位 [11]。尤

其是近30 年来，受西方国家饮食消费理念的影响，中

国人传统的摄食模式和饮食文化都受到了颠覆性的冲

击，对肉类食品的消费态度及加工方式都融入了更多

的西方元素[12]，但肉类之于膳食的重要性不减过去。

2 红肉、加工肉摄入与罹患心血管系统疾病的风险及

可能原因

近年来，关于红肉、加工肉消费与人类健康尤其心

血管系统疾病和癌症患病风险之间关系的研究报道越来

越多[5,13-14]，此次WHO/IARC报告就是基于这个背景发

布的。

可能与肉类摄入有关的心血管系统疾病主要包括冠

状动脉疾病、中风和心肌梗塞。Fraser[15]研究发现，每

周吃牛肉超过3 份的男性其心脏疾病致死率大大提高；

Kaluza等[16]与Bovalino等[17]分别研究了摄食肉类对女性罹

患心血管疾病之间的关系，结论均为加工肉制品摄入量

与心血管疾病风险呈正相关；Keleman等[18]研究发现，红

肉摄入与心脏病致死率显著相关；Chen等[19]研究发现，

加工肉制品摄入量高的人群中风概率高于摄入量低的人

群。这些流行病学研究表明，心血管系统疾病的发生与饮

食结构有关，但由于研究对象的性别、年龄、生活习惯、

体质量、家族史等因素千差万别，红肉、加工肉是否为最

主要和最直接的原因，尚需更加深入的确证性研究。

肉类摄入量增加心血管疾病致死率的最主要原因，

可能与红肉中脂肪、饱和脂肪酸和反式脂肪酸含量有

关。营养学家建议，每日膳食中，脂肪摄入量以不超过

总能量的25%为宜，胆固醇摄入量过多对健康有害，但

过少也不利于健康，应保持在一个相对平衡的水平。牛

肉中的主要饱和脂肪酸有豆蔻酸（十四烷酸）、棕榈酸

（十六烷酸）和硬脂酸（十八烷酸），这些脂肪酸均与

心血管系统疾病有关。红肉中的反式脂肪酸主要是异油

酸（11-十八碳烯酸），摄入反式脂肪酸的主要危害是造

成胆固醇升高；但现在越来越多的研究表明，异油酸不
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仅不会引起胆固醇和低密度脂肪酸含量的升高，还为体

内生成共轭亚油酸提供重要的前体物质。此外，得益于

现代畜牧技术的进步，饲养方式更加科学，红肉中总脂

肪含量比10 年前要低得多，特别是瘦肉中总脂肪和饱和

脂肪酸的含量都很低，相当于甚至低于白肉（禽肉）；

通过对正常人和高血压患者的比较研究发现，摄入瘦肉

对血液中总胆固醇、血栓形成因子、脂质氧化和血压都

没有显著影响[20]。

3 红肉、加工肉摄入与罹患癌症的风险

3.1 结/直肠癌

结/直肠癌因发生率高、易致死而备受关注，一般认

为其可能与食物和营养因素有关。近10 年来，支持结/直

肠癌（colorectal cancer，CRC）与红肉摄入之间存在联

系的数据占据了一定优势，尤其是加工后的红肉，例如

热狗、腊肠、香肠、熏肉、火腿及午餐肉等。Chan等[21] 

认为，目前有充分证据可以证明红肉及加工肉摄入与 

结/直肠癌发病风险增加有关，建议限制红肉与加工肉的

消费。Hecke等[22]和Bernstein等[23]研究发现，红肉及加工

肉摄入与结/直肠癌患病风险之间呈正相关关系。已有研

究[24]发现，每天进食50 g加工后的红肉，患大肠癌的风险

增加21%，当摄入100 g/d后对应风险增加29%，因而指出

二者之间存在剂量反应关系。Oostindjer等[25]研究发现，

减少红肉及其加工制品的摄入可减少患癌风险，但致癌

机理尚不明确。Corpet[26]通过文献分析发现，过度摄入高

温熏煮肉可能会增加结/直肠癌的患病风险，这可能与血

红素铁的毒性作用有关；但同时也认为，肉类消费对患

癌风险的影响仍是一个存在争议的话题。

3.2 前列腺癌

John等[27]对40～79 岁的726 名病例和527 名对照进行

研究，并考虑到红肉加工方式及温度，认为食用更多红肉

尤其加工肉会增加前列腺癌的发病率。但Camila等[28]的研

究结果显示，红肉、加工肉对前列腺癌的影响具有不确

定性，还存在着诸多未知的复杂因素。Alexander等[29]通过

对几家大型流行病学研究机构过去10 年出版的关于肉类摄

入量与前列腺癌之间关系的所有文献进行荟萃分析，其中

包括红肉相关研究15 项，加工肉相关研究11 项，结果表

明，并不支持二者之间存在独立的正相关性。

3.3 乳腺癌

Mourouti等[30]对250 名初期乳腺癌女性患者通过采取

面对面的问卷调查形式，对其日常红肉、加工肉的摄入

量进行详细记录，评估其饮食习惯；结果显示，每周摄

入1～2 次加工肉，患乳腺癌的风险增加2.7 倍，而与红肉

摄入没有显著的相关性。2015年法国Pouchieu等[31]的最新

研究有类似结论，即加工肉摄入与罹患乳腺癌的风险呈

正相关，但红肉对其无显著影响；他们同时指出，适当

补充抗氧化剂对患病风险有一定调节作用，但其作用机

制仍需进一步研究。Farvid等[32]重点关注了肉类摄入对青

春期罹患乳腺癌风险的影响，认为红肉及加工肉摄入量

与患乳腺癌风险的相关性在绝经前更高，即随着摄入量

的增高，绝经前妇女的乳腺癌发病率也随之增高，但因

受数据不足等因素的限制，尚需深层研究。

3.4 其他癌症

与红肉、加工肉摄入可能相关的其他癌症包括食

道癌、膀胱癌、胰腺癌、胃癌、肾癌等，但因受诸多因

素影响，目前尚无定论，缺乏大量的确证研究。有关食

道癌，Qu等[33]和Zhu等[34]的研究结论基本一致，均认为

红肉尤其加工肉制品摄入可能增加食道癌的患病风险，

但受研究方法、研究对象及研究者主观偏见等因素的影

响，其结论可能存在偏颇，研究尚需完善。Li等[35]从流

行病学角度研究发现，摄入红肉、加工肉与患膀胱癌的

风险是相互矛盾的，为此他们对红肉、加工肉摄入与患

膀胱癌患病风险进行了荟萃分析，其中包括14 个红肉模

型（9 084 例）和11 个加工肉模型（7 562 例），涉及到

1 558 848 人，结果表明，摄食红肉和加工肉使患膀胱癌

的风险分别增加了25%和33%，但建模分析却发现，红

肉摄入与膀胱癌患病风险之间缺乏联系，其真实情况究

竟如何，尚需进一步研究。关于胰腺癌、胃癌、肾癌等

也有一些研究报道，但同样是限于流行病学调查，结果

存在矛盾和不确定性，且多数基于荟萃分析，其结论各

异，无法定论。

4 红肉、加工肉致癌的可能因素

4.1 脂肪

癌症发病原因多种多样。高脂肉类因其能量密度比

较高，可能是诱发癌症发生的一个原因；但并非这些癌

症均与高脂肪摄入有关，Xu等[36]通过荟萃分析发现，前

列腺癌与脂肪摄入无关。

摄食红肉本身与罹患癌症之间并无函数关系，其本

质可能是摄入了大量脂肪，总脂肪水平摄入过高，特别

是动物性脂肪摄入过高可增加患癌风险[37]；经过各种高温

烹调和加工处理以后，可能会产生一定的致癌物质[38]； 

最近还有报道表明，植物油经高温烹调后更容易产生反

式脂肪酸等有害物质。

高脂肪含量膳食促进癌症发病的机制可能与胰岛素

抗性或胆汁酸有关。脂肪通过抑制胰岛素和分泌的胆汁

酸而进入十二指肠中，激活细菌7-α-羟化酶后生成二级胆

汁酸，这些脱氧胆酸和石胆酸在一些动物实验中能够促

进结/直肠致癌物的形成[39]。

脂肪也可能会影响体内雌激素和催乳激素间的平
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衡。催乳激素和雌激素之间的比例较高时，会刺激乳腺

肿瘤细胞的增生。如果脂肪长期摄入并不断增加，会导

致血液催乳激素增加，两者比例随之增加，促进肿瘤生

长，从而导致罹患乳腺癌的风险增加[37]。

4.2 杂环胺

不当的加工处理方式可能会产生有害物质[40]。肉类

在高温加工下可能会产生杂环胺类化合物，特别是在烧

烤和长时间煎炸的情况下，当加工温度达到或超过200 ℃

时，杂环胺就会大量生成。存在于加工肉制品中的杂环

胺主要包括氨基咪唑氮和氨基咔啉两大类，大多具有致

癌、致突变作用，特别是2-氨基-3-甲基咪唑并[4,5-f]喹

啉（2-amino-3-methylimidazo[4,5-f]quinoline，IQ），已

被国际癌症研究中心归类为“对人类高可疑致癌物（2A

级）”[41]。杂环胺进入人体后，一部分经过新陈代谢随

尿液排出体外，残留物经一系列生物化学反应后产生致

突变和致癌作用。已有实验证明，在食品烹调过程中形

成的杂环胺不仅可诱导细菌突变，还可诱导哺乳动物细

胞的DNA损害，导致动物的多个器官发生肿瘤，如肝、

血管、大肠、小肠、胰腺、乳腺等，其中肝脏为主要靶

器官[42]。Zheng Wei等[43]研究表明，摄入过量肉类尤其是

红肉及其加工制品与乳腺癌、前列腺癌患病风险增加有

关，其原因可能与杂环胺相关。

日常膳食中普遍存在杂环胺物质，完全避免是不可

能的。除了尽量采用低温烹调，减少高温烧烤/油炸食物

摄入外，通过加入有抗氧化活性的香辛料提取物，或者

添加一些水果、蔬菜，亦或采用茶叶、橄榄油腌泡等方

法，均可不同程度抑制杂环胺的生成[44-46]。

4.3 多环芳烃

多环芳烃（polycyclic aromatic hydrocarbons，

PAHs）是指由2 个或2 个以上苯环以线状、角状或簇

状排列而成的化合物，目前有16 种PAHs被美国环境保

护署（Environmental Protection Agency，EPA）认为是

优先监测的污染物质，其中3,4-苯并（a）芘（benzo(a)

pyrene，Be（a）p）和二苯并（a,h）蒽被IARC归为强致

癌物质[47]，PAHs具有较强诱癌作用，在体内主要通过

动物混合功能氧化酶系中芳烃羟化酶（aryl hydrocarbon 

hydroxylase，AHH）的作用，代谢活化为多环芳烃环氧

化物，与DNA、RNA和蛋白质等生物大分子结合而诱发

突变和肿瘤，导致胃癌、肺癌、皮肤癌、血癌等[48]。

多环芳烃主要产生于有机物的不完全燃烧。食物在

煎炸、烟熏、烧烤等烹饪加工过程中，都可能导致PAHs

的产生。烟熏食品因其独特风味深受广大消费者青睐，

但其中不可避免含有PAHs[49]。动物和人体实验表明，

多环芳烃不仅在接触的组织器官中存在，而且会分散到

其他器官中。通过食物途径摄入的多环芳烃，可能与胃

癌、结肠癌有关；而且，其他生活方式如抽烟等也会摄

入多环芳烃[50]。随着食品科技的发展，采用液熏技术加

工而成的烟熏风味肉制品，其PAHs含量非常低甚至无法

检出。

4.4 亚硝基化合物

迄今为止，研究过的300多种亚硝基化合物（nitroso 

compounds，NOC）中，90%对动物有不同程度的致癌

性和明显的亲器官性，引起了人们高度重视和很多学者

的深入研究[51]。N-亚硝基化合物可分为N-亚硝胺和N-亚

硝酰胺两大类，后者化学性质较活泼。亚硝胺可引起食

管上皮细胞相关癌基因、抑癌基因发生改变，大大促进

癌变。DNA碱稀释过滤法表明，N-亚硝基化合物借诱发

DNA互补碱基对之间的交联而启动细胞的癌变。目前

尚无N-亚硝基化合物对人类直接致癌的资料。流行病学

调查结果表明，与人类紧密相关的肿瘤主要是食管癌[52]

和胃癌[53]等消化系统肿瘤。动物实验支持N-亚硝胺的致

癌性，肺、肝、肾、乳腺、胃、胰腺、膀胱和食道等是 

N-亚硝胺在动物和人体的可能靶器官[54]。特别是在中国

和日本，N-亚硝胺被认为是重要的致癌物。

NOC存在于培根、烟熏肉等加工肉制品中，主要因

为腌制加工过程中往往会添加硝酸盐或亚硝酸盐，这是

NOC的主要前体。但硝酸盐或亚硝酸盐来源广泛，很多

蔬菜中含量也很丰富，都是其生长过程中天然产物；即

使是在腌制肉制品中，对其使用量和残留量也有严格限

定，且都是经过长期动物实验而得出的结果，合理使用

则没有健康风险。

4.5 亚铁血红素化合物

膳食血红素摄入及其在胃肠道中的亚硝基化反应，

可能是红肉增加致癌风险的原因之一[49]。血红素是卟啉

大环中间含一个铁原子的一种化合物。过量的铁与癌症

发病几率存在强相关，被认为是一个致癌金属，可能有

协同致癌作用。腌肉制品中的亚硝基化反应可能增加

亚铁血红素的毒性。亚铁血红素能够促进致癌物质的生

成：亚铁血红素在肠道内代谢可能生成具有细胞毒性并

促进致癌物生成的因子；亚铁血红素能够在肠道内诱导

食物中的脂肪，过氧化脂质会促生结/直肠癌 [45]；亚铁

血红素能够催化内源N亚硝化过程，这一过程能够增加

NOCs的生成。但产生这些危害的前提是过量摄入，自然

界几乎所有物质过量摄入都是不利的，均衡膳食才能符

合生命体的营养和健康需求。

5 结 语

由此可见：1）WHO/IARC制造的这次“红肉、加工

肉致癌”事件，充其量只是对近些年有关肉类消费健康

风险方面流行病学研究文献的一次阶段性小结，在指导



332015, Vol. 29, No. 12
专题论述

肉类研究
MEAT RESEARCH

中国肉类食品综合研究中心
CHINA MEAT RESEARCH CENTER

合理膳食、均衡营养方面具有一定的参考价值；但由于

缺乏系统的确证性研究，其关于致癌风险分类的结论不

足为据。2）WHO/IARC的“致癌物清单”回避剂量而谈

致癌风险，有违科学常规。
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