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摘  要 

过敏性疾病流行率逐年上升，许多研究表明环境和生活方式，如饮食、感染、微生物群、污染物、运动、

免疫接种等都可能影响疾病发生发展。多项研究表明，多不饱和脂肪酸在多方面影响过敏性疾病，但作

用机制尚未明确。干预剂量，干预时间有待进一步探究。本文对多不饱和脂肪酸摄入对过敏性疾病的影

响研究进展做一综述。 
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Abstract 
The prevalence of allergic diseases is increasing year by year. Many studies have shown that envi-
ronment and lifestyle, such as diet, infection, microbiome, pollutants, exercise and immunization, 
may affect the occurrence and development of diseases. A number of studies have shown that po-
lyunsaturated fatty acids affect allergic diseases in many aspects, but the mechanism of action re-
mains unclear. The dose and duration of intervention also need to be further explored. This article 
reviews the research progress on the effect of polyunsaturated fatty acid intake on allergic dis-
eases. 
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1. 引言 

常见的过敏性疾病包括湿疹，特应性皮炎(AD)，过敏性哮喘等。近年来，全球过敏性疾病的发病率

不断攀升。近年研究发现，多不饱和脂肪酸与过敏性疾病的发生发展相关。 

2. 过敏性疾病与免疫失调 

免疫系统可分为先天性免疫和获得性免疫。先天性免疫包括屏障功能，炎症反应。获得性免疫可分

为由 T 细胞介导的细胞免疫及以 B 细胞和抗体产生为特征的体液免疫。先天性免疫和后天性免疫是相互

关联的。吞噬细胞(如巨噬细胞和树突状细胞)是先天性免疫的一部分，它们具有抗原呈递的功能，将吞噬

微生物衍生的抗原加工并呈递给抗原特异性 T 细胞，从而引发获得性免疫。其中，适应性免疫可对抗原

致敏，并对这些抗原产生效应和记忆反应。其中包括 B 细胞、嗜碱性粒细胞、肥大细胞、嗜酸性粒细胞、

TH2 细胞[1]。树突状细胞(DCs)是主要的抗原提呈细胞，内化抗原并将其运送到引流淋巴结。一旦进入淋

巴结，抗原被处理并通过主要组织相容性复合体 II 类分子(MHCII)呈递给 CD4+TH2 细胞，然后产生 IL-4
和 IL-13。这种级联反应促进了 B 细胞产生 IgE3。胸腺基质淋巴细胞生成素(TSLP)促进树突状细胞向表

皮迁移，诱导 TH2 极化。朗格汉斯细胞是表皮的特有的树突状细胞，表达 TLR，FcDRI 和 FcFRIII/CD16
受体。TLR 识别抗原，而 FcDRI 和 FcFRIII/CD16 分别对抗原驱动的抗体交联 IgE 和 IgG 产生反应。另

外，活化的 T 细胞产生的细胞因子调节先天免疫细胞的活性。Th2 产生的细胞因子，如 IL-4、IL-5 和 IL-13
刺激 B 细胞、肥大细胞和表皮细胞，导致 IgE 的产生和肥大细胞脱颗粒，以及产生不同的细胞因子，介

导过敏性疾病的发生[2]。而 Th1 产生的 IFN-γ可以抑制 IgE 的产生。 

3. 多不饱和脂肪酸在过敏性疾病中的作用机制 

3.1. 脂肪酸的分类 

脂肪酸(FA)是具有不同数量碳的羧酸。根据烃链的不同，可分为饱和脂肪酸(SFA)、单不饱和脂肪酸

(MUFA)和多不饱和脂肪酸(PUFA)。根据碳链长短，又分为：短链脂肪酸，其碳链上碳原子数量小于 6；
碳链上碳原子数量为 6-12 的中链脂肪酸及碳链上碳原子数量大于 12 的长链脂肪酸。根据第一个双键所

在的位置不同，将长链多不饱和脂肪酸分为 n-6 系和 n-3 系。n-6 系多不饱和脂肪酸主要包括花生四烯酸

(AA)，亚油酸(LA)。n-3 系多不饱和脂肪酸主要包括二十碳六烯酸(DHA)，二十碳五烯酸(EPA)及 α-亚麻

酸(ALA) [3]。其中 AA 主要饮食来源是肉和蛋，而 EPA 和 DHA 主要来源于海产品。 

3.2. PUFA 在过敏性疾病中的作用机制 

PUFA 作为膜磷脂的重要组成部分，通过影响二十烷类化合物的产生、细胞膜流动性和基因表达，

发挥免疫调节作用。EPA，DHA 和 AA 存在于人体免疫细胞膜中，AA 含量更高。细胞膜中 EPA 通过竞

争抑制底物(AA) [4] [5]产生二十烷类合成的酶从而减少了促炎因子 PGE2 和 LTB4 的产生。PGE2 具有免
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疫抑制作用，促炎作用，增强其他介质如缓激肽和组胺引起的疼痛反应；低浓度 PGE2 抑制外周血淋巴

细胞 IFN-γ的形成，进而使 IgE 生成增加；也可以直接作用于 B 细胞，刺激 IgE 的形成[6]。LT4s 可作为

白细胞趋化剂产生促炎作用。EPA 是 COX 和 LOX 的作用底物，分别产生炎性小于 AA 所产生的类花生

酸类物质：PGE3，LT5s [7]。EPA，DHA 还产生促分解介质参与抗炎和控制类花生酸的合成[8]。EPA，

DHA 的代谢产物有抗炎或炎症分解性。总结来说，n-3PUFA 可以通过影响细胞膜流动性和细胞信号传导、

二十烷酸的产生等机制影响免疫细胞的功能，从而影响过敏反应。 

4. 膳食 PUFA 在过敏性疾病中的研究进展 

在西方膳食 PUFA 摄入中，LA 和 AlA 占 95%以上。20 世纪下半叶，随着食用油的引进和市场推广，

西方国家对 LA 的摄入量大幅度增加[9]。这种模式导致了 n-6PUFA 摄入比例显著增加。有大量研究显示，

随着饮食结构的改变，过敏性疾病的发生率也在增加。 

4.1. PUFA 与食物过敏 

食物过敏影响患者及其家属的生活质量，可发生严重反应甚至危及生命。近来食物过敏的患病率有

所增加，但由于现有的预防和治疗手段不足，目前的护理标准仍侧重于消除饮食过敏原。食物过敏发生

的免疫机制包括口服耐受的破坏、Th2 型反应的诱导、过敏原特异性 IgE 的产生和肥大细胞的激活[10]。 
在观察性研究中发现，无论是孕期[11] [12]或婴儿期[13]接受膳食鱼油补充，儿童食物过敏率降低，

过敏严重程度呈剂量相关，且出生后半年内就开始补充鱼油的孩子比半年后补充鱼油的孩子食物过敏发

生率更低。这可能成为预防婴儿过敏的一种手段。PUFA 在体内会转化为极长链 PUFA(VLC-PUFA)。一

项动物实验中，虽然未检测到必需脂肪酸缺乏饮食(EFAD)对 OVA 诱导致敏小鼠免疫水平和短时间内

PUFA 的影响，但此实验中发现小鼠小肠中 VLC-PUFA 水平在致敏后升高，并且 EFAD 饮食期间得以维

持[14]。此项研究提示可进一步探究 VLC-PUFA 在消化道中的维持机制。 

4.2. PUFA 与过敏性哮喘 

近年来，过敏性哮喘发病率不断上升，研究发现脂肪酸或影响其发生发展。已知 AA 是炎症和抗炎

脂质介质的前体，或许与过敏性哮喘发生相关。在动物实验中，饮食中的 n-3 PUFA 可以通过竞争抑制

AA 的产生，产生炎性较弱的二十碳五烯代谢物以及分解素和保护素，从而减轻气道炎症[15] [16]。 
在过敏性哮喘发病初期进行 n-3PUFA 的干预补充，或许可以延缓疾病进展。韩国一项调查研究报告

中，与确诊过敏性哮喘患者相比，仅有喘息症状的受试者饮食中海产品，n-3/n-6PUFA 摄入量显著降低

且患病率与摄入量呈显著负相关[17]。流行病学研究显示，孕妇孕期饮食与儿童哮喘的发生率相关，婴儿

期母乳中 n-6 和 n-3PUFA 水平与 14 岁儿童哮喘发病率分别呈正相关和负相关[18]。同时有研究显示这种

相关性在母亲患过敏性哮喘群体中更显著；且子代为女性的发病率更高[19]。但这一结论并不完全一致。

最新一项队列研究结果显示，孕期高 n-6PUFA 浓度与后代肺功能较好相关[20]。 

4.3. PUFA 与 AD 

AD 是一种常见慢性炎症性疾病，好发于婴幼儿。目前研究发现孕妇产前 PUFA 水平可能影响疾病

发生发展。大多数研究显示，n-3PUFA 有利于 AD 的预防及缓解，而 n-6PUFA 作用与其相反。分别检测

妊娠期期各阶段 PUFA 水平，发现妊娠各阶段 PUFA 水平均与后代 AD 患病率相关。与高 n-6PUFA 水平

相比，，妊娠期高 n-3PUFA 水平的孕妇，其子代 AD 患病率下降[21] [22]。有所不一致的是，最新一项

研究发现，人乳 PUFA 的比例及其比率以性别特异性方式与婴儿特应性疾病相关。在女婴中，高 
ARA/DHA 比例可能与低食物过敏和特应性皮炎风险相关[23]。不只妊娠期，婴儿期母乳脂肪酸情况也与
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AD 发病相关，与非 AD 婴儿母乳相比，AD 患儿的母乳中饱和脂肪酸比例更高，而 n-3PUFA 的比例相

对低[11]。这些提示从妊娠期到婴儿期，PUFA 水平影响婴儿 AD 发展，低 n-3PUFA 饮食可能是婴儿 AD
的危险因素。 

5. 补充膳食 PUFAs 对过敏性疾病的影响 

由于 n-3PUFA 主要来源于海产品，所以一些非沿海地区的婴幼儿饮食存在先天的缺乏。已经有一部

分实验证实，通过补充膳食脂肪酸可以提高血液中及红细胞膜上相应脂肪酸及其代谢产物的水平[24]。
Argaw [25]通过为 360 个妊娠中晚期孕妇补充鱼油胶囊证实膳食脂肪酸补充会提高母乳中脂肪酸水平，同

时发现母乳 n-3PUFA 水平和婴儿毛细血管血中 AA/(DHA+EPA)有相关性。 

5.1. 膳食脂肪酸补充与食物过敏 

孕有过敏风险胎儿的孕妇从妊娠第 25 周开始每日补充 EPA 和 DHA 或安慰剂后，与安慰剂组相比，

实验组婴儿两岁内食物过敏率更低且呈剂量相关[26]。动物实验中[14]，饲喂富含 ALA 的亚麻籽作为实

验组小鼠(Lin-mice)，OVA 诱导腹泻后，实验组出现过敏性腹泻症状的比例明显降低且大肠中 ALA，EPA，

DHA 的水平更高，LA，AA 水平更低。在排除 LA 的干扰后这一结论依然得到证实。但与上述结论有所

不同的是，Palmer [27]对孕有过敏性疾病风险胎儿的孕妇从妊娠 21 周起，实验组每天补充含 900 mg 
n-3PUFA 的鱼油胶囊。两组婴儿三岁内由 IgE 介导的过敏性疾病患病率没有明显差异。虽然这项实验中

并未得出孕妇饮食补充 n-3 系对婴儿短期过敏性疾病预防的有益影响，但芬兰一项研究报告显示，孕妇

饮食中 n-6PUFA 的比例越高，后代 5 岁内患鼻结膜炎的风险就越高[28]。由于有关膳食干预实验研究的

干预时间，干预量不同，其对疾病的具体作用尚不能得到统一结论。 

5.2. 膳食脂肪酸补充与过敏性哮喘 

在轻度哮喘患者的饮食中补充富含 ALA 和 GLA 两种不同剂量的植物油(BO 和 EO)，三周后发现

体内 EPA、DHA 和 DGLA 水平，同时抑制白三烯的生成[29]。相关研究显示，在孕期补充 n-3PUFA，

其子代体内 n-3PUFA 水平升高，且可能对过敏性哮喘具有长期预防效果，尤其补充量在 2 g 以上时，

统计结果更为一致[24]，另外，在同等治疗量前提下，补充 n-3PUFA 对低基础水平的人群也许效果更

加显著[30]。 

5.3. 膳食脂肪酸补充与 AD 

膳食脂肪酸的补充除了可以直接提高 AD 患者体内 PUFA 水平，对疾病临床症状也可以有较为直观

的作用。PUFA 对已确诊 AD 患者临床症状可产生影响。对 AD 患者进行每日摄入 n-3PUFA 约 3g 的鱼油

12 周后，实验组从皮损表现，瘙痒情况和整体主观严重性方面均优于对照组[31]。对 AD 患者输注 n-3
系脂乳液或常规 n-6 系脂乳液同样可发现，二组患者临床症状均有所改善，但 n-3 系组患者临床症状改善

更明显。意外的是，在治疗后 1 个月，n-3 组出现复发情况，而 n-6 组可以维持更为长期的改善[32]。 

6. 小结 

目前已有大量实验研究证明多不饱和脂肪酸对过敏性疾病的发生发展产生影响，通过膳食补充的方

式，可以使体内相应脂肪酸及其代谢物水平升高，进而改善过敏性疾病的发生率及预后。其中，大部分

实验结论显示，n-3PUFA 会对过敏性疾病的预防及缓解发挥积极作用，而较高的 n-6PUFA 通常表现出不

利影响。目前研究认为，n-3 系发挥正向作用的主要机制是竞争减少 n-6 系多不饱和脂肪酸的产生，从而

减少炎性因子的产生，抑制炎症反应。但对于 n-3PUFA 是否会对过敏性哮喘，AD 等过敏性疾病均产生
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明确的正向作用，仍需进一步探究。另外，膳食脂肪酸用于预防过敏性疾病发生的干预时间，干预量及

对疾病长期维持等系列问题仍需要进一步探讨。 
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