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前言

地中海飲食在過去的研究中發現對

心血管疾病、糖尿病、認知功能退化等有

益處，也越來越多民眾知道並接受這樣的

飲食模式，本刊物在第32卷第十一期中
也曾對地中海飲食有所介紹。這幾年針對

地中海飲食已知的好處有更多系統性研究

出現，同時在是否會增加體重的迷思及老

年人衰弱的問題上有新的研究陸續成熟，

這些新觀念讓我們對地中海飲食，特別是

在老年人口，更加的重視。

地中海飲食之定義

傳統的地中海飲食起源於地中海地

區，由當地的人民、文化及食物種類為基

礎，漸漸發展成現今全球性的地中海飲食

文化。由於早期地中海地區大多為貧窮鄉

村，因此這類的飲食大多以植物性食物為

基礎，像是水果、蔬菜、莢果類、全榖

類、種子、堅果、橄欖油等，同時攝取中

至高等量的魚類，以橄欖油為油脂類的主

要來源，中等量的蛋類或乳製品，附帶

少量紅肉並隨餐攝取少量的紅酒 [1,2] 。在

1950年代的研究便發現地中海飲食模式

似乎對於減少代謝症候群、糖尿病及神經

退化性疾病的風險有相關性；進入1990

年代，地中海飲食金字塔的概念被提出，

強調不同食物在每天、每週的攝取量，同

時也開始出現評估地中海飲食遵從性的評

分標準[1] 。地中海飲食金字塔的概念在各

地專家學者們的修正後，對於食物的選擇

開始定性及定量，同時強調取用當地、當

季、環境友善的食材。適度的運動及休憩

也是金字塔中相當重要的一環，每天至少

需要三十分鐘中等強度的運動，同時每天

晚上需要充足的睡眠，白天時候適當的睡

個午覺也是不錯的休息方式。這讓現今的

地中海飲食不再侷限於餐桌上的美食，而

是一種生活習慣[2]（如圖1）。

地中海飲食之評估

地中海飲食分數(Mediterranean diet 

score, MDS)是一個簡易的評估方式，以

問卷問答的形式回答地中海飲食各類的食

物是否達到每天、每週建議的攝取量，幫
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越來越多各類地中海飲食所帶來之

益處的研究發表，統整性的系統分析研

究也隨之產生，2018年一篇整合分析研

究將近期認為這類飲食有益處的研究做

統整分析，發現食用地中海飲食能降低

整體死亡率，以及心血管疾病、冠狀動

脈疾病、心肌梗塞、癌症、神經退化性

疾病、糖尿病等疾病的發生率，但對於

各項膽固醇指數並沒有改善的效果[5]。更

有一些研究特別將老年族群設為主要研

究對象，在2018年一篇刊登於英國營養

學雜誌的前瞻性及系統分析研究，其收

錄了5,200位大於六十五歲的民眾，記錄

他們平時的地中海飲食分數(MDS)，平均

追蹤8.1年之後，發現MDS的增加與降低

整體死亡率、冠狀動脈疾病/腦血管疾病

死亡率、非心血管疾病/非癌症死亡率等

有相關性。其系統研究共分析了11,738位

助我們了解民眾對於這類飲食的遵從性，

同時也是許多研究用來評估參與者是否有

依規定食用地中海飲食的依據，該分數越

高表示對地中海飲食的遵從性越高[3] （如

表1）。 

地中海飲食優點之分析

針對心血管疾病及地中海飲食的關

係過去已知是有助益的，最近研究也證實

對於一些心血管疾病風險較高，像是患有

高血壓、糖尿病、腹部肥胖、高血脂症等

民眾，食用以堅果類或橄欖油作為油脂來

源的地中海飲食，即使不限制熱量的攝

取，後續發生心血管疾病的機率會比限制

油脂類攝取的飲食所發生的機率來的低，

也就是說這樣的飲食模式對我們的心血管

有達到初級預防的效果[4]。

圖1 地中海飲食金字塔

每週

（資料來源：參考資料2）
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民眾，發現每上升一分的MDS與降低4-

7%的整體死亡率有相關性，因此對老年

人而言，食用地中海飲食可能可以延長

存活年限[6] （如表2）。

對增加體重的迷思

一般而言，大眾對飲食的認知都是

適中甚至儘量避免油脂類的攝取對健康

表1 地中海飲食分數 (Mediterranean diet score, MDS)

問題 是 否 營養相關議題

1 橄欖油是您烹飪時主要使用的油脂類嗎 
橄欖油含有較多的單一不飽和脂肪酸，建議使用不

飽和脂肪酸取代飽和脂肪酸來烹煮食物。

2
每天是否食用≥4大湯匙的橄欖油 (一大湯

匙約等於15毫克)

在預防心血管疾病方面，地中海飲食較低脂飲食有

益處，因此建議以不飽和脂肪酸取代飽和脂肪酸，

而非以碳水化合物或蛋白質取代之。

3 每天是否食用≥2份(每份為200克)的蔬菜 每天吃不同種類的蔬果能攝取許多維他命、礦物

質、植化素及纖維。研究發現食用大量此類食物對

心血管疾病及癌症有預防效果。4 每天是否食用≥3份(每份為80克)的水果 

5
每天是否食用<1份(約100-150克)的紅肉

或肉類製品 

紅肉或加工肉品含飽和脂肪，可能含有高鹽，建議

以白肉、魚肉或其他植物類蛋白質取代。烹飪方式

可選擇乾烤。

6
每天是否食用<1份 (約12克)的奶油或鮮

奶油 

這類食物富含飽和脂肪酸，會增加血液中的膽固

醇。建議選用植物性或低脂的替代物。

7 每天是否食用<1份(約330毫升)的含糖飲料 
攝取過多的含糖飲料會加劇心血管疾病的許多危險

因子。

8 每週是否食用≥3杯(約125毫升)的紅酒 
隨餐攝取少量酒精有保護效果，但未有證據顯示不

飲酒的人需要因此開始飲酒。

9
每週是否食用≥3份(每份約150克)的豆莢

類蔬菜 

這類食物富含纖維及其他有用的營養物，規則食用

對於膽固醇較高的人有益處。

10
每週是否食用≥3份的魚類(每份約100-150
克)或海鮮(每份約200克) 

富含油脂的魚類是Omega-3脂肪酸的主要來源，

而白魚肉所含的飽和脂肪酸比較少量。

11 每週是否食用<3份的甜品或糕點 
這類的食物多高油、高鹽、高糖、或含有反式脂

肪，建議以水果或無鹽堅果等健康的零嘴取代。

12 每週是否食用≥1份(30克)的堅果類 
堅果類富含不飽合脂肪酸、植化素、纖維、維生素

E及鐵。例如 核桃、杏仁、榛果。

13 是否以雞肉取代豬肉、漢堡肉或香腸 白肉比起紅肉含較少的飽和脂肪。

14
每週是否有≥2次使用大蒜、番茄、蔥蒜及

洋蔥等為主食或蔬菜調味 
使用這類的食材來調味是地中海飲食的一大特色。

總分 (即回答〝是〞的總次數)

資料來源：參考資料3
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期刊的一篇西班牙研究針對地中海飲食和

腰圍及體重之間的關係有新的一番見解。

研究共有7,447個參與者，他們大多有糖
尿病病史或是有至少三個以上的心血管疾

病危險因子（現在有吸菸習慣、高血壓、

較有幫助[7]，  但地中海飲食比起一般飲食

強調攝取較多的油脂類，像是橄欖油、綜

合堅果等食物，因此開始有地中海飲食會

不會造成體重增加，甚至是肥胖等疑問出

現 [8]。2019年發表於刺胳針(Lancet)醫學

表2 地中海飲食優點統整

地中海飲食優點統整

先前文獻研究發現

地中海飲食對心血管疾病初級預

防之研究[4]
比較地中海飲食與一般未

限制熱量之飲食
心血管疾病發生機率 較低

地中海飲食與多項健康結果之整

合性分析研究[5]

比較MDS分數較高與較低

的組別差異

整體死亡率 較低

心血管疾病發生率 較低

冠狀動脈疾病發生率 較低

心肌梗塞發生率 較低

整體癌症發生率 較低

神經退化性疾病發生率 較低

糖尿病發生率 較低

各項膽固醇指數 —

老年人使用地中海飲食與死亡率

之前瞻性及系統分析研究[6]

MDS分數較高與較低的組

別風險比較

整體死亡率 較低風險

冠狀動脈疾病/腦血管疾病死亡率 較低風險

非心血管疾病/非癌症死亡率 較低風險

對體重腰圍的影響

地中海飲食對腰圍及體重的影響

之研究[9]

比較地中海飲食與一般未

限制熱量之飲食

體重 相同或減少

腰圍 相同或減少

與老年衰弱的關係

地中海飲食與老年衰弱發生之系

統分析研究[12]

MDS分數較高與較低的組

別風險比較
衰弱發生率 較低風險

地中海飲食與老年衰弱發生之橫

斷面研究[13]

MDS分數較高與較低的組

別風險比較
衰弱發生率 較低風險
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食對抗衰弱為主題，文中提到營養在健康

的老化中扮演著重要的角色，若沒有足夠

的營養及熱量的攝取，人們活動的意願會

下降，肌肉量也隨之減少，這便是衰弱發

生的核心原因。威斯康辛大學(University 
of Wisconsin)醫學與公共衛生學院的助理
教授羅扎林·安德森(Rozalyn Anderson)曾
說地中海飲食中有東西被認為在老化過程

中能延長我們健康的過程。地中海飲食目

前已知對心血管疾病有好處，有越來越多

證據證實地中海飲食對於預防或治療老年

人衰弱症候群的價值。其中一篇系統分析

研究收錄了4篇文獻，共6,000個介於60至
82歲的民眾，平均追蹤4年，發現地中海
飲食遵從分數最高的組別比最低的組別減

少了56%的衰弱風險[12] 。同年一篇希臘的

橫斷面研究，刊登於美國醫學指導協會

期刊，其主要收錄1,740位大於65歲的民
眾，同樣以MDS作為食用地中海飲食順
從度的標準，並為民眾做三種不同的衰弱

評估，針對三種衰弱評估的結果，發現增

加每單位的MDS可分別對衰弱下降3%、 
4%、7%的相對風險，因此，對地中海飲
食有好的遵從性與較低的衰弱發生率息息

相關[13]。

結語

事實上，地中海飲食已經不光是一

種飲食模式，更是一種文化或是生活方

式。越來越多研究發現地中海飲食這樣的

生活型態所帶來的好處，對心血管疾病、

低密度膽固醇過高、高密度膽固醇過

低、體重過重或肥胖、早發性心血管疾

病家族史等），研究將這些參與者分成

接受地中海飲食（實驗組：特級初榨橄

欖油組及混合堅果組）及一般飲食（控

制組：建議低脂飲食），所有組別在固

定時間皆有營養師做面談，給予參與者

針對不同組別的飲食建議並做評估與紀

錄，平均追蹤4.8年後，結果發現在年紀
較長同時有體重過重或肥胖的人，地中

海飲食並不會增加體重或中心肥胖；相

反的，甚至跟控制組比起來有可能稍稍

減少體重及腰圍。本篇告訴我們即使地

中海飲食是希望能攝取比一般飲食更多

的橄欖油或堅果等健康的油脂類，但不

需要因擔心體重增加等問題而拒絕這樣

的飲食模式。健康的油脂類能對體重維

持、心血管或代謝問題帶來好處[9]。

與老年人衰弱的關係

隨著老年人口的增加，老年衰弱症

候群的議題越來越被重視。過去一年內非

刻意的體重減輕（下降體重10%）、自覺
精疲力竭、乏力（握力測試）、走路速度

緩慢、身體活動量降低等五個要項中，若

有三個符合，即為衰弱症候群 [10] 。除此

之外，衰弱可能也會出現疲倦、食慾降

低、肌肉耗損、骨質流失、步態與平衡

功能異常而容易跌倒；甚至是認知功能

障礙 [11]。在2018年美國醫學會雜誌一篇
醫學新知與展望的文章正是以地中海飲
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糖尿病、神經退化性疾病、老年衰弱症候

群、甚至部分癌症的風險都有益處，同時

這樣的飲食並不會造成體重增加或是肥胖

等問題。試著改變自己的生活型態，保持

好的運動習慣、善用當地當季的食材，找

出屬於自己的地中海飲食模式，活出健康

相伴的精彩人生。
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