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前言 

DASH Diet（得舒飲食）獲得《美國

新聞與世界報導》（U.S. News & World 

Report）評選為2019「最佳飲食方法榜」

第二位。這個排名針對41種流行飲食方

法中選出，專家們針對飲食方法對長期及

短期減重效果、營養價值、安全性及實踐

飲食方法的難易度等來評分。

得舒飲食亦同時獲得「最佳糖尿病

飲食」及「最佳健康飲食方法榜」第二

名，並且在「最佳心臟健康飲食榜」中獲

得第三名。得舒飲食對降血壓、降膽固醇

及降血糖都有不錯效果。

得舒飲食的由來

DASH全名是Dietary Approaches to 

Stop Hypertension，意思是停止高血壓的

飲食型態，由美國國家衛生研究院國家

心肺及血液研究中心The National Heart, 
Lung, and Blood Institute（NHLBI）於
1997年發表的一項飲食方法。這種飲食
方法包括豐富的蔬菜、水果、低脂乳品，

目標是控制高血壓。得舒飲食是一種靈活

而又重視營養均衡的飲食方法，不須進食

一些很特別的食物，也能滿足日常營養所

需。

得舒飲食的特色

得舒飲食重點在於選擇適當的食物

種類，沒有難以執行的菜單，也沒有困難

的食譜，而是將每天所吃的食物比例稍做

改變。根據美國國家衛生研究院(National 
Institutes of Health, NIH)建議：
1.選擇蔬菜、水果與全穀類
2.選擇低脂或脫脂乳品
3.蛋白質選擇魚、雞、豆類為主
4.選擇植物油，但避免椰子油、棕櫚油
5.適時補充堅果
6.減少高飽和脂肪酸的食物
7.減少含糖飲料

對血壓的影響

1 9 9 7年新英格蘭醫學雜誌發表的
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重，減少鈉攝取量，增加運動和適度飲

酒)；Group C給予行為改變諮詢和遵循
DASH飲食。六個月後三組的血壓平均
皆下降，Group C參加者的血壓降低幅
度最大，Group B和C組參加者都有體重
下降。研究結果顯示，遵循得舒飲食和

增加運動能減輕體重並降低血壓，甚至

減少糖尿病、心血管疾病及其他慢性疾

病。

美國國家衛生研究院所屬的國家

聯合委員會 (Jo in t  Na t ion  Commi t t ee , 
JNC)第七次報告(JNC 7) [4]指出 :生活型
態的改變包含減重、採用得舒飲食、減

少鈉攝取、運動及適量飲酒，都可以有

效的降低血壓(表1)。

對糖尿病的影響

得舒飲食提倡的多吃蔬果、全穀類

與減少飽和脂肪酸、膽固醇的攝取，使

其成為糖尿病患者可優先選擇的飲食方

式。上面提到的PREMIER trial，在輔助
研究中發現[5]，雖然Group B(行為改變諮
詢組)的空腹胰島素和空腹血糖都有顯著
降低，但胰島素敏感性僅在Group C(行
為改變諮詢和遵循得舒飲食組)中顯著改
善。另一篇關於得舒飲食和胰島素阻抗

性與動脈粥樣硬化研究 Insulin Resistance 
Atherosclerosis Study (IRAS)[6]中，在862
位參加者中發現，對得舒飲食遵從性越

高者，糖尿病的發生率越低。

血糖控制的另一個重要目標為飯後

一篇臨床試驗─DASH t r ia l [1]，共招募

459名成年人參加者，收縮壓要求低於
160mmHg，舒張壓介於80-95mmHg，
當中27%參與者已患有高血壓。參與者
分成3組，每組採取一種飲食方法。第
一種是典型的美式飲食（含較低的鉀、

鈣、鎂及纖維量，著重脂質與蛋白質的

攝取）；第二種是典型的美式飲食，搭

配較多蔬菜及水果，並減少吃零食及甜

食；第三種採取得舒飲食方法。這3種飲
食方式每天都提供3000毫克鈉。實驗結
果顯示，第二種飲食方法和得舒飲食都

能讓血壓下降，而得舒飲食降血壓效果

更理想，對於患有高血壓的參與者，可

讓收縮壓降低11.4 mmHg，舒張壓降低
5.5 mmHg，相當於一顆降血壓藥物的效
果。

2001年新英格蘭醫學雜誌發表的另
一篇臨床試驗─DASH-Sodium Trial[2]則

集中於鈉對血壓的影響。參加者遵循典型

美式飲食和得舒飲食，兩種飲食方式都再

分為高鈉（3300毫克）、中鈉（2300毫
克）及低鈉（1500毫克）三組。一個月
後的結果顯示兩種飲食方法在減鈉後都能

降血壓，其中又以得舒飲食合併低鈉的

降幅最多。低鈉的降血壓效果在高血壓

的患者身上更明顯，收縮壓平均可降低

11.5mmHg。
2003年美國醫學會雜誌發表的臨床

試驗─PREMIER tr ial [3]將810名參加者
分為三組：Group A僅給予生活方式建
議；Group B給予行為改變諮詢 (包括減
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血糖—與每餐所攝取的食物有關。高升

糖指數(glycemic index)食物會使飯後血
糖急速上升，不僅影響到下一餐前的空

腹血糖，更造成血糖波動變大而不易控

制。而大量蔬果、減少糖攝取為得舒飲

食的重點，不會增加升糖負擔，對於糖

尿病控制或預防都有正面助益。

對心血管疾病的影響

 得舒飲食不但有降低血壓的效果，
對預防心血管疾病也有幫助。在2013年
的系統性文獻回顧與統合分析 (systematic 
review and meta-analysis) [7]中納入20
篇隨機對照試驗(randomised controlled 
trials)，共1,917位參加者，經歷2至24週
的得舒飲食介入。統計結果顯示，除了

有降血壓的效果(收縮壓降5.2mmHg，舒
張壓降2.6mmHg)，總膽固醇濃度平均降

0.2 mmol/l、LDL-C(低密度脂蛋白膽固
醇)平均降0.1 mmol/l，還發現降低收縮壓
和舒張壓的效果在高血壓和肥胖的人當

中更加顯著，這些改變減少約13%的心血
管疾病風險。DASH飲食改善了心血管危
險因素，降低心血管疾病的發生。

2001至2005年間，針對2,130位10到
22歲診斷為糖尿病患者的研究[8]指出，患

有第一型糖尿病的年輕人族群中，遵從

得舒飲食者，LDL-C/HDL-C(高密度脂蛋
白膽固醇和HbA1C的數值較低；在第二
型糖尿病的年輕人，使用得舒飲食者的

LDL-C濃度和體重皆降低。

對神經系統的影響

關於預防失智症的飲食，大部分的

人會想到地中海飲食，然而，美國芝加

哥若許大學醫學中心(Rush Univers i ty 

表1 JNC 7高血壓治療準則- 改善高血壓的生活型態

生活型態改變 建議目標 預期收縮壓可降低數值

Weight reduction 
減重

維持正常體重(BMI: 18.5-24.9) 5-20mmHg/減重10公斤

Adopt DASH eating plan
採取得舒飲食

多吃蔬菜水果、低脂乳品，減少飽和脂肪酸

和膽固醇的攝取

8-14mmHg

Dietary sodium reduction 
減鈉

減少飲食中的鈉，不超過100mEq/L (2.4克

的鈉，即6克食鹽)
2-8mmHg

Physical activity 
運動

規律的有氧運動，例如快走，每次至少30分

鐘，盡可能每天實行

4-9mmHg

M o d e r a t i o n  o f  a l c o h o l 
consumption
適量飲酒

男性飲酒量一天不超過兩單位(約1盎司或30
毫升酒精，約720毫升啤酒或300毫升紅酒) 
女性或體重較輕者一天不超過一單位

2~4mmHg

BMI: Body Mass Index身體質量指數= 體重(公斤) / 身高2(公尺2)
資料來源：參考資料4
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得舒飲食如何吃

主要分為兩部分：攝取適宜的熱

量、正確的營養素分配比例。國民健康署

依照每人每日活動量，提出計算每日應

攝取熱量的公式(表2)[12]及工作量強度的

定義(表3)。NHLBI根據不同熱量需求，

列出得舒飲食每日應攝取的食物種類和

份數。表4列出每日熱量需求1600大卡、

2000大卡和2600大卡做為參考。以一位

60公斤，中度工作的人為例：每日熱量

需求約2000大卡，若遵循得舒飲食，每

天需要6-8份的全穀類、4-5份的蔬菜、 

4-5份的水果、2-3份的低脂乳品、6份的

瘦肉、2-3份的油脂以及一週4-5份的堅果

類。

得舒飲食沒有太多的限制與風險，

是能長久執行的健康飲食方式。由於蔬菜

水果類的比例較高，對於糖尿病及腎臟病

患者來說需特別留意，糖尿病患者避免攝

取太多水果，造成血糖不穩定；而腎臟病

患者要避免攝取過多鉀離子，增加腎臟負

擔。這兩類患者若想要執行得舒飲食，建

議先諮詢醫師或營養師。

Medical Center)於2015年推出預防失智

症的「麥得飲食」(mediterranean-DASH 

diet intervention for neurodegenerative 

delay, MIND)─在美國神經病學會上發表

的一套飲食原則，結合地中海飲食與得舒

飲食的特點，證實更能延緩大腦老化，且

降低失智症和帕金森氏症風險[9,10]。

神經系統慢性發炎被認為和阿茲海

默(Alzheimer's disease)密切相關，大腦

微膠細胞(microglia)在老化過程中產生許

多促進發炎的細胞激素(cytokines)，包

括interleukin-1β(IL-1β)， interleukin-6 

(IL-6)和tumor necrosis factor-α (TNF-

α)。這些細胞激素可能導致腦部神經元

死亡、大腦皮質萎縮、腦血管疾病，尤其

在失智症病人的腦中發現更多活化的微膠

細胞和細胞激素。飲食對於認知功能的影

響目前仍不清楚，但可能與抑制發炎反應

有關[11]。得舒飲食和地中海飲食，強調多

攝取蔬菜水果、堅果和不飽和脂肪酸，其

中含有重要元素Omega-3不飽和脂肪酸、

抗氧化劑和多酚類都能抑制神經發炎，達

到神經保護的作用。抗發炎的飲食也可能

影響腸道的微生物和循環系統，間接經由

免疫系統降低神經發炎的反應。

表2 每日應攝取熱量的計算方式

每日活動量 體重過輕 體重正常 體重過重/肥胖

輕度工作 35大卡 × 體重 30大卡 × 體重 20-25大卡 × 體重

中度工作 40大卡 × 體重 35大卡 × 體重 30大卡 × 體重

重度工作 45大卡 × 體重 40大卡 × 體重 35大卡 × 體重

資料來源：參考資料12
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高達48.3%。除了藥物治療之外，生活型
態的改變更是重要。得舒飲食的施行相當

容易，不需特別禁止食物的種類，多攝取

高鉀、高鎂、高鈣、高膳食纖維、不飽和

脂肪酸及減少飽和脂肪酸攝取。以多種營

養素的搭配，全方位的改善健康，得舒飲

食不但對高血壓有幫助，對於糖尿病、心

血管疾病、甚至預防腦神經的退化都有益

處。

表3 輕、中、重度工作定義

輕度工作 大部分從事靜態或坐著的工作。

例如：家庭主婦、坐辦公室的上班族、售貨員等

中度工作 從事機械操作、接待或家事等站立活動較多的工作。

例如：褓母、護士、服務生等

重度工作 從事農耕、漁業、建築等的重度使用體力之工作。

例如：運動員、搬家工人等

資料來源：衛生福利部國民健康署

表4 得舒飲食每日應攝取的食物種類和份數

食物種類 1600大卡 2000大卡 2600大卡

全穀類 6份 6-8份 10-11份

蔬菜類 3-4份 4-5份 5-6份

水果類 4份 4-5份 5-6份

低脂/脫脂乳製品 2-3份 2-3份 3份

瘦肉、家禽和魚類 3-6份 6份或<6份 6份或<6份

堅果、種子和豆類 3份/週 4-5份/週 1份/日

油脂 2份 2-3份 3份

甜食和額外糖分 3份或<3份/週 5份或<5份/週 ≦2份/日

鈉攝取最大量 2300mg 2300mg 2300mg

註：如何定義一份：全穀類約半碗，蔬菜是一碟，水果是半顆蘋果大小，一杯牛奶，半個手掌心大小的肉類，1湯匙堅果        
(約10公克)

資料來源：The National Heart, Lung, and Blood Institute- DASH Eating Plan

結語

根據國健署最新「國民營養健康狀

況變遷調查」[13]，民國102年到105年台灣

19歲以上高血壓的盛行率為24.5%，平均

每四人就有一人罹患高血壓，而高血壓

前期(定義：收縮壓120-139mmHg和舒張

壓80-89mmHg)加上高血壓的總盛行率更
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