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而增加，其好發年齡，在中年以後達到最

高，且在60-69歲的人口中有五分之一以

上的族群罹患高血脂症，情況相當嚴重

[2]。

針對高血脂的治療，除了維持更健

康的生活型態以及降血脂藥物的控制外，

近年來許多健康食品的補充相當風行，其

中「魚油」是高血脂症病患最喜歡的健康

食品之一。魚油可將血液中過多的膽固醇

帶走，以減少心血管疾病的併發率，堪稱

血管中的清道夫。本篇文章即在探討魚油

在降血脂、治療以及預防心血管疾病的角

色。

魚油簡介

魚油中最重要的omega-3脂肪酸是一

種多元不飽和脂肪酸（polyunsaturated 

fatty acid, PUFA），主要成份是由兩種長

鏈不飽和脂肪酸，二十碳五烯酸（C 20: 

5, eicosapentaenoic acid, EPA）及二十二

碳六烯酸（C 22: 6, docosahexaenoic acid, 

DHA）所組成。EPA和DHA在人體合成

的途徑如下（圖一），自行合成的速度較

慢，只有在懷孕期和嬰兒期體內的轉換效

率比較好。
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前言

心血管疾病是美國人死亡的首要原

因，根據2007年的統計，因心血管疾病
而死亡的人數佔所有死亡人數的33.6％。
而依衛生署最新公告2011年的統計資料
顯示，台灣因心血管疾病死亡的人數佔所

有死亡人數的10.9%，高居所有死亡人數
的第二位[1]。

高血脂症是扮演心血管疾病以及動

脈硬化惡化的重要角色。根據2007年台
灣地區三高的全國盛行率調查，高血脂、

高膽固醇、高三酸甘油酯、低的高密度膽

固醇和高的低密度膽固醇之盛行率分別為

19.9%、11.2%、15.3%、10.1%和7.8%。
男性之盛行率分別為23 .1%、11 .3%、
19.5%、15.7%和8.6%；女性之盛行率分
別為17.1%、11.1%、11.6%、5.3%和
7.2%，男性之高血脂、高膽固醇、高三
酸甘油酯、低的高密度膽固醇和高的低密

度膽固醇均高於女性。一般而言，無論男

女，血脂異常之盛行率皆隨著年齡之增加
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一、魚油的吸收與代謝

EPA和DHA是在腸胃道中吸收，變
成三酸甘油酯（triglyceride）的型態，由
乳糜微粒運送到肝臟，之後形成脂蛋白

（lipoproteins）形式，如：低密度脂蛋白
膽固醇（LDL-cholesterol）和高密度脂蛋
白膽固醇（HDL-cholesterol），或是形成
血漿磷脂質（phospholipids）釋放到血液
循環中。EPA和DHA會溶入全身的細胞
膜磷脂質，特別是心臟和大腦，也會以三

酸甘油酯的形式儲存在脂肪組織中。攝入

魚油後，大約數天至二星期可增加細胞膜

磷脂質的量，完全代謝掉可能要花一至二

個月的時間[4]。

二、魚油的功效

目前的證據不足以告訴我們只單補

充EPA或DHA對於心血管的好處是足夠
的，所以同時補充EPA和DHA是比較理
想的（並沒有特定證據支持）。

美國心臟醫學會指出魚油可能降低

心律不整的發生率、猝死率、血壓及粥狀

動脈硬化，也會影響心血管疾病的危險因

子。

魚油具有抗發炎、抗血栓形成的特

性，其中降血脂的研究指出，攝取魚油可

降低25~50%血清中三酸甘油酯[5]。

每天攝取低劑量小於 1 g  E P A  + 
DHA，可輕微降低血清中三酸甘油酯；
每天攝取高劑量3~4 g EPA + DHA，可顯
著降低血清三酸甘油酯，其EPA + DHA
攝取劑量與降低血清三酸甘油酯的程度呈

線性關係（圖二）。

魚油對於抗心律不整的效果在幾週

內就會有明顯上升的效果，而太高的劑量

因為都位於高原期而無差別；降低三酸甘

油酯的效果則是與劑量成線性上升的關

係，但是效果需數月至數年才會出現。另

外，魚油（ω-3 PUFA）對於內皮細胞、
自主神經和抗發炎反應也有重要影響。

圖一 ω-3多元不飽和脂肪酸合成魚油的途徑

資料來源：參考資料3
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而魚油降血脂的機轉（降T G、升
HDL-C），主要是魚油中的ω-3脂肪酸
（EPA、DHA）可以降低三酸甘油酯，降
低的機轉尚未完全確定。可能的機制如下
[7]：

1. 抑制醯基輔酶A（ a c y l  C o A）：1 , 
2  -  二醯基甘油醯基轉移酶（ 1 ,  2 
diacylglycerolacyl -transferase, DGAT1 
and DGAT2）。

2.  增加肝臟β-氧化，減少肝臟合成三酸
甘油酯。

3 .  血漿中的脂蛋白脂酶（ l i p o p r o t e i n 
lipase, LPL）活性增加。（圖三）

三、魚油對於心血管疾病的相關研究

    在2012年哈佛公衛中心的學者針
對14份報告、超過2萬名平均年齡63歲有
心血管疾病的病患進行研究，所有受試者

皆定期服用魚油，每天0.4-4.8g，超過1年

的時間。研究人員將所有資料數據交叉

比對後，發現魚油中的ω-3不飽和脂肪酸
對於脆弱的心血管系統產生的保護作用

以及降低心臟病患再度發病的機率並沒

有顯著效果，但這篇研究所收集的報告

個案數較少，是否能真的證明沒有顯著

效果仍有爭議，尚待更大型、長期、完

整的研究結果證實[8]。

魚油補充的正確觀念

一、魚油膠囊含EPA及DHA的比例
市面上眾多魚油品牌中，魚油所含

的EPA和DHA的比例不同。魚油製劑含
EPA和DHA在20到85％間，其中Lovaza®

高達85%的EPA和DHA，其餘的油脂包
括：ω-3多元不飽和脂肪酸、單元不飽和
脂肪酸、飽和脂肪、明膠或甘油。因

資料來源：參考資料6

圖二  魚油劑量及時間關係對於臨床生理之效應 
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油酸，alpha-linoleic acid），可能對於心
血管健康有益，但仍無法代替E PA及
DHA。

三、一般民眾自行補充魚油的建議劑量

美國食品藥物管理局（FDA）建議
一般人攝取魚油，公認安全可靠的劑量為

EPA和DHA每天介於2-3g，以防範可能增

此，不同品牌間1g魚油膠囊可能包含200
到900mg的EPA和DHA。

二、動物性魚油與植物性魚油

魚油（EPA、DHA）屬於「功能性
食品」，對於一些不吃海鮮的人們，補充

魚油可以提供ω-3多元不飽和脂肪酸。然
而，市售有植物性的ω-3 PUFA（α-亞麻

圖三 魚油降低三酸甘油酯的機轉

圖四 三酸甘油酯合成途徑與關鍵轉移酶

資料來源：參考資料7

資料來源：參考資料7
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加出血時間的不利影響。因此，如要攝取

更高的魚油劑量應在臨床醫師的指導下使

用才安全，儘管高劑量的魚油似乎是安全

的。有研究指出，每天服用魚油12g連續
2年以上（每天含6g的ω-3多元不飽和脂
肪酸），並沒有嚴重不良事件的發生[9]。

四、魚油中的污染物

少數大型肉食魚類如鯊魚、旗魚、

鯖魚、方頭魚、長鰭金槍魚，含有大量的

汞。汞會緊緊地結合在魚肉的蛋白質，而

不是存在於脂肪部分。大多數魚油製品原

料的魚類物種相似，所以市售魚油膠囊很

少不含汞。

魚油膠囊含有少量的多氯聯苯（0至
450ng/g），和戴奧辛（0.2至11 pg/g），
在新鮮魚類中含有多氯聯苯和戴奧辛主要

存在於魚的脂肪中。值得注意的是，每天

攝取1-2 g低劑量的魚油，吃下的多氯聯
苯或戴奧辛量是非常低的，不需擔心。

五、魚油的保存

1.放在室溫，不需冷凍。
2.放在乾燥的地方，不要靠近潮溼處。
3.避免放置在孩童或寵物可取得的地方。

六、新鮮魚類可吃到多少魚油

與功能性食品相比，吃魚類及其他

海產可攝取有益的蛋白質、維生素、硒

等。定期吃深海魚及海鮮是獲得ω-3多元
不飽和脂肪酸最佳方法，但應重視海鮮的

品種。

天然食物中，魚油主要存在於魚類

中，例如：鮭魚，秋刀魚，鮪魚，鯖魚，

石斑魚⋯等。如每週吃2至3盎司的鯷魚
和鮭魚（女性手掌大小及厚度約為3盎
司）即可達到每天250mg的EPA及DHA
（表一）。

使用及停用魚油的時機

1. 治療高三酸甘油酯血症
三酸甘油酯大於500mg/dL時，調整

飲食、規律運動並且可服用魚油。2007
年美國聯邦藥物管理局已批准，治療高三

酸甘油酯血症每天可服用4g魚油，每天
吃一次或分成二次服用。另外，內分泌醫

學會指出，若三酸甘油酯大於1000 mg/dL
時，要使用ω-3脂肪酸（如：Lovaza®魚

油製品）降三酸甘油酯，可單獨使用也能

合併HMG-CoA 還原酶抑制劑。若是治療
二個月後三酸甘油酯仍沒降，則要停用魚

油。降血脂藥物對於降血脂的程度，整理

成表二。

2. 外科停用時機
每天攝取魚油 4 g（或更高）的劑

量，在臨床上出血的風險並不明顯。但是

要進行牙科或外科手術時，一般在14天
之前就要停止服用。

魚油的副作用及禁忌

副作用

(1) 皮膚：癢、紅疹。
(2) 腸 胃 道 ： 是 最 多 的 副 作 用 ， 如
脹氣（ 4 %）、口中難聞的味道
（ 4 %）、消化不良（ 3 %）、便
秘、嘔吐。
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(3) 肝臟：肝指數（ALT和AST）上升。
(4) 另外：小於1%（少有生命威脅的副
作用）有過敏反應、心律不整、氣

喘、易流血的體質、流血時間變

長、身體有味道、心臟驟停、流鼻

血、大便失禁、發燒、胃炎、腸胃

炎、黑便、血管擴張等。

禁忌

(1) 若對魚蝦過敏者要避免吃魚油。
(2) 魚油可能會促使VLDL-C轉變為LDL-

C，所以會造成血中LDL-C上升，所
以要定期追蹤數據。

(3) 凝血功能異常，目前在服用阿斯匹靈
（aspirin）或華法林（warfarin）的
9個隨機臨床實驗中，高劑量的魚油
（每天3-15g）和出血風險之間並沒有
一致的關聯。在一些臨床研究中魚油

會增加流血時間，患者有凝血功能異

常或是接受抗凝血劑治療仍要特別小

心。若病人使用華法林，在開始或改

變魚油（ω-3脂肪酸）劑量時，要監
控凝血時間國際標準化比值（INR）
的變化。

結論

實證醫學證實，魚油降低高三酸甘

油酯血症的功效不比降血脂藥物遜色，但

同時會輕微上升低密度脂蛋白膽固醇。目

前有研究指出，若同時使用降膽固醇藥

（如：statin）比單獨使用藥物或魚油的
效果更好。因此，魚油可以當成降血脂藥

物的輔助食品，配合飲食控制和增加運

動，血脂會控制的更好。

至於魚油中的ω-3不飽和脂肪酸對於
脆弱的心血管系統產生保護作用，或有效

表一　每週需吃的魚量，以達到每天250 mg的EPA和DHA （1盎司=28.35 g）
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降低心臟病患再度病發的機率，到底有無

顯著的差異，目前仍無定論，仍需更大型

或完整的統計結果才能揭曉。
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表二 降血脂藥物的對於降三酸甘油酯、低密度脂蛋白、高密度脂蛋白的效用

降血脂藥物 三酸甘油酯改變（%） 低密度脂蛋白改變（%） 高密度脂蛋白改變（%）

魚油（Omega-3 fatty 

acids）

↓20~50 ↑/no change ↑/no change

菸鹼酸Nicotinic acid 

（Niacin）

↓20~50 ↓5~25 ↑15~35

纖維酸（Fibrates） ↓20~50 ↑/↓0~20 ↑6~20

HMG-CoA 還原酶抑制劑

（Statin）

↓7~40 ↓18~60 ↑3~15

膽酸結合樹脂

（Bile acid-binding

Resins）

↑/no change ↓10~30 ↑3~5

膽固醇吸收抑制劑

（Ezetimibe）

↓4~11 ↓17~22 ↑2~5

**Fibrates在高三酸甘油酯血症的病人會增加LDL-C的量

資料來源：參考資料10


