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燕麦是禾本科燕麦属的草本植物，分皮燕麦和裸燕麦两种 

类型。中医认为燕麦有收敛止血 、固表止汗之功效。现代医学 

证实燕麦是一种具有降血脂、降血压、抗氧化等多种生物活性 

的食品。弄清燕麦降脂和降血压机理，并从中分离提取有价值 

的成分加工成保健食品，达到降低血脂，预防冠心病和动脉粥 

样硬化以及高血压的目的，是 目前营养学研究的热点之一。 

1 燕麦的营养价值及化学成分 

燕麦营养价值丰富而全面，其蛋白质、脂肪、维生素 E、膳 

食纤维以及钙、镁、铁、磷等矿物元素含量均高于其它谷类作 

物。膳食纤维由多糖化合物和木质素组成，纤维多糖化合物主 

要由燕麦胶( 葡聚糖)、果胶、瓜尔胶等组成，具有降低血清胆 

固醇的作用。裸燕麦中含有较多的亚油酸，占燕麦中全部不饱 

和脂肪酸的 35％～52％。燕麦属植物中含有皂苷类、酚类、葡 

聚糖类等化合物。皂苷类化合物主要为齐墩果烷型皂苷(ave． 

nacin A1、A2、B1、132)和甾体皂苷(avenaeoside A、B，5、6)两种类 

型。苯酚类化合物主要有苯并嗪类和苯丙素类两种类型，从燕 

麦粒和燕麦壳中分离到 11个桂皮酰类衍生物，这些苯丙素类 

化合物是燕麦属植物抗氧化的主要活性成分。燕麦中还含有 

抗氧化剂咖啡酸和阿魏酸类衍生物及多糖类成分，其中葡聚糖 

的含量为 6％～8％。 
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2 燕麦对脂代谢和血压影响的研究现状 

脂类代谢与心血管疾病密切相关，高血脂则是引发动脉粥 

样硬化(AS)的主要原因之一，特别是胆固醇(1℃)及低密度脂蛋 

白(LDL-c)水平增高是致 AS的危 险指标。而高密度脂蛋 白 

(HDL-c)与 AS呈负相关，HDL-e／TC值越大，LDL-c／HDL-c值越 

小，则抗 AS作用越强。燕麦具有降血脂、抗血小板聚集和抗高 

血粘作用的药理作用⋯，可明显降低1℃、甘油三脂(rI．C)、 脂蛋 

白，及升高 HDL-c和HDL-c／LDL-c，同时也能够降低轻、中度高 

血压患者的血压。 

2．1 甘油三酸酯和生育三烯酸能够降低 TC及 LDL-C 

水平 

美国农业研究局和威斯康星大学的科研人员从燕麦的糠 

皮中分离出能降低血浆1℃浓度的物质甘油三酸酯和生育三烯 

酸(tocotrieno1)。目前这两种物质虽然都没有经过人体试验，但 

对鸡、白鼠和猪的试验效果良好，没有副作用。饲喂含胆固醇 

抑制剂饲料的鸡，其血 LDL-c比以玉米为主的鸡降低 40％．而 

HDL-c含量则相当。这可能是甘油三酸酯和生育三烯酸主要 

具有抑制一些控制胆固醇合成和将其水解为胆汁酸酶的活性． 

把胆固醇降解为胆汁酸排出体外。进一步的研究将弄清各种 

酶是怎样控制胆固醇的。如能将这两种有价值的成分从燕麦 

的麸皮或籽粒中分离提纯，制成各种保健新食品，那么这些食 
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品将具有广阔的市场，并将对人们饮食变化产生巨大影响。 

2．2 燕麦麸和燕麦纤维的降脂作用 

燕麦中存在的燕麦麸与燕麦纤维与 1℃结合，可以减少胆 

汁酸的吸收，增加胆汁酸的排泄量，并增加合成胆酸所需Tc用 

量，从而降低体内TC。Gerhardt 报道人们食用燕麦麸有降低 

血1℃的作用。杨琦等口J以燕麦麸为主要原料，有效地降低了 

高脂大鼠血TC、TG和 LPO水平，提高HDL-c，对apo．AI和 apo． 

B也产生有益的影响。以燕麦麸、沙棘皮为主要原料的复合纤 

维素可以使高脂大鼠血 TC、TG和 LDL-c水平显著降低，HDL-c 

水平和HDL-c／LDL-c显著升高 ]。KeenanL5 指出膳食纤维可以 

使血TC和LDL-C水平较对照组下降9％和 14％。 

2．3 燕麦的抗 LDL的氧化作用 

高脂血症可致体内脂质过氧化作用增强，而脂质过氧化尤 

其是LDL的氧化损伤是导致 AS发生的根本原因。故防止LDL 

的氧化，降低体内脂质过氧化反应的程度是预防 CHD和 AS发 

生的又一途径。燕麦可以提高小鼠机体的抗脂质过氧化能力， 

使脂质过氧化产物丙二醛(MDA)的含量降低，还原型谷脱甘肽 

(CSH)的含量升高。研究表明，燕麦中的抗氧化成分包括维生 

索 E、黄酮类化合物及非黄酮酚类化合物，它们都具有较好的 

抗氧化性能，如抑制食用油脂的氧化、抑制生物体内由AAPH 

或c 诱导的LDL的氧化等 J，燕麦麸皮中抗氧化成分含量高 

于燕麦胚乳 J，其机制尚待深入的研究。 

2．4 8一葡聚糖降低血 rI℃和 LDI广C水平 

燕麦的降血脂功效主要为 葡聚糖 (beta-glueam)，它是一 

种可溶性膳食纤维，主要分布在燕麦籽粒的糊粉层和亚糊粉层 

中，能有效地降低血 TC和 LDL-c水平。Behall等给23人服用 

含有 1％或 10％ 葡聚糖的燕麦提取物，5周后服用含10％ 葡 

聚糖者胆固醇水平远低于服用含 1％ 葡聚糖者。其降血脂机 

理可能与其粘度性质有很大的关系， 葡聚糖在人体肠道内形 

成较高的粘性环境，从而有助于血液胆固醇、血脂水平的降低。 

2．5 油酸和亚油酸降低 TC 

燕麦中含有丰富的油脂，在燕麦油中不饱和脂肪酸占脂肪 

酸总量的82．17％，其中油酸和亚油酸的含量最高，对降低血清 

1℃有显著作用，对降低TG作用不明显。燕麦的降脂作用可能 

与其含有较多亚油酸有关，亚油酸为不饱和脂肪酸，能与胆固 

醇结合成酯，进而降解为胆酸而排泄 J。 

2．6 皂甙酸降低 TC 

Oakenfull研究认为，燕麦含有一种其它谷类作物都没有的 

生物活性物质皂甙(皂素)，皂甙与纤维结合，可使纤维具有吸 

附胆汁酸的性能，促使肝脏中的胆固醇转变成胆汁，随粪便排 

出体外 】。一 

2．7 燕麦降血压作用 

Keenan 用燕麦对高血压的疗效进行了观察，摄入燕麦可 

以使中度或者l临界高血压患者的收缩期血压(SBP)和舒张期血 

压(DBP)分别下降7．5 mmHg和5．5 mmHg。Pins等_9 对88名血 

压在 1601100 mmHg以下的高血压患者用燕麦进行了治疗，认为 

使用燕麦可以减少抗高血压药物的投入剂量，并改善 SBP和 

DBP。He等 对850名中国彝族人的燕麦摄入与心血管疾病 
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危险因子的关系进行了调查，每天摄入 100 g燕麦与SBP下降 

3．1 inln Us和DBP下降 1．3 inln HS有密切关系。美国Behsville 

研究员也认为⋯】，燕麦可以减低人体体重、SBP。但燕麦降低血 

压的机制尚不清楚。 

3 燕麦保健作用研究展望 

3．1 燕麦中其它营养及化学成分对降低血脂的作用 

燕麦中含有卵磷脂以及钙、镁、硒等矿物质，均具有降低血 

清1℃的作用，它们的协同作用效果可能更大。另外，果胶也可 

以减轻脂质代谢紊乱引起的脂质过氧化，对 AS和冠心病具有 

良好的防治作用 J。目前燕麦中有关这方面降脂的作用未见 

报道，其降脂机理也有待进一步研究。 

3．2 燕麦对血脂中其它成分及载脂蛋白的作用 

目前燕麦对降血脂作用的研究，多以测定 TC、TG、HDL-C、 

LDL-C以及apoAI、apoB为主。对胆固醇酯、磷脂、未脂化的脂 

酸，apoAH、apoAIV、Lp a)、apoC、apoD、apoE、apoF、apoG等的作用 

研究国内报道不多，有待进一步研究。 

3．3 燕麦降脂后的病理变化问题 

高脂血症可以引起内皮细胞损伤和灶状脱落，致使血管壁 

通透性增高，血浆脂蛋白得以进入内膜，其后引起巨噬细胞的 

清除反应和中膜平滑肌细胞(SMC)增生，形成斑块。而进食燕 

麦后，其病理变化的报道不多见。 

3．4 燕麦与降压的关系 

燕麦可以降低血压，但其降压的机理和l临床运用，国内外 

未见报道。而高血压病一旦确诊，绝大部分患者将终身服药， 

很多人难以坚持和忍受，如果能够从燕麦中提取有效的降血脂 

和降血压成分，制成美味可口的营养保健品，这对预防和治疗 

高脂血症、动脉粥样硬化以及高血压将大有裨益，市场前景广 

阔。 
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乳腺癌前哨淋巴结活检的方法和临床意义 
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在乳腺癌根治术中，腋窝淋巴结清扫的主要 目的是：切除 

可能的转移病灶，指导进一步的辅助治疗。但近年的生物医学 

研究证实，乳腺癌从发生起即是全身性的疾病，早期乳癌的手 

术范围大4~X'-J"病人预后影响不大；Fendas对 24 740例病人的腋 

窝淋巴结研究也证实，腋淋巴结的总转移率不足 50％，小于 1 

cm的浸润性乳癌，淋巴结浸润率仅为3％～7％，原位导管癌淋 

巴结浸润率仅约O％～1％。因此，专业论著中强调的乳腺癌进 

行常规的腋淋巴结清扫的重要性受到了质疑。随着乳腺癌前 

哨淋巴结(sentinel lymph node，sEN)的研究进展，在临床 期乳 

腺癌，前哨淋巴结活检(sentinel lyTnph node biopsy，SLN~)可以代 

替腋窝淋巴结清扫，从而降低上肢水肿等并发症的发生率，改 

善病人的生活质量。 

1 乳腺前哨淋巴结 

乳腺SLN是指某区域的乳腺组织淋巴液首先引流到的一 

个和几个少数的特定区域的淋巴结。理论上讲，这一区段的肿 

瘤发生淋巴转移时，首先到达 SLN，SLN无转移，则其他淋巴结 

发生肿瘤转移的可能性小。Krag等⋯在乳腺癌块周围注射放 

射性同位素，并用7射线检测的方法证明了乳癌前哨淋巴结的 

存在。Bass等 对700例乳腺癌病人，术前在肿块周围联合注 

射蓝染料和 Tc标记硫胶体，仅有 1例有跳跃式转移。据 Mo． 

tomura等 统计，乳腺 SLN 89．1％存在于肋间臂神经，头侧胸小 

肌外缘2 am的范围之内。张强 等报道9o％以上的乳癌 SLN 

位于腋下群，且8o％以上居前组；包块位于乳房内侧象限者，有 

1／3的SLN位于腋中、上群。目前，SLNB的主要目的是探讨 SLN 

能否反映腋淋巴结转移状况；探讨在早期乳癌，SLNB能否取代 
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常规的腋窝淋巴结解剖，从而减少术后并发症，提高病人的生 

活质量。 

2 乳腺前哨淋巴结活检的方法 

2．1 定位并手术摘取 SLN 

SLNB的研究在世界范围内仅约 1O年，其成功的关键在于 

寻找和识别前哨淋巴结。目前临床已报道的SLN示踪方法有： 

染料法、同位素法、染料和同位素并用法等。 

2．1．1 染料法 常用的示剂有亚甲蓝、Patent blue(专利蓝) 

或 Isosulfan blue(异硫蓝)。在癌块周围、皮下或皮内注射染料， 

利用染料与淋巴的亲和性，根据经验在腋窝循蓝染的淋巴管找 

出淋巴结。优点：方法简单、费用低、直观、无放射污染。缺点： 

术前不能确定SLN的具体位置及数目，可能出现盲目解剖或漏 

检，有 1％的病人可出现过敏反应，个别病人可发生低血压和喉 

头水肿。 

2．1．2 同位素法 常用的示剂有 Tc标记的胶体(如：硫胶 

体、锑胶体或蛋白胶体)，术前2～6 h将这些放射性同位素注射 

致癌块周围或皮下，依靠淋巴闪烁显像和 7计数探测仪的方法 

在术前确定出SEN的数 目、位置，从而减少了解剖的盲 目性。 

其缺点是：示剂和设备费用高，并使用了放射性物质，普及性 

差。文献报道 其敏感性为91％～98％，特异性为 100％，诊断 

符合率为 96％～9r7％。 

2．1．3 染料和同位素并用法 多篇报道 显示：使用染料 

和同位素并用法，可提高镜下 SEN 的识别率，使其准确率达到 

9o％～100％。SEN 的检出率由73％提高到92％。而有的作者 

认为，对经验丰富的外科医师，染料法和并用法的前哨淋巴结 

检出率无显著差别。 

2．1．4 其他 Minato等 用淋巴闪烁法螺旋 Cr 3D成像技 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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