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中长链甘油三酯食用油对单纯性肥胖人群体脂的影响

何定留，凡亚云，韦丽琴，吴小云，陈志敏，高红兰

（南京大学医学院附属盐城第一医院 营养科，江苏 盐城 ２２４００６）

摘要：旨在为中长链甘油三酯（ＭＬＣＴ）食用油在临床的合理应用提供依据，将１０６名单纯性肥胖人
群随机分为两组，分别以ＭＬＣＴ食用油和长链甘油三酯（ＬＣＴ）食用油（葵花籽油）替换家中日常食
用油，每人每日３０ｇ，连续食用６０ｄ，观察两组人群给药前后各肥胖相关指标的变化。结果表明：两
组人群在基线时体质量、身体质量指数（ＢＭＩ）、腰围、臀围、体脂、皮下脂肪厚度、基础代谢、内脏脂
肪面积、血糖、甘油三酯、总胆固醇、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）以及低密度脂蛋白胆固醇
（ＬＤＬ－Ｃ）之间，差异无统计学意义（ｐ＞０．０５）；给药６０ｄ后，ＭＬＣＴ组人群的体质量、ＢＭＩ、腰围、臀
围、体脂、皮下脂肪厚度、内脏脂肪面积较给药前显著下降（ｐ＜０．０５）；ＬＣＴ组人群的体脂、部分部
位皮下脂肪厚度、舒张压及ＬＤＬ－Ｃ较给药前显著降低（ｐ＜０．０５）；与ＬＣＴ组比较，ＭＬＣＴ组人群的
腰围、臀围、体脂、部分部位皮下脂肪厚度、ＬＤＬ－Ｃ给药前后的差值具有显著差异（ｐ＜０．０５）。综
上，ＭＬＣＴ食用油可以显著降低单纯性肥胖人群的体脂、腰围、臀围、皮下脂肪厚度。
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　　食用油的主要成分是甘油三酯，天然油脂中甘
油骨架上通常连接长链脂肪酸（ＬＣＦ），而中长链甘
油三酯（Ｍｅｄｉｕｍ－ａｎｄｌｏｎｇ－ｃｈａｉｎｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｓ，
ＭＬＣＴ）食用油是指甘油骨架上同时连接中链脂肪
酸（ＭＣＦ）和ＬＣＦ的甘油三酯，一般通过酯化或酯交
换法合成。近年来，ＭＬＣＴ食用油与健康关系的研
究日益受到重视。已有研究表明，高甘油三酯血症

患者在食用ＭＬＣＴ食用油８周后，体质量和体脂明
显降低［１］。动物试验也证实，ＭＬＣＴ食用油能改善高
脂饮食诱导的肥胖大鼠的脂质代谢和炎症反应［２］。

然而，在单纯性肥胖人群中，ＭＬＣＴ食用油摄入对机
体的影响情况还缺乏充分的研究。本研究以单纯性

肥胖人群为对象，用 ＭＬＣＴ食用油替换其日常食用
油，分析ＭＬＣＴ食用油摄入一段时间后，研究对象体
质量、体脂、腰围以及基础代谢等指标的变化，以期

为ＭＬＣＴ食用油在临床的合理应用提供参考依据。
１　对象与方法
１．１　研究对象

２０２３年７—８月在盐城市第一人民医院门诊筛
选、招募单纯性肥胖人群１０６人。纳入标准：年龄在
１８～６０周岁；体脂率为男性≥２５％，女性≥３０％；
无心、肝、肾和造血系统等严重疾病及精神病；近

期无饮食、运动等生活方式改变及未服用减肥药、

减肥保健品或实际具有减肥功能的普通食品（由

医生采用２４ｈ膳食回顾调查法确定）；签署知情同
意书。

１．２　试验方法
１．２．１　分组与给药

采用随机对照分组方法，将研究对象分为两组

（ＭＬＣＴ组和ＬＣＴ组），每组不少于５０人。受试样品
为金龙鱼轻怡ＭＬＣＴ食用油（ＭＬＣＴ比例为７５％）和
金龙鱼葵花籽油（ＬＣＴ食用油）。其中：ＭＬＣＴ组用
ＭＬＣＴ食用油替换家中日常食用油，ＬＣＴ组则用
ＬＣＴ食用油替换家中日常食用油。食用油用量为每
人每日３０ｇ，连续食用６０ｄ。由经过培训的医生为
人群发放量杯，且由专业营养师对其进行用油指导，

并定期进行随访、核查，以保证每日用油的准确性。

同时，营养师依据《中国居民平衡膳食宝塔》《膳食

指南》等对志愿者进行平衡膳食宣教和饮食指导。

该研究获得南京大学医学院附属盐城第一医院伦理

委员会批准，伦理号为２０２３－ＩＩＴ－００１。

１．２．２　肥胖相关指标测定
体脂、内脏脂肪面积以及基础代谢：使用

Ｉｎｂｏｄｙ７２０人体成分分析仪进行测量。皮下脂肪厚
度：使用皮脂卡尺在４个位点进行测量，包括右三角
肌下缘臂外侧正中点（Ａ点）、右肩胛下角（Ｂ点）、
右脐旁３ｃｍ（Ｃ点）及右髂前上棘（Ｄ点）。腰围：受
试者站立，用无弹性卷尺在自然呼吸状态下，围绕腰

部最窄处进行测量。臀围：受试者站立，用无弹性卷

尺在臀部最宽处进行测量。此外，对参与者进行身

高、体质量、血压、血液生化指标〔血糖、总胆固醇、

甘油三酯、高密度脂蛋白胆固醇（ＨＤＬ－Ｃ）、低密度
脂蛋白胆固醇（ＬＤＬ－Ｃ）〕检测。计算身体质量指
数（ＢＭＩ，为体质量与身高平方的比值）和体脂率（为
体脂质量与体质量的比值）。

１．２．３　数据处理
采用ＳＡＳ９．４软件进行统计分析。两组之间的

比较，符合正态分布的采用ｔ检验，每组自身前后对
照采用配对ｔ检验，对于非正态分布则采用秩和检
验。两组差值计算为用药干预６０ｄ后的指标减去
研究开始时的数值，负值表示降低，正值表示升高。

本研究统计检验水准为ｐ＜０．０５。
２　结果与讨论
２．１　结果
２．１．１　给药前两组人群基线情况

研究结束共计 ６名参与者退出，剩余 １００名，
ＭＬＣＴ组和ＬＣＴ组各５０名。给药前，两组人群的基
线情况见表１。

表１　给药前两组人群基线情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｉｎｔｈｅｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

项目
ＭＬＣＴ组
（ｎ＝５０）

ＬＣＴ组
（ｎ＝５０） ｐ

年龄（岁） ４４．１±９．７ ４６．７±９．０ ０．１５１
性别（男／女） １６／３４ １６／３４ １．０００
体质量／ｋｇ ７２．４±１４．３ ７０．２±１２．８ ０．４２６
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２６．８±３．４ ２６．７±３．３ ０．９６２
腰围／ｃｍ ９２．６±１０．５ ９３．０±９．６ ０．８３２
臀围／ｃｍ １０４．０±６．２　 １０３．０±５．９　 ０．４０５
体脂／ｋｇ ２４．６±５．８ ２３．８±５．６ ０．４９４
体脂率／％ ３４．１±５．１ ３４．０±５．８ ０．９００
皮下脂肪厚度／ｍｍ
　Ａ点 ３２．９±４．８ ３２．７±６．２ ０．８１３
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续表１

项目
ＭＬＣＴ组
（ｎ＝５０）

ＬＣＴ组
（ｎ＝５０） ｐ

　Ｂ点 ３２．０±６．７ ３１．４±７．０ ０．６４３
　Ｃ点 ３５．８±４．５ ３７．３±５．６ ０．１４５
　Ｄ点 ２９．８±４．８ ２９．４±６．３ ０．７８６
基础代谢／ｋＪ ５８７３±９８４　 ５７５１±８９２　 ０．５０６
内脏脂肪面积／ｃｍ２ １０２±２０ １００±２３ ０．６３２
收缩压／ｋＰａ １７．２±２．１ １８．５±２．５ ０．００７
舒张压／ｋＰａ １１．４±１．４ １２．３±１．６ ０．００５
血糖／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．２±１．０ ５．２±０．８ ０．９３６
甘油三酯／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．９±１．７ １．６±０．９ ０．２４３
总胆固醇／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．１±１．０ ５．３±１．０ ０．３９５
ＨＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．３±０．３ １．４±０．３ ０．１０８
ＬＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ３．１±０．６ ３．３±０．７ ０．３１７

　　由表１可知，ＭＬＣＴ和ＬＣＴ两组人群在体质量、
ＢＭＩ、腰围、臀围、体脂、体脂率、皮下脂肪厚度、基础
代谢、内脏脂肪面积、血糖、甘油三酯、总胆固醇、

ＨＤＬ－Ｃ以及 ＬＤＬ－Ｃ之间，差异无统计学意义
（ｐ＞０．０５），但 ＬＣＴ组人群的收缩压和舒张压高于
ＭＬＣＴ组人群的，差异有统计学意义（ｐ＜０．０５）。
２．１．２　给药前后两组人群主要指标变化情况

给药前后两组人群主要指标变化比较见表２。
表２　给药前后两组人群主要指标变化比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅｍａｉｎｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｔｈｅ
ｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ

项目
ＭＬＣＴ组
（ｎ＝５０）

ＬＣＴ组
（ｎ＝５０） ｐ

体质量／ｋｇ －１．１±３．０ －０．２±１．９ ０．０８１
ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） －０．４±１．０ －０．１±０．７ ０．１０３
腰围／ｃｍ －１．７±４．２ －０．２±１．９ ０．０２５
臀围／ｃｍ －１．３±２．７ －０．４±２．０ ０．０４７
体脂／ｋｇ －１．５±２．２ －０．６±１．９ ０．０３０
皮下脂肪厚度／ｍｍ
　Ａ点 －０．５±０．９ －０．３±１．０ ０．４４６
　Ｂ点 －０．４±１．０ －０．３±０．８ ０．８１３
　Ｃ点 －１．２±２．３ －０．４±１．４ ０．０３６
　Ｄ点 －１．２±２．６ －０．３±０．９ ０．０２７
基础代谢／ｋＪ ４０．２±１９４．６　 ３７．７±１６１．６０．９４０
内脏脂肪面积／ｃｍ２ －５．５±９．３ －２．５±９．３ ０．１０４
收缩压／ｋＰａ －０．６±１．８　 －０．３±１．５　 ０．３７９
舒张压／ｋＰａ －０．３±１．１　 －０．３±０．７ ０．８１１
甘油三酯／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０１±２．３７ －０．２１±１．１２ ０．５４７
总胆固醇／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０４±１．３４ －０．３１±１．２３ ０．１７２
ＨＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．０２±０．３９ ０．０５±０．４２ ０．７７１
ＬＤＬ－Ｃ／（ｍｍｏｌ／Ｌ） ０．１±０．９ －０．３±０．９ ０．０３７

　注：表示自身给药前后指标显著变化（ｐ＜０．０５）
　Ｎｏｔｅ：Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｓｅｌｆ－ａｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ，ｐ＜
０．０５

由表２可知：ＭＬＣＴ组人群的体质量、ＢＭＩ、腰
围、臀围、体脂、皮下脂肪厚度、内脏脂肪面积较给药

前均显著下降（ｐ＜０．０５）；ＬＣＴ组人群的体脂、部分
部位皮下脂肪厚度（Ａ点、Ｂ点、Ｄ点）、舒张压及
ＬＤＬ－Ｃ较给药前显著降低（ｐ＜０．０５）；与ＬＣＴ组比
较，ＭＬＣＴ组人群的腰围、臀围、体脂、部分部位皮下
脂肪厚度（Ｃ点和 Ｄ点）、ＬＤＬ－Ｃ给药前后差值具
有显著差异（ｐ＜０．０５）。
２．２　讨论

肥胖不仅自身作为危害较大的一种疾病，还是

引起其他众多疾病的重要危险因素，如代谢紊乱、心

血管疾病、２型糖尿病、阻塞性呼吸暂停综合征、非
酒精性脂肪肝等［３－５］。研究发现，当体质量或体脂

降低时，上述疾病风险或症状会得到一定程度的减

少和缓解［６］，而饮食行为又是影响体质量和体脂的

重要途径之一。食用油作为膳食的重要组成部分，

其脂肪酸的类型对肥胖的影响也备受关注。目前的

研究主要集中在中链甘油三酯、长链甘油三酯以及

两者物理上的混合甘油三酯对健康的不同效应。一

项以椰子油为 ＭＣＦ来源、橄榄油为 ＬＣＦ来源的对
照研究发现，摄入椰子油的正常体质量受试者中拥

有更低的进食欲望和饥饿感［７］。动物试验发现，与

ＭＣＦ相比，ＬＣＦ容易促进代谢失衡，加快代谢综合
征的进展［８］，但有关 ＭＬＣＴ食用油与肥胖相关的研
究较少。张荣欣等［９］在高甘油三酯血症患者中比

较了ＭＬＣＴ与 ＬＣＴ两种食用油的效果，发现 ＭＬＣＴ
食用油可用于超重的高甘油三酯血症患者辅助控制

体质量和血脂。为了进一步探究ＭＬＣＴ食用油对肥
胖人群体脂的影响，我们设计了这项研究。结果发

现，与ＬＣＴ食用油相比，ＭＬＣＴ食用油可显著降低肥
胖人群的体脂、腰围、臀围、皮下脂肪厚度等。

ＭＬＣＴ食用油降低肥胖人群体脂的机制，可能
是通过以下几种途径实现：①抑制脂肪细胞增
殖［１０］，减少肝脏脂质的合成，加快脂质从体内排出

来降低体脂［１１］，另外，还通过提高脂肪动员相关酶

的水平来加快体内脂肪的分解，从而达到降低体脂

的效果［１１］。②通过提高基础代谢来增加能量消耗，
从而达到降低体脂的效果［１２］。但本研究对食用

ＭＬＣＴ和 ＬＣＴ食用油６０ｄ的两组单纯性肥胖患者
的研究表明，其基础代谢并没有显著差异，这一途径

有待进一步研究证实。③通过激发游离脂肪酸受
体－１（ＦＦＡＲ１）在下丘脑中的高度表达，达到降低
体脂的效果。研究表明，ＦＦＡＲ１具有能够降低体
脂、增加能量消耗以及降低肝脏胰岛素抵抗的

６８ ＣＨＩＮＡＯＩＬＳＡＮＤＦＡＴＳ　　　　　　　　　　　　　　２０２５Ｖｏｌ５０Ｎｏ８



作用［１３］。

虽然在社区居民中使用ＭＬＣＴ食用油的研究较
少，但医用中长链结构脂肪乳在肝功能异常患者的

肠外营养支持方面有一定的应用。Ｍｅｔａ分析显示，
ＭＬＣＴ脂肪乳可以显著缩短患者住院时间、降低血
清甘油三酯、改善肝功能［１４］。Ｘｕｅ等［１５］也发现，

ＭＬＣＴ食用油可以降低患者血清甘油三酯。但本文
的研究结果显示，单纯性肥胖人群的血清甘油三酯

在给药前后以及 ＭＬＣＴ与 ＬＣＴ两组间均未发现显
著差异，可能是观察时间不够长所致。

３　结　论
本研究确证了ＭＬＣＴ食用油对降低体脂、腰围、

臀围、皮下脂肪厚度的有效作用，可为在临床工作中

开展针对超重、肥胖人群的医学营养治疗提供新的

思路和解决方案。
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