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［摘要］ 抑郁症是一种常见的精神疾病，目前全球有近 16%的人群受到抑郁相关症状的影响，而在中国抑郁症患者的诊治

率仅有 9.5%。抑郁症具有高发病率和低治愈率的特点，如何有效提高其治疗效果是近年来研究的热点。抗抑郁药作为抑郁

症的主要治疗方式，存在药物不良反应多和起效慢等缺点，促使人们开始重视抑郁症的非药物治疗。饮食干预是一种改变

饮食结构和节律的非药物治疗方式；目前关于饮食干预在精神医学的应用非常广泛，对治疗抑郁症也有一定的效果。近年

来的研究证据表明，饮食干预可以通过脑-肠轴相关的进食机制来治疗和改善抑郁症的相关症状。该文综述饮食干预在抑郁

症治疗中的多维度探索，包括饮食结构干预、饮食节律干预、肠道菌群的作用等方面，详细介绍饮食干预的方式和涉及的

相关机制，希冀为饮食干预治疗抑郁相关症状提供参考。
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[Abstract] Major depressive disorder (MDD) is a common mental illness. Currently, nearly 16% of the global population is 

affected by depression-related symptoms, while the diagnosis and treatment rate of MDD patients in China is only 9.5%. MDD is 

characterised by high morbidity and low recovery rate, and how to effectively improve its therapeutic effect has been a hot research 

topic in recent years. Antidepressants, as the main treatment for MDD, have the disadvantages of many adverse effects and slow 

onset of action, prompting people to pay attention to the non-pharmacological treatments of MDD. Dietary intervention is a kind of 

non-pharmacological treatment by changing dietary structures and rhythms; the current application of dietary intervention to 

psychiatry is very extensive, and it has been proved to be effective in the treatment of depression. Recent research suggests that 

dietary interventions can treat and ameliorate depressive symptoms by influencing brain-gut axis-related eating mechanisms. This 

article reviews the multidimensional exploration of dietary interventions in the treatment of depression: dietary structure 

interventions, dietary rhythm interventions, and the role of intestinal flora. It details the modalities of dietary interventions and the 

related mechanisms involved, and provides reference for dietary interventions in the treatment of depression-related symptoms.
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抑郁症作为世界第一大致残性心理疾病，具有

高患病率、高自杀率、高致残率和高复发率等特点。

根据世界卫生组织统计，目前全球近 16% 的人群受

到抑郁相关症状影响；而精神卫生调查发现，在中

国抑郁症患者的诊治率只有 9.5%，其中真正接受精

神专科治疗的患者仅有 3.6%［1］。目前抑郁症的具体

发病机制尚无法靠单一学说来阐明。应激诱导、神

经炎症、神经营养和生物节律紊乱等假说均被证实
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和抑郁症的发生相关。近几年，部分研究发现饮食

相关的抗抑郁效果和脑-肠轴的生理作用均与抑郁症

的发病机制密切关联。饮食干预为抑郁症治疗提供

新的治疗思路，可能增强药物治疗的效果，因而越

来越受到重视。本文综述了饮食干预方法在抑郁症

治疗中的应用现状，以期为未来临床治疗提供一定

的参考。

1　饮食结构干预

1.1　蔬果类饮食的抗抑郁作用

新鲜蔬果目前被认为是具有抗抑郁效果的食物之

一。OPIE 等［2］ 研究发现，增加蔬果、豆类、全谷

物、坚果和种子类食物，减少精制碳水化合物、红

肉、油炸类食物的摄入可以有效降低抑郁症的风险。

GŁĄBSKA 等［3］研究发现，番茄和莓类食物中富含

的番茄红素和槲皮素是天然的抗氧化剂，脂联素可以

起到抗炎作用，影响基因表达，降低炎症反应；每日

摄取 400 g 蔬果，尤其是莓类、柑橘类和绿叶蔬菜，

可显著提高患者自我效能，帮助患者保持乐观状态，

减轻抑郁症状。在 JACKA 等［4］的随机对照试验中，

对中、重度抑郁症的患者进行饮食干预，采用了改良

地 中 海 饮 食 （modified Mediterranean diet，

ModiMedDiet） 方案，鼓励进食更多的蔬果、全谷

物、豆类、坚果等健康食物，同时建议避免高糖、高

脂、高盐饮食和含糖饮料，12周后蒙哥马利-艾森贝

格 抑 郁 评 定 量 表 （Montgomery-Asberg Depression 

Rating Scale， MADRS） 结 果 对 比 基 线 时 有 下 降

趋势。

1.2　脂质类饮食的抗抑郁作用

优质的脂质摄入与抑郁症状也密切相关。抑郁症

患者每天从富含鱼油的饮食中摄入 900 mg 的二十二

碳六烯酸 （docosahexaenoic acid，DHA） 和 200 mg

的二十碳五烯酸（eicosapentaenoic acid，EPA），并结

合3个月的地中海饮食，其抑郁-焦虑-压力自评量表21

（The Depression Anxiety Stress Scale-21， DASS-21）

和正性负性情绪量表 （Positive and Negative Affect 

Scale，PANAS）结果均有明显改善［5］。口服摄入短

链脂肪酸（short chain fatty acid，SCFA）可以提升肠

道稳态，加强结肠上皮细胞的完整性，降低通透性。

研究［6］证明，丁酸可以起到抗炎、保护神经和调节

小胶质细胞的成熟过程，恢复血脑屏障的完整性，进

而起到缓解小鼠抑郁样表现的作用。

1.3　食物营养素的抗抑郁作用

抑郁症患者长期适量地摄取 12 种抗抑郁相关的

营养素，包括叶酸、长链脂肪酸、铁、镁、钾、硒、

锌、维生素A、维生素B1、维生素B6、维生素B12、

维生素 C，可增加脑源性神经营养因子 （brain-

derived neurotrophic factor，BDNF） 水平，有效改善

脑神经的可塑性和神经炎症反应；根据抗抑郁食物指

数和所包含的营养素丰度，生蚝、动物内脏和绿叶蔬

菜在饮食中的抗抑郁效果最好［7］。其他多种食物中

营养素的抗抑郁效果也均已得到实验证实：草莓中的

类黄酮多酚类物质菲西丁（fisetin）、可可豆中的儿茶

素和蓝莓中的花青素可以抑制肿瘤坏死因子 -α
（tumor necrosis factor-α，TNF-α）、防止迷走神经炎

症的发生，从而改善工作记忆和抑郁相关表现［8-9］。

花生和红葡萄中的多酚类化合物可提高单胺类递质和

BDNF 水平；姜黄素可改变机体的单胺氧化酶活性、

提高 5-羟色胺 （5-hydroxytryptamine，5-HT）、去甲

肾 上 腺 素 （norepinephrine， NE） 和 多 巴 胺

（dopamine，DA）水平；白藜芦醇可提高前额叶皮质

中的 5-HT 与 BDNF 水平。上述多酚类化合物均可通

过调节神经递质缓解抑郁症状［10］。咖啡豆中的黄烷

醇、咖啡酸和绿原酸则可以改善抑郁症患者的认知下

降和工作记忆减退等表现。绿茶中的表没食子儿茶素

没食子酸酯 （epigallocatechin gallate，EGCG） 则具

有抗氧化和清除机体内自由基的作用，减少下丘脑-

垂体 -肾上腺轴 （hypothalamic-pituitary-adrenal axis，

HPA） 因应激反应所致过度激活，从而减轻抑郁

症状［11］。

1.4　饮食结构干预的抗抑郁相关机制

进食优质的食物种类可在短时间内快速改善消化

道的菌群分布，有效降低致病菌在胃肠道引起的炎症

反应，减少炎症因子的释放，缓解氧化性和亚硝化应

激所致脑损伤，进而避免抑郁症状的发生［10］。而当

优质蛋白质、蔬果和优质脂质的摄入减少时可能增加

抑郁症的发病风险，这可能与消化道的吲哚胺 2，3-

双加氧酶（indoleamine 2，3-dioxygenase，IDO）代谢

功能障碍有关；IDO 则直接影响色氨酸的吸收和代

谢，继而引起肠黏膜通透性改变、T细胞诱导分化减
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少、抗炎因子水平降低［12］；炎症因子水平的升高可

使谷氨酸的代谢活动失调，进而影响脑-肠轴中神经

递质的产生、代谢和运输；此外，长时间的炎症因子

作用可导致神经系统兴奋性中毒，引起免疫稳态失

衡，BDNF的表达和脑神经的可塑性被抑制，神经炎

症反应增加，进而引起脑内 5-HT的生成减少，促使

抑郁症状的发生［13］。这些研究结果从反面支持了摄

入优质蛋白、新鲜的蔬果以及优质脂质可以减少甚至

避免上述情况的发生，从而达到改善抑郁症的效果。

2　饮食节律干预

2.1　限时饮食干预及相关机制

限时饮食 （intermittent fasting，IF） 是有计划地

在特定时间内合理进食并摄取足够的能量，其余时间

段不再摄入任何食物的一种方法。IF 包含定期禁食

（periodic fasting）、时间限制性饮食 （time restricted 

feeding， TRF） 和隔日禁食 （alternate day fasting，

ADF）。从细胞分子生物学的角度来看 IF干预和抑郁

症治疗的关系，IF对于脑-肠轴的生理作用有关键性

的影响。长期的 IF 可以调节肠道中菌群微生物的分

布、代谢、振荡节律和丰度。动物实验［14］ 发现，

TRF 可 以 增 加 消 化 道 中 的 双 歧 杆 菌 属

（Bifidobacterium） 丰度、减少志贺菌属 （Shigella）

和大肠埃希菌（Escherichia coli）的分布，减少结肠

炎的发生并增加 SCFA和神经营养素-3的生成。在人

体中，IF可有效减少过氧化应激，影响肠道细胞线粒

体中的去乙酰化修饰酶 sirtuin3 的代谢，进而调节线

粒体的活性和代谢能力，降低炎症因子的水平，抑制

核因子 κB （nuclear factor-κB，NF-κB） 活化，避免

神经炎症以及由此引发的抑郁情绪［15］。另有研究［16］

提示，IF可提升酮体生成来提高脑代谢水平，当机体

的 Notch 信号通路激活后，可强化海马神经的发生，

同时增强 BDNF 的功能，降低大脑神经元的过度兴

奋，恢复神经的突触可塑性来改善因神经变性引发的

认知和抑郁症状。BDNF作为调节脑神经元生长、萎

缩和凋亡的重要物质，与脑中的神经可塑性和抑郁症

状的发生有重要的关联性。

2.2　进食时间干预及相关机制

抑郁症患者多数都有生物节律紊乱的临床特征。

近年来研究发现，改变进食时间可重置生物钟和推移

睡眠时相。睡眠时长减少的抑郁症患者中，常见夜间

进食高碳水化合物和高脂肪类食物的习惯，进而导致

胰岛素抵抗和睡眠时相推迟，最终引起昼夜节律紊

乱［17-18］。若是在夜间大量进食碳水化合物可导致机

体核心体温升高而抑制褪黑素生成，进而导致睡眠时

相和昼夜节律紊乱。

研究［19］发现，人体在早晨时对葡萄糖耐受程度

高，在此时段内进食，同时加大碳水化合物和蛋白质

的摄取比例，可提高胰岛素的敏感性。规律的早餐习

惯能让机体代谢更稳定，进而从内分泌代谢的层面纠

正和缓解抑郁症所导致的生物节律紊乱表现。另一方

面，当机体长期保持在特定时段内规律进食，可使胰

高血糖素和游离脂肪酸升高，同时让机体减少利用葡

萄糖而多利用酮体作为能量来源。酮体水平升高，可

维持体内稳态，减缓线粒体老化的过程，以及增强

DNA 修复功能，从而减轻患者体内的炎症［20-21］，使

抑郁症患者昼夜节律紊乱相关的临床表现也得到相应

的缓解。

目前关于进食节律引起抑郁症状的相关机制，可

能和 HPA 的过度激活和促肾上腺皮质释放激素

（corticotropin releasing hormone，CRH） 的过度分泌

有关。若机体长期存在不规律进食的情况，消化系统

会长时间受到食物的慢性应激，下丘脑室旁核因炎症

因子的影响而持续刺激 HPA，同时增加 CRH 分泌，

造成机体内长期的内分泌失调［22］。CRH水平升高可

导致促肾上腺皮质激素过度分泌，进一步促进糖皮质

激素释放；皮质醇水平的过度增高可导致肠道通透性

的增加，使肠道中的革兰阴性菌产生的内毒素更易进

入循环系统和脑-肠轴系统；内毒素被机体的 Toll 样

受体识别后，进一步产生炎症因子，二度激活 HPA

后可反向激活免疫系统，促炎因子和趋化因子水平进

一步升高；HPA 和免疫系统相互反复作用下，造成

BDNF 水平显著下降，5-HT 合成代谢减少，形成微

生物-免疫-神经内分泌多环路的相互作用，诱导抑郁

症状的发生［23］。

3　肠道菌群在饮食干预中的作用

脑-肠轴是中枢神经系统和肠神经系统的重要双

向通路，胃肠道所产生的信号经由神经、免疫和内分

泌途径传导至中枢神经系统后，可使机体做出相应的

情感和认知反应。反之，中枢神经系统也可通过信号
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传导调节机体内脏活动，这类脑-肠之间双向的网状

环路调节也称为“脑肠互动”。近年来研究［24］表明，

相较于改变饮食结构的传统方式，直接摄入特定菌群

胶囊或调控肠道菌群的特定食物，可更快速、有效地

通过脑-肠轴改善因炎症反应引起的抑郁相关症状，

为抑郁症的饮食治疗提供新的依据。重度抑郁症患者

的 肠 道 菌 群 分 布 以 放 线 菌 属 （Actinomyces）、

Eggerthella 和 Oribacterium 居 多 ， 而 类 杆 菌 科

（Bacteroidacea）、萨特菌属 （Sutterella） 较少，其中

抑郁症状和普雷沃菌科（Prevotellaceae）呈负相关关

系［25-26］。目前通过摄入益生菌、微生物群导向性食

物 （microbiota directed food，MDF） 或优质的脂类/

蔬果饮食对肠道菌群进行调控来改善抑郁相关的情绪

反应，已经是常见的治疗方法。

3.1　摄入优质脂类/蔬果类食物调控肠道菌群

长期摄入 ω -3 多不饱和脂肪酸，如 α -亚麻酸

（α-linolenic acid，α-LNA）、EPA和 DHA等，以及富

含维生素A的食物，有助于调整肠道菌群失调，改善

由于精神压力所致认知行为损害、抑郁和焦虑症

状［27］。当大量摄取蔬果类食物后，其中的植物纤维

无法被人体消化道中的酶所代谢，但肠道中的益生菌

可通过发酵反应生成 SCFA，维持肠道稳态；同时，

植物类食物中的绿原酸和多不饱和脂肪酸具有强抗氧

化作用，可以清除机体内的自由基，减轻脑部炎症反

应，减轻大脑皮层及海马区的损伤和增强大脑神经突

触的可塑性，进而减轻抑郁症状表现［28-29］。这从另

外一个角度说明肠道微生物的重要性。

3.2　MDF对抑郁症的干预作用

MDF 通过调节肠道菌群来治疗或改善抑郁症，

是一种有效的饮食干预方式［30］。MDF包括 1种或多

种能够由微生物代谢的食品成分，这些成分被肠道微

生物代谢或转化后，可直接被宿主利用或被转化为维

持健康所需的产物。通过这种方式，MDF 可以显著

影响肠道微生物群的组成和功能，从而影响宿主的生

理和心理健康［31］。研究［6］表明，特定的膳食纤维和

其他成分可以通过增加有益代谢产物如 SCFA 的浓

度，改善肠道状态和功能。这些代谢产物具有抗炎作

用，可以减少肠道和全身的炎症反应。减少炎症反应

对于缓解抑郁症状至关重要，因为肠道炎症和神经炎

症被认为是抑郁症的重要发病机制之一［32］。此外，

MDF 通过调节肠道菌群，可以增强肠道屏障功能，

减少肠道通透性和内毒素的产生，进而降低系统性炎

症水平。研究［33］表明，肠道屏障功能的改善有助于

防止致病性抗原和毒素进入血液，从而减少脑-肠轴

的炎症反应，进而改善抑郁症状。MDF 还可以通过

增加肠道中的抗炎菌群和有益菌群，如双歧杆菌属和

乳杆菌属（Lactobacillus），来促进心理健康。这些有

益菌群能够通过调节神经递质水平和免疫系统，直接

影响大脑功能和情绪状态。因此合理运用 MDF可以

减少脑-肠轴相关的炎症效应，改善抑郁症患者的情

绪和心理状态［30］。

3.3　服用益生菌对抑郁症的干预作用

对于难治性抑郁症患者，目前临床试验［34］ 证

明，5-HT 再摄取抑制剂 （selective serotonin reuptake 

inhibitor，SSRI）联合益生菌可增强治疗效果，有效

改善患者生活质量和抑郁评分；部分患者在停用益生

菌而单用 SSRI类药物后出现病情复发。通过服用特

定的益生菌菌种，直接改变肠道菌群的种类和数量，

可短时间内改善病情。如：长双歧杆菌婴儿亚种

35624 （Bifidobacterium longum infantis 35624） 可能

通过 5-HT 途径减少抑郁样行为［35-36］；瑞士乳杆菌

（Lactobacillus helveticus） 和 长 双 歧 杆 菌

（Bifidobacterium longum） 使海马 BDNF 水平和炎症

反应恢复正常，并产生 SCFA，改善抑郁患者的运动

能力等［37-38］。合理服用益生菌可以减小血清中的犬

尿氨酸/色氨酸比值，避免菌群异常分布，调节肠道

通透性和维持肠道稳态，预防炎症在脑-肠轴中引起

的免疫级联反应，进而改善抑郁症患者因神经炎症所

致相关症状［39］。

3.4　肠道菌群在饮食干预中作用的相关机制

饮食对抑郁相关症状的干预主要通过脑-肠轴进

行调控，包括改变消化道 5-HT的水平、调节肠道菌

群的种类、影响肠道屏障与血脑屏障的功能等。首

先，单胺类神经递质如 5-HT对认知、情绪和大脑生

理活动至关重要，其前体是必需氨基酸——色氨酸；

人体中 90%的 5-HT由肠道中的嗜铬细胞代谢、合成，

摄取富含色氨酸的食物（如种子、坚果和乳制品）可

以增加体内 5-HT 水平，有助于改善情绪［40］。其次，

饮食习惯可直接调节肠道中的念珠菌、肠球菌、大肠

埃希菌和链球菌的分布和数量，这些菌种均可以直接
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产生 5-HT，并通过激活肠神经影响脑-肠轴的生理机

制，对情绪和认知有长期的影响［22］。最后，不良饮

食习惯引起的肠道菌群分布异常，会破坏脑-肠轴的

稳态，肠道物理屏障和血脑屏障功能下降，细菌所产

生的促炎因子和相关代谢产物激活免疫系统，造成神

经系统的炎症反应，从而引发或加重抑郁症状［41］。

4　总结与展望

饮食干预已被多方面证实对抗抑郁相关症状有明

显的疗效，因而备受关注。虽然目前没有任何单一假

说可说明抑郁症的发病机制，但研究表明抑郁症与

脑-肠轴及饮食习惯有密切的联系。本文所提及的多

项关于饮食干预的方法均对抑郁症的治疗有明确效

果，但个体化的饮食治疗和配合其他治疗方式的联合

治疗方案还需要更多的相关数据去证实其稳定性。饮

食干预作为非药物治疗的手段之一，有望结合药物治

疗或物理治疗来加强对患者的抗抑郁效果，值得我们

更进一步探索和临床实践。
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