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背景：n-6及n-3脂肪酸膳食摄入量的全球多样性可影响n-3长链脂肪酸(LCFA: 二十碳五烯酸、二十二碳五烯酸和二十二碳六烯酸)的组织构成，同时影响心血管和精神疾病的发病风险。

目的：本研究的目的在于评估可满足全球97-98%人口营养需求的n-3 LCFA的健康膳食摄入量。

试验设计：鉴于n-3 LCFA的缺乏将诱发包括全因发病率和死亡率、冠心病、中风、心血管疾病、躁郁症及产后抑郁症等在内的13类病因及死因。本文基于38个国家的产品进行抽样调查，并针对上述各种疾病，用疾病风险评估模型对n-3 LCFAs的膳食可利用度和omega3在膳食组成里的占比进行最佳配置和调整。

结果：潜在可归因的疾病负担的范围在20.8%（男性全因死亡率）到99.9%（躁郁症）不等。日本国民的平均n-3 PUFA摄入量（占能量的0.37%，或相当于750mg/日）符合可为超过世界98%的人口提供保护作用的摄入量标准。因此，n-3 LCFA摄入量需满足一项（以日本为代表的）组织目标，即范围锁定在278mg/日（菲律宾人平均摄入量，摄入量中亚油酸占能量的0.8%，α-亚油酸占能量的0.08%，花生四烯酸占能量的0.06%）至3667mg/日（美国人平均摄入量，摄入量中亚油酸占能量的8.91%，α-亚油酸占能量的1.06%，花生四烯酸占能量的0.08%）之间。
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结论：出于对生态、营养物质流失分析等具有警示因素的考虑，本研究评估得出当前美国膳食中n-3 LCFA的健康营养摄取量为---每日每2000卡路里热量的膳食中，摄入的n-3 LCFA为3.5g。而上述标准摄入量或可通过减少n-6脂肪的摄取量而降低为原标准的1/10。
AMERICAN JOURNAL OF CLINICAL NUTRITION  2006;83:1483S–93S.IF=6.504

