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膳食模式与几种慢性病关系的营养流行病学研究进展
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营养流行病学是应用流行病学技术了解人群暴露于一

种或多种重要营养因素后与疾病的因果关系。营养流行病

学应用的主要流行病学研究类型包括：相关研究、特殊暴露

分析、移民研究和趋势分析、生态学研究、横断面研究、病例

对照研究、队列研究和实验研究(包括临床试验和社区试验

研究)⋯。

传统营养流行病学主要检验疾病与某一种或几种营养

素或者食物的联系。虽然这类研究很有价值，但常常受到理

论与方法方面的限制。首先，人们食用的营养素不是孤立

的，而是在食用多种食物的同时也摄入了许多营养素；这些

营养素之间的作用可能是互相抵抗，也可能是协同作用’2o。

因此，当我们研究一般人群营养与疾病的联系时，由于营养

素间复杂的相互作用(例如，补充维生素C提高铁的吸收)，

应用“单一营养素”研究方法可能就无法得到理想的结果。

第二，由于某些营养素(如钾与镁)问有着较高程度的相关

性，如果这些营养素作为变量同时进入回归模型分析时，营

养素的自由变异度会因此减弱，故此难以分析他们各自的作

用旧1。第三，单一营养素的作用可能太小而难以检测到，但

是膳食模式中的多个营养素的积累效应就有可能被检测出

来。而且，大规模营养素或食物分析就很可能产生具有统计

学意义的联系。临床试验也证实，通过干预、改变膳食模式，

其降血压的效果好于单一营养素补充¨1。第四，单一营养素

对公众而言比较抽象、难于理解，也不易将其转变为具体膳

食行为。最后，因为某种营养素的摄入水平常常与膳食模式

有关，“单一营养素”分析可能潜在地受到膳食模式影响。例

如，低脂肪膳食与膳食中含有较多的蔬菜、水果、纤维、叶酸

和全麦等有关。单纯摄入此类模式的膳食，也会降低冠心病

(cHD)的发病危险。因此，难于辨别起作用的膳食因素。所

以，在研究膳食脂肪与cHD的关系时，这类膳食成分就成为

潜在的混杂因素。由于膳食成分间彼此的相互作用，在多变

量分析中调节这些变量可能并不会消除混杂作用的影响。

20世纪80年代，膳食模式分析法被引入营养流行病学
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研究中，作为一种检验膳食与慢性病危险性关系的选择性补

充方法¨o。与以往的单纯依赖单一营养素或食物进行疾病

危险性的研究不同，膳食模式是研究整体膳食对疾病的作

用。膳食模式，也称之为饮食模式或者食物模式，是指“以多

种形式结合的、人们实际生活所食用的食物成分的组合”【5J。

就概念而言，膳食模式所表现的食物和营养素消费概念更为

宽广。因此，可能较单一食物或营养素对疾病发生的危险更

具有预测意义。由于膳食成分对疾病危险所构成的影响具

有积累效应和他们之间的相互作用，膳食模式是将几种食物

或食物组归为一个广义的变量。

众所周知，致病因素的生物机制相当复杂。因此，了解

整体膳食间的联系和研发能够区分有益或有害健康的膳食

分析技术非常有意义。就健康而言，膳食模式的方法定义就

是对膳食而非单一营养素或食物暴露做进一步的检验。另

一方面，如果表明疾病与膳食有着广泛的联系，那么膳食模

式法本身就证明它是一种有效的方法。因为该方法未考虑

营养素与食物，而是检验整体膳食的效应。此外，在检验某

一特殊营养素以确定它的作用是否受整体膳食模式的影响，

此时膳食模式就可作为协变量。膳食模式分析可作为评价

膳食指南效果的有效工具，并且膳食模式可为开发和实现有

效营养干预计划提供有价值的信息。41。

1．膳食模式分析方法：研究膳食模式和疾病联系的主要

目的在于以定量的方法确定饮食类型，进而研究模式与疾病

发生的危险性。确定膳食模式是以膳食资料为基础，采用适

当的统计方法或手段将食物分组的。要保证膳食模式的有

效性，所收集或测量的膳食资料必须准确、真实和有代表性；

统计方法的应用必须合理、有效和具有良好的可重复性。

定义膳食模式的方法相对较新，而且方法始终在改进、

完善。在以往文献中介绍的方法主要有两大类∞1：即归纳的

方法(或称后验法)和推理方法(或称先验法)。前者包括因

子分析、聚类分析、简化等级回归等；而后者指膳食指数法。

膳食模式归纳法是一种新的营养流行病学研究方法，由于篇

幅所限，本文仅向读者介绍膳食模式的归纳法以及使用该方

法定义的膳食模式与疾病关系的研究。

(1)因子分析：是一种多变量统计分析技术，其使用的报

告信息是来自食物频率表或者膳食记录，依此确定共同且基

本的食物消费维数(因子或模式)。但是多数研究是将测量

的原始膳食项目打乱，并将其重新分成小数目的录入变量，

通常为食物组，以便进入因子分析。也就是说通过分析摄入

食物的协方差结构，将诸多变量信息压缩成几个重要因

素⋯。它是依据集中食物项目数据之问彼此相关的程度来
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集中特殊的食物项目或者食物组，从而构成膳食模式。也就

是说，因子分析是依赖食物间的相互联系，以减少进入膳食

模式中的数据。经过计算每一膳食模式的总分值，并应用到

相关和回归分析中，以检测各类饮食类型与所感兴趣的结果

(如营养素摄入、心血管危险因素以及其他健康相关的生物

化学指标)之间的关系。统计分析后，得到的模式变量(又称

因子分值)数目，即膳食模式数目一般在2～13之间，但以2～

4个因子最为常见。这样，模式变量就是标准化食物变量的

最优化的线型结合，而且被用来尽可能多地解释食物变量的

变异。最优化是通过加权每一食物变量，使权数与因子负荷

相等而得。因子负荷可以理解为是食物变量与模式的相关

系数。在忽略较小的分值(通常<1)后，保留下来的因子分

值彼此之间是完全不相关的。

(2)聚类分析：是另外一种定义膳食模式的多变量统计

分析方法。与因子分析相比，聚类分析是将研究个体归入具

有相对类似膳食结构的亚组(群)，而不是食物项。它是根据

欧几里得距离将个体分配到事先确定的若干亚组里，使组内

观察值间的距离小于组间观察值间距离。也就是说，聚类分

析是依赖个体平均食物摄入的差异，以减少进入膳食模式中

的数据睛]。同一组内个体的膳食相对一致，但是各组间膳食

存在着差异。个体可以按食物消耗的频度、每一种食物或食

物组供能百分比、平均摄食重量(g)、标化营养素摄入或结合

膳食与生物化学检测分为不同的群组。K均数法是固化在

统计软件(如Stata 8．0或sPSS 13．0)中的一种聚类分析方

法，因为该方法尤为适用于大样本研究，它是最为广泛应用

的定义膳食模式聚类运算法。当聚类过程完成后，一般可以

得到2～8个膳食类别，但大多数文献报道为5～6类。此外，

还需要做进一步的分析，如比较各类膳食特点以解释所划定

的膳食模式。

(3)简化等级回归【9’1⋯：又称最大剩余分析，是应用SAS

软件包中的不完全最小平方回归法(PLS)程序模块来推导膳

食模式分值。简化等级回归是一种与主成分分析类似的统

计减维(数)技术，然而它又不同于因子分析和聚类分析。首

先，在做简化等级回归时，要使用两套不同的变量，即预测变

量和反应变量。因子分析是求解被说明所有预测变量(如食

物组)的最大变异，并确定分值，即预期变量的线性结合；而

简化等级回归则是尽可能地说明反应变量(如疾病相关生物

标记物)的变异，确定预期变量的线性结合。在只有一个反

应变量的特例情况下，简化等级回归等同于多元线性回归。

简化等级回归既不是先验的方法，也不是探索性的统计

方法，而是一种归纳的方法。其优点是，它可以通过求解膳

食与所研究疾病相关生物标记物或者其他中间变量的最大

变异，得出膳食模式分值。因此，简化等级回归可能是研究

膳食与疾病关系的一种实用工具。通过食物摄人的线性函

数，简化等级回归可被用于解释营养素或营养素相关反应变

量的变异。它是一种比传统因子分析更为灵活、更具效力的

方法，可以有效地应用于营养流行病学中选择疾病特异反应

变量并确定食物摄人的结合形式，而这种形式可说明尽可能

多的反应变异。

2．膳食模式与心血管疾病的危险性研究：膳食模式反映

了世界范围多样化的传统膳食，而且膳食模式的不同可能与

各国冠心病的发病率有关。与西方人相比，地中海人和亚洲

人CHD的发病率较低，这要归功于他们传统膳食中大量的

蔬菜水果、全麦产品和鱼类以及较少的红色肉食、高脂肪奶

制品和其他动物食品⋯’”J。然而，各国CHD的发病率的差

异也可能是由于危险因素所致，如不充足的体力活动和

肥胖。

Hu等n1]根据食物频率表所获得的膳食摄人资料，采用

因子分析得到两个膳食模式。即精明模式(膳食是以摄人大

量水果蔬菜、豆类、全麦、鱼类和禽类为特征)和西方模式(膳

食是以高比例的红色肉类、加工肉制品、精加工谷类、甜食点

心、炸薯条和高脂肪乳制品为特征)。他们的研究显示，在排

除其他生活方式因素的影响外，这两个膳食模式可以预测

CHD的发病；大量水果蔬菜、豆类、全麦、鱼类和禽类并减少

红色肉类、加工肉制品、精加工谷类和高脂肪乳制品可以减

小cHD的发病危险。osler等n3]的研究也证实精明膳食模

式的分值或地中海型膳食均表现出与心血管疾病死亡率呈

负相关关系¨“，有益于保护机体，减少心血管疾病的发病率

和死亡率。由于这类膳食中含有相对较高水平的抗氧化成

分和类黄酮物质，他们可降低低密度脂蛋白氧化力，其最终

对心血管疾病产生有益的影响--“。

美国曾有人采用调控膳食来阻止高血压(DASH研

究)[1⋯，该研究是为了检测膳食调整对血压的作用。它采用

了三种膳食模式：①对照膳食(膳食具有许多美国人典型营

养素结构，钾、镁和钙消费在25％分位水平，宏量营养素相当

于平均水平)；②水果蔬菜膳食(与对照膳食相似，特别是宏

量营养素；但钾、镁和钙在75％分位水平，说明膳食中蔬菜水

果占较大的比重)；③结合膳食(膳食富含水果、蔬菜和低脂

乳制品)。研究结果表明，结合膳食降血压效果优于水果蔬

菜膳食；而且与对照膳食相比，两者降低收缩压和舒张压分

别为5．5／3．0 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)和2．8／

1．1 mm Hg。Sacks等n71采用DASH膳食进行降压研究，也

得到了类似的结果。他们的结果显示，这种膳食可平均降低

血压5．5／3．0 mm Hg，其中在高血压人群中平均可降血压

11．6／5．3 mm Hg，而在正常人群中则可降3．5／2．2 mm Hg；

在非裔美国人中可降6．9／3．7 mm Hg，白人中则可降3．3／

2．4 mm Hg。由此可见，不同的膳食模式以及相同的模式在

不同的人群中所起的降压效果也不同。

然而，研究膳食与心血管疾病的联系并合理解释实验结

果仍然不尽人意。因为，膳食预防和治疗心血管疾病常常受

到包括总膳食和生活方式等因素的干扰，同时，特定的膳食与

生活方式干预的效益并不与不健康膳食和生活方式所构成的

危险匹配¨⋯。但是，通过改变膳食与生活方式进行心血管疾

病治疗仍是不可缺少的环节。FOman和BLllwer¨副认为有益
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于心血管疾病治疗的膳食因素应包括：①减低热能摄入；②减

少总脂肪、饱和脂肪、反式脂肪和胆固醇的摄入，按比例增加

单不饱和、”一3(m一3)和”一6脂肪酸的摄人；③增加膳食纤

维、蔬菜和水果；④增加微量营养素，如叶酸、维生素R和

B1：；⑤增加植物蛋白，替代动物蛋白；⑥减少精加工食品；⑦倡

导地中海或“精明”膳食模式，遏制“西方”膳食模式。同时，生

活方式干预还应包括增加体力活动和戒除吸烟。

3．膳食模式与糖尿病的危险性研究：膳食对糖尿病的发

生与发展具有重要的影响作用【19’2⋯。膳食模式代表摄入不

同食物成分的混合体，也代表整体膳食的累积效应，而且与

糖尿病的发生危险有直接的关系。21。2“。大多数膳食模式与

糖尿病关系的观察研究都是采用归纳法来描述横断面调查

结果。2“。因子分析是最常用来确定膳食模式的方法。许多

研究采用因子分析得出了类似的膳食模式心1’26’2“，“精明模

式”和“西方模式”。van Dam等旧川认为，精明模式与降低的2

型糖尿病发病危险有关(最高与最低等级多变量RR=0．84；

95％：0．70～1．00)；对比之下，较高的西方模式则与大幅度

增加的2型糖尿病发病危险有关(RR=1．59；95％cJ：

1．32～1．93，P<0．001)。虽然在调查中发现，精明模式分值

(模式分值是指经FA计算后所得的因子分)较高的人群相对

较年长、体力活动较多、吸烟率低且高胆固醇血症的发生率

较高；而西方模式分值较高的人群一般较年轻、BMI较大、体

力活动少、吸烟率高但高血胆固醇血症的发生率低。在调节

体力活动、吸烟、饮酒、高胆固醇血症、糖尿病家族史对分析

的影响后，膳食模式与2型糖尿病发病危险间的联系并未发

生较大的变化，说明这些混杂因素的影响不大。当仅对症状

型2型糖尿病做分析时，其结果基本上不变。他们的研究也

发现，在所有精明模式的特征食物中，全麦与2型糖尿病发

病危险有较强的反比关系；而西方模式的主要特征食物均与

2型糖尿病发病危险成正比’2“。这提示我们，膳食中的高脂

肪食品可能是增加疾病发生的根源。

Heidemann等心引应用简化等级回归确定了一种与糖尿

病生物标记物相关的膳食模式，并研究其与2型糖尿病发病

的关系。其膳食模式是以所获得的48类食物组摄人数据作

为暴露变量，糖化血红蛋白(Hb。)、高密度脂蛋白胆固醇

(HDL—C)、C反应蛋白(CRP)及脂联素(adiponectin)等生物标

记物为反应变量，并简化等级回归方程推导而得；同时，采用

条件Iogistic回归估计分值与糖尿病危险的联系。Heidemann

等的研究表明，所定义的膳食模式是以大量新鲜水果和较少

的高能软饮料、啤酒、红色肉类、禽类、肉制品、豆类以及面包

(不包括全麦面包)为特征。进食高分值膳食的观察对象，其

血浆HDL—C和脂联素浓度高，而HbA，。和cRP的浓度较低。

经多变量调整后，2型糖尿病的0R值随膳食模式的分位数

值的增加而减小(OR值分别为1．0、0．59、0．51、0．26和0．27；

P=0．0006)。这说明膳食中的大量水果对糖尿病有保护性作

用，而高能软饮料、啤酒、红色肉类则是糖尿病的危险因素。

由于血液中高浓度的感染标记物CRP和肿瘤坏死因子一a受体
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2(TNF-R2)与糖尿病的发生有关幢⋯，Qi等【3叫在对膳食中的高

纤维食物进行了研究后指出，全谷物食品和谷物纤维与糖尿

病患者血液中感染标记物低含量有关，而高血糖指数膳食则

与增高的感染标记物有关。因此建议2型糖尿病患者应增加

食用全谷物食品和减少血糖指数高的食品摄入。

4．膳食模式与脂质异常的危险性研究：Li等b¨在北京

市进行的一项血脂调查表明，北京市职业男女的血脂异常率

分别为51．9和40．8％；在年龄20～29岁的人群中，18．4％的

男性和4．9％的女性有高甘油三酯血症，而年龄在40～49岁

的人群中高甘油三酯血症发生率明显增高，则分别为45．2％

和21．0％。2004年卫生部公布的“中国居民营养与健康现

状”中也指出中国人口中血脂异常的状况b“：成人血脂异常

患病率为18．6％，估计全国血脂异常现患人数1．6亿。不同

类型的血脂异常现患率分别为：高胆固醇血症2．9％，高甘油

三酯血症11．9％，低高密度脂蛋白血症7．4％。另有3．9％的

人属血胆固醇边缘性升高。值得注意的是，血脂异常患病率

中、老年人相近，城乡差别不大。印度的一项调查指出旧⋯，

血脂异常不仅在成年人中较为普遍，低、高密度脂蛋白胆固

醇在14～18岁的印度儿童青少年中也普遍存在。血脂异常

也可引发其他疾病，如高血压、动脉粥样硬化。3“、心肌梗死、

进行性肾损害。

van Dam等【351采用因子分析定义了三类膳食消费模式：

“世界化”模式、“传统化”模式和“精化食物”模式。“世界化”

模式膳食的主要构成是大量烹炒蔬菜、色拉、米饭、鸡肉、鱼

和果酒；“传统化”模式膳食包括大量红肉和土豆、少量低脂

乳制品和水果；而“精化食物”模式膳食的构成是大量炸薯

条、高糖饮料、白面包以及较少的全麦面包和烹煮蔬菜。虽

然食用高分值“传统”模式膳食的调查对象相对年龄较大，食

用高分值“精化食物”模式膳食的人群较年轻，但他们的受教

育程度不高，吸烟、体力活动少并且BMI也较高。在排除生

活方式因素和BMI的影响后，van Dam等发现“世界化”膳食

模式分值与血压呈负相关关系，与HDL—c呈正相关关系；而

传统化膳食模式分值与血压和HDL—C、总胆固醇以及血糖浓

度呈正相关；精化食物膳食模式分值与总胆固醇浓度呈正相

关，与微量营养素的摄人量呈负相关。因此他们认为，食物

消费模式与血压、血糖浓度和胆固醇浓度之间的联系是独立

的，并且这种联系可因膳食模式的不同而改变。

总之，膳食模式作为营养流行病学一种新型研究手段，

它的出现备受研究者所喜爱。因为，膳食模式的研究更接近

人们的实际生活。人们是以混合形式摄人营养素和食物，而

且只有通盘考虑整体的饮食模式才能最佳揭示营养素和食

物的联合作用。与传统的以单一营养素为中心的研究不同，

以膳食模式的形式分析食物消费将会为疾病预防与治疗提

供一个更为广阔的前景。然而，这并非是说，膳食模式可以

替代单一营养素或食物与疾病联系的研究；而是说，研究膳

食模式与疾病联系的结果可以为进～步明确疾病与膳食成

分(如营养素)间的联系提供指导。研究膳食模式具有重要
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的公共卫生意义。因为，膳食摄入的整体模式可能易于公众

理解或者转化为实际饮食行为。事实上，现今盛行的膳食指

南更多强调预防心血管疾病旧⋯，如地中海膳食。地中海膳

食是以低脂高碳水化合物、低饱和脂肪和高单不饱和脂肪、

低精制糖和高纤维为特点的膳食模式，这种膳食对CHD有

保护性作用。以后的研究工作进一步提出，其他因素(尤其

膳食的抗氧化成分)也可能参与了这些膳食的健康促进活

动。因此，需要制定推荐膳食模式，以减少膳食相关疾病的

患病率与死亡率。同时，膳食模式应当建立在现有、可被接

受甚至吸引人的饮食行为的基础上。因为膳食模式是动态

的，易受文化、经济、环境、技术等因素的影响，所以在评价膳

食因素的量与疾病发病率(患病率)的关系时，重要的是应该

考虑时间和地理差异。
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