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【摘要】 目的 分析上海市≥50岁居民的膳食模式，并探究其与认知功能的关联。方法 本研

究使用WHO全球老龄化与成人健康研究中国项目上海地区第二轮调查数据，以因子分析法提取居民

膳食模式，从词语回忆、语言流畅度、数字测试等方面评价个体认知功能，采用多重线性回归模型分析

不同膳食模式与个体认知功能的关系。结果 本研究共纳入膳食数据完整并进行了认知功能测试的

个体 4 132人，从中提取 3种膳食模式：植物性模式、高动物食物模式、高油盐模式。调整性别、年龄、

受教育年限等因素后，植物性模式（β=0.26，95%CI：0.17~0.36）、高动物食物模式（β=0.18，95%CI：0.06~
0.29）与认知功能测试总分正相关，高油盐模式（β=-0.28，95%CI：-0.85~-0.07）与语言流畅度测试得分

负相关。结论 多摄入植物性食物，适量摄入动物性食物的饮食模式可能与≥50岁居民更好的认知

功能有关。
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【Abstract】 Objective To investigate the association between dietary pattern and
cognitive performance in local residents aged ≥50 years in Shanghai. Methods Data were obtained
from the second round of Study of Global Ageing and Adult Health (SAGE) survey in Shanghai.
Dietary patterns were surveyed by factor analysis. Cognitive tests were conducted to assess subjects'
cognitive performance, including verbal recall, verbal fluency and digit test. Multiple linear
regression analysis was used to evaluate the relationship between dietary patterns and cognition
performance. Results A total of 4 132 subjects with complete dietary and cognitive performance
test data were included. Factor analysis was used to obtain three dietary patterns: including
plant-based pattern, high animal-food pattern, high salt-oil pattern. After controlling for gender, age,
education level and other factors, it was found that plant-based pattern (β=0.26,95%CI: 0.17-0.36)
and high animal-food pattern (β =0.18, 95%CI: 0.06-0.29) were positively associated with total
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cognitive test score while high salt-oil pattern (β =-0.28, 95%CI: -0.85--0.07) was negatively
associated with verbal fluency test score. Conclusion A dietary pattern with high intake of plant
food and appropriate intake of animal food might be associated with better cognitive function of
residents aged ≥50 years.

【Key words】 Dietary pattern; Cognitive performance; Factor analysis
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认知功能指多维度的心理能力，包括学习、思

考、推理、记忆等［1］。轻度认知功能受损是痴呆的

前驱症状，每年有 10%~15%的轻度认知功能受损

者进展为痴呆［2］。膳食作为生活行为方式的一部

分，其与认知功能的关联也得到了大量研究的证

实［3-6］。然而，在不同人群中，提取的膳食模式及其

与认知功能的关系并不一致［7］。例如在基于新加

坡华人的一项前瞻性队列中发现中年时期坚持健

康的饮食模式与晚年时期更低的认知功能受损风

险相关，而在美国人群的一项前瞻性队列中发现中

年时坚持健康的饮食模式与后期的痴呆发生风险

无关［8-9］；Yu等［10］在中国人群的一项横断面研究中，

发现越倾向于“西方模式”者认知功能受损的风险

越高，而Dearborn-Tomazos等［11］在美国的一项队列

研究中发现中年时坚持“西方模式”与老年时的认

知功能及痴呆风险无关。此外，有研究表明，以中

国上海市为代表的长三角地区由于其独特的饮食

文化和丰富的食物供给，而存在着特有的“江南饮

食模式”［12］。目前尚无针对上海地区居民的膳食模

式与认知功能关系的研究，本研究利用WHO全球

老龄化与成人健康研究（Study of Global Ageing and
Adult Health，SAGE）中国上海地区第二轮调查数

据，提取上海市≥50岁居民的膳食模式并分析其与

认知功能的关系。

对象与方法

1.研究对象：使用 SAGE中国上海地区第二轮

调查数据［13］。采取多阶段分层整群抽样的方法，共

调查上海市 4 808户家庭。考虑到家庭中个体的膳

食摄入具有相似性，参照以往研究［14］，从每个家庭

中随机抽取≥50岁个体。纳入膳食数据完整、完成

认知功能测试的个体，并排除有脑卒中病史者

325人、基本信息及认知功能测试得分完全缺失者

351人，最终纳入4 132人。

2.研究方法：

（1）膳食模式：使用食物频率表调查对象过去

3个月内111种食物的摄入频率（次/d，次/周，次/月，

次/季）和每次的摄入量，个体油类和食盐的摄入为

家庭月消费总量除以家庭人口数得到；根据营养特

点将食物归为 16大类：米面类、薯类、豆制品类、蔬

菜类、水果类、乳类、蛋类、禽肉类、畜肉类、水产类、

油类、食盐、白水、茶水、零食类、其他饮料；并计算

出个体每日每类食物的总摄入量。采用因子分析

法，将个体每日每类食物总摄入量纳入因子分析过

程，计算KMO并进行Bartlett球形检验。利用主成

分法提取公因子，进行最大方差旋转以便于解

释［15］。综合特征根、碎石图、方差贡献率确定保留

的公因子，根据因子中食物类别因子载荷和营养成

分特点命名膳食模式。

（2）认知功能［1］：①语言流畅度：衡量从语义记

忆中检索信息的能力。受访者在 1 min内说出的正

确动物名称的个数即此项测试得分。②词语回忆

（3次即时测试和 1次延时测试）：衡量学习能力、记

忆存储和记忆检索。调查人员读出 10个单词后，

让受访者重复，重复测试 3次，10 min后再测试

1次。此项测试总得分为 4次测试的平均分。③数

字测试（顺序和倒序）：衡量工作记忆。调查员读出

由短到长的数字串，让受访者重复，其所能重复的

最长数字串长度即此项测试得分。参考 SAGE相

关研究，将各单项测试得分转化为 z分数后相加计

算出个体认知功能测试总分，得分越高认知功能

越好［16］。

（3）变量定义：年龄、性别、身高、体重等基本信

息均来自 SAGE项目问卷。慢性病包括关节炎、心

绞痛、糖尿病、慢性肺部疾病、哮喘、高血压、抑郁，

调查员询问“您是否被医生诊断过患有（疾病）？”，

通过受访者自报“是”“否”收集；吸烟状况分为：从

未吸、目前不吸、目前吸；饮酒状况分为：从不饮、重

度饮酒（过去 7 d中，每日饮酒量为 5个以上标准饮

酒单位的日数≥4 d）、非重度饮酒；体力活动［17］：采

用全球体力活动问卷作为测量工具，将体力活动水

平分为低、中、高等级；BMI和中心性肥胖［18］：定义

BMI<18.5 kg/m2为低体重，18.5~kg/m2为正常体重，

24.0~ kg/m2为超重，≥28.0 kg/m2为肥胖；男性腰臀

比≥0.90，女性腰臀比≥0.85者定义为中心性肥胖。
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（4）统计学分析：运用 SPSS 22.0软件进行统计

学分析。采用多重线性回归，调整性别、年龄、受教

育年限、婚姻状况、退休、体力活动水平等因素后分

析每种膳食模式因子得分与单项认知功能测试得

分及认知功能测试总分的关系。并按性别、年龄、

受教育年限、慢性病及退休进行分层分

析以检验交互作用。双侧检验，检验水

准α=0.05。

结 果

1. 膳食模式及其分布情况：因子分

析 KMO 为 0.78，Bartlett's 球形检验 P<
0.001，说明食物类别之间相关性较好，可

做因子分析。综合碎石图、特征根、因子

可解释性，保留 3个公因子。方差贡献率

分别为 22.19%、10.16%、9.22%，累积贡献

率 41.57%。保留因子载荷>0.5的食物类

别，根据其特点，命名 3种模式为：植物性

模式（豆制品类、蔬菜类、薯类和水果类

因子载荷较大，分别为 0.78、0.75、0.72、
0.66）；高动物食物模式（畜肉类、水产类、

禽肉类因子载荷较大，分别为 0.85、0.80、
0.68）；高油盐模式（油类和食盐因子载荷

较大，分别为0.86、0.85）。

个体在某种膳食模式下因子得分越

大，则越倾向该种膳食模式。研究对象

中植物性模式者有 1 209人，占 29.3%；高

动物食物模式者有 1 389人，占 33.6%；高

油盐模式者 1 534人，占 37.1%。膳食模

式在不同性别、年龄、受教育年限、婚姻

状况、退休、饮酒状况、吸烟状况、体力活

动水平中的分布差异有统计学意义（P<
0.05）（表1）。

2.认知功能测试得分情况：4项认知

功能测试得分及认知功能测试总分在不

同性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、退

休、慢性病、饮酒状况、吸烟状况及体力

活动水平中的分布差异有统计学意义

（P<0.05）。男性、低年龄组、受教育年限

长、在婚、未退休的各项认知功能测试得

分和认知功能测试总分都更高（表2）。

3.不同膳食模式因子得分与认知测

试得分的关联：以 4项认知测试得分和认

知测试总分为因变量，不同膳食模式下因子得分为

自变量，校正潜在混杂因素后植物性模式得分与各

单项认知测试得分及认知测试总分均正相关。其

中，植物性模式得分每升高 1分，认知测试总分增

加 0.26分（95%CI：0.17~0.36）；高动物食物模式得

表1 膳食模式在人群中的分布

特 征

性别

男

女

年龄组（岁）

50~
60~
70~
≥80

受教育年限（年）a

0
1~
7~
>12

婚姻状况 a

在婚

非在婚

退休

是

否

BMI（kg/m2）a
<18.5
18.5~
24.0~
≥28.0

慢性病（种）

0
1
2
≥3

饮酒状况

从不饮

非重度饮酒

重度饮酒

吸烟状况 a

从未吸

目前不吸

目前吸

体力活动水平

低

中

高

植物性模式

510（42.2）
699（57.8）

449（37.1）
449（37.1）
202（16.8）
109（9.0）

10（0.9）
333（31.5）
612（58.0）
101（9.6）

1 013（83.9）
194（16.1）

270（22.3）
939（77.7）

39（3.6）
461（43.2）
417（39.1）
150（14.1）

681（56.3）
372（30.8）
122（10.1）
34（2.8）

1 098（90.8）
44（3.6）
67（5.6）

216（17.8）
48（4.0）
945（78.2）

599（49.5）
268（22.2）
342（28.3）

高动物食物模式

823（59.3）
566（40.7）

499（35.9）
508（36.6）
271（19.5）
111（8.0）

7（0.6）
467（40.0）
590（50.6）
103（8.8）

1 213（87.5）
174（12.5）

396（28.5）
993（71.5）

44（3.6）
564（46.8）
436（36.2）
161（13.4）

795（57.2）
407（29.3）
149（10.7）
38（2.8）

1 205（86.7）
72（5.2）
112（8.1）

399（28.7）
57（4.1）
933（67.2）

794（57.1）
262（18.9）
333（24.0）

高油盐模式

677（44.1）
857（55.9）

470（30.6）
521（34.0）
324（21.1）
219（14.3）

9（0.8）
433（37.9）
617（54.1）
82（7.2）

1 006（65.6）
528（34.4）

335（21.8）
1 199（78.2）

52（3.9）
626（46.5）
486（36.1）
182（13.5）

865（56.4）
454（29.6）
166（10.8）
49（3.2）

1 391（90.7）
49（3.2）
94（6.1）

332（21.7）
36（2.3）

1 165（76.0）

907（59.1）
250（16.3）
377（24.6）

χ2值
95.25

50.33

22.02

236.94

21.01

4.04

1.63

16.47

55.49

29.81

P值

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

0.671

0.951

0.002

<0.001

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a数据有缺失
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分与词语回忆、数字顺序、数字倒序测试得分及认

知测试总分正相关，高动物食物模式得分每升高

1 分，认知测试总分增加 0.18 分（95%CI：0.06~
0.29）；高油盐模式得分只与语言流畅度测试得分

负相关（表3）。

4.亚组分析：按照性别、年龄、受教育年限、慢

性病、退休进行分层分析，发现在不同性别及退休

分组中，植物性模式和认知测试总分的关联与总体

结果类似；而高动物食物模式与认知测试总分的关

联只在部分组有统计学意义（P<0.05）；高油盐模式

与认知测试总分的关联在各分层中均无统计学意

义（P>0.05）。膳食模式得分与各分层因素的交互

作用也无统计学意义（P>0.05）（表4）。

讨 论

本研究在上海市居民中提取了 3种膳食模式：

蔬菜类、豆制品类、薯类、水果类因子载荷较大的植

表2 认知功能测试得分情况

特 征

性别

男

女

年龄组（岁）

50~
60~
70~
≥80

受教育年限（年）

0
1~
7~
>12

婚姻状况

在婚

非在婚

退休

是

否

慢性病（种）

0
1
2
≥3

饮酒状况

从不饮

非重度饮酒

重度饮酒

吸烟状况

从未吸

目前不吸

目前吸

体力活动水平

低

中

高

词语回忆得分

x±s

5.35±1.89
5.13±1.83

5.75±1.72
5.42±1.79
4.63±1.79
4.01±1.80

3.75±1.65
5.08±1.83
5.65±1.72
5.80±1.95

5.39±1.82
4.67±1.88

5.07±1.88
5.76±1.71

5.34±1.87
5.15±1.82
5.08±1.88
4.60±1.87

5.22±1.86
5.44±1.77
5.27±1.86

5.17±1.84
4.97±1.88
5.49±1.91

5.07±1.90
5.47±1.74
5.43±1.83

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.324

<0.001

<0.001

语言流畅度得分

x±s

11.19±5.10
10.75±5.01

12.01±5.15
11.43±5.12
9.77±4.60
8.13±3.73

8.67±3.60
10.49±4.81
11.97±5.01
13.15±5.88

11.32±5.13
9.63±4.53

10.56±5.01
12.24±5.00

11.09±5.10
10.83±4.91
10.82±5.21
10.34±5.07

10.86±5.04
12.09±5.61
11.57±4.89

10.81±5.02
10.00±4.30
11.61±5.23

9.90±4.77
12.10±5.15
12.30±5.08

P值

0.009

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.244

0.002

<0.001

<0.001

数字顺序得分

x±s

6.16±2.07
5.95±2.09

6.58±1.98
6.26±1.96
5.51±1.99
4.63±2.09

4.42±2.34
5.84±2.01
6.60±1.92
6.98±1.66

6.23±2.03
5.41±2.15

5.91±2.13
6.51±1.86

6.09±2.10
5.99±2.08
6.06±2.01
6.01±1.97

6.02±2.11
6.31±1.90
6.35±1.81

5.98±2.10
6.08±1.99
6.27±2.01

5.77±2.25
6.32±1.76
6.47±1.82

P值

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.639

0.011

0.001

<0.001

数字倒序得分

x±s

4.12±1.77
3.84±1.77

4.44±1.70
4.22±1.73
3.39±1.61
2.73±1.60

2.96±1.84
3.78±1.71
4.40±1.68
4.78±1.66

4.13±1.74
3.41±1.78

3.86±1.81
4.34±1.63

4.07±1.80
3.88±1.74
3.83±1.71
3.63±1.74

3.97±1.80
4.05±1.66
4.03±1.51

3.92±1.79
3.82±1.61
4.18±1.75

3.88±1.88
4.20±1.57
4.01±1.67

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

0.742

<0.001

<0.001

认知功能测试总分

x±s

0.26±2.80
-0.21±2.88

1.00±2.61
0.44±2.66
-1.12±2.47
-2.54±2.66

-2.94±2.63
-0.36±2.66
0.95±2.50
1.59±2.67

0.33±2.73
-1.14±2.99

-0.28±2.90
0.97±2.45

0.19±2.89
-0.13±2.77
-0.22±2.83
-0.76±2.80

-0.02±2.87
0.51±2.85
0.30±2.45

-0.12±2.88
-0.46±2.42
0.56±2.76

-0.47±3.10
0.54±2.48
0.64±2.57

P值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.022

<0.001

<0.001
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物性模式；畜肉类、水产类、禽肉类因子载荷较大的

高动物食物模式；油类和食盐因子载荷较大的高油

盐模式。

植物性模式得分与各单项认知功能测试得分

和认知功能测试总分正相关。该模式与著名的地

中海膳食模式构成相似，而多数研究表明地中海膳

食模式得分与认知功能正相关［19］。在美国人群中

进行的一项队列研究中也命名了“植物性模式”，与

更高的学习能力和记忆力测试得分相关［20］。基于

法国人群的一项队列研究中提取的“健康模式”的

个体在认知功能测试中有更好的表现［21］。在中国

香港地区进行的一项横断面研究中提取了“蔬

菜-水果模式”，与老年人更低的认知功能受损风险

相关［22］。上述 3种模式都富含蔬菜类、水果类、豆

表3 不同膳食模式因子得分与认知功能测试得分关联分析

认知功能测试得分

词语回忆

语言流畅度

数字顺序

数字倒序

总分

植物性模式得分

β值（95%CI）
0.19（0.13~0.25）
0.23（0.04~0.41）
0.14（0.08~0.21）
0.09（0.04~0.16）
0.26（0.17~0.36）

P值

<0.001
0.015
<0.001
0.001
<0.001

高动物食物模式得分

β值（95%CI）
0.15（0.07~0.22）

-0.11（-0.34~0.11）
0.15（0.06~0.23）
0.11（0.04~0.18）
0.18（0.06~0.29）

P值

<0.001
0.324
0.001
0.002
0.002

高油盐模式得分

β值（95%CI）
0.03（-0.04~0.09）
-0.28（-0.85~-0.07）
0.03（-0.05~0.11）
0.01（-0.06~0.08）
0.02（-0.10~0.11）

P值

0.441
0.009
0.411
0.821
0.969

注：β为相关系数，本研究中为在控制性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、退休、慢性病、饮酒状况、吸烟状况及体力活动水平后，膳食模式

因子得分与认知功能测试得分的相关性。其中，β>0代表正相关，β<0代表负相关，|β|越大代表相关性越强

表4 膳食模式因子得分与认知功能测试总分在不同分组间关联分析

认知功能测试总分

性别 a

男

女

交互P值 b

年龄组（岁）a

50~
60~
70~
≥80
交互P值 b

受教育年限（年）a

0
1~
7~
>12
交互P值 b

慢性病（种）a

0
1
2
≥3
交互P值 b

退休 a

是

否

交互P值 b

植物性模式得分

β值（95%CI）

0.31（0.18~0.44）
0.22（0.09~0.35）
0.317

0.29（0.14~0.45）
0.27（0.14~0.41）
0.17（-0.11~0.44）
-0.04（-0.46~0.45）
0.361

-3.72（-8.10~0.07）
0.31（0.16~0.47）
0.27（0.15~0.39）
0.06（-0.28~0.40）
0.382

0.21（0.09~0.33）
0.38（0.20~0.56）
0.20（-0.07~0.47）
0.69（-0.02~1.39）
0.208

0.25（0.14~0.35）
0.28（0.09~0.47）
0.797

P值

<0.001
0.001

<0.001
<0.001
0.235
0.985

0.083
<0.001
<0.001
0.718

0.001
<0.001
0.146
0.055

<0.001
0.003

高动物食物模式得分

β值（95%CI）

0.12（-0.04~0.27）
0.24（0.07~0.42）
0.284

0.26（0.06~0.43）
0.06（-0.13~0.26）
0.16（-0.08~0.40）
0.37（-0.13~0.87）
0.851

2.99（-0.47~10.71）
0.25（0.08~0.43）
0.09（-0.07~0.26）
0.21（-0.25~0.68）
0.222

0.14（-0.02~0.28）
0.29（0.04~0.54）
0.24（-0.08~0.56）
0.46（-0.35~1.27）
0.715

0.16（0.03~0.29）
0.18（-0.06~0.42）
0.714

0.135
0.005

0.008
0.517
0.192
0.148

0.381
0.004
0.247
0.364

0.053
0.022
0.147
0.263

0.013
0.134

P值

高油盐模式得分

β值（95%CI）

0.03（-0.11~0.08）
-0.02（-0.18~0.14）
0.860

0.03（-0.15~0.22）
-0.08（-0.23~0.08）
0.04（-0.23~0.31）
0.41（-0.13~0.96）
0.888

2.99（-2.07~8.05）
0.08（-0.08~0.25）
-0.04（-0.18~0.11）
-0.23（-0.69~0.23）
0.276

-0.05（-0.20~0.09）
-0.01（-0.20~0.18）
0.27（-0.10~0.63）
0.13（-0.39~0.66）
0.083

-0.03（-0.15~0.10）
0.07（-0.12~0.26）
0.346

P值

0.658
0.823

0.726
0.336
0.784
0.132

0.198
0.332
0.618
0.320

0.455
0.900
0.153
0.620

0.683
0.467

注：a调整因素包括性别、年龄、受教育年限、婚姻状况、吸烟状况、饮酒状况、体力活动水平、慢性病；b各分层因素与膳食模式因子得分的

交互作用
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制品类等。可能的机制是蔬菜类、水果类食物含丰

富的抗氧化、抗炎物质，因而具有神经细胞保护作

用；蔬菜类、水果类、谷薯类含有丰富的膳食纤维，

有益于肠道菌群的健康，从而维持更好的认知功

能［23］。膳食纤维还能通过改善血脂、调节血糖等途

径减少代谢综合征的发病风险，进而预防认知功能

下降［24-25］。

高动物食物模式得分与个体的词语回忆、数字

顺序、数字倒序得分和认知功能测试总分正相关。

在以往的研究中，以动物性食物为主的膳食模式常

与认知功能负相关或无明显关系［22，26］。本研究结

果与其不同，一方面可能是因为横断面的研究设

计，如在魁北克营养与健康老龄化纵向研究中，基

线时发现摄入肉类较多的“西方模式”与男性认知

功能负相关，而在 3年随访后发现在男性和女性中

都未发现膳食模式与认知功能的关联［27］；另一方

面，基于后验法的膳食模式与认知功能关联的研究

中，较少明确个体每种食物的具体摄入量，不同研

究中食物组摄入量的差异可能也导致了最终的结

果不同。然而，也有研究得出了与本研究相似的结

论，如在中国台湾地区的一项队列研究中提取了

“肉类模式”，其特点是大量摄入红肉、禽肉、烤肉。

该模式与注意力下降负相关［28］。我国另一项横断

面研究中命名的“MS”模式的特点是大量摄入红

肉、禽肉、水产品、动物内脏，该模式与更好的整体

认知功能相关［29］。在瑞典的一项队列研究中发现，

摄入肉类及其制品与更高的认知功能得分相关［30］。

本研究中高动物食物模式与更好的认知功能相关

的可能机制是肉类、水产类中富含的锌是超氧化物

歧化酶的组成成分，硒是谷胱甘肽还原酶的重要组

分，二者都具有显著的抗氧化作用；神经元突触囊

泡中的锌在学习和记忆功能等大脑活动中起着重

要作用，锌的缺乏还与老年人频繁的感染发作、抑

郁有关［31-32］；红肉也是血红素铁的重要来源，红肉

摄入不足可能与痴呆风险增加有关［33］。此外，肉类

中富含的蛋白质和必需氨基酸（如色氨酸、酪氨酸）

都对认知功能有益［34］。

高油盐模式与语言流畅度测试得分负相关。

其可能的原因：首先，食盐摄入过多与神经毒性（淀

粉样聚集体增加）有关，并影响全身血管和脑血管，

导致血管性认知功能障碍及痴呆的发生。动物实

验发现，食盐对认知功能的影响可能通过肠道调解

途径发生，高钠饮食会导致小鼠的肠道适应性免疫

反应，进而减少流向大脑的血液，并促进神经血管

病变和认知功能障碍［35-36］。其次，高脂肪的饮食及

肥胖会导致系统性炎症，进而导致大脑下丘脑区域

的炎症，损伤认知功能［37］。

本研究从膳食模式的角度探讨了上海市居民

饮食与认知功能的关系，与研究营养素或单一食物

相比，其结果更具有公共卫生意义，能为开展健康

宣教提供证据支持。但也存在不足：本研究剔除了

部分数据缺失的样本，在一定程度上影响了结果外

推，但缺失是随机的，且剔除个体与纳入个体的差

异无统计学意义；其次，认知功能的危险因素众多，

研究中虽然控制了年龄、受教育年限、婚姻状况以

及慢性病等较为重要的因素，但因数据所限，仍有

潜在因素未纳入分析，在后续研究中应充分考虑；

最后，本研究为横断面设计，在因果关联判定上缺

乏效力，研究结果应在进一步的队列数据中进行

验证。

综上所述，多摄入植物性食物，适量摄入肉类

的饮食模式可能与≥50岁居民更好的认知功能

有关。
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