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【摘要】　目的　探讨 2 型糖尿病（T2DM）患者饮食摄入种类和体力活动及其联合作用与全因死

亡和特定原因死亡风险的关联。方法　2013 年 12 月至 2021 年 12 月，对江苏省常熟市、淮安市清江浦

区（原清河区）和淮安区纳入国家基本公共卫生服务管理的 T2DM 患者 19 863 人开展前瞻性队列研

究。死亡信息和根本死因源于江苏省 CDC 死亡监测系统。利用 Cox 比例风险回归模型估计 T2DM 患

者饮食摄入种类、体力活动以及联合作用与全因死亡及特定原因死亡风险的关联强度。结果　截至

2021 年 12 月 31 日，研究对象累计随访 150 283 人年，中位随访时间 8.15 年，随访期间共死亡 3 293 人，

其中 1 124 人死于心血管疾病（CVD），875 人死于肿瘤。Cox 比例风险回归模型分析结果显示，与摄入

0~1 种食物的 T2DM 患者相比，摄入 5~9 种食物的患者全因死亡风险降低 19%［风险比（HR）=0.81，

95%CI：0.70~0.94］，CVD 死亡风险降低 33%（HR=0.67，95%CI：0.52~0.87）。与体力活动 Q1 组的 T2DM
患者相比，Q4 组全因、CVD 和肿瘤死亡风险分别降低 50%（HR=0.50，95%CI：0.45~0.56）、50%（HR=
0.50，95%CI：0.41~0.61）和 27%（HR=0.73，95%CI：0.60~0.88）。联合作用显示，与摄入 0~2 种食物和低

体力活动的 T2DM 患者相比，摄入 4~9 种食物和高体力活动的 T2DM 患者全因、CVD 和肿瘤死亡风险

分 别 降 低 55%（HR=0.45，95%CI：0.38~0.53）、56%（HR=0.44，95%CI：0.32~0.59）和 40%（HR=0.60，

95%CI：0.44~0.82）。结论　饮食摄入种类和体力活动及其联合作用与T2DM患者死亡风险降低相关。
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【Abstract】 Objective　To investigate the association between dietary intake and physical 
activity category and their combined effects on all-cause and cause-specific mortality risk in patients 
with type 2 diabetes mellitus (T2DM). Methods　Between December 2013 and December 2021, a 
prospective cohort study was conducted on 19 863 T2DM patients in Changshu City, Qingjiangpu 
District (formerly Qinghe District), and Huai'an District, included in the national basic health service 
management. Information on deaths and underlying causes of death was obtained from the Jiangsu 
Provincial CDC and Prevention Death Surveillance System. Cox proportional hazards models were 
used to estimate the intensity of associations between dietary intake, physical activity, and their 
combined effects with all-cause and cause-specific mortality in patients with T2DM. Results　As of 
December 31, 2021, the research subjects had been followed up for 150 283 person-years, with a 
median follow-up time of 8.15 years. During the follow-up period, 3 293 people died, including 
1 124 deaths from cardiovascular disease (CVD) and 875 deaths from cancer. Cox regression analysis 
showed that compared with the population of 0-1 recommended food group, those having more than 
five recommended food groups had a 19% lower risk of all-cause mortality [hazard ratio (HR)=0.81, 
95%CI: 0.70-0.94] and a 33% lower risk of all-cause mortality (HR=0.67, 95%CI: 0.52-0.87). 
Compared with the T2DM population in the physical activity Q1 group, the risk of all-cause mortality, 
CVD mortality, and cancer mortality among the physical activity Q4 group reduced by 50% (HR=0.50, 
95%CI: 0.45-0.56), 50% (HR=0.50, 95%CI: 0.41-0.61), and 27% (HR=0.73, 95%CI: 0.60-0.88), 
respectively. The combined effect showed that compared with the population in the intake of food 
categories 0-2 and low physical activity groups, the risk of all-cause, CVD mortality, and cancer 
mortality in the intake of food categories 4-9 and high physical activity groups reduced by 55% 
(HR=0.45, 95%CI: 0.38-0.53), 56% (HR=0.44, 95%CI: 0.32-0.59), and 40% (HR=0.60, 95%CI: 
0.44-0.82), respectively. Conclusion　 Type of dietary intake, physical activity, and their combined 
effects are associated with a reduced mortality risk in patients with T2DM.

【Key words】 Diabetes mellitus, type 2; Category of dietary intake; Physical activity; 
Combined effect; Risk of mortality
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2021 年国际糖尿病联盟报告全球成年糖尿病

患者（20~79 岁）达到 5.37 亿，中国糖尿病患者超过

1.41 亿，其中大部分为 2 型糖尿病（T2DM）患者［1］。

识别与管理可控制的危险因素对改善 T2DM 患者

的预后至关重要，可改变其生活方式（如饮食和体

力活动），在 T2DM 治疗中发挥着关键作用［2］。目

前，大多数研究仅单独探索饮食或体力活动与死亡

风险的关系［3-6］。中国健康与营养调查发现，长期

改善饮食可能会降低中国成年人的死亡风险［3］。

一项 Meta 分析结果显示，T2DM 患者的体力活动水

平每增加 1 个代谢当量（MET）可使其 CVD 死亡风

险降低 7.9%［5］。本研究利用江苏省社区 T2DM 患

者 19 863 人开展前瞻性队列研究，探讨饮食摄入种

类和体力活动及其联合作用与 T2DM 患者死亡风

险的关联。

对象与方法

1. 研究对象：2013 年 12 月至 2021 年 12 月，通

过整群随机抽样方法在江苏省常熟市、淮安市清江

浦区（原清河区）和淮安区的 65 个乡镇/街道中抽取

44 个乡镇/街道，其中常熟市 14 个乡镇/街道，淮安

市淮安区 26 个乡镇/街道、清江浦区 4 个街道，招募

每个乡镇/街道中纳入国家基本公共卫生服务管理

的 T2DM 患者 20 340 人。剔除吸烟、饮酒等重要信

息 缺 失 者 287 人 ，饮 食 和 体 力 活 动 信 息 缺 失 者

190 人，共纳入分析 T2DM 患者 19 863 人。本研究

通 过 江 苏 省 CDC 伦 理 委 员 会 批 准（批 准 文 号 ：

2013026）。研究对象均签署知情同意书。

2. 研究方法：基线调查包括问卷调查、体格测

量和实验室检测。问卷调查包括社会人口学信息、
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健康相关行为、疾病史等；体格测量包括身高、体

重、腰围、血压等；实验室检测包括糖化血红蛋白、

血脂等生化指标。身高测量采用长度为 2.0 m、精

确度为 0.1 cm 的身高计；体重测量采用最大称量为

150 kg、精确度为 0.1 kg 的电子体重计；腰围测量采

用长度为 1.5 m，精确度为 0.1 cm 的皮尺；血压测量

采用欧姆龙 HBP1300 电子血压计，精确到 1 mmHg
（1 mmHg=0.133 kPa），测量时要求研究对象安静休

息 5 min，共测量 3 次，每次间隔 1 min。血液采集要

求研究对象空腹 8~12 h，于清晨由统一培训的医务

人员采集其静脉血标本，经离心速度 3 000 r/min，

离心时间 5~10 min，分离出血清或血浆后统一送至

南京金域医学检测中心完成各指标检测。TC 测定

采用胆固醇氧化酶法，TG、LDL-C、HDL-C 测定采用

酶法，指标测定均使用罗氏 C701 生化仪完成。

3. 指标定义及分组：①饮食摄入种类：本研究

使用食物频率问卷收集食物摄入种类、频率和数

量。参照《中国居民膳食指南（2022）》以及多项基

于中国人群的饮食推荐研究，选取 9 类食物（蔬菜、

水果、杂粮、蛋类、水产品、奶制品、豆制品、红肉、坚

果）评价饮食情况［7-9］，按其摄入食物种类人数将其

等分为 5 类（0~、2、3、4、5~9）。②体力活动：询问研

究对象近 1 年内，通常 1 周工作、通勤、休闲相关活

动的持续时间、频率和平均强度，使用 MET 来量化

体力活动。每日总体力活动=（对应体力活动水平

的 MET×每日活动时间×1 周活动天数）/7［10］，按四分

位数分为 Q1~Q4。③饮食摄入种类与体力活动联合

作用：将饮食摄入种类按人数等分为低（0~种，n=
6 585）、中（3种，n=7 016）、高（4~9种，n=6 262），体力

活动按三分位数分为低（<3.43 MET-h/d，n=6 685）、

中（3.43~MET-h/d，n=6 410）、高（≥11.14 MET-h/d，

n=6 768），再将 2 种因素各水平相互组合，最终划分

为 9 组，以饮食摄入 0~2 种和低体力活动作为参照

组 。 ④ T2DM：FPG≥7.0 mmol/L 或 餐 后 2 h 血 糖 ≥
11.1 mmol/L 或自我报告有 T2DM 病史，并排除 1 型

糖尿病患者，本研究 T2DM 患者均经乡镇/社区及以

上级别医院确诊［11］。⑤吸烟状况：自开始吸烟起至

累计吸烟>100 支者为吸烟者，并根据调查时是否

仍吸烟分为已戒烟和现在吸烟［12］。⑥饮酒状况：每

月平均饮酒≥1 次为饮酒者，并根据调查时是否仍

饮酒分为已戒酒和现在饮酒［13］。⑦BMI=体重（kg）/
身高（m）2。⑧疾病史：基线调查时研究对象自报已

被乡镇/社区及以上级别医疗机构诊断为冠心病、

脑卒中或肿瘤疾病史。⑨糖尿病病程：基线调查日

期 与 首 次 诊 断 患 T2DM 日 期 之 间 的 时 间 长 度 。

⑩ 血 脂 异 常 ：TC≥6.2 mmol/L 或 TG≥2.3 mmol/L 或

HDL-C<1.0 mmol/L 或 LDL-C≥4.1 mmol/L 或自报已

被乡镇/社区及以上级别医疗机构诊断为血脂异常

患者［14］。⑪高血压：在未使用降压药物的情况下，

3 次 测 量 平 均 SBP≥140 mmHg 和（ 或 ）DBP≥
90 mmHg 或自报已被乡镇/社区及以上级别医疗机

构诊断为高血压患者［15］。

4. 死亡信息收集：死亡信息和根本死因来自江

苏省 CDC 死亡监测系统，该系统提供经过医学验

证的完整、准确的死因信息［16］，通过将研究对象身

份证号与死亡监测系统进行匹配获取。死因分类

采用《国际疾病分类》第十版（ICD-10）［17］。本研究

的主要结果包括全因死亡（A00~Z99）、CVD 死亡

（I00~I99）、肿瘤死亡（C00~C97）。

5. 质量控制：采用江苏省 CDC 提供的统一调

查表，并进行了小范围的预调查，以测试问卷的适

用性与调查流程的可行性。现场问卷调查由经过

统一培训并合格的调查人员进行面对面询问填写。

现场调查后，随机抽取 5% 的问卷进行核实，逻辑检

查，以保证数据质量。

6. 统计学方法：采用 R 4.1.3 软件进行数据整

理分析，非正态分布的连续性变量采用 M（Q1，Q3）

表示，组间差异比较采用 Kruskal-Wallis H 检验；分

类资料采用频数或构成比（%）表示，组间差异比较

采用 χ2 检验。随访人年的计算从基线调查开始至

死亡日期或 2021 年 12 月 31 日，以先发生者为准。

使用 Cox 比例风险回归模型估计 T2DM 患者饮食摄

入种类和体力活动及其联合作用与全因死亡和特

定 原 因 死 亡 风 险 ，其 结 果 采 用 风 险 比（HR）和

95%CI 表示。使用连续性的饮食摄入种类和总体

力活动以检验线性趋势，多变量模型对已知或可能

影响死亡风险的因素进行调整。使用似然比检验

对饮食摄入种类与体力活动之间有无交叉乘积项

的模型进行比较，以检验两者是否存在交互作用。

双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基 线 特 征 ：T2DM 患 者 19 863 人 中 ，男 性

7 779 人，女性 12 084 人，年龄 M（Q1，Q3）为 63（57，

69）岁。饮食摄入种类 0~、2、3、4、5~9 种的 T2DM
患者分别占 9.6%、23.6%、35.3%、18.0%、13.5%。随

着饮食摄入种类的增加，T2DM 患者文化程度和家
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庭年收入更高、现在吸烟和现在饮酒的占比更低、

糖尿病病程更长、服用口服降糖药占比更低、冠心

病疾病史占比更高（均 P<0.001）。随着体力活动的

增加，T2DM 患者年龄更小、文化程度更低、家庭年

收入更高、糖尿病病程更短、注射胰岛素占比更低，

且冠心病、脑卒中、肿瘤疾病史以及患高血压、血脂

异常疾病的比例更低（均 P<0.001）。见表 1。

2. 饮食摄入种类与 T2DM 患者死亡风险关联：

截 至 2021 年 12 月 31 日 ，研 究 对 象 累 计 随 访

150 283 人年，中位随访时间 8.15 年，随访期间共死

亡 3 293 人，其中 1 124 人死于 CVD，875 人死于肿

瘤。对已知或可能影响死亡风险的因素进行调整

后，Cox 比例风险回归模型分析结果显示，与摄入

0~1 种食物的 T2DM 患者相比，摄入 5~9 种食物的

患 者 全 因 死 亡 风 险 降 低 19%（HR=0.81，95%CI：
0.70~0.94），CVD 死 亡 风 险 降 低 33%（HR=0.67，

95%CI：0.52~0.87）。随着饮食摄入种类的增加，

T2DM 患者全因和 CVD 死亡风险降低（均趋势 P<
0.001）。见表 2。

3. 体力活动与 T2DM 患者死亡风险关联：对已

知或可能影响死亡风险的因素进行调整后，Cox 比

例风险回归模型分析结果显示，与体力活动 Q1 组

的 T2DM 患者相比，Q4 组全因死亡风险降低 50%
（HR=0.50，95%CI：0.45~0.56），CVD 死亡风险降低

50%（HR=0.50，95%CI：0.41~0.61），肿瘤死亡风险

降低 27%（HR=0.73，95%CI：0.60~0.88）。随着体力

活动的增加，T2DM 患者全因、CVD 和肿瘤死亡风

险降低（均趋势 P<0.05）。见表 3。

4. 饮 食 摄 入 种 类 和 体 力 活 动 联 合 作 用 与

T2DM 患者死亡风险：对已知或可能影响死亡风险

的因素进行调整后，结果显示，与饮食摄入 0~2 种

和低体力活动的 T2DM 患者相比，饮食摄入 4~9 种

和高体力活动的 T2DM 患者全因、CVD 和肿瘤死亡

风险分别降低 55%（HR=0.45，95%CI：0.38~0.53）、

56%（HR=0.44，95%CI：0.32~0.59）和 40%（HR=0.60，

95%CI：0.44~0.82）。饮食摄入种类和体力活动在

CVD死亡风险中存在交互作用（P<0.001）。见表4。

讨 论

本研究基于江苏省社区 T2DM 患者前瞻性队

列人群，探讨饮食摄入种类和体力活动及其联合作

用与 T2DM 患者死亡风险的关联。结果显示，饮食

摄 入 种 类 和 体 力 活 动 及 其 联 合 作 用 均 能 降 低

T2DM 患者全因、CVD 和肿瘤死亡风险。

既往研究表明，增加谷物、水果、蔬菜、纤维摄

入和减少游离糖、加工肉类摄入与心脏代谢健康益

处和低死亡风险有关［18-19］。Micha 等［20］研究表明，

45.4% 的心脏代谢死亡与 10 种饮食因素（水果、蔬

菜、坚果、全谷物、红肉、加工肉类、含糖饮料、多不

饱和脂肪酸、Omega-3 脂肪酸和盐）的摄入频率和

摄入量相关。Maruyama 等［21］同样发现，摄入大量

蔬菜和乳制品能降低 7% 的 CVD 死亡风险。本研

究发现，适量摄入多种食物有助于降低 T2DM 患者

全因和 CVD 死亡风险，这与欧洲癌症前瞻性调查、

英国生物银行队列和百万女性队列研究的结果一

致，根据英国膳食建议指南，摄入 9 种食品和营养

素组可降低 7% 的总死亡风险［22］。一些研究也指

出，如 2015 健康饮食指数、替代地中海饮食、替代

健康饮食指数等健康的饮食模式能降低 18%~26%
的全因和 CVD 死亡风险［23-24］。高质量的饮食可以

通过减少促炎细胞因子的产生和增加抗炎细胞因

子的生成，进而改善外周组织的胰岛素敏感性和血

管水平的内皮功能［25-26］。此外，用植物蛋白质替代

动物蛋白质也能降低全因和 CVD 死亡风险［27］。植

物蛋白和素食通过降低胰岛素样生长因子 1 或增

加其结合蛋白而具有抗胰岛素抵抗的特性，从而保

持健康和延长寿命［28-29］。

本研究发现体力活动可使 T2DM 患者全因、

CVD 和 肿 瘤 死 亡 风 险 下 降 。 多 数 体 力 活 动 与

T2DM 预后的研究均表明，T2DM 患者的体力活动

可降低全因和 CVD 死亡风险［30-32］。体力活动可以

通过直接增加胰岛素敏感性和间接控制体重来减

缓 T2DM 的进展［33］。中等到高强度的体力活动可

以改善葡萄糖调节和 β 细胞功能［34-35］。此外，体力

活动也被证明能降低肿瘤发病和死亡风险［36-37］。

在超过 100 万名研究对象的 Meta 分析中发现，闲暇

时间的体力活动与许多类型癌症的风险较低有

关［36］。美国健康访谈调查研究表明，增加休闲时间

体力活动可降低癌症幸存者 43% 的全因死亡风

险［38］。瑞典男性的大型队列研究中也发现，中等强

度的体力活动可降低 12% 的癌症死亡风险［37］。体

力活动可以通过改善肿瘤内部血液灌注、血管生成

和肿瘤缺氧来影响肿瘤代谢重编程以及激活单磷

酸腺苷依赖的蛋白激酶代谢监测点和抑制 mTOR
信号通路诱导细胞凋亡［39］。

美国研究发现良好的饮食与充足的锻炼相结

合，可降低 39% 的死亡风险［40］，英国生物银行队列
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表 2 饮食摄入种类与 2 型糖尿病患者死亡风险关联分析

饮食摄入
种类

0~
2

3

4

5~9
每增加 1 种
饮食摄入

趋势 P 值

全因死亡

人数

375
858

1 184

501

375

死亡密度
（/1 000 人年）

26.70
24.42

22.30

18.30

18.18

模型 1
1.00
0.98

（0.87~1.11）
0.95

（0.85~1.07）
0.78

（0.68~0.89）
0.73

（0.63~0.84）
0.91

（0.88~0.93）
<0.001

模型 2
1.00
0.98

（0.87~1.11）
0.95

（0.84~1.07）
0.80

（0.70~0.91）
0.81

（0.70~0.94）
0.93

（0.90~0.95）
<0.001

心血管疾病死亡

人数

135
283

411

177

118

死亡密度
（/1 000 人年）

9.61
8.05

7.74

6.46

5.72

模型 1
1.00
0.90

（0.74~1.11）
0.93

（0.77~1.13）
0.77

（0.62~0.97）
0.64

（0.50~0.82）
0.90

（0.86~0.93）
<0.001

模型 2
1.00
0.88

（0.72~1.08）
0.90

（0.74~1.10）
0.75

（0.60~0.94）
0.67

（0.52~0.87）
0.91

（0.87~0.95）
<0.001

肿瘤死亡

人数

103
210

299

139

124

死亡密度
（/1 000 人年）

7.33
5.98

5.63

5.08

6.01

模型 1
1.00
0.86

（0.68~1.09）
0.84

（0.67~1.05）
0.74

（0.58~0.96）
0.83

（0.64~1.08）
0.94

（0.89~0.98）
0.008

模型 2
1.00
0.90

（0.71~1.15）
0.86

（0.68~1.07）
0.78

（0.60~1.01）
0.94

（0.72~1.23）
0.95

（0.91~1.00）
0.055

注：括号外数据为 HR 值，括号内数据为 95%CI；模型 1：调整性别、年龄；模型 2：在模型 1 的基础上调整家庭年收入、文化程度、BMI、吸烟状

况、饮酒状况、体力活动、糖尿病病程、血脂异常、高血压、口服降糖药和注射胰岛素；全因死亡中额外调整基线时冠心病、脑卒中和肿瘤疾病

史，心血管疾病死亡中额外调整基线时冠心病和脑卒中疾病史，肿瘤死亡中额外调整基线时肿瘤疾病史

表 3 体力活动与 2 型糖尿病患者死亡风险关联分析

体力
活动

Q1

Q2

Q3

Q4

每增加 1 个
代谢当量

趋势 P 值

全因死亡

人数

1 253
958

600

482

死亡密度
（/1 000 人年）

38.76
23.40

16.59

11.80

模型 1
1.00
0.64

（0.59~0.70）
0.51

（0.47~0.57）
0.46

（0.42~0.52）
0.98

（0.97~0.98）
<0.001

模型 2
1.00
0.67

（0.62~0.73）
0.55

（0.50~0.61）
0.50

（0.45~0.56）
0.98

（0.98~0.99）
<0.001

心血管疾病死亡

人数

443
331

201

149

死亡密度
（/1 000 人年）

13.70
8.09

5.56

3.65

模型 1
1.00
0.64

（0.55~0.73）
0.50

（0.43~0.60）
0.43

（0.36~0.52）
0.98

（0.97~0.99）
<0.001

模型 2
1.00
0.69

（0.60~0.80）
0.56

（0.48~0.67）
0.50

（0.41~0.61）
0.98

（0.98~0.99）
<0.001

肿瘤死亡

人数

283
240

175

177

死亡密度
（/1 000 人年）

8.75
5.86

4.84

4.33

模型 1
1.00
0.69

（0.58~0.82）
0.64

（0.53~0.77）
0.68

（0.56~0.82）
0.99

（0.99~1.00）a

0.003

模型 2
1.00
0.70

（0.59~0.84）
0.67

（0.55~0.81）
0.73

（0.60~0.88）
0.99

（0.99~1.00）a

0.019
注：括号外数据为 HR 值，括号内数据为 95%CI；模型 1：调整性别、年龄；模型 2：在模型 1 的基础上调整家庭年收入、文化程度、BMI、吸烟状

况、饮酒状况、饮食摄入种类、糖尿病病程、血脂异常、高血压、口服降糖药和注射胰岛素；全因死亡中额外调整基线时冠心病、脑卒中和肿瘤疾

病史，心血管疾病死亡中额外调整基线时冠心病和脑卒中疾病史，肿瘤死亡中额外调整基线时肿瘤疾病史；aP<0.05
表 4 饮食摄入种类和体力活动联合作用与 2 型糖尿病患者死亡风险分析

饮食摄入种类

全因死亡

0~
3
4~9

心血管疾病死亡

0~
3
4~9

肿瘤死亡

0~
3
4~9

体力活动

低

1.00
0.92（0.82~1.02）
0.88（0.78~1.00）

1.00
0.95（0.78~1.15）
0.89（0.72~1.11）

1.00
0.95（0.75~1.20）
1.04（0.81~1.34）

中

0.72（0.63~0.82）
0.73（0.64~0.82）
0.53（0.46~0.62）

0.79（0.63~0.98）
0.88（0.71~1.08）
0.53（0.41~0.68）

0.80（0.62~1.05）
0.69（0.53~0.90）
0.69（0.53~0.91）

高

0.60（0.52~0.70）
0.57（0.49~0.66）
0.45（0.38~0.53）

0.66（0.51~0.85）
0.56（0.43~0.72）
0.44（0.32~0.59）

0.91（0.69~1.19）
0.79（0.60~1.03）
0.60（0.44~0.82）

交互作用 P 值

0.258

0.001

0.165

注：模型调整性别、年龄、家庭年收入、文化程度、BMI、吸烟状况、饮酒状况、糖尿病病程、血脂异常、高血压、口服降糖药和注射胰岛素；
全因死亡中额外调整基线时冠心病、脑卒中和肿瘤疾病史，心血管疾病死亡中额外调整基线时冠心病和脑卒中疾病史，肿瘤死亡中额外调
整基线时肿瘤疾病史

·· 1596



中华流行病学杂志 2023 年 10 月第 44 卷第 10 期　Chin J Epidemiol, October 2023, Vol. 44, No. 10

研究发现高体力活动和摄入多种食物种类的研究

对象死亡率风险最低［41］，与本研究结果一致。另

外，本研究发现，同时坚持多种食物摄入和高体力

活动对降低 CVD 死亡风险的效应更强，存在交互

作用。美国预防服务特别工作组发现，对 CVD 风

险较低的成年人进行饮食和体力活动行为干预，可

在 6~12 个月内对各种重要的健康指标（包括血压、

LDL-C 和 TC 水平）产生持续适度的益处［42］。一项

近 2 万人的西班牙队列研究发现，坚持地中海饮食

和积极锻炼与 CVD 发生风险呈负相关［43］。Kazemi
等［44］研究也表明，坚持健康饮食和增加体力活动的

生活方式可降低 21% 的全因死亡和 26% 的 CVD 死

亡风险，饮食和体力活动的联合可能会带来更大的

益处。Harbaugh 等［45］发现健康成年受试者饮食和

运动的相互作用有利于改善心脏的自主控制功能

和降低心率变异性。坚持健康饮食和高体力活动

能改善血压和血管功能，减少氧化应激、炎症，并且

在调节能量、脂质、葡萄糖和代谢稳态的过程中存

在协同作用，从而更大程度地降低死亡风险［46］。

本研究存在局限性。第一，通过询问对象获取

信息，难以排除回忆偏倚的影响；第二，仅在基线调

查时收集研究对象的相关信息，且一次性的信息可

能无法反映随访过程中生活方式的变化；第三，饮

食摄入种类评估未能全面考虑食物种类和摄入量，

可能存在一定偏倚；第四，死亡监测系统可能存在

漏报或错报编码，但是通过定期开展漏报调查并在

系统中进行错误分类的自动评估，显示错误编码和

漏报率<5%；第五，虽然分析时已进行混杂因素的

调整，但可能仍有其他混杂因素对研究结果产生

影响。

综上所述，饮食摄入种类和体力活动及联合作

用可使 T2DM 患者的全因、CVD 和肿瘤死亡风险降

低。建议 T2DM 患者采取合理的饮食模式并适当

进行体力活动，提高生命质量。
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