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南京市城区居民膳食模式与体重过多之间
关系的随访研究

徐鹭洪忻梁亚琼王志勇 徐斐

【摘要】 目的探讨膳食模式与体重过多(EBw)发生风险的关系。方法2007年6--9月

采用多阶段随机整群抽样方法，对南京市2个城区7个社区3376名30岁以上常住居民进行基线调

查，对其中体重正常(BMI<24kg／m2)人群开展为期3年的随访调查，于2010年6—9月进行调查

评估，利用膳食平衡指数(DBI)构建膳食模式，采用多元线性回归和多元logistic回归分析膳食与

EBW发生风险之间的关联。结果剔除基线调查时筛查出的EBW(BMI，>24 kg／m2)人群，样本

人群为1898名，3年后共随访到1347名，随访率为71．0％。3年内新发生EBW为445人，累计发生

率为33．0％，其中男女性分别为35．8％和31．3％，差异无统计学意义(P=0．013)。经线性回归分析，

DBI质量距平均每增加1个单位，BMI增加o．028，经多因素调整后，差异仍有统计学意义(届=

0．022，P<O．001)。经单因素logistic回归分析，非健康膳食发生EBW的风险是健康膳食的1137

倍，经多因素调整，差异仍有统计学意义(RR=1．51，95％CI：1．09～2．09)。结论非健康膳食可增

加EBW的风险，而理想膳食模式对控制该风险有指导意义。
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【Abstract】 Objective To examine the relationship between the duration of diet and the risk

related to excess body weight in residents of Nanjing citY．Methods With multi—stage cluster random

sampling method．a total number of 3376 local residents aged 30 and over in 7 communities from 2

urban districts were involved in this survey．Though diet balance index(DBI)，nine dietary paRerns

were identified．Subjects with normal BMI in the baseline survey were selected to participate in the

follow—up survey．Multiple linear regression and multivariate logistic regression analysis were used

to estimate the incidence risks on overweight and obesity．Results Of l 898 eligible subjects with

normal BMI in the baseline survey，1347 of them completed the 3-year follow—up survey，with a

follow—up rate of 7 1．0％．By multil：lle linear regression method，on average，an increase in DBI_DQD
of 1 unit was seen and associated with a 0．028 increase in BMI．DBI DOD were also associated

with BMI(口=0．022，P<O．001)after adjusted for the covariates．By logistic regression，when

compared with the group of healthy dietary pattem，the relative risk for excessive body weight Was

1．37 for those with unhealthy dietary patterns．After adjusting the possible confounding factors，the

excessive body weight was also associated with significantly increased risk(艘=1．5 1，95％C／：

1．09—2．09)．Conclusion Results from this study provided evidence，showing that unhealthy dietary

patterns could predict the increase risk of excessive body weight，suggesting that healthy dietary

pattern was important in controlling the excessive body weight。
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肥胖作为一种疾病，随着生活水平的提高，饮食

结构及生活方式的改变，其发病率逐年上升n·“。同

时肥胖也是多种慢性病的重要危险因素，并已成为

慢性病直接疾病负担的重要原因口’41。目前超重、肥

胖主要通过BMI衡量，即BMI>，24 kg／m2为体重过

多(excess body weight，EBW)。本研究通过3年随

访，以《中国居民膳食指南》和《中国居民平衡膳食宝

塔》为依据，结合国人膳食特点，利用膳食平衡指数

(dietbalance index，DBI)评价居民的膳食模式bj，探

讨南京城区居民膳食模式与EBW罹患风险的因果

关联，为制定有效的控制体重措施提供依据。

对象与方法

1．研究对象：采用多阶段整群随机抽样方法随

机抽取南京市2个城区7个社区内年满30周岁、在

当地居住满5年且无肿瘤患病史的常住居民。根据

文献№]，成年人群中EBW年发生率约为5．0％，考虑

到本项目随访期限为3年，因而估计所需样本量约

为1200人。于2007年6—9月完成基线调查3376

人，剔除已确诊的1478例EBw(BMI≥24 kg／m2)，共

对1898名体重正常人群(BMI<24 kg／m2)进行为期

3年随访观察，2010年6—9月完成项目评估调查。

2．研究方法及内容：本项目为前瞻性社区人群

随访研究。调查由经培训合格的专业人员采用自行

编制的《南京市慢病防治社区居民健康状况调查

表》，体格检查统一安排在社区卫生服务中心，各种

测量仪器经技术监督局计量检测认证，每天测量前

均进行校正。调查内容包括社会人口学特征(性别、

年龄、婚姻状况、受教育程度、职业类型、个人年经济

收入)、体力活动、吸烟和饮酒、膳食、体格检查(身

高、体重、腰围)等。

(1)膳食调查：采用食物频数量表(Food

Frequency Questionnaire)询问调查对象过去1年内

各种食物的消费频率及消费量。主要包括10种食

物(谷类、肉禽类、水产品、

蛋类、奶类、豆类、蔬菜类、1甄■————而
水果类、酒类、油盐等调料)—i1面瓦丙i正面
摄入量。 B 20<DBI_LBS<～40，

(2)DBI计算[5]：每种食 c DBI-LB8>40，DB]

物达到推荐量则取值为o，DE：：等4LB2。0≤,140。<．
摄人不足取负值，反之取正 F DBI LB≥40．10<
值，而摄人不足与过量并存 G DBI LBS、<20，DBI

的食物取正负值。谷类、肉H 20<DBI—LBS≤40，

禽类、蛋类有正负双向取 !竺生些!三竺：里呈!

值，蔬菜类、水果类、奶类、豆类、水产品取负值，酒

类、食用油和盐取正值。所有指标分值的累加即

DBI总分(DBI TS)，其中分值为一48～36反映总体

膳食质量的平均水平；负端分(DBI LBS)是将所有

指标中的负分相加的绝对值，反映膳食中是否存在

摄入不足及其程度；正端分(DBI HBS)是将所有指

标中的正分相加，反映膳食中是否存在摄人过量及

其程度；膳食质量距(DBI DQD)是将每项指标分值

的绝对值相加，综合反映一个特定膳食问题。

3．相关变量定义：

(1)结局变量：根据2002年中国肥胖问题工作

组数据汇总分析协作组对BMI划分的定义n 3

(BMI<24 kg／m2为正常或体重过低，24 kg／m2≤

BMI<28 kg／m2为超重，BMI≥28 kg／m2为肥胖)判断

EBW。本研究的EBW是指超重或肥胖，即BMI≥

24 kg／m2。

(2)自变量：即DBI模式。本研究将DBI LBS分

为3个水平(<20分、20—40分、>40分)，DBI HBS

分3个等级(<10分、10～20分、>20分)。以膳食

中DBI LBS及DBI HBS的分值水平的不同组合定

义9种膳食模式b1(表1)。A为健康膳食模式，除A

以外的其他膳食模式为非健康膳食模式。

(3)主要协变量：包括年龄、文化程度、家庭经济

总收入(低、中、高)、职业类型、婚姻状况、吸烟(现在

吸烟、过去吸现在已戒和不吸烟)、饮酒(现在饮酒、

过去饮现在已戒和不饮酒)。

4．统计学分析：使用EpiData 3．0软件双份独立

录入数据，SPSS 13．0统计软件进行数据统计分析。

定量资料以；±s表示，采用t检验；定性资料为)c2检

验。以多元线性回归方法分析DBI DQD与BMI值

的线性变化趋势。应用多因素非条件logistic回归

模型评估不同BDI模式发生EBW的风险，以相对危

险度(RR)值及95％CI评价罹患风险的大小。检验

水准为a=0．05。

表1 DBI模式的定义

定 义
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结 果

1．基本情况：3年后共完成随访1347人，其中男

性512人(38．0％)，女性825人(62．0％)，平均年龄

(50．4±9．3)岁。随访率为71．0％，失访人数为55l例

(29．0％)，失访原因主要为住址搬迁、死亡及拒访。

失访对象与随访对象的身高、体重、年龄、性别、文化

程度、婚姻状况分布的差异均无统计学意义，但职业

类型的差异有统计学意义(表2)。3年随访过程中，

与2007年基线调查相比，体重和BMI在2010年随

访时均有增加，差异有统计学意义(表3)。

表2随访与失访人群人口学特征均衡性比较

注：括号内数据为构成比(％)；。体力劳动包括农民、工人、林业

人员、渔民等体力活动中度以上者，服务行业包括商业、饮食业及家

政家务人员等，脑力劳动包括办公室人员、医教科研人员及离退休人

员等

表3 2007年和2010年随访人群体格特征变化

2．DBI：DBI TS均值为一3．36±10．29，其中

DBI～LBS均值为15．52±7．38、DBI—HBS均值为

12．15±5．00、DBI_DQD均值为27．67±7．29；9种

DBI模式中D模式所占比例最高(54．3％)，其次是A

(18．5％)、E(12．3％)模式，最低为I模式(0％)。

3．DBI DQD与BMI值线性关系：经单因素线

性回归分析，DBI DQD平均每增加1个单位，BMI

值增加0．072 kg／m2，差异有统计学意义(P=0．008)；

调整多因素(年龄、性别、文化程度、职业类型、婚姻

状况、吸烟及饮酒)，回归系数(口)降低为0．057，但差

异仍有统计学意义(P=0．037)。

4．DBI模式与EBW发生风险的关联：3年后

1347名随访者中，发生EBW为445人，累计发生率

为33．0％，其中男性187人，女性258人，差异无统计

学意义(35．8％傩．31．3％，x2=2．857，P=0．091)。其

中A模式的EBW发生率(27．5％)低于其他模式

(34．2％)，且差异有统计学意义(z 2=3．949，P=

o．047)。按性别分层后，无论男女性A模式的EBW

发生率均低于其他模式，但差异均无统计学意义

(男性：z2=1．382，P--0．240；女性：z 2=2．727，尸=

0．099)。按年龄组分层后，3个年龄组中A模式的

EBW发生率均低于其他模式，但仅45～59岁年龄

组差异有统计学意义(x2=6．989，P=0．008)。经单

因素logistic回归分析，非健康膳食模式发生EBW

的风险是健康膳食模式的1．37倍(95％CI：1．00～

1．88)，差异有统计学意义(P=0．047)。经多因素调

整，差异仍有统计学意义(RR=1．51，95％CI：1．09～

2．09．P=0．012)。

讨 论

国内外相关研究均提示，健康膳食模式有利于

减少超重和肥胖的发生。Flores等聃1研究表明传统

健康膳食模式(玉米和玉米类食物为主的高膳食纤

维饮食)对于超重和肥胖的风险小于其他模式。

Cho等[91研究认为含肉类、油类和糖类较高的不健康

饮食与肥胖的发生有关。李善姬等n叫的研究表明西

方膳食模式(动物性食物为主)发生肥胖的可能性高

于传统模式(谷类和薯类植物性食物为主)。

膳食模式的研究方法包括先验法和后验法。前

者主要包含膳食指数法，后者主要包括因子分析法

和聚类分析法。但目前国内关于以DBI评估膳食模

式与慢性病关联的研究较少，且多以国外的膳食指

南为基础。为验证膳食模式与EBW的因果关联，本

研究开展为期3年的随访调查，利用DBI评价居民

的膳食模式，结果发现：①9种DB]模式中D型模式

所占比例最高(54．3％)，说明南京市城区30岁以上

人群的膳食中谷类、肉禽类、水产品、蛋类、奶类、豆

类、蔬菜类、水果类摄人不足的问题较少，且存在一

定程度的谷类、肉禽类、蛋类、酒类、油盐等调料摄入
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过量；②DBI DQD与BMI值线性关系分析表明，

BMI值随DBI 的增加而增加；③调查人群3年．DQD

累计EBW发生率达到33．0％，其中A模式的EBW

发生率低于其他模式。说明非健康膳食模式可增加

EBW的风险。

本研究存在不足。如应增加随访人数及延长随

访时间，以提高研究结果的可信度。此外，DBI评分

方法适用于成年人，考虑到60岁以上老年人对营养

的需要量与正常成年人有一定差别，因此在利用60

岁以上老年人研究结果时需谨慎。
f本研究得到南京市医学科技发展项目资助(ZKX07026)]
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“cma”为中华医学会(Chinese MedicalAssociation)缩写；“j”为ioumal缩写，代表信息资源类别为期刊；“issn．}}¨一木木女∥为国际

标准连续出版物号(ISSN)；“YYYY”为4位出版年份；“nn”为2位期号；“ZZZ”为3位本期论文流水号。
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