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【摘要】　目的　探索中老年人营养素相关膳食模式与轻度认知功能障碍（MCI）的关系。方法　

选取 2018 年“中国健康与营养调查”中 6 444 名≥55 岁中老年人为研究对象，利用简明精神状态检查量

表判定是否患有 MCI，采用连续 3 天 24 小时膳食调查和称重法获取各类食物摄入量，结合食物成分表

计算各类营养素和膳食总能量的摄入量。通过问卷调查和体格测量获得调查对象的社会人口学、生

活方式和健康状况等信息。本研究选取维生素 C、维生素 E、锌、铁、铜和硒作为因变量，采用降秩回归

法提取营养素相关膳食模式，并利用多因素 logistic 回归模型分析该膳食模式与 MCI 的关系。结果　

本研究提取了 6 种膳食模式，选取解释度最高的膳食模式 1 纳入后续分析，该膳食模式以较多的豆制

品、蔬菜、水果、坚果、猪肉、水产类和植物油摄入为特征。多因素 logistic 回归分析结果显示，在 55~
64 岁组中，相对于膳食评分 Q1 组，Q4 组患 MCI 的风险降低（OR=0.69，95%CI：0.49~0.98）；在每日睡眠

8 h 组中，相对于 Q1 组，膳食评分 Q2、Q3、Q4 组患 MCI 的风险均降低，OR 值分别为 0.68（95%CI：0.51~
0.92）、0.67（95%CI：0.49~0.92）和 0.65（95%CI：0.45~0.92）。交互作用显示，相对于 55~岁膳食评分

Q1组，65~和≥75 岁 Q1组患 MCI 的风险均逐渐升高，但这两个年龄组内部随着膳食模式评分的增加，患

MCI 的风险均逐渐降低。相对于每日睡眠非 8 h 的膳食评分 Q1 组，每日睡眠 8 h 的膳食评分 Q2、Q3 组

患 MCI 的风险均降低。结论　以较多的豆制品、蔬菜、水果、坚果、猪肉、水产类和植物油摄入的膳食

模式与 55~64 岁和每日睡眠 8 h 的中老年群体的 MCI 呈负相关关系，且可能降低随年龄增长引起的

MCI 患病风险。
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【Abstract】 Objective　 To explore the relationship between nutrient-related dietary 
pattern and mild cognitive impairment (MCI) in middle-aged and elderly people. Methods　A total 
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of 6 444 middle-aged and elderly people aged ≥55 years were selected in 2018 China Health and 
Nutrition Survey. MCI was evaluated by Mini-Mental State Examination, and the intakes of various 
foods were obtained by consecutive 3-day 24-hour dietary survey and weighing method. The intakes 
of various nutrients and total dietary energy were calculated based on the food composition table. 
Demographic and social information, lifestyle and health status of the respondents were obtained 
through questionnaire survey and physical measurements. In this study, vitamin C, vitamin E, zinc, 
iron, copper and selenium were selected as dependent variables. Nutrient-related dietary patterns 
were extracted by reduced rank regression method, and the relationship between dietary patterns 
and MCI was analyzed by multivariate logistic regression model. Results　Six dietary patterns were 
extracted in this study, and dietary pattern 1 with the highest explanatory degree was selected for 
subsequent analysis. Dietary pattern 1 was characterized by higher intakes of legume products, 
vegetables, fruits, nuts, pork, aquatic products and plant oil. Multivariate logistic regression analysis 
showed that the risk of MCI was lower in Q4 dietary score group than in Q1 dietary score group (OR=
0.69, 95%CI: 0.49-0.98) in the 55-64 age group. In people with sleep duration of 8 hours per day, the 
risk of MCI was reduced in Q2, Q3 and Q4 dietary score groups compared with the Q1 dietary score 
group, with OR values of 0.68 (95%CI: 0.51-0.92), 0.67 (95%CI: 0.49-0.92) and 0.65 (95%CI: 
0.45-0.92), respectively. Interaction analysis showed that the risk for MCI increased in those aged 
65-74 years and ≥75 years compared with those aged 55-64 years in Q1 dietary score group. 
However, the risk for MCI decreased in both age groups as dietary pattern scores increased. 
Compared with those with sleep duration less or more than 8 hours per day in Q1 dietary score 
group, those with sleep duration of 8 hours per day in Q2 and Q3 dietary score groups had a reduced 
risk for MCI. Conclusion　 Dietary patterns with higher intakes of legume products, vegetables, 
fruits, nuts, pork, aquatic products, and plant oil are negatively associated with MCI in people aged 
55-64 years and those who slept 8 hours per day, and may reduce the risk of MCI with aging.

【Key words】 Nutrient; Middle-aged and old people; Dietary pattern; Reduced rank 
regression; Mild cognitive impairment
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认知障碍在全球老年人群中普遍存在，是一个

日益严重的公共卫生问题。2016 年全球疾病负担

研 究 显 示 ，全 球 患 有 痴 呆 的 人 数 为 4 300 万 ，是

1990 年的 2 倍多。对于>70 岁人群，痴呆是仅次于

缺血性心脏病的第二大死亡原因［1］。中国≥60 岁人

群 痴 呆 和 轻 度 认 知 功 能 障 碍（mild cognitive 
impairment，MCI）的患病率分别为 6.0% 和 15.5%，

其中 1 507 万人患有痴呆，3 877 万人患有 MCI［2］。

MCI 是介于正常认知功能和痴呆的中间阶段，大量

研究表明，MCI 是痴呆的高风险因素，甚至有研究

表明，60%~100% 的 MCI 患者在 5~10 年内会进展

为痴呆［3-4］。但目前缺乏对痴呆的有效治疗，提示

预防策略的关键作用。因此，识别可改变的影响因

素以延缓 MCI 随着老龄化的进展，从而预防或延缓

痴呆的发生是至关重要的。

与单一营养素或食物不同，膳食模式能反映不

同食物和营养素之间的协同或拮抗作用，对健康的

影响更大，目前关于膳食模式与认知功能的研究越

来越多。大多数研究是基于先验法得出的适用于

西方人群的特定膳食模式，如地中海膳食模式［5］和

终止高血压膳食［6］等，均与降低 MCI 和痴呆有关。

基于降秩回归的营养素相关膳食模式与认知功能

关系的研究较少，且利用的营养素都不一致，研究

证据十分有限。如铁相关膳食模式与认知功能较

低有关［7］，维生素 B6、维生素 C 和铁相关的“海产

品-蔬菜”膳食模式可以降低 MCI 的风险［8］。由于可

获得食物和文化的差异，不同人群摄入的食物也存

在明显差异。因此，其他国家的膳食模式不适合中

国人群的饮食习惯，尤其是中老年人。本研究旨在

利用“中国健康与营养调查”（CHNS）2018 年的数

据探索我国≥55 岁人群膳食模式与 MCI 的关联性，

为制定我国人群 MCI 及痴呆的相关预防策略提供

科学依据。

对象与方法

1. 研究对象：数据来源于 CHNS 2018 年的调查

数据。该项目由中国 CDC 营养与健康所与美国北

卡罗来纳大学合作开展。2018 年为最新一轮调

查，覆盖黑龙江、辽宁、江苏、山东、河南、湖北、湖
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南、广西、贵州、北京、上海、重庆、陕西、浙江和云南

共 15 个省（自治区、直辖市）。CHNS 采用分层多阶

段整群随机抽样的方法［9］，调查内容包括住户调

查、个人调查、体格测量、膳食调查等部分。本研究

选取参与 2018 年 CHNS 调查的具有完整认知能力

测试和膳食调查的≥55 岁人群，剔除了膳食总能量

摄入异常（男性：能量摄入>6 000 kcal/d或<800 kcal/d；

女性：能量摄入>4 000 kcal/d 或<600 kcal/d）、BMI
异常（<15.0 kg/m2 或>40.0 kg/m2）、食物摄入异常和

文化程度缺失者，最终纳入 6 444 人。该项目已通

过中国 CDC 营养与健康所和北卡罗来纳大学伦理

委员会的审查（审批号：201524），调查对象在调查

前均签署了知情同意书。

2. MCI：本研究采用问卷调查入户对每位调查

对象进行认知能力测试，具体条目 30 个，问题设计

源自简明精神状态检查量表（MMSE），该量表是在

临床和研究中提供认知功能障碍整体测量的知名

和 常 用 的 简 易 筛 查 工 具［10］。 重 测 信 度 为 0.80~
0.99，施测者之间信度为 0.95~l.00，痴呆诊断的敏

感 性 大 多 在 80%~90%，特 异 性 大 多 在 70%~
80%［11］。满分 30 分，分值越高则说明认知功能越

好。判定 MCI 的标准：小学以下组≤19 分，小学组≤
22 分，初中及以上组≤26 分，其中高文化程度者（受

教育年限≥16 年）≤28 分［12-14］。

3. 膳食调查：通过连续 3 天 24 小时的膳食调查

（包括 2 个工作日和 1 个休息日）获取被调查者除了

水和茶水以外的所有食物摄入量，包括正餐和零

食；通过称重法获取期间被调查家庭烹调用的各种

食用油和调味品的摄入量；然后结合食物成分表，

计算获得各类食物、营养素和膳食总能量的摄入

量。本研究中将所有食物按照食物成分表分为

26 类，如大米及制品、小麦及其制品、薯类等。见

表 1。膳食调查过程中，经过严格培训且合格的调

查员会使用食物图片、模型及膳食记录表来辅助调

查对象回忆期间的膳食摄入情况，以减少回忆偏

倚。调查员每日入户完成当天的膳食调查工作并

对调查数据进行检查，如有疑问，则返回调查户再

次询问确认，确保调查质量。

4. 其他协变量：社会人口学指标包括地区、城

市化指数、年龄、性别、文化程度、工作情况和家庭

人均年收入；其中地区分为 2 组：调查省份位于江

苏、湖北、湖南、广西、贵州、上海、重庆、浙江和云南

为南方，位于北京、辽宁、黑龙江、山东、河南和陕西

为北方；城市化指数［15］和家庭人均年收入按照三分

位数各分为低、中、高组；生活方式指标包括吸烟状

况、饮酒状况、身体活动水平、睡眠时间和膳食总能

量摄入；身体活动水平的测量利用身体活动问卷计

算每周代谢当量，包括交通性、职业性、休闲性和家

务性身体活动，按照三分位数分为低、中、高组；睡

眠时间包括每天白天和晚上的睡眠时长，按照是否

达到 8 h 分为 2 组。健康指标包括超重/肥胖、高血

压、糖尿病、心肌梗死和中风患病状态，其中超重/
肥胖是根据体格测量获得的身高和体重计算 BMI，
然后按照卫生行业标准 WS/T 428-2013 判定 BMI≥
24.0 kg/m2 为超重/肥胖；根据《中国高血压防治指

南》（2018 年修订版）［16］对高血压的定义结合现场

测量和疾病史的询问，本研究将 3 次血压测量的平

均值 SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和（或）

DBP≥90 mmHg，或 2 周内服用降压药，或经医生诊

表 1 基于降秩回归的中国中老年人群维生素 C、

维生素 E、锌、铁、铜和硒相关膳食模式因子负荷

食物组 a

大米及制品

小麦及制品

其他谷类

薯类

豆制品

蔬菜类

水果类

咸菜

坚果

猪肉

其他肉类

禽肉及制品

乳类及制品

蛋类及制品

水产类

植物油

动物油

甜点

速食食品

含酒精饮料

糖

盐

淀粉类

解释变异的比例（%）

 食物组

 因变量

膳食
模式 1

0.17
0.21
0.14
0.15
0.28
0.44
0.28
0.07
0.25
0.31
0.20
0.14
0.09
0.21
0.29
0.30

-0.01
0.11
0.05
0.09
0.05
0.21
0.13

6.32
39.37

膳食
模式 2
-0.13
-0.06

0.04
0.26
0.14
0.17
0.16

-0.02
0.07

-0.33
-0.21
-0.14
-0.06
-0.09
-0.32

0.68
-0.03
-0.01
-0.07
-0.01

0.02
0.26
0.02

4.52
8.63

膳食
模式 3

0.15
-0.21
-0.08

0.36
-0.03

0.57
0.27

-0.03
-0.02

0.09
-0.04
-0.04

0.00
-0.04
-0.20
-0.49

0.16
-0.08
-0.13
-0.10
-0.11
-0.18

0.01

4.23
5.86

膳食
模式 4
-0.66

0.35
-0.13

0.13
-0.25

0.06
0.18

-0.13
-0.04
-0.15
-0.21

0.03
0.05
0.23
0.38
0.03

-0.08
-0.04

0.07
-0.08
-0.01
-0.07

0.01

4.53
2.43

膳食
模式 5

0.30
-0.29
-0.33
-0.08
-0.31

0.20
-0.11
-0.08
-0.23

0.46
0.11
0.09

-0.01
-0.10

0.07
0.29
0.13

-0.37
-0.01
-0.03
-0.06

0.06
-0.05

5.81
1.03

膳食
模式 6
-0.11
-0.39

0.03
0.06
0.10

-0.20
0.37

-0.12
0.41
0.10
0.32

-0.02
0.11

-0.11
0.25

-0.08
-0.28
-0.08

0.13
0.02
0.12

-0.25
-0.28

4.97
0.35

注：a 在提取膳食模式时，剔除消费率低于 10% 的食物，包括干

豆、内脏和饮料
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断为高血压者判定为高血压；糖尿病、心肌梗死和

中风患病与否根据疾病史询问获得。

5. 统计学分析：本研究选取维生素 C、维生素

E、锌、铁、铜和硒（6 种营养素）作为降秩回归中提

取膳食模式的因变量，将食物分为 26 类，剔除消费

率低于 10% 的食物（包括干豆类、内脏和饮料）后，

将 23 类食物作为降秩回归中提取膳食模式的自变

量。通过 SAS 9.4 软件 PLS 过程进行降秩回归分

析，因变量（6 种营养素）经正态性检验后为非正态

分布，对其进行 Box-Cox 转换，并将自变量（23 类食

物摄入量）进行标准化，然后通过降秩回归获取营

养素相关膳食模式，选取解释度最大的膳食模式1作

为简易膳食模式纳入后续分析，选取 ||因子载荷  >
0.25 的食物计算膳食模式评分，即因子负荷与标准

化食物摄入量的乘积之和。将膳食模式评分进行

四分位数分组，对不同分组下的样本特征进行统计

描述和差异性分析。其中连续性变量采用 x±s 描

述，采用秩和检验分析组间差异；分类变量采用例

数和百分比描述，其中二分类变量采用 χ2检验并进

行趋势性分析，有序多分类变量采用秩和检验分析

组间差异。膳食模式与 MCI 的关联性分析采用多

因素 logistic 回归，调整年龄、性别、地区、文化程度、

吸烟状况、饮酒状况、工作、城市化指数、家庭人均

年收入、身体活动水平、超重/肥胖、高血压、糖尿

病、心肌梗死、中风、膳食总能量摄入和睡眠时间。

分别在不同年龄组、性别、地区和睡眠时间进行膳

食模式与 MCI 的分层分析，并对其中有统计学差异

的年龄和睡眠时间进行进一步的交互作用分析，即

分别讨论膳食模式评分与年龄和睡眠时间的交互作

用。检验水准 α=0.05。

结 果

1. 营养素相关膳食模式：降秩回归分析得到

6 种膳食模式，其中膳食模式 1 的特征是较多的豆

制品、蔬菜、水果、坚果、猪肉、水产类和植物油摄

入，对食物组和营养素的解释度分别为 6.32% 和

39.37%，是 6 种膳食模式中解释度最高的一种膳食

模式，因此，将膳食模式 1 作为简化膳食模式纳入

后续分析。见表 1。

2. 不同膳食模式评分中老年人的特征：膳食模

式 1 不同四分位数评分下，研究对象的年龄、性别、

地区、文化程度、吸烟状况、饮酒状况、工作、城市化

指数、家庭人均年收入、身体活动水平、超重/肥胖、

膳食总能量摄入和 MMSE 得分的分布均差异有统

计学意义（P<0.05）。其中，趋势性分析发现，男性、

南方地区、有工作和超重/肥胖的比例随膳食模式 1 
评分的增加而增加（趋势检验 P<0.05）。见表 2。

3. 中老年人营养素相关膳食模式与 MCI 的关

系：logistic 回归分析表明，调整多个混杂因素后，在

总人群、不同性别和地区的≥55 岁中老年人群中，

尚未发现膳食模式 1 评分与 MCI 关联有统计学意

义；但在 55~64 岁组中，相对于 Q1 组，膳食模式 1 评

分 的 Q4 组 患 有 MCI 的 风 险 显 著 降 低 ，OR=
0.69（95%CI：0.49~0.98）；而在每日睡眠 8 h 组中，相

对于 Q1 组，膳食模式 1 评分的 Q2、Q3、Q4 组患有 MCI
的 风 险 均 显 著 降 低 ，OR 值（95%CI）分 别 为

0.68（0.51~0.92）、0.67（0.49~0.92）和 0.65（0.45~
0.92）。见表 3。

4. 不同年龄和睡眠时间下膳食模式与 MCI 的

交互作用分析：年龄与膳食模式评分的交互作用分

析 发 现 ，相 对 于 55~ 岁 膳 食 评 分 Q1 组 ，65~ 岁 组

（OR=1.55，95%CI：1.17~2.06）和 ≥75 岁 组（OR=
3.69，95%CI：2.64~5.15）膳食评分 Q1 组患 MCI 的风

险均逐渐升高，但这 2 个年龄组人群内部随着膳食

模式评分的增加，患 MCI 的风险均逐渐降低。睡眠

时间与膳食模式评分的交互作用分析发现，相对于

每日睡眠非 8 h 的膳食评分 Q1 组，每日睡眠 8 h 组

的膳食评分 Q2、Q3组患 MCI 的风险均降低，OR 值分

别为 0.72（95%CI：0.55~0.94）和 0.71（95%CI：0.54~
0.93）。见表 4。

讨 论

既往研究表明，多种营养素与认知功能密切相

关［7，17-18］，如维生素 C 和维生素 E 可通过其抗氧化作

用减少 Aβ 蛋白的沉积和形成，对改善认知功能具

有重要作用［17］；膳食锌、铜、硒的摄入量可能与低认

知能力的患病率呈负相关［7］；但很少有将多种营养

素联合起来的研究。本研究将 6 种营养素联合起

来共同作为因变量，利用降秩回归法提取了 6 种营

养素相关膳食模式，其中以较多的豆制品、蔬菜、水

果、坚果、猪肉、水产类和植物油摄入为特征的膳食

模式最大程度地解释了 6 种营养素的变异，该膳食

模式与 55~64 岁和每天睡眠 8 h 的中老年群体的

MCI 患病风险呈显著负相关关系，且可能降低随年

龄增长而引起的 MCI 患病风险。多项研究表明，以

较多的豆制品、蔬菜、水果、坚果、猪肉和水产类为
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表 2 膳食模式 1 不同四分位数评分组研究对象的特征

特    征
年龄组（岁）

 55~
 65~
 ≥75
性别 a

 男

 女

地区 a

 北方

 南方

文化程度

 小学

 初中

 高中及以上

吸烟状况

 不吸

 以前吸

 现在吸

饮酒状况

 不饮

 <3 次/周
 ≥3 次/周
工作 a

 无

 有

城市化指数

 低

 中

 高

家庭人均年收入

 低

 中

 高

身体活动水平

 低

 中

 高

超重/肥胖 a

 否

 是

高血压

 否

 是

糖尿病

 否

 是

心肌梗死

 否

 是

中风

 否

 是

膳食总能量摄入（kcal/d）b

睡眠时间（h/d）b

MMSE 得分 b

Q1（n=1 610）
人数

665
628
317
642
968
866
744
810
433
367

1 268
68

269
1 318

156
130

1 368
242
614
489
498
613
403
402
656
570
384
790
820
718
892

1 465
145

1 576
30

1 565
39
1 536.0±535.9

7.7±1.5
25.5±6.2

构成比（%）

41.3
39.0
19.7
39.9
60.1
53.8
46.2
50.3
26.9
22.8
79.0

4.2
16.8
82.2

9.7
8.1

85.0
15.0
38.4
30.5
31.1
43.2
28.4
28.4
40.7
35.4
23.9
49.1
50.9
44.6
55.4
91.0

9.0
98.1

1.9
97.6

2.4

Q2（n=1 611）
人数

734
625
252
716
895
635
976
765
452
394

1 230
45

332
1 262

168
180

1 297
314
482
568
554
494
427
471
515
679
417
734
877
706
905

1 480
131

1 580
25

1 557
49
1 766.5±512.1

7.6±1.5
26.3±5.3

构成比（%）

45.6
38.8
15.6
44.4
55.6
39.4
60.6
47.4
28.1
24.5
76.5

2.8
20.7
78.4
10.4
11.2
80.5
19.5
30.1
35.4
34.5
35.5
30.7
33.8
32.0
42.1
25.9
45.6
54.4
43.8
56.2
91.9

8.1
98.4

1.6
97.0

3.0

Q3（n=1 611）
人数

822
606
183
766
845
503

1 108
683
476
452

1 195
72

343
1 189

185
233

1 267
344
400
569
635
432
482
493
446
681
484
732
879
700
911

1 455
156

1 594
15

1 561
48
2 009.2±546.5

7.7±1.4
26.7±4.8

构成比（%）

51.0
37.6
11.4
47.5
52.5
31.2
68.8
42.3
29.6
28.1
74.2

4.5
21.3
74.0
11.5
14.5
78.6
21.4
24.9
35.5
39.6
30.7
34.3
35.0
27.7
42.3
30.0
45.4
54.6
43.4
56.6
90.3

9.7
99.1

0.9
97.0

3.0

Q4（n=1 612）
人数

875
562
175
860
752
435

1 177
561
462
589

1 183
77

350
1 145

221
244

1 210
402
344
566
696
361
436
647
415
655
542
711
901
745
867

1 458
154

1 584
26

1 562
48
2 466.2±689.0

7.6±1.3
27.4±4.0

构成比（%）

54.2
34.9
10.9
53.3
46.7
27.0
73.0
34.8
28.7
36.5
73.5

4.8
21.7
71.1
13.7
15.2
75.1
24.9
21.5
35.2
43.3
25.0
30.2
44.8
25.8
40.6
33.6
44.1
55.9
46.2
53.8
90.4

9.6
98.4

1.6
97.0

3.0

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.033

0.401

0.406

0.159

0.695

<0.001
0.181

<0.001
注：a趋势检验 P<0.05；b采用 x±s 进行统计描述；MMSE：简明精神状态检查量表
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特征的膳食模式与认知障碍风险降低有关，与本研

究结果一致［18-21］。Shin 等［8］对≥65 岁韩国老年人的

研究选择维生素 B6、维生素 C 和铁作为反应变量，

提取了 3 种膳食模式，其中以较多的海产品、蔬菜、

水果、豆制品、猪肉等为特征的“海产品-蔬菜”膳食

模式与降低 MCI 风险有关。一项对>65 岁中国香

港地区老年人的研究显示，以丰富的蔬菜、水果、大

豆及制品为特征的“蔬菜-水果”膳食模式与女性认

知障碍风险降低有关［19］。一项对中国 60~88 岁老

年人的研究发现，以较多的蔬菜、水果、坚果、豆类

等为特征的膳食模式能降低中国老年人群 MCI 的

患病风险［20］。但目前大多数是横断

面 研 究 ，未 来 需 要 更 多 的 前 瞻 性

研究。

本研究提示，膳食模式对认知

的改善作用受睡眠时间的影响，这

与 2021 年一项来自中国人群的纵向

研究结果一致，该研究强调健康的

膳食模式和睡眠对预防认知功能下

降同样重要［22］。睡眠也是影响认知

功能的可变因素，一项对 7 个纵向研

究进行的荟萃分析表明，长时间和

短时间睡眠都与较低的认知功能有

关［23］。较短的睡眠时间与较高的能

量和脂肪摄入量以及较低的饮食质

量有关，较长的睡眠时间可能会缩

短身体活动时间从而减少能量消

耗，也可能会影响个人的饮食摄入，

这表明不健康的睡眠和膳食模式可

能同时发生［24］。还有证据表明，健

康 的 膳 食 模 式 可 能 改 善 睡 眠 质

量［25］。因此，膳食和睡眠可能同时

影响认知功能，下一步需要更多的

相关研究予以证实。

目前，分析膳食模式的方法包

括先验法（指数法）、后验法（主成分

分析、因子分析和聚类分析）以及降

秩回归法。先验法是使用基于推荐

饮食或膳食指南的饮食质量评分，

缺点在于只关注饮食的特定方面，

而没有考虑食物和营养摄入的相关

性 结 构 ，不 能 反 映 饮 食 的 总 体 效

果［26］。后验法是基于数据驱动的探

索性方法，但有时往往无法成功得

出能预测疾病的膳食模式。本研究使用的降秩回

归法兼具先验法和后验法二者的优点，在营养流行

病学研究中的应用广泛，最大的特点在于可以选择

与疾病相关的反应变量，结合了先验信息和研究数

据两个信息源，膳食模式的提取更灵活，不受变量

间关系方向的影响［27-28］。本研究存在局限性。首

先，横断面研究无法得到因果关联；其次，膳食模式

的提取是基于现有数据估计的，无法用另一个研究

人群的数据重现，限制了不同研究间的比较；另外，

由于膳食数据的限制，营养素相关膳食模式的提取

没有包括所有与认知功能相关营养素的作用，比如

表 3 中老年人膳食模式 1 评分与轻度认知功能障碍的

多因素 logistic 分析［OR 值（95%CI）］

变    量
总人群 a

年龄组（岁）a

 55~（n=3 096）
 65~（n=2 421）
 ≥75（n=927）
性别 b

 男（n=2 984）
 女（n=3 460）
地区 c

 北方（n=2 439）
 南方（n=4 005）
每日睡眠 8 hd

 否（n=2 509）
 是（n=3 918）

Q1
1.00

1.00
1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

1.00
1.00

Q2
0.87（0.73~1.04）

0.84（0.63~1.12）
0.98（0.74~1.30）
1.01（0.66~1.54）

0.82（0.63~1.07）
0.87（0.69~1.11）

1.28（0.96~1.71）
0.90（0.72~1.13）

0.95（0.76~1.19）
0.68（0.51~0.92）

Q3
0.90（0.74~1.08）

0.97（0.72~1.31）
0.97（0.73~1.31）
0.80（0.51~1.28）

0.92（0.69~1.21）
0.83（0.64~1.07）

0.97（0.71~1.31）
0.91（0.71~1.15）

1.05（0.83~1.33）
0.67（0.49~0.92）

Q4
0.85（0.68~1.05）

0.69（0.49~0.98）
0.92（0.66~1.28）
1.09（0.64~1.83）

0.78（0.57~1.08）
0.93（0.69~1.24）

1.05（0.74~1.48）
0.84（0.64~1.11）

0.93（0.71~1.22）
0.65（0.45~0.92）

注：a 模型调整了年龄、性别、地区、文化程度、吸烟状况、饮酒状况、工作、城市化指

数、家庭人均年收入、身体活动水平、超重/肥胖、高血压、糖尿病、心肌梗死、中风、膳食总

能量摄入和睡眠时间；b从所有调整因素中删除了性别；c从所有调整因素中删除了地区；
d从所有调整因素中删除了睡眠时间

表4 膳食模式1与不同年龄和睡眠时间轻度认知功能障碍的

交互作用分析［OR值（95%CI）］

变    量
年龄组（岁）a

 55~（n=3 096）
 65~（n=2 421）
 ≥75（n=927）
每日睡眠 8 hb

 否（n=2 509）
 是（n=3 918）

Q1

1.00
1.55（1.17~2.06）
3.69（2.64~5.15）

1.00
0.96（0.75~1.23）

Q2

0.90（0.67~1.21）
1.48（1.11~1.98）
2.53（1.78~3.61）

0.94（0.75~1.17）
0.72（0.55~0.94）

Q3

0.97（0.73~1.31）
1.46（1.09~1.97）
2.50（1.68~3.73）

1.00（0.79~1.25）
0.71（0.54~0.93）

Q4

0.84（0.61~1.14）
1.41（1.03~1.94）
2.91（1.93~4.38）

0.86（0.66~1.11）
0.78（0.59~1.05）

注：a 自变量包括膳食模式 1 的评分与年龄组的组合（12 分类变量，哑变量纳入模型

中）和其他协变量（性别、地区、文化程度、吸烟状况、饮酒状况、工作、城市化指数、家庭人

均年收入、身体活动水平、超重/肥胖、高血压、糖尿病、心肌梗死、中风、膳食总能量摄入

和睡眠时间）；b 自变量包括膳食模式 1 的评分和睡眠时间的组合（8 分类变量，哑变量纳

入模型中），其他协变量与年龄组中一致，但不包括睡眠时间，加入年龄
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n-3 多不饱和脂肪酸、饱和脂肪酸、维生素 B6、维生

素 B12、维生素 D 等，这可能会产生一定的偏倚。

本研究显示，以较多的豆制品、蔬菜、水果、坚

果、猪肉、水产类和植物油摄入为特征的膳食模式

有助于降低中老年人 MCI 的患病风险，对制定我国

人群 MCI 及痴呆的相关预防策略提供了一定的科

学依据。对于中老年人群来说，应积极开展营养教

育，倡导健康的膳食模式，预防认知功能障碍的发

生发展。
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