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【摘要】　目的　探索上海市≥50 岁人群膳食模式并分析其与衰弱的关联。方法　利用全球老龄

化与成人健康队列研究上海项目第三轮调查资料（2018-2019 年），采用食物频率问卷法收集食物的

摄入频率和平均摄入量，利用因子分析法提取居民的膳食模式，采用健康缺陷累计总评分与所考虑

35 个健康相关变量的比值构建衰弱指数并进行分组，采用有序多分类 logistic 回归模型分析膳食模式

与衰弱的关联性。结果　共纳入研究对象 3 274 人，男性 1 971 人（60.2%），女性 1 303 人（39.8%），年

龄（67.9±9.2）岁。共提取 4 种膳食模式：高蛋白坚果模式、薯豆蔬果模式、禽畜肉模式、高油盐模式。

调整混杂因素后，logistic 回归分析结果显示，与高油盐模式相比，高蛋白坚果模式人群与更高程度衰

弱的发生风险呈负相关（OR=0.743，95%CI：0.580~0.951）。在不同性别人群中，未发现以上膳食模式

与衰弱有关；在 50~64 岁人群中，高蛋白坚果模式和薯豆蔬果模式相较于高油盐模式与更高程度衰弱

的发生风险呈负相关；在低水平体力活动人群中，高蛋白坚果模式相较于高油盐模式与更高程度衰弱

的发生风险呈负相关（OR=0.509，95%CI：0.361~0.720），但在中高水平体力活动人群中，未发现其他膳

食模式对更高程度衰弱的发生风险有显著影响。结论　相较于高油盐模式，多摄入高蛋白坚果类和

薯豆蔬果类的饮食模式可能与 50~64 岁居民发生更高程度的衰弱风险更低有关，同时可能对较低水

平体力活动的人群保护效果更显著。提示多摄入高蛋白类食物、坚果、薯豆类和蔬果类膳食可能有助

于减轻和延缓衰弱的发生风险。
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【Abstract】 Objective　To investigate dietary patterns of individuals aged ≥50 in Shanghai 
and analyze their association with frailty. Methods　Using data from the third wave of the Study on 
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Global Ageing and Adult Health in Shanghai conducted between 2018 and 2019. We collected the 
frequency and average intake of food by the food frequency questionnaire. Factor analysis was used 
to extract dietary patterns, and a frailty index was constructed using the ratio of the cumulative total 
score of health deficits to 35 health-related variables considered. We used an ordinal multinomial 
logistic regression model to analyze the association between dietary patterns and frailty. Results　A 
total of 3 274 participants aged (67.9±9.2) years were included in the study, including 1 971 (60.2%) 
men and 1 303 (39.8%) women. We extracted four dietary patterns: high-protein-nuts pattern, 
potato-bean-vegetable-fruit pattern, poultry-meat pattern, and high-oil-salt pattern. After adjusting 
for confounding factors, the logistic regression analysis showed that compared with the high-oil-salt 
pattern, the high-protein-nuts pattern was negatively associated with the risk of higher frailty (OR=
0.743, 95%CI: 0.580-0.951). We did not find an association between dietary patterns and frailty 
between the different gender groups. In the age group 50-64, the high-protein-nuts and 
potato-bean-vegetable-fruit patterns were negatively correlated with a higher degree of frailty than 
the high-oil-salt pattern. In the low-level physical activity group, the high-protein-nuts pattern was 
negatively correlated with a higher degree of frailty than the high-oil-salt pattern (OR=0.509, 95%CI: 
0.361-0.720). However, we found no significant effect of the high-protein nuts pattern, 
potato-bean-vegetable-fruit pattern, and poultry-meat pattern on the risk of higher frailty compared 
to the high-oil-salt pattern in the moderate to high level of physical activity group. Conclusions　
Compared to the high-oil-salt pattern, dietary patterns with a higher intake of high-protein nuts, 
potatoes, legumes, and fruits and vegetables might be associated with a lower risk of higher frailty in 
residents aged 50-64 years of age than with a high oil and salt pattern. At the same time, it may have 
a more significant protective effect in people with lower physical activity levels. It is suggested that a 
diet rich in high-protein foods, nuts, potatoes, beans, vegetables, and fruits may help reduce and 
delay the risk of frailty.

【Key words】 Dietary patterns; Frailty; Factor analysis
Fund programs: US National Institutes on Aging (R01-AG034479); Shanghai Municipal 

Health Commission Program (20204Y0196, 2020YJZX0113, 201840118, GWVI-8, GWVI-11.1-22, 
GWVI-11.1-25)

衰弱是个体衰老的重要表型，随着年龄的增长

其发生率逐渐升高。衰弱不仅反映老年人的综合

健康水平，还可预测高危老年人群残疾、失能等不

良结局和医疗需求［1］。同时，衰弱是随时间演变的

动态过程，可通过干预进行逆转。由于衰弱会导致

需要长期护理和死亡的风险显著增加，给家庭和社

会带来沉重的照护、经济负担。因此，识别并干预

衰弱可改变危险因素的暴露对健康老龄化具有重

要意义。

膳食作为可改变的生活方式之一，与衰弱之间

的关联已被研究证实［2］。与单一营养素不同，膳食

模式能反映个体长时间以来形成的特定食物组合，

可用于评估整体饮食中食物和营养素之间的协同、

积累和拮抗作用，更能全面地反映膳食对人体健康

的影响。然而，在不同人群中提取的膳食模式及其

与衰弱的关系并不一致［3-5］。地中海饮食、传统饮

食和谨慎饮食与西方人群衰弱风险较低有关［6-8］。

日本一项 3 年的队列研究提取了 5 种膳食模式，显

示“盐和泡菜”饮食模式和“糖和脂肪”饮食模式与

衰弱呈正相关，“富含蛋白质”饮食模式与衰弱呈负

相关［9］。中国香港地区一项长达 4 年随访≥65 岁社

区居民的队列研究，通过后验法提取了“蔬菜-水

果”“零食-饮料-奶制品”和“肉-鱼”3 种膳食模式，

结果显示均与衰弱无关［10］。由于文化和生活习惯

的影响，生活在世界不同国家和地区的人们饮食模

式明显不同，江苏、浙江、上海地区特有的江南饮食

与我国其他地区也不相同。因此，本研究旨在利用

全球老龄化与成人健康队列研究（SAGE）上海项目

第三轮调查资料对≥50 岁人群的膳食模式和衰弱

关系进行分析。

对象与方法

1. 研究对象：来源于 SAGE 上海项目第三轮调

查资料（2018-2019 年）。采用多阶段随机整群抽

样方法抽取研究对象［11］，共调查 3 939 户家庭，考虑

到饮食方式存在家庭聚集性，在每个家庭中随机抽

取 1 个≥50 岁的个体纳入研究，同时排除衰弱指数

中缺陷变量数缺失>20% 的个体，最终共纳入研究

对象 3 274 人。本研究经 WHO（批准文号：RPC149）
和上海市 CDC 伦理委员会（批准文号：2018-1）审

查，调查对象均签署知情同意书。
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2. 调查内容与方法：

（1）膳食模式：使用食物频率问卷法（FFQ）调

查 对 象 过 去 3 个 月 18 类 111 种 食 物 的 摄 入 频 率

（次/d、次/周、次/月、次/季）和平均每次食用量。问

卷中的 18 类食物包括谷类、薯类、大豆类、杂豆类、

豆制品类、蔬菜类、水果类、禽肉类、畜肉类、水产品

类、奶类、蛋类、茶类、坚果类、零食类、饮料类、油

类、食盐。其中，油类和食盐的摄入量根据家庭一

个月的摄入量除以家庭总人数得出。根据摄入频

率和摄入量计算得出个体每天每类食物的平均摄

入量。使用因子分析法获取调查对象的膳食模式，

将个体每天每类食物的平均摄入量纳入分析，进行

Kaiser-Meyer-Olkin（KMO）检验（KMO>0.5）和Bartlett
球形检验（P<0.05）评价数据是否适用于因子分析，

通过主成分分析法提取公因子，根据碎石图、特征

根、方差贡献率综合确定公因子个数，进行最大方

差正交旋转，再根据旋转后因子载荷绝对值较大的

食物种类以及食物组合特性，最终确立膳食模式并

进行命名。

（2）衰弱：使用衰弱指数对研究对象的衰弱状

态进行评估。衰弱指数的原理是计算个体的健康

缺陷（包括症状、体征、疾病、残疾或实验室指标

等）。根据缺陷变量纳入的标准［12］，选择 35 个变量

构建衰弱指数，包括 1 个自报健康状况变量、10 个

慢性病变量、5 个疾病症状/体征变量、7 个功能评估

变量、9 个日常生活变量、BMI、握力和步速［13］。衰

弱指数=个体健康缺陷累计总评分/缺陷总数（35），

取值为 0~1.00，将≤0.09 定义为无衰弱、>0.09 且<
0.25 为衰弱前期、≥0.25 为衰弱［14］。本研究仅计算

缺陷变量缺失<20% 个体的衰弱指数得分［15］。

（3）其他相关变量定义：①握力：采用 Smedley
握力计测量握力，左右手各测 2 次，双手最大值取

平均值作为调查对象的握力，单位为 kg；②步速：测

量出 4 m 长的距离，当研究对象第一只脚跨过起点

落到地面时开始计时，用正常速度行走，第一只脚

全部跨过终点线后结束计时，计算步速，单位为 m/s；

③体力活动水平：根据 WHO 全球体力活动问卷分

析指南［16］，将体力活动水平分为低、中、高 3 组；

④家庭经济水平：根据家庭所有的耐用品、居住特

征和可获得服务（饮水、卫生设施和烹饪燃料）计

算 ，使 用 两 步 随 机 效 应 概 率 模 型 划 分 五 分 位 数

（Q1~Q5）
［17］。

3. 统计学分析：采用 Stata 16.0 软件进行统计

学分析。使用因子分析法建立膳食模式。分类资

料采用构成比或率（%）表示。在不同特征人群中

用 χ2 检验分别比较衰弱、衰弱前期、无衰弱和膳食

模式的组间差异。采用有序 logistic 回归模型（采用

ologit 命令进行分析），以衰弱为因变量、膳食模式

为自变量，调整年龄、性别、居住地、婚姻状况、文化

程度、吸烟状况、饮酒、家庭经济水平、体力活动水

平后分析两者的关系；再按性别、年龄、体力活动水

平分层，并调整上述相关协变量后，分析不同膳食

模式对衰弱的影响。双侧检验，检验水准 α=0.05。

结 果

1. 基 本 情 况 ：共 纳 入 3 274 人 ，其 中 男 性

1 971 人（60.2%），女 性 1 303 人（39.8%）。 年 龄

（67.9±9.2）岁，60~69 岁组占比最高（45.3%）。研究

对象中居住在主城区（50.1%）、家庭经济水平为

Q2 组（20.2%）、已婚/同居（76.3%）、初中文化程度

（34.5%）占比较高。生活方式方面，低体力活动水

平 占 比 最 高（45.2%），从 不 吸 烟 者 占 比 最 高

（73.5%），不饮酒者占绝大多数（77.7%）。其中，无

衰弱 1 901 人（58.1%）、衰弱前期 1 032 人（31.5%）、

衰弱 341 人（10.4%）。衰弱在不同性别、年龄、居住

地、家庭经济水平、婚姻状况、体力活动水平、吸烟

状况、饮酒及文化程度的分布差异有统计学意义

（均 P<0.05）。见表 1。

2. 膳 食 模 式 情 况 及 分 布 ：对 18 类 食 物 进 行

KMO 检 验 和 Bartlett 球 形 检 验 ，KMO 值 为 0.764，

Bartlett 球形检验 P<0.001，表明各类食物有共同因

素。综合特征根、碎石图和因子可解释性最终保留

前 4 个公因子，进行最大方差正交旋转后，方差贡

献率分别为 12.74%、10.30%、8.47%、7.54%，累积贡

献率为 39.06%。见表 2。保留旋转后因子载荷>
0.5 的食物种类，并根据食物的特性命名了 4 种膳

食模式：高蛋白坚果模式（蛋类、坚果类、水产品类

因子载荷较大，分别为 0.845、0.785、0.603）；薯豆蔬

果模式（水果类、薯类、蔬菜类、豆制品类因子载荷

较大，分别为 0.626、0.608、0.517、0.505）；禽畜肉模

式（禽肉类和畜肉类因子载荷较大，分别为 0.816、

0.667）；高油盐模式（食盐和油类因子载荷较大，分

别为 0.791、0.790）。

将个体归类到因子得分最高的膳食模式后，高

蛋白坚果模式 509 人（15.5%）、薯豆蔬果模式 837 人

（25.6%）、禽畜肉模式 956 人（29.2%）、高油盐模式

972 人（29.7%）。见表 3。
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3. 不同膳食模式与衰弱的关联：模型 1 在未调

整任何变量的情况下，高蛋白坚果模式人群发生更

高 程 度 衰 弱 的 风 险 是 高 油 盐 模 式 人 群 的 0.714 

（95%CI：0.576~0.885）倍，薯豆蔬果模式、禽畜肉模

式相较于高油盐模式发生更高程度衰弱风险的影

响差异无统计学意义（P>0.05）。模型 2 在调整年

表 1 上海市不同特征 50 岁及以上人群衰弱的分布

特    征
性别

男

女

年龄组（岁）

50~
60~
70~
≥80

居住地

主城区

城乡接合部

乡镇

家庭经济水平 b

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

婚姻状况

单身/分居/离异

已婚/同居

丧偶

体力活动水平

低

中

高

吸烟状况 b

从不吸

目前不吸

现在吸

饮酒 b

否

是

文化程度 b

小学以下

小学

初中

高中

大学及以上

膳食模式

高油盐模式

薯豆蔬果模式

禽畜肉模式

高蛋白坚果模式

合    计

衰弱

173（50.7）
168（49.3）

17（5.0）
88（25.8）
93（27.3）

143（41.9）

156（45.8）
56（16.4）

129（37.8）

112（38.1）
70（23.8）
45（15.3）
33（11.2）
34（11.6）

16（4.7）
199（58.4）
126（36.9）

255（66.0）
93（27.3）
23（6.7）

278（81.8）
16（4.7）
46（13.5）

294（86.2）
47（13.8）

161（47.2）
65（19.1）
69（20.2）
39（11.4）

7（2.1）

109（32.0）
87（25.5）
98（28.7）
47（13.8）

341（10.4）

衰弱前期

559（54.2）
473（54.8）

75（7.3）
386（37.4）
361（35.0）
210（20.3）

518（50.2）
168（16.3）
346（33.5）

256（27.4）
192（20.5）
204（21.8）
160（17.1）
124（13.2）

48（4.7）
711（68.9）
273（26.4）

477（46.2）
395（38.3）
160（15.5）

883（78.0）
51（5.9）

176（17.1）

824（79.8）
208（20.2）

353（34.4）
197（19.1）
288（28.0）
132（12.8）

59（5.7）

336（32.5）
258（25.0）
296（28.7）
142（13.8）

1 032（31.5）

无衰弱

1 239（65.2）
662（34.8）

439（23.1）
1 010（53.1）

363（19.1）
89（4.7）

965（50.8）
390（20.5）
546（28.7）

215（12.7）
329（19.4）
337（19.8）
390（23.0）
427（25.1）

124（6.5）
1 587（83.5）

190（10.0）

778（40.9）
777（40.9）
346（18.2）

1 317（69.6）
79（4.2）

497（26.2）

1 422（74.9）
476（25.1）

322（17.0）
328（17.3）
711（40.6）
377（19.8）
100（5.3）

527（27.7）
492（25.9）
562（25.6）
320（16.8）

1 901（58.1）

合计

1 971（60.2）
1 303（39.8）

531（16.2）
1 484（45.3）

817（25.0）
442（13.5）

1 639（50.1）
614（18.7）

1 021（31.2）

583（19.9）
591（20.2）
586（20.0）
583（19.9）
585（20.0）

188（5.7）
2 497（76.3）

589（18.0）

1 480（45.2）
1 265（38.7）

529（16.1）

2 398（73.5）
146（4.5）
719（22.0）

2 540（77.7）
731（22.3）

836（25.6）
590（18.0）

1 128（34.5）
548（16.8）
166（5.1）

972（29.7）
837（25.6）
956（29.2）
509（15.5）

3 274（100.0）

χ2值 a

48.08

619.45

19.30

204.12

216.26

78.28

48.78

25.43

236.22

11.17

P 值

<0.001

<0.001

0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.083

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a膳食模式在不同特征间的比较；b数据有缺失，构成比按实际人数计算
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龄、性别、居住地、婚姻状况、文化程度、吸烟状况、

饮酒、家庭经济水平、体力活动水平后，有序多分类

logistic 回归分析显示，在≥50 岁人群中，与高油盐

模式相比，高蛋白坚果模式人群与更高程度衰弱的

发 生 风 险 呈 负 相 关（OR=0.743，95%CI：0.580~
0.951）。见表 4。

4. 分层分析：按性别、年龄和体力活动水平进

行分层，调整混杂因素后结果显示，不同膳食模式

在不同性别间，对更高程度衰弱发生的影响差异无

统计学意义（P>0.05）；50~64 岁人群中，相较于高油

盐模式，薯豆蔬果模式和高蛋白坚果模式者与更高

程 度 衰 弱 的 发 生 风 险 呈 负 相 关 ，OR 值 分 别 为

0.661（95%CI：0.446~0.978）和 0.608（95%CI：0.384~
0.962）；低水平体力活动人群中，相较于高油盐模

式，高蛋白坚果模式者与更高程度衰弱的发生风险

呈负相关（OR=0.509，95%CI：0.361~0.720），但不同

的膳食模式在中高水平体力活动人群中对发生更

高程度衰弱的影响差异无统计学意义（P>0.05）。

见表 5。

讨 论

本研究基于 SAGE 上海项目第三轮调查资料

（2018-2019 年），确立了上海市≥50 岁人群 4 种膳

食模式：蛋类、坚果类、水产品类因子载荷较大的高

蛋白坚果模式；水果类、薯类、蔬菜类、豆制品类因

子载荷较大的薯豆蔬果模式；禽肉类和畜肉类因子

载荷较大的禽畜肉模式；食盐和油类因子载荷较大

的高油盐模式。研究结果显示，在调整混杂因素

后，相较于高油盐模式，高蛋白坚果模式为更高程

度衰弱的保护性因素，与 25.7% 的更高程度衰弱降

低发生概率有关。50~64 岁人群中，相较于高油盐

模式，薯豆蔬果模式为更高程度衰弱的保护性因

素。低水平体力活动人群中，相较于高油盐模式，

高蛋白坚果模式与 49.1% 的更高程度衰弱降低概

率有关。

中国台湾地区的一项横断面调查结果显示，食

用大量蔬果、全谷物、坚果、贝类、奶类和鱼类的膳

食模式与衰弱呈负相关［3］。日本学者的研究也发

现高蛋白和高抗氧化结合的饮食模式与老年女性

的低水平衰弱率密切关联［18］。此外，日本一项队列

研究提示，在≥60 岁的社区人群中，“盐和泡菜”的

饮食模式衰弱发生者较多，而富含蛋白质的饮食模

式与衰弱呈负相关［9］。一项 Meta 分析纳入了 7 个

横断面调查和 4 个队列研究，对高蛋白质摄入饮食

模式与老年人衰弱状态的关系进行分析，也有类似

发现［19］。均与本研究结果一致。但也有研究显示，

富含高蛋白的“奶”模式或以畜肉类和禽肉类为主

的“食肉”模式与衰弱状态无显著关联，考虑可能与

不同国家和年龄的人群有关［4， 7］。在美国健康饮食

指数 2015 版包括的 13 种组分中，坚持推荐摄入全

蔬菜和水果组分的美国老年人身体衰弱的可能性

较低［20］，与本研究结果相同。但也有研究结果显示

富含全谷物产品、蔬菜和水果的膳食模式与衰弱无

关［7］。在体力活动水平与衰弱的关联研究中，一项

随机对照试验和系统综述均发现增加身体活动和

阻力锻炼能显著减少衰弱相关症状［21-22］。本研究

低体力活动水平人群摄入高蛋白饮食与衰弱的发

生风险呈负相关，考虑可能与高蛋白饮食能补充充

足的氨基酸，维持肌肉状态，从而减轻或延缓衰弱

的发生有关。

膳食模式与衰弱有关的机制可能涉及多种病

理生理途径。营养缺乏一方面通过影响线粒体的

功能，减少能量的供应，导致肌肉出现例如疲劳、衰

弱等相关症状［23］。另一方面膳食营养素的摄入不

足与骨骼肌蛋白的合成有关，导致肌肉含量的下

降。例如，低蛋白质膳食摄入会引发肌肉含量的持

续减少最终导致肌少症、衰弱的发生［24］。与年轻人

表 2 膳食模式因子载荷

项    目
谷类

薯类

大豆类

杂豆类

豆制品类

蔬菜类

水果类

禽肉类

畜肉类

水产品类

奶类

蛋类

茶类

坚果类

零食类

饮料类

油类

食盐

特征根

方差贡献率（%）

模式 1
0.13

-0.03
0.12
0.11
0.08
0.08
0.08
0.48

-0.02
0.60
0.49
0.84

-0.03
0.79
0.14
0.21

-0.02
-0.01

2.29
12.74

模式 2
0.01
0.61

-0.01
0.17
0.50
0.52
0.63
0.09
0.08
0.23
0.33
0.06
0.10

-0.09
0.48
0.32
0.01

-0.01
1.85

10.30

模式 3
0.19
0.08
0.00
0.08
0.07
0.37
0.22
0.67
0.82
0.36

-0.16
0.05

-0.07
0.05

-0.04
-0.20
-0.05

0.03
1.53
8.47

模式 4
0.27

-0.01
-0.03

0.02
-0.16

0.09
0.03
0.06

-0.06
0.04

-0.12
-0.05
-0.03

0.03
0.09

-0.03
0.79
0.79
1.36
7.54
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表 3 上海市 50 岁及以上人群不同膳食模式特征

特    征
性别

男

女

年龄组（岁）

50~
60~
70~
≥80

居住地

主城区

城乡接合部

乡镇

家庭经济水平 b

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5

婚姻状况

单身/分居/离异

已婚/同居

丧偶

体力活动水平

低

中

高

吸烟状况 b

从不吸

目前不吸

现在吸

饮酒 b

否

是

文化程度 b

小学以下

小学

初中

高中

大学及以上

合    计

高蛋白坚果模式

312（61.3）
197（38.7）

92（18.1）
222（43.6）
125（24.6）

70（13.7）

256（50.3）
89（17.5）

164（32.2）

59（12.8）
81（17.7）
87（19.0）

124（27.0）
108（23.5）

29（5.7）
398（78.2）

82（16.1）

268（52.6）
178（35.0）

63（12.4）

407（80.4）
23（4.6）
76（15.0）

410（80.5）
99（19.5）

89（17.6）
69（13.6）

217（42.9）
99（19.6）
32（6.3）

509（15.5）

薯豆蔬果模式

441（52.7）
396（47.3）

136（16.3）
370（44.2）
207（24.7）
124（14.8）

580（69.3）
111（13.3）
146（17.4）

119（15.5）
129（16.8）
178（23.2）
190（24.8）
151（19.7）

59（7.1）
652（77.9）
126（15.0）

307（36.7）
367（43.8）
163（19.5）

635（76.1）
38（4.5）

162（19.4）

661（79.0）
176（21.0）

142（17.0）
121（14.5）
299（35.7）
208（24.8）

67（8.00）
837（25.6）

禽畜肉模式

607（63.5）
349（36.5）

174（18.2）
447（46.8）
215（22.5）
210（12.5）

442（46.2）
197（20.6）
317（33.2）

160（19.3）
157（19.0）
159（19.2）
148（17.9）
204（24.6）

54（5.67）
749（78.3）
153（16.0）

451（47.2）
357（37.3）
148（15.5）

684（71.8）
32（3.4）

237（24.8）

737（77.3）
216（22.7）

255（26.7）
178（18.6）
332（34.7）
146（15.3）

45（4.7）
956（29.2）

高油盐模式

611（62.9）
361（37.1）

129（13.3）
445（45.8）
270（27.8）
128（13.1）

361（37.1）
217（22.4）
394（40.5）

245（28.1）
224（25.6）
162（18.5）
121（13.8）
122（14.0）

46（4.7）
698（71.8）
228（23.5）

454（46.7）
363（37.4）
155（15.9）

672（69.3）
53（5.5）

244（25.2）

732（75.3）
240（24.7）

350（36.1）
222（22.9）
280（28.9）

95（9.8）
22（2.3）

972（29.7）

χ2值 a

21.17

16.93

198.63

139.02

31.10

40.00

33.28

6.44

218.47

P 值

<0.001

0.050

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.092

<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；a膳食模式在不同特征间的比较；b数据有缺失，构成比按实际人数计算

表 4 上海市 50 岁及以上人群膳食模式与衰弱关系的关联性分析

膳食模式

高油盐模式

薯豆蔬果模式

禽畜肉模式

高蛋白坚果模式

模型 1
OR 值（95%CI）

1.000
0.844（0.705~1.012）
0.842（0.707~1.003）
0.714（0.576~0.885）

P 值

0.067
0.054
0.002

模型 2
OR 值（95%CI）

1.000
0.923（0.745~1.142）
0.946（0.773~1.157）
0.743（0.580~0.951）

P 值

0.461
0.586
0.018

注：模型以衰弱为因变量，以膳食模式为自变量；模型 1 未调整任何变量；模型 2 调整年龄、性别、婚姻状况、文化程度、吸烟状况、饮酒、居

住地、家庭经济水平、体力活动水平
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相比，老年人对高氨基酸血症的合成代谢反应减

弱，肌肉蛋白合成率降低，故老年人应摄入更多的

蛋白质以维持肌肉蛋白合成［25］。蛋类及水产品中

的鱼虾类，给人体提供了丰富的优质蛋白质和矿物

质，因此老年人摄入充足的蛋和鱼虾能够为机体提

供充足的蛋白质，促进肌肉的合成。此外，坚果中

含有丰富的抗氧化物，可以通过防止氧化应激以延

缓衰弱的发展［26］。蔬菜水果中富含丰富的维生素、

矿物质以及膳食纤维。许多研究表明衰弱与类胡

萝卜素、维生素 C、维生素 E 和硒等微量

营养素以及高抗氧化膳食之间存在负

相关［27-28］。《中国居民膳食指南（2022）》

推荐一般人群多吃蔬果、奶类、全谷物、

大豆 ，适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉，对于>
65 岁老年人建议食物种类摄入多样，主

食可摄入谷薯类，多吃蔬果，摄入足够

的动物性食物如鱼虾贝等水产品、蛋

奶、禽畜肉以及大豆类产品［29］。

本研究存在局限性。首先，食物摄

入量和频率基于 FFQ 所得，虽然能反映

研究对象平时的膳食摄入情况，但对过

去 3 个月的膳食情况报告存在回忆偏

倚；其次，由于膳食所涉及的食物种类

众多，缺失数据较多，缺失数据与纳入

人群背景存在部分差异，可能会对结果

产生影响；最后，作为横断面研究，对于

判断某些膳食模式与衰弱之间的因果

联系存在不足，今后将通过对队列随访

数据的分析进一步探索因果关系。

综上，本研究结果显示，相较于高

油盐模式，多摄入高蛋白坚果类和薯豆

蔬果类的饮食模式可能与 50~64 岁居

民的衰弱风险更低有关，同时可能对较

低水平体力活动的人群保护效果更显

著。提示多摄入高蛋白类、坚果、薯豆

类和蔬果类膳食可能有助于减轻和延

缓衰弱的发生风险。
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