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摘　要：随着社会进步和生活水平的提高，中国不同地区的居民膳食模式呈现差异，仍存在营养不均衡、慢性病患

者基数增加的现象。本文通过调研文献汇总中国不同地区居民的膳食模式特征、分布及与常见慢性病的相关研究

进展，针对膳食结构存在不合理的人群提出营养指导。对于不同地区的人群而言，更推荐烹饪少盐清淡，并以豆

制品、水产品、奶类、果蔬为主的东方健康膳食模式。对不同年龄人群而言，婴幼儿需要补充果蔬、豆类保证膳

食健康，更推荐能量为主的营养均衡膳食模式和以优质蛋白为主的西方膳食模式；青少年要减少油炸食品摄入，

更推荐富含奶类、果蔬的多样性膳食模式；中老年要注重增加蛋白质、膳食纤维、脂肪和肉禽类的摄入，更推荐

以果蔬和全谷物为主的膳食模式。对于不同慢性疾病而言，推荐素食模式（以果蔬类、豆制品和蛋类为主）或均

衡膳食模式（以粗杂粮、蔬菜、蛋类、豆制品、海产品为主）能够显著降低高血压、肥胖病、肾病、阿尔兹海默

症等患病风险并能改善患者病情。这为引导居民合理膳食消费、优化膳食结构和减少慢性疾病的发生提供一定的

参考依据。
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Abstract：With the progress of society and the improvement of living standards,  the dietary patterns of the population in
different regions of China show differences, and there are still nutritional imbalances and an increasing number of patients
with chronic diseases. In this paper, the dietary pattern characteristics, distribution, and research progress related to common
chronic diseases of  residents  in different  regions of  China are summarized through the research literature,  and nutritional
guidance is proposed for people with unreasonable dietary structures. For people in different regions, it is recommended to
cook less salt and light, and to soy products, aquatic products, milk, fruits and vegetables based on the oriental healthy meal
model.  For  people  of  different  ages,  infants  and  young  children  need  to  supplement  fruits  and  vegetables  and  pulses  to
ensure  dietary  health,  and it  is  more  recommended to  have a  balanced diet  based on energy and a  western  diet  based on  
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high-quality protein. Teenagers should reduce their intake of fried foods, and recommend a variety of dietary patterns rich
in  milk,  fruits  and  vegetables.  Middle-aged  and  elderly  people  should  pay  attention  to  increasing  the  intake  of  protein,
dietary fiber, fat, meat and poultry, and recommend the dietary mode based on fruits and vegetables and whole grains. For
different  chronic  diseases,  the  recommended  vegetarian  diet  (mainly  fruits  and  vegetables,  soy  products  and  eggs)  or
balanced diet  mode (mainly  coarse  grains,  vegetables,  eggs,  soy products,  seafood)  could  significantly  reduce  the  risk  of
hypertension,  obesity,  kidney  disease,  Alzheimer's  disease  and  other  diseases  and  improve  the  patient's  condition.  This
paper would provide a certain reference for guiding residents to rational dietary consumption, optimizing dietary structure
and reducing the occurrence of chronic diseases.

Key words：dietary pattern；dietary guideline；food structure；prevention of chronic diseases

 

膳食模式是综合考虑不同食物及食物组摄入

量、种类、比例和频率的一个膳食变量，主要可综合

评估食物结构中营养素间的相互关系，也能够真实反

映居民消费和食物营养的利用效果，有助于指导人体

健康。能量、营养素摄入量以及食物摄入量呈现正

相关[1]，通过改变膳食模式能够调节炎症标志物水平

和免疫系统[2]。

目前，全世界膳食模式共分为四类：以欧美经济

发达国家为代表的膳食模式（动物性食物为主）、以

日本为代表的膳食模式（动植物比例适当）、以地中

海沿岸国家（西班牙、希腊、意大利）为代表的膳食模

式（不饱和脂肪摄入量高，而饱和脂肪摄入量低；大量

复合碳水化合物；蔬菜、水果摄入量高）和以发展中

国家为代表的膳食模式（以植物性为主、动物性食物

为辅）[3]。随社会进步和时代发展，居民愈发注重身

体健康，也意识到合理膳食能够预防慢性病、改变机

体健康状况的重要性[4−6]。对于我国而言，《中国居民

膳食指南》已历经 1989、1997、2007、2016、2022 年

5 个版本的升级和完善，不仅为我国居民进行均衡饮

食提供指导信息，对居民实行平衡膳食也有重要意义[7]。

虽然居民生活条件有所上升，生活水平得以改

善，健康意识逐步加强，但由于地理位置、饮食习惯

存在差异，所对应的膳食模式也呈现不同[8]。我国居

民对《膳食指南》的实践情况也存在显著的地区差

异，东部沿海经济发达地区明显高于西部边远地区，

这与经济发展速度和居民素质有很大关系[7]。同时，

居民不健康生活方式仍然普遍存在，像婴幼儿[9−10]、

青少年[11−13]、普通人群[14−15] 和中老年[16−17] 群体仍存

在膳食摄入不均衡现象，面临营养不良/过剩、肥胖问

题凸显、慢性病患者基数不断增加等问题[18]，因此我

国在膳食营养方面的防控工作仍面临极大挑战[19]。

膳食模式在流行病学中已成为评估疾病与膳食组成

相关性的重要手段，因此统计膳食模式及与疾病间的

结果能够为人们实际生活提供参考，根据不同特征人

群开展针对性的营养健康宣传和指导工作，降低相关

疾病的发生率[18]。本综述将基于中国居民膳食模式

分布特征、研究方法、研究对象进行概述，并结合流

行病学调查归纳目前常见高发慢性疾病的膳食模式，

旨在预防常见的高发慢性疾病，并根据不同类型的常

见慢性病提出有针对性的膳食建议，进而指导我国居

民健康生活、改善生活状况[7,20−21]。

 1　中国居民膳食模式的特征和基本分布

 1.1　模式特征

在 2009 年之前，国内成年人群共有北方模式

（以面粉、其他谷类和薯类为主）、南方模式（以大米、

蔬菜和猪肉为主）、速食模式（以速食、奶类和小吃甜

点为主）和零食模式（以奶类、水果和蛋类为主）4 种

膳食模式[22]。同时，女性特有的膳食模式是肉类模式

（以畜禽肉和鱼虾类为主）和粗粮模式（以薯类和其他

谷类为主）；而男性特有的是酒类模式（以动物性食

物、酒类和坚果为主）[22]。但近 10 年来，随着经济的

不断进步，居民膳食消费结构不断变化，日常饮食结

构导致的健康问题日渐显现：人口直接消费的粮食减

少、大量营养素摄入不足与过剩并存、微量元素缺乏

等[18]。同时，高钠摄入及全谷物、奶制品、果蔬消费

较低，动物消费的饲料粮扩大，这都是导致营养不均

衡及不健康效应的主导因素[23−24]。根据 2021 年的

研究报告显示，中国居民膳食消费升级，膳食结构从

“粮菜型”转变为多元型的“粮肉菜果”模式，形式由

传统家庭烹饪型向现代便捷型转变[25]。目前传统膳

食模式（以米饭、米线及其制品、粗杂粮、蔬菜类、畜

肉类、粮谷类、水果类摄入为主）的长期稳定性相对

较高[22,26]，居民健康膳食饮食更倾向于地中海膳食模

式（多吃蔬菜、水果、豆类、坚果类，适量食用鱼、禽

肉、海鲜、谷类；且烹饪时用植物油代替动物油）或均

衡膳食模式（粗杂粮、富含蔬菜、蛋类、豆制品、海产

品）作为一种健康的饮食模式[27]。“食物多样，合理

搭配；吃动平衡，健康体重；多吃蔬果、奶类、全谷、

大豆；适量吃鱼、禽、蛋、瘦肉；少盐少油，控糖限酒；

规律进餐，足量饮水；会烹会选，会看标签；公筷分餐，

杜绝浪费。”这是《中国居民膳食指南》在 2022 年

4 月提出的新准则，同时也强调了中国居民未来的膳

食结构需向鱼水产类优质蛋白调整，并强调注重幼儿

在深海鱼优质蛋白和脂肪的摄入[28]。

 1.2　基本分布

在不同地域，由于地理环境和饮食习惯的不同，

导致其膳食模式也有所不同。国家卫生健康委员会

也提出以下科学膳食建议[29]：多吃果蔬；适当补充瘦

肉类、鱼类、禽蛋类、奶类、豆类；多吃谷类、多样化

饮食；饮水充足；少油少盐、控糖控脂。通过科学膳
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食，不仅能提高免疫力，还能有效预防多种疾病。

 1.2.1   华中地区　吕岩[16] 将华中地区中老年群体膳

食模式分为素食膳食模式（以杂豆类、粗杂粮、大豆

及制品、薯类高摄入而畜肉类低摄入为主）、传统膳

食模式（以蔬菜类、畜肉类、粮谷类、水果类摄入为

主）、现代膳食模式（以奶类及奶制品、蛋类、水果类

摄入为主）、禽肉-坚果膳食模式（以家禽类、坚果类、

薯类摄入为主）和酒-水产品膳食模式（以酒精、薯

类、水产品摄入为主）５种。山西、安徽、湖南、河南

等地居民普遍存在显著的膳食不均衡现象，且以禽

肉-坚果（肉制品、动物内脏及富含饱和脂肪酸为主）

和酒-水产品这两种膳食模式为显著特征，会显著引

发抑郁症和高血压[16,30−31]。湖南当地居民主要以单

一米饭制品为主，动物肉类摄入多而谷类摄入少，烹调

方式辛辣油腻，不利于控制血糖，易患 2 型糖尿病[32]。

 1.2.2   华北地区　华北地区（山西[17,33]、河北[34]、北

京[8]、天津[15] 等）居民饮食习惯中普遍饮食不合理，

果蔬、豆制品类摄入不足。如山西可分为肉类、水果

蛋奶、甜食、植物类和高盐高碳水类 5 种膳食模

式[17,33]，北京可分为加工腌制、传统膳食、畜肉及鱼

虾、果蔬及蛋奶这 4 种主要膳食模式[35]，河北可分为

均衡果蔬、加工小吃、动物性食物这 3 种膳食模式，

其中长期以禽肉-坚果、酒-水产品、鱼虾、加工腌制

食品为主的膳食模式会引发高血压和抑郁症[16,30−31,35]，

与 2 型糖尿病、高尿酸血症发病率呈正相关[33−34]，同

时摄入盐量与抑郁症相关炎症呈 U 型关系[15]。

 1.2.3   华东地区　对华东地区（浙江[36−37]、安徽[26]、

上海[38−39]、江西、山东[30]、江苏[40−41]、福建、台湾）分

5 种膳食模式：传统中国型膳食模式（以米饭米线制

品、蔬菜、薯类、豆类和粗杂粮为主）、健康型膳食模

式（以面、蛋、低脂奶、水果、鱼虾及海产品、粗杂粮

和非高糖饮料为主）、西方型膳食模式（以高脂奶、零

食、快餐和高糖饮料为主）和高脂高盐型膳食模式

（以米饭米线制品、盐浸类、动物肉、食用油脂和油

炸食品为主）[26,36,38,40]。其中，江苏、山东、浙江当地

居民偏爱以海鲜、动物内脏及富含饱和脂肪酸食物

为主的膳食模式，与肥胖、糖尿病、抑郁症、肾病的

患病风险呈正相关[30,37,42]，而上海居民偏爱西方型膳

食模式，与患肥胖症风险呈正相关[39]。同时，华东地

区居民相对偏爱腌制品（如雪菜、咸泥螺、烤笋等），

胃粘膜萎缩发生率高于全国平均发生率 25.8%，高

达 49.8%[37,43]。目前研究证实：以油炸、海鲜、咸菜

类为主的高钠高脂膳食模式是诱发胃粘膜萎缩的危

险因素，同时会增加肾脏代谢负担[37,43]。因为食用含

有大量亚硝酸盐和硝酸盐的咸菜类食品在胃酸作用

下会合成致癌物质 N-亚硝基化合物，损伤胃粘膜上

皮细胞进而导致胃粘膜萎缩；而油炸和海鲜类食品会

加重胃癌的病变风险[43]。

 1.2.4   华南地区　虽然华南地区（广西[1]、广东[44]、海

南[20]、香港、澳门、台湾[45]）食物种类多样，但奶类、

豆类摄入量仍不足，膳食结构仍需改善。目前主要分

为高蛋白模式（以米面、猪牛羊肉、奶及奶制品、水

产品为主）、素食模式（以粗纤维谷物、豆制品、蔬

菜、水果为主）、高热量模式（以油炸、米面、零食、甜

点、速食为主）和简单模式（米面、蔬菜、水果、腌制

品为主）4 种膳食模式[20]。高摄入动物加工食品与中

度/重度肾功能受损呈正相关，而高摄入植物食品的

膳食模式可降低肾损伤风险[45]。

 1.2.5   西北地区　西北地区（青海、宁夏[46]、陕西[47]、

甘肃[48]、新疆）人群膳食结构中也普遍存在不合理现

象，主要以面食类、果蔬摄入为主，如盐量、肉制品摄

入过高，而膳食纤维、部分维生素、奶制品及胆固醇

等摄入量低于膳食营养参考水平。以陕西为例，可分

为肉食模式、果干模式、奶类及饮品模式和均衡模

式[47]。以甘肃为例，居民膳食模式主要分为 4 种：烟

酒模式、现代模式（奶制品及大米为主）、加工肉类模

式（肉制品、油炸类为主）和传统北方模式（果蔬为

主）[48]。以现代膳食模式为主的居民患胃癌、超重人

数比例少，但加工肉类模式中患胃炎人群比例分布

（30.7%）和超重人群较高（38.8%），烟酒模式中超重

和肥胖人群比例均较高（38.7% 和 9.7%）[48]。相比其

他膳食模式，偏好加工肉类和烟酒类膳食模式的居民

患常见慢性病比例高，如高血压（>15.1%）、胃炎

（>30.7%）[48]，因此应适当改变当地特有的以肉类为

主的膳食模式。

 1.2.6   东北地区　东北地区（吉林、黑龙江、辽宁）的

膳食模式可分为肉类模式（富含禽畜肉和水产品）、

主食模式（主食、食用油）、水果坚果模式、奶类模

式、均衡模式（富含蔬菜、豆制品、蛋类）、不健康膳

食模式（加工肉类、甜食、酒类、禽肉类）、咖啡-茶类

膳食模式（咖啡、茶类、畜肉、腌制品）[6,49−50]。其中，

不健康膳食饮食模式和长期肉类模式会引发慢性疾

病如高血糖、高血压和肥胖症等[6]，但均衡膳食模式

下的居民患心脑血管疾病风险低，因此建议限制零

食、酒精、含糖饮料等摄入，提高果蔬、低脂奶、鱼类

的摄入，更推荐谷薯类为主、肉类为辅的传统均衡膳

食模式[49]。

 1.2.7   西南地区　在西南地区（贵州、云南[51]、重

庆[52]、四川、西藏），普遍存在蔬果、水产品、蛋类、大

豆及坚果摄入有限的现象。膳食模式主要包括蛋奶

模式（以乳类、蛋类和水果为主）、谷薯蔬菜模式（以

蔬菜、薯类、大米为主）、面食腌菜模式（以面食、腌

菜为主）和动物性模式（以水产、畜肉和禽肉为主）。

其中动物性模式富含脂肪酸和胆固醇，能够引发糖尿

病[36,52−53]，但动物性和面食腌菜模式能够预防空腹血

糖[52]。

总之，华南、华东沿海一带（福建、广东、上海、

江苏、浙江）的膳食模式在 2022 年被中国膳食指南

统称为“东方健康膳食模式”，该膳食模式具有大豆

制品及奶类充足、水产品丰富、果蔬多样、烹调少盐
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清淡的优点，同时该地区居民预期寿命较高，心血管

疾病的患病率和死亡率低，给未来居民膳食模式提供

一定的参考和指导意义[54]。

 2　中国居民膳食模式的人群划分
通常，将 0~6 岁称为婴幼儿，7~12 岁为少儿，13~

17 岁为青少年，18~45 岁为青年，46~69 岁为中年，

69 岁以上为老年。2022 年中国居民膳食指南主要

由 2 岁以上大众膳食指南、特定人群膳食指南、平衡

膳食指南和膳食指南编写说明组成。同时，国家卫生

健康委员会根据不同人群发布多个膳食指导原则，包

括 2 岁以上大众膳食指南以及 9 个特定人群指南。

这 9 类人分别是：0~6 月龄婴儿、7~24 月龄婴幼儿、

学龄前儿童（2~7 岁）、学龄儿童（7~18 岁）、备孕和孕

期妇女、哺乳期妇女、一般老年人（69 岁）、高龄老年

人（超过 80 岁）、素食人群[54]。

 2.1　婴幼儿（0~6 岁）

0~5 岁农村留守儿童占所有农村留守儿童的

21.7%，2013 年中国农村学龄前留守儿童的膳食以谷

类为主，膳食结构单一；部分主要微量营养素（尤其是

钙）摄入不足。2~5 岁婴幼儿畜禽肉的摄入量均超过

建议摄入量的上限，谷物、蔬菜、水果、蛋类、奶及奶

制品、大豆制品、水产品的摄入不足比例均较高[10]；

其膳食模式主要分为传统类膳食模式（米、面、薯、

浅色蔬菜、蛋奶类）、营养均衡膳食模式（面、薯、浅

色蔬菜、猪畜、蛋奶、鱼虾类）和西式类模式（米类、

谷类、畜肉类和奶类）。相较营养均衡模式和西式膳

食模式，传统膳食模式的儿童生长缓慢、体重较

低[55]，而以充足能量为主的营养均衡类膳食模式和以

优质蛋白为主的西方膳食模式能降低儿童营养不良

的风险[55]。0~6 岁城市婴幼儿膳食基本符合《中国居

民膳食指南》，但禽畜肉摄入过多，果蔬、豆类、奶类

摄入仍不足，膳食结构仍需改善[44]。幼儿肠道菌群结

构差异不大，但有益菌含量存在显著差异[56]，因此建

议按《中国学龄前儿童膳食指南》推荐并实行针对性

改善[10]。

 2.2　少儿（7~12 岁）

学龄前儿童膳食模式分为高热量型（以油炸类、

奶制品、果汁饮料为主）、高脂高蛋白型（以畜禽肉、

油炸、营养补品、海产品为主）和平衡型（以粮谷、畜

禽、新鲜果蔬和奶制品为主）[57]。同样，袁静怡等[58]

将膳食模式分为零食和加工食品型、动物蛋白型和

营养滋补型，并发现儿童膳食模式与性早熟相关，且

零食和加工食品型膳食模式（油炸、膨化、含防腐剂

或色素食品等）与中枢性性早熟十分关联。当前我国

中小学生饮食仍然不合理，如豆制品、坚果类摄入达

标率较低，其膳食模式与肥胖、哮喘和代谢综合征等

疾病相关，所以仍需适当调整膳食模式[11]。

 2.3　青少年（13~17 岁）

青少年膳食模式主要分为 4 种：肉类模式（以猪

肉和水产为主）、素食模式（以薯类和谷物为主）、南

方模式（以大米和蔬菜为主）和现代模式（以奶类和甜

点为主）[11]。我国传统青少年膳食模式是素食模式和

南方模式，特点是维生素、矿物质、蛋白质、脂肪摄

入少，如钙、维生素 A、维生素 B1、维生素 B2、维生

素 C 日均摄入量低于推荐值的 60%，导致营养缺

乏、生长迟缓[11,59]。当前，国内儿童青少年膳食模式

从传统模式逐渐向西方模式（以动物性食物、甜点、

快餐为主）转变，导致青少年儿童肥胖率和超重率上

升[11]，同时长期过量摄入钠会破坏骨钙代谢的动态平

衡并引发钙流失[11]，也会增加高血压、慢性肾病、心

血管疾病的患病风险[59]。因此，对青少年更推荐富含

奶类、果蔬类的多样性膳食模式[12]。

 2.4　青年（18~45 岁）

根据大学生饮食习惯（主要以摄入海鲜及肉量不

同）可分为多样性膳食模式、素食性膳食模式及海鲜

膳食模式 3 种[12]。成年居民膳食模式主要有高蛋白

模式（以蛋奶、猪牛羊肉、禽/水产品为主）、高热量模

式（以甜点、速食、猪牛羊肉和油炸物为主）、素食模

式（以果蔬、粗纤维、豆制品为主）和简单模式（以米

面、果蔬、腌制品为主），其中高热量模式容易提高体

内胆固醇水平，更易引发高血糖、代谢综合征，而素

食模式能增加抗氧化物质的摄入，预防血脂异常并有

效降低血脂和血压[20]。另外，动物性膳食模式（以禽

肉、动物内脏为主）会导致高尿酸血症患病风险上

升，但均衡果蔬膳食模式相反[34]。

 2.5　中老年（45 岁以上）

一般 45 周岁以上的人群称为中老年，其膳食模

式可分为：素食膳食模式、现代膳食模式、禽肉-坚果

膳食模式（禽肉、坚果、薯类摄入高而粗杂粮摄入

低）、传统膳食模式（粮谷、水果、蔬菜、畜肉为主）和

酒-水产品膳食模式（酒类、水产品、薯类为主）；也可

分为西方型膳食模式（高脂奶、快餐、零食、高糖类

为主）、健康膳食模式（米面杂粮、水果、低脂奶、鱼

虾及海产品为主）、传统中国型模式（粗杂粮、蔬菜、

米饭米线、豆薯类为主）和高脂高盐型膳食模式（油

炸、米线米饭、腌制类为主）[16,26]。任亚萍[38]、杨洁[60]

分析不同膳食模式与老年居民肥胖、高血压、糖尿病

和血脂异常患病风险的关系发现：普通膳食模式与衰

弱发生风险呈正相关，动物类膳食模式是老年居民糖

尿病、血脂异常等慢性病的高危因素，而蔬果模式相

对健康。因此，中老年人应增加蛋白质、脂肪和膳食

纤维等摄入，减少肉类摄入，并推荐以果蔬和全谷物

为主的膳食模式[38]。

 3　中国居民膳食模式主要研究疾病类型
由国家卫生健康委 2022 年发布的《中国居民膳

食指南》是日常居家饮食的基本原则。膳食指南针

对２岁以上的所有健康人群提出合理膳食、营养均

衡的原则，最大程度保证一般健康人群营养。这是因

为营养素是良好免疫力的物质保障，且维持免疫细胞

代谢和活力需要能量，维生素和矿物元素大多通过参
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与核酸及酶的形成和能量代谢维持细胞的完整性，对

特异性免疫及非特异免疫都有较大影响，如蛋白质、

维生素、锌都能维持皮肤和粘膜的完整性[61]。

国内外研究发现遵循地中海膳食模式并增加摄

入维生素、必需脂肪酸、必需氨基酸、植物化合物

（以酚类化合物为主）、适当能量、膳食纤维，摄入瘦

肉、鱼虾、新鲜蔬菜和水果、大豆、坚果等，均可降低

血浆炎症因子和氧化应激标记物水平[27,62−63]，而反式

脂肪酸、胆固醇、含糖饮料摄入过多等不健康饮食习

惯，会导致血浆炎症因子和氧化应激标记物水平升

高[2]。同时西方膳食模式（红肉、精加工谷类、油炸、

高脂奶类和甜食摄入较多）和地中海膳食模式作为代

表会对慢性病有影响[64−65]，目前地中海膳食模式在调

节炎症和氧化应激以及支持免疫系统方面的显著作

用，被认为是对抗 COVID-19 最有前景的膳食模式[66]。

同时，地中海膳食模式与女性绝经前乳腺癌发病率较

低相关[67]。

 3.1　肾病

膳食模式与 2 型糖尿病（T2DM）、糖尿病肾病

（DN）患病风险呈现关联性，T2DM 和 DN 患者普遍

膳食模式不合理，同时膳食模式不均衡很可能导致

DN 发生[68]。一项提取三类主要膳食模式（健康膳食

模式、不健康膳食模式、咖啡-茶类膳食模式）的研究

发现：不健康膳食模式与慢性肾病（CKD）呈正相关，

咖啡-茶类膳食模式与慢性肾病呈负相关。多因素调

整后，两种膳食模式与慢性肾病的关联均消失[50]。植

物食品摄入少、加工肉类摄入多会加重肾功能受

损[45]。在浙江地区 CKD 患者存在营养不良风险超

过 24%，其膳食中鱼虾、水果、谷薯、蔬菜类食物摄

入不足，临床上应加强膳食指导[42]。同时，45~59 岁

人群中，西方膳食模式（富含肉类、饮料等）会增加

CKD 患病风险，而谷物-蔬菜膳食模式相反[69]。在中

国成年人中，现代饮食模式（以摄入水果、豆浆、鸡

蛋、牛奶和油炸产品为主）与高尿酸血症（HU）间无

关联；传统南方饮食模式（以高大米、猪肉、鱼、蔬菜

和低小麦摄入量为主）和镉摄入量与 HU 呈正相关[70]。

因此，未来仍可研究不同膳食模式和 CKD、HU 之间

的相互关系。

 3.2　抑郁症

对比中等摄入量水平的盐，过高、过低的盐摄入

量都可能增加抑郁症状的患病风险[15]，但仍需进一步

队列研究和临床对照评估膳食盐对抑郁症的机制影

响。根据流行病学调查，西方膳食模式与抑郁风险呈

现相关性[71]，且依从酒-水产品膳食模式（以酒类、薯

类、水产品摄入为主）的人群与抑郁症发生呈正相

关[16]。但实际上在水产品方面，煎、炸、烤等不同的

烹饪方式可能影响食物本身价值，所以基于酒-水产

品膳食模式下烹饪因素的影响有待探索。但多食用

米饭和蔬菜的膳食模式可降低患抑郁症风险，而多食

用家禽、红肉、甜饮料和啤酒为特点的饮食模式会增

加患抑郁症的风险[72]。

 3.3　“三高”疾病

西方膳食模式主要以美国、西欧等国家为代表，

饮食以肉类、饮料、糖果、零食等为主，是典型的“三

高一低”（高脂肪、高蛋白、高能量和低膳食纤维）膳

食模式，很容易导致营养过剩，并出现肥胖、糖尿病、

高血压、癌症等疾病[73]。

 3.3.1   高血压　膳食模式是高血压患者控制血压的

关键因素[74]，高血压作为最常见的慢性非传染疾病，

已悄然威胁到居民健康。目前研究表明：长期以高脂

高盐、高热量和酒类为主饮食，会引发高血压和心血

管疾病[21,35,74−75]。针对高血压患者饮食方案可调整

为：以粗粮谷物、植物蛋白、低脂奶、果蔬为主，减少

含有高热量、高盐、饱和脂肪酸和胆固醇的甜品和酒

类摄入，这样能更好预防和治疗高血压[35,75−78]。其

中，对粗粮膳食模式的依从性越高，患高血压机率越

低[79]。

 3.3.2   高血糖　老年糖尿病患者低身体质量指数、

营养不良的发生率偏高与膳食有关，且 50% 以上患

者存在营养不良风险[80]。西方膳食模式对于慢性病

有一定影响，也可改善糖尿病患者的心血管疾病危险

因素，比如降低空腹血糖、血压、体重及糖化血红蛋

白水平。目前糖尿病患者可分为肉类、主食、水果坚

果、均衡、奶类 5 种主要膳食模式，且均衡模式（蔬

菜、豆制品和蛋类摄入较多）可降低患心脑血管疾病

风险[6]，同时也能减少孕妇妊娠期糖尿病的发生[81]。

因此，建议糖尿病患者控制动物肉类、高盐、高碳水

化合物的摄入[33,36]，推荐以全谷物为主、以新鲜果蔬

和低碳水食物为辅的复合型主食膳食模式，可以显著

控制血糖波动[32,53]。

 3.3.3   高血脂　以高摄入甜食、饮料、精制谷物和红

肉中的两项及以上为特征的膳食模式，血脂异常发生

率高[54]，患非酒精性脂肪肝机率高[82]，而注重蔬菜、

谷物及肉类的摄入能够减少贫血、高血压及内脏型

肥胖的患病风险，同时适当摄入海鲜会降低肥胖风

险[12]。另外，肥胖与高血压、心脑血管疾病、糖尿病

等代谢疾病密切相关，且肥胖常见于女性。因此针对

高血脂患者可将饮食方案调整为粗粮谷薯、适当畜

肉和海鲜水产品。

 3.4　肥胖症

肥胖症已成为全球公共卫生问题，这与生命早

期的不良环境十分相关。通过调查发现增加水果摄

入可有效降低收缩压水平以及腰臀比，并能增加红细

胞比容、红细胞含量、平均红细胞血红蛋白浓度及血

红蛋白浓度水平[12]，而饮水过少会降低认知能力和体

能、增加泌尿系统疾病患病风险[54]。

通过研究孕期各类膳食营养素的摄入、能量摄

入及膳食模式对儿童肥胖相关疾病的影响，发现营养

摄入量呈现最佳阈值范围而非单纯线性关系，因此需
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要进一步深入明确孕妇孕期的膳食模式中各类营养

物质的最佳摄入量[83]。另外，过多摄入含糖饮料会增

加龋齿、超重肥胖、2 型糖尿病、血脂异常的发生风

险[54]，因此对于肥胖患者推荐饮食方案为营养均衡，

并坚持素食膳食模式和地中海膳食模式[84]，但素食模

式在一定程度会有贫血风险[12]。

 3.5　癌症

 3.5.1   肺癌　健康膳食模式与肺癌发病呈负相关，其

中膳食因素包括蔬菜、膳食纤维、胡萝卜素、维生素

C 和钾等，而肉类和蛋-奶-蔬菜膳食模式与肺癌发病

不相关[85]。同时，增加肺癌发病风险的膳食因素包括

畜肉类，但机制仍需未来探索。但是研究已表明地中

海膳食模式对于肺癌风险存在保护性[86]，因此推荐采

用地中海和健康膳食模式预防癌症发生。

 3.5.2   宫颈癌　宫颈癌发病率作为妇科恶性肿瘤首

位，且发病趋于年轻化受人更加关注。我国宫颈癌多

发于中西部地区，农村高于城市，山区高于平原。通

过谨慎膳食（富含多种蔬菜、水果、豆类、海产品

等）、地中海膳食（富含果蔬、谷物、鱼类，并推荐适量

饮葡萄酒，并在烹饪时用橄榄油代替动物油）、西方

膳食（富含肉类、饮料等）和酒精膳食（以葡萄酒、白

酒、啤酒等为特征）这四种膳食模式发现[73]：西方膳

食模式可能是宫颈癌发病的危险因素，而谨慎膳食模

式和地中海膳食模式相反。未来仍有必要进行队列

研究、随机对照研究膳食模式对宫颈癌的关系。

 3.5.3   胃癌　胃黏膜萎缩会引发胃癌，而目前与胃黏

膜萎缩相关的模式分为损害性膳食模式（粗粮模式，

酒精+高盐模式）和保护性膳食模式（现代模式，传统

模式）[87]。其中，保护性膳食包括传统模式（以新鲜果

蔬、小麦、红肉为主）和现代模式（以大米细粮、米汤

类、奶制品及坚果为主）；而损害性膳食模式包括酒

精+高盐模式（每日食盐量>6 g，以腌制、酱类、隔夜

食及加工肉类为主，伴有吸烟饮酒）和粗粮模式（以薯

类、燕麦、玉米、豆类等为主食）。通过研究发现，传

统北方模式、现代模式与胃黏膜萎缩呈负相关，加工

肉类模式、烟酒模式与胃黏膜萎缩呈正相关[88]。因

此，推荐以保护性膳食模式为主，用以减轻胃粘膜炎

症和胃肠道症状。

 3.6　阿尔兹海默症

对于 65 岁以上的老年人而言，阿尔茨海默病

（Alzheimer's disease，AD）较常见。它是一种慢性神

经退行性脑部疾病，主要表现为渐进性记忆障碍、认

知功能障碍、人格改变及语言障碍等神经精神症

状。现有研究已从单一营养素和膳食模式两方面进

行预防[89]，且地中海膳食模式（多食橄榄油、豆类、非

精制谷物、水果、蔬菜和鱼类，适当食用奶制品，适度

饮用葡萄酒，少食肉类和肉制品）也被认为对大脑有

益。膳食营养和 AD 发生存在关联性[90]，但单一营

养素对 AD 的作用机制、大样本的流行病学调查及

我国膳食模式与 AD 的关联有待进一步研究。

目前，对于干预认知功能衰退和 AD，更推荐以

富含高蛋白、豆制品、肉类、蛋奶类、坚果类和果蔬

类的膳食模式或地中海膳食模式[91−93]，可降低认知功

能障碍的患病风险[17]。总之，以多吃全谷物、新鲜蔬

菜和水果、低脂乳制品，少吃红肉或加工肉类、精制

谷物和加工食品，膳食富含多不饱和脂肪酸为特征的

膳食模式，对多种健康结局有益[2]。

 4　结语
首先，食物消费结构模式是影响健康的主要因

素，但不同地区膳食模式的变化与地域、气候、经

济、饮食习惯、文化背景密切相关，同时不同的烹饪

方式也会影响营养的吸收消化。偏远地区居民以东

方膳食结构为主，经济发达地区居民以西方发达国家

膳食结构为主，而其他地区为东方膳食结构向西方发

达国家膳食结构过渡。因此在未来的研究中需要分

步选择特定地区，抽取代表性区域，逐步收集不同年

龄、不同人群的膳食模式内容、加工烹制方式等数据。

其次，在未来均衡膳食的宣传中注重在农村婴

幼儿、青少年和老年人群中的实践性。一方面，加强

当地居民合理膳食的意识；另一方面，联合当地有关

部门开展膳食营养的理论指导。目前在婴幼儿的膳

食结构中，豆类、果蔬类摄入量存在不足；青少年的

膳食模式从传统模式逐渐向西方膳食模式转变；中老

年的膳食模式呈现多样，但蔬果模式相对健康。后续

可深入研究以丰富豆制品、奶类、果蔬、水产品为主

的东方膳食模式在各地区的实践应用。

最后，在疾病预防方面，针对慢性肾病患者推荐

减少加工肉类摄入，并避免南方传统膳食模式和西方

膳食模式；针对抑郁症患者，推荐避免过高/低盐量、

酒类、薯类、水产品为主的膳食方式；对于高血压、

高血脂、肥胖病、阿尔兹海默症等患者，推荐以果蔬

类、豆制品和蛋类为特征的素食膳食模式。对于不

同慢性疾病，通过制定合理的素食或均衡膳食模式

（如摄入较多蔬菜、豆制品和蛋类）会显著降低发病

率，同时根据地域差异探索膳食方案对于孕期干预儿

童肥胖症及降低相关代谢疾病的发病率十分重要，但

由于地区、烹饪方式的影响，膳食模式和相关代谢疾

病的影响机制更待细化与发掘。
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