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中老年女性膳食营养与围绝经期症状的关系：
焦虑和抑郁的多重中介作用
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【摘 要】目的：探讨中老年女性中，焦虑和抑郁症状在膳食营养与围绝经期症状之间的多重中介效应。方法：选取 1 129名中

老年女性为调查对象，使用膳食营养状况问卷、改良Kupperman指数（modified Kupperman index，MKI）、患者健康问卷抑郁量表

（the patient health questionnaire，PHQ-9）和焦虑障碍量表（the generalized anxiety disorder，GAD-7）进行问卷调查，采用 SPSS 
PROCESS宏进行多重中介效应分析。结果：膳食营养、焦虑、抑郁症状和围绝经期症状之间均明显相关（P<0.01）。膳食营养

对围绝经期症状有明显直接影响（β=0.06，95%CI=0.002~0.119），同时还可以通过以下 3条路径产生间接的负面影响：①焦虑

（β=0.059，95%CI=0.031~0.091），占总效应的 29.65%；②抑郁（β=0.034，95%CI=0.017~0.054），占总效应的 17.29%；③焦虑-抑郁

（β=0.045，95%CI=0.024~0.073），占总效应的 22.76%。结论：膳食营养不仅对围绝经期症状有直接影响，还通过焦虑和抑郁的

中介作用影响围绝经期症状的发生。
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Association of dietary nutrition with perimenopausal symptoms among 
middle-aged and elderly women: multiple mediating effects 

of anxiety and depression
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【Abstract】Objective：To investigate the multiple mediating effects of anxiety and depression on the relationship between dietary nutri⁃
tion and perimenopausal symptoms in middle-aged and elderly women. Methods：A total of 1129 middle-aged and older women were 
surveyed using a dietary nutrition status questionnaire，the modified Kupperman Index，the Patient Health Questionnaire-9，and the 
Generalized Anxiety Disorder 7-item scale. The multiple mediating effect analysis was performed using the PROCESS macro in SPSS.
Results：Dietary nutrition，anxiety，and depression were all significantly associated with perimenopausal symptoms（P<0.01）. Dietary 
nutrition had a significant direct impact on perimenopausal symptoms（β=0.06，95%CI=0.002-0.119），and also exerted indirect nega⁃
tive effects through three pathways：anxiety（β=0.059，95%CI=0.031-0.091），accounting for 29.65% of the total effect； depression（β=
0.034，95%CI=0.017-0.054），accounting for 17.29% of the total effect； and anxiety-depression（β=0.045，95%CI=0.024-0.073），

accounting for 22.76% of the total effect. Conclusion：Dietary nutrition not only directly affects perimenopausal symptoms，but also 
influences them through the mediating effects of anxiety and depression.
【Key words】dietary nutrition；anxiety；depression；perimenopausal symptom；multiple mediation model

围绝经期是从卵巢功能障碍开始至最后 1次月

经后 1年的时间段[1]。随着中国社会老龄化的加剧，

中老年女性的数量正在增加。到 2030年，中国女性

的预期寿命预计将达到 84.86岁[2]，而绝经的平均年

龄在48~52岁[3]。因此，围绝经期和绝经后期将成为

女性生命中最长的阶段。围绝经期症状是由卵巢

功能下降引起的一系列症状，主要包括自主神经系

统功能障碍和神经心理症状[4]。这些症状包括潮

热、盗汗、阴道干涩、心悸、头痛和失眠[5-6]。流行病
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学研究显示，几乎所有的女性都会在不同程度上经

历围绝经期症状，其中 50%~75%报告有明显症状，

10%~15% 因症状严重需要治疗。围绝经期症状的

平均持续时间为3~5年[7]，不仅影响中老年女性的身

心健康，还明显降低其生活质量。因此，明确与围

绝经期症状相关的因素及其潜在机制对于开发有

效的预防和干预策略至关重要。

合理的膳食营养对促进健康和适应绝经后生

活至关重要，健康的膳食营养状况可以改善中老年

女性的围绝经期症状。研究表明，健康的饮食模式

可能有助于缓解与围绝经期相关的症状，如潮热和

更年期过渡期间的尿失禁[8],而饮食干预可通过改善

激素平衡和代谢功能缓解围绝经期症状[9]。1 项横

断面研究发现，植物性食物摄入量较高与围绝经期

症状的严重程度呈负相关。相比之下，高加工食品

的饮食与围绝经期症状增加有关[10]。1项队列研究

发现，地中海式饮食富含烹饪蔬菜、水果，且低脂肪

和低糖食物，与夜间盗汗和潮热的风险降低有

关 [11]。这些发现表明，更健康的饮食模式可能有助

于缓解血管舒缩症状并改善整体健康。因此，保持

良好的膳食营养状况可能减少中老年女性的围绝

经期症状。

焦虑是伴有身体、认知和行为症状的担忧、不

安或紧张感[12]。焦虑症给个人和社会带来了沉重负

担。焦虑患者常经历严重的心理痛苦，导致显著的

功能障碍[13]和生活质量下降[14]。根据国家共病研

究，焦虑症的终生患病率为 31.2%，在所有精神障碍

中最高[15]。膳食营养对健康、生长和发育至关重要，

并在预防和管理心理健康状况方面发挥关键作

用[16]。采用健康饮食模式有助于预防和管理焦虑等

疾病[17]。1 项由营养学家主导的对照试验表明，改

善饮食质量可显著缓解焦虑症患者的症状[18]。此

外，围绝经期女性处于独特的年龄阶段，加上沉重

的工作负担和显著的生活压力，常常出现焦虑等负

面情绪，严重影响其心理健康。若不良心理反应未

得到有效的管理和缓解，可能引发生理和生化反

应，进而加重围绝经期症状。因此，围绝经期的不

良过渡可能导致一系列长期影响[19]。
抑郁症是中老年人情感问题的主要原因，也是

这一群体中最常见的心理健康问题之一[20]。其影响

范围广泛，涉及心理福祉和日常生活功能。然而，

研究发现饮食是抑郁症的可调节风险因素[21]。近年

来，饮食与心理健康之间的联系受到越来越多的关

注。营养精神病学作为 1个新兴领域，其流行病学

研究表明，遵循健康饮食模式（如地中海饮食或素

食饮食）可能降低抑郁症的风险[22]。1 项包括 16 项

随机对照试验和 45 826 名无临床抑郁的参与者数

据的系统综述和荟萃分析发现饮食干预对抑郁症

状有积极影响[23]。
此外，一些研究发现，围绝经期症状的发生与

抑郁情绪之间存在相关性，处于围绝经期的女性群

体在经历围绝经期症状（如血管迷走神经性症状和

睡眠不佳）的同时，也伴有抑郁情绪[24]。围绝经期重

度抑郁的核心症状通常与主要的更年期症状相结

合[25]。在围绝经期女性中，抑郁症状与围绝经期症

状之间存在正相关，情绪波动和抑郁症状的出现可

能会加剧身体方面的症状[26-27]。研究表明，中度到

重度抑郁症状的女性经历血管迷走神经性症状的

可能性几乎是无或轻度症状女性的两倍。这凸显

了对这一人群进行心理和身体健康综合管理的重

要性[28]。因此，在一定程度上，可以说围绝经期女性

的抑郁与围绝经期症状之间的关系是相互加强和

影响的[29]。
焦虑和抑郁是中老年人群中最常见的心理健康

问题[30]，对个人、家庭和社会造成重大负担[31]。维护

心理健康已成为中国实现“健康2050”计划的关键任

务[32]，因此，解决这些心理健康问题至关重要。研究

表明，焦虑症状的严重程度与抑郁之间存在相关

性[33]，焦虑症状的加剧会加重老年人的抑郁程度[34]。
综上所述，本研究旨在检验膳食营养与围绝经

期症状之间的关联，重点关注焦虑和抑郁的中介作

用，并作出以下假设：①膳食营养对围绝经期症状

有显著的负向影响。②焦虑症状在膳食营养和围

绝经期症状间起独立中介作用。③抑郁症状在膳

食和围绝经期症状间起独立中介作用。④焦虑症

状和抑郁症状在膳食营养和围绝经期症状之间存

在序列中介作用。模型如图1所示。

图 1　焦虑和抑郁在膳食营养与围绝经期症状之间的多重中介

效应模型
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1　材料与方法

1.1　研究对象及纳入排除标准

本研究样本选自中国西南、南方、中部和东北 4个地理

区域。采用目的性抽样方法，选取了 5家医院，其中西南地

区 2 家，南方、中部和东北地区各 1 家。研究时间范围为

2022年 10月至 2024年 9月，其间对上述医院的门诊和住院

患者进行了抽样调查。

纳入标准：①年龄 40岁及以上的女性；②签署知情同意

书且无认知障碍的个体。排除标准：①正在使用绝经激素治

疗的个体；②患有严重器质性疾病（如恶性肿瘤、肾衰竭、心

力衰竭）的个体；③有精神疾病史的个体；④存在认知或沟通

障碍，无法完成问卷的个体。

数据收集通过在线调查平台问卷星完成。研究人员在

调查期间邀请所有符合条件的门诊和住院患者填写问卷。

共发放问卷 1 213份，回收有效问卷 1 129份，有效回收率为

93.1%。根据Kendall法则估算样本量，样本量为独立变量数

量的10倍[35]。本研究包含10个独立变量（5个人口统计学变

量和 4个量表测量变量）。考虑到 20% 的可能缺失数据率，

最低样本量需求为 108。最终纳入 1 129 份有效样本，满足

统计分析的要求。

1.2　研究方法

1.2.1　研究工具　

1.2.1.1　一般资料调查表　主要包括年龄、居住地、学历、婚

姻状况、职业等信息。

1.2.1.2　膳食营养状况问卷　膳食营养状况通过“膳食营养

与健康问卷”进行评估，该问卷由中国健康委员会营养干预

委员会开发，并经过调整以适应本研究的具体需求，考虑了

中老年女性的饮食习惯和实际情况。问卷采用食物频率和

饮食习惯调查的方法，共包含 21个项目。最终得分通过累

加各项目得分计算得出，得分越高表示膳食营养状况越差。

得分范围分为以下几类：21~30（优秀），31~42（良好），43~63
（不合理），64~84（不健康）。本研究中膳食营养状况问卷的

内部一致性良好（Cronbach’s α=0.702），结构效度的KMO检

验值为0.708，表明问卷具有良好的可靠性和效度。

1.2.1.3　 焦 虑 障 碍 量 表（the generalized anxiety disorder，
GAD-7）　焦虑水平通过GAD-7进行评估[36]，该量表用于评

估过去 2周的症状。量表包含 7个条目，采用Likert 4级评分

法：0（从不），1（几天），2（超过一半的日子），3（几乎每天）。

总分范围为 0~21，得分越高表示焦虑严重程度越高。GAD-
7 得分 5 分及以上用于判断焦虑症状的存在。GAD-7 量表

具有极好的内部一致性（Cronbach’s α=0.901），其结构效度

KMO值为0.915。
1.2.1.4　患者健康问卷抑郁量表（the patient health question⁃

naire，PHQ-9）　本研究采用 PHQ-9[37]评估受访者过去 1 周

的抑郁症状。PHQ-9 是患者健康问卷（PHQ）的抑郁模块，

是一种广泛使用的自我报告抑郁筛查工具。该量表包含 9
个条目，涉及兴趣丧失、情绪低落、睡眠质量、疲劳、食欲、自

卑感、注意力不集中、精神运动迟缓和消极想法等症状。每

个条目采用 Likert 4级评分法（0=完全没有，1=几天，2=超过

一半的日子，3=几乎每天），反映过去两周内症状的出现频

率。总分范围为 0~27分，分类标准如下：0~4分为正常，5~9
分为轻度，10~14分为中度，15~19分为中重度，20~27分为重

度。PHQ-9的内部一致性极佳（Cronbach’s α=0.86），结构效

度的KMO值为0.899。
1.2.1.5　改良 Kupperman 指数（modified Kupperman index，
MKI）　本研究采用MKI评估围绝经期症状。MKI基于Kup⁃
perman HS 等[38]于 1953 年提出的原始 Kupperman 指数（kup⁃
perman index，KI）进行改良，由曹泽毅[39]改编用于中国。该

改良版本使评分标准更加清晰且易于操作。MKI 从 3 个维

度评估中国中老年女性围绝经期症状的严重程度：躯体症

状、心理症状和泌尿/生殖系统症状，共 13 个项目。症状采

用 0~3分评分，评分乘以基础分以计算各项目的具体得分。

总分范围：0~6分为无症状，7~15分为轻度症状，16~30分为

中度症状，30分以上为重度症状[40]。MKI表现出良好的内部

一致性（Cronbach’s α=0.69），结构效度的KMO值为0.877。
1.3　统计学方法

正态分布的计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数

资料则以频率和百分比描述。为降低统计偏差，本研究将年

龄、居住地、教育水平、婚姻状况和职业 5个潜在混杂因素作

为控制变量纳入分析。采用 SPSS 26.0软件对膳食营养、焦

虑、抑郁和围绝经期症状评分在这些控制变量下的差异进行

分析。此外，采用单因素方差分析评估变量间的差异，并进

行 Pearson 相关性分析。应用 Hayes 编制的 SPSS 宏 Process 
Macro 4.0程序进行多重中介效应分析。回归系数的检验采

用偏差校正的百分位自助法，使用10 000个自助样本估计中

介效应，并计算调节效应的 95%CI。若 95%CI 不包含 0，则
认为该效应具有统计学意义。

2　结 果

2.1　描述性分析

本研究共纳入 1 129名参与者，年龄 40~73岁，平均年龄

为（50.05±5.60）岁。围绝经期症状评分在不同人口学因素

（包括年龄、学历和职业）间差异有统计学意义（P<0.05）。类

似地，抑郁评分在年龄和学历方面差异有统计学意义（P<
0.05）。膳食营养评分在年龄、居住地、学历和职业方面差异

有统计学意义（P<0.05）。此外，焦虑评分在学历方面差异有

统计学意义（P<0.05）。见表1。
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2.2　Pearson相关性分析

Pearson相关性分析（表 2）。结果显示，膳食营养与焦虑

的相关系数为 r=0.122，P<0.01，与抑郁的相关系数为 r=
0.156，P<0.01，与围绝经期症状的相关系数为 r=0.093，P<
0.01。焦虑与抑郁的相关系数为 r=0.733，P<0.01，与围绝经

期症状的相关系数为 r=0.554，P<0.01，抑郁与围绝经期症状

的相关系数为 r=0.560，P<0.01。

2.3　回归分析

基于膳食营养、焦虑、抑郁和围绝经期症状之间的相关

性，本研究采用多重中介效应分析来检验焦虑和抑郁在中老

年女性膳食营养和围绝经期症状关系中的中介作用。以膳

食营养为自变量（X），焦虑和抑郁为中介变量（M），围绝经期

症状作为因变量（Y），构建了多重中介模型。

回归分析（表 3）显示，膳食营养对焦虑（β=0.073，P<
0.001）和抑郁（β=0.042，P<0.001）具有直接正向影响作用；焦

虑对抑郁（β=0.762，P<0.001）具有直接正向影响作用；当膳

食营养、焦虑和抑郁同时预测围绝经期症状时，膳食营养、焦

虑和抑郁均对围绝经期症状有显著的正向影响作用（β=
0.807，P<0.001；β=0.060，P<0.05；β=0.814，P<0.001）。膳食

营养、焦虑和抑郁的回归模型可解释围绝经期症状变异的

表 2　膳食营养、焦虑、抑郁和围绝经期症状的 Pearson 相关性分析

项目

膳食营养

焦虑

抑郁

围绝经期症状

膳食营养

1
0.122a

0.156a

0.093a

焦虑

1
0.733a

0.554a

抑郁

1
0.560a

围绝经期症状

1
注：a，P<0.01

表 1　在不同变量下膳食营养、焦虑、抑郁和围绝经期症状的差异（x±s，n=1 129；分）

项目

年龄（岁）

F值

P值

居住地

F值

P值

学历

F值

P值

婚姻状况

F值

P值

职业

F值

P值

分组

<45
45~
50~
55~

城市

城郊

农村

小学及以下

初中

高中及中专

大专

本科及以上

未婚

已婚

离婚

丧偶

分居

同居

工人

农民

退休

其他

例数

176
384
393
176

1 011
38
80

186
322
159
171
291

7
1 005

80
28

5
4

351
79

188
511

膳食营养得分

44.85±7.02

43.39±6.30

42.61±6.41

41.11±6.57

10.619

<0.001

42.65±6.56

45.37±5.22

46.16±6.34

13.451

<0.001

45.32±5.82

44.01±6.22

42.79±6.51

42.22±6.55

40.93±6.81

16.350

<0.001

43.00±5.75

42.90±6.46

43.88±7.70

43.64±7.93

42.20±7.66

43.00±2.58

0.394

0.853

43.23±6.62

46.09±6.60

41.03±5.95

43.06±6.56

11.939

<0.001

焦虑得分

2.41±3.36

2.20±2.90

1.91±2.73

1.66±3.27

2.485

0.059

2.03±2.97

2.18±3.14

2.25±3.12

0.246

0.782

1.53±2.79

1.57±2.61

2.10±3.59

2.71±2.98

2.50±3.00

7.490

<0.001

0.14±0.38

2.05±2.95

2.30±3.21

1.96±3.83

3.00±4.24

0.00±0.00

1.169

0.322

1.85±2.63

2.57±3.53

1.79±3.23

2.20±3.02

2.289

0.077

抑郁得分

2.74±3.75

2.60±3.18

2.35±3.08

1.53±2.92

5.508

<0.001

2.34±3.21

3.03±3.67

2.45±3.11

0.866

0.421

1.58±2.58

1.76±2.65

2.69±3.99

3.02±3.53

2.99±3.30

10.856

<0.001

3.14±7.03

2.31±3.14

2.99±3.24

2.39±4.48

4.00±4.18

0.25±0.50

1.336

0.246

2.09±2.87

2.42±3.14

2.18±3.71

2.62±3.26

2.130

0.095

围绝经期症状得分

9.59±6.95

10.76±7.74

12.17±7.93

12.18±8.18

5.875

<0.001

11.29±7.81

12.97±8.77

10.50±7.23

1.293

0.275

9.82±7.51

10.46±7.49

11.52±9.16

13.06±8.27

11.99±6.99

5.448

<0.001

9.14±7.34

11.18±7.72

11.83±7.91

13.75±9.98

13.00±9.85

12.75±11.64

0.850

0.514

10.62±7.48

11.05±8.35

12.96±8.33

11.18±7.68

3.823

0.010
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39.5%（R²=0.395）。模型的直接效应和间接效应分别见图 2
和表3。

2.4　焦虑和抑郁的多重中介效应分析

采用 Bootstrap 法对中介作用进行检验，抽样次数为

10 000，置信区间设置为 95%，模型选用 PROCESS 中的

Model 6。观察路径系数的 95%CI不包含 0，表明中介效应显

著。结果显示：膳食营养对围绝经期症状有显著的直接效应

（β=0.061，95%CI=0.002~0.119），占总效应的 30.25%。焦虑

和抑郁的中介作用显著（β=0.139，95%CI=0.089~0.191），占

总效应的 69.75%。膳食营养对围绝经期症状的影响通过 3
条显著的间接路径发挥作用：①膳食营养-焦虑-围绝经期

症状（β=0.059，95%CI=0.031~0.091），占总效应的 29.65%；

②膳食营养-抑郁-围绝经期症状（β=0.034，95%CI=0.017~
0.054），占总效应的 17.29%；③膳食营养-焦虑-抑郁-围绝

经 期 症 状（β =0.045，95%CI=0.024~0.073），占 总 效 应 的

22.76%。直接效应、间接效应和总效应，见表4。

3　讨 论

尽管已有众多研究探讨了焦虑、抑郁与围绝经

期症状之间的关系，但探讨膳食营养对围绝经期症

状影响的研究仍相对较少，尤其是当焦虑和抑郁作

为中介变量时。本研究构建了 1个多重中介模型，

旨在调查膳食营养对围绝经期症状的直接影响以

及通过焦虑和抑郁的间接影响。首先，本研究比较

了不同人口统计学特征下的膳食营养、焦虑、抑郁

和围绝经期症状的差异。在此基础上，进一步明确

了 3条主要的中介路径：通过焦虑、抑郁以及两者的

共同作用。本研究结果发现膳食营养对围绝经期

症状具有显著的正向影响。此外，焦虑和抑郁不仅

在膳食营养和围绝经期症状之间起独立中介作用，

而且焦虑和抑郁在膳食营养和围绝经期症状之间起

序列中介作用，这些结果验证了本研究的初始假设。

本研究结果证实了膳食营养与中老年女性围

绝经期症状之间的关联性，与 Liu ZM等[10]的早期研

究一致。针对绝经后女性的研究显示，摄入富含全

谷物、水果和蔬菜的饮食与围绝经期症状的减轻相

关[41]。此前的研究表明，摄入异黄酮、膳食纤维、ω
-3 脂肪酸和钙等营养素可显著降低慢性代谢性疾

病的发生风险，并缓解中年及以后女性的围绝经期

症状[42-45]。对健康绝经后女性的研究表明，在每日

注：a，P<0.001；b，P<0.05
图 2　焦虑症状和抑郁症状在膳食营养与围绝经期症状之间的

多重中介效应模型

表 3　膳食营养、焦虑、抑郁和围绝经期症状的回归分析

回归模型

结局变量

焦虑

抑郁

围绝经期症状

预测变量

膳食营养

膳食营养

焦虑

膳食营养

焦虑

抑郁

模型拟合指标

R

0.228
0.744

0.628

R2

0.052
0.554

0.395

F

8.801
173.919

81.058

β值

0.073a

0.042a

0.762a

0.807a

0.060b

0.814a

回归系数显著性

t

5.227
4.033

34.435
8.991
2.015
9.635

LLCI

0.046
0.022
0.718
0.631
0.002
0.648

ULCI

0.101
0.063
0.805
0.983
0.119
0.980

注：a，P<0.001；b，P<0.05

表 4　膳食营养、焦虑、抑郁和围绝经期症状的中介效应的显著性检验

项目

总效应

总直接效应

总间接效应

膳食营养-焦虑-围绝经期症状

膳食营养-抑郁-围绝经期症状

膳食营养-焦虑-抑郁-围绝经期症状

效应值

0.199
0.061
0.139
0.059
0.034
0.045

Boot SE
0.036
0.030
0.026
0.015
0.010
0.013

Boot LLCI
0.128
0.002
0.089
0.031
0.017
0.024

Boot ULCI
0.270
0.119
0.191
0.091
0.054
0.073

间接效应占总效应的比例

100.00%
30.25%
69.75%
29.65%
17.29%
22.76%
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补充 60 mg大豆异黄酮 12周后，潮热和盗汗症状有

所减轻[42]。此外，大豆异黄酮可以改善情绪，缓解血

管舒缩症状，并减轻经历围绝经期女性的整体不

适[46]。这些研究均凸显了维持健康的膳食营养状况

对缓解围绝经期症状的重要性。膳食营养对围绝

经期症状的影响机制非常复杂。例如，膳食纤维可

能会改变雌激素代谢途径，干扰性激素的肠肝循

环，从而降低雌激素的生物利用度[47-48]。经常出现

血管舒缩症状的女性被观察到具有更高的炎症标

志物水平，包括白细胞介素-6[49]。高添加糖的摄入

可能会干扰脂质和能量代谢，刺激免疫细胞激活，

并促进慢性炎症的发展[50-51]，进而加重围绝经期症

状[52-53]。此外，维生素 D 摄入不足也可能会加剧围

绝经期症状，因为维生素D在雌激素代谢中发挥重

要作用[54]。因此，改善膳食营养状况是预防中老年

女性围绝经期症状的重要措施。

本研究结果证实，膳食营养可以对围绝经期症

状产生间接影响，其中这种间接效应占总效应的

69.75%。本研究发现，在中老年女性中，膳食营养

与焦虑、抑郁和围绝经期症状均呈正相关，表明较

差的膳食营养与更严重的焦虑、抑郁和围绝经期症

状相关。研究结果表明，在中老年女性中，焦虑和

抑郁可以介导膳食营养与围绝经期症状之间的关

系。营养摄入能够调节炎症、氧化应激和激素平衡

等生理机制，可能与降低抑郁和焦虑的发病率有

关[55]。例如，植物源性食物如水果、蔬菜和全谷物富

含维生素C、E和B族维生素、叶酸、纤维、类胡萝卜

素和多种植物营养素。这些化合物可以调节炎

症[56]，刺激免疫系统[57]，激活应激反应系统[58]，作为

抗氧化剂或神经保护剂发挥作用[59]。1项针对绝经

后女性的研究显示，以精制谷物、甜点、腌制品、油

炸食品和半干肉类等加工食品摄入较少，同时富含

全谷物、水果和蔬菜的全植物性食物摄入较多的饮

食模式，与较低的抑郁或压力发生风险相关[60]。这

表明，健康的饮食模式可能会降低焦虑和抑郁等心

理健康问题的发生频率，进而可能加重围绝经期症

状的严重程度。因此，膳食营养也会通过焦虑、抑

郁等影响中老年女性的围绝经期症状，需要引起足

够的重视。

本研究还探讨了膳食营养与围绝经期症状之

间的多重中介效应。研究结果显示，不健康的膳食

营养最初与焦虑症状呈正相关，进而导致抑郁症状

的增加，并最终与围绝经期症状的严重程度相关。

膳食营养在预防和治疗行为健康障碍方面具有重

要作用[61]。色氨酸、维生素 B6、维生素 B12、叶酸、苯

丙氨酸、酪氨酸、组氨酸、胆碱和谷氨酸等必需营养

素对于血清素、多巴胺和去甲肾上腺素等神经递质

的合成至关重要，这些神经递质可以调节情绪、食

欲和认知功能[62]。富含抗炎和抗氧化特性的饮食已

被证明能够改善情绪管理并减轻焦虑和抑郁症状，

表明它们可能作为心理健康护理中的补充干预措

施[63]。不健康的膳食营养可能导致中老年女性心理

健康下降，增加焦虑和抑郁的发生率。本研究结果

揭示了膳食营养对围绝经期症状的影响机制，并突

出了焦虑和抑郁在其中的重要作用，对于减轻中老

年女性的围绝经期症状具有重要意义。

本研究为横断面研究，无法建立变量之间的因

果关系，因此其因果推断能力受到一定限制。为增

强因果推断的可靠性，未来研究可考虑采用队列研

究或实验设计。此外，由于本研究的参与者来源于

医院，这可能影响研究结果的外部有效性。为提高

研究的代表性和结果的准确性，未来研究应纳入更

广泛的、来自一般人群的多样化样本。综上所述，

保持健康的膳食营养状况对焦虑、抑郁及围绝经期

症状具有显著的保护作用。膳食营养通过减轻中

老年女性的焦虑和抑郁，进而缓解围绝经期症状。

这一发现为通过膳食干预优化营养状况，从而有效

管理中老年女性的围绝经期症状提供了新的研究

思路，同时也为降低焦虑、抑郁及围绝经期症状的

风险提供了潜在的干预策略。
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