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常见慢性病膳食营养干预进展与思考
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　　［摘要］　营养与慢性病发生、发展密切相关，尤其是随着社会经济的快
速发展，居民生活方式和膳食模式发生转变，慢性病呈高发态势，提高国人的

营养素养对慢性病的防治具有积极意义。近年来，随着营养科学研究的不断

深入，发现膳食营养与慢性病的发生发展存在一定的相关性，合理的膳食营养

不仅能从根本上防止或延缓慢性病的发生，同时也能影响慢性病的转归。膳

食中的营养素、植物化合物等对慢性病的影响已经逐渐阐明，聚焦通过膳食营

养途径寻找慢性病防治新策略或新靶点将是未来的研究热点。本文针对目前慢性病膳食营养防治领域

的研究现状，总结了膳食营养与几种常见慢性病防治的研究进展，以期为我国开展慢性病营养干预研究

提供参考。
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　　慢性非传染性疾病（ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｃａｂｌｅｃｈｒｏｎｉｃ
ｄｉｓｅａｓｅ，ＮＣＤ；简称慢性病）的发病率和死亡率是反映
国家经济、社会发展、卫生保健水平和人口健康素质的

重要指标之一。随着社会经济的高速发展，居民生活

方式、膳食模式也发生了巨大变化，随之而来的是慢性

病呈高发态势。当前我国已进入慢性病的高发期，也

是全球慢性病的重灾区，最新统计资料显示，慢性病致

死人数已占全国因病死亡人数的 ８０％以上［１］。居民

的膳食结构和营养状况水平与常见慢性病的发生发展

密切相关，合理的膳食营养是预防相关慢性病的基本

保证。《国民营养计划（２０１７－２０３０年）》中明确指出：
优化营养健康服务、关注国民生命全周期、健康全过程

的营养健康。２０１９年国务院发布的《国务院关于实施
健康中国行动的意见》中又提出：实施合理膳食行动，

以及实施心脑血管疾病、癌症、慢性呼吸系统疾病、糖

尿病等防治行动。越来越多的医学专家认识到膳食营

养干预已成为常见慢性病的重要防治措施。近年来，

国内许多临床营养团队在慢性病的营养诊疗研究中取

得了不错的成果，特别是聚焦于天然食物中植物化合

物对慢性病防治相关基础与临床研究；慢性病患者精

准营养评估与营养干预队列研究。这类研究必将是今

后相当长时间内的热点和难点问题。本文主要阐述膳

食营养与几种常见慢性病的关系及其防治的相关研究

进展。

１　营养干预与心血管疾病防治

　　近年来心血管疾病发病率呈大幅度上升趋势，据
统计［２］，我国居民心血管疾病患病率达２５．１０％，慢性
心血管疾病患者数量超过２．９亿。心血管疾病的根本
发病原因在于脂质代谢异常及其引发的动脉粥样硬

化，并且受年龄、性别、遗传等不可变因素和吸烟、不良

饮食习惯和生活习惯等可变因素的影响［３］。膳食营

养干预、戒烟以及有氧运动是预防和治疗心血管疾病

的几个关键要素。

　　慢性心血管疾病患者存在营养风险或营养不良比
较普遍。目前广泛应用的营养风险／营养不良筛查工
具如营养风险筛查２００２（ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｒｉｓｋｓｃｒｅｅｎｉｎｇ２００２，
ＮＲＳ２００２）、营养不良通用筛查工具等大多依托于患者
的身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ），然而心衰患
者常常伴随体液潴留的情况，ＢＭＩ无法准确评估这一
类患者的身体成分，从而导致营养风险／营养不良的筛
查或识别产生误差。于是，如何广泛开展、快速客观地

识别患者存在的营养问题，精准实施营养治疗是亟待

解决的重要问题。针对目前营养诊断方法存在的局限

性，生物电阻抗技术衍生出的相位角作为一种能够准

确、客观测量人体营养状况的新技术，在各类患者中得

到了广泛认可和运用［４］。陈孟亭等［５］基于体成分数

据分析了中老年超重／肥胖女性肠道菌群的特征，将生
物电阻抗技术用于评估慢性病患者的营养状态。但是

对于这项新技术是否能够准确测量冠心病患者的营养

状况暂无准确答案，需要足够的循证医学证据支撑。

慢性心血管疾病患者因心力衰竭易导致的胃肠道淤

血，心绞痛发作时的剧烈疼痛，都极易致使患者出现恶

心、呕吐、厌食、消化不良等症状，导致其发病期间的膳

食摄入量明显减少；饮食结构比较单一，多种营养素摄

入不均衡以及缺乏运动等情况，可导致单一或多种营

养素缺乏；同时，患者的营养状况是影响疾病严重程度

及预后十分重要的因素，长期或短期的营养摄入不足

都不利于患者疾病的恢复甚至导致病情加重。这些导

致营养风险增加的因素不仅存在于重症冠心病患者

中，而且部分或全部存在于轻症冠心病人群中，然而对

于后者是否需要膳食营养干预尚存争议。

　　膳食纤维经人体摄入后能够减缓小肠吸收、延缓
餐后血糖和脂质升高、减缓胃排空，促进短链脂肪酸生

成、降低血脂，健康保护效应显著。ＣＨＵＡＮＧ等［６］开

展大型前瞻性研究结果显示，膳食纤维摄入量与心血

管疾病死亡率呈显著负相关，膳食纤维日摄入量每增

加１０ｇ，男性、女性心血管疾病死亡风险分别下降１０％
和１２％，且此种负相关性在蔬菜和谷物来源的膳食纤
维中体现更为明显。ＴＨＲＥＡＰＬＥＴＯＮ等［７］对 ２２项队
列研究结果进行Ｍｅｔａ分析发现，总膳食纤维摄入量与
心血管疾病风险呈显著负相关，膳食纤维日摄入量每

增加７ｇ，心血管疾病风险下降９％，其中谷物、蔬菜以
及水果来源的膳食纤维均可显著降低心血管疾病发病

风险。因此，针对心血管疾病高危患者应制定低脂、高

膳食纤维、低盐、低糖等饮食计划，均衡谷薯类食物、奶

类、豆类、鱼类等摄入，增加易于消化的蔬菜水果等。

同时，结合血脂等检测结果综合评价患者身体状况，开

展健康教育等综合干预手段［８］。在临床上越来越多

富含膳食纤维的特殊医学用途食品应用于冠心病患

者，并取得良好的治疗效果。但是补充膳食纤维对不

同类型心血管疾病作用效果的差异，以及补充不同剂

量膳食纤维对心血管疾病患者微量营养素消化与吸收

影响的研究较少，需要开展多中心随机双盲对照研究

提供可靠的临床试验依据。
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２　糖尿病防治的医学营养干预

　　世界卫生组织（ＷＨＯ）２０２２年报告中［９］指出，

２０１９年有１５０万人由于糖尿病死亡。糖尿病患者的
血糖水平若未能得到有效控制，可引发心血管疾病、肾

功能障碍、视力丧失、截肢等不良事件发生，增加疾病

致残率、致死率。《中国 ２型糖尿病防治指南
（２０２０）》［１０］从生活方式管理、糖尿病教育、血糖监测、
降糖药物应用 ４个方面提出了糖尿病的综合治疗方
案，其中营养干预和运动治疗是生活方式管理的核心

和糖尿病治疗的基石，贯穿于糖尿病治疗全程。近年

来，关于通过采取代餐和轻断食等多种方式减重期望

“逆转糖尿病”受到广大糖尿病患者的推崇，但是仍然

缺乏大数据结果支持。最新版《欧洲糖尿病饮食管理

建议》［１１］提出“超重或肥胖的糖尿病患者应得到循证

医学治疗的支持，以实现体质量减轻并维持”；特别值

得注意的是强调：“由专业人员制定低能量代替计划

（例如８４０ｋｃａｌ／ｄ，持续１２～２０周）并调整降糖和降压
药，以实现体质量减轻１０％～１５％或更高的目标，进而
实现糖尿病的缓解，并长期低强度减肥以维持”。这

充分说明科学减重对肥胖或超重型糖尿病患者的重要

性，但是在社区或医院许多糖尿病患者由于缺乏科学

宣教而盲目控制饮食及减重导致营养不良发生率较

高，甚至影响后续治疗。

　　《中国２型糖尿病防治指南（２０２０）》强调糖尿病
患者日常膳食应选择能量适当、低盐低糖、低血糖指数

（ｇｌｙｃｅｍｉｃｉｎｄｅｘ，ＧＩ）和低血糖负荷（ｇｌｙｃａｅｍｉｃｌｏａｄ，
ＧＬ）的食物。具体的营养干预措施包括低能量饮食、
低ＧＩ／ＧＬ饮食及高膳食纤维饮食等饮食模式。ＧＵＬＳＩＮ
等［１２］对Ｔ２ＤＭ患者开展的膳食干预研究结果显示，低
能量饮食（８１０ｋｃａｌ／ｄ，蛋白质、碳水化合物、脂肪的供
能比分别为３０％、５０％、２０％）可降低患者体质量、减轻
胰岛素抵抗、改善心血管功能。ＣＨＩＡＶＡＲＯＬＩ等［１３］对

２９项膳食干预 Ｔ２ＤＭ的研究结果进行 Ｍｅｔａ分析发
现，与相对较高 ＧＩ／ＧＬ饮食相比，低 ＧＩ／ＧＬ饮食可显
著降低患者空腹血糖和糖化血红蛋白水平、减轻炎症

反应、调节脂代谢、改善肥胖。本团队曾对９６名Ｔ２ＤＭ
患者开展膳食干预研究，结果显示低ＧＩ制剂对控制糖
脂代谢有显著作用［１４］。肠道菌群稳态失衡、短链脂肪

酸生成减少可加重胰岛素抵抗、推动糖尿病进展。膳

食纤维是肠道细菌的主要能量来源，而高膳食纤维饮

食结构可调节肠道环境、提高益生菌比例、维持肠道菌

群稳态、促进短链脂肪酸的生成［１５］。值得关注的是，

一些控制血糖的特殊医学用途食品逐渐在临床上推广

应用，并取得了较好的防治效果。但是糖尿病及不同

并发症患者在家庭或社区如何规范使用该类产品，需

要更多临床营养中心协作获取更多循证医学证据。

３　肥胖合并非酒精性脂肪肝的膳食营养干预

　　非酒精性脂肪肝（ｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ，
ＮＡＦＬＤ）属于代谢应激性肝损伤，其发生发展与胰岛
素抵抗和遗传易感性密切相关，目前全球患病率已超

过２５％，ＮＡＦＬＤ患者通常伴随肥胖和代谢综合征等相
关表现［１６－１７］。《非酒精性脂肪性肝病防治指南（２０１８
年更新版）》［１８］中指出：我国ＮＡＦＬＤ患病率变化与肥
胖流行趋势相平行，肥胖患者中的ＮＡＦＬＤ患病率高达
６０％～９０％，而ＮＡＦＬＤ患者通常也合并肥胖症（５１．３％，
９５％ＣＩ：４１．４％～６１．２％），关于 ＮＡＦＬＤ的首要治疗目
标在于降低体质量和改善胰岛素抵抗，延缓代谢综合

征、２型糖尿病等并发症的发生发展，其中减轻体质量
是ＮＡＦＬＤ及其并发症的最主要防治措施。膳食营养
干预是ＮＡＦＬＤ预防和治疗的核心，通过减少膳食能量
摄入（５００～１０００ｋｃａｌ／ｄ）、调整饮食模式、增加谷类、
膳食纤维及 ω３脂肪酸摄入等措施，有助于减轻
ＮＡＦＬＤ患者体质量和腰围、降低胰岛素抵抗程度。临
床常用低能量饮食进行干预，其主要内容包括日常膳

食能量摄入目标为８００～１８００ｋｃａｌ／ｄ（碳水化合物供
能比为４５％～６５％，脂肪供能比为２０％～３５％，蛋白质
供能比为１０％～３５％），对于体质量小于１１３．６ｋｇ的肥
胖患者建议膳食能量摄入水平为１２００～１５００ｋｃａｌ／ｄ，
而体质量大于１１３．６ｋｇ的肥胖患者建议膳食能量摄
入水平为１５００～１８００ｋｃａｌ／ｄ［１９］。多个人群低能量饮
食干预研究显示可显著降低患者体质量及胰岛素抵抗

程度、改善代谢综合征、调节糖脂代谢；可显著降低

ＮＡＦＬＤ患者体质量、改善肝脏健康［２０－２１］。ＡＢＥＮＡＶＯＬＩ
等［２２］探讨地中海饮食模式对 ＮＡＦＬＤ患者的影响，研
究结果显示与常规饮食相比，地中海饮食模式可显著

降低ＮＡＦＬＤ患者体质量、改善胰岛素抵抗和脂代谢、
减少肝脏脂肪堆积、降低肝硬度。此外，低 ＧＩ饮
食［２３］、低碳水化合物饮食［２４］等饮食模式在减重和

ＮＡＦＬＤ的治疗中亦能发挥积极作用。虽然膳食模式
考虑了不同营养素和食物组之间的相互作用，但是不

同肥胖代谢表型人群的膳食模式对于肥胖合并

ＮＡＦＬＤ患者作用结果是不相同的，魏瑶瑶等［２５］调查

发现四川地区中老年人不同肥胖代谢表型的膳食模式

分布存在差异。
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　　除了饮食模式调整外，患者可能还需要限制全天
总能量的摄入并增加运动以达到最佳减肥效果；对于

运动的强度、频次和运动量，目前并没有达成共识。此

外，通过膳食营养途径防治ＮＡＦＬＤ已成为目前研究热
点，国内外主要集中于植物化合物特别是多酚类化合

物的功效研究。我们团队近年来开展雌马酚和槲皮素

对ＮＡＦＬＤ防治的基础研究与人群干预研究，并取得肯
定的效果。但是目前国内外关于多酚类化合物人群干

预研究大多存在干预时间较短、剂量范围不一致等问

题，关于这类化合物在人群应用安全性方面仍需进一

步研究。

４　膳食营养干预与高尿酸血症的防治

　　痛风是由单钠尿酸盐沉积所致的晶体相关性关节
病，与嘌呤代谢紊乱及（或）尿酸排泄减少所致的持续

性高尿酸血症直接相关，属代谢性风湿病范畴［２６］。根

据《中国高尿酸血症与痛风诊疗指南（２０１９）》［２７］，我
国高尿酸血症患病率已达 １３．３％，痛风患病率达
１．１％，成为继糖尿病之后的又一常见代谢性疾病。
　　痛风的危险因素包括种族、性别、年龄等不可变因
素和饮食习惯、生活方式等可变危险因素，其中不良饮

食习惯是痛风发病的重要原因，大量饮酒、红肉和海鲜

的过量摄入、肥胖等均可诱发痛风。相对于以肉类、海

鲜、含糖饮料为主的饮食模式，以水果、蔬菜和低脂乳制

品为主的终止高血压饮食能够降低血尿酸水平［２８－２９］。

此外，ＹＯＫＯＳＥ等［３０］报道低脂饮食、地中海饮食、低碳

水化合物饮食等健康饮食模式均有助于大幅度降低高

尿酸血症患者的血尿酸水平。酒精负荷可引发高尿酸

血症，研究［３１］显示饮酒与痛风之间存在显著关联，与

非饮酒群体相比，饮酒群体在不同乙醇摄入水平发生

痛风的相对危险度分别为 １．３２（１０．０～１４．９ｇ／ｄ）、
１．４９（１５．０～２９．９ｇ／ｄ）、１．９６（３０．０～４９．９ｇ／ｄ）、２．５３
（≥５０．０ｇ／ｄ），随着饮酒量增加，血尿酸水平及痛风发
生风险显著升高。关于乳制品对高尿酸血症及痛风发

生风险的影响研究结果较为一致，ＣＨＯＩ等［３２］对

４７１５０例无痛风病史人群开展前瞻性研究发现，随着
乳制品摄入量增加，痛风发病风险降低。其机制可能

与乳制品中富含蛋白质、糖巨肽、乳清酸等成分，能够

促进尿酸排出、降低血尿酸水平、减轻尿酸盐结晶所致

炎症反应等有关［３３］。

　　膳食营养干预作为痛风非药物治疗的重要措施，
目前研究热点是各类食物比如蛋类、奶类和部分水果

对血清尿酸水平的关联强度如何。另外，如大豆及其

制品到底是诱发高尿酸血症发生还是痛风的保护因

素，不同的人群研究结果迥异，需要更多循证医学证据

支撑。因此，各类食物及其摄入量对高尿酸血症发生

发展的影响及机制依然是今后研究的重点和难点。

５　膳食营养干预与骨质疏松症的防治

　　据统计［３４］，我国居民骨质疏松症（ｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓ，
ＯＰ）患病率近年来呈显著上升趋势，以女性、老年人群
患病率相对较高，其中５０岁以上女性群体 ＯＰ患病率
高达６４．６％，ＯＰ已经成为严重影响我国居民健康的
重大慢性疾病之一。膳食营养在维持骨骼健康和 ＯＰ
的防治工作中发挥重要作用。

　　ＢＡＬＫ等［３５］研究指出，全球大多数国家居民存在

日常膳食钙摄入量不足现象，以亚太地区居民日常钙

摄入量最低，其中我国成年人群膳食钙摄入量仅为

３３８ｍｇ／ｄ，远低于西方人群（７００～１３００ｍｇ／ｄ）。
ＷＡＮＧ等［３６］对我国近３５００人为期５年（２０１３－２０１７年）
的观察研究结果显示，５０岁左右人群每日膳食中钙摄
入量不足６００ｍｇ，并且在女性群体中的钙摄入量与椎
体骨折风险呈负相关，膳食钙摄入量每增加 １００ｍｇ，
骨折风险降低６％。维生素 Ｄ是调节钙稳态、维持骨
健康的重要激素，其体内活性产物１，２５（ＯＨ）２Ｄ３可以
促进小肠对钙的吸收，有利于骨骼的正常矿化［３７］。正

常机体主要通过阳光照射皮肤生成内源性的维生素Ｄ
和摄入鱼油、蘑菇、强化乳制品等食物摄取外源性的维

生素Ｄ，而维生素Ｄ缺乏对骨骼健康产生不利影响，并
可能通过增加骨转换率来加剧老年或绝经后妇女的骨

质疏松症。一项多中心全国性的维生素Ｄ营养状况调
查结果显示，绝经后妇女维生素Ｄ夏季缺乏为４３．８％，
不足为８６．５％，冬季缺乏为６１．４％，不足为９１．２％［３８］。
ＵＣＨＩＹＡＭＡ等［３９］研究发现，补充活性维生素Ｄ能够抑
制破骨细胞活性、维持成骨细胞功能，在降低骨吸收生

化和组织学参数的同时维持骨形成，增加腰椎骨量，发

挥抗ＯＰ效应。蛋白质约占骨体积 １／２、骨质量 １／３，
是维持骨骼健康的重要营养成分，充足的蛋白质摄入

有助于成年骨量的最佳获取和维持，降低成年及成年

后期ＯＰ发生风险［４０］。ＨＡＮＮＡＮ等［４１］对老年人群开

展调查发现，蛋白质摄入与股骨和脊柱骨质流失显著

相关，蛋白质摄入量最低的四分位人群呈现最大的骨

质流失。ＴＨＯＲＰＥ等［４２］报道相对于传统饮食，为控制

体质量患者提供高钙、高蛋白和乳制品饮食能够减少

由于体质量降低所致的骨流失、预防 ＯＰ发生，即高
钙、高蛋白饮食有助于维持减重患者骨骼健康。不难
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看出，与骨质疏松发生发展密切相关的营养因素主要

集中于钙、维生素 Ｄ和蛋白质摄入不足。因此，围绕
这三个方面开展膳食营养干预相关研究依然是今后研

究的主要课题。

６　思考与展望

　　慢性病患者的营养治疗是一个持续过程，需要将
营养干预从医院拓展到社区和家庭，需要患者具有充

分的意愿和意志力，切实有效提升患者的营养信息获

取、理解和处理能力。面对当前仍然严峻的慢性病防

控形势，党中央、国务院高度重视，将实施慢性病综合

防控战略纳入《“健康中国 ２０３０”规划纲要》，同时将
合理膳食和重大慢病防治纳入健康中国行动，进一步

聚焦当前国民面临的主要营养和慢性病问题。在《中

国防治慢性病中长期规划（２０１７－２０２５年）》中特别强
调，推进全民健康生活方式行动，开展“三减三健”（减

盐、减油、减糖、健康口腔、健康体质量、健康骨骼）等

专项行动，开发推广健康适宜技术和支持工具，增强群

众维护和促进自身健康的能力。国家层面有推动营养

立法，调整优化食物结构，倡导食物多样化，推行营养

标签等方面的多个专项行动。同时，国家也在不断加

大“癌症、心脑血管、呼吸和代谢性疾病防治研究”重

大项目领域支持力度。

　　聚焦研究通过膳食营养途径寻找慢性病防治新策
略或新靶点，在今后相当长的一段时间内依然是热点

领域。特别是天然食物中的抗氧化成分对常见慢性病

的防治研究依然面临诸多挑战：需要从不同的角度明

确食物中具体成分对慢性病的防治有效或有促进健康

效应；不同剂量的营养素和非营养素的摄入是否影响

抗氧化成分对慢性病防治作用；肠内营养制剂或特殊

医学用途食品中添加天然抗氧化剂的食品加工关键技

术研究；如何获取针对诸多天然抗氧化成分应用于慢

性病防治的充足的循证医学证据。

　　总之，由于国家层面重视和临床营养科学研究的
不断深入，膳食营养干预对常见慢病的防治将会发挥

越来越重要的作用，为促进健康中国建设助力。
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［１９］ ＣＨＡＯＡＭ，ＱＵＩＧＬＥＹＫＭ，ＷＡＤＤＥＮＴＡ．Ｄｉｅｔａｒｙ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｆｏｒｏｂｅｓｉｔｙ：ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｍｅｃｈａｎｉｓｔｉｃｆｉｎｄｉｎｇｓ

［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＩｎｖｅｓｔ，２０２１，１３１（１）：ｅ１４００６５．ＤＯＩ：１０．
１１７２／ＪＣＩ１４００６５．

［２０］ＣＨＲＩＳＴＥＮＳＥＮＰ， ＬＡＲＳＥＮ Ｔ Ｍ， ＷＥＳＴＥＲＴＥＲＰ
ＰＬＡＮＴＥＮＧＡＭ，ｅｔａｌ．Ｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎｒｅｓｐｏｎｄｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｙ
ｔｏｒａｐｉｄｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓ：ｍｅｔａｂｏｌｉｃｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅ
ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｔｕｄｙａｆｔｅｒａｌｏｗｅｎｅｒｇｙｄｉｅｔｉｎ２５００ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ，
ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｐｒｅｄｉａｂｅｔｅｓ（ＰＲＥＶＩＥＷ）［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ
ＯｂｅｓＭｅｔａｂ，２０１８，２０（１２）：２８４０－２８５１．ＤＯＩ：１０．１１１１／
ｄｏｍ．１３４６６．

［２１］ＳＣＲＡＧＧＪ，ＨＡＬＬＳＷＯＲＴＨＫ，ＴＡＹＬＯＲＧ，ｅｔａｌ．Ｆａｃｔｏｒｓ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｅｎｇａｇｅｍｅｎｔａｎｄａｄｈｅｒｅｎｃｅｔｏａｌｏｗｅｎｅｒｇｙ
ｄｉｅｔｔｏｐｒｏｍｏｔｅ１０％ ｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｎｏｎａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ［Ｊ］．ＢＭＪＯｐｅｎ
Ｇａｓｔｒｏｅｎｔｅｒｏｌ，２０２１，８（１）：ｅ０００６７８．ＤＯＩ：１０．１１３６／
ｂｍｊｇａｓｔ２０２１０００６７８．

［２２］ＡＢＥＮＡＶＯＬＩＬ，ＧＲＥＣＯＭ，ＭＩＬＩＣＮ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆ
Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎｄｉｅｔａｎｄａｎｔｉｏｘｉｄａｎｔｆｏｒｍｕｌａｔｉｏｎｉｎｎｏｎ
ａｌｃｏｈｏｌｉｃｆａｔｔｙｌｉｖｅｒｄｉｓｅａｓｅ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０１７，９（８）：８７０．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｎｕ９０８０８７０．

［２３］ＺＡＦＡＲＭＩ，ＭＩＬＬＳＫＥ，ＺＨＥＮＧＪ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｇｌｙｃａｅｍｉｃ
ｉｎｄｅｘｄｉｅｔｓａｓａｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｏｂｅｓｉｔｙ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＯｂｅｓＲｅｖ，２０１９，２０（２）：２９０－３１５．
ＤＯＩ：１０．１１１１／ｏｂｒ．１２７９１．

［２４］ＣＨＵＲＵＡＮＧＳＵＫＣ，ＫＨＥＲＯＵＦＭ，ＣＯＭＢＥＴＥ，ｅｔａｌ．
Ｌｏｗｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｄｉｅｔｓｆｏｒｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ： ａ
ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｓ［Ｊ］．ＯｂｅｓＲｅｖ，
２０１８，１９（１２）：１７００－１７１８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｏｂｒ．１２７４４．

［２５］魏瑶瑶，林嘉玲，蒲芳芳，等．四川地区中老年人不同肥胖
代谢表型的膳食模式现状分析［Ｊ］．陆军军医大学学报，
２０２３，４５（１５）：１５９６－１６０３．ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．
２０２３０４０６２．
ＷＥＩＹＹ，ＬＩＮＪＬ，ＰＵＦＦ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎｓａｍｏｎｇｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙ
ｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｏｂｅｓｉｔｙｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｉｎＳｉｃｈｕａｎａｒｅａ
［Ｊ］．ＪＡｒｍｙＭｅｄＵｎｉｖ，２０２３，４５（１５）：１５９６－１６０３．ＤＯＩ：
１０．１６０１６／ｊ．２０９７０９２７．２０２３０４０６２．

［２６］ＴＡＹＬＯＲＷＪ，ＦＲＡＮＳＥＮＪ，ＪＡＮＳＥＮＴＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｆｏｒ
ｕｐｄａｔｅｄｇｏｕｔｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｒｉｔｅｒｉａ：ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｆｅａｔｕｒｅｓ
ｔｏｃｌａｓｓｉｆｙｇｏｕｔ［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＣａｒｅＲｅｓ，２０１５，６７（９）：１３０４－

１３１５．ＤＯＩ：１０．１００２／ａｃｒ．２２５８５．
［２７］中华医学会内分泌学分会，李长贵．中国高尿酸血症与

痛风诊疗指南（２０１９）［Ｊ］．中华内分泌代谢杂志，２０２０，
３６（１）：１－１３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６６９９．
２０２０．０１．００１．
ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌｏｇｙＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＬＩＣ
Ｇ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ
ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａａｎｄｇｏｕｔｉｎＣｈｉｎａ（２０１９）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

０８５１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



ＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌＭｅｔａｂ，２０２０，３６（１）：１－１３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６６９９．２０２０．０１．００１．

［２８］ＢＥＬＡＮＧＥＲＭＪ，ＷＥＥＣＣ，ＭＵＫＡＭＡＬＫ Ｊ，ｅｔａｌ．
Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｅｔａｒｙｍａｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔｓｏｎｓｅｒｕｍｕｒａｔｅ：ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍ
ｔｈｅＯｍｎｉＨｅａｒｔｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２０２１，１１３（６）：
１５９３－１５９９．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｊｃｎ／ｎｑａａ４２４．

［２９］ＪＵＲＡＳＣＨＥＫＳＰ，ＭＩＬＬＥＲＥＲＩＩＩ，ＷＵＢＷ，ｅｔａｌ．Ａ
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆＤＡＳＨｐａｔｔｅｒｎｅｄｇｒｏｃｅｒｉｅｓｏｎｓｅｒｕｍ
ｕｒａｔｅｉｎｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｗｉｔｈｇｏｕｔ［Ｊ］．Ｎｕｔｒｉｅｎｔｓ，２０２１，１３（２）：
５３８．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｎｕ１３０２０５３８．

［３０］ＹＯＫＯＳＥＣ，ＭＣＣＯＲＭＩＣＫＮ，ＲＡＩＳ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｌｏｗ
ｆａｔ，Ｍｅｄｉｔｅｒｒａｎｅａｎ，ｏｒｌｏｗｃａｒｂｏｈｙｄｒａｔｅｗｅｉｇｈｔｌｏｓｓｄｉｅｔｓｏｎ
ｓｅｒｕｍｕｒａｔｅａｎｄｃａｒｄｉｏｍｅｔａｂｏｌｉｃｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ：ａｓｅｃｏｎｄａｒｙ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｄｉｅｔａｒｙｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ
（ＤＩＲＥＣＴ）［Ｊ］．ＤｉａｂｅｔｅｓＣａｒｅ，２０２０，４３（１１）：２８１２－２８２０．
ＤＯＩ：１０．２３３７／ｄｃ２０１００２．

［３１］ＣＨＯＩＨＫ，ＡＴＫＩＮＳＯＮＫ，ＫＡＲＬＳＯＮＥＷ，ｅｔａｌ．Ａｌｃｏｈｏｌ
ｉｎｔａｋｅａｎｄｒｉｓｋｏｆｉｎｃｉｄｅｎｔｇｏｕｔｉｎｍｅｎ：ａｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２００４，３６３（９４１７）：１２７７－１２８１．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ０１４０６７３６（０４）１６０００５．

［３２］ＣＨＯＩＨＫ，ＡＴＫＩＮＳＯＮＫ，ＫＡＲＬＳＯＮＥＷ，ｅｔａｌ．Ｐｕｒｉｎｅ
ｒｉｃｈｆｏｏｄｓ，ｄａｉｒｙａｎｄｐｒｏｔｅｉｎｉｎｔａｋｅ，ａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｇｏｕｔｉｎ
ｍｅｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２００４，３５０（１１）：１０９３－１１０３．
ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ０３５７００．

［３３］ＬＩＵＬ，ＬＯＵＳＳ，ＸＵ Ｋ，ｅｔａｌ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｂｅｔｗｅｅｎ
ｌｉｆｅｓｔｙｌｅｃｈｏｉｃｅｓａｎｄｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａｉｎＣｈｉｎｅｓｅｍｅｎａｎｄ
ｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０１３，３２（２）：２３３－２３９．
ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１００６７０１２２１０８ｚ．

［３４］ＣＨＥＮＰ，ＬＩＺＺ，ＨＵＹＨ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆｏｓｔｅｏｐｏｒｏｓｉｓｉｎ
Ｃｈｉｎａ：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＢＭＣ
ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０１６，１６（１）：１０３９．ＤＯＩ：１０．１１８６／
ｓ１２８８９０１６３７１２７．

［３５］ＢＡＬＫＥＭ，ＡＤＡＭＧＰ，ＬＡＮＧＢＥＲＧＶＮ，ｅｔａｌ．Ｇｌｏｂａｌ
ｄｉｅｔａｒｙｃａｌｃｉｕｍｉｎｔａｋｅａｍｏｎｇａｄｕｌｔｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
［Ｊ］．ＯｓｔｅｏｐｏｒｏｓＩｎｔ，２０１７，２８（１２）：３３１５－３３２４．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００１９８０１７４２３０ｘ．

［３６］ＷＡＮＧＬ，ＹＩＮＬ，ＣＨＥＮＧＸＧ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ
ｃａｌｃｉｕｍｉｎｔａｋｅｗｉｔｈｏｓｔｅｏｐｏｒｏｔｉｃｖｅｒｔｅｂｒａｌｆｒａｃｔｕｒｅｓｉｎａｌａｒｇｅ
Ｃｈｉｎｅｓｅｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．Ａｇｉｎｇ，２０２０，１２（６）：５５００－５５１５．
ＤＯＩ：１０．１８６３２／ａｇｉｎｇ．１０２９７４．

［３７］ＥＩＳＭＡＮＪＡ，ＢＯＵＩＬＬＯＮＲ．ＶｉｔａｍｉｎＤ：ｄｉｒｅｃｔｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｖｉｔａｍｉｎＤ ｍｅｔａｂｏｌｉｔｅｓｏｎｂｏｎｅ：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍ ｇｅｎｅｔｉｃａｌｌｙ
ｍｏｄｉｆｉｅｄｍｉｃｅ［Ｊ］．ＢｏｎｅｋｅｙＲｅｐ，２０１４，３：４９９．ＤＯＩ：１０．
１０３８／ｂｏｎｅｋｅｙ．２０１３．２３３．

［３８］ＸＩＥＺＪ，ＸＩＡＷ Ｂ，ＺＨＡＮＧＺＬ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅｏｆ
ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ｉｎａｄｅｑｕａｃｙ ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｐｏｓｔｍｅｎｏｐａｕｓａｌ
ｗｏｍｅｎ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅ，ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，ｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ
［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＥｎｄｏｃｒｉｎｏｌ（Ｌａｕｓａｎｎｅ），２０１９，９：７８２．ＤＯＩ：
１０．３３８９／ｆｅｎｄｏ．２０１８．００７８２．
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