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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
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　　［摘要］　目的　了解四川地区中老年人群不同肥胖代谢表型人群的膳食模式现状。方法　 从
２０１９－２０２１年四川大学华西医院自然人群健康队列研究的基线调查中筛选出符合条件的中老年人
１５１６０例，根据肥胖代谢表型判定标准将其分成４个亚组：代谢健康型非肥胖组（ＭＨＮＯ）、代谢不健康
型非肥胖组（ＭＵＮＯ）、代谢健康型肥胖组（ＭＨＯ）、代谢不健康型肥胖组（ＭＵＯ）。以食物频率法进行膳
食调查；主成分分析法（ＰＣＡ）提取膳食模式；方差分析比较不同膳食模式间能量及产能营养素摄入量
的差异；卡方检验比较不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布，并按性别、年龄段进行分层分析。结果
四川地区１５１６０例中老年人不同肥胖代谢表型的人数（构成比）为ＭＨＮＯ组８３４０人（５５．０％）、ＭＵＮＯ
组４７８９人（３１．６％）、ＭＨＯ组７６３人（５．０％）、ＭＵＯ组１２６８人（８．４％）。四川地区中老年人膳食模式
主要有 ４种：豆类蔬果膳食模式（２２．５％），米面腌制品膳食模式（２５．５％），内脏饮料膳食模式
（２１．１％），蛋奶类膳食模式（３０．９％）。不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布如下：ＭＨＮＯ组、ＭＵＮＯ
组和ＭＨＯ组以蛋奶类膳食模式为主，ＭＵＯ组以米面腌制品膳食模式为主。不同肥胖代谢表型人群的
膳食模式分布差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５），米面腌制品膳食模式在不同肥胖代谢表型人群中占比
ＭＵＯ组＞ＭＵＮＯ组＞ＭＨＮＯ组；蛋奶类膳食模式在ＭＵＯ组占比较ＭＨＮＯ组和ＭＵＮＯ组低。不同年龄段
女性肥胖代谢表型的膳食模式分布差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）：对于４５～＜６０岁女性，其肥胖代谢
表型的膳食模式分布与总人群的研究结果相似；对于≥６０岁女性，内脏饮料膳食模式在ＭＵＯ组占比较
ＭＨＮＯ组和ＭＵＮＯ组高。结论　四川地区中老年人不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布存在差异，
建议ＭＵＯ组人群在日常饮食中应适当减少米面和腌制品的摄入量，增加蛋类和奶类的摄入。对于
≥６０岁女性ＭＵＯ组人群，应适当减少内脏和饮料的摄入量。
　　［关键词］　 膳食模式；肥胖；代谢表型；中老年人
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　　［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］　ｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎｓ；ｏｂｅｓｉｔｙ；ｍｅｔａｂｏｌｉｃｐｈｅｎｏｔｙｐｅ；ｍｉｄｄｌｅａｇｅｄａｎｄｅｌｄｅｒｌｙｐｅｏｐｌｅ

Ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇａｕｔｈｏｒ：ＨＵＷｅｎ，Ｅｍａｉｌ：ｗｅｎｄｙ＿ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ＠１６３．ｃｏｍ

　　当前我国有５０％以上的成年人超重或肥胖，预计
２０３０年，我国成人超重／肥胖合并患病率将达到
６５．３％［１］。肥胖通常伴有一系列代谢异常，包括胰岛
素抵抗、甘油三酯升高、高密度脂蛋白降低等，会增加

发生２型糖尿病和心血管疾病的风险［２－４］。然而，有

研究表明部分肥胖人群不伴有代谢异常，相反一些非

肥胖人群伴有多种代谢异常［５］。因此，精准地认识和

评估肥胖代谢的异质性对于肥胖的精准防治尤为重

要。膳食是影响肥胖和代谢紊乱的重要环境因素［６－７］，

作为一种可改变的影响因素，对于预防和治疗肥胖至

关重要。膳食模式考虑了不同营养素和食物组之间的

交互作用，比单个营养素或食物更能预测疾病风险［８］。

主成分分析（ｐｒｉｎｃｉｐａｌｃｏｍｐｏｎｅｎｔａｎａｌｙｓｉｓ，ＰＣＡ）是一种
多变量统计技术，旨在利用降维的思想，把多指标转化

为少数几个综合指标，降低观测空间的维数，以获取最

主要的信息，是膳食模式提取最常用的统计方法之一［９］。

研究表明，中老年人是发生肥胖和代谢紊乱的高危人

群［１０－１１］，关注中老年人肥胖和代谢状况对实现健康老

龄化尤为重要。本研究为了解四川地区中老年人群不

同肥胖代谢表型的膳食模式现状，按照肥胖和代谢异

常状况将人群分为４种肥胖代谢亚型：代谢健康型非
肥胖 （ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙｈｅａｌｔｈｙｎｏｎｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＨＮＯ）、代谢
不健康型非肥胖（ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙｕｎｈｅａｌｔｈｙｎｏｎｏｂｅｓｉｔｙ，
ＭＵＮＯ）、代 谢 健 康 型 肥 胖 （ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙｈｅａｌｔｈｙ
ｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＨＯ）和代谢不健康型肥胖（ｍｅｔａｂｏｌｉｃａｌｌｙ
ｕｎｈｅａｌｔｈｙｏｂｅｓｉｔｙ，ＭＵＯ）［１２］，采用 ＰＣＡ提取不同肥胖
代谢表型人群的膳食模式，针对膳食结构存在不合理

的中老年人群提出营养指导，为未来精准化地防控肥

胖提供科学依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源
　　本研究数据来自四川大学华西医院自然人群健康
队列研究项目的基线数据，该项目旨在调查中国西南

７９５１　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　　 　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）



地区居民的健康状况并收集公共卫生数据。研究对象

来源于参与项目的“医联体”单位，通过问卷调查（包

括人口学信息、行为生活方式、饮食调查等）、体格检

查（身高、体质量、腰围、血压等）、实验室检查（血常

规、尿常规、血生化等）等收集人群健康基线信息，具

体抽样方法及调查方案参见文献［１３］。
１．２　研究对象
　　从四川大学华西医院自然人群健康队列研究项目
中筛选２０１９－２０２１年符合纳入排除标准的中老年人。
纳入标准：①四川大学华西医院自然人群健康队列研
究项目中的受检人群（龙泉驿区、绵竹市、郫都区３个
地区）；②年龄≥ ４５岁；③签署知情同意。排除标准：
①重症疾病及终末疾病者：②由于疾病原因导致无法
正常交流者；③依从性差者。
　　本研究经四川大学华西医院生物医学伦理审查委
员会审批［２０２１年审（７５２）号］。
１．３　研究方法
１．３．１　膳食调查　　采用简化版食物频率问卷进行
膳食调查，该问卷参考全国营养调查问卷，并结合四川

地区饮食特色修订，包括米饭、面粉类、粗杂粮类、薯

类、叶菜类、根茎类、禽肉类、咸菜类等共２５大类食物，
分为１３个食物组。调查时询问研究对象在过去１２个
月里，是否吃过以上２５大类食物，并估计每类食物的
食用频率和食用量。每类食物的食用频率范围定为：

次／年、次／月、次／周、次／日和最近 １年内都未吃过，
５项中选择１项。同时使用定量食物模型，帮助研究
对象判断每次食用量。研究对象由统一培训的调查员

采用面对面方式询问。

１．３．２　膳食评价　　按“食物摄入量＝摄入频率×每
次进食量÷周期所含天数”计算日均食物摄入量，单位
为ｇ／ｄ；根据《中国食物成分表》，计算能量及产能营养
素摄入量。

１．４　肥胖代谢表型的判定
１．４．１　肥胖判定　　目前常用体质指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）来衡量人体肥胖程度，公式为 ＢＭＩ＝体质
量（ｋｇ）／身高２（ｍ２）。本研究根据《中国超重／肥胖医
学营养治疗专家共识（２０１６版）》推荐成人 ＢＭＩ标准
分组，ＢＭＩ＜２８ｋｇ／ｍ２为非肥胖组，ＢＭＩ≥ ２８ｋｇ／ｍ２为
肥胖组。

１．４．２　代谢异常判定　　依据美国国家胆固醇教育计
划成人治疗组第３次报告的诊断标准，符合下列≥２项
指标者为代谢异常：①甘油三酯（ＴＧ）≥１．７ｍｍｏｌ／Ｌ；
②高 密 度 脂 蛋 白 胆 固 醇 （ＨＤＬＣ）水 平：男 性
＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ、女性 ＜１．２９ｍｍｏｌ／Ｌ；③ 空腹血糖
（ＦＰＧ）≥５．６ｍｍｏｌ／Ｌ或服药治疗；④收缩压／舒张压

≥１３０／８５ｍｍＨｇ和／或既往有高血压病病史。
　　根据肥胖和代谢异常状况将研究对象分为４组：
①ＭＨＮＯ组为代谢健康型非肥胖组；②ＭＵＮＯ组为代
谢不健康型非肥胖组；③ＭＨＯ组为代谢健康型肥胖
组；④ＭＵＯ组为代谢不健康型肥胖组。
１．５　统计学分析
　　采用ＥｐｉＤａｔａ３．１进行数据录入，Ｅｘｃｅｌ２０１６进行
数据清理，ＩＢＭＳＰＳＳ２６．０软件进行统计学分析，计量
资料以 珋ｘ±ｓ表示，组间比较使用 ｔ检验或方差分析；计
数资料以率（％）表示，组间比较使用χ２检验，Ｐ＜０．０５
为差异有统计学意义。

１．５．１　膳食模式分析　　采用主成分分析法，分析前
通过适用性检验（ＫａｉｓｅｒＭｅｙｅｒＯｌｋｉｎ，ＫＭＯ）和 Ｂａｒｔｌｅｔｔ
球形检验判断是否适合进行主成分分析，若适用性检

验ＫＭＯ＞０．５，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验Ｐ＜０．０５，则适合做主成
分分析［１４］；计算相关性矩阵，根据累计贡献率、碎石图

和特征值确定主要的公因子。采用最大方差法进行因

子旋转，旋转后的因子载荷矩阵结果反映食物种类与

膳食结构之间的相关关系，因子载荷越大说明该类食

物对膳食结构的影响越大。根据因子载荷绝对值大于

０．４０的标准确定各个公因子的主要食物组成，从而确
定膳食模式构成。计算每个研究对象各膳食模式因子

得分，取最大分值膳食模式为该对象的膳食模式。

１．５．２　能量及营养素分析 　　将整理后的食物频率
问卷与《中国食物成分表》对接，计算每一大类能量及

营养素，采用方差分析比较不同膳食模式间能量及营

养素的差异，事后多重比较采用 ＬＳＤ或塔姆黑尼法，
以Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
１．６　质量控制
　　调查前由研究者对调查员进行统一的培训和考
核，并且研究者全程参与数据收集过程，尽量降低调查

时可能出现的偏倚；调查问卷由双人核对录入，并进行

人工和计算机逻辑检错。

２　结果

２．１　不同肥胖代谢表型人群的基本情况
　　本研究最终纳入 １５１６０人，其中男性 ４６６３人
（３０．８％），女性１０４９７人（６９．２％）；４５～６０岁９８５１人
（６５％），６０岁以上５３０９人（３５％）。不同肥胖代谢表
型的分布如下：ＭＨＮＯ组有８３４０人（５５．０％），ＭＵＮＯ
组有 ４７８９人（３１．６％），ＭＨＯ组有 ７６３人（５．０％），
ＭＵＯ组有１２６８人（８．４％）。不同肥胖代谢表型在性
别、年龄段、文化程度、职业类型、吸烟、饮酒、运动情况

等组间差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５，表１）。

８９５１ 　　　　　　　　　　　　　　陆军军医大学学报，２０２３，４５（１５）　　 　　　　　　ｈｔｔｐ：／／ａａｍｍｔ．ｔｍｍｕ．ｅｄｕ．ｃｎ　



表１　不同肥胖代谢表型人群基本情况［例（％），珋ｘ±ｓ］

项目　　　　 ＭＨＮＯ ＭＵＮＯ ＭＨＯ ＭＵＯ Ｐ值

性别 ＜０．００１

　男 ２３４７（５０．３０） １６５１（３５．４０） ２０５（４．４０） ４６０（９．９０）

　女 ５９９３（５７．１０） ３１３８（２９．９０） ５５８（５．３０） ８０８（７．７０）

年龄段／岁 ＜０．００１

　４５～＜６０ ５８６２（５９．５０） ２７１４（２７．６０） ５１３（５．２０） ７６２（７．７０）

　≥６０ ２４７８（４６．７０） ２０７５（３９．１０） ２５０（４．７０） ５０６（９．５０）

ＢＭＩ／（ｋｇ／ｍ２） ２３．３５±２．３６ ２４．３８±２．１３ ２９．７４±１．７８ ３０．１４±３．６３ ＜０．００１

文化程度 ＜０．００１

　小学及以下 ２９４６（５０．３０） １９２８（３２．９０） ３８６（６．６０） ５９９（１０．２０）

　中学及职高 ４９６１（５７．７０） ２６６７（３１．００） ３５１（４．１０） ６１４（７．１０）

　大专及以上 ４３３（６１．２０） １９４（２７．４０） ２６（３．７０） ５５（７．８０）

婚姻状况 ０．９４４

　已婚 ７６８４（５５．００） ４４１４（３１．６０） ７０２（５．００） １１７３（８．４０）

　未婚 ２０（５５．６０） １３（３６．１０） ２（５．６０） １（２．８０）

　离异／分居／丧偶 ６３６（５５．３０） ３６２（３１．５０） ５９（５．１０） ９４（８．２０）

职业类型 ＜０．００１

　公职人员 ３２５（６６．２０） １２０（２４．４０） ２２（４．５０） ２４（４．９０）

　工、商、农、服务业人员 １６４０（６０．１０） ７４２（２７．２０） １４７（５．４０） ２０１（７．４０）

　离退休人员 ２０１２（５３．１０） １３２１（３４．９０） １７０（４．５０） ２８７（７．６０）

　其他 ４３６３（５３．５０） ２６０６（３２．００） ４２４（５．２０） ７５６（９．３０）

吸烟 ＜０．００１

　是 １２０１（５１．９０） ８２９（３５．９０） ８３（３．６０） １９９（８．６０）

　否 ７１３９（５５．６０） ３９６０（３０．８０） ６８０（５．３０） １０６９（８．３０）

饮酒 ＜０．００１

　是 １８５５（５０．８０） １２７６（３４．９０） １７１（４．７０） ３５２（９．６０）

　否 ６４８５（５６．４０） ３５１３（３０．５０） ５９２（５．１０） ９１６（８．００）

运动情况 ＜０．００１

　每周３次以下 １２３７（５８．２０） ５９４（２７．９０） １１９（５．６０） １７６（８．３０）

　每周３次及以上 ５０８５（５４．１０） ３０９６（３２．９０） ４４８（４．８０） ７７６（８．３０）

　未参加 ２０１８（５５．６０） １０９９（３０．３０） １９６（５．４０） ３１６（８．７０）

２．２　膳食模式
　　主成分分析的适用性检验结果为 ＫＭＯ＝０．６４９＞
０．５，Ｂａｒｔｌｅｔｔ球形检验结果为 χ２＝６４９７．５５６、Ｐ＜
０．００１，可以采用主成分分析法。根据特征根＞１．０、方
差百分比与累计贡献率确定主要的公因子个数。采用

最大方差法进行因子旋转，根据旋转后因子载荷绝对

值大于０．４０的标准，确定４种膳食模式的主要组成成
分，其特征值分别为１．９５２、１．４１７、１．０４１、１．０３７，其方差
贡献率分别为１５．０１３％、１０．８９８％、８．００９％、７．９７８％，累
计贡献率为 ４１．８９８％。按照因子载荷最大的两种食
物名称对模式进行命名，具体膳食模式因子载荷如表

２所示。膳食模式１以豆类及豆制品、蔬果类为主，因
此命名为“豆类蔬果膳食模式”；膳食模式 ２以米面
类、腌制品为主，因此命名为“米面腌制品膳食模式”；

膳食模式３以动物内脏、甜饮料为主，因此命名为“内

脏饮料膳食模式”；膳食模式 ４以蛋类、奶类为主，因
此命名为“蛋奶类膳食模式”。

２．３　不同膳食模式能量与产能营养素摄入比较
　　豆类蔬果膳食模式有 ３４１５人（２２．５％），米面腌
制品膳食模式有 ３８６３人（２５．５％），内脏饮料膳食模
式有３１９０人（２１．１％），蛋奶类膳食模式有 ４６９２人
（３０．９％）。４种膳食模式的能量与产能营养素水平比
较见表３，４种膳食模式的能量、蛋白质、碳水化合物摄
入从高到低均为：豆类蔬果膳食模式＞米面腌制品膳食
模式＞蛋奶类膳食模式＞内脏饮料膳食模式（Ｐ＜０．０５）。
４种膳食模式的脂肪摄入：豆类蔬果膳食模式和米面
腌制品膳食模式的脂肪摄入高低差异无统计学意义，

但两者的脂肪摄入均高于内脏饮料膳食模式和蛋奶类

膳食模式，而蛋奶类膳食模式的脂肪摄入又高于内脏

饮料膳食模式（Ｐ＜０．０５）。
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表２　四川省中老年人群膳食模式的因子载荷

食物种类
膳食模式１

（豆类蔬果膳食模式）

膳食模式２

（米面腌制品膳食模式）

膳食模式３

（内脏饮料膳食模式）

膳食模式４

（蛋奶类膳食模式）

米面类 －０．０１５ ０．７１３ －０．１４６ －０．１４７
粗杂粮薯类 ０．５４３ －０．０１６ －０．２３５ ０．１３５
蔬果类 ０．５８４ ０．１２３ －０．１０３ ０．０２２
肉类 ０．２６８ ０．５２８ ０．２４１ －０．０５９
水产类 ０．５０８ －０．０７７ ０．３５４ －０．１６３
奶类 ０．１４２ －０．２５２ ０．０６２ ０．６８９
豆类及豆制品 ０．６０５ ０．０９０ ０．１７４ ０．０９４
坚果类 ０．４８３ ０．０６８ ０．０３８ ０．０８０
腌制品 －０．０５０ ０．５６８ ０．１１８ ０．２０３
动物内脏 ０．１００ ０．０９１ ０．６９８ －０．０３０
咸菜类 ０．１６１ ０．３５９ ０．１６６ －０．０３８
蛋类 ０．０８１ ０．１６８ －０．０５０ ０．７５７
甜饮料 －０．１１９ ０．１３４ ０．６２６ ０．０７３

加粗部分为因子载荷最大的２个食物类别

表３　不同膳食模式能量与产能营养素比较（珋ｘ±ｓ）

指标 豆类蔬果膳食模式（ｎ＝３４１５） 米面腌制品膳食模式（ｎ＝３８６３）内脏饮料膳食模式（ｎ＝３１９０） 蛋奶类膳食模式（ｎ＝４６９２）
能量／（ｋｃａｌ／ｄ） １５２０．３４±５２４．４５ａｂｃ １４１５．１６±５１１．３４ｂｃ １１２０．１０±４４５．１０ｃ １２８３．５２±３６０．０６
蛋白质／（ｇ／ｄ） ７９．４１±３０．９０ａｂｃ ６２．２０±２４．４６ｂｃ ５６．２１±２７．２５ｃ ６０．６６±１８．２２
脂肪／（ｇ／ｄ） ４４．４８±２５．３５ｂｃ ４４．４４±３１．９５ｂｃ ３５．３５±２３．８４ｃ ３９．７０±１７．８２
碳水化合物／（ｇ／ｄ） ２１８．７９±８４．８８ａｂｃ ２０４．１６±７１．５０ｂｃ １５４．８１±５５．３０ｃ １８２．７８±５１．０３

ａ：Ｐ＜０．０５，与米面腌制品膳食模式比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与内脏饮料膳食模式比较；ｃ：Ｐ＜０．０５，与蛋奶类膳食模式比较

２．４　不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布情况
　　不同肥胖代谢表型人群的４种膳食模式占比由大
到小排列如下：ＭＨＮＯ组和ＭＵＮＯ组均为蛋奶类膳食
模式＞米面腌制品膳食模式＞豆类蔬果膳食模式＞内脏
饮料膳食模式；ＭＨＯ组为蛋奶类膳食模式＞米面腌制
品膳食模式＞内脏饮料膳食模式＞豆类蔬果膳食模式；
ＭＵＯ组为米面腌制品膳食模式＞蛋奶类膳食模式＞豆
类蔬果膳食模式＞内脏饮料膳食模式。不同肥胖代谢
表型人群的膳食模式分布差异具有统计学意义（Ｐ＜
０．０５），进一步两两比较显示，米面腌制品膳食模式在
不同肥胖代谢表型人群中占比为 ＭＵＯ组＞ＭＵＮＯ组
＞ＭＨＮＯ组（Ｐ＜０．０５）；蛋奶类膳食模式在 ＭＵＯ组占
比较ＭＨＮＯ组和ＭＵＮＯ组低（Ｐ＜０．０５）。具体见表４。
２．５　不同性别、年龄段肥胖代谢表型人群的膳食模式

分布情况

　　根据性别和年龄段将人群分为 ４组：４５～＜６０岁

女性，≥６０岁女性，４５～＜６０岁男性，≥６０岁男性。分
别统计４组人群的肥胖代谢表型及其膳食模式分布情
况，χ２检验结果显示：不同年龄段女性肥胖代谢表型
的膳食模式分布差异均有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；不同
年龄段男性肥胖代谢表型的膳食模式分布差异均无统

计学意义（Ｐ＞０．０５）。对不同年龄段女性肥胖代谢表
型膳食模式分布进一步两两比较显示：对于４５～＜６０岁
女性，米面腌制品膳食模式在 ＭＵＯ组和 ＭＵＮＯ组占
比较ＭＨＮＯ组高，蛋奶类膳食模式在不同肥胖代谢表
型人群中占比大小如下：ＭＨＮＯ组＞ＭＵＮＯ组＞ＭＵＯ
组（Ｐ＜０．０５）。对于≥６０岁女性，内脏饮料膳食模式
在ＭＵＯ组占比较 ＭＨＮＯ组和 ＭＵＮＯ组高，蛋奶类膳
食模式在ＭＵＯ组占比较ＭＨＮＯ组和ＭＵＮＯ组低（Ｐ＜
０．０５）。具体见表５、６。

表４　不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布情况［例（％）］

膳食模式 ｎ ＭＨＮＯ ＭＵＮＯ ＭＨＯ ＭＵＯ

豆类蔬果膳食模式 ３４１５ １９０１（２２．８） １０５３（２２．０） １７０（２２．３） ２９１（２２．９）

米面腌制品膳食模式 ３８６３ ２００７（２４．１） １２６２（２６．４）ａ ２０５（２６．９） ３８９（３０．７）ａｂ

内脏饮料膳食模式 ３１９０ １７４１（２０．９） ９８３（２０．５） １７７（２３．２） ２８９（２２．８）

蛋奶类膳食模式 ４６９２ ２６９１（３２．３） １４９１（３１．１） ２１１（２７．７） ２９９（２３．６）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＭＨＮＯ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＭＵＮＯ组比较
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表５　４５～＜６０岁女性不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布情况［例（％）］

膳食模式 ｎ ＭＨＮＯ ＭＵＮＯ ＭＨＯ ＭＵＯ

豆类蔬果膳食模式 １６４８ １０７５（２３．８） ３８８（２１．２） ７８（２０．２） １０７（２２．８）

米面腌制品膳食模式 １４２９ ８１９（１８．１） ４０２（２１．９）ａ ８７（２２．５） １２１（２５．８）ａ

内脏饮料膳食模式 １７２５ １０２５（２２．７） ４６２（２５．２） １０８（２８．０） １３０（２７．７）

蛋奶类膳食模式 ２４０２ １５９８（３５．４） ５８０（３１．７）ａ １１３（２９．３） １１１（２３．７）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＭＨＮＯ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＭＵＮＯ组比较

表６　≥６０岁女性不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布情况［例（％）］

膳食模式 ｎ ＭＨＮＯ ＭＵＮＯ ＭＨＯ ＭＵＯ

豆类蔬果膳食模式 ７５３ ３４４（２３．３） ２９２（２２．４） ４１（２３．８） ７６（２２．４）

米面腌制品膳食模式 ６４６ ２７７（１８．８） ２５２（１９．３） ３８（２２．１） ７９（２３．３）

内脏饮料膳食模式 ５１９ ２２８（１５．４） １８５（１４．２） ３３（１９．２） ７３（２１．５）ａｂ

蛋奶类膳食模式 １３７５ ６２７（４２．５） ５７７（４４．２） ６０（３４．９） １１１（３２．７）ａｂ

ａ：Ｐ＜０．０５，与ＭＨＮＯ组比较；ｂ：Ｐ＜０．０５，与ＭＵＮＯ组比较

３　讨论

　　随着年龄的增长，中老年人由于脏器功能逐步衰
退、基础代谢下降、身体成分改变等原因，容易发生肥

胖和代谢紊乱，从而导致多种慢病的发病风险增

加［１５－１７］。因此，关注中老年人肥胖和代谢健康问题尤

为重要。本研究对四川省３个地区的中老年人调查发
现，ＭＨＮＯ组、ＭＵＮＯ组、ＭＨＯ组、ＭＵＯ组人群分别占
调查总人数的５５．０％、３１．６％、５．０％、８．４％，从中可以
看出代谢异常人群高达４０．０％，并且代谢异常人群中
非肥胖人群高达 ７９．１％。这提示我们也应该关注非
肥胖人群的代谢情况，表明了不同肥胖代谢表型分组

对健康的重要性。

　　膳食是预防和治疗肥胖和代谢异常基本的方法之
一。近年来，营养流行病学关注的焦点已经逐渐从单

一营养素转向膳食模式。目前，膳食模式的统计分析

方法主要有膳食指数法、主成分分析法、聚类分析法、

因子分析法、降秩回归法等，其中主成分分析法是最常

用的方法［９］。此方法描述人群饮食摄入量的变化及

不同的饮食特征，比使用单一营养素或食物的传统方

法更有意义。此外，由这种方法得出的几种主要的膳

食模式在不同的人群中显示出一定的可重复性［１８－１９］。

但此方法在选择食物组、确定因子数量以及膳食模式

的命名等方面具有主观性，可能会忽略不被选择标准

所保留的其他膳食模式提供的重要信息［２０］。

　　本研究采用主成分分析法获得四川地区中老年人
的４种膳食模式：豆类蔬果膳食模式、米面腌制品膳食
模式、内脏饮料膳食模式和蛋奶类膳食模式。参考

《中国居民膳食指南（２０２２）》平衡膳食准则，豆类蔬果
膳食模式主要以粗杂粮薯类、蔬果类、水产类、豆类及

豆制品、坚果类摄入为主，较为均衡，其能量、蛋白质和

碳水化合物摄入均高于其他膳食模式；米面腌制品膳

食模式以米面类、腌制品和肉类摄入为主，缺少全谷

物、薯类、水产类和奶类的摄入；内脏饮料膳食模式以

动物内脏、甜饮料摄入为主，缺少全谷物、薯类、蔬果类

和蛋类的摄入；蛋奶类膳食模式以奶类、蛋类摄入为

主，缺少肉类和水产类的摄入。此外，米面腌制品膳食

模式体现了四川居民进食腊肉香肠等腌制品的膳食特

点，但腌制品中添加的亚硝酸盐可能会在组织代谢作

用下生成有强烈致癌作用的亚硝胺，引起结直肠癌

等［２１］。内脏饮料膳食模式中动物内脏和甜饮料均属

于高嘌呤食物，易引发高尿酸血症［２２－２３］。总体来说，

建议属于米面腌制品膳食模式的人群应减少腌制品的

摄入，增加全谷物、薯类、水产类和奶类的摄入；属于内

脏饮料膳食模式的人群应减少动物内脏和甜饮料的摄

入，增加全谷物、薯类、蔬果类和蛋类的摄入；属于蛋奶

类膳食模式的人群增加肉类和水产类的摄入。

　　将研究对象根据肥胖和代谢异常状况分为４个肥
胖代谢表型亚组后，发现 ＭＨＮＯ组、ＭＵＮＯ组和 ＭＨＯ
组以蛋奶类膳食模式为主，ＭＵＯ组以米面腌制品膳食
模式为主。不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布存

在差异，米面腌制品膳食模式在不同肥胖代谢表型人

群中占比大小如下：ＭＵＯ组＞ＭＵＮＯ组＞ＭＨＮＯ组，提示
高碳水化合物饮食和摄入过多腌制品可能导致肥胖和

代谢异常，与 ＣＬＥＭＥＮＴＥＳＵ?ＲＥＺ等［２４］、ＦＥＮＧ等［２５］

和侯强等［２６］的研究一致；蛋奶类膳食模式在 ＭＵＯ组
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占比较ＭＨＮＯ组和ＭＵＮＯ组低，提示蛋类和奶类的摄
入可能有利于控制体质量，与 ＷＲＩＧＨＴ等［２７］和

ＧＲＩＪＡＬＶＡＡＶＩＬＡ等［２８］的研究一致。按性别和年龄

段分组后，分析发现不同年龄段女性肥胖代谢表型的

膳食模式分布均存在统计学差异。对于４５～＜６０岁女
性，米面腌制品膳食模式在 ＭＵＯ组和 ＭＵＮＯ组占比
较ＭＨＮＯ组高，蛋奶类膳食模式在不同肥胖代谢表型
人群占比：ＭＨＮＯ组＞ＭＵＮＯ组＞ＭＵＯ组，与总人群的
研究结果相似。对于≥６０岁女性，内脏饮料膳食模式
在ＭＵＯ组占比较 ＭＨＮＯ组和 ＭＵＮＯ组高，蛋奶类膳
食模式在ＭＵＯ组占比较 ＭＨＮＯ组和 ＭＵＮＯ组低，后
者与总人群的研究结果一致。这提示内脏和饮料摄入

过多可能会增加女性肥胖和代谢异常发生的风险，与

ＬＩ等［２９］和ＲＡＳＡＥＩ等［３０］的研究一致。总体来说，建议

ＭＵＯ组人群在日常饮食中应适当减少米面和腌制品的
摄入量，增加蛋类和奶类的摄入。此外，对于≥６０岁女
性ＭＵＯ组人群，应适当减少内脏和饮料的摄入量。
　　综上，本研究探索了四川地区中老年人的膳食模
式及不同肥胖代谢表型人群的膳食模式分布，并提出

了相关膳食建议。但本研究还存在以下不足：膳食数

据仅来源于四川省的３个地区，不足以代表整个四川
省，在以后的研究中考虑进一步扩大地区和样本量；膳

食调查没有收集食用油及调味品的摄入量，会低估每

日能量摄入量；食物频率问卷调查存在一定的回忆偏

倚，未来考虑加入３ｄ的２４ｈ膳食调查，提高膳食调查
的准确性；横断面研究不能说明各膳食模式与不同肥

胖代谢表型的因果关系，未来需要队列研究进一步

验证。
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