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随着社会的发展，大学生情绪健康问题受到广泛 关注。研究显示，大学生普遍存在不良饮食行为[1]。膳

食与情绪健康存在一定联系[2]，膳食模式较单一营养

素分析更能反映这种关联。国外研究发现健康膳食模

式如地中海健康饮食可降低抑郁风险[3-4]，在大学生

群体中也存在类似关联[5]。我国研究也发现以全谷物、

蔬菜、豆类为主的膳食模式与青年抑郁风险降低相
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摘要：目的 通过人群横断面分析，探讨医学生膳食模式与情绪不良的关联，为促进医学生情绪健康提供科学指导。方

法 于 2022年 1月—2023年 2月对天津市医学院校 1305名医学生进行症状自评量表问卷、食物频率问卷调查。利用

主成分分析来解析膳食模式，并采用三分位数法对各膳食模式因子得分进行分组，分为 T1、T2和 T3三个组，使用多因

素 logistic回归分析不同膳食模式与情绪不良之间的关联。 结果 医学生情绪不良人数占比 16.7%。本研究共提取了

三种膳食模式：种类丰富膳食模式、饮品 -小吃 -腌制菜膳食模式和坚果 -水果 -豆类膳食模式。其中，饮品 -小吃 -

腌制菜模式的高摄入量（T3组）与情绪不良正相关（!"=1.812，95%#$：1.238～2.651，%＜0.05）。在调整相关因素后，这

种关系依然存在（!"=1.992，95%&$：1.336～2.971，%＜0.05）。相反，该模式的中等摄入量（T2组）与情绪不良负相关

（!"=0.618，95%&$：0.389～0.982，%＜0.05）。其余经调整后其相关性无统计学意义（%＞0.05）。结论 膳食模式与情绪不

良存在一定相关性。医学生应优化日常膳食结构，合理摄入糖和盐，以预防情绪不良。
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关[6]，但针对膳食模式与医学生情绪的研究有限。因

此，本研究通过横断面调查天津市医学生，分析膳食

模式与情绪健康的关系，以期为医学生的情绪健康管

理和饮食指导提供针对性的科学依据。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究以 2022年 1月—2023年 2月天

津市某医学院校医学生为研究对象，采用分层随机整

群抽样的方法，先按专业和年级进行分层，再在同专

业同年级中随机抽取一个班级，进行网络问卷调查，

共发放 1376份问卷。排除答案填写不完整、出现明

显异常值的问卷，最终获得有效问卷的总数 1305

份，有效率为 94.8%。本研究通过天津医科大学伦理

委员会批准（TMUhMEC20250002），所有研究对象均

知情同意。

1.2 方法

1.2.1 一般人口社会学特征调查 收集研究对象的

一般人口学特征，包括年级、专业、性别、民族、身高、

体重、饮酒情况、睡眠情况、吸烟情况、身体活动情况、

父母职业情况、家庭人均月收入情况。

1.2.2 情绪不良的判定 本研究使用症状自评量表

（symptomchecklist90，SCL-90）[7]进行情绪状况的评

估。其总量表 Cronbach! 系数为 0.97，各分量表的内

部一致性信度也均在 0.96以上，具有较好的信度和

效度[8]，目前已广泛应用于大学生[9]和医学生[10-11]的心

理症状评价。该量表共有 90个项目，每个项目采用 5

级评分法（0～4分），分别为没有、很轻、中等、偏重和

严重。总分为所有各单项分相加，总分越高，心理健

康状况越差。本研究情绪不良判定标准：总分≥160

分，或单项分≥1分视为阳性，阳性项目数≥43项[12]。

反之为情绪健康。

1.2.3 膳食情况调查 本研究使用食物频率问卷法

调查研究对象近一个月内的膳食营养及饮食习惯，该

问卷具有良好的信效度[13]。问卷包括 81种食物的摄

入情况及饮食习惯等，为方便进行膳食模式分析，将

问卷中涉及的食物条目按属性类别进行合并，最终归

纳总结为 12大类食物进行后续分析研究，包括谷薯

类、乳制品类、畜禽肉类、蛋类、水产品类、蔬菜类、豆

类、水果类、坚果类、饮品类、腌制品类、小吃甜点类。

1.2.4 膳食模式的确定 本研究运用主成分分析

法。依据食物之间相互关联的程度来汇总食物，根据

碎石图和特征值确定保留的公因子数。对各变量进

行 KMO检验和 Bartlett球形检验，满足 KMO值＞0.5

且 Bartlett球形检验 !＜0.01，判断各变量间具有相关

性，可以进行主成分分析。其次，将特征根大于 1者

确定为公因子，根据每个公因子中各种食物的因子载

荷（保留大于 0.4者）确定因子名称。

1.2.5 膳食模式得分的计算 采用回归法计算每个

研究对象在各膳食模式上的因子得分。即将各食物

组的标准化摄入量与对应的因子得分系数进行线性

加权求和，每个研究对象在每个膳食模式上均得到一

个连续得分。得分越高，表示对该膳食模式的依从性

越强。

1.3 质量控制 在发放调查问卷时，问卷第一页有

详细的食物容器大小说明和食物份量大小的模型编

号，便于调查对象对食物重量的估计，保证数据的准

确性。调查人员和数据录入人员都经过统一的培训。

问卷回收后，研究小组对问卷所有填写内容逐一

审核。

1.4 统计学处理 采用 SPSS25.0进行数据处理与

分析。本研究中涉及的计量资料为 12种食物的日摄

入量，单样本 Kolmogorov-Smirnov" 检验结果均为偏

态分布（!＜0.05），故使用中位数和四分位数间距进

行描述。分类变量使用构成比和例数表示。对连续变

量采用 Wilcoxon检验和 Kruskal-Wallis检验进行组

间比较；分类变量采用 !

2检验进行组间比较。采用因

子分析确定主要膳食模式，以特征根＞1、碎石图确定

膳食模式的个数。采用正交旋转，因子负荷表示每种

食物与不同膳食模式之间的相关程度大小。计算个

人每种膳食模式的因子得分，采用三分位法分组，第

一分位（T1）为该膳食模式低摄入量组，第二分位

（T2）为中摄入量组，第三分位（T3）为高摄入量组，并

以 T1为参照，使用 logistic回归分析膳食模式与情绪

健康间的关系。检验水准 !=0.05。

2 结 果

2.1 一般人口社会学特征 医学生情绪不良人数占

比 16.7%，情绪良好和情绪不良的医学生在性别、民

族、母亲职业及吸烟情况构成上均存在统计学差异

（!＜0.05）。女生情绪不良者为 15.1%，少于男生的

17.5%；汉族情绪不良者为 12.9%，少于其他民族的

22.1%；中年级 （2020级） 医学生情绪不良者为

16.8%，多于高年级（2018级和 2019级）的 15.4%和

低年级（2021级和 2022级）的 13.3%。见表 1。

2.2 膳食营养状况分析

2.2.1 各类食物日摄入量分析 通过比较可发现，

情绪不良组医学生的腌制品类、小吃甜点类、饮品类

食物的日摄入量均高于情绪良好的医学生，差异有统

计学意义（!＜0.05）。见表 2。

2.2.2 膳食模式分析 KMO值为 0.796，Bartlett球

形检验 !＜0.001。选择特征根大于 1的前 3个主成

分确定为 3种膳食模式，累积提取方差贡献度

!""#
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55.95%。保留因子载荷大于 0.4的食物种类，根据因

子载荷较高的食物种类分别命名为种类丰富膳食模

式、饮品 -小吃 -腌制菜型膳食模式和坚果 -水果 -

豆类膳食模式。见表 3。

表1 医学生的基本情况［!（%）］

!"#$% & Characteristicsofmedicalstudents［!（%）］

项目

性别

男

女

情绪良好

（!=1118）

297（26.6）

821（73.4）

年级（级）

2018

2019

2020

80（7.2）

112（10.0）

198（17.7）

情绪不良

（!=187）

63（33.7）

124（66.3）

!

2值

4.5

≥8000

6000-8000

情绪良好

（!=1118）

180（16.1）

195（17.4）

情绪不良

（!=187）

24（12.8）

28（15.0）

!

2值

4.3

" 值

0.365

14（7.5）

21（11.2）

40（21.4）

6.1 4000-6000

2000-4000

＜2000

264（23.6）

304（27.2）

175（15.7）

41（21.9）

56（30.0）

38（20.3）

10.1 0.185

2021

2022

民族

汉族

其他

身体活动

不足

达标

152（13.6）

576（51.5）

963（86.1）

155（13.9）

985（88.1）

133（11.9）

饮酒情况

从不

饮酒

戒酒

吸烟情况

从不

吸烟

戒烟

637（57.0）

384（34.3）

97（8.7）

1106（98.9）

8（0.7）

4（0.4）

BMI（kg/m2）

≥24

18.5～23.9

＜18.5

2.7

209（18.7）

720（64.4）

189（16.9）

15（8.0）

97（51.9）

143（76.5）

44（23.5）

160（85.6）

27（14.4）

11.3

0.9

公务员

医务人员

教师

其他事业单位人员

农民

工人

其他企业人员

其他

80（7.2）

59（5.3）

78（7.0）

122（10.9）

167（14.9）

177（15.8）

153（13.7）

282（25.2）

11（5.9）

7（3.7）

11（5.9）

26（13.9）

41（21.9）

27（14.4）

26（13.9）

38（20.3）

100（53.5）

67（35.8）

20（10.7）

180（96.3）

4（2.1）

3（1.6）

3.1

8.2

公务员

医务人员

教师

其他事业单位人员

农民

工人

其他企业人员

25（2.2）

67（6.0）

137（12.3）

106（9.5）

199（17.8）

108（9.7）

129（11.5）

11（5.9）

8（4.3）

18（9.6）

25（13.4）

47（25.1）

11（5.9）

15（8.0）

21.9 0.003

0.190

33（17.7）

113（60.4）

41（21.9）

其他 347（31.0） 52（27.8）

" 值 项目

0.034 家庭人均月收入（元）

0.300

父亲职业

0.001

0.340

0.379 母亲职业

0.016

表2 情绪不良与情绪良好人群不同种类食物的日摄入量［#（"25，"75），g］

!"#$% ' Dailyfoodintakesamongparticipantswithandwithoutemotionaldistress［#（"25，"75），g］

乳制品类 131.70(54.00，226.60) 129.60(53.66，229.05) 300 -0.131 0.896

畜禽肉类

蛋类

85.64(54.00，124.33)

35.50(18.00，50.00)

92.30(59.78，137.73)

35.70(18.00，50.00)

40～75

50

-0.192

-0.385

0.050

0.700

水产品类

蔬菜类

12.87(0.00，25.90)

197.82(129.27，278.25)

16.10(0.00，33.16)

184.59(134.90，289.86)

40～75

300

-1.852

-0.068

0.064

0.945

豆类

水果类

34.78(14.00，63.90)

265.48(164.52，417.54)

33.27(11.50，55.71)

294.83(151.90，484.53)

25～35

200～350

-1.321

-0.936

0.187

0.349

坚果类

饮品类

5.36(2.10，12.14)

154.08(56.85，300.85)

5.40(1.41，13.57)

218.07(88.05，477.70)

10

—b

-0.549

-4.108

0.583

＜0.001

腌制品类

小吃甜点类

4.00(0.57，8.62)

28.00(10.60，56.11)

5.71(1.13，12.87)

35.85(14.29，83.31)

—b

—b

-2.626

-2.576

0.009

0.010

食物种类

谷薯类

情绪良好(!=1118)

533.05(387.62，687.84)

情绪不良(!=187)

553.92(411.13，711.95)

推荐摄入参考量 a

250～400

$ 值

-0.879

" 值

0.380

注：a为推荐摄入量参考主要依据《中国居民膳食指南（2022）》；其中水产品、坚果类的推荐量参考了膳食宝塔建议的每周摄入量并转换为日均

值；b为饮品类、小吃甜点类、腌制品类，属于指南中建议限制摄入的食物，因此未设推荐摄入量；数据显示，情绪不良组在此三类食物上的摄入中位

数均高于情绪良好组。
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蛋类 0.681 — —

蔬菜类

谷薯类

0.630

0.598

—

—

—

—

乳制品类

饮品类

0.553

—

—

0.797

—

—

小吃甜点类

腌制品类

—

—

0.743

0.678

—

—

水产品类

水果类

—

—

0.562

0.511

—

0.536

坚果类

豆类

—

—

—

—

0.762

0.506

食物种类

畜禽肉类

种类丰富膳食模式

0.724

饮品 -小吃 -腌制

菜膳食模式
—

坚果 -水果 -

豆类膳食模式
—

2.3 膳食模式与情绪健康相关性分析 饮品 -小吃

-腌制菜模式与情绪不良存在相关性。以 T1组作为

参考组，在模型 1、2、3中 T3组显示出情绪不良的风

险是 T1组的 1.992倍 （!"=1.992，95%#$：1.336～

2.971，%＜0.05）。经调整后，模型 2和模型 3中 T2组

均显示该膳食模式与情绪不良呈负相关（% 值均＜

0.01），T2组患情绪不良的风险是 T1组的 0.618倍

（!"=0.618，95%&$：0.389～0.982，%＜0.05）。其余膳

食模式与情绪不良的相关性无统计学意义 （%＞

0.05）。见表 4。

表3 膳食模式的因子载荷矩阵（'=1305）

!"#$% & Factorloadingmatrixofdietarypatterns（'=1305）

注：仅列出因子载荷大于 0.400的食物种类。

表4 膳食模式与情绪不良的 logistic回归分析［!"（95%&$）］

!"#$% ' Logisticregressionanalysisbetweendietarypatternandemotionaldistress［!"（95%!&$）］

T1（-3.32～-0.44） 1.00 1.00 1.00

T2（-0.43～0.22） 0.816（0.549～1.212） 0.879（0.585～1.320） 0.885（0.587～1.334）

膳食模式

种类丰富膳食模式

模型 1 模型 2 模型 3

T3（0.23～12.56）

% fortrend

1.065（0.718～1.580）

0.378

1.132（0.741～1.729）

0.321

1.099（0.716～1.688）

0.400

饮品 -小吃 -腌制菜模式

T1（-2.45～-0.37）

T2（-0.37～0.06）

T3（0.06～14.85）

1.00

0.596（0.378～1.238）

1.812（1.238～2.651）

1.00

0.613（0.387～0.971）

1.961（1.326～2.901）

1.00

0.618（0.389～0.982）

1.992（1.336～2.971）

% fortrend

坚果 -水果 -豆类膳食模式

T1（-5.33～-0.50）

T2（-0.50～0.22）

＜0.001

1.00

0.741（0.504～1.091）

＜0.001

1.00

0.744（0.502～1.102）

＜0.001

1.00

0.734（0.493～1.093）

T3（0.22～6.30）

% fortrend

0.754（0.515～1.104）

0.403

0.771（0.524～1.134）

0.444

0.755（0.510～1.117）

0.401
注：模型 1无调整；模型 2根据性别、年级、民族、家庭收入进行调整；模型 3在模型 2的基础上，对 BMI、吸烟状况、饮酒状况、运动情况进

行调整。

3 讨 论

本研究显示天津市医学生情绪不良占比 16.7%，

高于我国 2018年对医学生焦虑状态评估的 14.1%[14]，

低于全球医学生的 45%[15] 和全球普通大学生的

32.0%[16]。说明近年来大学生心理健康问题日益凸显，

但医学生作为具备一定专业知识的特殊人群，较普通

大学生在情绪问题的自我调节与情绪疏导方面可能

展现出更强的专业性。女生较男生情绪问题少，汉族

较其他民族轻微，这可能与女生更积极表达情绪和寻

求专业帮助[17]，少数民族学生需要面临更多文化、社

会适应等特殊挑战有关[18]。三年级医学生情绪不良情

况最突出，这可能与其正处于从理论学习向临床实践

过渡的阶段、医学专业本身的高强度学习要求、在临

床实践阶段面临多维人际关系压力源以及当前招生

标准多元化所带来的额外竞争压力[19-21]有关。

本研究发现，天津市医学生的饮品 -小吃 -腌

制菜膳食模式与情绪不良存在显著关联，表现为高摄

入量增加情绪不良风险，而中等摄入量则具有保护作

用，该关联在调整混杂因素后依然稳定。这一非线性

关联与普通大学生群体研究结果存在差异：一项研究

显示，喜欢烧烤类食物与较高的抑郁评分显著相关[22]，

脂肪与糖类摄入越高情绪问题风险越高[23]，无中等摄

入保护效应；香港的一项研究也显示，频繁食用高脂

肪、高糖和高钠快餐食品，尤其是牛肉汉堡、薯条、炸

鸡和珍珠奶茶，与发生抑郁 /焦虑症状的风险显著增

加相关[24]。另一项针对非医学专业大学生的研究也证

实，碳酸饮料、加工零食等加工食品消费会增加焦虑

症状风险[25]。这种差异可能与医学生健康素养更高、

能够自我控制摄入量有关。

目前该膳食模式摄入量与情绪健康相关的生物

学机制尚未明确，可能的机制如下：长期高糖高盐的

高摄入可通过促进炎症、氧化应激等途径损害情绪健

康[26-28]，而限量蔗糖摄入能抑制下丘脑 -垂体 -肾上

!""#
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腺（hypothalamic-pituitary-adrenal,HPA）轴活性，短期

内提升情绪[29]。且中等摄入量（T2组）的保护作用，不

仅源于对 HPA轴的急性抑制，还可能与维持 HPA轴

正常反应性有关。一项研究表明，适度摄入蛋糕、饮

料等超加工食品的个体其皮质醇水平较高，在人群中

表现为非线性模式，可能具有更敏感的 HPA轴[30]，而

压力诱发的急性皮质醇升高与负向情绪反应成反比，

短暂的皮质醇升高具有情绪缓冲效应[31]。因此我们推

测，HPA轴的反应性本身可能是一个适应性指标，在

面对日常应激时，中等摄入该膳食模式的食物能够产

生适度的皮质醇反应，从而通过上述机制缓冲负向情

绪。基于此，T2组（中等摄入）的保护作用可能源于其

保留了 HPA轴的最优功能，该组个体面对医学生特

有的持续性压力时，适度的皮质醇反应可通过适应性

情绪调节发挥心理缓冲作用；而 T3组（高摄入）可能

因长期过度刺激导致 HPA轴响应能力受损、皮质醇

反应迟钝，最终丧失该保护机制。

坚果 -水果 -豆类与种类丰富两种模式在医学

生整体间未显示出显著关联。其可能原因在于膳食

结构不尽合理或者不同种类食物的效应可能存在异

质性。有研究发现，每日用 56g杏仁代替 150g主食

的、基于杏仁的“低碳水化合物饮食模式”可以显著改

善抑郁[32]。也有研究表明，核桃与其他坚果相比更能

降低抑郁评分[33]，在一定程度上可预防焦虑症和抑郁

症[34]，其机制可能与核桃源肽通过调节色氨酸代谢和

肠道菌群、恢复肠 -脑轴稳态有关[35]。一些特定的水

果和蔬菜似乎对心理健康有积极影响[36]。且在性别分

层后，我们在男生组中观察到这两种膳食模式的保护

作用，说明性别可能修饰了膳食与情绪的关联。基于

此结果，未来研究需要考察具体食物种类、摄入量及

探究其背后的特定营养素与情绪健康的关联，并按性

别进行具体分析，才能更精确地揭示健康膳食模式保

护情绪健康的本质。

本研究存在一定局限性。首先，横断面设计无法

确定膳食模式与情绪问题间的因果关系。观察到的

关联可能源于膳食对情绪的影响，也可能由“反向因

果”导致———即情绪不良学生可能通过高糖高盐的

“安慰性食物”进行情绪调节[37]。因此，该关联很可能

是双向作用的结果。其次，医学生虽具备专业知识，

但高学习压力可能导致其不健康饮食行为更为普

遍[38]。学习压力作为潜在重要混杂因素，本研究未能

对其进行控制和探讨，可能对结果造成干扰。后续研

究应采用队列研究，并纳入压力等心理变量进行综合

分析，更清晰地揭示膳食与情绪间的内在联系。本研

究的另一个局限在于，膳食模式分析中的“饮品类”未

区分含糖与无糖饮料。此分类可能掩盖了不同糖分

饮料与情绪健康的特异性关联，是未来研究可以细化

的方向。小吃甜点类模式未根据糖分、脂肪含量或加

工程度进行亚类划分，其内部不同组分对情绪的影响

可能存在异质性。当前基于因子载荷（＞0.4）的命名

方式可能掩盖了特定高危零食与情绪健康的特异性

关联。

基于本研究饮品 -小吃 -腌制菜膳食模式高摄

入增加情绪不良风险而中等摄入降低风险的结果，建

议天津市医学生应特别重视高糖、高盐、腌制菜品为

主的膳食模式，有意识地限制含糖饮料、高糖小吃和

腌制品的摄入，例如每日饮用含糖饮料不超过 1杯

（约 200～250ml），每周摄入高糖甜点与腌制品的频

率不超过 2次，并优先选择坚果、水果或酸奶作为替

代零食。并提倡合理膳食、适量运动，增加蔬果、奶类

摄入，减少高脂肪、高糖、高盐食品的消费，适量摄入

甜食等以预防情绪不良。
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