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【摘要】 　 目的　 探究学龄儿童膳食宏量营养素与肺功能的纵向关联ꎬ为促进儿童肺健康提供营养研究证据ꎮ 方法　 ２０２１
年 １１ 月ꎬ采用分层整群随机抽样方法从中国西南儿童营养与生长(ＳＣＣＮＧ)队列中选取 ２ 所位于四川省成都市的小学ꎬ共
纳入 １ １１２ 名 ８~ １３ 岁学龄儿童ꎬ基线时调查儿童的膳食、社会人口学特征等ꎬ随访 １ 年后测量儿童的用力肺活量( ＦＶＣ)并

将其转换为 Ｚ 评分(ＦＶＣ－Ｚ)ꎬ同时计算肺活量指数(ＶＣＩ)ꎻ采用广义线性回归分析膳食宏量营养素与肺功能的关联ꎬ及其

与性别和年龄的交互作用ꎬ并进行分层分析ꎮ 结果　 广义线性回归模型分析结果显示ꎬ调整混杂因素后ꎬ碳水化合物供能

比与学龄儿童 ＦＶＣ－Ｚ(β ＝ －０.０２)和 ＶＣＩ(β ＝ －０.１６)均呈负相关ꎬ脂肪供能比与 ＦＶＣ－Ｚ(β ＝ ０.０３)和 ＶＣＩ(β ＝ ０.２３)均呈正相

关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ蛋白质供能比仅在女童中与 ＦＶＣ－Ｚ(β ＝ ０.０９)和 ＶＣＩ(β ＝ ０.６０)呈正相关( Ｐ 值均<０.０５)ꎻ年龄对宏量营

养素和肺功能关联有交互作用(Ｐ交互值均<０.０１)ꎬ在 ８ ~ ９ 和 １０ ~ １１ 岁儿童中ꎬ碳水化合物供能比与 ＦＶＣ－Ｚ( β 值分别为

－０.０４ꎬ－０.０３)和 ＶＣＩ(β 值分别为－０.２９ꎬ－０.２１)均呈负相关ꎬ脂肪供能比与 ＦＶＣ－Ｚ(β 值分别为 ０.０７ꎬ０.０５)和 ＶＣＩ(β 值分别

为 ０.４６ꎬ０.３２)均呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 膳食宏量营养素与儿童肺功能的关联存在年龄和性别差异ꎮ 低碳水高

脂肪的膳食对儿童肺功能有促进作用ꎬ蛋白质对女童肺功能有促进作用ꎬ学龄儿童早期可能是膳食干预肺功能的窗口期ꎮ
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　 　 肺功能发育受多个宿主和环境因素影响ꎬ在人群

中呈现出不同的发育模式ꎬ即存在一系列肺功能轨

迹[１] ꎮ 越来越多的证据表明ꎬ低于平均轨迹的肺功能

与不良健康结局密切相关ꎬ不仅易导致哮喘、肺炎、慢
阻肺等呼吸系统相关疾病ꎬ还可造成心血管、代谢和

神经心理多器官系统的健康损害[２－３] ꎮ 研究表明肺功

能轨迹大多建立于儿童早期[４] ꎬ儿童早期作为肺发育

可能的窗口期会发生追赶生长和生长迟缓[５] ꎬ因此关

注儿童早期发育将有助于实现一生中最大化肺功能

并预防相关不良健康结局的危害ꎮ 研究表明ꎬ维生

素、膳食纤维、奶制品等膳食因素与儿童肺部健康关

系密切[６－８] ꎮ 本研究利用中国西南儿童营养与生长

(Ｓｏｕｔｈｗｅｓｔ Ｃｈｉｎａ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ＧｒｏｗｔｈꎬＳＣＣ￣
ＮＧ)前瞻性研究数据ꎬ探讨三大宏量营养素与学龄儿

童肺功能的关联及其年龄和性别差异ꎬ为促进儿童肺

健康提供理论依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层整群随机抽样方法从 ＳＣＣＮＧ 队

列[９]中选取 ２ 所位于四川省成都市的小学ꎬ在每所学

校的二至五年级中以年级分层ꎬ采用随机数字表法抽

取 ３ ~ ４ 个班级ꎬ每个班级作为整体纳入研究ꎬ共抽取

３０ 个班级 １ １９６ 名儿童ꎮ ２０２１ 年 １１ 月ꎬ调查人员通

过问卷收集研究对象的社会人口学资料、膳食摄入、
体力活动和久坐行为等信息ꎮ １ 年后进行随访ꎬ测量

儿童的身高、体重、用力肺活量( ｆｏｒｃｅｄ ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙꎬ
ＦＶＣ)等身体指标ꎮ 过程中 ３５ 名儿童因转学或健康相

关原因被排除ꎬ４９ 名儿童因膳食或其他信息数据缺失

超过 ５０％被排除[１０] ꎬ最终 １ １１２ 名儿童被纳入分析ꎮ
其中女童 ５７１ 名ꎬ男童 ５４１ 名ꎻ年龄 ８ ~ １３ 岁ꎮ 研究获

得四川大学华西公共卫生学院(华西第四医院)伦理

委员会批准ꎬ调查对象监护人均同意并签订知情同

意书ꎮ
１.２　 调查方法

１.２.１　 膳食数据 　 由经过统一培训的调查人员使用

经过验证并具有一定地域(云南、贵州、四川)特色的

半定量食物频率问卷( Ｆｏｏｄ Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅꎬ
ＦＦＱ) [１１]实施膳食调查ꎮ 参与者被要求回忆过去 １ 年

每种食物(米饭、面条、玉米、豆制品、肉等约 ４０ 项)的

消费频率:每天、每周、每月、每年或从不ꎻ估计每次的

摄入量ꎮ 为了提高估计份量的准确性ꎬ研究提供了标

准餐具ꎬ包括碗、盘子和玻璃杯ꎮ 总能量的摄入量和

宏量营养素摄入量根据«中国食物成分表» [１２] 进行评

估ꎬ具体是将每种食物的每日平均摄入量与其对应的

宏量营养素或能量相乘ꎬ再将所有食物的每日宏量营

养素或能量摄入量相加得到研究对象的每日宏量营

养素或能量摄入量ꎮ
１.２.２　 肺功能　 ＦＶＣ 和肺活量指数( ｖｉｔａｌ ｃａｐａｃｉｔｙ ｉｎ￣
ｄｅｘꎬＶＣＩ)是儿童使用最普遍的肺功能测量指标ꎬ可以

较好地体现儿童肺发育状况[１３] ꎮ 采用电子肺活量计

(型号: ＥＭＯＶＣ － １０１ＡＩＩ) 测量学生的 ＦＶＣꎬ 并计算

ＶＣＩ ＝ ＦＶＣ ( ｍＬ) / 体重 ( ｋｇ)ꎮ 根据全球肺功能倡议

(ｇｌｏｂａｌ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎｉｔｉａｔｉｖｅꎬＧＬＩ)曲线ꎬ将 ＦＶＣ 转换

为 ＦＶＣ－Ｚ 评分ꎬ并调整性别、年龄、身高和地区等因

素[１４] ꎬ采用 ＧＬＩ Ｒ 宏进行计算(可从 ｈｔｔｐｓ: / / ｇｉｔｈｕｂ.
ｃｏｍ / ｔｈｌｙｔｒａｓ / ｒｓｐｉｒｏ 获取) [６] ꎮ
１.２.３　 体格测量 　 由培训合格的调查人员采用统一

的方法和校准的仪器测量儿童的身高、体重ꎮ 受检者

穿轻便衣裤、赤脚、自然站立ꎬ保持身体平稳ꎮ 身高精

确到 ０.１ ｃｍꎬ体重精确到 ０.１ ｋｇꎮ 体质量指数( ｂｏｄｙ
ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ) ＝ 体重 ( ｋｇ) / [ 身高 ( ｍ)] ２ꎮ 根据

Ｃｏｌｅ[１５]提出的公式将 ＢＭＩ 转换为 Ｚ 评分ꎬ该公式的计

算基于中国儿童青少年的参考人群标准[１６] ꎮ
１.２.４　 协变量评估　 性别、出生日期、母亲文化水平、
家庭月收入、是否暴露于吸烟环境根据基线时自我报

告的问卷获得ꎻ体力活动和久坐行为根据基线时经过

有效验证的体力活动问卷获得[１７] ꎬ根据«儿童青少年

身体活动能量消耗纲要» [１８]确定各项身体活动的代谢

当量(ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｅｑｕｉｖａｌｅｎｔ ｏｆ ｔａｓｋꎬＭＥＴ)ꎬ由此计算学

龄儿童的中高强度体力活动 ( ｍｏｄｅｒａｔｅ￣ｔｏ￣ｖｉｇｏｒｏｕｓ
ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬＭＶＰＡ)ꎮ
１.３　 质量控制　 在调查开展前ꎬ研究团队对调查员进

行统一严格的培训ꎬ以确保工作标准的一致性ꎮ 在问

卷调查阶段ꎬ调查员以面对面的方式指导参与者填写

问卷ꎬ并及时解答相关疑问ꎬ以提高参与者的配合度

和数据的可靠性ꎮ 与此同时ꎬ采用食物图谱和标准餐

具等辅助工具进行定量测量ꎬ以确保饮食信息的准确

记录ꎮ 在所有问卷经过核实后再收回ꎬ以确保数据的

完整性ꎮ 在信息录入阶段ꎬ采用双人双录入的方式ꎬ
并由专门人员进行仔细校对ꎬ确保数据的准确性和完

整性后再将其安全存入数据库ꎮ
１.４　 统计学分析 　 数据采用 ＥｐｉＤａｔａ ３. １ 软件双录

入ꎬ使用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行数据分析ꎮ 经正态性检验ꎬ
调查涉及的定量资料均不符合正态分布ꎬ故采用中位

数和四分位数描述ꎻ分类变量采用频数和百分比描

述ꎮ 使用 χ２ 检验比较分类资料ꎬＷｉｌｃｏｘｏｎ 检验比较定

量资料ꎮ 采用广义线性回归模型分析膳食宏量营养

素供能比与儿童肺功能的关联ꎮ 进一步对性别和年

龄进行交互作用和分层分析ꎮ 统计学检验均为双侧

检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 纳入对象的基本特征　 １ １１２ 名完成随访的学龄

􀅰１０２􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ２ 月第 ４６ 卷第 ２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＦｅｂｒｕａｒｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.２



儿童碳水化合物摄入量中位数为 ３４６.５ ｇ / ｄꎬ供能比为

６４.９％ꎻ蛋白质摄入量中位数为 ７９. ５ ｇ / ｄꎬ供能比为

１４.９％ꎻ脂肪摄入量中位数为 ４６. ８ ｇ / ｄꎬ 供能比为

２０.２％ꎮ 与男童相比ꎬ女童 ＢＭＩ－Ｚ 更高[男女童分别

为－０.１( －０.８ꎬ０.７)ꎬ０.２( －０.６ꎬ１.０)]ꎬ每周 ＭＶＰＡ 时间

更少[４１６.０(２６０.０ꎬ５９０.０)ꎬ３４０.０(２３０.０ꎬ４９７.０) ｍｉｎ]ꎬ
ＶＣＩ 更小[５３.９(３９.０ꎬ７０.２)ꎬ５１.４(３６.６ꎬ６５.１) ｍＬ / ｋｇ]

(Ｚ 值分别为－３.９３ꎬ４.３７ꎬ３.５２ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ
２.２　 学龄儿童宏量营养素供能比与肺功能的关系　
广义线性回归分析结果显示ꎬ在模型 １ 和 ２ 中ꎬ碳水化

合物供能比与 ＦＶＣ－Ｚ 和 ＶＣＩ 均呈负相关ꎬ脂肪供能

比与 ＦＶＣ－Ｚ 和 ＶＣＩ 均呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ蛋白

质供能比与 ＦＶＣ－Ｚ 和 ＶＣＩ 的相关性均无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 宏量营养素供能比与学龄儿童肺功能关联的广义线性回归分析[β 值(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ １１２]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ ｅｎｅｒｇｙ ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ

ｆｕｎｃｔｉｏｎ ｉｎ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[β(９５％ＣＩ)ꎬｎ ＝ １ １１２]

宏量营养素供能比
ＦＶＣ－Ｚ

模型 １ 模型 ２
ＶＣＩ

模型 １ 模型 ２
碳水化合物 －０.０３( －０.０５ ~ －０.０１) ∗∗ －０.０２( －０.０４~ －０.０１) ∗∗ －０.２１( －０.３８ ~ －０.０５) ∗ －０.１６( －０.２８ ~ －０.０３) ∗

蛋白质 ０.０３( －０.０３ ~ ０.０８) ０.０４( －０.０１~ ０.０９) ０.１１( －０.３５ ~ ０.５８) ０.２５( －０.１０ ~ ０.６０)
脂肪 ０.０５(０.０２ ~ ０.０８) ∗∗ ０.０３(０.０１ ~ ０.０６) ∗∗ ０.３８(０.１５ ~ ０.６０) ∗∗ ０.２３(０.０６ ~ ０.４０) ∗∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ模型 １ 未调整混杂因素ꎻ模型 ２ 调整了性别、年龄、ＢＭＩ－Ｚ、母亲文化水平、家庭月收入、是否暴露于吸烟环境、ＭＶＰＡ、
久坐行为、能量摄入ꎻ因变量 ＦＶＣ－Ｚ、ＶＣＩ 与自变量碳水化合物、蛋白质和脂肪供能比均为连续型变量ꎮ

２.３　 性别与年龄的交互作用和分层分析　 进一步对

性别和年龄进行交互作用和分层分析ꎬ结果见表 ２ ~
３ꎮ 研究未观察到性别对宏量营养素供能比与肺功能

关联的交互作用有统计学意义ꎮ 但是按性别分层并

调整混杂因素后ꎬ女童的碳水化合物供能比与 ＦＶＣ－Ｚ
和 ＶＣＩ 均呈负相关ꎬ蛋白质供能比与 ＦＶＣ －Ｚ 和 ＶＣＩ
均呈正相关ꎬ脂肪供能比与 ＦＶＣ －Ｚ 和 ＶＣＩ 均呈正相

关(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ而在男童中未见统计学关联( Ｐ 值

均>０.０５)ꎮ
年龄与三大宏量营养素供能比和肺功能关联都

存在交互作用(Ｐ交互值均<０.０１)ꎮ 按年龄分层并调整

混杂因素后ꎬ在 ８ ~ ９ 和 １０ ~ １１ 岁儿童中ꎬ碳水化合物

供能比与 ＦＶＣ－Ｚ 和 ＶＣＩ 均呈负相关ꎬ脂肪供能比与

ＦＶＣ－Ｚ 和 ＶＣＩ 均呈正相关( Ｐ 值均<０.０５)ꎻ在 １２ ~ １３
岁儿童中未观察到统计学关联(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

表 ２　 不同性别儿童宏量营养素供能比与肺功能关联的广义线性回归分析[β 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ ｅｎｅｒｇｙ ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ[β(９５％ＣＩ)]

因变量 自变量
男童(ｎ ＝ ５４１)

模型 １ 模型 ２
女童(ｎ ＝ ５７１)

模型 １ 模型 ２
Ｐ交互值

ＦＶＣ－Ｚ 碳水化合物 －０.０２( －０.０５~ ０.０１) －０.０１( －０.０４~ ０.０１) －０.０４( －０.０７~ －０.０１) ∗∗ －０.０４( －０.０６~ －０.０１) ∗∗ ０.１９
蛋白质 －０.０１( －０.０８~ ０.０８) －０.０１( －０.０８~ ０.０６) ０.０６( －０.０２~ ０.１４) ０.０９(０.０２~ ０.１６) ∗ ０.０６
脂肪 ０.０４(０.０１~ ０.０８) ∗ ０.０３( －０.０１~ ０.０６) ０.０６(０.０２~ ０.０９) ∗∗ ０.０４(０.０１~ ０.０８) ∗ ０.４７

ＶＣＩ 碳水化合物 －０.１６( －０.４０~ ０.０８) －０.０９( －０.２７~ ０.１０) －０.２９( －０.５１~ －０.０６) ∗ －０.２３( －０.４０~ －０.０６) ∗∗ ０.２８
蛋白质 －０.０８( －０.７４~ ０.５８) －０.０６( －０.５７~ ０.４５) ０.４０( －０.２４~ １.０４) ０.６０(０.１２~ １.０８) ∗ ０.０７
脂肪 ０.３５(０.０３~ ０.６７) ∗ ０.１９( －０.０６~ ０.４４) ０.４２(０.１１~ ０.７３) ∗∗ ０.２８(０.０５~ ０.５１) ∗ ０.６７

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ模型 １ 未调整混杂因素ꎻ模型 ２ 调整了年龄、ＢＭＩ－Ｚ、母亲文化水平、家庭月收入、是否暴露于吸烟环境、ＭＶＰＡ、久坐行

为、能量摄入ꎻＰ交互值根据模型 ２ 计算性别与三大宏量营养素的交互作用ꎻ因变量 ＦＶＣ－Ｚ、ＶＣＩ 与自变量碳水化合物、蛋白质和脂肪供能比均为连续

型变量ꎮ

表 ３　 不同年龄组儿童宏量营养素供能比与肺功能的广义线性回归分析[β 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍａｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ ｅｎｅｒｇｙ ｒａｔｉｏｓ ａｎｄ ｌｕｎｇ ｆｕｎｃｔｉｏｎ

ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ａｇｅｓ[β(９５％ＣＩ)]

因变量 自变量
８~ ９ 岁(ｎ＝ １９１)

模型 １ 模型 ２
１０~ １１ 岁(ｎ＝ ５４１)

模型 １ 模型 ２
１２~ １３ 岁(ｎ＝ ３８０)

模型 １ 模型 ２
Ｐ交互值

ＦＶＣ－Ｚ 碳水化合物 －０.０６(－０.１０~ －０.０１) ∗∗ －０.０４(－０.０８~ －０.０１) ∗ －０.０３(－０.０６~ －０.０１) ∗ －０.０３(－０.０６~ －０.０１) ∗∗ ０.０２(－０.０２~ ０.０６) ０.０２(－０.０１~ ０.０５) <０.０１
蛋白质 ０.１０(－０.０２~ ０.２２) ０.０５(－０.０６~ ０.１７) ０.０４(－０.０４~ ０.１２) ０.０６(－０.０１~ ０.１３) －０.０９(－０.１９~ ０.０１) －０.０５(－０.１４~ ０.０３) <０.０１
脂肪 ０.０９(０.０３~ ０.１４) ∗∗ ０.０７(０.０１~ ０.１２) ∗ ０.０６(０.０２~ ０.０９) ∗∗ ０.０５(０.０２~ ０.０８) ∗∗ －０.０２(－０.０８~ ０.０３) －０.０３(－０.０８~ ０.０１) <０.０１

ＶＣＩ 碳水化合物 －０.４９(－０.８８~ －０.０９) ∗ －０.２９(－０.５８~ －０.００) ∗ －０.２２(－０.４５~ ０.０１) －０.２１(－０.３８~ －０.０４) ∗ ０.１６(－０.１５~ ０.４６) ０.１４(－０.１０~ ０.３８) <０.０１
蛋白质 ０.８３(－０.３０~ １.９６) ０.４０(－０.４２~ １.２２) ０.０８(－０.５７~ ０.７３) ０.３５(－０.１２~ ０.８２) －０.６４(－１.４６~ ０.１７) －０.３９(－１.０３~ ０.２６) <０.０１
脂肪 ０.７５(０.２２~ １.２７) ∗∗ ０.４６(０.０８~ ０.８４) ∗ ０.４１(０.１０~ ０.７２) ∗∗ ０.３２(０.１０~ ０.５５) ∗∗ －０.１９(－０.６０~ ０.２３) －０.２２(－０.５４~ ０.１１) <０.０１

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ模型 １ 未调整混杂因素ꎻ模型 ２ 调整了性别、ＢＭＩ－Ｚ、母亲文化水平、家庭月收入、是否暴露于吸烟环境、ＭＶＰＡ、久坐行

为、能量摄入ꎻＰ交互值根据模型 ２ 计算年龄与三大宏量营养素的交互作用ꎻ因变量 ＦＶＣ－Ｚ、ＶＣＩ 与自变量碳水化合物、蛋白质和脂肪供能比均为连续

型变量ꎮ
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３　 讨论

本研究发现膳食宏量营养素与学龄儿童的肺功

能有关ꎬ碳水化合物供能比与儿童肺功能呈负相关ꎬ
脂肪供能比与儿童肺功能呈正相关ꎬ蛋白质供能比在

女童中与肺功能呈正相关ꎮ 三大宏量营养素与肺功

能的前瞻性关联都存在年龄和性别差异ꎮ
本研究发现了低碳水化合物和高脂肪膳食对儿

童肺功能的促进作用ꎬ与一项来自韩国的针对健康成

人的前瞻性社区队列研究结果一致[１９] ꎮ 既往有研究

认为碳水化合物含量高的食物会增加炎症因子的表

达ꎬ引起气道炎症ꎬ从而与较低的肺功能有关[２０－２１] ꎮ
已有的随机对照试验 ( ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌꎬ
ＲＣＴ)研究认为总脂肪摄入过多对肺功能的作用是不

利的ꎬ可能的机制包括引起肥胖、炎症等[２２] ꎬ但同样也

有 ＲＣＴ 研究结果与本研究一致ꎬ认为低碳水、高脂肪

的生酮膳食对肺功能存在潜在益处[２３] ꎬ其机制可能是

增加上皮 Ｔ 细胞数量ꎬ该细胞可增强肺屏障的完整

性[２４] ꎮ 上述证据的不一致性可能是由于食物来源、双
键数量和脂肪酸碳链长度等特征的差异影响[２５] ꎮ

关于蛋白质和儿童肺功能关系的相关研究目前

较少ꎬ一项来自丹麦的 ＲＣＴ 研究发现高蛋白膳食对早

产儿的肺功能有益[２６] ꎮ 其可能的机制是处于生长发

育阶段的健康儿童的身体处于正氮平衡状态ꎬ优质蛋

白的摄入对儿童生长发育会产生有益影响[２７] ꎬ而良好

的生长发育状态与儿童良好的肺功能密切相关[２１] ꎮ
本研究虽未观察到有统计学意义的交互效应ꎬ但分层

分析结果表明较高的蛋白质供能比对女童的肺功能

有益ꎬ而对男童的肺功能无影响ꎮ 动物研究提示与雄

性小鼠相比ꎬ雌性小鼠具有更高的细胞色素 Ｐ４５０ １Ａ１
活性、细胞色素 Ｐ４５０ １Ａ２ 活性和蛋白质水平ꎬ这些因

素在高氧性肺损伤中对肺功能具有保护作用[２８] ꎮ 因

此女童蛋白质摄入可能会通过影响肺发育相关蛋白

的表达促进肺功能[２９] ꎮ
本研究结果表明低碳水、高脂肪膳食对肺功能的

益处在低年龄段(８ ~ １１ 岁)儿童较为显著ꎬ而在高年

龄段(１２ ~ １３ 岁)儿童中未观察到统计学关联ꎮ 可能

是因为学龄早期是儿童肺发育的重要阶段ꎬ大多数肺

功能轨迹建立在儿童早期[５] ꎻ进入青春期后ꎬ性激素

对儿童肺功能也有一定的调控作用[３０] ꎬ可能是本研究

观察到年龄差异的原因ꎬ但尚需更多的证据支持ꎮ
本研究观察到的交互效应和分层分析结果的差

异提示尽管已经调整了人口学特征、生活方式及体力

活动等可能的混杂因素ꎬ但可能存在残余的混杂因素

有待调整ꎬ有必要在大规模人群中检验本研究的结

果ꎬ并进一步探讨相关机制ꎮ
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