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　 　 【摘要】 　 目的　 评估我国人群食物多样性与全因死亡、心血管病及恶性肿瘤死亡的关联及剂

量－反应关系ꎮ 方法　 将 ２０１５ ― ２０２２ 年 ５７ ７３７ 名成年人体检数据与死亡登记数据链接ꎬ构建历史队

列ꎮ 评估研究对象的食物多样性评分(ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅꎬ ＤＤＳ)(总分为 ０~９ 分)ꎬ并将其分为食

物多样性不足组(０~３ 分)、中等组(４~６ 分)及充足组(７~９ 分)ꎮ 采用限制性立方条样函数联合 Ｃｏｘ
比例风险回归模型分析 ＤＤＳ 与死亡间的关联ꎬ并采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线描述不同组别的生存情况ꎮ
结果　 ＤＤＳ 与恶性肿瘤死亡不存在关联(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ但与全因死亡及心血管病死亡呈非线性关联(Ｐ<
０􀆰 ０１)ꎮ ＤＤＳ 为 ０~３ 分者ꎬ全因死亡和心血管病死亡风险随 ＤＤＳ 降低逐渐上升ꎻＤＤＳ ＝ ４~ ８ 分与

ＤＤＳ＝９ 分者的心血管病死亡风险差异无统计学意义ꎻ全因死亡风险在 ＤＤＳ＝ ６ 分时最低ꎬ在 ＤＤＳ>６
分时随评分升高其保护效应减弱(β＝０􀆰 ０１ꎬ Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与食物多样性充足组相比ꎬ中等组和不足组

者的心血管病死亡风险分别增加 ２６％(ＨＲ＝１􀆰 ２６ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０６~１􀆰 ５０)和 ４５％(ＨＲ＝ １􀆰 ４５ꎬ ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０３~２􀆰 ０３)ꎮ 结论　 食物多样性不足与全因死亡及心血管病死亡存在非线性关联ꎮ ＤＤＳ 为 ４~ ６ 分

时死亡风险最低ꎬ而评分较高时并无额外获益ꎮ ＤＤＳ 为 ０~ ３ 分的个体全因死亡和心血管病死亡风

险增加ꎮ
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　 　 营养素的缺乏已被证实可以影响健康[１]ꎮ 然而

人体膳食营养素摄入是一个复杂的综合过程ꎬ食物并

非以单一营养成分的形式被人体吸收利用[２]ꎮ 近 ５
年来ꎬ越来越多的研究者开始关注食物整体营养功能

的系统探究ꎬ聚焦于食物中各类营养素的协同作用及

其对健康的综合影响[３－４]ꎮ 在此背景下ꎬ食物多样性作

为衡量膳食结构丰富度与均衡性的核心指标ꎬ与健康

的关联是公共卫生与预防医学领域的重要研究方向ꎮ
既往在发达国家进行的研究表明食物多样性不

足与死亡相关ꎬ如美国和新加坡的队列均发现食物

多样性不足会增加成人全因死亡的风险[５－６]ꎮ 我国

居民的饮食习惯与西方发达国家人群存在差异ꎬ因
此国际研究的结论难以外推至我国人群ꎮ 同时ꎬ近
１０ 年来我国居民的生活水平逐步提升、食品种类日

益丰富ꎬ饮食习惯和结构也在不断演变ꎬ需开展大规

模队列研究以揭示我国居民食物多样性的状况及其

与死亡的关联ꎮ 食物多样性评分( ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｓｃｏｒｅꎬ ＤＤＳ)是评估食物多样性的指标之一[７]ꎬ通过

调查个体是否摄入特定种类的食物组ꎬ来评估食物

总体质量、充足性、适度性和均衡性[８－９]ꎮ 由于该指

标的测量不涉及食物的具体摄入量ꎬ具有良好的人

群适用性ꎬ适用于大型流行病学现场调查ꎮ 因此ꎬ本
研究利用该工具在湖南省开展了一项队列研究ꎬ以
探索我国人群中食物多样性与死亡的关联ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 研究对象　 ２０１５ ― ２０２１ 年湖南省中南大学湘

雅三医院体检中心共完成健康体检超 ３５.１ 万人次ꎬ
其中完成≥２ 次体检者约 ５􀆰 ７ 万人ꎮ 如前期研究所

述[１０]ꎬ本研究从中选取接受了≥２ 次体检的个体作

为研究对象ꎬ并通过身份证号码与 ２０１５ ― ２０２２ 年

湖南省疾病预防控制中心死亡登记数据链接ꎬ构建

成队列ꎮ 以首次接受体检的日期作为基线时间ꎬ
２０２２ 年底前发生死亡的研究对象其随访时长为死

亡日期减去首次体检日期ꎻ对于未匹配到死亡结局

的研究对象ꎬ其随访时长为在本中心进行的最后 １
次体检日期减去首次体检日期ꎮ 最终纳入 ５７ ７３７
名研究对象ꎮ 本研究使用经去标识化的既往体检数

据ꎬ经中南大学湘雅三医院伦理委员会审核ꎬ免予另

获取知情同意(伦理审批号:２０２０－Ｓ４９８)ꎮ
１.２　 纳入和排除标准 　 除既往研究所述纳入与排

除标准外[１０]ꎬ符合以下标准者纳入最终基线分析:
(１)年龄≥１８ 岁ꎻ(２)具有膳食数据可计算 ＤＤＳꎻ
(３)发生死亡的研究对象需有完整的死亡时间和根

本死因资料ꎻ(４)在本中心具有≥２ 次体检记录以确

认其随访状态和时长ꎻ(５)基线资料中具有年龄、性
别、吸烟、饮酒、体力活动、高血压和糖尿病病史及血

脂异常史信息ꎮ
１.３　 研究方法　
１.３.１　 数据收集　 采用标准化问卷收集研究对象的

社会人口学特征与生活行为数据ꎬ包括年龄、性别、吸
烟、饮酒、体力活动及膳食摄入情况ꎮ 由专业的医师

对研究对象进行体格检查ꎬ内容包括体重、身高、收缩

压和舒张压ꎮ 采集研究对象的空腹静脉全血检测总

胆固醇、三酰甘油、高密度脂蛋白胆固醇、低密度脂蛋

白胆固醇和空腹血糖水平ꎬ具体问卷内容及操作流程

详见既往文献[１０－１３]ꎮ 研究对象具体的死因通过

死亡证明中的根本死因进行判断ꎬ该内容由湖南省疾

病预防控制中心的专业人员依据«疾病和有关健康问

题的国际统计分类(第 １０ 次修订本)»(Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｎａ￣
ｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｂｌｅｍｓ １０ｔｈ Ｒｅｖｉｓｉｏｎꎬ ＩＣＤ￣１０)进行编码登

记ꎮ 其中ꎬ根本死因记录为 Ｉ００~ Ｉ９９ꎬ除 Ｉ８４ 的归类为

心血管病死亡ꎻＣ００~Ｃ９７ 归类为恶性肿瘤死亡ꎮ
１.３.２　 ＤＤＳ 定义 　 ＤＤＳ 量表是由联合国粮食及农

业组织(Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ａｇｒｉｃｕｌｔｕｒｅ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ Ｕｎｉｔ￣
ｅｄ Ｎａｔｉｏｎｓꎬ ＦＡＯ)创建用于评估食物质量的工具ꎬ该
量表将食物分为 １２ 组[１４]ꎮ 但根据我国居民饮食习

惯ꎬ«中国居民膳食指南» [１５] 将食物分为 ９ 组ꎮ 因

此ꎬ本研究参考该指南[１５]ꎬ利用自填结构化问卷收
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集研究对象过去 ７ ｄ ９ 组内食物的食用情况ꎬ包括

谷物、蔬菜、水果、畜肉、鱼虾类、蛋类、乳及乳制品、
豆类、油脂ꎮ 若某组食物被摄入则计 １ 分ꎬ未摄入则

计 ０ 分ꎬ最后将 ９ 组食物的评分相加ꎮ 本研究 ＤＤＳ
总分为 ０~９ 分ꎬ评分越高表明食物多样性越好ꎮ
１.４　 统计学方法 　 采用 ＳＡＳ ９.４ 软件进行统计分

析ꎮ 根据 ＤＤＳ 将研究对象分为:食物多样性不足组

(０~３ 分)、食物多样性中等组(４~６ 分)及食物多样

性充足组(７ ~ ９ 分) ３ 个等级ꎮ 比较不同 ＤＤＳ 组的

基线特征ꎬ分类变量使用频数(百分比)描述ꎬ组间

比较采用􀱽２检验或非参数检验ꎮ 本研究的结局包

括全因死亡、心血管病死亡和恶性肿瘤死亡ꎮ 首先ꎬ
使用限制性立方条样函数( ｒｅｓｔｒｉｃｔｅｄ ｃｕｂｉｃ ｓｐｌｉｎｅꎬ
ＲＣＳ)联合 Ｃｏｘ 比例风险回归模型分析 ＤＤＳ 与死亡

间的关联ꎬ以及是否存在线性或非线性的剂量－反
应关系ꎮ 然后ꎬ采用 Ｋａｐｌａｎ￣Ｍｅｉｅｒ 曲线描述不同

ＤＤＳ 组在随访期间的生存情况ꎬ并以食物多样性充

足组作为对照组ꎬ分别计算不足组和中等组的 ＨＲ
值及９５％ ＣＩꎮ 模型调整变量包括年龄、性别、体质

量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)、吸烟、饮酒、体力活

动(充足指≥３ 次 /周且≥３０ ｍｉｎ /次的运动)、高血

压史、糖尿病史及血脂异常史ꎮ 检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 基本情况 　 共招募 ５７ ７３７ 名研究对象ꎬ共
随访 １５０ ７２８􀆰 ００ 人年ꎬ研究期间共发生 １ ６９２ 例

死亡ꎬ 总 死 亡 密 度 为 １１􀆰 ２３ /千 人 年 ( ９５％ ＣＩ:
１０􀆰 ７０ /千人年 ~ １１􀆰 ７７ /千人年) ꎬ其中心血管病

死亡和恶性肿瘤死亡分别占总死亡数的 ４１􀆰 ０８％
(６９５ 例)和 ３２􀆰 ５７％(５５１ 例)ꎮ 仅 ３５􀆰 １０％的研究

对象 食 物 多 样 性 充 足ꎬ 食 物 多 样 性 不 足 者 占

３􀆰 ６９％ꎮ不同特征人群的食物多样性分布存在差

表 １　 不同食物多样性人群基线特征比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｂｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ

特征
Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

食物多样性不足组
Ｇｒｏｕｐ ｗｉｔｈ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ

ｆｏｏｄ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ①(ｎ＝ ２ １３３)

食物多样性中等组
Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｆｏｏｄ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｇｒｏｕｐ①(ｎ＝ ３５ ３４１)

食物多样性充足组
Ａｄｅｑｕａｔｅ ｆｏｏｄ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ
ｇｒｏｕｐ①(ｎ＝ ２０ ２６３)

􀱽２值
ｖａｌｕｅ

Ｐ 值
ｖａｌｕｅ

年龄组 / 岁 Ａｇｅ ｇｒｏｕｐ / ｙｅａｒｓ １５２.２２ <０.００１
　 <３０ ４９４(３.６６) ８ １２１(６０.１３) ４ ８９０(３６.２１)
　 ３０~ <４５ ８７９(３.５９) １５ ３７６(６２.８２) ８ ２２１(３３.５９)
　 ４５~ <６０ ６０３(３.９９) ９ ３１９(６１.７４) ５ １７４(３４.２７)
　 ≥６０ １５７(３.３７) ２ ５２５(５４.１８) １ ９７８(４２.４５)
性别 Ｇｅｎｄｅｒ ４９８.２１ <０.００１
　 男性 Ｍａｌｅ １ １９４(３.６５) ２１ ２７２(６５.０８) １０ ２２２(３１.２７)
　 女性 Ｆｅｍａｌｅ ９３９(３.７５) １４ ０６９(５６.１６) １０ ０４１(４０.０９)
体质量指数 Ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ８１.３４ <０.００１
　 <１８.５ ２３１(４.７２) ３ ０６０(６２.５８) １ ５９９(３２.７０)
　 １８.５~ <２４.０ １ １４６(３.９７) １７ ３１８(５９.９７) １０ ４１２(３６.０６)
　 ２４.０~ <２８.０ ４６８(３.０６) ９ ４５４(６１.８２) ５ ３７１(３５.１２)
　 ≥２８.０ ２８８(３.３２) ５ ５０９(６３.４８) ２ ８８１(３３.２０)
吸烟 Ｓｍｏｋｉｎｇ ８４５.５４ <０.００１
　 否 Ｎｏ １ ４３３(３.４５) ２４ ０３９(５７.８５) １６ ０８０(３８.７０)
　 是 Ｙｅｓ ７００(４.３２) １１ ３０２(６９.８４) ４ １８３(２５.８４)
饮酒 Ｄｒｉｎｋｉｎｇ ３３３.４１ <０.００１
　 否 Ｎｏ １ ５０６(３.７６) ２３ ５３６(５８.７９) １４ ９９４(３７.４５)
　 是 Ｙｅｓ ６２７(３.５４) １１ ８０５(６６.６９) ５ ２６９(２９.７７)
体力活动 Ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙ １ ５８３.１０ <０.００１
　 充足 Ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ １ ２８６(５.６４) １５ ５７２(６８.３４) ５ ９２９(２６.０２)
　 不足 Ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ８４７(２.４２) １９ ７６９(５６.５７) １４ ３３４(４１.０１)
高血压史 Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ３.３６ ０.１８６
　 否 Ｎｏ ２ ００７(３.７２) ３３ ０８１(６１.２７) １８ ９０３(３５.０１)
　 是 Ｙｅｓ １２６(３.３６) ２ ２６０(６０.３３) １ ３６０(３６.３１)
糖尿病史 Ｄｉａｂｅｔｅｓ ０.０２ ０.９９２
　 否 Ｎｏ ２ ０８２(３.６９) ３４ ５０８(６１.２１) １９ ７８７(３５.１０)
　 是 Ｙｅｓ ５１(３.７５) ８３３(６１.２５) ４７６(３５.００)
血脂异常史 Ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ ２３.２１ <０.００１
　 否 Ｎｏ ２ ０９９(３.７２) ３４ ５７７(６１.３２) １９ ７１１(３４.９６)
　 是 Ｙｅｓ ３４(２.５２) ７６４(５６.５９) ５５２(４０.８９)

　 　 注:①以人数(占比 / ％)表述ꎮ
　 　 Ｎｏｔｅ: ① Ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｐｅｏｐｌｅ (ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ / ％).
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Ａ:全因死亡ꎻＢ:心血管病死亡ꎻＣ:恶性肿瘤死亡ꎻ研究以食物多样性评分＝ ９ 分为参照ꎬ计算其他食物多样性评分与结局的关联ꎬ模型调整变量

包括年龄、性别、体质量指数、体力活动、吸烟、饮酒、高血压史、糖尿病史和血脂异常史ꎮ
Ａ: ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎻ Ｂ: ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎻ Ｃ: ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎻ Ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ＝ ９ ａｓ ｔｈｅ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅꎬ ｔｈｅ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｏｔｈｅｒ ｄｉｅｔ￣
ａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ｌｅｖｅｌｓ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｗｅｒｅ ｃａｌｃｕｌａｔｅｄꎬ ｔｈｅ ｍｏｄｅｌ ｗａｓ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｆｏｒ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｃｔｉｖｉｔｙꎬ ｓｍｏｋｉｎｇꎬ ｄｒｉｎｋ￣
ｉｎｇꎬ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎꎬ ｄｉａｂｅｔｅｓꎬ ａｎｄ ｄｙｓｌｉｐｉｄｅｍｉａ.

图 １　 食物多样性评分与全因死亡、心血管病死亡及恶性肿瘤死亡的关联

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｓｃｏｒｅ ａｎｄ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅꎬ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

异(均 Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ ≥６０ 岁、具有血脂异常史者其食

物多样性充足比例更高ꎻＢＭＩ<１８􀆰 ５ ｋｇ / ｍ２、吸烟和

体力活动充足者其食物多样性不足的比例更高ꎻ而
女性和饮酒者食物多样性不足和充足的比例均较

高ꎮ 见表 １ꎮ 高血压史和糖尿病史与食物多样性的

差异均无统计学意义(均 Ｐ>０􀆰 ０５)ꎮ
２.２　 ＤＤＳ 与死亡的关联 　 ＤＤＳ 与恶性肿瘤死亡

间的差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０􀆰 １７６)ꎬ但 ＤＤＳ 与全

因死亡、心血管病死亡间均存在关 联 ( 均 Ｐ <
０􀆰 ０１)ꎬ见图 １ꎮ 当 ＤＤＳ 为 ０ ~ ３ 分时ꎬ其全因死亡

风险随 ＤＤＳ 降低逐渐增加ꎻ当 ＤＤＳ ＝ ６ 分时ꎬ研究

对象发生全因死亡的风险最低ꎻ随着 ＤＤＳ 增加ꎬ其
预防全因死亡的效果减弱ꎮ 而 ＤＤＳ 与心血管病死

亡则呈“Ｌ”型关联ꎬ与 ＤＤＳ ＝ ９ 分相比ꎬＤＤＳ 为 ０ ~
３ 分者发生心血管病死亡的风险增加ꎬ且与评分呈

负相关ꎻ但 ＤＤＳ>３ 分后ꎬ评分增加未使心血管病

死亡的风险进一步降低ꎮ
２.３　 食物多样性不足组、中等组与死亡的关联

　 根据 ＤＤＳ 将研究对象分为食物多样性不足组、
中等组及充足组ꎬ比较各组随访期间的累积死亡

情况ꎬ见图 ２ꎮ Ｌｏｇ￣ｒａｎｋ 检验显示ꎬ食物多样性与

全因死亡和心血管病死亡相关( Ｐ< ０􀆰 ０５) ꎬ但与

恶性肿瘤死亡无统计学意义( Ｐ ＝ ０􀆰 ３７２) ꎮ 利用

多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型控制混杂变量后ꎬ
食物多样性中等组与全因死亡仅存在边界性关

联(ＨＲ调整 ＝ １􀆰 １６ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０４ ~ １􀆰 ２９) ꎬ同时

食 物 多 样 性 不 足 组 与 全 因 死 亡 不 存 在 关 联

(ＨＲ调整 ＝ １􀆰 １５ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ９１ ~ １􀆰 ４５) ꎮ 但与食

物多样性充足组相比ꎬ中等组和不足组发生心血

管病死亡的风险仍增加ꎬ调整 ＨＲ 分别为 １􀆰 ２６
( ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０６ ~ １􀆰 ５０ ) 和 １􀆰 ４５ ( ９５％ ＣＩ:
１􀆰 ０３ ~ ２􀆰 ０３) ꎮ 见表 ２ꎮ
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Ａ:全因死亡ꎻＢ:心血管病死亡ꎻＣ:恶性肿瘤死亡ꎮ
Ａ: ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎻ Ｂ: ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙꎻ Ｃ: ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ.

图 ２　 不同食物多样性组在随访过程中的累积死亡情况比较

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｂｙ ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ ｄｕｒｉｎｇ ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ

表 ２　 食物多样性不足组和中等组与全因死亡、心血管病死亡及恶性肿瘤死亡的关联

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｓ ｏｆ ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ａｎｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｅｔａｒｙ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ ｗｉｔｈ ａｌｌ￣ｃａｕｓｅꎬ ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ａｎｄ ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ

暴露
Ｅｘｐｏｓｕｒｅ

死亡数
Ｎｕｍｂｅｒ
ｏｆ ｄｅａｔｈｓ

观察人年数
Ｐｅｒｓｏｎ￣ｙｅａｒｓ

死亡密度 / 千人年
Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｄｅｎｓｉｔｙ

/ １ ０００ ｐｅｒｓｏｎ￣ｙｅａｒｓ
(９５％ ＣＩ)

ＨＲ 值 ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

ＨＲ调整值
ＨＲａｄｊ ｖａｌｕｅ
(９５％ ＣＩ)

全因死亡 Ａｌｌ￣ｃａｕｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
　 食物多样性充足 Ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ５３１ ５２ ３８３.８７ １０.１４(９.３０~１１.０３) １.００ １.００
　 食物多样性中等 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ １ ０７４ ９２ ８４０.０２ １１.５７(１０.８９~１２.２８) １.１２(１.０１~１.２５) １.１６(１.０４~１.２９)
　 食物多样性不足 Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ８７ ５ ５０４.１０ １５.８１(１２.６８~１９.４６) １.３８(１.１０~１.７４) １.１５(０.９１~１.４５)
心血管病死亡 Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ ｄｉｓｅａｓｅ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
　 食物多样性充足 Ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ２０５ ５２ ３８３.８７ ３.９１(３.４０~４.４９) １.００ １.００
　 食物多样性中等 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ４４８ ９２ ８４０.０２ ４.８３(４.３９~５.２９) １.２０(１.０２~１.４２) １.２６(１.０６~１.５０)
　 食物多样性不足 Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ４２ ５ ５０４.１０ ７.６３(５.５０~１０.１２) １.６６(１.１９~２.３２) １.４５(１.０３~２.０３)
恶性肿瘤死亡 Ｃａｎｃｅｒ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ
　 食物多样性充足 Ａｄｅｑｕａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ １８１ ５２ ３８３.８７ ３.４５(２.９７~４.００) １.００ １.００
　 食物多样性中等 Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ３４３ ９２ ８４０.０２ ３.６９(３.３１~４.１１) １.０７(０.８９~１.２８) １.０８(０.９０~１.２９)
　 食物多样性不足 Ｉｎａｄｅｑｕａｔｅ ｄｉｖｅｒｓｉｔｙ ２７ ５ ５０４.１０ ４.９１(３.２４~７.１３) １.３３(０.８９~１.９９) １.０８(０.７１~１.６２)

３　 讨论

　 　 本研究基于中南大学湘雅三医院体检中心人群

构建历史队列ꎬ评估食物多样性与心血管病、恶性肿

瘤和全因死亡风险的关联ꎬ结果发现该地区仅

３５􀆰 １０％的研究对象食物多样性充足ꎻＤＤＳ 与全因死

亡及心血病管死亡风险呈非线性关联ꎬ与恶性肿瘤

死亡无关ꎮ 当 ＤＤＳ 为 ０~３ 分时ꎬ全因死亡和心血管

病死亡的风险随评分降低逐渐增加ꎬ而当 ＤＤＳ>６ 分

后ꎬＤＤＳ 增加不随死亡风险进一步降低ꎮ 与食物多

样性充足组相比ꎬ中等组和不足组的心血管死亡风

险增加 １􀆰 ２６ 倍和 １􀆰 ４５ 倍ꎮ
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既往研究多证实食物多样性与全因死亡风险呈

负相关[５－６ꎬ１６－１７]ꎬ而有关其与心血管病及恶性肿瘤死

亡关联的研究相对有限ꎮ 本研究结果与 Ｓｈｙａｍ
等[１７]研究结果部分一致ꎬ即食物多样性不足会升高

全因死亡及心血管病死亡风险ꎬ且该关联在控制混

杂因素后有所减弱ꎬ但本研究还进一步揭示了其非

线性关联ꎮ
对于全因死亡ꎬ食物多样性不足可能通过限制

关键营养素及抗氧化物质的摄入ꎬ诱发机体氧化应

激水平升高而导致生理功能障碍ꎬ最终增加死亡风

险[１８－１９]ꎮ 此时ꎬ增加食物种类有利于促进营养素协

同作用ꎬ降低营养相关疾病及死亡风险[２０]ꎮ 值得注

意的是ꎬＤＤＳ 不涉及摄入量ꎬ高分的同时可能伴随

深加工、高热量食品的摄入增加ꎬ尤其在湖南省固有

的高盐辛辣饮食文化下ꎬ整体饮食质量下降[２１]ꎬ从
而削弱了食物多样性对全因死亡的保护作用ꎮ

ＤＤＳ 与心血管病死亡的“Ｌ”型关联提示ꎬ心血

管健康可能对营养匮乏更敏感ꎬ且达到基本营养需

求后ꎬ预防心血管病死亡不能仅靠增加食物种类ꎬ更
需注重膳食质量[２２]ꎬ如采纳地中海饮食或防治高血

压膳食模式[２３－２４]ꎬ优化营养素组合并限制有害成分

摄入ꎮ 此外ꎬ多因素 Ｃｏｘ 比例风险回归模型中ꎬ食物

多样性中等组和不足组的风险梯度进一步证实ꎬ追
求并达到食物多样性充足水平是有效降低心血管病

死亡风险的基础目标ꎮ
本研究未发现 ＤＤＳ 与恶性肿瘤死亡的关联ꎬ这

可能源于恶性肿瘤的高度异质性和较长潜伏期ꎮ 单

一的综合性指标和有限的随访时间难以精确捕捉其

细微关联ꎬ需通过长期随访和深入分析ꎮ
本研究具有一定的优势和局限性:首先ꎬ基于体

检中心人群构建的历史队列ꎬ首次分析当地居民食

物多样性与全因死亡、心血管病和恶性肿瘤死亡风

险的关联ꎮ 但 ＤＤＳ 主要反映饮食结构的丰富程度ꎬ
并未涉及具体食物的摄入量ꎮ 因此ꎬＤＤＳ 较高的人

群可能同时伴随更高的总能量摄入ꎬ而研究未能收

集这些信息ꎬ从而未在分析中进行能量调整以评估

食物多样性的独立效应ꎮ 尽管如此ꎬＤＤＳ 作为简便

且易于应用的饮食质量指标ꎬ研究的结果仍可为探

索饮食结构与健康结局的关系提供参考数据ꎮ 此

外ꎬ本研究虽对可能影响结局的社会人口学特征、环
境行为等重要混杂因素进行控制ꎬ但研究未收集到

的残余混杂因素影响仍无法排除ꎮ 本研究的结局指

标是通过湖南省疾病预防控制中心死因登记系统链

接获取ꎬ避免了死因的错分带来的信息偏倚ꎮ 但同

时ꎬ由于该死亡登记数据仅覆盖湖南省户籍人群ꎬ对

非本地户籍者ꎬ即使在研究期间死亡ꎬ也无法获得完

整的死亡信息ꎮ 为尽量减少因结局漏报而造成的信

息偏倚ꎬ研究仅纳入能够在本中心具有随访信息或

在登记系统中有死亡记录的个体来确保结局信息的

真实性与随访数据的完整性ꎬ从而提高研究结论的

可靠性ꎮ 未来研究若能获得全国的死亡登记数据ꎬ
将有助于缓解这一局限ꎮ 最后ꎬ本研究仅纳入了湖

南省的个体ꎬ结果是否具有普适性尚需未来在我国

具有不同膳食习惯和结构的群体中进一步调查ꎮ
利益冲突　 无
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