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济南市部分职业女性膳食模式与超重、血压、

血糖和血脂异常的关系
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摘要：目的　探索不同膳食模式与超重、高血压、空腹血糖异常、血脂异常的关系。方法　对济南市９０９名２０～６０
岁女性进行体格、实验室检查及膳食调查，利用因子分析法构建膳食模式，分析不同膳食模式与各疾病的关系。

结果　因子分析结果得出海鲜蔬菜、脂类、精谷肉类和水果蛋类４种膳食模式。多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发现，控
制混杂因素后，水果蛋类模式对超重、高血压有保护作用（最高四分位数相对于最低四分位数的比值，即Ｑ４∶Ｑ１的
ＯＲ值分别为０．０５和０．４３，Ｐ＜０．０１），脂类模式是空腹血糖异常、血脂异常的危险因素（Ｑ４∶Ｑ１的 ＯＲ值分别为
２．８４和４．３５，Ｐ＜０．０１），精谷肉类模式是超重、高血压、空腹血糖异常、血脂异常的危险因素（Ｑ４∶Ｑ１的ＯＲ值分别
为５．９３、２．２８、２．４１和６．０３，Ｐ＜０．０１）。结论　膳食模式与慢性非传染性疾病密切相关，减少畜禽肉类摄入、增加
蔬菜水果的摄入、用全谷类代替精制谷类，对预防慢性非传染性疾病有重要意义。
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　　近年来，随着经济的发展和居民生活水平的提
高，我国居民的饮食结构发生了明显变化，与日常膳

食密切相关的多种慢性疾病发病率也显著上

升［１４］。职业女性在社会与家庭中都扮演着重要角

色，其饮食状况既关系到自身健康，又影响整个家庭

的生活方式。本研究采用因子分析法［５］建立膳食

模式，了解济南市职业女性膳食营养状况，探讨不同

膳食模式与超重、高血压、空腹血糖异常和血脂异常

的关系，为开展科学合理的膳食指导以及慢性非传

染性疾病的预防提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象　以单纯随机抽样法从２０１１年１１月
到２０１２年９月在山东大学附属千佛山医院查体中心
进行健康体检的女性中抽取２０～６０岁有稳定工作的
体检人员１０７０名，其中１０１６名参加调查，调查应
答率为９４．９５％。剔除体检资料不完整以及问卷不合
格者，共纳入９０９名职业女性作为研究对象。
１．２　研究方法
１．２．１　问卷调查　在被调查者签署知情同意书后，
对被调查者进行一般情况及膳食问卷调查。① 一
般情况调查：包括年龄、职业、学历、经济收入

（＜３０００、３０００～５９９９、６０００～１００００、＞１００００元／
月）、体育锻炼（＜１、１～３、＞３次／周）；②膳食调查：
调查采用面对面的方式进行，以半定量食物频率法

收集被调查者近１年内各种食物摄入频率及摄入
量。食物频率调查问卷参考 ２００２年《全国营养调
查的食物频率调查表》和２００７版《中国居民膳食指
南》，结合济南市食物消费特点设计。根据食物的

营养成分将其分为精制谷类、蔬菜类、畜禽肉类、鱼

虾类、豆类及豆制品、粗杂粮、蛋类、水果类、奶类及

其制品、油脂类、盐、膨化食品及糕点类、坚果类、饮

料类、酒类，共计１５个食物类别。每类食物的摄入
情况采用每日／每周／每月食用次数及每次摄入数量
进行调查，最后折算成平均每日摄入量进行分析。

１．２．２　体格及实验室检查　利用超声波自动测量
仪及手臂型隧道式血压计测量身高、体质量及血压；

采集被调查者清晨空腹静脉血１０ｍＬ，测定甘油三
酯、总胆固醇、高密度脂蛋白、低密度脂蛋白、血糖浓

度等生化指标。

１．３　诊断标准　体质量指数≥２４为超重，收缩压
≥１４０ｍｍＨｇ（１ｍｍＨｇ＝０．１３３ｋＰａ）或（和）舒张压
≥９０ｍｍＨｇ为高血压，空腹血糖≥６．１ｍｍｏｌ／Ｌ为
空腹血糖异常［６］，总胆固醇≥６．２２ｍｍｏｌ／Ｌ、低密度
脂蛋白胆固醇≥４．１４ｍｏｌ／Ｌ、高密度脂蛋白胆固醇
＜１．０４ｍｍｏｌ／Ｌ、甘油三酯≥２．２６ｍｍｏｌ／Ｌ为血脂
异常［７］。

１．４　统计学处理　利用Ｅｐｉｄａｔａ３．０软件建立数据
库，以双人双录入法录入数据并用 ＳＰＳＳ１７．０软件
进行统计分析。采用因子分析的方法建立膳食模

式，通过主成分提取法对研究人群的膳食数据进行

因子分析，并对因子负载矩阵进行方差最大正交旋

转。选取特征根 ＞１．０的因子作为公因子，保留因
子载荷 ＞０．３５的食物种类，计算每个被调查者各食
物模式得分，率的比较采用 χ２检验，相关性检验采
用双变量相关分析，采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型
分析膳食模式对疾病的影响。Ｐ＜０．０５为差异有统
计学意义。

２　结　果

２．１　基本特征　见表１。不同年龄组超重／肥胖、
高血压、血脂异常检出率差异有统计学意义（χ２＝
６６．１５４、１４９．９６６、１１．６９１，Ｐ＜０．０１），均以５０～６０岁
人群检出率最高，分别为５２．３％、４１．５％、１７．０％；
空腹血糖异常检出率随年龄增长呈增加趋势，但不

同年龄组检出率差异无统计学意义，以５０～６０岁人
群检出率最高，为１１．９％；不同经济收入状况人群
高血压、空腹血糖异常检出率差异有统计学意义

（χ２＝１０．７２、９．８７，Ｐ＜０．０１），低收入人群高血压、
空腹血糖异常检出率均最高，分别为 ２６．７％和
１３．２％，超重／肥胖和血脂异常检出率与经济收入状
况无统计学关联；随着学历的升高，超重、高血压、空

腹血糖异常、血脂异常检出率有逐步降低的趋势，但

无统计学差异。
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表１　济南市部分职业女性基本特征及慢性病患病情况
基本特征 人数 百分比（％）
年龄（岁）

　２１～３０ １６６ １８．２６
　３１～４０ ３２８ ３６．０８
　４１～５０ ２３９ ２６．２９
　５１～６０ １７６ １９．３６
经济收入（元／月）
　＜３０００ ６５ ７．１５
　３０００～５９９９ １８５ ２０．３５
　６０００～１００００ ３６４ ４０．０４
　＞１００００ ２９５ ３２．４５
学历

　高中及以下 １４０ １５．４０
　大学本科／大专 ６０９ ６７．００
　研究生 １６０ １７．６０
体育锻炼 （次／周）
　＜１ ９０ ９．９０
　１～３ ３５７ ３９．２７
　＞３ ４６２ ５０．８３
职业

　服务业 ６７ ７．３７
　国家机关及企事业单位 １６３ １７．９１
　教育工作者 ２３１ ２５．４１
　金融及商业 １４２ １５．６２
　生产人员 ９１ １０．０１
　医疗卫生 ６８ ７．４８
　专业技术人员 １４７ １６．１７
慢性病患病情况

　超重 ３０４ ３３．４４
　高血压 １３８ １５．１８
　空腹血糖异常 ７７ ８．４７
　血脂异常 １０７ １１．７７

２．２　膳食模式　研究保留公因子数目为 ４个，这 ４
个因子分别可以解释食物摄入量总方差的９．０８％、
１１．２６％、１２．７７％和１７．５５％。各因子的特征根分

别为 １．１８、１．４６、１．６６和 ２．２８。保留因子载荷
＞０．３５的食物类别在膳食模式中。结合各模式中食
物特点分别命名为海鲜蔬菜、脂类、精谷肉类和水果

蛋类模式。经最大方差正交旋转后的因子载荷矩阵

见表２。
　　将４种模式的因子得分分别与人群年龄、体育
锻炼、经济收入、学历作双变量相关分析。结果显

示，水果蛋类模式得分与年龄呈负相关（ｒ＝－０．１０，
Ｐ＜０．０１），精谷肉类模式得分与年龄呈正相关（ｒ＝
０．１４，Ｐ＜０．００１），即年轻人更倾向于选择水果蛋类
模式，而年长者更倾向于选择精谷肉类模式。海鲜

蔬菜、脂类模式得分与年龄无统计学相关；脂类模式

得分与体育锻炼呈负相关（ｒ＝－０．０７，Ｐ＜０．０５），
即平时体育锻炼较少的人饮食亦偏向于清淡，其他

膳食模式与体育锻炼无统计学相关；未发现各膳食

模式与经济收入、学历等因素有统计学关联。

２．３　超重、高血压、空腹血糖异常、血脂异常与各膳
食模式的关系　将被调查人群在各模式上的因子得
分由低到高划分为 Ｑ１～Ｑ４４个等份，得到４种模
式下不同等份人群超重、高血压、空腹血糖异常、血

脂异常的患病率分布情况。济南市职业女性中，海

鲜蔬菜、水果蛋类及精谷肉类模式不同分位数人群

的超重患病率，精谷肉类和水果蛋类模式高血压患

病率，脂类和精谷肉类模式空腹血糖异常患病率，脂

类、精谷肉类及水果蛋类模式血脂异常患病率具有

统计学差异（Ｐ＜０．０５）。见表３。
２．４　多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　在调整年龄、学
历、经济收入、体育锻炼等因素后，多元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回
归结果显示，脂类模式是空腹血糖异常和血脂异常

的危险因素；精谷肉类模式是超重、高血压、空腹血

糖异常、血脂异常的危险因素；水果蛋类模式对超

重、高血压有保护作用；未发现海鲜蔬菜模式与超

重、高血压、空腹血糖异常、血脂异常有统计学关联。

见表４。

表２　最大方差正交旋转后因子载荷矩阵

食物种类
因子载荷

海鲜蔬菜模式 脂类模式 精谷肉类模式 水果蛋类模式

精制谷类 －０．３１ 　０．０１ 　０．７６ 　０．０４
蔬菜类 　０．４０ －０．４０ －０．０４ 　０．０４
畜禽肉类 　０．３２ 　０．０５ 　０．５１ －０．４６

蛋类 　０．１７ －０．０７ 　０．０４ 　０．６０

鱼虾类 　０．８１ 　０．０６ 　０．０２ 　０．２１
粗杂粮 －０．０８ 　０．４３ －０．０５ 　０．５２

食用油 　０．０５ 　０．７１ 　０．１３ －０．１０
水果类 　０．１０ 　０．０１ －０．１５ 　０．６７

　　因子载荷＞０．３５。
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表３　不同膳食模式人群超重、高血压、空腹血糖异常和血脂异常人数［ｎ（％）］
膳食模式 Ｑ１ Ｑ２ Ｑ３ Ｑ４　 Ｐ
超重

　海鲜蔬菜模式 ４３（１８．９４） ８０（３６．８７） ８１（３４．１８） ８４（３６．８４） ＜０．００１

　脂类模式 ６６（２９．０７） ８４（３７．００） ６７（２９．５２） ７１（３１．１４） 　０．２４

　精谷肉类模式 ３３（１４．５４） ６２（２７．３１） ６８（２９．９６） １２５（５４．８２） ＜０．００１

　水果蛋类模式 １７４（７６．６５） ４３（１８．９４） ３３（１４．５４） ３８（１６．６７） ＜０．００１

高血压

　海鲜蔬菜模式 ２９（１２．７８） ４０（１８．４３） ３３（１３．９２） ３６（１５．７９） 　０．３７

　脂类模式 ３４（１４．９８） ３４（１４．９８） ３６（１５．８６） ３４（１４．９１） 　０．９９

　精谷肉类模式 ２１（９．２５） ３１（１３．６６） ３０（１３．２２） ５６（２４．５６） ＜０．００１

　水果蛋类模式 ５９（２５．９９） ２６（１１．４５） ２８（１２．３３） ２５（１０．９６） ＜０．００１

空腹血糖异常

　海鲜蔬菜模式 １７（７．４９） ２３（１０．６０） １６（６．７５） ２１（９．２１） 　０．４６

　脂类模式 １１（４．８５） １５（６．６１） ２３（１０．１３） ２８（１２．２８） 　０．０２

　精谷肉类模式 ９（３．９６） １２（５．２９） １５（６．６１） ４１（１７．９８） ＜０．００１

　水果蛋类模式 ２２（９．６９） １１（４．８５） ２０（８．８１） ２４（１０．５３） 　０．１３５

血脂异常

　海鲜蔬菜模式 ２８（１２．３３） ２１（９．６８） ２４（１０．１３） ２３（１０．０９） 　０．８０

　脂类模式 １１（４．８５） １８（７．９３） ３４（１４．９８） ３３（１４．４７） ＜０．００１

　精谷肉类模式 ７（３．０８） １１（４．８５） ３８（１６．７４） ４０（１７．５４） ＜０．００１

　水果蛋类模式 ３５（１５．４２） １５（６．６１） ２０（８．８１） ２６（１１．４０） 　０．０２

表４　膳食模式与超重、高血压、空腹血糖异常和血脂紊乱关系的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析［ＯＲ（９５％ＣＩ）］
膳食模式 超重　 高血压　 空腹血糖异常　 血脂异常

海鲜蔬菜模式 １．８７（０．９９～３．５４） １．０６（０．５８～１．２８） １．１８（０．５８～２．３７） ０．６２（０．３３～１．１８）

脂类模式 ０．８３（０．４８～１．４３） ０．７４（０．４１～１．３５） ２．８４（１．３２～６．０９） ４．３５（２．０４～９．２５）

精谷肉类模式 ５．９３（３．４４～１０．２４） ２．２８（１．２３～４．２２） ２．４１（２．３５～１１．４３） ６．０３（２．５５～１４．２６）

水果蛋类模式 ０．０５（０．０３～０．０９） ０．４３（０．２４～０．７７） １．７３（０．８８～３．３３） ０．７４（０．４０～１．３５）

　　注：以Ｑ１为对照组，计算各膳食模式Ｑ４∶Ｑ１的ＯＲ值；调整的混杂因素为年龄、学历、经济收入、体育锻炼。Ｐ＜０．０１。

３　讨　论

改革开放以来，我国居民生活水平得到显著改

善，经济发展为消除营养缺乏提供了物质基础，但同

时也使膳食模式及疾病谱发生了转变［８］。居民的

谷类（主要是粗杂粮）摄入量明显减少，动物性食物

摄入量显著增加［９１０］。以谷类食物为主，低脂肪、低

能量、高碳水化合物和高膳食纤维的传统膳食结构

正在逐渐丢失，高血压、高血脂、糖尿病等疾病的患

病率也呈逐年上升趋势。所以只有及时了解居民膳

食结构、营养和健康状况及其变化规律，才能为科学

指导居民采取健康生活方式提供依据，从而有效改

善居民的营养状况，并扼制慢性病的发生和发展。

本研究通过因子分析得到４种膳食模式，分别
为海鲜蔬菜模式、脂类模式、精谷肉类模式以及水果

蛋类模式。水果蛋类模式水果、杂粮和蛋类的摄入

量较多，畜禽肉类摄入量较少，其膳食特点是含有较

少的脂肪、能量和丰富的膳食纤维。该模式与中国

９省区成年居民膳食模式研究中的“水果蛋类”模式
相似，张继国等［１１］认为，受教育程度高、城市和北方

居民倾向于选择这种膳食，且这种模式能降低女性

居民的死亡风险。此外，该模式与ｖａｎＤａｍ等［１２］所

定义的“世界化”模式膳食也颇为类似，他们发现

“世界化”膳食模式与血压呈负相关。Ｆｏｒｍａｎ等［１３］

也认为，减少脂肪摄入，增加膳食纤维、蔬菜和水果

的摄入有益于心血管疾病的防治。本研究发现，水

果蛋类模式对超重、高血压具有保护作用，但与空腹
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血糖异常和血脂异常无统计学相关，可能由于该类

模式中鸡蛋的摄入量较大，鸡蛋中的胆固醇含量较

高，对血糖、血脂有一定的影响。另外，本研究发

现，年轻人更倾向于选择这种膳食模式，这可能与

年轻女性了解更多营养相关知识，且更注重身材的

保持，更倾向于选择这种高膳食纤维、低热量的膳

食模式。

精谷肉类模式以摄入较多畜禽肉类和精制谷类

为特点，摄入较少的蔬菜、水果和粗杂粮。该模式与

中国９省区成年居民膳食模式研究中的“稻米猪
肉”模式［１１］较为接近，也与 Ｃｈｅｎ等［１４］所定义的动

物蛋白模式相类似，主要特征是摄入较高的能量和

较多的碳水化合物。本研究发现，年龄较大的女性

更倾向于选择这种膳食模式，可能是因为她们大多

在年轻时经历过一段困难时期，对粗杂粮等存在抵

触情绪，所以在物质丰富的今天更愿意选择那些精

白米面以及动物性食品。Ｎｅｗｂｙ等［１５］的研究结果

表明，西方膳食模式是超重的危险因素。Ｍｕｒｔａｕｇｈ
等［１６］在对美国西南部妇女的超重和肥胖研究中也

得出相似的结论。本研究同样发现，精谷肉类模式

对超重、高血压、空腹血糖异常、血脂异常均是危险

因素，说明过多摄入精制谷类和畜禽肉类对人类健

康危害很大。

脂类模式食用油摄入较多，蔬菜摄入较少，膳食

以高能量、高脂肪为特征。膳食脂类的摄入量、摄入

种类及摄入比例都对代谢相关疾病具有重要影响。

其中饱和脂肪酸可显著刺激胰岛素分泌，长期高基

础胰岛素和高餐后胰岛素可引起 β细胞毒性和 β
细胞功能衰竭［１７］。有文献报道，与饱和脂肪酸饮食

相比，等能量的单不饱和脂肪酸饮食可降低空腹血

浆胰岛素水平，并增强外周组织对葡萄糖的利用，

改善胰岛素的敏感性［１８］。目前的大部分研究认为，

增加饱和脂肪酸摄入可显著升高 ＴＧ和 ＬＤＬＣ，易
引起动脉粥样硬化，增加患冠心病的风险；单不饱和

脂肪酸可降低 ＴＧ和 ＬＤＬＣ；膳食中的 ｎ３多不饱
和脂肪酸与ｎ６多不饱和脂肪酸能明显影响血脂代
谢［１９］。这与本研究发现脂类模式是空腹血糖异常

和血脂异常的危险因素的结论一致。

海鲜蔬菜模式蔬菜和鱼虾摄入较多，精制谷类

摄入较少。我们通常认为，摄入较多的蔬菜和鱼虾

对慢性代谢性疾病具有保护作用，但本研究中，在调

整年龄、运动状况之前该模式是超重的危险因素，在

调整这些因素后未发现蔬菜和鱼虾模式与超重之间

存在统计学关联，也没有发现该模式对高血压、空腹

血糖异常、血脂异常等疾病有保护作用，这可能与蔬

菜、鱼虾的烹调方式有关。经过统计，济南职业女性

每天食盐的平均摄入量为９．５６３ｇ，食用油的平均
摄入量为４０．９９７ｇ，明显高于中国居民膳食宝塔推
荐的６ｇ和２５ｇ。在我国，特别是我国北方地区，食
用的鱼虾很多都是经过盐腌、烟熏或者油炸而成，食

用这种鱼虾非但不能发挥其中的ｎ３多不饱和脂肪
酸等营养素对慢性疾病的保护作用，还有可能对健

康产生不利影响［２０］。当然，也不排除有些女性已经

患上慢性疾病，所以在平时比较注意控制饮食，有意

识选择蔬菜、鱼虾等食物所造成的偏倚。

综上所述，济南地区职业女性膳食模式与超重／
肥胖、高血压、空腹血糖异常、血脂异常有一定关联。

因此应该注意合理膳食，适当减少畜禽肉类的摄入，

用全谷类代替精制谷类，增加粗杂粮、水果的摄入，

从而预防和控制慢性疾病的发生。

本研究的不足之处在于样本量偏小，膳食调查

的数据仅来源于济南地区，且研究人群为拥有较高

经济收入和受教育水平的城市职业女性。因此，有

关膳食模式与慢性代谢相关疾病的关系还有待进一

步验证。

参考文献：

［１］李善姬，刘文生，白雪松．吉林市部分男性膳食模式与

肥胖、高血压和血糖异常的关系［Ｊ］．中国慢性病预防

与控制，２０１１，１９（３）：２３２２３４．

［２］ＴｕｃｋｅｒＫＬ．Ｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎｓ，ａｐｐｒｏａｃｈｅｓ，ａｎｄｍｕｌｔｉｃｕｌ

ｔｕｒａｌｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅ［Ｊ］．ＡｐｐｌＰｈｙｓｉｏｌＮｕｔｒＭｅｔａｂ，２０１０，３５

（２）：２１１２１８．

［３］ＫａｎｔＡＫ．Ｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｈｅａｌｔｈｏｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．Ｊ

ＡｍＤｉｅｔＡｓｓｏｃ，２００４，１０４（４）：６１５６３５．

［４］罗亚洲，陈献文，缪国忠．江阴市居民膳食模式与高血

压关系［Ｊ］．中国公共卫生，２００９，２５（３）：３１４３１６．

［５］ＭａｒｔｉｎｅｚＭ Ｅ，ＭａｒｓｈａｌｌＪＲ，ＳｅｃｈｒｅｓｔＬ．Ｉｎｖｉｔｅｄｃｏｍ

ｍｅｎｔａｒｙ：ｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｔｈｅｓｅａｒｃｈｆｏｒｏｂｊｅｃｔｉｖｉｔｙ

［Ｊ］．ＡｍＪＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，１９９８，１４８（１）：１７１９．

［６］顾东风，ＲｅｙｎｏｌｄｓＫ，杨文杰，等．中国成年人代谢综

合征的患病率［Ｊ］．中华糖尿病杂志，２００５，１３（３）：１８ｌ

１８６．

［７］中国成人血脂异常防治指南制订联合委员会．中国成

人血脂异常防治指南［Ｊ］．中华心血管病杂志，２００７，

３５（５）：３９０４０９．

［８］杨晓光，翟凤英，朴建华，等．中国居民营养状况调查

［Ｊ］．中国预防医学杂志，２０１０，１１（１）：５７．

［９］杜树发，吕冰，王志宏，等．中国居民膳食的变迁［Ｊ］．



魏颖，等．济南市部分职业女性膳食模式与超重、血压、血糖和血脂异常的关系 １０７　　 　

卫生研究，２００１，３０（４）：２２１２２５．

［１０］翟凤英，王惠君，杜树发，等．中国居民膳食结构与营

养状况变迁追踪［Ｊ］．医学研究杂志，２００６，３５（４）：３６．

［１１］张继国，张兵，王惠君，等．中国９省区成年居民膳食

模式研究［Ｊ］．中华流行病学杂志，２０１３，３４（１）：３７

４０．

［１２］ｖａｎＤａｍＲＭ，ＲｉｍｍＥＢ，ＷｉｌｌｅｔｔＷＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔａｒｙ

ｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｒｉｓｋｆｏｒｔｙｐｅ２ｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｉｎＵ．Ｓ．

ｍｅｎ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００２，１３６（３）：２０１２０９．

［１３］ＦｏｒｍａｎＤ，ＢｕｌｗｅｒＢＥ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒｄｉｓｅａｓｅ：ｏｐｔｉｍａｌ

ａｐｐｒｏａｃｈｅｓｔｏｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆｄｉｅｔａｎｄｌｉｆｅｓｔｙｌｅ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＴｒｅａｔＯｐｔｉｏｎｓＣａｒｄｉｏｖａｓｃＭｅｄ，２００６，８（１）：

４７５７．

［１４］ＣｈｅｎＹ，ＭｃＣｌｉｎｔｏｃｋＴＲ，ＳｅｇｅｒｓＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ

ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｆｍａｊｏｒｄｉｅｔａｒｙｐａｔｔｅｒｎｓａｎｄｒｉｓｋｏｆｃａｒｄｉｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｍｏｒｔａｌｉｔｙｉｎＢａｎｇｌａｄｅｓｈ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣａｒｄｉｏｌ，

２０１３，１６７（４）：１４９５１５０１．

［１５］ＮｅｗｂｙＰＫ，ＭｕｌｌｅｒＤ，ＨａｌｌｆｒｉｓｃｈＪ，ｅｔａｌ．Ｆｏｏｄｐａｔｔｅｒｎｓ

ｍｅａｓｕｒｅｄｂｙｆａｃｔｏｒａｎａｌｙｓｉｓａｎｄａｎｔｈｒｏｐｏｍｅｔｒｉｃｃｈａｎｇｅｓ

ｉｎａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，２００４，８０（２）：５０４５１３．

［１６］ＭｕｒｔａｕｇｈＭ Ａ，ＨｅｒｒｉｃｋＪＳ，ＳｗｅｅｎｅｙＣ，ｅｔａｌ．Ｄｉｅｔ

ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋｏｆｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｉｎｗｏｍｅｎ

ｌｉｖｉｎｇｉｎｔｈｅｓｏｕｔｈｗｅｓｔｅｒｎＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＪＡｍＤｉｅｔ

Ａｓｓｏｃ，２００７，１０７（８）：１３１１１３２１．

［１７］ＬｉｃｈｔｅｎｓｔｅｉｎＡＨ，ＳｃｈｗａｂＵＳ．Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｏｆｄｉｅｔａｒｙ

ｆａｔｔｏｇｌｕｃｏｓｅｍｅｔａｂｏｌｉｓｍ［Ｊ］．Ａｔｈｅｒｏｓｃｌｅｒｏｓｉｓ，２０００，

１５０（２）：２２７２４３．

［１８］ＶｅｓｓｂｙＢ，ＵｕｓｉｔｕｐａＭ，ＨｅｒｍａｎｓｅｎＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｂｓｔｉｔｕ

ｔｉｎｇｄｉｅｔａｒｙｓａｔｕｒａｔｅｄｆｏｒｍｏｎｏｕｎｓａｔｕｒａｔｅｄｆａｔｉｍｐａｉｒｓｉｎ

ｓｕｌｉｎｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙｉｎｈｅａｌｔｈｙｍｅｎａｎｄｗｏｍｅｎ：ＴｈｅＫＡＮ

ＷＵＳｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２００１，４４（３）：３１２３１９．

［１９］张文斌，季爱玲，曹瑞，等．共轭亚油酸对肥胖大鼠脂

肪组织瘦素的影响［Ｊ］．中国公共卫生，２００５，２１（４）：

４４７４４８．

［２０］ＬａｒｓｓｏｎＳＣ，ＶｉｒｔａｍｏＪ，ＷｏｌｋＡ．Ｆｉｓｈｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎａｎｄ

ｒｉｓｋｏｆｓｔｒｏｋｅｉｎＳｗｅｄｉｓｈｗｏｍｅｎ［Ｊ］．ＡｍＪＣｌｉｎＮｕｔｒ，

２０１１，９３（３）：４８７４９３．

（编辑：周英智）

（上接第１０１页）
［１０］ＳｉｄｄｉｑＡ，ＧｕｅｏｒｇｕｉｅｖＭ，ＳａｍｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ｓｉｎｇｌｅｎｕ

ｃｌｅｏｔｉｄｅｐｏｌｙｍｏｒｐｈｉｓｍｓｉｎｔｈｅｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ２ｒｅｃｅｐｔｏｒ

（ＮＰＹ２Ｒ）ｇｅｎｅａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｏｂｅｓｉｔｙｉｎ

Ｆｒｅｎｃｈｗｈｉｔｅｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｏｌｏｇｉａ，２００７，５０（３）：

５７４５８４．

［１１］ＭｃＧｏｗａｎＢ，ＢｌｏｏｍＳ．ＰｅｐｔｉｄｅＹＹａｎｄａｐｐｅｔｉｔｅｃｏｎｔｒｏｌ

［Ｊ］．ＣｕｒｒＯｐｉｎＰｈａｒｍａｃｏｌ，２００４，４（６）：５８３５８８．

［１２］ＨｕｎｇＣＣ，ＰｉｒｉｅＦ，ＬｕａｎＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｉｅｓｏｆｔｈｅｐｅｐｔｉｄｅ

ＹＹａｎｄｎｅｕｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ２ｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅｓｉｎｒｅｌａｔｉｏｎｔｏｈｕ

ｍａｎｏｂｅｓｉｔｙａｎｄｏｂｅｓｉｔｙｒｅｌａｔｅｄｔｒａｉｔｓ［Ｊ］．Ｄｉａｂｅｔｅｓ，

２００４，５３（９）：２４６１２４６６．

［１３］ＬａｖｅｂｒａｔｔＣ，ＡｌｐｍａｎＡ，ＰｅｒｓｓｏｎＢ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｏｎｎｅｕ

ｒｏｐｅｐｔｉｄｅＹ２ｒｅｃｅｐｔｏｒｇｅｎｅｖａｒｉａｎｔｉｓｐｒｏｔｅｃｔｉｖｅａｇａｉｎｓｔ

ｏｂｅｓｉｔｙａｍｏｎｇＳｗｅｄｉｓｈｍｅｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＯｂｅｓ（Ｌｏｎｄ），

２００６，３０（３）：４５３４５９．

［１４］王起山，潘玉春，胡艳玲．单体型关联分析方法研究进

展［Ｊ］．上海交通大学学报：农业科学版，２００８，２６（３）：

２５４２５７．

（编辑：周英智）


