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摘要 目的：分析血清营养状态指标与膳食习惯的关联关系与意义。方法：采用横断面调查的数据，用标准问卷询问 1694人相关

信息，内容包括人口学资料、自报疾病现患史、膳食习惯、健康自评、认知功能信息；同时采集被调查人群血样本；测定血红蛋白、

白蛋白、叶酸和维生素 B12水平。采用 R 3.2.5和 SPSS 20.0软件进行相关和显著性差异分析。结果：人体血红蛋白、白蛋白、叶酸

和维生素 B12水平与被调查个体进食水果和鸡蛋习惯有密切关联；天天进食水果、鸡蛋的个体上述指标水平明显高于不进食此

类食物的个体，且血红蛋白、白蛋白水平随增龄下降程度减低；天天进食水果习惯的个体同时具有天天进食蛋、奶、菜习惯；有进

食水果习惯的人群表现为受教育程度高；自评健康状态好和相对自报患病率低等特点。结论：合理膳食习惯可保持较高的血营养

状态指标水平；且延缓相关指标水平随增龄下降的程度。天天进食水果习惯可被视为合理膳食的指标，为膳食评估提供简易、可

行、有效的指标。
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Association between the Serum Nutrition Level and Dietary Habit in Urban
Population*

To analyze the relationship and significance of serum nutritional items and dietary habits. Popula-

tion-based cross sectional study. General information, data of questionnaires, including demographic data, disease prevalence of self-re-

ported history, dietary habits, self-rated health, cognitive function information, and blood sample were collected by unified methods. Data

analysis was carried out from 1694 individuals aged 20-89 years old. The levels of hemoglobin, albumin, folic acid and vitamin B12 were

measured. R 3.2.5 and SPSS 20 software were used to analyze the correlation and significance differences. The levels of serum

hemoglobin, albumin, folic acid and vitamin B12 were closely associated with the habits of daily eating fruit and egg. The decline of

hemoglobin and albumin level by age was delayed in persons with the habit of daily eating fruit and egg. The individual who daily eats

fruit has the habit of daily eating eggs, milk and vegetables. People who eat fruit habits are characterized by high educational level, good

self-rated health, and relatively low prevalence of diseases. Rational diet can maintain a relative high level of blood nutrition-

al level and delay the decline of them by age. Daily eating fruit could be regarded as an item of rational diet and providing a simple, feasi-

ble and effective item for dietary assessment.
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前言

合理膳食是维护健康的基础。不论是从传统意义上保持几

大营养物质的供给，还是现代营养学上关于营养代谢物在分子

水平上所起到的感受器和信号源的调节作用[1,2]，膳食以及体内

代谢过程是健康与长寿必不可少的基本条件[3,4]。每日三餐是再

日常不过的事情，理论上宣讲合理膳食概念也并不困难，但在

健康促进与维护的实际工作中想要评估膳食是否合理却存在

很大的问题，特别是在中国这样地域广阔、膳食习惯多样的国

家问题尤为突出。这就是近年来在健康教育、疾病防控工作中

运动宣传、指导一枝独秀，而具体的合理膳食评估与个体化指

导相对缺乏的原因之一。本研究主要探讨了城市人群膳食习惯

与血清营养水平的关系，以期能为膳食习惯与人体血清营养指

标增龄变化和合理膳食评估的指标提供一定的参考依据。

1 材料与方法

1.1 材料

采集 2013年 9月 -2014年 10月有关增龄对健康状况综

合影响的队列研究的基线数据。调查对象来自全国 4个城市

(北京、杭州、长沙、成都)及周边乡镇、年龄 20-89岁的志愿者。

本研究纳入 1694人，男性占 55%，女性占 45%，54%的调查对

象居住地在长江以南地区。

1.2 实验方法

1.2.1 横断面调查方法 调查前培训调查员，然后采用标准问

卷以面对面的方式询问相关信息，内容包括人口学资料、自报

现患史(高血压、糖尿病、心脑血管病、呼吸系统病、骨关节病等)

以及生活习惯和健康自评。以对生活满意程度、是否喜交友和

是否愿意参与社会活动作为生活态度评估因素。

1.2.2 膳食信息采集方法 膳食信息采用问卷方式采集，调查

内容包括日进餐次数；膳食嗜好(嗜咸甜、素食、油炸等)；食肉、

蛋、奶、菜、果习惯(分为不吃、偶尔吃、经常吃和天天吃四类程

度)以及饮水习惯。在分析过程中将进食以上食物习惯中的不

吃与偶尔吃的个体合并为不吃类分析。

1.2.3 患病种类采集 统计调查对象十种常见慢性病的自报

患病数据，并分为三个等级(无患病、患一种病、患多种病)。选取

的十种常见慢性病为高血压、糖尿病、心血管病、中风及脑血管

疾病、慢性呼吸系统疾病、白内障、癌症、帕金森氏病、关节炎、

贫血[5-7]，其中高血压、糖尿病、慢性呼吸系统疾病是中国成年人

中患病率高的慢性病，心脑血管疾病、癌症和慢性呼吸系统疾

病是慢性病死亡的主要原因[8]。

1.2.4 认知功能评估 采用圣路易斯大学心理状态检查量表

(SLUMS)[9,10]，该量表共计 30分。对于高中以下学历的调查对

象，1-19分为痴呆，20-24分为轻度认知功能损伤(MCI)，25-30

分为正常；对于高中及以上学历的调查对象，1-20分为痴呆，

21-26分为轻度认知功能损伤，27-30分为正常[11]。

1.2.5 血样本采集保存与检测 调查对象血样本在调查当地

采集。血清样本分离后立即 -80℃冰箱保存。待本地调查及样

本采集工作全部完成后全部血样本由干冰箱空运北京医院统

一保存。除血红蛋白外，其余指标检测在北京医院统一实施。

1.2.6 实验室检测方法 选择血红蛋白、血清白蛋白和血清叶

酸、维生素 B12水平为本工作基本营养状态指标。血红蛋白、血

清白蛋白采用实验室常规比色法检测；维生素 B12、血清叶酸

采用罗氏自动化学发光免疫检测仪(Roche cobas e601)检测。所

有实验室检测项目均开展室内质控物检测，每批次样本检测应

同时检测质控物，质控物水平至少包括 2个浓度，失控规则：

1-3 s；2-2 s，检测随机误差和系统误差。

1.3 统计学分析

采用 R 3.2.5和 SPSS 20.0软件进行统计分析。将人群年龄

按照≤ 44岁、45~59岁、60~74岁、≥ 75岁分为四组，采用误差

棒图[12]展示在不同膳食程度下，各年龄组人群常见营养指标的

平均水平变化趋势；不同分层间的营养指标比较采用方差分析

(ANOVA)；营养指标和四种膳食情况之间的相关检验用 Pear-

son相关分析。采用频率交叉表、卡方检验和计算相关系数的方

法检验食果和其他指标是否存在关联，其中频率交叉表[13](又叫

列联表)展示两分类变量各水平之间的频率分布情况；食果和

连续变量指标(营养指标)的相关系数采用 Pearson相关系数表

示，食果和离散变量指标(健康指标、其他膳食指标)的相关系数

采用 Spearman相关系数表示。

2 结果

2.1 调查人群的一般情况

被调查人群一般情况与特点见表 1。被调查人群教育水平

较高，49.7%的个体具有大学及以上受教育程度。绝大多数人从

事脑力或轻体力劳动。在膳食习惯方面，除进食蔬菜的习惯外，

有近三分之一的个体并不经常进食蛋、奶和水果。但无论以上

膳食习惯如何，这些个体在身高、体重方面差别均无统计学意

义(P>0.05)。

表 1 调查人群分组一般情况与特点Mean(SD)

Table 1 General situation and characteristics of survey population Mean(SD)

Groups
Age

(year old)

Male

(n)

Female

(n)

Total

(n)

Height

(cm)

Weight

(Kg)

All 57.22(17.11) 925 769 1694 163.57(7.94) 64.34(10.89)

Sex

Men 57.16(16.90) 168.62(5.68) 69.37(9.67)

Women 57.30(17.37) 157.36(5.58) 58.14(8.95)

Age

≤ 44 years old 31.30(5.19) 201 171 372 166.43(7.54) 64.15(11.74)
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45~59 years old 52.39(4.53) 277 202 479 164.24(7.83) 66.48(10.96)

60~74 years old 66.95(4.24) 290 258 548 162.71(7.51) 64.41(10.39)

≥ 75 years old 79.68(3.80) 157 138 295 161.51(8.37) 61.21(10.13)

Diet habits

Eat egg

Never 57.73(17.18) 289 262 551 163.16(8.01) 63.65(10.59)

Often 55.71(17.45) 400 304 704 163.97(7.89) 64.86(10.75)

Every day 61.49(16.00) 160 140 300 163.12(7.85) 64.35(11.85)

Drink milk

Never 55.45(16.37) 384 267 651 163.66(8.22) 64.75(10.71)

Often 56.26(18.33) 282 269 551 163.39(7.56) 64.04(11.26)

Every day 63.21(15.52) 183 173 356 163.34(7.93) 63.80(10.60)

Eat vegetables

Never 52.74(20.93) 53 32 85 166.00(7.44) 64.35(8.88)

Often 52.78(17.64) 256 169 425 165.03(8.16) 66.13(10.95)

Every day 59.83(16.21) 542 507 1049 162.79(7.78) 63.70(11.02)

Eat fruit

Never 58.75(17.38) 290 180 470 164.11(8.17) 65.10(11.00)

Often 54.07(17.78) 312 240 552 164.06(7.57) 64.61(10.45)

Every day 60.00(15.79) 248 287 535 162.47(8.01) 63.53(11.34)

Illness

None 45.58(15.32) 412 351 763 164.36(7.85) 63.93(10.86)

One 61.70(11.30) 199 173 372 163.00(7.90) 64.91(10.98)

Several 70.15(10.79) 314 245 559 163.02(8.01) 64.44(10.89)

Cognitive function

Normal 56.97(14.02) 421 291 712 163.89(7.59) 64.94(10.47)

MCI 65.89(11.61) 221 188 409 163.02(8.04) 64.46(11.28)

Dementia 75.88(9.26) 69 92 161 161.04(7.77) 61.03(9.39)

Self-reported health

Good 53.91(16.93) 337 233 570 164.15(7.60) 65.17(10.67)

Normal 58.20(16.58) 471 426 897 163.45(8.09) 64.39(10.79)

Bad 65.41(16.58) 92 88 180 162.35(8.21) 61.72(11.39)

Education

Primary or below 66.43(12.22) 109 157 266 160.48(8.30) 61.20(10.59)

Junior or high 61.48(13.47) 310 243 553 163.54(7.87) 64.88(10.74)

University

or above 51.63(18.53) 467 343 810 164.94(7.55) 65.16(10.99)

Occupation

Heavy physical 57.39(12.22) 23 13 36 163.69(7.90) 67.47(11.94)

Mild physical 59.55(14.77) 261 252 513 162.63(8.46) 63.15(10.01)

Mental 61.02(16.50) 460 341 801 163.91(7.72) 64.91(11.11)

2.2 血清营养状态指标与膳食习惯的关系

将被调查人群按照年龄分为 4组，分别比较不同年龄组被

调查对象 3种不同程度蛋、奶、水果、蔬菜膳食习惯与血清中以

上营养指标的水平的关系。

基本营养状态指标水平与年龄(P≤ 0.05)和膳食习惯(P≤

0.05)相关联(图 1)。不论在具有何种膳食习惯的人群中，血红蛋

白和白蛋白指标水平随年龄增加而下降(图 1-a、1-b)。如考虑不

同程度食蛋、食果习惯，天天食蛋或天天食果的人，其相应营养

指标水平高于同年龄组经常食蛋或果和不食蛋或果的个体(表

2)。经常进食蛋或果的个体，其血红蛋白、血清白蛋白水平随增

2868· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.15 AUG.2018

龄下降的程度明显减低(图 1-a、1-b、1-c、1-d)；而血清叶酸、维生

素 B12水平高于同龄组水平(图 1-e、1-f、1-g、1-h)。

与进食蔬菜和牛奶的习惯相比，进食水果和鸡蛋与血清中

的营养指标水平关联更密切(表 3)。

图 1 年龄和膳食习惯对营养指标的影响

Fig.1 Effects of age and dietary habits on nutritional items

Note: Y-axis signified mean± sd of items.

Note: Used ANOVA analysis to examine whether there were significant difference among different groups, *P≤ 0.05.

表 2 膳食习惯对营养指标的影响

Table 2 Effects of dietary habits on nutritional items

Items
Never

Mean(SD)

Often

Mean(SD)

Every day

Mean(SD)
P-value

Eat eggs

Hemoglobin 138.58(18.9) 140.92(15.99) 144.27(13.77) 0.00*

Albumin 47.01(5.65) 48.27(4.88) 48.35(3.49) 0.00*

Vitamin B12 539.49(394.07) 562.52(382.66) 699.65(473.06) 0.00*

Serum folic acid 10.27(3.8) 10.33(3.83) 11.13(3.79) 0.01*

Eat fruit

Hemoglobin 138.59(18.83) 140.36(16.98) 143.16(14.15) 0.00*

Albumin 46.6(5.77) 47.84(4.99) 48.94(3.86) 0.00*

Vitamin B12 548.44(410.05) 529.12(354.15) 661.27(448.41) 0.00*

Serum folic acid 10.08(3.93) 9.95(3.61) 11.23(3.79) 0.00*

Items Eat eggs Drink milk Eat vegetables Eat fruit

Hemoglobin 0.12** 0.03 -0.01 0.11**

Albumin 0.11** 0.02 -0.03 0.19**

Vitamin B12 0.13** 0.21** 0.12** 0.12**

Serum folic acid 0.08** 0.12** 0.21** 0.13**

Note: Pearson correlation coefficient, *P≤ 0.05, **P≤ 0.01.

表 3 膳食习惯和营养指标的相关性分析

Table 3 Correlation analysis of dietary habits and nutritional items

2.3 膳食习惯间的相关性

如果仅涉及食蛋习惯与血清营养状态指标的关联，还是比

较容易理解接受的。但进食水果与血红蛋白和白蛋白水平密切

关联的意义又将如何解释？进一步分析食果和食蛋、食奶、食菜

4种膳食习惯的频率交叉和相关性表明，食果和食蛋、食奶、食

菜三项指标呈现显著相关性(表 4)，也就是说，经常吃水果的

人，一般都比较注重食蛋、食奶、食菜，属于膳食结构合理者。
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2.4 有进食水果习惯人群的特点分析

相比于无进食水果习惯的人，天天食果和经常食果群体的

患病种类少，健康自评好，认知功能强。按进食水果习惯程度划

分的三类人之间的患病种类、健康自评和认知功能都存在显著

性差异(表 5)。

Note: Use frequency crosstab[13] for correlation analysis.

表 4-1 食果和其他膳食习惯之间的相关性分析频率(%)

Table 4-1 Correlation analysis between eat fruit and other dietary habits Frequency(%)

Eat fruit

groups

Eat eggs Drink milk Eat vegetables
Total

Never Often Every day Never Often Every day Never Often Every day

Never 59.5% 31.5% 9.0% 66.4% 26.3% 7.3% 13.9% 25.9% 60.2% 100.00%

Often 32.5% 58.7% 8.7% 36.9% 53.6% 9.5% 2.9% 50.5% 46.5% 100.00%

Every day 17.1% 43.4% 39.5% 25.4% 24.2% 50.4% 0.8% 3.9% 95.3% 100.00%

Whole group 35.4% 45.3% 19.4% 41.8% 35.3% 22.9% 5.5% 27.1% 67.4% 100.00%

表 4-2 食果和其他膳食习惯之间的相关性分析

Table 4-2 Correlation analysis between eat fruit and other dietary habits

Items
Number

of cases

Chi-square test Correlation coefficient

Chi-square value P-value Spearman P-value

Eat eggs 1549 339.639 0.00 0.407 0.00

Drink milk 1549 455.387 0.00 0.434 0.00

Eat vegetables 1549 406.379 0.00 0.338 0.00

Note: Use frequency crosstab[13] for correlation analysis.

表 5-1 食果与健康指标的相关性分析频率(%)

Table 5-1 Correlation analysis between eat fruit and health items Frequency(%)

Groups
Illness types Self-reported health Cognitive function

Total
Several One None Bad Normal Good Dementia MCI Normal

Whole group

Never 53.70% 23.6% 22.8% 23.6% 49.9% 26.6% 21.4% 34.4% 44.2% 100.00%

Often 35.90% 22.1% 42.0% 10.8% 60.3% 28.9% 14.3% 24.9% 60.8% 100.00%

Every day 40.20% 29.1% 30.7% 5.9% 50.8% 43.3% 5.9% 40.0% 54.1% 100.00%

≥ 60 years old

Never 70.70% 20.1% 9.2% 29.7% 51.0% 19.2% 31.8% 39.3% 28.9% 100.00%

Often 58.40% 25.2% 16.3% 15.3% 58.9% 25.7% 26.7% 29.7% 43.6% 100.00%

Every day 51.40% 30.7% 17.9% 6.6% 50.0% 43.4% 7.6% 43.4% 49.0% 100.00%

表 5-2 食果与健康指标的相关性分析

Table 5-2 Correlation analysis between eat fruit and health items

Health items Number of cases
Chi-square test Correlation coefficient

Chi-square value P-value Spearman P-value

Whole group

Illness types 1190 41.981 0.00 0.095 0.00

Self-reported health 1190 74.360 0.00 0.208 0.00

Cognitive function 1190 59.588 0.00 0.119 0.00

≥ 60 years old

Illness types 731 21.401 0.00 0.165 0.00

Self-reported health 731 71.915 0.00 0.296 0.00

Cognitive function 731 61.066 0.00 0.239 0.00

以上表现在老年人群中尤为突出(表 5)。天天吃水果的老

年人患病种类要明显少于经常吃果人群，并少于不吃果人群；

同样，天天吃果的老人健康自评、认知功能要明显优于经常吃

果人群和不吃果人群。

2870· ·



现代生物医学进展 biomed. cnjournals . com Progress inModern Biomedicine Vol.18 NO.15 AUG.2018

3 讨论

"药补不如食补 "、" 药食同源 "是中国人的传统理念[14]，

翻译成现代语言就是通过科学合理膳食习惯维护健康。调查显

示肥胖症、高血压、糖尿病和高脂血症是当今社会威胁健康的

四大杀手，而这四类疾病症状在很大程度上是长期饮食不合理

铸成的恶果[15]。不合理膳食一是指膳食结构不当，如进食过多

糖水化合物或是脂肪；二是指进食热量超过身体支出需要。这

两种情况往往同时并存。但何为科学合理膳食习惯、如何评估

国人现有的复杂膳食习惯是否合理、如何指导建立合理膳食习

惯一直是公共卫生领域需要研究的问题。

我国在 1989年首次发布《中国居民膳食指南》，提出符合

我国居民营养健康状况和基本需求的膳食指导建议，并在

1997年、2007年和 2016年对指南进行了三次修订[16]。从 1989

年到 2011年，中国疾病预防控制中心联合美国北卡莱罗纳大

学在黑龙江、辽宁、山东、江苏等 9省部分地区于进行了 9次健

康与营养调查，为国人的营养状况调查和膳食习惯评估提供了

大量的数据[17]。除此之外，全国各地市的医院和研究机构也掌

握一定的个体体检数据和膳食数据，如何有效地利用这些数

据，最大限度地挖掘出数据背后隐藏的意义，是我们要重点思

考的问题。在大数据采集分析成为现实的今天，利用数据挖掘

的手段分析人群膳食习惯与健康指标的关联，并进一步探讨关

联背后的意味能够为回答膳食习惯评估问题提供一定的人群

循证依据。

血红蛋白和白蛋白是血液中的重要的营养和功能标志。血

红蛋白是人体内一种负责运载氧和二氧化碳的含铁蛋白质，是

红细胞的重要组成部分；白蛋白由肝细胞合成，是人体血浆中

含量最多的蛋白质，其和球蛋白共同维持血浆胶体渗透压的恒

定，并在营养、运输方面发挥重要作用[18]。血红蛋白和白蛋白的

生成和血中水平维持既需要一定的蛋白和铁元素等营养物质

供应，也需要正常的骨髓和肝功能维护。因此，其血中水平可以

反映两方面的问题，本研究在现有人群数据基础上发现人体血

红蛋白与白蛋白水平随年龄增长呈下降趋势，表明肝脏和骨髓

功能随年龄增加有所下降，这一点和国内外的诸多研究结果相

一致。2008年，尹曙明等人将 1471例上海市健康体检调查对

象分为 8个年龄组进行调查统计，结果显示健康人群的血清白

蛋白、血红蛋白与年龄存在显著负相关，二者随增龄出现下降

趋势[19]。与本研究相比，尹曙明等人的研究年龄划分粒度更细，

但所有调查对象均来自同一体检中心的体检者，人群选择具有

一定局限性。同样，梁文进[20]、张晓君[21]等人的研究在局部人群

中证实了血红蛋白或白蛋白的增龄下降趋势。国外 Ng T P等

人的研究也表明随着年龄的增长，人体各器官功能退化，血红

蛋白和白蛋白水平会发生相应的变化[22]。在此基础上，本研究

进一步分析发现食蛋、食果的膳食习惯和营养状态指标存在密

切关联，经常进食蛋和水果的群体可以延缓以上指标水平下降

的趋势。蛋类食物中富含大量的蛋白质，经常食用蛋类食品对

人体血红蛋白、白蛋白水平起到促进作用。然而水果主要提供

大量的糖分和维生素，其蛋白质含量并不丰富，为何也能对血

红蛋白和白蛋白水平起促进作用?本研究通过进一步的数据分

析，挖掘提取食果和其他饮食习惯的关系，进而解释食果对以

上指标水平的促进作用是合理的。另外，经常进食蛋和水果的

群体同时具有健康自评好、常见慢性病患病率低、认知功能好

等特点，为合理膳食维护健康提供了一定的人群循证依据。这

点与波兰人群调查所发现的特点有相似之处。Adamska E等人

的研究表明饮食偏好和膳食习惯因年龄而异，可能是影响

BMI、体脂肪含量、骨量减少和代谢紊乱风险增加的因素之一，

膳食习惯的改变可能有导致血脂异常、葡萄糖代谢异常和动脉

高血压的发生[23]。Mardas M的研究表明生活满意度可作为年轻

妇女饮食习惯的预测因子，生活满意度较高的女性一般更合理

地选择饮食[24]。Mardas M还在另一项研究中指出合理的饮食习

惯对接受卵巢癌化疗的妇女起到积极的健康促进作用 [25]。同

时，本研究结果显示具有经常进食水果习惯的人群通常也具有

经常进食蛋、奶、菜的习惯，表明经常进食水果的习惯可以作为

合理膳食的参考指标之一。

本研究结果表明数据分析应注意挖掘提取发现信息背后

的意味，而不仅限于表面的关联关系，特别是当信息与一般常

识有悖时，应对相关数据进行更加全面的分析，找出这种相悖

现象出现的原因，进而判断是数据质量问题引起的错误结果，

还是存在其他间接联系没有被挖掘出来。本文在解释为何经常

进食水果习惯与血清蛋白水平关联高于单纯进食高蛋白膳食

习惯(蛋、奶)时，通过深入关联分析提出了有进食水果习惯并不

单纯意味着每天吃水果，而是表明这些个体已经具有平衡进食

多种益于健康膳食的习惯和能力，从而进一步提出经常进食水

果的习惯可作为合理膳食的评估指标之一。数据分析不仅可以

提取发现有用信息，还可以为信息的使用提供依据。随着关联

研究分析方法与技术的深入，更多的信息正不断涌现，不论是

与基因表达的关系，还是与疾病发生发作，膳食习惯都存在密

不可分的关联[26-30]。但即便数据再丰富，信息再全面，所有的发

现都离不开人对数据的分析与解读。

本研究采用的是横截面调查数据，存在一定局限性，目前

无法对所提出的发现提供动态变化依据。但在本研究的基础上，

随着我们对膳食与健康关联认识的深入，更多的信息将会被挖

掘发现，进一步支持建立合理膳食习惯在健康维护中的作用。
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