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摘　 要:目的　 分析广东省成年人群膳食模式与代谢综合征(MS)之间的关系。 方法　 使用 2015 年广东省慢病

与营养监测数据,通过主成分分析(PCA)方法探讨广东省成年人群的膳食模式,并应用非条件 Logistic 回归模型分

析不同膳食模式对 MS 患者的影响。 结果　 本次因子分析得到 3 种膳食模式,其中现代快餐膳食模式以米类及其

制品、水果、奶类、速食食品、面类及其制品、蛋类等为主要食物;高植物性膳食模式以浅色蔬菜、精炼植物油、盐、其
他畜肉、淀粉 / 糖类、豆类等为主要食物;沿海特色膳食模式以深色蔬菜、浅色蔬菜、鱼虾类、精炼动物油、精炼植物

油、猪肉为主要食物。 在调整混杂因素后发现,现代快餐膳食模式是高血糖患病的危险因素[比值比(OR) =
2. 161,95%置信区间(95%CI)= 1. 173~ 3. 981],高植物性膳食模式是 MS 的保护因素(OR = 0. 494,95%CI= 0. 253 ~
0. 963)。 结论　 高植物性膳食模式食物有助于减少 MS 发病风险或减少 MS 代谢异常组分,应因地制宜地调整膳

食结构和饮食习惯,预防和控制 MS 的发生。
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Abstract:
  

Objective　 To
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

dietary
 

patterns
 

and
 

metabolic
 

syndrome
 

(MS)
 

in
 

Guangdong
 

Province.
 

Methods　 A
 

survey
 

was
 

undertook
 

based
 

on
 

the
 

data
 

from
 

chronic
 

disease
 

and
 

nutrition
 

monitoring.
 

Dietary
 

patterns
 

of
 

adults
 

in
 

Guangdong
 

Province
 

were
 

exploring
 

by
 

principal
 

component
 

analysis
 

(PCA).
 

PCA
 

was
 

used
 

to
 

identify
 

dietary
 

patterns
 

among
 

adult
 

in
 

Guangdong
 

Province
 

and
 

unconditional
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analysis
 

the
 

effects
 

of
 

different
 

dietary
 

patterns
 

on
 

MS.
 

Results　 Three
 

evident
 

dietary
 

patterns
 

were
 

derived
 

by
 

PCA
 

including
 

“modern
 

fast
 

food
 

dietary
 

pattern”,
 

“high
 

plant-based
 

dietary
 

pattern”
 

and
 

“coastal
 

special
 

dietary
 

pattern”.
 

Rice
 

and
 

its
 

products,
 

fruits,
 

milk,
 

instant
 

foods,
 

noodles
 

and
 

their
 

products,
 

eggs
 

were
 

the
 

main
 

foods
 

of
 

“ modern
 

fast
 

food
 

dietary
 

pattern”;
 

light-colored
 

vegetables,
 

refined
 

vegetable
 

oil,
 

salt,
 

other
 

livestock
 

meat,
 

starch / sugar,
 

beans
 

were
 

the
 

main
 

foods
 

of
 

“high
 

plant-based
 

dietary
 

pattern”;
 

dark
 

vegetables,
 

light
 

vegetables,
 

fish
 

and
 

shrimps,
 

refined
 

animal
 

oil,
 

refined
 

vegetable
 

oil,
 

and
 

pork
 

were
 

the
 

main
 

foods
 

of
 

“ coastal
 

special
 

dietary
 

pattern”.
 

After
 

adjusting
 

for
 

confounding
 

factors,
 

the
 

modern
 

fast
 

food
 

dietary
 

pattern
 

was
 

a
 

risk
 

factor
 

for
 

hyperglycemia
 

[ odds
 

ratio ( OR) = 2. 161, confidence
 

interval
(95%CI) = 1. 173-3. 981],

 

and
 

high
 

plant-based
 

dietary
 

pattern
 

was
 

a
 

protective
 

factor
 

for
 

MS ( OR = 0. 494, 95%CI=
0. 253-0. 963).

 

Conclusion 　 High
 

plant
 

dietary
 

patterns
 

could
 

help
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

MS
 

or
 

reduce
 

the
 

abnormal
 

components
 

of
 

MS.
 

The
 

dietary
 

structure
 

and
 

eating
 

habits
 

should
 

be
 

adjusted
 

according
 

to
 

local
 

conditions
 

to
 

prevent
 

and
 

control
 

the
 

occurrence
 

of
 

MS.
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　 　 代谢综合征( metabolic
 

syndrome,
 

MS) 是多因

素疾病,依赖于宿主遗传、饮食和其他环境因素的

复杂相互作用引起的一组以中心性肥胖( WC)、高
血糖(糖尿病或糖调节受损)、血脂异常[高甘油三

酯(TG)血症和 / 或低高密度胆固醇( HDL-C)血症]
以及高血压等聚集发病、严重影响机体健康的临床

征候群,是一组在代谢上相互关联的危险因素的组

合[1] 。 2010—2012 年中国居民营养与健康状况的

监测数据显示,我国成年人 MS 患病率为 11. 0%[2] ,
MS 已经成为公共卫生面临的重要挑战。 近年来,
膳食模式作为营养流行病学一种新型研究手段迅

速被应用在评价膳食因素与疾病关系的研究中[3] ,
传统的流行病学研究方法主要是分析食物或营养

素对某种疾病的单一影响[4] 。 但膳食是由多种膳

食结构复杂组合的,各种膳食及营养素之间会互相

关联和影响,单一的膳食或营养素与疾病的关系是

不能全面反映膳食对健康的综合作用。 研究膳食

模式与疾病联系的结果可以为进一步明确疾病与

饮食模式之间的联系提供具体建议,膳食摄入的整

体模式更接近人们的实际生活,因此研究结果的建

议更具指导意义,从而被人群理解、接收和转化为

实际饮食行为[5] 。 研究[6] 表明,膳食模式对 MS 患

病率有一定的影响,膳食模式会影响 MS 等疾病的

发生发展,因此,研究膳食模式与 MS 之间的关系具

有重要的公共卫生意义。
广东省是一个地域辽阔、人口众多、经济发展

不平衡的地区,民族之间膳食结构差异明显。 本研

究利用 2015 年广东省慢病与营养监测数据,通过主

成分因子分析方法探讨广东省人群膳食模式,全面

分析膳食模式特点及不同膳食模式对 MS 的影响,
为预防 MS 提供科学预防依据,也为今后更好地开

展广东省健康膳食指导提供参考依据。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

本次研究数据来自于“广东省居民慢性与营养

监测数据(2015 年)”项目,该项目在广东省设立 14
个监测点,具有区域(粤东、粤北、粤西和珠三角)和

城乡(大城市、中小城市和农村)的代表性,其中粤

东、珠三角、粤西、粤北分别有 3、5、3、3 个监测点。
在 14 个监测点采用多阶段分层整群随机抽样的方

法选择调查对象,共 2
 

456 名调查对象,剔除孕妇、
乳母、儿童及 18 周岁以下的研究个体,共有 1

 

850 名

调查者参与本次研究,有效率为 75. 3%。
 

1. 2　 方法

1. 2. 1　 基本情况调查

本研究经过中国疾病预防控制中心伦理审查

委员会审批,所有参与者同意并在研究开始前签署

书面知情同意书。 询问调查采用社区、家庭和个人

三种调查问卷收集信息。 社区问卷通过查阅资料

以及走访当地统计、卫生等部门采集信息。 家庭和

个人问卷由调查员开展面对面询问的方式采集信

息。 社区问卷包括县(区)所辖区内人口、经济、社
会、医疗卫生保健及慢性病防控等方面的基本信

息;家庭问卷包括家庭成员基本情况和经济收入、
调查对象的一般情况等;个人问卷包括主要慢性疾

病的患病、控制情况和家族史以及吸烟、饮酒、饮食

习惯和身体活动状况等。
1. 2. 2　 抽样调查

在 14 个监测点采用多阶段分层整群抽样的方

法选择调查对象,第一阶段抽样:在每个监测点,按
照与人口规模成比例的抽样方法( PPS 抽样),随机

抽取 3 个乡镇(街道);第二阶段抽样:在每个抽中

的乡镇(街道)内,按照 PPS 抽样方法随机抽取 2 个

行政村(居委会);第三阶段抽样:在每个抽中的行

政村(居委会)内,以不少于 60 户为规模将居民户

划分为若干个村民 / 居民小组,并采用简单随机抽

样方法抽取 1 个村民 / 居民小组;第四阶段抽样:在
每个抽中的村民 / 居民小组中,选取 45 户开展调查,
其中 20 户作为膳食调查户,25 户作为非膳食调查

户(不纳入本次研究)。 完成家庭问卷调查、膳食调

查(3
 

d
 

72
 

h 膳食回顾调查)。
1. 2. 3　 质量控制

问卷调查表由统一培训考核的调查员采用面

对面询问的方式填写。 体检操作人员由经过统一

培训且已取得执业医师资格的医生和取得护士执

业证的护士组成。 膳食调查时利用食物秤和图谱

进行食物量的估计和分配。 每份调查问卷完成后,
要求调查员进行检查核对,检查是否有缺漏项、错
项和逻辑矛盾,及时纠正。 要求调查对象在离开现

场调查点前,及时复查审核并完成调查表。 数据录

入采用双录入方式,确保数据录入的准确性。 由广

东省疾病预防控制中心派遣专人进行现场工作检

查和督导。
1. 2. 4　 MS 的诊断标准

采用 2013 年中华医学会糖尿病学分会制定的

MS 诊断标准(MS-CDS
 

2013) [7] ,符合 3 个及以上者

即可诊断为 MS:(1)超重或体重指数( BMI) ≥25. 0
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kg / m2;(2)空腹血糖( FBG) ≥6. 1
 

mmol / L 和(或)
糖负荷后血糖≥7. 8

 

mmol / L 和(或)已确诊为糖尿

病并治疗者;(3)血压值≥140 / 90
 

mmHg 和(或)已

确诊为高血压并治疗者;(4)甘油三酯>1. 70
 

mmol / L
和 ( 或 ) 高 密 度 胆 固 醇 < 0. 9

 

mmol / L ( 男 ) 或

1. 0
 

mmol / L(女)。
1. 3　 统计学分析

采用 EpiData
 

3. 2 软件建立数据库,采用 SPSS
 

20. 0 软件统计分析。 MS 组和正常组之间的基本情

况比较,对年龄进行 t 检验,对性别、民族、婚姻状

况、文化程度、职业、地区、地域进行 χ 2检验。 膳食

调查中,根据 2009 和 2012 年《中国食物成分表》所

列各大类、亚类食物划分方法对食物进行分组,最
终分为 24 类食物(见表 1)。 膳食模式分析采用探

索性因子分析,提取公因子采用主成分法,分析前

做 KMO ( Kaiser-Meyer-Olkin) 和 Bartlett 球形检验

(Bartlett’s
 

test
 

of
 

Sphericity),确定是否适合做因子

分析。 同时为了使各因子具有较为清晰的专业意

义,对初始因子载荷矩阵进行了 Varimax 旋转,将特

征根(Eigencalue) >1 作为入选公因子的标准,结合

碎石图、特征根、食物组合的合理性、方差贡献率以

及专业知识确定主要的膳食模式。
　 　 将因子积分划分为 5 分位数,计算个人因子得

分。 采用 Wilcoxon 秩和检验分析不同膳食模式最

高分位(Q5)人群的能量和营养素摄入的差异;采用

非条件 Logistic 回归方法,探讨各种膳食模式与 MS
及其组分的关系。 假设检验的检验水准为 0. 05,以
　 　 　 　

表 1　 成人居民膳食模式分析食物分组

Table
 

1　 Food
 

groups
 

of
 

dietary
 

patterns
 

of
 

adult
 

residents
编号 食物类别 食物名称

1 米类及其制品 粳米、糯米等
2 面类及其制品 馒头、面条等
3 其他谷类 玉米、大麦、小米等
4 薯类 土豆、甘薯等
5 豆类 大豆、绿豆等
6 深色蔬菜 西红柿、胡萝卜、菠菜等
7 浅色蔬菜 大白菜、白萝卜、卷心菜等
8 水果 苹果、西瓜等
9 猪肉 猪肉

10 其他畜肉 牛肉、羊肉等
11 禽肉 鸡肉、鸭肉、鹅肉等
12 动物内脏 猪肝、鸡心等
13 鱼虾类 鱼、虾、螃蟹等
14 奶类 鲜奶、酸奶等
15 蛋类 鸡蛋、鸭蛋等
16 坚果 花生、瓜子等
17 淀粉 / 糖类 粉丝、粉条、糖等
18 小吃甜品 凉粉、凉面、蛋糕等
19 精炼动物油 精炼动物油
20 精炼植物油 精炼植物油
21 盐 盐
22 饮料 软饮料、含糖果汁饮料等
23 酒类 白酒、啤酒、葡萄酒等
24 速食食品 快餐食品、方便食品等

P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果

2. 1　 研究对象基本情况

MS 组研究对象平均年龄为(56. 69±12. 36)岁,
正常组平均年龄为(55. 26±17. 54)岁,差异有统计学

意义(t= 2. 006,P<0. 05),在性别、地区、地域等其他人

口学特征方面差异均无统计学意义(P>0. 05),见表 2。
表 2　 研究人群基本分布情况

Table
 

2　 Basic
 

characteristics
 

of
 

the
 

participants
类别 变量 MS 组(n= 588) 正常组(n= 1

 

262) χ2 值 P 值

性别

民族

婚姻状况

文化程度

职业

地区

地域

男 324 (55. 1) 650 (51. 5)
女 264 (44. 9) 612 (48. 5)

汉族 579 (98. 5) 1
 

251 (99. 1)
少数民族 9 (1. 5) 11 (0. 9)

未婚 15 (2. 6) 51 (4. 0)
已婚 544 (92. 5) 1

 

142 (90. 5)
丧偶 24 (4. 1) 58 (4. 6)
离婚 1 (0. 2) 3 (0. 2)
其他 4 (0. 7) 8 (0. 6)

小学及以下 300 (51. 0) 625 (49. 5)
初中 141 (24. 0) 326 (25. 8)

高中 / 中专 / 技校 92 (15. 6) 190 (15. 1)
大专及以上 55 (9. 4) 121 (9. 6)

工人与商业服务业人员 236 (40. 1) 504 (39. 9)
机关事业单位工作人员 81 (13. 8) 163 (12. 9)

待业 31 (5. 3) 66 (5. 2)
家务 105 (17. 9) 247 (19. 6)
其他 135 (23. 0) 282 (22. 3)

大城市 137 (23. 3) 265 (21. 0)
中小城市 83 (14. 1) 184 (14. 6)

农村 368 (62. 6) 813 (64. 4)
珠三角 209 (35. 5) 439 (34. 8)
东翼 80 (13. 6) 175 (13. 9)
西翼 45 (7. 7) 143 (11. 3)
山区 254 (43. 2) 505 (40. 0)

2. 081 0. 150

1. 630 0. 200

3. 010 0. 560

0. 840 0. 840

0. 917 0. 922

1. 249 0. 535

6. 415 0. 093

注:括号中的数值为占比(%)
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2. 2　 膳食模式类型及其特点

2. 2. 1　 膳食模式类型及其因子负荷

将 1
 

850 名调查者(见表 1)所列食物纳入主成

分因子分 析 模 型 中, KMO 统 计 量 为 0. 912, 经

Bartlett 球形检验 χ2 = 2
 

948. 581,P<0. 01,说明该人

群食物摄入量数据总体上适合做主成分因子分析。
碎石图见图 1,选择特征根大于 1. 4 的因子共有

3 个,共解释了 21. 92%的膳食变异。
根据因子分析结果,将广东省成人居民的膳食

模式分为三种:现代快餐膳食模式、高植物性膳食

模式、沿海特色膳食模式。 现代快餐膳食模式以米

类及其制品、水果、奶类、速食食品、面类及其制品、
蛋类等为主要食物;高植物性膳食模式以浅色蔬

菜、精炼植物油、盐、其他畜肉、淀粉 / 糖类、豆类等

为主要食物;沿海特色膳食模式以深色蔬菜、浅色

蔬菜、鱼虾类、精炼动物油、精炼植物油、猪肉等为

主要食物,见表 3。 以 3 种膳食模式的因子积分模

型计算得膳食模式因子积分,以最大取值确定每个

　 　 　 　

图 1　 主成分因子分析碎石图

Figure
 

1　 Macadam
 

chart
 

analysied
 

by
 

principal
 

component
 

factor

个体的膳食模式归类, 其中现代快餐膳食模式

751 人,占 40. 6%(751 / 1
 

850),高植物性膳食模式

527 人,占 28. 5% (527 / 1
 

850),沿海特色膳食模式

572 人,占 30. 9%(572 / 1
 

850)。

表 3　 成人居民主成分因子分析模式及其因子负荷

Table
 

3　 Adult
 

resident
 

dietary
 

patterns
 

and
 

their
 

factor
 

load

食物类别

因子负荷

现代快餐膳食
模式(n= 751)

高植物性膳食
模式(n= 527)

沿海特色膳食
模式(n= 572)

食物类别

因子负荷

现代快餐膳食
模式(n= 751)

高植物性膳食
模式(n= 527)

沿海特色膳食
模式(n= 572)

米类及其制品 -0. 558 — — 速食食品 0. 478 — —
面类及其制品 0. 398 — -0. 230 浅色蔬菜 — 0. 414 -0. 596
其他谷类 -0. 269 — — 深色蔬菜 — — 0. 449
豆类 0. 291 0. 325 — 禽肉 — 0. 233 —
水果 0. 584 — — 动物内脏 — 0. 287 —
猪肉 -0. 325 — -0. 286 淀粉 / 糖类 — 0. 371 0. 252
其他畜肉 0. 211 0. 421 — 精炼植物油 — 0. 617 0. 417
奶类 0. 448 — — 精炼动物油 — — -0. 547
蛋类 0. 389 — — 酒类 — 0. 322 —
小吃甜品 0. 335 — — 鱼虾类 — — 0. 385
盐 0. 231 0. 630 —
注:—表示无此项数值,仅列出因子负荷绝对值超过 0. 20 的食物

2. 2. 2　 3 种膳食模式与 MS 及其代谢异常组分的

关系

在调整了年龄、性别、婚姻状况、文化程度、吸
烟情况、饮酒情况以及高血压、糖尿病、脑卒中、冠
心病家族史等变量后,现代快餐膳食模式是高血糖

患病的危险因素,与参照水平比较,第五分位数的

比值比(OR)值为 2. 161,95%置信区间(95%CI)为

1. 173 ~ 3. 981,趋势检验 P<0. 05;高植物性膳食模

式是 MS 的保护因素,与参照水平比较,第五分位数

的 OR 值为 0. 494,95%CI 为 0. 253 ~ 0. 963,趋势检

验 P<0. 05,见表 4。

3　 讨论

本研究通过对广东省成年人群膳食的横断面

调查,利用主成分因子分析方法定义广东省成年人

群膳食模式,因子分析中,为考虑膳食模式主要摄

入食物组合的合理性和更好的可解释性,结合专业

知识,选择特征根 > 1. 4 的因子共 3 个,共解释了

21. 92%的膳食变异。 其特征根值与 2010 年广州市

对 2
 

573 名 35 ~ 75 岁社区健康志愿者的横断面研究

中的特征根值 ( 1. 3) 相接近[8] ,也有国内外的研

究[9-10]中选择特征根>1. 5,甚至>2[11] 。 本研究初步

确定了广东省成年人群的 3 种膳食模式,在定义的

3 种主成分因子分子模式中,所占比例从大到小依

次为现代快餐膳食模式、沿海特色膳食模式、高植

物性膳食模式。
现代快餐膳食模式是广东省居民的主要膳食模

式,与 2002 年全国 23
 

671 名成人研究中的“传统南

方”模式和 1997—2009 年 5 轮追踪随访的 19
 

508 名

成人研究中的“日常膳食”模式类似[12-13] 。 速食食

品和小吃甜品在现代快餐膳食模式中有较高的因

子负荷,可能是因为年轻男性工作繁忙等原因更倾
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　 　 　 　 表 4　 3 种膳食模式与 MS 及其代谢异常组分的关系

Table
 

4　 Relationships
 

between
 

four
 

PCA
 

patterns
 

and
 

MS
 

and
 

their
 

metabolic
 

abnormalities

膳食模式 项目 MS 高血压 高血糖 高甘油三酯血型 中心性肥胖
低高密度

胆固醇血症

现代快餐膳
食模式

高植物性膳
食模式

沿海特色膳
食模式

Q1 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000
Q3(95%CI) 0. 561(0. 300~ 1. 050) 0. 717(0. 415~ 1. 240) 2. 064(1. 128~ 3. 775) 1. 024(0. 577~ 1. 816) 0. 972(0. 543~ 1. 742) 1. 701(0. 968~ 2. 990)
Q5(95%CI) 0. 925(0. 492~ 1. 740) 0. 619(0. 359~ 1. 067) 2. 161(1. 173~ 3. 981) 0. 769(0. 436~ 1. 355) 1. 150(0. 636~ 2. 077) 1. 116(0. 642~ 1. 941)
P 趋势检验 0. 810 0. 084 0. 013 0. 363 0. 644 0. 698

Q1 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000
Q3(95%CI) 0. 554(0. 277~ 1. 106) 1. 923(1. 058~ 3. 496) 1. 001(0. 500~ 2. 005) 0. 689(0. 362~ 1. 314) 1. 743(0. 701~ 4. 333) 0. 722(0. 359~ 1. 453)
Q5(95%CI) 0. 494(0. 253~ 0. 963) 1. 690(0. 253~ 0. 963) 1. 125(0. 253~ 0. 963) 0. 658(0. 253~ 0. 963) 1. 543(0. 253~ 0. 963) 0. 517(0. 253~ 0. 963)
P 趋势检验 0. 038 0. 070 0. 735 0. 188 0. 320 0. 052

Q1 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000 1. 000
Q3(95%CI) 0. 744(0. 403~ 1. 374) 0. 626(0. 342~ 1. 148) 1. 194(0. 631~ 2. 260) 1. 679(0. 971~ 2. 902) 1. 443(0. 690~ 3. 018) 0. 852(0. 472~ 1. 537)
Q5(95%CI) 0. 949(0. 499~ 1. 805) 0. 916(0. 478~ 1. 756) 0. 841(0. 441~ 1. 603) 1. 328(0. 755~ 2. 335) 0. 686(0. 339~ 1. 387) 1. 011(0. 543~ 1. 884)
P 趋势检验 0. 872 0. 791 0. 599 0. 325 0. 294 0. 972

注:Q1、Q3、Q5 为根据 3 种膳食模式因子积分的五分位法分为等级变量,赋值方式:Q1 为<20%百分位(参照水平,OR = 1. 000)、Q3 为 20% ~
<80%百分位、Q5 为 80% ~ 100%百分位

向于选择在外就餐或者食用方便的快餐等食物。
广东省居民膳食营养与健康状况十年变化分析研

究[14]显示,与 2002 年比较,2012 年广东省 18 岁及

以上居民过去一周在外就餐的比例从 27. 2%上升

到 48. 0%,其中城市居民在外就餐的比例从 39. 0%
上升到 58. 0%,农村从 7. 7%上升到 33. 0%,农村增

幅高于城市,男性各餐次在外就餐比例均高于女

性,但在外就餐频率随着年龄增长而逐渐下降。
现代快餐膳食模式除了以米类及其制品、水

果、奶类等传统食物为主要食物外,速食食品也成

为了主要食物之一,速食食品以快餐外卖为主,快
节奏的现代生活模式催生“快餐文化”,大部分快餐

外卖都是高盐、高油、高糖,为了美味实惠,放入多

种调料。 本研究结果显示,现代快餐膳食模式为 MS
高血糖组分的危险因素,现代快餐膳食模式虽然包

含多种食物,但膳食结构中高能量、高糖、高脂肪的

速食食品及小吃甜品所占比重相对较大,快餐食物

油脂含量普遍较高,食物中油脂会增加人的食欲,
但是油脂过多容易造成肥胖以及各种慢性病[14-16] 。
高植物性膳食模式与 MS 负相关,以浅色蔬菜、精炼

植物油、盐、其他畜肉、淀粉 / 糖类、豆类等为主要食

物,此模式与 2011 年浙江省城市成年居民植物性膳

食模式类似[17] ,其为低高密度胆固醇的保护性因

素,豆类及其制品含有的丰富蛋白质、脂类和各种

矿物质,是我国的传统食物;研究[18] 发现,豆类食物

是高植物性膳食模式的组成成分之一,高植物性膳

食模式对 MS 有保护作用,大豆中富含的大豆蛋白

和大豆异黄酮可减少肥胖发生,豆类食物中的化学

物质可以有效调控血脂水平,高植物性膳食模式对

MS 有保护作用原因可能与豆类食物、蔬菜和膳食

纤维的高摄入有关[19-20] 。
本研究为横断面调查,亦存在某些局限,只能为

因果关系的探讨提供线索,无法确证膳食模式与代谢

综合征之间的因果关系。 此外,因子分析过程中仍有

潜在的混杂因素,需在今后的研究中进一步完善。
膳食模式是不同食物的组合,能更加全面、综

合地反映膳食对健康和疾病的影响。 广东省成年

人群膳食模式以现代快餐膳食模式为主,快餐高能

量、高油、高糖、高脂肪等特点能够增加 MS 的危险

性,而高植物性膳食模式以植物性食物为主的膳食

营养,可降低血糖异常发生,从而降低 MS 发生,建
议减少外卖就餐或选择清淡食物,合理饮食,增加

绿色蔬菜、杂粮等食物。
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·新冠肺炎疫情防控·

解读《关于印发中小学校和托幼机构新冠肺炎疫情
防控技术方案的通知》

　 　 在疫情防控常态化条件下,为科学指导学校有效落实疫情防控措施、有序推进复学复课,严防严控校园

内发生聚集性疫情,在充分分析研判疫情风险基础上,紧紧围绕“外防输入、内防扩散”的总体防控策略,根
据中小学校、托幼机构学习生活环境状况、学生不同年龄段特征等情况,我们组织中国疾控中心、北京市疾

控中心等制定并印发了《中小学校新冠肺炎疫情防控技术方案》和《托幼机构新冠肺炎疫情防控技术方案》,
提出需要落实的全方位、多场景、各环节防控措施的技术要求和工作流程,以指导中小学校、托幼机构做好

开学复课疫情防控工作。
以上两个技术方案在组织保障和制度、场所与人员管控、重点区域防控、环境卫生、出现疑似感染症状

应急处置和境外师生返校等方面做出指导,要求中小学校和托幼机构做好校园防控安全保障,严格落实相

关防控措施和防护要求,尽可能确保进校进园的每个人都是健康的、没有感染的,将外来输入风险降到最

低。 方案特别指出,低风险地区校园内学生不需佩戴口罩,教师授课时不需佩戴口罩,不建议托幼机构婴幼

儿佩戴口罩。

(相关链接:http: / / www. nhc. gov. cn / xcs / fkdt / 202005 / 4aceb1d127bc4b4c9fc76166bc8a9489. shtml)


