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蔬果总摄入量与认知功能的相关性研究
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摘 要：目的　探究蔬果总摄入量与认知功能的相关性，为中国老年人的膳食指导提供科学依据。方法　利用

2015 年中国居民健康与营养调查（CHNS）湖北省的调查资料，纳入年龄 55 岁及以上的研究对象 406 人，调整年龄、

性别、城乡、婚姻、教育程度、年收入、吸烟、饮酒、体力活动、红肉摄入、鱼肉摄入、总能量摄入、体质指数（BMI）和高

血压等因素，采用多重线性回归评价蔬果总摄入量与认知得分的偏回归系数及 95% 置信区间（CI）。结果　研究对

象平均年龄为 64. 79±7. 57 岁，平均蔬果总摄入量为 330. 18±165. 56 g/d，平均认知得分为 13. 44±5. 66 分。在完全

调整模型中，相较于蔬果总摄入量 Q1 组，蔬果总摄入量 Q4 组的偏回归系数与 95%CI 分别为 1. 91、0. 08~3. 75。

与只摄入蔬菜相比，同时摄入蔬菜和水果的偏回归系数与 95%CI 分别为 1. 40、0. 15~2. 73。结论　较高水平的蔬

果总摄入量与中老年人较好的认知功能相关，在摄入蔬菜的同时应确保水果的摄入。
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Abstract： Objective　 To provide a scientific basis for dietary guidance for older adults in China， the correlation 
between the total intake of fruit and vegetables and cognitive function was explored. Methods　A total of 406 people aged 
55 years or older who participated in the 2015 Chinese Health and Nutrition Survey （CHNS） in Hubei Province were 
included in this study.  Age， sex， urban or rural status， marital status， educational level， income， smoking， drinking， 
physical activity， red meat intake， fish intake， total energy intake， body mass index （BMI）， and hypertension were 
recorded.  Multiple linear regression and a 95% confidence interval （95%CI） were used to evaluate the linear partial 
regression coefficients between fruit and vegetable intake and cognitive function. Results　 The mean age of the subjects 
was 64. 79±7. 57 years old， the mean total fruit and vegetable intake was 330. 18±165. 56 g/d， and the mean cognitive 
score was 13. 44±5. 66 points.  In the fully adjusted model， compared with the Q1 group， the linear partial regression 
coefficient and 95%CI of the Q4 group were 1. 91 and 0. 08-3. 75.  Compared with the daily intake of vegetables only， the 
linear partial regression coefficient and 95%CI for the daily intake of vegetables and fruits were 1. 40， 0. 15-2. 73.
Conclusion　 A higher fruit and vegetable intake is associated with better cognitive function in middle-aged and elderly 
individuals.  Fruit intake should be ensured while consuming vegetables.
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痴呆是严重影响老年人群生活质量的常见疾

病，且目前尚无有效的治疗策略改善其发展。目

前，全球每年用于痴呆的费用约为 1 万亿美元，到

2030 年这一数字将翻一番［1］。因此，识别潜在的保

护和危险因素成为改善认知功能、延缓痴呆发生发

展的重要手段。

膳食营养是影响健康的重要因素之一。近些

年来，摄入蔬菜和水果是否有助于改善认知功能受

到关注。一些研究提示，膳食可以对认知功能产生

快速且持久的影响［2］，如减少蔬菜、水果的摄入，就

会对认知功能产生负面影响［3］。一项 Meta 研究总

结了全球 6 项队列研究，发现增加蔬果摄入与认知

障碍风险降低有关，亚组分析结果表明，中国人群

较高的蔬果摄入与认知障碍风险呈显著负相关［4］。

现阶段，防治认知障碍和痴呆的有效手段仍为

早期预防，老年早期的生活方式干预仍是防治的关

键。本研究基于 2015 年湖北省“中国居民健康与

营养调查（CHNS）”的资料，分析 55 岁及以上中老

年人蔬果总摄入量与认知功能的相关性。

1　资料与方法

1. 1　研究人群

本研究数据来源于 2015 年 CHNS 项目，是中

国疾病预防控制中心与美国北卡罗来纳大学人口

中心合作开展的有关中国居民膳食结构与营养状

况变迁的纵向追踪课题。CHNS 采用分层多阶段整

群随机抽样的方法抽取研究对象，调查内容包括家

庭调查、人口和社会因素调查、营养与健康状况调

查、体力活动调查等。该研究经中国疾病预防控制

中心营养与健康所伦理审批委员会审核通过（No.  
2015-024），调查时每个研究对象均签署知情同意

书。湖北省作为该项目的协作省份之一，从 1989 年

项目启动至 2018 年，已相继开展了 11 轮调查，在

2015 年第 10 阶段调查的 1 614 名研究对象中，年

龄在 55 岁及以上的共 476 人，排除认知测试数据缺

失者及蔬果摄入异常值共 70 人，最后共纳入 406 名

研究对象，其中男性 201 人，女性 205 人。

1. 2　方法

1. 2. 1　蔬果摄入量评估

由受过训练的调查员采用连续 3 d 24 h 膳食回

顾法调查每个家庭成员的膳食摄入情况，家庭成员

每天回顾和描述前 24 h 在家或在外摄入所有食物

的种类和数量，包括蔬菜、水果等，最后分别计算调

查对象蔬菜和水果的每日平均摄入量。

1. 2. 2　认知功能评价

认知筛选项目来自认知状态电话访谈修订版

的一个子集［5］，该评价工具已用于评估中国其他人

口的认知功能［6］。整体认知得分是通过记忆综合得

分、倒数和减法得分计算得到，具体内容包括：即刻

和延迟回忆 10 个词（两个项目得分均为 10 分，总分

20 分），从 20 倒数（得分 2 分）和 5 次连续 7 的减法

（得分 5 分）。认知测试总得分范围为 0~27 分。

1. 2. 3　暴露、协变量

本研究关注蔬果总摄入量，包括蔬菜摄入量，

将摄入量进行五分位，以最低的五分位数 Q1 组为

参照。另外，考虑有 271 名（66. 75%）研究对象的膳

食调查显示水果摄入量为 0 g/d，本研究根据是否摄

入水果将研究对象分为只摄入蔬菜组和摄入蔬果

组，以只摄入蔬菜组为参照。协变量包括：年龄、性

别、城乡、婚姻、教育程度、年收入、吸烟、饮酒、体力

活动、红肉摄入、鱼肉摄入、总能量摄入、体质指数

（Body mass index， BMI）、高血压。根据研究对象各

类体力活动（职业性体力活动、家务劳动体力活动、

交通体力活动，以及闲暇时间体力活动）的时间，参

照美国体力活动概要确定各类活动的代谢当量

（Metabolic equivalent， METs）值，计算研究对象的总

体力活动水平（METs-hr/week）［7］。红肉定义为新鲜

的或冷冻的猪肉、其他畜肉（如牛、羊、驴、马等）及

其内脏。根据中国肥胖问题工作组标准［8］，将 BMI
分为三类。暴露及协变量分组见表 1，协变量数据

缺失及异常者按缺失值处理，统计分析时将其作为

额外的分类。

1. 3　统计学分析

使用方差分析和 χ²检验对样本基线的连续性

变量和分类变量的特征进行比较，使用多重线性回

归评价蔬果摄入水平与认知的偏回归系数 β 及

95% 置信区间（CI），并通过纳入不同的协变量建立

调整模型。模型 1：调整年龄和性别；模型 2：在模

型 1 的基础上进一步调整城乡、婚姻、教育程度、年

收入、吸烟、饮酒、体力活动、红肉摄入、鱼肉摄入及

总能量摄入；模型 3：在模型 2 的基础上进一步调整

BMI 和高血压。使用 SAS 9. 4 软件进行统计分析，

以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　不同分组的人群特征

本研究纳入年龄 55 岁及以上的研究对象 406 名，

平 均 年 龄 为 64. 79±7. 57 岁 ，平 均 认 知 得 分 为

13. 44±5. 66 分，平均蔬果总摄入量、蔬菜摄入量、水

果 摄 入 量 分 别 为 330. 18±165. 56 g/d、295. 13±
144. 71 g/d、35. 05±65. 25 g/d。如表 2 所示，本研究

根据蔬果总摄入量将样本分为五组（Q1~Q5），蔬果
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总 摄 入 量 分 别 为 128. 82±46. 01、225. 12±22. 78、
303. 55±25. 42、407. 42±29. 93、587. 30±92. 31 g/d，
差异有统计学意义（F=999. 44，P<0. 001）。五组认知

得分分别为 11. 98±6. 78、13. 49±5. 90、13. 54±5. 06、
14. 33±4. 71、13. 84±5. 49 分，差异无统计学意义

（F=1. 99，P=0. 10）。五组之间年龄、城乡分布、婚

姻、年收入、每日总能量摄入、红肉摄入水平差异均

有统计学意义（P<0. 05），而性别、教育程度、体力活

动、吸烟史、饮酒史、BMI、鱼肉摄入、高血压差异均

无统计学意义。

2. 2　蔬果总摄入量与认知得分的多重线性回归

分析

在多重线性回归模型中，不同蔬果总摄入量与认

知得分之间的关系见表 3。在完全调整模型（模型 3）
中，与蔬果总摄入量 Q1 组相比，蔬果总摄入量 Q2、
Q3、Q4、Q5 组的偏回归系数 β 和 95%CI 分别为

1. 13（ -0. 58~2. 85）、0. 84（ -0. 96~2. 64）、1. 91
（0. 08~3. 75）、1. 06 （-0. 78~2. 89）。结果表明模型 3
中的 Q4 组即蔬果总摄入量为 349. 99~462. 21 g/d，
差异有统计学意义（P<0. 05）。

2. 3　蔬菜摄入量与认知得分的多重线性回归分析

在多重线性回归模型中，不同蔬菜摄入量与认

知得分之间的关系见表 4。在模型 3 中，与对照组

Q1 相 比 ，Q2、Q3、Q4、Q5 组 的 偏 回 归 系 数 β 和

95%CI 分 别 为 0. 81（-0. 96~2. 57）、0. 95（-0. 84~
2. 73）、0. 93（-0. 93~2. 80）、0. 50（-1. 32~2. 31），差

异无统计学意义（P>0. 05），提示蔬菜摄入与认知得

分无关。

2. 4　蔬果摄入模式与认知得分的多重线性回归

分析

在多重线性回归模型中，蔬果摄入模式与认知

得分之间的关系见表 5。在模型 3 中，与只摄入蔬菜

组相比，同时摄入蔬果的偏回归系数 β 与 95%CI 为
1. 40、0. 15~2. 66，差异有统计学意义（P=0. 0282）。

3　讨论

本研究发现，在湖北省 55 岁及以上人群中，较

高水平蔬果总摄入量（349. 99~462. 21 g/d）与较好

的认知水平相关。此外，与只摄入蔬菜相比，蔬菜

和水果都摄入与认知功能得分呈显著正相关。

蔬果总摄入量给认知功能带来的健康收益在其

他研究中也有呈现［9-10］。一项 Meta 分析纳入 16 项

观察性研究，结果显示老年人蔬果摄入量的增加与认

知障碍患病率下降 21% 相关［9］。一项纳入 16 737 名

中老年华人的研究发现，与蔬果摄入种类少、摄入

量低的人相比，蔬果摄入种类多、摄入量高的人患

认知障碍的风险降低了 23%［10］。然而，本研究未发

现蔬果总摄入量超过 462. 21 g/d 与较好认知功能

之间的显著性关联。有研究发现每天摄入 3~4 份

（约 375~500 g）的蔬果可获得最大的健康效益，超

过这一食用量并不会更多改善健康状况［11］。另外，

本研究未能区分健康和不健康的蔬果类型。一项

中国人群研究发现，与包含精制谷物、腌制蔬菜及

果汁在内的不健康植物饮食指数得分较低相比，不

健康植物饮食指数得分较高与认知障碍风险增加

有关［12］。未来还需要在更大样本人群中探讨不同

蔬果类型与认知功能之间的关系。

蔬菜一直是中国饮食中的重要组成部分，然而

摄入水果的重要性却未被充分认识到。本研究发

现，与只摄入蔬菜相比，在蔬菜的基础上额外摄入

水果与认知功能得分呈正相关（β：1. 40，95%CI：
0. 15~2. 73）。之前也有研究得到相似的结论，一项

表 1　暴露及协变量分组说明

Table 1　Exposure and covariates description
变量

蔬果总摄入量

蔬菜摄入量

蔬果摄入类型

年龄

性别

城乡

婚姻

教育程度

年收入

饮酒史

吸烟史

体力活动

红肉摄入

鱼肉摄入

总能量摄入

BMI
高血压

暴露及协变量

Q1 (<186.67 g/d), Q2 (186.67~262.34 g/d), Q3 (262.34~349.99 g/d), Q4 (349.99~462.21 g/d), Q5 (≥462.21 g/d)
Q1 (<176.17 g/d), Q2 (176.17~240.50 g/d), Q3 (240.50~306.80 g/d), Q4 (306.80~412.05 g/d), Q5 (≥412.05 g/d)
摄入蔬菜组（参照组）、摄入蔬果组

连续性变量

男性，女性

城市，农村

已婚，单身（包括未婚、离婚、丧偶和分居）

小学及以下，初中，高中及以上（包括大专、本科、硕士及以上），缺失

低（≤17 300 元），中（17 300~26 400 元），高（>26 400 元），缺失

有，无

有，无

低（≤67.20 METs-hr/week），中（67.20~137.08 METs-hr/week），高（>137.08 METs-hr/week），缺失

低（≤22.62 g/d），中（22.62~66.67 g/d），高（>66.67 g/d）
连续性变量

低（≤1 570.78 kcal），中（1 570.78~2 029.55 kcal），高（>2 029.55 kcal），缺失

偏瘦（<18.5 kg/m2），正常（18.5 kg/m2≤BMI<24 kg/m2），超重（≥24 kg/m2），缺失

是，否
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表 2　湖北省 55 岁及以上老年人基线特征

Table 2　Baseline characteristics of the elderly aged 55 years and above in Hubei Province
变量

认知得分

蔬果总摄入量/（g/d）
蔬菜摄入量/（g/d）
水果摄入量/（g/d）
年龄/岁

性别（%）

城乡（%）

教育程度（%）

婚姻（%）

年收入（%）

体力活动（%）

吸烟史（%）

饮酒史（%）

每日总能量摄入（%）

BMI（%）

红肉摄入水平

鱼肉摄入水平（g/d）
高血压（%）

男性

女性

城市

农村

小学及以下

初中

高中及以上

缺失

在婚

单身

低

中

高

缺失

低

中

高

缺失

有

无

有

无

低

中

高

缺失

偏瘦

正常

超重

缺失

低

中

高

有

无

蔬果总摄入量五分组

Q1 （n=81）
11.98±6.78

128.82±46.01
124.33±47.84

4.50±14.84
67.94±9.10
39 (48.15)
42 (51.85)
36 (44.44)
45 (55.56)
21 (25.93)
18 (22.22)
15 (18.52)
27 (33.33)
58 (71.60)
23 (28.40)
10 (12.35)
20 (24.69)
11 (13.58)
40 (49.38)
27 (33.33)
36 (44.44)
16 (19.75)

2 (2.47)
18 (22.22)
63 (77.78)
23 (28.40)
58 (71.60)
47 (58.02)
20 (24.69)
10 (12.35)

4 (4.94)
3 (3.70)

41 (50.62)
27 (33.33)
10 (12.35)
28 (34.57)
36 (44.44)
17 (20.99)

23.83 (33.35)
21 (25.93)
60 (74.07)

Q2 （n=82）
13.49±5.90

225.12±22.78
216.89±32.96

8.23±21.56
64.40±7.12
37 (45.12)
45 (54.88)
27 (32.93)
55 (67.07)
14 (17.07)
23 (28.05)
18 (21.95)
27 (32.93)
62 (75.61)
20 (24.39)
14 (17.07)
10 (12.20)
11 (13.41)
47 (57.32)
32 (39.02)
26 (31.71)
23 (28.05)

1 (1.22)
19 (23.17)
63 (76.83)
17 (20.73)
65 (79.27)
40 (48.78)
27 (32.93)
14 (17.07)

1 (1.22)
4 (4.88)

38 (46.34)
27 (32.93)
13 (15.85)
33 (40.24)
32 (39.02)
17 (20.73)

35.16 (45.97)
15 (18.29)
67 (81.71)

Q3 （n=81）
13.54±5.06

303.55±25.42
282.12±43.76
21.43±40.23
62.95±6.54
37 (45.68)
44 (54.32)
24 (29.63)
57 (70.37)
14 (17.28)
20 (24.69)
19 (23.46)
28 (34.57)
74 (91.36)

7 (8.64)
19 (23.46)

6 (7.41)
14 (17.28)
42 (51.85)
24 (29.63)
26 (32.10)
29 (35.8)
2 (2.47)

18 (22.22)
63 (77.78)
25 (30.86)
56 (69.14)
23 (28.4)

30 (37.04)
28 (34.57)

0 (0.00)
3 (3.70)

36 (44.44)
33 (40.74)
9 (11.11)

26 (32.10)
25 (30.86)
30 (37.04)

36.48 (61.64)
20 (24.69)
61 (75.31)

Q4 （n=81）
14.33±4.71

407.42±29.93
359.68±71.13
47.74±65.19
64.40±6.75
41 (50.62)
40 (49.38)
15 (18.52)
66 (81.48)
13 (16.05)
22 (27.16)
12 (14.81)
34 (41.98)
66 (81.48)
15 (18.52)
13 (16.05)
16 (19.75)
9 (11.11)

43 (53.09)
27 (33.33)
20 (24.69)
32 (39.51)

2 (2.47)
27 (33.33)
54 (66.67)
29 (35.8)
52 (64.2)

14 (17.28)
29 (35.8)

37 (45.68)
1 (1.23)
4 (4.94)

31 (38.27)
40 (49.38)

6 (7.41)
28 (34.57)
24 (29.63)
29 (35.80)

33.90 (58.37)
24 (29.63)
57 (70.37)

Q5 （n=81）
13.84±5.49

587.30±92.31
493.62±124.73

93.67±97.37
64.28±7.31
47 (58.02)
34 (41.98)
33 (40.74)
48 (59.26)
16 (19.75)
17 (20.99)
26 (32.10)
22 (27.16)
68 (83.95)
13 (16.05)
11 (13.58)
17 (20.99)
22 (27.16)
31 (38.27)
22 (27.16)
25 (30.86)
33 (40.74)

1 (1.23)
20 (24.69)
61 (75.31)
30 (37.04)
51 (62.96)
9 (11.11)

28 (34.57)
44 (54.32)

0 (0.00)
1 (1.23)

41 (50.62)
31 (38.27)

8 (9.88)
20 (24.69)
22 (27.16)
39 (48.15)

37.36 (49.19)
26 (32.10)
55 (67.90)

F/χ2

1.99
994.44
309.76

34.45
5.10
3.56

15.02

12.72

11.20

24.35

15.57

3.80

6.57

83.73

10.39

21.76

0.95
4.71

P

0.10
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.47

0.005

0.39

0.02

0.02

0.21

0.43

0.16

<0.001

0.58

0.005

0.44
0.32

表 3　蔬果总摄入量与认知得分的多重线性回归分析

Table 3　Multiple linear regression analysis of total vegetable and fruit intake and cognitive scores
模型

模型 1
模型 2
模型 3

蔬果总摄入量五分组

Q1
0.00 (ref)
0.00 (ref)
0.00 (ref)

Q2
0.87 (-0.83~2.56)
0.93 (-0.79~2.65)
1.13 (-0.58~2.85)

Q3
0.64 (-1.08~2.36)
0.75 (-1.05~2.56)
0.84 (-0.96~2.64)

Q4
1.66 (-0.04~3.36)
2.01 (0.19~3.84)*

1.91 (0.08~3.75)*

Q5
1.07 (-0.63~2.78)
1.03 (-0.81~2.86)
1.06 (-0.78~2.89)

注：*表示差异有统计学意义（P<0.05）；值表示偏回归系数 β和 95%CI
表 4　蔬菜摄入量与认知得分的多重线性回归分析

Table 4　Multiple linear regression analysis of vegetable intake and cognitive scores
模型

模型 1
模型 2
模型 3

蔬菜摄入量

Q1
0.00 (ref)
0.00 (ref)
0.00 (ref)

Q2
0.41 (-1.31~2.12)
0.76 (-1.01~2.53)
0.81 (-0.96~2.57)

Q3
0.92 (-0.80~2.64)
0.89 (-0.91~2.69)
0.95 (-0.84~2.73)

Q4
0.84 (-0.90~2.58)
0.96 (-0.90~2.82)
0.93 (-0.93~2.80)

Q5
0.45 (-1.27~2.17)
0.65 (-1.17~2.48)
0.50 (-1.32~2.31)

注：值表示偏回归系数 β和 95%CI
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针对安徽省 5 410 名老年人的研究发现，与日常摄

入蔬果相比，日常只摄入蔬菜（β：-0. 782，95%CI：
-1. 115~ -0. 450）和 日 常 不 摄 入 蔬 果（β：-1. 317，
95%CI：-1. 884~-0. 0. 749）与认知得分呈显著负相

关 ，而 日 常 只 摄 入 水 果 不 存 在 显 著 性 意 义（β：

-0. 713，95%CI：-2. 643~1. 217）［13］。然而，我国居民

水果普遍摄入不足。钱秋红等［14］通过分析 2004—
2011 年中国居民的膳食变迁，发现与中国居民膳食

指南推荐量相比，湖北省居民的蔬菜摄入量在推荐

范围内，但水果摄入严重低于推荐量。在本研究中，

406 名研究对象的平均水果摄入量为 35. 05 g/d，其中

271 人的水果摄入量为 0 g/d，远低于 200~350 g/d
的推荐摄入量。由此可见，我国居民在日常摄入蔬

菜的同时，还应确保水果的摄入。

蔬果在疾病预防方面的功能很大程度上被认

为是由其富含的植物化学物质提供的［15］，包括类胡

萝卜素、多酚、花青素、黄酮类和芥子油苷等，而这

些植物化学物质具有出色的抗氧化［16］和抗炎作

用［17-18］。一项法国三城队列研究对 1 329 名无痴呆

的老年人进行了长达 12 年的随访，评估 26 个多酚

亚类的摄入量，发现多酚饮食模式评分高的参与者

患痴呆风险降低了 50%［19］。

本研究存在一些局限性。首先，尽管对多个协

变量进行了调整，但仍可能存在残余混杂因素；其

次，CHNS 中采用的认知筛查项目在认知评估的范

围内相对较窄，检测较轻的认知损害症状时可能不

够灵敏；最后，横断面研究的性质无法确定暴露与

结局的先后顺序，进而无法推导因果关系。

综上所述，在湖北省中老年人群中，较高的蔬

果总摄入量（349. 99~462. 21 g/d）对认知功能具有

保护作用；与只摄入蔬菜相比，同时摄入蔬果与认

知功能呈正相关。以上结果提示在日常膳食中应

适当增加蔬菜和水果的摄入，并在摄入蔬菜的同

时，确保水果的摄入。
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