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摘要:目的 　 探究老年人炎症相关膳食模式与肌肉衰减症及其相关肌肉健康指

标的关联。 方法 　 该研究基于 2020 年中国老年人营养改善策略与应用项目,选取了

内蒙古自治区巴彦淖尔市五原县、江苏省太仓市和广东省广州市越秀区三个地区 65
岁及以上老年人进行调查,最终纳入 834 名符合条件的研究对象。 通过食物频率问

卷收集膳食数据,采用降秩回归法提取炎症相关膳食模式,并使用亚洲肌肉衰减症工

作组
 

2019 年推荐标准诊断肌肉衰减症。 采用 Logistic 回归模型分析炎症相关膳食模

式与老年人肌肉衰减症及肌肉健康相关指标的关系。 结果 　 研究人群肌肉衰减症患

病率为 19. 9%。 炎症标志物超敏 C 反应蛋白和白介素-12 与肌肉衰减症风险显著相

关(OR 值分别为 1. 12(95%CI
 

1. 06 ~ 1. 18)、1. 08(95%CI
 

1. 03 ~ 1. 14))。 炎症相关

膳食模式分析显示,禽肉、杂豆类、面类、动物油等食物摄入较多,而植物油、米类、大

豆类、蛋类、水果、薯类、蔬菜等食物摄入较少。 在调整后的模型中,炎症相关膳食模

式与肌肉衰减症发病风险无显著相关性。 进一步分析发现,该模式与老年人较低肌

肉质量呈显著正相关(P<0. 05)。 结论 　 该研究未发现老年人炎症相关膳食模式与

肌肉衰减症发病风险的直接关联,但揭示了其与老年人肌肉质量的负向关联。
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ABSTRACT: OBJECTIVE 　 To
 

explore
 

the
 

association
 

between
 

inflammation-
related

 

dietary
 

patterns
 

and
 

sarcopenia
 

and
 

its
 

related
 

muscle
 

health
 

indicators
 

in
 

the
 

elderly. METHODS　 For
 

this
 

study
 

on
 

improving
 

nutrition
 

among
 

the
 

elderly
 

in
 

China,
 

we
 

selected
 

Wuyuan
 

County
 

in
 

Bayannur
 

City,
 

Inner
 

Mongolia
 

Autonomous
 

Region;
 

Taicang
 

City
 

in
 

Jiangsu
 

Province;
 

and
 

Yuexiu
 

District
 

in
 

Guangzhou
 

City,
 

Guangdong
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Province. 834
 

eligible
 

subjects
 

aged
 

65
 

and
 

above
 

were
 

finally
 

included.
 

Dietary
 

data
 

were
 

collected
 

through
 

the
 

food
 

frequency
 

questionnaire
 

( FFQ) .
 

Inflammation-related
 

dietary
 

patterns
 

were
 

extracted
 

using
 

the
 

reduced-rank
 

regression
 

method,
 

and
 

sarcopenia
 

was
 

diagnosed
 

using
 

the
 

Asian
 

Working
 

Group
 

on
 

Muscular
 

Attenuation
 

( AWGS )
 

2019
 

recommendation
 

criteria.
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

relationship
 

between
 

inflammation-related
 

dietary
 

patterns
 

and
 

sarcopenia
 

and
 

muscle
 

health-related
 

indicators
 

in
 

the
 

elderly. RESULTS 　 The
 

prevalence
 

of
 

sarcopenia
 

in
 

the
 

study
 

population
 

was
 

19. 9%.
 

The
 

inflammatory
 

markers
 

hypersensitive
 

C-reactive
 

protein
 

and
 

interleukin-12
 

were
 

significantly
 

associated
 

with
 

the
 

risk
 

of
 

sarcopenia
 

(OR = 1. 12(95%CI
 

1. 06-1. 18) ,
 

OR = 1. 08( 95%CI
 

1. 03 - 1. 14) ) .
 

Analysis
 

of
 

dietary
 

patterns
 

related
 

to
 

inflammation
 

showed
 

that
 

poultry
 

meat,
 

legumes,
 

flour,
 

animal
 

oil
 

and
 

other
 

foods
 

were
 

more
 

consumed,
 

while
 

vegetable
 

oil,
 

rice,
 

soybeans,
 

eggs,
 

fruits,
 

potatoes,
 

vegetables
 

and
 

other
 

foods
 

were
 

less
 

consumed.
 

In
 

the
 

adjusted
 

model,
 

there
 

was
 

no
 

significant
 

correlation
 

between
 

inflammation-related
 

dietary
 

patterns
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

sarcopenia.
 

Further
 

analysis
 

found
 

that
 

this
 

pattern
 

was
 

significantly
 

positively
 

correlated
 

with
 

lower
 

muscle
 

mass
 

in
 

the
 

elderly
 

(P<0. 05) . CONCLUSION　 This
 

study
 

did
 

not
 

find
 

a
 

direct
 

association
 

between
 

inflammation-related
 

dietary
 

patterns
 

and
 

the
 

risk
 

of
 

sarcopenia,
 

but
 

revealed
 

a
 

negative
 

association
 

with
 

muscle
 

mass
 

in
 

the
 

elderly.
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　 　 目前我国已经进入到深度老龄化阶段,国家

统计局数据显示,2024 年末,我国 60 岁及以上人

口 31 031 万人,占全国人口的 22. 0%,其中 65 岁

及 以 上 人 口 22 023 万 人, 占 全 国 人 口 的

15. 6% [ 1] 。 随年龄增长,老年人不可避免地出现

多种功能减退,而肌肉衰减症作为与年龄增长相

关,以骨骼肌质量减少、肌肉力量下降或躯体功能

降低为主要特征的疾病,世界范围内患病率达

10% ~ 27% [ 2] ,已成为全球老龄化社会面临的重

要公共卫生问题 [ 3] 。 肌肉衰减症不仅严重影响

老年群体的生存质量,还显著增加老年人跌倒、骨
折的发生风险 [ 4-6] ,且已被证实是心血管疾病、代
谢综合征、癌症等慢性病的重要危险因素 [ 7-8] 。

研究显示,肌肉衰减症的发生发展与老年人

慢性低度炎症显著相关 [ 9-10] ,饮食习惯对机体炎

症水平也存在一定的影响 [ 11] 。 目前国内多为单

一地区膳食模式与肌肉衰减症的关联,而各地区

老年人的饮食模式差异显著,因此,本研究旨在探

究多地区炎症相关膳食模式与肌肉衰减症以及肌

肉健康相关指标的关联性,从改善膳食、减轻炎症

的角度,为制定预防和控制老年人肌肉衰减策略

提供科学支持。

1　 对象与方法

1. 1　 调查对象

　 　 本数据来源于 2020 年老年人营养改善策略

与应用国家财政项目,该项目根据地理区域的主

要饮食习惯、整体食物摄入特征和基层公共卫生

服务能力等因素选择调查地点。 对内蒙古自治区

巴彦淖尔市五原县、江苏省太仓市和广东省广州

市越秀区三个具有显著膳食特点的地区开展调

查。 根据纳入排除标准,对每个调查点随机抽取

300 名 65 岁及以上老年人开展基本情况和膳食

调查、体成分及体格测量以及血液样本采集与

检测。
纳入标准:65 岁及以上;在调查社区居住超

过 6 个月。 排除标准:丧失基本活动能力;严重精

神病患者;装有心脏起搏器者;交流障碍或不配合

相关检测的老年人。 经数据清理,剔除膳食数据

及炎症指标测定值缺失者共 66 人,本研究共纳入

834 名 65 岁及以上老年人进行炎症相关膳食模

式与肌肉衰减症关联分析。
所有参与者在调查前均签署了知情同意书。

该研究已获得中国疾病预防控制中心营养与健康

所伦理审查委员会的批准( No. 2018-014) 。
1. 2　 调查方法

　 　 调查采用问卷形式由培训合格的调查员进行

面对面询问完成。 问卷内容主要包括个人基本信

息、慢性疾病的患病情况及家族史、行为生活方式

(包括吸烟、饮酒、饮食习惯)和身体活动状况等。
1. 2. 1 　 膳 食 调 查 　 采 用 食 物 频 率 问 卷 ( food

 

frequency
 

questionnaire,
 

FFQ) 对研究对象过去 1
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年内的食物消费频率和消费量进行调查。 以《中

国食物成分表》 [ 12] 的食物分类为基础,结合食物

中所含营养素类别的相似度以及研究人群的饮食

习惯,将膳食调查表中的食物合并为 21 类:米类、
面类、杂粮类、薯类、杂豆类、大豆类、蔬菜、菌藻

类、水果、奶类、猪肉、其他畜肉、禽肉、动物内脏、
水产品、蛋类、零食类、软饮料、酒类、植物油、动

物油。
1. 2. 2　 血液样本采集及炎症指标的测定 　 采集

研究对象 8 ~ 12 h 空腹静脉血,用于检测空腹血

糖、糖化血红蛋白、总胆固醇、甘油三酯、高密度脂

蛋白胆固醇、低密度脂蛋白胆固醇、超敏 C 反应

蛋白 ( hypersensitive
 

C-reactive
 

protein, Hs-CRP ) 、
白介素( interleukin,IL) -6、IL-8、IL-10、IL-18 等。
1. 2. 3　 肌肉衰减症判定标准 　 肌肉衰减症诊断

标准采用亚洲肌肉衰减症工作组( Asian
 

Working
 

Group
 

for
 

Sarcopenia,
 

AWGS ) 2019 年 推 荐 标

准 [ 13] ,老年人同时符合低肌肉质量和低肌肉力量

(或) 低 躯 体 功 能 诊 断 标 准, 则 诊 断 为 肌 肉 衰

减症。
1. 2. 4　 炎症相关膳食模式 　 降秩回归能够基于

膳食摄入与炎症标志物之间的关系,提取最能解

释炎症因子变异的膳食模式 [ 14-15] 。 本文先采用

Logistic 回归模型筛选出与老年人肌肉衰减症有

显著关联的血浆炎症生物标志物,再以筛选出的

血浆炎症生物标志物作为反应变量,将标准化后

的 21 类食物消费情况作为解释变量纳入降秩回

归模型提取炎症相关膳食模式。 根据解释反应变

量的变异程度,本研究保留第一种炎症相关膳食

模式进行分析。
1. 3　 质量控制

　 　 各项目点依据项目工作方案制定本地调查点

质量控制计划,同时安排专人负责质量控制工作。
调查员需经过统一培训和考核后方能开展现场调

查,包括问卷调查、身体测量、体成分测量和血样

采集等工作。 数据录入工作由专人使用专业数据

管理软件进行数据录入,各调查点由专人进行数

据的审核与上传,国家项目组负责数据清理,发现

问题后及时反馈给各调查点,各调查点进行数据

复核,分析问题数据产生原因,并及时上报复核

结果。
1. 4　 统计学分析

　 　 本研究使用 SAS
 

9. 4 软件进行数据清理和分

析。 炎症因子水平以均数±标准差。 组间比较采

用 Logistic 模 型 回 归 分 析。 人 口 学 特 征 用 n
( r / %)表示,分布比较采用卡方检验。 采用降秩

回归法提取膳食模式,降秩回归能在最大程度上

保留与结局相关的反应变量所解释的变化。 采用

Logistics 回归模型分析炎症相关膳食模式与老年

人肌肉衰减症及肌肉健康相关指标的关系。

2　 结果

2. 1　 研究对象基本特征

　 　 根据 AWGS(2019) 诊断标准,该人群肌肉衰

减症患病率为 19. 9%。 研究对象一般人口学特

征见表 1,肌肉衰减症在不同年龄组、婚姻状况、
体质指数( body

 

mass
 

index,BMI)以及身体活动情

况组间差异具有统计学意义(P<0. 05) 。 其中,肌
肉衰减症患病率在 65 ~ 74 岁和 75 岁及以上老年

人群中分别为 14. 7%和 39. 1%,随年龄增长呈现

上升 趋 势 ( P < 0. 01 ) 。 在 婚 人 群 的 患 病 率 为

17. 9%,低于其他人群的 27. 4%。 低 BMI 人群患

病率为 64. 6%,肥胖人群患病率为 6. 5%。 低强

度身体活动水平( < 150 min / 周) 人群肌肉衰减症

患病率为 12. 9%,高于中高强度身体活动水平

( ≥150 min / 周)人群。
2. 2　 研究对象炎症指标水平与肌肉衰减症发病

风险

　 　 表 2 结果显示,肌肉衰减组 Hs-CRP、IL-1β、
干扰素( interferon,IFN) γ、IL-6、IL-8、IL-12、IL-18
和 IL-23 水平均高于非肌肉衰减组,IL-10 水平肌

肉衰减组略低于非肌肉衰减组。 单因素 Logistic
回归分析显示,Hs-CRP 和 IL-12 均与肌肉衰减症

风险显著相关(P< 0. 05) ,OR 值( 95%CI) 分别为

1. 12( 95% CI
 

1. 06 ~ 1. 18) 、1. 08 ( 95% CI
 

1. 03 ~
1. 14) ,表明 Hs-CRP 与 IL-12 升高与肌肉衰减症

风险增加相关。
2. 3　 炎症相关膳食模式及其特征

　 　 由表 2 可知,单因素 Logistic 回归得出, Hs-
CRP 与 IL-12 升高与肌肉衰减症风险增加相关。
故本研究选择 Hs-CRP 和 IL-12 两个能反映机体

炎症水平的血浆炎症生物标志物作为反应变量,
提取炎症相关膳食模式。

降秩回归提取到的炎症相关膳食模式的食物

组因子载荷见表 3。 结果显示,在降秩回归提取

到的炎症膳食模式下,禽肉、杂豆类、面类、动物油

等食物组摄入较多,植物油、米类、大豆类、蛋类、
水果、薯类、蔬菜等食物组摄入较少。
2. 4　 炎症相关膳食模式与肌肉衰减症的关联

　 　 根据个人膳食评分将人群分为 4 组。 采用

Logistic 回归分析不同组间肌肉衰减症发病风险

的关系,结果见表 4。 在未调整和调整后的模型
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　 　 　 表 1　 研究对象肌肉衰减症患病情况[n( r / %)]
项目 合计(N = 834) 肌肉衰减组(n = 166) 非肌肉衰减组(n = 668) χ2 值 P 值

性别 0. 10 0. 75
　 男 396(47. 5) 77(19. 4) 319(80. 6)
　 女 438(52. 5) 89(20. 3) 349(79. 7)
年龄 52. 71 <0. 01
　 65 ~ 74 岁 655(78. 5) 96(14. 7) 559(85. 3)
　 ≥75 岁 179(21. 5) 70(39. 1) 109(60. 9)
文化程度 2. 52 0. 28
　 小学及以下 513(61. 5) 111(21. 6) 402(78. 4)
　 初中 171(20. 5) 29(17. 0) 142(83. 0)
　 高中及以上 150(18. 0) 26(17. 3) 124(82. 7)
婚姻状况 7. 86 <0. 01
　 在婚 659(79. 0) 118(17. 9) 541(82. 1)
　 其他 175(21. 0) 48(27. 4) 127(72. 6)
饮酒 2. 20 0. 14
　 是 224(26. 9) 37(16. 5) 187(83. 5)
　 否 610(73. 1) 129(21. 1) 481(78. 9)
吸烟 3. 82 0. 05
　 是 198(23. 7) 49(24. 7) 149(75. 3)
　 否 636(76. 3) 117(18. 4) 519(81. 6)
体质指数 122. 77 <0. 01
　 低体重 48(5. 8) 31(64. 6) 17(35. 4)
　 正常体重 396(47. 5) 111(28. 0) 285(72. 0)
　 超重 298(35. 7) 18(6. 0) 280(94. 0)
　 肥胖 92(11. 0) 6(6. 5) 86(93. 5)
慢性病情况

　 高血压 406(48. 7) 79(19. 5) 327(80. 5) 0. 10 0. 75
　 糖尿病 165(19. 8) 30(18. 2) 135(81. 8) 0. 38 0. 54
　 血脂异常 432(51. 8) 75(17. 4) 357(82. 6) 3. 64 0. 05
身体活动 5. 24 0. 02
　 <150 min / 周 694(83. 2) 148(21. 3) 546(78. 7)
　 ≥150 min / 周 140(16. 8) 18(12. 9) 122(87. 1)

表 2　 研究对象炎性指标特征(􀭵x±s)
炎症指标 合计(N = 834) 肌衰组(n = 166) 非肌衰组(n = 668) OR 值(95%CI) P 值

Hs-CRP 2. 15±3. 25 3. 28±5. 28 1. 87±2. 44 1. 12(1. 06 ~ 1. 18) <0. 001
IL-1β 2. 83±5. 72 3. 42±6. 81 2. 68±5. 42 1. 02(0. 99 ~ 1. 05) 0. 143
IFNγ 56. 27±176. 26 59. 68±200. 59 55. 42±169. 88 1. 00(0. 99 ~ 1. 00) 0. 781
IL-6 10. 95±21. 57 14. 26±27. 83 10. 13±19. 67 1. 00(1. 00 ~ 1. 01) 0. 035
IL-8 37. 18±38. 42 40. 79±44. 27 36. 29±36. 81 1. 00(0. 99 ~ 1. 00) 0. 189
IL-10 1. 26±5. 52 1. 22±2. 95 1. 27±6. 00 0. 99(0. 95 ~ 1. 02) 0. 914
IL-12 0. 99±3. 79 1. 96±7. 10 0. 75±2. 27 1. 08(1. 03 ~ 1. 14) 0. 005
IL-18 235. 56±186. 59 264. 80±239. 10 228. 29±170. 51 1. 00(1. 00 ~ 1. 00) 0. 025
IL-23 19. 41±25. 28 22. 06±29. 21 18. 76±24. 20 1. 00(0. 99 ~ 1. 01) 0. 139
　 　 注:Hs-CRP:超敏 C 反应蛋白;IL:白介素;IFNγ:干扰素 γ

中,炎症相关膳食模式与肌肉衰减症无显著相关。
2. 5　 炎症相关膳食模式与肌肉健康相关指标的

关联

　 　 由表 5 可见,校正年龄、性别、地区、婚姻状

况、文化程度、BMI、饮酒、吸烟、身体活动量和慢

病情况等混杂因素后,以 Q1 人群作参照,Q4 人

群 OR = 2. 09(95%CI
 

1. 14 ~ 3. 83) ,即该模式与老

年人较低肌肉质量呈显著正相关(P<0. 05) 。

3　 讨论

本研究对中国三个地区 65 岁及以上社区居

住老年人进行了横断面调查,发现该人群肌肉衰
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　 　 　 表 3　 食物组因子载荷

食物组摄入较多 因子载荷 食物组摄入较少 因子载荷

禽肉 0. 48 植物油 -0. 47
杂豆类 0. 20 米类 -0. 34
面类 0. 19 大豆类 -0. 33
动物油 0. 15 蛋类 -0. 20
动物内脏 0. 10 水果 -0. 19
菌藻类 0. 07 薯类 -0. 19
猪肉 0. 04 蔬菜 -0. 15

其他畜肉 -0. 12
水产品 -0. 08

表 4　 炎症相关膳食模式与老年人肌肉衰减症关系的 Logistic 回归分析

炎症相关膳食模式
模型 1 模型 2 模型 3

OR(95%CI) P 值 OR(95%CI) P 值 OR(95%CI) P 值

Q1 Ref 0. 05 Ref 0. 05 Ref 0. 15
Q2 0. 96(0. 57 ~ 1. 62) 0. 10 0. 79(0. 46 ~ 1. 36) 0. 03 0. 84(0. 46 ~ 1. 53) 0. 07
Q3 1. 57(0. 96 ~ 2. 55) 0. 12 1. 47(0. 89 ~ 2. 44) 0. 09 1. 48(0. 82 ~ 2. 67) 0. 20
Q4 1. 62(0. 99 ~ 2. 63) 0. 72 1. 43(0. 86 ~ 2. 40) 0. 13 1. 59(0. 85 ~ 2. 98) 0. 13
　 　 注:模型 1:未校正;模型 2:校正年龄、性别、地区、婚姻状况和文化程度;模型 3:校正年龄、性别、地区、婚姻状况、文
化程度、体质指数、饮酒、吸烟、身体活动量和慢性病情况;Ref:参照组

表 5　 炎症相关膳食模式与老年人各项肌肉健康相关指标关系的 Logistic 回归分析

炎症相关膳食模式
模型 1 模型 2 模型 3

OR(95%CI) P 值 OR(95%CI) P 值 OR(95%CI) P 值

肌肉质量<0. 05
　 Q1 Ref Ref Ref
　 Q2 0. 91(0. 60 ~ 1. 38) 0. 04 0. 75(0. 48 ~ 1. 16) <0. 01 0. 79(0. 46 ~ 1. 35) 0. 01
　 Q3 1. 33(0. 89 ~ 2. 00) 0. 30 1. 26(0. 81 ~ 1. 96) 0. 27 1. 33(0. 75 ~ 2. 35) 0. 60
　 Q4 1. 58(1. 06 ~ 2. 36) 0. 01 1. 52(0. 95 ~ 2. 43) 0. 02 2. 09(1. 14 ~ 3. 83) <0. 01
肌肉力量 0. 76
　 Q1 Ref Ref Ref
　 Q2 1. 11(0. 73 ~ 1. 69) 0. 39 1. 09(0. 69 ~ 1. 71) 0. 75 0. 99(0. 62 ~ 1. 58) 0. 94
　 Q3 0. 88(0. 58 ~ 1. 35) 0. 36 0. 93(0. 57 ~ 1. 51) 0. 45 0. 84(0. 51 ~ 1. 38) 0. 32
　 Q4 1. 00(0. 66 ~ 1. 53) 0. 97 1. 15(0. 68 ~ 1. 53) 0. 53 1. 10(0. 65 ~ 1. 87) 0. 48
躯体功能 0. 46
　 Q1 Ref Ref Ref
　 Q2 1. 47(0. 96 ~ 2. 25) 0. 43 1. 42(0. 90 ~ 2. 24) 0. 67 1. 33(0. 84 ~ 2. 11) 0. 75
　 Q3 2. 04(1. 35 ~ 3. 10) 0. 06 1. 50(0. 94 ~ 2. 37) 0. 40 1. 42(0. 89 ~ 2. 27) 0. 39
　 Q4 2. 32(1. 53 ~ 3. 51) <0. 01 1. 50(0. 92 ~ 2. 44) 0. 42 1. 37(0. 84 ~ 2. 24) 0. 60
　 　 注:模型 1:未校正;模型 2:校正年龄、性别、地区、婚姻状况和文化程度;模型 3:校正年龄、性别、地区、婚姻状况、文
化程度、体质指数、饮酒、吸烟、身体活动量和慢性病情况;Ref:参照组

减症患病率为 19. 9%,该结果与其他研究结果相

似 [ 13,16] 。 肌肉衰减症与多种因素相关, 年龄越

高,肌肉衰减症患病率越高,该结果与一项基于中

国社区老年人肌肉衰减症患病情况的系统综

述 [ 16] 相似。 在婚状态下老年人肌肉衰减症患病

率显著低于其他(单身、离异、丧偶等) 婚姻状态,
一项纳入 68 个研究的 Meta 分析也得出相同结

论 [ 17] 。 低 BMI 老年人肌肉衰减症患病率显著高

于 BMI 正常、超重及肥胖人群,充足的中高强度

身体活动人群肌肉衰减症患病率更低,这两点也

与许多研究一致 [ 18-24] 。
本研究发现炎症因子 Hs-CRP、IL-12 是肌肉

衰减症风险的危险因素。 有研究表明,影响肌肉

衰减症的风险因素主要是不良生活方式、机体患

病情况和生物标志物,生物标志物中最重要的是

炎性标志物的变化 [ 25-26] 。 高水平的炎症标志物

也与肌肉质量和力量的损失、运动能力下降等有

关,控制炎症可能有助于预防或减缓肌肉衰减症

的发生 [ 27] 。 已有研究证实,饮食、锻炼和药物治

疗等方式都可以减轻炎症反应,从而改善身体健
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康状况 [ 28-30] 。 对于多数老年人来说,从饮食方面

入手减轻炎症更易实现。 因此,本研究基于以上

2 种炎症标志物提取炎症相关膳食模式,并分析

其与肌肉衰减症的关联。 结果显示,炎症相关膳

食模式与老年人肌肉衰减症发病风险的差异无统

计学意 义, 这 一 结 果 与 另 外 两 项 研 究 结 果 相

同 [ 31-32] 。 可能是老年人多种慢性病共存的状态

削弱了炎症膳食模式与肌肉衰减症之间的关

联 [ 33] 。 虽然本研究未观察到炎症膳食与肌肉衰

减症之间的直接关联,但炎症膳食与肌肉健康相

关指标的关联不容忽视,因此需要进一步分析炎

症相关膳食模式与肌肉衰减症各组分之间的

关联。
本研究发现炎症相关膳食模式与老年人较低

的肌肉质量呈显著正相关。 禽肉、杂豆类、面类、
动物油、动物内脏等促炎食物的摄入会降低老年

人肌肉质量,损害身体健康,该发现与多项研究结

论相 似, 即 炎 症 膳 食 与 较 低 的 肌 肉 质 量 相

关 [ 32,34-36] 。 植物油、米类、大豆类、蛋类、水果、薯
类、蔬菜等食物的摄入可能存在抗炎作用,能促进

老年人肌肉健康,降低肌肉衰减症的发病风险。
有研究显示,与西方膳食模式相比,选择蔬菜、鱼
类、水果、豆类、全谷物等健康膳食模式的老年男

性具有更高的肌肉质量 [ 37] ;富含新鲜蔬菜、水果、
橄榄油等抗炎膳食模式对肌肉质量有积极影

响 [ 38-42] 。 除此之外,本研究发现杂豆类有着一定

的促炎作用,与其他研究结果不同 [ 36] ,可能和人

群特征不同有关,也可能是本研究人群更多地选

择不健康的烹调方式食用杂豆类等食物,导致营

养作用可能被改变 [ 43] 。 本研究并未发现炎症相

关膳食模式与肌肉力量和躯体功能的关联。 目

前,探讨促炎膳食、抗炎膳食与肌肉健康相关指标

之间的相关性研究得出的结果仍存在较多不一

致,这种情况的出现可能是测量方法、诊断标准、
研究人群特征等不同造成 [ 32,35,44-45] 。

本研究局限性:结果由横断面调查得到,无法

确定膳食炎症作用与肌肉衰减症以及肌肉健康相

关指标之间的因果关系;此外,本研究并未考虑不

同烹饪方式的影响,有研究表明食物的不同烹饪

方式会改变部分营养成分,可能导致膳食促炎和

抗炎作用出现差异 [ 43] 。 建议未来的研究可以包

括更多的队列研究和干预试验,以深入调查膳食

炎症与肌肉衰减症之间的关联,并将主要烹饪方

式纳入调查内容中,以针对性提出烹饪方面的

建议。
综上所述,降低炎症相关膳食如禽肉、动物

油、动物内脏等的摄入,增加抗炎膳食如水果、蔬
菜、大豆类等的摄入,对于预防老年人群肌肉衰减

症的发生以及促进肌肉健康非常重要,为预防和

管理肌肉衰减症的膳食干预策略提供科学依据。
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