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【摘要】目的  探讨饮食质量与肌少症性肥胖（SO）之间的关联。方法  基于 2011—

2018 年美国国家健康与营养调查数据，采用加权多元 Logistic 回归分析健康饮食指数 2020

（HEI-2020）与 SO 之间的关联及交互作用，并分析炎症、代谢、营养状况在 HEI-2020 与

SO 关系中的中介效应。结果  共纳入 8 602 名调查对象，SO 患者 504 例，SO 加权患病率约

为 5.33%，SO 组 HEI-2020 评分偏低。多元 Logistic 回归分析表明，在调整年龄、性别、

生活方式、相关合并症、能量摄入等因素后，与低 HEI-2020 评分相比，中 HEI-2020 评

分 [OR=0.73，95%CI（0.54，0.99）]、 高 HEI-2020 评 分 [OR=0.50，95%CI（0.35，0.72）]

与 SO 呈负相关。亚组分析显示，除低收入水平、久坐时间≥ 8 h 人群外，高 HEI-2020 评

分均与 SO 呈负相关。未发现年龄、性别、受教育程度、收入水平、久坐时间对 HEI-2020

和 SO 的关联存在交互作用。中介分析显示，全身炎症反应指数（SIRI）、糖化血红蛋白、

非高密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇之比（NHHR）、白蛋白、血浆维生素 D 在

HEI-2020 与 SO 之间负向介导。结论  饮食质量与 SO 呈负相关，HEI-2020 能通过 SIRI、

糖化血红蛋白、NHHR、白蛋白、血浆维生素 D 的中介效应影响 SO，应加强饮食健康宣教，

提高居民饮食质量，促进健康老龄化。
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【Abstract】Objective  To explore the association between dietary quality and sarcopenic 
obesity (SO). Methods  Based on data from the National Health and Nutrition Examination 
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Survey (NHANES) in the United States from 2011 to 2018, participants in four survey cycles were selected as 
the study subjects. Weighted multivariate Logistic regression analysis was used to explore the association and 
interaction between Healthy Eating Index 2020(HEI-2020) and SO, and the mediating effects of inflammation, 
metabolism, and nutritional status on the relationship between HEI-2020 and SO were analyzed. Results  A 
total of 8,602 participants were included, of whom 504 had SO, with a weighted prevalence of approximately 
5.33%, The SO group had lower HEI-2020 scores. Multivariate Logistic regression analysis showed that, after 
adjusting for age, sex, lifestyle, related comorbidities, and energy intake, compared with low HEI-2020 scores, 
medium HEI-2020 scores [OR=0.73, 95%CI (0.54, 0.99)] and high HEI-2020 scores [OR=0.50, 95%CI (0.35, 
0.72)] were negatively correlated with SO. Subgroup analysis showed that, except for low-income groups 
and those with sedentary time ≥8 hours, high HEI-2020 scores were negatively correlated with SO. No 
interaction was found between age, sex, education level, income level, or sedentary time on the association 
between HEI-2020 and SO. Mediation analysis showed that systemic inflammatory response index (SIRI), 
glycated hemoglobin, non-HDL cholesterol to HDL cholesterol ratio (NHHR), albumin, and plasma vitamin 
D negatively mediated the relationship between HEI-2020 and SO. Conclusion  Dietary quality is negatively 
correlated with SO. HEI-2020 can affect SO through the mediating effects of SIRI, glycated hemoglobin, 
NHHR, albumin, and plasma vitamin D. We should strengthen dietary health education, improve the dietary 
quality of residents, and promote healthy aging.

【Keywords】Dietary quality; Sarcopenic obesity; Healthy eating index; Mediation analysis

肌 少 症 性 肥 胖（sarcopenic obesity，SO） 是

一种肌肉减少症和肥胖同时存在的疾病状态，临

床表现为肌肉质量衰减伴肌肉功能减退和体内脂

肪过度堆积并存 [1]。随着年龄的增长，人体新陈

代谢逐渐减缓，SO 对老年人群的健康威胁程度

显著提升 [2- 3]。既往研究显示，SO 与认知减退、

心血管疾病等多种疾病的发生、发展及预后密切

相关 [4-5]。因此，识别和预防 SO 相关风险因素对

预防 SO，促进健康老龄化具有重要意义。饮食

是生活方式干预的重要组成部分，已有研究证明

维生素 D、蛋白质等营养素摄入与 SO 之间存在

关联 [6-7]。但饮食是一个整体，而目前的研究多

聚焦于某种营养素，尚缺乏整体饮食质量与 SO

之间关系的研究。健康饮食指数 2020（Healthy 

Eating Index 2020，HEI-2020）是由美国国家癌

症研究所和美国农业部开发并更新的饮食质量评

估工具，旨在评估饮食摄入与《2020—2025 年美

国居民膳食指南》的一致程度 [8]。HEI 与包括骨

质疏松症、衰弱在内的多种疾病和死亡相关，但

其与 SO 之间的关联尚未充分探索 [9-11]。此外，

既往研究显示，炎症、代谢（血糖、血脂）及营

养状况（白蛋白、维生素 D）与肌肉减少症或肥

胖相关，但与饮食质量和 SO 之间的关系尚未明

确 [12-15]。因此，鉴于全球老龄化趋势及 SO 的潜

在严重影响，本研究基于美国国家健康与营养检

查 研 究（National Health and Nutrition Examination 

Survey，NHANES），探究饮食质量（HEI-2020）

与 SO 的关联，并探索潜在中介机制，为降低 SO

风险，推动健康老龄化提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
NHANES 是由美国疾病预防控制中心国家

卫生统计中心开展的多阶段、概率抽样研究，

旨在评估美国居民的健康和营养状况。NHANES

每两年更新一次，收集了有关社会人口学、健康

状况、健康指标、生活方式、环境暴露等健康信

息。NHANES 已获得美国国家卫生统计中心伦

理审查委员会的批准，所有参与者均签署了知情

同意书。

本研究纳入了 4 个 NHANES 调查周期（2011—

2012、2013—2014、2015—2016、2017—2018 年）

的 39 156 名参与者。排除标准：①年龄＜ 20 岁；

②饮食、SO 诊断和重要协变量缺失。

1.2  膳食摄入及饮食质量评估
NHANES 使用 24 h 膳食回顾法调查参与者的

膳食摄入情况。参与者面对面进行第一次膳食调

查，并在第 3~10 d 内通过电话完成第二次调查。
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根据美国农业部膳食研究食品和营养数据库处理

膳食数据。对于完成两次调查的参与者，纳入两

次膳食调查数据分析，只完成一次调查的参与者

则纳入第一次调查数据分析。采用 HEI-2020 评

估参与者饮食质量 [8]。HEI-2020 由 13 个成分构

成，包括 9 个充足性评分（总水果、完整水果、

总蔬菜、绿色蔬菜和豆类、全谷物、乳制品、总

蛋白质食品、海鲜和植物蛋白、脂肪酸）和 4 个

适度性评分（精制谷物、钠、添加糖、饱和脂

肪），评分标准见附表 1[8]。HEI-2020 总分范围

为 0~100，分数越高表示饮食质量越好，饮食摄

入与《2020—2025 年美国居民膳食指南》的一致

程度越高。HEI-2020 根据加权三分位数分为三个

等级：低（＜ 44.290）、中（44.290~ ＜ 55.296）、

高（≥ 55.296）。

1.3  SO定义
NHANES 采用双能 X 射线吸收法测定参与

者肌肉质量，计算四肢瘦体重（appendicular lean 

mass，ALM），ALM= 手臂及腿部瘦体重总和（kg），

并使用电子数字秤及测距仪测量参与者体重和身

高， 计 算 体 重 指 数（body mass index，BMI），

BMI= 体重 / 身高 2（kg/m2）。

SO 的诊断包括肌肉减少症和肥胖两部分，同

时满足肌肉减少症和肥胖才能诊断为 SO[1]。其中，

肌肉减少症根据美国国立卫生研究院标准，采用

根据 BMI 校正的 ALM 进行定义，即肌肉减少症

定义为男性 ALM/BMI ＜ 0.789，女性 ALM/BMI ＜ 

0.512[16]；肥胖根据世界卫生组织标准，采用 BMI

进行定义，BMI ≥ 30 kg/m2 则归为肥胖 [17]。根据

肌肉减少症和肥胖诊断情况将参与者分为两组：

SO 组、非 SO 组（包括肥胖但无肌少症、肌少症

但无肥胖、两者均无即健康状态）。

1.4  协变量
通过问卷访谈收集以下重要协变量：年龄、

性别、种族、收入水平（根据家庭收入贫困比

率划分，＜ 1.3 为低收入、1.3~ ＜ 3.5 为中等收

入、 ≥ 3.5 为高收入）、受教育程度、久坐时

间、吸烟、饮酒、糖尿病（糖尿病、糖尿病前

期、健康）、高血压。从实验室数据中提取单

核细胞计数、中性粒细胞计数、淋巴细胞计数、

总胆固醇（total cholesterol，TC）、高密度脂蛋

白 胆 固 醇（high-density lipoprotein cholesterol，

HDL-C）、糖化血红蛋白、血浆维生素 D 及白

蛋 白 数 据。 采 用 全 身 炎 症 反 应 指 数（systemic 

inflammatory response index，SIRI）评估参与者炎

症状态  [12, 18]，  采用非 HDL-C 与 HDL-C 比值（non-

high-density lipoprotein cholesterol to high-density 

lipoprotein cholesterol ratio，NHHR）评估参与者脂

肪代谢情况 [19]。

1.5  统计学分析
鉴于 NHANES 的复杂概率抽样设计，根据

NHANES 分析指南，纳入并调整第一天 24 h 膳食

回顾权重（WTDRD1）进行分析。满足正态分布

的计量资料以加权均数和加权标准差（ sx ± ）表

示，组间比较采用加权 t 检验；非正态分布的计

量资料以加权中位数和加权四分位数 [M（P25，

P75）] 表示，组间比较采用加权 Wilcoxon 检验。

计数资料以例数和加权百分比（n，%）表示，组

间比较采用加权 χ2 检验。采用加权多元 Logistic

回归分析探讨 HEI-2020 与 SO 之间的相关性，

计 算 比 值 比（odds ratio，OR） 和 95% 置 信 区 间

（confidence interval，CI）。以 SO 为因变量，以

HEI-2020 分组为自变量构建了三组模型：模型

1 为未经调整的粗模型；模型 2 调整了人口统计

学信息（年龄、性别、种族、收入水平、受教

育程度）和生活方式（久坐时间、吸烟、饮酒）；

模型 3 在模型 2 的基础上进一步调整了相关合并

症（糖尿病、高血压）及能量摄入。同时，按年

龄、性别、受教育程度、收入水平及久坐时间分

层进行亚组分析，并将相关变量与 HEI-2020 分

组的乘积纳入回归模型，进行相乘交互作用分

析。此外，采用 R 软件 Mediation 包使用类贝叶

斯蒙特卡洛近似法进行 1 000 次重复抽样，分析

SIRI、糖化血红蛋白、NHHR、白蛋白及血浆维

生素 D 在 HEI-2020 与 SO 关系中的中介效应。

为进一步验证结果稳定性，研究筛选出不伴有肌

少症及肥胖的健康人群为对照组，采用加权多元

Logistic 回 归 分 析 探 索 HEI-2020 与 SO 之 间 的 关

系，同时排除能量摄入不合理（＜ 500  kcal/ d 或＞

5 000  kcal/ d）的样本进行敏感性分析 [20]。所有统

计分析均使用 R 4.5.1 软件进行，以 P ＜ 0.05 为差

异有统计学意义。

2  结果

2.1  一般情况
纳入 8 602 名参与者，SO 患者为 504 例，SO
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加权患病率约为 5.33%。非 SO 组与 SO 组在年龄、

受教育程度、收入水平、饮酒频率、糖尿病、高

血压、NHHR、糖化血红蛋白、SIRI、能量摄入、

HDL-C、血浆维生素 D、白蛋白、HEI-2020 总

分及不同等级方面存在统计学差异（P ＜ 0.05）

（表 1）。

在充足性评分中，SO 组总水果、完整水果、

海鲜和植物蛋白、乳制品评分显著低于非 SO 组

（P ＜ 0.05）；在适度性评分中，SO 组精制谷物

评分及添加糖评分显著低于非 SO 组（P ＜ 0.05）

（附表 2）。

2.2  饮食质量与SO的关联分析
HEI-2020 与 SO 之 间 的 关 联 见 表 2。 在 未

调整的模型 1 中，与低 HEI-2020 评分组相比，

HEI-2020 评分与 SO 负相关。在调整了人口统

计学信息、生活方式的模型 2 和进一步调整了合

并症及能量摄入的模型 3 中，HEI-2020 依旧与

SO 负相关，其中与低 HEI-2020 评分组相比，

高 HEI-2020 评 分 组 的 OR 分 别 为 0.50[95%CI

（0.35，0.72）]、0.50[95%CI（0.35，0.72）]。

2.3  亚组分析及交互作用分析
亚 组 分 析 显 示， 除 低 收 入 水 平、 久 坐 时

间 ≥ 8 h 的人群外，高 HEI-2020 均与低 SO 相关，

特别是在 45 岁以上、本科以下及久坐时间＜ 8 h

的人群中，中 HEI-2020 评分依旧与低 SO 相关。

交互作用结果显示，年龄、性别、受教育程度、

收入水平和久坐时间对 HEI-2020 和 SO 的关联不

存在交互作用（P ＞ 0.05），见附件图 1。

特征 总体（n=8 602） 非SO组（n=8 098） SO组（n=504） Z/t/χ2值 P值

年龄（岁）* 39.0（29.0，50.0） 39.0（28.0，49.0） 45.0（32.0，55.0） 4.83 ＜0.001

年龄分组（岁） 23.81 ＜0.001

  ＜45 5 465（61.83） 5 224（62.60） 241（48.05）

  ≥45 3 137（38.17） 2 874（37.40） 263（51.95）

性别 0.08 0.780

  男性 4 285（50.50） 4 054（50.45） 231（51.38）

  女性 4 317（49.50） 4 044（49.55） 273（48.62）

种族 36.35 ＜0.001

  墨西哥裔美国人 1 257（10.52） 1 070（9.62） 187（26.40）

  非西班牙裔白人 3 222（62.14） 3 063（62.73） 159（51.72）

  非西班牙裔黑人 1 745（10.59） 1 701（10.93）   44（4.59）

  其他西班牙裔    847（6.91）    771（6.67）   76（11.06）

  其他种族 1 531（9.84） 1 493（10.04）   38（6.23）

受教育程度 17.55 ＜0.001

  本科以下 3 293（33.70） 3 018（32.99） 275（46.28）

  本科及以上 5 309（66.30） 5 080（67.01） 229（53.72）

收入水平 15.41 ＜0.001

  低收入 2 730（23.91） 2 522（23.35） 208（33.84）

  中等收入 3 124（34.37） 2 928（34.05） 196（39.94）

  高收入 2 748（41.73） 2 648（42.60） 100（26.22）

吸烟 0.42 0.644

  从不吸烟 5 192（58.64） 4 881（58.60） 311（59.24）

  曾经吸烟 1 474（19.64） 1 373（19.54） 101（21.28）

  正在吸烟 1 936（21.73） 1 844（21.85）   92（19.47）

饮酒 10.57 ＜0.001

  从不饮酒 1 049（9.26）    960（8.95）   89（14.85）

  过去一年未饮酒    999（10.47）    908（10.20）   91（15.31）

  每月1杯及以下 2 679（28.45） 2 507（28.20） 172（32.92）

  每月1杯以上 3 875（51.81） 3 723（52.65） 152（36.92）

糖尿病 38.00 ＜0.001

  正常 7 804（92.65） 7 414（93.46） 390（78.23）

  糖尿病前期    160（1.56）    143（1.47）   17（3.10）

  糖尿病    638（5.79）    541（5.07）   97（18.67）

表1  纳入参与者基本情况及总体饮食质量（n，%）

Table 1. Basic information and general dietary quality of the included participants（n，%）
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特征 总体（n=8 602） 非SO组（n=8 098） SO组（n=504） Z/t/χ2值 P值

高血压 24.90 ＜0.001

  否 6 582（77.46） 6 261（78.27） 321（62.94）

  是 2 020（22.54） 1 837（21.73） 183（37.06）

久坐时间（h） 1.63 0.207

  ＜8 5 353（60.58） 5 029（60.81） 324（56.37）

  ≥8 3 249（39.42） 3 069（39.19） 180（43.63）

能量摄入（kcal）* 2 037（1 590，2 615） 2 050（1 599，2 625） 1 881（1 451，2 487） -2.90 0.005

TC（mmol/L）* 4.89（4.24，5.59） 4.86（4.24，5.59） 4.99（4.42，5.74） 1.83 0.072

HDL-C（mmol/L）* 1.29（1.09，1.58） 1.32（1.09，1.60） 1.16（0.98，1.37） -6.52 ＜0.001

NHHR* 2.67（1.91，3.66） 2.64（1.88，3.62） 3.25（2.49，4.11） 7.06 ＜0.001

糖化血红蛋白（%）* 5.40（5.10，5.60） 5.30（5.10，5.60） 5.60（5.30，6.10） 8.63 ＜0.001

血浆维生素D（nmol/L）* 64.50（49.00，80.90） 65.00（49.60，81.20） 54.20（39.70，70.40） -6.02 ＜0.001

白蛋白（g/L）# 43.37±3.37 43.48±3.34 41.45±3.21 -8.17 ＜0.001

单核细胞计数（×103个/μL）* 0.50（0.40，0.70） 0.50（0.40，0.70） 0.60（0.50，0.70） 2.20 0.031

中性粒细胞计数（×103个/μL）* 4.10（3.20，5.20） 4.00（3.10，5.10） 4.90（4.00，6.30） 9.34 ＜0.001

淋巴细胞计数（×103个/μL）* 2.10（1.70，2.60） 2.10（1.70，2.60） 2.30（1.90，2.90） 4.83 ＜0.001

SIRI* 1.02（0.72，1.47） 1.01（0.71，1.45） 1.22（0.86，1.71） 5.19 ＜0.001

HEI-2020总分# 50.51±12.20 50.69±12.22 47.36±11.27 -4.53 ＜0.001

HEI-2020分组 8.84 ＜0.001

  低 2 936（32.94） 2 726（32.33） 210（43.77）

  中 2 838（33.02） 2 672（33.06） 166（32.24）

  高 2 828（34.04） 2 700（34.61） 128（23.99）

注：*不符合正态分布的连续变量以中位数和四分位数[M（P25，P75）]表示；#符合正态分布的连续变量以均数和标准差（ sx ± ）表示；SO.肌少
症性肥胖；TC.总胆固醇；HDL-C.高密度脂蛋白胆固醇；NHHR.非高密度脂蛋白胆固醇与高密度脂蛋白胆固醇比值；SIRI.全身炎症反应指数；
HEI-2020.健康饮食指数2020。

续表1

2.4  中介效应分析
中 介 效 应 分 析 显 示，HEI-2020 对 SO 具 有

直接的负向影响作用，且 SIRI、糖化血红蛋白、

NHHR、白蛋白及血浆维生素 D 部分介导了 HEI-

2020 和 SO 间的关联，中介效应比例分别为 4.41%、

2.23%、8.17%、23.36% 及 16.58%（P ＜ 0.05），

见附件图 2。

2.5  敏感性分析
筛选不伴有肌少症及肥胖的健康人群为对

照组作为参照进行敏感性分析，结果保持一致，

与低 HEI-2020 组相比， 高 HEI-2020[OR=0.38，

95%CI（0.25，0.57）] 及 中 HEI-2020[OR=0.65，

95%CI（0.47，0.89）] 与 SO 呈负相关（表 3）。

此外，剔除能量摄入不合理的样本后，结果保持

稳定（表 3）。同时，将年龄、久坐时间作为连

续性变量纳入模型进行分析，结果依旧稳定（附

表 3）。敏感性分析结果显示，高 HEI-2020 评分

与 SO 呈负相关。

表2  HEI-2020与SO之间的关联

Table 2. Association between HEI-2020 and SO

模型 OR值（95%CI） P值

模型1

  低 Ref.

  中 0.72（0.55，0.95） 0.021

  高 0.51（0.36，0.72） ＜0.001

模型2

  低 Ref.

  中 0.71（0.52，0.95） 0.023

  高 0.50（0.35，0.72） ＜0.001

模型3

  低 Ref.

  中 0.73（0.54，0.99） 0.041

  高 0.50（0.35，0.72） ＜0.001

注：低、中、高指HEI-2020的三个分组；模型1为未经调整的粗模
型；模型2调整了人口统计学信息（年龄、性别、种族、收入水平、
受教育程度）和生活方式（久坐时间、吸烟、饮酒）；模型3在模型
2基础上进一步调整了相关合并症（糖尿病、高血压）及能量摄入；
SO.肌少症性肥胖；HEI-2020.健康饮食指数2020；OR.比值比；
CI.置信区间。
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表3  敏感性分析结果

Table 3. Results of sensitivity analysis

模型 HEI-2020分组
SO与健康对照组

SO与非SO组

（剔除能量摄入不合理样本）

SO与健康对照组

（剔除能量摄入不合理样本）

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

模型1 低 Ref. Ref. Ref.

中 0.73（0.55，0.97） 0.032 0.70（0.52，0.93） 0.014 0.71（0.53，0.95） 0.022

高 0.42（0.29，0.62） ＜0.001 0.51（0.36，0.71） ＜0.001 0.42（0.29，0.61） ＜0.001

模型2 低 Ref. Ref. Ref.

中 0.67（0.49，0.91） 0.013 0.69（0.50，0.93） 0.018 0.65（0.47，0.90） 0.011

高 0.41（0.27，0.61） ＜0.001 0.50（0.35，0.72） ＜0.001 0.41（0.27，0.61） ＜0.001

模型3 低 Ref. Ref. Ref.

中 0.65（0.47，0.89） 0.008 0.71（0.52，0.97） 0.031 0.63（0.46，0.87） 0.006

高 0.38（0.25，0.57） ＜0.001 0.50（0.34，0.72） ＜0.001 0.38（0.25，0.57） ＜0.001

注：模型1为未经调整的粗模型；模型2调整了人口统计学信息（年龄、性别、种族、收入水平、受教育程度）和生活方式（久坐时间、吸烟、
饮酒）；模型3在模型2基础上进一步调整了相关合并症（糖尿病、高血压）、能量摄入；SO.肌少症性肥胖；HEI-2020.健康饮食指数2020；
OR.比值比；CI.置信区间。

3  讨论

本研究利用 NHANES 2011—2018 年数据，

探讨饮食质量与 SO 之间的关系。结果显示，SO

加权患病率约为 5.33%，且 SO 组 HEI-2020 评分

偏低。在调整人口统计学信息、生活方式、合并

症及能量摄入后，饮食质量（HEI-2020）与 SO

呈负相关。同时，除低收入水平、久坐时间≥ 8 

h 的人群外，在不同亚组中，高 HEI-2020 均与

低 SO 相关。此外，HEI-2020 能通过 SIRI、糖

化血红蛋白、NHHR、白蛋白及血浆维生素 D

的中介效应影响 SO。

SO 作为肌少症和肥胖的结合，其形成机制较

复杂。除增龄性原因导致的代谢异常外，脂 - 肌

之间相互影响的双向致病性协同作用也是导致 SO

的重要原因 [21-23]。既往研究表明，过量脂肪堆积

会促进炎症因子的表达和氧化应激，从而影响肌

肉氨基酸平衡及蛋白质代谢，引起肌肉衰减；同

时，肌肉流失会降低机体基础代谢率，加剧胰岛

素抵抗，进一步促进代谢紊乱和脂肪堆积，形成

恶性循环 [23-24]。这一机制可以解释研究中 SO 患

者 SIRI、糖化血红蛋白、NHHR 偏高，白蛋白及

血浆维生素 D 偏低的结果。

研究发现，SO 患者饮食质量低于非 SO 人群，

且高 HEI-2020 评分与 SO 呈负相关，与既往研究

一致 [25]。高质量饮食可以通过多种机制影响脂 -

肌的恶性循环过程：第一，抑制炎症和氧化应激，

改善机体代谢。HEI-2020 提倡充足果蔬摄入，并

建议限制精制谷物和添加糖的摄入。果蔬摄入不

足会导致维生素 C 等抗氧化剂缺乏，无法有效抑

制氧化应激和炎症因子，导致肌肉萎缩及脂肪组

织炎症反应 [26-27]。Wang 等 [28] 也发现，抗氧化指

数评分较高的饮食与肌肉减少症风险降低相关。

而精制谷物和添加糖摄入过多会进一步激活促炎

通路，降低肌肉对氨基酸的摄取能力并促进脂肪

组织增生 [29-30]。同时，精制谷物摄入过多和水果

摄入不足也会导致膳食纤维摄入不足，不利于激

活 AMPK 通路，影响骨骼肌脂肪酸氧化及脂肪炎

症抑制 [31-32]。第二，促进肌肉合成，维持肌肉功能。

HEI-2020 强调适量优质蛋白质（如鱼类、豆类、

乳制品）的摄入。优质蛋白质食物中富含亮氨酸、

乳清蛋白等成分，能够激活 mTOR 通路，刺激肌

肉合成 [33-34]。而乳制品摄入不足则可能导致钙和

维生素 D 缺乏，影响肌肉功 能 [35]。

中介分析发现，HEI-2020 可通过 SIRI、糖化

血红蛋白、NHHR、白蛋白及血浆维生素 D 的中

介效应影响 SO。值得注意的是，白蛋白和血浆维

生素 D 表现出较高的中介比例，凸显了其在 SO

发病机制中的重要作用。白蛋白作为一种多维生

物标志物，与机体营养状况、氧化应激及炎症状

态等相关，可以通过激活磷脂酰肌醇 3 激酶通路

促进肌肉肥大，而低白蛋白会加剧氧化损伤，加

速肌肉分解代谢 [36-38]。维生素 D 则通过其受体在

肌肉组织中的广泛表达，直接调节肌肉蛋白合成、

肌细胞增殖分化及钙稳态，对维持肌肉质量和功

能至关重要，其缺乏会削弱免疫调节功能，加剧
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慢性炎症状态，并可能影响胰岛素敏感性 [39-41]。

此 外，HEI-2020 与 SO 的 负 相 关 在 低 收 入

水平和久坐时间≥ 8 h 的人群中不显著。与既往

研究一致 [42]。较差的社会经济地位往往意味着

健康知识薄弱、健康资源匮乏、健康行为欠缺，

从而导致膳食摄入不足，饮食质量不高，肥胖、

肌少症等慢性疾病的发生风险增加 [43-44]。而久

坐行为也是促炎和致胰岛素抵抗的重要因素，与

肥胖、代谢综合征等多种慢性疾病相关，会加速

肌肉流失和脂肪堆积，削弱高质量饮食的保护作

用 [45- 46]。运动不足而单独限制能量摄入不仅无法

缓解肥胖，反而可能增加 SO 风险，老年群体尤

为显著 [47]。这一发现凸显了 SO 防控中多维度干

预的重要性。因此，针对不同人群，需要采取综

合性策略，提高饮食质量，丰富食物种类，平衡

营养素数量及比例，确保适当运动，以有效预防

和管理 SO[2, 48]。

本研究也存在一定局限性。首先，NHANES

使用 24 h 膳食回顾法进行膳食调查，尽管其膳食

调查数据已被既往研究证明是可靠的，但回忆偏

倚难以避免 [49]；其次，本研究为横断面研究，无

法论证饮食质量与 SO 之间的因果关系；最后，

研究对象为美国居民，HEI-2020 基于《2020—

2025 年美国居民膳食指南》评估饮食质量，而中

美饮食习惯存在一定差异，结果外推性受限。

综上所述，SO 患者饮食质量评分偏低，饮食

质量与 SO 呈负相关，HEI-2020 会通过 SIRI、糖

化血红蛋白、NHHR、白蛋白及血浆维生素 D 的

中介效应影响 SO。因此，未来需开展基于中国人

群的前瞻性研究，验证饮食质量对 SO 的长期影

响，并加强饮食健康教育，探索适用于我国的健

康饮食促进体系，改善居民饮食结构，降低 SO

发生风险，推动健康老龄化。

附件见《医学新知》官网附录（h t t p s : / /

yxxz.whuznhmedj.com/futureApi/storage/

appendix/202505030.pdf）
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