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·综述与专论·

膳食模式与脑血管疾病相关的流行病学研究新进展
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【摘要】　脑卒中已成为导致我国居民死亡的第一位死因，合理饮食是重要的一级预防策略，但采用何种膳食模

式更优仍有待研究。基于此，本文综述地中海膳食模式（MD 膳食模式）、得舒膳食模式（DASH 膳食模式）、健脑

膳食模式（MIND 膳食模式）、日本膳食模式以及中国膳食模式与脑血管疾病相关的流行病学研究进展，得出已有大

量流行病学研究提示 MD 膳食模式、DASH 膳食模式、日本膳食模式对脑血管疾病具有保护作用；而 MIND 膳食模式

与脑血管疾病的相关性仍待进一步研究提供相应证据。目前尚未有大规模的随机对照试验评价中国传统膳食模式对脑

血管疾病的作用，学者在未来需积极探索符合国人本土饮食习惯的健康膳食模式，为脑卒中一级预防提供中国方案。
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【Abstract】　Stroke has become the leading cause of death in China，and rational diet is an important primary prevention 

strategy，but the optimal dietary pattern remains to be studied. Based on this，this paper reviews the progress of epidemiological 

studies on the correlation of Mediterranean Diet（MD），Dietary Approaches to Stop Hypertension （DASH） pattern，

Mediterranean-DASH Intervention for Neurodegenerative Delay （MIND） diet，Japanese dietary pattern and Chinese diet 

pattern with cerebrovascular diseases，and suggests that MD pattern，DASH pattern and Japanese dietary pattern have protective 

effects on cerebrovascular disease；however，the relationship between MIND pattern and cerebrovascular disease remains 

uncertain. There is a lack of large-scale randomized controlled trials to examine the effect of traditional Chinese dietary pattern on 

cerebrovascular diseases. In the future，active efforts in exploring the healthy dietary patterns in line with local dietary habits are 

needed for providing a Chinese strategy for primary stroke prevention.
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脑卒中是最常见的一种脑血管疾病，主要包括缺血

性脑卒中和出血性脑卒中［1］。脑卒中是全球死亡和残

疾的主要病因之一［2］。近年来，中国已成为全球脑卒

中死亡人数和新发病例较多的国家之一［3］，亟待有效

的一级预防措施以减轻日益严重的疾病负担。

脑卒中的一级预防主要是通过改变人们的生活方

式、控制危险因素以达到预防脑卒中的效果［4］。近

年来，如何采用健康的饮食方式进行脑卒中的一级预
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防受到更多关注。膳食模式相较于研究单一的饮食成

分而言，更利于描述饮食整体的质量，且更贴近日常

生 活、 容 易 推 广［5-6］。 因 此， 越 来 越 多 的 研 究 关 注

膳食模式在脑卒中一级预防中的作用。目前，地中海

膳食模式（Mediterranean Diet，MD）、得舒膳食模式

（Dietary Approaches to Stop Hypertension，DASH）、

健 脑 膳 食 模 式（Mediterranean-DASH Intervention for 

Neurodegenerative Delay，MIND）、日本膳食模式通过

多年的研究，已被认为是健康的膳食模式［7-8］。但由于

饮食文化的差异，这些源于国外的健康膳食模式未必适

合推广至我国，而目前关于中国健康膳食模式的研究数

量仍十分有限。

本文拟通过总结 MD、DASH、MIND、日本和中国

膳食模式对脑血管疾病影响的最新研究成果，以期为我

国脑血管疾病防控及建立中国健康膳食模式提供参考 

依据。

1　文献检索策略　

计 算 机 检 索 PubMed、Web of Science、 中 国 知 网

（CNKI）等数据库，检索时间设定为建库至 2023 年 8

月，中文检索词包括“饮食”“膳食模式”“地中海

膳食”“得舒膳食”“健脑膳食”“日本膳食”“中

国 膳 食”“ 脑 血 管 疾 病”“ 脑 卒 中”“ 心 血 管 疾

病”，英文检索词包括“food”“diet”“healthy dietary 

patterns”“Mediterranean diet”“DASH diet”“MIND 

diet”“Japanese diet”“Chinese diet”“cerebrovascular 

disease”“stroke”“cardiovascular diseases”。纳入标准：

文献内容涉及 MD、DASH、MIND、日本、中国膳食模

式有关的脑血管疾病研究，以近 5 年发表的代表性文献

为主。

2　MD 膳食模式

MD 膳食模式主要是指位于地中海沿岸包括意大利、

法国等国家的膳食模式，以全谷物、蔬菜、水果、豆类、

坚果、种子、橄榄为主要食物，以橄榄油作为额外脂肪

的主要来源，大量摄入海鲜、鱼类，适量摄入家禽、鸡

蛋、牛奶及乳制品和酒精，且需限制红肉的摄入［9］。

其次，MD 膳食模式还规定每天需要进行一定强度的体

育锻炼［9］。该膳食模式起源于七国研究［10］，该研究

发现地中海地区的人群相较于其他地区而言，其冠心病

死亡率更低，这也许与其饮食相关。自此，关于 MD 膳

食模式的研究开始涌现。

在西班牙的一项具有里程碑意义的干预性研究

PREDIMED 中［11］，为了评估添加初榨橄榄油的 MD

膳食模式与添加坚果的 MD 膳食模式对心脑血管疾

病 的 预 防 作 用， 研 究 者 将 7 447 名 具 有 心 血 管 疾 病

（cardiovascular disease，CVD）高风险的参与者随机分

配到 3 组（即添加初榨橄榄油的 MD 组、添加坚果的

MD 组、低脂饮食组），发现添加初榨橄榄油或坚果的

MD 组的主要心脑血管事件风险分别比低脂饮食组减少

31%、28%。此外，有研究发现在非地中海地区，坚持

MD 膳食模式对心脑血管疾病也具有保护作用。在一项

对近 2.6 万名健康的美国妇女进行 12 年随访的队列研

究中，研究者根据参与者对 MD 膳食模式的坚持程度，

将其分为 3 个级别（即低依从性、中依从性和高依从性），

研究发现与 MD 膳食模式低依从性的对照组相比，MD

膳食模式中依从性组与高依从性组心脑血管疾病风险分

别降低 23%、28%［12］；除此之外，研究还发现 MD 膳

食模式可降低心脑血管疾病风险的因素主要是炎症生物

标志物、葡萄糖代谢和胰岛素抵抗及 BMI［12］，这也为

MD 膳食模式可降低心脑血管疾病风险提供了理论依据。

目前还有研究发现，MD 膳食模式在心脑血管疾病的二

级预防方面也有益处。在一项西班牙长期、大规模临床

试验 CORDIOPREV 中［13］，研究者将确诊的 1 002 名冠

心病患者随机分配成两组，分别接受 MD 膳食模式饮食

和低脂饮食干预并随访 7 年，研究发现，相较于低脂饮

食组，MD 饮食组心脑血管疾病复发率降低了 28.1%。

基于以上研究，目前不管是长期队列研究还是随机

对照试验，在地中海地区还是其他地区开展的研究，均

一致认为 MD 膳食模式可以降低心脑血管疾病的风险，

且对于健康人、具有心脑血管疾病风险的人群以及已患

心血管疾病的人群均有不同程度的保护作用。一项充分

纳入观察性研究和随机对照试验系统评价的伞形综述也

提示，MD 膳食模式使心脑血管疾病等多个健康结局有

不同程度的获益［14］。值得注意的是，MD 膳食模式不

仅包括营养因素，还包括当地健康的生活方式特征，如

体育运动、充足的休息等［9］。此外，许多国家在心脑

血管疾病的临床指南中也同样推荐健康饮食联合运动这

样一种“吃动结合”的预防策略［15-16］。但就目前而言，

关于 MD 膳食模式的研究大多是在地中海地区及其他西

方国家进行的，在我国进行的 MD 膳食模式研究仍较少，

这也许与两地的饮食习惯差异较大有关。但是，MD 膳

食模式重视饮食和运动等其他生活方式的综合效应，对

我国的脑血管疾病预防研究具有非常重要的借鉴价值。

3　DASH 膳食模式

DASH 膳食模式是一种防治高血压的饮食疗法，强

调低钠，减少红肉、甜食和含糖饮料的摄入，同时增加

水果、蔬菜、复合碳水化合物（如全谷物）和低脂乳制

品的摄入量［17-18］。该膳食模式起源于 20 世纪 90 年代，

其最初是在一项对照试验中发现该膳食模式可有效降低

血压［19］。自此之后，DASH 膳食模式成为诸多学者关
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注的热点。

在英国的一项大型队列研究 EPIC-Norfolk 中，研究

者根据食物频率问卷估计 23 655 名英国成年人对 DASH

膳食模式的依从性，并对他们进行平均 12.4 年的随访，

结果提示，DASH 膳食模式依从性最高的研究对象较最

低者在脑卒中风险方面降低了 20%［18］。一项充分纳入

观察性研究和临床试验系统评价的伞形综述进一步确

认，DASH 膳食模式与脑卒中发病率降低相关［20］。另外，

一项在亚洲进行的关于 DASH 膳食的队列研究中，研究

者对 57 078 名 45~74 岁的华人进行随访发现，与 DASH

饮食指数的最低五分位数的参与者相比，最高五分位数

的参与者的心脑血管疾病病死率降低了 28%［21］，这表

明 DASH 膳食模式也可能适用于亚洲人群。在美国一项

为期 4 周的交叉随机对照试验中，研究者将 412 名参与

者随机分配到 DASH 膳食和典型的美国饮食对照组中，

在保持体质量不变的情况下让其摄入不同水平的钠（低、

中、高）来研究低钠膳食和 DASH 膳食（单独或联合）

对心脏损伤和炎症的生物标志物的影响，研究发现，

DASH 膳食与低钠膳食相结合可降低心脏损伤的风险，

而单独 DASH 膳食可使高敏心肌肌钙蛋白 I 和超敏 C 反

应 蛋 白（hypersensitive C-reactive protein，hs-CRP） 水

平分别降低 18%、13%［22］。hs-CRP 是一种可用于预测

卒中风险的炎症标志物，其降低也许可说明 DASH 膳食

与脑卒中之间的关系可能通过降低炎症反应来介导［23］。

DASH 膳食模式强调低钠饮食，而已有研究证明低

钠饮食可改善血压，并且可降低心脑血管疾病的病死

率［24］。目前，仅有少量的观察性研究在亚洲人群中开展，

未来有必要开展干预性临床试验以进一步证实 DASH 膳

食模式对亚洲人群脑血管疾病的保护作用。

4　MIND 膳食模式

MIND 膳食模式是 MD 和 DASH 膳食的结合，包含

两种膳食模式的特点，即强调限制动物性和高饱和脂肪

食物的摄入，但 MIND 膳食模式更加注重新鲜水果和蔬

菜的摄入，并且强调大脑健康的食物（如绿叶蔬菜、坚

果、浆果等）［25］。该膳食模式起源于 2015 年一项将

MD 和 DASH 膳食结合的研究，研究对 960 名 50 岁以

上的健康人及轻度认知功能障碍的患者进行追踪（平均

4.7 年），发现坚持这种新的膳食模式，可降低参与者

认知功能的程度［26］。自此，MIND 膳食模式开始走进

人们的视野。

伊朗一项对 2 863 名无心脑血管疾病史的参与者持

续随访 10.6 年的大型队列研究［27］，发现 MIND 膳食评

分每增加 1 分，其心脑血管疾病发生率降低 16%。此外，

该研究还对 MIND 膳食组成部分与心脑血管疾病风险之

间的关联进行分析，发现全谷物、绿叶蔬菜、大豆的得

分每增加 1 分，心脑血管疾病的风险分别降低了 60%、

45%、65%。虽然另一项同样来自伊朗的横断面研究发

现 MIND 膳食和一项 CVD 风险因素（即代谢综合征）

之间没有显著相关性，但 MIND 膳食与高密度脂蛋白胆

固醇水平降低呈负相关［28］。首次探究 MIND 膳食与脑

卒中关系的研究是来自伊朗的一项病例对照研究，研究

者对 193 例住院的脑卒中病例和 195 例住院的非脑卒中

病例进行对照，并基于一份 168 项食物频率问卷以对其

进行 MIND 膳食评分的评估［29］。该研究发现，严格遵

守 MIND 膳食者患脑卒中的比例更低。卒中后认知功能

障碍是近年来脑血管疾病后遗症非运动功能障碍的治疗

难点［30］。MIND 膳食模式被发现能改善脑卒中后认知

障碍，一项社区队列研究对 106 名具有脑卒中病史的参

与者平均随访 5.9 年发现，高度坚持 MIND 膳食与延缓

卒中后认知功能下降相关［31］。由此可见，MIND 膳食

模式除了能为心脑血管疾病的一级预防提供借鉴以外，

对于卒中后患者的功能改善也具有一定的参考意义。

MIND 膳食模式与 MD 和 DASH 膳食模式的显著区

别在于 MIND 膳食模式更强调坚果、浆果的摄入。而已

有研究证明坚果中富含的 α- 亚麻酸具有抗炎、抗动脉

粥样硬化和抗血栓作用［32］，浆果中富含的花青素有利

于血糖和血脂的控制［33］。据此推测，MIND 膳食模式

对心脑血管疾病的保护作用可能是由于该膳食模式含有

丰富的 α- 亚麻酸和花青素，但 MIND 膳食模式在预防

脑卒中方面的研究仍不充分。此外，尽管有大量的研究

提示 MIND 膳食模式可以改善认知功能障碍［34］，然而

最新一项发表在《新英格兰》杂志上的随机对照试验提

示，对于有痴呆家族史但尚未显示出认知功能损害的人

群，MIND 膳食在认知功能和磁共振成像方面相比轻度

能量限制组并未显示出显著的优势［35］。这也提示，应

进一步开展干预性随机对照试验验证 MIND 膳食模式对

卒中后认知功能障碍的改善作用。

5　日本膳食模式

日本传统膳食模式以海产品、蔬菜、植物蛋白、绿茶、

大米摄入较多为特点，同时限制摄入动物性食物［36-37］。

该膳食模式的发现起源于 20 世纪 60 年代，在对 7 个国

家的死亡率数据进行统计比较时，发现日本的平均预期

寿命最长，通过分析比较认为，这与日本的饮食习惯密

切相关［36］，从此，日本膳食模式开始受到学者的关注。

来自日本公共卫生中心前瞻性队列（JPHC）的一

项研究是近年来规模最大的日本膳食模式研究，包括

了 92 969 名 45~74 岁的日本成年人［8］。在中位时间为

18.9 年的随访中发现，较高的日本饮食指数评分（JDI）

与较低的全因死亡率和心脑血管疾病病死率显著相关；

其中，多吃海藻、渍物（日本料理中的咸菜）、黄绿色
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蔬菜、鱼类和绿茶的人群，全因死亡风险均有所下降［8］。

而另一项同样来自日本的队列研究，将 JDI 饮食指数四

等分，研究发现第三等分位数的 JDI 组与较低的心脑血

管疾病死亡风险显著相关［38］。一项系统综述共纳入 58

项与日本膳食相关的研究，尽管不同研究对日本膳食模

式的定义、构建及评价方法差异较大，但 Meta 分析的

结果均提示，日式饮食方式和日本特色食品均可降低心

血管疾病与脑卒中的发病率，以及心脑血管疾病的病死

率［39］。在为数不多的一项日本膳食模式的随机对照双

盲试验中，研究者将 64 名 40 岁以上的男性随机分为两

组（即均衡饮食组和强化饮食组），研究发现两组患者

的 BMI、血压和糖化血蛋白均有所改善，除此之外，研

究还发现每天食用一次具有最佳含盐量的传统日本食物

（包括富含蔬菜的大豆和鱼类营养物质）的饮食模式，

其参与者的高密度脂蛋白胆固醇和动脉粥样硬化指数明

显改善，但该项研究并未探究干预后的心脑血管疾病终

点事件［40］。

日本膳食模式是目前亚洲健康膳食模式研究较为充

分的代表之一。日本膳食模式研究更侧重于日本饮食中

的某种特色食物，例如：绿茶［41］、日式发酵豆制品［42］、

海藻［43］等，而日本膳食模式的整体构建还缺乏共识、

标准、统一的评价方法。此外，也有文献提到，日本文

化中具有“吃到八分饱”的习惯［44］，日本也鼓励健康

饮食联合运动的生活方式［45］，这些也是日本膳食模式

的特点。与西方国家的健康膳食相比，日本膳食中所含

的食物组成与中国传统饮食更为相似，例如，强调植物

蛋白（豆类）的摄入，对我国具有较大的参考价值。

6　中国膳食模式

近几十年，随着中国的经济转型，我国饮食结构发

生了显著改变，主要表现为谷物和蔬菜的摄入量减少，

以猪肉为主的动物性食品的摄入量增加，鸡蛋、鱼和奶

制品的摄入量不足，而食用油和盐的摄入量却极大超过

了建议食用量［46］。而我国地域辽阔，由于各地饮食文

化与习惯不同，我国目前缺少一种统一定义的膳食模式，

而是多地特色膳食模式并存。

中国东南沿海地区的脑卒中发病率较低［47］，有学

者考虑这与该地区的饮食习惯相关，提出了基于东南沿

海地区的健康膳食模式，即东方健康膳食模式［48］。东

方健康膳食模式以全谷物为基础，并要求每日摄入大量

蔬菜和水果，适量摄入富含优质蛋白的动物性食物、

大豆制品、奶制品、坚果［48］。最近，广东营养学会基

于东南沿海岭南地区的饮食特点，提出了岭南膳食模

式［49］。该膳食模式与东方健康膳食模式类似，均具有

东南沿海地区饮食习惯的特点，如大量摄入蔬菜和水果、

适量摄入肉禽蛋奶等。而两者最大的区别在于，岭南膳

食模式提出了“常煲汤，重食养”这一独具岭南地域特

色的饮食文化特点［49］。而东南沿海长三角地区的江南

膳食模式也被认为是一种健康的膳食模式，其特点是摄

入丰富的蔬菜、水果、鱼虾和豆类，适量摄入全麦谷物、

植物油和红肉，摄入少量的盐、黄酒和小米酒，饮食清

淡［50］。以上 3 种膳食模式均是近年来基于东南沿海地

区的饮食文化及习惯提出的膳食模式，被认为是健康的

膳食模式。此外，基于近些年来我国居民膳食结构的改

变，中国营养学会发布了“中国居民平衡膳食”以更好

指导广大居民均衡饮食。该膳食提倡居民大量摄入谷薯

类和蔬菜水果，适量摄入动物性食物、大豆和坚果，少

量摄入油和盐，并强调足量饮水和增加身体运动［51］。

然而目前尚未有以上这四类膳食模式与脑血管疾病的相

关性研究。

而来自中国的其他膳食模式研究，更多的是基于已

有队列数据的回顾性分析。一项基于中国慢性病前瞻性

研究数据库（CKB）的大型队列研究对来自中国 10 个

不同地方的近 50 万名 30~79 岁的中国居民进行中位时

间为 10.5 年的随访，研究者根据食物频率问卷运用因

子分析得出其饮食模式，并发现以小麦、其他主食、鸡

蛋和奶制品为特征的传统北方膳食模式和以新鲜水果、

肉类、家禽、鱼类、奶制品和大豆为特色的现代膳食模

式均与中国成年人心脑血管疾病风险较低相关［52］。一

项基于贵州省自然人群队列的队列研究采用分层抽样

的方法对贵州省 18 岁及以上的常住居民进行中位数为

6.44 年的随访，研究者根据因子分析确定了研究地区的

4 种主要膳食模式（即均衡模式、高油盐模式、粮谷 - 蔬

菜模式、油炸 - 甜品模式），研究发现高油盐的膳食模

式可增加老年人心脑血管疾病的发病风险，而相反，粮

谷 - 蔬菜模式可以预防老年人心脑血管疾病的发生［53］。

高血压是中国居民脑卒中的主要危险因素［54］。在

最近的一项全国多中心、单盲、随机、平行对照的大型

临床试验研究中，研究者选取了中国的 4 种菜系（山东、

淮阳、广东、四川）作为基础，结合《中国居民膳食指南》

以及以往成功的膳食模式知识，制定了“中国心脏健康

膳食模式”（CHH），研究结果提示，在轻度高血压的

中国成年人中，CHH 可有效降低收缩压和舒张压［55］。

该研究是中国膳食模式干预性试验证据的代表作，但并

未探究 CHH 干预后的心脑血管终点事件。综上所述，

我国在健康膳食模式预防脑血管疾病方面还缺少贯穿全

证据链条的系统性研究。

7　总结与展望

本文重点介绍了 MD 膳食模式、DASH 膳食模式、

MIND 膳食模式、日本膳食模式和中国膳食模式与脑血

管疾病相关性的研究进展，表 1［9，25，37，51，56］对以上 4
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种来自国外的膳食模式以及中国居民平衡膳食的构成、

对脑血管疾病的作用、证据来源进行了总结。

总体而言，MD、DASH、MIND、日本和中国居民

平衡膳食均强调谷物、新鲜水果和蔬菜的摄入，不同的

是 MD 膳食模式含有相对较高的不饱和脂肪酸，DASH

膳食模式更强调低钠、高镁、高钾的摄入，MIND 膳食

模式注重浆果的摄入，而日本和中国居民平衡膳食均注

重豆制品的摄入。此外，MD、日本和中国居民平衡膳

食均开始强调健康饮食需与运动相结合，而 MD 膳食模

式甚至还包括充足的休息，注重与人交往等方面。目

前，MD、DASH 和日本膳食模式已有丰富的研究，但

MIND、中国膳食模式与脑血管疾病相关性的研究证据

仍较为初级。对于脑血管疾病作用方面，不同程度的证

据均提示 MD、DASH、MIND、日本膳食模式对脑血管

疾病具有保护作用，且 MIND 膳食模式可以改善卒中后

认知功能。

关于中国膳食模式方面，我国多年前已开展基于中

国居民的营养学流行病学调查，如始于 1989 年的中国

健康与营养调查（CHNS），为中国健康膳食模式的构

建积累了扎实的研究基础［57］。近年来，有学者基于国

人文化背景及饮食习惯，结合营养学理论和专家经验，

已构建了若干符合该区域特点的“中国健康膳食模式”，

但尚缺乏全面的流行病学研究提供其作用于脑血管疾病

的证据。此外，基于心脑血管疾病相似的危险因素及相

近的血管病理生理学机制，目前已具备干预性试验证据

的心脏健康膳食模式如 CHH，可进一步探索其与脑血

管疾病的关联。同时，基于现有队列数据回顾性分析挖

掘得出的若干中国健康膳食模式，需进一步开展前瞻性

队列研究和干预性试验确证其对脑血管疾病的影响。

近期一项基于中国人群的研究提出油炸、烧烤与糖

尿病、高血压的发生相关［58］；据此，笔者认为构建基

于中国本土的健康膳食模式，除了可以从饮食组分入手，

还可考虑中国的烹饪方式和口味。此外，中国传统膳食

模式素有“药食同源”的习惯［59］，在构建中国膳食模

表 1　不同膳食模式详细内容的比较
Table 1　The comparison between among different dietary patterns

膳食成分 MD 膳食模式［9］ DASH 膳食模式［56］ MIND 膳食模式［25］ 日本膳食模式［37］ 中国居民平衡膳食［51］

水果 1~2 份 / 餐 4~5 次 /d 沙拉≥ 1 份 /d ≥ 1.8 份 /d 200~350 g/d

蔬菜 ≥ 2 份 / 餐 4~5 次 /d 其他蔬菜≥ 1 份 /d ≥ 5.4 份 /d 300~500 g/d

谷物
1~2 份 / 餐
（最好是全谷物）

7~8 次 /d 全谷物≥ 3 份 /d 米饭≥ 3 碗 /d

谷类 200~300 g/d

（全谷物和杂豆 50~150 
g/d）

薯类 50~100 g/d

奶及奶制品 2 份 /d
2~3 次 /d
（低脂或无脂）

奶酪≤ 1 份 / 周 300~500 g/d

豆类 ≥ 2 份 / 周
坚果、种子和豆类
4~5 次 / 周

≥ 1 份 /2 d 豆制品≥ 6 次 / 周

大豆及坚果类 25~35 g/d橄榄、坚果、
种子

1~2 份 /d 坚果是大多数时的零食

肉类和肉制品

红肉 <2 份 / 周
瘦肉、家禽和鱼≤ 2
次 /d

家禽≥ 2 次 / 周 <4 次 / 周 动物性食物 120~200 g/d
（水产品≥ 2 次 / 周，
鸡蛋 1 个 /d）

白肉 2 份 / 周

加工肉类≤ 1 份 / 周

鱼 / 海产品 ≥ 2 份 / 周 鱼≥ 1 次 / 周 鱼≥ 7 次 / 周

蛋类 2~4 份 / 周

脂肪、油 脂肪和油 2~3 次 /d 黄油≤ 1 汤匙 /d 油 25~30 g/d

甜食 ≤ 2 份 / 周 ≤ 5 次 / 周 日式甜品≥ 2.5 次 / 周

其他

土豆≤ 3 份 / 周 盐 <2 300 mg/d 浆果≥ 2 次 / 周 味噌汤≥ 2 碗 /d 水 1 500~1 700 mL/d

规律的体育活动 油炸食品≤ 1 份 / 周 绿茶≥ 2 杯 /d 盐 <5 g/d

充足的休息 快餐≤ 1 份 / 周 泡菜 / 腌制品≥ 6 次 / 周 每天活动 6 000 步

当地和环保产品烹饪活动 酒≥ 1 份 /d 海藻≥ 5 次 / 周

生物多样性和季节性传统 蘑菇≥ 5 次 / 周

对脑血管疾病
的作用

降低脑卒中发病风险 降低脑卒中发病风险
降低脑卒中发病风险、改
善卒中后认知功能障碍

降低脑卒中发病风险 尚不清楚

证据来源
伞形综述、系统评价、随
机对照试验、队列研究

伞形综述、 系统评
价、队列研究

少量队列研究、病例对照
研究

系统评价、大量队列研究 指南 / 专家共识

注：MD= 地中海膳食模式，DASH= 得舒膳食模式，MIND= 健脑膳食模式；其他中国膳食模式因缺乏与国外膳食模式对等的营养学细节暂不

罗列。
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式的同时还需重视中国传统的特色食物，例如药膳、凉

茶。除此之外，如今有部分膳食模式如 MD 模式［9］还

提出需要结合规律锻炼、适当休息等其他要求，这种新

的研究设计更重视多个生活方式元素的综合作用，也提

示我们在关注中国健康膳食模式之外，还可综合考虑其

他生活方式对脑血管疾病的作用。

综上所述，大量研究证据表明，MD 膳食模式、

DASH 膳食模式、日本膳食模式对脑血管疾病具有保护

作用；探索性的观察性研究提示，MIND 膳食模式可改

善卒中后认知功能；然而中国膳食模式与脑血管疾病相

关性的前瞻性研究仍显不足。因此，基于中国传统健康

饮食习惯，结合现代营养学理论及流行病学研究证据，

构建中国人的健康膳食模式，并开展前瞻性、随访脑卒

中等终点事件的队列研究和干预性试验，对我国心脑血

管疾病的防控具有重要的现实意义。
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《中国全科医学》已开通“论文关联数据共享服务”

《中国全科医学》入驻科学数据银行（ScienceDB），开通“论文关联数据共享服务”。科学数据银行（ScienceDB）由中国科学院计算机网

络信息中心建设、维护，是一个公共的通用型科学数据存储库，主要面向科研人员、科研项目 / 团队、科研期刊、科研机构及高校等利益相关者，

提供科学数据汇交、长期保存、出版、共享和获取等服务。《中国全科医学》通过与科学数据银行（ScienceDB）合作，共建《中国全科医学》

数据社区（https://www.scidb.cn/en/c/cgp），用于发布本刊论文关联数据并推动数据共享合作，专注于数据的共享，致力于打造高质量的数据共享

环境。

　　论文关联数据共享的作用 / 意义
◆作为论文等研究成果和结论的重要佐证，提升研究可验证性和透明度。

◆共享的数据可被重复使用，节省人力、物力、财力，让科学家聚焦于创新研究。

◆提升论文的受关注度和影响力，促进数据的可发现、可访问、可操作和可重用（FAIR）。

◆自动化双语发布，并保障发布数据永久可访问，被国内外主流中、英文期刊认可和使用。

◆作为一种新型学术成果，促进学科、领域间共同 / 交叉方向研究者的创新合作和人才培养，推进开放式科学实践。

◆本刊鼓励论文作者在 https://www.scidb.cn/en/c/cgp 提交论文关联数据并进行公共保存，提交关联数据的论文将获得优先评审、优先录用、

优先出版的资格。

　　论文关联数据共享流程
点击 https://www.scidb.cn/en/c/cgp 进入《中国全科医学》数据社区，只需以下四个步骤即可完成论文关联数据共享。

 
注册与登录

① ③② ④
数据评审数据提交 数据发布

具体操作请参考 https://www.scidb.cn/publishing_process

（本刊编辑部）




