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摘要：目的 分析北京市成年人群的饮食行为与高血压、糖尿病、心脑血管疾病发病风险的关系。方法 以 2014—
2015年北京市某三甲医院体检的18~60岁集体单位职工为研究对象，通过问卷调查收集人口学信息、饮食行为和生活

方式等基线资料；通过5年随访收集高血压、糖尿病和心脑血管疾病发病情况。采用多因素Logistic回归模型分析高血

压、糖尿病、心脑血管疾病与饮食行为的关联。结果 基线调查纳入12 208人，男性6 218人，占50.93%；女性5 990
人，占49.07%。高血压、糖尿病、心脑血管疾病5年累积发病率分别为7.75%、2.72%和3.49%。多因素Logistic回归分

析结果显示，饮食口味偏咸（OR=1.422，95%CI：1.191~1.697）、吃饭速度较快（OR=1.457，95%CI：1.102~1.974）、主

食细粮为主（OR=1.251，95%CI：1.050~1.490）、饮牛奶频率＜1 次/周 （OR=1.316，95%CI：1.022~1.697） 是高血压

发病的危险因素；饮食口味偏咸 （OR=1.344，95%CI：1.048~1.725）、吃饭速度较快 （OR=1.733，95%CI：1.046~
2.871）、以肉食为主 （OR=1.651，95%CI：1.263~2.158） 是糖尿病发病的危险因素；饮食口味偏咸 （OR=1.501，
95%CI：1.192~1.889）是心脑血管疾病发病的危险因素。结论 北京市成年人群饮食口味偏咸、吃饭速度较快、主食

细粮较多和以肉食为主等饮食行为与高血压、糖尿病、心脑血管疾病发病风险相关。
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Relationship between dietary behaviors and risk of noncommunicable
diseases among adults in Beijing

*SU Yanping, YANG Kun, LIU Xiangtong, ZHAO Zhan, ZOU Dechun, ZOU Xiaoping, ZHANG Jingbo, MOU Yongmin,
WANG Yanchun, GUO Xiuhua

*Department of Nutrition and Food Hygiene, Tongzhou Center for Disease Control and Prevention, Beijing 101100, China

Abstract: Objective To evaluate the effects of dietary behaviors on the risk of hypertension, diabetes and cardiovascu⁃
lar diseases. Methods A total of 12 208 subjects aged 18-60 years old were investigated by questionnaires to collect
demographic data, dietary behaviors and lifestyle information, when they did health examination in a tertiary hospital in
Beijing from 2014 to 2019. During the observation period of five year, the incidence of hypertension, diabetes and car⁃
diovascular diseases were collected through health examination files every year. The multivariate logistic regression mod⁃
el was employed to analyze the associations of dietary behaviors with hypertension, diabetes and cardiovascular diseases.
Results The study included 6 218 ( 50.93% ) males and 5 990 ( 49.07% ) females. The cumulative incidence rates of
hypertension, diabetes and cardiovascular diseases were 7.75%, 2.72% and 3.49%, respectively. The multivariate logistic
regression analysis indicated that the high-sodium diet ( OR=1.422, 95%CI: 1.191-1.697 ) , eating fast ( OR=1.457,
95%CI: 1.102-1.974 ), eating more refined grain ( OR=1.251, 95%CI: 1.050-1.490 ) and drinking milk less than once a
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week ( OR=1.316, 95%CI: 1.022-1.697 ) were risk factors for hypertension. The high-sodium diet ( OR=1.344, 95%CI:
1.048-1.725 ), eating fast ( OR=1.733, 95%CI: 1.046-2.871 ), eating more meat ( OR=1.651,95%CI: 1.263-2.158 ) were
risk factors for diabetes. High-sodium diet ( OR=1.501, 95%CI: 1.192-1.889 ) was risk factors for cardiovascular disease.
Conclusion The diet with high sodium, more meat and refined grain as well as eating fast can increase the risk of hy⁃
pertension, diabetes and cardiovascular diseases.
Keywords: dietary behavior; hypertension; diabetes; cardiovascular diseases; risk factor

中国居民慢性非传染性疾病（慢性病）死亡占总

死亡例数的 86.6%，每年约 350 万人死于心脑血管疾

病，18 岁及以上人群高血压患病率为 25.2%，糖尿病

患病率为 9.7%［1-3］。慢性病与吸烟、缺少身体活动、

不健康饮食和有害饮酒密切相关［4］，其中饮食因素占

慢性病所有危险因素的首位［5］。饮食行为直接影响营

养物质获取和健康状况，是慢性病发生发展过程中的

重要影响因素［6］。本研究基于队列研究设计，分析成

年人群饮食行为与高血压、糖尿病、心脑血管疾病发

病的关系，为慢性病防制提供依据。

1 对象与方法

1.1 对象 以 2014—2015 年北京市某三甲医院参

加体检的 18~60 岁集体单位职工为研究对象，排除

零散体检人员，退休人员，基线调查时已患有慢性病

者，以及年龄、性别等关键信息缺失者。研究对象均

知情同意。

1.2 方法 采用回顾性队列研究方法。基线调查时

间为 2014—2015 年，采用自行设计的问卷面对面调

查，问卷设计参考全国成年人慢性病危险因素调查等

相关文献［5］，问卷内容包括研究对象的年龄、性别、

文化程度、吸烟、饮酒、压力、身体活动、睡眠时

间、饮食行为、慢性病家族史、高血压、糖尿病和心

脑血管疾病患病情况。饮食行为包括荤素比例、主食

粗细粮比例、吃饭速度、饮食口味和饮牛奶频率。现

场回收调查问卷，审核对错、漏项及逻辑错误。调查

人员每年随访，通过查阅研究对象健康体检档案收集

高血压、糖尿病和心脑血管疾病发病资料，随访截至

2019 年。

1.3 定义与诊断标准 食物荤素比例：以肉食为主

指畜肉等动物性食品占总量的 80% 及以上；以素食

为主指植物性食品占总量的 90% 及以上；荤素各半

指动物性和植物性食品比例相当。

主食粗细粮比例：粗粮为主指食用荞麦、小米、

玉米和高粱等占主食的 80% 及以上；细粮为主指食

用精白米面等制品占主食的 90% 及以上；粗细粮各

半指主食粗粮和细粮比例相当。

吃饭速度：速度较快指自我评价进餐时间短、速

度快；速度较慢指细嚼慢咽；速度适中指介于较快和

较慢之间。

饮食口味：偏咸指日常口味较重，多油、多盐及

辛辣；清淡指少油、少盐及不辛辣；适中指介于偏咸

和清淡之间。

饮牛奶包括液态奶、奶粉、酸奶和奶酪等，频率

分为＜1 次/周、1～2 次/周、3～5 次/周、≥6 次/周。

吸烟：调查时存在吸烟行为［1］。饮酒：过去 12
个月有饮酒行为［1］。睡眠时间是一天中睡眠累计时

间，包括午睡［1］。身体活动包括家务、工作、交通、

主动性日常活动和体育锻炼，身体活动强度判别采用

自我感觉疲劳程度估计，1～4 为低强度，4～7 为中

等强度，8～10 为高强度［7］。压力情况为调查对象自

报，分为较小、适中和较大。

高血压：收缩压≥140 mm Hg 和（或）舒张压≥
90 mm Hg，或近 2 周内服用降压药物［8］。糖尿病：

空腹血糖≥7.0 mmol/L，或已被乡镇及社区级或以上

医疗机构确诊为糖尿病［9］。心脑血管疾病主要指冠

心病和脑卒中。冠心病：曾被乡镇及社区级或以上医

疗机构诊断为心肌梗死、房颤、心脏搭桥手术、心脏

支架手术或心绞痛；脑卒中：曾被乡镇及社区级或以

上医疗机构诊断为中风或小卒中发作、脑血栓、脑梗

死、脑栓塞、脑出血或蛛网膜下腔出血［1］。

1.4 统计分析 采用 EpiData 3.1 软件录入数据，采

用 SPSS 21.0 软件统计分析。定性资料采用相对数描

述，组间比较采用 χ2 检验，趋势分析采用趋势 χ2 检

验。饮食行为与高血压、糖尿病、心脑血管疾病发病

的关联分析采用 Logistic 回归模型。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 研究对象人口学特征 基线调查 12 208 人，其

中男性 6 218 人，占 50.93%；女性 5 990 人，占

49.07%。年龄 18～60 岁，18~＜30 岁 2 408 人，占

19.72%；30~＜40 岁 3 648 人，占 29.88%；40~＜50
岁 3 523 人，占 28.86%；50~60 岁 2 629 人，占

21.54%。文化程度为初中及以下 419 人，占 3.43%；

高中 1 035 人，占 8.48%；本科及以上 10 754 人，

占 88.09%。有慢性病家族史 7 309 人，占 59.87%。
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吸烟及二手烟暴露 8 517 人，占 69.77%。饮酒 7 021 人，

占 57.51%。睡眠时间≤6 h 2 432 人，占 19.92%。身

体活动为低强度 8 053 人，占 65.96%。压力较大

4 591 人，占 37.61%。

2.2 高血压、糖尿病和心脑血管疾病发病情况 高

血压随访 11 671 人，发病 905 例，累积发病率为

7.75%（95%CI：7.26%~8.24%）；糖尿病随访 11 072

人，发病 301 例，累积发病率为 2.72% （95%CI：
2.42%~3.02%）；心脑血管疾病随访 11 157 人，发病

389 例，累积发病率为 3.49% （95%CI： 3.14%~
3.82%）。男性高血压、糖尿病、心脑血管疾病累积

发病率均高于女性 （P＜0.05）。高血压、糖尿病、

心脑血管疾病累积发病率均随年龄增长呈上升趋势

（P＜0.05）。见表 1。

表 1 高血压、糖尿病、心脑血管疾病 5 年累积发病率

项目

性别

男

女

χ2值

P值

年龄（岁）

18~
30~
40~
50~60

χ2
趋势值

P值

高血压

随访人数

5 861
5 810

2 398
3 603
3 403
2 267

发病例数

600
305

101.469
<0.001

26
149
344
386

513.989
<0.001

发病率（%）

10.24
5.25

1.08
4.14

10.11
17.03

糖尿病

随访人数

5 462
5 610

2 375
3 492
3 161
2 044

发病例数

197
104

32.154
<0.001

3
38

101
159

296.066
<0.001

发病率（%）

3.61
1.85

0.13
1.09
3.20
7.78

心脑血管疾病

随访人数

5 523
5 634

2 381
3 473
3 123
2 180

发病例数

259
130

47.028
<0.001

11
19
64

295
826.831
<0.001

发病率（%）

4.69
2.31

0.46
0.55
2.05

13.53

2.3 不同饮食行为研究对象慢性病累积发病率比较

荤素比例、饮食口味、吃饭速度、饮牛奶频率不同的

研究对象高血压和糖尿病累积发病率差异均有统计学

意义（P＜0.05）。饮食口味、饮牛奶频率不同的研究

对象心脑血管疾病累积发病率差异均有统计学意义

（P＜0.05）。见表 2。

表 2 不同饮食行为研究对象慢性病累积发病率比较

荤素比例

肉食为主

素食为主

荤素各半

χ2值

P值

主食粗细粮比例

粗粮为主

细粮为主

粗细粮各半

χ2值

P值

吃饭速度

较慢

2 484
1 448
7 739

14.936
0.001

542
7 899
3 230

2.827
0.243

1 268

222
80

603

45
631
229

58

8.94
5.52
7.79

8.30
7.99
7.08

4.57

2 360
1 391
7 321

26.186
<0.001

510
7 482
3 080

1.457
0.483

1 228

98
23

180

12
213
76

18

4.15
1.65
2.46

2.35
2.85
2.47

1.47

2 349
1 406
7 402

3.037
0.219

518
7 519
3 120

1.631
0.442

1 249

87
38
264

21
251
117

40

3.70
2.70
3.57

4.05
3.33
3.75

3.20

项目
高血压

随访人数 发病例数 发病率（%）

糖尿病

随访人数 发病例数 发病率（%）

心脑血管疾病

随访人数 发病例数 发病率（%）
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适中

较快

χ2值

P值

饮食口味

偏咸

清淡

适中

χ2值

P值

饮牛奶频率（次/周）

<1
1～2
3～5
≥6

χ2值

P值

4 450
5 953

39.427
<0.001

4 087
477

7 107
49.177
<0.001

5 501
2 784
2 235
1 151

18.398
<0.001

303
544

406
16

483

485
175
160
85

6.81
9.14

9.93
3.35
6.80

8.82
6.28
7.16
7.38

4 245
5 599

3 827
469

6 776
25.713
<0.001

5 173
2 655
2 129
1 115

26.117
<0.001

96
187

18.814
<0.001

145
8

148

156
43
53
49

2.26
3.34

3.79
1.71
2.18

3.01
1.62
2.49
4.39

4 310
5 598

3 855
474

6 828
17.612
<0.001

5 170
2 685
2 136
1 166

100.457
<0.001

162
187

1.603
0.449

173
13

203

153
74
62

100

3.76
3.34

4.49
2.74
2.97

2.96
2.76
2.90
8.58

项目
高血压

随访人数 发病例数 发病率（%）

糖尿病

随访人数 发病例数 发病率（%）

心脑血管疾病

随访人数 发病例数 发病率（%）

2.4 饮食行为与高血压、糖尿病、心脑血管疾病发

病风险的多因素 Logistic 回归分析 分别以高血压、

糖尿病、心脑血管疾病为应变量，以饮食行为为自变

量，调整年龄、性别、文化程度、慢性病家族史、吸

烟、饮酒、睡眠时间、身体活动和压力因素，进行多

因素 Logistic 回归分析（全入法）。结果显示：饮食

口味偏咸、吃饭速度较快、主食细粮为主、饮牛奶频

率＜1 次/周是高血压发病的危险因素，以素食为主、

饮食口味清淡是高血压发病的保护因素；饮食口味偏

咸、吃饭速度较快、以肉食为主是糖尿病发病的危险

因素，饮牛奶频率 1~2 次/周是糖尿病发病的保护因

素；饮食口味偏咸是心脑血管疾病发病的危险因素，

饮牛奶频率＜6 次/周是心脑血管疾病发病的保护因

素。见表 3。

表 3 饮食行为与高血压、糖尿病、心脑血管疾病发病风险的多因素 Logistic 回归分析

高血压 荤素比例

肉食为主

素食为主

饮食口味

偏咸

清淡

吃饭速度

适中

较快

主食粗细粮比例

粗粮为主

细粮为主

饮牛奶频率（次/周）

3～5

荤素各半

适中

较慢

粗细粮各半

≥6

-0.210
-0.270

0.352
-0.844

0.149
0.389

0.218
0.224

0.100

0.137
0.105

0.090
0.258

0.153
0.149

0.155
0.089

0.147

2.368
6.563

15.174
10.697

0.951
6.843

1.966
6.301

0.459

0.124
0.010

<0.001
0.001

0.330
0.009

0.161
0.012

0.498

0.810
0.763

1.422
0.430

1.161
1.457

1.234
1.251

1.105

0.620~1.059
0.621~0.939

1.191~1.697
0.259~0.713

0.860~1.567
1.102~1.974

0.917~1.685
1.050~1.490

0.828~1.475

应变量 自变量 参照组 β xs Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

表 2（续）
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糖尿病

心脑血管

疾病

1～2
<1

常量

荤素比例

肉食为主

素食为主

饮食口味

偏咸

清淡

吃饭速度

适中

较快

饮牛奶频率（次/周）

3～5
1～2
<1

常量

饮食口味

偏咸

清淡

饮牛奶频率（次/周）

3～5
1～2
<1

常量

荤素各半

适中

较慢

≥6

适中

≥6

0.054
0.247

-2.091

0.501
-0.413

0.296
-0.705

0.177
0.550

-0.402
-0.705
-0.299
-3.073

0.406
-0.415

-0.732
-0.556
-0.631
-2.587

0.146
0.132
0.345

0.137
0.230

0.127
0.376

0.266
0.258

0.211
0.223
0.182
0.649

0.117
0.307

0.179
0.174
0.151
0.615

0.136
3.510

36.741

13.440
3.232

5.413
3.511

0.446
4.557

3.621
9.989
2.712

22.402

11.963
1.827

16.640
10.215
17.421
17.716

0.712
0.034

<0.001

<0.001
0.072

0.020
0.061

0.504
0.033

0.057
0.002
0.100

<0.001

0.001
0.176

<0.001
0.001

<0.001
<0.001

1.055
1.316
0.124

1.651
0.661

1.344
0.494

1.194
1.733

0.669
0.494
0.741
0.046

1.501
0.660

0.481
0.574
0.532
0.075

0.793~1.405
1.022~1.697

1.263~2.158
0.421~1.038

1.048~1.725
0.236~1.033

0.709~2.010
1.046~2.871

0.443~1.012
0.319~0.765
0.519~1.059

1.192~1.889
0.362~1.205

0.339~0.684
0.408~0.807
0.396~0.716

应变量 自变量 参照组 β xs Wald χ2值 P值 OR值 95%CI

注：调整年龄、性别、文化程度、慢性病家族史、吸烟、饮酒、睡眠时间、身体活动和压力。

3 讨 论

研究结果显示，以肉食为主、饮食口味偏咸、吃

饭速度较快和主食细粮为主是北京市成年人群高血

压、糖尿病和心脑血管疾病发病的危险因素。

以肉食为主人群的糖尿病发病率是荤素比例各半

人群的 1.651 倍，与同类研究结果［10-11］类似，而以

素食为主可降低高血压的发病风险。本研究未发现

饮食荤素比例与心脑血管疾病存在统计学关联，与

美国［12］、英国［13］等研究报道素食可降低心脑血管

疾病的发病风险不一致。一项队列研究表明，素食

可增加代谢综合征的发病风险，杂食人群代谢综合

征的发病风险比纯素食人群低 25%［14］。以素食为主

的饮食行为与代谢性疾病、心脑血管疾病的关系还

需更深入的研究。

调整生活方式等混杂因素后，饮食口味偏咸与口

味适中人群相比，高血压、糖尿病、心脑血管疾病的

发病风险均增加，与其他相关研究结果［15-18］一致。

有研究表明，细嚼慢咽能促进肠道充分感知和接

受大脑发出的饱足信号，有助于合理控制进食量［19］，

而吃饭速度过快会增加进食量，从而导致超重和肥

胖［20-21］，增加代谢综合征发病风险［22］。吃饭速度较

快人群的高血压和糖尿病的发病风险分别是吃饭速度

较慢人群的 1.457 倍和 1.733 倍，与相关研究结

果［22-24］一致。本研究未发现吃饭速度较快与心脑血

管疾病发病有统计学关联，与 LEE 等［25］报道的吃

饭速度较慢可降低心脑血管疾病风险的结果不一致，

可能是目标人群或研究设计不同导致的差异。

我国居民主食习惯以精白米和精白面为主，容易

造成维生素、矿物质、膳食纤维等摄入不足，可能增

表 3（续）
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加慢性病发病风险［26］。本研究显示主食细粮为主人

群的高血压发病风险是粗细粮比例各半人群的 1.251
倍。一项基于超重肥胖人群的随机对照研究表明，以

精制谷物为主，增加全谷物摄入量可以改善舒张压，

从而降低高血压风险［27］。
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