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植物性饮食与不同肥胖类型的关联研究

周梦怡 1，苏丹婷 2，何梦洁 2，徐沛维 2，韩丹 2，黄李春 2，章荣华 2

1.杭州医学院公共卫生学院，浙江 杭州 310053；2.浙江省疾病预防控制中心，浙江 杭州 310051

摘要：目的 探讨植物性饮食与不同肥胖类型的关联，为肥胖防控提供参考。方法 于2024年4—12月采用多阶段分

层随机抽样方法抽取浙江省33个县（市、区） 35~75岁居民为调查对象，通过问卷调查收集人口学信息和生活行为资

料；测量身高、体重和腰围；计算体质指数（BMI），BMI≥28.0 kg/m2判定为肥胖；男性腰围≥90 cm、女性腰围≥
85 cm判定为中心型肥胖；肥胖且同时存在中心型肥胖判定为复合型肥胖。采用连续3 d 24 h膳食回顾法收集3 d内

食物摄入量，计算植物性饮食指数（PDI）、健康植物性饮食指数（HPDI）和不健康植物性饮食指数（UPDI），按五分

位数分为Q1~Q5组。采用多因素 logistic回归模型分析PDI、HPDI和UPDI与不同肥胖类型的关联。结果 调查 4 882
人，其中男性2 233人，占45.74%；女性2 649人，占54.26%。年龄为（55.42±12.14）岁。检出肥胖、中心型肥胖和

复合型肥胖为537、1 718和500人，检出率分别为11.00%、35.19%和10.24%。多因素 logistic回归分析结果显示，调整

人口学信息和生活行为等混杂因素后，相较于Q1组，HPDI的Q5组肥胖风险降低 29.6%（OR=0.704，95%CI：0.525~
0.943）、复合型肥胖风险降低 32.1% （OR=0.679，95%CI：0.502~0.918），UPDI 的 Q5 组肥胖风险增加 39.5% （OR=
1.395，95%CI：1.032~1.886）、复合型肥胖风险增加39.8%（OR=1.398，95%CI：1.025~1.907）；未发现PDI与肥胖、中

心型肥胖和复合型肥胖存在统计学关联（均P>0.05）。随着HPDI升高，肥胖和复合型肥胖风险呈下降趋势；随着UPDI
升高，肥胖和复合型肥胖风险呈上升趋势（均P趋势<0.05）。结论 健康植物性饮食可降低肥胖、复合型肥胖风险，而

不健康植物性饮食增加肥胖、复合型肥胖风险。
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Abstract: Objective To investigate the association between plant-based diet and different types of obesity, so as to
provide references for obesity prevention. Methods Residents aged 35-75 years from 33 counties (cities, districts) in
Zhejiang Province were selected as study subjects using a multistage stratified random sampling method between April
and December 2024. Demographic information and living behaviors were collected using questionnaire surveys. Height,
weight and waist circumference were measured, and body mass index (BMI) was calculated. BMI ≥28.0 kg/m2 was de⁃
fined as obesity, waist circumference ≥90 cm in males or ≥85 cm in females was defined as central obesity, and indi⁃
vidual with obesity who also had central obesity was defined as having compound obesity. Food intake over a 3-day pe⁃
riod was collected using the consecutive 3-day 24-hour dietary recall method. The plant diet index (PDI), healthful
plant diet index (HPDI), and unhealthful plant diet index (UPDI) were calculated, and categorized into quintiles (Q1-
Q5) based on their distribution. Association between the PDI, PDI, UPDI and different types of obesity were analyzed
using multivariable logistic regression models. Results A total of 4 882 individuals were surveyed, including 2 233
males (45.74%) and 2 649 females (54.26%). The average age was (55.42±12.14) years. There were 537 individuals of
obesity, 1 718 individuals of central obesity, and 500 individuals of compound obesity, with detection rates of 11.00%,
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35.19%, and 10.24%, respectively. Multivariable logistic regression analysis showed that, after adjusting for demographic
information and living behaviors, compared with Q1 group, HPDI Q5 group showed a 29.6% lower risk of obesity (OR=
0.704, 95%CI: 0.525-0.943) and a 32.1% lower risk of compound obesity (OR=0.679, 95%CI: 0.502-0.918). Converse⁃
ly, the UPDI Q5 group exhibited a 39.5% higher risk of obesity (OR=1.395, 95%CI: 1.032-1.886) and a 39.8% higher
risk of compound obesity (OR=1.398, 95%CI: 1.025-1.907). No statistically significant association was found between
PDI and obesity, central obesity, and compound obesity (all P>0.05). As HPDI increased, the risks of obesity and com⁃
pound obesity showed decreasing trends; as UPDI increased, the risks of obesity and compound obesity showed increas⁃
ing trends (all Ptrend<0.05). Conclusion A healthful plant-based diet is associated with reduced risks of obesity and
compound obesity, while an unhealthful plant-based diet is associated with increased risks of obesity and compound
obesity.
Keywords: plant-based diet; obesity; central obesity; compound obesity

超重肥胖是全球重大公共卫生问题之一，全球约

有 25 亿成人超重，其中超过 8.9 亿人肥胖［1］。研究

显示，若不采取有效的干预措施，我国成人超重肥胖

率在 2030 年可能达到 70%［2］。饮食是预防体重增加

的主要措施，通过调整饮食结构、控制热量摄入并优

化营养素配比，可有效降低肥胖风险［3］。植物性饮

食强调以植物性食物为核心，如谷物、蔬菜、水果、

豆类、坚果和植物油等，同时食用少量动物性食物，

如肉类、鱼类、蛋奶类和动物脂肪等［4］。研究表明，

植物性饮食尤其是健康的植物性饮食不仅能降低肥胖

率，还能有效改善胆固醇、血糖等代谢指标［5］。随

着经济发展和生活水平提高，浙江省居民肉类、蛋类

和奶制品等动物性食物摄入量增加，糖类消费比例在

全国居前列［6］，这些饮食结构的变化可能加剧超重

肥胖。本研究依托浙江省居民营养与健康监测项目，

探讨植物性饮食与不同肥胖类型的关联，为肥胖防

控、饮食干预提供参考。

1 对象与方法

1.1 对象

浙江省居民营养与健康监测项目于 2024 年 4—
12 月完成基线调查和质量控制工作。该项目采用多

阶段分层随机抽样方法，覆盖浙江省 33 个县（市、

区），各监测点按城乡分层，每个监测点抽取 2 个乡镇

（街道），每个乡镇（街道）抽取 2 个行政村（社区），

以户为单位，每个行政村（社区）抽取不少于 45 户家

庭。本研究选择完成该项目基线调查的居民为研究对

象，纳入标准：（1）年龄为 35~75 岁；（2）在浙江省

居住时间≥6 个月；（3）神志清楚，交流无障碍。排

除标准：（1）不配合调查；（2）能量摄入异常；（3）
饮食相关数据缺失；（4）近 1 年内接受过胃肠道手

术、代谢减重手术或化疗；（5）有严重心、肝、肾疾

病或恶性肿瘤。本研究通过浙江省疾病预防控制中心

伦理委员会审查（2024-019-01），研究对象均签署知

情同意书。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查

由经过统一培训的调查人员采用入户面访形式

开展问卷调查，收集性别、年龄、地区、文化程度

等人口学信息和吸烟、饮酒、身体活动、睡眠时长

等生活行为。每周总活动时间<150 min 为身体活动

不足，≥150 min 为身体活动充足［7］。吸烟指连续

6 个月以上吸烟≥1 支/d；已戒烟指既往有吸烟行为，

但目前已戒烟 6 个月以上；从不吸烟指从未有规律

吸烟行为。饮酒指连续 6 个月以上饮酒≥3 次/周；

已戒酒指既往有饮酒行为，但目前已戒酒 6 个月以

上；从不饮酒指从未有规律饮酒行为。

1.2.2 体格检查

体格检查包括身高、体重和腰围（WC）等指标，

计算体质指数（BMI），各监测点仪器为同一品牌和

型号，经质检部门检验合格。使用 SZG-210 型身高

坐高计测量身高，测量前调试确保立柱与踏板垂直、

滑测板与立柱垂直，被测者需脱去鞋、帽，立正姿势

站立于踏板，测量者眼睛与滑测板保持同一水平面读

取数值，精确至 0.1 cm。使用 G&GTC-200K 型电子

体重计测量体重，被测者脱去鞋、帽及外套，平静站

立于秤面中央，测量者待读数闪烁稳定后记录数值，

精确至 0.1 kg。使用腰围尺测量 WC，以双侧腋中线

肋弓下缘和髂嵴连线中点为测量平面，被测者直立、

腹部放松、双臂自然下垂，测量者立于正前方，记录

被测者平静呼气末时数值，重复测量 2 次，取平均

值，精确至 0.1 cm。

1.2.3 膳食调查

采用连续 3 d 24 h 膳食回顾法收集调查对象 3 d
内在家或在外就餐的食物信息，记录 2 个工作日和 1
个休息日内所有食物摄入情况，包括进食时间、地
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点、烹饪方式和摄入量。采用称重记录法收集调查期

间家庭食用油和调味品总量，并按照家庭成员的能量

摄入比例分配给各位家庭成员。

1.2.4 肥胖类型判定

根据 WS/T 428—2013 《成人体重判定》［8］，

BMI<18.5 kg /m2 为 体 重 过 低 ， 18.5 kg /m2~<

24.0 kg/m2 为正常， 24.0~<28.0 kg/m2 为超重，≥
28.0 kg/m2 为肥胖。男性 WC≥90 cm，女性 WC≥
85 cm 为中心型肥胖；肥胖且同时存在中心型

肥胖为复合型肥胖 ［9］。

1.2.5 植物性饮食评估

采用 SATIJA 等［10］提出的植物性饮食模式评分

系统，计算植物性饮食指数（plant diet index，PDI）、
健康植物性饮食指数 （healthful plant diet index，
HPDI） 和不健康植物性饮食指数 （unhealthful plant
diet index，UPDI）。所有食物分为 18 类，包括全谷

物/杂豆、水果、蔬菜、坚果、大豆及其制品、薯类、

植物油和茶/咖啡 8 类健康植物性食物，精制谷物、

甜食饮料类、腌制食品和油炸食品 4 类不健康植物

性食物，以及动物脂肪、乳制品、蛋类、水产品、禽

肉和畜肉 6 类动物性食物。每类食物按日均摄入量

相加，按五分位数分为 Q1~Q5 组，各指数总分为

18~90 分。PDI 对植物性食物正向赋分，动物性食物

负向赋分；HPDI 对健康植物性食物正向赋分，不健

康植物性食物和动物性食物负向赋分；UPDI 对不健

康植物性食物正向赋分，健康植物性食物和动物性食

物负向赋分。正向赋分指食物日均摄入量按五分位数

分组后，依次赋值为 1、2、3、4 和 5 分；负向赋分

则依次赋值为 5、4、3、2 和 1 分。

1.3 统计分析

采用 R 4.3.0 软件和 SPSS 30.0 软件统计分析。

定量资料服从正态分布的采用均数±标准差 （x±s）
描述；定性资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2

检验。采用多因素 logistic 回归模型分析 PDI、HPDI
和 UPDI 与肥胖、中心型肥胖、复合型肥胖的关联，

并采用 Cochran-Armitage 趋势检验进行趋势分析。

采用限制性立方样条模型分析 UPDI 与复合型肥胖的

关联。以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 基本情况

纳 入 4 882 人 ， 其 中 男 性 2 233 人 ， 占

45.74%； 女 性 2 649 人 ， 占 54.26%。 年 龄 为

（55.42±12.14） 岁。城市 2 164 人，占 44.33%；农

村 2 718 人，占 55.67%。文化程度以初中/高中为

主，2 063 人占 42.26%。吸烟 821 人，占 16.82%。

饮酒 1 050 人，占 21.51%。身体活动充足 2 756
人，占 56.45%。睡眠时长以 7~8 h 为主，2 082 人

占 42.65%。

2.2 不同类型肥胖检出率

检出肥胖 537 人，检出率为 11.00%；检出中心型

肥胖 1 718 人，检出率为 35.19%；检出复合型肥

胖 500 人，检出率为 10.24%。性别、吸烟和饮酒不

同的居民肥胖检出率差异有统计学意义 （均 P＜

0.05）；性别、年龄、文化程度、吸烟和饮酒不同的

居民中心型肥胖检出率差异有统计学意义（均 P＜

0.05）；性别、吸烟和饮酒不同的居民复合型肥胖检

出率差异有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 1。
2.3 PDI、HPDI 和 UPDI 与不同肥胖类型的关联

分别以肥胖、中心型肥胖和复合型肥胖为因变量

（0=否，1=是），以 PDI、HPDI 和 UPDI 为自变量，

调整性别、年龄、地区、文化程度、吸烟、饮酒、

身体活动和睡眠时长混杂因素，做多因素 logistic 回

归分析。结果显示，相较于 Q1 组，HPDI 的 Q5 组

肥胖风险降低 29.6%、复合型肥胖风险降低 32.1%，

UPDI 的 Q5 组肥胖风险增加 39.5%、复合型肥胖风

险增加 39.8%；未发现 PDI 与肥胖、中心型肥胖和

复合型肥胖存在统计学关联（均 P>0.05）。趋势分析

结果显示，随着 HPDI 升高，肥胖和复合型肥胖风

险呈下降趋势 （均 P 趋势<0.05）；随着 UPDI 升高，

肥胖、中心型肥胖和复合型肥胖风险呈上升趋势

（均 P 趋势<0.05）。见表 2。
2.4 HPDI、UPDI 与复合型肥胖关联的亚组分析

HPDI 与 性 别 （P 交互 =0.095）、 年 龄 （P 交互 =
0.900）、吸烟 （P 交互=0.670）、饮酒 （P 交互=0.702）、

睡眠时长 （P 交互=0.220） 对复合型肥胖不存在交互

作用。UPDI 与年龄 （P 交互=0.663）、吸烟 （P 交互=
0.728）、饮酒 （P 交互 =0.396）、睡眠时长 （P 交互 =
0.331） 对复合型肥胖不存在交互作用，与性别

（P 交互＜0.001） 对复合型肥胖存在交互作用。女性

UPDI 与复合型肥胖呈正相关 （OR=1.033，95%CI：
1.014~1.053，P<0.001），调整人口学信息和生活行

为等混杂因素，限制性立方样条模型结果显示，女

性 UPDI 与复合型肥胖的关联呈线性 （P 非线性 =
0.775），随着 UPDI 升高，女性复合型肥胖风险呈

上升趋势（P=0.009）。见图 1。
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3 讨 论

本研究依托浙江省营养与健康监测项目，共纳入

4 882 名研究对象，肥胖、中心型肥胖和复合型肥胖

检出率分别为 11.00%、35.19% 和 10.24%，其中肥胖

检 出 率 高 于 2015 年 浙 江 省 成 人 肥 胖 检 出 率

（8.03%）［11］； 中 心 型 肥 胖 检 出 率 低 于 江 苏 省

（59.93%）［12］和郑州市 （57.50%）［13］。调整混杂因素

后，多因素 logistic 回归分析结果显示，与 Q1 组相

比，HPDI 的 Q5 组肥胖、复合型肥胖风险降低，而

UPDI 的 Q5 组肥胖、复合型肥胖风险升高。亚组分析

结果表明，UPDI 与性别对复合型肥胖存在交互作

用，女性复合型肥胖风险随 UPDI 升高而增加。

HPDI 与较低的肥胖、复合型肥胖风险有关。研

究表明以水果、蔬菜、全谷物、坚果和豆类等为主的

健康植物性饮食与较低的肥胖风险显著相关［14-15］。

这种保护作用可能通过多种机制实现，包括改善胰岛

素敏感性、降低系统性炎症水平和优化肠道菌群组

成，以及减少高热量密度食物和饱和脂肪酸的摄

入［16-17］。健康植物性饮食富含膳食纤维和植物活性

成分，可通过增加饱腹感和改善能量代谢降低肥胖风

险［18］。提示应推广健康植物性饮食，倡导居民增加

全谷物、新鲜蔬果等摄入。

UPDI 与较高的肥胖、复合型肥胖风险有关，与

既往研究结果［19］一致，即精制谷物、含糖饮料等不健

康植物性饮食可能增加肥胖及相关代谢性疾病的风险。

这类食物通常热量密度较高而膳食纤维含量较低，容

易导致能量摄入过剩、血糖波动加剧［20］。此外，加工

食品中的添加剂和反式脂肪酸可能通过增加脂肪储存、

干扰能量代谢等途径，进一步损害代谢健康并加剧肥

胖的发展［21］。本研究中未发现 PDI 与不同类型肥胖存

在统计学关联，与其他研究结果［22］一致。提示植物性

饮食对肥胖的影响可能受到文化、地域和生活行为等

因素的调节。浙江省属于沿海地区，居民整体脂肪供

能较高，且畜禽肉摄入量明显升高［23］；同时，受地理

位置和环境因素影响，居民倾向于选择海鲜、动物内

脏及富含饱和脂肪酸的食物［24］，这种饮食结构可能掩

盖了植物性饮食的潜在健康效益。

亚组分析结果发现，女性复合型肥胖风险随

UPDI 升高而增加，其他研究强调女性在 UPDI 与代

谢性疾病中表现更为明显［25］，支持本研究结果。这

可能因为女性受脂肪分布和激素水平的影响［26］，体

内炎症因子水平较高。肥胖作为一种代谢紊乱和慢性

炎症状态，是多种疾病的重要诱因。在植物性饮食

表 1 不同特征居民肥胖、中心型肥胖和复合型肥胖检出率

比较［n（%）］

Table 1 Comparison of detection rates of obesity, central
obesity, and compound obesity among residents by different

characteristics [n (%)]
项目

性别

男

女

χ2值

P值

年龄/岁
35~<45
45~<55
55~<65
65~75

χ2值

P值

地区

城市

农村

χ2值

P值

文化程度

小学及以下

初中/高中

大专及以上

χ2值

P值

吸烟

是

否

已戒烟

χ2值

P值

饮酒

是

否

已戒酒

χ2值

P值

身体活动

充足

不足

χ2值

P值

睡眠时长/h
<7
7~8
˃8

χ2值

P值

调查人数

2 233
2 649

1 296
871

1 229
1 486

2 164
2 718

1 757
2 063
1 062

821
3 788

273

1 050
3 698

134

2 756
2 126

889
2 082
1 911

肥胖

279（12.49）
258 （9.74）

9.393
0.002

159（12.27）
96（11.02）

143（11.64）
139 （9.35）

6.750
0.080

222（10.26）
315（11.59）

2.179
0.140

206（11.72）
226（10.95）
105 （9.89）

2.290
0.318

105（12.79）
384（10.14）
48（17.58）

17.648
＜0.001

139（13.24）
379（10.25）
19（14.18）

8.888
0.012

294（10.67）
243（11.43）

0.712
0.399

105（11.81）
231（11.10）
201（10.52）

1.070
0.586

中心型肥胖

838（37.53）
880（33.22）

9.859
0.002

363（28.01）
262（30.08）
509（41.42）
584（39.30）

71.166
＜0.001

738（34.10）
980（36.06）

2.014
0.156

711（40.47）
718（34.80）
289（27.21）

51.217
＜0.001

324（39.46）
1 277（33.71）

117（42.86）
17.242

＜0.001

441（42.00）
1 224（33.10）

53（39.55）
29.559

＜0.001

983（35.67）
735（34.57）

0.632
0.427

324（36.45）
713（34.25）
681（35.64）

1.595
0.451

复合型肥胖

261（11.69）
239 （9.02）

9.368
0.002

142（10.96）
91（10.45）

133（10.82）
134 （9.02）

3.634
0.304

205 （9.47）
295（10.85）

2.497
0.114

199（11.33）
204 （9.89）
97 （9.13）

3.946
0.139

100（12.18）
354 （9.35）
46（16.85）

19.635
＜0.001

136（12.95）
345 （9.33）
19（14.18）

14.001
＜0.001

272 （9.87）
228（10.72）

0.954
0.329

103（11.59）
207 （9.94）
190 （9.94）

2.137
0.344
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中，HPDI 越高，炎症生物标志物水平越低；反之，

UPDI 越高，炎症生物标志物水平则越高［27］。提示在

制定针对性干预措施时，需充分考虑个体特征的重要

性，为高风险人群提供个性化的饮食建议。

健康植物性饮食可降低肥胖风险，而不健康植物

性饮食增加肥胖风险，其中女性复合型肥胖风险受不

植物性健康饮食影响较明显，建议在肥胖防控工作

中，注意饮食质量、性别等因素的影响；此外，不同

人群的饮食代谢存在差异，需进一步制定分层饮食干

预策略。本研究也存在局限性：横断面研究在因果关

系推断方面的能力有限，需要进一步开展大规模前瞻

性研究以更全面地评估植物性饮食与肥胖的关联，为

精准饮食干预提供依据；采用膳食回顾法调查收集食

物摄入量，居民可能无法准确回忆饮食细节或存在报

告偏差；本研究未纳入慢性病史、慢性病家族史等可

能同时影响个体肥胖易感性与饮食选择的变量，可能

导致两者关联被低估。
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图 1 女性 UPDI 与复合型肥胖关联的限制性立方样条图

Figure 1 Restricted cubic spline plot for the association
between female UPDI and compound obesity
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