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广州市社区中老年人群不同膳食模式下蛋白质摄入量
与2型糖尿病的关联性分析
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摘 要：【目的】探讨在不同膳食模式下，蛋白质摄入量与 2型糖尿病的关系。【方法】对在中国广东省广州

社区招募的 5 956中老年女性居民和 2 298中老年男性居民进行以人群为基础的横断面研究。通过聚类分析，根

据主要的膳食蛋白质来源，将研究对象分至不同的膳食模式亚组。采用Logistic 回归模型，研究能量校正后的蛋

白质摄入量与 2型糖尿病的关系。【结果】参与者的平均年龄为 55.5岁。将所有研究对象根据主要蛋白质来源，

分为四个膳食模式亚组（粗粮模式组，红肉模式组，精粮模式组和海鲜模式组）。总人群中，以能量校正后蛋白摄

入量的最低五分位作为参照，最高五分位与 2 型糖尿病正相关［优势比（OR）：1.58，95%置信区间（95%CI）：

（1.25，2.02）］。以膳食模式分层后，在红肉模式组和精粮式组中，总蛋白质摄入量与 2型糖尿病发生正相关，OR
值及 95%CI分别为 3.00（1.36，7.01），2.25（1.40，3.61）。然而，在粗粮模式组中，总蛋白质摄入量与 2型糖尿病的

关系呈负相关［0.48（0.23，0.97）］，而在海鲜模式组中未发现显著相关性。【结论】不同膳食模式下，蛋白质摄入量

与 2型糖尿病的关系不同。膳食模式在糖尿病防治中加以考虑。

关键词：膳食蛋白质；膳食模式；2型糖尿病

中图分类号：R15；R58 文献标志码：A 文章编号：1672-3554（2018）03-0448-07

Association between Dietary Protein Intake and Type 2 Diabetes Differs by Dietary Pattern
in Middle-Aged and Elderly Population in the Community of Guangzhou，China

KE Qiu-yi1，CHEN Chao-gang 2，LI Feng3，LU Jia-hui2，QI Yi-qin3，LIN Xiu-hong2，YAN Li3，XIA Min1

（1. Department of Nutrition，School of Public Health，Sun Yat-sen University，Guangzhou 510080，China；
2. Department of Clinical Nutrition，Sun Yat-sen Memorial Hospital of Sun Yat-sen University Guangzhou 510120，China；
3. Department of Endocrinology，Sun Yat-sen Memorial Hospital of Sun Yat-sen University，Guangzhou 510120，China）

Corresponding to：XIA Min，E-mail：xiamin@mail.sysu.edu.cn；CHEN Chao-gang，E-mail：ccg2002@163.com

Abstract：【Objective】We assessed the associations between protein intake and T2D in different dietary patterns.
【Methods】We conducted a population-based cross sectional study of 5 956 women and 2 298 men in middle-aged and
elderly population in the community of Guangzhou city，Guangdong province. Cluster analysis was used to category
subjects into mutually exclusive group by major sources of protein. Logistics regression analysis and substitution models
were used to estimate T2D risks according to protein intake.【Results】The mean age of subjects was 55.51 year. Subjects
were divided into four dietary protein food patterns（coarse cereals，red meat，refined grain，and sea food）. Overall，
extreme quantile of total protein intake was significantly and positively associated with T2D［odds ratio 1.58（95%CI
1.25，2.02）］. In subgroup analysis by dietary patterns，extreme quantile of total protein intake was also positively related
to T2D in the“red meat”［3.00（1.36，7.01）］and“refined grain”［2.25（1.40，3.61）］dietary pattern group. However，
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2型糖尿病已经成为全球死亡率的主因，并

对公共健康造成了巨大的负担。在中国，因为生

活方式以及饮食习惯的骤变，其发病率已从 1980
年的 0.9% 攀升至 2011年的 11.6%［1］。因此，进一

步研究这些危险因素对其防治政策的制定起着至

关重要的作用。既往研究显示，蛋白质和氨基酸

可通过促进胰岛素分泌、增加糖异生等机制对葡

萄糖稳态进行调节［2］。几个在欧美国家进行的长

期流行病学研究显示蛋白质摄入量的增加与 2型

糖尿病呈正相关［3-5］。然而在中国人群中这方面

研究十分匮乏，而且几乎没有研究考虑在不同膳

食模式下蛋白质摄入量与 2 型糖尿病之间的关

联。所以，我们采用现况研究设计，于 2011年在

广州市中老年居民人群中进行调查，充分考虑蛋

白质的不同来源，分析在不同蛋白质膳食模式下，

蛋白质摄入量与 2型糖尿病的关联，为社区居民

蛋白质的推荐、2型糖尿病的防治提供更具体的

科学依据。

1 材料与方法

1.1 调查人群

研究对象：2011 年参加 REACTION 研究的

9 442名广州社区居民［6］。按照以下排除标准进

一步筛选研究对象：①异常能量摄入（每日能量摄

入≥21 MJ/d或≤2.1 MJ/d，即≥ 5 000 kcal/d或者≤
500 kcal/d）或膳食频率问卷超过 12 个条目为空

白，剔除 411人；②研究对象有肝脏疾病，慢性肾

脏疾病，胃肠道疾病者，血液疾病或者甲状腺功能

障碍，剔除 777人。最后共计 8 254人纳入研究，

其中女性 5 956人（72％），男性 2 298人（28％）。

研究对象全部签署知情同意书，本研究经中山大

学孙逸仙纪念医院伦理委员会的批准。

1.2 膳食调查

由经统一培训并通过考核的营养医师及营养

专业实习生采取面对面访谈方式进行膳食调查，

并使用各种定量的食物容器及模型帮助研究对象

判断膳食摄入量。使用经评估、具有较好信度和

效度的膳食频率问卷［7］。采用由中国疾病预防控

制中心研发的食物营养计算器V1.60将研究对象

的食物消费量转换为营养摄入量。根据中国膳食

指南［8］，将具有相似的蛋白质来源及营养素组成

的膳食频率问卷条目归至提前预设的 10个食物

组中（每个食物组对每日蛋白质摄入量的贡献超

过 0.5%）。这些组包括红肉、禽肉、奶类及其制

品、蛋、海鲜、精粮、粗粮、豆类及其制品、蔬菜及

水果。在聚类模型中，使用各食物组来源的蛋白

质（g/d）占蛋白质总摄入量（g/d）的百分比进行后

续分析。

1.3 非膳食因素调查

非膳食因素调查内容包括：①一般社会人口

学信息调查：包括性别、年龄、教育程度、婚姻状况

酒等；②生活习惯调查：吸烟、喝茶、饮酒、体力活

动情况（包括工作劳动强度、通勤情况、体育锻炼、

家务活动）等；③体格测量：腰围、臀围、身高、体

质量、血压等；④疾病史：医师对慢性病的诊断情

况（糖尿病、高血压、慢性肾脏疾病等）及用药情

况；⑤血液样品检测：糖化血红蛋白（HbA1c），空

腹血糖（FPG），糖耐量 2 h血糖（OGTT2hPG）。

以上相关指标测量方法如下：①使用前校对

调零身高计，测量时研究对象赤足、脱帽，测量两

次取平均值，以 cm为单位记录并精确至小数点后

1位；②使用前校对调零电子体质量秤，测量时研

究对象仅穿内衣，测量 2次取平均值，以 kg为单位

记录并精确至小数点后 1位；③根据身高及体重

计算体质指数（BMI），BMI=体质量（kg）/身高

（m2）；④在严格的质量控制下，分别采用葡萄糖氧

化酶法（半自动生化分析仪，GF-D200）及高压液

相色谱法（BIO-RAD，USA）测量血糖及糖化血红

蛋白。

1.4 确定2型糖尿病病人

根据 1999年世界卫生组织诊断标准确定 2型

this association was revered in the“coarse cereals”group［0.48（0.23，0.97）］；and protein intake was not related to T2D
in the“seafood”group.【Conclusions】The association between protein intake and T2D varies by dietary pattern. Dietary
pattern should be considered into the recommendation of protein intake for diabetes prevention.

Key words：dietary protein；dietary pattern；type 2 diabetes mellitus
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2018，39（3）：448-454］
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糖尿病病人，符合以下其一标准即诊断为 2型糖

尿病病人：①空腹血糖（FPG）≥7.0 mmol/L；②糖耐

量 2 h血糖（OGTT 2 hPG）≥11.1 mmol/L；③研究对

象自报既往医师确诊的 2型糖尿病且可回忆起具

体确诊医院及日期，或接受过糖尿病治疗（胰岛素

或口服糖尿病用药等）。

1.5 统计学分析

对分类变量使用百分比进行描述，多组组间

差异比较采用卡方检验；对呈正态分布的连续变

量使用平均数±标准差进行描述，多组组间差异

比较采用单因素方差分析；对呈偏态分布的连续

型变量使用中位数及四分位数进行描述，多组组

间差异比较采用 Kruskal-Wallis秩和检验。由于

能量摄入与营养素摄入关系密切，故以残差法排

除能量对个人每日营养摄入量的影响后，五分位

进行后续统计分析。

利用K均值聚类算法对各个食物组来源的蛋

白质占蛋白质总摄入量的百分比进行聚类分析，

通过不断迭代，依据各个个体与聚类中心的欧氏

距离将研究对象分为互斥的膳食模式亚组。由于

聚类分析对异常值敏感，所以我们剔除了蛋白质

百分比超过或低于均值 5个标准差的研究对象，

并且仅保留了蛋白质占比超过总蛋白质摄入量

0.5%的食物组。我们预设了 2~6个聚类集群，并

在选取具有较大方差比率且研究对象分配平均

（每个膳食模式亚组≥100人）的分类个数范围内，

最终结合专业知识确定分类数目。参考其他研

究［9-10］，膳食模式亚组以各个模式中相对高的食

物组名称命名。

在总人群及亚组分析中，将分位数作哑变量

处理后，纳入Logistic 回归模型拟合未校正和校正

后的为 OR值及 95%置信区间，并且将五分位后

每组蛋白质的中位数作为连续变量纳入 Logistic
回归模型进行趋势性检验。视 P<0.05 为差异

有统计学意义。所有数据分析利用 R 3.4.1软件

完成。

2 结 果

2.1 研究人群特征描述

表 1描述了纳入本研究的 8 254名调查对象

的基本特征。将 5 956位女性参与者和 2 298位男

性参与者根据能量校正后的蛋白质摄入量分别进

行了五分位。表 1膳食特征描述部分呈现的是研

究对象每日实际营养素摄入量，但是在后续的统

计分析中仅使用能量校正后的营养素摄入量。随

能量校正后蛋白质摄入量的增加，动物蛋白（包括

从红肉、禽肉、海鲜、蛋类中摄入的蛋白质）、脂肪

（包括饱和脂肪、多不饱和脂肪）及胆固醇的平均

摄入量增加，糖类摄入量、从精粮及粗粮中摄入的

蛋白质减少。每日摄入更多蛋白质的女性拥有更

高的教育背景，进行更低的体力活动。

2.2 蛋白膳食模式分组及与2型糖尿病的关联

研究对象被分为 4个不同的蛋白膳食模式亚

组，表 2呈现了在不同膳食模式亚组中，不同食物

来源的蛋白质占蛋白质总摄入量的百分比。与

其他组相比，粗粮膳食模式组（［粗粮来源的蛋白

质占总蛋白质摄入量百分比的中位数（25%分位

数，75%分位数）：8.2（3.8，12.5）］，人数=1 772）呈

现出了相较于其他三组更高的蔬菜、水果、豆类、

奶类和蛋类蛋白质摄入百分比。红肉膳食模式

组、精粮膳食模式组、海鲜膳食模式组分别呈

现更高的红肉来源蛋白质摄入（29.1%）、精粮来

源蛋白质摄入（44.2%）和海鲜来源蛋白质摄入

（33.0%）。如表 3所示，不同蛋白膳食模式组间的

2型糖尿病患病率不同（P<0.001）。在多变量模型

中，以粗粮膳食模式组为参考组，红肉膳食模式

组、精粮膳食模式组以及海鲜膳食模式组的 2型

糖尿病 OR（95%CI）分别为 1.28（1.01，1.62），1.19
（1.00，1.43）以及 0.99（0.79，1.24）。

2.3 蛋白质摄入量与2型糖尿病关联的膳食模式

亚组分析

校正了年龄、性别、体力活动、抽烟、饮酒、教

育、总能量摄入、能量校正后的饱和脂肪、单不饱

和脂肪、多不饱和脂肪、纤维素以及胆固醇摄入

量、BMI后，在总人群中，以能量校正后蛋白质摄

入量的最低五分位作为参考组，最高五分位有较

高的 2 型糖尿病风险，OR（95% CI）：1.58（1.25，
2.02）（P for trend <0.005；表 4）。然而，在粗粮膳

食模式亚组中，经能量校正的蛋白质摄入水平与

2型糖尿病负相关，最高 5分位个体相对最低 5分

位个体发生糖尿病的 OR 值为 0.48（0.23，0.97）。

在红肉膳食模式亚组和精粮膳食模式亚组中，相应

的OR分别为 3.00（1.36，7.01）和 2.25（1.40，3.61）。

在海鲜膳食模式亚组中，能量校正后的蛋白质与

2型糖尿病没有显著关联。
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表 1 不同性别下蛋白质摄入量各分位水平研究对象的一般特征

Table 1 Sex-specific characteristics and dietary consumption in a cross-sectional study by categories of energy-adjusted
total protein intake

N（cases）
Age/years
BMI/（kg/m2）

Fasting glucose/（mmol/L）
OGTT2h Glucose/（mmol/L）
HbA1c/%
Higher than secondary school/%
Physical activity active/%
Smokers/%
Drinking/%
Total energy/（kJ/d）1）

Total protein/（g/d）1）

Total protein（energy%）1）

Animal protein/（g/d）1）

From red meat/（g/d）1）

From poultry/（g/d）1）

From dairy/（g/d）1）

From egg/（g/d）1）

From seafood/（g/d）1）

Plant protein/（g/d）1）

From grain/（g/d）1）

From coarse cereals/（g/d）1）

From vegetable/（g/d）1）

From fruit/（g/d）1）

From legumes/（g/d）1）

Total fat/（g/d）1）

Total fat（energy%）1）

Saturated fat/（g/d）1）

Monounsaturated fat/（g/d）1）

Polyunsaturated fat/（g/d）1）

Total carbohydrate/（g/d）1）

Total carbohydrate（energy%）1）

Cholesterol/（g/d）1）

Fiber/（g/d）1）

Women
Q1：66.3 g/d
（62.9，68.4）
1191（180）
55.1±7.8
23.2±2.8
5.6±1.3
8.0±3.0
6.1±0.9
55.7
28.4
1.7

14.6
8 194±2 685
68.4±25.2
13.7±1.0
20.8±10.8

3.8（1.3，7.4）
2.6（1.3，5.3）
1.0（0，2.9）
1.9（0.9，3.9）
7.5（3.7，10.1）
43.2±18.3

32.5（22.7，43.3）
2.6（0.6，8.7）
6.8（4.3，8.4）
0.5（0.2，0.6）
0.4（0，2.1）
50.2±12.2
24.0±4.3
8.6±2.9

19.6±5.1
14.4±2.6

322.7±123.5
65.1±5.2

232.4±132.2
15.5±7.3

Q3：78.4 g/d
（76.9，79.5）
1191（194）
55.0±7.5
23.1±2.8
5.7±1.3
7.8±3.0
6.0±0.9
57.6
26.4
1.6

15.9
6 724±2 057
66.5±21.6
16.4±0.8
31.3±10.6

7.7（5.2，11.4）
3.8（2.6，7.9）
1.0（0，2.9）
2.8（1.9，3.9）
9.9（7.5，17.4）
32.8±13.6

22.7（16.3，32.5）
1.3（0，3.7）
6.7（4.3，8.6）
0.3（0.2，0.6）
1.0（0，2.1）
53.9±11.5
31.5±4.6
10.0±3.0
22.4±6.1
14.4±2.0

224.0±86.0
54.5±5.3

295.4±120.6
12.0±4.6

Q5：95.2 g/d
（91.1，102.1）
1192（220）
54.3±7.2
23.3±2.8
5.6±1.3
8.2±3.3
6.1±0.8
61.0
22.0
1.7

16.4
7 997±2 656
101.4±37.6
21.3±3.6
65.3±30.5

20.4（12.8，35.7）
7.9（2.6，11.7）
1.4（0，3.3）
2.8（1.9，6.6）

18.4（11.1，34.5）
34.1±16.3

22.7（10.8，32.5）
1.2（0，2.7）
7.7（4.3，8.5）
0.3（0.2，0.6）
1.6（0，4.3）
73.0±24.1
35.7±7.9
15.0±6.5
31.5±13.2
16.8±3.7

221.5±96.5
44.9±10.5

524.9±301.6
12.8±5.8

Men
Q1：62.3 g/d
（58.4，64.7）

459（74）
56.8±8.6
23.5±2.6
5.8±1.6
7.9±3.5
6.0±1.0
66.9
23.3
38.2
38.0

10 784±2 950
91.9±29.7
14.0±1.1
25.3±13.6

5.2（2.0，7.7）
3.1（1.3，5.3）
0.4（0，2.0）
1.9（0.9，2.8）
8.9（5.1，17.6）

62.1±20.0
48.7（43.3，65.0）
2.6（0.6，8.7）
6.8（4.3，8.4）
0.3（0.1，0.6）
0.4（0，2.1）

55.1±15.4
19.7±4.1
9.7±7.0

22.0±7.0
15.3±3.1

445.4±128.3
68.7±4.3

253.2±136.8
18.5±5.9

Q3：75.8 g/d
（74.5，77.4）

460（96）
58.2±8.4
23.5±3.0
5.9±1.7
8.2±3.3
6.2±1.2
60.6
27.0
39.4
43.8

8 069±2 783
78.4±29.6
16.0±0.7
33.7±13.5

7.7（5.2，11.4）
5.3（2.6，7.9）
0.4（0，2.0）
2.8（0.9，3.9）

11.9（7.5，18.4）
42.1±17.7

32.5（21.7，43.3）
1.3（0，3.7）
6.8（4.3，8.6）
0.3（0.1，0.5）
1.0（0，2.1）
56.4±14.1
27.7±5.9
10.4±7.2
23.8±7.2
14.8±2.4

288.1±117.1
58.6±5.7

311.5±147.5
13.6±4.9

Q5：94.2 g/d
（89.5，102.6）

460（113）
57.7±8.7
23.3±2.9
6.0±1.7
8.4±3.8
6.2±1.2
61.4
24.1
40.5
42.0

9 131±3 364
113.2±43.9
20.9±2.7
68.5±31.1

19.1（11.4，35.7）
7.9（3.8，13.0）
0.4（0，2.9）
2.8（1.9，6.6）

21.8（13.2，34.8）
42.8±21.3

32.5（2，43.3）
0.7（0，2.5）
7.7（4.3，8.5）
0.3（0.1，0.6）
2.0（0，4.3）
75.8±23.3
33.4±9.8
15.7±6.9
32.9±12.4
17.5±3.6

272.5±136.3
47.5±11.5

532.3±279.1
14.2±7.0

Values were presented as mean± standard deviation，median（IQRs）or proportions. Q1，Q3，Q5：FFQ-estimated intake energy adjusted by the
residual method. 1）Actual daily nutrients intake without energy adjusted estimated with FFQ. All comparisons across quintiles of energy-adjusted
total protein intake are significant inwomen except the following：BMI，fasting glucose，OGTT2h Glucose，HbA1c，smokers，drinking. All those are
significant inmen except the following：BMI，fasting glucose，OGTT2h Glucose，HbA1c，higher than secondary school，physical activity active，
smokers，drinking.
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表 2 各膳食模式下不同来源蛋白质摄入量占总蛋白质摄入量的百分比

Table 2 Total protein intake from food group across cluster analysis in 8 254 men and women of the cross-sectional study
［M（Q1，Q3）］

Food group
N（cases）
Red meat/%
Poultry/%
Dairy/%
Egg/%
Seafood/%
Grain/%
Coarse cereals/%
Vegetables/%
Fruits/%
Legumes/%

Coarse cereals
1 772（278）
11.6（6.8，18.2）
6.9（3.8，11.5）
2.8（0.4，5.9）
4.5（2.5，7.8）

15.5（10.4，21.2）
28.1（18.4，36.6）
8.2（3.8，12.5）

10.1（6.8，13.6）
0.8（0.4，1.1）
2.1（0，5.0）

Red meat
1 101（229）
29.1（24.0，36.4）
4.0（1.8，7.3）
1.1（0，3.6）
2.7（1.2，5.0）
8.4（4.8，12.9）

33.5（25.0，43.7）
1.6（0，4.3）
7.7（5.5，10.1）
0.6（0.2，0.8）
0.9（0，2.9）

Grain
3 692（689）
11.0（6.3，16.8）
6.9（3.3，10.8）
0.9（0，3.5）
3.2（1.7，5.9）

13.7（9.3，18.6）
44.2（35.3，53.6）
1.1（0.0，2.9）
8.2（5.3，11.4）
0.4（0.2，0.7）
1.4（0，3.7）

Seafood
1 689（270）

6.6（2.9，11.2）
5.1（2.6，8.4）
0.9（0，2.6）
2.6（1.2，4.9）

33.0（28.0，39.0）
33.2（25.1，41.5）
1.7（0.0，4.0）
7.0（4.5，9.8）
0.5（0.2，0.7）
1.1（0，3.0）

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.01
<0.001
<0.001
<0.001
<0.01
<0.05
<0.01

A K-means cluster analysis was used to classify participants into mutually exclusive groups. Naming of clusters was determined
by the value which represents the highest consumption of a food group compared with other clusters.

表 3 不同蛋白质膳食模式与糖尿病的关联

Table 3 The odds ratios of type 2 diabetes across four dietary patternsa

Dietary pattern
Coarse cereals
Red meat
Refined grain
Seafood
P for χ2

HR/%
15.7
20.7
18.7
16.0

<0.001

OR1

1
1.37（1.13，1.66）
1.16（0.98，1.34）
1.00（0.84，1.20）

OR2

1
1.35（1.11，1.64）
1.13（0.98，1.32）
1.00（0.83，1.20）

OR3

1
1.29（1.03，1.63）
1.19（1.00，143）
1.00（0.80，1.25）

OR4

1
1.28（1.01，1.62）
1.19（1.00，1.43）
0.99（0.79，1.24）

Model 1：adjusted age（continuous），sex（male，female）；Model 2：Model 1+physical activity（inactive，moderately active，
or active），smoke（never，former，or current），drink（never，former，or current），and education（low，junior，secondary or col⁃
lege）；Model 3：Model 2+total energy intake（continA K-means cluster analysis was used to classify participants into mutually exclu⁃
sive groups.Naming of clusters was determined by the value which represents the highest consumption of a food group compared with
other clusters. uous），energy-adjusted intake（continuous）of total protein ，SFA，PUFA，MUFA，fiber，and cholesterol；Model
4：Model 3+BMI（continuous）

表 4 不同膳食模式下蛋白质摄入量与糖尿病的关联性分析

Table 4 The odds ratios of type 2 diabetes across quintiles of energy-adjusted total protein intake by dietary patterns

Total Protein
Overall
Coarse cereals
Red meat
Refined grain
Seafood

Energy-adjusted total protein intake quintiles ，OR（95%CI）
Q1

1
1
1
1
1

Q2

1.07（0.88，1.32）
0.76（0.22，1.13）
1.03（0.43，2.45）
1.34（1.00，1.80）
0.87（0.52，1.45）

Q3

1.10（0.89，1.35）
0.69（0.43，1.11）
1.64（0.75，3.72）
1.36（0.98，1.87）
0.84（0.51，1.40）

Q4

1.28（1.04，1.58）
0.65（0.36，1.14）
1.74（0.81，3.96）
1.72（1.18，2.49）
1.00（0.57，1.78）

Q5

1.58（1.25，2.02）
0.48（0.23，0.97）
3.00（1.36，7.01）
2.25（1.40，3.61）
1.07（0.56，2.10）

P trend

<0.005
<0.001
<0.01
<0.01
0.345

Model adjusted age（continuous），sex（male，female），total energy intake（continuous），energy-adjusted intake（continu⁃
ous）of SFA，PUFA，MUFA，fiber and cholesterol，physical activity（inactive，moderately active，or active），smoke（never，for⁃
mer，or current），drink（never，former，or current），education（low，secondary or high），and BMI（continuous）.
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3 讨 论

我们的研究增加了更高的蛋白质摄入量与糖

尿病风险呈正相关的证据。然而，在将研究对象

分至不同蛋白膳食模式亚组后，总蛋白质摄入量

与糖尿病发病率在粗粮膳食模式组中呈现出负相

关，在海鲜膳食模式组中显示没有显著的关联性，

在红肉膳食模式组以及精粮膳食模式组中依然呈

现正向关联。这些发现提示有必要在今后的 2型

糖尿病防治中考虑膳食模式对蛋白质摄入与糖尿

病关联性的影响。

Shang等［11］追踪墨尔本协作队列，发现蛋白质

摄入量最高五分位人群的糖尿病风险比最低五分

位人群高 23%，Mali等［5］对美国护士队列的追踪

调查也呈现出相似的研究结果。这与我们在总人

群中发现的总蛋白质摄入量与糖尿病风险呈现正

相关结论一致。

本研究中不同膳食模式下蛋白质食物来源存

在显著性差异。粗粮模式组人群相较于其他食物

组摄入更多的粗粮，并有更加丰富的植物蛋白质

来源，这些食物在既往研究中被认为是有利于糖

尿病的防治的。红肉模式组人群的蛋白质来源

中，红肉占比相较于其他食物组更高，红肉蛋白膳

食模式与糖尿病风险正相关。这与其他研究［4，12］

的结果一致。精粮模式组人群则摄入更多的精制

谷物，这与既往研究中认为更多精制谷物摄入与

糖尿病风险呈正相关的结果类似［13］。海鲜模式组

人群相较于其他食物组摄入更多的海鲜，关于海

鲜摄入量与糖尿病的关系现在的研究结果是存

在争议的。一些研究认为摄入更多鱼类可以降低

糖尿病患病风险［14］，然而另外一些研究则报道鱼

类摄入与糖尿病患病无显著性关联［15］。在本研究

中我们认为海鲜蛋白膳食模式与糖尿病无显著性

关联。

此外，我们发现在不同膳食模式下，蛋白质摄

入量与糖尿病风险呈现不同的关联。这种不同关

联的潜在分子机制至今仍不清楚，但可能是由于

不同食物来源的蛋白质伴随着其他营养素的摄入

不同所造成的。除了模型中校正的脂肪、纤维素

等膳食因素，我们对镁、维生素 C、血红素铁摄入

以及膳食血糖负荷做了敏感性分析。因为这些膳

食因素在既往研究中被报告可能是 2型糖尿病发

生的影响因素。然而，蛋白质摄入量与糖尿病之

间的关联依然显著，这暗示着蛋白质本身的作用

不可忽视。由于不同膳食模式下的蛋白质及其氨基

酸组成的不同，其在葡萄糖稳态调节中发挥的作

用也不尽相同［16］。据报道，某些膳食蛋白质、多

肽及氨基酸可直接影响胰岛素分泌和胰岛素敏感

性，或间接影响与胰岛素分泌相关的中间物质（如

促胰岛素肽、胰高血糖素样肽-1）的合成［17］。在

一些体内及体外的研究中，某些从植物种子及果

实中分离出的蛋白质具有类似胰岛素的功能，可

以增加糖尿病小鼠的葡萄糖耐受性［18-19］。此外，

Thomas等的研究结果发现 5种支链氨基酸（异亮

氨酸、亮氨酸、缬氨酸、酪氨酸及苯丙氨酸）与 2
型糖尿病高度相关［20］，而相较于主要以蔬菜为食

物来源的一餐，以红肉为主要来源的一餐导致血

浆的支链氨基酸浓度升高将近 100%［21］。造成不

同膳食模式下蛋白质摄入量与 2 型糖尿病关联

存在差异的分子机制仍需后续研究。

本研究存在以下缺陷：①此研究为横断面调

查研究，无法证明蛋白质摄入量与 2型糖尿病之

间的因果关联，提示有必要进行大规模的长期纵

向研究；②尽管在研究中尽可能地校正了更多因

素，但仍有可能需要排除其他混杂因素的影响；③
本研究中使用聚类分析对膳食模式进行分类，快

速聚类分析算法对异常值敏感，同时对聚类后的

统计结果存在主观的解释。为此，我们制订了异

常值的剔除标准以及膳食模式分类的标准。

2型糖尿病患病风险不仅与蛋白质摄入量有

关，还与蛋白饮食模式关联。因此，在对社区中老

年防治 2型糖尿病工作中，应充分考虑膳食模式

的影响，有针对性地制定蛋白质推荐摄入量。

（致谢：衷心感谢REACTION工作组全体成员的杰出

工作）
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