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摘要: 目 的 采 用 Meta 分 析 的 方 法 探 讨 地 中 海 饮 食 ( Mediterranean dietary
pattern，MED) 、高血压干预膳食模式( dietary approaches to stop hypertension，DASH) 、
地中海-DASH 干 预 神 经 退 行 性 病 变 的 饮 食 ( Mediterranean-DASH intervention for
neurodegenerative delay，MIND) 与认知障碍类疾病发生风险之间的关联。方法 采取

标题 /摘要相结合的检索策略，从 PubMed、万方、中国知网、维普数据库中检索中英文

文献中有关 MED、DASH、MIND 膳食模式和认知障碍类疾病发生风险的前瞻性队列

研究，检索时限从建库至 2022 年 2 月 28 日，纳入 15 项符合纳入排除标准的前瞻性

队列研究，涵盖 124 977 名研究对象。提取相对危险度和 95%CI，计算合并效应值和

剂量-反应关系，利用 Q 检验和 I2 计算统计学异质性，通过漏斗图、Begg’s 检验和

Egger’s 检验分析发表偏倚。结果 与依从性最低组相比，MED、DASH 和 MIND 依

从性最高的人群罹患认知障碍类疾病的风险分别为 0. 84 ( 95%CI 0. 84～0. 97) 、0. 79
( 95%CI 0. 79～1. 00) 和 0. 48 ( 95%CI 0. 48～0. 71) 。根据认知障碍类疾病病程进行

亚组分析发现，MED、DASH 依从性最高的人群发生轻度认知障碍的风险分别为 0. 76
( 95%CI 0. 65～0. 90) 、0. 63 ( 95%CI 0. 48 ～ 0. 82) ; 未发现 MED、DASH 与痴呆的关

联。按不同地区、MED 膳食模式评分方法、膳食调查方法、研究样本量、随访时间对

MED 研究进行亚组分析，结果与合并结果存在不一致情况，且部分亚组异质性降低。
结论 依从 MED、DASH、MIND 模式与较低的认知障碍类疾病风险有关。其中，

MED、DASH 与轻度认知障碍风险降低有关，与痴呆风险无显著关联。
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ABSTRACT: OBJECTIVE To investigate the association between adherence to
healthy dietary patterns， such as Mediterranean dietary pattern ( MED ) ， dietary
approaches to stop hypertension ( DASH ) ， Mediterranean-DASH intervention for
neurodegenerative delay with cognitive disorders ( MIND) ，and the incidence of cognitive
disorders．METHODS Prospective studies on the association of MED，DASH and MIND
with cognitive disorders in Chinese and English literatures were retrieved from PubMed，

Wanfang，CNKI and VIP databases by title /abstract retrieval strategy from database
establishment to February 28，2022． Relative risk and its 95% confidence intervals were
extracted to calculated the pooled effect and dose-response relationship． Heterogeneity was
calculated by using Q test and I2，and publication bias were analyzed by funnel plot，
Begg’s test and Egger’s test．RESULTS Totally，124 977 participants and 15 studies
about the relationship between healthy dietary patterns and cognitive impairment diseases
were included in this study． Compared with the lower adherence group，the relative risks
of cognitive disorders were 0. 84 ( 95% CI 0. 84 － 0. 97 ) for participants with higher
adherence to MED，0. 79 ( 95%CI 0. 79－1. 00) for participants with higher adherence to
DASH，0. 48 ( 95% CI 0. 32 － 0. 71 ) for participants with higher adherence to MIND，

respectively． Subgroup analysis showed that the risk of mild cognitive impairment was 0. 76
( 95%CI 0. 65－0. 90) for participants with higher adherence to MED，and 0. 63 ( 95%CI
0. 48－ 0. 82) for DASH． No significant association were observed in the relationship of
MED，DASH with dementia． Different scoring method for dietary patterns，dietary survey
method，study area， follow-up time and sample size might be the main sources of
heterogeneity． CONCLUSION Higher adherence to MED，DASH and MIND were
associated with lower risk of cognitive disorders． MED and DASH were associated with a
reduced risk of mild cognitive impairment rather than dementia．

KEY WORDS: Mediterranean diet，dietary approaches to stop hypertension，

Mediterranean-dietary approaches to stop hypertension intervention
for neurodegenerative delay with cognitive disorders，cognitive
disorders，Meta-analysis

认知障碍类疾病严重影响老年人群生活质

量，根据失语、失能、失认程度可将其分为轻度认

知功能障碍( mild cognitive impairment，MCI) 和痴

呆，其中阿尔兹海默症( Alzheimer’s disease，AD)

占据全部痴呆的 60% ～ 70%［1］。预计到 2040 年

其将成为全球第二大死因［2］，因此亟需寻找有效

的防控措施来减少认知障碍类疾病的发生发展。
认知障碍类疾病尚无有效治疗手段，针对可

改变的危险因素如生活方式开展早期预防成为减

缓其数量增长的关键［3］。流行病学研究显示，营

养素、食物在改善认知功能、预防痴呆发生方面发

挥着 重 要 作 用，如 较 高 的 不 饱 和 脂 肪 酸［4］、多

酚［5］、鱼肉［6］、浆果［7］摄入与较好的认知功能和

较低的痴呆风险有关，而过多的饱和脂肪酸［8］、
钠［9］、添加糖［10］、加工肉制品［11］摄入则与认知表

现较差和较高的痴呆风险有关。相比于单一食物

和营养素，膳食模式考虑多种食物以及营养素的

综合作用，与人群实际膳食摄入情况更为相符。
地中海饮食( Mediterranean diet，MED) 、高血压干

预 膳 食 模 式 ( dietary approaches to stop
hypertension，DASH) 、地中海-DASH 干预神经退

行性病变的饮食( Mediterranean-DASH intervention
for neurodegenerative delay，MIND) 是研究较多且

被认为与认知障碍、痴呆或 AD 发生发展有关的 3
种主要健康膳食模式［12-13］。因此本研究将聚焦

这 3 种主要膳食模式，利用前瞻性队列研究进行

最新的系统回顾和 Meta 分析，客观评估和总结这

3 种健康膳食模式与认知障碍类疾病发生风险之

间的关系，为认知障碍类疾病的防控提供科学

依据。

1 资料与方法

1. 1 文献检索

计算机检索 PubMed、万方、中国知网、维普数
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据库，收集关于 MED、DASH、MIND 与认知障碍类

疾病发生风险之间关联的研究，检索时限从建库

至 2022 年 2 月 28 日，同时手工检索纳入文献和

综述类文献的参考文献，以补充获取相关文献。
检索策略采取标题 /摘要相结合的方式，检索词包

括: dietary pattern、food pattern、Mediterranean diet、
dietary approaches to stop hypertension
neurocognitive disorders、DASH、 Mediterranean-
DASH intervention for neurodegenerative delay、
MIND、cognition disorders、cognitive dysfunction、
cognitive function、cognitive impairment、cognitive
decline、Alzheimer’s disease、dementia、AD、MCI、
地中海膳食模式、地中海-DASH 干预神经退行性

病变的饮食、认知障碍、轻度认知障碍、痴呆、阿尔

兹海默症。
1. 2 文献纳入 /排除标准

纳入标准: ( 1) 研究类型为前瞻性队列研究;

( 2) 暴露因素为 MED、DASH、MIND 膳食模式的

依从性，观察结局为认知障碍类疾病，主要包含认

知障碍、轻度认知障碍、痴呆和 AD; ( 3) 相同研究

人群的重复报道，仅纳入随访时间最长的研究;

( 4) 年龄≥45 岁。
排除标准: ( 1) 仅探讨 MED、DASH、MIND 饮

食中的食物成分摄入情况而非膳食模式整体依从

性与认知障碍类疾病的关系; ( 2) 综述、评论、干

预试验注册等文献; ( 3) 观测结局为认知功能轨

迹变化; ( 4) 未发表文献和灰色文献。
1. 3 文献筛查和资料提取

由 2 名研究员独立筛选文献、提取数据并进

行交叉核对。若存在分歧，则与第 3 人共同协商

决定。文献筛选时，首先根据题目和摘要进行初

筛，剔除与本研究明显无关的文献，然后阅读全文

以确定纳入文献。
采用事先制作好的数据提取表收集基本资

料，包括: ( 1) 纳入研究的基本信息: 第一作者姓

名、发表时间、研究所在地、研究对象来源、样本

量、年龄、性别、随访时间; ( 2) 暴露资料: 膳食调

查方式、膳食模式依从性评价方法; ( 3 ) 结局资

料: 认知障碍结局指标和事件发生数、相对危险度

( relative risk，RR) 及 95% CI; ( 4) 文献质量评价

的相关要素。
1. 4 纳入文献的质量评价

由 2 名研究员根据纽卡斯尔-渥太华量表

( Newcastle Ottawa scale，NOS) 独立评价纳入文献

的质量，并交叉核对结果，若存在分歧，通过与第

3 人沟通解决。文献质量评分条目包括研究对象

的确定、组间可比性、结局指标的测量和诊断，总

分为 9 分，达到 6 分及以上为高质量文献［14］。
1. 5 统计学分析

采用 Stata 14. 0 统计软件( Stata Corporation，

College Station，TX，美国) metan 命令计算合并效

应值，使用 glst 命令计算膳食模式得分与认知障

碍类疾病发生风险之间的剂量反应关系。采用 Q
检验和 I2 值对纳入文献进行异质性分析，当 P＜
0. 10、I2≥ 50%时，提示研究结果间存在统计学异

质性，应选用随机效应模型合并效应值，否则采用

固定效应模型合并效应值。采取逐一剔除法进行

敏感性分析，评价每个研究单独对汇总结果的影

响。采用漏斗图、Begg’s 秩相关检验和 Egger’s
线性回归法检验发表偏倚。按照认知障碍类疾病

的结局、膳食模式评分方法、膳食调查方式、样本

量、随访时间等进行亚组分析，进一步探讨异质性

来源。检验水准 α= 0. 05，双侧检验 P＜0. 05 时认

为差异有统计学意义。

2 结果

2. 1 文献特征及质量评价

初次检索获得相关文献 774 篇，通过阅读题

目和摘要排除 670 篇研究，阅读全文后排除 88 篇

不符 合 纳 入 排 除 标 准 的 研 究，最 终 纳 入 16
项［12-13，15-28］关于依从 MED、DASH、MIND 膳食模

式与认知障碍类疾病发生风险之间关系的队列研

究( 表 1) ，其中 MED 有 15 篇［12-13，15-27］，DASH 有 6
篇［12，15-17，19，28］，MIND 有 2 篇［13，19］。所有纳入文献

质量评分均在 6 分以上。
2. 2 膳食模式与认知障碍类疾病的关联性分析

2. 2. 1 MED 与认知障碍类疾病的关联 15 项研

究［12-13，15-27］中有 6 项研究［15，19-20，22-23，26］发现较高的

MED 得分与较低的认知障碍类疾病发生风险相

关。由表 2 可见，异质性检验结果: I2 = 71. 9%，

P＜0. 001，表明各研究结果之间存在统计学异质

性，故选用随机效应模型进行汇总分析。Meta 分

析结果显示，合并 RR = 0. 84，95%CI 0. 73 ～ 0. 97，

差 异 有 统 计 学 意 义。 基 于 7 篇 研

究［12，15，17，21，25，27，29］汇总的线性剂量反应关系结果

如图 1A 所示，随着 MED 依从性得分升高，认知

障碍类疾病发生风险降低( χ2 = 4. 15，P= 0. 04) 。
2. 2. 2 DASH 与认知障碍类疾病的关联 6 项研

究［12，15-17，19，28］ 中 有 3 项 研 究［12，16-17］ 发 现 依 从

DASH 膳食模式与认知障碍类疾病发生风险无统

计学关联。由表 2 可见，异质性检验结果: I2 =
92. 6%，P＜0. 001，故选用随机效应模型分析，合
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并 RR= 0. 79，95%CI 0. 62 ～ 1. 00，差异有统计学

意义。基于 4 篇研究［12，15，17，28］汇总的线性剂量反

应结果如图 1B 显示，DASH 依从性得分与认知障

碍类疾病发生风险无剂量反应关系 ( χ2 = 2. 92，

P= 0. 09) 。

表 1 膳食模式与认知障碍类疾病纳入文献的基本特征

第一作者 发表年份 国家 样本量 年龄 /岁
女性

［n( r /%) ］
随访时间 /

年
暴露及评分 结局及人数

FEART C［24］ 2009 法国 1410 68～95 883 ( 63) 5. 0 MED ( 0～9) 痴呆( 99)
AD ( 66)

SCARMEAS N［23］ 2009 美国 1880 77 587 ( 31) 5. 4 MED ( 0～9) AD ( 282)

SCARMEAS N［22］ 2009 美国 1608 65～83 1093 ( 68) 4. 5 MED ( 0～9) MCI ( 275)
AD ( 106)

ROBERTS R O［21］ 2010 美国 1141 70～89 538 ( 47) 2. 2 MED ( 0～9) MCI ( 93)
痴呆 ( 23)

TSIVGOULIS G［20］ 2013 美国 17478 45～98 9930 ( 57) 4. 0 MED ( 0～9) CI ( 1248)

MORRIS M C［19］ 2015 美国 923 58～98 701 ( 76) 4. 5 A-MED ( 0～55)
MIND ( 0～15)
DASH ( 0～10)

AD ( 114)

OLSSON E［18］ 2015 瑞典 1138 70～72 0 ( 0) 12. 0 MED ( 0～8) CI ( 198)
AD ( 84)

痴呆 ( 143)

HARING B［17］ 2016 美国 6425 65～79 6425( 100) 9. 1 MED ( 0～9)
DASH ( 8～40)

MCI ( 499)
痴呆 ( 390)

LARSSON S C［16］ 2018 瑞典 28775 65～83 1733 ( 47) 12. 6 A-MED ( 8～40)
DASH ( 7～35)

AD ( 3755)

HOSKING D E［13］ 2019 澳大利亚 1220 60～64 610 ( 50) 12. 0 A-MED ( 0～50)
MIND ( 0～13)
MED ( 0～9)

MCI ( 84)
痴呆 ( 34)

WU J［15］ 2019 新加坡 16948 45～74 10033( 59) 19. 7 MED ( 0～9)
DASH ( 8～40)

CI ( 2443)

HU E A［12］ 2020 美国 13630 45～64 7578( 56) 27. 0 MED ( 0～9)
DASH ( 8～40)

痴呆 ( 2352)

TONG E H［28］ 2021 新加坡 14683 45～74 8674 ( 59) 19. 7 DASH ( 0～35) CI ( 1897)

CHARISIS S［26］ 2021 希腊 1046 68～78 624 ( 60) 3. 1 A-MED ( 0～55) 痴呆 ( 62)

ANDREU-REINÓN M E［27］ 2021 西班牙 16160 49 9239 ( 57) 21. 6 A-MED ( 0～18) 痴呆 ( 459)

NICOLI C［25］ 2021 意大利 512 92 351 ( 69) 12. 0 MED ( 0～9) 痴呆 ( 227)

注: MED: 地中海膳食模式; A-MED: 改良地中海膳食模式; DASH: 高血压干预膳食模式; MIND: 地中海-DASH 干预神
经退行性病变的饮食; AD: 阿尔兹海默症; MCI: 轻度认知障碍; CI: 认知障碍

图 1 主要健康膳食模式依从性得分与认知障碍类疾病关联性分析的剂量-效应关系图

2. 2. 3 MIND 与 认 知 障 碍 类 疾 病 的 关 联 2
项［13，19］关于依从 MIND 膳食模式与认知障碍类

疾病发生风险的研究均显示，较高的 MIND 膳食

模式依从性得分与较低的认知障碍类疾病发生风

险有关。由表 2 可见，固定效应模型分析结果显

示，合 并 RR = 0. 48，95% CI 0. 32 ～ 0. 71，表 明
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MIND 膳食模式依从性与认知障碍类疾病的发生

风险呈负相关。
2. 3 亚组分析

鉴于 MIND 与认知障碍类疾病的相关研究较

少，仅对 MED、DASH 与认知障碍类疾病研究开展

亚组分析，结果由表 2 可见，较高地依从 MED 和

DASH 膳食模式与认知障碍的发生风险降低有

关，而与 AD 及所有类型痴呆的发生风险无关。
当按不同地区、MED 膳食模式评分方法、膳食调

查方法、研究样本量、随访时间对 MED 相关研究

进行亚组分析时，所得结果与合并结果存在不一

致情况，且部分亚组异质性降低。
表 2 膳食模式与认知障碍类疾病关联性分析

亚组 纳入文献数
异质性检验

P 值 I2 值 /%
合并效应模型 RR ( 95%CI)

MED
认知结局

认知障碍类疾病 ( 1) 15 ＜0. 001 71. 9 随机效应模型 0. 84 ( 0. 73～0. 97)

痴呆( 2) 10 0. 004 63. 2 随机效应模型 0. 90 ( 0. 75～1. 07)

AD 6 0. 004 70. 9 随机效应模型 0. 78 ( 0. 58～1. 07)

MCI 4 0. 058 59. 9 随机效应模型 0. 76 ( 0. 65～0. 90)

MED 评分方法

A-MED 5 0. 011 69. 5 随机效应模型 0. 79 ( 0. 58～1. 08)

MED 11 ＜0. 001 69. 8 随机效应模型 0. 85 ( 0. 73～0. 99)

膳食调查

FFQ 12 0. 002 62. 3 随机效应模型 0. 88 ( 0. 75～1. 02)

FFQ+24 小时膳食回顾 2 0. 007 86. 1 随机效应模型 0. 76 ( 0. 59～0. 99)

7 天膳食记录 1 1. 000 0. 0 固定效应模型 0. 64 ( 0. 31～1. 31)

样本量

＜5000 9 0. 021 55. 6 随机效应模型 0. 77 ( 0. 60～0. 99)

≥5000 6 ＜0. 001 83. 2 随机效应模型 0. 89 ( 0. 75～1. 05)

随访时间

＜9 年 7 0. 083 46. 4 固定效应模型 0. 79 ( 0. 71～0. 89)

≥9 年 8 ＜0. 001 80. 0 随机效应模型 0. 93 ( 0. 78～1. 13)

地区

地中海地区 4 0. 080 55. 6 随机效应模型 0. 89 ( 0. 61～1. 31)

非地中海地区 11 ＜0. 001 71. 9 随机效应模型 0. 83 ( 0. 71～0. 97)

DASH
认知结局

认知障碍类疾病 ( 1) 6 ＜0. 001 92. 6 随机效应模型 0. 79 ( 0. 62～1. 00)

痴呆( 2) 4 0. 037 64. 7 随机效应模型 1. 00 ( 0. 84～1. 18)

AD 2 0. 058 72. 2 随机效应模型 0. 81 ( 0. 52～1. 26)

MCI 3 0. 005 81. 4 随机效应模型 0. 63 ( 0. 48～0. 82)

MIND
认知障碍类疾病 2 0. 961 0. 0 固定效应模型 0. 48 ( 0. 32～0. 71)

注: MED: 地中海膳食模式; A-MED: 改良地中海膳食模式; DASH: 高血压干预膳食模式; MIND: 地中海-DASH 干预神
经退行性病变的饮食; AD: 阿尔兹海默症; MCI: 轻度认知障碍; FFQ: 食物频率法; ( 1) 认知障碍类疾病: 包括痴呆和其他
类型的认知障碍。( 2) 痴呆: 包含阿尔兹海默症和其他类型痴呆

2. 4 敏感性分析及发表偏倚

鉴于 MIND 与认知障碍类疾病的相关研究较

少，仅对 MED、DASH 与认知障碍类疾病研究开展

敏感性分析和发表偏倚分析。结果由图 2 可见，

逐一剔除 MED 相关文献，不改变 MED 依从性得

分与认知障碍类疾病发生风险之间的关联; 在剔

除 Hu 等［12］或 HARING 等［17］的研究后，较高的
DASH 依从性得分与认知障碍类疾病发生风险降

低显著相关，表明这两项研究对合并结果的影响

较大。发表偏倚分析结果显示，MED 与认知障碍

类疾病的 Begg’s 检验 P = 0. 322，Egger’s 检验
P= 0. 389，表明漏斗图对称，提示存在发表偏倚的

可能性较小。DASH 与认知障碍类疾病的 Begg’s
检验 P = 0. 707，Egger’s 检验 P = 0. 433，表明漏

斗图对称，提示存在发表偏倚的可能性较小。

3 讨论

本研究表明，与依从性最差组相比，较高的
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图 2 主要健康膳食模式依从性得分与认知障碍类疾病关联性分析的漏斗图

MED 依从 性 与 认 知 障 碍 类 疾 病 发 生 风 险 降 低

16%有关; 较高的 DASH 依从性与认知障碍类疾

病发生风险降低 21%有关; 较高的 MIND 依从性

与认知障碍类疾病发生风险降低 52%有关。亚

组分析结果进一步表明，较高的 MED、DASH 依从

性与轻度认知障碍发生风险降低有关，而与 AD
和所有类型的痴呆发生风险无关。

本研究与既往 Meta 分析结果一致，较高的

MED 依从性与痴呆前驱症状认知障碍发生风险

呈负相关，而与痴呆风险无关［30］。鉴于目前有关

MIND、DASH 依从性对认知障碍类疾病发生风险

的研究数量较少，目前的 Meta 分析多关注 MIND、
DASH 依从性对认知功能的影响［31-32］，结果发现

较高的 MIND、DASH 依从性与较好的认知功能和

较慢的认知衰退速度有关，同样支持本研究结论。
尽管痴呆高危人群出现脑萎缩、神经元纤维缠结、
老年斑 等 病 理 改 变 后，便 无 法 逆 转 其 病 理 进

程［33］; 但有研究发现，在痴呆前驱症状出现前开

展健康生活方式干预，可延缓认知功能衰退，降低

前驱症状轻度认知障碍的发生风险［34］。
作为 3 种常见的健康膳食模式，MED、DASH、

MIND 与较低的轻度认知障碍风险有关，其原因

可能在于: MED 鼓励食用鱼类、蔬菜、坚果、水果、
谷物、橄榄油，推荐适量饮用红酒，限制摄入畜禽

肉、乳制品和饱和脂肪酸，因而摄入大量单不饱和

脂肪酸、多 不 饱 和 脂 肪 酸 和 多 酚 类 植 物 化 学

物［35］。脂肪酸是细胞膜的重要组成成分，可以调

节大脑和免疫系统细胞膜的流动性，引起大脑的

结构和功能发生改变，从而影响认知功能［36］。多

酚类植物化学物具有抗氧化功能，可以改善机体

炎症水平和氧化应激水平，从而达到预防认知障

碍的作用［37］。此外，MED 可以通过改善血管健

康、预防心血管疾病的潜在机制来预防认知障碍

的发生［38］; 通过抗糖尿病作用改善胰岛素抵抗和

代谢平衡，从而维持大脑血糖水平，避免因代谢紊

乱而诱发认知障碍［39］。DASH 是一种高血压干

预膳食模式，鼓励摄入足量蔬菜、水果、低脂乳制

品、全谷物、禽肉、鱼、坚果，限制脂肪、红肉、添加

糖饮料的摄入，从而减少饮食中饱和脂肪、胆固醇

和钠的摄入［40］。一方面，DASH 中鼓励摄入的食

物成分如蔬菜、水果、坚果、鱼肉等与 MED 相似，

既往研究表明这些食物成分可提供丰富的不饱和

脂肪酸和多酚类物质，有益于认知功能［37，41］; 另

一方面，DASH 可减少钠摄入、防治高血压，而高

钠 和 高 血 压 是 认 知 障 碍 类 疾 病 的 公 认 危 险 因

素［42］。MIND 综合考虑 MED 和 DASH 两种膳食

模式的特点，结合既往循证研究证据，总结开发的

一种用于预防神经退行性疾病的膳食模式。其鼓

励摄入绿叶蔬菜、浆果、全谷物、海产品、禽肉、橄
榄油等 10 种对大脑健康有益的食物，限制红肉、
黄油、奶酪、糕点、快餐等 5 种不健康食物，因而摄

入大量不饱和脂肪酸、维生素 E 和多酚，从而增

强机体抗炎和抗氧化能力，减少 Aβ 沉积和神经

元细胞损伤相关改变［43］。
本研究同时探讨了 3 种主要健康膳食模式与

认知障碍类疾病发生风险的关系，纳入研究均为

高质量的前瞻性队列研究，且本研究根据认知障

碍类疾病的发展进程、评分方法、地区等因素进行

亚组分析，探讨了各研究结果之间的异质性来源，

结果较为稳定可靠。
但本研究仍存在一定局限性: 首先，纳入研究

均为前瞻性队列研究，检验因果关系的力度仍待

高质量的随机对照干预试验进一步加强; 其次，各

项纳入研究均将 MED、DASH 依从性得分最低组

作为对照组，但在不同研究中对照组的依从性得

分分布情况存在差异，因而难以精确评估多大程

度地依从健康膳食模式可以带来认知收益; 此外，

由于各研究中膳食相关信息均通过调查获得，存
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在一定程度的回忆偏倚，且随着时间的延长，研究

对象的饮食习惯可能会出现改变，短期膳食调查

无法反映长期的健康膳食模式依从性，因而影响

其与认知障碍类疾病关系的判断; 最后，这 3 种主

要的健康膳食模式均来源于国外，对我国人群认

知障碍类疾病风险的影响有待更进一步的研究。
综上 所 述，基 于 当 前 流 行 病 学 证 据，依 从

MIND、MED、DASH 膳食模式与认知障碍发生风

险降低有关，至于其与痴呆的关系仍需更多高质

量大样本的队列研究进一步阐明。鉴于这 3 种膳

食模式与《中国居民膳食指南( 2022) 》核心推荐

“多吃蔬果、奶类、全谷、大豆，适量吃鱼、禽、蛋、瘦
肉”一致，因此在基于核心推荐的基础上，研发适用

于我国认知障碍高危人群的膳食模式，可能是预防

和减少我国认知障碍类疾病发生的重要方向。
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