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膳食炎症指数与心血管疾病的研究进展

李秋蓉,韩延柏,汪宏莉

(广西师范大学体育与健康学院,广西 桂林 541006)

摘 要: 我国居民因不合理膳食导致心血管疾病的发病率持续上升,心血管疾病严重影响了居民的生活。因此,引导

居民合理膳食,干预和控制心血管疾病及其危险因素非常重要。许多研究表明,心血管疾病与炎症机制有关,而膳食炎

症指数是评估个人膳食中总体炎症潜能的一种工具。近年来,膳食炎症指数的研究热点主要在心血管疾病,涉及的心血

管疾病包括心肌梗死、动脉粥样性硬化、高血压等,膳食炎症指数也与肥胖、糖尿病、睡眠障碍等心血管疾病危险因素有

一定的相关性。故本文对膳食炎症指数与心血管疾病的相关研究进展作一综述。
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  我国的心血管疾病(cardiovasculardisease,CVD)
患病率和死亡率仍处于上升阶段,死亡率仍居首位,高
于肿瘤及其他疾病[1]。有研究认为[2],慢性病的发病

机制与低度炎症有关,炎症是导致心血管疾病发生的

重要因素之一。膳食炎症指数(dietaryinflammatory
index,DII)是一项用于评估个体饮食结构中促炎食物

成分含量的有效指标[3]。通过合理膳食来预防和治疗

心血管疾病十分重要。因此,全面了解膳食炎症指数

与心血管疾病的相互影响,有助于后续对心血管疾病

治疗的研究。

1 CVD的概述

CVD的发病率逐年提高,对人类也产生非常严重

的危害。目前中国居民因CVD死亡占城乡居民总死

亡原因的首位,农村为46.66%,城市为43.81%[1]。

CVD给居民和社会带来的经济负担日渐加重,已成为

重大的公共卫生问题。因此,降低心血管疾病的发病

率和死亡率十分重要,而有效的预防、干预和控制心血

管疾病危险因素则是重要手段之一。有研究认为,不
合理膳食引起的炎症与心血管疾病之间密切相关,其
中DII可以评估个人膳食炎症潜力[4]。因此,可以从

膳食炎症的角度来揭示心血管疾病的发病机制,从而

为干预和控制心血管疾病提供新策略。

2 DII的概述

DII是由南卡罗来纳大学的研究人员在癌症预防

中开发得出的一个文献衍生膳食工具,可以根据饮食

成分的整体炎症特性来预测饮食的炎症潜力,如常量

营养素、维生素和矿物质和其他生物活性化合物,这些

食物成分主要分为促炎因子和抗炎因子[3]。DII中有

6种标志物用来评价机体炎症状态,分别是白介素(in-
terleukin,IL)IL-1β、IL-4、IL-6、IL-10、TNF-α和C反

应蛋白,可以从炎症标志物的角度来总结个体饮食的

最大限度抗炎和最大限度促炎。根据食物参数对炎症

的影响,显著增加IL-1β、IL-6、TNF-α、CRP,或降低

IL-4、IL-10,为促炎作用;显著降低IL-1β、IL-6、TNF-
α、CRP,或增加IL-4、IL-10,为抗炎作用[5]。DII已被

证明与肥胖[6]、癌症[7]、心血管疾病[4]以及心理疾病[8]

相关。

3 DII与心血管疾病的关联

慢性低度炎症是导致心血管疾病的主要原因[9]。
在有关西班牙裔和拉丁裔的研究中,饮食质量与踝臂

指数、外周动脉疾病相关[10]。一些研究发现,DII评分

与 CVD 的 发 病 率 和 死 亡 率 之 间 呈 正 相 关[11-12]。

HODGEAM等[13]发现,83岁以上人群的DII评分和

CVD死亡率之间没有关联,但在较年轻的人群中,DII
和CVD死亡率呈正相关。综上所述,可知DII与心血

管疾病有一定的关联性。

3.1 DII对心肌梗死的影响 心肌梗死是主要的心血

管疾病之一,心肌梗死的病理定义是由于心脏长时间
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缺血从而引起的心肌细胞死亡,严重可导致患者心力

衰竭甚至死亡[14]。一项对DII和CVD风险及死亡率

研究的 Meta分析结果表明,DII评分越高,饮食炎症

潜能与CVD死亡率的相关性越强[15]。一项病例对照

研究发现,瑞典男性的DII与心肌梗死的风险呈正相

关,DII的评分越高,发生心肌梗死的可能性也就越

大[11]。有研究结果表明[5],较高的DII评分与较高的

炎症标志物浓度相关,低DII评分相关的抗炎饮食可

能会降低全身性慢性炎症。饮食疗法在心肌梗死的发

展过程中发挥重要的作用,因此可以采用抗炎饮食,降
低DII评分,从而达到预防心肌梗死的目的。

3.2 DII对动脉粥样硬化的影响 动脉粥样硬化也是

最常见、最重要的一种慢性心血管疾病,是冠心病、脑
梗死、外周血管病的主要原因。炎症不仅与动脉粥样

硬化的发展有关,而且还参与动脉粥样硬化血栓形成

过程的所有阶段[16]。动脉粥样性硬化的形成是一个

长期的过程,但在这个过程中可能会导致缺血性的动

脉粥样硬化血栓并发症的产生[17]。索超远等[18]发现,

DII与颈动脉粥样硬化斑块的形成及其狭窄程度有一

定的相关性,粥样动脉硬化患者的DII值越高,颈动脉

粥样硬化斑块越大。除此之外,吴画连等[19]还观察到

促炎饮食患者的颈动脉斑块较大,而且DII指数越高,
颈动脉斑块内增大特征越明显。抗炎饮食可以降低

DII指数,因此,增加抗炎饮食的摄入对防治动脉粥样

性硬化以及预后有重要的作用,对临床治疗动脉粥样

硬化有积极意义。

3.3 DII对高血压的影响 高血压既是主要的心血管

疾病,也是心血管疾病的主要危险因素。有研究认

为[20],高血压与低度炎症有一定的关联。从膳食炎症

的角度来看,随着DII的增加,肥胖人群发生高血压的

风险也增加。有研究表明[21],在健康女性中,促炎饮

食与抗炎饮食相比,高度促炎饮食与患高血压风险的

增加呈弱相关性。在法国的队列研究中表明[22],较高

的DII评分与血压和甘油三酯具有前瞻性相关。墨西

哥的学者研究发现[23],DII与高血压存在关联,高炎症

性饮食的人群发生高血压的风险更高,但是生理机制

并不明确。高血压对人类的身体健康和生活质量有着

极大的危害,虽然膳食炎症在高血压中的具体作用机

制有待进一步研究确认,但是采用抗炎饮食这一做法

是有益的。

4 DII与心血管疾病危险因素的关联

超重、肥胖和睡眠质量低是人类常见的问题,这些

心血管疾病危险因素与DII有一定的关联。BODÉN
S等[24]注意到了低DII饮食可以改善血脂水平。在欧

洲和北美的女性研究中,DII和CVD风险增加显著相

关[25]。进一步研究DII与心血管疾病危险因素之间的

关联,有助于心血管疾病的预防,临床意义重大。

4.1 DII与预防肥胖 肥胖是重要的CVD危险因素

之一,高碳水、高热量的膳食会导致机体不易消化,热
量在体内堆积成脂肪,长此以往便会由超重进展成为

肥胖。在有关缅甸女教师的横断面研究中,高血压和

心脏病等心血管疾病的家族史分别与肥胖风险呈正相

关,研究结果还表明了肥胖教师的平均DII更高[16]。
心血管疾病既与肥胖相关,也与DII相关,那么肥胖与

DII的关联值得进一步的探索。现已有大量研究已经

证实DII与肥胖有关,TAVAKOLIA等[26]的横断面

研究发现,较高的促炎参数与高能量食物摄入相关。

DII评分的增加或促炎食物的摄入增加,可能增加超重

或肥胖女性的腰围和甘油三酯水平[27]。刘江龙等[28]

提出,肥胖人群的运动处方还应该包含饮食搭配,膳食

摄入与预防肥胖密切相关。在一项多种族横断面研究

中,DII与总脂肪量、肝脂肪呈正相关,抗炎饮食可以减

少腹内脂肪[29]。还有研究发现较高的DII评分与超重

或肥胖的心理疾病患者相关[30-31]。综上所述,合理控

制体重可以降低DII评分,有利于心血管的健康。

4.2 DII与预防糖尿病 糖尿病是由多病因引起的代

谢性疾病,可导致心血管出现慢性进行性病变。有研

究发现[32],DII是中青年糖尿病的危险因素,与青少年

糖尿病的发病风险呈正相关[33]。采用促炎饮食的受

试者患Ⅱ型糖尿病的几率更大,更高的DII评分与患

Ⅱ型糖尿病的相关。在美国南部农村的研究中发现大

学生的DII评分与血糖指数评分呈正相关,促炎细胞

因子水平的升高,导致胰岛素产生抵抗[34]。张翠红[35]

发现膳食营养干预助于控制妊娠期糖尿病患者的血

糖。VAHIDF等[36]评估了DII和糖尿病风险之间的

关系,发现高DII得分的受试者患糖尿病风险的几率

更高,在糖尿病患者中,较高的DII得分与肾功能的相

关,促炎食物摄入越多,对肾功能的危害也就越大。由

此可见,预防糖尿病可以从饮食开始,减少促炎食物的

摄入,从而达到控制血糖的目的。

4.3 DII与改善睡眠障碍 睡眠障碍是现代人生活中

较常见的病理表现,长期的睡眠障碍会使人脾气暴躁、
学习能力降低、体重增加等。因此,采用有效的方法来

干预和治疗睡眠障碍十分重要。有研究发现[37],饮食

中的炎症潜能与成年人的睡眠质量有关,DII得分较高

的个体睡眠质量较差。采用促炎饮食的成年人更有可

能出现睡眠时间过短、过长或睡眠障碍[38]。一项观察

性研究结果表明[39],睡眠质量与DII呈反比关系,即

DII越高的女性越容易出现睡眠障碍,反之抗炎饮食依

从性较高的肥胖或超重女性有较好的睡眠状态。舒艳

铃等[40]在美国中老年人的一项研究中发现,DII与睡

眠不足有关,但这有待前瞻性研究进一步证实。巴西
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的一项研究表明[41],膳食炎症指数越高,白天嗜睡的

风险越高。而另一项意大利的研究发现[37],膳食炎症

指数越高,成人睡眠时长不足的机率越高。因此,可以

采用健康的膳食模式,降低DII得分,能在一定程度上

改善个人的睡眠质量,这可以成为干预睡眠障碍的新

方法策略。

5 膳食模式对CVD的影响

目前可用的膳食模式主要为健康膳食模式、西方

膳食模式和传统膳食模式。采用健康的膳食模式可以

有效预防和控制心血管疾病及其危险因素,如Ⅱ型糖

尿病、肥胖、高血压和高胆固醇血症[42]。

5.1 地中海饮食 地中海饮食就是其中的一种健康

膳食模式,主要是以绿色蔬菜、水果、豆类和全麦产品

为主,通常被认为与较低的炎症水平有关。有研究发

现[42],地中海饮食与低度炎症生物标志物相关,其饮

食得分与DII呈负相关,且已被证明可以降低心脑血

管疾病的患病风险。在心血管高危人群中,补充橄榄

油或坚果的地中海饮食降低了主要心血管事件的发生

率[43]。KOUVARIM等[44]发现,在坚持10年地中海

饮食的人群中,其心血管疾病的发病率和死亡率显著

降低。坚持地中海饮食和睡眠质量参数之间还存在一

定的关联[45]。

5.2 西式饮食 西式饮食的食物包含高脂肪和高碳

水化合物等炎性食物,可引起免疫系统的炎症反应。
在有关调查研究中发现[46],西方膳食模式的饮食得分

与DII呈正相关,如富含促炎食物参数的糖果、黄油和

其他动物脂肪以及饱和脂肪等饮食可能会增加机体的

炎症,但这一研究结果还需要进一步的验证。西式饮

食是引发炎症性肠病的潜在致病因素,破坏肠道的稳

态,在炎症性肠病的发病机制中占据重要地位[47]。因

此,减少西方饮食、增加地中海饮食的摄入有利于机体

的消化和吸收,可以减少心血管疾病的危险因素,有利

于提高生活质量。

6 总结

CVD严重威胁着人类的生命健康安全,探究与

CVD有关的影响因素、评价指标以及生理机制,并提

出有效的防治措施,是世界各国面临的难题。在现有

的研究中可知,DII与CVD及其危险因素之间有一定

的关联性,而且DII这一工具目前已广泛应用于多项

CVD的研究中。虽然还没有明确DII与CVD之间的

生理作用机制,但是建议采用低促炎、高抗炎食物摄入

等健康膳食模式。从疾病的一级预防来看,通过合理

健康的膳食来达到预防和控制CVD及其危险因素的

目的,有助于CVD的预防,其临床意义十分重大。
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