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基于机器学习的饮食质量指数及其对血压水平及高血压的预测研究

刘炎,张玲,李琦,杨灿,杜亚楠,袁敏

(安徽医科大学卫生管理学院卫生健康数据科学系,安徽 合肥 230032)

摘 要:目的 基于机器学习弹性网变量选择方法提出一种数据自适应的饮食质量指数,并探讨其与血压及高血压患病

风险的关联。方法 数据来源于美国营养调查协会(NHANES)2011~2018年4个周期的1143个亚裔样本数据,其中

男性占59.06%,平均年龄为(43.12±15.10)岁;其它变量包括人口统计学变量、29种食物摄入成分以及舒张压和收缩

压测量值。在控制相关混杂因素的前提下,利用弹性网变量选择方法筛选出重要食物摄入成分,并以食物成分对应的回

归系数为权重计算加权平均值作为数据自适应饮食质量指数(ddDQS)。进一步分析新指数与高血压风险的关联,并与

健康饮食指数(HEI-2015)、替代健康饮食指数(AHEI)、得舒饮食指数(DASH)以及地中海饮食指数(MED)4种常用的

饮食指数进行比较。结果 高血压患病率为26.15%,患高血压个体的平均年龄[(52.94±14.77)岁]显著高于没有患高

血压的个体[(39.64±13.62)岁]。ddDQS包含5个重要的膳食成分(精制谷物、油、酒精、添加糖以及马铃薯),与收缩压

(SBP)(β=-2.08,95%CI= -3.24~-0.92,P <0.001)及高血压(HTN)(β=-0.482,95%CI = -0.72~

-0.25,OR =0.62,P<0.001)均相关。摄入马铃薯会增加ddDQS指数,而摄入精制谷物、油、酒精、添加糖则会降低

ddDQS指数。亚组分析结果表明40~60岁以及男性人群对于ddDQS更加敏感,这些亚群将更多地从健康膳食模式中

获益。HEI-2015与DBP、SBP以及 HTN存在一定关联,但P值均大于ddDQS对应P值。本研究未发现DASH、AHEI
和 MED与DBP、SBP以及 HTN的关联。结论 与常用饮食指数相比,ddDQS对高血压有更好的预测。ddDQS越高越

有益于血压及高血压风险的降低。针对亚裔人群的饮食指数的构建可指导未来研究进行高血压预防与控制。
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Constructionofmachinelearning-baseddietqualityindexandits
associationwithbloodpressurelevelsandhypertensionrisk

LIUYan,ZHANGLing,LIQi,YANGCan,DUYanan,YUANMin

(DepartmentofHealthDataScience,SchoolofHealthManagement,
AnhuiMedicalUniversity,Hefei230032,Anhui,China)

  Abstract: Objective Thispaperaimedtoproposeadata-adaptivedietqualityindexbasedontheelastic
netvariableselectionmethodinmachinelearning.Additionally,itexploredtheassociationofthisindexwith
bloodpressurelevelsandtheriskofhypertension. Methods Thedatasourcewasfrom1143Asiansamples
intheNationalHealthandNutritionExaminationSurvey(NHANES)acrossfourcyclesfrom2011to2018,
with59.06%beingmaleandanaverageageof(43.12±15.10)years.Othervariablesincludeddemographic
variables,intakelevelsof29foodcomponentsanddiastolicandsystolicbloodpressuremeasurements.Control-
lingforrelatedconfoundingfactors,theelasticnetvariableselectionmethodwasusedtoscreenimportantfood
components.Theweightedaverageoffoodcomponentswasdefinedasthedata-drivendietqualityscore
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(ddDQS),usingtheircorrespondingregressioncoefficientsasweights.Furthermore,theassociationbetween
thenewindexandtheriskofhypertensionwasinvestigatedandcomparedwithfourcommonlyuseddietquality
indices:theHealthyEatingIndex2015(HEI-2015),theAlternativeHealthyEatingIndex(AHEI),theDieta-
ryApproachestoStopHypertension(DASH)index,andtheMediterraneanDietaryIndex(MED). Results 
Theprevalenceofhypertensionwas26.15%,andtheaverageageofindividualswithhypertension(52.94±
14.77)yearswassignificantlyhigherthanthosewithouthypertension(39.64±13.62)years.TheddDQSin-
cludedfiveimportantdietarycomponents:refinedgrains,oils,alcohol,addedsugarsandstarchypotatoes.It
wassignificantlyassociatedwithsystolicbloodpressure(SBP)(β=-2.08,95%CI= -3.24~-0.92,P<
0.001)andhypertension(HTN)(β=-0.482,95%CI= -0.72~-0.25,OR =0.62,P<0.001).Intake
ofstarchypotatoesincreasedtheddDQS,whileintakeofrefinedgrains,oils,alcohol,andaddedsugarsde-
creasedtheddDQS.Subgroupanalysisresultsshowedthatindividualsaged40~60yearsandmalesweremore
sensitivetotheddDQS,suggestingthatthesesubgroupswouldbenefitmorefromadheringtohealthydietary
patterns.TheHEI-2015wasassociatedwithdiastolicbloodpressure(DBP),SBP,andHTNtosomeextent,
buttheP-valuesweregreaterthanthosecorrespondingtotheddDQS.Thisstudydidnotfindassociationsbe-
tweentheDASH,AHEI,andMEDindicesandDBP,SBP,orHTN. Conclusion Comparedtocommonly
useddietqualityindices,theddDQSconstructedusingmachinelearningmethodsdemonstratesbetterpredic-
tiveabilityforhypertension.AhigherddDQSisbeneficialforreducingbloodpressurelevelsandtheriskofhy-
pertension.ThedevelopmentofadietqualityindextailoredtotheAsianpopulationcanguidefutureresearch
onhypertensionpreventionandcontrol.
  Keywords: hypertension;dietqualityindex;elasticnetvariableselection;machinelearning

  高血压(hypertension)是心血管疾病和肾脏疾病

等非传染慢性疾病的重要危险因素[1-4]。由伦敦帝国

理工学院和 WHO牵头的迄今为止全球最大规模的

高血压趋势研究发现,近30年来,30~79岁的成年人

患有高血压的人数从6.5亿增长至12.8亿[5]。高血

压是一种复杂的多因素疾病,是多种遗传和环境因素

相互作用的结果。广泛研究表明高血压可改变的重要

环境风险因素是膳食习惯,膳食方式的改善可降低大

约44%左右的高血压患病风险[6]。饮食质量指数是

综合衡量个体或人群膳食是否健康的重要度量。常用

的饮食指数包括饮食健康指数(HEI-2015)[7]、得舒饮

食(DASH)[8]、替代饮食指数(AHEI)[9]和地中海饮食

(MED)[10]。研究表明,上述饮食指数越高则饮食越

健康,并认为坚持健康的饮食模式有利于降低非传染

慢性病的风险[11-12]。
文献中已有大量基于一般人群或者特定人群的饮

食质量指数与高血压风险的研究[13],然而针对亚裔人

群的相关研究相对较少。另外,多数饮食指数都基于

营养学家的专业知识,并根据临床报道与高血压显著

关联的饮食因素加以更新。考虑到饮食成分之间可能

存在的交互作用,基于机器学习方法构造的饮食指数

将包含独立于营养学家经验的信息,具有客观性。本

文将进一步研究新的饮食指数与高血压患病风险的关

联,通过与目前常用饮食指数作比较,评价新指数的优

良性。良好的膳食习惯对高血压的三级预防会产生积

极影响,从而降低高血压患者的疾病负担[13-14]。

1 材料与方法

1.1 数据来源 本研究数据来源于2011~2018年美

国健康与营养调查协会(NationalHealthandNutri-
tionExaminationSurvey,简称NHANES)4个连续周

期。由于NHANES在2011年开始收集是否为亚裔

的种族变量,为尽可能保留样本量,仅将年龄、性别、教
育程度、BMI、总胆固醇和甘油三酯作为协变量纳入模

型。年龄、性别、种族和受教育程度通过问卷调查收集

得到。通过测量身高体重并将体重(kg)除以身高(m)
的平方则作为身体质量指数(BMI)。总胆固醇和甘油

三酯通过实验室检验获得。根据个体受教育年限将教

育程度分为低于高中水平、高中毕业或同等学历、大学

及以上学历。NHANES是一个面向公众的数据库,
所有参与者都签署了知情同意书,符合伦理学标准。

1.2 研究变量 ①血压:由专业人员按照标准化程序

连续测量4次,本研究舍弃第一次测量数据,取后3次

平均数作为样本的血压值。若只有1个测量值可用,
则使用唯一测量值;如果有2个或3个测量值可用,则
使用平均值。本研究将收缩压(SBP)≥18.62kPa或

者舒张压(DBP)≥11.97kPa定义为高血压[15]。②饮

食数据及饮食指数:受试者在检查中心完成体检与抽

血化验,并进行24h膳食回忆。在3~10d后,通过

电话访谈完成第二次24h膳食回忆[16]。从官方网站

下载FPED数据集和 NHANES膳食数据集,并根据

HEI-2015、DASH、AHEI以及 MED饮食指数的计分

方法计算相应的饮食得分。这些饮食指数包含不同的
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食物成分,侧重于饮食质量的不同方面,详细计分方式

可参考相关文献[7-10]。为计算新的饮食指数,本研究

通过弹性网变量选择方法从29个饮食成分中确定重

要饮食成分变量与最终模型。

1.3 统计方法 首先基于弹性网变量选择方法,将

L1 和L2 惩罚同时应用于似然函数,将不重要变量的

效应直接估计为0[17]。具体而言,记 Xi=(Xi1,Xi2,

Xi3,Xi4)为年龄、性别、教育程度以及总能量摄入,Zi

=(Zi1,Zi2,…,Xi29)为食物成分,Yi表示血压值或高

血压患病状态,i=1,2,…,1143。本文仅对食物成分

的变量进行变量选择,通过优化如下目标函数得到相

应的参数估计,̂β=argmin∑
1143

i=1
l(Xi,Zi,Yi|θ)+λ1‖β‖1

+λ2‖β‖2,其中l(Xi,Zi,Yi|θ)为第i个样本的对数

似然函数,参数θ=(γ,β)′,γ为协变量对应的回归系

数向量,β为食物成分对应的回归系数向量,‖.‖k,k
=1,2分别表示L1 和L2 范数。定义第i个样本的数

据自适应饮食质量指数为ddDQSi=∑29k=1Zik̂βk,i=1,

2,…,1143。本文使用R软件包gcdnet实现弹性网变

量选择和参数估计,将非零系数对应的食物成分确定

为重要变量。
确定最终饮食变量和模型后,模型中每个食物成

分解释的方差占总方差的比例将被用于衡量新的饮食

指数中食物成分的相对重要性。本研究进一步对新指

数和血压及高血压结局进行关联分析,并与 HEI-
2015、DASH、AHEI以及 MED的关联分析结果进行

比较。在亚组分析中,对年龄、性别进行分层,讨论这

些重要协变量与饮食质量指数的交互作用。本研究考

虑血压值作为结局变量时采用线性回归模型,考虑是

否患高血压作为结局变量时采用Logistic回归模型。

2 结果

2.1 一般情况 本研究将个体的总能量摄入作为协

变量加以控制,在质控和删除缺失数据后,共获得

1143个包含完整人口学基本信息、膳食数据以及血压

数据的亚裔个体,其中男性675例(59.06%),女性

468例(40.94%)。研究人群的平均年龄为(43.12±
15.10)岁,其中患高血压个体的平均年龄[(52.94±
14.77)岁]高于没有患高血压的个体[(39.64±13.62)
岁],差异有统计学意义(P<0.001)。具有大学及以

上学历的个体占大多数(62.55%),高中以下学历的人

占比较少(6.56%)。5种饮食指数在没有高血压的人

群中较高,表明饮食健康是高血压的一个潜在影响因

素。表1展示了研究人群总体和按是否高血压交叉分

类的人口学特征以及饮食质量指数的分布。患高血压

和不患高血压人群在年龄、性别、受教育程度、BMI、总
胆固醇、甘油三脂这些变量上比较差异具有统计学意

义(P<0.05)。

表1 重要人口学特征和饮食质量指数在高血压及非高血压人群中分布

项目
全人群

(n=1143)

高血压

否(n=844) 是(n=299)
t/χ2 P

性别 5.688 0.017
 男 675(59.06) 481(56.99) 194(64.88)

 女 468(40.94) 363(43.01) 105(35.12)
年龄/岁 43.12±15.10 39.64±13.62 52.94±14.77 -13.661 <0.001
总能量/KJ 2038.62±817.99 2043.81±818.08 2023.97±818.95 0.360 0.709
受教育程度 7.136 0.028
 高中学历以下 75(6.56) 47(5.57) 28(9.36)

 高中文凭 353(30.88) 254(30.09) 99(33.11)

 大学及以上 715(62.55) 543(64.34) 172(57.53)

BMI/(kg·m-2) 25.10±4.63 24.61±4.39 26.46±5.00 -5.670 <0.001
总胆固醇/(nmol·L-1) 193.16±39.68 189.44±37.64 203.67±43.31 -5.047 <0.001
甘油三脂/(nmol·L-1) 163.40±124.70 152.3±120.92 194.48±130.08 -4.900 <0.001
饮食质量指数

 健康饮食指数(HEI-2015) 56.35±14.28 56.86±14.47 56.16±14.22 0.717 0.473
 替代健康膳食数(AHEI) 51.05±14.04 51.55±14.43 50.87±13.90 0.713 0.476
 得舒膳食指数(DASH) 27.23±3.63 27.55±3.68 27.12±3.61 1.731 0.084
 地中海饮食指数(MED) 6.29±1.21 6.44±1.16 6.23±1.22 2.611 0.009
 数据自适应饮食指数(ddDQS) 51.67±11.93 52.06±12.06 50.56±11.50 1.910 0.057

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示;计量资料数据以(췍x±s)表示,连续变量检验为t检验,属性变量检验用χ2 检验。
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2.2 新的膳食质量指数构建 本研究所用的29种食

物成分信息,见表2。由表2可知,多数单个膳食成分

在高血压患者和非高血压人群比较差异无统计学意义

(P>0.05)。因此,有必要提出一个综合指数以评估

总体膳食摄入的累积效应。通过弹性网变量选择,

ddDQS共筛选出5个重要的膳食成分(油、精制谷物、
酒精、添加糖、马铃薯)。将每个成分方差的解释比作

为衡量食物成分的相对重要性,并且根据弹性网变量

选择方法最终模型中回归系数的正负号定义贡献的不

同方向,结果在图1中进行展示。马铃薯具有正的效

应,表明适当摄入这2个食物会增加ddDQS指数,而
摄入精制谷物、油、酒精、添加糖则会降低ddDQS指

数。ddDQS指数越高代表饮食越健康,从而遵循高

ddDQS指数饮食模式有利于降低高血压风险。

表2 用于构建AHEI等5种饮食指数的饮食成分基本信息表

成分
总人群

(n=1143)

高血压

否(n=844) 是(n=299)
W P

蔬菜(7)

 深绿色蔬菜 0.00(0.00,0.36) 0.00(0.00,0.37) 0.00(0.00,0.35) 130994.000 0.285
 西红柿 0.07(0.00,0.34) 0.09(0.00,0.35) 0.03(0.00,0.31) 135083.000 0.061
 其它富含胡萝素的蔬菜 0.00(0.00,0.17) 0.01(0.00,0.18) 0.00(0.00,0.15) 131652.500 0.232
 马铃薯 0.00(0.00,0.35) 0.00(0.00,0.36) 0.00(0.00,0.29) 134356.000 0.066
 其它淀粉类 0.00(0.00,0.04) 0.00(0.00,0.03) 0.00(0.00,0.05) 124838.500 0.728
 其它蔬菜 0.61(0.21,1.17) 0.61(0.21,1.14) 0.65(0.23,1.32) 119505.000 0.173
 除豆类外其它蔬菜 0.00(0.00,0.04) 0.00(0.00,0.04) 0.00(0.00,0.04) 126941.500 0.845
水果(3)

 柑橘、瓜类和浆果类 0.00(0.00,0.31) 0.00(0.00,0.26) 0.00(0.00,0.40) 121253.500 0.239
 除上述3类外其它整果 0.13(0.00,0.91) 0.09(0.00,0.90) 0.34(0.00,1.04) 116496.500 0.040
 果汁 0.00(0.00,0.05) 0.00(0.00,0.04) 0.00(0.00,0.07) 118440.000 0.056
谷物(2)

 全谷物 0.28(0.00,1.72) 0.29(0.00,1.72) 0.28(0.00,1.68) 127197.000 0.827
 精制谷物 5.29(3.19,7.67) 5.09(3.16,7.49) 5.84(3.33,8.07) 117313.500 0.071
蛋白质食物(10)

 红肉 0.36(0.00,2.83) 0.30(0.00,2.86) 0.40(0.00,2.80) 125791.500 0.934
 腌制肉 0.00(0.00,0.28) 0.00(0.00,0.28) 0.00(0.00,0.18) 127736.500 0.690
 内脏 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 125564.000 0.526
 禽类 0.00(0.00,2.36) 0.00(0.00,2.60) 0.00(0.00,1.93) 137072.500 0.015
 富含n-3脂肪酸的海鲜 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 126167.500 0.997
 缺乏n-3脂肪酸的海鲜 0.00(0.00,0.52) 0.00(0.00,0.51) 0.00(0.00,0.62) 126183.000 0.999
 鸡蛋 0.13(0.00,0.93) 0.13(0.00,0.93) 0.13(0.00,0.90) 128790.500 0.589
 豆制品 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 126111.500 0.983
 花生、坚果和种子 0.00(0.00,0.90) 0.00(0.00,0.75) 0.00(0.00,1.03) 120866.500 0.229
 豆类 0.00(0.00,0.18) 0.00(0.00,0.18) 0.00(0.00,0.18) 126929.500 0.847
乳制品(3)

 牛奶 0.18(0.00,0.85) 0.22(0.00,0.87) 0.13(0.00,0.70) 132919.500 0.166
 酸奶 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 0.00(0.00,0.00) 133070.000 0.048
 奶酪 0.00(0.00,0.56) 0.00(0.00,0.60) 0.00(0.00,0.47) 134549.000 0.055
脂肪(2)

 油 23.76(13.11,39.57) 23.58(13.11,39.36) 24.40(13.10,40.46) 124569.000 0.743
 固体脂肪 20.24(10.56,34.71) 21.05(11.14,35.68) 18.34(9.28,32.23) 136001.500 0.045
糖(1)

 添加糖 8.20(3.57,15.18) 7.79(3.00,14.32) 8.30(4.03,15.41) 120513.000 0.248
酒精(1)

 酒精 0.00(0.00,0.34) 0.00(0.00,0.34) 0.00(0.00,0.57) 125129.000 0.783

 注:表中数据以 M(P25,P75)表示。
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图1 弹性网变量筛选出的重要食物

成分以及它们的相对重要性

2.3 膳食质量指数与血压及高血压的关联 表3为5
种饮食质量指数与DBP、SBP和高血压结局(HTN)分
别进行关联分析的结果。结果显示,ddDQS与SBP及

HTN均显著相关(P<0.001)。SBP和DBP对应的

回归系数<0以及 HTN对应的回归系数<0,即对应

Z值<1表明ddDQS越高越有益于血压及高血压风险

的降低。本研究中其它3种饮食质量指数均未获得与

血压及HTN的显著关联。

表3 5种饮食质量指数与血压及 HTN的关联分析比较

饮食指数 b SE 95%CI Z P

DBP
 AHEI -0.111 0.348 -0.793~0.572 -0.317 0.751
 DASH -0.030 0.348 -0.713~0.652 -0.087 0.931
 HEI-2015 -0.572 0.339 -1.237~0.092 -1.690 0.092
 MED -0.081 0.341 -0.749~0.586 -0.239 0.811
 ddDQS -0.622 0.490 -1.582~0.339 -1.270 0.205
SBP
 AHEI -0.281 0.423 -1.110~0.548 -0.665 0.506
 DASH -0.426 0.423 -1.255~0.403 -1.010 0.314
 HEI-2015 -0.684 0.412 -1.491~0.123 -1.660 0.097
 MED -0.489 0.413 -1.299~0.322 -1.180 0.237
 ddDQS -2.080 0.592 -3.238~-0.915 -3.510 <0.001
HTN
 AHEI -0.116 0.080 -0.273~0.040 -1.460 0.145
 DASH -0.045 0.080 -0.202~0.111 -0.568 0.570
 HEI-2015 -0.120 0.078 -0.273~0.031 -1.550 0.121
 MED 0.013 0.079 -0.143~0.169 0.158 0.875
 ddDQS -0.482 0.119 -0.718~-0.253 -4.070 <0.001

 注:HTN为二值分类变量,SBP≥18.62kPa或DBP≥11.97

kPa时 HTN=1,否则 HTN=0。

2.4 亚组分析 本研究将人群按照年龄和性别进行

分层分析,结果见图2。结果表明40~60岁的人群比

40岁以下以及60岁以上的人群从遵循健康饮食带来

的高血压风险降低收益更大。特别地,在40~60岁人

群中ddDQS对应的高血压的 OR 为0.43(95%CI:

0.28~0.63,P<0.001)具有显著的统计学意义。另

外,男性似乎比女性从健康饮食模式中获得的高血压

风险降低收益更大,ddDQS的高血压风险 OR 分别为

0.58和0.72,P 值分别为<0.001和0.15。其它的4
种膳食指标与ddDQS具有相同的趋势,但ddDQS相

应的 OR 和P 值 更 小,表 明 基 于 数 据 信 息 挖 掘 的

ddDQS与高血压风险的关联更大。

图2 在不同的年龄和性别亚组内饮食指数

与高血压结局的关联分析森林图

2.5 HTN与饮食质量指数的关联分析 本研究根据

WHO的标准,将高血压定义为SBP≥18.62kPa或

DBP≥11.97kPa。在敏感性分析中本研究采用美国

心脏病学会和美国心脏协会2017年的指南将高血压

定义为SBP≥17.29kPa或DBP≥10.64kPa,仍然得

到一致的关联性结论,说明基于机器学习的饮食质量

指数是稳健的,结果见表4。
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表4 HTN与饮食质量指数的关联分析结果

高血压 饮食质量指数 OR b SE 95%CI Z P

HTN AHEI 0.885 -0.122 0.101 -0.319~0.076 -1.210 0.226
DASH 0.939 -0.063 0.101 -0.263~0.135 -0.623 0.534
HEI-2015 0.872 -0.137 0.098 -0.330~0.055 -1.400 0.162
MED 0.920 -0.084 0.100 -0.280~0.113 -0.835 0.404
ddDQS 0.664 -0.410 0.150 -0.709~-0.120 -2.730 0.006

 注:HTN:SBP≥17.29kPa或DBP≥10.64kPa。

3 讨论

高血压是影响全球很大一部分人口的重要公共卫

生问题。世界卫生组织估计,全世界每年有940万人

因高血压而死亡,是心血管疾病的主要危险因素。高

血压的发生和发展由包括遗传和环境在内的多种因素

所决定,在可改变因素中,健康膳食在预防和控制高血

压中发挥关键作用。研究表明,亚洲人群富含蔬菜、水
果、豆类和全谷物的传统膳食有助于降低血压水平并

降低患高血压的风险。然而,随着传统饮食模式向高

脂、高盐和高糖以及低纤维的西化膳食的转变,亚洲人

群的高血压发病率的逐渐上升[18-19]。
目前常用的饮食质量指数主要包括世界卫生组织

推荐的健康饮食指数(HEI-2015)、哈佛大学公共卫生

学院提出的替代健康饮食指数(AHEI),得舒膳食

(DASH)以及地中海膳食(MED)。HEI-2015用于评

估 个 体 摄 入 食 物 与 美 国 膳 食 指 南 的 一 致 性 程 度。

DASH膳食是一种以植物为中心的膳食,强调全谷物、
水果、蔬 菜、低 脂 乳 制 品、瘦 肉 和 坚 果/种 子/豆 类。

MED是一种植物性膳食,强调全谷物、水果、蔬菜、豆
类、坚果、鱼和橄榄油。AHEI强调水果、蔬菜、全谷

物、坚果/种子、豆类、鱼/家禽和健康脂肪。许多研究

表明,遵循上述健康膳食模式在一定程度上与较低的

高血压风险有关[20-22]。虽然这些膳食评分有助于从不

同方面评估饮食质量,但它们均基于营养学专家的专

业知识和临床经验。基于机器学习算法分析数据并识

别人眼可能看不到的模式和趋势,能有效提取膳食数

据特征,获得更加客观和易操作的饮食质量指数。
本研究提出了一种基于弹性网变量选择方法的数

据驱动的饮食指数,研究了其与舒张压、收缩压以及高

血压之间的关联性,并且与常用的4种饮食质量指数

做了比较。结果表明,基于机器学习方法的新指数

ddDQS与血压和高血压结局之间存在显著的关联性,
并且ddDQS越高,越有利于降低血压和降低高血压的

患病风险。进一步的亚组分析结果表明40~60岁以

及男性人群对于饮食质量指数更加敏感,这些亚群将

更多地从健康的饮食模式中获益,从而降低高血压的

患病风险。除ddDQS外,其它饮食质量指数均未发现

显著的关联,原因可能在于本研究能获取的亚裔人群

样本量,后续需要在更大的亚裔人群队列中进行研究。
总之,目前基于 NHANES亚裔人群的数据自适

应的饮食质量指数并不多见,考虑到亚裔人群的特殊

性以及对于中国人群饮食质量指数构造的参考,基于

机器学习方法构建针对亚裔人群的饮食质量指数有一

定的必要性和意义,新的指数有可能为中国和亚洲其

他地区提供更精确和个性化高血压预防控制的建议。
尽管自2011年起 NHANES的数据收集已经开

始将亚裔人群纳入分类,但并未对这一群体进行更详

细的细分。这种缺乏细致分类的做法限制了对亚裔各

子群体在健康结果、行为或状态方面差异的深入分析。
这是本研究的一个局限。
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