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促进社区居民脑健康的膳食营养管理最佳证据总结

刘晓，张巾英，彭滟，王黎，陈晓梅，刘佳，邓梦惠，杨燕妮 *

【摘要】　背景　保持脑健康是健康老龄化的高阶目标，合理膳食营养被认为是有望降低痴呆风险的重要途径之

一，但目前临床上缺乏具体化、全面性的促进社区居民脑健康的膳食营养管理方案，导致医务人员对社区居民的相关

健康指导缺失或不足。目的　检索、评价并总结促进社区居民脑健康的膳食营养管理相关证据，为临床开展旨在促进

社区居民脑健康的膳食营养管理工作提供依据。方法　于 2022 年 3 月，计算机检索 UpToDate、BMJ 最佳临床实践、

乔安娜布里格斯研究所（JBI）循证卫生保健中心数据库、美国国立老化研究所（NIA）网站、加拿大安大略省注册护

士协会（RNAO）网站、the Cochrane Library、PubMed、中国知网、医脉通等数据库和网站，获取促进社区居民脑健康

的膳食营养管理相关文献，文献类型包括临床决策、推荐实践、指南、证据总结、专家共识、系统评价，检索时限均

为 2017-01-01 至 2022-03-29。由 2 名接受过系统循证医学培训的研究者独立筛选文献、提取资料并对纳入的文献进

行质量评价后，从符合质量标准的文献中提取证据，并对证据进行质量分级，总结促进社区居民脑健康的膳食营养管

理最佳证据。结果　共纳入 28 篇文献，包括 3 篇指南，5 篇专家共识，1 篇临床决策，19 篇系统评价；纳入文献总体

质量较高。从干预时机、膳食营养评估和筛查、膳食模式及成分、特定营养素、咖啡摄入、体质量管理、健康教育及

指导 7 个方面共汇总 23 条最佳证据。结论　合理膳食营养对居民保持脑健康有促进作用，社区医务人员应结合临床

情境、居民膳食营养现状与选择偏好、最佳证据，为居民制定个体化、促进其脑健康的膳食营养管理方案。
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【Abstract】　Background　Maintaining brain health is an advanced goal of healthy ageing. Eating a diet with 

appropriate nutrients has been identified as a promising approach to reducing the risk of dementia，but community-dwelling 

residents have inadequate or no health guidance from medical workers since there is no detailed and comprehensive clinical dietary 

nutrients management program for brain health promotion for community-dwelling people . Objective　To search，evaluate and 

summarize the evidence on dietary nutrients management for brain health promotion in community-dwelling people，providing an 

evidence-based basis for clinical implementation of such management for this group of population. Methods　In March 2022，

we searched UpToDate，BMJ Best Practice，JBI Model of Evidence-based Healthcare，National Institute on Aging，Registered 

Nurses' Association of Ontario，the Cochrane Library，PubMed，CNKI，Medlive and other databases to collect literature（involving 

clinical decisions，recommended practices，guidelines，evidence summaries，expert consensuses and systematic reviews）

regarding dietary nutrients management for brain health promotion in community-dwelling people. The retrieval period was from 

January 1，2017 to March 29，2022. Two researchers systematically trained in evidence-based medicine independently screened 

literature，extracted data，and evaluated the quality of the included literature. Then evidence was extracted from the included 

literature，and its quality was graded，then the best evidence was summarized. Results　A total of 28 studies with an overall high 
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methodological quality were included，including three clinical guidelines，five expert consensuses，one clinical decision and 

19 systematic reviews. Finally，23 pieces of best evidence were summarized，involving seven aspects of intervention timing，

dietary nutrients assessment and screening，dietary patterns and components，specific nutrients，coffee intake，body weight 

management，health education and guidance. Conclusion　Eating a diet with appropriate nutrients can promote brain health of 

residents. Community medical workers should develop an individualized dietary nutrients management program for brain health for 

them in accordance with the practical clinical situation，residents' current dietary nutrients status and preferences，and insights 

from the best evidence.

【Key words】　Brain health；Dementia；Diet，food，and nutrition；Diet，healthy；Community health services；

Evidence summaries；Evidence-based medicine

健康老龄化是我国应对人口老龄化问题的重要战略

对策，而保持脑健康是健康老龄化的高阶目标［1］。脑

健康是指在特定年龄保持最佳的脑完整性、精神和认知

功能，并且没有影响脑正常功能的显性脑疾病［2］。认

知功能状况是脑健康水平评价的重要方面，随着我国人

口老龄化进程加快，年龄相关性神经退行性疾病的负担

和维持居民脑健康所面临的挑战急剧增加。2018 年，

全世界约有 5 000 万人患有痴呆［3］。我国是痴呆患者

数量最多的国家，痴呆患者人数约占全球痴呆患者总数

的 25%［4］。痴呆的预防和治疗已被全球列为公共卫生

领域的重点课题［5］。鉴于目前痴呆缺乏有效的治疗方法，

迫切需要采取行动来预防和延缓痴呆的发生和发展［6］，

促进脑健康应被视为全球卫生政策的重中之重［7］。研

究显示，痴呆的发生与一些可调控风险因素，如心血管、

生活方式和社会心理因素有关［8］。全世界约 40% 的痴

呆可归因于不健康饮食、身体活动不足、吸烟等 12 个

可调控风险因素［9］。越来越多的研究揭示了营养状况

对认知功能的影响，合理膳食营养已被公认为是有望降

低痴呆风险的重要途径［10-11］，在 2019 年世界卫生组织

（WHO）《认知衰退与痴呆风险防控指南》中受到强

推荐［12］。然而，目前临床上对于合理膳食营养对脑健

康的促进作用尚未引起重视，缺乏具体化、全面性的促

进社区居民脑健康的膳食营养管理方案，这将导致社区

医务人员无法为社区居民提供科学化的指导和管理。因

此，本研究基于循证方法总结促进社区居民脑健康的膳

食营养管理的高质量证据，以期为社区医护人员实施旨

在促进社区居民脑健康的膳食营养管理工作提供借鉴和

参考。

1　资料与方法

1.1　循证问题的提出　依据 PIPOST 模式［13］ 提出循

证问题。P（population）：证据应用目标人群，认知

健康的成年人。I（intervention）：干预方法，膳食营

养干预或管理。P（professional）：应用证据的专业人

员，社区医务人员。O（outcome）：结局指标，至少

有 1 项为认知功能、痴呆或阿尔茨海默病的发病率。S

（setting）：证据的应用场所，社区卫生服务机构。T（type 

of evidence）：证据类型，临床决策、推荐实践、指南、

证据总结、专家共识、系统评价。

1.2　检索策略　以“cognition/cognitive function/cognitive  

dysfunction/cognitive decline/cognitive impairment/

dementia*/Alzheimer disease*/brain health”“nutritional 

s u p p o r t / d i e t a r y  s u p p l e m e n t * / d i e t  t h e r a p y / f o o d 

supplement*/dietary intervention/diet*/diet* pattern/food*/

nutrition”“guideline/practice guideline/consensus/

recommended practice/evidence summary/systematic review/

Meta-analysis”为英文关键词，以“认知 / 认知功能 / 认

知衰退 / 认知障碍 / 认知下降 / 痴呆 / 阿尔茨海默病 / 脑

健康”“营养 / 营养支持 / 膳食 / 饮食 / 食物 / 饮食管理 / 

饮食干预 / 饮食模式”“临床决策 / 推荐实践 / 指南 / 

证据总结 / 专家共识 / 系统评价”为中文关键词，参考

6S 证据模型［14］，自上而下检索 UpToDate、BMJ 最佳

临床实践、乔安娜布里格斯研究所（JBI）循证卫生保

健中心数据库、美国国立老化研究所（NIA）网站、加

拿大安大略省注册护士协会（RNAO）网站、新西兰指

南协作组（NZGG）网站、苏格兰院际指南协作网（SIGN）、

美 国 疾 病 控 制 与 预 防 中 心（CDC） 网 站、 英 国 国 家

卫 生 与 照 护 优 化 研 究 所（NICE） 网 站、the Cochrane 

Library、Web of Science、PubMed、EmBase、 医 脉 通、

中国知网、中国生物医学文献数据库、万方数据知识服

务平台、WHO 网站及国际阿尔茨海默病协会（ADI）网站，

获取促进社区居民脑健康的膳食营养管理相关文献。

检索时限均为 2017-01-01 至 2022-03-29。以 PubMed

为 例， 具 体 检 索 策 略 为：（cognition* OR "cognitive 

function" OR "cognitive dysfunction" OR "cognitive 

decline" OR "cognitive impairment" OR dementia* OR 

Alzheimer disease* OR "brain health"）AND（"nutritional 

support" OR dietary supplement* OR "diet therapy" OR 

food supplement* OR "dietary intervention" OR diet* OR 

food* OR nutrition OR diet* pattern）AND（guideline OR 

"practice guideline" OR consensus* OR "recommended 

practice" OR "evidence summary" OR "systematic review" 

OR "Meta-analysis"）。
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1.3　文献纳入与排除标准　纳入标准：（1）研究对象

为≥ 18 岁的成年人，基线时认知健康（没有诊断出认

知障碍或痴呆），无其他神经精神系统疾病（如卒中、

抑郁症等），若研究对象包含认知健康和非认知健康（如

轻度认知障碍）人群，须单独报告针对认知健康人群的

研究结果；（2）研究内容为膳食营养干预或管理方面

的证据；（3）结局指标至少有 1 项为认知功能、痴呆

或阿尔茨海默病的发病率；（4）研究类型为临床决策、

推荐实践、指南、证据总结、专家共识、系统评价；（5）

中文或英文文献。排除标准：（1）研究对象来自军事

基地、医院、养老院等机构；（2）无法获取全文的文献；

（3）计划书、会议摘要或指南解读类文献；（4）未通

过质量评价的文献。

1.4　文献筛选与资料提取　由 2 名系统完成循证医学

课程学习并经过培训的研究者独立筛选文献、提取资料，

并交叉核对结果。若有分歧，交由第 3 名研究者裁定。

文献筛选时，首先阅读文题和摘要，在排除明显不相关

的文献后，进一步通读全文根据纳入和排除标准以最终

确定是否纳入。资料提取内容主要包括：第一作者、发

表年份、文献来源、文献性质、文献主题等。

1.5　文献质量评价　由 2 名接受过系统循证医学培训

的研究者按照标准评价文献的质量，当意见不一致时，

由 1 名经验丰富的研究者做出判定。（1）采用临床指

南研究与评价系统Ⅱ（AGREE Ⅱ）对指南的方法学质

量进行评价［15］。AGREE Ⅱ包括 6 个领域共 23 个条目，

各条目采用 7 点计分法，指南完全不符合该条目评 1

分，指南完全符合该条目评 7 分，若指南不完全符合该

条目，则根据不同情况评 2~6 分。各领域得分采用标准

化百分比表示，计算公式为：（实际获得分值 - 最小可

能分值）/（最大可能分值 - 最小可能分值）×100%。

结合指南各领域的标准化百分比，将指南的推荐级别

分为 A、B、C 3 个级别。A 级，6 个领域的标准化百

分比均≥ 60.00%；B 级，≥ 3 个领域的标准化百分比

≥ 30.00%，有领域的标准化百分比 <60.00%；C 级，

≥ 3 个领域的标准化百分比 <30.00%。其中 A 级为推荐，

B 级为不同程度修改完善后推荐，C 级为不推荐。（2）

采用 AMSTAR 2 对系统评价的方法学质量进行评价［16］。

AMSTAR 2 包括 16 个条目，其中 7 个为关键条目，各

条目的评价选项为“是”“部分是”“否”。AMSTAR 

2 将系统评价的方法学质量分为 4 个等级：若≤ 1 个非

关键条目存在缺陷，则方法学质量为“高”；若 >1 个

非关键条目存在缺陷，则方法学质量为“中”；若 1 个

关键条目存在缺陷，伴或不伴非关键条目存在缺陷，则

方法学质量为“低”；若 >1 个关键条目存在缺陷，伴

或不伴非关键条目存在缺陷，则方法学质量为“极低”。

（3）选用 JBI 循证卫生保健中心专家共识评价标准（2016

版）对专家共识方法学质量进行评价，该工具包括 6 个

条目，分别为：①是否明确标注了观点的来源？②观点

是否来源于该领域有影响力的专家？③提出的观点是否

以研究相关的人群利益为中心？④陈述的结论是否基于

分析的结果，观点的表达是否具有逻辑性？⑤是否参考

了现有的其他文献？⑥提出的观点与以往文献的观点是

否有不一致的地方？各条目的评价选项为“是”“否”“不

清楚”“不适用”［17］。（4）对于临床决策、推荐实践、

证据总结的质量评价，追溯证据所依据的原始文献，根

据文献类型选择相应的评价标准进行质量评价。

1.6　证据汇总与分级　逐篇阅读纳入的文献，根据

PICO（研究对象、干预、对照和结果）原则［13］提取证据，

并按照主题对证据进行汇总。选用 JBI 证据预分级系 

统对证据进行分级，根据研究设计类型的不同，将证据

等级划分为 1~5 级，1 级为最高级别，5 级为最低级别［18］。

当不同来源的证据结论冲突时，遵循“高级别循证证据

优先、高质量文献优先、最新发表文献优先”的纳入原

则。根据证据的 FAME 结构（可行性、适宜性、临床指

导意义和有效性）确定推荐等级，将推荐等级划分为 A

级推荐与 B 级推荐［18］。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果　经初步检索获得文献 4 632

篇，剔除重复文献 718 篇，阅读文题和摘要后剔除文献

3 820 篇，然后通读 94 篇文献全文进行复筛，最终纳

入 28 篇［9，12，19-44］文献，其中 3 篇［12，19-20］为指南，5 

篇［9，21-24］为专家共识，1 篇［25］为临床决策，19 篇［26-44］

为系统评价。文献筛选流程见图 1。

2.2　纳入文献的基本特征　纳入文献的基本特征见 

表 1。

2.3　文献质量评价结果　

2.3.1　指南的质量评价结果　3 篇［12，19-20］指南中，2

篇［19-20］指南推荐级别为 B，1 篇［12］指南推荐级别为 A，

见表 2。

2.3.2　专家共识的质量评价结果　各篇专家共识在 JBI

循证卫生保健中心专家共识评价标准（2016 版）各条

目上的评价结果均为“是”，提示纳入的 5 篇［9，21-24］

专家共识整体质量较高。

2.3.3　临床决策的质量评价结果　从纳入的 1 篇［25］来

自 UpToDate 的临床决策中提取 1 条证据，该证据出自

1 篇［45］实践指南。该指南在 AGREE Ⅱ 6 个领域上的

标准化百分比依次为 91.7%（范围和目的）、83.3%（参

与人员）、86.5%（制定严谨性）、94.4%（表达清晰性）、

64.6%（适用性）、79.2%（编辑独立性），推荐级别为 A，

质量较高。

2.3.4　系统评价的质量评价结果　纳入的 19 篇［26-44］

系 统 评 价 中，7 篇［33，36，39-40，42-44］ 为 高 质 量 研 究，3 
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篇［31，37，41］为中等质量研究，9 篇［26-30，32，34-35，38］为低

质量研究，见表 3。

2.4　证据汇总　通过进行证据汇总和分析，从干预时

机、膳食营养评估和筛查、膳食模式及成分、特定营养

素、咖啡摄入、体质量管理、健康教育及指导 7 个方面

共汇总 23 条最佳证据，见表 4。

3　讨论

3.1　干预时机　阿尔茨海默病（AD）患者出现临床症

状之前处于为期数年甚至 20 年的临床前阶段，该阶段

被称为临床前 AD［46］。尽管在此阶段中个体没有明显

的认知方面的症状，但该阶段已成为 AD 预防性干预的

重要“窗口”［47］。本研究结果显示，不健康饮食、肥胖、

高同型半胱氨酸血症可能是 AD 的重要风险因素，早期

识别并积极干预 AD 危险因素，有利于降低 AD 的发生

风险或延缓 AD 发生［24，43］。

3.2　膳食营养评估和筛查　《柳叶刀》痴呆预防、干

预和护理委员会提出的痴呆终身风险预测模型表明，

AD 相关的风险因素对脑部造成的损害从中年时期就已

开始累积［9］；专家共识建议对 45 岁以上的个体进行膳

食模式的评估与干预，医务人员通过几个简单的问题即

可完成评估，如每日水果蔬菜、肉类等的摄入量，每周

加工食品（如油炸食品、甜品等）的摄入量［23］。膳食

模式评估是膳食管理的基础性活动，可为重点关注对象

的确定、个体化膳食营养管理方案的制定提供依据。

研究表明，同型半胱氨酸水平升高、维生素 B12 缺乏症

和甲状腺功能减退症在老年人中较为常见［22，43，45］，

且会增加其患痴呆的风险，因此应早期对其进行相关筛

查并及时帮助其纠正存在的危险因素。此外，老年人

群普遍存在“营养衰弱”风险，共识建议对≥ 65 岁老

年人进行营养风险筛查，推荐的筛查工具有营养风险筛

查 -2002（NRS-2002）和简易营养评价精法（MNA-SF），

对经筛查发现的高风险人群进行进一步的营养评估和 

诊疗［24］。

3.3　膳食模式及成分　由于营养物质之间、食物之间

均存在着复杂的相互作用，整体膳食模式可以帮助个

体更好地理解膳食对认知障碍的影响［11］。地中海饮食

（MeDi）模式是被研究较多的膳食模式，其主张摄入

较多的蔬菜水果、豆类、坚果、谷物、橄榄油，适量摄

入鱼、乳制品和红酒，少量摄入饱和脂肪酸和肉类［29］。

终止高血压饮食（DASH）模式也强调多摄入植物性食物，

并限制饱和脂肪酸（SFA）、总脂肪、胆固醇和钠的摄

入［24］。延缓神经退行性变饮食（MIND）模式是一种

旨在促进脑健康的新型膳食模式，是 MeDi 和 DASH 模

式的结合体；MIND 模式强调增加植物性食物，特别是

浆果和绿叶蔬菜的摄入量，限制动物性食物和高饱和

脂肪酸食物的摄入量［48］。尽管不同膳食模式之间存在

一些差异，但值得注意的是，三种膳食模式都强调了

多摄入水果、蔬菜和全谷物，限制饱和脂肪酸、加工食

品和糖的摄入，且均倡导饮食的多样化。研究显示，对

MeDi、DASH 和 MIND 模式的依从性越高，个体认知功

能下降发生风险和 AD 患病风险越低，其中 MIND 模式

对脑健康的保护作用更为突出［40，48］。目前，MeDi 和

MIND 模式已被多部指南和专家共识推荐［12，19，21，24］。

下一步应根据膳食评估结果、个体的饮食模式对居民进

行膳食营养管理，提高居民对健康膳食模式的依从性，

以达到促进脑健康效果最大化的目标。

3.4　特定营养素　多酚广泛存在于水果、蔬菜、茶、

红酒中，除了具有较强的抗氧化活性外，近年来的研究

表明，多酚还可能与神经炎症的调节、脑血流灌注的改

善、认知功能的增强有关［10，49］。Meta 分析结果显示，

摄入剂量和生物利用度是影响多酚补充剂发挥效能的重

要因素，只有浓度达到有效阈值，多酚才能通过血脑屏

障，进而诱导神经保护反应，从而改善个体的脑功能［35］。

一些营养素（如叶酸，维生素 C、D 等）的缺乏可能会

增加个体出现认知功能下降和罹患 AD 的风险，然而，

现有研究在方法学（尤其体现在研究对象、维生素剂量、

干预持续时间等方面）上存在明显不足，指南和共识均

注：JBI= 乔安娜布里格斯研究所，NIA= 美国国立老化研究所，

RNAO= 加拿大安大略省注册护士协会，NZGG= 新西兰指南协作组，

SIGN= 苏格兰院际指南协作网，CDC= 疾病控制与预防中心，NICE=

英国国家卫生与照护优化研究所，WHO= 世界卫生组织，ADI= 国际

阿尔茨海默病协会

图 1　文献检索和筛选流程
Figure 1　Flow chart of literature searching and screening

通过数据库检索获得相关文献（n=4 499）： 
UpToDate（n=10）、BMJ 最 佳 临 床 实 践
（n=1）、JBI 循 证 卫 生 保 健 中 心 数 据 库
（n=128）、the Cochrane Library（n=533）、
Web of Science（n=1 196）、PubMed（n=449）、
EmBase（n=1 827）、中国知网（n=195）、
中国生物医学文献数据库（n=57）、万方
数据知识服务平台（n=103）

通 过 检 索 网 站 获 得 相 关 文 献
（n=133）：NIA 网站（n=1）、
RNAO 网 站（n=4）、NZGG 网
站（n=12）、SIGN（n=21）、
美 国 CDC 网 站（n=1）、NICE
网站（n=3）、医脉通（n=86）、
WHO 网 站（n=4）、ADI 网 站
（n=1）

纳入定性分析的文献（n=28）

阅读全文复筛（n=94）

阅读文题和摘要初筛（n=3 914）

排除不符合纳入标准的文献（n=66）：研究对象不符合
要求（n=31）、干预措施不符合要求（n=14）、文献类
型不符合要求（n=19）、未通过质量评价（n=2）

排除明显不相关（研究对象与主题、文献类型不符
合要求）的文献（n=3 820）

剔除重复文献（n=718）
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表 1　纳入文献的基本特征
Table 1　General characteristics of the included literature

作者
发表年

份（年）
文献来源 文献性质 文献主题

中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组等［19］ 2020 中国知网 指南 中国 AD 一级预防指南

中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组等［20］ 2018 中国知网 指南 AD 的危险因素及其干预

WHO［12］ 2019 WHO 网站 指南 降低认知衰退和痴呆风险

LIVINGSTON 等［9］ 2020 PubMed 专家共识 痴呆预防、干预和护理

ROCKWOOD 等［21］ 2020 PubMed 专家共识 降低晚年罹患痴呆的风险

SMITH 等［22］ 2018 Web of Science 专家共识 同型半胱氨酸与痴呆

SABBAGH 等［23］ 2022 Web of Science 专家共识 降低认知功能衰退风险的一级预防建议

中华医学会肠外肠内营养学分会
脑健康营养协作组等［24］

2021 中国知网 专家共识 AD 脑健康营养干预专家共识

LARSON［25］ 2019 UpToDate 临床决策 认知功能障碍和痴呆评估

JIANG 等［26］ 2017 Web of Science 系统评价 增加水果和蔬菜摄入量对降低认知障碍和痴呆风险的影响

GOODWILL 等［27］ 2017 PubMed 系统评价 低水平维生素 D 对认知功能的影响

WU 等［28］ 2017 PubMed 系统评价 咖啡摄入量与认知障碍的发病风险

LOUGHREY 等［29］ 2017 PubMed 系统评价 地中海饮食对健康老年人认知功能的影响

WU 等［30］ 2017 Web of Science 系统评价 水果和蔬菜摄入量与认知障碍的发病风险

KNIGHT 等［31］ 2017 PubMed 系统评价 地中海饮食对年龄相关性认知功能的影响

ZENG 等［32］ 2017 PubMed 系统评价 以鱼为主的饮食模式对降低认知衰退的影响

RUTJES 等［33］ 2018 the Cochrane Library 系统评价 补充维生素和矿物质对健康中老年人认知功能的影响

CAO 等［34］ 2019 Web of Science 系统评价 膳食脂肪摄入对认知功能的影响

AMMAR 等［35］ 2020 PubMed 系统评价 多酚干预对健康老年人认知功能的影响

WHITTY 等［36］ 2020 Web of Science 系统评价 生活方式和社会心理干预对降低认知衰退的影响

BEHRENS 等［37］ 2020 PubMed 系统评价 维生素 B 对认知功能的影响

LIU 等［38］ 2020 Web of Science 系统评价 膳食模式、饮食质量与痴呆的发病风险

YU 等［43］ 2020 PubMed 系统评价 AD 的循证预防

KOSTI 等［39］ 2022 Web of Science 系统评价 鱼类摄入量、n-3 脂肪酸对认知功能的影响

KHEIROURI 等［40］ 2022 Web of Science 系统评价 MIND 对老年人认知功能的影响

ZHANG 等［41］ 2021 Web of Science 系统评价 叶酸对 AD 的影响

MCGRATTAN 等［42］ 2022 Web of Science 系统评价 营养干预对预防认知障碍和痴呆的影响

WANG 等［44］ 2022 PubMed 系统评价 维生素 B 对降低认知功能衰退和痴呆发病风险的影响

注：AD= 阿尔茨海默病，WHO= 世界卫生组织，MIND= 延缓神经退行性变饮食

表 2　纳入指南的质量评价结果
Table 2　Methodological quality assessment for included guidelines

作者
标准化百分比（%） 标准化百分比

≥ 60% 的领域数
（个）

标准化百分比
≥ 30% 的领域数

（个）
推荐级别范围和

目的
参与
人员

制定
严谨性

表达
清晰性

适用性
编辑独

立性

中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组等［19］ 83.3 66.7 57.3 94.4 39.6 91.7 4 6 B

中国痴呆与认知障碍诊治指南写作组等［20］ 72.2 58.3 56.2 88.9 41.7 91.7 3 6 B

WHO［12］ 100.0 97.2 97.9 100.0 95.8 91.7 6 6 A

不建议单独补充某种营养素，或限制某种营养素及其化

合物的摄入，以改善认知功能或预防和延缓 AD 的发生

和发展［9，12，19，24］。此外，有证据表明，若想最大限度

地增加营养素对个体脑健康的益处，最适宜的方法是摄

入多样化、富含多种营养素的膳食［50］。

3.5　咖啡摄入　有研究指出，应将摄入适量的咖啡作

为健康饮食的一部分［51］，咖啡对脑健康的影响也得到

了广泛关注。1 项 Meta 分析结果显示，咖啡摄入量与

认知障碍的发病风险呈“J”形关系，每日饮用 1~2 杯

咖啡的情况下，认知障碍发病风险最低［28］。摄入适量

咖啡可能有助于减少病理性脑淀粉样蛋白的沉积［52］；

其对消化道黏膜具有抗氧化和抗炎作用，可通过肠脑轴

降低 AD 和认知衰退风险［53］。而过量的咖啡因则会损

害啮齿动物的记忆功能［54］。因此为了促进脑健康，居

民可考虑每日适量摄入咖啡。

3.6　体质量管理　大量研究已证实，肥胖〔体质指数

（BMI）≥ 30 kg/m2〕中年人在晚年患痴呆的风险会有

所增加［9，12，43］，但 BMI 与痴呆发生风险之间并非呈线
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性相关关系［19］。1 项系统评价结果显示，对于痴呆患

者而言，BMI 约在其被确诊患有痴呆的 10 年前就已开

始下降［55］。老年人短期内出现不明原因的体质量下降

被认为是其进入临床前 AD 的表现［24］，而晚年 BMI 增

加可能是 AD 的保护因素［43］。因此，社区医务人员在

为居民提供膳食营养指导的同时须加强对其的体质量管

理，对于短期内体质量下降明显的老年人应密切监测其

认知状况。

3.7　健康教育及指导　社区医务人员在识别和管理认

知功能下降的风险因素方面处于“主力军”地位，在居

民健康教育和指导中发挥着至关重要的作用。前期研究

表明，通过医务人员获取痴呆预防知识的居民仅占研究

总人群的 14.10%［56］，说明由社区医务人员提供的健康

教育服务供给严重不足。此外，个体实现行为转变并不

容易，将获得的理论知识转化为现实实践的过程中将面

临许多障碍和困境［57］，且考虑到痴呆预防知识和健康

信念水平是影响个体健康行为水平的重要因素，因此社

区医务人员除了应为居民提供健康教育服务外，还应识

别居民潜在的饮食动机和障碍，通过共同决策［23］，帮

助其将健康膳食理念与行为切实融入日常生活。

4　小结

合理膳食营养对居民脑健康有重要促进作用，社区

医务人员应该为居民提供具体化、科学化的指导。本研

究总结了促进脑健康的膳食营养管理最佳证据，涉及干

预时机、膳食营养评估和筛查、膳食模式及成分、特定

营养素、咖啡摄入、体质量管理、健康教育及指导 7 个

方面的内容，为社区开展旨在促进居民脑健康的膳食营

养管理工作提供了循证指导。尽管针对合理膳食营养以

促进脑健康已有较多研究，但现有证据多来源于国外，

鉴于东西方人群在基因遗传特征、代谢表型、饮食习惯

等方面存在的差异较大，在将证据转化为实践时应结合

临床情境，并考虑社区居民膳食营养现状及个人喜好，

以确保膳食营养管理的有效性，提升其对膳食营养管理

的依从性，进而最大限度地维护或改善其脑健康。未来，

有必要对我国本土的健康饮食模式，如“江南饮食”等

进行研究，并探索如何使最佳证据在我国医疗环境下得

以具体实施，最终助力制定适用于我国人群的、符合我

国人群生活习惯的促进脑健康膳食营养管理方案。本文

存在一定的局限性：（1）只纳入中、英文文献可能导

致以其他语种发表的高质量研究被遗漏；（2）所纳入

表 3　纳入系统评价的质量评价结果

Table 3　Quality evaluation of included systematic reviews

作者 ① ② a ③ ④ a ⑤ ⑥ ⑦ a ⑧ ⑨ a ⑩ 11 a 12 13 a 14 15 a 16 质量等级

JIANG 等［26］ Y N Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

GOODWILL 等［27］ Y N Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

WU 等［28］ Y N Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

LOUGHREY 等［29］ Y N Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

WU 等［30］ Y N Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

KNIGHT 等［31］ Y Y Y Y Y Y PY Y Y N X X Y Y X Y 中

ZENG 等［32］ Y N Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

RUTJES 等［33］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y Y 高

CAO 等［34］ Y N Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

AMMAR 等［35］ Y N Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

WHITTY 等［36］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N X X Y Y X Y 高

BEHRENS 等［37］ Y Y Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 中

LIU 等［38］ Y N Y PY Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 低

KOSTI 等［39］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

KHEIROURI 等［40］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N X X Y Y X Y 高

ZHANG 等［41］ Y Y Y Y Y Y PY Y Y N Y Y Y Y Y Y 中

MCGRATTAN 等［42］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

YU 等［43］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

WANG 等［44］ Y Y Y Y Y Y Y Y Y N Y Y Y Y Y Y 高

注：①表示研究的问题和纳入标准是否包含 PICO（研究对象、干预、对照和结果）；②表示是否提前确定研究方案及获取注册号；③表

示是否说明纳入研究的类型；④表示检索策略是否全面；⑤表示文献筛选过程是否具备可重复性；⑥表示数据提取过程是否具备可重复性；⑦

表示是否提供排除文献清单，并说明排除文献的原因；⑧表示是否描述纳入研究的特征；⑨表示是否使用合理工具来评估纳入研究的偏倚风

险；⑩表示是否报告纳入研究的资助来源； 11 表示若进行了 Meta 分析，合并结果时使用的统计方法是否恰当； 12 表示若进行了 Meta 分析，是

否评估偏倚风险对结果的影响； 13 表示在讨论系统评价结果时，是否考虑纳入研究的偏倚风险； 14 表示是否对结果异质性进行解释； 15 表示是

否对发表偏倚进行讨论； 16 表示是否报告任何资助和潜在利益冲突；Y 表示是，N 表示否，PY 表示部分是，X 表示未进行 Meta 分析，a 表示

AMSTAR 2 中的关键条目
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的文献大多来源于国外；（3）部分证据仍具有争议性；

（4）将检索时限设定为 2017-01-01 至 2022-03-29 可

能导致于 2017 年前发表的部分高质量证据被遗漏。

作者贡献：刘晓、张巾英、彭滟、杨燕妮负责文章

的选题与设计；刘晓、张巾英负责文献检索；刘晓、彭

滟负责文献质量评价；刘晓、张巾英、彭滟、王黎负责

证据汇总；刘晓负责论文撰写；陈晓梅、刘佳、邓梦惠

负责论文的修订；杨燕妮负责研究设计、研究经费的获

取、论文写作指导、文章的质量控制及审校，并对文章

整体负责。

本文无利益冲突。
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14. 食物中含有的维生素 C 或将维生素 C 作为补充剂服用对居民认知功能有一定的积极作用［33，43］ 1a A

15. 低水平维生素 D 与较差的认知功能相关［27］ 3b B

16. 来源于鱼类的二十碳五烯酸（EPA）和二十二碳六烯酸（DHA）对执行功能有积极影响，但对整体认知功能没有明显影响［39］ 3a B

17. 营养素缺乏可能与 AD 认知功能改变有关，但不推荐单独补充某种营养素，或限制某种营养素及其化合物的摄入，以改善认知功能或预防和延缓 AD 的
发生和发展［9，12，19，24］
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咖啡摄入
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