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膳食炎症指数与精神障碍关系的研究进展
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【摘要】 本文目的是对膳食炎症指数与精神障碍之间的关系进行综述，以期为精神障碍患者的营养干预提供参考。精神

疾病较高的致残率和难治愈性给患者家庭、社会带来巨大的经济负担和医疗压力。膳食营养对于精神疾病的康复至关重要，

膳食炎症指数作为一种新型的测量食物促炎指数的指标，其与精神疾病的发生发展密切相关。故本文就膳食炎症指数的发展

和计算及其与精神疾病的关联进行综述。
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【Abstract】 The purpose of this paper is to review the relationship between dietary inflammatory index and mental disorders， so 
as to provide references for nutritional interventions for patients with mental disorders.  The high disability rate and intractability of 
mental illness bring huge economic burden and medical pressure to patients' families and society.  Dietary nutrition is crucial to the 
rehabilitation of mental illness.  As a new type of index to measure food pro-inflammatory index， dietary inflammatory index is closely 
related to the occurrence and development of mental illness.  Therefore， this paper reviews the development， calculation and 
correlation with mental illness of dietary inflammatory index.
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精神障碍是指脑功能受生物、心理及社会因素

影响而紊乱，导致个体认知、情感、意志和行为的障

碍［1］。研究显示，除痴呆外，我国 18 岁以上居民的

任何精神障碍加权终生患病率为 16. 6%［2］。精神疾

病病因多样且发生发展机制复杂，慢性低度炎症被

认为是精神障碍发病的因素之一，而膳食因素也被

认为与炎症以及各种健康结果有关，包括精神健康

和认知功能，且炎症在膳食与精神健康及认知功能

之间存在中介效应［3-4］。传统膳食评估只能评定整

体膳食对精神障碍的影响，而无法将饮食性炎症加

以量化并厘清饮食性炎症对精神障碍的影响。为

进一步探究饮食性炎症对慢性疾病的影响，2009年

南卡罗来纳大学Cavicchia等［5］首次提出了膳食炎症

指数（Dietary inflammation index，DII），即通过对个

体膳食中各种促炎因子的标准化处理及计算，进而

评估饮食对机体炎症的正性或负性影响。Shivappa

等［6］于 2014年对这一指标进行了修订。DII作为广

泛使用的饮食性炎症评估工具，为探究饮食、炎症

与精神障碍之间的关系提供了新的研究思路。目

前，这一膳食炎症评估指标在国内精神医学领域的

研究中尚处于起步阶段，故本文就 DII 与精神障碍

关系的研究进行综述，以期为精神障碍患者的营养

干预提供参考。

1 资料与方法  
1. 1　资料来源与检索策略　

1. 1. 1　资料来源　

于 2022年 9月，由两名研究者计算机检索中国

知网、万方、维普、PubMed及Web of Science数据库，

检索时限为建库时间至2022年9月4日。
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1. 1. 2　检索策略　

英文采用主题词检索合并 Title/Abstract 检索，

英文检索词为：dietary inflammatory index、inflamma⁃
tory dietary、anti-inflammatory diet、mental disease、
mental illness、mental disorder、schizophrenia、bipolar 
disorder、depress、anxiety disorder、distress、cognitive 
impairment、Parkinson’s disease、Alzheimer’s disease，
检索式以PubMed为例：（（（dietary inflammatory index） 
OR （inflammatory dietary）） OR （anti-inflammatory 
diet）） AND （（（（（（（（（（（mental disease［Title/Ab⁃
stract］） OR （mental illness［Title/Abstract］）） OR 
（mental disorder［Title/Abstract］）） OR （schizophrenia
［Title/Abstract］）） OR （bipolar disorder［Title/Ab⁃
stract］）） OR （depress［Title/Abstract］）） OR （anxiety 
disorder［Title/Abstract］）） OR （distress［Title/Ab⁃
stract］）） OR （cognitive impairment［Title/Abstract］）） 
OR （Parkinson’s disease［Title/Abstract］）） OR （Al⁃
zheimer’s disease［Title/Abstract］））。中文采用主题

词检索的方式，中文检索词为：膳食炎症指数、抗炎

饮食、炎症膳食、精神疾病、精神障碍、精神分裂症、

双相情感障碍、抑郁、焦虑障碍、心理困扰、认知损

害、帕金森、阿尔茨海默症。检索式为：（（膳食炎症

指数） OR （抗炎饮食） OR （炎症膳食）） AND （（精

神疾病） OR （精神障碍） OR （精神分裂症） OR （双

相情感障碍） OR （抑郁） OR （焦虑障碍） OR （心理

困扰） OR （认知损害） OR （帕金森） OR （阿尔茨海

默症））。

1. 2　文献纳入与排除标准　

纳入标准：①公开发表的中英文文献；②研究

内容为DII或量化后的膳食相关性炎症评分与精神

障碍之间关系的文献；③具有代表性的关于精神障

碍与 DII 关系的重要综述、荟萃分析及论著。排除

标准：①无法获取原文的文献；②重复发表或重复

查出的文献。

1. 3　文献筛选与质量评估　

文献筛选由第一作者及通信作者完成，第一作

者负责剔除重复文献，而后第一作者和通信作者分

别阅读文献标题和摘要后进行二次筛选，提取与本

研究密切相关的文献并进行归纳总结，若两者对于

某一文献存在争议，则由第三名具有研究生学历的

研究者进行判断，最终纳入文献的质量整体较好。

2 结  果  
2. 1　纳入文献基本情况　

初步检索共获取文献 905 篇，其中最早的文献

发表于 2009 年，最新文献发表于 2022 年，通过

EndNote剔除重复文献，并通过阅读文献标题、摘要

及全文进行筛选，最终纳入文献 35篇。文献筛选流

程见图1。

2. 2　DII的发展与计算　

2. 2. 1　DII的建立　

Cavicchia 等［5］于 2009 年系统检索和回顾了

1950年-2007年发表的有关膳食成分与炎症相关的

文献 929 篇，并选择了白细胞介素（interleukin，IL）
-1β、IL-4、IL-6、IL-10、肿瘤坏死因子（tumor necro⁃
sis factor，TNF）-α 和 C 反应蛋白（C reactive protein，
CRP）这 6种炎性标志物进行机体的炎症状态评估。

如果某物质是促炎性的（显著升高 IL-1β、IL-6、
TNF-α、CRP 或降低 IL-4、IL-10 水平），则赋值－1
分；若是抗炎性的（显著降低 IL-1β、IL-6、TNF-α、

CRP 或提高 IL-4、IL-10水平），则赋值 1分；如果饮

食变量没有产生炎症标记物的变化，则为 0分；若某

种食物同时具有抗炎与促炎效果，则分别进行赋

值。赋值完毕后根据文献中的研究对象与研究类

型进行加权，进而利用加权值进行食物成分的推

算，最后将食物成分与个体摄入量相乘，计算总评

分即为个体促炎/抗炎评分。

2014年 Shivappa等［6］重新进行了文献检索并对

DII进行了修订，形成了涵盖 36种抗炎营养素、9种

促炎营养素的新版 DII。在计分方式上，第二版 DII
结合了 11 个全球食物消耗数据库以推算各种食物

图1　文献筛选流程图

Figure 1　Flow charts of literatures screening
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的人均消耗水平并将个体食物摄入量进行标准化，

最后将标准化值与该食物的抗炎/促炎效应相乘以

得到个体DII的具体值。

第一版DII的不足之处在于未考虑文献中使用

的计量单位间的差异导致计算出的个体之间膳食

成分差距较大而常出现极值，且未考虑某种膳食成

分在整体膳食结构中的比例，使用绝对摄入量进行

膳食成分评估更易导致结果的偏倚；而第二版 DII
采用评分标准化的计分方式将结果评分偏倚大大

降低，使得结果更加准确。

2. 2. 2　DII的计算　

DII 的计算以已知个体膳食摄入量为基础［6］。

在实际临床研究中，研究者可通过来自 4大洲 11个

代表性国家的全球性食物与营养素比较数据库获

取 45种食物的人均摄入量的全球平均值与标准差，

对个体饮食情况进行标准化评估形成 Z评分，即 Z=
（某种膳食成分摄入量－该种膳食成分全球平均每

日摄入量均数）/该种膳食成分全球平均每日摄入量

标准差×该种膳食成分炎性总分，将Z值转换为百分

位数得分，再将该值百分位数得分加倍后减去 1从

而使其以 0为中心呈对称分布，再与膳食成分炎性

总分相乘得到该膳食的特异性 DII，最后将所有膳

食的特异性DII相加得到个体的DII参数值。

2. 3　精神障碍患者膳食结构及评估　

抗精神病药物大多存在诱导多巴胺D2受体、5-
羟色胺（5-HT）、组胺H1受体等物质，使患者食欲增

加、饱腹感降低以及对高热量食物的渴求增加，从

而导致精神障碍患者饮食结构的改变［7］，精神障碍

患者的蔬菜、水果、坚果、植物油及膳食纤维的摄入

量降低，而碳酸饮料、甜品及氢化油摄入量明显增

加［8-10］。故准确评估精神障碍患者饮食结构是探究

精神疾病与饮食关系的基础。目前，评估精神障碍

患者膳食状况的方法多样，其中主要的测量工具为

食物频率问卷（food frequency questionnaire，FFQ），

该问卷测量内容完善且可操作性强，是国内外测评

精神障碍患者膳食模式的主流工具［11］。除此之外，

为避免精神障碍患者自我报告膳食内容的主观性，

有研究者联合了营养师，以精神障碍患者 3日内膳

食图像和膳食称重等客观资料为依据，对其膳食内

容及膳食量进行评估，其可信度均高于精神障碍患

者的主观测评［4］。

2. 4　DII与精神障碍的关联　

2. 4. 1　DII与精神分裂症　

精神分裂症是以阳性症状（幻觉、妄想及无组

织性语言和行为）和阴性症状（社交退缩、回避及情

感淡漠）以及认知综合征为表现的严重精神障

碍［12］。既往研究表明，母体的炎性因子如 IL-8、
TNF-α水平升高会增加子代精神分裂症患病率［13］，

亦有研究显示，精神分裂症患者外周血炎性细胞因

子水平较高［14-15］，以上均提示炎症与精神分裂症的

发生发展密切相关。一项在巴林展开的针对中东

地区人群 DII 与精神分裂症关系的队列研究表明，

精神分裂症患者的 DII评分显著高于正常人群，DII
评分每提高 1个单位，个体患精神分裂症的概率增

加 62%，而将 DII 评分作为四分位数变量进行分析

时，最高四分位数的 DII 评分个体患精神分裂症的

概率是最低四分位数 DII 评分个体的近 6 倍［16］。

2021年在韩国展开的一项病例对照研究结果表明，

通过 Logistic 回归模型，调整年龄、性别及体质量指

数（BMI）后，DII评分与精神分裂症严重程度呈正相

关（OR=1. 254，95% CI：1. 055~1. 490），将 DII 评分

作为三分位数进行分析，调整年龄、性别及BMI后，

DII 评分最高组患精神分裂症的概率较最低组高

25. 4%［17］。此外，一项针对英国生物银行数据库

（UK Biobank）中 69 843名受试者的病例对照研究也

显示，在调整BMI、年龄、性别、种族及社会剥夺量表

（Social Deprivation Scale，SDS）评分后，精神分裂症

患者的 DII 评分较正常人群高出 22%［18］。上述研

究［17-18］采用 DII作为膳食炎性效应评估工具进行探

讨，为验证精神分裂症与饮食性炎症的相关性提供

了依据，但病例对照研究无法确定其因果关系且存

在较大的选择偏倚及回忆偏倚，因此，对于DII与精

神分裂症之间呈因果关系还是双向影响关系仍需

进一步探讨。

2. 4. 2　DII与抑郁障碍　

Sanchez-Villegas 等［19］针对西班牙 15 093 名大

学毕业生进行的为期 8. 5 年的队列研究结果显示，

DII评分最高五分位数的个体相较于一分位数者患

抑郁障碍的危险比（Hazard Ratio，HR）高 47%，且与

评分最低组相比呈显著的剂量反应关系。在澳大

利亚，Shivappa 等［20］针对年龄（52. 0±1. 40）岁的 6 
438名女性进行了为期 12年的 5次调查，并将DII评
分作为四分位数变量进行分析，结果显示，DII评分
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最高组罹患抑郁障碍的概率较最低组高 20%，两组

在 12 年内的抑郁障碍发病率差异为 1. 6%。Ma
等［21］对我国 1 856名老年人的调查结果显示，与 DII
评分为四分位数中 1级的老年人相比，评分 2级及 4
级者罹患抑郁障碍的风险分别高出15%、16%。

以上在不同国家和地区开展的针对不同人群

的队列研究及横断面研究［19-21］均表明，较高的DII评
分与抑郁障碍患病风险呈正相关。但也有部分研

究显示了不同的研究结果，在伊朗对 7 083名 35~65
岁的成年人进行的队列研究结果显示，女性个体

DII评分等级为 3级者患抑郁障碍的概率比等级为 1
级者高 41%，而DII评分等级 4级者抑郁障碍患病风

险仅比 1 级者高 37%［22］。Hazeltine 等［23］对 136名年

龄≥18岁女性的横断面研究显示，研究对象的贝克抑

郁量表第 2 版（Beck Depression Inventory-II，BDI-II）
评分与 IL-6水平呈正相关（P˂0. 05），而与 DII评分

无相关性（P=0. 30）。鉴于有关DII与抑郁障碍关系

的研究不断增加且结局效应各异，因此有研究对两

者关系进行了荟萃分析。Wang等［24］的荟萃分析纳

入了包含 49 584名研究对象的 6项研究，结果显示，

DII 评分最高者抑郁障碍患病率高于评分最低者

23%，其中前瞻性队列研究显示，DII评分最高者抑

郁障碍患病风险高于评分最低者 25%，这一结果与

Matison 等［25］的荟萃分析结果相近。Tolkien 等［26］的

荟萃分析显示，与低 DII 评分者相比，高 DII 评分者

抑郁障碍患病风险高 40%。Shakya等［27］进行了一项

纵向研究（n=895）和一项横断面研究（n=1 743），并

对 Tolkien 等［26］的荟萃分析进行了更新，结果显示，

在横断面研究中，DII评分等级为 4者抑郁障碍患病

几率高于评分等级为 1 者 79%，与队列研究结果一

致；更新后的 Meta 分析结果显示，与抗炎饮食者相

比，高促炎饮食者罹患抑郁障碍的概率高出 45%。

因此，高DII饮食可大幅提高抑郁障碍的发病概率，

以 DII 为膳食评估切入点，减少炎性饮食的摄入可

能是降低抑郁障碍发病率的有效方法。

2. 4. 3　DII与焦虑障碍及心理困扰　

目前，有关 DII 与焦虑障碍及心理困扰关系的

研究结果各异。Salari-Moghaddam 等［28-29］基于伊朗

国内人群的两次横断面研究结果显示，将 DII 评分

以分类变量进行统计，DII 评分为五分位数的个体

相较于一分位数者发生焦虑障碍的风险高出 92%，

其发生心理困扰的风险更是一分位数者的 2. 72倍，

这一结果与 Attlee 等［30］对阿拉伯联合酋长国 260名

女大学生的研究结果相近。Polanska等［31］探究了孕

妇的 DII 评分与子代的情绪与行为症状的关联性，

其对于来自欧洲的 11 870对母子的研究结果显示，

能量调整膳食炎症指数（energy-adjusted Dietary 
Inflammatory Index，E-DII）评分每提高一个单位，子

代罹患焦虑障碍及精神障碍的风险将提高 7%。尽

管上述研究［28-31］均表明 DII与个体的焦虑障碍或心

理困扰明显相关，但也有研究者认为个体 DII 评分

与焦虑障碍无关。Ghazizadeh 等［22］对伊朗 7 083 名

35~65岁人群进行的横断面研究结果显示，DII评分

与个体抑郁障碍严重程度呈正相关，而与焦虑障碍

严重程度的相关性无统计学意义，与Badrooj等［32］对

伊朗德黑兰市的肥胖及超重女性的调查结果一致。

目前，有关 DII 与焦虑障碍及心理困扰的队列研究

较少，对于 DII 与两者的关系需要更多高质量队列

研究验证。

2. 4. 4　DII与轻度认知障碍　

随着人口老龄化进程的不断加快，我国 60岁以

上老年人已占总人口的 18. 7%，而在 65岁及以上的

人群中，轻度认知障碍患病率高达20. 8%［33］。Kesse-
Guyot 等［34］在法国进行的一项为期 13 年的队列研

究（n=3 080）结果显示，以DII评分为四分位变量进

行分析，DII 评分最高者轻度认知障碍发生率高于

评分最低者 76%，而具体到特定认知区域时，DII与
个体的语言记忆能力呈负相关。Shin等［35］在韩国进

行的针对 239 名 65 岁及以上人群的横断面研究结

果表明，控制补剂使用情况等混杂变量后，DII评分

为最高三分位数者发生轻度认知障碍的几率是最

低三分位数者的 6. 32 倍。而 Zabetian-Targhi 等［36］

在澳大利亚开展的针对2型糖尿病（diabetes mellitus 
type 2，T2DM）人群的病例对照研究结果显示，在完

全调整模型中，DII 评分与研究对象的大脑结构改

变与整体认知功能的相关性无统计学意义。Song
等［37］对我国 8 440名 60岁以上老年人的横断面研究

结果显示，与DII评分最低三分位数者相比，最高三

分位数者轻度认知障碍的发病几率高97%，DII评分

每提高 1个单位，个体患轻度认知障碍的概率提高

17%，这一结果与 Skoczek-Rubińska 等［38］对绝经后

妇女的调查结果相近。

此外，部分学者展开了 DII 对轻度认知障碍影

响机制的探索，Liu等［39］对我国 3 386名老年人的横

断面研究显示，高 DII 评分者的轻度认知障碍患病

率更高，且白细胞端粒长度在 DII 与轻度认知障碍

之间起中介作用，说明 DII 可直接影响轻度认知障

碍，也可通过调控白细胞端粒长度影响轻度认知障

88



2023 年第 36 卷第 1期四川精神卫生 http：////www. psychjm. net. cn
碍的发生发展。Sun 等［40］对 1 198 名老年人的研究

结果表明，在非 T2DM 人群中，DII 评分与动物流畅

性测试（animal frequency test，AFT）及数字符号替换

测试（digit symbol substitution test，DSST）评分呈负

相关，AFT和 DSST评分越低说明认知功能越差，而

糖化血红蛋白分别介导了 DII 与 AFT 及 DSST 之间

的关联性，介导占比分别为5. 8%、6. 6%。

3 小结与展望  
目前，多项研究已经证实 DII 与精神障碍发生

之间存在显著关系。由于精神障碍患者自知力的

缺乏及自我报告偏倚可能导致膳食内容评估的准

确性降低，因此，未来可开发更高信度的精神障碍

患者特异性饮食评估工具以提高膳食评估的准确

性。目前，已有研究证实DII与精神分裂症、抑郁障

碍、焦虑障碍、心理困扰及轻度认知障碍呈正相关，

但亦有部分研究呈不一致结果。对于DII与精神障

碍关系的探讨仍以横断面研究为主，且鲜有研究报

道其与阿尔茨海默症、孤独症谱系障碍等精神障碍

关系的研究，未来需要进一步增加队列研究及干预

性研究的占比并扩大研究对象，由于国内对 DII 与
精神障碍关系研究的文献较少，故本研究最终纳入

的文献均为英文文献，未来可基于我国饮食的特殊

性探究DII与精神障碍的关系。
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