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2014—2015 年马鞍山市学龄前儿童饮食模式
及与执行功能的相关性研究

陶勇浩 倪玲玲 严双琴1 陶慧慧 顾春丽1 邵婷

曹慧1 孙艳丽 童世庐2，3 陶芳标3，4

安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系，合肥 230032

摘要: 目的 描述学龄前儿童饮食模式的类型，了解其执行功能异常的发生状

况，探讨二者之间的关联性。方法 于 2014 年 4 月—2015 年 6 月，对就读于马鞍山

市 91 所幼儿园 12363 名 3 ～ 5 岁学龄前儿童进行问卷普查，运用学龄前儿童执行功

能评定量表( BＲIEF-P) 评估儿童的执行功能发育状况，运用自编食物频率表( FFQ)

评估儿童的饮食模式。运用二分类非条件回归模型分析学龄前儿童饮食模式与其执

行功能发育异常的关联。结果 学龄前儿童年龄越大、父母亲文化程度越高，执行功

能得分越低( 功能越好) ，差异有统计学意义( P ＜ 0. 05) 。学龄前儿童饮食模式可分

为 5 种类型。“加工型”、“饮料型”和“零食型”饮食摄入越少，“素食型”和“健康型”
饮食摄入越多，执行功能得分越低( P ＜ 0. 05) 。Logistic 回归分析显示，“加工型”饮

食( OＲ = 1. 44，95% CI 1. 20 ～ 1. 72) 、“饮料型”饮食( OＲ = 1. 22，95% CI 1. 03 ～ 1. 46)

和“零食型”饮食( OＲ = 1. 28，95% CI 1. 08 ～ 1. 52) 是执行功能的危险因素，“素食型”
饮食( OＲ = 0. 80，95% CI 0. 67 ～ 0. 95) 和“健康型”饮食( OＲ = 0. 84，95% CI 0. 71 ～
0. 98) 是执行功能的保护因素。结论 学龄前儿童执行功能与饮食模式密切相关，

“素食型”和“健康型”的饮食模式对其执行功能的发育有益。

关键词: 饮食模式 认知功能 学龄前儿童
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Correlation of dietary patterns and cognitive function among preschool
children in Ma'anshan City in 2014 －2015

Tao Yonghao，Ni Lingling，Yan Shuangqin，Tao Huihui，Gu Chunli，Shao Ting，Cao Hui，
Sun Yanli，Tong Shilu，Tao Fangbiao

Department of Maternal，Child ＆ Adolescent Health，School of Public Health，Anhui Medical University，Hefei 230032，China

Abstract: Objective To classify the dietary patterns in preschoolers and explore
the correlation between dietary patterns and executive functions． Methods Between April
2014 and June 2015，12363 preschoolers were selected from 91 kindergartens of Ma’
anshan City． The classification of dietary patterns and executive functions by Brief-P were
evaluated． Unconditional binary logistics regression model was used to analyze the effects
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of different dietary patterns and executive functions in preschool chidlren． Ｒesults The
higher the parents' education level，the lower the executive functions scores，the difference
was statistically significant in preschoolers ( P ＜ 0. 05 ) ． The less intake of “processed
model”，“drinks model”and“snacks model”，the more“vegetarian model”and“health
model”intake，executive functions score was lower，and the difference was statistically
significant ( P ＜ 0. 05 ) ． Logistic regression analysis showed that dietary patterns of
“processed model”( OＲ = 1. 44，95% CI 1. 20 － 1. 72) ，“drinks model”( OＲ = 1. 22，

95%CI 1. 03 － 1. 46) and“snacks model”( OＲ = 1. 28，95% CI 1. 08 － 1. 52) were risk
factors of cognitive functions，and the dietary patterns of“vegetarian model”( OＲ = 0. 80，

95% CI 0. 67 － 0. 95 ) and“health model”( OＲ = 0. 84，95% CI 0. 71 － 0. 98 ) were
protective factors． Conclusion The present study suggests that cognitive functions might
be closely related with dietary pattern． The more“vegetarian model”and“health model”
intake，the better cognitive functions developed in preschool children．

Key words: dietary pattern，cognitive functions，preschoolers

既往关于学龄前儿童的饮食模式研究多集中

于肥胖、营养不良、龋齿等方面，与其认知功能情绪

行为的研究较少［1-2］。执行功能是神经认知发育的

一个重要组成部分，是对认知、情绪反应和行为的

控制、监督和自我管理功能的总称，学龄前期是其

关键发育期，直接影响到儿童的智力、学业成绩和

入学准备度等［3］。饮食模式会直接影响到被试对

象的认知过程和大脑结构［4］。研究发现摄入充足

水果蔬菜、瘦肉蛋白和粗粮的饮食模式，通过改变

细胞进程神经可塑性或者表观遗传机制来提升认

知能力［1，5］; 营养素贫乏、高糖高脂的饮食模式会损

害儿童的认知和学业成绩，可能与炎症、氧化应激、
肠道菌群和海马体的参与等机制有关［6］。鉴于以

上背景，本研究采用食物频率问卷调查马鞍山市

91 所幼儿园的学龄前儿童各类食物最近一周的食

用频率，分析饮食模式与执行功能之间的关联性，

为学龄前儿童的膳食选择提供依据。

1 对象与方法

1. 1 对象

采用普查的方法，于 2014 年 4 月—2015 年 6
月选择马鞍山市内 93 所幼儿园中的 91 所幼儿园

就读的 13289 名 3 ～ 5 岁学龄前儿童为研究对象，

回收有效问卷 12363 份，有效应答率为 93. 03%。
本研究方案通过安徽医科大学伦理委员会审

查( 批号: 2008020) ，所有研究对象及其监护人均

知情同意。
1. 2 调查内容和方法

1. 2. 1 基线资料 采用自制的《学龄前儿童健

康与行为记录表》，调查内容包括: 儿童的一般人

口学特征，包括性别、年龄、父母文化程度及自评

家庭经济状况等。
1. 2. 2 执行功能评估 运用 GIOIA 等［7］于 2003
年编制的父母版学龄前儿童执行功能评定量表

( Behavior Ｒating Inventory of Executive
Functioning-Preschool，BＲIEF-P) 的中文版。由儿

童主要监护人回忆儿童在过去 6 个月里日常生活

方式中发生某些行为的频率对其执行功能进行评

估，共计包含 63 个条目。每个条目按 1、2、3 三级

评分( 1 分: 没有; 2 分: 有时; 3 分: 经常) 。该量表

包含 5 个维度: 抑制、转换、情绪控制、工作记忆和

计划 /组织; 4 个综合指标: 自我抑制控制指数、认
知灵活性指数、元认知指数和执行功能总分。采

用执行功能总分的 T 分来评价学龄前儿童的执

行功能状况，分数越低，执行功能越好。对原始评

分进行“不一致率”和“负性评价率”计算来剔除

不合格问卷。最后 T 分≤65 为正常组，T 分 ＞ 65
为异常组［8］。BＲIEF-P 量表内部一致性较好，各

维度 Cronbach α 系数范围为 0. 76 ～ 0. 95，具有良

好的信度与效度。
1. 2. 3 饮食模式评估 根据学龄前儿童的膳食

特点，在 翁 婷 婷 等 膳 食 频 率 表 ( food frequency
questionnaire，FFQ) 的基础上进行修改，包括主

食、蔬果、肉类、奶类、饮料类和腌制食品等 28 类

食物项目，该量表 Cronbach α 系数为 0. 861［9］。
FFQ 是半定量的调查问卷，要求儿童主要监护人

回答过去一个月儿童摄入相应项目的食物频率，条

目采用 6 级评分，分别是: ①没有; ②1 ～ 3 次 /周;

③4 ～ 6 次 /周; ④1 次 /天; ⑤2 次 /天; ⑥3 或 3 次

以上 /天，选项① ～⑥分别赋值 0 ～ 5 分［10］。
1. 3 质量控制

经过培训的儿少卫生与妇幼保健学系的研究



552 卫 生 研 究 第 46 卷

生分派到各个幼儿园，在幼儿园老师的配合下，以

家长会的形式将被调查儿童的家长集中在教室，

统一发放问卷，说明调查目的和填写方法，家长知

情同意下填写问卷，可拒绝填写或中途退出。家

长自行填写完毕后交由调查员审核，对有遗漏及

填写不清的地方现场及时进行补充或更正，问卷

合格后收回。
1. 4 统计分析

运用 Epi Data 3. 0 软件建立数据库并进行双

录入，运用 SPSS 13. 0 软件进行数据分析。本研

究中执行功能总分的 T 分不服从正态分布，因此

执行功能采用分类变量评估( 即 T 分≤65 为正常

组，T 分 ＞ 65 为异常组) 。运用 χ2 检验进行学龄

前儿童执行功能异常检出率的单因素分析; 运用

主成分分析和因子分析方法归纳学龄前儿童饮食

模式; 运用 χ2 检验比较不同饮食模式下执行功能

异常检出率的分布差异，控制混杂因素后，建立

Logistics 回归模型分析两者的关联性，P ＜ 0. 05
差异具有统计学意义。

2 结果

2. 1 学龄前儿童的一般人口学特征

由表 1 可见，纳入本研究的马鞍山学龄前儿

童共有 12 363 例，月龄为 36 ～ 71 个月，平均月龄

( 54. 94 ± 9. 61) 月。其中男童 6649 人( 53. 8% ) ，

女 童 5714 人 ( 46. 2% ) ; 独 生 子 女 9235 人

( 74. 7% ) 。家 庭 人 均 月 收 入≤3000 元 的 儿 童

6148 人( 49. 7% ) ，近半年来主要居住在市区的儿

童 8960 人( 72. 5% ) 。母亲和父亲文化程度初中

及 以 下 儿 童 5106 人 ( 41. 3% ) 和 4133 人

( 33. 4% ) ，高中或中专分别为 3109 人 ( 25. 1% )

和 3411 ( 27. 6% ) ，大专及以上的分别为 4148 人

( 33. 6% ) 和 4819 人( 39. 0% ) 。剖宫产儿童 6246
人 ( 59. 0% ) ，参 加 过 兴 趣 班 儿 童 8463 人

( 74. 3% ) 。低出生体重 ( ＜ 2500 g ) 儿童 382 人

( 3. 7% ) ，巨大儿 ( ≥4000 g ) 1077 人 ( 10. 4% ) 。
被 试 儿 童 的 执 行 功 能 总 分 的 异 常 检 出 率

为 8. 77%。

表 1 2014—2015 年马鞍山市学龄前儿童执行功能异常检出的单因素分析

因素 调查人数 异常人数 异常率 /% χ2 P
性别

男 6649 648 9. 7 16. 90 ＜ 0. 001
女 5714 437 7. 6

年龄 /岁
3 ～ 4 3396 333 9. 8 35. 50 ＜ 0. 001
4 ～ 5 4525 452 10. 0
5 ～ 6 4442 300 6. 8

独生子女
是 9235 782 8. 5 4. 34 0. 037
否 3128 303 9. 7

家庭人均月收入 /元
≤3000 6148 566 9. 2 2. 83 0. 093
＞ 3000 6215 519 8. 4

近半年儿童主要居住地
市区 8960 717 8. 0 24. 36 ＜ 0. 001
非市区( 1) 3403 368 10. 8

母亲文化程度
初中及以下 5106 572 11. 2 83. 13 ＜ 0. 001
高中或中专 3109 272 8. 7
大专及以上 4148 241 5. 8

父亲文化程度
初中及以下 4133 470 11. 4 64. 97 ＜ 0. 001
高中或中专 3411 300 8. 8
大专及以上 4819 315 6. 5

剖宫产( 2)

是 6246 519 8. 3 8. 913 0. 003
否 4341 434 10. 0

参加兴趣班 ( 3)

是 8463 656 7. 8 34. 77 ＜ 0. 001
否 2927 331 11. 3

出生体重( 4) /g
＜ 2500 382 35 9. 2 0. 193 0. 908
2500 ～ 3999 8884 820 9. 2
≥4000 1077 95 8. 8

注: ( 1) 包括市郊、县( 镇) 、农村; ( 2) 缺失 1776 例，应答率为 85. 6% ; ( 3) 缺失 973 例，应答率为 92. 1% ; ( 4 ) 缺失
2020 例，应答率为 83. 7%
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2. 2 学龄前儿童的饮食模式

采用主成分分析和因子分析方法归纳学龄前

儿童饮食模式。通过 4 次方最大化正交旋转，确

定保留因子分以 0 为中心，标准差为 1 分布。根

据主成分分析所得碎石图共提取 5 种因子，累计

贡献率为 47. 58%，并在数据库中将因子得分保

存成为新变量用于分析( 表 2) 。

表 2 主成分分析的解释总方差表

成分

初始特征值 提取平方和载入 旋转平方和载入

特征根
方差贡献

率 /%
累积贡献

率 /% 特征根
方差贡献

率 /%
累积贡献

率 /% 特征根
方差贡献

率 /%
累积贡献

率 /%
1 6. 760 24. 142 24. 142 6. 760 24. 142 24. 142 3. 648 13. 028 13. 028
2 2. 794 9. 980 34. 122 2. 794 9. 980 34. 122 2. 548 9. 101 22. 129
3 1. 486 5. 306 39. 428 1. 486 5. 306 39. 428 2. 511 8. 970 31. 099
4 1. 228 4. 386 43. 814 1. 228 4. 386 43. 814 2. 389 8. 533 39. 632
5 1. 055 3. 769 47. 583 1. 055 3. 769 47. 583 2. 226 7. 951 47. 583

食物条目在某一主成分的因子载荷的绝对值

≥0. 3 被认为其在该主成分上有良好的代表性。
根据各主成分所包含的若干代表食物将其命名可

分为“加工型”、“健康型”、“饮料型”、“素食型”
和“零食型”5 种饮食模式。第一主成分主要为油

炸、烟熏和腌制食品，饮料和蜜饯等; 第二主成分

主要为大米及其制品、蔬菜、蛋类、水果红肉、禽肉

和鱼虾等水产品; 第三主成分主要为碳酸饮料、乳
饮料和果蔬汁等各类饮料; 第四主成分主要为小

麦及其制品、豆类及其制品和蔬菜等; 第五主成分

主要为糖类、巧克力及其制品、点心和膨化食品等

( 表 3) 。

表 3 2014—2015 年马鞍山市学龄前儿童 5 种饮食模式和因子载荷分布

食物 加工型饮食 健康型饮食 饮料型饮食 素食型饮食 零食型饮食

油炸素食 0. 768 － 0. 023 0. 146 0. 113 0. 094
油炸米 /面食品 0. 709 0. 028 0. 086 0. 135 0. 119
油炸肉类 0. 687 0. 033 0. 185 0. 055 0. 164
烟熏食品 0. 684 0. 022 0. 105 0. 084 0. 073
腌制食品 0. 665 0. 081 0. 058 0. 022 0. 130
西方快餐 0. 531 0. 001 0. 322 0. 131 0. 150
红肉 0. 115 0. 726 － 0. 024 0. 087 0. 029
禽肉 0. 223 0. 595 0. 217 0. 218 0. 037
蛋类 － 0. 023 0. 570 0. 039 0. 125 0. 195
大米及制品 － 0. 097 0. 554 － 0. 214 － 0. 160 0. 087
新鲜水果 － 0. 123 0. 529 0. 124 0. 213 0. 064
鱼虾等水产品 0. 162 0. 475 0. 324 0. 265 0. 064
果蔬汁饮料 0. 328 0 0. 664 0. 054 0. 212
乳饮料 0. 292 － 0. 024 0. 622 0. 030 0. 281
碳酸饮料 0. 399 － 0. 052 0. 583 － 0. 033 0. 175
酸奶 － 0. 047 0. 303 0. 487 0. 085 0. 080
蜜饯类( 果脯、话梅、蜜饯等) 0. 325 0. 087 0. 361 0. 313 0. 220
奶及奶制品( 奶酪、奶油、冰激凌等) 0. 075 0. 222 0. 359 0. 068 0. 357
粗粮 0. 100 － 0. 031 0. 038 0. 710 0. 120
小麦面粉及制品 0. 041 0. 022 － 0. 109 0. 591 0. 237
豆类及其制品 0. 110 0. 231 0. 072 0. 552 0. 125
深颜色蔬菜 0. 052 0. 361 0. 070 0. 542 － 0. 053
其他的蔬菜 0. 076 0. 369 0. 125 0. 523 － 0. 028
鲜榨果蔬汁 0. 158 0. 044 0. 407 0. 488 － 0. 088
糖类( 糖果、白糖、红糖等) 0. 176 0. 109 0. 086 0. 105 0. 746
巧克力及其制品 0. 217 0. 076 0. 267 0. 086 0. 682
点心( 蛋糕、饼干、沙琪玛等) 0. 178 0. 169 0. 141 0. 149 0. 636
膨化食品( 如虾条、薯片等) 0. 380 0 0. 385 0. 008 0. 463
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2. 3 学龄前儿童的执行功能状况

根据学龄前儿童饮食模式的因子得分，采用

百分位数法将每种饮食模式类型进行三分类( 三

分位数) ，分别为低分组、中分组、高分组［9-10］。结

果显示，“加工型”、“饮料型”和“零食型”饮食摄

入比例 越 高，执 行 功 能 异 常 率 显 著 提 高 ( P ＜
0. 05) ;“素食型”和“健康型”饮食摄入比例越低，

执行功能异常率显著提高( P ＜ 0. 05) ( 表 4) 。
表 4 2014—2015 年马鞍山市学龄前儿童不同饮食模式下执行功能总分的分布

饮食模式类型
执行功能总分

正常 异常 异常率 /% χ2 P

加工型 低分组 3835 286 6. 9 38. 580 ＜ 0. 001
中分组 3767 354 8. 6
高分组 3676 445 10. 8

健康型 低分组 3692 429 10. 4 20. 667 ＜ 0. 001
中分组 3796 325 7. 9
高分组 3790 331 8. 0

饮料型 低分组 3795 326 7. 9 13. 860 ＜ 0. 001
中分组 3778 343 8. 3
高分组 3705 416 10. 1

素食型 低分组 3709 412 10. 0 12. 320 0. 002
中分组 3773 348 8. 4
高分组 3796 325 7. 9
低分组 3795 326 7. 9 18. 333 ＜ 0. 001

零食型 中分组 3787 334 8. 1
高分组 3696 425 10. 3

2. 4 学龄前儿童饮食模式与其执行功能发育的

关系

人口学特征中的性别、年龄、近半年儿童主

要居住地和父母亲文化程度与执行功能总分的

关联具有统计学意义( P ＜ 0. 05 ) ; 在各类饮食模

式中，“加工型”、“饮料型”和“零食型”饮食摄

入比例越高，执行功能异常的发生风险越高 ( P
＜ 0. 05) ，“健康型”和“素食型”饮食摄入比例

越低，执行功能异常的发生风险越高( P ＜ 0. 05 )

( 表 5 ) 。
表 5 饮食模式与执行功能异常关联的 Logistic 回归分析

饮食模式类型
模型 1 ( 1) 模型 2 ( 2)

β OＲ( 95%CI) β OＲ( 95%CI)
加工型 低分组 1. 00 1. 00

中分组 0. 28 1. 33( 1. 12 ～ 1. 57) ( 3) 0. 19 1. 21( 1. 01 ～ 1. 45) ( 4)

高分组 0. 51 1. 66( 1. 42 ～ 1. 94) ( 3) 0. 36 1. 44( 1. 20 ～ 1. 72) ( 3)

健康型 低分组 1. 00 1. 00
中分组 － 0. 29 0. 75( 0. 64 ～ 0. 87) ( 3) － 0. 24 0. 79( 0. 66 ～ 0. 93) ( 3)

高分组 － 0. 29 0. 75( 0. 64 ～ 0. 87) ( 3) － 0. 17 0. 84( 0. 71 ～ 0. 98) ( 4)

饮料型 低分组 1. 00 1. 00
中分组 0. 10 1. 11( 0. 94 ～ 1. 30) 0. 09 1. 09( 0. 91 ～ 1. 30)

高分组 0. 31 1. 36( 1. 17 ～ 1. 59) ( 3) 0. 20 1. 22( 1. 03 ～ 1. 46) ( 4)

素食型 低分组 1. 00 1. 00
中分组 － 0. 15 0. 86( 0. 74 ～ 1. 00) － 0. 15 0. 86( 0. 73 ～ 1. 02)

高分组 － 0. 21 0. 81( 0. 70 ～ 0. 95) ( 3) － 0. 22 0. 80( 0. 67 ～ 0. 95) ( 4)

零食型 低分组 1. 00 1. 00
中分组 0. 07 1. 08( 0. 92 ～ 1. 27) 0. 04 1. 04( 0. 87 ～ 1. 25)

高分组 0. 36 1. 44( 1. 23 ～ 1. 67) ( 3) 0. 25 1. 28( 1. 08 ～ 1. 52) ( 3)

注: ( 1) 模型 1 未经调整; ( 2) 模型 2 调整了性别、年龄、父母亲文化程度、近半年儿童主要居住地、是否剖宫产和是
否参加兴趣班; ( 3) P ＜ 0. 01; ( 4) P ＜ 0. 05

3 讨论

NEWBY 等［11］和 CASTＲO 等［12］研究表明，饮

食模式派生的数量为 2 ～ 25 个，因子累积贡献率

为 15% ～93%，不同的膳食模式与健康乃至心理

行为的关系呈现不同的关联。本研究运用主成分

分析和因子分析法将学龄前儿童饮食模式分为
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“加工型”、“饮料型”、“零食型”、“素食型”和“健

康型”5 种，发现“加工型”、“饮料型”和“零食型”
等不健康的饮食模式会显著增加学龄前儿童执行

功能异常检出的发生风险;“素食型”和“健康型”
等相对健康的膳食模式会显著降低学龄前儿童执

行功能异常检出的发生风险。本研究显示，不健

康的膳食行为除了影响身体健康外，还可能影响

到认知发育，这从相对健康的膳食模式对执行功

能的促进作用相对应。
本研究与国内外相关研究结果基本 一 致。

COHEN 等［13］的系统综述显示，健康食品( 例如全

谷物、鱼、水果和 /或蔬菜) 的充足摄入有助于执

行功能发育，而零食、糖甜饮料和红 /加工肉的充

足摄 入 会 对 执 行 功 能 发 育 造 成 负 面 影 响。
NUＲLIYANA 等［14］ 研究 发 现，“高 能 食 物 模 式”
( “加工型”) 和“精细粮食模式”的儿童的一般认

知能力、感知推理和信息处理速度显著低于“植

物性食物模式”的儿童。智利的一项研究显示，

多高糖高脂、少纤维的饮食模式的青少年多项学

业成绩显著低于健康饮食组，包括语言测试、数学

测试和学业平均分［15］。希腊的 Ｒhea 亲子出生队

列的一次学龄前阶段的随访研究揭示，“零食模

式”( 高脂、高盐、高糖) 的儿童口语能力和一般认

知能力显著低于健康饮食组［16］。
另外，关于饮食模式与认知功能的纵向研究

中也有类似结果。SMITHEＲS 等［17-18］研究发现，

儿童摄入充足的瘦肉蛋白、豆类及其制品、新鲜水

果蔬菜会对其智力发育产生促进作用，过多的饼

干、巧克力、糖果、苏打、薯片等( “零食型”) 会对

其智力发育产生负面影响。澳大利亚的 Ｒaine 队

列研究表明，儿童多摄入奶类和新鲜水果会提升

其语言认知能力，而过量的甜饮料摄入( “饮料

型”) 会降低其非语言推理能力［19］。GALE 等［20］

研究发现婴儿期多摄入蔬菜、水果和家庭预制食

品的儿童 4 岁时的总智商和言语智商显著高于对

照组。英国 Avon 亲子出生队列研究显示，儿童摄

入过多的加工食品与其较低的智商和学业成绩直

接相关［21］，注重健康意识的饮食可促进儿童智力

发育［22］。JACKSON 等［23-24］研究发现不健康饮食

模式( 少蔬菜，多快餐) 的受试对象语言障碍和病

态人格发生率高于健康饮食组。
“加工型”饮食含有大量高脂高盐成分，过量

摄入会使机体能量代谢系统失衡 ( 胰岛素、胃饥

饿素和瘦素等) 。摄入过量的“饮料型”饮食后，

二氧化碳会直接破坏线粒体，影响消化系统; 磷酸

会降低钙、铁等多种微量元素的吸收利用，导致骨

钙流失［25］。“零食型”饮食含有大量糖分和多种

食品添加剂，过量摄入会引起糖尿、中毒等多种不

良结局［26］。“素食型”饮食中含有丰富的维生

素、矿物质、纤维素和对人体有益的活性成分，具

有抗癌、抗氧化、免疫调节、抗微生物、降胆固醇等

多种有益作用［27］。“健康型”饮食的特点是食物

多样，谷类为主，适量粗粮替代; 多吃蔬菜、水果、
奶类和大豆及制品，适量吃坚果; 适量吃鱼、禽、
蛋、瘦肉; 尽量不吃加工食物和高糖高脂食物，不

喝或少 喝 含 糖 饮 料 等，与《中 国 居 民 膳 食 指 南

( 2016) 》的膳食模式建议基本一致［28］。
本研究的不足之处包括: 首先，本研究采用的

食物频率表法( FFQ) 属于定性方法，无法准确获

得儿童的具体营养素摄入量。其次，主成分分析

方法进行饮食模式分类时主要取决于分组数据，

某些成分归类可能存在争议。同时，认知功能的

评价缺少相关认知能力测试实验。最后，本文为

样本量较大的横断面研究，旨在探索饮食模式和

执行功能的关系。如果开展前瞻性队列研究，无

疑对解释不同的饮食模式与儿童执行功能发育的

因果关系提供说服力。这是本团队今后努力的

方向。
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