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  [摘要] 目的 探讨膳食抗氧化指数(compositedietaryantioxidantindex,CDAI)与6~11岁儿童认知功能的

关系。方法 基于美国国家健康与营养调查 的 公 开 数 据(NationalHealthandNutritionExaminationSurvey,

NHANESⅢ),以及和英国利兹大学合作项目“中国儿童营养不良双重负担及其相关微量营养素缺乏的食物系统解

决方案”收集的数据(简称中国数据),构建CDAI,采用多元Logistic回归模型分析6~11岁儿童CDAI水平和认知

功能之间的关系。膳食调查分别采用24h膳食回顾法和24h膳食称重法,NHANESⅢ采用韦氏智力测验

(WechslerIntelligenceScaleforChildren,WICS)测试中的语言部分测试(WideRangeAchievementTest-Revised,

WRAT-R)和表现 测 试(WechslerIntelligenceScaleforChildren,WISC-R);中 国 数 据 采 用 基 本 认 知 能 力 测 验

(PrimaryCognitiveAbilitiesTest,PCAT)和 WISC-R中的推理测试(perceptualreasoning,PR)。结果 共纳入470
名中国儿童和2968名美国儿童。在中国儿童中,男性224名,占47.70%,女性246名,占52.30%;在NHANESⅢ
调查对象中,男性1494名,占50.30%,女性1474名,占49.7%。多元Logistics回归分析结果显示,在调整了性

别、年龄、种族、体重指数、能量后,6~11岁儿童CDAI是工作记忆(workingmemory,WM)的影响因素(中国数据:

OR=1.04,95%CI:1.00~1.20,P=0.047;NHANESⅢ:OR=1.13,95%CI:1.01~1.28,P=0.038);6~11岁儿童

摄入的抗氧化剂中,维生素C、锌摄入量对 WM 的影响最为显著(中国数据:锌P=0.009,维生素CP=0.030;

NHANESⅢ:维生素CP=0.040)。结论 CDAI与儿童认知功能中的 WM 的影响因素,组成CDAI的各成分中,

锌、维生素C的作用更加明显,研究结果提示通过提高膳食抗氧化营养素的摄入,可能会促进儿童工作记忆的

发展。
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[Abstract] Objective Toinvestigatetherelationshipbetweenthecompositedietary
antioxidantindex(CDAI)andcognitivefunctioninchildrenaged6to11years.Methods CADI
wasconstructedbasedonthepubliclyavailabledatafrom NationalHealthandtheNutrition
ExaminationSurvey(NHANESⅢ)intheUnitedStates,aswellasthedatacollectedundera
collaborativeprojectwiththeUniversityofLeedsintheUnitedKingdomtitled"FoodSystem
SolutionsfortheDualBurdenofMalnutritionandRelatedTraceNutrientDeficiencyinChinese
Children"(referredtoasChinesedata).MultipleLogisticregressionwasusedtoanalyzethe
associationbetween CDAIlevelsandcognitivefunctioninchildren.Dietarysurveys were
conductedusing24-hourdietaryregressionand24-hourdietaryweighingmethods.NHANESⅢ
wasanalyzedusingtheWideRangeAchievementTest-Revised(WRAT-R)andtheWechsler
IntelligenceScaleforChildren(WISC-R)oftheWechslerIntelligenceScale(WISC-R)test.The
ChinesecognitivesurveywasanalyzedusingthePrimaryCognitiveAbilitiesTest(PCAT)and
theperceptualreasoning(PR)oftheWISC-R.Results Atotalof470Chinesechildrenand2968
Americanchildrenwereincluded.AmongChinesesurveyrespondents,therewere224males,

accountingfor47.70%,and246females,accountingfor52.30%.Thesurveyrespondentsof
NHANESⅢincluded1494males,accountingfor50.30%,and1474females,accountingfor
49.7%.Afteradjustingthecovariatesofgender,age,race,bodymassindex(BMI)andenergy
intake,CDAIwasinfluencingfactorofworkingmemory(WM)ofchildrenaged6to11years
(theChinadata:OR=1.04,95%CI:1.00-1.20,P=0.047;TheNHANESⅢdata:OR=1.13,

95%CI:1.01-1.28,P=0.038).TheWM wassignificantlyandpositivelyassociatedwith
vitaminCandzincintakeinchildrenaged6to11years(theChinadata:zincP=0.009,vitamin
CP=0.030;TheNHANESⅢdata:VitaminCP=0.040).Conclusion Thereisasignificant
correlationbetweenCDAIandWMinchildren'scognitivefunction,andamongthecomponents
thatmakeupCDAI,theroleofzincandvitaminCismorepronounced.Theresultsofthisstudy
suggestthatthedevelopmentofWMinchildrencanbepromotedbyincreasingtheintakeof
dietaryantioxidantnutrients.

[Keywords] compositedietaryantioxidantindex;cognition;children

  儿童时期是人生生长发育的关键时期,也是认

知发展和大脑发育的黄金时期。儿童认知和大脑发

育受环境、营养、身体活动等众多因素影响,营养是

其中关键因素之一[1-2]。国内外研究证据表明,膳
食营养素摄入不足或不良饮食方式与认知能力下降

之间存在关联[3]。比如高糖饮食和高脂饮食,一定

程度上会影响儿童的生长发育和认知功能[4]。有研

究指出,通过改善儿童的饮食结构,增加膳食中抗氧

化剂的摄入,对于缓解心理障碍、认知障碍和记忆缺

陷方面具有重要作用[5]。氧化应激被认为是轻度认

知障碍等疾病损伤可能的机制。相关研究表明,老
年人认知功能下降与氧化损伤有关,摄入富含抗氧

化营养素的食物可以降低老年人轻度认知功能障碍

的发生率[6]。同样,对于儿童来说,氧化还原平衡是

机体维持健康和生长发育的重要基础[7]。目前大多

研究聚焦在单一抗氧化营养素与认知功能的关联,
而日常生活中所摄入的食物种类繁多,膳食的抗氧

化能力是多种抗氧化营养素综合作用的结果。膳食

抗氧化指数(compositedietaryantioxidantindex,

CDAI)通过对膳食维生素 A、维生素C、维生素E、
锌、硒和镁等组分的计算,反映日常膳食中的抗氧化

能力[8-9]。本研究旨在探讨CDAI与儿童认知功能

的关联,为促进儿童认知功能的发展提供科学合理

的膳食指导。报告如下。

1 资 料 与 方 法

1.1 资料来源及研究设计 本研究的数据来源于

“中国儿童营养不良双重负担及其相关微量营养素

缺乏的食物系统解决方案研究”项目(简称中国数

据)和美国国家健康与营养调查(NationalHealth
andNutritionExaminationSurvey,NHANESⅢ)。
中国数据于2023年3~12月,采用分层多阶段整群

随机抽样的方法,分别在河北省石家庄市、浙江省杭

州市、陕西省榆林市以及山西省太原市四个城市各
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抽取150名6~11岁儿童,合计600名,符合本研究

的儿童470名。NHANES Ⅲ数据于1988—1994
年,采用分层、多阶段、概率抽样的方法在美国89个

随机地点调查了5081名6~11岁儿童,符合本研

究的儿童2968名[10]。
纳入标准:年龄6~11岁并且具有膳食数据和

认知功能数据的调查对象。排除标准:①本身具有

认知障碍;②缺失知情同意书;③缺失基础信息;④
缺失认知功能、膳食数据;⑤异常能量。

1.2 研究方法

1.2.1 基本信息收集 本研究中的中国数据采用

调查员面对面询问的方法,调查研究对象的性别、年
龄、种族/民族、教育水平、健康信息、身体状况及饮

食摄入情况。NHANESⅢ基本信息收集请访问链

接:https://www.cdc.gov/nchs/nhanes/index.
htm。

1.2.2 膳食调查 本研究的中国数据采用24h膳

食称重法,根据食物成分表计算各种营养素的摄入

量。NHANESⅢ的膳食数据源自2次24h饮食回

顾访谈[4],首次的饮食回顾是现场收集,第二次饮食

回顾是在3~10d后通过电话访谈,根据两次膳食

调查的均值计算研究对象的各种营养素摄入量。根

据抗氧化营养素的摄入量计算CDAI,本研究纳入

的抗氧化营养素为:锌、镁、硒、维生素 A、维生素C
和维生素E[11-12]。

CDAI的计算是通过调查对象抗氧化营养素的

摄入量减去该抗氧化营养素的平均摄入量并除以调

查对象的标准差来估计的,计算公式如下:

CDAI=∑
n=6
i=1

individualintake-Mean
SD

。

1.2.3 认知功能评估 本研究的认知功能评估主

要使用了儿童认知测定基本认知能力测验(Primary
CognitiveAbilitiesTest,PCAT)和韦氏智力测验

(WechslerIntelligenceScaleforChildren,WICS)。
中国的调查对象主要使用PCAT和 WICS的知觉

推 理 测 试 (perceptualreasoning,PR)部 分。

NHANESⅢ认知测定主要采用 WISC-R测试中的

语言 部 分 测 试(WideRangeAchievementTest-
Revised,WRAT-R)和 表 现 测 试 (Wechsler
IntelligenceScaleforChildren,WISC-R)。本文的

两个横断面研究虽然采用了不同的认知功能测定方

法,但在国际上都有一定的认可度,并且都测试了儿

童的工作记忆和空间推理能力[13-14]。

PCAT旨在测量构成个体认知能力的多个基本

要素,这些要素是人脑高级智能活动的基础,具体包

括加工速度测试(processingspeed,PS)、工作记忆

测试(workingspeed,WM)、情 景 记 忆 (episodic
memory,EM)、知 觉 推 理 (perceptualreasoning,

PR)和语言理解(verbalcomprehension,VC)等方

面。WICS是当今国际心理学界公认的智力测验工

具之一,用于测试儿童认知功能的发育情况。本研

究采用其 WRAT-R和 WISC-R部分,包括块状设

计测试(WISC/WRATBlockdesignscaledscore,

WWPBSCSR)、数字广度测试(WISC/WRATDigit
spanscaledscore,WWPDSCSR)、数学测试(WISC/

WRATMathscaledscore,WWPMSCSR)、阅读测

试 (WISC/WRAT Reading scaled score,

WWPRSCSR)。WWPBSCSR 和 WWPDSCSR 用

于评估视觉空间推理和手眼协调能力以及工作记忆

和注意力水平;WWPMSCSR和 WWPRSCSR用于

评估个体的数学计算和阅读理解能力[15]。

1.3 协变量 使用协变量调整回归分析,以控制并

减少那些被认为与认知功能相关因素的影响。①人

口学变量:种族、性别、教育水平;身体测量指标:体
重指数(bodymassindex,BMI)。②饮食变量:膳食

总能量。

1.4 质量控制 在中国数据的调查中,为保证数据

质量,在研究开展前期对调查员进行统一培训,并要

求考核通过后才能进行调查,采用统一的调查问卷

和精密仪器;调查现场设立专门的质控员进行监督,
包括问卷分发、现场秩序和问题解答;对回收的调查

问卷及时审核,异常数据进行复测,并及时整理数

据;调查数据采用双人录入,保证数据质量。在

NHANESⅢ调查中,要求调查人员均具备充足的

专业知识,参与调查前,均进行统一专业培训,能够

熟练掌握调查方法、解决应对调查中的问题;采用

CAPI系统收集数据,提高调查效率的同时,还保证

数据的完整性;质控人员对部分调查人员的征集数

据进行再次访谈,对核实不一致的,重新开展调查。

1.5 统计学方法 应用SPSS22.0和R4.2.1统计

软件分析数据。对纳入研究人群的基本特征进行统

计描述,正态分布的计量资料以均值±标准差表示,
非正态分布的计量资料以 M(QR)表示,计数资料

以百分数表示。采用Logistic回归分析CDAI与研

究对象认知功能的关系,关联强度用比值比(odds
ratio,OR)和 95% 可 信 区 间 (95% confidence
interval,95%CI)表示。Logistic总共构建了三个

模型,模型1未调整任何协变量;模型2调整了年龄、
性别;模型3在模型2的基础上调整了种族、BMI、教
育程度、能量。P<0.05为差异有统计学意义。
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2 结  果

2.1 研究对象的基本特征 中国数据包含470名

调查对象,其中男性224名,占比47.70%,女性246
名,占52.30%;平均年龄(9.92±0.92)岁;平均摄入

能量(1703.33±531.68)kcal。在NHANESⅢ数据

中包含2968名调查对象,其中男性1494名,占

50.3%,女性1474名,占49.7%,平均年龄(8.55±
1.71)岁;平均摄入能量(1934.85±688.85)kcal。见

表1。
表1 人群基本特征

Table1 Basiccharacteristicsofthepopulation

组别 例数
性别(例数,%)

男性 女性

年龄

[M(QR),岁]

身高

[M(QR),cm]

体重

[M(QR),kg]
BMI

[M(QR)]

能量

[M(QR),kcal]
中国数据 470 224(47.7) 226(52.3) 10.0(2.0) 141.1(10.9) 35.2(12.4) 17.8(4.9) 1681.7(712.2)

NHANESⅢ 2968 1494(50.3)1474(49.7) 9.0(3.0) 134.4(18.0) 30.9(14.3) 16.8(4.2) 1836.3(892.6)

组别 例数

CDAI组分

维生素A
[M(QR),mg]

维生素C
[M(QR),mg]

维生素E
[M(QR),mg]

锌[M(QR),mg] 硒[M(QR),μg] 镁[M(QR),mg]

中国数据 470 450.5(329.7) 63.0(66.1) 13.1(10.5) 9.6(4.9) 44.4(25.2) 239.0(137.4)

NHANESⅢ 2968 3165.8(2997.1) 78.8(95.0) 6.4(4.8) 9.0(5.6) 86.2(49.4) 220.0(126.3)

2.2 儿童认知功能与CDAI关联的多元Logistic
分析 各个变量赋值表见表2。在中国数据中,采
用多元Logistic回归分析6~11岁儿童认知功能与

CDAI的关联。在完全调整协变量后(模型3),膳食

CDAI是儿童 WM 发展的影响因素(OR=1.04,

95%CI:1.00~1.20,P=0.047),与其他功能区发

展均无显著联系。随后又用 NHANESⅢ数据库,
进行重复验证。同样在完全调整协变量(模型3)
后,结果同样表明:6~11岁儿童的膳食CDAI是

WM认知功能的影响因素(OR=1.13,95%CI:

1.01~1.28,P=0.038),见表3。

2.3 儿童认知功能与各抗氧化营养素之间的关联

性 采用多元Logistic回归分析儿童 WM 与各抗

氧化营养素之间的关联。在中国数据中,调整协变

量(模型3)中,多元Logistic回归结果表明儿童摄

入抗氧化剂中维生素C(P=0.030)、锌(P=0.009)
是 WM的影响因素;影响儿童PS的抗氧化剂为维

生 素A(P=0.012)、硒(P=0.014),见表4。进一

步采用NHANESⅢ数据库作为重复验证。在调整

所有协变量(模型3)分析发现:儿童 WWPBSCR受

抗氧化 剂 维 生 素 C(P=0.040)的 影 响;而 儿 童

WWPRSCR受维生素 A(P=0.010)的影响较大,
见表5。

表2 变量赋值表

Table2 Variableassignmenttable

变量名 赋值

自变量

中国 PS <16=0;≥16=1
WM <1.33=0;≥1.33=1
PM <21=0;≥21=1
EM <4=0;≥4=1
VC <20=0;≥20=1
PR <24=0;≥24=1

NHANESⅢ
WWPMSCSR <2=0;≥2=1
WWPRSCSR <0=0;≥0=1
WWPBSCSR <2=0;≥2=1
WWPDSCSR <3=0;≥3=1

因变量 CDAI 连续变量

表3 复合膳食抗氧化指数与儿童各认知领域的多元Logistic回归

Table3 MultivariateLogisticregressionanalysisofCDAIandvariouscognitivedomainsinchildren

变量
模型1

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
中国

 PS 0.004 0.032 0.019 0.890 1.00 0.94~1.07
 WM 0.077 0.028 7.663 0.006 1.08 1.02~1.14
 PM 0.028 0.030 0.861 0.354 1.03 0.97~1.09
 EM 0.002 0.027 0.006 0.937 1.00 0.95~1.06
 VC 0.006 0.028 0.044 0.834 1.01 0.95~1.06
 PR -0.056 0.035 2.550 0.111 0.95 0.88~1.01
NHANESⅢ
 WWPMSCSR 0.019 0.062 0.092 0.763 1.02 0.90~1.16
 WWPRSCSR -0.063 0.036 3.183 0.081 0.94 0.87~1.01
 WWPBSCSR -0.060 0.050 1.550 0.219 0.95 0.86~1.04
 WWPDSCSR 0.040 0.032 1.546 0.220 1.04 0.98~1.11
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表3 (续)

变量
模型3

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
中国

 PS 0.096 0.055 3.057 0.081 1.10 0.99~1.23
 WM 0.090 0.045 3.963 0.047 1.04 1.00~1.20
 PM 0.042 0.048 0.772 0.380 1.05 0.95~1.15
 EM 0.010 0.044 0.053 0.818 1.01 0.93~1.10
 VC 0.008 0.045 0.030 0.862 1.01 0.92~1.10
 PR -0.008 0.057 0.019 0.891 0.99 0.89~1.11
NHANESⅢ
 WWPMSCSR -0.031 0.063 0.246 0.622 0.97 0.85~1.10
 WWPRSCSR -0.048 0.044 1.218 0.276 0.95 0.87~1.04
 WWPBSCSR -0.048 0.050 0.926 0.341 0.95 0.86~1.05
 WWPDSCSR 0.126 0.059 4.603 0.038 1.13 1.01~1.28

表4 中国人群的各抗氧化营养素与儿童各认知领域的多元Logistic回归

Table4 MultivariateLogisticregressionanalysisofvariousantioxidantnutrientsand
variouscognitivedomainsinChinesechildren

变量
模型1

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
维生素A
 PS 0.513 0.227 5.116 0.024 1.67 1.12~2.72
 WM -0.034 0.107 0.103 0.748 0.97 0.79~1.21
 PM -0.087 0.115 0.569 0.451 0.92 0.74~1.17
 EM -0.073 0.111 0.437 0.509 0.93 0.75~1.17
 VC -0.172 0.106 2.628 0.106 0.84 0.69~1.05
 PR -0.131 0.141 0.862 0.354 0.88 0.68~1.19
维生素C
 PS -0.106 0.127 0.692 0.406 0.90 0.71~1.18
 WM 0.457 0.156 8.532 0.004 1.58 1.19~2.00
 PM 0.381 0.173 4.855 0.028 1.46 1.08~2.13
 EM 0.019 0.119 0.025 0.876 1.02 0.82~1.31
 VC 0.111 0.131 0.723 0.396 1.12 0.88~1.47
 PR -0.265 0.131 4.075 0.044 0.77 0.60~1.01
维生素E
 PS -0.214 0.125 2.921 0.088 0.81 0.64~1.04
 WM 0.317 0.129 6.058 0.014 1.37 1.08~1.79
 PM 0.239 0.143 2.810 0.094 1.27 0.97~1.71
 EM -0.092 0.113 0.665 0.415 0.91 0.73~1.15
 VC 0.087 0.125 0.482 0.488 1.09 0.86~1.41
 PR -0.094 0.155 0.372 0.542 0.91 0.68~1.26
锌

 PS 0.056 0.143 0.155 0.694 1.06 0.81~1.42
 WM 0.379 0.130 8.559 0.004 1.46 1.14~1.90
 PM -0.015 0.123 0.016 0.901 0.98 0.78~1.27
 EM -0.002 0.117 0.001 0.989 1.00 0.80~1.27
 VC -0.051 0.117 0.192 0.662 0.95 0.76~1.20
 PR -0.093 0.155 0.358 0.550 0.91 0.68~1.26
硒

 PS 0.175 0.144 1.489 0.223 1.19 0.90~1.59
 WM 0.157 0.112 1.950 0.163 1.17 0.94~1.46
 PM -0.064 0.123 0.274 0.601 0.94 0.74~1.20
 EM 0.171 0.121 1.977 0.160 1.19 0.94~1.51
 VC 0.159 0.124 1.663 0.198 1.17 0.92~1.50
 PR -0.199 0.156 1.641 0.201 0.82 0.61~1.12

·3411·河 北 医 科 大 学 学 报  第45卷 第10期



表4 (续)

锰

 PS -0.101 0.132 0.587 0.444 0.90 0.70~1.18
 WM 0.319 0.127 6.363 0.012 1.38 1.08~1.78
 PM 0.205 0.138 2.222 0.137 1.23 0.95~1.63
 EM 0.033 0.119 0.075 0.785 1.03 0.82~1.32
 VC 0.018 0.121 0.023 0.880 1.02 0.81~1.30
 PR -0.210 0.145 2.084 0.149 0.81 0.62~1.09

变量
模型3

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
维生素A
 PS 0.639 0.254 6.333 0.012 1.90 1.21~3.26
 WM 0.005 0.120 0.002 0.968 1.00 0.80~1.28
 PM -0.013 0.127 0.011 0.916 0.99 0.78~1.28
 EM -0.033 0.119 0.076 0.782 0.97 0.77~1.24
 VC -0.156 0.114 1.890 0.093 0.86 0.69~1.08
 PR -0.050 0.154 0.107 0.743 0.95 0.72~1.33
维生素C
 PS -0.048 0.148 0.106 0.745 0.95 0.72~1.30
 WM 0.383 0.176 4.738 0.030 1.47 1.07~2.13
 PM 0.429 0.203 4.471 0.035 1.54 1.07~2.37
 EM 0.019 0.137 0.019 0.891 1.02 0.79~1.36
 VC 0.138 0.149 0.861 0.354 1.15 0.87~1.57
 PR -0.211 0.153 1.883 0.171 0.81 0.61~1.12
维生素E
 PS -0.176 0.175 1.012 0.315 0.84 0.60~1.19
 WM 0.179 0.177 1.018 0.314 1.20 0.85~1.72
 PM 0.280 0.203 1.901 0.169 1.32 0.90~2.01
 EM -0.185 0.159 1.352 0.246 0.83 0.61~1.14
 VC 0.114 0.175 0.428 0.513 1.12 0.84~1.60
 PR 0.172 0.221 0.606 0.437 1.19 0.79~1.88
锌

 PS 0.395 0.241 2.690 0.102 1.48 0.96~2.46
 WM 0.505 0.191 6.994 0.009 1.66 1.16~2.46
 PM -0.033 0.166 0.038 0.845 0.97 0.71~1.37
 EM 0.001 0.169 0.000 0.996 1.00 0.73~1.42
 VC -0.108 0.157 0.469 0.494 0.90 0.67~1.24
 PR 0.241 0.254 0.906 0.342 1.27 0.81~2.19
硒

 PS 0.460 0.187 6.042 0.014 1.58 1.10~2.30
 WM 0.031 0.146 0.045 0.833 1.03 0.78~1.38
 PM -0.205 0.158 1.690 0.194 0.81 0.60~1.11
 EM 0.284 0.159 3.195 0.075 1.33 0.98~1.82
 VC 0.207 0.158 1.706 0.192 1.23 0.91~1.69
 PR -0.004 0.201 0.000 0.984 1.00 0.68~1.49
锰

 PS 0.070 0.214 0.106 0.745 1.07 0.73~1.69
 WM 0.193 0.195 0.976 0.324 1.21 0.85~1.83
 PM 0.320 0.238 1.819 0.178 1.38 0.90~2.27
 EM 0.065 0.188 0.120 0.730 1.07 0.75~1.58
 VC 0.002 0.190 0.000 0.992 1.00 0.70~1.49
 PR -0.026 0.234 0.012 0.912 0.97 0.64~1.62
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表5 NHANESⅢ人群各抗氧化营养素与儿童认知功能的Logistic回归

Table5 MultivariateLogisticregressionanalysisofvariousantioxidantnutrientsand
variouscognitivedomainsinchildrenoftheNHANESⅢ

变量
模型1

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
维生素A
 WWPMSCSR 0.120 0.129 0.859 0.359 1.13 0.87~1.46
 WWPRSCSR -0.171 0.052 10.665 0.002 0.84 0.76~0.94
 WWPBSCSR 0.047 0.129 0.130 0.720 1.05 0.81~1.36
 WWPDSCSR 0.198 0.195 1.027 0.316 1.22 0.82~1.81
维生素C
 WWPMSCSR -0.144 0.256 0.319 0.575 0.87 0.52~1.45
 WWPRSCSR -0.201 0.206 0.957 0.333 0.82 0.54~1.24
 WWPBSCSR -0.377 0.182 4.278 0.044 0.69 0.48~0.99
 WWPDSCSR 0.227 0.184 1.522 0.223 1.25 0.87~1.81
维生素E
 WWPMSCSR 0.368 0.215 2.923 0.094 1.44 0.94~2.23
 WWPRSCSR -0.006 0.122 0.002 0.963 0.99 0.78~1.27
 WWPBSCSR 0.005 0.112 0.002 0.963 1.01 0.80~1.26
 WWPDSCSR 0.013 0.091 0.020 0.889 1.01 0.84~1.22
锰

 WWPMSCSR 0.009 0.268 0.001 0.973 1.01 0.59~1.73
 WWPRSCSR -0.342 0.161 4.527 0.039 0.71 0.51~0.98
 WWPBSCSR -0.263 0.276 0.907 0.346 0.77 0.44~1.34
 WWPDSCSR 0.071 0.152 0.216 0.644 1.07 0.79~1.46
硒

 WWPMSCSR 0.430 0.291 2.176 0.147 1.54 0.86~2.76
 WWPRSCSR -0.140 0.218 0.413 0.524 0.87 0.56~1.35
 WWPBSCSR -0.184 0.102 3.268 0.077 0.83 0.68~1.02
 WWPDSCSR -0.061 0.200 0.093 0.761 0.94 0.63~1.41
锌

 WWPMSCSR 0.094 0.219 0.187 0.668 1.10 0.71~1.71
 WWPRSCSR -0.114 0.082 1.957 0.168 0.89 0.76~1.05
 WWPBSCSR -0.062 0.097 0.416 0.522 0.94 0.77~1.14
 WWPDSCSR 0.166 0.286 0.336 0.565 1.18 0.66~2.10

变量
模型3

回归系数 标准误 Waldχ2 值 P 值 OR值 95%CI
维生素A
 WWPMSCSR 0.097 0.136 0.507 0.480 1.10 0.84~1.45
 WWPRSCSR -0.146 0.054 7.349 0.010 0.86 0.77~0.96
 WWPBSCSR 0.095 0.137 0.483 0.491 1.10 0.83~1.45
 WWPDSCSR 1.300 0.760 2.240 0.325 1.30 0.76~2.24
维生素C
 WWPMSCSR -0.207 0.280 0.545 0.464 0.81 0.46~1.43
 WWPRSCSR -0.149 0.214 0.482 0.491 0.86 0.56~1.33
 WWPBSCSR -0.337 0.159 4.483 0.040 0.71 0.52~0.98
 WWPDSCSR 0.297 0.189 2.461 0.124 1.34 0.92~1.97
维生素E
 WWPMSCSR 0.307 0.456 0.453 0.505 1.36 0.54~3.41
 WWPRSCSR 0.313 0.291 1.161 0.287 1.37 0.76~2.46
 WWPBSCSR 0.265 0.344 0.591 0.446 1.30 0.65~2.61
 WWPDSCSR 0.032 0.131 0.060 0.807 1.03 0.79~1.35
锰

 WWPMSCSR -0.268 0.328 0.669 0.418 0.76 0.39~1.48
 WWPRSCSR -0.265 0.211 1.575 0.216 0.77 0.50~1.17
 WWPBSCSR -0.232 0.386 0.361 0.551 0.79 0.36~1.73
 WWPDSCSR 0.311 0.257 1.470 0.232 1.36 0.81~2.29
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表5 (续)

硒

 WWPMSCSR 0.183 0.291 0.396 0.533 1.20 0.67~2.16
 WWPRSCSR 0.322 0.347 0.860 0.359 1.38 0.69~2.78
 WWPBSCSR 0.013 0.353 0.001 0.970 1.01 0.50~2.07
 WWPDSCSR -0.175 0.221 0.628 0.432 0.84 0.54~1.31
锌

 WWPMSCSR -0.122 0.086 2.018 0.163 0.89 0.74~1.05
 WWPRSCSR -0.040 0.090 0.196 0.661 0.96 0.80~1.15
 WWPBSCSR 0.064 0.153 0.176 0.677 1.07 0.78~1.45
 WWPDSCSR 0.374 0.314 1.419 0.240 1.45 0.77~2.74

3 讨  论

先前的研究表明,摄入抗氧化营养素可以减少

老年人轻度认知功能障碍的发生[16]。此外,还有利

于改善情绪,减少焦虑、抑郁和认知缺陷的发生。儿

童阶段是大脑认知功能发展的黄金时期,早期的营

养干预,更有利于认知功能的发展[17-18]。近年来,
随着国民经济水平得改变,许多国家儿童饮食和生

活方式也随之发生改变,比如高糖、高脂食物摄入量

的增加,一定程度上会影响儿童的身体发育健康。
健康的饮食习惯对儿童青少年的认知功能和学术成

就发展有积极的影响[4]。本研究通过两个横断面研

究分析,发现儿童CDAI与 WM 部分具有显著关

联。WM是指在处理复杂的认知活动过程中,负责

暂时存储和整合信息的认知系统,也是学习、推理、
问题解决和智力活动的重要成分[19]。对于儿童来

说,WM能很好的反映日后的学习、工作情况[20]。
同时也有研究表明,认知功能衰退与 WM 密切相

关,因此维持 WM 的正常发育至关重要[21]。最近

的一项系统综述表明,许多营养素均对认知功能具

有有益作用,B族维生素、维生素D、维生素E、α-硫
辛酸和ω-3脂肪酸等营养素均与记忆、智力、词汇、
阅读和日常功能等密切相关[22]。因此更合理的饮

食,对于儿童时期生长发育及认知功能发展至关

重要。
氧化应激是由反应活性氧和反应活性氮的生成

和清除之间的不平衡引起的,在神经退行性疾病、大
脑老化以及其他相关的不良状况中发挥着重要角

色[22-23]。大脑非常容易受到氧化应激的影响,而处

理氧化应激造成的损伤较为困难,主要由于脑细胞

是不可再生的,氧化应激损伤后难以恢复。一项关

于NHANESⅢ的横断面研究发现,CDAI是抑郁

症发展的保护因素,抑郁症患者的氧化应激水平较

高,研究进一步提示了摄入抗氧化营养素可以通过

减缓氧化应激发挥有益作用[24]。
许多研究表明,单一抗氧化营养素与认知存在

显著相关性,但目前关于儿童认知功能与抗氧化营

养素之间关系的研究有限。在对老年人的研究显

示,富含抗氧化剂的膳食模式或摄入富含抗氧化活

性的营养素对认知功能有较积极的影响[25]。本研

究结果显示,摄入富含抗氧化营养素的食物是儿童

工作记忆的影响因素,进一步分析儿童各抗氧化营

养素的摄入与认知功能的关联,发现儿童PS受维

生素A、硒的摄入量影响;儿童 WWPRSCR由维生

素A的摄入量影响;有研究表明,摄入较多的维生

素A、维生素C和维生素E,有助于预防与年龄相关

性神经元衰退相关的氧化应激[26]。硒是一种具有

抗氧化和抗炎活性的微量元素,具有神经保护作用,
一项系统综述发现硒具有缓解认知障碍的作用[2]。
因此,在儿童期间增加维生素A、硒的摄入,有利于

儿童数学计算、阅读能力的提升以及提高儿童信息

加工效率。
本研究结果显示,儿童 WM受抗氧化剂维生素

C、锌摄入量的影响。提示提高维生素C、锌的摄入

有利于儿童 WM的发育,对以后的学习、工作有益。
既往研究显示,锌主要通过激活促生存和促死亡的

神经元信号通路来影响大脑神经传递和感觉处理,
减少氧化应激引起的认知障碍[27]。目前已有研究

证实锌缺乏与儿童认知和运动密切相关,锌缺乏可

能是通过改变注意力、活动、神经心理行为和运动发

育来影响认知发展,关于具体的机制目前尚不清

楚[28]。目前,已有研究报道维生素 B12、维生素

E[24]、维生素A[29]等单一抗氧化营养素对健康老年

人和认知障碍患者大脑健康和认知功能的益处。但

是,在日常生活中摄入的营养素种类多样,单一营养

素并不能代表饮食中的总抗氧化能力且不能达到人

体生长发育及认知发展的营养需求。因此,研究儿

童复合膳食抗氧化指数与认知功能发展之间的关联

性具有重要的临床意义。
本研究的优势:①本研究为营养干预促进儿童

认知功能发展提供了理论依据,为预防儿童轻度认

知功能障碍的发生和发展提供科学合理的膳食指
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导;②本研究考虑了膳食的总抗氧化能力,未局限于

单一营养素,更能代表日常膳食的抗氧化作用;③本

研究探讨了中国儿童的CDAI和认知功能的关联

性,并采用NHANESⅢ数据库进行了重复验证,提
高结果的可信度;④本研究的2个横断面研究采用

不同的认知功能测定方法,2个方法都得到了学术

上的认可,2种认知测定方法不同,但都反映了儿童

各认知模块的工作记忆部分,可用来评估儿童的认

知功能水平。2个数据库进行双重验证,结果更具

有可信度。本研究的局限性:①本研究虽然对膳食

CDAI和认知功能的关联得到了数据支持,但尚未

深入了解其机制,未来有必要对相关机制进一步探

究;②NHANESⅢ的饮食评估是通过两次单独的

24h饮食回忆访谈进行的,膳食数据可能存在一定

测量误差;③考虑本研究到横断面的性质,无法证实

CDAI与认知功能之间的因果关系。
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