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膳食营养与抑郁症的关系* 
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(1 天津医科大学公共卫生学院营养流行病学研究所, 天津 300070) 

 (2 天津医科大学心理学研究所, 天津 300070) 

摘  要  近十几年, 膳食营养与抑郁症的关系受到了研究者越来越多的重视。早期的研究主要考察单一营养

元素或食物对于抑郁症的影响, 其中研究最多的是 n-3 多不饱和脂肪酸和叶酸, 近期的研究开始关注整体膳

食模式与抑郁症的联系。膳食营养与抑郁症关联的内在机制涉及炎症反应、氧化应激和脑源性神经营养因子

等。以流行病学为主的研究现状限制了膳食营养影响抑郁症的因果解释, 未来的研究应强化对两者关联的内

在机制以及现实价值的考察。 
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1  引言 

抑郁症是一种常见的精神障碍, 其发病率在

全世界范围内迅速攀升。据世界卫生组织(WHO)

统计 , 抑郁症已经成为目前世界的第四大疾病 , 

预计到 2020 年将上升为仅次于冠心病的人类第

二大负担疾病(WHO, 2008)。一项截止 2010 年的

调查结果显示, 全世界约有 2.98 亿人(世界人口的

4.3%)受到抑郁症的影响(Vos et al., 2012)。在中国, 

包含抑郁症在内的心境障碍的发病率为 6.1% 

(Phillips et al., 2009)。 

由于高发生率和破坏性后果, 抑郁症已经成

为一个威胁公共健康的严重问题。如何找到有效

途径来降低整体人群的抑郁症发病风险, 防止初

期的抑郁症状最终演化为抑郁症, 已成为当前公

共精神卫生领域一个亟待解决的问题。最近的十

几年间, 膳食营养与抑郁症的关系受到了该领域

研究者越来越多的关注。这种关注源于两个原因：

首先, 从机制上讲, 中枢单胺类神经递质系统功能

紊乱是抑郁症的主要生理病理基础(Maletic et al., 

2007), 膳食营养作为大脑的首要能量来源直接参
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与了相关神经递质的合成和代谢, 势必会对心理和

情绪产生重要影响(Parletta, Milte, & Meyer, 2013)。

其次, 从流行病学角度讲, 膳食营养与代谢综合

征 (metabolic syndrome, MetS) 和 心 血 管 疾 病

(cardiovascular disease, CVD)等常见的慢性疾病

之间的关系已经得到研究确认, 而这些疾病与抑

郁症也有着非常密切的联系(Luppino et al., 2010)。

膳食营养会对抑郁症产生何种影响自然也就成为

研究者关注的一个问题。本文将首先介绍单一营

养元素(或食物)和膳食模式与抑郁症关联的研究

进展, 然后探讨这种关联的内在机制, 最后将分

析已有研究的不足并展望未来的研究重点。 

2  膳食营养与抑郁症的关系 

2.1  单一营养元素或食物与抑郁症的关系 

单一营养元素与抑郁症的关联中, 研究者关注

最多的是 n-3 多不饱和脂肪酸(n-3 polyunsaturated 

fatty acids, n-3PUFAs)和叶酸(folate)。 

n-3PUFAs 是指第一个不饱和双键出现在碳

链甲基端第三位上的脂肪酸 , 以二十碳五烯酸

(eicosapentaenoic acid, EPA)和二十二碳六烯酸

(docosahexaenoic acid, DHA)为代表。越来越多的

证据显示, 抑郁症患者大都存在 n-3PUFAs 的缺乏, 

补充 EPA 和 DHA 能够明显改善抑郁症状(Lin, 

Huang, & Su, 2010; 郭小月, 任俊, 郭建友, 2013)。



2108 心 理 科 学 进 展 第 23 卷 

 

 

由于人体无法自身合成 EPA 和 DHA, 所以只能通

过饮食摄入, 主要食物来源是鱼类。跨国家比较

研究发现, 地区的抑郁症发病率与该地区的人均

鱼类消耗之间显著负相关(Hibbeln, 1998)。人群调

查也表明, 低频率鱼类摄入人群的抑郁症状明显

高于高频率鱼类摄入人群(Silvers & Scott, 2002; 

Tanskanen et al., 2001)。但并不是所有研究都发现

了鱼类与抑郁症的关联, Hakkarainen 等(2004)针

对芬兰人群的横断研究就发现鱼类摄入与抑郁症

无关。Strom, Mortensen, Halldorsson, Thorsdottir

和 Olsen (2009)针对孕妇的前瞻性队列研究也没

有发现鱼类的摄入与产后抑郁症的发病有关。此

外, 鱼类摄入与抑郁症的关系似乎存在性别差异, 

两项人群研究都发现只有女性的鱼类摄入与抑郁

症负相关(Smith et al., 2014; Timonen et al., 2004)。

n-3PUFAs 补充剂已经初步应用于临床抑郁症的

治疗。一项针对随机对照实验 (random-control 

trails, RCTs)的元分析显示, n-3PUFAs 对临床诊断

的抑郁症患者有治疗效果 (Appleton, Rogers, & 

Ness, 2010)。不过该分析也表明, n-3PUFAs 对没

有诊断为抑郁症的人群并没有明显益处 , 提示

n-3PUFAs 对抑郁症的治疗意义可能大于预防。 

叶酸是维生素 B 复合体之一, 与维生素 B12

和同型半胱氨酸(homocysteine)同属于一碳单位。

叶酸进入人体后会先转化为 5-甲基四氢叶酸

(5-methyltetrahydrofolate), 5-甲基四氢叶酸参与了

脑内 5-HT 和多巴胺等单胺类神经递质的合成和

代谢 , 叶酸也因此被认为与情绪和心境障碍有

关。叶酸与抑郁症的关系很早就被发现(Reynolds, 

Preece, Bailey, & Coppen, 1970), 2007 年的一篇元

分析文献总结之前的研究后指出, 体内叶酸水平过

低与较高的抑郁症发病率相关(Gilbody, Lightfoot, 

& Sheldon, 2007)。更新的研究表明, 不只是叶酸, 

血浆内的维生素 B12 偏低或同型半胱氨酸水平偏

高(通常由叶酸、维生素 B6 或 B12 缺乏导致)都与

抑郁风险升高有关(Beydoun, Shroff, Beydoun, & 

Zonderman, 2010; Forti et al., 2010; Sánchez-Villegas, 

Doreste, et al., 2009), 摄入富含叶酸和维生素 B12

的膳食则会显著降低抑郁症的发病风险(Murakami 

et al., 2008; Payne et al., 2009; Skarupski et al., 

2010)。叶酸补充剂很早就被用于抑郁症的治疗, 

最近的一项研究发现, 5-甲基四氢叶酸的治疗效

果要好于叶酸本身(Papakostas et al., 2012)。 

除了 n-3PUFAs 和叶酸外, 其他微量元素与抑

郁症的联系也不断被发现。流行病学研究显示 , 

锌(Cope & Levenson, 2010; Ranjbar et al., 2014)、

铁(Stewart & Hirani, 2012; Yi et al., 2011)和硒

(Gao et al., 2012; Pasco et al., 2012)等微量元素的

缺乏均与抑郁症的发病有关。近年来, 单一食品

与抑郁症的关系开始受到关注。仅以饮料为例 , 

研究者已经发现了几种常见饮料与抑郁症的关

联。对欧美人群的研究发现, 咖啡的摄入频率与

抑郁症的发病风险负相关(Guo et al., 2014; Lucas 

et al., 2011; Ruusunen et al., 2010)。对亚洲人群的

研究则表明, 较高的饮茶频率能够降低抑郁症的

发病风险(Feng et al., 2012; Feng et al., 2013; Niu 

et al., 2009)。碳酸饮料是含糖比例最高的单一食

品, 对西方人群的几项研究都发现了碳酸饮料的

高饮用频率与抑郁症相关(Guo et al., 2014; Shi, 

Taylor, Wittert, Goldney, & Gill, 2010), 最近一项

针对中国人群的横断研究也发现了类似的关系

(Yu et al., 2015)。 

2.2  膳食模式与抑郁症的关系 

从单一元素或食物的角度研究膳食营养与抑

郁症的关联有一定局限。首先, 人们吃的不是独

立的营养素 , 而是含有多种营养素的多种食物 , 

不同营养素和食物通常会对健康产生交互影响。

其次, 一些营养元素的摄入往往依附于某种特定

的膳食模式, 而这些膳食模式又与特定的人口学

特征和生活习惯相关联, 这就使得在考察单一营

养或食物与抑郁症关系时的混淆因素大大增加。

基于此, 研究者开始关注膳食模式与抑郁症的关

系。所谓膳食模式(dietary pattern), 是指以多种形

式结合的、人们实际生活所食用的各种食物的组

合(Hu, 2002)。一般来说, 研究者确定膳食模式的

方法有两种：先验法(priori approach)以现有的膳

食指南或其他科学饮食建议为基础, 将个体的饮

食与之比较, 以此衡量其遵循某种膳食模式的程

度 ; 后验法(posteriori approach)以膳食调查数据

为基础, 运用因子分析和聚类分析等统计方法确

定膳食模式种类。营养流行病学研究中最常见三

种膳食模式分别是地中海膳食模式、西方膳食模

式和东方膳食模式, 其中前两种膳食模式与抑郁

症的关联最受研究者关注。 

地中海膳食模式(Mediterranean dietary pattern)

是一种现代营养学所推崇的健康膳食模式, 这种
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模式强调多食橄榄油、豆类、非精制谷物、水果、

蔬菜和鱼类 , 适当食用奶制品 (以奶酪和酸奶为

主), 适度饮酒, 少食肉类和肉制品(Trichopoulou, 

Costacou, Bamia, & Trichopoulos, 2003)。先前研究

表明, 地中海膳食模式对于心脑血管健康有着明

确的积极影响(Mitrou et al., 2007), 近年来的研究

也发现了它与抑郁症之间的关联。一项针对西班

牙健康人群的前瞻性队列研究发现, 受调查者的

膳食模式与地中海膳食模式的符合程度越高, 其在

4.4 年后的抑郁症发病风险就越低(Sánchez-Villegas, 

Delgado-Rodriguez, et al., 2009)。Rienks, Dobson

和 Mishra (2013)在一项针对澳大利亚女性的队列

研究中确定了烹饪蔬菜、水果、地中海、肉类和

加工肉类、奶制品和高脂高糖六种膳食模式, 结

果发现其中只有地中海膳食模式能够降低 3 年后

的抑郁症发病率。Skarupski, Tangney, Li, Evans

和 Morris (2013)一项针对美国 65 岁以上老年人, 

追踪时间达 7.2 年的研究也发现了地中海膳食模

式与较低的新发抑郁症状相关。此外, 一项针对

地中海东部地区老年人的研究发现, 对鱼类、蔬

菜、橄榄油和谷物的消耗与抑郁症状的严重程度

负相关(Mamplekou et al., 2010)。 

与地中海膳食模式相反 , 西方膳食模式

(Western dietary pattern)是一种典型的不健康膳食

模式, 该模式包括较高比例的红肉、甜食、高脂

肪食物和精制谷物以及奶制品、高糖饮料和加工

肉类食品。迄今为止的大部分研究都表明, 西方

膳食模式与抑郁症的高风险有关。一项针对澳大

利亚女性的横断面研究发现, 以蔬菜、水果、肉

类、鱼类和全麦为特征的传统膳食模式(traditional 

dietary pattern)与较低的抑郁症发病相关, 而典型

的西方膳食模式则会增加抑郁症的发病风险(Jacka 

et al., 2010)。另一项针对芬兰老年人的横断研究

发现, 以蔬菜、水果、全麦面包、禽类、浆果、

低脂奶酪和鱼类为主的精明膳食模式 (prudent 

dietary pattern)能够降低 25%的抑郁症发病率, 西

方膳食模式则会使发病率上升 41%(Ruusunen et 

al., 2014)。更有力的证据来自于前瞻性队列研究。

Akbaraly 等(2009)在一项对英国中年人的前瞻队

列研究中区分了全食食品(whole foods)和加工食

品(processed foods)两种膳食模式, 全食食品模式

以水果、蔬菜和鱼类为主要特征, 加工食品模式

则是典型的西方膳食模式。他们在调整了混淆因

素后发现, 加工食品模式会使 5 年后的抑郁症发病

风险升高近 60%。Sánchez-Villegas 和 Verberne 等

(2011)对西班牙 12,000 余名大学毕业生, 平均追

踪时间为 6 年的动态前瞻性队列研究发现, 反式

脂肪酸、快餐和加工糕点与较高的抑郁风险相关。

另一项针对 12,400 名法国雇员, 追踪时间长达 10

年的大规模队列研究发现, 对于男性而言, 低脂

肪、零食、高脂高糖和西方膳食这四种膳食模式

均与抑郁症状的高发生率有关 , 对于女性而言 , 

只有零食膳食模式与抑郁症状的高发生率有关

(Le Port et al., 2012)。 

虽然针对亚洲人群膳食模式与抑郁症关联的

研究数据不多, 但已有的研究一定程度上体现了

东方膳食的特点。在一项针对日本人群的研究中, 

Nanri 等(2010)发现日本膳食模式(Japanese dietary 

pattern)与抑郁症状的严重程度负相关。这种健康

膳食模式除了包含较高比例的蔬菜和水果外, 还有

蘑菇、豆制品和绿茶等具有东方特色的食品。另

一项针对中国青少年人群的研究显示, 甜食模式和

肉类模式与抑郁症状正相关, 以稀饭、燕麦、全麦、

黄色或红色蔬菜、水果和豆浆为特点的传统中国膳

食模式则与抑郁症状负相关(Weng et al., 2012)。 

总的来看, 虽然不同国家和地区对于健康膳

食的定义并不完全一致, 但研究结果基本上都符

合类似的规律, 即富含多元和单一不饱和脂肪酸

的健康膳食模式能够降低抑郁症的发病风险, 而

饱和脂肪和反式不饱和脂肪含量较高的不健康膳

食模式则会促进抑郁症的发生。最近的一篇元分

析文献在总结了 21 项考察膳食模式与抑郁症关

系的研究后发现：以水果、蔬菜、鱼类和全麦为

特征的健康膳食模式能降低 16%的抑郁症发病风

险(Lai et al., 2014)。需要引起重视的是, 已有一些

针对儿童和青少年(Jacka et al., 2011; Kohlboeck 

et al., 2012; Weng et al., 2012)的研究发现了不健

康的膳食模式与抑郁症的联系。这提示该领域有

必要开展起点更早和跨度更长的前瞻性队列研究, 

为抑郁症的早期膳食预防提供参考。 

3  膳食营养与抑郁症关联的内在机制 

抑郁症的发病受遗传、生理、心理和社会等

多重因素的影响, 机制非常复杂。对于膳食营养

与抑郁症关联的机制, 早期较为笼统的观点认为

主要是因为膳食中一些营养元素直接参与了单胺
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类神经递质尤其是 5-HT 和多巴胺的合成和代谢, 

或影响到相关受体或转运体的活性。譬如, 那些

富含色氨酸(5-HT 合成前体)的食物就被发现具有

很好的抗抑郁效应(Markus, 2008), 而锌和铁等微

量元素的缺乏会使 5-HT合成受阻, 进而增加抑郁

症的发病风险(Baumgartner et al., 2012; Szewczyk 

et al., 2009)。随着研究的不断深入, 一些新的假说

被提出, 其中主要涉及炎症反应、氧化应激和脑

源性神经营养因子等机制。 

3.1  炎症反应机制 

炎症(inflammation)是 CVD、肥胖、糖尿病和

癌症等慢性疾病的共同病理机制, 也是抑郁症的

一个重要风险因素。大量研究证据表明, 抑郁症

患者血液中的 C 反应蛋白(CRP)、前炎性细胞因

子(如 IL-1、IL-6 和 TNF-α)以及可溶性白介素 2

受体等可以反映炎症程度的标志物水平均高于非

抑郁个体(Howren, Lamkin, & Suls, 2009; Liu, Ho, 

& Mak, 2012)。学界现已普遍认同抑郁症是一种

炎症性疾病(inflammatory disease), 外周免疫激活

通过释放前炎性细胞因子导致与抑郁症相关的各

种行为以及神经内分泌和神经生化的改变 (Berk 

et al., 2013)。 

研究发现, 膳食营养与机体炎症反应有密切

联系。以膳食模式为例, 几项研究都表明, 健康的

地中海膳食模式与体内较低的炎症标志物水平相

关(Luciano et al., 2012; Richard, Couture, Desroches, 

& Lamarche, 2013; Urpi-Sarda et al., 2012), 不健

康的西方膳食模式则与较高的炎症标志物水平相

关(Fung et al., 2001)。一项针对代谢综合征人群的

研究发现, 持续 5 周的地中海饮食能够显著降低

血浆的 CRP 水平(Richard et al., 2013)。另一项持

续 1 年的干预实验发现, 采用地中海膳食模式的

被试血浆内的 IL-6和 TNF受体的浓度水平均低于

采用低脂肪膳食模式的被试 (Urpi-Sarda et al., 

2012)。营养元素方面, 膳食纤维(Jacobs, Andersen, 

& Blomhoff, 2007)和 n-3PUFA (Rangel-Huerta, 

Aguilera, Mesa, & Gil, 2012)都被发现具有较好的

抗炎症作用。 

从现有的研究数据来看, 那些能够促进炎症

反应的膳食模式或营养元素大都会增加抑郁症的

发病风险, 由此可以推断炎症反应可能是膳食营

养与抑郁症关联的重要内在机制。最近的美国护

士健康队列研究结果为此提供了更为直接的证据

(Lucas et al., 2014)。该研究通过降秩回归(reduced- 

rank regression)的方法确定了一种与 CRP, IL-6 和

TNF 受体等标志物相关的炎症膳食模式 (Infla- 

mmatory dietary pattern), 该模式包含较高比例的

碳酸饮料、精细谷物、红肉以及人造黄油和较低

比例的酒精、咖啡、橄榄油以及绿色和黄色蔬菜。

研究者分析 12 年的追踪数据后发现, 炎症膳食模

式与较高的抑郁发病风险相关, 该模式得分最高

组的抑郁症发病率比最低组高 40%。 

虽然人群研究数据表明膳食营养与抑郁症之

间存在炎症关联, 但由于缺少足够的机制方面的

深入研究, 所以目前还无法回答的一个问题是：

究竟是膳食营养因素促进了抑郁症的发生, 从而

导致炎症反应; 还是膳食营养因素诱发了炎症反

应 , 从而导致了抑郁症的产生？一种观点认为 , 

某些膳食营养的炎症效应会影响脑内单胺类神经

递质的浓度, 进而对个体的情绪和认知产生影响

(Kiecolt-Glaser, 2010)。但这仅是一种推测, 目前

尚缺少直接的证据支持该观点。 

3.2  氧化应激机制 

氧化应激(Oxidative Stress)是指体内氧化与

抗氧化作用失衡, 倾向于氧化, 导致大量氧化中

间产物产生的过程。一系列证据显示抑郁症与氧

化应激有关：抑郁症患者会出现氧化应激上升和

抗氧化能力下降的现象, 主要表现为血浆中的抗

氧化物浓度明显下降, 抗氧化酶活性下降等(Maes, 

Galecki, Chang, & Berk, 2011; Moylan et al., 2014)。 

食物是人体最为重要的抗氧化剂来源, 直接

影响机体的内在抗氧化能力。植物类食物如水果、

蔬菜、橄榄油和坚果等富含维生素 A、C 和 E 等

抗氧化剂, 来自肉类、蔬菜、全麦、蛋类和酸奶

等膳食的氨基酸则是人体内源性抗氧化物谷胱甘

肽过氧化物酶(GpX)的重要前体。人群研究发现, 

以上述食物为主的地中海膳食模式与血浆抗氧化

水平升高和氧化应激反应降低密切相关(Esposito 

et al., 2011)。番茄红素(lycopene)是自然界存在的

最强抗氧化剂, Niu 等(2013)针对日本老年人群的

研究发现, 摄入富含番茄红素的番茄类食物(包括

番茄、番茄酱等)能够明显降低抑郁症的发病风

险。绿茶中含量丰富的茶多酚(tea polyphenol)是另

一种较强的天然抗氧化剂, 人群研究发现, 绿茶

的摄入与抑郁症状负相关(Niu et al., 2009)。动物

研究更为直接的表明, 绿茶的这种抗抑郁作用与
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茶多酚的抗氧化效应有关(Zhu et al., 2012)。 

由于脑组织本身能量代谢旺盛, 不饱和脂肪

酸含量丰富, 因此较其他组织更易受到自由基攻

击, 发生氧化应激损伤。动物研究发现, 长期给予

维生素 E 能显著改善前额叶皮层和海马的抗氧化

能力, 从而降低动物的抑郁样行为(Lobato et al., 

2010)。预处理抗氧化剂能够阻止急性应激导致的

皮层细胞损失 (Lee, Choi, Lee, Choi, & Sohn, 

2006)。相反的, 以西方膳食模式饲养老年小鼠 16

周, 会导致其海马内的氧化应激反应升高并产生

认知损伤(Morrison et al., 2010)。这些研究证据提

示, 膳食营养中的抗氧化成分能够降低抑郁风险

可能主要是源于对脑组织的保护作用。 

3.3  脑源性神经营养因子机制 

脑源性神经营养因子 (brain-derived neuro- 

throphic factor, BDNF)是人体内含量最丰富的神

经营养因子, 在神经结构和功能的可塑性中都发

挥了重要作用。越来越多的证据表明 BDNF 参与

了抑郁症的病理生理过程, 如抑郁症患者血浆内

的 BDNF 水平偏低(Lee & Kim, 2010), 各类抗抑

郁药物如 5-HT 重摄取抑制剂、NE 选择性重摄取

抑制剂和单胺氧化酶抑制剂都能显著升高血浆的

BDNF 水平(Sen, Duman, & Sanacora, 2008)。 

研究表明, 某些膳食营养对血浆的 BDNF 水

平有明确影响。一项对意外伤害患者的开放性试

验发现, 服用 3 个月的 n-3PUFAs 补充剂能够显著

增加血浆的 BDNF 水平, 同时降低创伤后应激的

发生率(Matsuoka et al., 2011)。另一项对健康成年

人的研究发现, 单次摄入高脂膳食就会使血浆中的

BDNF 水平下降近 30% (Karczewska-Kupczewska 

et al., 2012)。Sánchez-Villegas 和 Galbete 等(2011)

在一项研究中对健康人群开展了为期 3 年的饮食

干预 , 结果发现 , 与对照组相比 , 采用地中海膳

食模式能够升高血浆的 BDNF 水平, 且这种升高

作用在有抑郁倾向的个体身上表现得最为明显。

膳食营养对中枢神经系统内的 BDNF 产生影响的

研究数据主要来自于动物实验。研究发现, 高碳

水化合物饮食(Maioli et al., 2012)或高脂肪饮食

(Yamada-Goto et al., 2012)会显著降低小鼠脑内

BDNF 的水平, 富含 n-3PUFAs 的食物(鱼油)则能

通过升高大鼠海马内的 BDNF 水平产生抗抑郁作

用(Vines et al., 2012)。 

4  研究局限和展望 

迄今为止, 膳食营养与抑郁症关联的证据主

要来自人群流行病学调查, 研究方法本身的局限

限制了结果的解释力。 

首先, 人群调查样本量大的特点导致研究者

在收集相关信息时倾向于采用操作相对简便的问

卷法。譬如抑郁症的测量, 这类研究通常依赖自

我报告性的抑郁症状量表如抑郁自评量表 (Self- 

rating Depression Scale, SDS)和流调用抑郁自评量

表(Center for Epidemiological Survey, Depression 

Scale, CES-D)等, 只有少量研究采用临床诊断作

为抑郁症的判别标准 (Sánchez-Villegas, Doreste, 

et al., 2009; Sánchez-Villegas, Verberne, et al., 

2011)。量表的测量结果虽然能够反映抑郁症状的

严重程度, 但是与临床诊断相比, 其校标效度偏

低, 因而有可能导致比实际情况更强的相关关系

(Lorant et al., 2003)。此外, 研究者在确定抑郁量

表的临界值(cut-off point)时缺少固定的标准, 往

往根据样本特征自行选择, 存在随意性。临床诊

断的鉴别方法虽然工作量较大 , 但准确性更高 , 

应该在未来的研究中更多采用。 

其次, 以横断性为主的人群研究限制了因果

关系的推断。实际上, 对这类研究一直存在一种

质疑的声音, 即究竟是膳食习惯诱发了抑郁, 还

是抑郁导致了某种膳食习惯？这种质疑是有一定

道理的, 因为有研究发现, 抑郁症患者在食物的

选择上本就有别于非抑郁患者, 他们的饮食习惯

似乎更不健康 , 例如更偏好高脂和高糖类食品

(Whitaker, Sharpe, Wilcox, & Hutto, 2014), 对水果

和蔬菜的摄入较少(Payne, Steck, George, & Steffens, 

2012)。虽然在最近的一项人群研究中 , Jacka, 

Cherbuin, Anstey 和 Butterworth (2015)没有发现膳

食 与 抑 郁 症 之 间 存 在 反 向 因 果 关 系 (reverse 

causality)。但要想更好的回应这一质疑, 该领域

应进一步增加前瞻性队列研究的比例。除此之外, 

那些与膳食营养同时发生的, 与抑郁症有关联的

其他因素也会增加研究结论的不确定性, 比如吸

烟、饮酒、活动量等生活习惯以及人际关系、经

济地位等社会特征。这些因素同时与饮食习惯和

抑郁水平都有着密切的联系。虽然采用适当的统

计方法可以排除其中一些因素的影响, 但研究者

很难在一项研究考察到所有可能的混淆因素。克
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服这一问题的有效途径是采用预先设计 (priori 

design)的方法, 在研究开始之前就将那些可能会

有重要影响的混淆变量明确下来并加以考察。 

未来的研究应在人群研究发现的基础上, 更

加深入的探讨膳食营养与抑郁症关联的内在机制

及现实价值。现有的研究在探讨内在机制时往往

遵循较为粗浅的逻辑, 即已有研究证明某些营养

或膳食模式对炎症、氧化应激和 BDNF 等生化指

标有影响, 而这些膳食营养又被发现与抑郁症存

在关联, 由此推断膳食营养是通过其中的某种机

制 发 挥 作 用 的 (Lopresti, Hood, & Drummond, 

2013)。这种推断虽有道理但大都是间接性的, 未

来的研究中应适当增加对相关生化指标如 CRP、

IL-1、IL-6 和 TNF-α 等炎症指标和 SOD、GpX 和

8-OHdG 等氧化应激指标的测量, 这将有助于更

直接的考察膳食营养与抑郁症关联的内在机制。

另外需要指出的是, 在探讨抑郁症的发病机制时, 

遗传是一个不能忽略的重要因素, 早期定量行为

遗传学研究表明, 遗传因素可解释抑郁 24%~55%

的变异(Rice, Harold, & Thapar, 2002)。研究者在对

肥胖和 CVD 等慢性疾病的研究中已经发现了膳

食对于遗传因素的效应修饰(effect modification) 

(Lairon et al., 2009), 抑郁症尚缺少这类研究数据。 

现实价值方面, 现有的少量干预性研究考察

的大都是一些特殊人群。如 Beezhold 和 Johnston 

(2012)发现 , 肉食个体在食用两周的素食后情绪

明显改善。Ciarambino 等(2011)发现, 6 天的低蛋

白质饮食能够显著降低糖尿病患者的抑郁症状。

还有一项对超重和肥胖人群的研究发现, 低脂肪

饮食改善心境的效果要好于低碳水化合物饮食

(Brinkworth, Buckley, Noakes, Clifton, & Wilson, 

2009)。未来要想使干预性的研究结果更具现实价

值和推广意义, 还应该着眼于更大规模的人群单

位如公司、学校乃至社区层面, 在一个更为动态

的社会环境中考察膳食营养对抑郁症的预防和治

疗效果。 

总之, 如果膳食营养和抑郁症之间的因果关

系确实存在, 只不过由于方法学等方面的原因还

没有被充分发现, 那么这种关系的确定对于临床

和公共精神卫生都有着非常重要的意义。一方面, 

作为一种可控的风险因素, 膳食营养为整体人群

的初级预防提供了重要的途径; 另一方面, 作为

一种相对安全的干预策略, 膳食营养也为那些对

药物和心理治疗缺少应答的抑郁症患者提供了一

个新的治疗选择。 
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Abstract: The association between diet, nutrition and depression has become of increasing interest in recent 

decades. In the past, most studies have focused on the association of depression with specific nutrients or 

foods, within which n-3 polyunsaturated fatty acids (n-3PUFAs) and folate have received significant 

attention. There has been a shift in focus from the study of single nutrient or food toward total diet and 

dietary patterns in recent years. Mechanisms of action proposed to explain these consistent relationships 

include inflammatory processes, oxidative stress and brain-derived neurothrophic factor (BDNF). A 

limitation associated with many of the studies reviewed is that significant portions were correlational and/or 

epidemiological, thereby limiting conclusions about causation. Further studies with emphasis on the 

investigation of the underlying mechanism and applying values are necessary to confirm the findings 

obtained in these initial studies. 
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