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摘要 ：

[背景] 目前国内外关于膳食镁与糖尿病风险关联的研究结果尚不一致，我国的前瞻性研究
也相对较少且研究人群较为局限。

[目的] 探讨我国 15 个省（自治区、直辖市）成年人膳食镁摄入量与糖尿病风险的关联，为修
订中国居民膳食镁参考摄入量提供一定的科学依据。

[方法] 选取 2009、2015 和 2018 年“中国健康与营养调查”中至少参加两次随访调查、有完整
调查数据且基线未患糖尿病的 8 061 名 18~64 岁成年居民作为研究对象，利用连续“3 天 24
小时”膳食回顾和家庭食用油和调味品称重收集的食物消费数据，结合食物成分表计算得到
平均每日膳食镁摄入量。分别采用多因素 Cox 比例风险回归模型和限制性立方样条（RCS）模
型分析不同膳食镁摄入水平与糖尿病风险的关联及其剂量-反应关系。依据《中国 2 型糖尿
病防治指南（2020 版）》标准定义糖尿病。

[结果] 共追访 47 237.46 人年，平均追访 5.86 年，其中 8 061 名研究对象中，糖尿病发病率为
8.86%。与镁摄入量最高五分位（Q5）的研究对象相比，膳食镁摄入量越低的人群中，女性、高
收入、高文化程度、居住在城市、低身体活动水平的成年居民占比越高，其能量、膳食纤维和
膳食钙摄入量也更低。调整人口学特征、生活方式和膳食因素后，Cox 比例风险回归模型结
果显示，与最低五分位膳食镁摄入量（中位数：168.82 mg·d−1）人群相比，第二（中位数：220.96
mg·d−1）、第三（中位数：263.01 mg·d−1）和第四（中位数：312.33 mg·d−1）五分位组人群发生糖
尿病风险分别降低 45%（HR=0.55，95%CI：0.43~0.71）、39%（HR=0.61，95%CI：0.47~0.78）和 34%
（HR=0.66，95%CI：0.51~0.78）。RCS 分析结果显示，膳食镁摄入与糖尿病风险总体呈“U 型”曲
线，以镁摄入量第 5 百分位数为参考，膳食镁摄入量低于 240 mg·d−1 时，随着镁摄入量的增
加，糖尿病发病风险逐渐降低；240 mg·d−1 时，风险最低；240~400 mg·d−1 时，风险略有增加；
当摄入量大于 650 mg·d−1 时，膳食镁与糖尿病风险关联无统计学意义。

[结论] 本研究结果提示膳食镁摄入量与糖尿病风险有关，当膳食镁摄入量低于 240 mg·d−1 时，

膳食镁与糖尿病风险呈负相关，且呈非线性关联。
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Abstract:

[Background] At present, domestic and foreign studies on the association between dietary mag-
nesium and diabetes risk are not consistent, and there are relatively few prospective studies in
China and the study population is relatively limited.

[Objective] To  explore  the association between dietary  magnesium intake and diabetes  risk  in
Chinese adults in 15 provinces (autonomous regions, municipalities), and to provide a scientific
basis for revising dietary magnesium intake reference for Chinese residents.

[Methods] A total of 8 061 adults aged 18-64 who participated in at least two follow-up surveys
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in  the China Health and Nutrition Survey in  2009,  2015,  and 2018,  had complete survey data,  and did not  report  diabetes at  baseline
were selected as subjects. Food consumption data were collected from 3-day 24-hour dietary recalls and by weighing household cooking
oil and condiments. The average daily dietary magnesium intake was calculated based on the food composition table. Multiple Cox pro-
portional risk regression model and restricted cubic spline (RCS) model were used to analyze the association and dose-response relationship
between dietary magnesium intake and diabetes risk. Diabetes was defined according to the Chinese Guidelines for the Prevention and
Treatment of Type 2 Diabetes (2020 edition).

[Results] A total of 47 237.46 person-years were followed up, with an average follow-up of 5.86 years. Among 8 061 subjects, the incidence
rate was 8.86%. Compared with those in the top quintile of magnesium intake (Q5),  those with lower dietary magnesium intake were
more likely to be female, have higher income, higher education, live in urban areas, and have lower intakes of energy, dietary fiber, and
dietary  calcium.  After  adjusting  for  demographic  characteristics,  lifestyle,  and  dietary  factors,  compared  with  adults  in  the  lowest
quintile of dietary magnesium intake, the results of Cox proportional risk regression model showed that the second (median: 220.96 mg·d−1),
third (median: 263.01 mg·d−1), and fourth (median: 312.33mg·d−1) quintile dietary magnesium intake reduced the risk of diabetes by 45%
(HR=0.55,  95%CI:� 0.43-0.71),  39% (HR=0.61,  95%CI:  0.47-0.78),  and  34% (HR=0.66,  95%CI:  0.51-0.78),  respectively.  The  results  of  RCS
analysis showed that dietary magnesium intake and the risk of diabetes were U-shaped overall. Taking the 5th percentile magnesium intake
as reference, when dietary magnesium intake was lower than 240 mg·d−1, the risk of diabetes gradually decreased with the increase of
magnesium intake;� the risk was the lowest at 240 mg·d−1, followed by a slight increase in risk at 240-400 mg·d−1; and no statistical difference
presented in the association between dietary magnesium and diabetes risk after 650 mg·d−1.

[Conclusion] The study findings suggest an association between dietary magnesium intake and diebetes risk. The association is negative
and non-linear when dietary magnesium intake is below 240 mg·d−1.

Keywords: Adults; dietary magnesium intake; diabetes

  

糖尿病是全球重要的公共卫生问题。国际糖尿病
联盟报告显示，到 2040 年全球患病人数将达到 6.42

亿[1]。除了久坐的生活方式和遗传因素外，食物、营养
素摄入不足在糖尿病的发生发展中也发挥重要作用[2]。
国外一些前瞻性研究发现膳食镁摄入与糖尿病风险
之间呈负相关[3–6]

，但在个别研究中未发现两者间的关
联[7–8]或仅在女性中有关联[9–10]

，且大多发现显著性关
联的报道是针对白种人的研究。我国关于膳食镁与糖
尿病的队列研究也发现了两者的负相关关系[2，11]

，但
相关研究甚少且研究人群较为局限。此外，已有的国
内外研究大多使用自我报告的糖尿病数据，很少利用
血生化指标判定[12]。因此，本研究利用“中国健康与营
养调查”2009、2015 和 2018 年的随访数据，分析膳食
镁摄入量与我国成年人糖尿病风险的关联，为修订我
国居民膳食镁参考摄入量提供一定的科学依据。

 1    对象与方法
 1.1    资料来源

“中国健康与营养调查”是中国疾病预防控制中心
营养与健康所和美国北卡罗莱纳大学合作的纵向追
踪研究，于 1989 年启动，迄今已经完成 11 轮随访。该
项目采用分层多阶段整群随机抽样的方法在黑龙江、
山东、河南、广西、辽宁、江苏、湖北、湖南、贵州、北
京、上海、重庆、陕西、云南和浙江共 15 个省（自治区、
直辖市）进行，每轮调查针对同一人群，从社区、家庭
和个人三个层面收集营养健康相关信息，包括人口统

计学、生活方式、疾病史、膳食、经济、社区条件等内
容，调查方案见参考文献 [13–15]。其中，2009、2015

和 2018 年增加了血液样品的采集和检测。该项目通
过中国疾病预防控制中心营养与健康所伦理审查委
员会审查（审查号：2015-017），所有调查对象在调查
前均签署知情同意书。
 1.2    研究对象

选择 2009、2015 和 2018 年调查中至少参加两轮
调查，且基线未患糖尿病的 18~64 岁人群作为研究对
象，删除人口学信息缺失和膳食数据缺失者、每日能
量摄入异常（男性： > 25 104.00 kJ 或 < 3 347.20 kJ；女性：
 > 16 736.00 kJ 或 < 2 510.40 kJ）及体重指数（body mass

index, BMI）异常（ < 14.0 kg·m−2 或 > 45.0 kg·m−2）者、基
线患有中风和癌症者，最终纳入研究对象 8 061 例。
 1.3    评价指标
 1.3.1   膳食镁摄入量的计算与评价　每轮调查均采用
连续“3 天 24 小时”膳食回顾法收集个人食物消费数
据，同时结合家庭称重记账法收集 3 d 的食用油与调
味品使用量，将家庭食用油和调味品消费量按家庭中
个人能量消费比分配至个人，再利用 2004 年和 2009

年《中国食物成分表》[16–17]将相应年份收集的各种食
物及食用油和调味品的消费量转换为能量和营养素
摄入量，最后利用调查期间的人日数计算平均每天能
量和营养素摄入量。其中，能量、膳食纤维、钙和镁纳
入本研究分析中。

考虑到疾病发生后饮食的潜在变化会混淆膳食
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镁摄入量与糖尿病之间的关联，此研究剔除了发病结
局时点当次观测的膳食镁摄入值，即研究对象如果是
2009 年进入队列，在 2015 年发病，则采用 2009 年的
膳食镁摄入值，若在 2018 年发病，则采用 2009 和 2015
年的膳食镁摄入值的平均值；研究对象如果是 2015 年
进入队列，在 2018 年发病，则采用 2015 年的镁摄入值。
 1.3.2   糖尿病的诊断标准　采集血样前禁食 8~12 h，
通过静脉穿刺法采集血液，并立即检测空腹血糖（fast-
ing plasma glucose, FPG）和糖化血红蛋白（hemoglobin
A1c, HbA1c）。FPG 采用葡萄糖氧化酶-苯酚和氨基苯
酮法测定，HbA1c 采用高效液相色谱法测定。根据《中
国 2 型糖尿病防治指南（2020 版）》诊断标准[18]：FPG
浓度≥7.0 mmol·L−1 和（或）HbA1c 质量分数≥6.5%定义
为 2 型糖尿病。此外，已确诊为糖尿病正在接受治疗
者也判定为 2 型糖尿病。
 1.3.3   混杂因素评价　本研究涉及的人口学资料、生
活方式、膳食情况等信息均由经统一培训、考核合格
的调查员利用专门的调查问卷采用面对面调查方式
获得。年龄分为 18~49、50~64 岁两组；家庭人均年收
入按三分位数划分为低（ < 5 766.81 元）、中（5 766.81~
15 382.71 元）、高（ > 15 382.71 元）三组；受教育程度
分为小学及以下、中学、大学及以上三组；居住地分
为城市和农村；目前吸烟和过去一年饮酒情况分为是
和否两组；身体活动水平包括休闲性身体活动、交通
性身体活动、职业性身体活动和家务性身体活动，利用
各项活动相应的代谢当量（metabolic equivalent, MET）
与每周参加各种身体活动的时间（h·周−1）的乘积评估
身体活动量（MET h·周−1）[19–20]

，并按三分位数划分为低
（ < 96.24 MET h·周−1）、中（96.24~ < 228.96 MET h·周−1）、
高（≥228.96 MET h·周−1）三组；基线能量、膳食纤维和

膳食钙摄入量按连续性变量调整；BMI 通过体重（kg）/
身高（m）2 计算，划分为 < 18.5、18.5~ < 24.0、≥24.0 kg·m−2

三组[21]。
 1.4    统计学分析

应用 SAS 9.4 软件和 Stata SE15.0 软件进行数据
的整理和分析。定量和定性变量分别采用均数±标准
差和百分比（%）进行描述。利用卡方检验、方差分析
对不同膳食镁摄入水平研究对象的人口学特征差异
进行单因素分析；将膳食镁摄入量按五分位（quintile,
Q）划分 Q1~Q5，疾病结局为患糖尿病，生存时间为研
究对象进入队列至发病的时间，通过多因素 Cox 比例
风险回归模型分析膳食镁与糖尿病风险的关联，并将
膳食镁各摄入水平的中位数值以连续型变量形式代
入模型进行趋势性检验；采用在膳食镁摄入量第 5、
25、50、75 和 95 百分位数处 5 个节点的限制性立方
样条曲线模型（restricted cubic spline, RCS），判断糖尿
病发病风险随连续性变量膳食镁摄入增加的变化趋
势。检验水准双侧 α=0.05。

 2    结果
 2.1    基线特征

本研究共纳入 8 061 名研究对象，人群膳食镁摄
入量的中位数为 263.01 mg·d−1

，根据膳食镁摄入量五
等分组研究对象的基线特征见表 1。与镁摄入量最高
五分位（Q5）的研究对象相比，膳食镁摄入量越低的人
群中，女性、高收入、高文化程度、居住在城市、低身
体活动水平的成年居民占比越高，另外，其能量、膳食
纤维和膳食钙摄入量也更低。其他变量包括年龄、
BMI、基线 FPG 和 HbA1c 在不同膳食镁摄入水平组差
异无统计学意义。

 

表 1   根据膳食镁五分位数的成年人基线特征
Table 1    Characteristics of adult participants according to quintiles of dietary magnesium intake

 

基线特征(Baseline characteristics)
膳食镁摄入量五分位(Quintile of dietary magnesium intake)

P
Q1(n=1 612) Q2(n=1 612) Q3(n=1 613) Q4(n=1 612) Q5(n=1 612)

糖尿病发病率(Diabetes incidence rate)/% 8.93 7.13 8.37 9.06 10.79

膳食镁摄入量(Dietary magnesium intake)/(mg·d−1)a 168.82
(146.01，184.01)

220.96
(210.97，231.91)

263.01
(252.16，274.20)

312.33
(298.34，329.90)

411.41
(373.63，475.26)

年龄/岁(Age/years)b 0.91

　18~49 56.82 56.27 57.35 57.44 56.08

　50~64 43.18 43.73 42.65 42.56 43.92

性别(Sex)b <0.001

　女性(female) 70.78 62.22 55.30 48.20 40.63

　男性(Male) 29.22 37.78 44.70 51.80 59.37
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 2.2    膳食镁摄入对糖尿病风险的影响
本研究先做了性别和膳食镁摄入与糖尿病风险

的交互作用分析，结果显示无统计学意义（P=0.39），即
不存在交互作用，进一步将性别作为混杂因素在模型
中进行调整。共追访 47 237.46 人年，平均 5.86 年，共
发现糖尿病 714 例，发病率为 8.86%。COX 比例风险回
归模型分析结果显示（表 2），以最低五分位 Q1 组为参
考，在模型 1 中，最高五分位 Q5 组研究对象的糖尿病
风险降低了 23%（HR=0.77，95%CI：0.61~0.97）；在模
型 2 中，Q5 组糖尿病的发病风险有所升高，但仍具有
统计学意义（HR=0.78，95%CI：0.62~0.99）；在模型 3 及
之后的模型中，Q5 组的镁摄入量与糖尿病风险的关联
无统计学意义；调整所有混杂因素后，与 Q1 组相比，

Q2、Q3 和 Q4 组研究人群发生糖尿病的风险分别减

少 45%（HR=0.55， 95%CI： 0.43~0.71）、 39%（HR=0.61，
95%CI：0.47~0.78）和 34%（HR=0.66，95%CI：0.51~0.78）。
所有模型线性趋势检验均无统计学意义（P > 0.05）。
 2.3    膳食镁摄入量与糖尿病风险的剂量-反应关系分析

限制性立方样条模型分析结果显示（图 1），膳
食镁摄入量与糖尿病风险之间的整体关联和非线
性关联均具有统计学意义（P < 0.05），且镁摄入量在
400 mg·d−1 之前呈“U 型”关系，以膳食镁摄入的第 5 百
分位数（146.08  mg·d−1）为参考，膳食镁摄入量低于
240 mg·d−1 时，随着镁摄入量的增加，糖尿病发病风险
逐渐降低；240 mg·d−1 时，风险最低；240~400 mg·d−1

时，风险略有增加；在 400 mg·d−1 之后，曲线趋于平缓；
当摄入量大于 650 mg·d−1 时，膳食镁摄入量与糖尿病
风险的关联无统计学意义。

续表 1

基线特征(Baseline characteristics)
膳食镁摄入量五分位(Quintile of dietary magnesium intake)

P
Q1(n=1 612) Q2(n=1 612) Q3(n=1 613) Q4(n=1 612) Q5(n=1 612)

家庭人均收入水平(Household income per capita)b <0.001

　低(Low) 28.16 33.31 34.72 34.18 36.29

　中(Medium) 30.09 33.13 34.16 35.73 33.56

　高(High) 41.75 33.56 31.12 30.09 30.15

受教育程度(Education)b <0.001

　小学及以下(Primary school and below) 30.52 32.38 33.48 32.26 32.75

　中学(Middle school) 47.02 48.57 48.48 51.24 52.36

　大学及以上(College and above) 22.46 19.04 18.04 16.50 14.89

城市(Urban)b 37.59 36.23 32.73 33.44 30.27 <0.001

目前不吸烟(Current non-smoker)b 80.83 75.25 71.92 65.88 63.15 <0.001

过去一年不饮酒(Non-drinker in the past year)b 78.23 70.72 66.40 63.90 59.62 <0.001

身体活动水平(Physical activity level)b <0.001

　低(Low) 38.77 35.11 33.42 32.01 27.36

　中(Medium) 35.73 33.50 33.48 32.75 31.20

　高(High) 25.50 31.39 33.11 35.24 41.44

能量(Energy)/(kJ·d−1)c 6 256.82±1 780.59 7 801.41±1 844.09 8 772.30±1 996.71 9 893.09±2 283.72 11 871.72±3 253.84 <0.001

膳食纤维(Dietary fiber)/(mg·d−1)c 7.34±3.26 9.45±3.94 11.29±4.90 13.43±6.30 19.29±11.31 <0.001

膳食钙(Dietary calcium)/(mg·d−1)c 234.92±104.16 309.39±115.19 369.98±146.29 420.74±196.81 559.31±327.56 <0.001

BMI/(kg·m−2)b 0.39

　<18.5 5.02 4.34 5.33 4.71 4.22

　18.5~<24.0 51.99 51.18 52.70 51.43 49.57

　≥24.0 42.99 44.48 41.97 43.86 46.22

FPG浓度(FPG concentration)/(mmol·L−l)c 5.08±0.65 5.09±0.63 5.07±0.64 5.09±0.64 5.07±0.64 0.72

HbA1c质量分数(HbA1c level)/%c 5.45±0.43 5.43±0.45 5.43±0.45 5.45±0.47 5.47±0.43 0.16

x̄ ± s[ 注 ]a：M（P25，P75）；b：构成比（%）；c： 。
x̄ ± s[Note]a: Median (P25, P75); b: Proportion (%); c: .
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 3    讨论
本研究利用“中国健康与营养调查”2009、2015

和 2018 年的调查数据分析了我国 15 个省（自治区、
直辖市）18~64 岁成年人膳食镁摄入与糖尿病的关系。
在平均 5.86 年的随访中，糖尿病的发生率为 8.86%，

经多因素调整后发现，我国成年人膳食镁摄入与糖尿
病发病风险呈负相关，与国内外一些研究结果一致。
Weng 等[2]对中国台湾 30 岁及以上成人进行 4.6 年的
随访发现，与最高五分位组相比，低摄入量的镁明显
增加了糖尿病的发病风险（HR=2.61， 95%CI： 1.41~
4.79）。Hruby 等[3]对美国 26~81 岁的人群进行了为期
6.9 年的随访，发现与膳食镁摄入量最低五分位组相
比，最高五分位组糖尿病的发病风险明显降低（RR=
0.49，95%CI：0.27~0.88）。也有一些研究未发现膳食镁
与糖尿病的关联性。一项包含 59 798 名日本人群的前
瞻性研究表明，膳食镁摄入量与 2 型糖尿病之间无关
联性，研究认为可能与镁摄入的食物来源有关，在日

本饮食中，镁的主要来源是谷物（17%）、蔬菜（15%）、
豆类（12%）、调味品和香料（11%）以及鱼贝类（10%）[7]。
有研究认为从乳制品和动物性食品中摄取镁可能有
降低 2 型糖尿病风险的作用[11]。另外，种族差异也可
能是膳食镁与糖尿病关联的影响因素。研究表明亚洲
人群膳食镁摄入与糖尿病的关联弱于西方人群，可能
归因于亚洲人群较低的 BMI[5]。

目前关于膳食镁摄入量与糖尿病风险的剂量-反
应关系研究，结果尚不一致。部分研究发现二者呈非
线性关系。Xu 等[22]通过 RCS 随机效应模型对 15 项前
瞻性研究分析发现，以 115 mg·d−1 的膳食镁摄入量为
参考，当镁摄入量低于 260 mg·d−1 时，糖尿病发病风险
随着镁摄入量的增加明显降低，而当镁摄入量高于
300 mg·d−1 后，这一趋势减缓。Ma 等[23]通过阈值效应
模型对 1 036 名基线未患糖尿病的美国成年人 5 年随
访数据的分析发现，当膳食镁摄入量低于 325 mg·d−1

时，可以改善胰岛素敏感性，在高于 325 mg·d−1 后，镁
与胰岛素敏感性无统计学关联。本研究发现膳食镁与
糖尿病呈非线性关系，当镁摄入量低于 240 mg·d−1 时，

随着镁摄入量的增加，糖尿病的发病风险明显降低，

在 400 mg·d−1 之后，曲线趋于平缓。而在其他相关研
究中发现膳食镁与糖尿病呈线性关系。一项 meta 分
析表明，随着镁摄入量每增加 100 mg·d−1

，糖尿病风险
降低 8%~13%[24]。另外一项包含美国 3 个研究队列的
分析发现，膳食镁每增加 50 mg·d−1

，糖尿病的风险分
别降低 6%、2%和 3%，均呈线性关联[25]。

目前，在前瞻性研究和随机干预试验中均发现了
镁对糖尿病的保护作用，胰岛素抵抗在一定程度上介
导了两者间的关系。有研究发现，高镁摄入可能通过
对钙稳态和氧化应激的影响来保持胰腺 β 细胞功能，

 

表 2   膳食镁摄入与糖尿病发病风险的相关性 [HR （95%CI） ]
Table 2    Association of dietary magnesium intake with risk of diabetes [HR (95%CI)]

 

模型(Model)
膳食镁摄入量五分位(Quintile of dietary magnesium intake) P趋势

(Ptrend)Q1 Q2 Q3 Q4 Q5

模型1(Model 1) 1.00 0.54(0.42~0.69)* 0.57(0.44~0.72)* 0.60(0.48~0.77)* 0.77(0.61~0.97)* 0.83

模型2(Model 2) 1.00 0.54(0.42~0.69)* 0.57(0.45~0.72)* 0.60(0.47~0.77)* 0.78(0.62~0.99)* 0.90

模型3(Model 3) 1.00 0.56(0.43~0.72)* 0.61(0.48~0.79)* 0.67(0.51~0.88)* 0.92(0.69~1.22) 0.22

模型4(Model 4) 1.00 0.56(0.43~0.72)* 0.61(0.48~0.79)* 0.67(0.51~0.88)* 0.92(0.68~1.26) 0.30

模型5(Model 5) 1.00 0.55(0.43~0.71)* 0.61(0.47~0.78)* 0.66(0.51~0.78)* 0.88(0.65~1.20) 0.45

[ 注 ]*：与 Q1 相比，P<0.05。模型 1 调整年龄、性别、受教育程度、城乡和收入；模型 2 在模型 1 的基础上进一步调整吸烟、饮酒和身体活动水平；
模型 3 在模型 2 的基础上进一步调整能量；模型 4 在模型 3 的基础上进一步调整膳食纤维和钙；模型 5 在模型 4 的基础上进一步调整 BMI。

[Note] *: Compared with Q1, P < 0.05. Model 1 is adjusted for age, sex, education, urban and rural areas, and income. In model 2, smoking, drinking, and
physical activity levels are further adjusted based on Model 1. Model 3 is further adjusted for energy based on Model 2. Model 4 is further adjusted
for dietary fiber and calcium on the basis of Model 3. Model 5 is further adjusted for BMI on the basis of Model 4.
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图 1   基于限制性立方样条模型分析成年人膳食镁摄入量与糖

尿病风险的剂量-反应关系
Figure 1   Dose-response relationship between dietary magnesium

intake and risk for diabetes mellitus in Chinese adults
based on RCS model
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从而在胰岛素分泌中发挥作用[26]。此外，适量的膳食
镁摄入还可以积极影响肠道菌群组成，进而影响宿主
的代谢，有助于防止糖尿病的发展[27]。尽管镁在维持
人体健康方面起着重要作用，但是镁缺乏仍然是一个
全球公共健康问题。在欧洲和美国开展的膳食调查显
示，镁的每日摄入量普遍低于推荐量 [28]

，1991—2015
年我国成年人膳食镁摄入量呈下降趋势[29]

，可能归因
于饮食结构的不平衡或肠道吸收受损[30]。

目前还没有确凿的证据表明膳食镁对健康有益
的推荐量。Xu 等[22]的 meta 分析表明，300 mg·d−1 的膳
食镁摄入量是预防糖尿病的必要剂量。自 1997 年以
来获得的平衡数据表明，对于体重 70 kg 的健康个体，

镁的推荐膳食允许量为 250 mg·d−1
，并根据体重增加

或减少[31]。德国女性和男性的平衡数据表明，女性的
标准镁需求低于 200 mg·d−1

，男性低于 250 mg·d−1[31]。
大多关于膳食镁与心血管疾病、高血压和代谢综合征
等慢性疾病风险关联的研究中，当平均最低摄入量小
于 250 mg·d−1 时，关联性最为显著[32]

，与本研究中结果
近似。本研究显示当镁摄入量低于 240 mg·d−1 时，风
险关联更为显著。该数值可作为预防糖尿病必要剂量
的参考数值，同时为预防非传染性慢性病的建议摄入
量提供科学参考。

本研究中选取三轮“中国健康与营养调查”的随访
数据，基于大规模的人群数据纵向探索膳食镁与糖尿
病的关系，其证据等级相对于横断面研究更高；但对
膳食镁这一连续性变量进行分位数划分，分类数及分
类界值往往存在主观性，可能会造成研究结果的偏
倚[33]

，因此本研究进一步构建了限制性立方样条模型
分析连续性膳食镁摄入量与糖尿病风险的剂量-反应
关系。研究还存在一些局限性：（1）本研究虽然调整了
性别、收入、能量摄入等混杂因素，但种族遗传等其他
潜在的混杂因素未考虑，仍存在残差混杂；（2）血样数
据只有一次测量值，且未进行口服葡萄糖耐量试验，

以此判定糖尿病可能会存在误差。（3）本研究中，研究
对象进入队列时间不同（2009 或 2015 年），为相对基
线，不同年份的膳食调查因生活水平提高或调查方法
等原因可能不完全一致，将研究对象合并分组可能会
存在偏倚，但本研究在模型中调整了收入、能量等膳
食因素可以解释部分偏倚；（4）研究使用连续“3 天 24
小时”膳食回顾法收集的膳食数据计算膳食镁摄入量，

可能存在回顾偏倚，且通常无法评估日常膳食摄入量，

调查长期的膳食行为，最好使用食物频率法收集膳食
信息。但相对于食物频率法收集的食物消费频率，

“3 天 24 小时”法收集的具体的食物摄入量在计算营
养素时更为精确。

综上，本研究提示膳食镁摄入量与糖尿病风险有
关，当膳食镁摄入量低于 240 mg·d−1 时与糖尿病为负
相关关系且呈非线性关联。

（志谢：感谢“中国健康与营养调查”项目组所有
参与的工作人员和调查对象对于本工作的支持与
配合。）
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