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摘  要  随着人们物质生活水平的提高及生活方式的改变，高血压等慢性病的患病率呈快速增长趋

势。多项动物和人体试验研究表明，一定程度限制摄入热量(限食干预)正在成为一种可有效控制体

重、降低肥胖率、改善血压的治疗方法。该研究报告了一项在中国进行的 149 人限食辟谷试验，受

试人群在连续 5 天的限食干预后体重、身体质量指数、腰围等生理指标对比基线值均出现显著下降

(P＜0.001)。其中，处于高血压状态的受试者(包括 2 级和 1 级高血压)在干预后收缩压和舒张压的

下降幅度分别为 11.2 mmHg(95% 置信区间为 7.5～14.9 mmHg, P＜0.001)和 7.2 mmHg(95% 置信区间为 

4.7～9.7 mmHg, P＜0.001)，正常血压的受试者收缩压和舒张压均未出现明显变化。在此基础上，该

研究进一步通过比例风险回归模型实现对个体进行限食干预后降压效果的预后估计，并绘制出直观

方便、易于使用的列线图，模型经内部重采样 1 000 次校正后的一致性指数(C-index)为 0.891。
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1 引  言 

  在当今社会物质生活越来越丰富的时代背景

下，大部分国家和地区对于食物的获取难度和成

本越来越低，人们不再困扰于数千年来一直伴随

人类社会的饥饿、灾荒及营养不足等问题[1]。但新

的公共健康问题也随之而来，研究表明[2]越来越

低成本的食物获取正在改变着人们的饮食习惯和

生活方式。这促使全球人类肥胖率激增以及伴随

肥胖的并发症在全球范围内普遍流行，其中最常

见的病症之一是高血压[3]。目前高血压已经成为全

世界心脑血管疾病最主要的危险因素之一[4-5]且患

病率增长速度惊人。据估计到 2025 年，世界范

围内高血压的患病率将增加 60%，患者数量将达

到 15 亿[6]。尽管已经存在多种有效抗高血压药

物，但大多数患者的血压控制仍然不理想。有研

究证实 50%～80% 服用处方药物的高血压患者依

从性较低[7]。

  1997 年，Weindruch 等[8]的一项研究发现限制

动物摄入热量可有效控制其体重、血压及血糖，

从而延长了动物的寿命，自此以限制热量为基础

的限食疗法逐渐兴起。限食不是新的概念，在中

外历史中均有通过限食或禁食以达到养生保健和

净化身心的相关记载。中国古代的限食法起源于

道家的“辟谷”疗法，即“不食五谷”之意[9]。

此后国内外多项动物和人体研究表明，一定程度

的限食对健康有多方面的益处，包括减轻体重

和改善血压等[10-12]。作为一种基于饮食管理的干
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Abstract With the improvement of people’s material lives and changes in lifestyles, the prevalence of 

chronic diseases such as hypertension has shown a rapidly growing trend. Numerous animal and human fasting 

trials have reported that fasting has been emerging as an effective tool to control weight and lower blood 

pressure, having a profound health benefit. In a fasting trial involving 149 participants in China, the subjects’ 

body weight, BMI (body mass index) and waist circumference all significantly decreased from baseline after 

5 consecutive days of fasting intervention (P＜0.001). The magnitude of systolic and diastolic blood pressure 

(BP) reduction in subjects with hypertension was －11.2 mmHg (－14.9 to －7.5 mmHg, 95% CI (confidence 

intervals), P＜0.001) and －7.2 mmHg (－9.7 to －4.7, 95% CI, P＜0.001) after 5-day fasting intervention, 

respectively. No significant reduction occurred in systolic and diastolic BP of participants with normal BP. 

Then we implemented a further assessment of antihypertensive effects during the period of fasting trial by 

developing an easy-to-use nomogram based on proportional hazards regression, and the nomogram in our 

study achieved a bootstrap-corrected concordance index (C-index) of 0.891. 
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预方法，目前限食疗法已经形成 4 类主流干预方

案：(1)限制总摄入热量，具体干预措施为每日

摄入热量减少 15%～40％[13-14]；(2)限时喂养法，

干预措施为将每日进食时间段限制为 4～12 h(如
仅允许在  进食)[15-16]；(3)间歇限食

或隔日限食，前者指的是一种限食时间与自由进

食时间按照一定比例交替进行的限食模式[17]，后

者指全天限食和次日随意进食轮换进行的限食模

式[18]；(4)Rangan 等[19]与 Wei  等[20]提出的模拟

禁食方案，以高脂低糖类食物作为代餐并结合间

歇性限食方案来限制摄入热量。

  近年来国内对于限食疗法和辟谷疗法的研究

也逐渐增多，张一铭等[21]基于“饥饿源于菌群”

的理论基础开展“柔性辟谷”干预试验，12 名肥

胖状态的受试者出现体重减轻、血压降低的干预

效果；郭建红与燕晓雯[22]对 10 名健康受试者开

展了基于养生气功和水果代餐的辟谷干预试验，

受试者的体重和血脂在干预后有效降低。但以上

试验的样本量相对较少，也未能比较不同状态人

群在干预效果上的差异，同时缺少对个体干预效

果的预估方法。

  本文报告是一项纳入 149 名受试者的限食辟

谷试验，对辟谷干预前后受试者生理指标的变化

进行研究，同时通过亚组分析对比不同人群在辟

谷干预前后降压效果的差异。在此基础上进一步

尝试根据辟谷干预时长与受试者降压效果之间的

关系建立多因素回归模型，并对模型结果实现了

可视化的解释。

2 材料与方法

2.1 对象和流程

  本试验面向社会招募对限食辟谷有兴趣的志

愿者，按照纳入和排除标准最终接收了 155 名
志愿者作为受试人群参与试验。此试验共持续 5 
天，受试者完全按照规定日程进行活动和休息，

并且仅在规定的时间内以代餐方式进食。所有参

与者中，最终有 6 名受试者由于个人日程安排冲

突，在商议后退出，其余 149 人均完成了连续 5 
天的限食辟谷试验。试验期间对受试者的不良反

应和主观感觉进行每日问卷调查，并详细记录所

有细节。

  受试者在限食辟谷的 5 天里，每日 24 h 活动

流程如图 1 所示。其中代餐的组成为辟谷丹和蔬

菜汤，辟谷丹的成分包括牛肉、莲子、山药、白

茯苓等，蔬菜汤的成分为青菜和水。代餐按照受

试者每日正常摄入热量的 40%～70% 计算其代餐

食用量，并在规定时间进食。其中，受试者每日

正常摄入热量的测定基于 Harris-Benedict 公式，

通过其年龄、性别、身高、体重以及活动系数进

行估算，且活动系数由受试者的职业性质确定。

受试者每天早上起床后在空腹状态下完成各项指

标的测量采集。整个实验过程符合中国科学院深

圳先进技术研究院人体实验伦理道德规范(审批

编号为 SIAT-IRB-200115-H0409)。
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图 1 受试者每日 24 h 日程安排

Fig. 1 24 hours daily schedule flowchart of participants

2.2 数据采集及设备说明

  每名受试者的数据采集包括以下几个方面：

(1)性别、年龄等基本信息及是否有高血压、糖

尿病、高血脂等临床病史记录；(2)每日在数

据采集时段测量受试者的体重、身体质量指数

(Body Mass Index，BMI)、体脂率、心率、舒张

压和收缩压等指标。试验过程中数据采集所使用

的设备均为标准医疗器械，其中采用三合一采集

器(粤械注准 20172211115)对心率进行测量；采
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用欧姆龙公司生产的 HEM-7012 型电子血压计

(国械注准 20082201855)对血压进行测量；采用

欧姆龙公司生产的 V-BODY-HBF-370 型身体脂肪

测量器(苏械注准 20112210223)对体重和体脂率

进行测量。

2.3 数据分析方法

  试验中考虑到受试者的个体差异，对每名受

试者从初始血压状态和初始体型状态两个维度进

行重新分组：(1)按照最新血压分级标准[23]，将受

试人群分为 2 级高血压人群(收缩压≥140 mmHg
或舒张压≥90 mmHg)、1 级高血压人群(收缩

压≥130 mmHg 或舒张压≥80 mmHg)和正常血

压人群(受试者中无低血压患者)；(2)按照中国

肥胖分级标准[24]将受试人群分为肥胖体型人群

(BMI≥28)、偏重体型人群(24≤BMI＜28)和正

常体型人群(18.5≤BMI＜24)。
  数据统计分析中连续变量以均数±标准

差的形式表示。干预前后的各项指标先用 
Kolmogorov-Smirnov 方法进行正态性检验，满足

正态分布时配对比较采用双侧配对样本 t 检验，

不满足正态分布时采用非参数 Wilcoxon 秩和检

验。由于过程中存在多重比较，通过 Bonferroni 
方法来控制假阳性率。每日血压数据属于重复测

量资料采用重复测量方差分析，不同时间点之间

的两两比较采用 Bonferroni 方法。以上统计学检

验水准均设为 0.05，采用 SPSS 26.0 统计软件对

数据进行统计分析。

  在对受试者辟谷期间特征指标变化进行差别

检验的基础上，进一步对受试者的血压(收缩压

和舒张压)变化与辟谷进行天数之间的关系进行

分析。受试者具有多个特征指标作为相关因素对

降压结果产生影响，可作为一项关注干预时间

与干预结果的的多因素生存分析。通过 R 软件

(3.6.1 版本)建立比例风险回归模型(又称 Cox 回
归模型)，并绘制列线图(Nomogram)直观展示结

果以便于理解和使用。同时，采用内部重采样方

法以一致性指数(C-index)作为评测指标评估模型

的性能及稳健性[25]。其中，比例风险模型(Cox 
回归)是一种半参数模型，优势在于可同时考虑

多种相关因素的影响且对生存函数的分布类型有

较高的容忍度，核心公式为：

                      
其中，h(t, Xi)表示第 i 个体在干预时间为 t 时的

风险率；Xi 表示对于第 i 个个体的协变量向量；

β 为对 Xi 的回归系数向量；h0(t)为不受协变量

影响时的基准风险率。模型输入的初始协变量包

含受试者的年龄、性别(以男性为“1”，女性为

“0”的分类变量输入)、体重、BMI、腰围、心

率、体脂率、收缩压、舒张压、血压状态(2 级高

血压、1 级高血压、正常分别以“2”、“1”、

“0”的分类变量输入)和体型状态(肥胖、偏

重、正常分别以“2”、“1”、“0”的分类变

量输入)。根据赤池信息准则(Akaike Information 
Criterion，AIC)对协变量进行筛选，选取 AIC 统
计量最小的模型作为最终结果[26]。

  列线图是一种将复杂的模型结果转化为通

过简单运算即可理解的直观形式的方法[27-28]。其

原理是将模型中所得到的各影响因素的贡献度

(风险系数)根据各因素对应的取值范围进行刻度

化，从而使每项相关因素的取值转换成分数，通

过计算分数总和得到个体的预测值。对于试验中

的干预结果，截止事件定义为：受试者的收缩压

和舒张压相比基线值的下降幅度比达 5% 以上，

且在辟谷期间收缩压和舒张压均未出现反弹。

3 结果与分析

3.1 受试者各项指标变化

  本试验 149 名受试者(男性 79 人、女性 70 
人，年龄 18～68 岁)各项特征指标的基线值和进

行 5 天限食辟谷干预后的变化如表 1 所示。受试

者在限食辟谷干预期间体重下降了 3.4 kg(95％ 
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置信区间为 3.2～3.5 kg，对比基线值 P＜0.001，
如图 2(a))；BMI 降低了 1.2 kg/m2(95% 置信区

间为 1.1～1.2 kg/m2，对比基线值 P＜0.001，如

图 2(b))；腰围降低了 3.9 cm(95% 置信区间为 
3.6～4.3 cm，对比基线值 P＜0.001，如图 2(c))。
在干预期间男性体脂率的显著降低(对比基线值 
P＝0.002)可以部分解释体重下降，而女性在干

预前后的体脂率变化无统计学意义(对比基线值

经过 Bonferroni 方法校正后 P＝1.000)。
  对干预期间受试者每日的舒张压和收缩压测

量值的差异进行检验，从两个维度进行考察：

(1)开始进行辟谷后受试者的每日测量值与基线

值进行对比；(2)受试者每日测量值与前 1 日测

量值进行对比。辟谷干预期间受试者的收缩压

表 1  受试者特征在辟谷前后的变化

Table 1 Baseline of characteristics and changes after fasting intervention

注：共 149 名受试者(男性 79 人、女性 70人，年龄 18～68 岁)；*经过 Bonferroni 方法校正 P＜0.05 
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图 2 限食干预下各特征的变化

Fig. 2 Changes of characteristics under the influence of fasting intervention
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和舒张压变化和检验结果如图 2(d)和图 2(e)所
示。在辟谷的前 3 日，受试者的收缩压和舒张

压在两个维度(与基线值对比、及与前 1 日测量

值对比）上均呈现下降，具有统计学意义(对比

基线值 P＜0.001，对比前 1 日 P＜0.05)。从第 
3 天开始受试者的收缩压和舒张压较前 1 日没有

明显变化(P＞0.05)，但相较基线值仍显著下降

(P＜0.001)。
  不同血压状态和不同体型状态受试者的限食

降压效果对比结果如表 2 和表 3 所示。2 级高血

压人群在干预前后的收缩压和舒张压下降幅值最

大，其收缩压和舒张压分别下降了 15.7 mmHg
(95% 置信区间为 10.7～20.7 mmHg)和 9.9 mmHg
(95% 置信区间 6.6～13.2 mmHg)；1 级高血压

人群的收缩压和舒张压也均有显著下降，分别降

低了 6.4 mmHg(95% 置信区间 1.3～13.2 mmHg)

和 4.3 mmHg(95% 置信区间为 0.9～7.7 mmHg)，
如图 3(a)和 3(b)所示。整体上，在 5 天辟谷干

预后所有处于高血压状态的受试者(包括 1 级和 2 
级)的收缩压和舒张压分别降低 11.2 mmHg(95% 
置信区间为 8.2～14.2 mmHg)和 7.2 mmHg(95% 
置信区间为 5.2～9.2 mmHg)。而正常血压的受

试者在干预前后舒张压和收缩压均未出现显著变

化(收缩压对比基线值 P＝0.389；舒张压对比基

线值 P＝0.936)。对于不同体型状态的人群，肥

胖、偏重、正常人群在干预前后其收缩压和舒张

压均显著下降，如图 3(c)和 3(d)所示。

3.2 基于比例风险回归模型对降压效果的预后估计

  Cox 比例风险回归模型经过逐步迭代优化

后，最终选择包括年龄、血压状态、体脂率、

BMI 和舒张压在内的 5 个变量，模型结果详见

表 4 所示。图 4 所示为根据模型结果绘制出的列

表 3 不同体型状态受试者在干预前后的血压变化

Table 3 Changes in blood pressure of subjects with different obesity status after fasting intervention

注：肥胖组 26 人，偏重组 54 人，正常组 69 人；*多因素重复测量方差分析，Bonferroni 方法用于时点间比较 P＜0.05

表 2 不同血压状态受试者在干预前后的血压变化

Table 2 Changes in blood pressure of subjects with different blood pressure status after fasting intervention

注：2 级高血压组 36 人，1 级高血压组 34 人，正常血压组 79人； *多因素重复测量方差分析，Bonferroni 方法用于时点间比较 P＜0.05
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                                      (c)不同体型人群收缩压变化差异                                                              (d)不同体型人群舒张压变化差异  

          注：*表示 P＜0.05；**表示 P＜0.01；***表示 P＜0.001

图 3 不同亚组的受试者在干预前后的血压变化

Fig. 3 Changes in blood pressure of subjects in different subgroups before and after fasting intervention

表 4 Cox 比例风险模型结果

Table 4 Results of Cox proportional hazards model

注：β 值表示协变量的系数值；HR 值表示风险比；Wald 统计量的检验值 *P＜0.1，**P＜0.05

                                    (a)不同血压状态人群收缩压变化差异                                                   (b)不同血压状态人群舒张压变化差异  
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线图，实现对模型结果的可视化解释。个体可根

据以上 5 个纳入特征的基线值经过简单计算后预

估其通过限食辟谷干预的方式在 3 天、4 天、5 
天内达到有效降压的可能性。各变量在列线图中

的含义及对应分数说明如表 5 所示。

  由于截止事件定义为取得降压效果(收缩

压和舒张压降幅比均超过 5% 且试验期间未反

弹)，模型结果中的生存率应解释为未取得降压

效果的风险率(即干预后降压失败率)。如图 4 所

示，个体的每项特征值可对应为各变量轴上的相

应点，以该点作垂线对应至最上方的单项分数

轴得到个体在该特征上的得分，对各特征得分

求和得到总分轴上的对应点，再垂直往下对应 3 
天、4 天和 5 天干预后降压失败率，即分别得到

个体通过 3 天、4 天、5 天限食辟谷干预后有效

降压的可能性(没有降压失败即达到有效降压的

效果)。在列线图中，3 天、4 天和 5 天干预降压

失败率轴上越往左则代表成功率越高(失败率越
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低)。模型在未校正前的一致性指数为 0.902，对

模型采用 Bootstrap 方法内部重采样 1 000 次校正

后的一致性指数为 0.891。

4 讨论与分析

  目前已有的限食试验[13-14,22]在干预方案和干

预强度上差异较大，尚无统一的标准。本试验考

虑到受试人群在年龄及 BMI 上分布范围较大，

因此基于个体正常摄入量确定其代餐食用量的方

案不但可对个体差异给予足够的关注，也有助于

量化干预强度，但该方法在未来的推广中还需要

进一步的普及。试验中以辟谷丹和蔬菜汤作为代

餐，在成分上与 Wei 等[20]提出的模拟禁食方案中

高脂低糖类代餐相似。其主要目的是降低热量摄

入的同时有更持久的裹腹感以提高受试者的依从

度。对比国内外的多项限食研究[18,20,22]结果，限

食辟谷干预降压原理可以从以下几个方面解释：

(1)限制进食直接降低盐摄入量[20,22]，受试者血液

渗透压降低使得血管中一部分水分流失；(2)限

图 4 预估受试者通过限食干预有效降压可能性的列线图

Fig. 4 Nomogram for predicting the likelihood of subjects’ blood pressure reduction by fasting intervention
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表 5 列线图变量说明

Table 5 Description of nomogram variables

注：*15 岁在年龄影响因素上得 0 分，此基础上每增加 5 岁，列线图中得分增加 1.7 分；2 级高血压、1 级高血压和正常血压在

列线图得分分别为 0、25、50 分；45% 在体脂率影响因素上得 0 分，此基础上每降低 5% 列线图中得分增加 5.8 分；46 kg/m2 在 
BMI 影响因素上得 0 分，此基础上每降低 4 kg/m2 列线图中得分增加 7.5 分；110 mmHg 在舒张压影响因素上得 0 分，此基础上

每降低 5 mmHg 列线图中得分增加 9 分
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食一段时间后受试者的摄入量低于消耗量使得体

重会明显减轻，有研究验证[29]超重和肥胖是导致

高血压的重要因素，降压效果与体重减轻量之间

在一定程度上呈正相关；(3)体重减轻的一部分

原因是由于体内脂肪的消耗[18,20]，血管平滑肌中

脂肪减少可缓解血管硬化，增加血管弹性而降低

血压。

  研究结果表明，5 天的限食辟谷干预能对受

试者的体重、BMI、腰围等特征指标起到有效

的干预效果，这一试验结果与国内多项限食研

究[12,21-22]的结果相一致，进一步积累了证据。处

于高血压状态的受试者在干预后能有效改善血压

状况，而正常血压受试者在干预前后血压未出现

明显下降。这一结果对比验证了此前针对高血压

患者的限食干预研究[12]中显著降压的效果和针对

健康人群限食干预研究[22]中血压未明显变化的现

象。受试人群的收缩压和舒张压均从限食的第 3
天开始趋于稳定，有研究[30]针对这一现象从生理

机制上提出解释，当限食时间超过 2 天时人体会

减少分泌促生长信号，并激活相应的细胞保护机

制阻止血压进一步下降。以上两项研究结果在一

定程度上为限食辟谷干预降压的可行性和安全性

积累了依据。研究中基于 Cox 比例风险回归模型

绘制的列线图反映了一般规律，即本身处在高血

压状态的体脂率、BMI 和舒张压基线值较高的个

体更有可能达到预期的降压效果，而年龄增长是

限食辟谷降压的不利因素。此外，相同刻度点在 
3 天、4 天和 5 天干预降压失败风险轴上逐渐向

右移，表明随着禁食时间的延长达到有效降压的

可能性也更高。此结果具有一定的临床意义，对

限食降压疗法感兴趣的志愿者可通过列线图预估

干预效果，有助于限食干预的推广以及对不适合

进行限食干预的人群进行筛选、排除。

  本研究存在两方面的局限性：首先，由于受

试者人数及测量天数的限制，对模型的检验还缺

少一个独立的测试集以评估模型的区分能力。后

续将继续组织相关试验，建立外部验证集检验模

型。其次，由于人员和设备的限制，在干预结束

后没有进行长期跟进，不能评估受试者在干预结

束回归正常生活后降压效果的时间维持情况。此

外，对是否可能实现在正常生活和 5 天限食辟谷

干预之间周期性切换的干预方案设计，还有待进

一步的评估和探究。

5 结  论

  本研究验证了 5 天限食辟谷干预对受试者

生理指标的干预效果，受试者的体重、BMI、腰

围三项指标较基线明显下降，具有统计学意义

(P＜0.001)。对不同血压状态的受试人群在限食

辟谷干预后降压效果的分析显示，处于高血压状

态的受试者(包括 2 级和 1 级高血压)在干预前

后收缩压和舒张压的下降幅度分别为 11.2 mmHg
(95% 置信区间为 7.5～14.9 mmHg, P＜0.001)和 
7.2 mmHg(95% 置信区间为 4.7～9.7 mmHg,
P＜0.001)，而血压正常的受试者收缩压和舒张

压均未出现明显下降。同时，基于 Cox 比例风险

回归模型建立了受试者在限食辟谷干预下降压效

果预后估计的列线图。这提供了一种直观方便、

易于使用的限食干预效果预估方法，模型内部重

采样 1 000 次校正后的一致性指数为 0.891。综

上所述，限食辟谷是一种基于饮食管理的控制体

重、防治高血压的有效方式。但对其更完善的试

验研究和更全面的循证验证以及干预方案的优化

设计仍需要进一步的研究。
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