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摘要 ：

［背景］　目前膳食营养与氟中毒的研究主要探讨单一食物或营养素与氟中毒的关联，尚无研
究报道膳食质量与氟中毒的关系。

［目的］　探索国际膳食质量指数（DQI-I）与燃煤型氟中毒的关系。

［方法］在贵州织金按性别、年龄进行 1∶1 匹配病例对照，年龄范围在 18~70 岁，居住时间
大于 10 年的氟中毒患者 200 人及该地区无骨科相关疾病的正常对照 200 人。采用调查问卷
面对面收集研究对象的人口学特征、与燃煤型氟中毒密切相关的生活行为方式以及使用食
物频率问卷调查研究对象过去一年各类食物的饮食情况等资料。研究对象的饮食情况根据

《中国食物成分表》计算出能量及各个营养素的摄入量后进行 DQI-I 评分。采用 logistic 回归
分析膳食质量指数与燃煤型氟中毒的关联。

［ 结 果 ］　 本 研 究 共 200 对 病 例 和 对 照，女 性 占 76.99%，病 例 组 与 对 照 组 的 年 龄 分 别 为
（49.82±13.43）岁和（49.68±13.48）岁。病例组 DQI-I 得分为（49.00±7.69）分，对照组 DQI-I 得

分为（53.08±7.62）分。对照组在膳食多样性、充足性和总体平衡性评分三方面均高于病例
组，其中食物组间多样性，蔬菜、水果、膳食纤维、蛋白质、铁、钙、维生素 C 的充足性，膳
食总体平衡性差异具有统计学意义（P < 0.05），进一步校正能量、文化程度、玉米和辣椒食
用前不淘洗等因素后，膳食多样性评分、膳食充足性评分和饱和脂肪酸供能比评分与燃煤
型氟中毒的风险仍呈负相关（P < 0.001），OR 值及其 95% CI 分别为 0.844（0.776~0.919）、0.894

（0.842~0.949）、0.801（0.723~0.889）。

［结论］　DQI-I 越高，燃煤型氟中毒风险越低，改善膳食质量可增强氟中毒的防治效果。

关键词 ：国际膳食质量指数 ；燃煤型氟中毒 ；病例对照研究

Association between dietary quality and coal-burning fluorosis   CAO Dafang1a, 1b, LUO 
Mingjiang2, TAO Na3, LIU Jun1a, 1b (1.a.School of Public Health b.Guizhou Provincial Experimental 
Teaching Demonstration Center for Preventive Medicine, Zunyi Medical University, Zunyi, Guizhou 
563006, China; 2.Department of Hospital Infection, The Fourth People’s Hospital of Zunyi, Zunyi, 
Guizhou 563004, China; 3.Pharmacy Department, Affiliated Hospital of Zunyi Medical University, 
Zunyi, Guizhou 563000, China)
Abstract: 

[Background] Many studies have reported associations between individual foods or nutrients and 
fluorosis. No studies, however, have reported the association between dietary quality and fluorosis.

[Objective] This study evaluates the relationship between Dietary Quality Index-International 
(DQI-I) and coal-burning fluorosis.

[Methods] This 1:1 matched case-control study was conducted in Zhijin, Guizhou with a sample 
size of 200 cases of fluorosis and 200 age- and gender-matched controls. Participants were 
18-70 years old and lived in Zhijin for more than 10 years without orthopedic diseases. Socio-
demographic characteristics, and lifestyle closely related to coal-burning fluorosis were collected 
using questionnaires by face-to-face interviews, and dietary consumption was assessed by the 
Food Frequency Questionnaire. Energy and nutrient intakes were computed based on the China 
Food Composition data, and scored according to DQI-I. Logistic regression analysis models were 
constructed to assess the association between DQI-I and coal-burning fluorosis.

[Results] In present study, a total of 200 pairs of eligible cases and controls were enrolled, in 
which 76.99% participants were female. The average ages (mean±SD) of the case group and 
the control group were (49.82±13.43) and (49.68±13.48) years, respectively. The average DQI-I 
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score of the case group was 49.00±7.69, and the average DQI-I score of the control group was 53.08±7.62. The scores of dietary diversity, 
adequacy, and balance of the control group were higher than those of the case group. There were statistical differences in food diversity, 
adequacy of vegetables, fruits, dietary fiber, protein, iron, calcium, and vitamin C, and overall dietary balance between the two groups (P < 
0.05). After adjusting for energy, education level, and not washing corn and pepper before eating, the diversity score, adequacy score, 
and proportion of energy intake from saturated fatty acid were still negatively correlated with the risk of coal-burning fluorosis (P < 0.001); 
the ORs (95% CIs) were 0.844 (0.776-0.919), 0.894 (0.842-0.949), and 0.801 (0.723-0.889), respectively.

[Conclusion] A higher DQI-I score is associated with a lower risk of coal-burning fluorosis. Improving dietary quality may assist the 
prevention and treatment effect of fluorosis.

Keywords: DQI-I; coal-burning fluorosis; case-control study

氟中毒是由于长期生活在高氟环境中而摄入含
氟较高的食物、水及空气，导致人体中氟元素蓄积而
引起以氟斑牙、氟骨症为主要特征的一种慢性全身性
疾病。改水、改炉改灶等降氟措施是降低氟中毒发生
率的根本途径，但研究报道在氟摄入量相同的地区发
病率仍存在差异［1］，甚至氟暴露水平更高的氟病区氟
中毒发病率反而更低［2］，这提示生活环境中的其他因
素也可能与氟中毒有关。近年来众多研究发现钙、镁、
硒、维生素 C 等营养素的摄入水平会影响氟中毒的发
生与发展［3-5］，并认为这些矿物质与氟结合形成不溶
性的氟化物而减少氟吸收 ；蛋白质也可促进氟的排
泄，使得氟在人体内的累积减少［6-7］。因此营养因素在
氟中毒发生过程中起着重要作用，然而人们对于营养
与氟中毒的研究主要关注单一食物或营养素与氟中
毒之间的关联［8］，没有考虑食物与食物间及营养素与
营养素间的交互影响。

如今膳食摄入的多元化，常通过膳食模式如营养
质量指数［9］、替代健康饮食指数［10］、中国膳食平衡
指数［11］、健康饮食指数［12］等来评价营养与疾病的关
系，以探讨整体饮食的协同效应或累积效应对疾病的
影响。整体膳食质量评价方法中的膳食指数法包含营
养素和 / 或食物等的基础膳食和混合膳食指数［13］，其
中国际膳食质量指数（diet quality index-international，
DQI-I）常用于评价全世界不同国家或地域人群的膳食
质量。该指数包含四个方面，分别是膳食的多样性、
充足性、适度性及总体平衡性，能较好地反映各种食
物或营养素的摄入情况。但目前尚无研究报道 DQI-I

与氟中毒之间的联系。因此本研究拟通过病例对照设
计探讨 DQI-I 与燃煤型氟中毒的关系，为氟中毒病区
居民营养健康教育提供参考依据。

1   对象与方法
1.1   研究对象

本研究采用性别、年龄 1∶1 匹配病例对照研究的

方法，在贵州省织金县招募年龄范围在 18~70 岁，居
住时间大于 10 年的氟中毒患者 200 人（病例组）及该
地区无骨科相关疾病的正常对照 200 人（对照组）。病
例组为氟中毒患者，对照组为与病例组同性别且年龄

（±5 岁）相匹配的非氟中毒病人，两组均排除各种病
理性骨折、高能量（暴力性）骨折（如车祸、跌落及其
他暴力所致）、龋齿以及其他骨科和牙齿疾病的人，且
排除肿瘤、中风、肝硬化等严重疾病及认知或精神异
常者。氟斑牙和氟骨症的诊断分别以 WS/T 208—2011

《氟斑牙临床诊断标准》及 WS 192—2008《地方性氟骨
症诊断标准》诊断。本研究已获遵义医学院伦理委员
会批准［编号 ：伦审（2014）1-003 号］。
1.2   研究方法

通过面对面的方式由经过统一培训的调查员进
行问卷收集，调查过程中以食物彩色图谱辅助研究对
象准确判断食物的摄入情况。问卷内容主要包含被调
查对象的一般人口学特征（年龄、性别、民族、文化程
度等）、与燃煤型氟中毒密切相关的生活行为方式（烟
酒史、饮茶、燃料类型及使用情况、炉灶改良与否、是
否使用炉火直接烘烤食物等），膳食调查采用经信度
效度验证的食物频率问卷［14］，收集研究对象过去一
年的饮食情况，即食物摄入频率及摄入量（单位 ：g），
计算各条目食物的日均食用量（单位 ：g·d-1），再依据

《中国食物成分表》［15］计算出能量和各营养素的日摄
入量。
1.3   DQI-I 评分

DQI-I 满分为 100 分，主要包括四个饮食方面的
评分标准（饮食多样性 20 分，饮食充足性 40 分，食物
适宜度 30 分，食物总体平衡性 10 分），见表 1。评分
完成后，DQI-I 得分越高说明膳食质量越好。DQI-I 中
膳食多样性考虑食物中蛋白质来源及种类的多样性 ；
膳食充足性反映食物中水果、蔬菜、谷物、膳食纤维、
蛋白质、维生素 C、钙、铁这八大类物质的摄入情况，
主要表现为蛋白质、纤维素和矿物质三类营养素 ；膳
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表 1   DQI-I 评分准则
Table 1   DQI-I scoring criteria

指标 分数 / 分 评分标准
膳食多样性 0~20

食物种类多样性（谷类、奶类及豆制品、禽畜鱼蛋类、水果类、蔬菜类） 0~15 每天摄入量≥膳食指南推荐量，3 分 ；每天摄入量 < 膳食指南推荐量，0 分。
蛋白质来源多样性（家畜肉类、家禽肉类、鱼类、奶类及其制品、豆类
及其制品、蛋类及其制品） 0~5

3 类或以上饮食的蛋白质摄入≥ 0.5 份 ·d-1，5 分 ；2 类 >0.5 份 ·d-1，3 分 ；
1 类 >0.5 份 ·d-1，1 分 ；0 类 >0.5 份 ·d-1，0 分。

膳食充足性 0~40

水果、蔬菜、谷物、膳食纤维、蛋白质、维生素 C、钙、铁的摄入量 各类食物≥ 100% 推荐摄入量，5 分 ；若在 50%~99% 推荐摄入量，3 分 ；<50% 推荐
摄入量，1 分 ；无摄入，0 分。

膳食适宜度 0~30

总脂肪、饱和脂肪、总胆固醇、总钠和纯热量食物的摄入量

总脂肪 / 总能量 ：<20%，6 分 ；20%~30%，3 分 ；>30%，0 分。
饱和脂肪酸 / 总能量 ：<7%，6 分 ；7%~10%，3 分 ；>10%，0 分。
总胆固醇摄入量 ：<300 mg·d-1，6 分 ；300~400 mg·d-1，3 分 ；>400 mg·d-1，0 分。
总钠 ：<2 400 mg·d-1，6 分 ；2 400~3 400 mg·d-1，3 分 ；>3 400 mg·d-1，0 分。
总纯热量食物 / 总能量 ：<3%，6 分 ；3%~10%，3 分 ；>10%，0 分。

膳食平衡性 0~10

三大宏量营养素（碳水化合物、蛋白质、脂肪）供能比 0~6
55%~65%、10%~15%、15%~25%，6 分 ；52%~68%、9%~16%、13%~27%，4 分 ；
50%~70%、8%~17%、12%~30%，2 分 ；除此之外 0 分。

各类脂肪酸［（总多不饱和脂肪酸（PUFA）、总单不饱和脂肪酸（MUFA）、
总饱和脂肪酸（SFA）］之间的比值 0~4

PUFA/SFA=1~1.5 且 MUFA/SFA=1~1.5，4 分 ；PUFA/SFA=0.8~1.7 且 MUFA/SFA=0.8~1.7，
2 分 ；不在上述范围均 0 分。

［注］2016 年《中国居民膳食指南》［15］推荐日摄入量 ：蔬菜和水果 100 g· 份 -1 ；乳类和谷物 50 g· 份 -1 ；畜禽以及鱼 40~75 g· 份 -1 ；蛋类 40~50 g· 份 -1 ；
大豆 15~25 g· 份 -1。

食适宜度纳入总脂肪、饱和脂肪酸、总胆固醇、总钠
及纯热量食物，反映脂肪类营养素 ；膳食平衡性是指
食物中蛋白质、碳水化合物、脂肪的平衡，同时也反
映三大宏量营养素的占比情况。
1.4   统计学分析

问卷回收整理后，建库双录入，核对修正后用
SPSS 22.0 处理分析。正态分布的数值资料以 x±s 表示，
配对 t 检验分析 ；分类资料用百分比（%）表示，配对
χ2 检验分析 ；等级资料采用配对秩和检验分析。单因
素 logistic 分析后，病例组与对照组间有统计学差异的

变量纳入多因素 logistic 回归模型，并按照规定的统计
学纳入、排除标准（纳入标准为 0.05，排除标准为 0.1）
及实际有意义的变量纳入模型，但膳食多样性反映
食物种类，充足性反映摄入量，其子项水果和肉禽鱼
蛋评分未纳入模型中，因多样性可能存在共线性，经
共线性诊断发现方差膨胀因子均是小于 3，结果未发
现存在共线性。多因素回归分析时，校正能量、文化
程度、玉米和辣椒使用前是否淘洗（当地通常使用炭
火烤玉米及烘干辣椒）等混杂因素。检验水准 α=0.05

（双侧）。

2   结果
2.1   一般情况

本 研 究 共 200 对 病 例 和 对 照，女 性 占 76.99%，
病 例 组 与 对 照 组 年 龄 分 别 为（49.82±13.43）岁 和

（49.68±13.48）岁，病例组总能量摄入为（11 702.61±

4 353.79）kJ·d-1，对 照 组 为（10 828.40±3 952.83）kJ·d-1。
病例组吸烟、饮酒、使用原煤、使用煤拌泥、炉火
烘烤食物的比例高于对照组，其中文化程度在两组
间差异有统计学意义（P < 0.05）。而在人均月收入

（≥ 500 元）、文化程度（初中及以上）、炉灶改良、玉
米和辣椒食用前淘洗方面低于对照组（P < 0.05）。见
表 2。
2.2   病例组和对照组人群的 DQI-I 得分

根 据 DQI-I 评 分 规 则 评 分，结 果 表 明，病 例 组
DQI-I 得分范围为 28~72 分，平均分为（49.00±7.69）分 ；
对照组 DQI-I 得分范围在 35~76 分，平均分为（53.08± 

7.62）分。对照组在膳食多样性、充足性和总体平衡性
评分四方面均高于病例组，具体包括食物组间多样性
和蔬菜、水果、膳食纤维、蛋白质、铁、钙、维生素 C

的充足性以及脂肪酸比值平衡性均有统计学意义（P < 

0.05）。见表 3。
2.3   DQI-I 指数评分与燃煤型氟中毒风险的联系

采用条件 logistic 回归分析校正总能量、文化程
度、玉米和辣椒食用前是否淘洗等因素后，膳食多样
性评分、膳食充足性评分、饱和脂肪酸供能比评分与
燃煤型氟中毒的发生风险呈负相关，即评分越高，燃
煤型氟中毒的风险越低（P < 0.001），其中膳食多样性
的 OR 值为 0.844，其 95% CI 为 0.776~0.919，膳食充足
性的 OR 值为 0.894，其 95% CI 为 0.842~0.949，饱和脂
肪酸供能比 OR 值为 0.801，其 95% CI 为 0.723~0.889 ；
玉米和辣椒食用前不淘洗时，发生燃煤型氟中毒的风
险就越高（P < 0.01），见表 4。
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表 4   DQI-I 与燃煤型氟中毒关系的多因素条件 logistic 分析
Table 4   Multiple conditional logistic analysis on association 

between DQI-I and coal-burning fluorosis 

变量 b SE Wald χ2 OR 95% CI P

膳食多样性评分 -0.169 0.043 15.460 0.844 0.776~0.919 <0.001

膳食充足性评分 -0.112 0.031 13.366 0.894 0.842~0.949 <0.001

文化程度 -0.426 0.131 10.509 0.653 0.505~0.845 0.001

玉米和辣椒食用前不淘洗 1.654 0.612 7.306 5.227 1.575~17.341 0.007

总能量 0.038 0.013 8.238 1.039 1.012~1.066 0.004

饱和脂肪酸供能比评分 -0.222 0.053 17.619 0.801 0.723~0.889 <0.001

［注］各变量赋值情况如下。食物种类多样性 ：每天摄入量≥膳食指
南推荐量，2 ；每天摄入量 < 膳食指南推荐量，1。蛋白质来源多
样性 ：3 类或以上饮食的蛋白质摄入≥ 0.5 份 ·d-1 以上，4 ；2 类
>0.5 份 ·d-1，3 ；1 类 0.5 份 ·d-1，2 ；0 类 0.5 份 ·d-1，1（其中 “ 份 ” 是
根据 2016 年《中国居民膳食指南》，蔬菜和水果 100 g· 份 -1，乳类
和谷物 50 g· 份 -1，畜禽以及鱼 40~75 g· 份 -1，蛋类 40~50 g· 份 -1，大
豆 15~25 g· 份 -1）。膳食充足性评分 ：0% 推荐摄入量，1 ；<50% 推
荐摄入量，2 ；50%~99% 推荐摄入量，3 ；≥ 100% 推荐摄入量，4。
文化程度 ：小学以下，1 ；小学，2 ；初中，3 ；高中及以上，4。玉
米和辣椒食用前不淘洗 ：是，1 ；否，2。总能量为数值变量。饱和
脂肪酸供能比评分 ：供能比 <7%，3 ；供能比 7%~10%，2 ；供能比
>10%，1。

3   讨论
DQI-I 作为整体膳食质量评价方法，提供了相对

于膳食指南的总体摄入量的定量测量，常用于膳食模
式与疾病的研究，如鼻咽癌［16］、心血管疾病［17］。而在
膳食模式与燃煤型氟中毒之间关系的研究却很少，本
研究首次比较了氟病区氟中毒与正常人的 DQI-I 评分，
校正相关混杂因素后，仍然发现 DQI-I 的评分与燃煤
型氟中毒的风险呈负相关，尤其表现在膳食多样性和
充足性方面，这为通过营养改善措施增强氟中毒防治
效果提供科学依据。

本研究发现病例组与对照组间肉禽鱼蛋、豆类及
奶类、蔬菜、水果评分是存在差异的，食物多样性有
利于氟中毒预防。中国疾病预防控制中心调查表明正
常儿童进食肉类食物的构成比明显高于氟斑牙组，蔬
菜水果略高于氟斑牙组［18］。杨胜等［19］通过病例对照
研究发现在校正人口学特征、氟中毒相关行为因素以
及相关的营养因素后，坚果摄入量与燃煤型氟中毒呈
负相关。此外横断面调查也表示豆类及其制品对燃煤
型氟中毒具有保护作用［20］。Liu 等［21］的病例对照研究
表明多吃水果、豆类、坚果、菌类的健康饮食模式可
降低燃煤型氟中毒风险。这些研究与本研究结果较一
致，表明遵循膳食指南食物多样性可有利于氟中毒的
预防和控制。另一方面，本研究还发现病例组和对照
组膳食纤维、蛋白质、铁、钙、维生素 C 的充足性评分

表 2   燃煤型氟中毒病例组与对照组一般特征［人数（比例 /%）］
Table 2   General characteristics of coal-burning fluorosis case 

group and control group [n (proportion/%)]

影响因素 病例组（n=200） 对照组（n=200） Z/χ2 P

文化程度 17.238 0.001

小学以下 100（50.0） 74（37.0）

小学 72（36.0） 59（29.5）

初中 21（10.5） 45（22.5）

高中及以上 7（3.5） 22（11.0）

月人均收入 / 元 10.855 0.008

<500 27（13.5） 8（4.0）

500~ 82（41.0） 89（44.5）

2 000~ 69（34.5） 73（36.5）
≥ 6 000 22（11.0） 30（15.0）

婚姻状况比例 0.027 0.39

已婚或同居 171（85.5） 169（84.5）

离婚或丧偶 20（10.0） 20（10.0）

未婚 9（4.5） 11（5.5）

炉灶改良 152（76.0） 175（87.5） 9.131 0.003

燃料种类 6.569 0.45

原煤 119（59.5） 118（59.0）

煤拌泥 35（17.5） 32（16.0）

其他 46（23.0） 50（25.0）

炉火烘烤食物 160（50.0） 98（49.0） 0.002 0.92

饮酒 151（75.5） 139（69.5） 1.705 0.18

吸烟 127（63.5） 125（62.5） 0.011 0.92

玉米和辣椒食用前淘洗 179（89.5） 196（98.0） 7.737 0.005

表 3   病例组与对照组 DQI-I 得分情况
Table 3   DQI-I scores of case group and control group

项目 病例组 对照组 t/χ2 P

总分 49.00±7.69 53.08±7.62 5.139 <0.001

膳食多样性 6.55±3.11 8.01±3.13 5.108 <0.001

食物组间多样性 3.34±2.64 6.68±2.70 4.682 <0.001

蛋白质来源多样性 3.88±1.38 3.97±1.41 4.847 0.183

膳食充足性 28.24±4.34 30.65±3.80 5.851 <0.001

蔬菜 3.69±1.42 4.01±1.26 2.225 0.026

水果 4.08±1.34 4.36±1.21 3.170 0.002

谷物 4.85±0.56 4.78±0.84 0.433 0.665

膳食纤维 3.94±1.49 4.26±1.30 2.187 0.029

蛋白质 3.09±1.51 3.46±1.57 2.500 0.012

铁 4.53±0.98 4.71±0.88 2.366 0.018

钙 2.61±1.50 3.11±1.55 3.245 0.001

维生素 C 1.18±0.78 1.49±1.13 2.440 0.015

膳食适宜度 12.63±4.95 14.41±5.08 0.340 0.113

总脂肪 1.82±2.42 2.18±2.46 1.609 0.108

饱和脂肪 2.25±2.57 2.58±2.59 1.319 0.187

胆固醇 1.89±2.20 1.97±2.24 0.299 0.765

钠 3.72±2.45 3.99±2.33 1.063 0.288

膳食总体平衡性 0.51±1.08 0.73±1.14 1.945 0.043

宏量元素供能比值 0.33±2.01 0.30±1.56 0.513 0.608

脂肪酸比值 0.76±1.72 1.20±2.01 2.479 0.013
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存在差异，这反映膳食营养素充足性对氟中毒的影响。
中国疾病预防控制中心调查发现氟斑牙组儿童每日摄
入的蛋白质、钙、磷、镁、铁、锌、铜和维生素均低于
对照组［18］。近年有研究报道膳食营养状况对儿童饮水
型氟斑牙发病程度的影响，发现对照组儿童的蛋白质、
脂肪、维生素B2、维生素C、维生素A、维生素E、钙、钾、
镁、钠、锌、硒水平均明显高于氟斑牙儿童［22］，张伯友
等［7］指出能量、蛋白质、维生素及钙、锌、硒等元素
缺乏对地氟病重病区的形成有明显影响 ；陈媛等［5］

和徐泓等［4］研究也得出类似结果。这些研究均表明营
养因素在氟中毒发生过程中起着重要的作用，然而这
些研究侧重于比较某种食物或营养素在病例和对照
中的差异。

本研究利用 DQI 评分将食物及营养按国际标准进
行量化评分，也体现了遵循膳食指南在氟中毒防治中
的重要作用。本次研究发现遵循 DQI-I 膳食模式氟中
毒的风险降低，这可能与以下机制有关。第一，氧化
应激是氟中毒的重要机制［23］，研究报道蔬菜水果中
维生素 C 和 E、类胡萝卜素等抗氧化营养素，可以强
有力地清除自由基，抵御因氟所致的氧化损伤，从而
降低氟损伤程度［24］。第二，蛋白质充足性在两组间存
在差异，研究指出蛋白质的缺乏可以增加机体对氟中
毒的易感性，蛋白质能减少氟的吸收，其氨基酸及一
些降解产物也能降低氟化物的毒性作用［5］。第三，钙、
硒和镁等矿物质对氟代谢有重影响。膳食低钙可导致
骨转换增高状态，而骨转换增高状态是氟中毒骨骼病
变的重要特征，钙与氟结合形成不溶性的 CaF2 使氟的
吸收减少［25］；镁抑制氟在肠道内吸收，增加尿氟和
粪氟的排泄［26］；硒可拮抗体内高氟，促进氟排出，减
少骨组织中氟的储存［27］。这些矿物质通过促进氟的
代谢和阻止其吸收而减少氟在人体中累积。第四，其
他物质，如胡萝卜素、番茄红素等可能通过抑制破骨
细胞分化并促进成骨细胞矿化来对氟中毒起到保护
作用［28］。因此，DQI-I 膳食模式对氟中毒的有利作用
可能与蛋白质、矿物质和维生素等营养素减少氟吸
收，促进氟排泄及提高抗氧化能力有关。

本研究存在一些局限性，该研究为回顾性研究，
调查研究对象过往一年内的饮食情况，此方法用于病
因的探索，不能验证病因，因果关系需要通过前瞻性
研究进一步证实。本研究在调查时，已明确研究对象
膳食习惯近些年没有变化以及排除了癌症、肝硬化、
糖尿病等可以导致饮食习惯发生改变的病人，所以奈

曼偏倚的可能大大降低。另外，本次研究在贵州地区
使用的是整体膳食质量中的 DQI-I，结果能否应用的
其他地区还需要进一步证实，而其他的膳食质量指数
与燃煤型氟中毒的关联亦值得进行探讨。

综上所述，DQI-I 评分越高，氟中毒的危险降低，
两者呈负相关关系。尤其食物多样性与充足性。因此
建议氟病区居民摄入多种多样的食物，特别是蔬菜和
鱼、禽、蛋、肉水平，并且保证蛋白质、钙、铁等矿物
质和维生素的摄入量，这将有利于氟中毒防治达到更
好的效果。
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