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限时饮食对超重/肥胖人群干预效果的 Meta分析
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【摘要 】　目的　评价限时饮食对超重/肥胖人群的干预效果,以期为相关人群饮食护理提供依据.方法　检索 PubMed、

CochraneLibrary、Embase、WebofScience、CINAHL、中国生物医学文献数据库、中华医学期刊全文数据库、知网、万方、维普

等数据库中有关限时饮食应用于超重/肥胖人群的随机对照试验,采用 Revman５．３软件进行分析.结果　共纳入８篇文献,

共４４０例参与者,其中干预组２１８例、对照组２２２例.与常规饮食相比,限时饮食能明显改善超重/肥胖人群的体重、血压和空

腹血糖(均P＜０．００１);但在改善血脂方面,差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　限时饮食可明显改善超重/肥胖人群的体

重、血压和空腹血糖,在改善血脂方面效果不明显,需更多高质量研究论证.
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【Abstract】　Objective　Toevaluatetheinterventioneffectsoftimerestrictedfeedinginobeseoroverweightpeople,

andtoprovidebasisfornursingofrelatedpopulation．Methods　Therandomizedcontrolledtrialsontheapplicationof
timerestrictedfeedinginobeseoroverweightpeopleinPubMed,CochraneLibrary,Embase,WebofScience,

CINAHL,CNKI,Wanfang,VIPandSinoMedweresearchedbycomputer,andanalyzedbyRevman５．３software．ReＧ
sults　Atotalof４４０participants,２１８intheinterventiongroupand２２２inthecontrolgroupwereincludedin８studies．
Comparedwithroutinediet,timerestrictedfeedingcouldsignificantlyimprovetheweight,bloodpressureandfasting
bloodglucoseofobeseoroverweightpeople(P＜０．００１),buttherewasnosignificantdifferenceinimprovingblood
lipids(P＞０．０５)．Conclusions　Comparedwithroutinediet,timerestrictedfeedingcansignificantlyimprovethe
weight,bloodpressureandfastingbloodglucoseofobeseoroverweightpeople,butithasnoobviouseffectonimproＧ
vingbloodlipids．MorehighＧqualitystudiesarestillneededinthefuture．
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　　目前,超重和肥胖的患病率急剧增加,已被认为

是重大的全球公共卫生问题.肥胖已被世界卫生组

织定义为慢性复发性疾病[１],在我国５０％以上的成

年人都存在超重或肥胖[２].肥胖是Ⅱ型糖尿病、心
血管疾病和部分癌症等慢性非传染性疾病的主要危

险因素,会导致居民卫生保健成本增加,社会医疗体

系负担加重[３].通过饮食来限制每日热量是肥胖指

南推荐的主要减肥策略,但人们难以坚持,故坚持饮

食减肥仍然是个挑战[４].因此,确定替代和可行的

减肥饮食干预措施是公共卫生优先事项.限时饮食

(timerestrictedeating,TRE)[５]是间歇性的禁食方

案,它将每日进食时间窗口缩小至４~１２h,将夜间

禁食时间延长至１２~２０h,且允许在进食窗口随意

进食,这种减肥策略简单易行且依从性高.但关于

TRE对超重/肥胖人群的干预效果目前尚有争论.
因此,本研究旨在评估 TRE对超重/肥胖人群的干

预效果,为制定相关人群的饮食护理方案提供证据.

１　对象和方法

１．１　检索策略　两名研究者独立检索 PubMed、
CochraneLibrary、Embase、WebofScience、中国生

物医学文献数据库(SinoMed)、知网、万方、维普等
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数据库中限时饮食应用于超重/肥胖人群的随机对

照试验,英文检索词包括timerestrictedfeedingor
timerestrictedeating、overweight、obesity等,中文

检索词包括限时饮食或限时喂养、肥胖、超重等.检

索时限为建库到２０２２年７月.

１．２　纳入与排除标准

１．２．１　纳入标准　(１)类型:随机对照试验(randomＧ
izedcontrolledtrial,RCT);(２)研究对象:体质量指数

(bodymassindex,BMI)≥２４kg/m２;年龄≥１８岁;不服

用减肥、降脂或降血糖药物等;(３)干预措施:干预组采

用限时饮食,对照组采用常规饮食;(４)主要结局指标:
体重;次要结局指标:血压、血脂、空腹血糖等.

１．２．２　排除标准　(１)重复发表;(２)非随机对照研

究;(３)数据不符合要求或无法转化达到要求的文

献;(４)无法获取全文;(５)偏倚风险高.

１．３　文献质量评价　根据Cochrane系统评价手册

Version５．１．０[６]推荐的RCT偏倚风险评估工具对纳

入文献进行质量评价.全满足标准为 A 级;部分满

足标准为 B级;完全不满足标准为 C级.由两名研

究者独立评价,交叉核对结果意见不一致时由第３

名研究者仲裁.

１．４　文献提取方法　对纳入文献进行资料提取,提
取内容包括纳入研究的第一作者及年份、样本量、干
预方法及结局指标.

１．５　资料分析方法　利用 Revman５．３软件,对于

连续性变量,如测量工具相同,则采用加权均数差

(weightedmeandifference,WMD),并以９５％CI表

示,根据c２ 检验和I２ 确定研究间是否存在异质性,
若P＞０．１,I２＜５０％,各研究间无明显异质性,选择

固定效应模型;若P＜０．１,I２＞５０％,各研究间异质

性较大,选择随机效应模型.当异质性较敏感时采

用敏感性分析或亚组分析寻找异质性来源.

２　结果

２．１　文献检索结果　初步检索文献６７２篇,其中中

文２９篇,外文６４３篇.剔除重复文献３４７篇;阅读

文摘删除后,获得３７篇;通过阅读全文,剔除２９篇

文献后,最终纳入８篇.

２．２　文献的一般情况及质量评价　８篇文献[７Ｇ１４],
共有４４０例参与者.其中,干预组２１８例、对照组

２２２例.纳入文献的一般情况及质量评价见表１.

表１　文献的一般情况及质量评价

作者和年份
国家及

地区

年龄(岁,x±s)

T C

性别(n,女/男)

T C

样本量

T C

干预措施

T(进食时间段/干预时长) C
结局指标

质量

评价

Gabel等 [７],２０１８ 美国 ５０．０±２．０ ４８．０±２．０ ２０/３ ２１/２ ２３ ２３ ８h(１０:００－１８:００)/３个月 常规饮食 ①②③④⑤⑥ B
Chow等[８],２０２０ 美国 ４６．５±１２．４ ４４．２±１２．３ ９/２ ８/１ １１ ９ ８h(１０:００－１８:００)/３个月 常规饮食 ①②③④⑤⑥ B
Phillips等[９],２０２１ 瑞士 ４４．５±１０．６ ４４．９±１０．３ ２０/５ １６/４ ２５ ２０ １２h(０４:００－１６:００)/６个月 常规饮食 ①②④⑤ B
Lowe等 [１０],２０２０ 美国 ４６．５±１０．５ ４６．１±１０．３ ２２/３５ ２４/３５ ５７ ５９ ８h(１２:００－２０:００)/３个月 常规饮食 ① B
Lin等[１１],２０２２ 中国台湾 ５０．１±７．５ ５４．２±７．９ ３０/０ ３３/０ ３０ ３３ ８h(１０:００－１８:００)/３个月 常规饮食 ①②③④⑤ B
Haganes等[１２],２０２２ 挪威 ３６．２±５．９ ３６．４±６．４ ２１/０ ２９/０ ２１ ２９ ≤１０h/７周 常规饮食 ①②③④⑤⑥ B
郑思岚等[１３],２０２０ 中国 ２６．３±４．６ ２７．６±５．９ ３９/０ ３７/０ ３９ ３７ ８h(最晚进食不晚于１７:００)/４个月 常规饮食 ①②③④⑤ B
赵鑫瑜等[１４],２０２２ 中国 ２０．３２±２．１７ １９．６７±３．０１ ０/１２ ０/１２ １２ １２ ８h(７:３０－１５:３０)/３个月 常规饮食 ① B

表注:T:干预组;C:对照组;①体重;②血压:③低密度脂蛋白;④高密度脂蛋白;⑤甘油三酯;⑥空腹血糖

２．３　TRE对超重/肥胖人群干预效果的 Meta分析

２．３．１　TRE对超重/肥胖人群体重的效果　８项研

究[７Ｇ１４]评估 TRE对超重/肥胖人群体重的影响,I２＜
５０％,采用固定效应模型.干预组体重较对照组下

降[MD＝－２．９５,９５％CI(－４．３６~－１．５３),P＜０．００１].

２．３．２　TRE对超重/肥胖人群血压的影响　６项研

究[７Ｇ９,１１Ｇ１３]评估 TRE对超重/肥胖人群血压的影响,

I２＜５０％,采用固定效应模型分析.TRE对超重/肥

胖人群收缩压[MD ＝ －３．１５,９５％CI(－４．８２~
－１．４９),P＜０．００１]和舒张压 [MD＝－２．８０,９５％
CI(－４．８０~－１．５３),P＜０．００１]干预均有效.

２．３．３　TRE对超重/肥胖人群空腹血糖的效果　４项

研究[７Ｇ９,１２]评估 TRE 对超重/肥胖人群空腹血糖的

影响,I２＝３６％,采用固定效应模型分析.TRE对超

重/肥 胖 人 群 空 腹 血 糖 [MD ＝ －４．７１,９５％CI

(－５．８０~－３．６２),P＜０．００１]干预有效.

２．３．４　TRE对超重/肥胖人群血脂的效果　５项研

究[７,８,１１Ｇ１３]评估 TRE对超重/肥胖人群低密度脂蛋白

的影响,TRE对低密度脂蛋白 [MD＝－０．０３,９５％
CI(－０．１８~０．１２),P＝０．６８]干预无效果.６项研

究[７Ｇ９,１１Ｇ１３]评估 TRE对超重/肥胖人群高密度脂蛋白

的影响,I２＝５２％异质性较大,进行敏感性分析,发

现异质性主要来源于 Gabel[７]的研究,剔除该研究,

I２＜５０％采用固定效应模型分析.TRE对高密度脂

蛋白 [MD＝０．０２,９５％CI(－０．０５~０．０９),P＝０．５９]
干预无效果.６项研究[７Ｇ９,１１Ｇ１３]评估 TRE对超重/肥

胖人群甘油三脂的影响,I２＜５０％,采用固定效应模

型分析.TRE 对超重/肥胖人群甘油三脂[MD＝
０．０７,９５％CI(－０．０３~０．１６),P＝０．１８]干预无效.

２．４　敏感性分析　对各结局指标进行敏感性分析,

９９
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剔除了对合并效应量影响较大的研究,确保了结果

的可靠性.

２．５　发表偏移分析　由于本研究纳入文献量低于

１０篇,因此无法通过漏斗图法检验是否存在发表偏

倚,提示可能存在潜在的发表偏倚.

２．６　安全性　本研究纳入文献中没有受试者因饮食

问题退出研究,有４项研究[７,１１,１３Ｇ１４]的受试者出现一

些轻微的不良反应,如头晕,头痛,恶心和腹泻等,但
均在干预前期发生,当受试者适应饮食之后不良反

应均减轻或消失.

３　讨论

３．１　TRE能有效控制超重/肥胖人群体重　比起体

重不足,肥胖增加了不同疾病的死亡率以及多种病

症的可能.本研究显示,相较于常规饮食,TRE有效

控制了超重/肥胖人群的体重,与 Pellegrini等[１５]研

究结果一致.昼夜节律的破坏是造成肥胖的主要诱

因,而 TRE正是通过控制进Ｇ禁食时间来调整昼夜

节律达到减重的目的[１６],此外恢复和维持肠道菌群

以及脂肪消耗也是减重的原因[１７].目前,临床上减

重标准 饮 食 策 略 是 热 量 限 制 (caloricrestriction,

CR).最新研究[１８]表明,尽管 TRE与 CR相比干预

效果并不显著,但TRE的依从性较高,因此比CR更

有利于减肥.而目前有关 TRE试验的干预周期均

较短,本研究仅有一篇文献[９]干预时长达６个月,因
此 TRE的长期效果需要更多研究进行验证.此外,
临床上医护人员往往对外科住院超重或肥胖患者关

注不足,而该部分人群出院后由于饮食结构不合理

仍存在营养风险,影响临床结局[１９],提出正确饮食指

导是护理人员的临床工作,TRE不需设备和专业知

识护理人员较易掌握,可以结合外科患者的实际情

况进行 TRE的健康宣教及指导.

３．２　TRE能有效降低超重/肥胖人群的血压　高血

压是心血管疾病的危险因素之一.本研究显示,

TRE对超重/肥胖人群的血压干预有效,与既往研

究[２０]结果一致.TRE引起血压下降的机制尚不明

确,目前有两种常见的解释:一是胰岛素含量的降低

引起血压下降,二是 TRE将盐摄入量集中到白天,
昼夜节律系统上调促进钠离 子 排 出[２１Ｇ２２].Gabel
等[７]指出,一些刺激性的饮品(如茶,咖啡等)可能会

引起交感神经兴奋进而影响血压,但 TRE并不限制

该类饮品,因此结果可能会存在一定的偏倚.此外,
尽管纳入文献中血压值选取３次的平均值,但并没

有提及测量血压的具体时间,而血压一天波动范围

较大,因此合并效应量后结果可能会存在一些偏倚.
这也提示我们今后研究过程中,尽量统一测量血压

的时间点,确保结果的准确性.

３．３　TRE能有效控制超重/肥胖人群的空腹血糖　
空腹血糖是指在隔夜空腹后早餐前的血糖值,是最

常用的血糖检测指标[２３].本研究显示,TRE 对超

重/肥胖人群的空腹血糖干预有效,与Lin等[２４]研究

结果一致.TRE可以增加胰岛素敏感性,改善β细

胞功能,进而改善血糖[２５].受昼夜节律影响,进食窗

口的选择会对血糖产生不同影响,何江华等[２６]指出,
进食窗口在１６:００之后对血糖无效果甚至起反效

果.一 项 系 统 综 述[２７]表 明,TRE 的 进 食 窗 口 在

１８:００前对空腹血糖的干预有效.这提示医护人员

采用 TRE时应注意进食窗口的选择,使干预效果达

到最大化.

３．４　TRE是否降低超重/肥胖人群的血脂有待进一

步验 证 　 血脂是心血管疾病结局的独立预测因

素[２８].本研究显示,TRE对超重/肥胖人群的血脂

干预无效.目前,临床上关于 TRE是否改善超重/
肥胖人群血脂的结论尚不一致,在大多数 TRE研究

中,血脂水平没有出现显著变化[２９Ｇ３０],最常见解释为

TRE通过调整昼夜节律改善体内代谢,而脂质昼夜

节律存在广泛的个体变异性,因此对个体产生的效

果并不一致[３１],建议今后开展更多研究验证 TRE对

超重/肥胖人群血脂的效果及机制.

３．５　研究的局限性　首先,大多数纳入的研究样本

量小且文献质量均为B级,提示结果可能会有偏倚.
其次,大多数研究是在短时间内进行的,导致无法分

析 TRE对超重/肥胖人群的长期益处.

４　展望与启示

饮食指导是护理人员健康指导的重要组成部

分.本研究显示,与常规饮食相比,TRE对超重/肥

胖人群的体重,血压和空腹血糖干预有效,且安全性

较高.目前,TRE作为一种较新的饮食模式还未受

到护理人员的广泛关注,因此护理领域研究者应积

极开展相关研究,为护理人员今后对超重/肥胖人群

饮食指导提供可靠的科学依据.此外,本次研究的

结局指标主要关注于超重/肥胖人群的体重、血压、
血脂、血糖等客观指标,今后的研究可以更加关注于

超重/肥胖人群的情绪、自我效能、生活质量等主观

指标.
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