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限时饮食干预对体质量及代谢影响的Meta分析
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摘 要 背景与目的：减重与代谢手术是治疗中重度肥胖症和病理性肥胖症最有效的治疗手段，但减重手术有

着严格的手术适应证，部分未达手术指征的患者也需要一种可行且有效的减重方式。超级肥胖患者直

接进行减重手术的风险显著增高，此类患者同样需要一种易接受且效果确切的减重方式进行术前预减

重以降低手术风险。限时饮食干预 （TRE） 是一种基于昼夜节律的减重和治疗代谢疾病的新兴策略，

有希望成为减重手术的有力补充，但目前缺乏 TRE 对体质量、身体成分以及机体代谢影响的全面评

估。因此，本研究通过Meta分析系统评价TRE对体质量、身体成分和机体代谢参数的影响，为临床决

策提供依据。

方法：检索PubMed、Web of Science、EMBASE、CNKI、万方数据库中有关TRE对体质量、身体成分以

及机体代谢的影响的随机对照研究，检索时间为自建库起至2022年4月1日。由2名研究者独立筛选文

献、提取资料并对纳入文献进行质量评价，采用Stata 17.0软件进行Meta分析。

结果：共纳入 14 篇文献，共 587 例受试者。Meta 分析的结果显示，与不限制热量的正常饮食的

个体比较，采用 TRE 后的个体的体质量 （WMD=-2.40，95% CI=−3.52~−1.29，P<0.001） 及脂肪重

量 （WMD=-1.48， 95% CI=−2.26~−0.69， P<0.001） 明 显 减 轻 ， 甘 油 三 酯 水 平 下 降 （WMD=-8.42，

95% CI=-13.69~-3.15，P=0.002），而非脂肪重量、空腹血糖、收缩压、舒张压、总胆固醇、高密度脂

蛋白及低密度脂蛋白等指标差异无统计学意义（均P>0.05）。

结论：TRE是一种有效的减重治疗方法，可明显降低体质量，并以降低脂肪质量为主，对非脂肪质量

无明显影响，同时有助于甘油三酯水平的改善，可作为减重手术的有力补充。受所纳入的研究数量与

质量限制，上述结论仍需更多高质量研究予以验证。
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Abstract Background and Aims: Bariatric and metabolic surgery is the most effective treatment modality for

moderate to severe obesity and pathological obesity, but there are strict surgical indications for bariatric
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surgery, and a feasible and effective approach for weight loss is also needed for some patients who do not

meet the surgical criteria. The risk of bariatric surgery is significantly increased for super-obese patients.

Such patients also need an acceptable and efficacious approach to lose weight before surgery to reduce

the risk of surgery. Time-restricted eating (TRE) is a new strategy for weight loss and treatment of

metabolic diseases based on circadian rhythm, which is expected to be a powerful supplement to

bariatric surgery. However, there is no comprehensive assessment of the impact of TRE on weight, body

composition, and metabolism. Therefore, this study was conducted to evaluate the effects of TRE on

weight, body composition, and body metabolic parameters through systematic review and Meta-analysis

to provide evidence-based medical information for clinical decision-making.

Methods: The randomized controlled studies regarding the effects of TRE on body weight, body

composition, and body metabolism were searched in the PubMed, Web of Science, EMBASE, CNKI,

and Wanfang databases. The retrieval time was from the inception of the database to April 1, 2022. After

the literature screening, data extraction, and assessment of the bias risk of the included studies by two

independent researchers, Meta-analysis was performed using Stata 17.0 software.

Results: A total of 14 studies with 587 subjects were included. The results of the Meta-analysis

showed that in the individuals after TRE intervention versus those with a calorically unrestricted

normal diet, the weight (WMD=−2.40, 95% CI=−3.52−−1.29, P<0.001) and fat mass (WMD=−1.48,

95% CI=− 2.26−− 0.69, P<0.001) were significantly reduced, and the concentration of triglyceride

(WMD= − 8.42 mg/dL, 95% CI= − 13.69 − − 3.15, P=0.002) was decreased; however, there were no

significant differences in fat-free mass, fasting glucose, systolic and diastolic blood pressure, total

cholesterol, high-density lipoprotein, and low-density lipoprotein (all P>0.05).

Conclusion: TRE is an effective weight-loss treatment, which yields significant weight loss with a main

effect on fat mass reduction and no significant influence on fat-free mass, and meanwhile is helpful for

improving the triglyceride levels. It may be used as a powerful supplement to bariatric surgery. However,

the above conclusion still needs to be verified by more high-quality studies due to the limitations in the

number and quality of the included studies.
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肥胖已成为危害人类健康的疾病，其发病率

逐年上升。1993—2015 年，中国超重的患病率从

26.6% 上升至 41.3% （+14.7%），肥胖的患病率从

4.2% 上升至 15.7% （+11.5%） [1]。同时肥胖也是一

种复杂的全身性疾病，其与糖尿病、高血压、高

脂血症等疾病发生和进展密切相关。对于中重度

肥胖症和病理性肥胖症，减重与代谢手术是有效

的治疗手段，尤其对于合并 2 型糖尿病的重度肥

胖，减重手术更是可以在短期内取得确切的效

果[2]。但减重手术有着严格的手术适应证，部分未

达手术标准的超重及肥胖患者也需要一种可行且

有效的减重方式，且超级肥胖患者直接进行减重

手术的风险显著升高，此类患者进行术前预减重

对降低手术风险具有积极作用。由于超级肥胖患

者运动能力受限，所以术前预减重的主要方式为

营养干预，包括控制热量摄入，改变饮食习惯等，

但往往效果不佳且难以坚持[3]。所以一直以来，各

界都在寻找一种易接受，有效果的饮食减重方法。

现已知生物的各种行为和生理代谢遵循昼夜

节律，24 h 为 1 周期。研究[4]表明，进餐时间与昼

夜节律相互作用，即1天中摄入食物的时间会影响

体质量、电解质平衡、机体的葡萄糖调节、脂质

稳态、肠道微生物群、心脏功能、炎症因子和整

体健康，与肥胖密切相关的代谢稳态同样受昼夜

节律调节。因而，限时饮食干预 （time restricted

eating，TRE） 概念应运而生，成为了时下备受关
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surgery, and a feasible and effective approach for weight loss is also needed for some patients who do not

meet the surgical criteria. The risk of bariatric surgery is significantly increased for super-obese patients.

Such patients also need an acceptable and efficacious approach to lose weight before surgery to reduce

the risk of surgery. Time-restricted eating (TRE) is a new strategy for weight loss and treatment of

metabolic diseases based on circadian rhythm, which is expected to be a powerful supplement to

bariatric surgery. However, there is no comprehensive assessment of the impact of TRE on weight, body

composition, and metabolism. Therefore, this study was conducted to evaluate the effects of TRE on

weight, body composition, and body metabolic parameters through systematic review and Meta-analysis

to provide evidence-based medical information for clinical decision-making.

Methods: The randomized controlled studies regarding the effects of TRE on body weight, body

composition, and body metabolism were searched in the PubMed, Web of Science, EMBASE, CNKI,

and Wanfang databases. The retrieval time was from the inception of the database to April 1, 2022. After

the literature screening, data extraction, and assessment of the bias risk of the included studies by two

independent researchers, Meta-analysis was performed using Stata 17.0 software.

Results: A total of 14 studies with 587 subjects were included. The results of the Meta-analysis

showed that in the individuals after TRE intervention versus those with a calorically unrestricted

normal diet, the weight (WMD=−2.40, 95% CI=−3.52−−1.29, P<0.001) and fat mass (WMD=−1.48,

95% CI=− 2.26−− 0.69, P<0.001) were significantly reduced, and the concentration of triglyceride

(WMD= − 8.42 mg/dL, 95% CI= − 13.69 − − 3.15, P=0.002) was decreased; however, there were no

significant differences in fat-free mass, fasting glucose, systolic and diastolic blood pressure, total

cholesterol, high-density lipoprotein, and low-density lipoprotein (all P>0.05).

Conclusion: TRE is an effective weight-loss treatment, which yields significant weight loss with a main

effect on fat mass reduction and no significant influence on fat-free mass, and meanwhile is helpful for

improving the triglyceride levels. It may be used as a powerful supplement to bariatric surgery. However,

the above conclusion still needs to be verified by more high-quality studies due to the limitations in the

number and quality of the included studies.
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注的治疗肥胖和代谢疾病的一种创新策略。TRE

是一种基于昼夜节律的间歇性禁食，将每天的进

食时间固定于特定的时间段，即在进食窗口不限

制热量摄入，其余时间则严格限制饮食。然而当

前缺乏 TRE 对体质量及机体代谢的影响以及获益

的全面评估，已发表的 Meta 分析未收录对近年新

发表文章，部分研究纳入排除标准不严格，收录

有较为特殊的宗教饮食，而该种饮食方法并不属

于严格的时间限制饮食，分析结果易出现偏倚。

因此，本研究通过 Meta 分析通过系统评价、比较

TRE 方案与不限制热量摄入与进食时间的常规饮

食 （对照组） 对体质量、身体成分及代谢指标的

影响。

1 资料与方法

1.1 检索策略

检索日期截止至2020年 4月 1日，以中文检索

关键词包括：限时饮食、时间限制饮食、限制时

间 饮 食 ； 英 文 检 索 关 键 词 包 括 ： Time-Restricted

Feeding、Time-Restricted Eating、Time-Restricted Die、

Plasma Glucose、 Weight、 Blood Pressure、 Obesity。

在 PubMed、Web of Science、EMBASE、CNKI、万方

数据库中检索收集 TRE 干预后体质量、血糖、血

压及血脂变化相关的以中、英文发表的研究。

1.2 纳入与排除标准

纳入标准：⑴ TRE 与不限制热量摄入与进食

时间的常规饮食对比的随机对照研究；⑵ 研究对

象为 18 岁以上的人群，国籍、性别及人种不限，

为健康志愿者或仅患糖耐量异常、高血压及高脂

血症等不影响正常饮食及研究结果的慢性病患者；

⑶ 干预组采用 TRE，且每日禁食期≥15 h 且<24 h；

对照组采取不限制热量摄入与进食时间的正常饮

食，干预时间≥2 周；⑷ 主要结局指标为体质量，

以及采取 TRE 后参与者的脂肪重量、非脂肪重量、

空腹血糖、血压、血脂。排除标准：⑴ 研究无对

照组；⑵干预组未采取严格的 TRE，如采取了间

歇性或周期性限制饮食；⑶ 对照组采用了热量限

制饮食；⑷ 不以体质量变化作为研究结局的研究，

或未明确报道结局体质量；⑸ 研究对象为患有严

重影响进食及体质量的合并症的患者，如癌症、

自身免疫病、慢性胃溃疡、甲亢、糖尿病、慢性

胰腺炎、手术后的患者；⑹ 纳入研究对象未排除

患精神和行为能力障碍疾病，如抑郁症，厌食症，

精 神 分 裂 症 等 ；⑺ 重 复 发 表 的 文 献 ；⑻ 动 物

实验。

1.3 数据提取与质量评价

使用 EndNote 软件剔除重复文献，由 2 名研究

员阅读题目及摘要，排除不相关文献，并根据纳

入及排除标准，独立筛选文献，再进行交叉核对。

如遇分歧则交由第三方协助裁定，最后提取文献

的一般资料及结局指标。应用Cochrane评价手册中

的风险偏倚评估工具进行评估，即随机序列生成

方法、分配隐藏、盲法使用、结局报告完整性、

选择性报告和其他偏倚，各个标准按低偏倚、不

清楚和高偏倚进行评判[5]。

1.4 统计学处理

本 Meta 分析选用加权均数差 （weighted mean

difference，WMD） 及其 95% 可信区间 （confidence

intervals，CI） 作为连续型变量的效应量。通过计

算 I2值检验各研究间异质性，若各研究结果间存在

明显异质性 （I2>50%，P<0.10），进一步分析异质

性来源，并采用亚组分析或敏感度分析等方法进

行处理，探讨异质性来源，若异质性仍无法消除，

则采用随机效应模型进行 Meta 分析；若 I2<50% 且

P>0.1，则认为研究间异质性较低，采用固定效应

模型分析。发表偏倚通过 Begg 和 Egger 检验进行识

别，并构建增强预测型漏斗图检验结论稳定性。

所有统计学分析应用Stata 17.0软件，P<0.05被认为

有统计学意义。

2 结 果

2.1 文献检索结果及纳入文献基本特征

初步检索共获得相关文献810篇，排除非随机

对照研究 308 篇、重复文献 203 篇，阅读题目摘要

排除不符合条件 201 篇，阅读全文后排除 84 篇，

最终纳入符合要求的14篇英文文献[6-19]进行Meta分

析。14篇文献共纳入587例受试者，其中采取TRE

饮食的 320 例 （TRE 组），采用常规饮食的 267 例

（对照组）。文献的筛选流程见图1，纳入文献的基

本特征见表1。

1326



第 10 期 祁子添，等：限时饮食干预对体质量及代谢影响的Meta分析

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

表1 纳入文献基本特征

Table 1 General characteristics of the included studies

作者（年份）

Stote,等[6] 2007
Peeke,等[7]2021
Moro,等[8] 2020
Tinsley,等[9]2017

Cienfuegos,等[10]2020

Correia,等[11] 2021
Cai,等[12] 2019
Stratton,等[13] 2020

Kotarsky,等[14] 2021

Chow,等[15] 2020
Brady,等[16] 2021
Lowe,等[17] 2020

Gasmi,等[18] 2018

Singh,等[19] 2019

国家

美国

美国

意大利

美国

美国

葡萄牙

中国

美国

美国

美国

爱尔兰

美国

意大利

印度

研究对象

健康成年人

BMI≥30 kg/m2
健康年轻男性

健康男性

超重成年人

健康学生

脂肪肝患者

健康男性

缺乏运动，超重或

肥胖的成年人

超重或肥胖成年人

中长跑男运动员

年龄18~64岁且

BMI 27~43 kg/㎡
健康青年

及老年男性

健康成年人

研究周期

（d）

56
56
28
56

56

28
84
28

56

84
56
84

84

28

TRE周期

（禁食∶进食，h）

20∶04
14∶10
16∶08
20∶04

18∶6/20∶4

16∶8
16∶8
16∶8

16∶8

16∶8
16∶8
16∶8

16∶8

22∶2

性别（n）

男5，女10
男7，女53

男17
男18

男5，女44

男12
男52，女122

男26

男3，女18

男3，女17
男17

男70，女46

男20（青年10，
老年10）

男20，女2

年龄（岁）

45.0±0.7
44.0±11.0
29.9±4.1

TRE组22.9±4.1
对照组22.0±2.4
对照组45±2
TRE 4 h组49±2
TRE 6 h组46±3

22.4±2.8
33.6±6.2

TRE组22.9±3.6
对照组22.5±2.2

44±7

45.5±12.1
36.4±7.4
46.5±10.5

26.9±2.0（青年）

51.6±5.9（老年）

30.9±9.0

血压（mmHg）

SP：对照组109.5±1.9，TRE组116.1±1.9；
DP：对照组66.0±1.3，TRE组69.8±1.3

NA
NA
NA

NA

NA
NA
NA

SP：对照组120.0±2.0，TRE组122.0±3.0
DP：对照组83.0±1.0，TRE组81.0±2.0
SP：对照组123.0±13.0，TRE组132.0±13.0
DP：对照组79.0±8.0，TRE组85.0±4.0

NA
SP：对照组129.7±11.3，TRE组126.5±12.7
DP：对照组74.6±8.9，TRE组72.8±9.4

NA

SP：对照组104.5±6.9，TRE组121.6±5.8
DP：对照组64.5±5.2，TRE组 83.1±2.8

注：SP：收缩压（systolic pressure，SP）；DP：舒张压（diastolic pressure，DP）; TC：总胆固醇（total cholesterol，TC）；LDL：低密度脂蛋白（low density

lipoprotein，LDL）；HDL：高密度脂蛋白（high density lipoprotein，LDL）；TG：甘油三酯（triglyceride，TG）

Note: SP: systolic pressure; DP: diastolic pressure; TC: total cholesterol; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein; TG:

triglyceride

数据库共检索到文献（n=810）：PubMed文献（n=260）、Web of Science（n=329)、

CNKI（n=2）、万方数据库（n=3）、EMBASE（n=216）

排除非RCT研究（n=308）、排除重复文献（n=203）

初筛入选文献（n=299）

阅读题目摘要排除不符合条件文献（n=201）

仔细阅读全文（n=98）

阅读全文排除数据不全及不符合要求文献（n=84）

Meta分析最终被纳入文献（n=14）

图1 文献检索及筛选流程

Figure 1 Literature search and screen process

1327



中国普通外科杂志 第 31 卷

© 版权归中国普通外科杂志所有 http://www.zpwz.net

表1 纳入文献基本特征（续）

Table 1 General characteristics of the included studies (continued)

作者（年份）

Stote,等[6] 2007

Peeke,等[7]2021

Moro,等[8] 2020

Tinsley,等[9]2017

Cienfuegos,等[10]2020

Correia,等[11] 2021

Cai,等[12] 2019

Stratton,等[13] 2020

Kotarsky,等[14] 2021

Chow,等[15] 2020

Brady,等[16] 2021

Lowe,等[17] 2020

Gasmi,等[18] 2018

Singh,等[19] 2019

身体组分（kg）
体质量：对照组67.3±3.2，TRE组65.9±3.2
脂肪重量：对照组14.2±1.0，TRE组16.2±1.2
非脂肪重量：对照组49.4±0.4，TRE组50.9±0.4
体质量：对照组121.3±19.1，TRE组124.4±20.5
体质量：对照组72.3±6.2，TRE组67.0±5.0
脂肪重量：对照组11.5±2.2，TRE组10.8±1.4
非脂肪重量：对照组60.7±5.7，TRE组56.3±4.9
体质量：对照组79.0±13.5，TRE组87.4±19.2
脂肪重量：对照组13.7±4.5，TRE组17.8±7.8
非脂肪重量：对照组56.4±9.3，TRE组60.4±11.2
体质量：TRE 4 h组101.0±4.8，TRE 6 h组99.3±0.6，对照组92.7±4.5
脂肪重量：TRE 4 h组48.4±2.8，TRE 6 h组47.5±3.4，对照组42.5±3.3
非脂肪重量：TRE 4 h组52.4±2.3，TRE 6 h组50.2±2.6，对照组47.6±2.8
体质量：TRE组73.6±9.5，对照组73.5±9.5
脂肪重量：TRE组11.4±4.2，对照组11.6±3.9
非脂肪重量：TRE组61.0±6.1，对照组60.8±6.5
体质量：TRE组74.9±8.0，对照组72.9±8.0
脂肪重量：对照组29.1±3.6，TRE组30.3±3.2
非脂肪重量：对照组43.6±3.9，TRE组44.5±4.1
体质量：TRE组82.0±10.6，对照组83.3±15.0
脂肪重量：TRE组16.8±8.6，对照组16.3±8.5
非脂肪重量：TRE组65.2±6.6，对照组67.0±9.5
体质量：对照组83.0 3.0，TRE组82.0±3.0
脂肪重量：对照组33.0±2.0，TRE组33.0±2.0
非脂肪重量：对照组47.0±2.0，TRE组47.0±2.0
体质量：TRE组95.2±22.6，对照组 100.9±28.1
脂肪重量：TRE组41.1±16.8，对照组45.6±20.7
非脂肪重量：TRE组50.0±9.8，对照组51.1±8.7
体质量：对照组75.6±9.3，TRE组71.1±6.3
脂肪重量：对照组10.2±2.5，TRE组10.2±3.3
非脂肪重量：对照组62.9±4.9，TRE组61.3±3.5
体质量：对照组99.1±15.1，TRE组99.3±16.9
脂肪重量：对照组30.7±7.1，TRE组30.3±6.8
非脂肪重量：对照组59.7±10.4，TRE组60.0±10.0
体质量：对照组74.4±4.9（青年），TRE组75.8±5.1（青年）

对照组65.6±4.6（老年），TRE组77.4±8.5（老年）

非脂肪重量：对照组74.4±4.9（青年），TRE组66.4±4.2（青年）

对照组68.3±2.4（老年），TRE组68.5±7.5（老年）

体质量：对照组62.8±7.5，TRE组62.0±7.5

空腹血糖（mmol/L）

NA

对照组5.6±1.1
TRE组5.7±1.3
对照组5.1±0.3
TRE组5.3±0.3

NA

NA

NA

对照组5.1±0.9
TRE组5.1±0.8

NA

NA

对照组5.3±0.7
TRE组6.3±0.6

对照组5.2±0.4
TRE组5.0±0.4

对照组5.2±0.5
TRE组5.1±0.5

NA

NA

血脂（mg/dL）

TC：对照组182.0±8.5，TRE组216.5±5.3

NA

TC：对照组176.2±17.6，TRE组171.0±18.5
TG：对照组70.5±54.5，TRE组69.7±26.1

NA

NA

NA

TC：对照组188.7±53.3，TRE组175.1±59.1
LDL：对照组98.4±30.5，TRE组105.3±33.9
TG：对照组234.8±149.7，TRE组256.9±155.0

NA

HDL：对照组55.0±6.0，TRE组55.0±3.0
TC：对照组200.0±12.0，TRE组202.0±12.0

HDL：TRE组50.0±14.0，对照组60.0±18.0
TG：TRE组144.0±54.0，对照组87.0±21.0
LDL：TRE组95.0±24.0，对照组105.0±19.0

TG：对照组76.1±37.3，TRE组79.7±48.1

TC：对照组202.5±34.7，TRE组203.7±33.18
LDL：对照组126.4±27.41，TRE组122.1±26.02
HDL：对照组50.1±12.7，TRE组54.7±12.2

NA

NA
注：SP：收缩压（systolic pressure，SP）；DP：舒张压（diastolic pressure，DP）; TC：总胆固醇（total cholesterol，TC）；LDL：低密度脂蛋白（low density

lipoprotein，LDL）；HDL：高密度脂蛋白（high density lipoprotein，LDL）；TG：甘油三酯（triglyceride，TG）

Note: SP: systolic pressure; DP: diastolic pressure; TC: total cholesterol; LDL: low density lipoprotein; HDL: high density lipoprotein; TG:

triglyceride

2.2 质量评价

应用 Cochrane 评价手册中的风险偏倚评估工

具对所纳入的 14 项随机对照试验进行评估，12 项

研究[7-8, 10-19] 的偏倚风险较低，Tinsley 等[9] 和 Stote

等[6]的研究随机化过程阐述不明确，存在偏倚风

险。纳入文献的偏倚风险评估见图2。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 TRE 对体质量的影响 16 项研究[6-19]评价了

TRE 对体质量的影响，异质性检验各研究间无明

显异质性 （I2=0%，P=0.963），因而采用固定效应模

型。Meta分析结果显示：相较于对照组，TRE组体

质量明显减轻 （WMD=-2.40，95% CI=−3.52~−1.29，
P<0.001），且差异有统计学意义 （图3）。TRE对体

质量影响相关研究的漏斗图基本对称 （图 4），同

时未检测到发表偏倚 （Begg 检验：P=0.928，Egger

检验：P=0.833）。进行预测性漏斗图分析，可见未

检出及未来发表文章大概率不会改变现有的 Meta

合并效应量，现合并结果是稳健的 （图5）。

2.3.2 TRE 对脂肪重量的影响 10 项研究[9-17]评价

了 TRE 对脂肪重量的影响，异质性检验显示无明

显异质性 （I2=0%，P=0.993），采用固定效应模

型进行 Meta 分析。Meta 分析结果显示：相对于

对照组，TRE 组脂肪重量明显减轻 （WMD=-1.48，

95% CI=-2.26~-0.69，P<0.001），差异有统计学意

义 （图 6）。未检测到发表偏倚 （Begg 检验：P=

0.171，Egger 检验：P=0.816）。进行预测性漏斗图

分析，现有的合并结果是稳健的。
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Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

High risk of biasLow risk of bias Unclear risk of bias

0% 25% 50% 75% 100%

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)

Blinding of outcome assessment (detection bias)

Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

B
rady,等

[16]2021

C
ai,等

[12]2019

C
how

,等
[15]2020

C
ienfuegos,等

[10]2020

C
orreia,等

[11]2021

G
asm

i,等
[18]2018

K
otarsky,等

[14]2021

Low
e,等

[17]2020

M
oro,等

[8]2020

Peeke,等
[7]2021

Singh,等
[19]2019

Stote,等
[6]2007

Stratton,等
[13]2020

Tinsley,等
[9]2017

图2 纳入文献的偏倚风险评估

Figure 2 Methodological quality evaluation of the included studies
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2.2 质量评价

应用 Cochrane 评价手册中的风险偏倚评估工

具对所纳入的 14 项随机对照试验进行评估，12 项

研究[7-8, 10-19] 的偏倚风险较低，Tinsley 等[9] 和 Stote

等[6]的研究随机化过程阐述不明确，存在偏倚风

险。纳入文献的偏倚风险评估见图2。

2.3 Meta分析结果

2.3.1 TRE 对体质量的影响 16 项研究[6-19]评价了

TRE 对体质量的影响，异质性检验各研究间无明

显异质性 （I2=0%，P=0.963），因而采用固定效应模

型。Meta分析结果显示：相较于对照组，TRE组体

质量明显减轻 （WMD=-2.40，95% CI=−3.52~−1.29，
P<0.001），且差异有统计学意义 （图3）。TRE对体

质量影响相关研究的漏斗图基本对称 （图 4），同

时未检测到发表偏倚 （Begg 检验：P=0.928，Egger

检验：P=0.833）。进行预测性漏斗图分析，可见未

检出及未来发表文章大概率不会改变现有的 Meta

合并效应量，现合并结果是稳健的 （图5）。

2.3.2 TRE 对脂肪重量的影响 10 项研究[9-17]评价

了 TRE 对脂肪重量的影响，异质性检验显示无明

显异质性 （I2=0%，P=0.993），采用固定效应模

型进行 Meta 分析。Meta 分析结果显示：相对于

对照组，TRE 组脂肪重量明显减轻 （WMD=-1.48，

95% CI=-2.26~-0.69，P<0.001），差异有统计学意

义 （图 6）。未检测到发表偏倚 （Begg 检验：P=

0.171，Egger 检验：P=0.816）。进行预测性漏斗图

分析，现有的合并结果是稳健的。
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图2 纳入文献的偏倚风险评估

Figure 2 Methodological quality evaluation of the included studies
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2.3.3 TRE 对 非 脂 肪 重 量 的 影 响 13 项 研

究[6,8-12,14-18]评价了 TRE 对非脂肪重量的影响，异质

性检验提示各研究间存在明显异质性 （I2=52.2%，

P=0.014）， 采 用 随 机 效 应 模 型 进 行 Meta 分 析 。

Meta 分析结果显示：TRE 组与对照组在非脂肪

重 量 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （WMD=0.51，

95% CI=−0.98~1.99，P=0.504）（图 7）。敏感度分析

未对现有结果造成明显改变，未检测到发表偏倚

（Begg检验：P=0.171；Egger 检验：P=0.81）（图8）。

进行预测性漏斗图分析，现有的合并结果是稳

健的。

Cienfuegos, 等[10] 2020 (tre6h)
Moro, 等[8] 2020
Tinsley, 等[9] 2017
Cienfuegos, 等[10] 2020 (tre4h)
Correia, 等[11] 2021
Cai, 等[12] 2019
Kotarsky, 等[14] 2021
Chow, 等[15] 2020
Stote, 等[6] 2007
Brady, 等[16] 2021
Lowe, 等[17] 2020
Gasmi, 等[18] 2018 (young)
Gasmi, 等[18] 2018 (old)
Overall, DL (I2=52.2%, P=0.014)

NOTE: Weights are from random-effects analysis

1.40 (-0.48, 3.28)
-4.57 (-10.76, 1.62)

1.50 (-6.91, 9.91)
4.30 (2.48, 6.12)

0.10 (-7.20, 7.40)
1.33 (-0.93, 3.59)

-1.00 (-2.71, 0.71)
-2.40 (-10.16, 5.36)
0.60 (-8.89, 10.09)
-2.83 (-7.49, 1.83)
-0.40 (-6.27, 5.47)
0.85 (-3.12, 4.82)

-0.15 (-5.00, 4.70)
0.51 (-0.98, 1.99)

Effect (95% CI)

14.76
4.43
2.68

14.96
3.40

13.33
15.36
3.07
2.17
6.65
4.79
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6.30
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图7 TRE对非脂肪重量影响的森林图

Figure 7 Forest plots summarizing the effect of TRE on fat-

free mass

Cienfuegos, 等[10] 2020 (tre6h)
Tinsley, 等[9] 2017
Cienfuegos, 等[10] 2020 (tre4h)
Correia, 等[11] 2021
Cai, 等[12] 2019
Stratton, 等[13] 2020
Kotarsky, 等[14] 2021
Chow, 等[15] 2020
Brady, 等[16] 2021
Lowe, 等[17] 2020
Overall, IV (I2=0.0%, P=0.993)

-0.80 (-3.31, 1.71)
-1.40 (-7.73, 4.93)
-2.20 (-4.71, 0.31)
0.00 (-4.93, 4.93)

-1.57 (-2.70, -0.44)
-0.10 (-7.20, 7.00)

-2.00 (-3.88, -0.12)
-0.80 (-19.13, 17.53)

-0.61 (-3.88, 2.66)
-0.40 (-4.81, 4.01)
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图6 TRE对脂肪重量影响的森林图

Figure 6 Forest plots summarizing the effect of TRE on fat

mass
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图5 TRE对体质量影响研究的增强预测型漏斗图

Figure 5 Enhanced funnel plot predicting the effect of TRE

on weight of the studies
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图3 TRE对体质量影响的森林图

Figure 3 Forest plots summarizing the effect of TRE on

weight
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图4 TRE对体质量影响的研究的发表偏倚分析

Figure 4 The publication bias analysis of included studies

2.3.4 TRE 对空腹血糖的影响 6 项研究[7-8,12,15-17]评

价了 TRE 对空腹血糖的影响，异质性检验显示无

明显异质性 （I2=0%，P=0.467），采用固定效应模

型进行 Meta 分析。Meta 分析结果显示：TRE 组与

对 照 组 在 血 糖 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（WMD=-0.03，95% CI=−0.17~0.12，P=0.739）（图9）。

未检测到发表偏倚 （Begg 检验：P=0.174，Egger 检

验：P=0.203）。根据预测增强型漏斗图结果分析，

现有的合并结果是稳健的。

2.3.5 TRE 对血压的影响 4 项研究[14-15,17,19]评价了

TRE对收缩压的影响，异质性检验各研究间无明显异

质性 （I2=0%，P=0.635）（图 10），因而采用固定效

应模型。Meta分析结果显示：TRE组与对照组在收缩

压方面的差异无统计学意义（WMD=−1.49，95% CI=

−3.76~0.79，P=0.201），未检测到明显的发表偏倚

（Begg 检验：P=0.174，Egger 检验：P=0.203）。舒张

压 经 异 质 性 检 验 各 研 究 间 无 明 显 异 质 性 （I2=

0%，P=0.655）（图 11），采用固定效应模型进行

Meta 分析。Meta 分析结果显示：TRE 组与对照组

在 舒 张 压 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 （WMD=1.09，

95% CI=−0.49~2.68，P=1.75）。未检测到明显的发

表 偏 倚 （Begg 检 验 ： P=0.497， Egger 检 验 ： P=

0.633）。

对舒张压及收缩压进行预测性漏斗图分析，

现有的合并结果是稳健的。

2.3.6 TRE 对脂代谢的影响 5 项研究[6,8,12,14,17]评价

了 TRE 对总胆固醇的影响，各研究间存在异质性

（I2=88.4%，P=0）（图12），进行敏感度分析，在逐

一剔除文献后，仍无法消除异质性，进行亚组分

析未找到异质性来源，故采用随机效应模型进行

Meta分析。Meta分析结果显示：TRE组与对照组在

总胆固醇水平方面的差异无统计学意义 （WMD=

5.61，95% CI=−10.53~21.74，P=0.496）。未检测到

明显发表偏倚 （Begg 检验：P=1，Egger 检验：P=

0.054），进行预测性漏斗图分析，现有的合并结果

是稳健的。5项研究[6,8,12,15,17]评价了TRE对甘油三酯

的影响，异质性检验未发现明显异质性 （I2=0，P=

0.409）（图13），故采用固定效应模型进行Meta分析。

Moro, 等[8] 2020
Cai, 等[12] 2019
Chow, 等[15] 2020
Peeke, 等[7] 2021
Brady, 等[16] 2021
Lowe, 等[17] 2020
Overall, IV (I2=0.0%, P=0.467)

-0.06 (-0.43, 0.31)
0.11 (-0.27, 0.49)

-0.06 (-0.38, 0.26)
-0.20 (-4.82, 4.42)
0.26 (-0.10, 0.62)

-0.20 (-0.47, 0.07)
-0.03 (-0.17, 0.12)

Effect (95% CI)

16.06
14.87
21.80
0.10

16.48
30.68

100.00

作者（年份）
Weight
（（%））

-5 0 5

图9 TRE对空腹血糖影响的森林图

Figure 9 Forest plots summarizing the effect of TRE on

fasting glucose

Kotarsky, 等[14] 2021
Chow, 等[15] 2020
Lowe, 等[17] 2020
Singh, 等[19] 2019
Overall, IV (I2=0.0%, P=0.635)

-2.00 (-4.57, 0.57)
6.00 (-6.28, 18.28)
-0.30 (-6.77, 6.17)

-1.50 (-11.03, 8.03)
-1.49 (-3.76, 0.79)

Effect (95% CI)

78.48
3.43

12.38
5.70

100.00

作者（年份）
Weight
（（%））

-20 0 20

图10 TRE对收缩压的影响的森林图

Figure 10 Forest plots summarizing the effect of TRE on

systolic pressure
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Cienfuegos,等[10] 2020 (tre6h)
Moro,等[8] 2020
Tinsley,等[9] 2017
Cienfuegos,等[10] 2020 (tre4h)
Correia,等[11] 2021
Cai,等[12] 2019
Kotarsky,等[14] 2021
Chow,等[15] 2020
Stote,等[6] 2007
Brady,等[16] 2021
Lowe,等[17] 2020
Gasmi,等[18] 2018 (young)
Gasmi,等[18] 2018 (old)

Meta-analysis estimates, given named study is omitted
| Lower CI Limit ○ Estimate | Upper CI Limit

图8 TRE对非脂肪重量影响研究的敏感度分析

Figure 8 Sensitivity analysis of the study on the effect of

TRE on fat-free mass

Kotarsky, 等[14] 2021
Chow, 等[15] 2020
Lowe, 等[17] 2020
Singh, 等[19] 2019
Overall, IV (I2=0.0%, P=0.655)

1.00 (-0.71, 2.71)
7.00 (-2.97, 16.97)
1.20 (-4.13, 6.53)

-1.10 (-9.55, 7.35)
1.09 (-0.49, 2.68)

Effect (95% CI)

85.19
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3.50

100.00
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Weight
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图11 TRE对舒张压影响的森林图

Figure 11 Forest plots summarizing the effect of TRE on

diastolic pressure
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2.3.4 TRE 对空腹血糖的影响 6 项研究[7-8,12,15-17]评

价了 TRE 对空腹血糖的影响，异质性检验显示无

明显异质性 （I2=0%，P=0.467），采用固定效应模

型进行 Meta 分析。Meta 分析结果显示：TRE 组与

对 照 组 在 血 糖 方 面 的 差 异 无 统 计 学 意 义

（WMD=-0.03，95% CI=−0.17~0.12，P=0.739）（图9）。

未检测到发表偏倚 （Begg 检验：P=0.174，Egger 检

验：P=0.203）。根据预测增强型漏斗图结果分析，

现有的合并结果是稳健的。

2.3.5 TRE 对血压的影响 4 项研究[14-15,17,19]评价了

TRE对收缩压的影响，异质性检验各研究间无明显异

质性 （I2=0%，P=0.635）（图 10），因而采用固定效

应模型。Meta分析结果显示：TRE组与对照组在收缩

压方面的差异无统计学意义（WMD=−1.49，95% CI=

−3.76~0.79，P=0.201），未检测到明显的发表偏倚

（Begg 检验：P=0.174，Egger 检验：P=0.203）。舒张

压 经 异 质 性 检 验 各 研 究 间 无 明 显 异 质 性 （I2=

0%，P=0.655）（图 11），采用固定效应模型进行

Meta 分析。Meta 分析结果显示：TRE 组与对照组

在 舒 张 压 方 面 差 异 无 统 计 学 意 义 （WMD=1.09，

95% CI=−0.49~2.68，P=1.75）。未检测到明显的发

表 偏 倚 （Begg 检 验 ： P=0.497， Egger 检 验 ： P=

0.633）。

对舒张压及收缩压进行预测性漏斗图分析，

现有的合并结果是稳健的。

2.3.6 TRE 对脂代谢的影响 5 项研究[6,8,12,14,17]评价

了 TRE 对总胆固醇的影响，各研究间存在异质性

（I2=88.4%，P=0）（图12），进行敏感度分析，在逐

一剔除文献后，仍无法消除异质性，进行亚组分

析未找到异质性来源，故采用随机效应模型进行

Meta分析。Meta分析结果显示：TRE组与对照组在

总胆固醇水平方面的差异无统计学意义 （WMD=

5.61，95% CI=−10.53~21.74，P=0.496）。未检测到

明显发表偏倚 （Begg 检验：P=1，Egger 检验：P=

0.054），进行预测性漏斗图分析，现有的合并结果

是稳健的。5项研究[6,8,12,15,17]评价了TRE对甘油三酯

的影响，异质性检验未发现明显异质性 （I2=0，P=

0.409）（图13），故采用固定效应模型进行Meta分析。

Moro, 等[8] 2020
Cai, 等[12] 2019
Chow, 等[15] 2020
Peeke, 等[7] 2021
Brady, 等[16] 2021
Lowe, 等[17] 2020
Overall, IV (I2=0.0%, P=0.467)

-0.06 (-0.43, 0.31)
0.11 (-0.27, 0.49)

-0.06 (-0.38, 0.26)
-0.20 (-4.82, 4.42)
0.26 (-0.10, 0.62)

-0.20 (-0.47, 0.07)
-0.03 (-0.17, 0.12)

Effect (95% CI)

16.06
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0.10
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30.68

100.00

作者（年份）
Weight
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图9 TRE对空腹血糖影响的森林图

Figure 9 Forest plots summarizing the effect of TRE on

fasting glucose
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-2.00 (-4.57, 0.57)
6.00 (-6.28, 18.28)
-0.30 (-6.77, 6.17)

-1.50 (-11.03, 8.03)
-1.49 (-3.76, 0.79)

Effect (95% CI)
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100.00
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Weight
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图10 TRE对收缩压的影响的森林图

Figure 10 Forest plots summarizing the effect of TRE on

systolic pressure
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Chow,等[15] 2020
Stote,等[6] 2007
Brady,等[16] 2021
Lowe,等[17] 2020
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Meta-analysis estimates, given named study is omitted
| Lower CI Limit ○ Estimate | Upper CI Limit

图8 TRE对非脂肪重量影响研究的敏感度分析

Figure 8 Sensitivity analysis of the study on the effect of

TRE on fat-free mass
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图11 TRE对舒张压影响的森林图

Figure 11 Forest plots summarizing the effect of TRE on

diastolic pressure
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Meta分析结果提示：与对照组相比，TRE组甘油三

酯水平明显下降 （WMD=−8.42，95% CI=−13.69~−
3.15，P=0.002），差异有统计学意义。未检测到发

表偏倚 （Begg 检验：P=1，Egger 检验：P=0.858）。

进行预测性漏斗图分析，现有的合并结果是稳健

的。4 项研究[6,12,15,17]评价了 TRE 对低密度脂蛋白的

影响，异质性检验提示各研究间存在明显异质性

（I2=86%，P=0）（图 14），故采用随机效应模型。

Meta 分析结果显示：TRE 组与对照组在低密度

脂 蛋 白 水 平 上 的 差 异 无 统 计 学 意 义 （WMD=

8.77， 95% CI=-4.90~22.43，P=0.209）。进行敏感度

分析，发现剔除Stote 等[6]后整体结果发生了方向性

变化 （图 15）。Meta 分析结果显示：剔除 Stote 等[6]

后，TRE 组与对照组在低密度脂蛋白水平方面差

异无统计学意义 （WMD=−4.46， 95% CI=−3.079~
12.003，P=0.204）。4 项研究[6,14-15,17]评价了 TRE 对

高密度脂蛋白的影响，各研究间存在明显异质性

（I2=85.4%，P=0）（图16）。进行敏感度分析，在逐

一剔除文献后，仍无法消除异质性，故采用随机

效应模型进行 Meta 分析。Meta 分析结果显示：与

对照组相比，TRE 组在高密度脂蛋白方面的差异

无 统 计 学 意 义 （WMD=0.73， 95% CI=-4.64~6.10，

P=0.79）。进行偏倚检验未见明显发表偏倚 （Begg

检验：P=0.734；Egger 检验：P=0.232），进行预测

性漏斗图分析，现有的合并结果是稳健的。

Moro, 等[8] 2020
Cai, 等[12] 2019
Kotarsky, 等[14] 2021
Stote, 等[6] 2007
Lowe, 等[17] 2020
Overall (I-squared=88.4%, P=0.000)
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图12 TRE对总胆固醇影响的森林图

Figure 12 Forest plots summarizing the effect of TRE on

total cholesterol
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图14 TRE对低密度脂蛋白的影响

Figure 14 Forest plots summarizing the effect of TRE on

low-density lipoprotein
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图13 TRE对甘油三酯的影响的森林图

Figure 13 Forest plots summarizing the effect of TRE on

triglyceride
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图15 TRE对低密度脂蛋白研究的敏感度分析

Figure 15 Sensitivity analysis of the effect of TRE on low-

density lipoprotein of the studies

2.4 亚组分析

Meta 分析结果显示非脂肪质量、总胆固醇、

低密度脂蛋白、高密度脂蛋白这4项指标异质性较

高，对总胆固醇、非脂肪质量按照是否超重肥胖

及年龄是否≥45 岁进行亚组分析。低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白由于纳入研究数量不足，未进行亚

组分析。因体质量是本研究的主要观察指标，所

以体质量虽无明显异质性，本研究也对其进行亚

组分析，以探讨各因素对 TRE 减重效果的影响。

根据受试者是否超重肥胖进行亚组分析，正常组

（BMI<24 kg/m2） 与超重肥胖组 （BMI≥24 kg/m2） 组

间未见明显的异质性 （P=0.234），超重肥胖组体质

量减轻效果略优于正常组；年龄≥45岁患者体质量

减轻效果略优于年龄<45岁患者。

非脂肪重量的亚组分析结果表明BMI≥24 kg/m2

是异质性的主要来源，而年龄不是其异质性高的主

要原因。非脂肪重量在肥胖及超重组与正常组间存

在明显异质性。与对照组相比，采用TRE后肥胖及超

重组非脂肪重量命名县增加 （WMD=1.93，95% CI=

0.09~3.78，P=0.04），正常组非脂肪重量差异无统计

学意义（WMD=−0.91，95%CI=−2.25~0.42，P=0.18）。

总胆固醇的亚组分析表明，超重及肥胖组与

正常组之间存在明显异质性。按体质量进行分组

后，超重及肥胖组内异质性明显降低。与对照组相

比，TRE在一定程度上降低超重及肥胖患者的总胆

固醇水平，但差异无统计学意义 （WMD=-7.79，

95% CI=-20.57~4.98，P=0.232）。亚组分析结果显

示，是否超重肥胖及年龄是否≥45岁不是总胆固醇

异质性高的原因 （表 2）。未能找出总胆固醇的异

质性来源，考虑以下原因：⑴ 纳入的研究数量较

少；⑵ 未对入选患者进行全面评估，部分患者可能

患有高脂血症等代谢疾病，因代谢疾病发病的隐匿

性，患者本人往往不知情，而研究者也未能将其详

细记录；⑶ 部分患者可能有降脂药物的服药史。

Kotarsky, 等[14] 2021
Chow, 等[15] 2020
Stote, 等[6] 2007
Lowe, 等[17] 2020
Overall (I-squared=85.4%, P=0.000)

NOTE: Weights are from random-effects analysis
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图16 TRE对高密度脂蛋白的影响

Figure 16 Forest plots summarizing the effect of TRE on

high-density lipoprotein

表2 亚组分析

Table 2 Subgroup analysis
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2.4 亚组分析

Meta 分析结果显示非脂肪质量、总胆固醇、

低密度脂蛋白、高密度脂蛋白这4项指标异质性较

高，对总胆固醇、非脂肪质量按照是否超重肥胖

及年龄是否≥45 岁进行亚组分析。低密度脂蛋白、

高密度脂蛋白由于纳入研究数量不足，未进行亚

组分析。因体质量是本研究的主要观察指标，所

以体质量虽无明显异质性，本研究也对其进行亚

组分析，以探讨各因素对 TRE 减重效果的影响。

根据受试者是否超重肥胖进行亚组分析，正常组

（BMI<24 kg/m2） 与超重肥胖组 （BMI≥24 kg/m2） 组

间未见明显的异质性 （P=0.234），超重肥胖组体质

量减轻效果略优于正常组；年龄≥45岁患者体质量

减轻效果略优于年龄<45岁患者。

非脂肪重量的亚组分析结果表明BMI≥24 kg/m2

是异质性的主要来源，而年龄不是其异质性高的主

要原因。非脂肪重量在肥胖及超重组与正常组间存

在明显异质性。与对照组相比，采用TRE后肥胖及超

重组非脂肪重量命名县增加 （WMD=1.93，95% CI=

0.09~3.78，P=0.04），正常组非脂肪重量差异无统计

学意义（WMD=−0.91，95%CI=−2.25~0.42，P=0.18）。

总胆固醇的亚组分析表明，超重及肥胖组与

正常组之间存在明显异质性。按体质量进行分组

后，超重及肥胖组内异质性明显降低。与对照组相

比，TRE在一定程度上降低超重及肥胖患者的总胆

固醇水平，但差异无统计学意义 （WMD=-7.79，

95% CI=-20.57~4.98，P=0.232）。亚组分析结果显

示，是否超重肥胖及年龄是否≥45岁不是总胆固醇

异质性高的原因 （表 2）。未能找出总胆固醇的异

质性来源，考虑以下原因：⑴ 纳入的研究数量较

少；⑵ 未对入选患者进行全面评估，部分患者可能

患有高脂血症等代谢疾病，因代谢疾病发病的隐匿

性，患者本人往往不知情，而研究者也未能将其详

细记录；⑶ 部分患者可能有降脂药物的服药史。

Kotarsky, 等[14] 2021
Chow, 等[15] 2020
Stote, 等[6] 2007
Lowe, 等[17] 2020
Overall (I-squared=85.4%, P=0.000)

NOTE: Weights are from random-effects analysis

-1.00 (-4.05, 2.05)
-16.00 (-30.92, -1.08)

5.20 (3.91, 6.49)
3.30 (-3.92, 10.52)
0.73 (-4.64, 6.10)

HR, (95% CI)

32.68
9.56

35.77
21.99

100.00

Study ID
Weight
（（%））

-30.9 0 30.9

图16 TRE对高密度脂蛋白的影响

Figure 16 Forest plots summarizing the effect of TRE on

high-density lipoprotein

表2 亚组分析

Table 2 Subgroup analysis

亚组

体质量

BMI（kg/m2）
≥24
<24

年龄（岁）

≥45
<45

非脂肪重量

BMI（kg/m2）
≥24
<24

年龄（岁）

≥45
<45

总胆固醇含量

BMI（kg/m2）
≥24
<24

年龄（岁）

≥45
<45

纳入研究数

7
9

5
11

5
8

5
8

2
3

2
3

异质性检验

I2

0
0

0
0

0
52.7%

48.0%
0

0
85.6%

87.1%
40.1%

P

0.982
0.831

0.734
0.912

0.852
0.076

0.104
0.528

0.575
0.001

0.005
0.189

效应模型

固定

固定

固定

固定

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

随机

WMD

−2.96
−1.58

−2.62
−2.24

1.93
−0.91

1.99
−0.35

−7.79
14.68

12.78
0.43

95% CI

−4.40~−1.52
−3.34~0.19

−4.31~−0.92
−3.72~−0.76

0.09~3.78
−2.25~0.42

−0.26~4.24
−1.50~0.81

−20.57~4.98
−1.74~31.09

−15.33~40.90
−12.27~13.13

P

<0.001
<0.001

0.002
0.003

0.040
0.180

0.083
0.556

0.232
0.080

0.373
0.947
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3 讨 论

本 Meta 分析结果表明，与对照组相比，TRE

可显著降低参与者的体质量及甘油三酯水平，对

于参与者的血糖、总胆固醇及低密度脂蛋白水平

则无明显降低作用。为了避免受试者本身带来的

异质性，本研究对受试者体质量变化进行了亚组

分析，体质量正常与超重及肥胖患者之间未见明

显的异质性，这也意味着不同体质量的参与者实

行 TRE 后均有获益，根据亚组分析结果，肥胖及

老年人群采用TRE后可能减重效果更为明显。

在分子水平上，昼夜节律是由细胞自主转录

产 生 的 ， 转 录 因 子 BMAL1、 CLOCK、 NPAS2 和

ROR蛋白作为转录激活剂，PER、CRY和REV-ERB

作为抑制剂构成了一套负反馈回路，产生了约24 h

的转录节律[20]。而肥胖和高脂饮食会造成节律的

紊乱，节律的紊乱也会加重肥胖和相关代谢疾病，

在采用 TRE 后可恢复细胞的节律[21]。常规的热量

限制饮食，会导致非脂肪重量减轻。因此有研

究[22]建议，采取热量限制饮食的患者适当补充蛋

白质，以弥补非脂肪重量的损失。本 Meta 分析

结果显示，TRE 组相较于对照组脂肪重量减少

1.47 kg，而非脂肪重量前后无明显差异。Chaix

等[23]的动物实验同样发现，采用 TRE 的小鼠脂肪

重量相较于对照组明显减少，而肌肉等非脂肪重

量无明显变化。此结论于其他人类研究中也得到

了证实[24]。这意味着 TRE 可明确降低脂肪重量而

不会减少肌肉等非脂肪重量，证明了 TRE 较常规

热量限制饮食的优势。

衰老与非脂肪物质的逐渐减少和多余脂肪的

增加有关，也称为肌肉减少性肥胖[25]。本 Meta 分

析亚组研究显示，TRE 能够增加肥胖患者非脂肪

重量，同时不会损失健康人群的非脂肪重量。通

过抑制非脂肪重量减少与脂肪的增加这一过程，

TRE 为治疗老年肥胖患者提供了一种新治疗思路。

TRE 能够减少全身脂肪含量，抑制脂肪沉积，抑

制高脂饮食所导致的体质量增加，并改善肌肉功

能 ， 这 在 多 项 啮 齿 类 动 物 的 研 究 中 已 得 到 证

实[26-29]。导致肌肉功能障碍的脂肪细胞毒性作用是

通过非脂肪组织中异位脂肪的积累来介导的[30]，

肥胖患者自身代谢功能紊乱，损害肌肉生理并导

致功能障碍。Villanueva 等[31] 的研究发现，采用

TRE 可修复这些肥胖患者的肌肉生理损伤，改善

了与肌肉功能障碍、肌节紊乱、线粒体异常、肌

纤维及肌肉因子损失相关的表型。这表明 TRE 可

以减少肥胖的不良代谢影响，从而减轻肌肉功能

障碍。

血脂异常是心血管疾病的危险因素，主要表

现为高甘油三脂血症、高低密度脂蛋白血症和低

高密度脂蛋白血症。本研究发现采用 TRE 后甘油

三酯浓度降低，这说明了 TRE 的潜在的益处，即

降低心血管发病风险。在动物模型中，TRE 可使

甘 油 三 酯 浓 度 显 著 降 低 ， 预 防 肝 脏 的 脂 肪 变

性[23,31-32]。Chaix 等[23]研究发现，相较于常规饮食的

小鼠，采用 TRE 的小鼠，肝脏切片中脂滴明显较

少，甘油三酯含量显著降低。这凸显了 TRE 降低

甘油三酯含量，预防脂肪肝的潜力。但也有研

究[33]指出采用 TRE 后早期甘油三酯浓度上升，这

可能是由于禁食短期内脂肪分解造成的甘油三酯

浓度上升，而并不是由 TRE 长期作用所引起。总

体而言，目前多数临床研究[34-37] 与本研究观点一

致，认为TRE可以降低甘油三酯含量。

本 Meta 分析结果显示，TRE 组与对照组在高

密度脂蛋白及低密度脂蛋白方面的差异无统计学

意义。目前关于 TRE 对低密度脂蛋白影响存在争

议，但多数研究未发现 TRE 对低密度脂蛋白及高

密度脂蛋白的显著影响[10,15,38-39]。当前普遍观点认

为，体质量减轻 5%，可明显降低低密度脂蛋白含

量[40-41]。这可能是许多研究未观测到低密度脂蛋白

含量变化的原因，即部分研究的参与者体质量减

轻未达到 5% 及以上，所以无法观测到这一脂代谢

指标的变化。

本研究未发现 TRE 与常规饮食在总胆固醇水

平方面的统计学差异，与已发表的 Meta 分析结果

一致[42]。总胆固醇是指血液中所有脂蛋白所含胆

固醇之和，包括低密度脂蛋白胆固醇与高密度脂

蛋白胆固醇。现有观点认为，在肥胖及超重人群

中体质量减轻的过程中，低密度脂蛋白水平降低

往往伴随着总胆固醇水平降低[43]。本研究的亚组

分析发现，尽管差异无统计学意义，TRE 在一定

程度上降低了超重及肥胖患者的总胆固醇水平。

这可能是部分研究中超重及肥胖患者采用 TRE 后

减轻了降低低密度脂蛋白含量所需的体质量，低

密度脂蛋白水平显著降低造成总胆固醇水平降低，

而部分研究中患者体质量降低幅度较小，故低密

度脂蛋白及总胆固醇下降不明显。Wilkinson等[44]在

其研究中提出的观点同样值得关注，即部分肥胖

人群有降脂药物的服用史，可能对观测造成干扰。

本文所纳入关于总胆固醇、低密度脂蛋白及高密

度脂蛋白研究数目有限，所以关于 TRE 对脂代谢

的影响，应持更为审慎的态度，开展更多高质量

的研究。

本研究未发现 TRE 对血压的影响，这与目前

多数研究结论相同[10,15,45-46]。Wilkinson 等[44]研究发

现 TRE 可导致收缩压明显下降，但该研究没有设

置对照组，样本量较小，且观测时间较短，血压

下降可能是短期禁食脱水所致。现有的 TRE 随机

对照研究观测时间普遍较短，因此 TRE 对血压的

影响仍需进一步深入研究。

有动物实验[47-49]报道，采用TRE的小鼠相较于

正常饮食的小鼠，血糖明显下降，胰岛素抵抗降

低。然而在人类临床研究中，却产生了较大争议。

本研究分析结果显示 TRE 组与对照组在血糖方面

无明显差异 （P>0.05），多项研究[10,15,50]同样未发现

TRE 对于人体血糖的控制作用，而部分研究[7,45,51]

则认为 TRE 可明显降低空腹血糖。在另一项有关

TRE 的 Meta 分析[42]中，认为 TRE 可显著降低空腹

血糖，但该研究也提及，所纳入的研究证据等级

较低，存在偏倚风险。同时有研究[51-52]发现，由于

短期禁食所造成的糖异生作用增强，患者的血糖

在 TRE 后上升。且经过一段时间的 TRE 后，参与

者的昼夜节律可能发生改变，皮质醇及生长激素

水平也可能发生了变化，造成血糖的升高。因此

皮质醇及生长激素浓度，可能是未来研究 TRE 对

人体影响的重要观测指标。啮齿类动物与人类研

究的差异，可能与两者昼夜节律差异有关，啮齿

类动物通常在夜晚胰岛素敏感度优于日间，空腹

血糖高于日间[53-54]，这也符合小鼠的活动规律。且

在人类临床研究中，没有研究明确监测睡眠时间，

这也可能是造成差异的原因之一。值得关注的是，

在 Nematy 等[55]研究中未发现 TRE 对参与者血糖的

影响，但却发现了试验期间睡眠模式的改变会对

血糖产生影响。本 Meta 分析认为 TRE 对受试者糖

代谢无明显影响，但纳入研究数量较少，证据等

级不高，目前无法明确 TRE 对于人体血糖的影响，

需要更大规模、更高质量的随机对照试验来确定

TRE对血糖的影响。

总体而言，TRE 能明显减轻参与者的体质量

与脂肪重量，而不会影响非脂肪重量，且能明显

降低甘油三酯水平，是一种新兴有潜力的治疗肥

胖及相关代谢并发症的方法，可作为减重手术的

有力补充。受纳入文章质量的限制，仍需要更多

大样本、高质量的研究来明确该方法对人体代谢

的影响，并系统全面地评估该方法的获益。本研

究的局限性：纳入的研究数量较少，具体到血压、

血糖、血脂等各项的研究数则更为有限，这是导

致本研究偏倚及异质性的主要原因。部分研究如

低密度脂蛋白，高密度脂蛋白等提供的数据不足

以进行亚组分析，经敏感度分析仍未寻找到异质

性来源，原因可能为：⑴纳入文献数量较少；⑵各

研究患者纳入与排除标准存在差异；⑶与患者一

般状况有关，大部分 TRE 研究过于关注患者的体

质量，忽略了对入选患者健康状况的考察，肥胖

患者往往伴有糖耐量异常、高脂血症、高血压等

疾病，而目前的研究缺乏对受试者的全面评估。

本研究试图对高脂血症、糖耐量异常、高血压患

者进行亚组分析，但纳入研究缺乏相应的数据，

不足以进行以上研究，有待未来的高质量文献提

供数据支持。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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其研究中提出的观点同样值得关注，即部分肥胖

人群有降脂药物的服用史，可能对观测造成干扰。

本文所纳入关于总胆固醇、低密度脂蛋白及高密

度脂蛋白研究数目有限，所以关于 TRE 对脂代谢

的影响，应持更为审慎的态度，开展更多高质量

的研究。

本研究未发现 TRE 对血压的影响，这与目前

多数研究结论相同[10,15,45-46]。Wilkinson 等[44]研究发

现 TRE 可导致收缩压明显下降，但该研究没有设

置对照组，样本量较小，且观测时间较短，血压

下降可能是短期禁食脱水所致。现有的 TRE 随机

对照研究观测时间普遍较短，因此 TRE 对血压的

影响仍需进一步深入研究。

有动物实验[47-49]报道，采用TRE的小鼠相较于

正常饮食的小鼠，血糖明显下降，胰岛素抵抗降

低。然而在人类临床研究中，却产生了较大争议。

本研究分析结果显示 TRE 组与对照组在血糖方面

无明显差异 （P>0.05），多项研究[10,15,50]同样未发现

TRE 对于人体血糖的控制作用，而部分研究[7,45,51]

则认为 TRE 可明显降低空腹血糖。在另一项有关

TRE 的 Meta 分析[42]中，认为 TRE 可显著降低空腹

血糖，但该研究也提及，所纳入的研究证据等级

较低，存在偏倚风险。同时有研究[51-52]发现，由于

短期禁食所造成的糖异生作用增强，患者的血糖

在 TRE 后上升。且经过一段时间的 TRE 后，参与

者的昼夜节律可能发生改变，皮质醇及生长激素

水平也可能发生了变化，造成血糖的升高。因此

皮质醇及生长激素浓度，可能是未来研究 TRE 对

人体影响的重要观测指标。啮齿类动物与人类研

究的差异，可能与两者昼夜节律差异有关，啮齿

类动物通常在夜晚胰岛素敏感度优于日间，空腹

血糖高于日间[53-54]，这也符合小鼠的活动规律。且

在人类临床研究中，没有研究明确监测睡眠时间，

这也可能是造成差异的原因之一。值得关注的是，

在 Nematy 等[55]研究中未发现 TRE 对参与者血糖的

影响，但却发现了试验期间睡眠模式的改变会对

血糖产生影响。本 Meta 分析认为 TRE 对受试者糖

代谢无明显影响，但纳入研究数量较少，证据等

级不高，目前无法明确 TRE 对于人体血糖的影响，

需要更大规模、更高质量的随机对照试验来确定

TRE对血糖的影响。

总体而言，TRE 能明显减轻参与者的体质量

与脂肪重量，而不会影响非脂肪重量，且能明显

降低甘油三酯水平，是一种新兴有潜力的治疗肥

胖及相关代谢并发症的方法，可作为减重手术的

有力补充。受纳入文章质量的限制，仍需要更多

大样本、高质量的研究来明确该方法对人体代谢

的影响，并系统全面地评估该方法的获益。本研

究的局限性：纳入的研究数量较少，具体到血压、

血糖、血脂等各项的研究数则更为有限，这是导

致本研究偏倚及异质性的主要原因。部分研究如

低密度脂蛋白，高密度脂蛋白等提供的数据不足

以进行亚组分析，经敏感度分析仍未寻找到异质

性来源，原因可能为：⑴纳入文献数量较少；⑵各

研究患者纳入与排除标准存在差异；⑶与患者一

般状况有关，大部分 TRE 研究过于关注患者的体

质量，忽略了对入选患者健康状况的考察，肥胖

患者往往伴有糖耐量异常、高脂血症、高血压等

疾病，而目前的研究缺乏对受试者的全面评估。

本研究试图对高脂血症、糖耐量异常、高血压患

者进行亚组分析，但纳入研究缺乏相应的数据，

不足以进行以上研究，有待未来的高质量文献提

供数据支持。
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