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人工智能技术赋能间歇性禁食的健康效应解析及其 
转化应用 
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摘 要： 间歇性禁食（intermittent fasting，IF）作为一种非药物干预策略，通过调控代谢重编程、增强细胞应激抵抗和 

重塑免疫微环境等机制，在促进健康及防治慢性非传染性疾病中展现出显著潜力。人工智能（artificial intelligence， 

AI）技术的迅速发展，为多模态数据整合、复杂机制解析及个体化干预优化提供了创新工具。本文系统综述了AI技 
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术在揭示IF健康效应中的应用进展，重点探讨其在代谢调控、细胞应激反应与免疫调节机制解析中的作用，并评估其 

在个体化干预方案制定与动态监测中的潜在价值。通过结合多组学数据与机器学习（machine learning，ML）模型， 

AI技术为识别在IF中发挥作用的关键分子通路及预测健康获益提供了新的分析范式。最后，本文讨论了当前AI在 

饮食干预机制研究中面临的数据标准化、模型可解释性与跨场景泛化等挑战，并展望了AI驱动的精准营养与主动健 

康管理的未来方向。总之，AI技术正推动IF研究从经验性探索迈向机制性与个体化的新阶段，为慢病防控和健康促 

进提供了更科学、更精准的策略支撑。 
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Analysis of the health effects of intermittent fasting empowered by artificial 
intelligence and its translational application 

ZHANG Cheng-Hao, YANG Yang*, WANG Hui* 

(School of Public Health, Shanghai Jiao Tong University, Shanghai 200025, China) 

Abstract: Chronic non-communicable diseases (NCDs) constitute a severe threat to the health of residents in China, 
impairing patients’ quality of life and imposing a heavy burden on individuals and society due to the rising costs of prevention 
and treatment. Currently, the focus of NCD prevention has shifted toward dietary intervention, a kind of non-invasive 
strategy: Formulate personalized dietary regimens based on patients’ disease-specific physiological characteristics and 
integrate them into daily life to effectively slow disease progression and reduce related burdens to individuals and society. 
Among dietary strategies, intermittent fasting (IF) has demonstrated significant potential in promoting health and preventing 
NCDs through mechanisms including metabolic reprogramming regulation, enhanced cellular stress resistance, and immune 
microenvironment remodeling. As an emerging dietary pattern, IF exerts metabolic effects through complex multi-level 
pathways. Diverse fasting protocols further expand the associated pathways and mechanisms. Comprehensive multi-omics 
analysis is therefore crucial to elucidate the specific characteristic mechanisms of each fasting mode and integrate core 
pathways of IF, thereby fully clarifying its health impacts. The rapid advancement of artificial intelligence (AI) technology 
shows promises in early diagnosis, dynamic monitoring, multi-dimensional data interpretation, and key information 
extraction. It provides innovative tools for multi-omics data integration, complex mechanism decipherment, and 
individualized intervention optimization. This review systematically summarizes the progress of AI applications in 
uncovering IF’s health effects. It focuses on AI’s roles in decoding metabolic regulation, cellular stress response, and immune 
modulation mechanisms, and evaluates its potential value in formulating personalized interventions and conducting dynamic 
diagnostic monitoring. By integrating multi-omics data with machine learning (ML) models, AI offers a novel analytical 
paradigm for identifying key molecular pathways of IF and predicting its health benefits. Finally, the review discusses current 
challenges of AI in dietary intervention research, such as data standardization, model interpretability, and cross-scenario 
generalization. It also prospects the future of AI-driven precision nutrition and proactive health management. Overall, AI is 
propelling IF research from empirical exploration to a new stage of mechanistic understanding and individualization, 
providing more scientific and precise support for NCD prevention, control, and health promotion. 
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慢性非传染性疾病（慢性病）（chronic non- 
communicable diseases，NCDs）严重威胁我国居民健 

康，不仅降低患者生活质量，其防治费用持续增长也 

给个人和社会带来沉重负担。2010年至2023年，全 

球慢性病绝对负担大幅上升，从14.5亿增至18亿失 

能调整生命年（disabil i ty-adjusted l i fe  years， 

DALY）[1]。据统计，2021年慢性病导致约4 300万人 

死亡，占同期非流行性死亡的75%，其中约1 800万 

人死于70岁以下的“过早死亡”，82%发生在中低收 

入国家[2]。中国2021年由慢性病导致的死亡人数 

约1 060万，占全国总死亡人数的91%，占全球慢病 

相关死亡人数的25.9%[3]。因此，慢性病已成为公 

共卫生与预防医学领域面临的重大挑战。为使慢性 

病防治工作走出稳健而坚实的步伐，我国持续制定 

慢性病防治相关政策，如《“健康中国2030”规划纲 

要》，在慢性病预防和控制方面引入了更积极的方 

法，与世界卫生组织的全球战略保持一致[2-4]。 

大量研究已证实健康的膳食模式在预防和控制 

慢性病中发挥着关键作用[5-7]，因此，慢性病防治领 

域逐渐将目光聚焦于膳食策略的革新。其中，热量 

限制饮食在保证必需营养素摄入的前提下，通过减 

少20%~40%的总热量摄入来激活AMPK/SIRT1等代 

谢调控通路，进而表现出延长健康寿命的生物学效 

应[8]。作为热量限制饮食的衍生模式，间歇性禁食 

（intermittent fasting，IF）以调控饮食周期的进食窗 

口为核心策略，本质上是一种基于周期性进食与禁 

食循环的饮食模式。通过重构摄食-禁食周期使机 

体产生代谢压力，从而触发细胞自噬反应激活和干 

细胞再生等代谢调节相关的生物反应[9，10]。目前IF 
的主要模式包含限时进食（time-restricted eating， 

TRE）、模拟禁食饮食（fasting-mimicking diets， 

FMD）、隔日禁食（alternate-day fasting，ADF）和5:2 
禁食法（5:2 intermittent fasting，5:2 IF）等。IF各类 

主要模式对于健康效应的影响有所不同[8，9，11-14]， 

且大多数研究都只进行了短期干预，但总体上都被 

证明具有减轻体重及调节身体健康的作用[15]。多 

组学技术的革新为揭示IF的多维调节功能提供了关 

键技术支撑。研究人员通过整合代谢组学与蛋白质 

组学数据联合分析发现，IF可显著调控多条核心能 

量代谢通路、肠道菌群代谢稳态或减轻神经炎症等， 

多途径协同发挥生理健康效应[9，10]。然而，一方 

面，精准解析IF相关的多维度、多通路、多效应的健 
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康调节特征，以及检测与探索IF长期干预的效应，对 

现有分析技术的系统性解析能力构成了挑战；另一 

方面，临床上个性化IF饮食方案的制定进一步增加 

了开发新型分析工具的需求。 

在此背景下，已在多个医学领域展现出强大数 

据 分 析 与 深 度 挖 掘 能 力 的 人 工 智 能 （ a r t i f i c i a l  
intelligence，AI）技术，为探索开发个性化IF方案开 

辟了新方向[16]。在疾病精准干预领域，AI 技术通 

过整合多组学数据构建的预测模型，已成功解析肿 

瘤代谢依赖网络，为精准靶向治疗方案的制定提供 

辅助[17]。此外，多模态AI系统可整合基因组数据、 

影像学资料及电子健康记录等多源信息，建立双相 

情感障碍的精准医疗模式，实现患者分层分析与干 

预指导[18]。更重要的是，在个性化饮食管理领域， 

AI技术的应用潜力已得到验证。AI既能通过整合 

海量多组学数据[19]或肠道菌群数据[20]开展机制性 

解析，也可以为临床或日常生活提供饮食定制指 

导[21]，显著提升IF健康效应探索的深度和广度。但 

基于AI开发的膳食方案作为新兴技术与饮食方案 

的结合，仍然需要更多更具说服力的研究证据进行 

验证和完善。因此，本文旨在基于多模态组学数据， 

综述IF对健康的调控机制，并探讨AI技术在解析IF 
延缓慢性病过程中的独特优势，为该领域深入研究 

提供参考。 

1 间歇性禁食与健康效应的相关基础研究概述 

1.1 间歇性禁食的基本生理与代谢效应   

IF作为一种非药物干预方式，在动物和人类研 

究中都已被证实具有显著的调节机体健康效应的作 

用，包括改善代谢功能、增强心血管功能、提高认知 

能力、调节肠道菌群等。在代谢方面，IF可以调节胰 

岛素敏感性，促进脂肪代谢，降低体重和改善内脏脂 

肪堆积[10，22-28]。在心血管方面，IF可以降低血压、 

改善血脂异常、减少心血管疾病风险因素[28-32]。在 

认知方面，IF可以促进神经递质合成和释放，增强神 

经元连接，提高学习和记忆能力，防治神经退行性 

疾病[33-37]。在肠道菌群方面，IF可以重塑肠道菌群 

组成、调节有益有害菌丰度、改善肠道菌群代谢 

等[29，33]。然而，IF同样存在不可忽视的副作用，如 

餐前低血糖、基础代谢率下降、压力激素皮质醇升 

高、女性月经异常、肌肉流失和脱发等[38-44]。因 

此，深入研究IF与机体健康之间的关联，以及其背 

后的潜在机制，对于防控慢性病、改善健康状况具 

有重要意义。 

1.2 间歇性禁食健康效应的多层次分子机制解析   

IF在微观层面的调节机制是复杂且多层次的。 

它并非通过单一通路起作用，而是作为一个代谢“重 

置”开关，通过内分泌代谢调控、机体能量感应与生 

物节律以及免疫重塑等协同作用网络，从细胞器到 

组织再到整个生物体，全方位地促进健康。 

在内分泌调控机制方面，IF不仅可直接靶向调 

控能量代谢相关内分泌通路，还能通过调控多种激 

素信号及下游分子通路发挥多维度健康获益效应。 

在代谢相关疾病领域，糖尿病模型小鼠研究证实IF 
可通过减少糖脂毒性蓄积、下调Pck1和G6pc等糖异 

生关键基因的转录表达，减少胰岛β细胞功能损伤 

并维持其分泌稳态[25]；在退行性关节疾病中，人体 

与啮齿动物实验均表明IF能够逆转神经肽Y（NPY） 

的异常高分泌状态，显著缓解内侧半月板损伤诱导 

的或自然衰老相关的骨关节炎病理表现，包括关节 

软骨退变、滑膜炎症浸润及关节功能下降[45]；此外， 

代谢组学研究数据显示，热量限制与IF联合干预可 

显著重塑老年雌性小鼠的血清代谢组谱，通过调节 

氨基酸、脂质及碳水化合物等代谢底物的稳态平衡， 

实现寿命延长及代谢健康改善的双重效应[46]。在 

心血管疾病早期结合IF治疗的研究显示，对于老年 

高血压小鼠，ADF通过恢复肾素-血管紧张素系统的 

平衡，并上调α-klo tho蛋白的表达，显著降低血 

压[47]；另一项在中国9个中心开展的随机对照试验 

发现，与二甲双胍或恩格列净相比，5:2 IF在短期内 

可更好地改善血糖指标和减轻体重[48]。 

在代谢调节与能量感应方面，IF通过调节细胞 

感知能量状态的变化，使机体相应地发生适应性的 

调节。研究表明，昼夜节律驱动的TRE能够同步线 

粒体代谢节律，通过调控机体生物节律相关基因 

C l o c k / B m a l 1 ， 提 高 小 鼠 运 动 耐 力 [ 4 9 ] 。 此 外 ，  

AMPKγ1复合体被鉴定为与年龄相关的禁食样反应 

的关键介质，在禁食和衰老期间AMPKγ1的表达均 

下 调 ， 并 且 其 慢 性 激 活 可 防 止 禁 食 样 转 录 程 序  

（FLTP）[50]。长期IF能够通过激活AMPK信号提高 

心脏能量代谢效率，并重塑细胞内线粒体功能网络， 

对维持心脏功能具有重要意义[30]。进一步整合蛋 

白质组与代谢组分析显示，IF能够通过抑制HNF4α 
信号通路，减少甘油三酯在肝脏中的积累[27]。 
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在炎症调控与细胞应激应答方面，IF可通过介 

导机体代谢重编程，动态调节体内营养底物稳态及 

激素信号网络，进而靶向调控多条关键分子通路，发 

挥其健康调控效应。具体而言，IF通过下调TNF-α、 

IL-6等促炎细胞因子的转录与表达水平，同时促进 

酮体生成，联合抑制中枢神经系统的神经炎症反应， 

进而改善动物模型的焦虑样与抑郁样行为表型，为 

神经退行性疾病（如阿尔茨海默病、帕金森病）的防 

治提供了潜在干预策略[33，34]。此外，在代谢相关炎 

症领域，IF可通过调控FXR/GLP-1/MC4R/PPAR-γ信 

号通路级联反应，显著缓解高脂饮食诱导的大鼠肠 

道黏膜炎症浸润及糖脂代谢紊乱，改善肠道屏障功 

能[51]。值得注意的是，IF介导的细胞应激应答具有 

双重性，可能存在潜在副作用，一项小鼠模型研究显 

示，IF可选择性诱导活化状态的毛囊干细胞发生凋 

亡，进而抑制毛囊周期的再生过程[44]。该发现提 

示，IF对不同组织干细胞群的应激调控机制存在异 

质性，其细胞特异性效应及下游信号通路的精准调 

控网络仍需进一步深入探索。 

1.3 多种禁食方式健康效应的差异性   

IF包括多种干预模式，如TRE、FMD、ADF以及 

5:2 IF等，这些模式在减重以及调节代谢方面具有多 

种类似的功效，但在具体的分子机制方面具有显著 

的差异。 

TRE每日定时禁食，符合人类正常的昼夜生物 

钟，易对生物节律产生影响。例如对肥胖和超重人 

群进行为期4周的黎明至黄昏TRE禁食，该模式可上 

调自噬相关基因（例如LAMP2、LC3B和ATG5）的表 

达，同时改善代谢和炎症相关指标[52]。另外，对老 

年人进行夜间14小时模式的TRE，不仅能够提升其 

认知功能，还能有效缓解失眠症状[36]。而对于老年 

雌性小鼠，TRE通过适当延长禁食时间可以在延长 

寿命方面展现出更佳的效果[46]。 

FMD仅调整饮食结构，模拟进入禁食状态，可 

使机体在具有充足营养的状态下产生健康效应。 

例如，周期性FMD疗法对早期三阴性乳腺癌患者具 

有良好的疗效，并确认肿瘤内糖酵解早期变化可作 

为营养限制临床获益的有效预测指标[53]。另外， 

为期3个月的周期性FMD饮食干预，可使正常或超 

重受试者胰岛素抵抗及其他糖尿病前期指标显著 

降低，肝脏脂肪含量减少，并表现出免疫系统年龄 

衰老延缓[37]。 

5:2 IF单次执行禁食的时间最长，对机体具有 

相对而言更强的代谢压力。在人类临床试验中， 

5:2 IF在减重方面的表现相较于传统健康饮食更为 

出色，这一效果可能与载脂蛋白E和SLC16A7基因 

型相关[54]。另外，一项随机对照试验表明，5:2 IF 
方案还能通过激活肝脏PPARα和PCK1通路改善非 

酒精性脂肪性肝炎及相关纤维化进展，最终抑制肝 

癌发展[55]。 

ADF与TRE相比，在整日时间中均处于禁食的 

状态，可以触发更多机体应激而不形成过度的压力。 

例如，一项随机对照试验表明ADF能降低内脏脂肪 

量、静息代谢率、三碘甲状腺原氨酸及非高密度脂蛋 

白胆固醇水平，进而增加活动能量消耗并改善健康 

相关生活质量[26]。另外，动物实验表明，ADF可诱 

导脂肪酸氧化，促进从头脂肪生成相关酶的表达，对 

肝脏代谢稳态进行重塑[27]。 

因此，现有研究已明确不同IF干预模式在特定 

人群（如肥胖超重者、老年人）和特定健康目标（如代 

谢改善、寿命延长、认知提升、疾病防治）中展现出差 

异化优势，且部分机制（如自噬基因调控、通路激活、 

基因型关联）得到初步阐释（表1），为IF在临床健康 

管理中的应用提供了关键证据支撑。  

1.4 间歇性禁食健康效应解析存在的挑战 

IF对机体代谢功能的调控具有多维度、跨层级 

特征，其效应贯穿宏观生理表型调控至微观分子机 

制调控的完整链条（图1）。IF不仅参与内分泌系统 

稳态维持及免疫功能的精准调控，还可通过靶向多 

条细胞信号转导通路，对物质代谢、能量代谢及细胞 

命运决定产生深远影响。尽管IF相关研究已取得阶 

段性进展，但该领域仍面临多重科学挑战：首先，当 

前不同研究采用的IF干预方案缺乏统一标准，在禁 

食时长、膳食营养构成、能量限制幅度及研究对象 

（物种、年龄、生理状态）等关键参数上存在显著差 

异，导致研究结果的横向可比性降低，难以形成一致 

性结论；其次，针对不同IF模式（如TRE、ADF）长期 

应用效果及安全性的纵向研究相对匮乏，对其长期 

实施可能引发的潜在健康风险（如营养缺乏、代谢适 

应性紊乱等）仍缺乏系统认知；此外，IF介导的代谢 

调控涉及复杂的通路网络与多维度交互效应，其产 

生的海量数据（如不同人群、不同饮食模式下多指标 

的动态变化及机制关联）难以通过传统人工分析方 

法实现深度整合与系统解析。因此，具备海量信息 
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整合、复杂网络分析及高效数据挖掘能力的AI技 

术，恰好为破解上述研究瓶颈、深入阐释IF的健康调 

控机制提供了关键技术支撑，同时为不同健康需求 

人群个性化IF方案的选择提供指导意见。 

2 人工智能技术在间歇性禁食研究中的(潜在) 
转化应用 

2.1 辅助诊断以及个性化评估健康效应  

在慢性病发生以前以及疾病发展早期，健康的 

饮食方式是重要的干预手段[6，64]，并且有研究表明 

IF对于大多数慢性病也具有防治作用[65]，这为后续 

IF的临床应用提供了基本依据。然而，如何实现对 

疾病病程的精准识别与动态评估，成为制定个体化 

膳食干预方案的关键环节。传统上，疾病诊断主要 

依赖对病史、体格检查结果、影像学检查及实验室检 

测结果等多模态信息的解读，而AI可通过识别多维 

复杂信号中的表型变异和风险来源进行量化诊断。 

随着机器学习（machine learning，ML）、深度学习 

（deep learning，DL）模型的进步，AI算法已能够处理 

大规模、非结构化的生理信号与医学影像数据，从中 

挖掘出超越人工经验的新诊断特征，并逐渐成为慢 

性病智能诊断的重要方向。 

表1 间歇性禁食主要模式及其对健康效应的影响 
Table 1  Primary intermittent fasting regimens and their effects on health 

饮食类型  基本特点  健康效应 

FMD 
（禁食模拟饮食）  

（1）低热量低蛋白低碳，高不饱和脂肪，每 
月1~2次 
（2）旨在“诱骗”身体进入禁食状态  

（1）可减轻普通人群体重且增加瘦体重比例，还可降低衰老、糖尿病、心血管疾 
病及癌症的风险因子/生物标志物，且无重大不良反应[11] 

（2）对于1型糖尿病患者，可通过促进胰腺细胞重编程，恢复胰岛素生成能 
力[56] 

（3）对早期癌症患者具有良好的疗效[53] 

（4）可减轻正常成年人的胰岛素抵抗及显著降低其他糖尿病前期指标、肝脏脂 
肪含量，表现出免疫系统年龄衰老延缓[37] 

TRE 
（时间限制进食）  

（1）每日进食窗口限制在4~12 h 
（2）主要关注进食时间 
（3）适合规律作息人群  

（1）短期即可使肥胖人群体重减轻[12] 

（2）通过调控生物钟基因，同步线粒体代谢节律，增强昼夜节律调节[49，57] 

（3）改善斋戒且肥胖人群的代谢和炎症相关指标，并且上调自噬相关基因的 
表达[52] 

（4）改善健康人群的心血管代谢健康状况，且对肠道吸收代谢影响较小[58] 

（5）改善2型糖尿病患者的糖化血红蛋白（HbA1c）和胰岛素敏感性，进而改善 
糖尿病患者的生活质量[59] 

（6）有效降低代谢功能障碍相关脂肪性肝病患者的体重、腰围和体脂量，减轻 
脂肪变性，改善葡萄糖稳态及睡眠质量[60] 

5:2 IF 
（5:2禁食法）  

（1）每周5天正常饮食，2天极低热量摄入 
（2）非连续禁食，禁食日可分散或连续  

（1）短期内可改善糖尿病患者的血糖指标并减轻体重[48] 

（2）对于超重且存在胰岛素抵抗的成年人，可通过调节APOE减轻体重、降低 
神经元胰岛素抵抗、减缓大脑衰老速度，并改善执行功能和记忆力[54] 

（3）通过激活肝脏PPARα和PCK1通路改善非酒精性脂肪性肝炎及相关纤维化 
进展[55] 

（4）通过改善血糖控制、脂肪沉积、肝脏脂肪变性及心血管等代谢指标，减缓2 
型糖尿病患者慢病的发生发展[61] 

ADF 
（隔日禁食）  

（1）每隔一天禁食或摄入极低热量，非禁 
食日正常进食 
（2）严格周期性禁食  

（1）短期内可使超重人群体重减轻[14] 

（2）通过恢复肾素-血管紧张素调节以及上调α-klotho蛋白的表达有效降低血 
压[47] 

（3）通过诱导脂肪酸氧化以及从头脂肪生成相关酶的表达对肝脏代谢稳态进 
行重塑[27] 

（4）结合胰岛素精细管理，可以提高apoM水平，进而调节2型糖尿病患者的胆 
固醇代谢能力[62] 

（5）通过影响肠干细胞的线粒体代谢，促进肠干细胞数量与再生能力的恢复， 
从而对小肠产生显著的抗衰老效应[63] 

（6）通过降低内脏脂肪量、静息代谢率及非高密度脂蛋白胆固醇水平，进而增 
加活动能量消耗并改善健康相关生活质量[26] 

注：本表汇总了间歇性禁食目前的主要执行模式的特点及其所具有的部分健康效应，对比了不同禁食方案之间的健康效应差 
别以及执行方式的差异。 
Note: This table summarizes the characteristics of intermittent fasting’s primary implementation models and some of their associated 
health effects, comparing the differences in health outcomes between various fasting protocols and variations in implementation 
methods.  
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在实际应用中，AI拓展了疾病的动态诊断功能， 

同时为非侵入性诊断提供了技术基础。并且在大数 

据的加持下，数字病理结合AI技术能够在传统病理 

难 以 识 别 的 阶 段 ， 注 意 到 以 往 被 忽 略 的 诊 断 特  

征 [ 6 6 ] 。例如AI算法已通过分析电子健康记录 

（electronic health records，EHR）数据，实现对动脉粥 

样硬化的量化评估与死亡风险谱绘制，并识别传统 

诊断遗漏的高危个体[67]。此外，基于AI技术开发的 

智能分析设备目前已被成功开发，通过利用声学参 

数 [ 6 8 ] 、下颌运动 [ 6 9 ] 以及咀嚼和进食的视觉图 

像[70]，完成患者营养摄入量的精准测算与饮食行为 

信息的系统采集，并将相关量化数据同步提供给营 

养师等接受过规范化培训的临床营养专业人员，实 

现患者营养状况的高精准度辅助评估。与此同时， 

深度学习模型可进一步对社区内进行IF干预的患者 

定期进行评估，如患者发生不良反应时营养师能及 

时发现并终止干预[71]。 

AI诊断技术可辅助识别疾病发生发展的关键节 

点，为IF干预的时机选择与方案制定提供科学依据， 

从而助力IF在疾病干预中发挥最优效能。例如，通 

过设计AI整合健康人群的大规模数据集，发现不同 

个体对相同食物的血糖反应存在差异，表明控制和 

降低血糖水平的饮食方案需进行个体化调整[72]。 

此外，一种基于机器学习开发的预测模型，可准确预 

测再喂养综合征风险，从而实现对患者的及时干 

预[70]。以上诸多研究结果均表明，AI对病程的早期 

诊断和动态分析可以适时地将IF纳入疾病治疗方案 

中，进而发挥IF的健康效能，且避免IF的不良作用。 

2.2 多组学数据整合与代谢相关生物标志物挖掘   

AI技术不仅在协助多组学数据整合与生物系统 

通路解析中展现出显著优势， 还在代谢相关生物标 

志物的发现、验证与功能解析中发挥着不可替代的 

图1 间歇性禁食结合人工智能分析摘要 
不同间歇性禁食（intermittent fasting，IF）方案结合多种影响因素，会形成更为庞大的关联通路与机制网络。既往研究积累的多 
组学数据，为人工智能深度解析间歇性禁食的健康效应提供了充足支撑，也为进一步构建个性化禁食方案的机器学习模型奠 
定了基础。 

Figure 1 Abstract of intermittent fasting combined with artificial intelligence analysis 
Different intermittent fasting (IF) protocols combined with diverse influencing factors generate an expanded network of associated 
pathways and mechanisms. Multi-omics data accumulated from previous studies provide sufficient support for artificial intelligence- 
driven in-depth analysis of IF’s health effects, laying the foundation for the further development of machine learning models tailored 
to personalized fasting regimens.  
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关键作用。例如， 联合放射组学和病理组学数据建 

立的DL模型， 已被广泛用于免疫治疗相关疗效预 

测生物标志物的筛选与验证[73-75]。此外， 基于大 

规模基因组学和蛋白质组学数据集训练的AI系统， 

在疾病相关生物标志物的识别与功能解析中也表现 

出更高的准确性与稳定性[76-79]。这类技术体系为 

AI技术解析IF的复杂调控网络、挖掘其核心代谢相 

关生物标志物提供了重要的方法学参考与广阔的应 

用空间。 

IF作用机制相关研究涉及海量多维的多组学数 

据，这一特点对高效、精准的大数据分析技术提出了 

迫切需求，也推动AI深度融入IF领域的基础研究与 

临床转化探索。目前，AI技术已可通过整合分析多 

组学数据，实现对代谢性疾病患者的长期监测与管 

理，例如在连续血糖监测（cont inuous  g lucose  
monitoring，CGM）模式中，AI能够整合处理CGM、 

基因组、代谢组及微生物组的多维数据，为进行过腹 

膜透析（peritoneal dialysis，PD）的糖尿病患者提供 

个性化的饮食、用药及透析方案建议，并且AI通过解 

析数据、优化治疗策略及强化患者健康教育，为临床 

工作提供了有力辅助[80]。此外，AI技术在多组学数 

据整合分析中的应用亦已延伸至IF研究领域，如基 

于DL模型的研究证实，长期IF可重塑AMPK/mTOR 
信号轴等心脏能量代谢通路，并优化线粒体功能，从 

而显著增强小鼠心脏细胞功能[30]。以上研究结果均 

表明，AI技术的多维技术探索路径是持续挖掘IF健 

康效应的核心驱动力，其在解析IF诱发的多维且复 

杂的调节机制中具有不可替代的关键价值。 

目前，AI技术也应用于IF健康效应相关生物标 

志物的挖掘。例如，DL技术可通过整合遗传与代谢 

组学数据精准识别阿尔茨海默病高风险亚组，并揭 

示出脑源性神经营养因子信号通路的增强是禁食干 

预逆转认知功能障碍的分子机制之一[50]。另有研 

究团队通过ML算法解析饮食摄入数据与神经功能 

指标的相关性，筛选出影响神经系统疾病发生发展 

的关键饮食因子，构建了神经疾病发病风险预测模 

型，可辅助神经系统疾病患者的个性化饮食方案优 

化。此外，在评估饮食方案的应用中，研究人员采用 

XGBoost机器学习模型结合数据库匹配方法，可以 

在24小时膳食回顾的应用背景下，对特定膳食评估 

工具未直接输出的营养素进行补充估算，探索传统 

饮食评估工具忽略的营养素，为膳食摄入的全面评 

估提供了新的技术方向[82]。目前来看，IF干预涉及 

海量通路以及指数级增长的生物标志物，与AI技术 

的大数据分析方式非常吻合，借助AI对IF进行数据 

分析拥有巨大潜力。 

2.3 临床精准干预与个性化应用 

在IF个性化模式探索中，AI在干预模式、精准化 

方案制定等多个核心环节展现出重要应用价值。例 

如，在糖尿病管理过程中，2型糖尿病饮食决策支持 

系统（ontology-based type-2 diabetes decision support 
system，OnT2D-DSS）可以系统整合专家知识，为患 

者提供便捷且个性化的饮食建议[83]。为满足住院 

患者的营养评估需求，基于AI开发的营养摄入量估 

算系统可通过RGB-D图像完成食物图像分割，精准 

识别不同食物组分并估算摄入量，并计算宏量营养 

素摄入量，其估算误差仅为15%[84]，且与临床营养 

专家估算结果的一致性显著优于传统标准临床评估 

流程[85]。这些应用通过提供更加准确、自动化的营 

养摄入评估，为应对医院环境中的营养不良风险提 

供了解决方案。在干预模式评估方面，一项减重干 

预的研究显示，基于ML构建的模型可精准预测受试 

者的饮食依从性偏差，不仅为增强人群膳食指南依 

从性、实现饮食行为实时干预提供了技术可能，也为 

整合个体水平与群体水平多维度数据、优化模型预 

测效能提供了全新的研究视角[86]。 

多种不同形式的IF新方案以及联合健康生活方 

式的研究也在不断为个性化IF方案提供新的方向。 

在已有AI与IF结合的研究中，ML模型曾被用于分析 

限时进食对昼夜节律的调控作用[87]。而更多个性 

化的禁食方案均具有可开发的潜力，例如16:8轻禁 

食方案可通过调节人体CD4 +  Treg细胞及增加 

Akkermansia muciniphila丰度，改善免疫衰老并促进 

肠道菌群健康化[88]。一项为期12个月的随机对照 

试验发现，4:3禁食策略可以更显著地改善超重或肥 

胖成年人的体重[89]。此外，一项系统综述纳入12项 

研究，比较IF联合运动与单独IF的健康效应，发现联 

合干预在减脂、改善糖脂代谢和心肺功能上效果更 

优[31]，提示进一步探究禁食时长与个体健康状况对 

干预效果的影响，对推动个性化方案临床转化具有 

重要意义。综上所述，基于AI技术整合的多维度个 

体数据（疾病进展、生活习惯及健康状况），可辅助制 

定精准化的禁食干预策略，提升IF干预的安全性与 

有效性。 
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2.4 跨学科合作与人机交互发展   

对机体健康情况的实时动态监测，是调整饮食 

计划的重要因素之一。IF的核心特征在于禁食窗口 

期不摄入食物或仅摄入极低热量食物，因此对食物 

选择以及摄入量精准判断的要求极高。同时，IF存 

在多种干预模式，不同模式下禁食时长调整与不同 

个体执行方案差异的把控，对医患双方获取精准、连 

续的动态监测数据提出了极高要求，而AI显著提升 

了医疗技术的可及性与精准性，在医务人员的指导 

下，可以协助非专业人士更加便捷地评估自己的健 

康状态以做出饮食计划的调整。研究表明，卷积神 

经网络（convolutional neural networks，CNN）基于图 

像的食物能量自动估算技术，结合真实世界第一人 

称视角图像采集，在食物存在性检测中已经可实现 

较高的准确率[90，91]。完成图像中的食物初筛识别 

后，需进一步对食物品类进行精细化分类与定性分 

析，目前常用技术手段包括支持向量机（support 
vector machine，SVM）、生成对抗网络（generative 
adversarial network，GAN）、优化型CNN等深度学习 

模型。例如，基于机器学习的GoCARB系统利用计 

算机视觉技术，通过识别智能手机图像中的不同食 

物来估算碳水化合物含量[92]，对于非营养专业人士 

识别禁食周期中的食物选择具有极大的辅助作用。 

未来研究应进一步强化多学科协同与人机协同创新 

机制，以开放、规范、可信为导向不断推动人机协同 

发展：跨学科合作将成为IF研究深化与临床应用落 

地的核心动力，而AI技术的伦理治理与安全框架建 

设，则是实现个体化健康干预可持续发展的重要 

保障。 

3 机遇与挑战 

AI技术整合多源健康数据与开发预测模型的技 

术优势，为构建精准化个体化营养干预体系提供了 

关键技术支撑。首先，基于AI开发的膳食方案制定 

模型可以通过多组学、动态生理、临床表型、饮食行 

为等多源数据，构建针对不同需求的预测模型，进而 

实现个体化精准适配；其次，AI可联合穿戴设备、智 

能膳食评估终端实现实时动态监测，协助专业人士 

解读复杂数据，弥补传统静态指导的短板；再次，通 

过普及民用AI工具，可推动精准营养服务从医院向 

社区、家庭场景延伸；最后，有效膳食干预可降低慢 

病发病与并发症风险，减少相关医疗支出。 

IF作为当前精准营养与慢病防控领域极具应用 

潜力的膳食干预模式，是上述AI技术的核心应用场 

景之一，然而针对IF的研究仍面临三重瓶颈。其一， 

数据异质性问题，如热量限制强度不一以及表观遗 

传与环境暴露间的复杂交互作用，限制了结果的可 

重复性；其二，技术层面局限，现有AI模型对多组学 

数据的层级特征提取效率低，可解释性评分低于临 

床适用阈值，难以支持临床决策；其三，临床转化困 

难，长期追踪数据严重匮乏，超过5年的前瞻性队列 

仅占12%，阻碍了对IF长期效应的可靠评估。 

上述IF领域的固有瓶颈，与AI技术自身的应用 

局限结合，共同构成了AI赋能IF精准化、规范化发展 

的核心挑战。IF标准化、长期研究数据的缺乏以及 

质量偏倚的问题，会制约AI模型外推能力，进而导 

致复杂深度学习模型可解释性差，可能无法满足临 

床决策可溯源性的要求；IF涉及的广泛代谢变化与 

其中混杂产生的干扰，使得短期实验或临床试验获 

得的数据难以构建出能够捕捉长期代谢动态变化的 

AI模型，使模型的长期适用性受限；此外，AI本身相 

关行业标准、监管框架、风险防控与责任界定机制尚 

不健全，特殊人群应用的安全边界未明确，种种数据 

安全问题也会限制AI个性化制定IF饮食方案的规范 

化推广。 

4 总结与展望 

当前，世界范围内NCDs的研究发展愈发深入， 

各种疾病的相关因素愈发复杂，对精准医学发展的 

要求愈发紧迫。AI技术凭借强大的数据整合与深 

度分析能力，已逐渐成为推动精准营养与健康领域 

发展的关键力量。饮食方式干预是个性化慢病防治 

的重要手段，其中IF作为新兴的饮食方式之一，越来 

越受到关注与研究。通过深度融合多维度健康数 

据、性别差异及禁食时间等关键变量，AI有望构建 

更精准、高效的个体化IF干预方案，为慢性病防控与 

公众健康促进提供新策略。 

面对机遇与挑战，未来应着力构建三支柱体系。 

首先，建立遵循FAIR原则的组学数据库，以解决数据 

异质性问题为核心目标，通过遵循可发现（findable）、 

可访问（accessible）、可互操作（interoperable）和可重 

用（reusable）的FAIR原则，支持高质量数据共享与 

整合；其次，构建融合迁移学习与知识图谱的智能分 

析框架，提升多组学特征提取效率与模型可解释性， 
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增强AI在临床实践中的可用性与透明度，满足临床 

应用的需求；最后，开展营养学-临床医学深度融合 

的精准干预试验，系统积累长期效应数据，实现从机 

制研究到个体化应用的闭环转化。如开展大规模的 

深度表型前瞻性队列研究，通过涵盖纵向特征分析 

和多组学数据分析，结合健康人群匹配和多因素分 

层进行数据汇总，识别具有诊断、预后和治疗价值的 

新型分子标志物，随后完成数据库构建并开发多模 

态的AI模型。通过收集饮食和连续血糖监测等数 

据进行自监督学习训练，为饮食模式健康效应识别 

及相关疾病发生发展的预测提供实际案例参考[93]。 

与此同时，要注意AI数据分析会给公众信息安 

全带来多重风险，尤其是分析连续收集的健康数据 

（如可穿戴设备数据）时产生的隐私问题不容忽视， 

应当构建更具针对性的隐私保护框架。首先，进行 

流转链条压缩，减少患者信息与数据最终使用端的 

中间节点，降低数据泄露风险；同时，以区块链实现 

数据使用全链路可追溯，保证数据泄露责任方的可 

追溯性；最后，建立场景化权限体系与全链路数据遗 

忘机制，进行精细化授权，退出后彻底清除相关数 

据，杜绝患者信息重复使用。 

因此，未来IF研究应聚焦于开发高效的跨组学 

整合分析平台，致力于提升模型泛化能力，打破数据 

壁垒，深化机制解析与干预策略优化。同时，应加强 

跨学科协作，整合营养学、生物信息学与临床医学优 

势，推动IF干预的精准化设计与临床转化，最终服务 

于人类健康。 
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