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学生营养

Ｓｔｕｄｅｎｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

　 　 少年智则国智ꎬ 少年强则国强ꎮ 国力的强盛与青少年的

营养健康水平密切相关ꎬ 一个国家学生的营养健康状况是国

家综合实力和社会文明进步程度的重要标志ꎬ 事关国家和民

族的长远发展ꎮ

世界上许多国家都十分重视学生的营养健康ꎮ 早在二百

多年前ꎬ 德国慕尼黑就在一所贫民学校中实施了教学与消除

饥饿相结合的计划ꎻ 英国也在一百多年前就实施了学生营养

餐计划ꎻ 美国和日本在上世纪 ５０ 年代推广学生营养午餐ꎮ 这

些计划的实施ꎬ 对改善学生营养健康状况ꎬ 乃至民族素质的

提高发挥了至关重要的作用ꎮ

随着社会经济水平的发展ꎬ 学生营养面临的问题也越来

越复杂ꎮ 在社会经济水平较为落后的国家或地区ꎬ 营养不良、

微量营养素不足或缺乏等仍是困扰学生健康的主要问题ꎻ 而

在社会经济水平比较发达的国家或地区ꎬ 超重肥胖、 高血压、

高脂血症等慢性疾病成为新的挑战ꎮ 为了积极应对这些问题ꎬ

营养干预的形式多样ꎬ 除推广学校营养餐外ꎬ 世界各地还通

过普及营养与健康教育、 增加身体活动、 加强常规营养监测

等多种方式积极改善学生营养状况ꎮ

改革开放以后ꎬ 我国居民生活水平得到了显著提升ꎬ 学

生营养状况也在不断改善ꎮ 但是ꎬ 我国学生营养健康也同样

面临着膳食相关疾病和营养不良的双重负担ꎮ 一方面ꎬ 肥胖

超重率不断增加ꎬ 尤其是在经济较为发达的地区ꎬ ２０１０ 年 ７－

２２ 岁城市男生肥胖率已达到 １３􀆰 ３％ꎻ 另一方面ꎬ 由于社会经

济发展水平的差异和不均衡ꎬ 营养不良仍是我国贫困农村地

区学生面临的重要公共卫生问题ꎮ 西南、 西北各省小学生营

养不良检出率、 大中学生低体重检出率都比沿海地区高 ２－３

倍ꎬ 西南乡村学生的中度营养不良检出率ꎬ 比京、 津、 沪三

大城市高 ４􀆰 ４ 倍ꎮ 无论是在城市还是在农村ꎬ 膳食结构不合

理、 营养不平衡、 饮食不科学的问题都十分突出ꎬ 影响了青

少年的营养健康与全面发展ꎮ

党中央、 国务院高度重视儿童少年营养健康ꎬ 出台了一

系列的政策ꎬ 并投入大量资金开展营养改善工作ꎮ 如国家大

豆行动计划、 中小学生豆奶计划 (东北三省) 试点工作、 国

家学生饮用奶计划、 “两免一补” 资助政策和 ２０１１ 年底启动

的 “农村义务教育学生营养改善计划” 等ꎮ 目前开展的各项

儿童营养改善措施在形式、 内容和成本、 效果上均有不同ꎮ

对儿童营养改善项目进行经济学评价ꎬ 对于评价其是否具有

长期价值以及政府如何合理分配有限的资源ꎬ 具有更为重要

的意义ꎮ 本期孟丽苹博士撰文对国内外儿童营养改善项目的

经济学评价方法及研究进展进行了介绍ꎮ

在我国儿童营养不良问题逐渐得到控制的同时ꎬ 肥胖、

高血压等问题越来越突出ꎬ 并已经影响到儿童的身心健康ꎬ

研究适合我国儿童肥胖的综合防控技术已成为新的热点ꎮ 国

内外有关遗传及环境因素 (包括行为、 心理和膳食因素等)

对儿童肥胖影响的研究为我国儿童肥胖及慢性病的早期防控

提供了科学基础ꎮ 在这些研究的基础上可以进一步研制防控

儿童肥胖的综合技术ꎬ 选择最具成本－效益的干预方案ꎮ 本期

由胡小琪研究员、 刘爱玲研究员、 于冬梅博士、 徐海泉博士
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撰文ꎬ 对现阶段我国儿童肥胖和高血压的流行情况、 儿童常

见的饮食行为问题等方面进行了深入研究和探讨ꎮ

本期的 “焦点论坛”、 “最新情报站”、 “会讯出版物” 等

栏目对世界范围内学生营养领域最新的研究结果、 重大事件

和重要信息等进行了汇编ꎬ 希望能为我国学生营养工作者提

供有益的参考和借鉴ꎮ

现今国际的竞争是综合国力的竞争ꎬ 综合国力的竞争最

终要体现在人的素质上ꎬ 首先在于我们儿童青少年的素质ꎬ

提供平衡膳食、 培养青少年健康的饮食行为是改善学生营养

的关键ꎬ 在开展学生营养改善工作的整个过程中ꎬ 我们都有

责任和义务坚持不懈地进行营养健康宣传教育ꎬ 正确引导ꎬ

争取社会的广泛支持ꎮ

马冠生　 研究员

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所　 副所长
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２００８ 年 “达能营养中心膳食营养与宣教
基金项目” 介绍 (１)

Ｏｎ￣ｇｏｉｎｇ Ｐｒｏｊｅｃｔ Ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ “Ｄａｎｏｎｅ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ Ｃｈｉｎａ Ｄｉｅｔ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

Ｒｅｓｅａｒｃｈ ＆ Ｃｏｍｍｕｎｉｃａｔｉｏｎ Ｇｒａｎｔ” ｉｎ ２００８ (１)

人群膳食因素与高尿酸血症及代谢综合征关系的研究
Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ Ｄｉｅｔａｒｙ Ｆａｃｔｏｒｓ ｏｎ Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ａｎｄ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ

　 　 申请者: 黄国伟

职　 称: 教授

工作单位: 天津医科大学

持续时间: １􀆰 ５ 年

资助金额: ２０ 万元

项目摘要:

近年来随着人们生活方式和饮食结构的改变ꎬ 高尿酸血

症发病率明显增高ꎬ 研究显示高尿酸血症与代谢综合征密切

相关ꎮ 本研究将通过人群体检ꎬ 进行横断面研究ꎬ 选取高尿

酸血症患者组和非高尿酸血症对照组进行病例－对照研究ꎬ 结

合膳食调查、 高尿酸血症危险因素相关的个人情况调查ꎬ 代

谢综合征生化指标检测及代谢组学的研究对两组间相关因素

进行统计分析ꎬ 寻找两组间差异及高尿酸血症发病的膳食危

险因素ꎻ 随后对高尿酸血症患者进行膳食干预研究ꎬ 通过定

向定量膳食干预与一般膳食干预的比较及膳食干预前后比较ꎬ

确定膳食因素与高尿酸血症及代谢综合征三者之间的关系ꎮ

研究结果为预防高尿酸血症的发生ꎬ 阻止痛风及其并发症的

出现ꎬ 减少代谢综合征的发生、 发展具有重要的理论意义和

实用价值ꎮ 查新尚未发现相关报道ꎮ

我国常见食物中嘌呤含量的分析测定
Ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ Ｄｅｔｅｒｍｉｎｅ ｏｆ Ｐｕｒｉｎｅ Ｃｏｎｔｅｎｔｓ ｉｎ Ｏｒｄｉｎａｒｙ Ｆｏｏｄｓ ｏｆ Ｃｈｉｎａ

　 　 申请人: 潘洪志

职　 称: 副教授

工作单位: 哈尔滨医科大学

持续时间: １ 年

资助金额: １９􀆰 ４ 万元

项目摘要:

痛风是由于嘌呤代谢紊乱和 /或尿酸排泄减少所引起的一

组疾病ꎬ 随着我国经济的发展和膳食结构的改变ꎬ 我国人群

高尿酸血症和痛风的患病率不断上升ꎮ 针对痛风患者的治疗

中ꎬ 低嘌呤膳食是关键ꎮ 但目前在我国食物成分表中尚无食

物中嘌呤含量的准确数据ꎬ 临床治疗中所用的食物嘌呤含量

资料来源不清ꎬ 其准确性和实用性值得怀疑ꎮ 本研究拟采用

高效液相色谱法测定我国常见各类食品中的嘌呤含量 (包括

腺嘌呤、 鸟嘌呤、 次黄嘌呤、 黄嘌呤)ꎬ 初步建立我国食物中

嘌呤含量的数据资料ꎬ 并补充到国家食物成分数据库中ꎬ 以

此作为痛风患者健康膳食指导的依据ꎬ 为降低我国高尿酸血

症和痛风病的患病率和减轻症状提供科学数据ꎮ
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以社区为中心营养师与全科医生相结合的

高尿酸血症膳食营养防治研究
Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｓｉｏｎ ｏｆ Ｈｙｐｅｒｕｒｉｃｅｍｉａ ｂｙ Ｄｉｅｔｉｔｉａｎ ａｎｄ Ｇｅｎｅｒａｌ

Ｐｒａｃｔｉｔｉｏｎｅｒ ｉｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｅｎｔｅｒ

　 　 申请人: 谢　 华

职　 称: 主治医师

工作单位: 华东医院

持续时间: ２ 年

资助金额: １９ 万元

项目摘要:

尿酸是体内嘌呤代谢终产物ꎬ 近年来随着人们生活水平

提高和饮食结构改变ꎬ 高尿酸血症发病率明显增高ꎮ 高尿酸

血症可演变为痛风并导致关节和肾实质损伤ꎬ 还与高血压、

动脉粥样硬化、 冠心病、 糖脂代谢紊乱、 肥胖和胰岛素抵抗

等代谢综合征密切相关ꎮ 因此寻找适宜有效的防治方法降低

其发病率和危害非常重要ꎬ 其中膳食是高尿酸血症的重要因

素ꎮ

本课题将从二方面研究: １) 采用流行病学方法ꎬ 了解上

海城乡地区膳食因素和高尿酸血症关系ꎬ 寻找高尿酸血症的

膳食危险因素ꎬ 为制定防治措施提供科学依据ꎮ ２) 采用以社

区为中心ꎬ 营养师与全科医生相结合的技术团队ꎬ 对高尿酸

血症者进行膳食营养和生活方式干预ꎬ 探索高尿酸血症防治

途径ꎬ 期望研究成果有较好的应用价值ꎮ

我国食物 Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｐｒｏｆｉｌｅ的建立
Ｔｈｅ Ｅｓｔａｂｌｉｓｈｉｎｇ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｐｒｏｆｉｌｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｆｏｏｄｓ

　 　 申请人: 吴　 婷

职　 称: 博士

工作单位: 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所

持续时间: １ 年

资助金额: １４ 万元

项目摘要:

近几十年ꎬ 流行病和实验室研究均表明健康、 营养以及

食物摄取之间的联系ꎮ 而目前主要影响人们健康的慢性非传

染性疾病ꎬ 如心血管疾病、 糖尿病和癌症都可不同程度上由

良好的生活方式而避免ꎬ 其中营养被认为是一关键因素ꎬ 即

如何提高膳食质量ꎮ 目前通常采用的对食物分类的方法是利

用其非营养特性进行分类ꎬ 如食物的生物学特点或食物的加

工方式等ꎬ 但是这类方法不能很好的体现食物与健康之间的

联系ꎬ 因此需要建立一种能体现食物健康特性的分类方法ꎬ

以利于指导人们的膳食ꎮ 多种方法用于界定食物对健康膳食

作用的大小ꎬ 而目前世界上许多国家采取的是建立食物 Ｎｕｔｒｉ￣

ｅｎｔ Ｐｒｏｆｉｌｅꎮ Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｐｒｏｆｉｌｅ 即: 根据食物的营养成分组成对

其进行分类的科学ꎮ 本研究分析比较目前世界上已建立的食

物 Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｐｒｏｆｉｌｅꎬ 考虑到我国居民的膳食营养物质摄入状况

和影响我国居民身体健康的主要慢性疾病种类ꎬ 以我国食物

特点为基础建立我国食物的 Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｐｒｏｆｉｌｅꎬ 以利于更好地指

导居民膳食ꎬ 促进人民健康ꎮ
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我国补充钙剂对中老年妇女体脂、 血脂及血糖

影响的回顾性调查研究
Ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ Ｓｔｕｄｙ ｔｈｅ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｆ Ｃａｌｃｉｕｍ Ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ Ｂｏｄｙ Ｆａｔꎬ

Ｂｌｏｏｄ Ｌｉｐｉｄ ａｎｄ Ｂｌｏｏｄ Ｇｌｕｃｏｓｅ ｉｎ Ｏｌｄｅｒ Ｗｏｍｅｎ ｉｎ Ｏｕｒ Ｃｏｕｎｔｒｙ

　 　 申请人: 李　 颖

职　 称: 副教授

工作单位: 哈尔滨医科大学

持续时间: １ 年

资助金额: ２０ 万元

项目摘要:

营养调查数据显示我国人群膳食钙摄入严重不足ꎬ 钙做

为人体必需的营养素ꎬ 摄入不足势必会对健康产生有害的影

响ꎬ 因此ꎬ 许多人开始自主补充钙剂ꎮ 一些研究者提出补充

钙剂不仅能改善骨营养状况ꎬ 还具有调节体脂、 血脂及血糖

的作用ꎬ 但也有研究者得到不同的结论ꎮ 我国在钙对体脂、

血脂及血糖影响方面的研究较少ꎬ 并且多为动物实验ꎬ 人群

补充钙剂是否可以改善体脂、 血脂及血糖ꎬ 有待于开展进一

步深入细致的研究ꎮ 本课题旨在通过人群调查ꎬ 在我国低钙

群体的基础上选择出自主补钙人群ꎬ 一方面通过问卷调查ꎬ

掌握人群自主钙剂补充情况、 人群膳食钙及膳食能量摄入水

平ꎻ 另一方面通过体检掌握我国中老年人补钙与肥胖、 高脂

血症及糖尿病关系的研究ꎬ 进而深入探讨分析补钙对体脂、

血脂及血糖的影响ꎬ 并为人群合理补充钙剂提供科学的指导ꎮ

基于家庭的儿童肥胖饮食行为综合干预模式研究
Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍ ｉｎ Ｂｅｈａｖｉｏｒ Ｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｆａｍｉｌｙ

　 　 申请人: 蔡美琴

职　 称: 教授

工作单位: 上海交通大学医学院

持续时间: １ 年

资助金额: １９ 万元

项目摘要:

儿童肥胖率逐年增加ꎬ 已成为日益严峻的社会问题ꎮ 据

我们课题组对上海市 ４５４２ 名中小学生的调查结果显示ꎬ 单纯

性肥胖检出率为 １２􀆰 ３％ꎬ 接近发达国家水平ꎮ 分析肥胖发生

原因发现ꎬ 儿童肥胖与家庭环境、 父母生活方式、 饮食习惯

密切相关ꎮ 鉴于此ꎬ 本课题拟以肥胖相关饮食行为为切入点ꎬ

以肥胖高发的青春早期儿童为研究对象ꎬ 通过横断面调查系

统了解青春早期儿童肥胖相关饮食行为现状ꎻ 并以家庭饮食

行为疗法为基础ꎬ 采取饮食控制、 运动锻炼和心理疏导的综

合干预方法ꎮ 通过观察干预前后肥胖度、 体格测试指标和血

糖、 血脂指标的改善作用ꎬ 评估干预措施的效果ꎬ 并对干预

措施的实用性、 可行性进行评估改进ꎬ 最终推出一套适用于

儿童单纯性肥胖的以家庭行为疗法为基础的饮食行为综合干

预模式ꎬ 并在一定范围内宣传普及儿童营养及健康行为知识ꎮ

７



早期强化辅食添加对学龄儿童体格生长和心理发育影响的追踪研究
Ｆｏｌｌｏｗ￣ｕｐ Ｓｔｕｄｙ ｏｆ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｅａｒｌｙ Ｆｏｒｔｉｆｉｅｄ Ｃｏｍｐｌｅｍｅｎｔａｒｙ Ｆｅｅｄｉｎｇ ｏｎ

Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ Ｍｅｎｔａｌ Ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ Ｓｃｈｏｏｌ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

　 　 申请人: 王玉英

职　 称: 副研究员

工作单位: 国际生命科学学会中国办事处

持续时间: １ 年

资助金额: １４ 万元

项目摘要:

对 ２ 岁以下婴幼儿采取营养干预、 追踪并验证干预措施

对儿童生命后期的长期影响是近年研究的热点问题ꎬ 国内外

类似研究非常少ꎮ 研究表明 ２ 岁以内儿童营养状况非常重要ꎬ

其生长发育将影响到生命后期的体格、 智力和认知等多方面

的发展ꎬ 如果此时期采取适当的营养干预会对儿童的记忆力、

健康和人力资本等带来长期的、 有益的影响ꎮ 最著名的危地

马拉研究中儿童早期干预对初期生长的影响可以持续到青少

年和成年ꎬ 心理行为和成年劳动生产率也得到提高ꎮ 本研究

是一项随访的队列研究ꎬ 拟对甘肃省 ５ 个贫困县最初参加辅

食强化项目的儿童继续追踪调查ꎬ 同时从每个县重新选择没

有辅食强化补充的 １５０ 名同龄儿童作对照ꎬ 调查儿童的家庭

经济状况、 早期教育投入、 膳食等情况ꎬ 测量儿童身高、 体

重、 血红蛋白ꎬ 同时评价儿童在校学习成绩、 儿童行为和智

力发育情况ꎮ 旨在阐明早期营养素强化辅食添加对学龄期儿

童体格生长的长期作用ꎬ 以及对学龄期儿童心理发育 (智力、

行为) 的作用ꎬ 为我国制定儿童早期发展的相关政策提供支

持ꎮ

８



儿童营养改善项目的经济学评价
Ｔｈｅ Ｅｃｏｎｏｍｉｃ Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ Ｐｒｏｊｅｃｔｓ ｏｎ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ

孟丽苹　 马冠生

(中国疾病预防控制中心营养与食品安全所ꎬ 北京 １０００５０)

　 　 摘　 要: 在我国农村地区ꎬ 营养不良和微量营养素缺乏仍

然是困扰儿童发育的主要健康问题ꎮ 儿童时期的营养不良不但

会影响儿童的体格、 智力发育ꎬ 而且还会对社会劳动生产力及

国民经济的发展造成负面影响ꎮ 目前开展的各项儿童营养改善

措施在形式、 内容和成本、 效果上均存在很大差异ꎮ 对儿童营

养改善项目进行经济学评价ꎬ 对于评价其是否具有长期价值以

及政府如何合理分配有限的资源ꎬ 具有更为重要的意义ꎮ 本文

将从经济学评价的基本理论、 经济学评价在儿童营养改善领域

的应用特点及应用实例三方面ꎬ 对国内外儿童营养改善项目的

经济学评价方法及研究进展进行综述ꎮ

关键词: 经济学评价ꎻ 营养改善ꎻ 儿童
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随着经济的发展和人民生活水平的提高ꎬ 我国儿童营养

状况得到显著改善ꎮ 儿童生长迟缓率和低体重率大幅下降[１] ꎬ

农村学生生长发育水平也继续呈现增长趋势[２] ꎮ 但由于我国

自然条件的差异和社会经济发展的平衡ꎬ 在农村地区ꎬ 营养

不良和微量营养素缺乏仍然是困扰儿童发育的主要健康问题ꎮ

５ 岁以下农村儿童生长迟缓率为 １７􀆰 ３％ꎬ 是城市儿童

(４􀆰 ９％) 的 ３􀆰 ５ 倍[１] ꎮ 农村和边远地区仍是我国儿童维生素

Ａ 缺乏和贫血的重点地区ꎬ 根据 ２００５ 年中国学生体质与健康

调研结果和 ２０００ 年人口推算ꎬ 全国约有 １６００ 余万名 ７－１７

岁学龄儿童贫血ꎬ 其中近 ７０％分布在农村[２] ꎮ 儿童时期的营

养不良不但会影响儿童后期的身体发育和潜能发展ꎬ 而且还

会影响成年后的劳动生产能力ꎬ 对国民经济的发展造成极大

的负面影响[１ꎬ３ꎬ４] ꎮ 队列研究表明由于儿童早期贫血导致的认

知能力、 动作发育受损会延续至儿童的中期[３] ꎮ 由于能量、

蛋白质缺乏造成的儿童中度生长迟缓ꎬ 会造成成年劳动生产

力降低 ２％－６％ꎬ 重度者降低 ２％－９％[４] ꎮ 如果通过干预使儿

童时期缺铁性贫血降低 ３０％的话ꎬ １０ 年内将会挽救的劳动生

产力价值达 ３４８０ 亿日元[５] ꎮ

目前ꎬ 世界各国纷纷开展贫困地区儿童营养改善项目ꎬ

旨在提高儿童营养状况ꎬ 促进儿童健康ꎮ 但由于干预措施的

形式、 内容和力度均不同ꎬ 各改善项目的成本、 效果存在很

大差异ꎮ 对儿童营养改善项目进行经济学评价ꎬ 对于评估某

种干预项目是否具有长期价值、 对于政府如何合理分配有限

的资源ꎬ 具有更为重要的意义ꎮ 本文将对儿童营养改善项目

的经济学评价方法及应用特点进行综述ꎮ

１　 经济学评价的基本理论及评价方法的指标

选择

　 　 用于卫生领域的经济学评价方法主要有三种ꎬ 即成本－效

果分析 (ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＣＥＡ)、 成本－效用分析

(ｃｏｓｔ￣ｕｔｉｌｉｔｙ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＣＵＡ) 和成本－效益分析 (ｃｏｓｔ￣ｂｅｎｅｆｉｔ
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ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＣＢＡ)ꎮ

１􀆰 １　 成本－效果分析

是一种可以完全从经济学角度来评价各种健康干预项目

或者治疗方案的结果与成本的方法ꎬ 在该种经济学评价形式

中ꎬ 将某项目增量成本与该项目产生的增量效果相比较ꎬ 效

果用与项目目标相关的自然单位来测量[６] ꎮ 通过比较单位效

果指标的成本ꎬ 对不同项目进行经济学评价[７] ꎮ

在儿童营养改善领域应用成本－效果分析的关键在于效果

指标的选取ꎬ 所选取的效果指标要紧扣改善项目的目标ꎬ 并能

反映改善项目的最终成果ꎮ 例如ꎬ 对某几种学校供餐计划的成

本－效果进行分析比较时ꎬ 评价指标可选择膳食营养方面的ꎬ

如提供每 １ 千卡热能或每克蛋白质所需的成本ꎮ 如果是对某

种营养素强化食品进行成本－效果评价ꎬ 可以选择提供每毫克

铁 (或每微克碘、 或每微克维生素 Ａꎬ 等) 所需的成本作为

评价指标[８ꎬ９] ꎮ 另外ꎬ 由营养改善措施而带来的对儿童生长发

育、 体格、 体质方面的指标也可以作为成本－效果评价的效果

指标ꎬ 如相对于对照组ꎬ 干预组儿童身高、 体重、 体质指数

的变化ꎬ 某些微量营养素缺乏率的变化、 生长迟缓率的变化ꎬ

预防的病例数等[１０] ꎮ 也可以采用增加的寿命年数、 避免的死

亡例数等作为成本－效果分析的效果评价指标[１１] ꎮ

１􀆰 ２　 成本－效用分析

是成本－效果分析的一种变型ꎬ 是一种尤其针对由卫生服

务项目或治疗方案产生或放弃的健康产出质量的评价方法ꎬ

在该种经济学评价形式中ꎬ 将某项目的增量成本与可归因于

该项目的健康改善的增量相比较ꎮ 该方法是对成本－效果分析

方法的进一步发展[６] ꎮ

成本－效用分析是将所有的中间产出指标转变成一个综合

的可直接测量和比较的产出指标ꎮ 成本－效用分析最常用的两

个指标是所获得的伤残调整寿命年 ( ｄｉｓａｂｉｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ￣

ｙｅａｒｓꎬ ＤＡＬＹｓ) 和质量调整寿命年 ( ｑｕａｌｉｔｙ ａｄｊｕｓｔｅｄ ｌｉｆｅ￣

ｙｅａｒｓꎬ ＱＡＬＹｓ)ꎮ 二者均是对于疾病状况下的生命质量ꎬ 通

过效用测量或生命质量权重的调整ꎬ 可转化为相当于完全健

康状态下的生命质量年数ꎮ 二者的区别在于其权重系数的赋

值方法不同: ＤＡＬＹｓ 关注于失能或疾病状况对个体能力的负

面影响ꎬ 引入了关于损伤、 失能和残障 ( ＩＣＦ) 国际分类标准

的非致死性健康结局ꎬ 医疗卫生专家根据标准的国际分类研

讨制定权重系数[１２] ꎬ 考虑年龄因素ꎬ 给儿童赋予更小的年龄

权重系数ꎮ 由此可见ꎬ ＤＡＬＹｓ 对各个年龄以及不同的伤残程

度赋以不同的权重非常具有主观性ꎮ 而 ＱＡＬＹｓ 的生活质量权

重系数是通过量表让研究对象自己判断ꎬ 根据调查结果获得ꎮ

ＱＡＬＹｓ 的权重赋值原则是对健康功能完全的存活时间给予权

重 １ꎬ 功能不全的权重相应地折减[１３] ꎮ ＱＡＬＹｓ 所涉及的调整

更明显地与效用和生活质量状况相关ꎬ 是对儿童营养改善项

目进行成本－效用分析最常用的指标ꎮ

１􀆰 ３　 成本－效益分析

是对项目的结果以货币单位进行测量ꎬ 采用净现值法ꎬ

消除货币时间因素的影响ꎬ 用同样的货币单位来直接比较项

目的增量成本和增量结果[１４] ꎮ 从潜在意义上看ꎬ 它是应用范

围最广的分析方法ꎬ 人们可以通过某项目的受益结果判断其

成本的合理性ꎮ

成本－效益分析最终的评价指标即为货币ꎮ 但如何选择在

进行货币转化之前的中间指标ꎬ 以及如何将这些指标货币化ꎬ

是需要考虑的问题ꎮ 以儿童营养改善领域的成本－效益分析为

例ꎬ 对效果指标的货币转换需要考虑 “由于营养改善所避免

的营养不良及相关疾病的医疗成本 (营养不良对其相关疾病

的贡献比例)、 营养改善措施所替代的原有食物消费的成本、

由于营养改善所避免的残疾或夭折而挽回的社会生产力、 儿

童时期营养不良对生命后期劳动生产力的影响评价、 如果营

养改善无效所损失的收入总量” 等诸多方面ꎮ

值得一提的是ꎬ 在这三种基本分析方法之外ꎬ 还有一种

方法是成本分析 (ｃｏｓｔ ａｎａｌｙｓｉｓꎬ ＣＡ)ꎬ 它是各类经济学评价

所共用的重要部分ꎬ 同时也是进行各种经济学评价的基础ꎮ

但该法只是经济学评价的一部分ꎬ 由于缺少项目的产出信息ꎬ

因而单独依靠成本分析不能完整、 客观地对某卫生项目或治

疗方案进行经济学评价ꎮ

２　 经济学评价在儿童营养改善领域的应用

特点

　 　 成本－效果分析的应用特点ꎮ 成本－效果分析不需要对结

果进行估价ꎬ 因而其中暗含的假设是项目的结果在某种意义

上是值得获得的ꎮ 但是应当指出的是ꎬ 到目前为止ꎬ 如何估

价结果的有效性ꎬ 即产生多大的效果是在理论上被认可为

“有效的”ꎬ 还没有一致的结论ꎬ 由成本－效果分析带来的这方

面的疑问也没有得到解决ꎮ

成本－效用分析的应用特点ꎮ 成本－效用分析可以解决成

本－效果分析不能解决的问题ꎮ 它通过将各种产出联系起来ꎬ

形成一个复合的总括性产出的方法ꎬ 能对不同的项目进行广

泛的比较ꎮ 但由于生命质量的效用测量ꎬ 对数据的需求量很

大ꎬ 并且目前人们对 ＱＡＬＹｓ 的最佳量度方法的看法仍未取得

真正的一致ꎬ 因此其应用仍有其局限性[１５] ꎮ 由于 ＱＡＬＹｓ 是在
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成人基础上开发出来的ꎬ 因此采用 ＱＡＬＹｓ 对儿童进行成本－

效用分析时ꎬ 一般不能像成人那样获得比较准确的质量评分ꎮ

其原因有三点: 一是目前还没有一种方法能在充分考虑儿童

动态发展的基础上恰当地将儿童进行健康状态分组ꎻ 二是低

年龄儿童或其看护人不能完全理解测量和评价儿童健康指标

的含义ꎻ 三是对于 ５ 岁以下儿童ꎬ 还没有适合的健康状况分

组方法可用[１６] ꎮ 由于方法学上的限制ꎬ 使得对儿童的经济学

评价更具挑战性ꎮ

成本－效益分析的应用特点ꎮ 成本－效益分析可以作为一种

最为 “理想” 的经济学评价方法ꎬ 因为项目的结果不但要测量

出来ꎬ 而且还要进行货币化ꎮ 理论上成本－效益分析方法的应

用范围很广ꎬ 它不仅仅局限于能够产生相似卫生结果的卫生保

健领域项目之间的比较ꎬ 而且也应用于经济部门内部和经济部

门之间的资源配置决策[１７]ꎮ 但实际上ꎬ 能够用货币单位测量其

收益的项目非常有限ꎬ 而且在对项目效果进行货币形式的收益

转换时ꎬ 也没有客观的、 准确的标准作为依据ꎮ 因此ꎬ 相对于

成本－效果分析和成本－效用分析ꎬ 成本－效益分析的应用受到

很大限制ꎮ 另一方面ꎬ 在成本－效益分析应用于卫生领域时ꎬ

由于经济学研究者或政策决策者对人类的生命质量改善统统

赋予了货币价值ꎬ 用其他效益替换健康目标进行决策ꎬ 这种

缺乏伦理学基础的做法遭到了一些学者的质疑[１８] ꎮ

３　 经济学评价在儿童营养改善领域的应用

实例

　 　 国内外对发展中国家儿童营养改善干预项目的效果评价主

要集中在儿童膳食营养改善状况和对儿童体格发育、 教育、 学

习成绩等方面的影响[１９－２１]ꎬ 有关经济学方面的分析很少ꎬ 尚未

见关于学龄儿童在校干预项目的远期预测研究ꎮ 目前对学龄儿

童营养改善项目的经济学评价多数采用成本－效果分析[９ꎬ１０]ꎮ

３􀆰 １　 国外研究概况

成本－效果分析结果表明多数长期的 (一年以上) 以学校

为基础的儿童膳食营养干预措施在改善儿童膳食营养状况、

体格发育等方面具有一定效果ꎬ 但不同干预措施的项目成本

差异较大ꎮ Ｇｅｌｌｉ 等的研究[８] 对来自世界粮食计划署 (ＷＦＰ)

的全球发展中国家项目数据进行分析ꎬ 评估目前在许多发展

中国家常用的四种学校食物供应模式 (强化饼干、 一顿学校

供餐、 口粮带回家、 学校供餐结合口粮带回家) 的成本及其

有效性ꎮ 该研究发现强化饼干是成本最低的ꎬ 平均每年 (以

每年 ２００ 个在校日计) 每名学生的投入成本是 ２１􀆰 ５９ 美元ꎮ

不同方式的食物干预可以解决不同的营养问题ꎬ 与其他方式

相比ꎬ 强化饼干是补充微量营养素最具成本－效益的措施ꎬ 而

一顿学校供餐在提供能量方面是最具成本－效益的ꎮ 一项研究

对在孟加拉共和国贫困地区开展的小学生强化饼干项目进行

了成本－效果评价[９] ꎮ 该项目中ꎬ 政府向小学生发放每包 ６ 美

分的强化饼干ꎬ 能为小学生提供每日 ３００ 千卡的能量和 ７５％

推荐量的维生素和矿物质ꎮ 经过一年多的干预ꎬ 显著改善了

小学生的能量和微量营养素摄水平、 提高了学习成绩、 促进

了体格发育ꎬ 相对于对照组ꎬ 干预组 ＢＭＩ 增加了 ０􀆰 ６２ ｋｇ / ｍ２

(４􀆰 ３ 个百分点)ꎮ 成本－效果分析结果显示ꎬ 在该种干预方式

下ꎬ 提供每 １００ 千卡热能的成本为 ＵＳ ＄ ３􀆰 ０１ꎬ 提供每毫克

铁、 每 １００μｇ 维生素 Ａ、 １００μｇ 碘的成本分别为 ＵＳ ＄ １􀆰 ２３、

ＵＳ ＄ ２􀆰 ８８ 和 ＵＳ ＄ １３􀆰 ７７ꎮ 在菲律宾开展的一项研究中[１１] ꎬ

研究者比较了在三种人群范围内 (所有的 ６－５９ 月龄儿童ꎻ

全部轻、 中、 重度营养不良的 ６－５９ 月龄儿童ꎻ 仅中、 重度营

养不良的 ６－５９ 月龄儿童) 补充维生素 Ａ 的成本－效果ꎬ 发现

在全部 ６－５９ 月龄学龄前儿童中补充维生素 Ａ 是最具成本－效

果的ꎬ 这种方案下ꎬ 每避免一例死亡所需投入的花费是 ＵＳ

＄ ６７􀆰 ２ꎬ 而在 “全部营养不良儿童” 和 “仅中、 重度营养不

良儿童” 的两种补充方案中ꎬ 每避免一例死亡所需投入的花

费分别是 ＵＳ ＄ １４４􀆰 １ 和 ＵＳ ＄ ２５７􀆰 ２ꎮ 这项研究提示在发展中

国家ꎬ 针对全部目标人群、 而不仅仅是营养不良人群进行微

量营养素补充可能是最符合成本－效果的方式ꎮ

荷兰的一项研究[２２]采用成本－效用分析方法对两个独立的

以学校为基础的干预项目 ( “Ｐｒｏ” 项目和 “Ｓｃｈｏｏｌｇｒｕｉｔｅｎ”

项目ꎬ 两个项目的干预目标均为提高在校学生的水果、 蔬菜摄

入量) 进行经济学分析ꎬ 并利用模型对干预项目产生的长期健

康结局进行远期评价ꎬ 即计算、 预测在整个生命期内所获得的

ＤＡＬＹｓ、 增量成本－效果比 ( ｉｎｃｒｅｍｅｎｔａｌ ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｒａ￣

ｔｉｏꎬ ＩＣＥＲ) 和净货币收益 (ｎｅｔ ｍｏｎｅｔａｒｙ ｂｅｎｅｆｉｔｓꎬ ＮＭＢ)ꎮ

近期评价结果显示ꎬ 与未干预组相比ꎬ 两个干预项目均符合近

期的成本－效益ꎮ 远期评价结果显示ꎬ “Ｐｒｏ” 和 “Ｓｃｈｏｏｌｇｒｕ￣

ｉｔｅｎ” 干预的 ＩＣＥＲ 分别为 ５７２８ / ＤＡＬＹ 和 １０􀆯 ６７４ / ＤＡＬＹꎬ

如果以当时荷兰的人均收入作为决策阈值 ( １９􀆯 ６００)ꎬ 两项

干预项目具有远期成本－效益的可能性分别为 ８０％和 ６８％ꎮ 一

项研究[２３]采用成本－效用分析方法对发展中国家 ５ 岁以下儿童

不同的卫生干预策略进行了经济学评价ꎮ 评价结果显示ꎬ 在众

多的卫生干预策略中ꎬ 向主食中强化锌或维生素 Ａ 是最符合成

本－效益的干预措施ꎮ 例如在东南亚地区具有较高成人和儿童

死亡率的发展中国家中ꎬ “强化锌或维生素 Ａ” 策略的每 ＤＡＬＹ

的 ＩＣＥＲ为 ＄ Ｉｎｔ１４ꎬ 意为与不干预相比ꎬ 每额外获得一个 ＤＡ￣

ＬＹꎬ 需付出 ＄ Ｉｎｔ１４ 的成本ꎮ 但如果在一系列干预措施的基础

１１



上再增加 “分发辅食和营养建议、 生长发育监测与促进” 这一

措施ꎬ 则每 ＤＡＬＹ 的 ＩＣＥＲ 变得最高 ( ＄ Ｉｎｔ ４４􀆯 ３８４)ꎬ 这说明

与之前的干预策略相比ꎬ 在此种干预策略下ꎬ 欲额外获得一个

ＤＡＬＹꎬ 则需要额外付出巨大的成本ꎬ ＄ Ｉｎｔ４４􀆯 ３８４ꎮ

尚未发现有关儿童营养改善领域成本－效益分析的研究报

道ꎮ

３􀆰 ２　 国内研究概况

在国内ꎬ 尽管近年来开展的儿童营养改善项目较多ꎬ 但对

这些项目进行经济学评价的很少ꎮ 一项研究[２４]对包括儿童在内

的几种高危人群铁缺乏和锌缺乏进行经济学评价ꎬ 并对纠正缺

乏的几种干预方式 (营养素补充、 食物强化、 多样化的膳食、

生物强化) 进行了成本－效用分析ꎬ 发现纠正铁缺乏和锌缺乏

最具成本－效益的方式分别是食物强化 ( Ｉ ＄ ６６ / ＤＡＬＹ) 和多

样化膳食 ( Ｉ ＄ １０３ / ＤＡＬＹ)ꎮ 另一项研究[２５]利用 ＰＲＯＦＩＬＥ 模

型对 ０－５ 岁儿童生长迟缓及儿童期间贫血估算社会劳动生产

力的未来损失ꎬ 结果显示在未来的 １０ 年中ꎬ 如果保持现有患

病率水平ꎬ 因儿童生长迟缓及人群缺铁性贫血造成的劳动生产

力损失达 ＲＭＢ ２８１７ 亿元ꎬ 相当于年国内生产总值的 ２􀆰 ７％ꎬ

其中生长迟缓占 ０􀆰 １５％ꎬ 儿童贫血为 ２􀆰 ０９％ꎬ 成人贫血为

０􀆰 ４６％ꎮ

综上所述ꎬ 经济学评价作为公共卫生策略评估的重要组

成部分ꎬ 应该受到重视ꎮ 尽管国内外一些干预项目考虑了成

本投入和效果产出ꎬ 但由于受其方法的复杂性和资料的可获

得性限制ꎬ 经济学评价在儿童营养改善领域的应用并不广泛ꎮ

近年来ꎬ 卫生决策者和学者开始关注经济学评价方法在儿童

营养改善领域的应用ꎮ 对儿童营养改善领域进行经济学评价ꎬ

对于探索更为适宜的儿童营养改善模式提供经济学方面的参

考依据具有重要的现实意义ꎮ 不断完善经济学评价方法ꎬ 使

其更好地在儿童营养领域发挥评价作用ꎬ 是在该领域进行应

用的前提和亟需解决的问题ꎮ
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Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ｒｅｖｉｅｗ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ Ｃｏｓｔ￣Ｕｔｉｌｉｔｙ Ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｌｄ

Ｈｅａｌｔｈ􀆰 Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ􀆰 ２００５ꎬ １１５: ６００－６０６􀆰

１７􀆰 Ｄｒｕｍｍｏｎｄ ＭＦꎬ Ｓｔｏｄｄａｒｔ ＧＬ􀆰 Ｅｃｏｎｏｍｉｃ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ
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ｏｆ ｈｅａｌｔｈ￣ｐｒｏｄｕｃｉｎｇ ｔｅｃｈｎｏｌｏｇｉｅｓ ａｃｒｏｓｓ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｅｃｔｏｒｓ:

Ｃａｎ ｖａｌｉｄ ｍｅｔｈｏｄｓ ｂｅ ｄｅｖｅｌｏｐｅｄ? Ｈｅａｌｔｈ Ｐｏｌｉｃｙ􀆰 １９９５ꎬ ３３:

２１９－２３１􀆰

１８􀆰 Ｍｏｏｎｅｙ Ｇ􀆰 Ｅｃｏｎｏｍｉｃｓꎬ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｎｄ ｈｅａｌｔｈ ｃａｒｅ􀆰

Ｗｈｅａｔｓｈｅａｆꎬ Ｈｅａｍｅｌ Ｈｅｍｐｓｔｅａｄ􀆰 １９９２􀆰

１９􀆰 Ｋｒｉｓｔｊａｎｓｓｏｎ Ｂꎬ Ｐｅｔｔｉｃｒｅｗ Ｍꎬ ＭａｃＤｏｎａｌｄ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ􀆰

Ｓｃｈｏｏｌ ｆｅｅｄｉｎｇ ｆｏｒ ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ ｐｈｙｓｉｃａｌ ａｎｄ ｐｓｙｃｈｏｓｏｃｉａｌ

ｈｅａｌｔｈ ｏｆ ｄｉｓａｄｖａｎｔａｇｅｄ ｓｔｕｄｅｎｔｓ (Ｍ) 􀆰 Ｔｈｅ Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｃｏｌ￣

ｌａｂｏｒａｔｉｏｎ􀆰 Ｐｕｂｌｉｓｈｅｄ ｂｙ ＪｏｈｎＷｉｌｅｙ ＆ Ｓｏｎｓꎬ Ｌｔｄ􀆰 ２００９􀆰

２０􀆰 Ｖａｎ Ｓｔｕｉｊｖｅｎｂｅｒｇ ＭＥꎬ Ｄｈａｎｓａｙ ＭＡꎬ Ｓｍｕｔｓ ＣＭꎬ ｅｔ

ａｌ􀆰 Ｌｏｎｇ￣ｔｅｒｍ ｅｖａｌｕａｔｉｏｎ ｏｆ ａ ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ￣ｆｏｒｔｉｆｉｅｄ ｂｉｓｃｕｉｔ

ｕｓｅｄ ｆｏｒ ａｄｄｒｅｓｓｉｎｇ ｍｉｃｒｏｎｕｔｒｉｅｎｔ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｉｅｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ

ｓｃｈｏｏｌ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰 Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒ􀆰 ２００１ꎬ ４: １２０１－１２０９􀆰

２１􀆰 Ｓａｒａｈ Ｗ􀆰 Ａｄｅｌｍａｎꎬ Ｄａｎｉｅｌ Ｏ􀆰 Ｇｉｌｌｉｇａｎꎬ ｅｔ ａｌ􀆰 Ｈｏｗ

Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ａｒｅ Ｆｏｏｄ ｆｏｒ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｐｒｏｇｒａｍｓ? Ａ Ｃｒｉｔｉｃａｌ Ａｓ￣

ｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ Ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ Ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ􀆰 Ｆｏｏｄ

Ｐｏｌｉｃｙ Ｒｅｖｉｅｗ ９ꎬ Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ Ｆｏｏｄ Ｐｏｌｉｃｙ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｉｎｓｔｉｔｕ￣

ｔｅ􀆰 ２００８􀆰

２２􀆰 Ｓａｓｋｉａ Ｊ􀆰 ｔｅ Ｖｅｌｄｅꎬ Ｊ􀆰 Ｌｅｎｎｅｒｔ ｅｔ ａｌ􀆰 Ｍｏｄｅｌｉｎｇ ｔｈｅ

ｌｏｎｇ ｔｅｒｍ ｈｅａｌｔｈ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ａｎｄ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｔｗｏ ｉｎ￣

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｆｒｕｉｔ ａｎｄ ｖｅｇｅｔａｂｌｅ ｉｎｔａｋｅ ａｍｏｎｇ

ｓｃｈｏｏｌｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰 Ｅｃｏｎ Ｈｕｍ Ｂｉｏｌ􀆰 ２０１１ꎬ ９ : １４－２２􀆰

２３􀆰 Ｔｅｓｓａ ＴＴＥꎬ Ｍｏｓｅｓ Ａꎬ Ｒｏｂｅｒｔ Ｂꎬ ｅｔ ａｌ􀆰 Ａｃｈｉｅｖｉｎｇ

ｔｈｅ ｍｉｌｌｅｎｎｉｕｍ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｇｏａｌｓ ｆｏｒ ｈｅａｌｔｈ: Ｃｏｓｔ ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ￣

ｎｅｓｓ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄ ｈｅａｌｔｈ ｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｃｏｕｎ￣

ｔｒｉｅｓ􀆰 Ｂｒｉｔ Ｍｅｄ Ｊ􀆰 ２００５ꎬ ３３１ (７５２５): １１０７－１１１２􀆰

２４􀆰 Ｍａ ＧＳꎬ Ｊｉｎ Ｙꎬ Ｌｉ ＹＰꎬ ｅｔ ａｌ􀆰 Ｉｒｏｎ ａｎｄ ｚｉｎｃ ｄｅｆｉｃｉｅｎ￣

ｃｉｅｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ: ｗｈａｔ ｉｓ ａ ｆｅａｓｉｂｌｅ ａｎｄ ｃｏｓｔ￣ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ ｓｔｒａｔｅｇｙ?

Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒ􀆰 ２００７ꎬ １１ (６): ６３２－６３８􀆰

２５􀆰 傅罡ꎬ 赖建强ꎬ 陈春明 􀆰 中国居民年营养不良及贫

血对未来劳动生产力的影响 􀆰 中华流行病学杂志 􀆰 ２００６ꎬ ２７

(８): ６５１－６５４􀆰

７－１７ 岁超重肥胖儿童青少年代谢综合征流行
现况
Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ７－１７ Ｙｅａｒｓ Ｏｌｄ Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

于冬梅　 赵丽云　 马冠生　 朴建华　 张　 坚　 胡小琪　 付　 萍

(中国疾病预防控制中心营养与食品安全所ꎬ 北京 １０００５０)

基金项目: 卫生部 ２００９ 年中央财政补助地方转移支付项目ꎮ

于冬梅: 女ꎬ 博士ꎬ 副研究员ꎬ 研究方向: 公共营养ꎬ Ｅ￣ｍａｉｌ: ｙｕ＿ｄｏｎｇｍｅｉ＠１２６􀆰 ｃｏｍꎮ

　 　 摘　 要: 目的　 描述 ７－１７ 岁超重肥胖儿童青少年中代谢

综合征流行现况ꎮ 方法　 采用分层多阶段整群随机抽样方法ꎬ

对 ７~１７ 岁儿童青少年 ２７５２ 人进行分析ꎮ 采用 Ｃｏｏｋ 标准进

行代谢综合征判定ꎮ 结果 　 研究人群代谢综合征患病率为

３􀆰 ２％ꎬ 在体重正常、 超重、 肥胖的儿童青少年中ꎬ ＭＳ 患病

率分别为 ０􀆰 ７％、 ８􀆰 ０％、 ２３􀆰 ９％ꎮ 在控制了其他影响因素后ꎬ

ＭＳ 各组分患病率、 ＭＳ 患病率在超重和肥胖儿童青少年中都

成倍增加ꎮ 较多发生的异常为腹型肥胖 (超重、 肥胖者:

４１􀆰 ６％ 和 ７７􀆰 ９％)、 高 ＴＧ ( 超 重、 肥 胖 者: ３６􀆰 ４％ 和

５０􀆰 ７％) 和高血压 (超重、 肥胖者: １９􀆰 ６％和 ３９􀆰 ０％)ꎮ 在

体重正常、 超重和肥胖者中ꎬ 至少有 １ 项 ＭＳ 组分的分别为

４０􀆰 ３％、 ６５􀆰 ６％和 ９０􀆰 ６％ꎻ 肥胖者中有 ６２􀆰 ９％至少有 ２ 项

ＭＳ 异常ꎻ ３ 项以上异常聚集者在肥胖者中为 ２３􀆰 ９％ꎻ 有 ４ 项

以上异常聚集的均为超重和肥胖儿童青少年ꎮ 结论　 超重肥

胖儿童青少年多存在明显的代谢紊乱ꎬ 建议加快研究制定适

合中国儿童青少年的 ＭＳ 定义及标准ꎮ

关键词: 代谢综合征ꎻ 超重ꎻ 肥胖ꎻ 儿童青少年

Ａｂｓｔｒａｃｔ: Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｄｅｓｃｒｉｂｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｔ￣
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ａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ (ＭＳ) ｉｎ ７－１７ ｙｅａｒｓ ｏｌｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏ￣

ｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆰 Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｔｈｅ ｍｅｔｈｏｄ ｏｆ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅ ｃｌｕｓ￣

ｔｅｒ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄꎬ ２７５２ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓ￣

ｃｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ􀆰 ＭＳ ｗａｓ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｏｆ Ｃｏｏｋ􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＭＳ ａｍｏｎｇ

ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ０􀆰 ７％ꎬ

８􀆰 ０％ ａｎｄ ２３􀆰 ９％ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ􀆰 Ｅｘｃｌｕｄｉｎｇ ｏｔｈｅｒ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｒａｔｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ａｎｄ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ＭＳ ａ￣

ｍｏｎｇ ｔｈｅ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｗａｓ ｍｕｌｔｉｐｌｉｅｄ

ｗｈｅｎ ｃｏｍｐａｒｅｄ ｔｏ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｔｅｅｎｓ􀆰 Ｔｈｅ ａｂｄｏｍｉｎａｌ

ｏｂｅｓｉｔｙ (ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ: ４１􀆰 ６％ ａｎｄ ７７􀆰 ９％)ꎬ ｈｙ￣

ｐｅｒｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ ( ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ: ３６􀆰 ４％ ａｎｄ

５０􀆰 ７％)ꎬ ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ( ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ:

１９􀆰 ６％ ａｎｄ ３９􀆰 ０％) ｗｅｒｅ ｍｏｒｅ ｅａｓｉｌｙ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ｉｎ ｔｈｅ ｏｖｅｒ￣

ｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｔｅｅｎｓ􀆰 Ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｂｏｕｔ ４０􀆰 ３％ꎬ

６５􀆰 ６％ꎬ ａｎｄ ９０􀆰 ６％ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｏｎｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｙ􀆰 Ａｂｏｕｔ ６２􀆰 ９％ ｏｆ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｗｏ ｍｅｔ￣

ａｂｏｌｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｎｄ ２３􀆰 ９％ ｈａｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｔｈｒｅｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ􀆰 Ｔｈｅ ｔｅｅｎｓ ｏｃｃｕｒｒｅｄ ａｔ ｌｅａｓｔ ｆｏｕｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｂ￣

ｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｗｅｒｅ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ｏｒ ｏｂｅｓｉｔｙ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ 　 Ｔｈｅｒｅ

ａｒｅ ｏｂｖｉｏｕｓ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｄｉｓｏｒｄｅｒ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃｈｉｌ￣

ｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ􀆰 Ａ ｍｏｒｅ ｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄ ｓｅｔ ｏｆ ｃｒｉｔｅｒｉａ

ａｎｄ ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ ｔａｒｇｅｔ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｍａｙ ｂｅ

ｎｅｅｄｅｄ􀆰

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅꎻ Ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎻ Ｏｂｅｓｉｔｙꎻ

Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ

随着儿童超重和肥胖的流行ꎬ 高血压、 血脂紊乱征、 糖

尿病、 胰岛素抵抗等心血管危险因素逐渐延伸至儿童青少年

人群ꎬ 并出现在超重肥胖儿童青少年个体聚集的现象ꎬ 在成

人中的心血管疾病危险因素集结存在的现象被称为代谢综合

征 (Ｍｅｔｓꎬ ＭＳ) [１] ꎬ 这些因素往往是心血管疾病和 ２ 型糖尿

病的高危因素ꎬ 美国心脏协会 ２００９ 年发表声明ꎬ 呼吁人们关

注儿童青少年尤其是超重肥胖者 ＭＳ 的问题[２] ꎮ 作为一个新

的研究方向ꎬ 儿童青少年代谢综合征的定义、 流行病学现状、

筛检诊断及防治指南等研究亟待展开ꎮ 本文旨在描述 ７－１７ 岁

超重肥胖儿童青少年中代谢综合征流行现况ꎬ 结果为相关研

究及疾病防治提供参考ꎮ

１　 数据来源

数据来自卫生部中央财政补助地方转移支付项目ꎬ 该项

目以 ２００９ 年为试点ꎬ 对 ８ 个省 (直辖市) １６ 个项目点的约

１６０００ 名居民进行营养与健康状况监测ꎬ 为正式启动覆盖全

国的居民营养与健康监测提供经验和技术储备ꎮ 此次调查不

具有全国和 ８ 省市的代表性ꎬ 但结果对代谢综合征相关研究

仍具有一定的参考价值ꎮ

２　 对象与方法

２􀆰 １　 样本抽样方法

本次调查在已有的全国 １６１ 个疾病监测点基础上进行二

次抽样ꎮ 采用分层多阶段整群随机抽样方法ꎬ 以 ５１３０ 户常住

人口约 １６０００ 人作为询问调查及健康体检两项内容的样本量ꎮ

在 ８ 个省市 (北京、 山西、 黑龙江、 浙江、 安徽、 山东、 广

东和贵州) 的疾病监测点中抽取 １６ 个城乡监测点ꎮ

２􀆰 ２　 研究对象

本文以调查中 ７－１７ 岁儿童青少年为研究对象ꎬ 可用于分

析者为 ２７５２ 人ꎮ

２􀆰 ３　 调查内容

２􀆰 ３􀆰 １ 询问调查

以住户为单位ꎬ 使用事先设计和论证的调查表ꎬ 通过入

户面访完成询问调查表的填写ꎮ 内容包括社区基本情况、 住

户中家庭成员基本情况、 个人健康状况等ꎮ

２􀆰 ３􀆰 ２ 健康体检

国家项目组统一配备了现场体格调查、 血压测量设备ꎬ

对所有监测对象的身高和体重、 ６ 岁及以上者进行腰围和血压

测量ꎮ 血压测量使用水银柱血压计ꎬ 采用 ２００５ 年 «中国高血

压防治指南 (２００５) » 中推荐的测量方法ꎮ 由培训合格的调

查员对每一名被调查者进行 ２ 次规范测量ꎬ 将 ２ 次测量读数

的平均值用于资料分析ꎮ

２􀆰 ３􀆰 ３ 实验室检测

对适宜年龄监测对象测定血红蛋白、 空腹血糖、 血脂、

维生素 Ａ 和维生素 Ｄꎮ 对于空腹血糖检测结果在 ５􀆰 ５ｍｍｏｌ / Ｌ

及以上但小于 １０ｍｍｏｌ / Ｌ 的监测对象进行糖耐量检测ꎮ 血糖

测定采用葡萄糖氧化酶法ꎻ 血清总胆固醇 (ＴＣ) 采用氧化酶

法 (ＣＨＯＤ￣ＰＡＰ)ꎬ 血清甘油三酯 (ＴＧ) 测定用比色法ꎬ 血

清高密度脂蛋白胆固醇 (ＨＤＬ￣Ｃ) 测定用直接比色法ꎬ 血清

低密度脂蛋白胆固醇 (ＬＤＬ￣Ｃ) 采用间接计算法 [Ｆｒｉｅｄｅｗａｌｄ

公式: ＬＤＬ￣Ｃ (ｍｇ/ ｄｌ) ＝ ＴＣ－ (ＨＤＬ￣Ｃ＋ＴＧ/ ５) ]ꎮ

２􀆰 ３􀆰 ４ 膳食调查

采用入户调查方式、 使用膳食调查问卷来获得被调查者

的膳食摄入信息ꎮ
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２􀆰 ４　 儿童青少年代谢综合征的判断标准

采用较适用于儿童青少年的 Ｃｏｏｋ 标准来进行 ＭＳ 判断ꎮ

２００３ 年ꎬ Ｃｏｏｋ 等[３]在分析 ＮＨＡＮＥＳⅢ (１９８８－１９９４ 年) 数

据库青少年人群 (１２ ~１９ 岁) ＭＳ 患病率时ꎬ 依据美国胆固

醇教育计划成人治疗组第三次指南 (ＮＣＥＰ￣ＡＴＰⅢ) 关于成

人 ＭＳ 的定义ꎬ 同时参考美国 ２００４ 年美国儿童血压标准、

ＮＣＥＰ 儿童血脂诊断标准、 美国糖尿病学会 (ＡＤＡ) 关于儿

童 ２ 型糖尿病的定义ꎬ 并以 ＮＨＡＮＥＳⅢ数据库同年龄人群

Ｐ９０值为腹型肥胖的标准ꎬ 很多研究都使用此标准作为儿童青

少年 ＭＳ 的参考定义和各组分的诊断标准ꎮ Ｃｏｏｋ 标准指出ꎬ

符合下列 ５ 项指标中的 ３ 项或 ３ 项以上者则为 ＭＳ: ①腹型肥

胖ꎻ ②高血压 (２００４ 年美国儿童血压标准ꎬ 血压≥Ｐ９０)ꎻ ③

高甘油三酯血症 (ＴＧ≥１􀆰 ２４ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ ④低 ＨＤＬ￣Ｃ 血症

(男性和女性 ＨＤＬ￣Ｃ 均≤ １􀆰 ０３ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎻ ⑤空腹血糖高

(ＦＰＧ≥６􀆰 １ ｍｍｏｌ / Ｌ)ꎮ 本研究关于腹型肥胖的定义使用中国

７~１７ 岁儿童青少年的腰围切点值[４] ꎬ 采用 ２００３ 年中国肥胖

问题工作组 (ＷＧＯＣ) 推荐的 “中国儿童青少年超重肥胖筛

查 ＢＭＩ 值分类标准” 判别儿童青少年体重是否为正常、 超重

或肥胖[５] ꎮ

２􀆰 ５　 质量控制

项目严格了质量控制ꎬ 统一配备项目所需的设备和试剂ꎬ

统一检验、 检测方法ꎮ 对参与的 ８ 省市以及 １６ 个调查点的项

目人员进行统一的、 标准的方法与逐级规范培训ꎬ 内容包括

项目方案、 调查表、 膳食调查、 体格测量、 实验室检测、 数

据录入、 质量控制方案与方法等ꎬ 培训合格的调查员才可以

实施调查ꎮ 项目数据可信ꎬ 结果可靠ꎮ

２􀆰 ６　 数据清理和统计分析

数据清理和分析采用 ＳＡＳ ９􀆰 １２ 统计分析软件ꎮ 不同 ＢＭＩ

分类下 ＭＳ 患病率、 ＭＳ 各组分患病率的差别检验采用单向有

序资料的非参数秩和检验方法ꎻ 超重、 肥胖个体代谢异常的

ＯＲ值估计采用多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ 校正了性别、 居住地、

家庭年人均收入、 出生体重ꎮ

３　 结　 果

３􀆰 １　 基本情况描述

调查可用于分析的 ７－１７ 岁儿童青少年共计 ２７５２ 名ꎬ 其

中男性 １３９５ 名 (５０􀆰 ７％)ꎬ 女性 １３５７ 名 (４９􀆰 ３％)ꎻ 城市居

住 １５５５ 名 (５６􀆰 ５％)ꎬ 农村 １１９７ 名 (４３􀆰 ５％)ꎻ 体重正常、

超重和肥胖者分别为 ２２８９ 名 (８３􀆰 ２％)、 ２５０ 名 (９􀆰 １％)

和 ２１３ 名 (７􀆰 ７％)ꎮ

７－１７ 岁儿童青少年 ＭＳ 患病率为 ３􀆰 ２％ꎬ 体重正常、 超

重、 肥胖者中 ＭＳ 患病率分别为 ０􀆰 ７％、 ８􀆰 ０％、 ２３􀆰 ９％ꎬ 单

因素分析表明 ＭＳ 患病率具有显著差异 (χ２ ＝ ３５９􀆰 ２ꎬ Ｐ <

０􀆰 ０００１)ꎬ 其中肥胖者患病率最高ꎬ 超重者次之ꎬ 体重正常

者为最低ꎮ

３􀆰 ２　 ＭＳ 各组成成分的患病率

表 １ 给出了在体重正常、 超重、 肥胖的儿童青少年中ꎬ

ＭＳ 各组分 (包括高血压、 高 ＴＧ、 低 ＨＤＬ￣Ｃ、 高血糖、 腹型

肥胖) 的患病率ꎬ 结果表明ꎬ 说明超重、 肥胖者更容易出现

代谢异常ꎮ 较多发生的异常为腹型肥胖 (超重、 肥胖者:

４１􀆰 ６％和 ７７􀆰 ９％)、 高 ＴＧ ( 超 重、 肥 胖 者: ３６􀆰 ４％ 和

５０􀆰 ７％) 和高血压 (超重、 肥胖者: １９􀆰 ６％和 ３９􀆰 ０％)ꎮ

表 １　 体重正常、 超重、 肥胖个体中代谢综合征各组成成分的患病率 (％)

Ｔａｂｌｅ １　 Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｅａｃｈ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔ ｏｆ ｔｈｅ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ３ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ

ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔꎬ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ (％)

ＭＳ 组成成分 正常 超重 肥胖 Ｐ 值

高血压 ９􀆰 ７ １９􀆰 ６ ３９􀆰 ０ Ｐ<０􀆰 ０００１

高 ＴＧ ２８􀆰 ２ ３６􀆰 ４ ５０􀆰 ７ Ｐ<０􀆰 ０００１

低 ＨＤＬ￣Ｃ ７􀆰 ２ ７􀆰 ６ １１􀆰 ３ Ｐ＝０􀆰 ０９

高血糖 １􀆰 ０ １􀆰 ６ ２􀆰 ４ Ｐ＝０􀆰 １７

腹型肥胖 １􀆰 ８ ４１􀆰 ６ ７７􀆰 ９ Ｐ<０􀆰 ０００１

　 　 与体重正常者相比ꎬ 超重、 肥胖儿童青少年出现 ＭＳ 以

及 ＭＳ 各组分异常的 ＯＲ 值和 ９５％可信区间 (９５％ＣＩ) 见表

２ꎮ 可见ꎬ 在控制了其他影响因素后ꎬ 各项代谢异常、 ＭＳ 患

病在超重和肥胖儿童青少年中都成倍增加ꎮ
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表 ２　 超重、 肥胖者中代谢异常与 ＢＭＩ正常者比较的 ＯＲ值

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏ ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｏｂｅｓｉｔｙ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

ＭＳ 组成成分
超重

ＯＲ ９５％ＣＩ

肥胖

ＯＲ ９５％ＣＩ

高血压 １􀆰 ７ １􀆰 ０－３􀆰 ２ ７􀆰 ４ ４􀆰 ４－１２􀆰 ４

高 ＴＧ １􀆰 ４ ０􀆰 ９－２􀆰 ２ ３􀆰 ４ ２􀆰 １－５􀆰 ５

低 ＨＤＬ￣Ｃ ０􀆰 ８ ０􀆰 ４－１􀆰 ６ １􀆰 ４ ０􀆰 ７－２􀆰 ７

高血糖 ３􀆰 ３ １􀆰 ０－１０􀆰 ８ ３􀆰 ８ １􀆰 １－１２􀆰 ９

ＭＳ １１􀆰 ０ ４􀆰 ４－２７􀆰 ７ ４５􀆰 ２ １９􀆰 ４－１０５􀆰 ２

３􀆰 ３　 ＢＭＩ 正常、 超重、 肥胖者中 ＭＳ各组

分聚集 (并存) 情况

　 　 表 ３ 给出了儿童青少年 ＭＳ 组分的聚集情况ꎬ 包括至少 １

项、 至少 ２ 项、 至少 ３ 项、 至少 ４ 项、 至少 ５ 项的检出率ꎬ

提示儿童青少年 ＭＳ 组分更容易在超重和肥胖者中聚集ꎮ 在

体重正常、 超重和肥胖者中ꎬ 至少有 １ 项 ＭＳ 组分的分别为

４０􀆰 ３％、 ６５􀆰 ６％和 ９０􀆰 ６％ꎬ 超重和肥胖者中比例较高ꎻ 肥胖

者中有 ６２􀆰 ９％至少有 ２ 项 ＭＳ 异常ꎻ ３ 项以上异常聚集者在

肥胖者中为 ２３􀆰 ９％ꎻ 还有 ３􀆰 ８％的肥胖儿童青少年存在 ４ 项

以上异常的聚集ꎬ 没有 ５ 项及以上聚集者ꎮ

表 ３　 儿童青少年中 ＭＳ各组分聚集情况

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｌｕｓｔｅｒｉｎｇ ｏｆ ｃｏｍｐｏｎｅｎｔｓ ｏｆ ＭＳ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｔｅｅｎｓ
ＢＭＩ 正常

ｎ ％

超重

ｎ ％

肥胖

ｎ ％

≥１ 项 ９２２ ４０􀆰 ３ １６４ ６５􀆰 ６ １９３ ９０􀆰 ６

≥２ 项 １５８ ６􀆰 ９ ８１ ３２􀆰 ４ １３４ ６２􀆰 ９

≥３ 项 １７ ０􀆰 ７ ２０ ８􀆰 ０ ５１ ２３􀆰 ９

≥４ 项 ０ ０􀆰 ０ ２ ０􀆰 ８ ８ ３􀆰 ８

４　 讨　 论

随着肥胖的流行ꎬ 心血管病危险因素在超重肥胖儿童青

少年中聚集已经是不争的事实[６ꎬ７] ꎮ 同类研究结果表明ꎬ ＭＳ

在缓慢流行中ꎬ 随着 ＢＭＩ 的增加ꎬ ＭＳ 各组分的水平和检出

率也大多显著上升ꎮ 然而 ＭＳ 判定标准的不同影响了对 ＭＳ

患病率的估计与比较ꎮ

本调查使用 Ｃｏｏｋ 标准ꎬ 得到城乡儿童青少年 ＭＳ 患病率

为 ３􀆰 ２％ꎬ 在体重正常、 超重、 肥胖儿童青少年中的患病率分

别为 ０􀆰 ７％、 ８􀆰 ０％、 ２３􀆰 ９％ꎮ 应用同样标准ꎬ 美国儿童青少

年 １９９９－２００２ 年 ＭＳ 患病率为 ９􀆰 ４％ꎻ 在体重正常、 超重和

肥胖者中患病率分别为 １􀆰 ６％、 ７􀆰 ８％和 ４４􀆰 ２％[８] ꎬ 高于本调

查ꎮ 北京儿童青少年代谢综合征 (ＢＣＡＭＳ) 流行病学调查显

示 ６－１８ 岁正常体重、 超重、 肥胖人群中 ＭＳ 患病率分别为

０􀆰 ９％、 ７􀆰 ６％和 ２９􀆰 ８％[７] ꎮ 盛秋明等报告上海 ７－１５ 岁超重、

肥胖儿童青少年中 ＭＳ 检出率分别为 １２􀆰 ５％、 ３４􀆰 ７％[９] ꎬ 两

项研究均在大城市儿童青少年中进行ꎬ 不同 ＢＭＩ 分类下的

ＭＳ 患病率都高于本研究ꎮ

本研究超重、 肥胖儿童青少年中ꎬ ＭＳ 各组分 (包括高

血压、 高 ＴＧ、 低 ＨＤＬ￣Ｃ、 高血糖、 腹型肥胖) 的患病率都

高于体重正常者ꎮ 在控制了其他影响因素后ꎬ 各项代谢异常、

ＭＳ 患病在超重和肥胖儿童青少年中都成倍增加ꎮ 较多发生的

异常为腹型肥胖 (超重、 肥胖者: ４１􀆰 ６％和 ７７􀆰 ９％)、 高 ＴＧ

(超重、 肥胖者: ３６􀆰 ４％和 ５０􀆰 ７％) 和高血压 (超重、 肥胖

者: １９􀆰 ６％和 ３９􀆰 ０％)ꎮ 在体重正常、 超重和肥胖者中ꎬ 至少

有 １项ＭＳ 组分的分别为 ４０􀆰 ３％、 ６５􀆰 ６％和 ９０􀆰 ６％ꎻ 肥胖者中

有 ６２􀆰 ９％至少有 ２项 ＭＳ 异常ꎻ ３项以上异常聚集者在肥胖者

中为 ２３􀆰 ９％ꎻ 有 ４ 项以上异常聚集的均为超重和肥胖儿童青

少年ꎮ

盛秋明等研究发现在超重肥胖儿童青少年中ꎬ 腹型肥胖、
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高血压、 高血糖、 高 ＴＧ 血症和低 ＨＤＬ￣Ｃ 血症的总检出率分

别为 ８５􀆰 ９％、 ４４􀆰 ４％、 １３􀆰 ４％、 ４８􀆰 ６％和 ９􀆰 ０％ꎮ 具有 ０、 １、

２ 和 ３ 项及 ３ 项以上 ＭＳ 组分者分别占 ４􀆰 ４％、 ２８􀆰 ３％、

３６􀆰 ３％和 ３１􀆰 ０％ꎮ 约 ９５％的个体至少有 １ 项 ＭＳ 组分异常ꎬ

约 ６０％~７０％的个体至少有 ２ 项异常[９] ꎮ 万乃君等[１０] 发现研

究人群中对照组、 超重和肥胖组 ＭＳ 分别为 ０􀆰 ９％、 ７􀆰 ６％、

２９􀆰 ８％ꎻ 肥胖儿童中 ＭＳ 单项异常检出率腹型肥胖、 高血压、

高血 糖、 高 ＴＧ 血 症 和 低 ＨＤＬ￣Ｃ 血 症 依 次 为 ８１􀆰 ６％、

４７􀆰 ７％、 １３􀆰 ４％、 ３５􀆰 ６％、 １６􀆰 ９％ꎻ 超过四分之一的超重儿

童中具有高血压 (２９􀆰 ８％)、 腹型肥胖 (２７􀆰 ４％)、 高 ＴＧ 血

症 (２６􀆰 ０％)ꎮ 两项研究中ꎬ 超重肥胖儿童中最常见的 ＭＳ 危

险因素都是腹型肥胖、 高血压、 高甘油三酯ꎬ 与本文一致ꎮ

Ｃｏｏｋ 等[８]研究也发现超重和肥胖儿童青少年中 ＭＳ 各组分的

患病率较体重正常者高ꎬ 而较多发生的为腹型肥胖 (超重、

肥胖者: ９􀆰 ８％和 ７４􀆰 ５％)、 高 ＴＧ (超重、 肥胖者: ２３􀆰 ４％

和 ５１􀆰 ８％) 和低 ＨＤＬ￣Ｃ (超重、 肥胖者: ２３􀆰 ３％和 ５０％)ꎮ

儿童青少年中的 ＭＳ 如同成人一样ꎬ 其作用与意义也存

在争议ꎬ 但是 ＭＳ 组分对健康的协同损害作用不可否认ꎮ 筛

查和确定儿童青少年 ＭＳ 的意义在于警示和防范作用ꎬ 以避

免将各种异常带入成年[１１ꎬ１２] ꎮ 为数不多的追踪研究显示ꎬ 被

确定为 ＭＳ 的儿童青少年在一定时间的追踪后可能不再表现

为 ＭＳꎬ 同时还会出现新的 ＭＳ 病例[１１ꎬ１３] ꎮ 另外ꎬ 儿童青少

年正常生长发育及其特有的青春期发育又会影响 ＭＳ 一些组

分的水平ꎬ 这都提示我们对儿童青少年 ＭＳ 的筛查要考虑长

期监测相关的危险因素例如家族史、 膳食、 生活方式等的变

化[１２] ꎮ
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我国六城市儿童高血压患病率的现状分析
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　 　 摘　 要: 目的　 了解北京等六城市儿童高血压患病率情

况ꎬ 为高血压的早期预防策略的制定提供基础数据ꎮ 方法　

采用多阶段随机整群抽样的方法ꎬ 从北京、 哈尔滨、 济南、

重庆、 广州和上海等六城市抽取 ９７９３ 名 ６－１３ 岁小学生ꎮ 按

照统一的标准测量方法测量身高、 体重及腰围ꎬ 采用直立式

水银血压计测量血压ꎬ 参考我国儿童高血压诊断标准进行高

血压诊断ꎮ 通过家长问卷调查来获取家庭信息ꎮ 结果　 六城

市儿童高血压患病率为 １０􀆰 ８％ꎬ 不同性别间差异有统计学意

义ꎬ 女生高于男生 (１１􀆰 ９％ ｖｓ􀆰 ９􀆰 ７％ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 肥胖儿

童、 超重儿童及正常体重儿童间差异有统计学意义ꎬ 肥胖儿

童高血压患病率 (２８􀆰 ３％) 高于超重 (１６􀆰 ７％) 及正常体重

儿童 (７􀆰 ５％)ꎬ 超重儿童高血压患病率高于正常体重儿童 (Ｐ

<０􀆰 ０１)ꎮ 女生不同年龄间高血压患病率有显著性差异 (Ｐ<

０􀆰 ０５)ꎮ 不同家庭收入水平及母亲文化程度间儿童高血压患病

率无显著性差异ꎮ 结论　 我国儿童高血压患病情况较为普遍ꎬ

需要加强对儿童高血压的预防控制措施ꎮ
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Ｔｈｅ ｈｉｇｈｅｓｔ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｒａｔｅ ｗａｓ ２８􀆰 ３％ ａｍｏｎｇ ｏｂｅｓｅ ｃｈｉｌ￣

ｄｒｅｎꎬ ｆｏｒ ｏｖｅｒｗｅｉｇｈｔ ａｎｄ ｎｏｒｍａｌ ｗｅｉｇｈｔ ｃｈｉｌｄｒｅｎꎬ ｗｈｉｃｈ ｗａｓ

１６􀆰 ７％ ａｎｄ ７􀆰 ５％ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ ( Ｐ < ０􀆰 ０１) 􀆰 Ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｉｎ￣

ｃｒｅａｓｉｎｇ ａｇｅꎬ ｔｈｅ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｗａｓ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｍｏｒｅ

ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ ａｍｏｎｇ ｐｕｐｉｌｓ􀆰 Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ

ｗａｓ ｆｏｕｎｄ ｂｅｔｗｅｅｎ ｍｏｔｈｅｒ’ｓ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ’

ｓ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ􀆰 Ｆａｍｉｌｙ ｉｎｃｏｍｅ ｓｔａｔｕｓ ｗａｓ ｎｏｔ ａｓｓｏｃｉ￣

ａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄ’ ｓ ｈｉｇｈ ｂｌｏｏｄ ｐｒｅｓｓｕｒｅ ｅｉｔｈｅｒ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ

　 Ｔｈｅ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｗａｓ ａ ｖｅｒｙ ｃｏｍｍｏｎ ｐｒｏｂｌｅｍ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ

ａｎｄ ｉｔ ｗａｓ ｂｅｃｏｍｉｎｇ ｍｏｒｅ ａｎｄ ｍｏｒｅ ｓｅｒｉｏｕｓ􀆰 Ｗｅ ｓｈｏｕｌｄ ｅｍ￣

ｐｈａｓｉｚｅ ｔｈｅ ｎｅｅｄ ｆｏｒ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ ｉｎ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: Ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ Ｏｂｅｓｉｔｙꎻ Ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｏｎ

随着儿童超重肥胖率的增加ꎬ 儿童高血压患病率也日益

增长ꎮ 高血压是冠心病、 动脉粥样硬化和脑卒中的主要危险

因素ꎬ 研究表明[１] ꎬ 成人原发性高血压源于儿童青少年时期ꎬ

儿童高血压与成人期心血管疾病的发生存在一定相关性ꎮ 早

期预防高血压可以降低成年期心脑血管疾病的发病率和死亡

率[２] ꎮ 儿童青少年高血压的早期诊断和干预治疗ꎬ 对防治成

人原发性高血压有重要意义ꎮ 目前ꎬ 儿童高血压患病情况调

查多来自于个别城市或地区的小规模调查ꎬ 而对多个城市或
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地区的大规模调查报道较少ꎬ 本文现对我国六大城市儿童高

血压患病情况进行调查分析ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对　 象

采用多阶段随机整群抽样的方法ꎬ 从北京、 哈尔滨、 济

南、 重庆、 广州和上海等每个城市的所有非寄宿制学校中随

机选取 ６ 所学校 (北京共选取 ８ 所学校)ꎮ 从选取的 ３８ 所学

校中ꎬ 采用简单随机抽样方法ꎬ 从各年级 (六年制小学为 １－

５ 年级ꎬ 五年制小学为 １－４ 年级) 随机抽取 ２ 个班ꎬ 抽取班

级的所有学生入选ꎮ 所有调查对象排除心、 肝、 肾严重疾病

及内分泌失调ꎮ

该研究方案经中国疾病预防控制中心营养与食品安全所

伦理委员会审批同意ꎬ 并由学生及家长签署知情同意书ꎮ

１􀆰 ２　 方　 法

１􀆰 ２􀆰 １问卷调查　 母亲文化程度及家庭人均收入水平等

信息通过家长问卷调查获得ꎬ “家长调查问卷” 由学生带回家

让家长填写ꎬ 并在限定的时间内带回学校交给老师ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２ 体格测量　 身高、 体重、 腰围均由经统一培训的

调查员按照统一的标准测量方法进行测量ꎮ 身高采用国产金

属立柱式身高计 (型号 ＧＭＣＳ￣Ⅰ) 测量ꎬ 受试者赤足、 脱

帽、 只穿贴身衣裤ꎬ 呈立正姿势站立于底板台上ꎮ 测量精确

至 ０􀆰 １ｃｍꎮ 体重采用双标尺体重秤 (型号 ＲＧＴ￣１４０ꎬ 常州市

武进衡器有限公司生产) 测量晨起空腹体重ꎬ 受试者只穿短

裤 (女生可带乳罩)ꎬ 双脚平稳站立于踏板中间ꎬ 不接触其他

物体ꎮ 测量精确至 ０􀆰 １ｋｇꎮ 腰围采用 Ｍｙｏｔａｐｅ 围度尺以腋中

线肋弓下缘和髂嵴连线中点的水平位置为测量点ꎬ 重复测 ２

次ꎬ 精确至 ０􀆰 １ｃｍꎮ 两次测量误差大于 ２ｃｍꎬ 则进行第三次

测量ꎬ 求两个最接近值的平均值ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３ 血压测量　 由经统一培训的医护人员采用直立式

水银血压计 (ＸＪ３００ / ４０￣１ 型汞全封闭台式血压计) 测量血

压ꎬ 收缩压和舒张压根据第一和第五 Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ 音来确定ꎮ 第

一次血压测量完毕后ꎬ 等待 ２ｍｉｎ 左右再进行第二次测量ꎮ 记

录时精确至２ ｍｍ Ｈｇꎬ两次测量误差不能超过 ５ ｍｍＨｇꎮ 若超

过 ５ ｍｍＨｇꎬ 再进行第三次测量ꎬ 结果取其平均值ꎮ

１􀆰 ３　 判别标准

超重、 肥胖及腹型肥胖 　 按照中国肥胖问题工作组

(ＷＣＯＣ) 推荐的 «中国学龄儿童青少年超重、 肥胖筛查体重

指数值分类标准» 进行超重及肥胖的判别[３]ꎮ 按照我国 ７~１８

岁学龄儿童青少年 Ｐ９０腰围界值点进行腹型肥胖的判别[４]ꎮ

高血压　 按照中国儿童青少年血压参照标准进行判别[５] ꎮ

收缩压或舒张压有一项大于或等于相同年龄、 性别标准的第

９５ 百分位数即可判别为高血压ꎮ 因本次血压测量仅为一个时

点ꎬ 本研究中的 “高血压患病率” 指 “一个时点的高血压检

出率”ꎮ

１􀆰 ４　 统计方法

所有资料利用 ＥｐｉＤａｔａ 进行数据录入并建立数据库ꎬ 数

据分析采用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 统计分析软件ꎮ 不同性别间一般特征比

较采用 ｔ 检验ꎬ 各组间高血压患病率的比较采用广义混合效应

模型 (ＧＬＭＭ 模型)ꎬ 检验水准为 ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 一般情况

共抽取学生 １００７３ 名ꎬ 完成调查人数为 ９７９３ 名ꎬ 完成率

９７􀆰 ２％ꎬ 其中男生 ５０５６ 名ꎬ 女生 ４７３７ 名ꎮ 调查对象的平均

年龄 ８􀆰 ６±１􀆰 ５ 岁ꎮ 男、 女生间除舒张压差异无统计学意义

外ꎬ 男生的身高、 体重、 体质指数、 腰围及收缩压均高于女

生ꎬ 且具有统计学意义 (表 １)ꎮ

表 １　 研究对象的一般特征

男生
(ｎ＝５０５６)

女生
(ｎ＝４７３７)

合计
(ｎ＝９７９３)

年龄 (ｙｅａｒ) ８􀆰 ６±１􀆰 ５ ８􀆰 ５±１􀆰 ５ ８􀆰 ６±１􀆰 ５∗∗

身高 (㎝) １３５􀆰 ２±９􀆰 ６ １３４􀆰 １±１０ １３４􀆰 ６±９􀆰 ８∗∗

体重 (㎏) ３２􀆰 ４±９􀆰 ７ ３０􀆰 ２±８􀆰 ５ ３１􀆰 ３±９􀆰 ２∗∗

腰围 (㎝) ５９􀆰 ２±９􀆰 ６ ５５􀆰 ９±７􀆰 ７ ５７􀆰 ６±８􀆰 ９∗∗

收缩压 (ｍｍＨｇ) １００􀆰 ７±１０􀆰 ８ ９８􀆰 ４±１０􀆰 ８ ９９􀆰 ６±１０􀆰 ９∗∗

舒张压 (ｍｍＨｇ) ６３􀆰 ４±９ ６３􀆰 ２±９􀆰 ４ ６３􀆰 ３±９􀆰 ２

体质指数 (㎏/㎡) １７􀆰 ４±３􀆰 ４ １６􀆰 ５±２􀆰 ９ １７􀆰 ０±３􀆰 ２∗∗

　 　 注:∗∗组间比较 Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ
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２􀆰 ２　 不同性别、 年龄组间高血压患病率比较

调查对象高血压患病率为 １０􀆰 ８％ꎬ 女生为 １１􀆰 ９％ꎬ 显著

高于男生 ９􀆰 ７％ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ 女生不同年龄间的高血压患病率

存在统计学差异 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 男生不同年龄间高血压患病率

差异无统计学意义 (表 ２)ꎮ

表 ２　 不同性别、 年龄组间高血压患病情况

年龄
男

Ｎ 率 (％)

女△

Ｎ 率 (％)

合计

Ｎ 率 (％)

６ ３０６ ８􀆰 ５ ３４７ ８􀆰 ６ 　 ６５３ ８􀆰 ６

７ １００３ ９􀆰 ８ ９５７ ９􀆰 ４ 　 １９６０ ９􀆰 ６

８ １１４４ １１􀆰 １ １０６５ １２􀆰 ３ 　 ２２０９ １１􀆰 ７

９ １０４２ ９􀆰 ０ １０１８ １３􀆰 ２∗∗ ２０６０ １１􀆰 １

１０ ９６４ ９􀆰 ９ ８７２ １４􀆰 １∗∗ １８３６ １１􀆰 ９

１１~ ５９７ ８􀆰 ７ ４７８ １１􀆰 ９ 　 １０７５ １０􀆰 １

合计 ５０５６ ９􀆰 ７ 　 ４７３７ １１􀆰 ９∗∗ 　 ９７９３ １０􀆰 ８

　 　 注: １􀆰 “１１~” 年龄组包括 １１ 岁、 １２ 岁及 １３ 岁学生ꎮ

２􀆰 △ 相同性别不同年龄组间比较 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗不同性别间比较 Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

２􀆰 ３　 不同体重及腹型肥胖组间高血压患病率比较

不同体重组间高血压患病率差异有统计学意义ꎬ 男、 女

生肥胖组高血压患病率均高于超重及正常体重组ꎬ 并且超重

组高血压患病率均高于正常体重组ꎬ 男生三组检出率分别为

２８􀆰 ９％、 １３􀆰 ５％、 ５􀆰 ７％ꎬ 女生三组分别为 ２７􀆰 ５％、 ２１􀆰 ２％、

９􀆰 ３％ꎬ 合计三组分别为 ２８􀆰 ３％、 １６􀆰 ７％、 ７􀆰 ５％ꎬ Ｐ 值均小

于 ０􀆰 ０１ꎮ 调整年龄、 性别后ꎬ 肥胖、 超重儿童发生高血压的

Ｏｄｄｓ Ｒａｔｉｏ (ＯＲ) (９５％Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ Ｉｎｔｅｒｖａｌ (ＣＩ) ) 值分别

为 ６􀆰 ０ (５􀆰 １－７􀆰 １)、 ２􀆰 ７ (２􀆰 ３－３􀆰 ３)ꎮ 不管是男生还是女

生ꎬ 发生腹型肥胖的儿童其高血压患病率均高于未发生腹型

肥胖的儿童 (２７􀆰 ２％ ｖｓ􀆰 ８􀆰 ２％ꎬ Ｐ<０􀆰 ０１)ꎻ 分性别后ꎬ 男生

组、 女生组间差异均仍具有统计学意义 (表 ３)ꎮ

２􀆰 ４　 不同母亲文化程度及家庭收入水平间比较

随母亲文化程度的增加ꎬ 女生高血压患病率逐渐降低ꎬ

且差异有统计学意义ꎬ 而男生高血压患病率呈逐渐增加的趋

势ꎮ 不同家庭收入水平间儿童高血压患病率差异无统计学意

义 (表 ３)ꎮ

３　 讨　 论

近年来ꎬ 儿童青少年原发性高血压患病率呈逐渐上升趋

势ꎮ ２００４ 年北京市 ６ ~ １８ 岁儿童高血压患病率为 ８􀆰 １％[６] ꎬ

２００６ 年大连市 ６ ~ １７ 岁儿童高血压的患病率为 ９􀆰 ３％[７] ꎬ

２００７ 年济南市 ６~１３ 岁儿童高血压患病率 ３􀆰 ０％[８] ꎮ 本研究

发现ꎬ 所调查六城市 ６ ~ １３ 岁儿童高血压患病率为 １０􀆰 ９％ꎮ

儿童高血压患病率虽然仍低于成年人高血压患病率水平[９] ꎬ

但已经呈现出较高的流行趋势ꎮ 本次调查采用 ２０１０ 年我国儿

童高血压判定标准ꎬ 更能真实的反映出我国儿童高血压的患

病情况ꎮ 本研究发现ꎬ 女生高血压患病率显著高于男生ꎬ 并

且女生各年龄组间高血压患病率也存在显著性差异ꎬ 这可能

是由于儿童青少年时期女生生长发育要早于男生ꎬ 从而导致

女生的血压增长变化速度高于男生ꎮ

本研究中ꎬ 超重和肥胖儿童高血压患病危险分别是正常体

重儿童的 ２􀆰 ７ 和 ６􀆰 ０倍ꎻ 超重、 肥胖男生发生高血压的危险要

高于超重、 肥胖女生ꎬ 这与国内外研究结果一致[１０－１３]ꎮ ２００２

年中国居民营养与健康状况调查的分析也发现ꎬ 超重和肥胖儿

童患高血压的危险分别是正常体重儿童的 ３􀆰 ３ 和 ３􀆰 ９ 倍[１４]ꎮ

另有研究表明ꎬ 肥胖对血压等心血管疾病危险因素的影响还

与脂肪分布有很大关系ꎬ 腰围是反映儿童脂肪中心分布的强

有力指标ꎬ 腹型肥胖较单纯性肥胖更易引起血压增高及心血

管病危险因素的聚集[１５] ꎮ 本研究发现ꎬ 与未发生腹型肥胖儿

童相比ꎬ 腹型肥胖儿童发生高血压的 ＯＲ 值为 ４􀆰 ６ꎮ 另有研究

表明ꎬ 腰围偏高组儿童血压偏高检出率要大于腰围正常组儿

童[１６] ꎮ 因此ꎬ 腹型肥胖会显著增加儿童高血压的发生风险ꎮ

家庭环境也是影响儿童高血压发生的重要因素ꎮ 在本研

究中ꎬ 母亲文化程度仅对女孩高血压的发生产生明显影响ꎬ
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对男孩则影响不明显ꎮ 可能因女孩对母亲的听从性较男孩要

好ꎬ 文化程度较高的母亲更可能培养孩子养成良好的生活习

惯及饮食行为ꎬ 导致女孩高血压患病率随母亲文化程度的升

高而降低ꎮ 而家庭收入水平ꎬ 则对男女生高血压患病率均无

显著影响ꎮ 本研究仅为一横断面分析ꎬ 因此对各影响因素与

高血压之间的因果关系论证力度较弱ꎬ 仍需进一步研究证实

所存在的因果关系ꎮ

儿童期高血压ꎬ 如不加以控制将发展为成人高血压ꎬ 应

在儿童期加大对高血压的预防控制措施ꎬ 养成良好的生活习

惯ꎬ 保持健康体重ꎬ 以降低高血压的发生风险ꎮ

表 ３　 不同体重、 腹型肥胖、 母亲文化程度及家庭收入水平间高血压患病率情况比较

男

率 (％) ＯＲ (９５％ＣＩ)

女

率 (％) ＯＲ (９５％ＣＩ)

合计

率 (％) ＯＲ (９５％ＣＩ)

ＢＭＩ 水平

正常 ５􀆰 ７ １􀆰 ０ ９􀆰 ３ １􀆰 ０ ７􀆰 ５ １􀆰 ０

超重 １３􀆰 ７ ２􀆰 ９ (２􀆰 ２－３􀆰 ８) ２１􀆰 ２ ２􀆰 ８ (２􀆰 １－３􀆰 ６) １６􀆰 ７ ２􀆰 ７ (２􀆰 ３－３􀆰 ３)

肥胖 ２８􀆰 ９∗∗ ７􀆰 ９ (６􀆰 ２－９􀆰 ９) ２７􀆰 ５∗∗ ４􀆰 ４ (３􀆰 ３－５􀆰 ９) ２８􀆰 ３∗∗ ６􀆰 ０ (５􀆰 １－７􀆰 １)

腹型肥胖

否 ６􀆰 ９ １􀆰 ０ ９􀆰 ６ １􀆰 ０ ８􀆰 ２ １􀆰 ０

是 ２６􀆰 ５∗∗ ５􀆰 ６ (４􀆰 ５－６􀆰 ９) ２８􀆰 １∗∗ ３􀆰 ９ (３􀆰 １－４􀆰 ９) ２７􀆰 ２∗∗ ４􀆰 ６ (３􀆰 ９－５􀆰 ３)

母亲文化程度

初中及以下 ９􀆰 ５ １􀆰 ０ １３􀆰 ７ １􀆰 ０ １１􀆰 ６ １

高中、 大中专、 职大 １０􀆰 ７ １􀆰 １ (０􀆰 ８－１􀆰 ４) １２􀆰 ３ ０􀆰 ８ (０􀆰 ６－０􀆰 ９) １１􀆰 ５ ０􀆰 ９ (０􀆰 ７－１􀆰 ０)

本科及以上 １０􀆰 ７ １􀆰 ０ (０􀆰 ７－１􀆰 ６) １０􀆰 ８∗ ０􀆰 ７ (０􀆰 ５－１􀆰 １) １０􀆰 ７ ０􀆰 ９ (０􀆰 ６－１􀆰 １)

家庭收入水平(元 /人 /月)

≤７５０ １０􀆰 ３ １􀆰 ０ １２􀆰 ５ １􀆰 ０ １１􀆰 ５ １

７５１~２５００ １０􀆰 ４ １􀆰 ０ (０􀆰 ７－１􀆰 ５) １２􀆰 ４ ０􀆰 ９ (０􀆰 ７－１􀆰 ３) １１􀆰 ４ １􀆰 ０ (０􀆰 ８－１􀆰 ２)

≥２５０１ １０􀆰 ３ １􀆰 ０ (０􀆰 ７－１􀆰 ５) １３􀆰 ９ １􀆰 ０ (０􀆰 ７－１􀆰 ５) １２􀆰 １ １􀆰 ０ (０􀆰 ８－１􀆰 ３)

合计 ９􀆰 ７ １１􀆰 ９ １０􀆰 ８

　 　 注: １􀆰 ∗组间比较 Ｐ<０􀆰 ０５ꎬ∗∗组间比较 Ｐ<０􀆰 ０１ꎮ

２􀆰 ＯＲ 值为调整年龄、 性别后计算所得ꎮ
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　 　 摘　 要: 目的　 分析零食消费种类与儿童肥胖及代谢指

标异常率间的关系ꎬ 为制定相应的干预措施提供依据ꎮ 方法

　 采用随机整群抽样法从哈尔滨等 ６ 城市抽取 ６－１３ 岁小学生

７００７ 名ꎬ 使用问卷调查收集他们的年龄、 性别、 家庭经济情

况和零食消费情况等信息ꎬ 按照标准程序测量身高、 体重、

腰围、 血压ꎬ 采用晨起空腹血测定血糖、 总胆固醇、 低密度

脂蛋白胆固醇、 高密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯等指标ꎮ 结

果　 常吃 “可经常食用”、 “适当食用”、 “限量食用” 三类零

食的儿童肥胖率 [比值比 (ＯＲ)ꎬ ９５％可信区间 (ＣＩ) ] 依

次为 ９􀆰 ３％ ( 参 照 组 )、 １０􀆰 ２％ ( １􀆰 ０９ꎬ ０􀆰 ８８ － １􀆰 ３５ )、

１１􀆰 ８％ (１􀆰 ２５ꎬ １􀆰 ０５－１􀆰 ５０)ꎻ 腹型肥胖率 (ＯＲꎬ ９５％ＣＩ)

依次为: １３􀆰 ３％ (参照组)、 １４􀆰 ８％ (１􀆰 １４ꎬ ０􀆰 ９５－１􀆰 ３７)、

１５􀆰 ８％ ( １􀆰 ２５ꎬ １􀆰 ０７ － １􀆰 ４６)ꎻ 高甘油三酯血 症 率 (ＯＲꎬ

９５％ＣＩ) 依次为: ３􀆰 ４％ (参照组)、 ３􀆰 ９％ (１􀆰 １３ꎬ ０􀆰 ８１ －

１􀆰 ５８)、 ４􀆰 ６％ (１􀆰 ３４ꎬ １􀆰 ０２－１􀆰 ７７)ꎮ 调整年龄、 性别、 出

生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式、 父母文化程度、 家庭人均

收入等混杂因素后ꎬ 肥胖、 腹型肥胖、 高甘油三酯血症率在

各组间仍有显著差异ꎮ 结论　 经常吃不健康零食会增加儿童

患肥胖及代谢异常的风险ꎬ 选择蔬菜、 水果、 奶及奶制品、

豆及豆制品等食物作为零食有益于健康ꎬ 对儿童进行营养健

康教育具有重要意义ꎮ

关键词: 儿童ꎻ 零食ꎻ 肥胖ꎻ 代谢异常
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ｌｅｓｔｅｒｏｌꎬ ｌｏｗ￣ｄｅｎｓｉｔｙ ｌｉｐｏｐｒｏｔｅｉｎ (ＬＤＬ) ｃｈｏｌｅｓｔｅｒｏｌ ａｎｄ ｔｒｉｇｌｙｃ￣

ｅｒｉｄｅｓ (ＴＧ) ｗｅｒｅ ｃｏｌｌｅｃｔｅｄ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ ｔｈｅ ｓｔａｎｄａｒｄ ｐｒｏｃｅ￣

ｄｕｒｅ􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ (ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ９５％ＣＩ) ｏｆ ｏｂｅ￣

ｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｃｏｎｓｕｍｉｎｇ ｓｎａｃｋｓ ｏｆ ｔｈｅ “Ｅｌｉｇｉ￣

ｂｌｅ ｔｏ ｒｅｇｕｌａｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ”ꎬ “Ｍｏｄｅｒａｔｅ ｔｏ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ”

ａｎｄ “Ｒｅｓｔｒａｉｎｅｄ ｔｏ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ”ꎬ ｗａｓ ９􀆰 ３％ ( ｒｅｆ)ꎬ １０􀆰 ２％

(ＯＲ: １􀆰 ０９ (０􀆰 ８８ －１􀆰 ３５) )ꎬ １１􀆰 ８％ (ＯＲ: １􀆰 ２５ (１􀆰 ０５ －

１􀆰 ５０) )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ (ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ９５％

ＣＩ) ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｎａｃｋｓ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｇｒｏｕｐｓ

ｗａｓ ｏｒｄｅｒｌｙ １３􀆰 ３％ ( ｒｅｆ )ꎬ １４􀆰 ８％ ( ＯＲ: １􀆰 １４ ( ０􀆰 ９５ －

１􀆰 ３７) )ꎬ １５􀆰 ８％ (ＯＲ: １􀆰 ２５ (１􀆰 ０７－１􀆰 ４６) )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅ￣

ｌｙꎻ Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ９５％ＣＩ) ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎ￣

ｄｒｏｍｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｎａｃｋｓ ｃａｔｅｇｏｒｙ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ３􀆰 ４％ ( ｒｅｆ)ꎬ

３􀆰 ９％ ( ＯＲ: １􀆰 １３ ( ０􀆰 ８１ － １􀆰 ５８ ) )ꎬ ４􀆰 ６％ ( ＯＲ: １􀆰 ３４

(１􀆰 ０２－１􀆰 ７７) )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ􀆰 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒ￣

ｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｈｙ￣

ｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｎａｃｋｓ ｃａｔｅｇｏｒｙ

ｇｒｏｕｐｓꎬ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｇｅꎬ ｇｅｎｄｅｒꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｆｅｅｄ￣

ｉｎｇ ｔｙｐｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ ｗｉｔｈｉｎ ４ ｍｏｎｔｈｓꎬ ｐａｒｅｎｔｓ’ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓ

ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ ｆａｍｉｌｙ ｉｎｃｏｍｅ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｒｅｇ￣

ｕｌａｒ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒｅｓｔｒａｉｎｅｄ ｓｎａｃｋｓ ｃａｎ ｅｌｅｖａｔｅ ｔｈｅ ｒｉｓｋ

ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌ￣

ｄｒｅｎ􀆰 Ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｓｎａｃｋｓ ｓｕｃｈ ａｓ ｆｒｅｓｈ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ ａｎｄ ｆｒｕｉｔｓꎬ

ｍｉｌｋ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔꎬ ｌｅｇｕｍｅ ａｎｄ ｐｒｏｄｕｃｔꎬ ｗｈｅｎ ｓｎａｃｋｉｎｇꎬ ｗａｓ

ｈｅａｌｔｈｙ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰 Ｉｔ ’ ｓ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ ｔｏ ｉｎｓｔｒｕｃｔ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ｔｏ ｔｈｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｓｎａｃｋｓꎻ ｏｂｅｓｉｔｙꎻ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｂｎｏｒ￣

ｍａｌｉｔｉｅｓ

随着人们生活水平的提高ꎬ 我国儿童吃零食的现象已较

为普遍[１ꎬ２] ꎬ 且零食消费率有逐年增加的趋势ꎬ 零食种类的消

费也发生变化[３] ꎮ 零食应该是合理膳食的组成部分ꎬ 但零食

不能代替正餐ꎮ 不同的零食所含有的能量及营养素是有差异

的[４] ꎬ 吃零食时要进行合理选择ꎬ 经常吃不健康零食的儿童

可能会产生不同的健康状况ꎮꎮ 我国对零食消费现状的研究较

普遍[５] ꎬ 但零食消费与肥胖等慢性病关系的研究却很少ꎮ 本

文旨在探讨经常食用不同种类零食与儿童肥胖、 高血压、 血

糖水平升高、 高胆固醇血症、 高甘油三酯血症、 血脂异常、

代谢综合征等的关系ꎬ 为国家有关部门制定相关干预措施提

供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对　 象

先选取哈尔滨、 北京、 济南、 上海、 重庆、 广州 ６ 个城

市ꎬ 然后采用多阶段随机整群抽样方法从每个城市中分别随

机选取 ６ 所小学ꎻ 再从每个小学 ２－５ 年级中每个年级随机选

出 ２ 个班的所有学生作为研究对象ꎬ 身体有缺陷、 患有先天

性疾病如心脏病、 代谢异常以及肾病等的研究对象排除在外ꎮ

１􀆰 ２　 方　 法

１􀆰 ２􀆰 １ 问卷调查

采用小学生调查问卷收集小学生经常消费的零食种类情

况ꎬ 经调查员详细讲解后ꎬ 由儿童自行填写ꎮ 儿童出生体重、

出生 ４ 个月内喂养方式、 父母文化程度、 父母体型、 家庭人

均收入等基本信息问卷由学生家长填写ꎮ 采用 ３ 天 ２４ 小时膳

食记录问卷ꎬ 记录连续 ３ 天 (包括两个学习日和一个周末)

的食物摄入ꎬ 来计算调查对象的能量以及营养素的摄入情况ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２ 体格测量

使用统一规定的测试仪 (ＧＭＣＳ￣Ｉ) 测量身高ꎮ 要求受试

者赤足、 脱帽、 只穿贴身衣裤ꎬ 精确到 ０􀆰 １ｃｍꎮ 使用体重秤

(ＲＧＴ￣１４０) 测量体重ꎬ 要求受试者只穿短裤 (女生可带乳

罩)ꎬ 精确到 ０􀆰 １ｋｇꎮ 使用 Ｍｙｏｔａｐｅ 围度尺测量腰围ꎬ 测量部

位是肋弓下缘和髂前上脊连线的中点处ꎬ 重复测两遍ꎬ 确保

两次差值小于 ２ｃｍꎮ

采用 «中国高血压防治指南» 中推荐的诊所偶测血压方

法[６]测量血压ꎮ 使用 ＸＪ３００ / ４０￣１ 型全封闭台式血压计ꎬ 以

Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ 音第一阶段第一个声音响起时的水银柱高度值作为

收缩压ꎬ 以第五阶段音消失时的水银柱高度值作为舒张压

(如有人缺乏第五音ꎬ 则以第四音开始的水银柱高度值为准)ꎮ

重复测两次ꎬ 确保两次差值小于 ５ｍｍＨｇꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３ 血生化指标检测

抽取每个调查对象晨起空腹血 ５ｍｌꎮ ４ｈ 内采用葡萄糖氧

化酶法进行空腹血糖的测定ꎬ 血清甘油三酯的测定采用磷酸

激酶氧化酶法ꎬ 总胆固醇的测定采用胆固醇氧化酶法ꎬ 低密

度脂蛋白胆固醇的测定采用清除法ꎬ 高密度脂蛋白胆固醇的

测定采用清除法ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ４ 质量控制

上述所有调查及测量都是由经过统一培训的专业人员按

照标准程序进行的身高计、 体重计和围度尺均采用同一厂家

和型号ꎮ 并抽取 １０％的学生进行体格重复测量ꎬ １０％的血样

３２



进行重复测量ꎬ 做一致性检验ꎬ 身高和体重的相关系数分别

为 ０􀆰 ９９ 和 ０􀆰 ９８ꎬ 血样为 ０􀆰 ９８ꎮ

１􀆰 ３　 零食的分类

参照 «中国儿童青少年零食消费指南» 将零食分为三

类[４] : ① “可经常食用” 零食包括: 奶及奶制品、 新鲜蔬菜

和水果、 豆及豆制品、 坚果ꎬ ② “适当食用” 零食包括: 谷

类 (面包、 饼干、 馒头、 蛋糕、 派)、 薯类 (薯片、 烤地瓜、

薯条等)、 肉蛋类及海产品ꎬ ③ “限量食用” 零食包括: 饮

料、 冷饮、 膨化食品、 糖果 (棒棒糖、 巧克力)、 果蔬干、 蜜

饯、 水果罐头、 话梅等ꎮ

１􀆰 ４　 儿童肥胖及相关代谢异常的判定

６ 岁组儿童采用 ＷＨＯ 制定的标准 (２００７)ꎬ 当 ＢＭＩ 的 Ｚ

评分大于 ２ 个标准差时判为肥胖[７] ꎻ ７－１３ 岁组儿童按照中国

肥胖问题工作组 (ＷＧＯＣ) 制定的标准 (２００４)ꎬ ＢＭＩ 大于

或等于性别、 年龄别 “ＢＭＩ 生长曲线” 第 ９５ 百分位数时划分

为肥胖[８] ꎮ 按照中国肥胖问题工作组制定参考值ꎬ 以腰围大

于或等于性别、 年龄别 “腰围生长曲线” 第 ９０ 百分位数时划

分为腹型肥胖[９] ꎮ

参照 «中国儿童青少年血压参照标准的研究制定» 的标

准ꎬ 收缩压 (ＳＢＰ) 或舒张压 (ＤＢＰ) 大于或等于性别、 年

龄别 “ＳＢＰ (ＤＢＰ) 百分位曲线” 第 ９５ 百分位数时划分为

高血压[１０] ꎮ 空腹血糖值≥５􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌ 时判为空腹血糖升

高[１１] ꎬ 总胆固醇值≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ / Ｌ 时判为高胆固醇血症[１１] ꎮ

符合如下至少一项时判为血脂异常[１１] : 甘油三酯≥ １􀆰 ７

ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 总胆固醇≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高密度脂蛋白胆固醇≤

１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 符合腹型肥胖ꎬ 同时具备以下至少 ２ 项时判

为代谢综合征: 甘油三酯≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高密度脂蛋白胆固

醇≤１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高血压ꎬ 空腹血糖升高[１２] ꎮ

１􀆰 ５　 数据分析

使用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 ０２ 进行数据双录入ꎬ 使用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 进行

统计分析ꎮ 不同组间均数比较采用单因素方差分析 (ＡＮＯ￣

ＶＡ) 或混合线性效应模型 (Ｍｉｘｅｄ) 模型ꎬ 率的比较采用卡

方检验 (χ２) 或广义混合线性效应模型 (Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ ｌｉｎｅａｒ

ｍｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌꎬ Ｇｌｉｍｍｉｘ)ꎮ

２　 结　 果

共有 ９０００ 名儿童参加了调查ꎬ 收回问卷 ８７０５ 份ꎬ 应答

率为 ９６􀆰 ７％ꎬ 有效问卷 ７９１１ 份ꎬ 有效率为 ９０􀆰 ９％ꎬ 其中

７００７ 名儿童 (男生 ３６０７ 人ꎬ 女生 ３４００ 人) 完成了体格检

查ꎬ ５７３７ 人完成了 ３ 天 ２４ 小时膳食问卷ꎮ 调查对象的年龄

为 ６－１３ (９􀆰 ６±１􀆰 ２) 岁ꎮ

２􀆰 １　 基本信息

儿童经常食用 “可经常食用”、 “适当食用” 和 “限量食

用” 零食的比例分别为 ３８􀆰 ４％、 ２２􀆰 ３％和 ３９􀆰 ３％ꎮ 女生选择

“可经 常 食 用 ” 零 食 的 比 例 ( ４４􀆰 ９％) 显 著 高 于 男 生

(３２􀆰 ４％) (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 男生选择 “限量食用” 零食的比例

(４５􀆰 ４％) 显著高于女生 (３２􀆰 ９％) (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 出生体重、

父母文化程度和家庭收入对儿童经常食用零食的种类有影响ꎬ

而父母 ＢＭＩ 和出生 ４ 个月喂养方式对儿童经常食用零食的种

类无显著影响ꎬ 见表 １ꎮ

表 １　 研究对象基本信息

可经常食用 (ｎ＝１５３６) 适当食用 (ｎ＝３８６５) 限量食用 (ｎ＝１６８３)

性别∗♀

　 男孩 ６６６ (１８􀆰 ２) １９９１ (５４􀆰 ４) １０００ (２７􀆰 ３)

　 女孩 ８７０ (２５􀆰 ４) １８７４ (５４􀆰 ７) ６８３ (１９􀆰 ９)

出生体重∗

　 低体重儿 ２１４ (１８􀆰 ８) ６３８ (５６􀆰 １) ２８６ (２５􀆰 １)

　 正常儿 １１９６ (２２􀆰 ８) ２８３６ (５４) １２２３ (２３􀆰 ３)

　 巨大儿 １２６ (１８􀆰 ２) ３９１ (５６􀆰 ６) １７４ (２５􀆰 ２)

父亲 ＢＭＩ

　 <２４ｋｇ / ｍ２ ９０１ (２１􀆰 ５) ２３０８ (５５􀆰 ２) ９７５ (２３􀆰 ３)

　 ２４－２８ ｋｇ / ｍ２ ４７８ (２２􀆰 ０) １１５９ (５３􀆰 ２) ５４０ (２４􀆰 ８)

　 >２８ ｋｇ / ｍ２ １６９ (２３􀆰 ０) ３９９ (５４􀆰 ２) １６８ (２２􀆰 ８)

４２



续表 １

可经常食用 (ｎ＝１５３６) 适当食用 (ｎ＝３８６５) 限量食用 (ｎ＝１６８３)

母亲 ＢＭＩ

　 <２４ｋｇ / ｍ２ ９５６ (２１􀆰 ２) ２４６９ (５４􀆰 ９) １０７６ (２３􀆰 ９)

　 ２４－２８ ｋｇ / ｍ２ ５０５ (２２􀆰 ４) １２１８ (５４􀆰 １) ５３０ (２３􀆰 ５)

　 >２８ ｋｇ / ｍ２ ７５ (２２􀆰 ７) １７８ (５３􀆰 ８) ７８ (２３􀆰 ６)

出生 ４ 个月内喂养方式

　 母乳喂养 １０７４ (２１􀆰 ８) ２６８１ (５４􀆰 ５) １１６８ (２３􀆰 ７)

　 人工喂养 １８９ (１９􀆰 ９) ５３０ (５５􀆰 ８) ２３０ (２４􀆰 ２)

　 混合喂养 ２７３ (２２􀆰 ５) ６５４ (５４􀆰 ０) ２８４ (２３􀆰 ５)

父亲文化程度∗

　 文盲或小学 １０２ (２１􀆰 ０) ２６７ (５５􀆰 １) １１６ (２３􀆰 ９)

　 初中 ５０５ (２０􀆰 ０) １４１１ (５５􀆰 ８) ６１４ (２４􀆰 ３)

　 高中或中专 ４９２ (２２􀆰 ５) １１８４ (５４􀆰 ０) ５１５ (２３􀆰 ５)

　 大专或职大 ２２７ (２１􀆰 ８) ５６７ (５４􀆰 ５) ２４７ (２３􀆰 ７)

　 本科及以上 ２１２ (２５􀆰 ３) ４３６ (５２􀆰 ０) １９０ (２２􀆰 ７)

母亲文化程度∗

　 文盲或小学 １９２ (２３􀆰 ８) ４２８ (５３􀆰 ０) １８７ (２３􀆰 ２)

　 初中 ５１１ (１９􀆰 ８) １４４６ (５５􀆰 ９) ６２９ (２４􀆰 ３)

　 高中或中专 ４４４ (２１􀆰 ４) １１３６ (５４􀆰 ７) ４９５ (２３􀆰 ９)

　 大专或职大 ２２６ (２２􀆰 ３) ５５０ (５４􀆰 ２) ２３９ (２３􀆰 ５)

　 本科及以上 １６３ (２７􀆰 １) ３０５ (５０􀆰 ７) １３３ (２２􀆰 １)

家庭人均收入∗

　 ≤７５０ 元 １６４ (１９􀆰 ５) ４７０ (５６􀆰 ０) ２０５ (２４􀆰 ４)

　 ７５１－１５００ 元 ５０８ (２１􀆰 ８) １２７３ (５４􀆰 ５) ５５４ (２３􀆰 ７)

　 １５０１－２５００ 元 ４２３ (２１􀆰 ５) １０７５ (５４􀆰 ７) ４６８ (２３􀆰 ８)

　 ≥２５０１ 元 ４４０ (２２􀆰 ６) １０４７ (５３􀆰 ９) ４５６ (２３􀆰 ５)

　 　 注: χ２ 检验∗ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ

２􀆰 ２　 不同零食组膳食摄入情况

经常食用 “可经常食用”、 “适当食用” 和 “限量食用”

零食三组每天能量摄入无显著差异ꎮ 各组从零食中摄取能量

不存在显著差异ꎬ 但经常食用 “可经常食用” 零食组的儿童

零食重量显著高于其他两组 (Ｆ＝４􀆰 ７６ꎬ Ｐ ＝０􀆰 ０２８)ꎮ 而经常

食用 “适当食用” 零食组儿童蛋白质摄入显著高于其他两组

(Ｆ＝６􀆰 ００ꎬ Ｐ＝０􀆰 ００２５)ꎮ “可经常食用” 零食组儿童脂肪和

碳水化合物摄入量均显著低于其他两组 (脂肪: Ｆ ＝６􀆰 ００ꎬ Ｐ

＝０􀆰 ００２５ꎻ 碳水化合物: Ｆ ＝ ５􀆰 ８０ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００５７)ꎮ 膳食纤维

的每日摄入量 “可经常食用” 零食组儿童显著高于 “限量食

用” 零食组 (Ｆ ＝ ３􀆰 １５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３１８)ꎮ 各组碳水化合物、 蛋

白质和脂肪供能比间无显著差异ꎮ 见表 ２ꎮ

２􀆰 ３　 肥胖及其相关代谢指标在不同零食组分布情况

经混合线性效应模型分析ꎬ 经常食用 “限量食用零食”

组儿童 ＢＭＩ 和腰围都显著高于经常食用 “可经常食用零食”

组 (体质指数: Ｐ ＝ ０􀆰 ０２１４ꎻ 腰围: Ｐ ＝ ０􀆰 ０１４８)ꎮ 血压及血

生化指标在不同组间未检出显著差异ꎮ 见表 ３ꎮ

５２



表 ２　 不同零食组儿童每天膳食摄入情况 (Ｘ±ｓ)

可经常食用 (ｎ＝１５３６) 适当食用 (ｎ＝３８６５) 限量食用 (ｎ＝１６８３)

能量摄入 (ｋｃａｌ) １３２５±７０１ １３４９±７５９ １２６４±７２４

　 从零食中摄入能量 １３９±７８ １３９±８３ １４０±７０

摄入量 (ｇ)

　 蛋白质∗ ５５􀆰 １±２８􀆰 ２ａ ５６􀆰 ３±２８􀆰 ８ａ ５１􀆰 ４±２５􀆰 ７ｂ

　 脂肪∗ ３６􀆰 ４±２４􀆰 １ａ ３８􀆰 ７±２４􀆰 ７ｂ ３８􀆰 ５±２５􀆰 ８ｂ

　 碳水化合物∗ １７１􀆰 ３±８９􀆰 １ａ １８２􀆰 ３±９８􀆰 ８ｂ １８１􀆰 ５±９２􀆰 ６ｂ

　 膳食纤维∗ ６􀆰 ９±５􀆰 ５ａ ７􀆰 ０±６􀆰 ４ａ ６􀆰 ３±５􀆰 ８ｂ

　 零食 １６１􀆰 １±８８􀆰 ２ａ １３９􀆰 ９±８１􀆰 ９ｂ １３８􀆰 ９±７９􀆰 ２ｂ

供能比 (％)

　 蛋白质 １８􀆰 ０±４􀆰 ４ １８􀆰 ２±４􀆰 ５ １７􀆰 ８±４􀆰 ９

　 脂肪 ２６􀆰 ７±１０􀆰 ２ ２６􀆰 ８±９􀆰 ９ ２６􀆰 ９±１０􀆰 ７

　 碳水化合物 ５５􀆰 ４±１１􀆰 ３ ５５􀆰 ０±１１􀆰 ３ ５５􀆰 ２±１２􀆰 ０

　 　 注: ∗ 用混合线性模型调整性别、 年龄、 家庭环境、 遗传、 学校及班级的影响后ꎬ 各组间具有显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
ａｂ: 相同字母表示差异不显著 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 不同字母差异显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

表 ３　 不同零食组调查对象体格测量、 血压及代谢指标的分布 (Ｘ±ｓ)

可经常食用 (ｎ＝１５３６) 适当食用 (ｎ＝３８６５) 限量食用 (ｎ＝１６８３)

年龄 (岁) ９􀆰 ６±１􀆰 ２ ９􀆰 ６±１􀆰 ２ ９􀆰 ５±１􀆰 ２

ＢＭＩ (ｋｇ / ｍ２)∗ １７􀆰 １±３􀆰 ０ａ １７􀆰 ３±３􀆰 ２ａ １７􀆰 ４±３􀆰 ３ｂ

腰围 (ｃｍ)∗ ５８􀆰 ３±８􀆰 ５ａ ５８􀆰 ８±９􀆰 ０ａ ５９􀆰 １±９􀆰 ４ｂ

血压 (ｍｍＨｇ)

　 收缩压 １００􀆰 １±１１􀆰 ０ １００􀆰 ９±１１􀆰 ２ １００􀆰 ７±１０􀆰 ７

　 舒张压 ６４􀆰 １±９􀆰 ２ ６４􀆰 ４±９􀆰 ４ ６３􀆰 ９±８􀆰 ９

血糖 (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ５０±０􀆰 ５２ ４􀆰 ５３±０􀆰 ５５ ４􀆰 ５３±０􀆰 ６１

胆固醇 (ｍｍｏｌ / Ｌ)

　 总胆固醇 ４􀆰 １０±０􀆰 ７９ ４􀆰 ０９±０􀆰 ７９ ４􀆰 ０３±０􀆰 ７９

　 低密度脂蛋白胆固醇 ２􀆰 ０９±０􀆰 ６５ ２􀆰 １０±０􀆰 ６６ ２􀆰 ０８±０􀆰 ６７

　 高密度脂蛋白胆固醇 １􀆰 ４９±０􀆰 ３１ １􀆰 ５０±０􀆰 ３３ １􀆰 ４８±０􀆰 ３０

甘油三酯 (ｍｍｏｌ / Ｌ) ０􀆰 ８０±０􀆰 ４４ ０􀆰 ８２±０􀆰 ４６ ０􀆰 ８２±０􀆰 ４９

注: ∗ 采用混合线性效应模型ꎬ 调整儿童年龄、 性别、 出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式和父母文化程度、 体型、 家庭人均收入水平因素后ꎬ

各组间具有显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
ａｂ 相同字母表示差异不显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 不同字母差异显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

２􀆰 ４　 不同零食组肥胖及其相关代谢异常率

通过广义线型混合效应模型ꎬ 调整年龄、 性别以及家庭

环境、 遗传等混杂因素后ꎬ 不同零食种类消费组儿童的肥胖

率、 腹型肥胖率和高甘油三酯血症率在各组间存在显著差异

(ｗａｌｄ－χ２ ＝６􀆰 ４５ꎬ Ｐ＝０􀆰 ０３９７ꎻ ｗａｌｄ－χ２ ＝７􀆰 ９２ꎬ Ｐ＝０􀆰 ０１９１ꎻ

ｗａｌｄ－χ２ ＝６􀆰 ６８ꎬ Ｐ＝０􀆰 ０３５３)ꎮꎬ 经常食用 “限量食用” 零食

的儿童发生肥胖、 腹型肥胖和高甘油三酯血症的可能性分别

６２



是经常食用 “可经常食用” 零食儿童的 １􀆰 ２５ 倍 (比值比

(ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ) 为 １􀆰 ２５ꎬ ９５％可信区间 (Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎ￣

ｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ) 为 １􀆰 ０５－１􀆰 ５０)、 １􀆰 ２５ 倍 (ＯＲ 为 １􀆰 ２５ꎬ ９５％ＣＩ

为 １􀆰 ０７－１􀆰 ４６)、 １􀆰 ３４ 倍 (ＯＲ 为 １􀆰 ３４ꎬ ９５％ＣＩ 为 １􀆰 ０２ －

１􀆰 ７７)ꎮ 高血压、 高血糖、 高胆固醇血症、 血脂异常和代谢综

合征等发生率在调整混杂因素前后在不同零食组间都没有显

著差异ꎬ 见表 ４ꎮ

表 ４　 各零食组肥胖及相关代谢异常率及 ＯＲ值

可经常食用 (ｎ＝１５３６)

发生率 (％) ＯＲ

适当食用 (ｎ＝３８６５)

发生率 (％) 调整后 ＯＲ

限量食用 (ｎ＝１６８３)

发生率 (％) 调整后 ＯＲ

肥胖∗ ９􀆰 ３ １􀆰 ００ １０􀆰 ３ １􀆰 １１ (０􀆰 ９０－１􀆰 ３６) １２􀆰 １ １􀆰 ２７ (１􀆰 ０２－１􀆰 ６０)

腹型肥胖∗ １３􀆰 ３ １􀆰 ００ １４􀆰 ５ １􀆰 １３ (０􀆰 ９５－１􀆰 ３５) １６􀆰 ３ １􀆰 ２９ (１􀆰 ０５－１􀆰 ５７)

高血压 １１􀆰 ８ １􀆰 ００ １１􀆰 ４ １􀆰 ０２ (０􀆰 ８４－１􀆰 ２２) １１􀆰 ６ １􀆰 ０７ (０􀆰 ８６－１􀆰 ３３)

空腹血糖升高 ２􀆰 ０ １􀆰 ００ ２􀆰 ３ １􀆰 ２７ (０􀆰 ９１－１􀆰 ７６) ３􀆰 ０ １􀆰 ３９ (０􀆰 ９６－２􀆰 ０２)

高甘油三酯血症 ３􀆰 ２ １􀆰 ００ ４􀆰 １ １􀆰 １８ (０􀆰 ７８－１􀆰 ７９) ４􀆰 ５ １􀆰 ５８ (１􀆰 ００－２􀆰 ５０)

高胆固醇血症 ８􀆰 ２ １􀆰 ００ ７􀆰 ９ ０􀆰 ９６ (０􀆰 ７６－１􀆰 ２１) ７􀆰 ５ ０􀆰 ９２ (０􀆰 ７５－１１２)

血脂异常 １５􀆰 ８ １􀆰 ００ １５􀆰 ０ １􀆰 ０３ (０􀆰 ８６－１􀆰 ２２) １５􀆰 ３ １􀆰 ００ (０􀆰 ８６－１􀆰 １６)

代谢综合征 ０􀆰 ７ １􀆰 ００ １􀆰 １ １􀆰 ５７ (０􀆰 ８０－３􀆰 ０６) １􀆰 ２ １􀆰 ７８ (０􀆰 ８５－３􀆰 ７１)

　 　 注: ∗ 在用广义混合线性效应模型调整了年龄、 性别、 儿童出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式、 父母文化程度、 父母 ＢＭＩ、 家庭人均收入

等混杂因素后ꎬ 以及控制了学校、 班级等随机因素后ꎬ 该慢性病的发生率在不同零食组间存在显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ

ＯＲ (比值比) 调整混杂因素后计算得出ꎮ

３　 讨　 论

随着经济的飞速发展ꎬ 我国儿童吃零食的行为早已非常

普遍ꎮ 但琳琅满目的零食又让人们对零食的选择产生了困惑ꎬ

往往不知道选择哪些零食才有利于孩子的身体健康ꎮ 有研究

指出ꎬ 儿童在选择零食时往往首先从口味出发[１] ꎬ 本研究发

现ꎬ 经常吃 “限量食用” 零食的儿童所占的比例是最大的ꎬ

这可能与这些零食符合儿童的口味ꎬ 孩子们更喜欢选择此类

零食有关ꎮ Ｇａｙｌｅ 等研究认为零食行为与放弃主餐进食有

关[１３] ꎬ 有的儿童为了控制体重用零食代替正餐ꎬ 致使他们的

膳食营养摄入不足[１４] ꎬ 这不利于儿童的健康成长ꎮ

本研究发现ꎬ 调整混杂因素后ꎬ 不同零食组肥胖等相关

慢性病的发生率存在显著差异ꎮ 经常吃 “限量食用” 零食的

儿童的肥胖、 腹型肥胖、 空腹血糖升高、 高甘油三酯血症及

代谢综合征等发生率是中最高的ꎬ 而在经常吃 “可经常食用”

零食组最低ꎮ 有研究指出ꎬ 过高的零食食用频率可以增加肥

胖的发生风险[１５] ꎬ 从零食中摄入过多能量是与暴饮暴食及肥

胖联系在一起的[１６] ꎮ 本研究中ꎬ 各组从零食中摄入的能量以

及膳食总能量没有显著差异ꎬ 但可经常食用零食组摄入的零

食的重量显著高于其他两组ꎬ 这说明 “可经常食用” 零食以

低能量密度食物为主ꎬ 而 “限量食用” 零食则是以高能量密

度食物为主ꎮ 这说明ꎬ 低能量密度膳食可能会降低肥胖等慢

性病的患病风险ꎬ 高能量密度膳食可能会增加肥胖等慢性病

的患病风险ꎬ 这与以往研究是一致的[１７ꎬ１８] ꎮ 大量水果蔬菜的

摄入有助于降低肥胖危险[１９] ꎬ 且会减少不健康零食的摄

入[２０] ꎮ 膳食纤维的大量摄入对于控制体重减轻肥胖具有重要

作用[１８] ꎬ 本研究也发现ꎬ 可经常食用零食如水果蔬菜、 奶类

及豆制品ꎬ 因其丰富的营养及较低的能量是肥胖等相关慢性

病的保护因素ꎮ 零食的能量密度及膳食纤维摄入量可能是不

同零食组中肥胖、 腹型肥胖及高甘油三酯血症率存在差异的

主要原因ꎮ

零食所提供的能量和营养素远远没有正餐所提供的全面

均衡ꎬ 不健康的零食还可能会增加肥胖等慢性病的患病风险ꎮ

因此ꎬ 在日后对儿童及其家长的宣传教育中ꎬ 要告知他们在

选择零食时ꎬ 不仅要注意营养均衡和合理搭配、 进食零食的

时间ꎬ 以补充正餐营养的不足ꎮ 同时ꎬ 学校、 家庭也要相互

协调ꎬ 对儿童进行正确的营养宣教和指导ꎬ 选择合理的零食ꎬ

为儿童健康成长提供良好的环境ꎮ

(致谢　 感谢哈尔滨医科大学公共卫生学院、 北京大学公

共卫生学院 /儿童青少年卫生研究所、 山东大学公共卫生学
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院、 复旦大学公共卫生学院、 广州市疾病预防控制中心、 重

庆医科大学附属儿童医院的所有调查员及上述各地相关中小

学校的领导、 老师和同学对本课题的大力支持和配合!)
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午餐在外就餐与儿童肥胖及代谢异常的关系
Ｔｈｅ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｏｆ Ｌｕｎｃｈ Ｄｉｎｉｎｇ Ｐｌａｃｅ ｗｉｔｈ ｔｈｅ Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ Ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ Ｒｅｌａｔｅｄ Ｃｈｒｏｎｉｃ Ｄｉｓｅａｓｅｓ

ａｍｏｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

胡小琪１ 　 刘爱玲１ 　 张　 倩１ 　 潘　 慧１ 　 尚现文１ꎬ２ 　 杜　 琳３ 　 马　 军４ 　 马冠生１

( １ 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所ꎬ 北京 １０００５０ꎻ ２ 北京协和医学院公共卫生学院ꎬ 北京 １００７３０ꎻ
３ 广州市疾病预防控制中心ꎬ 广州 ５１０４４０ꎻ ４ 北京大学儿童青少年卫生研究所ꎬ 北京 １００１９１)

　 　 摘　 要: 目的　 分析午餐在外就餐与儿童肥胖等慢性病

发生率之间的关系ꎬ 为制定相应的干预措施提供依据ꎮ 方法

　 采用随机整群抽样法从哈尔滨等 ６ 城市抽取 ６－１３ 岁小学生

７０８３ 名ꎬ 使用问卷调查收集他们的年龄、 性别及家庭经济情

况等信息ꎮ 按照标准程序进行体格检查和血压测量以及空腹

血糖、 总胆固醇、 低密度脂蛋白胆固醇、 高密度脂蛋白胆固

醇和甘油三酯等指标的测试ꎮ 结果　 经常在学校、 家里及在

外就 餐 的 儿 童 肥 胖 率 [ 比 值 比 ( ＯＲ)ꎬ ９５％ 可 信 区 间

(ＣＩ) ) ] 依次为 １０􀆰 １％ (参照组)、 １１􀆰 ２％ (１􀆰 ０１ꎬ ０􀆰 ８４－

１􀆰 ２)、 １１􀆰 ３％ (１􀆰 ０６ꎬ ０􀆰 ８９ － １􀆰 ３４)ꎻ 腹型肥胖的发生率

(ＯＲꎬ ９５％ ＣＩ ) 在 各 组 间 依 次 为: １３􀆰 ５％ ( 参 照 组 )、

１６􀆰 １％ ( １􀆰 ０５ꎬ ０􀆰 ８９ － １􀆰 ２３ )、 １７􀆰 ２％ ( １􀆰 ２４ꎬ １􀆰 ０３ －

１􀆰 ５１)ꎻ 代 谢 综 合 征 的 发 生 率 ( ＯＲꎬ ９５％ ＣＩ) 依 次 为:

０􀆰 ８％ ( 参 照 组 )、 １􀆰 ４％ ( １􀆰 ３４ꎬ ０􀆰 ７９ － ２􀆰 ２６ )、 １􀆰 ６％

(１􀆰 ７１ꎬ １􀆰 ０１－３􀆰 ２６)ꎮ 调整年龄、 性别、 出生体重、 出生 ４

个月内喂养方式、 父母文化程度、 家庭人均收入等混杂因素

后ꎬ 腹型肥胖、 代谢综合征的发生率在各组间仍有显著差异ꎮ

结论　 经常在外吃午餐ꎬ 可增加儿童患肥胖及代谢异常的危

险ꎻ 学校午餐可为儿童提供更加均衡的营养摄入ꎬ 应大力推

广学校营养午餐ꎬ 以保证儿童健康成长ꎮ

关键词: 儿童ꎻ 午餐ꎻ 就餐地点ꎻ 肥胖ꎻ 慢性病
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ｇｒａｄｅ ｓｅｃｏｎｄ ｔｏ ｆｉｆｔｈꎬ ａｇｅｄ ６－１３ ｙｅａｒｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｔｏ ｃｏｍ￣

ｐｌｅｔｅ ｔｈｅ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅｓ ｆｒｏｍ ６ ｃｉｔｉｅｓ ｓｕｃｈ ａｓ Ｈａｅｒｂｉｎ ａｎｄ ｓｏ

ｏｎꎬ ｕｓｉｎｇ ｍｕｌｔｉｓｔａｇｅ ｒａｎｄｏｍ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｉｎ ２００９􀆰 Ａｎｄ ｔｈｅｙ

ｗｅｒｅ ｔｅｓｔｅｄ ｆｏｒ ｐｈｙｓｉｑｕｅ ａｎｄ ｂｌｏｏｄ ｂｉｏｃｈｅｍｉｓｔｒｙ ａｃｃｏｒｄｉｎｇ ｔｏ

ｔｈｅ ｓａｍｅ ｓｔａｎｄａｒｄｓ􀆰 Ｒｅｓｕｌｔｓ 　 Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ

９５％ＣＩ ) ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｌｕｎｃｈｉｎｇ ａｔ

ｓｃｈｏｏｌꎬ ｈｏｍｅꎬ ａｎｄ “ ｏｔｈｅｒ ” ｐｌａｃｅꎬ ｗａｓ １０􀆰 １％ ( ｒｅｆ )ꎬ

１１􀆰 ２％ (ＯＲ: １􀆰 ０１ (０􀆰 ８４ － １􀆰 ２) )ꎬ １１􀆰 ３％ (ＯＲ: １􀆰 ０６

(０􀆰 ８９ － １􀆰 ３４) )ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ Ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ( ｏｄｄｓ

ｒａｔｉｏꎬ ９５％ＣＩ) ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ

ｏｒｄｅｒｌｙ １３􀆰 ５％ ( ｒｅｆ )ꎬ １６􀆰 １％ ( ＯＲ: １􀆰 ０５ ( ０􀆰 ８９ －

１􀆰 ２３) )ꎬ １７􀆰 ２％ (ＯＲ: １􀆰 ２４ ( １􀆰 ０３ － １􀆰 ５１) )ꎬ ｒｅｓｐｅｃ￣

ｔｉｖｅｌｙꎻ Ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ( ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ９５％ ＣＩ) ｏｆ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ

ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ ０􀆰 ８％ ( ｒｅｆ)ꎬ １􀆰 ４％ (ＯＲ:

１􀆰 ３４ (０􀆰 ７９－２􀆰 ２６) )、 １􀆰 ６％ (ＯＲ: １􀆰 ７１ (１􀆰 ０１－３􀆰 ２６) )ꎬ

ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ􀆰 Ｔｈｅｒｅ ｗａｓ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａ￣

ｌｅｎｃｅ ｏｆ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ａｍｏｎｇ

ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｌｕｎｃｈｉｎｇ ａｔ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｐｌａｃｅｓꎬ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｆｏｒ ａｇｅꎬ

ｇｅｎｄｅｒꎬ ｂｉｒｔｈ ｗｅｉｇｈｔꎬ ｆｅｅｄｉｎｇ ｔｙｐｅｓ ａｆｔｅｒ ｂｉｒｔｈ ｗｉｔｈｉｎ ４

ｍｏｎｔｈｓꎬ ｐａｒｅｎｔｓ’ ｗｅｉｇｈｔ ｓｔａｔｕｓ ａｎｄ ｅｄｕｃａｔｉｏｎａｌ ｌｅｖｅｌꎬ ａｎｄ

ｆａｍｉｌｙ ｉｎｃｏｍｅ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ 　 Ｒｅｇｕｌａｒｌｙ ｌｕｎｃｈｉｎｇ ａｔ ｒｅｓｔａｕ￣

ｒａｎｔｓ ｏｒ “ｏｔｈｅｒ” ｐｌａｃｅ ｅｌｅｖａｔｅｄ ｔｈｅ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ

ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ􀆰 Ｌｕｎｃｈｉｎｇ ａｔ ｓｃｈｏｏｌ ｐｒｏｖｉｄ￣

ｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｎｏｔ ｏｎｌｙ ａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎｔａｋｅｓ ｂｕｔ ａｌｓｏ ｌｏｗ

ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄ ｏｆ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｒｉｓｋ􀆰 Ａｄｖｏｃａｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｐｒｅａｄｉｎｇ ｏｆ

ｓｃｈｏｏｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｌｕｎｃｈ ｗａｓ ｖｅｒｙ ｍｅａｎｉｎｇｆｕｌ􀆰

９２



Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｌｕｎｃｈꎻ ｅａｔｉｎｇ ｏｕｔꎻ ｏｂｅｓｉｔｙꎻ ｃｈｒｏｎｉｃ

ｄｉｓｅａｓｅ

午餐在一日三餐中起到承上启下的作用ꎬ 不仅对儿童上

午能量和营养素的消耗进行补充ꎬ 还是他们下午的学习营养

保障ꎮ 中国居民膳食指南指出ꎬ 午餐提供的能量和营养素应

该占全天总能量的 ３０％－４０％ [１] ꎮ 午餐就餐地点不同ꎬ 摄入

的营养和能量会有所差异ꎬ Ｋｌａｚｉｎｅ 等研究指出ꎬ 就餐环境会

影响饮食行为ꎬ 从而可能对体质指数和腰围产生影响 [２] ꎮ 国

内也有关于我中国居民就餐地点的研究[３] ꎮ 但目前无论国内

还是国外ꎬ 针对儿童午餐就餐地点与其慢性病关系的研究都

较为少见ꎮ 随着我国人民生活水平的提高ꎬ 儿童在外就餐的

频率越来越高ꎬ 这可能会对儿童的健康产生重大影响ꎮ 为此ꎬ

本文旨在探索儿童午餐就餐地点 (在学校、 家里及在外) 与

其肥胖及其相关慢性病发生率的关系ꎬ 为国家有关部门制定

相应的干预措施提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

先选择哈尔滨、 北京、 济南、 上海、 重庆、 广州 ６ 个城

市ꎬ 然后采用多阶段随机整群抽样方法从每个城市中分别随机

选取 ６所小学ꎻ 再从每个小学 ２－５ 年级中每个年级随机选出 ２

个班的所有学生作为研究对象ꎬ 要求研究对象身体基本健康ꎮ

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １ 问卷调查

采用小学生调查问卷收集小学生在外就餐情况ꎬ 经调查

员详细讲解后ꎬ 由儿童自行填写ꎮ

儿童出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式、 父母文化程度、

父母体型、 家庭人均收入等基本信息问卷由学生家长填写ꎮ

采用 ３ 天 ２４ 小时膳食记录问卷ꎬ 记录连续 ３ 天 (包括两

个学习日和一个周末) 的食物摄入ꎬ 来计算调查对象的能量

以及营养素的摄入情况ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２ 体格测量

身高: 使用统一规定的测试仪 (ＧＭＣＳ－Ｉ) 测量ꎮ 要求

受试者赤足、 脱帽、 只穿贴身衣裤ꎬ 精确到 ０􀆰 １ｃｍꎮ

体重: 使用统一规定的体重秤 (ＲＧＴ－１４０) 测量ꎮ 要求

受试者只穿短裤 (女生可带乳罩)ꎬ 精确到 ０􀆰 １ｋｇꎮ

腰围: 使用统一购买的 Ｍｙｏｔａｐｅ 围度尺测量ꎮ 测量部位

是肋弓下缘和髂前上脊连线的中点处ꎬ 重复测两遍ꎬ 确保两次

差值小于 ２ｃｍꎮ

血压: 采用 «中国高血压防治指南» 中推荐的诊所偶测

血压方法测量[４] ꎮ 使用 ＸＪ３００ / ４０－１ 型全封闭台式血压计ꎬ

以 Ｋｏｒｏｔｋｏｆｆ 音第一阶段第一个声音响起时的水银柱高度值作

为收缩压ꎬ 以第五阶段音消失时的水银柱高度值作为舒张压

(如有人缺乏第五音ꎬ 则以第四音开始的水银柱高度值为准)ꎮ

重复测两次ꎬ 确保两次差值小于 ５ｍｍＨｇꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３ 血生化指标检测

晨起抽取每个调查对象空腹血 ５ｍｌꎮ ４ｈ 内采用葡萄糖氧

化酶法进行空腹血糖的测定ꎻ 血清甘油三酯的测定采用磷酸

激酶氧化酶法ꎻ 总胆固醇的测定采用胆固醇氧化酶法ꎻ 低密

度脂蛋白胆固醇的测定采用清除法ꎻ 高密度脂蛋白胆固醇的

测定采用清除法ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ４ 质量控制

上述所有调查及测量都是由经过统一培训的专业人员按

照标准程序进行的ꎬ 并抽取 １０％的学生进行体格重复测量ꎬ

１０％的血样进行重复测量ꎬ 做一致性检验ꎬ 身高和体重的相

关系数分别为 ０􀆰 ９９ 和 ０􀆰 ９８ꎬ 血样为 ０􀆰 ９８ꎮ

１􀆰 ３　 午餐就餐地点

学生午餐最经常的就餐地点分为家、 学校和外面 (外面

包括: 饭店、 餐馆、 街头摊点等) 三类ꎮ

１􀆰 ４　 儿童肥胖及相关慢性病的判定

６ 岁组儿童采用 ＷＨＯ 制定的标准 (２００７)ꎬ ＢＭＩ 的 Ｚ 评

分大于 ２ 个标准差时判为肥胖[５] ꎻ ７－１３ 岁组儿童按照中国肥

胖问题工作组 (ＷＧＯＣ) 制定的标准 (２００４)ꎬ ＢＭＩ 大于或

等于性别、 年龄别 “ＢＭＩ 生长曲线” 第 ９５ 百分位数时划分为

肥胖[６] ꎮ 按照中国肥胖问题工作组制定参考值ꎬ 以腰围大于

或等于性别、 年龄别 “腰围生长曲线” 第 ９０ 百分位数时划分

为腹型肥胖[７] ꎮ

参照 «中国儿童青少年血压参照标准的研究制定» 的标

准ꎬ 收缩压 (ＳＢＰ) 或舒张压 (ＤＢＰ) 大于或等于性别、 年

龄别 “ＳＢＰ (ＤＢＰ) 百分位曲线” 第 ９５ 百分位数时划分为

高血压[８] ꎮ 空腹血糖值≥５􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌ 时判为空腹血糖升

高[９] ꎬ 总胆固醇值≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ / Ｌ 时判为高胆固醇血症[９] ꎮ

符合如下至少一项时判为血脂异常[９] : 甘油三酯≥ １􀆰 ７

ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 总胆固醇≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高密度脂蛋白胆固醇≤

１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 符合腹型肥胖ꎬ 同时具备以下至少 ２ 项时判

为代谢综合征: 甘油三酯≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高密度脂蛋白胆固

醇≤１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高血压ꎬ 空腹血糖升高[１０] ꎮ

１􀆰 ５　 数据分析

数据使用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 ０２ 进行双录入ꎬ 使用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 进行

０３



统计分析ꎮ 其中ꎬ 不同组间均数比较采用单因素方差分析

(ＡＮＯＶＡ) 或混合线性效应模型 (Ｍｉｘｅｄ) 模型ꎬ 率的比较

采用卡方检验 (χ２) 或广义混合线性效应模型 (Ｇｅｎｅｒａｌｉｚｅｄ

ｌｉｎｅａｒ ｍｉｘｅｄ ｍｏｄｅｌꎬ Ｇｌｉｍｍｉｘ)ꎮ

２　 结果

共有 ９０００ 名儿童参加了本次调查ꎬ 收回问卷 ８７０５ 份ꎬ

应答率 ９６􀆰 ７％ꎻ 其中有效问卷为 ７９８６ 份ꎬ 有效率 ９１􀆰 ７％ꎮ

完成问卷儿童中ꎬ ７０８３ 名儿童 (男童 ３６２５ 人ꎬ 女童 ３４５８

人) 参加了体格检查ꎻ 年龄为 ６－１３ (９􀆰 ６±１􀆰 ２) 岁ꎬ 其中

５８７７ 人完成了 ３ 天 ２４ 小时膳食问卷ꎮ

２􀆰 １　 基本特征

儿童在学校、 家里和在外吃午餐的人数分别为 ４４２０

(６２􀆰 ４％)、 １８３２ (２５􀆰 ９％) 和 ８３１ (１１􀆰 ７％)ꎮ

父母文化程度不同ꎬ 孩子就餐地点有所不同ꎬ 各组间有

显著差异ꎮ 父母文化程度高的儿童ꎬ 在校吃午餐的比例高于

父母文化水平低较者 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

人均家庭收入水平不同ꎬ 孩子的就餐地点也有所不同ꎬ

且各组间有显著差异ꎮ 家庭收入较低的孩子在外就餐比例大ꎬ

较高收入水平家庭的孩子在学校就餐比例大 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 但

性别、 出生体重及母亲体型ꎬ 与孩子午餐就餐地点无关ꎬ 见

表 １ꎮ

表 １　 研究对象基本特征 ｎ (％)

午餐就餐地点

学校 家里 在外

性别

　 男孩 ２２７６ (６２􀆰 ８) ９２１ (２５􀆰 ４) ４２８ (１１􀆰 ８)

　 女孩 ２１４４ (６２􀆰 ０) ９１１ (２６􀆰 ３) ４０３ (１１􀆰 ７)

出生体重

　 低出生体重 ７０３ (６３􀆰 ３) ２６６ (２４􀆰 ０) １４１ (１２􀆰 ７)

　 正常 ３３０２ (６２􀆰 ３) １３８５ (２６􀆰 １) ６１５ (１１􀆰 ６)

　 高出生体重 ４１５ (６１􀆰 ８) １８１ (２７􀆰 ０) ７５ (１１􀆰 ２)

父亲体型∗

　 正常 ２６２５ (６３􀆰 ２) １０５５ (２５􀆰 ４) ４７６ (１１􀆰 ５)

　 超重 １３７９ (６２􀆰 ６) ５５５ (２５􀆰 ２) ２６９ (１２􀆰 ２)

　 肥胖 ４１１ (５７􀆰 ２) ２２２ (３０􀆰 ９) ８６ (１２􀆰 ０)

母亲体型∗

　 正常 ２７８５ (６２􀆰 ９) １１４５ (２５􀆰 ９) ４９７ (１１􀆰 ２)

　 超重 １４４５ (６２􀆰 ５) ５８６ (２５􀆰 ４) ２８０ (１２􀆰 １)

　 肥胖 １９０ (５５􀆰 １) １０１ (２９􀆰 ３) ５４ (１５􀆰 ７)

出生 ４ 个月内喂养方式∗

　 母乳喂养 ３０４１ (６１􀆰 ４) １２８６ (２６􀆰 ０) ６２２ (１２􀆰 ６)

　 人工喂养 ５９２ (６５􀆰 ９) ２１６ (２４􀆰 １) ９０ (１０􀆰 ０)

　 混合喂养 ７９１ (６３􀆰 ８) ３３０ (２６􀆰 ６) １１９ (９􀆰 ６)

父亲文化程度∗

　 文盲或小学 ２９６ (５７􀆰 ４) １３２ (２５􀆰 ６) ８８ (１７􀆰 １)

　 初中 １５６９ (６２􀆰 ３) ６３２ (２５􀆰 １) ３１９ (１２􀆰 ７)

　 高中或中专 １３６１ (６１􀆰 ６) ６２３ (２８􀆰 ２) ２２４ (１０􀆰 １)

　 大专或职大 ６３６ (６３􀆰 ２) ２４９ (２４􀆰 ７) １２２ (１２􀆰 １)
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续表 １
午餐就餐地点

学校 家里 在外

　 本科及以上 ５５７ (６７􀆰 ０) １９６ (２３􀆰 ６) ７８ (９􀆰 ４)

母亲文化程度∗

　 文盲或小学 ５１３ (５７􀆰 ０) ２５８ (２８􀆰 ７) １２９ (１４􀆰 ３)

　 初中 １５８２ (６２􀆰 １) ６４９ (２５􀆰 ４) ３２０ (１２􀆰 ５)

　 高中或中专 １２６０ (６２􀆰 ５) ５５３ (２７􀆰 ４) ２０３ (１０􀆰 １)

　 大专或职大 ６３２ (６３􀆰 ４) ２４９ (２５􀆰 ０) １１６ (１１􀆰 ６)

　 本科及以上 ４３３ (７０􀆰 ０) １２３ (１９􀆰 ９) ６３ (１０􀆰 １)

家庭人均收入∗

≤７５０ 元 ４７３ (５６􀆰 ４) ２５３ (３０􀆰 ２) １１３ (１３􀆰 ５)

７５１－１５００ 元 １３８３ (５９􀆰 ３) ６４９ (２７􀆰 ８) ３００ (１２􀆰 ９)

１５０１－２５００ 元 １２２０ (６３􀆰 ３) ４７８ (２４􀆰 ８) ２２８ (１１􀆰 ８)

≥２５０１ 元 １３４４ (６７􀆰 ６) ４５３ (２２􀆰 ８) １９０ (９􀆰 ６)

　 　 注: χ２ 检验∗ 　 Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ

２􀆰 ２　 午餐不同就餐地点儿童能量和营养素摄入量

情况

　 　 在校就餐儿童蛋白质的供能比显著高于在家和在外就餐

者ꎬ 脂肪供能也比显著高于在外就餐儿童ꎬ 碳水化合物供能

比显著低于在家就餐儿童ꎮ

在校就餐和在外就餐儿童ꎬ 每日膳食纤维摄入量显著低

于在家就餐儿童ꎮ 在外就餐儿童每日能量摄入量高于在家和

在校就餐儿童ꎬ 但差异不显著ꎬ 见表 ２ꎮ

２􀆰 ３　 儿童肥胖及其相关慢性病指标在不同就餐地点

情况

　 　 在校就餐儿童的 ＢＭＩ 低于在外就餐儿童ꎬ 但无显著性差

异ꎮ 在校就餐儿童总胆固醇水平显著低于在家就餐儿童ꎬ 甘

油三酯水平显著低于在外就餐儿童ꎬ 其他指标在不同就餐地

点儿童中无显著差异ꎬ 见表 ３ꎮ

表 ２　 午餐不同就餐地点儿童能量及营养素摄入情况

学校 (ｎ＝４２１４) 在家 (ｎ＝１８３２) 在外 (ｎ＝８３１)

能量 (ｋｃａｌ) １２７１±６３１ １３６９±６７９ １３３０±７３９ §

摄入量 (ｇ)

　 蛋白质∗ ５４􀆰 ４±２９􀆰 ３ａ ５８􀆰 ０±３２􀆰 ８ｂ ５４􀆰 ７±３１􀆰 ８ａ

　 脂肪 ３９􀆰 ２±２８􀆰 ８ ４０􀆰 ６±３２􀆰 ０ ３８􀆰 ６±３１􀆰 ７

　 碳水化合物∗ １７６􀆰 ９±１０３􀆰 ５ａ １９５􀆰 ３±１０５􀆰 ９ｂ １９１􀆰 ０±１１４􀆰 ９ｂ

　 膳食纤维∗ ６􀆰 ８±５􀆰 ９ａ ７􀆰 ４±６􀆰 ３ｂ ７􀆰 ２±６􀆰 ８ａ

供能比 (％)

　 蛋白质∗ １８􀆰 １±４􀆰 ６ａ １７􀆰 ８±４􀆰 ２ａ １７􀆰 ４±４􀆰 ７ｂ

　 脂肪∗ ２７􀆰 ４±９􀆰 ９ａ ２５􀆰 ８±１０􀆰 ４ｂ ２５􀆰 ７±１０􀆰 ４ｂ

　 碳水化合物∗ ５４􀆰 ６±１０􀆰 ８ａ ５６􀆰 ４±１１􀆰 １ｂ ５６􀆰 ７±１１􀆰 ６ｂ

　 　 注: ∗ 用混合线性模型调整性别、 年龄、 家庭环境、 遗传、 学校及班级的影响后ꎬ 各组间具有显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
ａｂ: 相同字母表示差异不显著 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 不同字母差异显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ
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表 ３　 调查对象肥胖等慢性病相关指标 (Ｘ±ＳＤ)
儿童午餐就餐地点

学校 (ｎ＝４４２０) 家里 (ｎ＝１８３２) 在外 (ｎ＝８３１)

年龄 (岁) ９􀆰 ５±１􀆰 ０ ９􀆰 ４±１􀆰 １ ９􀆰 ５±１􀆰 ２

身高 (ｃｍ) １３７􀆰 １±８􀆰 ６ １３８􀆰 ２±９􀆰 １ １３６􀆰 ３±８􀆰 ９

体重 (ｋｇ) ３２􀆰 ７±８􀆰 ７ ３３􀆰 ６±９􀆰 ４ ３２􀆰 ６±９􀆰 ４

ＢＭＩ (ｋｇ / ｍ２) １７􀆰 １±３􀆰 １ １７􀆰 ４±３􀆰 ２ １７􀆰 ３±３􀆰 ３

腰围 (ｃｍ) ５８􀆰 ５±８􀆰 ６ ５９􀆰 １±９􀆰 ２ ５８􀆰 ４±９􀆰 ２

血压 (ｍｍ Ｈｇ)

收缩压 １００􀆰 ７±１０􀆰 ７ １００􀆰 １±１１􀆰 ３ １００􀆰 ０±１１􀆰 １

舒张压 ６４􀆰 １±９􀆰 ０ ６４􀆰 ２±９􀆰 ４ ６４􀆰 ２±１２􀆰 ２

血糖 (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ５４±０􀆰 ５６ ４􀆰 ４８±０􀆰 ５４ ４􀆰 ４９±０􀆰 ５９

胆固醇 (ｍｍｏｌ / Ｌ)

总胆固醇 ４􀆰 ０５±０􀆰 ７８ ４􀆰 １４±０􀆰 ８２ ４􀆰 ０４±０􀆰 ７７

低密度脂蛋白胆固醇∗ ２􀆰 ０６±０􀆰 ６５ａ ２􀆰 １４±０􀆰 ６７ｂ ２􀆰 １０±０􀆰 ６６ｂ

高密度脂蛋白胆固醇 １􀆰 ４９±０􀆰 ３１ １􀆰 ５１±０􀆰 ３１ １􀆰 ４７±０􀆰 ３１

甘油三酯 (ｍｍｏｌ / Ｌ)∗ ０􀆰 ８０±０􀆰 ４７ａ ０􀆰 ８１±０􀆰 ４４ａ ０􀆰 ８４±０􀆰 ４５ｂ

　 　 注: ∗ 采用混合线性效应模型ꎬ 调整儿童年龄、 性别、 出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式和父母文化程度、 体型、 家庭人均收入水平因素

后ꎬ 各组间具有显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
ａｂ: 相同字母表示差异不显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎬ 不同字母差异显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

２􀆰 ４　 不同午餐就餐地点儿童肥胖及其相关

慢性病发生率

　 　 在校就餐儿童肥胖率为 １０􀆰 １％ꎬ 最低ꎻ 在家及在外就餐

儿童的肥胖率依次为 １１􀆰 ２％和 １１􀆰 ３％ꎬ 但不存在显著差异

(χ２ ＝２􀆰 ６５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ４４９５)ꎮ 在校就餐、 在家就餐和在外就餐

儿童的腹型肥胖率 [比值比 (ｏｄｄｓ ｒａｔｉｏꎬ ＯＲ) 及其 ９５％可

信区间 (Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ ｉｎｔｅｒｖａｌꎬ ＣＩ) ] 依次为 １３􀆰 ６％ (参照

组)、 １６􀆰 １％ (１􀆰 ０５ꎬ ０􀆰 ８９ －１􀆰 ２３)、 １７􀆰 ２％ (１􀆰 ２４ꎬ １􀆰 ０３ －

１􀆰 ５１)ꎬ 各组间存在显著差异 (χ２ ＝１１􀆰 ７６ꎬ Ｐ＝０􀆰 ００８２)ꎬ 调

整混杂因素后ꎬ 在外就餐组童腹型肥胖率依然显著高于在校

就餐儿童ꎮ

在校就餐、 在家就餐和在外就餐儿童代谢综合征的发生率

(ＯＲꎬ ９５％ＣＩ) 分别是: ０􀆰 ８％ (参照组)、 １􀆰 ４％ ( １􀆰 ３４ꎬ

０􀆰 ７９－２􀆰 ２６)、 １􀆰 ６％ (１􀆰 ７１ꎬ １􀆰 ０１－３􀆰 ２６)ꎬ 各组间存在显著差

异 (χ２ ＝７􀆰 ８８ꎬ Ｐ＝０􀆰 ０４８６)ꎬ 调整混杂因素后在外就餐组儿童

代谢综合征发生率依然显著高于在校就餐儿童ꎬ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同午餐就餐地点儿童肥胖及相关慢性病的发生率和比值比

学校 (ｎ＝４４２０) 家里 (ｎ＝１８３２) 在外 (ｎ＝８３１)

发生率 ＯＲ 发生率 ＯＲ (９５％ＣＩ) 发生率 ＯＲ (９５％ＣＩ)

肥胖 １０􀆰 １ １􀆰 ００ １１􀆰 ２ １􀆰 ０１ (０􀆰 ８４－１􀆰 ２０) １１􀆰 ３ １􀆰 ０６ (０􀆰 ８９－１􀆰 ３４)

腹型肥胖∗ １３􀆰 ５ １􀆰 ００ １６􀆰 １ １􀆰 ０５ (０􀆰 ８９－１􀆰 ２３) １７􀆰 ２ １􀆰 ２４ (１􀆰 ０３－１􀆰 ５１)

高血压 １１􀆰 ８ １􀆰 ００ １０􀆰 ８ ０􀆰 ７８ (０􀆰 ６５－０􀆰 ９３) １２􀆰 ０ ０􀆰 ９６ (０􀆰 ７１－１􀆰 ３１)

空腹血糖升高 ２􀆰 ２ １􀆰 ００ ２􀆰 ６ １􀆰 ０５ (０􀆰 ７３－１􀆰 ５１) ２􀆰 ９ １􀆰 ２７ (０􀆰 ８０－２􀆰 ００)

高甘油三酯血症 ３􀆰 ８ １􀆰 ００ ４􀆰 ３ １􀆰 １１ (０􀆰 ８４－１􀆰 ４７) ４􀆰 ２ １􀆰 １４ (０􀆰 ７８－１􀆰 ６５)

高胆固醇血症 ７􀆰 ６ １􀆰 ００ ８􀆰 ９ １􀆰 ２０ (０􀆰 ９８－１􀆰 ４５) ７􀆰 ４ ０􀆰 ９６ (０􀆰 ６６－１􀆰 ４０)

血脂异常 １５􀆰 ２ １􀆰 ００ １５􀆰 ５ １􀆰 ０２ (０􀆰 ８８－１􀆰 １９) １５􀆰 ５ ０􀆰 ９７ (０􀆰 ７４－１􀆰 ２８)

代谢综合征∗ ０􀆰 ８ １􀆰 ００ １􀆰 ４ １􀆰 ３４ (０􀆰 ７９－２􀆰 ２６) １􀆰 ６ １􀆰 ７１ (１􀆰 ０１－３􀆰 ２６)

　 　 注: ∗ 在用广义混合线性效应模型调整了年龄、 性别、 儿童出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式、 父母文化程度、 父母 ＢＭＩ、 家庭人均收入

等混杂因素后ꎬ 以及控制了学校、 班级等随机因素后ꎬ 该慢性病的发生率在不同零食组间存在显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ

ＯＲ (比值比) 调整混杂因素后计算得出ꎮ
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３　 讨　 论

随着人们生活水平提高ꎬ 父母工作节奏加快ꎬ 在家做饭

的时间越来越少ꎬ 导致越来越多的孩子只能在外就餐ꎮ 在外

就餐可能会增加肥胖的发生率ꎬ 而肥胖是发生诸多慢性病的

重要危险因素之一ꎮ 另外ꎬ 在外就餐也存在食品安全隐患ꎮ

因此ꎬ 决不能忽视儿童在外就餐的现象ꎮ

有研究指出ꎬ 家庭因素对儿童的饮食行为具有很大影

响[１１－１３] ꎮ 本研究也发现ꎬ 父亲体型、 出生 ４ 个月内的喂养方

式、 家庭收入水平等显著影响儿童的就餐地点ꎮ 可见ꎬ 遗传

和家庭环境等与儿童对于午餐地点的选择是存在相关性的ꎬ

这与上述研究一致ꎮ 本次调查结果还发现ꎬ 父母文化程度较

低的儿童ꎬ 在校吃午餐的比例显著低于父母文化水平较高者ꎮ

因此ꎬ 有必要在今后开展营养健康教育时对家长进行学校午

餐有利于儿童健康成长等的宣传ꎮ 让他们掌握正确的营养知

识ꎬ 充分认识到国家实施和推广学校营养午餐的好处ꎬ 使更

多的儿童能选择在学校食用午餐ꎬ 从而达到均衡营养的目的ꎬ

促进他们的健康成长ꎮ

Ｇｏｔｔｏ 等研究表明ꎬ 饮食对肥胖、 高血压、 高甘油三酯血

症、 高胆固醇血症、 高血糖等慢性病具有影响[１４] ꎮ 本研究也

发现ꎬ 在校就餐儿童肥胖、 腹型肥胖、 空腹血糖升高、 高甘

油三酯血症及代谢综合征的发生率都是最低的ꎮ 调整性别、

年龄、 家庭等各种混杂因素后ꎬ 在外就餐儿童的腹型肥胖和

代谢综合征的发生率仍显著高于在校就餐学生ꎮ 由此也证实

了就餐环境因素是能量平衡的潜在决定因素[１５ꎬ１６] ꎬ 这些对儿

童的生长发育都极为不利ꎮ

饭店、 街头摊点为了吸引顾客ꎬ 烹调时往往会加入更多

的油脂ꎮ 所以ꎬ 经常在外吃午饭也会导致儿童能量失衡ꎮ 本

研究结果也显示ꎬ 经常在其他地方吃午餐儿童的能量摄入是

各组中最高的ꎬ 不利于儿童的健康成长ꎮ

本次调查结果表明ꎬ 在学校吃午餐的儿童能量和营养素

摄入较均衡ꎬ 肥胖及相关慢性病的发生率也较低ꎮ 学校营养

午餐是保证儿童营养充足和均衡的最佳办法之一ꎬ 有益于儿

童的健康成长ꎮ 因此ꎬ 在对儿童及其家长开展 “均衡膳食、

合理营养” 宣传的同时ꎬ 还应建议政府要继续大力推广学校

营养午餐ꎬ 以保证儿童的健康成长ꎮ

(致谢　 感谢哈尔滨医科大学公共卫生学院、 北京大学公

共卫生学院 /儿童青少年卫生研究所、 山东大学公共卫生学

院、 复旦大学公共卫生学院、 广州市疾病预防控制中心、 重

庆医科大学附属儿童医院的所有调查员及上述各地相关中小
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　 　 摘　 要: 目的　 分析牛奶饮用频率与儿童肥胖及代谢指

标异常率的关系ꎬ 为制定相应疾病的干预措施提供基础数据ꎮ

方法　 采用随机整群抽样从哈尔滨等 ６ 个大城市抽取 ６－１３ 岁

小学生 ７０８２ 名ꎬ 使用问卷调查收集他们的年龄、 性别及家庭

经济情况、 牛奶饮用频率等信息ꎮ 按照标准程序测量身高、

体重、 腰围、 血压ꎬ 采集晨起空腹血测定血糖、 总胆固醇、

低密度脂蛋白胆固醇、 高密度脂蛋白胆固醇和甘油三酯等指

标ꎮ 结果　 饮用牛奶频率为每周 ７ 次以上、 ７ 次、 １－６ 次和基

本不喝奶的 ４ 组儿童中ꎬ 肥胖率 [比值比 (ＯＲ)ꎬ ９５％可信

区间 ( ＣＩ) ] 依 次 为 ８􀆰 ６％ ( 参 照 组)、 １０􀆰 １％ ( １􀆰 １９ꎬ

０􀆰 ９１ － １􀆰 ５６ )、 １１􀆰 ０％ ( １􀆰 ３１ꎬ １􀆰 ０１ － １􀆰 ７０ )、 １２􀆰 １％

(１􀆰 ４５ꎬ １􀆰 ０１－２􀆰 １０)ꎮ 腹型肥胖率 (ＯＲꎬ ９５％ＣＩ) 在 ４ 组

中依 次 为: １２􀆰 ９％ ( 参 照 组 )、 １３􀆰 ７％ ( １􀆰 ０７ꎬ ０􀆰 ８５ －

１􀆰 ３４)、 １５􀆰 ７％ ( １􀆰 ２５ꎬ １􀆰 ００ － １􀆰 ５５ )、 １５􀆰 ６％ ( １􀆰 ２５ꎬ

０􀆰 ９１－１􀆰 ７２)ꎮ 高甘油三酯血症率 (ＯＲꎬ ９５％ＣＩ) 在各组中

依次为: ２􀆰 ６％ (参 照 组)、 ４􀆰 ０％ ( １􀆰 ５８ꎬ １􀆰 ００ － ２􀆰 ５０)、

４􀆰 ２％ (１􀆰 ６７ꎬ １􀆰 ０７－２􀆰 ６１)、 ４􀆰 ６％ (１􀆰 ８３ꎬ １􀆰 ００－３􀆰 ３４)ꎮ

调整了混杂因素后ꎬ 各组间肥胖、 腹型肥胖、 高甘油三酯血

症率仍有显著差异ꎬ 其他肥胖相关代谢异常率无显著差异ꎮ

结论　 适量喝牛奶与大城市儿童较低的肥胖率、 腹型肥胖率、

高甘油三酯血症率有关ꎬ 应大力提倡儿童饮用牛奶以利于他

们的健康成长ꎮ

关键词: 儿童ꎻ 牛奶ꎻ 肥胖ꎻ 代谢异常
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７ ｔｉｍｅｓ / ｗｅｅｋꎬ １ － ６ ｔｉｍｅｓ / ｗｅｅｋꎬ ａｎｄ ｓｅｌｄｏｍꎬ ｗａｓ ８􀆰 ６％

[ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｇｒｏｕｐꎬ ( ｒｅｆ) ]ꎬ １０􀆰 １％ (１􀆰 １９ꎬ ０􀆰 ９１ － １􀆰 ５６)ꎬ

１１􀆰 ０％ ( １􀆰 ３１ꎬ １􀆰 ０１ － １􀆰 ７０)ꎬ ａｎｄ １２􀆰 １％ ( １􀆰 ４５ꎬ １􀆰 ０１ －

２􀆰 １０)ꎬ ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙꎻ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ (ＯＲꎬ ９５％ＣＩ) ｏｆ

ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ １２􀆰 ９％ ( ｒｅｆ )ꎬ

１３􀆰 ７％ (１􀆰 ０７ꎬ ０􀆰 ８５－１􀆰 ３４)ꎬ １５􀆰 ７％ (１􀆰 ２５ꎬ １􀆰 ００－１􀆰 ５５)ꎬ

ａｎｄ １５􀆰 ６％ (１􀆰 ２５ꎬ ０􀆰 ９１－１􀆰 ７２)ꎻ ｍｏｒｅｏｖｅｒꎬ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ

(ＯＲꎬ ９５％ＣＩ) ｏｆ ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗａｓ

ａｓ ｆｏｌｌｏｗｓ: ２􀆰 ６％ ( ｒｅｆ)ꎬ ４􀆰 ０％ (１􀆰 ５８ꎬ １􀆰 ００－２􀆰 ５０)ꎬ ４􀆰 ２％

(１􀆰 ６７ꎬ １􀆰 ０７－２􀆰 ６１)ꎬ ４􀆰 ６％ (１􀆰 ８３ꎬ １􀆰 ００－３􀆰 ３４) 􀆰 Ｔｈｅｓｅ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ｉｎ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ ａｂｄｏｍｉｎａｌ ｏｂｅｓｉｔｙꎬ

ａｎｄ ｈｙｐｅｒｔｒｉｇｌｙｃｅｒｉｄｅｍｉａ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｗｅｒｅ ｓｔｉｌｌ ｓｉｇ￣

ｎｉｆｉｃａｎｔ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ ｏｆ ｃｏｎｆｏｕｎｄｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓꎬ ｂｕｔ ｎｏｔ ｆｏｒ

ｏｔｈｅｒ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ ｉｎｄｉｃｅｓ􀆰 Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　 Ｍｉｌｋ ｃｏｎ￣

ｓｕｍｐｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｍａｙ ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｗｉｔｈ ｌｏｗｅｒ ｒｉｓｋ ｏｆ ｏｂｅｓｉｔｙ

ａｎｄ ｒｅｌａｔｅｄ ｃｈｒｏｎｉｃ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｄｅｖｅｌ￣

ｏｐｅｄ ｃｉｔｉｅｓ􀆰 Ｐｒｏｍｏｔｉｎｇ ｍｉｌｋ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｗｏｕｌｄ

ｂｅｎｅｆｉｔ ｔｈｅｉｒ ｈｅａｌｔｈｙ ｇｒｏｗｉｎｇ􀆰

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ: ｃｈｉｌｄｒｅｎꎻ ｄｉａｒｙꎻ ｏｂｅｓｉｔｙꎻ ｍｅｔａｂｏｌｉｃ ａｂｎｏｒ￣

ｍａｌｉｔｉｅｓ

奶类是一种营养成分齐全、 组成比例适宜、 易消化吸

收、 营养价值高的天然食品 [１] ꎮ 美国研究发现ꎬ 每天饮用

充足的牛奶有利于提高饮食质量ꎬ 从而降低心血管疾病的

发生风险 [２] ꎮ 目前ꎬ 国内对于牛奶的研究仅仅是对牛奶本

身某种营养素的研究 [３] ꎬ 与人体健康的尤其与肥胖和慢性

病的关系则很少ꎬ 尤其是儿童中ꎮ 本研究采用横断面研究

的方法ꎬ 探讨牛奶的饮用频率与我国大城市儿童肥胖及其

相关指标的关系ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 对象

先选取哈尔滨、 北京、 济南、 上海、 重庆、 广州 ６ 个大

城市ꎬ 然后采用多阶段随机整群抽样方法从每个城市中分别

随机选取 ６ 所小学ꎻ 再从每个小学 ２－５ 年级中每个年级随机

选出 ２ 个班的所有学生作为研究对象ꎬ 要求研究对象身体基

本健康ꎮ

１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １ 问卷调查

每周饮用牛奶的频率在调查员讲解后由儿童自行填写ꎬ

饮用牛奶频率分为 ４ 类: 每周 ７ 次以上、 每周 ７ 次、 每周 １－

６ 次和基本不喝ꎮ

儿童出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式、 父母文化程度、

父母体型、 家庭人均收入等基本信息由学生家长填写ꎮ

采用 ３ 天 ２４ 小时膳食记录问卷ꎬ 记录连续 ３ 天 (包括两

个工作日和一个周末) 的食物摄入ꎬ 来计算调查对象的能量

及营养素的摄入情况ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ２ 体格测量

身高: 使用统一的测试仪 (ＧＭＣＳ￣Ｉ) 测量ꎮ 要求受试者

赤足、 脱帽、 只穿贴身衣裤ꎬ 精确到 ０􀆰 １ｃｍꎮ

体重: 使用统一规定的体重秤 (ＲＧＴ￣１４０) 测量ꎮ 要求

受试者只穿短裤 (女生可带乳罩)ꎬ 精确到 ０􀆰 １ｋｇꎮ

腰围: 使用统一购买的 Ｍｙｏｔａｐｅ 围度尺测量ꎮ 测量部位

是肋弓下缘和髂前上脊连线的中点处ꎬ 重复测两遍ꎬ 确保两次

测量差值小于 ２ｃｍꎮ

血压: 采用 «中国高血压防治指南» 中推荐的诊所偶测

血压法[４] ꎮ 使用 ＸＪ３００ / ４０￣１型全封闭台式血压计ꎬ 以 Ｋｏｒｏｔ￣

ｋｏｆｆ 音第一阶段第一个声音响起时的水银柱高度值作为收缩

压ꎬ 以第五阶段音消失时的水银柱高度值作为舒张压 (如有

人缺乏第五音ꎬ 则以第四音开始的水银柱高度值为准)ꎮ 重复

测两次ꎬ 确保两次差值小于 ５ｍｍＨｇꎮ

１􀆰 ２􀆰 ３ 血生化指标检测

抽取每个调查对象晨起空腹血 ５ｍｌꎮ ４ｈ 内采用葡萄糖氧

化酶法进行空腹血糖的测定ꎻ 血清甘油三酯的测定采用磷酸

激酶氧化酶法ꎻ 总胆固醇的测定采用胆固醇氧化酶法ꎻ 低密

度脂蛋白胆固醇的测定采用清除法ꎻ 高密度脂蛋白胆固醇的

测定采用清除法ꎮ

１􀆰 ２􀆰 ４ 质量控制

上述所有调查及测量都是由经过统一培训的专业人员按

照标准程序进行的ꎮ 并抽取 １０％的学生进行体格重复测量ꎬ

１０％的血样进行重复测量ꎬ 做一致性检验ꎬ 身高和体重的相

关系数分别为 ０􀆰 ９９ 和 ０􀆰 ９８ꎬ 血样为 ０􀆰 ９８ꎮ

１􀆰 ３　 儿童肥胖及相关慢性病的判定

６ 岁组儿童采用 ＷＨＯ 提出的标准 (２００７)ꎬ 当 ＢＭＩ 的 Ｚ

评分大于 ２ 个标准差时判为肥胖[５] ꎻ ７－１３ 岁组儿童按照中国

６３



肥胖问题工作组 (ＷＧＯＣ) 提出的标准 (２００４)ꎬ ＢＭＩ 大于

或等于性别年龄别 “ＢＭＩ 生长曲线” 第 ９５ 百分位数时划分为

肥胖[６] ꎮ 按照 ＷＧＯＣ 提出的参考值ꎬ 以腰围大于或等于性别

年龄别 “腰围生长曲线” 第 ９０ 百分位数时判定为腹型肥

胖[７] ꎮ

参照 «中国儿童青少年血压参照标准的研究制定» 的标

准ꎬ 收缩压 (ＳＢＰ) 或舒张压 (ＤＢＰ) 大于或等于性别年龄

别 “ＳＢＰ (ＤＢＰ) 百分位曲线” 第 ９５ 百分位数时判定为高

血压[８] ꎮ 空腹血糖值≥５􀆰 ６ ｍｍｏｌ / Ｌ 时为空腹血糖升高[９] ꎬ 总

胆固醇值≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ / Ｌ 时为高胆固醇血症[１０] ꎮ 符合如下至

少一项时判为血脂异常[９] : 甘油三酯≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 总胆固

醇≥５􀆰 １８ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高密度脂蛋白胆固醇≤１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎮ 符

合腹型肥胖ꎬ 同时具备以下至少 ２ 项时判为代谢综合征: 甘

油三酯≥１􀆰 ７ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ 高密度脂蛋白胆固醇≤１􀆰 ０４ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ

高血压ꎬ 空腹血糖升高[１１] ꎮ

１􀆰 ４　 数据分析

数据使用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 ０２ 进行双录入ꎬ 使用 ＳＡＳ ９􀆰 ２ 进行

统计分析ꎮ 其中ꎬ 不同组间均数比较采用单因素方差分析或

混合线性效应模型ꎬ 率的比较采用卡方检验 (χ２) 或广义混

合线性效应模型ꎮ

２　 结　 果

共有 ９０００ 名儿童参加了调查ꎬ 收回问卷 ８７０５ 份ꎬ 应答

率为 ９６􀆰 ７％ꎻ 其中有效问卷 ７９８５ 份ꎬ 有效率为 ９１􀆰 ７％ꎮ 完成

问卷的学生中有 ７０８２ 名儿童完成了体格检查ꎬ 其中男生

３６２８ 人ꎬ 女生 ３４５４ 人ꎬ 年龄为 ９􀆰 ６±１􀆰 ２ (６－１３) 岁ꎮ 而其

中的 ５８２０ 人完成了 ３ 天 ２４ 小时膳食问卷ꎮ

２􀆰 １　 基本特征

饮用牛奶频率为每周 ７ 次以上、 每周 ７ 次、 每周 １－６ 次

和基 本 不 喝 奶 儿 童 人 数 分 别 为 ８９１ ( １２􀆰 ６％)、 ２４６６

(３４􀆰 ８％)、 ３２７０ (４６􀆰 ２％) 和 ４５５ (６􀆰 ４％)ꎮ

男孩中每周喝 ７ 次以上 (１４􀆰 ０％) 及不喝牛奶 (７􀆰 ７％)

的比例显著高于女孩 (１１􀆰 １％和 ５􀆰 １％ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

在每周喝 ７ 次以上组中ꎬ 有更大比例的父母具有较高文

化水平ꎬ 而在不喝牛奶的组中ꎬ 有更大比例的父母文化程度

较低ꎬ 差异具有显著性 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

家庭收入水平在不同组中的分布也存在显著差异ꎬ 每周

喝 ７ 次以上组中ꎬ 有较大比例的高收入水平家庭和较小比例

的低收入水平家庭 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 其他家庭因素在不同组中的

分布不存在显著差异ꎬ 见表 １ꎮ

表 １　 研究对象基本特征 ｎ (％)

>７ 次 /周 ７ 次 /周 １－６ 次 /周 基本不喝

性别∗

　 男孩 ５０９ (１４􀆰 ０) １２４３ (３４􀆰 ３) １５９６ (４４􀆰 ０) ２８０ (７􀆰 ７)

　 女孩 ３８２ (１１􀆰 １) １２２３ (３５􀆰 ４) １６７４ (４８􀆰 ５) １７５ (５􀆰 １)

出生体重∗

　 低体重儿 １５９ (１４􀆰 ３) ３９５ (３５􀆰 ６) ４９１ (４４􀆰 ２) ６５ (５􀆰 ９)

　 正常儿 ６６０ (１２􀆰 ５) １８４５ (３４􀆰 ８) ２４５６ (４６􀆰 ４) ３３７ (６􀆰 ４)

　 巨大儿 ７２ (１０􀆰 ７) ２２７ (３３􀆰 ６) ３２４ (４７􀆰 ９) ５３ (７􀆰 ８)

父亲 ＢＭＩ

　 <２４ ｋｇ / ｍ２ ５３１ (１２􀆰 ８) １４２８ (３４􀆰 ４) １９２９ (４６􀆰 ４) ２６９ (６􀆰 ５)

　 ２４－２８ ｋｇ / ｍ２ ２８７ (１３􀆰 ０) ７８２ (３５􀆰 ５) ９９７ (４５􀆰 ３) １３７ (６􀆰 ２)

　 >２８ ｋｇ / ｍ２ ７４ (１０􀆰 ３) ２５６ (３５􀆰 ６) ３４０ (４７􀆰 ３) ４９ (６􀆰 ８)

母亲 ＢＭＩ

　 <２４ ｋｇ / ｍ２ ５６４ (１２􀆰 ７) １５４１ (３４􀆰 ８) ２０４０ (４６􀆰 １) ２８３ (６􀆰 ４)

　 ２４－２８ ｋｇ / ｍ２ ２８２ (１２􀆰 ３) ８１１ (３５􀆰 ２) １０５３ (４５􀆰 ８) １５５ (６􀆰 ７)

　 >２８ ｋｇ / ｍ２ ４５ (１２􀆰 ７) １１４ (３２􀆰 ３) １７７ (５０􀆰 １) １７ (４􀆰 ８)

出生 ４ 个月内喂养方式

　 母乳喂养 ６０９ (１２􀆰 ３) １７１４ (３４􀆰 ６) ２３１８ (４６􀆰 ８) ３１７ (６􀆰 ４)

　 人工喂养 １１２ (１２􀆰 ５) ３０８ (３４􀆰 ３) ４１５ (４６􀆰 ３) ６２ (６􀆰 ９)

　 混合喂养 １７０ (１３􀆰 ９) ４４４ (３６􀆰 ２) ５３６ (４３􀆰 ７) ７６ (６􀆰 ２)

７３



续表 １
>７ 次 /周 ７ 次 /周 １－６ 次 /周 基本不喝

父亲文化程度∗

　 文盲或小学 ６０ (１１􀆰 ６) １５３ (２９􀆰 ７) ２５２ (４８􀆰 ８) ５１ (９􀆰 ９)

　 初中 ２６５ (１０􀆰 ５) ８５４ (３４􀆰 ０) １２００ (４７􀆰 ７) １９５ (７􀆰 ８)

　 高中或中专 ２５３ (１１􀆰 ５) ７５９ (３４􀆰 ４) １０５６ (４７􀆰 ８) １４１ (６􀆰 ４)

　 大专或职大 １５０ (１４􀆰 ９) ３８７ (３８􀆰 ４) ４３５ (４３􀆰 １) ３７ (３􀆰 ７)

　 本科及以上 １６３ (１９􀆰 ５) ３１３ (３７􀆰 ５) ３２７ (３９􀆰 ２) ３１ (３􀆰 ７)

母亲文化程度∗

　 文盲或小学 ８５ (９􀆰 ４) ２９６ (３２􀆰 ８) ４３５ (４８􀆰 ２) ８６ (９􀆰 ５)

　 初中 ２８４ (１１􀆰 １) ８４３ (３３􀆰 １) １２３９ (４８􀆰 ６) １８２ (７􀆰 １)

　 高中或中专 ２４０ (１１􀆰 ９) ７２０ (３５􀆰 ７) ９４８ (４７􀆰 ０) １０７ (５􀆰 ３)

　 大专或职大 １６３ (１６􀆰 ４) ３７２ (３７􀆰 ３) ４０２ (４０􀆰 ４) ５９ (５􀆰 ９)

　 本科及以上 １１９ (１９􀆰 ２) ２３５ (３７􀆰 ９) ２４５ (３９􀆰 ５) ２１ (３􀆰 ４)

家庭人均收入∗

　 ≤７５０ 元 ８５ (７􀆰 ４) ２７１ (２３􀆰 ８) ７０５ (６１􀆰 ８) ８０ (７􀆰 ０)

　 ７５１－１５００ 元 ２６７ (１１􀆰 ５) ７７９ (３３􀆰 ４) １１３４ (４８􀆰 ７) １４９ (６􀆰 ４)

　 １５０１－２５００ 元 ２４９ (１２􀆰 ９) ７０３ (３６􀆰 ５) ８５７ (４４􀆰 ５) １１６ (６􀆰 ０)

　 ≥２５０１ 元 ２９０ (１４􀆰 ６) ７１３ (３５􀆰 ９) ８７３ (４４􀆰 ０) １１０ (５􀆰 ５)

　 　 注: χ２ 检验∗ 　 Ｐ<０􀆰 ０５

２􀆰 ２　 不同频率牛奶组膳食摄入情况

基本不喝牛奶组儿童的蛋白质、 脂肪和碳水化合物的摄

入量都显著低于其他组 (Ｐ ＝ ０􀆰 ００６)ꎮ 在供能比方面ꎬ 每周

饮奶 ７ 次及 ７ 次以上儿童碳水化合物供能比要显著低于 ６ 次

及以下牛奶组ꎮ 膳食纤维摄入量各组间没有显著差异ꎬ 见表

２ꎮ

表 ２　 不同饮奶频次组每天膳食摄入情况

７ 次 /周 (ｎ＝７１８) ７ 次 /周 (ｎ＝２０１２) １－６ 次 /周 (ｎ＝２７１２) 基本不喝 (ｎ＝３７８)

能量 (ｋｃａｌ) １２８３±７５０ １２６８±７５７ １３０３±８０１ １２５９±１００３

摄入量 (ｇ)

　 蛋白质∗ ５５􀆰 ８＋２９􀆰 ９ａ ５５􀆰 ０＋３１􀆰 １ａ ５５􀆰 ９＋３２􀆰 ９ａ ５１􀆰 ７＋３７􀆰 ０ｂ

　 脂肪∗ ４１􀆰 ４＋３３􀆰 ０ａ ３９􀆰 ５＋３０􀆰 １ａ ３９􀆰 ４＋３３􀆰 ５ａ ３７􀆰 ２＋３４􀆰 ８ｂ

　 碳水化合物∗ １８４􀆰 １＋１０８􀆰 ９ａ １７７􀆰 ０＋１０８􀆰 ２ｂ １８９􀆰 ２＋１１１􀆰 ５ａ １７１􀆰 ８＋１２６􀆰 ９ｂ

　 膳食纤维 ７􀆰 ６±８􀆰 ５ ７􀆰 ６±８􀆰 ３ ８􀆰 ２±１０􀆰 ２ ６􀆰 ７±７􀆰 ８

供能比 (％)

　 蛋白质 １８􀆰 ７±４􀆰 ６ １８􀆰 ６±４􀆰 ７ １８􀆰 ３±５􀆰 １ １８􀆰 １±５􀆰 ７

　 脂肪 ２７􀆰 ５±１０􀆰 ５ ２７􀆰 ６±９􀆰 ９ ２６􀆰 ４±１０􀆰 ５ ２６􀆰 ７±１１􀆰 １

　 碳水化合物∗ ５３􀆰 ８±１１􀆰 ０ａ ５３􀆰 ８±１１􀆰 ２ａ ５５􀆰 ３±１１􀆰 ８ｂ ５５􀆰 ３±１３􀆰 ２ｂ

　 　 注: ∗ 用混合线性模型调整性别、 年龄、 家庭环境、 遗传、 学校及班级的影响后ꎬ 各组间具有显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
ａｂ: 相同字母表示差异不显著 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 不同字母差异显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

２􀆰 ３　 肥胖及其相关慢性病指标在不同频率牛奶

组分布情况

　 　 调整混杂因素后ꎬ 低频率牛奶消费组的 ＢＭＩ 有高于高频

率牛奶组的趋势ꎬ 但差异不具有显著性 (Ｐ ＝ ０􀆰 ０９２)ꎮ 组间

比较ꎬ 每周喝 ７ 次以上牛奶组儿童的总胆固醇和高密度脂蛋

白胆固醇水平最高ꎬ 而甘油三酯水平最低 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 不同

饮奶情况组腰围、 血压和血糖没有显著差异ꎬ 见表 ３ꎮ
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表 ３　 肥胖等慢性病相关指标的情况 (Ｘ±ｓ)
>７ 次 /周 (ｎ＝８９１) ７ 次 /周 (ｎ＝２４６６) １－６ 次 /周 (ｎ＝３２７０) 基本不喝 (ｎ＝４５５)

年龄 (岁) ９􀆰 ６±１􀆰 １ ９􀆰 ５±１􀆰 ２ ９􀆰 ６±１􀆰 ２ ９􀆰 ６±１􀆰 ２

ＢＭＩ (ｋｇ / ｍ２) １７􀆰 １±３􀆰 ５ １７􀆰 ６±１４􀆰 ９ １８􀆰 ６±１７􀆰 １ １８􀆰 ６±１８􀆰 ３

腰围 (ｃｍ) ５８􀆰 ５±８􀆰 ７ ５８􀆰 ６±８􀆰 ９ ５８􀆰 ８±９􀆰 １ ５８􀆰 ８±９􀆰 ０

血压 (ｍｍ Ｈｇ)

收缩压 １００􀆰 ３±１０􀆰 ５ １００􀆰 ３±１１􀆰 １ １００􀆰 ６±１１􀆰 ０ １０１􀆰 ０±１０􀆰 ３

舒张压 ６３􀆰 ９±９􀆰 ２ ６４􀆰 ０±９􀆰 ０ ６４􀆰 ３±９􀆰 ３ ６４􀆰 ２±８􀆰 ７

血糖 (ｍｍｏｌ / Ｌ) ４􀆰 ５３±０􀆰 ６１ ４􀆰 ５２±０􀆰 ５８ ４􀆰 ５１±０􀆰 ５４ ４􀆰 ５４±０􀆰 ５２

胆固醇 (ｍｍｏｌ / Ｌ)

总胆固醇∗ ４􀆰 １０±０􀆰 ７９ａ ４􀆰 ０４±０􀆰 ７８ａ ４􀆰 １０±０􀆰 ８０ａ ３􀆰 ９９±０􀆰 ８３ｂ

低密度脂蛋白胆固醇 ２􀆰 ０９±０􀆰 ６７ ２􀆰 ０８±０􀆰 ６７ ２􀆰 １０±０􀆰 ６５ ２􀆰 ００±０􀆰 ６７

高密度脂蛋白胆固醇∗ １􀆰 ５２±０􀆰 ３２ａ １􀆰 ５０±０􀆰 ３２ｂ １􀆰 ４８±０􀆰 ３０ｂ １􀆰 ４５±０􀆰 ３１ｂ

甘油三酯 (ｍｍｏｌ / Ｌ)∗ ０􀆰 ７５±０􀆰 ４２ａ ０􀆰 ８１±０􀆰 ４８ｂ ０􀆰 ８２±０􀆰 ４５ｂ ０􀆰 ８６±０􀆰 ４６ｂ

　 　 注: ∗ 采用混合线性效应模型ꎬ 调整儿童年龄、 性别、 出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式和父母文化程度、 体型、 家庭人均收入水平因素

后ꎬ 各组间具有显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
ａｂ: 相同字母表示差异不显著 (Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ 不同字母差异显著 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ

２􀆰 ４　 不同频率牛奶组肥胖率及其相关代谢异常率

与饮奶频率相对较低的儿童相比ꎬ 每周饮奶 ７ 次以上组

儿童的肥胖率、 腹型肥胖率和高甘油三酯血症率在各组中是

最低的 (Ｐ<０􀆰 ０５)ꎮ 每周饮奶 ７ 次以上、 每周 ７ 次、 １－６ 次、

基本不喝牛奶组儿童肥胖率 [比值比 (ＯＲ)ꎬ ９５％可信区间

(ＣＩ) ] 依次为 ８􀆰 ６％ (参照组)、 １０􀆰 １％ ( １􀆰 １９ꎬ ０􀆰 ９１ －

１􀆰 ５６)、 １１􀆰 ０％ ( １􀆰 ３１ꎬ １􀆰 ０１ － １􀆰 ７０ )、 １２􀆰 １％ ( １􀆰 ４５ꎬ

１􀆰 ０１－２􀆰 １０)ꎮ

每周饮奶 ７ 次以上、 ７ 次、 １－６ 次和基本不喝四个牛奶组

儿童腹型肥胖率 (ＯＲꎬ ９５％ＣＩ) 依次为: １２􀆰 ９％ (参照组)、

１３􀆰 ７％ ( １􀆰 ０７ꎬ ０􀆰 ８５ － １􀆰 ３４ )、 １５􀆰 ７％ ( １􀆰 ２５ꎬ １􀆰 ００ －

１􀆰 ５５)、 １５􀆰 ６％ (１􀆰 ２５ꎬ ０􀆰 ９１－１􀆰 ７２)ꎮ

高甘油三酯血症率在各组中 (ＯＲꎬ ９５％ＣＩ) 依次为

２􀆰 ６％ ( 参 照 组 )、 ４􀆰 ０％ ( １􀆰 ５８ꎬ １􀆰 ００ － ２􀆰 ５０ )、 ４􀆰 ２％

(１􀆰 ６７ꎬ １􀆰 ０７－２􀆰 ６１)、 ４􀆰 ６％ (１􀆰 ８３ꎬ １􀆰 ００－３􀆰 ３４)ꎮ 其他代

谢异常率在各组间也不存在显著差异ꎬ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同牛奶消费频次组肥胖率及相关代谢异常率及 ＯＲ值

>７次 /周(ｎ＝８９１)

率(％) ＯＲ值

７次 /周(ｎ＝２４６６)

率(％)
调整 ＯＲ
(％９５ＣＩ)

１－６次 /周(ｎ＝３２７０)

率(％)
调整 ＯＲ值
(％９５ＣＩ)

基本不喝(ｎ＝４５５)

率(％)
调整 ＯＲ值
(％９５ＣＩ)

肥胖∗ ８􀆰 ６ １􀆰 ００ １０􀆰 １ １􀆰 １９(０􀆰 ９１－１􀆰 ５６) １１􀆰 ０ １􀆰 ３１(１􀆰 ０１－１􀆰 ７０) １２􀆰 １ １􀆰 ４５(１􀆰 ０１－２􀆰 １０)

腹型肥胖∗ １２􀆰 ９ １􀆰 ００ １３􀆰 ７ １􀆰 ０７(０􀆰 ８５－１􀆰 ３４) １５􀆰 ７ １􀆰 ２５(１􀆰 ００－１􀆰 ５５) １５􀆰 ６ １􀆰 ２５(０􀆰 ９１－１􀆰 ７２)

高血压 １０􀆰 ９ １􀆰 ００ １１􀆰 ２ １􀆰 ０２(０􀆰 ８０－１􀆰 ３１) １２􀆰 ２ １􀆰 １２(０􀆰 ８９－１􀆰 ４２) １０􀆰 ６ ０􀆰 ９６(０􀆰 ６６－１􀆰 ３８)

空腹血糖升高 ２􀆰 ９ １􀆰 ００ ２􀆰 ５ ０􀆰 ８３(０􀆰 ５２－１􀆰 ３３) ２􀆰 ３ ０􀆰 ７７(０􀆰 ４９－１􀆰 ２１) １􀆰 ５ ０􀆰 ５２(０􀆰 ２２－１􀆰 ２０)

血脂异常 １４􀆰 １ １􀆰 ００ １４􀆰 ３ １􀆰 ００(０􀆰 ８１－１􀆰 ２５) １６􀆰 ２ １􀆰 １７(０􀆰 ９５－１􀆰 ４５) １６􀆰 ３ １􀆰 １７(０􀆰 ８６－１􀆰 ６０)

高甘油三酯血症∗ ２􀆰 ６ １􀆰 ００ ４􀆰 ０ １􀆰 ５８(１􀆰 ００－２􀆰 ５０) ４􀆰 ２ １􀆰 ６７(１􀆰 ０７－２􀆰 ６１) ４􀆰 ６ １􀆰 ８３(１􀆰 ００－３􀆰 ３４)

高胆固醇血症 ７􀆰 ６ １􀆰 ００ ７􀆰 １ ０􀆰 ９３(０􀆰 ７０－１􀆰 ２５) ８􀆰 ７ １􀆰 １６(０􀆰 ８８－１􀆰 ５２) ６􀆰 ４ ０􀆰 ８２(０􀆰 ５３－１􀆰 ２９)

代谢综合征 １􀆰 ３ １􀆰 ００ ０􀆰 ８ ０􀆰 ６０(０􀆰 ２８－１􀆰 １８) １􀆰 １ ０􀆰 ８０(０􀆰 ４２－１􀆰 ５７) １􀆰 ３ ０􀆰 ９８(０􀆰 ３６－２􀆰 ６２)

　 　 注: ∗ 用广义混合线性效应模型调整年龄、 性别、 儿童出生体重、 出生 ４ 个月内喂养方式、 父母文化程度、 父母 ＢＭＩ、 家庭人均收入等混

杂因素后ꎬ 以及控制了学校、 班级等随机因素后ꎬ 组间存在显著差异ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎻ

ＯＲ (比值比) 调整混杂因素后计算得出ꎮ
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３　 讨　 论

牛奶对于人类尤其是处于生活和营养模式转型期人们的

健康水平的提高具有重要作用[１１－１３] ꎮ ２００２ 年中国居民营养与

健康状况调查报告显示ꎬ 我国居民奶类摄入量为 ２７ｇ /标准人

日ꎬ 仅为发达国家的 ５％左右[１４] ꎬ 因此ꎬ 提高我国人民尤其

是儿童奶类的摄入量对他们的健康成长具有重要意义ꎮ 本研

究显示ꎬ 低文化程度父母、 低收入家庭的孩子饮用牛奶的频

次较低ꎬ 可见ꎬ 牛奶的摄入水平与家庭的社会经济状况有关ꎮ

有研究发现ꎬ 增加牛奶摄入量ꎬ 可增加人体优质蛋白质、

钙、 脂肪等营养素摄入ꎬ 从而改善其营养状况ꎬ 但不会增加

体重[１５] ꎮ Ｂｒｏｏｋｓ 等研究指出ꎬ 增加奶类摄入可以降低腹型肥

胖的程度[１６] ꎮ 也有随机对照研究表明ꎬ 推荐牛奶摄入量组要

比低牛奶摄入量组控制体重的效果更好[１７] ꎮ 本研究发现ꎬ 高

频率牛奶饮用组儿童肥胖、 腹型肥胖、 高甘油三酯血症等代

谢异常率都是最低的ꎬ 这与国外的一些研究结果一致ꎮ 前瞻

性队列研究证明ꎬ 牛奶中的钙对降低肥胖患病风险有作

用[２３] ꎬ 高水平钙的摄入可能会减少脂肪组织中皮质醇的生

成ꎬ 并有利于内脏脂肪组织的消耗[２４] ꎮ 另外ꎬ 奶制品消费低

可能通过影响其他饮食行为对肥胖产生影响ꎮ 有研究表明ꎬ

牛奶摄入量和含糖饮料的摄入有负相关的关系ꎬ 低牛奶摄入

儿童可能含糖饮料的消费量较高ꎬ 从而增加发生肥胖及慢性

相关疾病发生的危险[１８－２１] ꎮ

牛奶对于保障儿童的营养充足极其重要ꎮ 有专家提倡ꎬ

应提高我国儿童的牛奶饮用量ꎬ 最好一日饮用三次[２２] ꎮ 中国

营养学会提出的中国居民膳食指南建议每天的饮奶量应该达

到 ３００ｇ 左右ꎮ 虽然有担心饮奶过多有不利影响ꎬ 但我国儿童

饮奶量少ꎬ 考虑到这些健康效应ꎬ 应增加牛奶饮用次数和消

费量ꎮ 目前ꎬ 全世界有许多国家都在积极推动学生奶的推

广[２３] ꎬ 我国也在积极推动学生奶计划ꎬ 这对儿童的健康成长
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１４



　 我国农村寄宿制学生膳食营养状况

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ Ｓｔａｔｕｓ ｏｆ Ｂｏａｒｄｉｎｇ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｒｕｒａｌ Ｃｈｉｎａ

廖文科１ 　 马冠生２ 　 胡小琪２ 　 张　 倩２ 　 李艳平２ 　 郑安宁３ 　 杨文章４ 　 马　 军５

( １ 中华人民共和国教育部体育卫生与艺术教育司ꎬ 北京 １００８１６ꎻ ２ 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所ꎻ
３ 广西壮族自治区教育厅体育卫生与艺术教育处ꎻ ４ 兰州市第一中学ꎻ ５ 北京大学儿童青少年卫生研究所)

摘　 要: 近年来ꎬ 农村学生的营养状况一直是社会各界关注的焦点ꎮ 自 ２００３ 年国家实行 “两免一补” 政策以来ꎬ ２０１１ 年又

实施了 “农村学生营养改善计划”ꎬ 致力于改善农村学生尤其是贫困地区农村寄宿制学生的营养状况ꎮ 本调查分别在 ２００８ 年和

２００９ 年采用多阶段整群抽样的方法ꎬ 从 １３ 个省 (自治区) 的 ２９ 个县 (市) 中选取 ７８ 所中小学校ꎬ 采用定性与定量相结合的调

查方法ꎬ 通过问卷调查、 专题小组讨论、 访谈等ꎬ 分别对学生、 教师、 学校饮食服务人员以及学校领导和教育部门主管领导进行

了调查ꎮ 调查发现ꎬ 低收入地区学校食堂经常为学生提供肉、 蛋、 奶及豆类食物的比例以及学生经常吃肉、 蛋奶的比例均低于中

高收入地区ꎮ 学校领导普遍认为需加强相关人员的营养专业知识培训ꎬ 加大营养知识的宣传力度ꎮ 调查的结论是农村寄宿制学校

学生膳食营养状况存在一些问题ꎬ 低收入地区较为严重ꎻ 应采取综合措施改善农村寄宿制学生营养状况ꎬ 促进他们健康成长ꎮ

关键词: 膳食ꎻ 学生营养ꎻ 寄宿制

作者简介: 廖文科 (１９５７－　 )ꎬ 男ꎬ 湖南省人ꎬ 医学博士ꎬ 中华人民共和国教育部体育卫生与艺术教育司副司长ꎬ 主要从事学校卫生管理与

研究工作ꎮ

　 　 实施农村寄宿制学校建设工程是优化教育资源的一项积

极举措ꎬ 到 ２００６ 年底ꎬ 全国义务教育阶段寄宿生达到近

３０００ 万ꎬ 其中 ７５％分布在中西部农村ꎮ 因此ꎬ 农村寄宿制学

生的营养状况成为学生营养工作者关注的重点之一ꎮ 在我国ꎬ

由于地域和经济发展的诸多原因ꎬ 学生的营养问题比较突出ꎬ

尤其在低收入地区寄宿制中小学生人群中ꎬ 营养不足的问题

尤为突出ꎮ 为落实中央国务院关于加强青少年体育增强青少

年体质的意见精神ꎬ 深入了解我国农村寄宿制学校营养工作

现状及需求ꎬ 针对寄宿制学生存在的营养问题提出相应的对

策和措施ꎬ 笔者于 ２００８ 和 ２００９ 年在 １３ 个省 (自治区) 的

农村寄宿制学校进行了调查ꎬ 结果报道如下ꎮ

１　 学校食堂基本情况及供餐状况

参与调研的农村寄宿制学校中 ６６􀆰 ３％的学校食堂由学校

管理ꎮ 低、 中高收入地区分别有 ４０􀆰 ５％和 ９７􀆰 ４％的学校食堂

每天向寄宿学生提供三餐ꎻ 早、 中、 晚三餐主、 副食均提供

的低收入地区学校食堂分别为 ２７􀆰 ９％ꎬ ５１􀆰 ４％和 ５０􀆰 ７％ꎬ 中

高收入地区学校食堂分别为 ３７􀆰 ０％ꎬ ９６􀆰 ２％和 ９５􀆰 １％ꎮ 低、

中高收入地区每天为学生提供新鲜蔬菜不足 ３ 种的学校食堂

分别为 ５５􀆰 ７％和 １８􀆰 ４％ꎮ 对食堂最近 １ 个月的副食供应情况

调研发现ꎬ 低收入地区学校食堂经常提供肉、 蛋、 奶及豆类

食物的比例分别为 ３９􀆰 ２％ꎬ ９􀆰 ７％ꎬ ８􀆰 ８％和 ４４􀆰 ８％ꎬ 中高收

入地区分别为 ６７􀆰 ７％ꎬ ６５􀆰 ４％ꎬ ２１􀆰 ８％和 ８０􀆰 １％ꎮ

通过访谈和实地观察发现ꎬ 部分学校食堂规模不能满足

全校学生同时就餐ꎬ 部分低收入地区小学甚至没有餐厅或就

餐场所ꎮ 学校领导反映迫切要求加大政府对学校食堂建设的

投入ꎬ 增加食堂就餐面积ꎬ 增添食堂硬件设备ꎬ 特别是宁夏、

甘肃、 广西等低收入地区ꎮ 此外ꎬ 一些学校领导提出了学校

食堂在价格合理的情况下尽最大努力争取膳食多样化ꎮ 首先

保证学生吃饱ꎬ 在吃饱的基础上合理搭配ꎬ 确保营养的建议ꎮ

２　 农村寄宿学生膳食营养状况

低收入地区有 ４６􀆰 ２％的寄宿学生不能保证每天三餐ꎻ 明

显高于中高收入地区 (５􀆰 ７％)ꎮ 对寄宿学生最近 １ 个月内食

物摄入情况调研发现ꎬ 低收入地区寄宿学生经常吃肉、 蛋、

奶及豆类的比例分别为 ２８􀆰 １％ꎬ １３􀆰 ５％ꎬ １０􀆰 ７％和 ３６􀆰 ４％ꎻ

２４



而中 高 收 入 地 区 则 分 别 为 ５６􀆰 ３％ꎬ ４６􀆰 ３％ꎬ ２３􀆰 ５％ 和

５９􀆰 ０％ꎮ 近 １ 个月内ꎬ 低收入地区的寄宿学生平均每天吃 １

种、 ２ 种、 ３ 种及以上新鲜蔬菜的比例分别为 ３４􀆰 ８％ꎬ ２７􀆰 ３％

和 ２１􀆰 ５％ꎬ 中高收入地区为 ２１􀆰 ８％ꎬ ３３􀆰 ７％和 ３６􀆰 ０％ꎮ 此

外ꎬ 低收入地区分别有 ８􀆰 ４％的寄宿小学生和 １１􀆰 ５％的寄宿

中学生只吃从家带的咸菜ꎻ 中高收入寄宿学生只吃咸菜的比

例较低ꎬ 分别为小学生 １􀆰 ５％ꎬ 中学 ２􀆰 ３％ꎮ

３　 学校营养知识及健康教育开展情况

通过访谈发现ꎬ 大多数学校缺乏专职健康教育教师ꎬ 健康

教育课多由班主任或体育教师代讲ꎬ 缺乏医学知识背景ꎬ 缺少

统一专用教学辅导教材ꎮ 学校开展的营养知识方面教育多以班

会、 黑板报、 宣传橱窗、 广播、 讲座、 专刊或升旗仪式上讲话

的形式ꎬ 内容主要涉及预防传染病、 培养良好卫生习惯以及吃

早餐、 少吃零食和不挑食等ꎮ 学校领导普遍认为食堂工作人员

缺乏正规培训ꎬ 需加强相关人员的营养专业知识培训ꎬ 应加大

营养知识的宣传力度ꎬ 为学生开设健康教育课ꎮ

本次调研结果显示农村寄宿制学校领导能认识到学生营

养工作的重要性ꎬ 多数学校在供餐、 供水方面基本能保证学

生的基本需要ꎮ 中高收入地区农村寄宿学生营养状况相对较

好ꎬ ９５％以上的学校午餐和晚餐能提供主副食ꎬ 寄宿学生能

经常吃肉、 蛋及豆类等食物的占 ５０％左右ꎬ 奶类较低ꎬ 为

２３􀆰 ５％ꎮ 但低收入地区的寄宿制学生营养状况却不容乐观ꎬ

需要各方面共同努力来改善ꎮ

本次调查还发现ꎬ 大部分农村寄宿制学校没有专业健康

教育教师ꎬ 食堂工作人员缺乏正规培训ꎬ 营养知识匮乏ꎬ 不

懂合理膳食搭配ꎬ 这种不科学的膳食搭配远远无法满足学生

生长发育的需要ꎮ 因此ꎬ 有必要尽快在农村寄宿制学校的教

职员工和学生中开展营养与健康知识方面的宣传和教育ꎮ

营养是人类体能、 智能发育和健康维护的基础要素ꎬ 生

命早期的营养状况决定了人类未来的身体素质、 健康状况及

其教育成就ꎮ 研究表明ꎬ 在一些贫穷国家ꎬ 因为饥饿造成的

经济成本ꎬ 有时要占到其年度 ＧＤＰ 的 ３％ꎮ 因此ꎬ 根据调查

结果ꎬ 笔者建议采用以下综合措施来改善农村地区寄宿制学

校学生营养状况ꎮ

第一ꎬ 加大对低收入地区寄宿制贫困学生生活费的扶持

力度ꎬ 确保全部贫困生都能获得生活补助ꎮ 学校的生活补助

资金应确保用于改善学生营养膳食ꎬ 每周几次以同等的价格

提供含肉类比较多的食谱ꎮ 同时ꎬ 加强对农村寄宿制学校的

投资力度ꎬ 从学校食堂等基础设施建设着手ꎬ 确保每个农村

寄宿制学校都有符合国家标准的学生食堂ꎮ

第二ꎬ 建立健全我国营养保障与改善的相关法律、 法规

体系ꎬ 以改善农村寄宿制学生营养与健康ꎮ 很多发展中国家

先后出台了儿童营养的国家政策ꎬ 如泰国、 菲律宾、 斯里兰

卡、 肯尼亚、 墨西哥、 哥斯达黎加等ꎬ 都取得良好的效果ꎮ

可以借鉴他们的做法ꎬ 结合我国国情ꎬ 在现有政策措施的基

础上ꎬ 加快建设和健全改善学生营养的法律、 法规体系ꎮ

第三ꎬ 建立和完善相关部门共同开展学生营养工作的体

制和机制ꎮ 教育部门具体负责学生营养工作的组织、 实施、

管理ꎬ 卫生部门要发挥专业管理部门的职能ꎬ 加大专业指导

的力度ꎬ 财政、 农业、 质检、 工商等部门从不同角度参与和

支持学生营养工作ꎬ 共同实施学生营养改善工作ꎮ

第四ꎬ 有针对性地开展农村寄宿制学校学生营养干预研

究ꎬ 以贫困地区寄宿制学校中小学生作为重点人群ꎬ 提出农

村不同年龄学生基本营养素摄入标准ꎬ 结合当地实际情况提

供经济可行、 各类营养搭配合理的食谱ꎬ 改善学生早餐质量ꎬ

保证正餐多样化ꎮ

第五ꎬ 加强对学校食堂工作人员进行营养知识培训的力

度ꎬ 对其进行营养知识、 烹调方式、 食物深加工及食品安全

知识等方面培训ꎬ 更好地为学生提供结构合理、 安全卫生、

营养丰富的食物ꎮ 丰富教育管理者的营养知识储备ꎻ 对教师、

家长和学生进行定期的培训或讲座ꎬ 以多种生动活泼、 通俗

易懂的形式ꎬ 引导学生及家长重视营养健康知识ꎮ
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　 早餐食用频率和食物种类与儿童肥胖及相关
　 慢性病发生率的关系
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尚现文１ 　 李艳平１ 　 刘爱玲２ 　 张　 倩２ 　 郝利楠２ 　 房红芸２ 　 徐海泉２ 　 段一凡２ 　 胡小琪２ 　 马冠生２

( １北京协和医学院公共卫生学院ꎬ 北京 １００７３０ꎻ ２ 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所ꎬ 北京 １０００５０)

摘　 要: 用随机整群抽样法从哈尔滨等 ６ 城市抽取 ２－５ 年级 ６－１２ 岁小学生 ７００９ 名进行问卷调查ꎬ 并按照统一的标准进行

体格检查及血生化指标的测量ꎮ 探讨早餐的食用频率和食物种类与儿童肥胖以及相关慢性病的关系ꎮ 发现不经常吃早餐或早餐

食物种类单一均会增加儿童患肥胖及相关慢性病的风险ꎬ 保质保量的早餐能为儿童提供更加均衡的营养素摄入ꎬ 有利儿童健康

成长ꎮ 保障早餐食用频率及食物种类多样对儿童健康意义重大ꎮ

关键词: 早餐ꎻ 频率ꎻ 食物种类ꎻ 肥胖ꎻ 慢性病ꎻ 儿童
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作者简介: 尚现文 (１９８３－　 ) ꎬ 男ꎬ 山东章丘人ꎬ 在读硕士ꎬ 研究方向: 社会医学与卫生事业管理ꎮ

通讯作者: 马冠生ꎬ 男ꎬ 研究员ꎬ 研究方向: 营养与健康ꎮ

　 　 早餐作为一天的第一餐ꎬ 所提供的能量应占到全天总能

量的 ２５％－３０％ꎬ 对成长发育中的儿童至关重要ꎬ 但早餐却是

一日三餐中最容易被忽视的一餐ꎮ 近年来ꎬ 早餐对儿童青少

年的影响引起了国内外专家的广泛关注ꎮ 早餐情况不仅影响

儿童的认知能力和学习成绩ꎬ 还与肥胖的发生有关ꎮ 目前ꎬ

我国儿童肥胖率急剧攀升ꎬ 新英格兰医学杂志报道中指出ꎬ

世界上 １５􀆰 ５ 亿儿童超重或肥胖ꎬ 其中ꎬ １􀆰 ２ 亿生活在中国ꎮ

而肥胖会增加高血压、 高血糖、 高胆固醇血症、 高甘油三酯

血症、 血脂异常、 代谢综合征等慢性病的发病风险ꎮ 肥胖及

相关慢性病与饮食行为关系密切ꎬ 为了探讨儿童早餐食用频

率和食物种类与肥胖及相关慢性病的关系我们进行了本次调

查ꎮ 现将结果摘录如下ꎮ

共有 ９３５６ 名儿童参加了调查ꎬ 收回问卷 ８７０７ 份ꎬ 应答

率为 ９３􀆰 １％ꎬ 其中有效问卷 ７９８６ 份ꎬ 有效率为 ９１􀆰 ７％ꎮ

７００９ 名儿童完成了体格检查ꎬ 其中男生 ３５８５ 人ꎬ 女生 ３４２４

人ꎬ 年龄为 ９􀆰 ６±６􀆰 ５ꎮ 而其中的 ３８４２ 人完成了 ３ 天 ２４ 小时

膳食问卷ꎮ

１　 肥胖及相关慢性病指标在不同早餐组的

分布情况

　 　 在不经常吃且食物种类单调的早餐组ꎬ 儿童的体重、 腰

围、 ＢＭＩ、 血压ꎬ 以及总胆固醇都要显著高于经常吃且食物种

类多样的早餐组的儿童ꎮ 其他指标在各组间没有显著差异ꎮ

２　 不同早餐组营养素摄入情况

各组间能量的摄入量在调整了年龄、 性别以及家庭环境、

遗传等混杂因素后没有显著差异ꎮ 在供能比方面ꎬ 经常吃早

餐的两组ꎬ 蛋白质的供能比要比低频率早餐组大ꎬ 且具有显

著性ꎮ 而膳食纤维的摄入量以及脂肪、 碳水化合物的功能比

在调整了混杂因素后ꎬ 在各组间不具有显著差异ꎮ
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表 １　 基本信息 ｎ (％)

早餐频率及食物种类

经常吃且食物
种类多样

经常吃但食物
种类单调

不经常吃但食物
种类多样

不经常吃且食物
种类单调

年龄 (岁) ９􀆰 ６±１􀆰 ２ ９􀆰 ６±１􀆰 ２ ９􀆰 ５±１􀆰 ２ ９􀆰 ６±１􀆰 ２

性别∗

　 男孩 １６５０ (４９􀆰 ４) １４５０ (５１􀆰 ８) ２１９ (５４􀆰 １) ２６４ (５６􀆰 ７)

　 女孩 １６８９ (５０􀆰 ６) １３４９ (４８􀆰 ２) １８６ (４５􀆰 ９) ２０２ (４３􀆰 ３)

出生体重∗

　 低出生体重 ４９０ (１４􀆰 ７) ４５１ (１６􀆰 １) ６３ (１５􀆰 ６) １０５ (２２􀆰 ５)

　 正常 ２５３３ (７５􀆰 ９) ２０９５ (７４􀆰 ９) ２９７ (７３􀆰 ３) ３０７ (６５􀆰 ９)

　 高出生体重 ３１６ (９􀆰 ４) ２５３ (９􀆰 ０) ４５ (１１􀆰 １) ５４ (１１􀆰 ６)

父亲体型∗

　 正常 １９１１ (５７􀆰 ２) １６８３ (６０􀆰 １) ２３３ (５７􀆰 ５) ２８６ (６１􀆰 ４)

　 超重 １０８５ (３２􀆰 ５) ８２３ (２９􀆰 ４) １４１ (３４􀆰 ８) １３４ (２８􀆰 ７)

　 肥胖 ３４３ (１０􀆰 ３) ２９３ (１０􀆰 ５) ３１ (７􀆰 ７) ４６ (９􀆰 ９)

母亲体型∗

　 正常 ２０２７ (５９􀆰 ６) １７９９ (６４􀆰 ３) ２３６ (５８􀆰 ３) ２９９ (６４２)

　 超重 １１９３ (３５􀆰 １) ８６８ (３１􀆰 ０) １５４ (３８􀆰 ０) １４０ (３０􀆰 ０)

　 肥胖 １７９ (５􀆰 ３) １３２ (４􀆰 ７) １５ (３􀆰 ７) ２７ (５􀆰 ８)

出生 ４ 个月内喂养方式∗

　 母乳喂养 ２３５３ (７０􀆰 ５) １９４６ (６９􀆰 ５) ２８２ (６９􀆰 ７) ３１６ (６７􀆰 ８)

　 人工喂养 ４２３ (１２􀆰 ７) ３３６ (１２􀆰 ０) ６７ (１６􀆰 ５) ６１ (１３􀆰 １)

　 混合喂养 ５６１ (１６􀆰 ８) ５１７ (１８􀆰 ５) ５６ (１３８) ８９ (１９􀆰 １)

父亲文化程度∗

　 文盲或小学 ２２４ (６􀆰 ７) １９４ (６􀆰 ９) ４０ (１０􀆰 ６) ４３ (９􀆰 ２)

　 初中 １１２２ (３３􀆰 ６) １０１３ (３６􀆰 ２) １５２ (３７􀆰 ５) １９８ (４２􀆰 ５)

　 高中或中专 １０５６ (３１􀆰 ６) ８７９ (３１􀆰 ４) １２５ (３０􀆰 ９) １４４ (３０􀆰 ９)

　 大专或职大 ５０２ (１５􀆰 １) ３９６ (１４􀆰 １) ４０ (９􀆰 ９) ５５ (１１􀆰 ８)

　 本科及以上 ４３５ (１３􀆰 ０) ３１７ (１１􀆰 ４) ４５ (１１􀆰 １) ２６ (５􀆰 ６)

母亲文化程度∗

　 文盲或小学 ３９２ (１１􀆰 ７) ３６９ (１３􀆰 １) ５４ (１３􀆰 ３) ６８ (１４􀆰 ６)

　 初中 １１６３ (３４􀆰 ８) ９９８ (３５􀆰 ７) １５５ (３８􀆰 ３) １９９ (４２􀆰 ７)

　 高中或中专 ９３５ (２８􀆰 ０) ８１６ (２９􀆰 ２) １１９ (２９􀆰 ４) １３２ (２８􀆰 ３)

　 大专或职大 ５０９ (１５􀆰 ２) ３８７ (１３􀆰 ８) ５５ (１３􀆰 ６) ４１ (８􀆰 ８)

　 本科及以上 ３４０ (１０􀆰 ２) ２２９ (８􀆰 ２) ２２ (５􀆰 ４) ２６ (５􀆰 ６)

家庭人均收入∗

　 ≤７５０ 元 ３４５ (１０􀆰 ３) ３３８ (１２􀆰 １) ７１ (１７􀆰 ５) ７０ (１５􀆰 ０)
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续表 １

早餐频率及食物种类

经常吃且食物
种类多样

经常吃但食物
种类单调

不经常吃但食物
种类多样

不经常吃且食物
种类单调

　 ７５１－１５００ 元 １１３０ (３３􀆰 ８) ８９２ (３１􀆰 ９) １２８ (３１􀆰 ６) １４９ (３２􀆰 ０)

　 １５０１－２５００ 元 ８８９ (２６􀆰 ６) ７９８ (２８􀆰 ５) ８５ (２１􀆰 ０) １４５ (３１􀆰 １)

　 ≥２５０１ 元 ９７５ (２９􀆰 ２) ７７１ (２７􀆰 ５) １２１ (２９􀆰 ９) １０２ (２１􀆰 ９)

身高 (ｃｍ) １３７􀆰 ４±８􀆰 ９ １３７􀆰 ２±８􀆰 ６ １３６􀆰 ８±８􀆰 ８ １３７􀆰 ８±９􀆰 ４

体重 (ｋｇ) ３３􀆰 １±１􀆰 ４ ３２􀆰 ７±１􀆰 ５ ３３􀆰 １±４􀆰 ０ ３３􀆰 ８±３􀆰 ７ §

ＢＭＩ (ｋｇ / ｍ２) １７􀆰 ２±３􀆰 １ １７􀆰 １±３􀆰 １ １７􀆰 ４±３􀆰 ４ １７􀆰 ７±３􀆰 ５ §

腰围 (ｃｍ) ５８􀆰 ６±８􀆰 ８ ５８􀆰 ４±８􀆰 ６ ５９􀆰 ３±９􀆰 ７ § ６０􀆰 ３±１０􀆰 １ §

血压 (ｍｍ Ｈｇ)

　 收缩压 １００􀆰 １±１０􀆰 ８ １００􀆰 ６±１１􀆰 １ １０１􀆰 １±１１􀆰 １ １０１􀆰 ７±１１􀆰 １ §

　 舒张压 ６３􀆰 ７±８􀆰 ８ ６４􀆰 ４±９􀆰 ４ ６４􀆰 ３±９􀆰 ３ ６５􀆰 １±１０􀆰 １ §

血糖 (ｍｇ / Ｌ) ４􀆰 ５０±０􀆰 ５８ ４􀆰 ５５±０􀆰 ５２ § ４􀆰 ５０±０􀆰 ６１ ４􀆰 ５１±０􀆰 ５８

胆固醇 (ｍｇ / Ｌ)

总胆固醇 ４􀆰 ０４±０􀆰 ８０ ４􀆰 １０±０􀆰 ８ § ４􀆰 ０７±０􀆰 ７６ ４􀆰 ０９±０􀆰 ７８ §

低密度脂蛋白胆固醇 ２􀆰 ０８±０􀆰 ６７ ２􀆰 １０±０􀆰 ６５ ２􀆰 ０６±０􀆰 ６４ ２􀆰 ０８±０􀆰 ６５

高密度脂蛋白胆固醇 １􀆰 ５０±０􀆰 ３２ １􀆰 ４９±０􀆰 ３１ １􀆰 ４９±０􀆰 ３０ １􀆰 ４７±０􀆰 ３０

甘油三酯 (ｍｇ / Ｌ) ０􀆰 ８１±０􀆰 ４７ ０􀆰 ８１±０􀆰 ４６ ０􀆰 ７８±０􀆰 ３９ ０􀆰 ８４±０􀆰 ４５

　 　 注: ±Ｘ±ＳＤ
∗ 在不同频率及食物种类的早餐组间ꎬ 此因素分布差异具有显著性 (χ２ 检验)ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
§ 与经常吃且食物种类多样的早餐组相比相应值具有显著差异 (ＡＮＯＶＡ 检验)ꎬ Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ

表 ２　 不同早餐组每天膳食摄入情况

早餐频率及质量

经常吃且食物种类
多样 (１９６７)

经常吃但食物种类
单调 (１４３４)

不经常吃但食物种类
多样 (２２１)

不经常吃且食物种类
单调 (２２０)

能量 (ｋｃａｌ) １２９４􀆰 ６±１８􀆰 ０ １２７４􀆰 １±２１􀆰 １ １３５４􀆰 ９±５３􀆰 ８ １２８６􀆰 ５±５４􀆰 ０

功能比 (％)

蛋白质 １８􀆰 ６±４􀆰 ９ １８􀆰 ６±４􀆰 ９ １７􀆰 ３±５􀆰 ２ § １７􀆰 ７±５􀆰 ２ §

脂肪 ２６􀆰 ６±０􀆰 ２ ２７􀆰 ３±０􀆰 ３ ２７􀆰 １±０􀆰 ７ ２６􀆰 ８±０􀆰 ７

碳水化合物 ５４􀆰 ８±０􀆰 ３ ５４􀆰 １±０􀆰 ３ ５５􀆰 ６±０􀆰 ８ ５５􀆰 ５±０􀆰 ８

膳食纤维 (ｇ) ７􀆰 ９±８􀆰 ２ ７􀆰 ８±１０􀆰 １ ９􀆰 ０±１４􀆰 ２ ７􀆰 １±７􀆰 ２

　 　 注: § 用 Ｍｉｘｅｄ 模型调整了性别、 年龄、 家庭环境、 遗传、 学校及班级的影响后ꎬ 与经常吃且食物种类多样的早餐组相比具有显著差异ꎬ

Ｐ<０􀆰 ０５ꎮ
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表 ３　 各早餐组肥胖及相关慢性病的发生率及 ＯＲ值

早餐频率及食物种类

经常吃且食物
种类多样(３３３９)

发生率
(％) ＯＲ 值

经常吃但食物
种类单调(２７９９)

发生率
(％)

调整的 ＯＲ 值
(％９５ＣＩ)

不经常吃但食物
种类多样(４０５)

发生率
(％)

调整的 ＯＲ 值
(％９５ＣＩ)

不经常吃且食物
种类单调(４６６)

发生率
(％)

调整的 ＯＲ 值
(％９５ＣＩ)

肥胖∗ １０􀆰 ０ １ １０􀆰 ３ １􀆰 ０３(０􀆰 ８７－１􀆰 ２２) １２􀆰 ２ １􀆰 ２４(０􀆰 ９０－１􀆰 ７１) １４􀆰 ７ １􀆰 ５１(１􀆰 １４－２􀆰 ０１)

腹型肥胖∗ １４􀆰 ５ １ １３􀆰 ８ ０􀆰 ９４(０􀆰 ８１－１􀆰 ０９ １８􀆰 ３ １􀆰 ３６(１􀆰 ０４－１􀆰 ７９) １８􀆰 ８ １􀆰 ３８(１􀆰 ０７－１􀆰 ７８)

高血压∗ １０􀆰 ０ １ １２􀆰 ８ １􀆰 ３６(１􀆰 １６－１􀆰 ６０) １２􀆰 ４ １􀆰 ２９(０􀆰 ９３－１􀆰 ７９) １３􀆰 ６ １􀆰 ４９(１􀆰 １１－１􀆰 ９９)

空腹血糖升高 ２􀆰 ２ １ ２􀆰 ５ １􀆰 １４(０􀆰 ８２－１􀆰 ６０) １􀆰 ３ ０􀆰 ５８(０􀆰 ２３－１􀆰 ４６) ３􀆰 ０ １􀆰 ４０(０􀆰 ７８－２􀆰 ５１)

血脂异常 １４􀆰 ７ １ １６􀆰 ２ １􀆰 １３(０􀆰 ９８－１􀆰 ３０) １２􀆰 ３ ０􀆰 ８２(０􀆰 ６０－１􀆰 １３) １６􀆰 １ １􀆰 １２(０􀆰 ８５－１􀆰 ４６)

高胆固醇血症 ７􀆰 ３ １ ８􀆰 ８ １􀆰 ２３(１􀆰 ０２－１􀆰 ４９) ５􀆰 ７ ０􀆰 ８２(０􀆰 ５２－１􀆰 ２７) ８􀆰 ２ １􀆰 １４(０􀆰 ７９－１􀆰 ６５)

代谢综合征 １􀆰 ０２ １ ０􀆰 ９３ １􀆰 １３(０􀆰 ９８－１􀆰 ３０) ０􀆰 ７４ ０􀆰 ８２(０􀆰 ６０－１􀆰 １３) ２􀆰 １５ １􀆰 １２(０􀆰 ８５－１􀆰 ４６)

　 　 注:ＯＲ(比值比)值是通过 Ｇｌｉｍｍｉｘ 分析ꎬ调整了年龄、性别、儿童出生体重、出生 ４ 个月内喂养方式、父母文化程度、父母体型、家庭人均收入ꎬ

以及控制了学校、班级等随机因素后ꎬ计算得出的ꎮ
∗ 在用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析调整了混杂因素后ꎬ该慢性病的发生率在不同早餐组间存在显著差异ꎬＰ<０􀆰 ０５ꎮ

３　 肥胖及相关慢性病发生率及 ＯＲ值在不同

早餐组的差异

　 　 调整了年龄、性别以及家庭因素等混杂因素后ꎬ肥胖发生

率在各组间存在显著差异ꎬＰ ＝ ０􀆰 ００５９ꎮ 经常吃且食物种类

多样早餐组儿童肥胖的发生率是 １０􀆰 ０％ꎬ在各组中是最低

的ꎮ 在不经常吃且食物种类单调的早餐组中ꎬ儿童肥胖的发

生率为 １４􀆰 ７％ꎬ其 ＯＲ 值为 １􀆰 ５１(１􀆰 １３－２􀆰 ０１)ꎮ 调整了混

杂因素后ꎬ腹型肥胖发生率在各组间存在显著差异ꎬＰ ＝

０􀆰 ００４ꎮ 腹型肥胖在经常吃且食物种类多样早餐组中的发生

率为 １４􀆰 ５％ꎬ在不经常吃但食物种类多样组、不经常吃且食

物种类单调组的发生率(比值比及其 ９５％可信区间)分别为:

１８􀆰 ３％(ＯＲ:１􀆰 ３６(１􀆰 ０４－１􀆰 ７９))、１８􀆰 ８％(ＯＲ:１􀆰 ３８(１􀆰 ０７

－１􀆰 ７８))ꎮ 调整了混杂因素后ꎬ高血压发生率在各组间存在

显著差异ꎬＰ ＝ ０􀆰 ０００６ꎮ 高血压的发生率在经常吃且食物种

类多样早餐组儿童中也是最低的ꎬ为 １０􀆰 ０％ꎬ在经常吃但食

物种类单调、不经常吃但食物种类多样、不经常吃且食物种类

单调组中的发生率 (比值比及其 ９５％可信区间) 依次为:

１２􀆰 ８％(ＯＲ:１􀆰 ３６(１􀆰 １６－１􀆰 ６０))、１２􀆰 ４％(ＯＲ:１􀆰 ２９(０􀆰 ９３

－１􀆰 ７９))、１３􀆰 ６％(ＯＲ:１􀆰 ４９(１􀆰 １１－１􀆰 ９９))ꎮ 在其他慢性病

方面ꎬ也是经常吃且食物种类多样早餐组发生率相对较低ꎬ但

调整了混杂因素后不具有显著性ꎮ

４　 早餐食用频率和食物种类与儿童肥胖及相

关慢性病的相关性

　 　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析结果显示:早餐食用频率对儿童肥胖的影响

具有显著意义ꎬ在调整了混杂因素后显著性依旧存在 (Ｐ ＝

０􀆰 ００５９)ꎮ 早餐食物种类也对儿童肥胖具有一定影响ꎬ但调整

了混杂因素后不具有显著性(Ｐ ＝ ０􀆰 ２９０３)ꎮ 二者也不存在交

互作用(Ｐ＝ ０􀆰 ６６６９)ꎮ 在其他相关慢性病方面结果与肥胖的

相似ꎬ都是早餐食用频率影响较大ꎬ而早餐食物种类的影响不

显著ꎬ二者不存在交互效应ꎮ

５　 讨　 论

养成良好的饮食习惯ꎬ规律的进食一日三餐对儿童的健康

成长具有积极影响ꎮ 目前ꎬ我国儿童不吃早餐现象还比较普

遍ꎬ且早餐食物品种单一ꎬ营养质量较差ꎬ应引起社会的重视ꎮ

本研究表明ꎬ儿童早餐食用频率及食物种类与家庭环境相关ꎬ

儿童良好早餐习惯的养成需要家长的支持ꎮ 不吃早餐不仅会

导致营养素摄入不足[１０] ꎬ还可能引发暴饮暴食ꎬ进而引起肥

胖ꎮ 许多研究证实儿童肥胖及相关慢性病是环境、遗传、饮食

行为等因素共同作用的结果ꎬ其中早餐的作用也不可忽视ꎮ

有研究指出不吃早餐不仅与其他不良的生活方式有关ꎬ还

会导致体质指数的增加ꎮ 台湾的一项研究证明ꎬ吃早餐对预防
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肥胖的有潜在作用ꎬ而且与生活质量有关ꎮ 李艳平等的研究也

表明ꎬ不吃早餐是肥胖的一个独立危险因素[５] ꎮ Ｎｏｌａ 等的研究

认为不吃早餐可能会增加心血管疾病的风险ꎮ 本研究发现ꎬ不

经常吃且食物种类单调的早餐是肥胖及相关慢性病的危险因

素ꎬ与其他研究是一致的ꎮ 进食含有充足蛋白质的早餐将会降

低儿童的食欲以及能量的摄入ꎬ从而降低发生肥胖的风险ꎮ 这

与本研究中每天膳食摄入量的结果是相符的ꎮ 经常吃且食物

种类多样的早餐会对一整天的膳食营养产生积极作用ꎬ降低午

餐及晚餐能量、脂肪的过多摄入ꎬ从而形成更加合理的膳食结

构ꎬ对于降低肥胖、高血压、高血糖、血脂异常、代谢综合征等慢

性病的发生风险具有较好的促进作用ꎮ

经常吃且食物种类多样的早餐是儿童肥胖及相关慢性病

的保护因素ꎬ养成良好的早餐进食习惯ꎬ并持之以恒ꎬ将会产生

极大的健康效应ꎮ 学校、家庭、社会相互协调ꎬ积极推进对儿童

的营养健康教育具有重要意义ꎮ
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中国 “农村义务教育学生营养改善计划” 出台及实施
Ｔｈｅ Ｆｏｒｍａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｆ Ｉｍｐｒｏｖｅｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｒｕｒａｌ Ｃｏｍｐｕｌｓｏｒｙ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ

张　 帆　 胡小琪　 马冠生

中国疾病预防控制中心营养与食品安全所ꎬ 北京 １０００５０

　 　 近 ３０ 年来ꎬ 我国居民生活水平显著提高ꎬ 学生营养状况

不断改善ꎬ 但膳食结构不合理、 营养不平衡、 饮食不科学的

问题仍然十分突出ꎬ 尤其在农村贫困地区ꎬ 严重影响了农村

儿童的营养健康与全面发展ꎮ 为进一步改善贫困地区学生营

养状况ꎬ ２０１１ 年年底ꎬ 国务院颁布了 «国务院办公厅关于实

施农村义务教育学生营养改善计划的意见» (国办发 〔２０１１〕

５４ 号) 文件 (以下简称 “学生营养改善计划” )ꎬ 在集中连

片特殊困难地区开展 “学生营养改善计划” 试点工作ꎮ 中央

财政按照每生每天 ３ 元的标准ꎬ 共计 １６０ 亿元ꎬ 为试点地区

农村义务教育阶段学生提供营养膳食补助ꎬ 受惠学生达 ２６００

万ꎮ

作者收集了全国学生营养办和中国疾病预防控制中心营

养食品所实施 “学生营养改善计划” 的相关数据ꎬ 对 “学生

营养改善计划” 的出台及实施过程进行了分析和讨论ꎮ 结果

显示ꎬ 全国共计 ２３００ 万农村义务教育学生实际加入了 “学生

营养改善计划”ꎬ １００％的学生已经享受到每日一餐的营养补

助ꎮ 截至 ２０１２ 年 ６ 月ꎬ ６４􀆰 ０％的学生实行学校供餐模式ꎬ 由

学校食堂提供营养餐ꎻ ３２􀆰 ０％的学生实行企业 (单位) 供餐

模式ꎬ 主要为企业提供加餐ꎬ 如学生奶、 火腿肠、 鸡蛋等ꎬ

少数为企业配送午餐ꎻ 另有 ４􀆰 ０％的学生实行家庭 (个人)

托餐模式ꎬ 主要分布在偏远的农村教学点ꎮ 除国家层面在 ２２

个省、 ６９９ 个县级单位开展试点工作外ꎬ 上海、 江苏、 浙江、

福建、 广东等 ５ 个东部省份ꎬ 广西、 重庆、 四川、 贵州、 云

南、 陕西、 青海、 宁夏、 新疆、 吉林等 １０ 个中西部省份已经

投入 ２３􀆰 ９０ 亿省级经费ꎬ 在 ４８５ 个县开展了地方试点ꎬ 直接

受益学生达到了 ８５０􀆰 ６８ 万ꎬ 云南和宁夏实现了全覆盖ꎮ 此

外ꎬ 为切实改善农村学生就餐条件ꎬ 并为全面推广学校供餐

提供物质保障ꎬ 中央政府除每年为学生提供 １６０ 亿元的 “学

生营养改善计划” 补助ꎬ 还从中央财政拨付共计 ３００ 亿元的

厨房建设专项资金用于农村学校厨房建设和改造 (从 ２０１１ 年

至 ２０１３ 年ꎬ 每年拨付 １００ 亿元)ꎮ “营养改善计划” 实施主

体为地方各级政府ꎬ 省级政府负责统筹组织ꎬ 市级政府负责

协调指导ꎬ 县级政府是学生营养改善工作的行动主体和责任

主体ꎬ 负责 “营养改善计划” 的具体实施ꎬ 其工作重点将继

续放在营养宣传教育及学校食堂建设改造上ꎮ 随着 “学生营

养改善计划” 的深入实施ꎬ 国家将进一步完善食品安全和资

金管理方面的法律法规ꎬ 为 “学生营养改善计划” 顺利进行

提供坚实的立法保障ꎮ “学生营养改善计划” 是一项政府主

导、 多方共同参与的国家级营养干预项目ꎬ 从目前的实施情

况来看ꎬ 各方面工作进展顺利ꎮ 同时ꎬ 也应注重吸取他国经

验教训ꎬ 通过进一步的调查研究为完善和丰富 “学生营养改

善计划” 的具体内容提供坚实的理论依据ꎮ
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肥胖女生更易发生儿童多发性硬化症和临床孤立综合征
Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ Ｇｉｒｌｓ ａｎｄ Ｒｉｓｋ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｍｕｌｔｉｐｌｅ Ｓｃｌｅｒｏｓｉｓ ａｎｄ Ｃｌｉｎｉｃａｌｌｙ Ｉｓｏｌａｔｅｄ Ｓｙｎｄｒｏｍｅ

Ｌａｎｇｅｒ Ｇｏｕｌｄ Ａ 等

Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙꎬ ２０１３ꎬ ８０ (６): ５４８－５５２􀆰

　 　 美国有研究发现ꎬ 近年来快速增长的儿童肥胖可能导致

越来越多的女孩患上儿童多发性硬化症 (ＭＳ)ꎮ ２００４－２０１０

年间ꎬ 研究人员调查了 ７５ 名年龄在 ２－１８ 岁之间患有儿童

ＭＳ 或临床孤立综合征 (ＣＩＳ) 的儿童青少年ꎬ 其中主要是年

龄为 １１－１８ 岁的女孩 (ｎ＝４１)ꎮ 将这 ７５ 名患儿与 ９１３０９７ 名

未患 ＭＳ 或者 ＣＩＳ 的儿童进行对照比较ꎬ 依据不同年龄和性

别儿童的体质指数 (ＢＭＩ) 将研究对象分为体重正常组、 超

重组、 中等肥胖组和极度肥胖组ꎮ 研究发现ꎬ 半数 ＭＳ 患儿

为超重或肥胖ꎬ 但未患 ＭＳ 的儿童超重或肥胖率为 ３６％ꎮ 研

究结果显示患 ＭＳ 风险最高的是极度肥胖的女孩ꎬ 她们的发

病风险是正常体重女孩的 ４ 倍ꎬ 是超重女孩的 １􀆰 ５ 倍ꎬ 是中

等肥胖女孩的 １􀆰 ８ 倍ꎬ 但在男孩中并未发现有类似的关联ꎮ

(刘佳心　 张　 帆　 编译)

学生餐的盐含量以及小学、 中学、 高中对钠摄入的认知比较
Ｓａｌｔ Ｃｏｎｔｅｎｔ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｍｅａｌｓ ａｎｄ Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｐｅｒｃｅｐｔｉｏｎ Ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ Ｓｏｄｉｕｍ Ｉｎｔａｋｅ ｉｎ Ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙꎬ

Ｍｉｄｄｌｅꎬ ａｎｄ Ｈｉｇｈ Ｓｃｈｏｏｌｓ

Ｓｏｈｙｕｎ Ａｈｎ１ 　 Ｓｅｏｙｕｎ Ｐａｒｋ１ 　 Ｊｉｎ Ｎａｍ Ｋｉｍ１ 　 Ｓｕｎｇ Ｎｉｍ Ｈａｎ２ 　 Ｓｏｏ Ｂｉｎ Ｊｅｏｎｇ１ 　 Ｈｙｅ￣Ｋｙｅｏｎｇ Ｋｉｍ１ §

１ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｏｏｄ Ｓｃｉｅｎｃｅ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ Ｔｈｅ Ｃａｔｈｏｌｉｃ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｋｏｒｅａꎬ Ｙｅｏｋｇｏｋ ２￣ｄｏｎｇꎬ Ｗｏｎｍｉ￣ｇｕꎬ

Ｂｕｃｈｅｏｎꎬ Ｇｙｅｏｎｇｇ ｉ４２０－７４３ꎬ Ｋｏｒｅａꎻ ２ Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｆｏｏｄ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎꎬ Ｓｅｏｕｌ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙꎬ

Ｓｅｏｕｌ １５１－７４２ꎬ Ｋｏｒｅａ

Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｒｅｓｅａｒｃｈ ａｎｄ Ｐｒａｃｔｉｃｅ (Ｎｕｔｒ Ｒｅｓ Ｐｒａｃｔ ) ２０１３ꎻ ７ (１): ５９－６５ ２０１３年 ２月

　 　 过量的钠摄入可以导致高血压、 脑卒中和胃癌ꎬ 而过量

的钠摄入又主要是由于烹饪时盐的过量使用ꎮ 韩国的研究者

最近做了一项调查ꎬ 评估学生餐中盐的含量以及比较学生和

食堂职工对钠摄入量认知的不同ꎮ 该研究从韩国京畿道的 ２４

所学校 (包括 ９ 所小学、 ７ 所初中、 ８ 所高中) 收集了 ３８２ 例

食物ꎬ 学生餐的盐含量根据每种食物的盐度和质量计算得来ꎮ

小学、 初中和高中每顿学生餐的盐含量分别为 ２􀆰 ４４ｇ、 ３􀆰 ９６ｇ

和 ５􀆰 ８７ｇꎮ 仅学校的一顿午餐就已经提供了ＷＨＯ 推荐食盐每

日摄入量的 ８０％ꎮ 从每餐饭的角度来说ꎬ 面条、 杂烩、 调味

酱和汤是食盐摄入的主要来源ꎬ 并且调味酱、 泡菜、 煎炸食

物是最咸的食物ꎮ 该研究还以问卷形式调查了 ７９８ 名学生和

２５６ 名食堂职工ꎬ 了解他们的钠摄入方面的营养知识和态度ꎬ

还询问了含盐食物的消费频率ꎮ 与职工相比ꎬ 更多的学生认

为学校的饮食偏咸ꎬ 而且从小学到高中ꎬ 存在这种看法的学

生比例随年龄增加而上升 (Ｐ<０􀆰 ００１)ꎮ 与小学生相比ꎬ 初中

生和高中生虽然营养知识得分更高ꎬ 但是他们却更偏爱快餐

和加工食物ꎬ 尤其是偏爱肉汤、 调味酱和调味品ꎮ 该研究建

议ꎬ 为了减少学生钠的摄入ꎬ 应监测学生餐食盐含量ꎬ 同时

应考虑在学校增设减盐教育的内容ꎬ 改进教育方法ꎮ

(郭　 婧　 张　 帆　 编译)
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四年级学生体质指数(ＢＭＩ)与学生餐(早、中餐)能量摄入的

正相关性解析
Ｅｘｐｌａｉｎｉｎｇ ｔｈｅ Ｐｏｓｉｔｉｖｅ Ｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐ ｂｅｔｗｅｅｎ Ｆｏｕｒｔｈ￣Ｇｒａｄｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ'ｓ Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ ａｎｄ Ｅｎｅｒｇｙ Ｉｎｔａｋｅ

ａｔ Ｓｃｈｏｏｌ￣Ｐｒｏｖｉｄｅｄ Ｍｅａｌｓ (Ｂｒｅａｋｆａｓｔ ａｎｄ Ｌｕｎｃｈ)

Ｇｕｉｎｎ Ｃａｒｏｌｉｎｅ Ｈꎬ Ｂａｘｔｅｒ Ｓｕｚａｎｎｅ Ｄꎬ Ｒｏｙｅｒ Ｊｕｌｉｅ Ａꎬ 等

Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｓｃｈｏｏｌ Ｈｅａｌｔｈꎬ ２０１３ꎬ ８３ (５): ３２８－３３４􀆰 ２０１３年 ５月

　 　 ２０１０ 年的一项研究表明ꎬ 儿童的体质指数 (ＢＭＩ) 与学

生餐能量摄入呈正相关关系 (通过直接观察饮食法进行评

估)ꎮ 为了对这一结果做出进一步解析ꎬ 美国有一项研究调查

了有关学生餐的 ７ 个结果变量ꎬ 即学生餐食物的能量含量ꎬ

学生餐菜肴种类数、 学生食用的菜肴种类数ꎬ 标准学生餐食

用量ꎬ 风味牛奶的能量摄入量ꎬ 零售食物的能量摄入量和零

售食物的能量含量ꎮ 该研究选择了南卡罗来那州哥伦比亚市

４６５ 名在学校食用早餐和午餐的四年级学生为对象ꎬ 对其进

行为期 １－４ 天的观察ꎮ 研究人员测量了学生们的身高和体重ꎬ

并利用学生餐的每日测量值ꎬ 以 ＢＭＩ 为因变量ꎬ ７ 个结果变

量和年龄、 性别为自变量拟合了广义线性模型ꎮ ＢＭＩ 和标准

学生餐食用量呈正相关 (ｐ<０􀆰 ０００１)ꎬ 且在模型中控制其他

变量后发现每多摄入一份食物ꎬ ＢＭＩ 将升高 ８􀆰 ４５ｋｇ / ｍ２ꎮ

ＢＭＩ 和风味牛奶的能量摄入呈正相关关系 (ｐ＝０􀆰 ００４１)ꎬ 每

多摄入 １００ 千卡能量ꎬ ＢＭＩ 将增加 ０􀆰 ３４７ｋｇ / ｍ２ꎮ ＢＭＩ 和零售

食物的能量摄入成负相关关系 (ｐ＝ ０􀆰 ０００３)ꎬ 每多摄入 １００

千卡热量ꎬ ＢＭＩ 将减少 ０􀆰 ４６８ ｋｇ / ｍ２ꎮ ＢＭＩ 与其他四个结果

变量无显著的相关性ꎮ 了解了 ＢＭＩ 与学生餐的实际摄入量

(而非学生餐所选择食物) 的关系便可进一步解释 ＢＭＩ 与学

生餐能量摄入的正相关关系ꎬ 对以学校为基础的肥胖干预大

有裨益ꎮ

(郭　 婧　 张　 帆　 编译)

基因对于儿童肥胖的影响在小于胎龄儿童中或不重要
Ｒｅｄｕｃｅｄ Ｇｅｎｅｔｉｃ Ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ ｏｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｏｂｅｓｉｔｙ ｉｎ Ｓｍａｌｌ ｆｏｒ Ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ Ａｇｅ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ

Ｄｕｇ Ｙｅｏ Ｈａｎꎬ Ｒｉｎｋｉ Ｍｕｒｐｈｙꎬ Ａｎｇｈａｒａｄ Ｒ Ｍｏｒｇａｎꎬ 等

ＢＭＣ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｇｅｎｅｔｉｃｓ ２０１３ꎬ １４: １０

　 　 小于胎龄儿在日后的生活中面临着更高的患肥胖症和代

谢性疾病的风险ꎬ 目前认为这种风险主要与小于胎龄儿出生

后生长加速有关ꎮ 研究人员对奥克兰出生体重协作研究项目

中的小于胎龄儿和适于胎龄儿做了研究ꎬ 测量并计算这些儿

童的 ＢＭＩ－Ｚ 评分ꎬ 研究与成人肥胖相关的常见基因变异是否

会与小于胎龄儿出生后生长加速有关ꎮ 研究者将 ５４７ 名欧洲

儿童 (２２８ 名小于胎龄儿和 ３１９ 名适于胎龄儿) 进行基因分

型ꎬ 他们被分为共计 ３７ 个单核苷酸多态性 (ＳＮＰｓ) 候选基

因ꎮ 重复测量儿童的 ＢＭＩꎬ 并以 Ｚ 评分法评估肥胖程度ꎬ 使

用错误发现率多重检验方法进行结果校正ꎮ 研究者发现ꎬ 在 ３

岁半、 ７ 岁和 １１ 岁儿童的评估中ꎬ 小于胎龄儿的 ＢＭＩ－Ｚ 评分

要低于非小于胎龄儿ꎮ 已证实 １４ 种肥胖危险基因的 ２７ 种变

异与低龄儿童 ＢＭＩ 值较高有独立相关性ꎬ 尤其是在适于胎龄

儿中影响更大ꎮ 小于胎龄儿的基因风险变异对早期儿童 ＢＭＩ

值的影响程度要低于适于胎龄儿ꎮ 此项研究表明ꎬ 与适于胎

龄儿相比较ꎬ 对于小于胎龄儿来说ꎬ 非遗传因素或者环境因

素对于儿童 ＢＭＩ 值影响更大ꎮ

(郭　 婧　 张　 帆　 编译)
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布基纳法索农村地区 １９９９ 年和 ２００９ 年儿童营养不良状况调查

结果比较
Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｙｏｕｎｇ Ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｏｆ Ｒｕｒａｌ Ｂｕｒｋｉｎａ Ｆａｓｏ: Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ Ｓｕｒｖｅｙ Ｄａｔａ ｆｒｏｍ １９９９ ａｎｄ ２００９

Ｂｅｉｅｒｓｍａｎｎ Ｃꎬ Ｂｏｕｎｔｏｇｏ Ｍꎬ Ｔｉｅｎｄｒéｂｅｏｇｏ Ｊꎬ ｅｄ􀆰

Ｉｎｓｔｉｔｕｅ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｐｕｐｒｅｃｈｔ￣Ｋａｒｌｓ￣Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇꎬ Ｇｅｒｍａｒｙ􀆰 ｂｅｉｅｒｓｍａｎｎ＠ｕｎｉ￣ｈｅｉｄｅｌｂｅｒｇ􀆰 ｄｅ

Ｔｒｏｐ Ｍｅｄ Ｉｎｔ Ｈｅａｌｔｈ􀆰 ２０１２ꎬ １７ (６): ７１５－２１􀆰 ２０１２年 ６月

　 　 要评估 «联合国千年发展目标 １ (ＭＤＧ１) » 必须要有某

些特定国家的可靠数据作为营养学指标ꎮ 营养不良是儿童死

亡的主要决定因素ꎬ 这一点在千年发展目标 ４ 上也提到过ꎮ

布基纳法索西北部的孔西省为健康和人口学监测地区ꎬ 研究

人员在此进行了两组儿童的队列研究ꎬ 比较相关营养学参数ꎬ

研究对象年龄相仿ꎬ 共来自 ８ 个村落ꎮ 调查时间分别在 １９９９

年和 ２００９ 年的 ６ 月和 １２ 月ꎮ 研究使用多变量模型来控制混

杂因素ꎮ １９９９ 年 ６ 月和 １２ 月各有 １７９ 名和 １９７ 名儿童参与

调查ꎬ 而 ２００９ 年分别有 ４６０ 名和 ４０９ 名儿童参加调查ꎮ 儿童

低体重率在 １９９９ 年 １２ 月最高 (４２􀆰 ６％)、 ２００９ 年 １２ 月最低

(３４􀆰 １％)ꎮ 按年龄、 性别、 村落进行调整后ꎬ 儿童的年龄别

体重、 身高别体重、 年龄别身高及上臂围的 Ｚ 得分均随时间

的增加有轻度改善ꎬ 但这种改善并不总是有统计学意义ꎮ 此

项研究证实ꎬ 撒哈拉以南的非洲地区儿童的营养不良率仍较

高ꎬ 改善不显著ꎮ 非洲地区营养不良率降低的进程缓慢ꎬ 这

将影响千年发展目标中其他指标的完成ꎮ 撒哈拉以南非洲地

区迫切需要大规模、 多方参与、 基于社区的干预项目来改善

当地儿童的健康状况ꎮ (林　 双　 张　 帆　 编译)

基于学校的营养教育干预对体质指数的影响———随机对照社区

试验的荟萃分析
Ｔｈｅ Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｐａｒｔｉｃｉｐａｔｉｏｎ ｉｎ Ｓｃｈｏｏｌ￣ｂａｓｅｄ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ ｏｎ Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ Ｉｎｄｅｘ:

Ａ Ｍｅｔａ￣Ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ Ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ Ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｔｒｉａｌｓ

Ｓｉｌｖｅｉｒａ ＪＡꎬ Ｔａｄｄｅｉ ＪＡꎬ Ｇｕｅｒｒａ ＰＨꎬ Ｎｏｂｒｅ ＭＲ􀆰

Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ􀆰 ２０１３ꎻ ５６ (３－４): ２３７－４３􀆰 ２０１３年 ３月

　 　 本次研究旨在评估基于学校基础的营养教育干预措施降

低或预防青少年和儿童的超重、 肥胖的效果ꎮ 研究者系统搜

索了截至 ２０１０ 年 ５ 月的 １４ 个数据库的文献ꎬ 参考了 ８ 项研

究该主题的 ＲＣＴ 试验的系统评价ꎮ 研究者还使用 ＰｕｂＭｅｄ 搜

索了截至 ２０１２ 年 ５ 月的文献ꎬ 并没有额外发现ꎮ 体质指数

(ＢＭＩ) 是主要的研究指标ꎬ 标题、 摘要审查及质量评估均由

２ 位研究者独立进行ꎬ 所有数据的存储、 处理及分析均使用统

计软件 ＥＰＰＩ￣Ｒｅｖｉｅｗｅｒ３ꎮ 初始 ４８８８ 篇文献中ꎬ 只有 ８ 篇符

合 ｍｅｔａ 分析的条件ꎮ 样本人群是青少年和儿童ꎬ 样本量

８７２２ꎮ 研究显示ꎬ 青少年及儿童的 ＢＭＩ 值平均降低了

０􀆰 ３３ｋｇ / ｍ２ (－０􀆰 ５５ꎬ －０􀆰 １１　 ９５％ＣＩ)ꎬ 其中 ８４％的效果可

由最高质量的研究解释ꎮ 在研究亚组里ꎬ 干预时间超过一年

后ꎬ 研究人员观察到效果增长了 ４５％ꎬ ＢＭＩ 值平均降低了

０􀆰 ４８ｋｇ / ｍ２ (－０􀆰 ７６ꎬ －０􀆰 １９　 ９５％ＣＩ)ꎮ 本项系统综述证明

了基于学校的营养教育干预措施对于降低青少年和儿童的

ＢＭＩ 值有效ꎬ 特别是干预持续时间超过一学期后效果显著ꎮ

(林　 双　 编译)
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儿童结核病与营养不良
Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ ａｎｄ Ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ

Ｊａｇａｎａｔｈ Ｄꎬ Ｍｕｐｅｒｅ Ｅ􀆰

Ｄａｖｉｄ Ｇｅｆｆｅｎ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｍｅｄｉｃｉｎｅ ａｔ ｔｈｅ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｃａｌｉｆｏｒｎｉａꎬ Ｌｏｓ Ａｎｇｅｌｅｓꎬ ＵＳＡ􀆰

Ｊ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ􀆰 ２０１２ꎻ ２０６ (１２): １８０９－１５􀆰 ２０１２年 １２月 １５日

　 　 全世界儿童营养不良和儿童结核的疾病负担很重ꎬ 但是

目前对这两者潜在相关性的机制研究为数不多ꎮ 从现有研究

成果来看ꎬ 营养不良可以被当作结核病的一个预测因素ꎬ 并

且与结核病的不良结局有相关性ꎮ 目前有些研究证据支持上

述观点ꎬ 包括维生素 Ｄ 受体基因型的作用、 营养失调对机体

免疫力的影响、 营养不良儿童呼吸道感染ꎬ 还有少数特别针

对小儿结核和营养不良的研究ꎮ 但是ꎬ 营养补充剂对儿童结

核病患者病程的显著影响还有待进一步证实ꎮ 因此ꎬ 现在急

需进行儿童结核病的相关研究ꎬ 特别是有关营养状况对结核

病患病风险和病程的影响、 营养补充剂是否可以改善结核病

的临床结局及营养补充剂的疾病预防功效等方面ꎮ

(林　 双　 张　 帆　 编译)

基于潘德健康促进模式的营养教育干预对提高伊朗女生早餐频率

和营养素摄入量的作用
Ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ Ｂａｓｅｄ ｏｎ Ｐｅｎｄｅｒ'ｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ Ｍｏｄｅｌ ｉｎ Ｉｍｐｒｏｖｉｎｇ ｔｈｅ

Ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ Ｎｕｔｒｉｅｎｔ Ｉｎｔａｋｅ ｏｆ Ｂｒｅａｋｆａｓｔ Ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ Ｆｅｍａｌｅ Ｌｒａｎｉａｎ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

Ｄｅｈｄａｒｉ Ｔ　 Ｒａｈｉｍｉ Ｔ　 Ａｒｙａｅｉａｎ Ｎ　 Ｇｏｈａｒｉ ＭＲ􀆰

Ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ Ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎꎬ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈꎬ Ｔｅｈｒａｎ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ ｏｆ Ｍｅｄｉｃａｌ

Ｓｃｉｅｎｃｅｓꎬ Ｔｅｈｒａｎꎬ Ｉｓｌａｍｉｃ Ｒｅｐｕｂｌｉｃ ｏｆ Ｉｒａｎꎬ ＰＯ Ｂｏｘ １５８７５－４１９９

Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ Ｎｕｔｒ􀆰 ２０１３ꎬ ３０: １－１０􀆰 : １－１０􀆰 ２０１３年 １月

　 　 近年来ꎬ 健康教育和促进的对象和模式发生了重大转变ꎬ

已经由过去的教病人如何进行疾病管理转变为教大众如何保持

健康ꎮ Ｎｏｌａ Ｊ Ｐｅｎｄｅｒ 是美国密歇根大学护理学院的荣誉教授ꎬ

由她提出的健康促进模式ꎬ 即 Ｐｅｎｄｅｒ’ ｓ Ｈｅａｌｔｈ Ｐｒｏｍｏｔｉｏｎ

Ｍｏｄｅｌꎬ 是一种健康促进行为的整体预测模型ꎮ 最近ꎬ 伊朗研

究人员采用准实验方法对潘德健康促进模式的营养教育干预效

果进行了研究ꎬ 主要研究内容为基于该模式的营养教育干预对

伊朗女生的早餐食用频率和营养素摄入量的改变的影响ꎮ ２０１１

年 ４－６月期间ꎬ 选取了伊朗库姆地区两个中等收入水平学校的

１００名女生ꎬ 采用学生自填式问卷调查的方法收集信息 (数

据) 进行调查ꎮ 此外ꎬ 还进行了连续三天早餐的膳食调查ꎬ Ｐ<

０􀆰 ０５认为差异具有统计学意义ꎮ 结果发现ꎬ 接受营养教育的干

预组与对照组相比较ꎬ 其需求矛盾和偏好、 感知障碍和活动相

关的消极情感都有明显的下降ꎮ 此外ꎬ 进行营养教育干预后ꎬ

干预组的感知利益、 认知自我效能、 活动相关的积极情感、 人

际影响、 周围情境影响、 行动决心、 早餐消费的频率、 早餐宏

量营养素及大部分的微量营养素摄入量等指标均明显高于对照

组ꎮ 因此ꎬ 潘德健康促进模式为提高伊朗女生早餐摄入频率和

营养素摄入量的营养教育干预提供了合适的策略和方法ꎮ

(刘　 娜　 张　 帆　 编译)
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第十一次全国营养科学大会暨国际 ＤＲＩｓ
研讨会

　 　 时　 间: ２０１３ 年 ５ 月 １５－１７ 日

地　 点: 浙江ꎬ 杭州

电　 话: ０１０－８３５５４７８１

Ｅｍａｉｌ: ｄｘ＠ｃｎｓｏｃ􀆰 ｏｒｇ

Ｗｅｂｓｉｔｅ: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｃｎｓｃ２０１３􀆰 ｃｎｓｏｃ􀆰 ｏｒｇ

第八届亚太临床营养大会

　 　 时　 间: ２０１３ 年 ６ 月 ９－１２ 日

地　 点: 日本ꎬ 东京

电　 话: ＋６６ ２ ７４８ ７８８１

传　 真: ＋６６ ２ ７４８ ７８８０

Ｅｍａｉｌ: ａｐｃｃｎ２０１３＠ｋｅｎｅｓ􀆰 ｃｏｍ

Ｗｅｂｓｉｔｅ: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ａｐｃｃｎｃｏｎｇｒｅｓｓ􀆰 ｏｒｇ

学校供餐国际经验交流会

　 　 时　 间: ２０１３ 年 １０ 月

地　 点: 中国ꎬ 北京

电　 话: ０１０－８３１３２３３５

Ｅｍａｉｌ: ｇｘｆ１９９９＠ｈｏｔｍａｉｌ􀆰 ｃｏｍ

２０１３ 年第二届国际营养与食品科学会议

　 　 时　 间: ２０１３ 年 ７ 月 ２７－２８ 日

地　 点: 俄罗斯ꎬ 莫斯科

电　 话: ＋８６－２８－８６５２８４６５

Ｅｍａｉｌ: ｉｃｎｆｓ＠ｃｂｅｅｓ􀆰 ｏｒｇ

Ｗｅｂｓｉｔｅ: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｉｃｎｆｓ􀆰 ｏｒｇ
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ＩＵＮＳ 第 ２０ 届国际营养学大会

　 　 时　 间: ２０１３ 年 ９ 月 １５－２０ 日

地　 点: 西班牙ꎬ 格拉纳达

电　 话: ９３７ ０６３ ５７８

Ｅｍａｉｌ: ｉｎｆｏ＠ｉｃｎ２０１３􀆰 ｃｏｍ

Ｗｅｂｓｉｔｅ: ｈｔｔｐ: / / ｉｃｎ２０１３􀆰 ｃｏｍ

２０１３ 首届国际营养与健康大会

　 　 时　 间: ２０１３ 年 １０ 月 １２－１４ 日

地　 点: 辽宁ꎬ 大连

电　 话: ０４１１－８４５７５６６９－８４４

Ｅｍａｉｌ: ａｌｍａ＠ｂｉｔｃｏｎｇｒｅｓｓ􀆰 ｃｏｍ

Ｗｅｂｓｉｔｅ: ｈｔｔｐ: / / ｗｗｗ􀆰 ｂｉｔｌｉｆｅｓｃｉｅｎｃｅｓ􀆰 ｃｏｍ / ｗｃｎｈ２０１３ /

ｃｎ / ｄｅｆａｕｌｔ􀆰 ａｓｐ
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«农村学生膳食营养指导手册»
编委: 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所

全国农村义务教育学生营养改善计划领导小组办公室

出版社: 中国人口出版社

编号: ＩＳＢＮ ９７８－７－５１０１－１２３６－２

　 　 随着我国社会经济的发展ꎬ 人民生活水平的不断提高ꎬ

儿童营养与健康状况有了很大的改善ꎮ 但由于经济发展不平

衡等原因ꎬ 农村地区ꎬ 特别是贫困农村地区ꎬ 营养不良和微

量营养素缺乏依然是农村学生中普遍存在的问题ꎮ 为提高农

村学生尤其是贫困地区和家庭经济困难学生健康水平ꎬ ２０１１

年 １１ 月 ２４ 日ꎬ 国务院办公厅颁布的 «关于实施农村义务教

育学生营养改善计划的意见» (国办发 [２０１１] ５４ 号) 提

出ꎬ 要 “加强营养配餐、 科学饮食方面的知识和服务”ꎮ 针对

农村地区普遍营养知识匮乏问题ꎬ 刘延东国务委员也强调:

“向学生、 家长、 教师和供餐人员普及营养科学知识ꎮ”

因此ꎬ 应积极推广均衡膳食营养的知识ꎬ 充分利用当地

食物资源和有限的经济条件ꎬ 为农村学生提供全面、 均衡、

适量、 安全的膳食ꎬ 以保证他们的健康成长ꎮ 同时ꎬ 如何制

定农村学生的一日三餐食谱ꎬ 怎样利用有限的资金为农村学

生合理安排膳食ꎬ 以满足儿童少年的营养需求ꎬ 达到改善农

村学生营养状况、 提高其健康水平的目的ꎬ 也是亟待解决的

问题ꎮ

本书从营养和实用的角度提出了农村学生膳食营养的基

本原则ꎬ 说明怎样做到营养配餐ꎬ 并列举了不同地区、 不同

季节、 不同年龄段学生食谱ꎻ 同时介绍了食物储存与烹饪的

注意事项、 从小培养学生养成健康的饮食行为等知识ꎬ 为基

层营养工作者和供餐人员提供了浅显易懂、 可操作性强的营

养知识ꎮ 可作为参与实施 “农村义务教育学生营养改善计划”

工作的试点县义务教育学校供餐人员合理配餐的指导ꎬ 也可

供学校领导、 教师、 学生及其家长学习营养知识参考使用ꎮ

主要章节: 第一章　 农村学生膳食营养基本原则

第 ２ 章如何因地制宜制定食谱

第 ３ 章如何制定特殊需要食谱

第 ４ 章怎样合理储存和烹调食物

第 ５ 章从小培养健康的饮食行为

第 ６ 章如何保障食品安全

第 ７ 章华北地区学生四季食谱

第 ８ 章西北地区学生四季食谱

第 ９ 章西南地区学生四季食谱

第 １０ 章华中地区学生四季食谱

第 １１ 章 新疆地区学生四季食谱

(刘佳心　 编辑)
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征 稿 简 约

　 　 «营养健康新观察» 是由达能营养中心主办的营养学术

刊物ꎮ 为了增进学术交流、 提高本刊的学术水平、 为大家提

供一个更好的专业论坛ꎬ 本刊编委会热诚欢迎有关学者踊跃

投稿ꎮ

本刊欢迎下列文稿:

􀅰有关营养与健康研究方面的新理论、 新技术、 新成果和新

方法介绍ꎮ

􀅰有关饮食、 营养和健康方面的宣传教育活动ꎬ 居民调查以

及营养干预计划等信息报道和经验介绍ꎮ

􀅰具有指导意义的述评、 专论、 文献综述及专题讨论等ꎮ

􀅰国内外学术交流信息、 出版物介绍等ꎮ

对来稿的要求:

􀅰有严谨的科学性ꎻ 数据可靠ꎬ 简明扼要ꎬ 文句通顺ꎻ 有理

论或实践意义ꎻ 尚未在公开刊物上发表ꎮ

􀅰 “学术报告厅” 中的文稿以论文、 综述、 调查或宣传教育

活动报告为主ꎮ “达能焦点论坛” 中的文稿应当涉及目前营养

与健康领域中有争议的问题ꎬ 或应当引起人们注意的重要问

题ꎮ 每篇文稿以 ５０００ 字左右为宜ꎮ “最新情报站” 中的文稿

主要介绍国内外营养学领域最新研究动态ꎬ 要求用 １５００ 字以

内的篇幅简明扼要地介绍有关信息ꎮ

􀅰来稿请打字或用钢笔在 ４００ 字方格纸中誊写清楚(外文要求

打印)ꎮ 在文题下应注明作者姓名及工作单位ꎻ 在文稿首页下

端应写明作者通讯地址和邮政编码ꎮ

􀅰文中插图请用绘图软件ꎬ 微机描画ꎮ 计量单位一律采用

“中华人民共和国法定计量单位”ꎬ 简体字以汉字简化方案所

列者为准ꎮ

􀅰参考文献只引用新近发表的主要有关文献ꎬ 并以正式出版

刊物为准ꎮ 文献书写格式请参照国家新闻出版署发布的 “科

技论文编写格式”ꎮ 期刊———作者姓名 􀆰 论文题目 􀆰 期刊名称

(缩写)ꎬ 出版年ꎬ 卷期: 起止页 􀆰 书籍———作者姓名 􀆰 书名 􀆰

版次 􀆰 出版地: 出版社ꎬ 出版年: 起止页 􀆰

􀅰投稿作者请自留底稿ꎮ 本刊编辑委员会有权对来稿的文字

和内容做适当修改ꎮ

􀅰本刊对拟将采用的稿件不收文稿处理费和版面费ꎮ 来稿刊

出后酌致稿酬ꎮ

􀅰来稿请寄: 北京市宣武区南纬路 ２９ 号ꎬ 达能营养中心ꎬ 邮

政编码 １０００５０ꎮ
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