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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨肥胖、消瘦儿童的个性化营养干预模式效果ꎬ为推广适宜学生群体的营养改善方案提供理论依

据ꎮ 方法　 选取上海市某小学 ４４ 名肥胖学生和 ４３ 名消瘦学生随机分为干预组(４２ 人)和对照组(４５ 人)ꎬ对干预组学生

及其家长进行 ９ 个月的个性化营养干预ꎬ营养干预措施包括有针对性的营养教育、跟踪随访、三餐的干预、微文推送及在线

营养咨询等ꎬ并在干预前后分别进行学生、家长的营养知信行问卷调查和学生体质测量ꎮ 结果　 干预后ꎬ干预组学生营养

知识、态度和行为得分较对照组均有提升ꎬ分别提高了 ０􀆰 ６６ꎬ０􀆰 ９６ 和 １􀆰 ６６ 分(Ｚ 值分别为－２􀆰 ２７４ꎬ－２􀆰 ８５０ꎬ－２􀆰 １２０ꎬＰ 值均<
０􀆰 ０５)ꎮ 干预前后比较ꎬ干预组学生 ＢＭＩ 和体脂率有一定的改变ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎻ干预组肥胖学生肱

三头肌皮褶厚度、肩胛下皮褶厚度下降( ｔ 值分别为 ２􀆰 ４９１ꎬ２􀆰 １４９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎬ而消瘦学生增加( ｔ 值分别为－２􀆰 ６７４ꎬ－
２􀆰 ７５２ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 干预组学生的家长营养态度、行为得分干预后也有提升ꎬ分别提高了 ０􀆰 ８８ꎬ０􀆰 ５４ 分(Ｚ 值分别为－
２􀆰 ８７４ꎬ－２􀆰 ９０２ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 结论　 个性化营养干预对肥胖、消瘦的学生有一定效果ꎬ该模式可进一步研究和推广ꎮ
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向为儿童青少年营养ꎮ
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　 　 根据“中国居民营养与慢性病状况报告 ( ２０１５
年)”数据显示ꎬ２０１２ 年我国 ６ ~ １７ 岁儿童青少年的超
重率和肥胖率分别为 ９.６％ꎬ６.４％ꎬ消瘦率为 ９.０％[１] ꎮ
上海市是全国范围内经济较发达的城市ꎬ肥胖和消瘦
的“双峰现象”也依然并存[２] ꎮ 目前较多的干预研究
都集中在“学校—家庭—学生”系统化的综合干预ꎬ也
取得了一定的成效[３－４] ꎮ 然而ꎬ随着个性化医学时代
的到来[５] ꎬ人群中的疾病预防也应重视个体化的干
预ꎬ尤其是面对当今肥胖和消瘦共存的局面ꎮ 本研究
基于学校、家庭和学生的综合干预ꎬ以个体为干预中
心ꎬ对肥胖、消瘦学生进行个性化干预ꎬ探索学生营养

干预的新模式ꎬ为今后推广提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 以上海市静安区某小学为试点单位ꎬ根据
２００４ 年中国肥胖问题工作组( Ｗｏｒｋｉｎｇ Ｇｒｏｕｐ Ｏｎ Ｏｂｅ￣
ｓｉｔｙ ｉｎ Ｃｈｉｎａꎬ ＷＧＯＣ)提出的«中国学龄儿童青少年超
重、肥胖筛查体重指数值分类标准» [６] 以及中华人民
共和国卫生行业标准«学龄儿童青少年营养不良筛
查»(ＷＳ / Ｔ ４５６－２０１４) [７] ꎬ筛查出该校二 ~ 四年级肥
胖、中重度消瘦的学生ꎬ随机分成对照组和干预组(同
一个班级不同时含有对照组和干预组ꎬ避免干预措施
对对照组造成影响)ꎬ对干预组进行个性化营养干预ꎮ
所有研究对象均签署知情同意书ꎮ

按照以下计算公式计算各组样本量:
Ｎ＝[(Ｚα / ２ ＋ Ｚβ) ２σ２ / ｄ２](Ｑ１

－１ ＋Ｑ２
－１)ꎮ
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　 　 其中ꎬα＝ ０.０５ꎬβ ＝ ０.１０ 时ꎬＺα / ２ ＝ １.９６ꎬＺβ ＝ １.２８２ꎬ
Ｑ１ 和 Ｑ２ 是样本比例ꎬ即 Ｑ１ ＝ ｎ１ / ＮꎬＱ２ ＝ ｎ２ / Ｎꎬ本研究
中 ｎ１ ＝ ｎ２ꎬ所以 Ｑ１ ＝Ｑ２ ＝ ０.５ꎻ由于本研究有较多评价
指标ꎬ将文献报道中各指标的平均变化值和标准差代
入公式进行计算ꎬ取最大样本量作为最终样本量ꎮ 本
研究取的是肱三头肌皮褶厚度标准差 σ ＝ ５.７ꎬ干预前
后均值之差 ｄ＝ ６.４[８] ꎬ算得 Ｎ ＝ ３３ꎬ则 ｎ１ ＝ ｎ２ ＝ ３３×０.５
＝ １６.５ꎮ 考虑到 ２０％的失访率ꎬ则要求每组样本量至
少为 ２０ 例ꎮ 最终纳入本研究的肥胖学生 ４４ 名ꎬ其中
对照组 ２３ 名ꎬ干预组 ２１ 名ꎻ消瘦学生 ４３ 名ꎬ其中对照
组 ２２ 名ꎬ干预组 ２１ 名ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预方法　 干预组学生接受为期 ９ 个月(２０１５
年 ９ 月—２０１６ 年 １ 月ꎬ２０１６ 年 ３ 月—２０１６ 年 ６ 月)的
个性化营养干预ꎮ 干预措施包括:(１)具体分析营养
知信行(ｋｎｏｗｌｅｄｇｅꎬ ａｔｔｉｔｕｄｅꎬ ｐｒａｃｔｉｃｅꎬ ＫＡＰ)问卷中每
位学生在营养知识、态度和饮食行为方面出现的问
题ꎬ有针对性地设计并实施 ５ 次学生营养教育课ꎮ
(２)分析每位家长的行为习惯特点ꎬ开展 ２ 次家长交
流会ꎬ请专家进行一对一交流和指导ꎮ (３)设计并发
放«营养处方个性化指导手册»ꎬ记录每位学生每日三
餐及零食食用情况、体质量指数 ( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬ
ＢＭＩ)变化情况及饮食方面出现的问题(如挑食、偏
食)ꎬ进行连续、细致、全面的观察ꎬ并针对每位学生的
数据变化ꎬ由专家提出个性化建议ꎮ (４)三餐的干预ꎬ
设计并发放符合上海地区食材特点的«早餐 ＤＩＹ 指导
手册»ꎬ以实用、简便、营养为首要原则ꎬ强调早餐食物
种类的重要性ꎬ图文并茂ꎬ以供家长参考ꎮ 工作日午
餐由学校班主任进行监督ꎬ确保摄入适量、搭配合理ꎻ
周末午餐和平时晚餐食物数量、种类则记录在册ꎬ交
由专家进行一对一修正ꎮ (５)推荐和购买书籍ꎬ详细
列出所推荐书目的基本信息、推荐指数、推荐理由及
目录概览以供家长选择ꎻ同时根据孩子的肥胖 / 消瘦
情况ꎬ给每位家长分发相应类型的 ３ 本书ꎮ (６)建立
微信公众号平台ꎬ向干预组家长定期发送营养相关微
文和学校干预效果报告ꎬ每周至少推送 ２ 篇微文ꎻ开通
互动栏目ꎬ家长可在线进行免费营养咨询ꎮ
１.２.２　 评价方法 　 自行设计问卷ꎬ并经专题小组讨
论ꎬ专家审议ꎬ预实验等过程最终确定ꎮ 每份问卷分
为学生部分和家长部分ꎬ其中ꎬ学生部分包括:(１) 学
生基本情况ꎬ包括学校、班级、姓名、性别、出生日期
等ꎻ(２) 学生的营养 ＫＡＰꎬ知识 ６ 题(答对得 １ 分ꎬ共 ６
分)ꎬ态度 ４ 题(“非常愿意”得 ２ 分ꎬ“比较愿意”得 １
分ꎬ其他得 ０ 分ꎬ共 ８ 分)ꎬ行为 １７ 题(主要考察早餐、
午餐、晚餐、零食、偏食挑食情况ꎬ按照行为选择的健
康程度依次计 ３ꎬ２ꎬ１ 分ꎬ不健康的行为 ０ 分ꎬ共 ３３
分)ꎮ 家长部分包括:(１) 家长基本情况ꎻ(２) 家长的
营养 ＫＡＰꎬ知识 １０ 题(答对得 １ 分ꎬ共 １０ 分)ꎬ态度 ４
题(“非常愿意”得 ２ 分ꎬ“比较愿意”得 １ 分ꎬ其他得 ０

分ꎬ共 ８ 分)ꎬ行为 ６ 题(主要考察家长为孩子选择健
康食物的行为情况ꎬ按照行为选择的健康程度依次计
２ꎬ１ 分ꎬ不健康的行为 ０ 分ꎬ共 ８ 分)ꎮ 学生部分 Ｃｒｏｎ￣
ｂａｃｈ α 系数分别为 ０. ８６６ꎬ ０. ７８９ꎬ ０. ７５７ꎬ 家长部分
Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数分别为 ０.７３６ꎬ０.７５０ꎬ０.７２３ꎬ问卷具有
较高的效度和信度ꎮ

按照«学生健康检查技术规范» ( ＧＢ / Ｔ ２６３４３ －
２０１０) [９]进行身高、体重的测量ꎬ并计算出体质量指数
(ＢＭＩ)ꎮ 采用 Ｔａｎｉｔａ ＢＣ－４２０ 体脂测量仪进行体脂率
的测量ꎬ测量时被测量者的脚掌应充分与金属板接
触ꎬ并保持静止直至测量结束ꎮ 采用仿荣研式卡钳
(北京鑫东华腾体育器械有限公司)对学生的肱三头
肌及肩胛下皮褶厚度进行测量[１０] ꎬ单位为 ｍｍꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 进行双录入ꎬＳＰＳＳ
２１.０ 软件进行统计分析ꎮ 分类资料比较采用 χ２ 检验ꎬ
符合正态分布的定量资料比较采用两独立样本 ｔ 检
验ꎬ非正态分布的定量资料比较采用两独立样本秩和
检验ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果
２.１　 学生干预效果

２.１.１　 学生营养 ＫＡＰ 变化情况 　 干预前ꎬ对照组和
干预组在知识、态度、行为方面的得分差异均无统计
学意义(Ｚ 值分别为－０.２８４ꎬ－１.６１４ꎬ－０.８１４ꎬＰ 值均>
０.０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组在知识、态度、行为方面的得分
分别提高了 ０.６６ꎬ０.９６ꎬ１.６６ 分ꎬ差异均有统计学意义
(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生干预前后营养知识态度行为得分比较(ｘ±ｓ)

组别　 　 干预前后　 人数 统计值 知识 态度 行为
干预组　 干预前　 　 ４２ ４.６０±１.６４ ６.１９±１.７８ ２０.９０±４.０２

干预后　 　 ４２ ５.２２±１.０１∗ ７.１５±１.２４∗∗２２.５６±３.３９∗

Ｚ 值 －２.２７４ －２.８５０ －２.１２０
Ｐ 值 ０.０２３ ０.００４ ０.０３４

对照组　 干预前　 　 ４５ ４.８５±１.１９ ５.６１±１.９５ ２０.６３±３.３９
干预后　 　 ４５ ４.６１±１.３９ ５.００±２.１４ ２０.２０±４.０１

Ｚ 值 －０.７６８ －１.２６４ －０.２２０
Ｐ 值 ０.４４２ ０.２０６ ０.８２６

　 注:干预后ꎬ与对照组比较∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.１.２　 学生体质改善情况　 干预前ꎬ对照组和干预组
学生 ＢＭＩ、体脂率、肱三头肌皮褶厚度、肩胛下皮褶厚
度差异均无统计学意义( ｔ 值分别为－０􀆰 １０７ꎬ－０􀆰 １７５ꎬ－
１􀆰 ２３１ꎬ－０􀆰 ９１２ꎬＰ 值均>０􀆰 ０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组肥胖
学生 ＢＭＩ 和体脂率有下降的趋势ꎬ但与对照组比较差
异无统计学意义(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎻ肱三头肌皮褶厚度、肩胛
下皮褶厚度与对照组比较差异均有统计学意义(Ｐ 值
均<０􀆰 ０５)ꎮ 干预组消瘦学生干预前后 ＢＭＩ 和体脂率
差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０􀆰 ０５)ꎬ但肱三头肌皮
褶厚度、 肩胛下皮褶厚度增加 ( Ｐ 值均 < ０􀆰 ０５ )ꎮ
见表 ２ ~ ３ꎮ
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表 ２　 不同组别肥胖学生干预前后体质健康指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) 体脂率 / ％ 肱三头肌皮褶厚度 / ｍｍ 肩胛下皮褶厚度 / ｍｍ
干预组 干预前 ２１ ２６.２０±２.３３ ２８.６６±７.０３ ３２.８３±４.６０ ２４.７０±９.４６

干预后 ２１ ２５.２９±２.３４ ２３.４８±７.４５ ２９.９８±５.９４∗ ２２.７６±８.０７∗

ｔ 值 １.４２８ ０.２６４ ２.４９１ ２.１４９
Ｐ 值 ０.１６４ ０.７９３ ０.０１７ ０.０３８

对照组 干预前 ２３ ２６.０２±２.５７ ２７.８３±７.００ ３０.５７±４.６９ ２２.５４±５.６０
干预后 ２３ ２５.６６±２.９７ ２４.８６±６.７４ ３１.３５±３.３６ ２５.１０±７.２３

ｔ 值 ０.４３５ １.４６５ －０.６５１ －１.３４１
Ｐ 值 ０.６６５ ０.１５０ ０.５１９ ０.１８７

　 注:干预后ꎬ与对照组比较∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ３　 不同组别消瘦学生干预前后体质健康指标比较(ｘ±ｓ)

组别 干预前后 人数 统计值 ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２ ) 体脂率 / ％ 肱三头肌皮褶厚度 / ｍｍ 肩胛下皮褶厚度 / ｍｍ
干预组 干预前 ２１ １４.５０±１.２７ ７.５２±４.０５ ８.９３±２.３４ ５.０５±０.８７

干预后 ２１ １４.１７±０.９０ ３.７９±１.７１ １０.３９±３.２３∗ ５.６３±１.０９∗∗

ｔ 值 －１.５３３ －０.２１０ －２.６７４ －２.７５２
Ｐ 值 ０.１２８ ０.８３５ ０.０１１ ０.００９

对照组 干预前 ２２ １４.３１±０.８４ ７.４６±４.４７ ９.４３±２.１２ ５.１４±１.０９
干预后 ２２ １３.６４±０.９２ ３.４８±１.１７ ８.７５±２.１５ ５.１３±１.０３

ｔ 值 １.２５４ １.９３７ １.０５９ ０.０２８
Ｐ 值 ０.２１７ ０.０６０ ０.２９６ ０.９７８

　 注:干预后ꎬ与对照组比较∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 家长干预后 ＫＡＰ 变化情况 　 干预前ꎬ对照组和
干预组家长的知识、态度及行为得分差异均无统计学
意义(Ｚ 值分别为－０.１３４ꎬ－１.２６８ꎬ－１.７４８ꎬＰ 值均>０.
０５)ꎮ 干预后ꎬ干预组较对照组的知识得分有一定的
提高ꎬ但差异无统计学意义(Ｐ ＝ ０.１２９)ꎻ干预组的态
度、行为得分较对照组有提高(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ分别提
高了 ０.８８ꎬ０.５４ 分ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同组别家长干预前后营养知识态度行为得分比较(ｘ±ｓ)

组别　 　 干预前后　 人数 统计值 知识 态度 行为
干预组　 干预前　 　 ４２ ７.０５±１.２３ ６.０５±１.７０ ６.２９±１.４５

干预后　 　 ４２ ７.５９±１.２６ ６.９３±１.５６∗∗ ６.８３±０.８３∗∗

Ｚ 值 －１.５２０ －２.８７４ －２.９０２
Ｐ 值 ０.１２９ ０.００４ ０.００４

对照组　 干预前　 　 ４５ ７.１１±１.３４ ６.４８±１.５９ ６.７８±０.９２
干预后　 　 ４５ ６.９６±１.６６ ５.７２±２.２６ ６.５２±０.９４

Ｚ 值 －０.１６５ －１.４３１ －１.６４９
Ｐ 值 ０.８６９ ０.１５２ ０.０９９

　 注:干预后ꎬ与对照组比较ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论
上海市静安区 ２０１４ 年中小学生营养不良、较低体

重、 超 重 及 肥 胖 检 出 率 分 别 为 ３􀆰 ３８％ꎬ １７􀆰 ４５％ꎬ
１３􀆰 ０６％ꎬ１８􀆰 ２０％[２] ꎬ与本研究筛查结果一致ꎬ因此ꎬ有
必要采取进一步措施进行有效干预ꎮ

营养干预发展到现在ꎬ已由原来单一地对学生进
行健康教育ꎬ拓宽到学校、家庭共同参与的多方位综
合干预ꎬ取得了一定的干预效果[１１] ꎮ 目前的综合干预
较多地把重心放在环境政策干预上[１２] ꎬ即营造有利于
学生健康饮食的学校、家庭环境ꎬ是塑造学生健康饮
食习惯的有利因素ꎬ如果能在此基础上ꎬ根据个体实
际情况具体分析ꎬ进行有针对性的营养干预ꎬ可以更
多地触发被干预者的兴趣点ꎬ提高其积极性ꎬ达到更
佳的干预效果ꎮ

本研究经过 ９ 个月的营养干预ꎬ学生的营养知识、

态度和行为得分均有了显著的提高ꎬ说明个性化的营
养干预对学生从知识层面到行为习惯的转变都有良
好的效果ꎮ 有研究结果提示ꎬ单纯地进行健康教育在
行为方面的效果并不显著[１３] ꎮ 而目前我国中小学生
的主要营养素养问题即为饮食行为[１４] ꎮ 因此ꎬ如何通
过营养知识、营养态度转变为健康的饮食行为ꎬ才是
营养干预的重点和难点ꎮ

本次研究发现ꎬ在肥胖、消瘦学生中ꎬＢＭＩ 和体脂
率的改变差异均无统计学意义ꎬ但肱三头肌皮褶厚度
和肩胛下皮褶厚度均有明显的改善ꎮ ＢＭＩ 未见显著变
化可能是因为 ＢＭＩ 不能直接反映个体体脂ꎬ可因个体
骨骼大、肌肉多而造成“虚高”的假象ꎬ但可以作为干
预对象自身简便易得的监测指标ꎻ体脂率和皮褶厚度
能更确切地反映体脂状况[１５] ꎬ体脂率反映的是全身体
脂含量ꎬ而肱三头肌皮褶厚度和肩胛下皮褶厚度则反
映的是局部体脂肪情况ꎮ 本次干预持续了 ９ 个月ꎬ可
见局部体脂发生改变ꎬ在体质指标上有可见的变化ꎮ
如果能持续更较长时间(１ ~ ２ 年)ꎬ以及为肥胖儿童加
入运动干预ꎬ可能更能够有效提高干预效果[１６－１７] ꎬ从
而使全身的体脂率出现有统计学意义的变化ꎮ

本次个性化干预对家长的营养知识得分改变差
异无统计学意义ꎬ但在态度和行为方面的改善有统计
学意义ꎮ 家长对于干预效果的维持有重要作用[１８] ꎬ因
此在对学生进行干预的时候ꎬ也需要特别注意对家长
开展个性化干预ꎮ

随着社会经济的发展ꎬ学生营养干预工作面临着
更多的挑战ꎬ综合性干预已满足不了新时代学生、家
长的需求ꎬ个性化干预应运而生ꎮ 个性化干预在综合
性干预的基础上ꎬ强调个体自身特征ꎬ能够取得更良
好的干预效果ꎬ有待进一步研究和推广ꎮ

(下转第 １６２５ 页)
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酒问题更多出现在男大学生身上ꎬ而女大学生长时间

久坐看电脑、手机或者戴耳机的情况也较多ꎮ
３.２　 营养知识、态度和行为对大学生健康生活方式的

评价产生积极的影响 　 在对健康生活方式自评总得

分有影响的营养相关因素中ꎬ营养态度得分的影响最

大ꎬ良好营养态度或信念的建立对大学生健康生活方

式的养成起到较为重要的作用ꎬ具有良好营养态度或

信念的学生在健康其他方面也会相应重视与关注ꎻ其
次是营养行为的得分ꎬ良好的饮食行为习惯养成的同

时也促进了其他健康行为习惯的形成ꎻ营养知识对健

康生活方式自评总得分影响最小ꎮ 因此在要求大学

生培养良好健康生活方式和行为习惯的同时ꎬ学习一

些营养知识ꎬ建立良好的营养和健康态度或信念ꎬ并
且培养健康的饮食习惯ꎬ可以促进大学生其他健康行

为的养成ꎬ在关注和学习营养资讯和知识的同时了解

和掌握其他健康领域的知识和技能ꎬ最终促进他们的

全面健康发展ꎮ
３.３　 课余体育锻炼现状较好的大学生健康生活方式

自我评价更高 　 课余体育锻炼对健康生活方式自我

评价及体质指标评分的影响主要表现在对课余体育

锻炼的喜爱程度、是否愿意参加体育锻炼、体育锻炼

对人的全面健康重要性的认识程度、对科学体育锻炼

的了解程度、每周锻炼的频率和强度等方面ꎮ 其中体

育锻炼对人的全面健康重要性的认识程度对健康生

活方式自评总得分的影响最大ꎮ 一般而言ꎬ认为体育

锻炼对人的健康影响很重要的大学生对健康的其他

领域也比较关注ꎮ 其次是愿意参加体育锻炼的学生

健康状况及健康生活行为习惯的养成情况均优于不

愿意参加体育锻炼的学生ꎮ
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