
结果一致ꎮ 多因素分析显示ꎬ肉禽类、脂肪类食物是

造成超重肥胖的危险因素ꎬ蔬菜是维吾尔族中学生超

重肥胖的保护因素ꎮ 因此ꎬ若要保持维吾尔族中学生

身体健康ꎬ必须限制摄入脂肪含量高的食物ꎬ适当增

加蔬菜、水果类食物的摄入量ꎮ
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　 　 中学生处于生长发育重要阶段ꎬ良好的饮食习惯

对于身体正常发育有着重要的促进作用ꎮ 随着社会

经济的发展、生活方式的变化和生活节奏的加快ꎬ人
们的饮食结构发生了变化ꎬ而中学生正常的饮食习惯

尚未完全建立ꎬ容易养成经常吃甜食、经常吃油炸食

品、少吃水果蔬菜等不良饮食行为ꎬ极大影响了中学

生营养的摄入ꎬ容易引起肥胖和营养不良[１－２] ꎮ 郑州

市中学生肥胖比例近年来上升较为明显[３] ꎮ 为了解

该市中学生饮食及控制体重现状ꎬ为更好改进中学生

饮食行为提供基础资料ꎬ笔者于 ２０１３ 年 １２ 月对郑州

市中学生饮食及控制体重行为进行调查ꎬ结果如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 对郑州市市区内全日制中学采用分层随

机整群抽样法ꎬ抽取初中 ４ 所ꎬ高中 ６ 所ꎬ其中普通初

中、示范初中各 ２ 所ꎬ普通高中、示范高中、职业高中各

２ 所ꎻ每所学校一到三年级各抽 １ ~ ２ 个班级ꎬ对抽到

班级的所有学生进行调查ꎮ 共调查 １ ９８７ 名学生ꎬ其
中男生 ８９９ 名ꎬ女生 １ ０８８ 名ꎻ初中生 ８１８ 名ꎬ高中生

１ １６９名ꎻ住宿生 ８５０ 名ꎬ其中初中住宿生 １０８ 名ꎬ高中

住宿生 ７４２ 名ꎻ认为自己体重偏重的女生(４９.１％)高

于男生 ( ３４. ０％) ( χ２ ＝ ７８. ５８４ꎬＰ < ０. ０１)ꎬ 初中女生

(４３.５％)高于初中男生 ( ３４. ７％) ( χ２ ＝ １２. ６３３ꎬ Ｐ <
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０.０１)ꎬ高中女生(５２.６％)高于高中男生(３３.５％)(χ２ ＝
７２.２４６ꎬＰ<０.０１)ꎮ
１.２　 方法　 采用中国疾病预防控制中心提供的“中国

青少年健康相关行为调查问卷” [４] ꎬ由统一培训的调

查员进行问卷调查ꎬ内容包括基本信息、饮食行为、控
制体重行为等ꎮ 以班级为单位ꎬ利用上课时间进行调

查ꎬ调查期间教师回避ꎬ问卷由学生匿名自行填写ꎬ答
完后当场回收ꎮ
１.３　 指标定义 　 按照参考文献对指标进行分级[４] :
(１)喝碳酸饮料ꎬ≤１ 次 / ｄꎬ很少喝ꎻ２ ~ ３ 次 / ｄꎬ不时

喝ꎻ≥４ 次 / ｄꎬ经常喝ꎮ (２) 吃甜点ꎬ≤１ 次 / 周ꎬ很少

吃ꎻ２ ~ ６ 次 / 周ꎬ不时吃ꎻ≥７ 次 / 周ꎬ经常吃ꎮ (３)吃油

炸食物ꎬ≤１ 次 / 周ꎬ很少吃ꎻ２ ~ ６ 次 / 周ꎬ不时吃ꎻ≥７
次 / 周ꎬ经常吃ꎮ (４)吃新鲜水果ꎬ≤１ 次 / 周ꎬ很少吃ꎻ２
~ ６ 次 / 周ꎬ不时吃ꎻ≥７ 次 / 周ꎬ经常吃ꎮ (５)吃蔬菜ꎬ≤
１ 次 / 周ꎬ很少吃ꎻ２ ~ ６ 次 / 周ꎬ不时吃ꎻ≥７ 次 / 周ꎬ经常

吃ꎮ (６)吃早餐ꎬ≤２ 次 / 周ꎬ很少吃ꎻ３ ~ ６ 次 / 周ꎬ不时

吃ꎻ７ 次 / 周ꎬ每天吃ꎮ (７)喝牛奶ꎬ０ 次 / 周ꎬ不喝ꎻ１ ~ ５
次 / 周ꎬ不时喝ꎻ≥６ 次 / 周ꎬ经常喝ꎮ (８)吃西式快餐ꎬ０
次 / 周ꎬ不吃ꎻ１ ~ ４ 次 / 周ꎬ不时吃ꎻ≥５ 次 / 周ꎬ经常吃ꎮ
(９)吃路边摊ꎬ０ 次 / 周ꎬ不吃ꎻ１ ~ ４ 次 / 周ꎬ不时吃ꎻ≥５
次 / 周ꎬ经常吃ꎮ (１０)非健康饮食行为ꎬ包括有经常喝

碳酸饮料、经常吃甜食、经常吃油炸食品、经常吃西式

快餐、经常吃路边摊、偏食、不喝牛奶、不吃早餐 ８ 项行

为之一ꎮ (１１)健康饮食行为ꎬ包括经常吃早餐、经常

吃水果、经常吃蔬菜、经常喝牛奶、不偏食ꎮ (１２)非健

康控制体重行为ꎬ包括不吃肉、长时间不吃东西、依靠

呕吐或腹泻、擅自吃减肥药、靠捂住身体大量出汗来

减肥行为之一ꎮ
１.４　 统计方法 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ
录入数据ꎬ对数据采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行分析ꎮ 初

中、高中ꎬ普通、示范、职业学校ꎬ男生、女生以及住宿、
非住宿学生之间频数分布用 χ２ 检验进行比较ꎮ 检验

水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 饮食行为

２.１.１　 非健康饮食行为　 初中生“经常”吃油炸食品、
偏食的报告率低于高中生ꎻ男生“经常”吃甜点的报告

率低于女生ꎬ“经常”吃油炸食品、偏食的报告率高于

女生ꎻ住宿生“经常”吃油炸食品、偏食的报告率高于

非住宿生ꎻ普通初中学生“经常”吃甜点、油炸食品的

报告率高于示范初中学生(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ示范高中

学生“经常”吃甜点报告率高于普通高中和职业高中

(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
有 ２ 项及以上非健康饮食行为报告率ꎬ高中生高

于初中生ꎬ普通初中生高于示范初中生ꎬ住宿生高于

非住宿生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.１.２　 健康饮食行为 　 初中生“经常” 吃水果、吃蔬

菜、吃早餐、喝牛奶报告率均高于高中生ꎻ示范初中生

“经常”吃水果、喝牛奶报告率高于普通初中生(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 示范高中生“经常”吃水果、吃蔬菜、吃早

餐、喝牛奶报告率高于普通高中生和职业高中生ꎻ男
生每天吃早餐的报告率低于女生(Ｐ<０.０５)ꎻ住宿生经

常吃水果、蔬菜、早餐、喝牛奶的报告率低于非住宿生

(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 郑州市不同人口统计学特征中学生饮食行为报告率比较 / ％

人口统计学指标 人数 统计值
非健康饮食行为

１ 项 ≥２ 项

经常喝

碳酸饮料

经常

吃甜点

经常吃

油炸食品

经常吃

西式快餐

经常吃

路边摊
偏食

经常

吃水果

经常

吃蔬菜

每天

吃早餐

经常

喝牛奶
学校类型 普通 ７９８ ３７.７ ２９.１ ０.３ １５.７ １４.７ １.１ １０.２ ３８.０ ４１.１ ６６.５ ６３.０ ２７.２

示范 ７９０ ３８.１ ２１.９ ０.６ １９.４ １０.０ ０.８ ３.２ ４０.８ ５０.５ ７０.６ ７１.４ ４５.７
职业 ３９９ ４０.４ ３１.８ ０.０ １６.３ １７.８ ０.８ １３.８ ４３.６ ２５.８ ５５.４ ５８.１ １８.３

χ２ 值 ２５.２０４ １６.６６３ １４.４１０ ２７.１５２ １４.１９６ １４０.６２０ ３.６９２ ９７.８８３ ６５.６０２ ２５.０８２ １１７.０９５
Ｐ 值 ０.０００ ０.００２ ０.００６ ０.０００ ０.００７ ０.０００ ０.１５８ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００

学段 初中 ８１８ ３５.２ ２２.５ ０.５ １５.９ ９.４ ０.５ ６.０ ３５.５ ５３.４ ７９.２ ７２.０ ３８.８
高中 １ １６９ ２９.６ ４０.６ ２９.８ ０.７ １８.２ １６.３ ０.９ ９.６ ４３.６ ３３.６ ５６.６ ６０.７ ２８.６

χ２ 值 ３５.４９１ ７.１６５ ３.０５２ ３１.０５４ １６.９５５ ２４.９７３ １３.１６８ ９３.５３９ １１４.３４３ ２８.４９４ ２３.５７８
Ｐ 值 ０.０００ ０.０２８ ０.２１７ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.００ ０.０００ ０.００ ０.０００

性别 男 ８９９ ３７.７ ２４.８ ０.８ １４.０ １６.３ ０.７ ７.３ ３６.３ ３７.３ ６６.９ ６５.７ ３６.２
女 １ ０８８ ３９.０ ２８.４ ０ ２０.０ １１.１ ０.９ ８.７ ４３.４ ４５.５ ６５.１ ６５.１ ３０.０

χ２ 值 ５.９１６ ２４.８５８ ３４.７９７ １９.２２９ ７.３６９ ２３.１７３ １０.２４３ ２２.７２３ ５.２４３ ０.４１３ ９.９７４
Ｐ 值 ０.０５２ ０.０００ ０.０００ ０.０００ ０.０２５ ０.０００ ０.００１ ０.０００ ０.０７３ ０.８１３ ０.００７

是否住宿 是 ８５０ ４１.６ ２９.６ ０.４ １６.４ １６.６ ０.９ ７.９ ４３.１ ２８.７ ５５.９ ６４.６ ２５.２
非住宿 １ １３７ ３６.０ ２４.４ ０.４ １８.０ １０.８ ０.９ ８.２ ３７.８ ５１.６ ７３.６ ６６.０ ３８.１

χ２ 值 ２５.２６７ ３.６６６ １.８６３ １６.７３９ ５８.７６０ ０.０９０ ５.５７８ １１６.５７３ ７７.５２８ ７.１４２ ５２.２２０
Ｐ 值 ０.０００ ０.１６０ ０.３９４ ０.０００ ０.０００ ０.９５６ ０.０１８ ０.０００ ０.０００ ０.０２８ ０.０００

２.２　 非健康控制体重行为　 有非健康控制体重行为

的学生ꎬ高中生报告率(１８.０％)高于初中生(１２.５％)
(χ２ ＝ １０. ９８７ꎬ Ｐ ＝ ０. ００１)ꎻ 女生 ( １９. ６％) 高于男生

(１１.０％)(χ２ ＝ ２７.２８２ꎬＰ<０.０１)ꎻ职业高中生(２９.１％)
高于示范高中生(９.１％)和普通高中生(１５.５％) ( χ２ ＝
５９.０９８ꎬＰ < ０. ０１ )ꎻ 住 宿 生 ( １５. ２％) 和 非 住 宿 生

(１６.２％)、普通初中(１２.０％) 和示范初中(１２.９％) 报
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告率差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ０.３６６ꎬ０.１５７ꎬ
Ｐ 值均>０.０５)ꎻ有非健康饮食行为的学生有非健康控

制体重 行 为 报 告 率 (１７.９％) 高 于 无 此 行 为 学 生

(１２.７％)(χ２ ＝ ９.８９１ꎬＰ＝ ０.００２)ꎮ
２.３　 非健康饮食行为影响因素　 以是否有非健康饮

食行为为因变量(有 ＝ １ꎬ无 ＝ ０)ꎬ将性别(１ ＝ 男ꎬ２ ＝
女)、年级(１ ~ ６ 分别对应初一到高三)、母亲文化程度

(１ ~ ５ 分别对应小学、初中、高中、大专、本科及以上)、
是否为住宿生(１ ＝ 是ꎬ２ ＝ 否)作为自变量进行多因素

非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ纳入标准为 ０.０５ꎬ剔除标准

为 ０.１０ꎬ结果显示ꎬ非健康饮食行为的危险因素为高

年级ꎬ而母亲文化程度高为保护因素ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 郑州市中学生非健康饮食

行为非条件 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １ ９８７)

自变量与常数 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
年级 ０.１５７ ０.０２９ ２８.９４７ ０.０００ １.１７０(１.１０５~ １.２３９)
母亲文化程度 －０.２０１ ０.０４０ ２５.１０８ ０.０００ ０.８１８(０.７５６~ ０.８８５)
常数项 ０.６５５ ０.１７１ １４.６５５ ０.０００ １.９２６

３　 讨论

中学生正处于身心发育的关键时期ꎬ具备良好的

饮食行为是健康成长的基础ꎮ 本次调查中ꎬ６５.１％的

学生有非健康饮食行为ꎬ而有 ２ 项及以上非健康饮食

行为的报告率占 ２６.７％ꎬ其中有偏食的学生占 ４０.２％ꎬ
与国内其他调查结果相近[５] ꎮ 住宿学生有非健康饮

食行为的报告率高于非住宿生ꎬ表现为经常吃油炸食

品、偏食报告率均高于非住宿学生ꎬ而经常吃水果、蔬
菜ꎬ每天吃早餐、喝牛奶的报告率均低于非住宿学生ꎬ
可能因为寄宿学生营养知识知晓率低[６] ꎬ加上受家庭

饮食的影响小ꎬ自身缺乏正确的营养知识ꎬ容易按照

自己的喜好选择食物ꎬ出现偏食、经常吃油炸食物等

行为ꎬ同时忽略了蔬菜、水果、牛奶的摄入[７] ꎮ 示范初

中学生有非健康饮食行为的报告率低于普通初中ꎬ与
南京市的调查结果类似[８] ꎬ可能与示范中学学生总体

学习成绩较好ꎬ 学校管理和要求也更加严格规范

有关ꎮ
非健康饮食行为的危险因素为年级ꎬ年级越高ꎬ

饮食的自主性越高ꎬ受到家庭的干预越小ꎬ越易发生

不健康饮食ꎮ 而母亲的文化程度高是非健康饮食行

为的保护因素ꎬ可能因为在孩子成长过程中ꎬ母亲承

担的工作比较多ꎬ母亲的饮食习惯对孩子的影响较

大[８] ꎻ母亲文化程度高ꎬ具备的营养知识较多ꎬ能够更

加合理地安排和引导孩子的饮食ꎮ
肥胖一直是困扰青少年健康的中心问题ꎮ 有文

献报道ꎬ中学生有较高的超重和肥胖率[１] ꎻ而青少年

时期超重和肥胖在成年后有 ７０％体重依旧为超重[９] ꎮ
能量的摄入和运动的消耗是决定体重的重要因素[１０] ꎮ

本次调查中ꎬ女生有 ４９.１％认为自己体重偏重ꎬ高于男

生ꎬ与文献报道男生超重的比例高于女生不同[２] ꎬ可
能由于此次调查未进行身高、体重测量ꎬ同时说明女

生对自己体重比较关注ꎮ 有 １９.６％学生有过非健康控

制体重行为ꎬ高于赖善榕等[１１] 的调查结果ꎬ且女生比

例高于男生ꎬ高中生高于初中生ꎬ与文献报道结果类

似[１２] ꎬ因此ꎬ学生非健康控制体重行为不容忽视ꎮ
在对中学生进行饮食和控制体重行为干预行动

中ꎬ学校除了开展必要的健康和营养知识教育ꎬ让其

初步掌握基本的营养知识和健康控制体重方法外ꎬ还
可以在校园用水、纯水果蔬菜汁代替甜饮料出售[１３] ꎬ
增加蔬菜、水果、全谷类食物在校园中供应的比例ꎬ也
可达到减少能量摄入ꎬ增加营养的目的[１４] ꎮ 家庭的饮

食习惯也是影响中学生饮食行为的重要环节ꎬ学生家

长应学习正确的饮食知识ꎬ在日常饮食过程中多食用

蔬菜和水果ꎬ少食用甜食和油炸食品ꎬ促进中学生良

好饮食习惯形成ꎮ
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