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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨寄宿制学校学生膳食营养及贫血状况ꎬ为制定有针对性的营养干预措施提供参考ꎮ 方法　 采用

分层整群抽样法ꎬ首先按经济发展水平将我国分为一类、二类、三类地区ꎬ３ 类地区共随机抽取 １６ 省ꎬ每省抽取 １ 个县的初

一年级住校生>１００ 人的 １ 所学校ꎬ每所学校组织至少 １００ 名住校生参与调查ꎬ共 １ ９２９ 名ꎬ进行基本信息、膳食调查与血红

蛋白测定ꎮ 结果　 学生每天的能量摄入量为 ２ １５１.４１ ｋｃａｌ(１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪ)ꎬ蛋白质摄入量为 ６１.２７ ｇꎬ碳水化物摄入量为

３０３.１６ ｇꎬ脂肪摄入量为 ７８.１０ ｇꎬ铁摄入量为 １９.７９ ｇꎬ平均贫血率为 ６.３０％ꎮ 除鱼虾贝类外ꎬ不同地区间学生膳食摄入种类

差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ各类地区能量、蛋白质、碳水化合物、脂肪与铁摄入量差异均有统计学意义(Ｆ 值分别

为 ９６.１８ꎬ８７.０２ꎬ２３２.０９ꎬ１３２.１３ꎬ７７.０４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 寄宿制学校学生的膳食结构有待调整ꎬ贫血状况有待改善ꎮ
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　 　 初中阶段是青少年身体和心理发育的关键阶段ꎬ
也是营养知识学习、良好饮食习惯形成的重要时期ꎮ
学生时期的营养不良对成年后的体格、智力发育及健
康状况产生影响ꎬ并可能降低成年后的劳动能力ꎬ增
加慢性非传染性疾病的发病风险[１－２] ꎮ 调查结果显
示ꎬ不论经济相对发达地区还是相对落后地区ꎬ农村
学生营养不良发生率都显著高于城市学生[３] ꎮ 因此ꎬ
２０１１ 年我国政府实施了农村义务教育阶段学生膳食
补助政策ꎬ取得显著成效[４] ꎮ 铁缺乏是中小学生中常
见的微量营养素营养不良ꎬ缺铁性贫血会阻碍人身
体、行为和智力的发育ꎬ从而使学习效率降低等[５－６] ꎮ
发展中国家铁缺乏的流行主要是由于低吸收率的铁
膳食引起的[７] ꎮ 为此ꎬ２０１３ 年中国疾病预防控制中心
营养与健康所对寄宿制学生的膳食营养状况以及贫
血状况进行了研究ꎬ结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用分层整群抽样方法ꎬ首先按照经济区

域[８]分层(一类地区年劳均 ＧＤＰ 为 ６ ５４３ 元ꎬ如上海、
北京、天津、广东、江苏、浙江、福建、辽宁ꎻ二类地区年

劳均 ＧＤＰ 为 ２ ５５４ 元ꎬ如黑龙江、湖北、吉林、山东、河
南 湖南、四川、陕西、内蒙古、山西、云南、江西、河北、
重庆ꎻ三类地区年劳均 ＧＤＰ 为 １ ９４０ 元ꎬ如新疆、宁
夏、广西、青海、安徽、甘肃、贵州)ꎮ ２０１３ 年在一类、二
类、三类地区中随机抽取共 １６ 省进行调查ꎮ 每省抽取

１ 个县的初中一年级住校学生人数在 １００ 人以上的 １
所学校ꎮ 学校以班级为单位ꎬ组织至少 １００ 名住校生

参与项目ꎮ 将调查方案与知情同意书告知学生及其

监护人ꎬ在充分知情且自愿的情况下ꎬ将签署知情同

意书的学生纳入调查对象ꎮ 本研究方案已经过中国

疾病预防控制中心营养与健康所人体实验伦理委员

会审核批准ꎮ
本次共调查学生 １ ９２９ 名ꎬ平均年龄为(１３􀆰 ３１ ±

１􀆰 ０５)岁ꎬ平均身高为(１５２􀆰 ８４±８􀆰 ４７) ｃｍꎬ平均体重为

(４４􀆰 ０７±９􀆰 ３２)ｋｇꎮ 其中身高、体重在一类、二类、三类

地区中ꎬ两两比较差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０􀆰 ０５)ꎮ 一类地区与二类地区年龄差异无统计学意义

(Ｐ>０􀆰 ０５)ꎬ三类地区与一类、二类地区间年龄差异均
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有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同地区类别学生年龄身高体重比较(ｘ±ｓ)

地区

类别
性别 人数 年龄 / 岁 身高 / ｃｍ 体重 / ｋｇ

一 男　 ２７０ １３.４４±１.２１ １５６.５０±８.７１ ４４.３９±１１.９９
女　 ２７５ １３.２９±１.３２ １５３.５２±６.３６ ４４.６６±８.３４

二 男　 ４９５ １３.２４±０.８５ １４９.７３±９.１５∗ ４０.０８±９.５８∗

女　 ４６７ １３.５９±０.８５ １５０.５０±７.１１∗ ４２.００±８.８８∗

三 男　 ２４０ １１.８６±１.００∗＃ １４７.２２±９.５０∗＃ ３６.２７±７.６５∗＃

女　 １８２ １２.０９±１.１０∗＃ １４６.３５±８.９５∗＃ ３４.５９±７.２８∗＃

合计 男　 １ ００５ １３.４０±１.１７ １５３.７４±９.２９ ４４.５７±９.９６
女　 ９２４ １３.１９±１.２２ １５１.８９±７.３９ ４３.５３±８.５６

　 注:与一类地区同性别比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎻ与二类地区同性别比较ꎬ＃Ｐ<
０.０５ꎮ

１.２　 调查方法

１.２.１　 个人信息　 收集学生姓名、性别、出生日期、民
族、班级、学籍号码ꎮ
１.２.２　 膳食调查 　 采用称重记账法和连续 ３ 天 ２４ ｈ
膳食回顾法进行寄宿制学校学生膳食调查ꎮ (１)食堂
称重记账表:通过项目自行设计的表格对学校食堂连
续 ３ ｄ 每餐记录所有食物名称、每种食物原料名称、食
物编码、原料生重、制作方法、熟重、每份重量ꎬ同时记
录 ３ ｄ 调味品总使用量及 ３ ｄ 食堂就餐总人次数ꎮ
(２)在校 ３ 天 ２４ ｈ 膳食回顾表:学生每天填写ꎬ记录学
校食堂三餐及统一加餐摄入食物名称及摄入份数ꎬ零
食及补充品名称以及摄入量ꎮ

膳食调查工作由项目所在县的疾病预防控制中
心及学校相关工作人员经培训后ꎬ按项目统一的调查
方案开展ꎮ 食堂信息记录由调查员在食堂每餐制作
时完成ꎮ 学生记录由调查员在学生晚自习时间ꎬ组织
学生自行填写ꎬ及时处理和解决现场工作中问题ꎬ保
证调查质量ꎮ
１.２.３　 血红蛋白测定 　 采用氰化高铁血红蛋白法在
５４０ ｎｍ 处的吸光度 ( Ａ) 值ꎬ计算出血红蛋白的含
量[９] ꎮ 仪器选用 ７２１ 型分光光度计(或 ７２２ 型、７２３ 型
分光光度计)ꎮ

１.３　 计算方法

１.３.１　 膳食计算方法 　 通过食堂称重记录结果计算
每份食物用原料重量ꎬ通过学生 ２４ ｈ 正餐、零食及补
充品记录ꎬ计算学生 ３ ｄ 食物总摄入量ꎻ通过调味品使
用记录和食堂就餐人数记录计算人均调味品使用量ꎮ
根据中国食物成分表[１０－１１] 编制电子食物营养素数据
库ꎬ计算每人每天营养素的摄入量ꎮ 参考学生身体活
动水平研究结果[１２－１４] ꎬ本研究中的调查对象参照«中
国居民膳食营养素参考摄入量(２０１３ 版)» [１５] 中的年
龄分组进行分层比较ꎬ能量需要量标准参考中体力活
动相应水平ꎮ
１.３.２　 血红蛋白测定 　 根据中华人民共和国行业标
准 ＷＳ / Ｔ ４４１－２０１３[１６] 人群贫血筛查方法ꎬ全国 １６ 省
调查地区的贫血判定标准根据海拔高度的校正标准
及年龄和性别的不同而判断:云南省 ５ ~ １１ 岁学生<
１２３ ｇ / Ｌꎻ１２ ~ １４ 岁<１２８ ｇ / Ｌꎻ１５ 岁及以上ꎬ女生<１２８
ｇ / Ｌꎬ男生<１３８ ｇ / Ｌꎮ 贵州、陕西和宁夏 ５ ~ １１ 岁学生<
１１７ ｇ / Ｌꎻ１２ ~ １４ 岁<１２２ ｇ / Ｌꎻ１５ 岁及以上ꎬ女生<１２２
ｇ / Ｌꎬ男生<１３２ ｇ / Ｌꎮ 青海省 ５ ~ １１ 岁学生<１２８ ｇ / Ｌꎻ
１２ ~ １４ 岁<１３３ ｇ / Ｌꎻ１５ 岁及以上ꎬ女生<１３３ ｇ / Ｌꎬ男生
<１４３ ｇ / Ｌꎮ 其他省 ５ ~ １１ 岁学生<１１５ ｇ / Ｌꎻ１２ ~ １４ 岁<
１２０ ｇ / Ｌꎻ１５ 岁及以上ꎬ女生<１２０ ｇ / Ｌꎬ男生<１３０ ｇ / Ｌꎮ
１.４　 统计分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据双录
入ꎬ采用 ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行数据处理与分析ꎬ分析方
法包括描述性分析和 χ２ 检验ꎮ Ｐ<０.０５ 为差异有统计
学意义ꎮ

２　 结果
２.１　 膳食摄入情况　 不同膳食种类在各类地区摄入
差别较大ꎬ除鱼虾蟹贝类外ꎬ３ 类地区间各膳食种类摄
入差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 各地区的调
查对象谷薯类与畜禽类摄入量均超过中国居民膳食
指南(以下简称“指南”)推荐ꎬ乳、蛋、鱼虾类等各类食
物摄入量均低于指南推荐ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 寄宿制学校初一学生食物摄入量不同地区间比较(ｘ±ｓꎬｇ)

食物
一类地区

(ｎ ＝ ５１６)
二类地区

(ｎ ＝ ８７２)
三类地区

(ｎ ＝ ４２０)
合计

(ｎ ＝ １ ８０８)
Ｆ 值 Ｐ 值

谷类及制品 ２３６.２３±１４９.１８ ４３５.４７±２９０.５７ ５０２.３２±２３９.４８ ３９３.７９±２６６.３０ １６０.２７８ ０.０００
薯类、淀粉及制品 １４４.４２±３４０.５８ １０５.２１±１２２.５９ ５７.０９±７４.８３ １０５.３１±２０６.６７ ２１.１４５ ０.０００
豆类及制品 １７.５１±４６.２４ ２６.８０±３０.４０ ８６.３０±４１.００ ３１.４９±４３.３４ ２６２.０８８ ０.０００
蔬菜类及制品 ２９０.５１±１７０.４５ ２３６.７４±１８５.５０ ２３１.９８±１６５.５６ ２５１.０６±１７８.４１ １８.２２５ ０.０００
水果类及制品 １２.２５±３４.２７ ７.９５±３６.７５ ４５.６８±５５.７７ １９.２８±４４.３１ ８７.５６６ ０.０００
畜肉类及制品 ５７.２３±４６.４５ ６６.４３±６６.７９ ３４.４６±３２.２７ ５６.３９±５６.２５ ４８.１３５ ０.０００
禽肉类及制品 ３７.６５±４０.４５ １０.４８±２６.７０ ４２.１９±２２.４１ ２７.９５±３４.７９ ４.６１８ ０.０１０
乳类及制品 ３８.７２±６２.０３ ４１.０７±７５.０５ ８０.２３±８９.９０ ５０.３１±７７.６３ ４３.９８５ ０.０００
蛋类及制品 １４.４２±１８.２４ ２５.２６±３５.９３ １７.２０±２９.９９ ２０.２８±３０.７９ ２３.４３６ ０.０００
鱼虾蟹贝类 ８.２９±２４.６０ ６.３１±１４.３３ ６.３２±１２.４６ ７.００±１８.３４ １.７２０ ０.１７９
饮料类 ４３.４６±９９.７１ １４０.５６±３５３.１８ ２０.０９±５１.５８ ８１.５０±２５０.５３ ３７.７４７ ０.０００
油脂类 ３３.５０±２４.７１ ３６.６０±１９.１３ ２０.８０±２.８１ ３２.０５±１９.８１ １０２.１１８ ０.０００
精盐 ４.３１±３.５３ ６.００±３.４４ ２.１１±１.８８ ４.６１±３.５３ １７９.５８４ ０.０００

２.２　 能量与营养素摄入情况　 如表 ３ 所示ꎮ 各类地 区能量、蛋白质、碳水化合物、脂肪与铁摄入差异均有
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统计学意义(Ｆ 值分别 ９６.１８ꎬ８７. ０２ꎬ２３２. ０９ꎬ１３２. １３ꎬ
７７.０４ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 一类地区与二类地区能量摄入
量均低于膳食推荐量(ＲＮＩ)ꎬ三类地区男女能量摄入
高于膳食推荐量ꎮ 一类地区蛋白质摄入量低于 ＲＮＩ

值ꎮ 各类地区碳水化物摄入量均高于膳食推荐ꎮ 一
类地区女生铁摄入量低于膳食推荐量ꎬ其他各人群铁
摄入量均能满足膳食推荐量ꎮ

表 ３　 不同类别地区间初一学生能量与营养素摄入量比较(ｘ±ｓ)

地区类别 性别 人数 能量 / ｋｃａｌ 蛋白质 / ｇ 碳水化合物 / ｇ 脂肪 / ｇ 铁 / ｍｇ
一类 男 ２４６ ２ ０１６.５９±９４５.８９∗ ５５.２０±２５.０３∗ ２６９.６４±１７６.４９ ５７.０６±２４.９４ １６.４８±９.４５

女 ２５８ １ ８０１.１９±７７３.１８∗ ４７.５６±２０.０６∗ ２１６.４８±１２８.６１ ５２.７１±２２.９８ １４.５１±７.４７∗

二类 男 ４８４ ２ １００.０４±８０５.２８∗ ６１.４５±２６.５１ ２８７.９７±１３４.９９ ８８.５８±５２.３４ ２１.０８±９.９３
女 ４５７ ２ ０５１.１３±７９８.４６∗ ６１.９１±２６.３１ ２６８.１０±１３９.４５ ９７.２４±６０.３１ ２１.０９±９.８９

三类 男 ２１５ ２ ８２９.９０±９７３.７３ ７７.１３±２２.７３ ４７７.３１±１７７.０５ ７３.３７±２４.７１ ２３.１２±７.５３
女 １６０ ２ ４８８.８４±９９４.６５ ６８.９１±２２.９６ ４１８.９０±１８８.７０ ６４.３０±２２.４４ ２０.９１±９.２０

　 注:∗低于膳食推荐量(ＲＮＩ / ＡＩ)ꎻ１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪꎮ

２.３　 各地区学生贫血率 　 学生总贫血率为 ６.３０％ꎮ
各类地区间女生贫血率差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ

三类地区的女生贫血率在各类地区中最高ꎬ为 １３.
２２％ꎻ一类地区中男生贫血率最低ꎬ为３.１０％ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 不同类别地区学生贫血检出率比较

地区类别
男生

受检人数 贫血人数

女生

受检人数 贫血人数

合计

受检人数 贫血人数
一类 ２２６ ７(３.１０) ２３０ ８(３.４８) ４５６ １５(３.２９)
二类 ４８３ ３２(６.６３) ４４８ ２９(６.４７) ９３１ ６１(６.５５)
三类 ２３２ ２０(８.６２) １７４ ２３(１３.２２) ４０６ ４３(１０.６０)
χ２ 值 １.４４１ １１.２６５ １４.８２３
Ｐ 值 ０.４８７ ０.００４ ０.００１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

３　 讨论
本研究针对寄宿制学校初中一年级学生进行调

查ꎬ结果发现ꎬ三类地区学生的入学年龄相对一类地
区和二类地区较低ꎮ 在经济相对不发达的地区ꎬ由于
父母外出工作孩子无人照看或出于“早入学ꎬ早成才”
等原因会提前送孩子入学[１７] ꎮ 在身高、体重方面ꎬ寄
宿制初中一年级学生均达到 ２００２ 年全国营养调查结
果[１８] ꎬ但不能达到城市同年龄组均值ꎮ «中国居民营
养与慢性病状况报告(２０１５ 年)» 指出ꎬ与 ２００２ 年相
比ꎬ居民身高、体重均有所增长ꎬ尤其是 ６ ~ １７ 岁儿童
青少年身高、体重增幅更为显著ꎮ ２０１０ 年全国学生体
质与健康调研结果也显示ꎬ自 ２００５ 年起ꎬ我国城乡学
生的身高、体重等生长发育指标继续呈现增长趋势ꎻ
且与 ２００５ 年相比ꎬ我国 ７ ~ １８ 岁农村男生及女生身高
分别平均增加 １. ５ 和 １.１ ｃｍꎬ体重分别平均增加 ２.０
和 １.１ ｋｇ[１９] ꎮ

各地区的调查对象谷薯类与畜禽类摄入量均超
过指南推荐ꎬ且 ３ 类地区膳食摄入中乳、蛋、鱼虾类等
食物摄入量均低于指南推荐ꎬ与寄宿制学校在食堂统
一就餐有关ꎬ食堂统一就餐受食物加工繁简度、采购
价格等因素的影响会造成某类食物摄入不足ꎮ 不同
地区中膳食摄入有显著不同点:一类地区谷类摄入相
对较低ꎬ蛋白质与铁的摄入量低于推荐量ꎻ二类地区
学生中饮料、食盐摄入高于其他地区ꎻ三类地区的各
类摄入均能达到膳食推荐量ꎬ但是膳食以谷物为主ꎮ

地区间膳食特点与社会经济发展和公共服务资源分
布的不均衡有关ꎮ 我国经济发达的地区基础设施建
设及医疗、交通、信息、教育等公共服务条件均比经济
不发达的地区优越ꎮ

«中国居民营养与慢性病状况报告(２０１５ 年)»显
示ꎬ２０１２ 年我国 ６ 岁及以上居民贫血率为 ９.７％ꎬ其中
６ ~ １１ 岁儿童和孕妇贫血率分别为 ５.０％和 １７.２％ꎮ 本
次调查显示ꎬ初中一年级学生贫血率为 ６.３０％ꎬ略高于
全国调查结果ꎮ 而在调查中铁的摄入量只有一类地
区女生不能达到膳食推荐量ꎬ其他人群均能达到膳食
推荐量ꎮ 微量元素铁的缺乏会导致缺铁性贫血ꎬ由于
饮食特点的原因ꎬ膳食铁的来源中绝大部分都来自植
物性食物ꎬ因植物性铁吸收率较低[２０－２１] ꎬ加之学生处
于生长发育较快的时期ꎬ因此贫血率较高ꎮ 膳食结构
不合理、营养不平衡、饮食不科学等问题仍存在ꎬ是造
成铁缺乏的原因ꎮ 因此利用寄宿制学生以在学校食
堂就餐为主的特点ꎬ可通过对学校进行宣教ꎬ合理搭
配膳食ꎬ以及对学校食堂供给铁强化酱油来改善学生
营养状况ꎮ
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在普及健康风险知识危害的同时ꎬ扩展预防性保健行

为的益处与即时效用的知识宣传ꎬ增强大学生戒烟行

为的动力ꎮ 如吸烟不仅会导致恶性慢性疾病ꎬ也会造

成口腔疾病、慢性咳嗽、皮肤衰老等短期疾病ꎬ戒烟可

以减少口气、防止口腔疾病等ꎮ 其次ꎬ大学生健康风

险行为常具有聚集性ꎬ吸烟者容易出现其余健康风险

行为(如酗酒、不安全性行为等)现象[１３] ꎬ可能与健康

风险行为者缺乏未来时间洞察力有关ꎬ只在乎当下的

行为获益ꎬ做出冲动和短视的行为[１５] ꎮ 如果能从提高

大学生未来时间洞察力入手ꎬ增强行为的时间规划意

识ꎬ自主抵御健康风险行为ꎮ 同时普及健康预防行为

的阶段性获益ꎬ降低行为获益模糊性ꎬ提高大学生的

主动健康意识ꎬ健康教育效果可能更持久ꎮ
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