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【摘要】 　 目的　 了解贵州省农村贫困地区中小学生早餐现状及影响因素ꎬ为开展儿童营养教育及制定干预措施提供科学

依据ꎮ 方法　 采用分层整群抽样方法ꎬ于 ２０１９ 年 ４—６ 月对贵州省某市 ３ 所小学和 ３ 所中学 ２ ８３３ 名学生进行早餐行为与

影响因素问卷调查ꎮ 结果 　 中小学生早餐食用频率最高的是谷薯类 ( ７１. ６６％)ꎬ其次为新鲜蔬菜 ( ４５. ８９％)、奶类
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４~ ６ 次早餐的为 ２２.８０％ꎬ≤３ 次的为 １４.２３％ꎬ男生每天都吃早餐的比例(６５.０７％)高于女生(６１.００％)ꎬ差异有统计学意义

(χ２ ＝ １０.０１ꎬＰ<０.０５)ꎮ 早餐营养差的比例达 ７１.８７％ꎬ女生(７３.６８％)高于男生(６９.９４％) (χ２ ＝ ９.２９ꎬＰ<０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示ꎬ学段、是否住校、睡眠质量均是每天吃早餐的影响因素ꎻ学段、是否住校是早餐质量的影响因素(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 结论　 贵州省某市农村贫困地区中小学生每天吃早餐的比例较低ꎬ早餐营养质量差ꎮ 应对学生、家长、老师开展营

养知识教育ꎬ促使学生养成健康的饮食和睡眠生活习惯ꎬ改善学生健康状况ꎮ
【关键词】 　 饮食习惯ꎻ回归分析ꎻ贫困区ꎻ农村人口ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｒ １５１　 Ｒ １５３.２　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２０)１１￣１６３１￣０４

Ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｒｕｒａｌ ｐｏｏｒ ａｒｅａｓ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ
Ｐｒｏｖｉｎｃｅ / ＬＩＵ Ｙｉｎｇｊｉｅ∗  ＬＩＡＮＧ Ｙｉ ＺＨＯＵ Ｈｕｉｍｉｎ ＷＡＮＧ Ｓｈｉｒａｎ ＺＨＡＯ Ｙｏｎｇ ＹＡＮＧ Ｄａｇａｎｇ.∗ Ｓｃｈｏｏｌ ｏｆ Ｐｕｂｌｉｃ Ｈｅａｌｔｈ 
Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｕｎｉｖｅｒｓｉｔｙ Ｇｕｉｙａｎｇ  ５５０００４  Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｕｎｄｅｒｓｔａｎｄ ｔｈｅ ｃｕｒｒｅｎｔ ｓｉｔｕａｔｉｏｎ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ａｎｄ ｉｔｓ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ
ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｐｏｏｒ ｒｕｒａｌ ａｒｅａ ｉｎ ａ ｃｉｔｙ ｉｎ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ａｎｄ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ｓｃｉｅｎｔｉｆｉｃ ｂａｓｉｓ ｆｏｒ ｃｈｉｌｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｅｄｕｃａｔｉｏｎ
ａｎｄ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ａ ｓｔｒａｔｉｆｉｅｄ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ｕｓｅｄ ｔｏ ｃｏｎｄｕｃｔ ａ ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｓｕｒｖｅｙ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ
ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ａｍｏｎｇ ２ ８３３ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ３ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ａｎｄ ３ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌｓ ｉｎ ａ ａｒｅａ ｏｆ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ
ｔｏ Ｊｕｎｅ ２０１９. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｍｏｓｔ ｆｒｅｑｕｅｎｔｌｙ ｃｏｎｓｕｍｅｄ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｗａｓ ｒｉｃｅ ｎｏｏｄｌｅ ｐｒｏｄｕｃｔｓ ７１.６６％  ｆｏｌｌｏｗｅｄ ｂｙ ｆｒｅｓｈ ｖｅｇｅｔａｂｌｅｓ
 ４５.８９％  ｍｉｌｋ ３５.５５％  ｍｅａｔ / ｅｇｇ / ｆｉｓｈ ２９.３３％  ｂｅａｎｓ １９.５２％  ａｎｄ ｆｒｅｓｈ ｆｒｕｉｔｓ １８.７４％ . Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｈａｖｉｎｇ ｂｒｅａｋ￣
ｆａｓｔ ｅｖｅｒｙｄａｙ ａｍｏｎｇ ｅｌｅｍｅｎｔａｒｙ ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｈｏ ｗａｓ ６２. ９７％ ａｎｄ ｈａｖｉｎｇ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ４ － ６ ｄａｙｓ ｐｅｅｒ ｗｅｅｋ ｗａｓ
２２.８０％ ａｎｄ １４.２３％ ｗｉｔｈ ≤３ ｄａｙｓ ｐｅｅｒ ｗｅｅｋ ａｎｄ ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｂｏｙｓ ｗｈｏ ａｔｅ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ ６５.０７％ ｗａｓ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｇｉｒｌｓ ６１.００％  χ２ ＝ １０.０１ Ｐ<０.０５ . Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｌｏｗ ｑｕａｌｉｔｙ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｗａｓ ７１.８７％ ａｎｄ ｇｉｒｌｓ ７３.６８％ ｗｅｒｅ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ
ｂｏｙｓ ６９.９４％  χ２ ＝ ９.２９ Ｐ<０.０５ . Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｔｈａｔ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｂｏａｒｄｉｎｇ ｓｃｈｏｏｌ ａｎｄ ｓｌｅｅｐ ｑｕａｌｉｔｙ ａｒｅ
ａｌｌ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｆｏｒ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｏ ｅａｔ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｅｖｅｒｙ ｄａｙ ｇｒａｄｅ ｏｆ ｓｃｈｏｏｌ ｗｈｅｔｈｅｒ ｔｏ ｓｔａｙ ａｔ ｓｃｈｏｏｌ ｗｅｒｅ ｆａｃｔｏｒｓ ｔｈａｔ ａｆｆｅｃｔ
ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｑｕａｌｉｔｙ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ　 Ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｑｕａｌｉｔｙ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｎｅｅｄ ｍｏｒｅ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ａｍｏｎｇ ｍｉｄｄｌｅ ａｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ａ ｐｏｏｒ ｒｕｒａｌ ａｒｅａ ｏｆ ａ ｃｉｔｙ ｉｎ Ｇｕｉｚｈｏｕ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｐａｒｅｎｔｓ ａｎｄ ｔｅａｃｈｅｒｓ ｓｈｏｕｌｄ ｂｅ ｅｄｕｃａｔｅｄ ｏｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ
ｔｏ ｐｒｏｍｏｔｅ ｈｅａｌｔｈｙ ｅａｔｉｎｇ ａｎｄ ｓｌｅｅｐｉｎｇ ｈａｂｉｔｓ ａｎｄ ｉｍｐｒｏｖｅ ｓｔｕｄｅｎｔ ｈｅａｌｔｈ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｆｏｏｄ ｈａｂｉｔｓ Ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ Ｐｏｖｅｒｔｙ ａｒｅａｓ Ｒｕｒａｌ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

　 　 中小学时期是儿童青少年体格生长和智力发育

的关键时期ꎬ充足的能量和营养素对儿童青少年生长

发育至关重要ꎮ 有研究表明ꎬ早餐的食用频率和早餐

质量不仅影响中学学生的体格增长ꎬ还影响中小学生

的学习效率和学习成绩[１] ꎮ 随着我国经济的发展ꎬ贫
困地区学生营养状况得到改善ꎬ但营养不良问题依然

存在[２] ꎮ 偏远地区学生营养知识知晓率低ꎬ更容易形

成不合理的饮食规律和饮食结构ꎮ 社会竞争的增大

使学生睡眠障碍检出率增高ꎬ进一步影响学生的早餐

行为[３] ꎮ 了解贵州省某市贫困地区中小学生的早餐
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行为和睡眠现状ꎬ可以为开展儿童营养教育及制定干

预措施提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０１９ 年 ４—６ 月ꎬ采取分层整群抽样的

方法ꎬ在贵州省某市贫困县按照经济情况的好、中、差
各随机抽取 １ 个县[４] ꎬ在抽取的县中各抽取 １ 个镇ꎬ每
个镇中抽取实施农村义务教育的 １ 所小学和 １ 所中学

(共 ３ 所小学和 ３ 所中学)ꎬ对抽取学校的四至六年级

和七至九年级各抽取 １ 个班ꎬ对班级内的全部学生进

行问卷调查ꎮ 共发放问卷 ２ ９００ 份ꎬ回收有效问卷

２ ８３３份ꎬ有效率为 ９７.６９％ꎮ 其中男生 １ ３７４ 名ꎬ女生

１ ４５９ 名ꎻ汉族学生 １ ５７５ 名ꎬ少数民族学生 １ ２５８ 名ꎻ
小学生１ ０９２名ꎬ中学生 １ ７４１ 名ꎻ住校生 １ ９５９ 名ꎬ非
住校生 ８７４ 名ꎮ 调查对象均签订知情同意书ꎬ研究获

得贵州医科大学伦理委员会审批(批号:２０２００３７Ｋ)ꎮ
１.２　 方法　 采用课题组自行设计的调查问卷ꎬ以班级

为单位统一发放问卷ꎬ由调查员或老师讲解问卷填写

方式后由学生自行填写ꎬ当场回收ꎬ并将没有填写完

整的问卷返还重新填写ꎮ 问卷内容包括:(１)基本情

况ꎬ姓名、性别、年级、民族、是否住校、区域、家庭类

型、主要看护人等ꎮ (２)早餐行为情况ꎬ参照北京大学

公共卫生学院营养与食品卫生学系统一编制的“儿童

饮食行为调查问卷”为基础[５] ꎬ由专家评审和修订等

过程后确认ꎮ 了解调查对象过去 １ 周早餐的食用频次

和种类ꎮ 将早餐通常食用的食物分为谷薯类、新鲜蔬

菜或水果、肉 / 蛋 / 鱼类、奶 / 豆类及其制品 ４ 类ꎮ 早餐

包含 ４ 类为营养充足ꎬ食用其中 ３ 类食物为营养良好ꎬ
食用 １ ~ ２ 类食物为营养差[５] ꎮ (３) 中文版匹兹堡睡

眠质 量 指 数 量 表 ( Ｐｉｔｔｓｂｕｒｇｈ Ｓｌｅｅｐ Ｑｕａｌｉｔｙ Ｉｎｄｅｘꎬ
ＰＳＱＩ)ꎬ为自评量表ꎬ在本研究中ꎬ该量表的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ
α 系数为０.８６ꎬ信度良好ꎮ 该量表共有 １８ 个自评条

目ꎬ７ 个成分ꎬ分别是睡眠质量、入睡时间、睡眠时间、
睡眠效率、睡眠障碍、催眠药物、日间功能障碍ꎮ 每个

成分按 ０ ~ ３ 级计分ꎬ各项得分之和为 ＰＳＱＩ 总分ꎬ总分

范围为 ０ ~ ２１ 分ꎬ得分越高ꎬ表示睡眠质量越差ꎮ ＰＳＱＩ
总分≤４ 分表示睡眠质量良好ꎬ５ ~ ７ 分表示睡眠质量

一般ꎬ≥８ 分为睡眠障碍[６] ꎮ
１.３　 统计学处理 　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 建立数据库ꎬ应
用 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行统计分析ꎮ 单因素分析用 χ２ 检验ꎬ
采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析进行多因素分析ꎬ检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口统计学特征中小学生早餐食物种类比

较 　 中 小 学 生 早 餐 食 用 频 率 最 高 的 是 谷 薯 类

(７１.６６％ )ꎬ 其 次 为 新 鲜 蔬 菜 ( ４５. ８９％)、 奶 类

(３５.５５％)、肉 / 蛋 / 鱼类(２９.３３％)、豆类(１９.５２％)、新
鲜水果(１８.７４％)ꎮ 男生食用谷薯类的比例高于女生ꎬ
新鲜水果和奶类的比例低于女生ꎻ汉族学生食用谷薯

类及新鲜蔬菜和水果的比例低于少数民族ꎬ肉 / 蛋 / 鱼
类的比例高于少数民族ꎻ小学生食用谷薯类、新鲜蔬

菜、肉 / 蛋 / 鱼类和奶类的比例均高于中学生ꎬ差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征中小学生早餐食物种类报告率比较

人口统计学指标 人数 统计值 谷薯类 新鲜蔬菜 新鲜水果 肉 / 蛋 / 鱼类 豆类 奶类
性别 男 １ ３７４ １ ０７０(７７.８７) ６８７(５０.００) １９８(１４.４１) ４３２(３１.４４) １８０(１３.１０) ４０９(２９.７７)

女 １ ４５９ ９６０(６５.８０) ６１３(４２.０２) ３３３(２２.８２) ３９９(２７.３５) ３７３(２５.５７) ５９８(４０.９９)
χ２ 值 ５０.８１ １８.１７ ３２.８９ ５.７２ ６９.９９ ５.７２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０２ <０.０１ ０.０２

民族 汉族 １ ５７５ １ ０２５(６５.０８) ６５３(４１.４６) ２２６(１４.３５) ５０８(３２.２５) ３１３(１９.８７) ５５２(３５.０５)
少数民族 １ ２５８ １ ００５(７９.８９) ６４７(５１.４３) ３０５(２４.２４) ３２３(２５.６８) ２４０(１９.０８) ４５５(３６.１７)

χ２ 值 ７５.５２ ２８.００ ４４.９７ １４.６０ ０.２８ ０.３８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.６０ ０.５４

学段 小学 １ ０９２ ８４１(７７.０１) ７０９(６４.９３) ２０４(１８.６８) ３６２(３３.１５) ２２９(２０.９７) ４６２(４２.３１)
中学 １ ７４１ １ １８９(６８.２９) ５９１(３３.９５) ３２７(１８.７８) ４６９(２６.９４) ３２４(１８.６１) ５４５(３１.３０)

χ２ 值 ２５.１３ ２５９.４０ ０.００ １２.４９ ２.３８ ３５.４７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.９５ <０.０１ ０.１２ <０.０１

合计 ２ ８３３ ２ ０３０(７１.６６) １ ３００(４５.８９) ５３１(１８.７４) ８３１(２９.３３) ５５３(１９.５２) １ ００７(３５.５５)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ

２.２　 中小学生每周食用早餐频次和质量单因素分析

２ ８３３ 名学生中ꎬ有 ６２.９７％的学生能每天吃早餐ꎬ其中

男生高于女生ꎬ少数民族高于汉族ꎬ小学高于中学ꎬ非
住校学生高于住校生ꎬ睡眠质量良好者高于睡眠质量

差者ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 每周吃 ４

~６ 次早餐的学生比例为 ２２.８０％ꎬ几乎不吃早餐的学

生为 １４. ２３％ꎮ 有 ７１. ８７％ 的学生早餐营养差ꎬ仅有

２１.０４％和 ７.０９％的学生早餐营养充足和营养良好ꎮ
早餐营养质量在性别、民族、学段、是否住校间差异均

有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
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表 ２　 不同人口统计学特征中小学生每周食用早餐频次和质量单因素分析

人口统计学指标 人数
每周食用早餐频次

≤３ ４~ ６ ７ χ２ 值 Ｐ 值

早餐质量

营养差 营养良好 营养充足 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ３７４ ２０２(１４.７０) ２７８(２０.２３) ８９４(６５.０７) １０.０１ ０.０１ ９６１(６９.９４) ２９６(２１.５４) １１７(８.５２) ９.２９ ０.０１

女 １ ４５９ ２０１(１３.７８) ３６８(２５.２２) ８９０(６１.００) １ ０７５(７３.６８) ３００(２０.５６) ８４(５.７６)
民族 汉族 １ ５７５ ２５２(１６.００) ３５５(２２.５４) ９６８(６１.４６) ９.２５ ０.０１ １ １５５(７３.３３) ３０３(１９.２４) １１７(７.４３) ７.０８ ０.０３

少数民族 １ ２５８ １５１(１２.００) ２９１(２３.１３) ８１６(６４.８６) ８８１(７０.０３) ２９３(２３.２９) ８４(６.６８)
学段 小学 １ ０９２ １４４(１３.１９) １８８(１７.２２) ７６０(６９.６０) ３８.０５ <０.０１ ６６５(６０.９０) ３０８(２８.２１) １１９(１０.９０) １０９.３６ <０.０１

中学 １ ７４１ ２５９(１４.８８) ４５８(２６.３１) １ ０２４(５８.８２) １ ３７１(７８.７５) ２８８(１６.５４) ８２(４.７１)
是否住校 是 １ ９５９ ２９１(１４.８５) ５０７(２５.８８) １ １６１(５９.２６) ４２.０１ <０.０１ １ ４７０(７５.０４) ３６７(１８.７３) １２２(６.２０) ３１.６４ <０.０１

否 ８７４ １１２(１２.８１) １３９(１５.９０) ６２３(７１.２８) ５６６(６４.７６) ２２９(２６.２０) ７９(９.０４)
家庭类型 双亲 ２ ２６１ ３１９(１４.１１) ５２８(２３.３５) １ ４１４(６２.５４) １１.５１ ０.０７ １ ６２５(７１.８７) ４７０(２０.７９) １６６(７.３４) ９.０９ ０.１７

单亲 ３３２ ４２(１２.６５) ８０(２４.１０) ２１０(６３.２５) ２３６(７１.０８) ８２(２４.７０) １４(４.２２)
重组 １７３ ２８(１６.１８) ２４(１３.８７) １２１(６９.９４) １２３(７１.１０) ３４(１９.６５) １６(９.２５)
其他 ６７ ４(２０.９０) １４(２０.９０) ３９(５８.２１) ５２(７７.６１) １０(１４.９３) ５(７.４６)

主要看护人 父母 １ ６３４ ２２０(１３.４６) ３７３(２２.８３) １ ０４１(６３.７１) １.９１ ０.３９ １ １６４(７１.２４) ３４７(２１.２４) １２３(７.５３) １.３１ ０.５２
其他 １ １９９ １８３(１５.２６) ２７３(２２.７７) ７４３(６１.９７) ８７２(７２.７３) ２４９(２０.７７) ７８(６.５１)

睡眠质量 良好 １ ４９３ １８８(１２.５９) ３２１(２１.５０) ９８４(６５.９０) １７.５７ <０.０１ １ ０７２(７１.８０) ２９８(１９.９６) １２３(８.２４) ８.２６ ０.０８
一般 ９８７ １４６(１４.７９) ２４０(２４.３１) ６０１(６０.８９) ７０４(７１.３３) ２２４(２２.７０) ５９(５.９８)
差 ３５３ ６９(１９.５５) ８５(２４.０８) １９９(５６.３７) ２６０(７３.６５) ７４(２０.９６) １９(５.３８)

合计 ２ ８３３ ４０３(１４.２３) ６４６(２２.８０) １ ７８４(６２.９７) ２ ０３６(７１.８７) ５９６(２１.０４) ２０１(７.０９)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.３　 中小学生早餐频次和质量影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析　 以是否每天吃早餐(０ ＝否ꎬ１ ＝是)为因变量ꎬ以
性别(１ ＝男ꎬ２ ＝女)、学段(１ ＝小学ꎬ２ ＝中学)、民族(１
＝汉族ꎬ２ ＝少数民族)、是否住校(１ ＝ 是ꎬ２ ＝ 否)、睡眠

质量(１ ＝ 良好ꎬ２ ＝ 一般ꎬ３ ＝ 差)为自变量建立模型 １ꎬ
结果显示ꎬ学段、是否住校、睡眠质量均是早餐频次的

影响因素ꎮ 以早餐质量[０ ＝ 差ꎬ１ ＝ 好(营养充足和营

养良好)]为因变量ꎬ以性别(１ ＝ 男ꎬ２ ＝ 女)、学段(１ ＝
小学ꎬ２ ＝中学)、民族(１ ＝汉族ꎬ２ ＝少数民族)、是否住

校(１ ＝是ꎬ２ ＝ 否)为自变量建立模型 ２ꎬ结果显示ꎬ学
段、是否住校是早餐质量的影响因素ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 中小学生早餐频次和质量影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ８３３)

常量与自变量
模型 １

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
模型 ２

β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
常量 ０.４３ ０.１３ １０.３４ <０.０１ １.５４ －１.２３ ０.１６ ５８.０７ <０.０１ ０.２９
学段 中学 １.００ １.００

小学 ０.３３ ０.０９ １４.１５ <０.０１ １.３９(１.１７ ~ １.６４) ０.８１ ０.０９ ７８.８４ <０.０１ ２.２４(１.８８~ ２.６８)
是否住校 否 １.００ １.００

是 －０.４２ ０.０９ ２０.２０ <０.０１ ０.６６(０.５５ ~ ０.８０) －０.２０ ０.１０ ４.３９ ０.０４ ０.８２(０.６８~ ０.９９)
睡眠质量 差 １.００

一般 ０.２２ ０.１３ ３.１０ ０.０８ １.２５(０.９８ ~ １.６０)
良好 ０.３９ ０.１２ ９.６７ <０.０１ １.４６(１.１５ ~ １.８５)

３　 讨论

中小学生生长发育迅速ꎬ均衡的膳食摄入是生长

发育、形成良好身体素质的基础[７] ꎮ «中国居民膳食

指南» [８]建议早餐提供的能量应占全天总能量的 ２５％
~ ３０％ꎬ早餐的食物量应是全天食物量的 １ / ４ ~ １ / ３ꎮ
规律和营养充足的早餐不仅能为儿童提供充足的能

量和营养素ꎬ还有利于体重管理和新陈代谢[９] ꎮ 不吃

早餐、早餐不规律或者营养不足不仅损害学生认知能

力、影响学习成绩和体能ꎬ还可能与高血脂、肥胖、糖
尿病等慢性病发生有关[１０] ꎮ «中国学龄儿童膳食指

南»(２０１６)建议ꎬ中小学生要做到每天吃早餐ꎬ并保证

早餐的营养充足ꎻ早餐至少应包括谷薯类、肉蛋类、奶
豆类、果蔬类中 ３ 类及以上食物ꎬ以保证整个上午学习

和工作效率[１１] ꎮ 可结合本地饮食习惯ꎬ丰富早餐品

种ꎬ保证早餐营养质量ꎮ
本研究显示ꎬ贵州省某市不同地区农村中小学生

每天食用早餐的比例为 ６２.９７％ꎬ低于我国 ５ 个不同地

区农村小学生(７６.８％) [１２] ꎬ低于我国 ６ 城市高年级小

学生早餐行为现况调查(８８.５％) [１３] ꎬ低于山东省城市

小学生每天吃早餐的比例(８４.９８％) [１４] ꎬ高于安徽和

河北高中生的 ５２. ２０％[１５] ꎮ 偶尔吃早餐的比例为

１４.２３％ꎬ高于 ２０１４ 年农村贫困地区小学生偶尔吃早

餐的比例(７.３％) [１６] ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多因素回归分析显示ꎬ
吃早餐频次与学段、是否住校、睡眠质量有关ꎬ随着年

级的升高ꎬ早餐频率逐渐减少ꎬ吃早餐的重要性逐渐

被忽视ꎮ 睡眠质量差ꎬ学生吃早餐的频率减少ꎮ 有研

究显示[１７] ꎬ智能移动设备的使用与睡眠质量相关ꎬ应
提升对学生智能移动设备使用的关注度ꎬ加强监管ꎬ
进一步改善食用早餐频次ꎬ改善营养状况ꎮ 良好的睡

眠是中学生学习、生活和保证身心健康的重要前提ꎬ
睡眠质量与个体的健康、生活满意度、疲劳感和情绪

等都有着紧密的联系[１８] ꎮ 督促学生形成良好的睡眠

习惯有助于改善学生早餐行为习惯ꎬ助力学生体格增
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长和智力发育ꎮ
调查发现ꎬ有 ７１.８７％的学生早餐营养质量差ꎬ高

于北京市密云区农村地区小学生(６２.１％) [１９] ꎮ 调查

结果显示ꎬ该地区中小学生早餐主要以米饭、粉、面等

谷类和薯类制品为主ꎬ日常食用率达 ７０％以上ꎬ而肉 /
蛋 / 鱼类、新鲜蔬菜或水果、奶 / 豆类及其制品食用率

仅 ３０％ 左右ꎮ 住校生早餐营养质量差的比例达

７５.０４％ꎬ高于非住校生的 ６４.７６％ꎬ主要原因可能与学

校食堂早餐供应有关[２０－２１] ꎮ 因此ꎬ学校不仅要加强对

农村学生合理早餐的教育ꎬ也要改善住宿生的早餐供

应ꎬ做到品种丰富、量充足ꎬ逐步改善农村学生家庭和

学校早餐质量ꎮ
综上所述ꎬ早餐是中小学生全天能量和营养素的

重要来源ꎮ 中小学生是快速生长发育的阶段ꎬ是形成

良好的饮食生活习惯、提高营养健康素养的关键时

期ꎮ 贵州省某市农村地区不但早餐食用频率低ꎬ且早

餐营养质量差ꎬ应重视对中小学生、家长、食堂人员的

营养健康教育ꎬ提高对早餐重要性的认知度ꎬ从各方

面改善学生的睡眠情况ꎬ改善农村贫困地区学生健康

状况ꎮ
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