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重庆市贫困农村中小学食物及营养素供应情况
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１.重庆市疾病预防控制中心ꎬ ４０００４２ꎻ２.重庆市奉节县疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 分析重庆市实施“学生营养改善计划”的 １２ 个贫困农村地区中小学食堂食物和营养素供应情况ꎬ为
制定下一步营养改善计划提供科学依据ꎮ 方法　 从重庆市 １２ 个地区随机抽取不少于 １０％的小学和初中ꎬ共调查 ２２３ 所学

校 １５８ １０７ 名学生ꎬ通过记账法对 ２０１６ 年学校食堂的食物供应进行调查ꎬ计算食物和营养素的供应情况ꎮ 结果　 粮谷类、
蔬菜、鸡蛋、豆制品和牛奶供应情况较差ꎬ供应量偏低学校比例分别为 ５１.１２％ꎬ４１.７０％ꎬ８８.７９％ꎬ９０.１３％和 ９９.１０％ꎬ畜禽肉

类和植物油的供应量偏高ꎬ偏高学校比例分别为 ７１.７５％和 ６６.８２％ꎻ能量、蛋白质、铁和锌的供应情况相对较好ꎬ供应量偏

低学校比例分别为 １９.７３％ꎬ１７.９４％ꎬ１３.００％和 １３.００％ꎻ维生素 Ａ 和钙的供应情况较差ꎬ供应量偏低学校比例分别为

２８.７０％和 ３０.９４％ꎻ维生素 Ｃ 供应偏低情况严重ꎬ偏低学校比例为 ９６.８６％ꎮ 小学和初中粮谷类、蔬菜、畜禽肉、鸡蛋以及能

量、蛋白质和钙的供应情况差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 重庆市贫困农村学校学生膳食结构有待改善ꎮ 要

加强对学校食堂配餐人员的宣传和培训ꎬ保障学生合理膳食ꎮ
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　 　 儿童青少年营养健康状况直接影响身体、心理和

智力的正常发育ꎬ关系着成年后的身体健康和劳动生

产力[１－２] ꎮ 目前我国经济水平虽取得了较大幅度提

高ꎬ但在某些贫困农村地区ꎬ儿童青少年营养不良状

况仍然存在[３] ꎮ ２０１１ 年ꎬ«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)文件出台ꎬ在全国 ２２ 个省的集中连片特

殊贫困地区启动农村义务教育学生营养改善计划试

点工作[４] ꎮ 本文对重庆市 １２ 个国家营养改善计划覆

盖地区 ２０１６ 年中小学校食堂食物和膳食营养素供应

情况进行分析ꎬ为制定下一步营养改善计划提供科学

依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在重庆市 １２ 个国家营养改善计划覆盖地

区ꎬ按照随机抽样原则ꎬ分别抽取不少于 １０％的小学

和初中ꎮ 共调查 ２２３ 所学校 １５８ １０７ 名学生ꎬ其中小

学 １５５ 所 １０７ ２９４ 名学生ꎬ初中 ６８ 所 ５０ ８１３ 名学生ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 食堂供餐调查 　 采用称重记账法ꎬ收集 ２０１６
年 ３—１２ 月学生在校期间学校食堂为学生提供的主要

食物月初结存量、入库量、废弃量、月底剩余量和用途

以及就餐人数和天数等信息ꎮ 各区县调查人员经统

一培训合格后填报«供餐单位供餐调查表»ꎬ调查表由

中国疾病预防控制中心营养与健康所设计ꎬ经专家研

讨会审核并进行预实验后修订ꎮ
１.２.２　 数据上报　 «供餐单位供餐调查表»由学校食

堂管理员每 ２ 个月填报 １ 次ꎬ并经区县级和市级疾病

预防控制中心逐级审核ꎬ对可疑数据返回至学校进行

核实修改后重新上报ꎮ
１.２.３　 食物和营养素的建议供应量 　 根据就餐人数

和天数ꎬ将学生分为小学一至三年级、四至六年级和

初中一至三年级 ３ 个组ꎬ计算就餐人日数(就餐人日

数＝ ０.２５×早餐人数×早餐天数＋０.４０×午餐人数×午餐

天数＋０.３５×晚餐人数×晚餐天数)ꎬ再分别乘以我国贫

困农村地区各年龄段学生每天食物推荐供应量[５] 和

各年龄段学生每天能量和营养素的参考供应量[６] ꎬ计
算出各年级学生每类食物、 能量和营养素的建议

供应量ꎮ
１.２.４　 食物和营养素的实际供应量 　 根据各类食物

的月初结存量、入库量、废弃量和月底剩余量ꎬ计算各

类食物的实际供应总量(实际供应总量 ＝ 月初结存量

＋入库量－月底剩余量－废弃量)ꎬ记录的食物重量均为

可食部的生重ꎬ根据«中国食物成分表»２００９[７] 中的食

品编码ꎬ将食物归为粮谷类、蔬菜、禽畜肉、鸡蛋、豆制

品、牛奶和植物油 ７ 类ꎬ并根据食物成分表计算各类营

养素的实际供应量ꎮ
１.２.５　 食物和营养素供应评价标准 　 食物供应量的

判定标准:实际供应量达到建议量的 ８０％ ~ １２０％为
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“供应量适宜”、<８０％为“供应量偏低”、>１２０％为“供

应量偏高” [８] ꎻ营养素供应的判定标准:能量供给量达

到建议量的 ９０％ ~ １１０％ 为“供应量适宜”、 < ９０％ 为

“供应量偏低”、>１１０％为“供应量偏高”ꎻ蛋白质供给

量达到建议量的 ８０％为“供应量适宜”、<８０％为“供应

量偏低”ꎻ维生素 Ａ、维生素 Ｃ、钙、铁、锌的供给量达到

建议量的 ６０％为“供应量适宜”、< ６０％为“供应量偏

低” [９] ꎮ
１.３　 统计学处理 　 采用 ＳＰＳＳ ２１.０ 软件进行统计分

析ꎬ利用 χ２ 检验对小学、初中的食物和营养素供应情

况进行比较ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学校食堂食物供应情况

２.１.１　 食物供应总体情况 　 粮谷类供应偏低的学校

比例为 ５１. １２％ꎻ蔬菜类供应量偏低的学校比例为

４１.７０％ꎻ鸡蛋、豆制品和牛奶供应量偏低的学校比例

分别为 ８８.７９％ꎬ９０.１３％和 ９９.１０％ꎻ畜禽肉类和植物油

的供应量相对偏高ꎬ供应量偏高的学校比例分别为

７１.７５％和 ６６.８２％ꎮ 见表 １ꎮ
２.１.２　 小学和初中食物供应情况比较 　 小学和初中

豆制品、牛奶和植物油 ３ 类食物的供应情况相似ꎬ豆制

品和牛奶供应量偏低学校比例均高于 ８５％ꎬ植物油供

应量偏高学校比例分别为 ６７.７４％和 ６４. ７１％ꎮ 粮谷

类、蔬菜、禽畜肉和鸡蛋 ４ 类食物供应情况差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ小学粮谷类、蔬菜、禽畜肉

和鸡蛋供应量偏低的学校比例分别为 ４０. ００％ꎬ
３６.７７％ꎬ１１.６１％和 ８４.５２％ꎬ均低于初中ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 重庆市贫困农村小学和初中食堂食物供应构成比较

学段 食物供应量 粮谷类 蔬菜 禽畜肉 鸡蛋 豆制品 牛奶 植物油
小学 偏低 ６２(４０.００) ５７(３６.７７) １８(１１.６１) １３１(８４.５２) １３９(８９.６８) １５３(９８.７１) ３０(１９.３５)
(ｎ＝ １５５) 适宜 ６８(４３.８７) ３１(２０.００) １０(６.４５) １３(８.３９) １１(７.１０) １(０.６５) ２０(１２.９０)

偏高 ２５(１６.１３) ６７(４３.２３) １２７(８１.９４) １１(７.０１) ５(３.２３) １(０.６５) １０５(６７.７４)
初中 偏低 ５２(７６.４７) ３６(５２.９４) ２２(３２.３５) ６７(９８.５３) ６２(９１.１８) ６８(１００.００) ９(１３.２４)
(ｎ＝ ６８) 适宜 １１(１６.１８) １８(２６.４７) １３(１９.１２) １(１.４７) ２(２.９４) ０ １５(２２.０６)

偏高 ５(７.３５) １４(２０.５９) ３３(４８.５３) ０ ４(５.８８) ０ ４４(６４.７１)
合计 偏低 １１４(５１.１２) ９３(４１.７０) ４０(１７.９４) １９８(８８.７９) ２０１(９０.１３) ２２１(９９.１０) ３９(１７.４９)
(ｎ＝ ２２３) 适宜 ７９(３５.４３) ４９(２１.９７) ２３(１０.３１) １４(６.２８) １３(５.８３) １(０.４５) ３５(１５.７０)

偏高 ３０(１３.４５) ８１(３６.３２) １６０(７１.７５) １１(４.９３) ９(４.０４) １(０.４５) １４９(６６.８２)
χ２ 值 １９.１２ ９.１１ ２２.７２ ８.９６ ０.０３ ０.７９ ０.０８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.８６ ０.３７ ０.７８

　 注:χ２ 值取线性和线性组合结果ꎬ()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 学校食堂营养素供应情况

２.２.１　 营养素供应总体情况 　 调查的学校中ꎬ能量、
蛋白质、铁和锌的供应情况相对较好ꎬ供应量偏低的

学校比例分别为 １９.７３％ꎬ１７.９４％ꎬ１３.００％和 １３.００％ꎻ
维生素 Ａ 和钙的供应情况较差ꎬ供应量偏低的学校比

例为 ２８.７０％和 ３０.９４％ꎻ维生素 Ｃ 供应量偏低的情况

较严重ꎬ供应量偏低的学校比例为 ９６.８６％ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２.２　 小学和初中营养素供应情况比较 　 小学和初

中维生素 Ａ、维生素 Ｃ、铁和锌的供应情况差异无统计

学意义ꎬ能量、蛋白质和钙供应情况差异有统计学意

义(Ｐ 值均< ０.０５)ꎮ 铁和锌的供应情况较好ꎬ供应量

偏低的学校比例均低于 １５％ꎻ维生素 Ａ 较差ꎬ小学和

初中供应量偏低学校比例分别为 ２６.４５％和 ３３.８２％ꎻ
维生素 Ｃ 供应偏低的情况严重ꎬ偏低学校比例均高于

９５％ꎮ 小学能量、蛋白质和钙供应量偏低的学校比例

分别为 １５.４８％ꎬ１４.１９％和 ２５.８１％ꎬ均低于初中ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 ２　 重庆市贫困农村学校食物营养素供应构成比较

学段 食物供应量 能量∗ 蛋白质 维生素 Ａ 维生素 Ｃ∗∗ 钙 铁 锌
小学 偏低 ２４(１５.４８) ２２(１４.１９) ４１(２６.４５) １４８(９５.４８) ４０(２５.８１) ２０(１２.９０) １９(１２.２６)
(ｎ＝ １５５) 适宜 １２(７.７４) １３３(８５.８１) １１４(７３.５５) ７(４.５２) １１５(７４.１９) １３５(８７.１０) １３６(８７.７４)

偏高 １１９(７６.７７) — — — — — —
初中 偏低 ２０(２９.４１) １８(２６.４７) ２３(３３.８２) ６８(１００.００) ２９(４１.１８) ９(１３.２４) １０(１４.７１)
(ｎ＝ ６８) 适宜 １１(１６.１８) ５０(７３.５３) ４５(６６.１８) ０ ３９(５５.８８) ５９(８６.７６) ５８(８５.２９)

偏高 ３７(５４.４１) — — — — — —
合计 偏低 ４４(１９.７３) ４０(１７.９４) ６４(２８.７０) ２１６(９６.８６) ６９(３０.９４) ２９(１３.００) ２９(１３.００)
(ｎ＝ ２２３) 适宜 ２３(１０.３１) １８３(８２.０６) １５９(７１.３０) ７(３.１４) １５４(６９.０６) １９４(８７.００) １９４(８７.００)

偏高 １５６(６９.９６) — — — — — —
χ２ 值 ９.６１ ４.８４ １.２６ — ６.２７ ０.０１ ０.２５
Ｐ 值 ０.００ ０.０３ ０.２６ ０.１０ ０.０１ ０.９５ ０.６２

　 注:∗取线性和线性组合结果ꎬ∗∗取 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率值ꎬ其余取 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 值ꎻ()内数字为构成比 / ％ꎮ
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３　 讨论

调查结果显示ꎬ重庆市贫困农村地区中小学食堂

中ꎬ粮谷类、蔬菜、鸡蛋、豆制品和牛奶供应情况较差ꎮ
２０１３ 年全国贫困农村地区的调查结果显示ꎬ以上类别

的食物供应量偏低情况同样存在ꎬ粮谷类、蔬菜和豆

制品供应偏低的学校比例高于重庆[８] ꎮ 本次调查发

现ꎬ不论小学还是初中ꎬ富含优质蛋白质的鸡蛋、豆制

品和牛奶供应量偏低的情况较为严重ꎬ偏低的学校比

例均超过 ８０％ꎬ儿童青少年优质蛋白质长期摄入不

足ꎬ导致营养不良和生长发育迟缓ꎬ影响学生学习能

力、疾病抵抗力和智力发育[１０] ꎮ
在营养素供应方面ꎬ维生素 Ａ 和钙供应情况较

差ꎬ维生素 Ｃ 供应偏低的情况较严重ꎬ偏低的学校比

例为 ９６.８６％ꎬ高于全国 ２０１３ 年调查结果[９] ꎮ 维生素

Ａ 最好的食物来源是动物肝脏、全奶、禽蛋等ꎬ钙的良

好来源是奶和奶制品ꎬ豆类和绿色蔬菜含钙也较丰

富ꎬ维生素 Ｃ 的主要来源为新鲜蔬菜和水果ꎬ一般是

叶菜类含量比根茎类多ꎮ 维生素 Ａ 和钙摄入不足会

导致生长发育迟缓[１１] ꎻ维生素 Ａ 不足或缺乏还会影

响视力发育ꎬ导致贫血和免疫力低下[１２－１３] ꎻ维生素 Ｃ
具有增强免疫力、抗氧化和促进铁吸收等作用[１４] ꎮ 以

上营养素对儿童青少年发育至关重要ꎮ 本次调查发

现ꎬ蔬菜供应量相对偏低ꎬ可能与学校供应的蔬菜种

类有关ꎮ 食物和营养素的供应情况表现为小学好于

初中ꎬ可能与学校和家长对食堂科学配餐的认知和重

视程度等因素有关ꎮ
总体看来ꎬ食堂食物和营养素供应不合理的情况

在重庆市贫困农村中小学食堂中普遍存在ꎬ与食堂配

餐人员营养知识缺乏有关ꎮ 建议加强对学校食堂配

餐人员的宣传和培训ꎬ指导其因地制宜ꎬ科学制定学

生营养食谱ꎬ给学生配餐时应注意保证食物供应充

足ꎬ同时做到食物多样、合理搭配ꎬ增加蛋类、豆制品、
奶类和新鲜蔬菜的供应ꎬ在供应蔬菜时尽量选用新鲜

叶菜类蔬菜ꎮ

４　 参考文献
[１]　 ＰＲＡＤＯ Ｅ Ｌꎬ ＤＥＷＥＹ Ｋ Ｇ. Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｒａｉｎ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ ｉｎ ｅａｒｌｙ

ｌｉｆｅ[Ｊ] .Ｎｕｔｒ Ｒｅｖꎬ２０１４ꎬ７２(４):２６７.
[２] 　 胡小琪.加大学生营养力度 保证儿童健康成长[Ｊ] .中国食物与营

养ꎬ２０１７ꎬ２３(１):５－８.
[３] 　 胡小琪ꎬ徐海泉ꎬ李荔ꎬ等.中国贫困地区学生营养状况分析[ Ｊ] .

中国学校卫生ꎬ２０１４ꎬ３５(１２):１７８３－１７８５.
[４] 　 中国学生营养与健康促进会. 中国儿童少年营养与健康报告

２０１３:加强学校食堂—打破营养改善瓶颈[ Ｍ].北京:中国人口出

版社ꎬ２０１３:５－６.
[５] 　 中国疾病预防控制中心营养与食品安全所.农村学生膳食营养指

导手册[Ｍ].北京:中国人口出版社ꎬ２０１２:２－４.
[６] 　 金水高.中国居民营养与健康状况调查报告之十:２００２ 营养与健

康状况数据集[Ｍ].北京:人民卫生出版社ꎬ２００８:７０－８８.
[７] 　 杨月欣.中国食物成分表 ２００９[ Ｍ].北京:北京大学医学出版社ꎬ

２００９.
[８] 　 张帆ꎬ胡小琪ꎬ张倩ꎬ等.实施“农村义务教育学生营养改善计划”

的学校食堂食物供应状况分析[ Ｊ] . 中国食物与营养ꎬ２０１５ꎬ２１
(３):７４－７７.

[９] 　 张帆ꎬ胡小琪ꎬ张倩ꎬ等.实施“农村义务教育学生营养改善计划”
的学校食堂营养素供应状况[ Ｊ] .中国食物与营养ꎬ２０１５ꎬ２１(４):
７９－８２.

[１０] ＢＨＵＴＩＡ Ｄ Ｔ. Ｐｒｏｔｅｉｎ ｅｎｅｒｇｙ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｎ Ｉｎｄｉａ:ｔｈｅ ｐｌｉｇｈｔ ｏｆ ｏｕｒ
ｕｎｄｅｒ ｆｉｖｅ ｃｈｉｌｄｒｅｎ[Ｊ] .Ｊ Ｆａｍ Ｍｅｄ Ｐｒｉｍ Ｃａｒｅꎬ２０１４ꎬ３(１):６３－６７.

[１１] 孙长灏ꎬ孙秀发ꎬ凌文华.营养与食品卫生学[ Ｍ].６ 版.北京:人民

卫生出版社ꎬ２００７:５６－１００.
[１２] ＳＴＥＶＥＮＳ Ｇ ＡꎬＢＥＮＮＥＴＴ Ｊ ＥꎬＨＥＮＮＯＣＱ Ｑꎬｅｔ ａｌ.Ｔｒｅｎｄｓ ａｎｄ ｍｏｒ￣

ｔａｌｉｔｙ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ ｄｅｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｉｎ １３８ ｌｏｗ￣ｉｎｃｏｍｅ
ａｎｄ ｍｉｄｄｌｅ￣ｉｎｃｏｍｅ ｃｏｕｎｔｒｉｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ １９９１ ａｎｄ ２０１３: ａ ｐｏｏｌｅｄ ａｎａｌｙ￣
ｓｉｓ ｏｆ ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ￣ｂａｓｅｄ ｓｕｒｖｅｙｓ[ Ｊ] . Ｌａｎｃ Ｇｌｏｂ Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１５ꎬ３( ９):
ｅ５２８－ｅ５３６.

[１３] ＩＭＤＡＤ ＡꎬＹＡＫＯＯＢ Ｍ ＹꎬＳＵＤＦＥＬＤ Ｃꎬｅｔ ａｌ. Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ａ
ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｉｎｆａｎｔ ａｎｄ ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ [ Ｊ] . ＢＭＣ Ｐｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈꎬ２０１１ꎬ１１(３):１－１５.

[１４] 邓怡萌.浅谈维生素 Ｃ 的生理功能和膳食保障[ Ｊ] .科技展望ꎬ
２０１５ꎬ２５(３０):１２２.

收稿日期:２０１８－０２－１２ꎻ修回日期:２０１８－０３－２７

􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂 􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀤂
􀤂

􀦂 􀦂

􀦂􀦂

文献快报(６):青少年运动饮料摄入现状
以“及时补充液体或电解质”为目标的运动型饮料在青少年中广受欢迎ꎮ 纽约史蒂夫 ＆ 亚历山大科恩儿童医学研究

中心发育与行为儿科学 Ａｄｅｓｍａｎ 博士对 ２０１５ 年美国“青少年危险行为监测”(ＹＲＢＳ)和 ２０１０ 年“全美青少年体力活动与营

养调查”数据进行了分析ꎬ研究对象为全国有代表性的青少年人群ꎬ样本量分别为 １５ ６２４ 和 １１ ４５８ 人ꎮ 青少年报告 １ 周运

动饮料摄入率从 ２０１０ 年的 ５７.６％上升至 ５９.９％(Ｐ＝ ０.００)ꎻ每日功能饮料摄入在不同年龄段、性别、种族与参与不同类型体

力活动的青少年中均显著降低ꎬ其中非西班牙裔非洲美国青少年和超重青少年中下降最显著ꎻ每日运动饮料摄入在肥胖和

每日看电视时间≥２ ｈ 的青少年中未见减少ꎻ２０１５ 年男童、非西班牙裔非洲美国群体、西班牙裔、烟草使用的青少年每日运

动饮料摄入比例最高ꎮ 研究认为ꎬ尽管美国青少年总体上每日运动饮料摄入降低ꎬ高糖运动饮料依然在青少年中广受欢

迎ꎬ美国高中生至少每周饮用 １ 次ꎬ尤为值得关注的是长期看电视时间过多的青少年ꎮ 儿科医师与学校卫生工作者应积极

向青少年倡导在参与各种类型的体力活动时ꎬ不需要进行运动饮料的电解质或液体补充ꎮ
[来源:ＣＯＲＤＲＥＹ Ｋꎬ ＫＥＩＭ Ｓ Ａꎬ ＭＩＬＡＮＡＩＫ Ｒꎬ ｅｔ ａｌ. Ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｏｆ ｓｐｏｒｔｓ ｄｒｉｎｋｓ [ Ｊ]. Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓꎬ２０１８ꎬ ｐｉｉ:

ｅ２０１７２７８４.ｄｏｉ:１０.１５４２ / ｐｅｄｓ.２０１７－２７８４. 编译:孙莹. 单位:安徽医科大学公共卫生学院儿少卫生与妇幼保健学系ꎬ合肥
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