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　 　 【摘要】 　 目的　 了解我国“农村义务教育学生营养改善计划”实施 １ ａ 后试点学校的膳食供应改善情况ꎬ为制定和修

正学生营养干预策略提供参考依据ꎮ 方法　 采用记账法ꎬ对全国 ２０１２ 年 ３ ９１０ 所和 ２０１３ 年 ５ ５２３ 所实施“农村义务教育

学生营养改善计划”学校食堂食物供应情况进行分析ꎮ 结果　 实施 １ ａ 后ꎬ学生粮谷、鸡蛋、豆制品和牛奶的供应情况均有

改善(Ｚ 值分别为－３.９４ꎬ－６.８０ꎬ－８.２６ꎬ－４.４５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ但蔬菜、禽畜肉和植物油的供应量与干预前差异均无统计学意

义(Ｚ 值分别为－０.１９ꎬ１.２８ꎬ－０.６５ꎬＰ 值均>０.０５)ꎻ膳食能量、蛋白质、维生素 Ａ、钙、铁和锌的供应情况也有显著改善(Ｚ 值

分别为－３.８４ꎬ－３.８６ꎬ－５.２６ꎬ－５.８３ꎬ－２.７７ꎬ－６.６６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎬ而维生素 Ｃ 供应量与干预前差异无统计学意义(Ｚ ＝ －１.０３ꎬ
Ｐ>０.０５)ꎮ 结论　 实施“农村义务教育学生营养改善计划”后ꎬ试点学校学生膳食供应情况有显著改善ꎬ但与参考量比较仍
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　 　 在发展中国家ꎬ学龄儿童面临的主要营养问题是

蛋白质能量营养不良和各种营养素缺乏导致的疾

病[１] ꎬ儿童期营养不良制约着国家社会经济的发

展[２－３] ꎮ 为改善学龄儿童的营养状况ꎬ我国从 ２０１１ 年

１１ 月开始在集中连片特殊困难地区的 ２２ 个省、市、自
治区 ６９９ 个县开展“农村义务教育学生营养改善计

划” (以下简称“农村学生营养改善计划”)国家试点

工作ꎮ 为了解我国 “农村学生营养改善计划”实施 １ ａ
后试点地区和学校的膳食供应改善情况ꎬ本文对 ２０１２
年和 ２０１３ 年全国学生营养监测的膳食调查数据进行

评价与比较ꎬ为制定和修正学生营养干预策略提供参

考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 中国疾病预防控制中心营养与健康所(以

下简称“营养所”)组织各地疾病预防控制部门对“农

村学生营养改善计划”试点地区开展学生营养监测工

作ꎬ６９９ 个国家试点县均进行常规监测ꎮ 按随机抽样

原则ꎬ每县各抽取 ２０％ ~ ３０％的试点小学(含中心小学

和教学点)和初中作为调查学校ꎮ ２０１２ 和 ２０１３ 年分

别调查 ３ ９１０ 所和 ５ ５２３ 所试点学校ꎮ
１.２　 方法　 调查学校填报统一编制的“农村义务教育

学生营养改善计划”营养健康状况监测供餐单位供餐

调查表(以下简称“供餐表”)ꎬ记录早、中、晚餐的就餐

天数和就餐人数等ꎬ采用称重记账法收集调查期间学

校食堂为学生提供的食物量ꎮ 调查表由营养所设计ꎬ
经专家研讨会审核并进行预试验后修订ꎮ 营养所对
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各试点省进行统一培训ꎬ再由各省对各试点县进行二

级培训ꎬ各调查学校数据上报员经培训合格后ꎬ进行

正式填报ꎮ
“供餐表”包括 ２ 个部分:第 １ 部分记录每 ２ 个月

内各年级学生的就餐人日总数ꎮ 按照小学一 ~ 三年

级、四~六年级和初中将调查学校学生分为 ３ 组ꎬ以四

~六年级小学生为参考人群ꎬ对不同年级学生的就餐

人日数参考能量需要量进行折算ꎮ 即四~六年级小学

生的人日系数为“１”ꎬ一 ~ 三年级小学生和初中生的

人日折算系数分别为 ０.９ 和 １.１ꎮ 第 ２ 部分为“食物购

买记录表”ꎬ记录学校供应的食物量均为食物可食部

的生重ꎮ 根据各监测学校上报的“食物购买记录表”
信息ꎬ计算该校年度内学生各类食物的实际供给总

量ꎬ再根据«中国食物成分表 ２００９» [４]的食品编码将所

有食物归为粮谷、蔬菜、禽畜肉、鸡蛋、豆制品、牛奶、
植物油 ７ 类ꎬ同时计算各种食物能量和营养素的实际

供应量ꎮ
将学校报送的 ７ 类食物和主要膳食能量及营养素

的实际供应量进行汇总后ꎬ除以同期内的标准化就餐

人日合计数ꎬ得到该校每日生均各类食物和主要膳食

能量及营养素的实际供应量ꎮ 以“我国贫困农村地区

四~六年级小学生每天食物基本构成” [５] 为 ７ 类食物

的建议供应量为食物供应量参考值ꎬ以 ２００２ 年中国居

民营养与健康状况调查 １０ ~ １２ 岁儿童的能量和营养

素平均膳食摄入水平[６] 为膳食能量和营养素的推荐

供应量参考值ꎬ分别将生均食物或膳食能量和营养素

的实际供应量中位数与参考值进行比较ꎬ了解学校的

学生餐膳食供应情况ꎮ
１.３　 数据上报和处理　 调查学校每 ２ 个月填报 １ 次

“供餐表”ꎬ数据经县级、市级和省级疾控中心逐级审

核后ꎬ通过“农村义务教育学生营养改善计划营养健

康状况监测评估系统”上报ꎮ 对上报数据进行清理和

分析ꎬ数据清理后的异常值返回试点县疾病预防控制

中心进行核查和修正ꎬ建立最终标准数据库ꎮ
１.４　 统计分析 　 采用 ＳＡＳ ９.１ 统计分析软件进行分

析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为统计学检验水平ꎮ 膳食供应情况呈

偏态分布ꎬ采用百分位数进行统计描述、非参数秩和

检验进行组间比较ꎮ

２　 结果

２.１　 学生食物供应状况　 如表 １ 所示ꎬ学校各类食物

的生均供应情况呈偏态分布ꎮ 实施“农村学生营养改

善计划”１ ａ 后ꎬ２０１３ 年学生粮谷、鸡蛋、豆制品和牛奶

的人均供应量高于 ２０１２ 年ꎬ且差异均有统计学意义

(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ而蔬菜、禽畜肉和植物油的供应量差

异无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ

表 １　 “农村学生营养改善计划”学校

每名学生每天食物供应量年度间比较 / ｇ

食物种类 参考值
２０１２ 年

Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

２０１３ 年

Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５
Ｚ 值

粮谷 ３７５ １３０.９ ２５０.０ ３７７.２ １４８.８ ２６２.４ ３８９.３ －３.９４∗∗

蔬菜 ４７５ ５５.９ ２１３.１ ３８７.９ ６８.６ ２１５.４ ３７１.０ －０.１９
禽畜肉 ７５ ２８.２ ６９.３ １２７.２ ２６.２ ６７.８ １２７.９ １.２８
鸡蛋 ９０ ０ ６.１ ４３.１ ０ １１.３ ４４.８ －６.８０∗∗

豆制品 ２００ ０ １.５ ３６.２ ０ ９.８ ４１.１ －８.２６∗∗

牛奶 １５０ ０ ０ ０ ０ ０ ２４.２ －４.４５∗∗

植物油 ２５ ０ １３.７ ２９.４ ０ １４.１ ２９.９ －０.６５
　 注:∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

２.２　 学生膳食能量和营养素供应状况　 如表 ２ 所示ꎬ
学校能量和各类营养素的生均供应情况呈偏态分布ꎮ
实施“农村学生营养改善计划”１ ａ 后ꎬ除维生素 Ｃ 以

外(Ｐ>０.０５)ꎬ学生能量、蛋白质、维生素 Ａ、钙、铁和锌

的供应量均较 ２０１２ 年有所增加ꎬ且差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ

表 ２　 “农村学生营养改善计划”学校每名学生每天能量和营养素供应量年度间比较

能量和营养素 参考值
２０１２ 年

Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５

２０１３ 年

Ｐ２５ Ｐ５０ Ｐ７５
Ｚ 值

能量 / ｋｃａｌ １ ９７２.７ ９２６.９ １ ４９２.５ ２ ２４２.４ １ ０１６.６ １ ５８８.７ ２ ２９０.０ －３.８４∗∗

蛋白质 / ｇ ５７ ２９.５ ４７.７ ６８.８ ３２.９ ４８.９ ７０.５ －３.８６∗∗

维生素 Ａ / μｇＲＥ ３８７.５ １９.６ ６３.８ １７１.３ ２６.１ ８１.６ ２０１.８ －５.２６∗∗

维生素 Ｃ / ｍｇ ７７.７ ７.２ ３１.２ ６７.８ ８.５ ３３.６ ６６.７ －１.０３
钙 / ｍｇ ３２４.９ １１６.２ ２２２.５ ３９４.６ １３６.５ ２３７.３ ４３４.７ －５.８３∗∗

铁 / ｍｇ ２０ ８.１ １４.０ ２２.０ ８.５ １４.６ ２２.５ －２.７７∗∗

锌 / ｍｇ ９.８ ４.７ ７.５ １１.２ ５.４ ８.２ １２.３ －６.６６∗∗

　 注:１ ｋｃａｌ ＝ ４.１８ ｋＪꎻ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

３　 讨论

国内外研究表明ꎬ学校供餐计划可显著改善学生

的膳食摄入、认知发育、学习成绩、出勤率等[７－９] ꎬ帮助

学生培养正确的饮食习惯ꎬ提高学生的生活质量ꎬ这
些习惯还会影响到家长和教师ꎬ产生显著的社会效

益[１０] ꎮ 我国实施的“农村学生营养改善计划”旨在改

善我国贫困农村地区学龄儿童的营养健康状况[１１] ꎮ
本文对 ２０１２ 年和 ２０１３ 年全国“农村学生营养改善计

划”监测的膳食调查数据进行分析发现ꎬ实施 １ ａ 后ꎬ
调查学校学生粮谷、鸡蛋、豆制品和奶类供给量有显

著提升ꎻ除维生素 Ｃ 外ꎬ能量和其他营养素的膳食供

给量也均有显著提升ꎮ 提示“农村学生营养改善计
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划”试点学校的膳食供应情况已显现出改善效果ꎮ
虽然“农村学生营养改善计划”试点学校的膳食

供应情况得到了一定程度的改善ꎬ但与参考值相比仍
存在差距ꎮ 本文分析发现ꎬ７ 类食物中ꎬ仅粮谷和禽畜
肉的供应情况相对较好ꎬ其他食物的供应量均低于参
考值的 ７０％ꎮ 从营养素供应情况看ꎬ能量、蛋白质、铁
和锌的供应情况相对较好ꎬ但维生素 Ａ、维生素 Ｃ 和
钙的供应量仍低于参考值的 ７０％ꎮ 尤其值得注意的
是ꎬ学生每日鸡蛋、豆制品和牛奶的供应量中位数分
别为 １１.３ꎬ９.８ 和 ０ ｇꎬ远低于我国农村学生的鸡蛋(９０
ｇ)、豆制品(２００ ｇ)和牛奶(１５０ ｇ)参考摄入量[５] ꎮ 以
上食物的优质蛋白质含量丰富ꎬ可为学生提供生长发
育必需的各种营养素ꎬ如大豆的营养价值很高ꎬ蛋白
质含量高达 ３５％ ~ ４０％ꎬ脂肪含量为 １５％ ~ ２０％ꎬ且
８５％为不饱和脂肪酸ꎬ此外还含有丰富的钙、铁、维生
素 Ｂ１、维生素 Ｂ２ 和维生素 Ｅ 等营养素[１２] ꎻ鸡蛋的蛋
白质是各类食物蛋白质中生物价值最高的一种ꎬ必需
氨基酸种类齐全ꎬ含量丰富ꎬ与人体蛋白质氨基酸模
式最接近[１３] ꎻ牛奶的蛋白质含量为 ３％ꎬ且含钙量高达
１０４ ｍｇ / １００ ｇꎮ

我国实施“农村学生营养改善计划” １ ａ 后ꎬ试点
学校学生食物和膳食营养素供应量均有普遍提高ꎬ但
与参考量比较仍处于偏低水平ꎬ尤其是鸡蛋、豆制品
和奶类的供应缺乏ꎮ 建议试点地区和学校增加上述
各类食物的供应ꎬ并注意均衡搭配与合理营养ꎮ 同
时ꎬ由于不同地区的气候及土地环境等不同ꎬ所出产
的食物也有所差异ꎮ 因此ꎬ要因地制宜充分利用当地
的食物资源ꎬ既能节约食材成本ꎬ也能带动当地经济
的发展ꎮ

志谢　 感谢开展学生营养与健康状况监测评估工作的 ２２ 个省

(直辖市、自治区、新疆建设兵团) ６９９ 个县所有卫生及教育部

门参加调查工作人员的辛勤付出ꎻ感谢所有监测学校、监测学

生及其家长的大力支持!
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文献快报(５):美国少年、高中、大学美式足球运动员脑震荡症状和回
归时间的研究

在美国ꎬ美式足球是一项非常流行的体育运动ꎬ每年大约有 ３００ 万少年、１１０ 万高中生、１０ 万大学生参与此项运动ꎮ 尽

管足球运动对儿童青少年积极参加体育运动以及身心健康具有积极的作用ꎬ但由此导致的脑震荡也应引起足够的重视ꎮ
美国每年有(１６０~ ３８０)万脑震荡病例发生在体育和娱乐活动中ꎬ典型表现为情感、认知、躯体以及睡眠相关的症状和障碍ꎮ

Ｋｅｒｒ 等利用美国少年足球监测系统、国家运动伤害及其治疗和结局网络ꎬ对美国 １１８ 个 ５ ~ １４ 岁少年足球队、９６ 个中

学足球队和 ３４ 个大学足球队的 ２０１２—２０１４ 赛季脑震荡的平均症状数量、每种脑震荡症状的发生率、脑震荡患者比例以及

长期无法回归绿茵场的比例(至少需要限制 ３０ ｄ 以上)进行调查ꎮ 研究结果显示ꎬ３ 年间上述 ３ 类足球运动员共发生 １ ４２９
次脑震荡ꎬ平均具有(５.４８±３.０６)个脑震荡症状ꎬ其中 １５.３％至少需要休息 ３０ ｄ 以上方能回归绿茵赛场ꎬ仅有 ３.１％回归时间

在 ２４ ｈ 以内ꎮ 与少年足球运动队相比ꎬ大学足球运动队的队员更容易发生脑震荡(９５％ＣＩ ＝ ０.５５ ~ ２.２４)ꎻ与大学足球运动

队相比ꎬ少年足球运动队员发生脑震荡后需要至少 ３０ ｄ 以上方能回归的风险比为 ２.７５(９５％ＣＩ＝ １.１０~ ６.８５)ꎬ高中足球运动

队员发生脑震荡后需要至少 ３０ ｄ 以上方能回归的风险比为 ２.８９(９５％ＣＩ＝ １.６１~ ５.１９)ꎻ与高中运动队相比ꎬ少年足球运动队

中脑震荡患者更多能在 ２４ ｈ 内回归(ＯＲ＝ ６.２３ꎬ９５％ＣＩ＝ １.０２~ ３７.９８)ꎮ
[来源:ＫＥＲＲ ＺＹꎬＺＵＣＫＥＲＭＡＮ ＳＬꎬＷＡＳＳＥＲＭＡＮ ＥＢꎬｅｔ ａｌ. Ｃｏｎｃｕｓｓｉｏｎ ｓｙｍｐｔｏｍｓ ａｎｄ ｒｅｔｕｒｎ ｔｏ ｐｌａｙ ｔｉｍｅ ｉｎ ｙｏｕｔｈꎬ ｈｉｇｈ

ｓｃｈｏｏｌꎬ ａｎｄ ｃｏｌｌｅｇｅ Ａｍｅｒｉｃａｎ ｆｏｏｔｂａｌｌ ａｔｈｌｅｔｅｓ[Ｊ]. ＪＡＭＡ Ｐｅｄｉａｔｒꎬ ２０１６ꎬ ｄｏｉ: １０.１００１ / ｊａｍａｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ.２０１６.００７３. 编译:苏普玉

(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 ２３００３２)]

０６６ 中国学校卫生 ２０１６ 年 ５ 月第 ３７ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.５


