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【摘要】 　 目的　 了解中国青少年心理亚健康与饮食行为的相关性ꎬ为改善青少年心理亚健康提供科学依据ꎮ 方法 　
２０１５—２０１７ 年在中国六大行政区采用分层随机整群抽样方法抽取 １６ ５４５ 名 １３~ ２２ 岁青少年ꎬ采用青少年亚健康多维评定

问卷(Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ ｏｆ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＭＳＱＡ)的心理问卷进行心理亚健康测试ꎬ同时进行饮食行为

调查ꎮ 结果　 男生在早餐、零食、碳酸饮料、蔬菜、鱼肉以及乳制品方面“基本都吃 / 喝” 的比例分别为 ７６􀆰 ２％ꎬ２０􀆰 ２％ꎬ
１９􀆰 ０％ꎬ７８􀆰 ４％ꎬ５２􀆰 ４％ꎬ５９􀆰 ２％ꎬ女生分别为 ７９􀆰 ２％ꎬ２８􀆰 ６％ꎬ１２􀆰 ６％ꎬ７８􀆰 ３％ꎬ４３􀆰 ２％ꎬ５４􀆰 ９％ꎬ除“蔬菜”选项外ꎬ其他各项在性

别间分布差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ２０􀆰 ７９ꎬ３２０􀆰 １０ꎬ２２９􀆰 ０６ꎬ１５０􀆰 ２７ꎬ３２􀆰 ２１ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 心理亚健康方面ꎬ男生

心理亚健康状态、品行亚健康和社会适应亚健康检出率分别为 ２０􀆰 ７％ꎬ２６􀆰 ０％ꎬ１７􀆰 ２％ꎬ女生分别为 １８􀆰 ６％ꎬ２４􀆰 １％ꎬ１４􀆰 ８％ꎬ
差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 １７􀆰 ３２ꎬ７􀆰 ６６ꎬ１７􀆰 ４６ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 控制年龄和性别后ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ
早餐“基本都吃”和“偶尔吃”、蔬菜“基本都吃”和“偶尔吃”、鱼肉“基本都吃”和“偶尔吃”、牛奶、乳制品“基本都喝”和“偶

尔喝”与心理亚健康状态的发生均呈负相关(ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ６０ꎬ０􀆰 ７３ꎻ０􀆰 ５０ꎬ０􀆰 ６５ꎻ０􀆰 ７４ꎬ０􀆰 ７７ꎻ０􀆰 ７３ꎬ０􀆰 ６９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎮ
结论　 健康的饮食行为是避免青少年产生心理亚健康的保护因素ꎮ 建议学校针对家长及学生定期开展膳食营养讲座及发

放膳食营养指导手册ꎬ学校食堂配备公共营养师指导日常配餐等ꎮ
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　 　 社会经济的飞速发展在为人类生活带来便利的
同时ꎬ也导致了饮食行为和习惯的巨大改变ꎮ 饮食习
惯的改变和饮食结构的不合理不仅会对青少年身体
造成不良影响ꎬ也会导致心理问题的发生[１] ꎮ 研究显
示ꎬ饮食习惯的改变与焦虑、抑郁及其他心理疾病发
生率的升高相关[２] ꎮ 习惯性进食油炸及高糖食品等
不健康食物与个体罹患抑郁、焦虑、自信心不足等问
题的风险相关ꎬ 尤其在青少年群体中表现更为明
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显[３－５] ꎮ 饮食习惯会对青少年心理健康造成影响ꎬ压
力与抑郁等心理问题的存在也会导致个体偏好不健
康的饮食ꎬ但压力、抑郁与不健康饮食之间的长期联
系尚不能得到证明[１] ꎮ

不同经济发展状况地区和国家的儿童青少年饮
食行为和心理亚健康水平均呈现一定的差异ꎮ 在高
收入国家ꎬ健康全面的营养摄入对促进青少年积极的
心理健康至关重要[６－７] ꎮ 但对经济欠发达地区进行的
研究则显示出不一致的结果ꎬ如在对非洲南部多国青
少年进行的调查中发现ꎬ较低程度的饥饿是抑郁、孤
独和焦虑等的保护性因素ꎬ但较高的水果摄入则是部
分国家青少年焦虑、抑郁以及自杀意念的重要预测因
素[８] ꎮ 我国地域辽阔ꎬ地理环境多样ꎬ各地区经济发
展差异较大ꎬ青少年的饮食行为与习惯存在着巨大的
差异ꎮ 鉴于此ꎬ本研究深入探讨与分析饮食因素与青
少年心理健康的关系ꎬ有针对性地制定改善措施ꎬ从
饮食健康等可调控的因素入手改善青少年的心理健
康问题ꎬ从而为促进我国青少年的身心健康发展提供
一定的科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 依照我国传统行政区域划分的六大行政
区(华东、华北、中南、西北、西南和东北)ꎬ按照男女、
城乡、南北地区均约 １:１ 的比例ꎬ于 ２０１６ 年 ３—１１ 月
在华东区(上海市、江苏省南京市)、华北区(山西省太
原市、长治市)、中南区(湖南省长沙市、娄底市)、西北
区(新疆维吾尔自治区乌鲁木齐市)、西南区(四川省
成都市、贵州省贵阳市)、东北区(黑龙江省哈尔滨市、
大兴安岭市)选取了中学与大学共 ３８ 所学校ꎬ包含了
初一至大四年级在内的 ４２０ 个班级ꎬ按班级整群抽样
方式在中学各年级段随机抽取男女学生各 ２００ 名左
右ꎬ在大学各年级段随机抽取男女学生各 ７０ 名左右ꎬ
进行心理亚健康调查ꎮ 共获得 １６ ５４５ 份有效数据ꎬ其
中男生 ８ ３４４ 名ꎬ女生 ８ ２０１ 名ꎬ年龄 １３ ~ ２２ 岁ꎮ 本研
究已获得学生本人与家长的知情同意ꎬ并得到华东师
范大学人体实验伦理委员会批准(批准号:ＨＲ２０１６ /
１２０５５)ꎮ
１.２　 方法　 采用齐秀玉等[９] 研制的青少年亚健康多

维评定问卷( Ｍｕｌｔｉｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ Ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ Ｑｕｅｓｔｉｏｎｎａｉｒｅ
ｏｆ ＡｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓꎬＭＳＱＡ)中的心理问卷部分评定青少年
的心理健康状况ꎮ 问卷共 ３９ 个题目ꎬ每个题目共 ６ 个
等级(１ ~ ６ 分别为症状持续时间>３ 个月、>２ 个月、>１
个月、>２ 周、>１ 周、≤１ 周或无症状)ꎮ 根据“症状持
续时间超过 １ 个月(等级 １ ~ ３)”的题目数≥８ 条判定
被试处于心理亚健康状态ꎬ１<“症状持续时间超过 １
个月(等级 １ ~ ３)”的题目数<８ 条为心理亚健康症状ꎬ
“症状持续时间超过 １ 个月”的题目数≤１ 条为心理健
康ꎮ ３９ 个题目中有 １８ 个属于情绪问题维度ꎬ“症状持
续时间超过 １ 个月”的题目数≥３ 条即为情绪亚健康ꎻ
８ 个问题属于品行问题维度ꎬ“症状持续时间超过 １ 个
月”的题目数≥１ 条为品行亚健康ꎻ１３ 个问题属于社
会适应困难维度ꎬ“症状持续时间超过 １ 个月”的题目
数≥４ 条即为社会适应亚健康ꎮ 该问卷经过验证ꎬ具
有较好的信、效度ꎮ 同时采用儿童青少年生活习惯调
查问卷[１０]调查被试的饮食状况ꎬ包括早餐、零食、蔬
菜、碳酸饮料、鱼肉、牛奶及乳制品摄入频次ꎬ其中“基
本都吃 / 喝”为每周≥４ 次ꎬ“偶尔吃 / 喝”为每周 ２ ~ ３
次ꎬ“几乎不吃 / 喝”为每周≤１ 次ꎮ 该调查问卷使用德
尔菲法[１１] ꎬ采用«指标内容效度专家调查表» [１２] 及重
测信度检验ꎬ证明了该问卷具有良好的信效度ꎮ
１.３　 统计分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２６.０ 进行数据的统计分
析ꎬ采用 Ｐｅａｒｓｏｎ χ２ 检验对被试的饮食行为及心理亚
健康状况进行性别差异分析ꎬ并进行不同饮食行为组
间心理亚健康检出率的比较ꎬ运用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回
归分析探讨不同饮食行为因素对心理亚健康状况的
影响ꎬ检验水准 α＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 男女青少年饮食行为及心理亚健康状况　 由表
１ 可见ꎬ在早餐、零食、碳酸饮料、蔬菜、鱼肉以及乳制
品方面ꎬ 男生 “ 基本都吃” 的比例分别为 ７６􀆰 ２％ꎬ
２０􀆰 ２％ꎬ１９􀆰 ０％ꎬ ７８􀆰 ４％ꎬ ５２􀆰 ４％ꎬ ５９􀆰 ２％ꎬ 女生分别为
７９􀆰 ２％ꎬ２８􀆰 ６％ꎬ１２􀆰 ６％ꎬ７８􀆰 ３％ꎬ４３􀆰 ２％ꎬ５４􀆰 ９％ꎬ除“蔬
菜”选项分布差异无统计学意义外ꎬ其他各项性别间
差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ

表 １　 不同性别青少年各种饮食行为频率分布比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉｏｕｓ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒｓ ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 人数
早餐

基本都吃 偶尔吃 几乎不吃

零食

基本都吃 偶尔吃 几乎不吃

碳酸饮料

基本都喝 偶尔喝 几乎不喝
男 ８ ３４４ ６ ３６１(７６.２) １ ４９８(１８.０) ４８５(５.８) １ ６８７(２０.２) ４ ７７６(５７.２) １ ８８１(２２.５) １ ５８２(１９.０) ４ ５３８(５４.４) ２ ２２４(２６.７)
女 ８ ２０１ ６ ４９３(７９.２) １ ２８０(１５.６) ４２８(５.２) ２ ３４６(２８.６) ４ ７７０(５８.２) １ ０８５(１３.２) １ ０３１(１２.６) ４ ２１８(５１.４) ２ ９５２(３６.０)
χ２ 值 ２０.７９ ３２０.１０ ２２９.０６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

性别 人数
蔬菜

基本都吃 偶尔吃 几乎不吃

鱼肉
基本都吃 偶尔吃 几乎不吃

牛奶、乳制品

基本都喝 偶尔喝 几乎不喝
男 ８ ３４４ ６ ５４３(７８.４) １ ６１９(１９.４) １８２(２.２) ４ ３７４(５２.４) ２ ８８３(３４.６) １ ０８７(１３.０) ４ ９３７(５９.２) ２ ８６７(３４.４) ５４０(６.５)
女 ８ ２０１ ６ ４２５(７８.３) １ ５９７(１９.５) １７９(２.２) ３ ５３９(４３.２) ３ ５１０(４２.８) １ １５２(１４.０) ４ ５０３(５４.９) ３ ０７１(３７.４) ６２７(７.６)
χ２ 值 ０.０１ １５０.２７ ３２.２１
Ｐ 值 >０.０５ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ
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　 　 由表 ２ 可知ꎬ在心理亚健康检出率层面ꎬ男生处于

心理亚健康状态的比例为 ２０.７％ꎬ女生为 １８.６％ꎮ 在

品行、社会适应维度方面ꎬ男生亚健康检出率分别为

２６.０％ꎬ１７.２％ꎬ女生分别为 ２４.１％ꎬ１４.８％ꎬ差异均具有

统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
２.２　 不同饮食行为青少年心理亚健康检出率比较　
表 ３ 显示ꎬ在心理亚健康状态方面ꎬ在各选项“基本都

吃”青少年的检出率分别为 １８􀆰 ４％ꎬ２４􀆰 ３％ꎬ２５􀆰 ７％ꎬ
１８􀆰 １％ꎬ１８􀆰 ９％ꎬ１９􀆰 ５％ꎬ而“几乎不吃”的检出率分别

为 ３０􀆰 ０％ꎬ１９􀆰 ７％ꎬ１９􀆰 ０％ꎬ３６􀆰 ８％ꎬ２４􀆰 ４％ꎬ２６􀆰 ４％ꎬ差
异均有统计学意义(Ｐ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ 心理亚健康各维

度均呈现出与“心理亚健康状态”检出率相同的态势ꎮ

表 ２　 不同性别青少年心理亚健康检出率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｏｆｍｅｎｔａｌ ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ
ａｍｏｎｇ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｅｎｄｅｒｓ

性别 人数

心理亚健康

心理亚

健康症状

心理亚

健康状态

情绪

亚健康

品行

亚健康

社会适应

亚健康

男 ８ ３４４ ２ ５４５(３０.５) １ ７２９(２０.７) ２ １５８(２５.９) ２ １６６(２６.０) １ ４３５(１７.２)
女 ８ ２０１ ２ ７０１(３２.９) １ ５２５(１８.６) ２ ０６１(２５.１) １ ９７６(２４.１) １ ２１５(１４.８)
χ２ 值 １７.３２ １.１７ ７.６６ １７.４６
Ｐ 值 <０.０１ >０.０５ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ３　 青少年不同饮食行为组间心理亚健康检出率比较

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ｏｆ ｍｅｎｔａｌ ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ

饮食行为 选项 人数 统计值 心理亚健康状态 情绪亚健康 品行亚健康 社会适应亚健康
早餐 基本都吃 １２ ８５４ ２ ３６４(１８.４) ３ １１９(２４.３) ３ ０４９(２３.７) １ ９０１(１４.８)

偶尔吃 ２ ７７８ ６１６(２２.２) ７８３(２８.２) ７７２(２７.８) ５０３(１８.１)
几乎不吃 ９１３ ２７４(３０.０) ３１７(３４.７) ３２１(３５.２) ２４６(２６.９)

χ２ 值 ９８.４７ ６１.７３ ７２.９３ １０４.４７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

零食 基本都吃 ４ ０３３ ９８１(２４.３) １ ２４１(３０.８) １ ２０１(２９.８) ７９１(１９.６)
偶尔吃 ９ ５４６ １ ６８８(１７.７) ２ ２３０(２３.４) ２ ２１２(２３.２) １ ３６９(１４.３)
几乎不吃 ２ ９６６ ５８５(１９.７) ７４８(２５.２) ７２９(２４.６) ４９０(１６.５)

χ２ 值 ９８.８９ ８２.１１ ６６.３５ ５９.２７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

碳酸饮料 基本都喝 ２ ６１３ ６７１(２５.７) ８２０(３１.４) ７９７(３０.５) ５４３(２０.８)
偶尔喝 ８ ７５６ １ ６００(１８.３) ２ １１８(２４.２) ２ ０８１(２３.８) １ ２８９(１４.７)
几乎不喝 ５ １７６ ９８３(１９.０) １ ２８１(２４.７) １ ２６４(２４.４) ８１８(１５.８)

χ２ 值 ７６.１９ ５７.０４ ５０.１５ ５５.１８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

蔬菜 基本都吃 １２ ９６８ ２ ３４８(１８.１) ３ ０９３(２３.９) ３ ０３８(２３.４) １ ８７５(１４.５)
偶尔吃 ３ ２１６ ７７３(２４.０) ９７２(３０.２) ９５５(２９.７) ６６１(２０.６)
几乎不吃 ３６１ １３３(３６.８) １５４(４２.７) １４９(４１.３) １１４(３１.６)

χ２ 值 １５３.７２ １１２.２９ １０５.８１ １３７.６１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

鱼肉 基本都吃 ７ ９１３ １ ４９５(１８.９) １ ９４５(２４.６) １ ９３８(２４.５) １ １９６(１５.１)
偶尔吃 ６ ３９３ １ ２１３(１９.０) １ ５８３(２４.８) １ ５６５(２４.５) １ ０００(１５.６)
几乎不吃 ２ ２３９ ５４６(２４.４) ６９１(３０.９) ６３９(２８.５) ４５４(２０.３)

χ２ 值 ６１.２０ ３９.２５ １６.９５ ３５.６７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

牛奶、乳制品 基本都喝 ９ ４４０ １ ８４２(１９.５) ２ ３９４(２５.４) ２ ３６９(２５.１) １ ４６３(１５.５)
偶尔喝 ５ ９３８ １ １０４(１８.６) １ ４４１(２４.３) １ ４１８(２３.９) ８９２(１５.０)
几乎不喝 １ １６７ ３０８(２６.４) ３８４(３２.９) ３５５(３０.４) ２９５(２５.３)

χ２ 值 ６６.６５ ３８.５３ ２２.２７ ８０.６８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

２.３　 青少年饮食行为对心理亚健康影响多因素 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析　 模型 １ 以是否处于心理亚健康状态为

因变量(１ ＝处于ꎬ０ ＝不处于)ꎬ以不同的饮食行为为自

变量(１ ＝ 几乎不吃 / 喝ꎬ２ ＝ 基本都吃 / 喝ꎬ３ ＝ 偶尔吃 /
喝)进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示早餐“基

本都吃”和“偶尔吃”、蔬菜“基本都吃”和“偶尔吃”、
鱼肉“基本都吃” 和“偶尔吃”、牛奶、乳制品“基本都

喝”和“偶尔喝”与青少年心理亚健康状态的发生均呈

负相关( ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ６１ꎬ０􀆰 ７３ꎬ０􀆰 ４８ꎬ０􀆰 ６４ꎬ０􀆰 ７６ꎬ
０􀆰 ７８ꎬ０􀆰 ７８ꎬ０􀆰 ７０ꎬＰ 值均<０􀆰 ０５)ꎻ零食“基本都吃”、碳
酸饮料“基本都喝”与青少年心理亚健康状态的发生

均呈正相关(ＯＲ 值分别为 １􀆰 ２３ꎬ１􀆰 ２７ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ

模型 ２ 在加入年龄、性别、父母学历、父母职业、家庭月

收入、锻炼时间、视屏时间因素等协变量后ꎬ早餐“基

本都吃”和“偶尔吃”、蔬菜“基本都吃”和“偶尔吃”、
鱼肉“基本都吃” 和“偶尔吃”、牛奶、乳制品“基本都

喝”和“偶尔喝”与青少年心理亚健康状态的发生均呈

负相关( ＯＲ 值分别为 ０􀆰 ６０ꎬ０􀆰 ７３ꎬ０􀆰 ５０ꎬ０􀆰 ６５ꎬ０􀆰 ７４ꎬ
０􀆰 ７７ꎬ０􀆰 ７３ꎬ０􀆰 ６９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎻ零食“基本都吃”、碳
酸饮料“基本都喝”与青少年心理亚健康状态的发生

均呈正相关(ＯＲ 值分别为 １􀆰 ２３ꎬ１􀆰 ２９ꎬＰ 值均<０􀆰 ０１)ꎮ
见表 ４ꎮ
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表 ４　 饮食行为对青少年心理亚健康影响的

多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ＝ １６ ５４５)
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ ｔｈｅ ｉｎｆｌｕｅｎｃｅ

ｏｆ ｄｉｅｔａｒｙ ｂｅｈａｖｉｏｒ ｏｎ ｍｅｎｔａｌ ｓｕｂ￣ｈｅａｌｔｈ ｏｆ Ｃｈｉｎｅｓｅ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ(ｎ＝ １６ ５４５)

自变量
模型 １

ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

模型 ２
ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ) Ｐ 值

早餐
　 基本都吃 　 ０.６１(０.５２~ ０.７１) <０.０１ 　 ０.６０(０.５２~ ０.７０) <０.０１
　 偶尔吃 　 ０.７３(０.６１~ ０.８６) <０.０１ 　 ０.７３(０.６２~ ０.８７) ０.０１
　 几乎不吃 　 １.００ 　 １.００
零食
　 基本都吃 　 １.２３(１.０９~ １.３９) <０.０１ 　 １.２３(１.０８~ １.４０) <０.０１
　 偶尔吃 　 ０.９１(０.８２~ １.０１) ０.０８ 　 ０.９２(０.８２~ １.０３) ０.１４
　 几乎不吃 　 １.００ 　 １.００
碳酸饮料
　 基本都喝 　 １.２７(１.１２~ １.４３) <０.０１ 　 １.２９(１.１４~ １.４６) <０.０１
　 偶尔喝 　 ０.９５(０.８７~ １.０４) ０.２７ 　 ０.９６(０.８８~ １.０６) ０.４２
　 几乎不喝 　 １.００ 　 １.００
蔬菜
　 基本都吃 　 ０.４８(０.３８~ ０.６０) 　 ０.０１ 　 ０.５０(０.３９~ ０.６２) <０.０１
　 偶尔吃 　 ０.６４(０.５１~ ０.８１) <０.０１ 　 ０.６５(０.５２~ ０.８３) <０.０１
　 几乎不吃 　 １.００ 　 １.００
鱼肉
　 基本都吃 　 ０.７６(０.６７~ ０.８５) <０.０１ 　 ０.７４(０.６６~ ０.８４) <０.０１
　 偶尔吃 　 ０.７８(０.６９~ ０.８７) <０.０１ 　 ０.７７(０.６８~ ０.８６) <０.０１
　 几乎不吃 　 １.００ 　 １.００
牛奶、乳制品
　 基本都喝 　 ０.７８(０.６７~ ０.９０) <０.０１ 　 ０.７３(０.６３~ ０.８５) <０.０１
　 偶尔喝 　 ０.７０(０.６０~ ０.８１) <０.０１ 　 ０.６９(０.５９~ ０.８０) <０.０１
　 几乎不喝 　 １.００ 　 １.００

３　 讨论

研究结果显示ꎬ男生不吃早餐、不吃零食、喝碳酸

饮料、吃鱼肉、喝牛奶及乳制品的比例均高于女生ꎬ而
女生吃早餐、偏爱吃零食的比例较高ꎬ饮食行为呈现

出明显的性别差异ꎬ与其他同类研究结果一致[１３－１４] ꎮ
饮食行为的性别差异与此阶段青少年生理特征、个性

爱好、食欲食量及心理特点有关[１５] ꎮ 此外ꎬ本研究结

果与 ２００５ 年我国 １８ 省市青少年饮食行为的调查相

比ꎬ男、女生不吃早餐的比例分别由 ２００５ 年的 ８.６％和

７.８％下降到 ５.８％和 ５.２％ꎬ不喝牛奶的比例由 １７.５％
和 １７.０％分别下降到 ６.５％和 ７.６％[１２] ꎮ 说明近年来ꎬ
我国经济的迅速发展使得居民的家庭经济状况得到

改善的同时ꎬ人们对于各类营养膳食知识的了解也越

来越丰富ꎬ学生与家长的健康意识有了较大的提高ꎮ
本研究结果还呈现出男生心理亚健康检出率高

于女生的趋势ꎬ原因与男生的性格特征、不良生活方

式、饮食行为以及面临更多的社交压力等有关ꎮ 有研

究显示ꎬ我国青少年中男生更钟爱碳酸饮料ꎬ在吸烟、
饮酒、玩游戏等不良习惯方面较女生更容易发生ꎬ此
外生活缺乏规律等现象也更为普遍ꎬ所以男生更易出

现心理问题[１６] ꎮ
本研究还发现ꎬ早餐、零食、碳酸饮料、蔬菜、鱼

肉、牛奶和乳制品等不同饮食行为组间ꎬ心理亚健康

状态及各维度亚健康检出率差异均有统计学意义ꎮ
进一步进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析发现ꎬ在饮食行

为中ꎬ“零食基本都吃”“碳酸饮料基本都喝”与心理亚

健康状态的发生均呈正相关ꎬ而“早餐基本都吃和偶

尔吃”“蔬菜基本都吃和偶尔吃” “鱼肉基本都吃和偶

尔吃”“牛奶、乳制品基本都喝和偶尔喝”与心理亚健

康状态的发生呈负相关ꎮ 有研究显示ꎬ经常食用诸如

含高糖、高盐成分的零食及碳酸饮料的儿童青少年ꎬ
更容易出现适应能力差、沮丧、情绪失控等问题ꎬ对所

处环境的不满意比例也较高[１７] ꎮ 青少年在面临较大

压力时ꎬ往往会进食更多如汉堡、高糖饮料等不健康

的食品ꎬ加重青少年的心理问题[１８] ꎬ造成恶性循环ꎮ
在本研究中ꎬ以每天吃早餐和多进食蔬菜、水果、

鱼肉、牛奶乳制品为主的健康饮食行为对儿童青少年

心理健康具有促进作用ꎮ 研究显示ꎬ保持良好的早餐

习惯会降低抑郁、焦虑、压力等心理问题发生的风

险[１９－２０] ꎮ 以摄入较多蔬菜、水果和豆制品为主的健康

饮食模式与较低的抑郁症患病率相关[２１] ꎮ Ａｐｐｌｅｔｏｎ
等[２２]研究发现ꎬ饮食中鱼肉的摄入量与抑郁情绪呈负

相关ꎬ且在纳入所有其他饮食变量及人口统计学变量

后ꎬ该关系依然存在ꎮ 通常认为鱼肉与抑郁情绪的关

联是由鱼肉中含有的大量的潜在营养素ꎬ即 ｎ３ 多不

饱和脂肪酸(ｎ３ＦＡｓ)导致的结果ꎮ ｎ３ＦＡｓ 不仅与临床

抑郁症有关[２３] ꎬ同时在一些针对非临床人群的研究中

也发现了类似的关联[２４] ꎮ 还有一些研究对食用肉类、
乳制品对儿童青少年心理健康产生的影响进行了讨

论ꎬ大多数研究结果表明ꎬ适量食用牛肉、鱼肉等肉类

以及牛奶、酸奶乳制品不仅对儿童青少年的身体发育

作用显著ꎬ对心理健康也有良好的促进作用[２５－２６] ꎮ
综上所述ꎬ青少年的心理健康程度与健康饮食行

为存在正相关ꎮ 饮食行为是个体每天必须发生的行

为ꎬ特别对于青少年而言ꎬ饮食行为对于健康发展的

重要性在“身体健康”角度已经得到了研究支持ꎬ但是

在“心理”层面的研究显然略有欠缺ꎮ 因此ꎬ本研究结

果在一定程度上对于饮食和青少年心理发展的关系

进行了佐证ꎬ对未来的措施制定提供一定的帮助ꎮ 就

现实而言ꎬ伴随着健康饮食的宣传力度加大以及社

会、学校和家庭的重视ꎬ目前我国青少年不吃早餐、不
喝牛奶、碳酸饮料过量摄入等不良饮食习惯近年来已

有所改善ꎬ但吃零食、蔬菜摄入不足等问题仍然比较

突出ꎮ 因此ꎬ建议应该在家庭、学校、社会等青少年成

长与生活环境中大力倡导健康饮食行为ꎬ充分考虑并

合理利用男女生不同饮食行为习惯的差异ꎬ区分性别

制定针对性措施ꎬ共同帮助青少年形成健康的饮食习

惯ꎬ从而促进其健康发展ꎮ
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