
家可对相关教材进行及时的知识更新ꎬ从而对改善紧

急避孕知识认知和教育需求的现状起到积极作用ꎮ
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宜兴市中小学生合理膳食知识行为干预效果评价

梁静ꎬ徐振ꎬ李川

江苏省宜兴市疾病预防控制中心ꎬ２１４２０６

　 　 【摘要】 　 目的　 了解宜兴市中小学生合理膳食认知及相关行为健康教育效果ꎬ为探索有效的合理膳食健康教育模式

和改善学校、家庭膳食行为模式提供科学依据ꎮ 方法　 采用多阶段整群随机抽样的方法ꎬ抽取宜兴市 ３ 所小学和 ３ 所初中

的 ６６６ 名学生作为研究对象ꎮ 采用健康教育大讲课、展板宣传、讲座等形式进行干预ꎮ 以问卷调查的形式进行基线调查ꎬ３
个月后再次对同批学生进行问卷调查以评估干预效果ꎮ 结果　 干预前学生对“中国居民膳食指南”或“中国居民平衡膳食

宝塔”知晓率为 ６６.０９％ꎮ 合理膳食知识得分ꎬ小学生干预前为(１６.５０±２.７２)分ꎬ干预后为(２２.７２±３.２７)分(Ｚ ＝ －１７.９８７ꎬＰ<
０.０１)ꎻ中学生干预前为(１８.５３±２.２６)分ꎬ干预后为(２３.９９±２.６８)分(Ｚ＝ －１９.０４７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 干预前后合理膳食行为和身体

锻炼行为报告率ꎬ小学生从干预前的 ６３.０６％上升至干预后的 ７７.８８％ꎬ中学生从干预前的 ５７.７７％上升至干预后的 ７６.９８％
(χ２ 值分别为 ６５.８９５ꎬ１１０.１０５ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 健康教育后中小学生合理膳食知识知晓率明显提高ꎬ合理膳食行为

也得到明显改善ꎮ 应从学校、家庭、学生全方位开展健康教育ꎬ帮助他们养成良好膳食习惯ꎮ
【关键词】 　 膳食ꎻ健康知识ꎬ态度ꎬ实践ꎻ干预性研究ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｇ ４７９　 Ｒ １５３.２　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０１６)１２￣１８８１￣０３

　 　 随着社会经济的不断发展和生活水平的逐渐提

高ꎬ人们越来越能意识到膳食不平衡和运动量不足与

慢性病的发病之间有着密切的关联[１] ꎮ 中小学阶段

是体格和智力发育最活跃的阶段ꎬ这一阶段的合理膳

食和身体锻炼对学生今后的身体素质和生活质量尤

为关键ꎮ

为了解宜兴市中小学生对合理膳食知识的认知

及相关行为情况ꎬ并评价健康教育等干预活动的效
果ꎬ宜兴市疾病预防控制中心于 ２０１４ 年 ３—６ 月对该
市中小学生进行抽样调查和干预分析ꎬ 结果报道
如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 采用多阶段整群随机抽样的方法ꎬ从宜兴
市 ５６ 所小学和 ３２ 所初中随机抽取 ３ 所小学和 ３ 所初
中ꎬ再从每所小学的四、五年级各随机抽取 １ 个班级ꎬ

１８８１中国学校卫生 ２０１６ 年 １２ 月第 ３７ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１２



从每所初中的初一、初二年级各随机抽取 １ 个班级ꎬ共
１２ 个班级 ６６６ 名学生作为调查对象ꎮ 由经过统一培

训的人员对问卷进行判读ꎬ筛除无效问卷ꎬ包括答题

不完整、明显随意答题的问卷ꎮ 同一学生干预前和干

预后的问卷均有效才视为有效问卷ꎬ共筛除 ２６ 份无效

问卷ꎬ获有效问卷 ６４０ 份ꎬ其中小学生 ３１２ 份ꎬ年龄 １０
~ １２ 岁ꎻ中学生 ３２８ 份ꎬ年龄 １３ ~ １５ 岁ꎮ
１.２　 方法　 ２ 次调查均采用现场问卷调查的形式ꎬ由
调查对象独立完成ꎬ调查结束后当场收回ꎮ ２０１４ 年 ３
月 １０—１２ 日进行基线调查ꎬ然后对 ６ 所学校的学生进

行干预ꎮ 干预活动包括“中国居民膳食指南” ( ２０１１
年版) [２]和“中国居民平衡膳食宝塔” (２００７ 年版) [３]

的健康教育大讲课ꎬ利用“５.２０ 全国学生营养日” [４] 举

办关于合理膳食知识和行为的展板宣传和讲座ꎮ ２０１４
年 ６ 月 ４—５ 日对同批学生再次进行问卷调查ꎬ问卷内

容与培训前一致ꎮ 调查问卷根据“江苏省人群合理膳

食指导方案”“中国居民膳食指南” “中国居民平衡膳

食宝塔”统一编制ꎬ内容涉及基本情况、膳食营养知识

和日常饮食行为习惯等ꎬ题型包括单选和多选题ꎮ 问

卷中列入 ５ 题有关合理膳食知识的多选题ꎬ每题 ５ 或

６ 分ꎬ满分 ２７ 分ꎮ
１.３　 统计分析　 利用 Ｅｘｃｅｌ 建立数据库并录入数据ꎬ
用 ＳＰＳＳ １７.０ 统计软件对数据进行统计分析ꎬ统计方

法主要为 χ２ 检验ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 一般情况　 干预前学生对“中国居民膳食指南”
或“中国居民平衡膳食宝塔” 知晓人数为 ４２３ꎬ 占

６６.０９％ꎮ 其中通过媒体知道占 １８.４４％(１１８ 人)ꎬ通过

社区、公共场所等地区的宣传活动知道占 ２５.７８％(１６５
人)ꎬ通过家人、朋友知道占 ２１.８７％(１４０ 人)ꎮ
２.２　 干预前后学生对合理膳食知识知晓情况比较

２.２.１ 　 合理膳食知识总体得分 　 干预前总均分为

(１７.５４±２.６９)分ꎬ其中小学生平均得分(１６.５０±２.７２)
分ꎬ中学生平均得分(１８.５３±２.２６)分ꎮ 干预后总均分

(２３.３７±３.０５)分ꎬ小学生平均得分(２２.７２±３.２７)分ꎬ中
学生平均得分(２３.９９±２.６８)分ꎬ均较干预前明显提高

(Ｚ 值分别为 － ２５. ６６６ꎬ － １７. ９８７ꎬ － １９. ０４７ꎬ Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ
２.２.２　 合理膳食知识知晓率　 干预前ꎬ中小学生的合

理膳食知识知晓率较低ꎬ特别是对“萝卜、西兰花、卷
心菜中含有的物质能抑制多种致癌物质” “食盐过多

与高血压有关”和“钾是人体必需的元素ꎬ钾盐可部分

代替钠盐”知晓率很低ꎻ干预后ꎬ除对“坚持家庭定量

用油和做菜不油炸是控制烹调油摄入的好办法”的知

晓率差异无统计学意义外ꎬ中小学生对其他合理膳食

知识的知晓率均有很大提高(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 干预前后学生合理膳食和身体锻炼行为比较　
见表 ２ꎮ

表 １　 中小学生合理膳食知识知晓率干预前后比较

知识
小学生(ｎ ＝ ３１２)

干预前 干预后 χ２ 值 Ｐ 值

中学生(ｎ ＝ ３２８)
干预前 干预后 χ２ 值 Ｐ 值

没有不好的食物ꎬ只有不合理的膳食 １４９(４７.７６) ２９２(９３.５９) １５８.１１３ <０.０１ ２４１(７３.４８) ３１０(９４.５１) ５３.９８４ <０.０１
只有通过平衡膳食才能达到合理营养 ２７２(８７.１８) ２８８(９２.３１) ４.４５７ ０.０３５ ２８４(８６.５９) ３００(９１.４６) ３.９９４ ０.０４６
一般成人每天摄入谷类 ２５０~ ４００ ｇ 为宜 １５０(４８.０８) ２８６(９１.６７) １４０.８０５ <０.０１ ２１８(６６.４６) ３１８(９６.９５) １０１.９９０ <０.０１
粗粮、杂粮最好每天吃 ５０~ １００ ｇ ２２６(７２.４４) ２６０(８３.３３) １０.７５５ ０.００１ ３０１(９１.７７) ３０７(９３.６０) ０.８０９ ０.３６８
一般成年人每天应吃蔬菜 ３００~ ５００ ｇ １８８(６０.２６) ２８２(９０.３８) ７６.１７７ <０.０１ ２６０(７９.２７) ３１７(９６.６５) ４６.７５７ <０.０１
食用萝卜、西兰花、卷心菜能抑制多种致癌物质 １２０(３８.４６) ２７９(８９.４２) １７７.６３３ <０.０１ ２０４(６２.２０) ３１１(９４.８２) １０３.４３０ <０.０１
合理烹调蔬菜要先洗后切、急火快炒、开汤下菜、尽快食用 １６６(５３.２１) ２３１(７４.０４) ２９.５００ <０.０１ １７３(５２.７４) ２８５(８６.８９) ９０.７４２ <０.０１
坚持家庭定量用油和做菜不油炸是控制烹调油摄入的好办法 １３６(４３.５９) １１５(３６.８６) ２.９３９ ０.０８６ ２０９(６３.７２) ２１７(６６.１６) ０.４２８ ０.５１３
食盐摄入过多与高血压有关 ７１(２２.７６) ２０２(６４.７４) １１１.７５３ <０.０１ １０３(３１.４０) ２４２(７３.７８) １１８.１２８ <０.０１
钾是人体必需的元素ꎬ钾盐可部分代替钠盐 ５４(１７.３１) ２０９(６６.９９) １５７.９０１ <０.０１ ５１(１５.５５) ２３４(７１.３４) ２０７.７７２ <０.０１
健康成人每天最少需要饮水 １ ２００ ｍＬ(约 ６ 杯) ２５５(８１.７３) ２８６(９１.６７) １３.３５５ <０.０１ ２９９(９１.１６) ３２０(９７.５６) １２.６３１ <０.０１
喝水应少量多次 １１０(３５.２６) ２５２(８０.７７) １３２.６６３ <０.０１ ２３６(７１.９５) ２８９(８８.１１) ２６.７９３ <０.０１

　 注:()内数字为知晓率 / ％ꎮ

表 ２　 中小学生合理膳食和身体锻炼报告率干预前后比较

合理膳食与身体锻炼
小学生(ｎ ＝ ３１２)

干预前 干预后 χ２ 值 Ｐ 值

中学生(ｎ ＝ ３２８)
干预前 干预后 χ２ 值 Ｐ 值

调查前 １ 周内常饮牛奶 １９３(６１.８６) ２６２(８３.９７) ３８.６３５ <０.０１ ２３０(７０.１２) ２９９(９１.１６) ４６.４８８ <０.０１
平时以白开水为主要饮水来源 ２３６(７５.６４) ２９５(９４.５５) ４３.９８６ <０.０１ ２４６(７５.００) ３１８(９６.９５) ６５.５３９ <０.０１
调查前 １ 周内多吃水果 ２７０(８６.５４) ２９６(９４.８７) １２.８５０ <０.０１ ２７２(８２.９３) ３０７(９３.６０) １８.０２５ <０.０１
调查前 １ 个月内每天进行 ２０ ｍｉｎ 以上锻炼 ８８(２８.２１) １１９(３８.１４) ６.９４７ <０.０１ １０(３.０５) ８６(２６.２２) ７０.４８１ <０.０１

　 注:常饮牛奶是指每天 １ 次或以上ꎻ多吃水果指每周吃水果 ３ ~ ７ 次ꎻ每天 ２０ ｍｉｎ 以上锻炼是指放学后跑步、球类运动、跳舞、游泳等ꎬ不包括在校期

间的运动ꎮ ()内数字为报告率 / ％ꎮ

　 　 由表 ２ 可见ꎬ干预后学生合理膳食和身体锻炼行

为总体比例明显升高ꎬ小学生从干预前的 ６３.０６％上升

至干预后的 ７７.８８％ꎬ中学生从干预前的 ５７.７７％上升

至干预后的 ７６.９８％ ( χ２ 值分别为 ６５.８９５ꎬ１１０.１０５ꎬＰ
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值均<０. ０１)ꎮ 干预前中小学生“调查前 １ 周常饮牛

奶”“平时以白开水为主要饮水来源” 及“ 调查前 １ 周

内多吃水果”报告率较高ꎬ干预后均有明显升高(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 干预前小学生 “调查前 １ 个月每天进行

２０ ｍｉｎ 以上身体锻炼报告率较低ꎬ干预后报告率升高

且差异有统计学意义(Ｐ ＝ ０.００８)ꎻ干预前中学生“调

查前 １ 个月每天进行 ２０ ｍｉｎ 以上身体锻炼”报告率也

较低ꎬ干预后报告率升高且差异有统计学意义( Ｐ <
０.０１)ꎮ

３　 讨论

合理膳食不但能促进健康、促进生长和智力发

展ꎬ而且对肥胖、营养不良、贫血等营养相关性疾病和

肿瘤、糖尿病、高血压等慢性病的预防有长期作用ꎮ
近年来我国中小学生膳食营养水平虽然有显著提高ꎬ
但是营养不平衡仍是一个突出问题[５] ꎮ 有研究表明ꎬ
在学校开展合理膳食知识和行为的健康教育活动能

有效提高中小学生合理膳食知识水平ꎬ使学生养成良

好的膳食行为[６] ꎮ
本次调查结果显示ꎬ干预前中小学生的合理膳食

知识知晓率较低ꎬ尤其是对合理营养与慢性病发病关

系知之甚少ꎬ原因可能与学校不重视膳食营养知识教

育和家庭不重视营养健康有关ꎮ 干预后ꎬ无论小学还

是中学ꎬ知识平均得分均高于干预前ꎬ且大部分合理

膳食知识的知晓率都有显著提高ꎬ说明干预活动取得

明显成效ꎬ学生对合理膳食知识有较大的兴趣ꎮ 但中

小学生对于“坚持家庭定量用油和做菜不油炸是控制

烹调油摄入的好办法”的知晓情况却没有明显提高ꎬ
可能存在以下原因:(１)此条目问题设置没有考虑到

小学生的理解能力ꎬ存在难以理解的缺陷ꎮ (２)在对

烹调油摄入知识的干预过程中ꎬ宣教内容模棱两可ꎮ
(３)不排除小学生对于家庭烹调用油根本没有具体概

念而存在随意勾选答案的情况ꎮ
干预的目的不仅是为了提高学生对合理膳食知

识的知晓率ꎬ还应该促进学生改善相关行为ꎬ培养良

好的膳食习惯[７] ꎮ 由结果看出ꎬ干预前中小学生“常

饮牛奶”“以白开水为主要饮水来源”以及“多吃水果”
的报告率较高ꎬ“干预前 １ 周内吃水果 ３ ~ ７ 次”报告率

与北京市某小学的调查相近[８] ꎬ主要与近年来生活水

平提高、媒体宣传力度加大和家庭逐渐重视学生营养

有关ꎻ干预后“常饮牛奶”“以白开水为主要饮水来源”
以及“多吃水果”的报告率均有提高ꎬ可能与干预后学

校改善学生饮水设施和饮水来源ꎬ学生向家长反映要

求常饮牛奶、多吃水果及多喝白开水有关ꎮ 干预前学

生每天身体锻炼 ２０ ｍｉｎ 以上的报告率较低ꎬ尤其是中

学生报告率仅为 ３.０５％ꎬ可能和家长不重视课外生活、
对身体锻炼的重要性认识不够和学校课程紧张课后

作业过多有关ꎻ干预后中小学生每天身体锻炼 ２０ ｍｉｎ
以上报告率虽有升高ꎬ但仍较低ꎬ提示学校和家长应

为学生增加适量的身体锻炼时间和丰富的锻炼形式ꎬ
学校可以增加学生每日的跑步、球类活动等时间ꎬ假
期中家长可以安排学生进行游泳、跳舞、各种球类等

活动ꎬ以多样化的形式提高学生对身体锻炼的兴趣ꎮ
健康教育的形式可以多样化ꎬ除了开展讲座、展

板宣传等ꎬ还可以开设辅修课、举行知识竞赛等[９] ꎬ宣
教对象不能只针对学生本身ꎬ更应面向学校、家长、社
区ꎬ全方位提高学生营养健康认知能力ꎬ改善合理膳

食行为ꎮ
有研究显示ꎬ健康促进学校干预模式与学校健康

教育相比ꎬ在改变学生的营养与健康知识、态度方面

有着更为显著的效果[１０] ꎮ 健康促进学校是把所有决

定学生健康水平的关键性因素组织起来ꎬ通过在学校

的整体环境中规划和组织相关的活动ꎬ使学生得到外

界有力的帮助ꎬ 从而改进学习和健康的策略与技

能[１１] ꎮ 宜兴市每年均有多所学校积极参与申报健康

促进学校ꎬ建议教育、卫生部门利用此契机ꎬ鼓励各学

校以膳食营养健康为切入点ꎬ系统地规划和组织各类

活动ꎬ提高学生膳食营养知识的知晓水平ꎬ改善相关

行为ꎬ帮助他们养成良好膳食习惯ꎬ从而让儿童青少

年身体和智力得到全面良好的发展ꎮ
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