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　 　 【摘要】 　 目的　 了解中国“农村义务教育学生营养改善计划”试点地区 ２０１３ 年学生贫血状况ꎬ为进一步推进农村学

生营养改善工作提供基础数据ꎮ 方法　 从实施的 ２２ 个省(直辖市、自治区、新疆建设兵团)的 ５０ 个重点监测县中ꎬ按照食

堂供餐、企业(单位)供餐和家庭(个人)托餐 ３ 种供餐模式各随机抽取小学和初中各 ２ 所ꎬ再从每年级抽取 １ ~ ２ 个班约 ４０
名学生ꎮ 共纳入分析 ４３ ６６５ 名学生ꎬ采集空腹静脉血或指血ꎬ用氰化高铁法测定血红蛋白ꎬ经海拔高度调整后计算出贫血

率ꎮ 结果　 学生血红蛋白平均水平为( １３６. ２ ± １６. ４) ｇ / Ｌꎬ贫血率为 １４. ８％ꎬ女生( １５. ３％) 高于男生( １４. ４％)ꎬ初中生

(１７.０％)高于小学生(１３.７％)ꎬ西部(１６.８％)高于中部(１１.７％)ꎬ食堂供餐(１６.６％)高于企业供餐(１３.１％)和混合供餐

(１３.１％)ꎬ差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ６.９ꎬ８２.０ꎬ２１４.８ꎬ１００.６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ 结论　 “学生营养改善计划”试点地区

中小学生贫血率与全国农村平均水平相比仍然较高ꎬ需进一步加强学生营养改善工作ꎮ
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　 　 中小学生正处于旺盛的生长发育阶段ꎬ膳食结构

不合理易出现缺铁性贫血ꎬ对身体健康和智力发育产

生不利影响[１] ꎮ 近年来ꎬ随着我国经济的发展ꎬ城市

居民的贫血率已有显著下降ꎬ但是边远贫困地区学生

的贫血率仍处于较高水平[２－６] ꎮ ２０１１ 年 １１ 月ꎬ国务院

颁布了«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) (以下简称

“学生营养改善计划”)ꎬ为集中连片特殊困难地区义

务教育阶段学生提供营养膳食补助[７] ꎮ ２０１２ 年ꎬ原卫

生部办公厅和教育部办公厅联合发布«农村义务教育

学生营养改善计划营养健康状况监测评估工作方案

(试行)»(卫办疾控发[２０１２]６５ 号)ꎬ要求开展“学生

营养改善计划”营养健康状况监测评估工作[８] ꎮ 本文

在监测评估相关数据基础上ꎬ分析和讨论 “学生营养

改善计划”试点地区中小学生的贫血状况ꎬ为进一步

改善农村学生营养状况提供基础数据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 从实施“学生营养改善计划”的 ２２ 个省

(直辖市、自治区、新疆建设兵团) (中部地区:黑龙江、
吉林、山西、河北、安徽、湖北、湖南、江西、河南ꎻ西部

地区:青海、甘肃、陕西、宁夏、新疆、新疆建设兵团、西
藏、内蒙古、云南、贵州、广西、四川、重庆)各抽取 １ ~ ３
个县ꎬ共 ５０ 个县作为重点监测县ꎮ 按照学校食堂供

餐、企业(单位)供餐和混合供餐 ３ 种类型ꎬ每县随机

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



抽取小学和初中各 ２ 所作为重点监测学校ꎮ 按年级分

层ꎬ以班级为单位进行随机整群抽样ꎮ 从小学一年级

至初中三年级ꎬ每年级各抽取 １ ~ ２ 个班约 ４０ 名学生ꎬ
男、女生各半ꎬ如不足 ４０ 人ꎬ则将该年级全部学生纳

入ꎮ 共 ６５ ９７２ 名学生纳入调查ꎬ 被纳入分析学生

４３ ６６５名ꎬ纳入分析人数占调查对象的 ６６.２％ꎮ 其中

男生 ２２ ３３０ 名(５１.１％)ꎬ女生 ２１ ３３５ 名(４８.９％)ꎻ小
学生 ２９ １６７ 名(６６.８％)ꎬ初中生 １４ ４９８ 名(３３.２％)ꎮ
小学生和初中生的平均年龄分别为 ９.６ 岁和 １４.１ 岁ꎮ
５３.６％的学生就餐模式为食堂供餐ꎬ２７.６％为企业供

餐ꎬ１８.８％为食堂和企业并行的混合供餐ꎮ
１.２　 方法　 ２０１３ 年 ９—１２ 月ꎬ由经过培训且考核合格

的重点监测县疾病预防控制中心专业人员采用 １０ μＬ
毛细管(ＥＱＵＬ 公司)采集学生空腹静脉血或指血 １０
μＬꎬ以氰化高铁法测定全血血红蛋白ꎮ 采用分光光度

比色计在 ５４０ ｎｍ 波长下测定光密度ꎮ 以 ２００１ 年世界

卫生组织和联合国儿童基金会制定的贫血诊断标

准[９]作为参考值ꎮ 经 ５０ 个重点监测县的海拔高度调

整ꎬ调整后贫血诊断标准＝原诊断标准×[１＋４％×调查

点海拔高度 ( ｍ) / １ ０００] [１０] ꎬ低于界值点即判定为

贫血ꎮ
１.３　 质量控制　 由原中国疾病预防控制中心营养与

食品安全所(以下简称“营养所”)组织 ５０ 个重点监测

县疾病预防控制中心的实验室人员进行血红蛋白测

定的专题培训ꎬ采用经国家或省级质量控制组统一提

供的质控样品进行考核ꎬ考核合格者才可进行实验室

检测工作ꎮ 各实验室均实施内部质量控制ꎬ并填写实

验室质量控制督导表ꎮ
营养所向各重点监测县疾病预防控制中心统一

发放质控品和盲样ꎬ检测数值合格后才能开始检测ꎮ
在样品测定过程中ꎬ每 １０ 个样品进行重复测定ꎬ其余

血样为单样测定ꎬ每天测定开始前测定一组质控系列

(包括 １ 个质控样和 ２ 个盲样)ꎬ随后每测定 ２０ ~ ３０ 个

样品做一套质控系列样品ꎮ
１.４　 数据处理　 采用统一编制的“农村义务教育学生

营养改善计划营养健康状况监测评估系统”进行录入

和上报ꎬ用 ＳＡＳ ９.３ 统计软件进行数据清理和统计分

析ꎮ 数据清理过程包括删除测试数据、删除不合理出

生日期、删除不合理上报年份等ꎮ 两组组间均值比较

采用 ｔ 检验ꎬ多组间均值比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣Ｗａｌｌｉｓ 秩和

检验ꎻ两组及多组组间率值比较采用 χ２ 检验ꎮ 以 Ｐ<
０.０５ 为差异有统计学意义ꎬ多组间两两比较采用 Ｂｏｎ￣
ｆｅｒｒｏｎｉ 法校正后以 Ｐ<０.０１６７(α' ＝ α / ３)为有统计学意

义ꎮ 分组比较时ꎬ将供餐模式分为食堂供餐、企业供

餐及混合供餐(既有食堂供餐又有企业供餐)３ 组ꎮ

２　 结果

２.１　 血红蛋白　 试点地区学生的血红蛋白含量平均

为(１３６.２±１６.４) ｇ / Ｌꎬ男生高于女生ꎬ初中生高于小学

生ꎬ西部地区高于中部地区ꎬ混合供餐高于食堂供餐

和企业供餐ꎬ差异均有统计学意义( Ｐ 值均< ０. ０１)ꎮ
见表 １ꎮ
２.２　 贫血率　 经调整海拔高度后ꎬ共有 ６ ４６５ 名学生

被判定为贫血ꎬ贫血率为 １４.８％ꎬ女生高于男生ꎬ初中

生高于小学生ꎬ西部地区高于中部地区ꎬ食堂供餐高

于企业供餐和混合供餐ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值

均<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学生血红蛋白水平及贫血率比较

组别 人数 统计值
血红蛋白

(ｘ±ｓꎬｇ / Ｌ)
贫血人数

性别 男 ２２ ３３０ １３７.０±１６.６ ３ ２０９(１４.４)
女 ２１ ３３５ １３５.３±１６.２ ３ ２５６(１５.３)

ｔ / χ２ 值 １０.５５ ６.９
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

学段 小学 ２９ １６７ １３４.７±１５.９ ４ ００２(１３.７)
初中 １４ ４９８ １３９.０±１７.１ ２ ４６３(１７.０)

ｔ / χ２ 值 －２５.９４ ８２.０
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

地区 中部 １７ ３６０ １３３.６±１４.５ ２ ０３８(１１.７)
西部 ２６ ３０５ １３７.９±１７.４ ４ ４２７(１６.８)

ｔ / χ２ 值 －２７.２１ ２１４.８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

供餐类型 食堂 ２２ ９１４ １３４.４±１６.１ ３ ８０４(１６.６)
企业 １１ ７７８ １３５.７±１５.３ １ ５４７(１３.１)
混合 ８ ０３５ １４１.０±１７.９ １ ０５４(１３.１)

Ｆ / χ２ 值 ８１３.９１ １００.６
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为贫血率 / ％ꎮ

３　 讨论

缺铁性贫血是一种全球范围内最常见的营养缺

乏病ꎬ尤其在发展中国家更为普遍[１１] ꎮ 世界卫生组织

及联合国儿童基金会每年发布的儿童营养状况报告

中ꎬ将缺铁性贫血列为全球需重点防治的公共卫生问

题之一[１ꎬ４ꎬ１０] ꎮ
２０１２ 年中国居民营养与健康状况调查显示ꎬ我国

农村地区 ６ ~ １１ 岁儿童贫血率为 ５.５％ꎬ１２ ~ １７ 岁青少

年为 ８.１％[２] ꎮ 与之相比ꎬ本研究中同年龄段学生的贫

血率仍然处于较高水平ꎬ且西部地区高于中部地区ꎮ
主要原因既与不同地区的经济发展水平有关ꎬ也与家

庭收入、父母受教育程度、学校的健康教育状况等因

素密切相关[５－６ꎬ１２－１３] ꎮ 与国内外相关研究[１４－１７] 一致ꎬ
本研究发现ꎬ初中生贫血率高于小学生ꎬ女生高于男

生ꎮ 可能是因为中学生正处于第二个生长发育的高

峰期ꎬ女生在经期内分泌失调或失血ꎬ以及一些青少

年存在的偏食、节食等不良饮食习惯等易造成铁的相

对不足而导致贫血[９－１０] ꎮ 本研究还发现ꎬ采取不同供

餐模式的学校其学生的贫血率差异较大ꎬ其中食堂供

餐模式(１６.６％)高于企业供餐(１３.１％)和混合供餐模
(下转第 ６７９ 页)
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式(１３.１％)ꎮ 可能是因为在地理分布上食堂供餐学校

大部分位于西部贫困地区ꎬ而西部地区学生的贫血率

普遍较高ꎮ
为进一步提高“学生营养改善计划”的实施效果ꎬ

改善学生的营养状况、降低贫血率ꎬ保障学生健康成

长ꎮ 建议加强对学校食堂供餐科学配餐的指导ꎬ加大

对学校管理层、教师和学生家长对贫血相关知识的宣

传教育力度ꎬ将学校的健康教育课落到实处ꎮ 要重点

关注西部地区“学生营养改善计划”工作的实施情况ꎬ
并将初中生和女生作为预防贫血的重点人群ꎬ以保证

他们健康成长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)５０ 个重点监测县所有卫生及

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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