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　 　 【摘要】 　 目的　 了解北京市学龄儿童酒类饮品的饮用情况ꎬ为教育及卫生部门开展有针对性的干预措施提供依据ꎮ
方法　 利用 ２０１５ 年北京市中小学生营养与健康状况监测数据ꎬ对北京市 ３ ７７６ 名学龄儿童过去 １ 周饮酒率及其影响因素、
饮酒频率、种类、日均饮用量进行分析ꎮ 结果　 北京市学龄儿童过去 １ 周饮酒率为 １１.２％ꎬ不同性别、年级、地区学生饮酒

率差异均有统计学意义(χ２ 值分别为 ８.４９ꎬ１２６.９１ꎬ１８.３６ꎬＰ 值均<０.０１)ꎮ ４２３ 名饮酒学生的平均年龄为(１０.５±１.６)岁ꎬ其中

２９０ 名儿童过去 １ 周饮用 １~ ２ 次酒类饮品ꎬ占饮酒儿童的 ６８.６％ꎻ９３ 名饮用 ３ ~ ６ 次ꎬ占 ２２.０％ꎻ４０ 名每周饮用次数≥７ 次ꎮ
饮用人数和日均饮用量最多的是配制酒(５８.２％)ꎬ其次是啤酒(３３.３％)ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 分析显示ꎬ女生、家长文化程度较

高是饮酒负相关ꎬ与居住地为郊区、年级较高、家长过去 １ 个月喝酒呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 北京市学龄儿童过去

１ 周的饮酒率较高ꎬ日均饮酒量较低ꎻ饮酒受年龄、性别、居住地、家庭等因素的影响ꎮ 应尽早采取措施控制学龄儿童饮酒

行为ꎮ
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　 　 我国是世界上最大的酒类生产与消费国ꎬ２０１６
年ꎬ中国人均消费酒类饮品为 ４５. ５ Ｌꎬ折合纯酒精

５.７ Ｌꎬ酒精过度消费给国民健康ꎬ尤其是对青少年的

身体、心理和社会发展带来巨大的危害[１－２] ꎬ增加暴力

行为和犯罪发生率[３－４] ꎬ甚至会导致残疾或死亡[５] ꎬ控
制青少年饮酒已成为我国学校卫生工作的重要组成

部分ꎮ 目前在全世界范围内儿童青少年饮酒呈现出

明显的低龄化、普遍化、严重化的趋势[６] ꎬＸｉｎｇ 等[７] 、
雷园婷等[８] 调查发现ꎬ我国城市学生 １３ 岁前开始饮

酒的比例高达 ２９.７％和 ３５.２％ꎬ且儿童开始饮酒的年

６６ 中国学校卫生 ２０２０ 年 １ 月第 ４１ 卷第 １ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＪａｎｕａｒｙ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.１



龄越小ꎬ发生酒精依赖的可能性就越大[９－１０] ꎮ
学龄儿童正处于在校学习阶段ꎬ生长发育迅速ꎬ

是学习营养健康知识、养成健康生活方式、提高营养

健康素养的关键时期[１１] ꎬ了解学龄儿童的酒类饮品消

费情况对预防和减少酒精消费问题具有重要的指导

意义ꎮ 本研究对北京市学龄儿童酒类饮品的饮用情

况进行调查ꎬ结果如下ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 北京市于 ２０１５ 年进行了第 １ 轮中小学生

营养与健康状况监测ꎮ ２０１５ 年 ９ 月至 ２０１６ 年 １ 月ꎬ
采用多阶段分层整群随机抽样方法ꎬ对 ７ 个区 ５６ 所学

校的一、三、五、初一年级学生进行监测ꎬ具体方法见

文献[１２]ꎬ监测班级的全体学生作为监测样本ꎬ对抽

取的全体学生及家长进行问卷调查ꎮ 共发放问卷

３ ８５３份ꎬ回收有效问卷 ３ ７７６ 份ꎬ有效率为 ９８.０％ꎮ 其

中男生 １ ９４４ 名(５１.４％)ꎬ女生 １ ８３２ 名(４８.５％)ꎻ一、
三、五、初一年级各 ９２０ ( ２４. ４％)、９１１ ( ２４. １％)、８２９
(２２.０％)、１ １１６(２９.６％)名ꎻ城区 １ ４８７ 名(３９.４％)ꎬ
郊区 ２ ２８９ 名(６０.６％)ꎮ 平均年龄为(９.３±２.４)岁ꎮ 本

次研究中将小学一、三年级合并为低年级ꎬ小学五年

级、初一年级合并为高年级ꎮ
　 　 本监测通过北京市疾病预防控制中心伦理委员

会审核(审批号:２０１５ 第 ６ 号)ꎬ所有监测学生均由本

人及其监护人签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法　 利用 ２０１５ 年北京市中小学生营养与健康

状况监测零食饮料消费问卷中的数据进行分析ꎬ问卷

内容在历年营养监测问卷基础上通过专家论证后产

生ꎬ包括一般社会人口学统计资料、过去 １ 周内各种酒

类(包括啤酒、葡萄酒、果酒、配制酒、蒸馏酒、其他酒)
的饮用次数和平均每次饮用量、相关家庭行为等ꎮ 饮

酒率指自调查日起前 １ 周内有酒类饮品消费者占总人

群的比例ꎮ 酒类饮品日均饮用量由过去 １ 周饮用次数

和平均每次饮用量计算得出ꎮ

１.３　 统计分析　 数据通过 ＳＰＳＳ ２０.０ 进行分析ꎬ计量

资料以(ｘ±ｓ)表示ꎬ组间差异比较采用单因素方差分

析ꎻ组间百分率的比较采用 χ２ 检验ꎬ组间进行两两比

较时ꎬ根据 Ｂｏｎｆｅｒｒｏｎｉ 校正调整检验水准ꎻ组间量的比

较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ￣ｗａｌｌｉｓ 检验ꎮ 影响因素分析采用 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析ꎬ检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 过去 １ 周饮酒率　 学生过去 １ 周喝过酒的有 ４２３
名ꎬ占 １１.２％ꎬ平均年龄(１０.５±１.６)岁ꎬ最小年龄为 ６
岁ꎮ 其中男生 ２４６ 名ꎬ 占 ５８. ２％ꎻ 女生 １７７ 名ꎬ 占

４１.８％ꎬ不同性别、年级、地区学生的饮酒率差异均有

统计学意义(Ｐ 值均< ０.０１)ꎮ 家长文化程度、家庭年

收入较高的学生饮酒率较低ꎻ家长近 １ 个月饮酒频率

越高ꎬ学生的饮酒率越高ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别学龄儿童饮酒率比较

组别 人数 饮酒人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 男 １ ９４４ ２４６(１２.７) ８.４９ <０.０１

女 １ ８３２ １７７(９.７)
年级 低 １ ８３１ ９６(５.２) １２６.９１ <０.０１

高 １ ９４５ ３２７(１６.８)
地区 城区 １ ４８７ １２６(８.５) １８.３６ <０.０１

郊区 ２ ２８９ ２９７(１３.０)
寄宿情况 走读 ３ ５２８ ３９７(１１.３) ０.１４ ０.７１

寄宿 ２４８ ２６(１０.５)
家长文化程度 高中及以下 １ ６８３ ２４４(１４.５) ３３.１５ <０.０１

大专及以上 ２ ０９３ １７９(８.６)
家长近 １ 个月是否 不喝 ２ ６４５ ２４８(９.４) ３８.１２ <０.０１
　 喝酒 有时喝 ９６６ １３９(１４.４)

经常喝 １６３ ３６(２２.１)
是否有人劝孩子 没有 ３ ３６９ ３７１(１１.０) １.１４ ０.２９
　 喝酒 有 ４０７ ５２(１２.８)
家庭年收入 / 万元 <４ １ ２２５ １８３(１４.９) ２８.０３ <０.０１

≥４ １ ８８５ １６６(８.８)

　 注:()内数字为饮酒率 / ％ꎮ

２.２　 过去 １ 周各种酒类饮品饮用率　 男生啤酒和配

制酒的饮用率高于女生ꎻ高年级学生各种酒类饮品的

饮用率均高于低年级学生ꎻ除蒸馏酒外ꎬ其余酒类郊

区学生的饮用率均高于城区学生ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同人口统计学特征学生各种酒类饮品饮用率比较

人口统计学指标 人数 统计值 啤酒 葡萄酒 果酒 配制酒 蒸馏酒
性别 男 １ ９４４ ９７(５.０) ６６(３.４) ３４(１.７) １４３(７.４) １９(１.０)

女 １ ８３２ ４４(２.４) ４５(２.５) ３４(１.９) １０３(５.６) ９(０.５)
χ２ 值 １５.５７ ２.９１ ０.０６ ４.６６ ３.０３
Ｐ 值 <０.０１ ０.０９ ０.８１ ０.０３ ０.０８

年级 低 １ ８３１ ３４(１.９) ３１(１.７) ２０(１.１) ４４(２.４) ８(０.４)
高 １ ９４５ １０７(５.５) ８０(４.１) ４８(２.５) ２０２(１０.４) ２０(１.０)

χ２ 值 ３４.８１ １９.３６ １０.０９ ９８.６８ ４.４８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０３

地区 城区 １ ４８７ ３８(２.６) ３０(２.０) １１(０.７) ６９(４.６) ６(０.４)
郊区 ２ ２８９ １０３(４.５) ８１(３.５) ５７(２.５) １７７(７.７) ２２(１.０)

χ２ 值 ９.４８ ７.３１ １５.６２ １４.１５ ３.８１
Ｐ 值 <０.０１ ０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０５

　 注:()内数字为饮用率 / ％ꎮ
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２.３　 饮酒学生过去 １ 周的饮酒频次、种类及日均饮用

量　 在 ４２３ 名饮酒的学龄儿童中ꎬ２９０ 名过去 １ 周饮

用 １ ~ ２ 次酒类饮品ꎬ占 ６８.６％ꎻ９３ 名饮用 ３ ~ ６ 次ꎬ占
２２.０％ꎻ４０ 名每周饮用次数≥７ 次ꎮ 在所有调查的酒

类饮品中ꎬ配制酒的饮用人数最多ꎬ占饮酒学生的

５８.２％(２４６ 名)ꎻ其次是啤酒ꎬ占 ３３.３％(１４１ 名)ꎻ第 ３
位是葡萄酒ꎬ占 ２６.２％(１１１ 名)ꎮ

饮酒的学龄儿童中ꎬ各种酒类日均饮用量的 Ｐ２５ꎬ
Ｐ５０ꎬＰ７５分别是 ８.５７ꎬ３５.７１ꎬ７１.４３ ｍＬꎮ 在各种酒类中ꎬ
配制酒的日均饮用量最多ꎬＰ７５为 ４２.８６ ｍＬꎮ 男生日均

饮用量高于女生ꎬ高年级低于低年级ꎬ郊区高于城区ꎮ
见表 ３ꎮ
２.４　 学龄儿童饮酒影响因素分析　 以性别(０ ＝男ꎬ１ ＝
女)、年级(０ ＝低年级ꎬ１ ＝ 高年级)、地区(０ ＝ 城区ꎬ１ ＝
郊区)、家长文化程度(０ ＝ 高中及以下ꎬ１ ＝ 大专及以

上)、家长近 １ 个月是否喝酒(０ ＝ 不喝ꎬ１ ＝ 有时喝ꎬ２ ＝
经常喝)、家庭年收入(０ ＝ <４ 万元ꎬ１ ＝ ≥４ 万元)、是
否有人劝孩子喝酒(０ ＝没有ꎬ１ ＝有)等ꎬ可能影响学龄

儿童饮酒情况的因素为自变量ꎬ以是否饮酒(０ ＝ 是ꎬ１
＝否)为因变量构建 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型ꎬ选入模型的方

法为后退法ꎮ 多因素分析显示ꎬ女生、家长文化程度

较高与饮酒呈负相关ꎬ郊区、年级较高、家长过去 １ 个

月喝酒与儿童饮酒呈正相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ３　 不同人口统计学特征学生酒类饮品日均饮用量比较 / ｍＬ

人口统计学指标 Ｐ５０ ＩＱＲ Ｐ 值
性别 男 ３９.２９ ７１.４３ <０.０１

女 ２８.５７ ５７.１４
年级 低 １４.２９ ４５.１８ <０.０１

高 ３９.２９ ５９.６４
地区 城区 ２８.５７ ５０.００ <０.０１

郊区 ３９.２９ ７１.７９
合计 ３５.７１ ６２.８６

表 ４　 北京市学龄儿童饮酒情况多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ３ ７７６)

自变量 β 值 标准误 Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５.０％ＣＩ)
性别 男 １.００

女 －０.２９ ０.１１ ７.２２ ０.０１ ０.７５(０.６１ ~ ０.９３)
年级 低 １.００

高 １.２２ ０.１２ ９６.１９ <０.０１ ３.３９(２.６５ ~ ４.３２)
地区 城区 １.００

郊区 ０.４４ ０.１２ １３.４９ <０.０１ １.５６(１.２３ ~ １.９７)
家长文化程度 高中及以下 １.００

大专及以上 －０.２９ ０.１２ ６.４１ ０.０１ ０.７５(０.６０ ~ ０.９４)
家长近 １ 个月是否喝酒 不喝 １.００

有时喝 ０.４２ ０.１２ １３.２１ <０.０１ １.５３(１.２２ ~ １.９２)
经常喝 ０.７０ ０.２１ １１.４４ <０.０１ ２.０１(１.３４ ~ ３.０２)

３　 讨论

由于世界各国的饮酒种类、频率及饮酒量存在较

大差异ꎬ因此各地开展的调查中关于饮酒的定义并不

相同ꎬ多数研究将饮酒定义为调查前 １ 个月中至少有

１ 次饮酒经历ꎮ 为减小回忆偏倚ꎬ本研究调查了北京

市 ３ ７７６ 名学龄儿童过去 １ 周酒类饮品的消费情况ꎬ
结果显示ꎬ饮酒率和日均饮用量低于既往青少年中开

展的研究结果(１３.７％ ~ ４９.９％) [１３－１９] ꎬ可能仅为尝试

饮酒的状态ꎬ但考虑到学龄儿童年龄较小、自我效能

差且本次调查时间较短ꎬ因此仍不容小觑ꎮ
与以往研究结果类似[２０] ꎬ男生饮酒率与日均饮用

量均高于女生ꎬ郊区高于城区ꎬ高年级较低年级高ꎬ提
示饮酒干预的重点人群仍是男生、郊区以及高年级人

群ꎮ 本次研究的饮酒学生平均年龄为(１０.５±１.６)岁ꎬ
最小的仅为 ６ 岁ꎬ证实我国儿童的饮酒情况也呈现低

龄化的趋势ꎬ不仅与生活水平和消费观念的改变有

关ꎬ也与家庭、同伴、心理健康等诸多因素有关[２１－２４] ꎮ
在饮酒种类方面ꎬ与青少年啤酒饮用率最高不同[１４] ꎬ
北京市学龄儿童饮用率最高的酒类饮品为配制酒ꎬ可

能与学龄儿童及家长对配制酒或酒精饮料的认知程

度不够有关ꎮ
鉴于酒精给儿童青少年生长发育所带来的巨大

危害ꎬ 我 国 最 新 发 布 的 « 学 龄 儿 童 膳 食 指 南

(２０１６)» [１１]和«中国儿童青少年零食指南(２０１８)» [２５]

均强调要提高学龄儿童、家庭、学校乃至社会对饮酒

危害的认识ꎬ禁止儿童尝试饮酒或饮用含酒精饮料ꎮ
家长要以身作则ꎬ不过量饮酒ꎬ生活中不鼓励学龄儿

童饮酒ꎮ 学校应从小学起开展认识酒类饮品及其危

害、预防酒精滥用的宣教活动ꎬ关注重点人群ꎬ重视同

伴教育ꎬ同时加强对学生的心理健康引导ꎮ 企业、销
售商坚决贯彻«中华人民共和国未成年人保护法» [２６]

中不向未成年人售酒的规定并接受全社会的监督与

国家的监管ꎬ尽快制定相关法律法规以限制最小饮酒

年龄ꎬ加强对酒精饮料的管理ꎬ普及酒和酒精饮料添

加“儿童不饮酒”的警示标识ꎬ逐步开展对儿童饮酒行

为的监测ꎬ做好预防酒精滥用的早期预防控制工作ꎮ

志谢　 衷心感谢北京市西城区、海淀区、朝阳区、通州区、房山
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区、昌平区、密云区疾病预防控制中心营养与食品卫生所工作

人员在调查中给予的支持和帮助!
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