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　 　 中小学生正处于生长发育的关键时期ꎬ其膳食营

养是否均衡、生活方式是否健康ꎬ不仅直接影响着中

小学生生理、心理和智力的正常发展ꎬ还关系着中华

民族整体素质的提高ꎮ 随着经济的快速发展和人民

生活水平的不断提高ꎬ我国城市中小学生的营养健康

状况已有明显改善ꎬ但仍面临着若干问题ꎮ 中国居民

营养与健康状况监测显示ꎬ从 ２００２ 到 ２０１２ 年ꎬ我国城

市 ６ ~ １７ 岁儿童青少年的超重肥胖率从低于 １２.９％上

升到 １８.４％ꎬ高血压、糖尿病等慢性病的患病率也有所

上升[１] ꎮ 超重肥胖检出率的迅速增长和慢性疾病低

龄化等问题已成为影响我国城市儿童青少年身体健

康的重要因素和沉重负担ꎮ
营养知识匮乏、饮食行为不合理、身体活动不足、

社会支持环境缺失等是导致城市中小学生营养问题

发生的主要原因ꎮ 社会生态学模型被广泛应用于健

康领域的因素探讨中[２] ꎮ 本研究利用社会生态学模

型理论ꎬ从个体、人际、机构、社区和政策 ５ 个水平综合

讨论我国城市中小学生营养状况的影响因素ꎬ为今后

制定相关政策和法律法规ꎬ促进我国城市儿童青少年

健康成长提供理论基础和科学依据ꎮ

１　 社会生态学模型(Ｓｏｃｉｏ￣Ｅｃｏｌｏｇｉｃａｌ Ｍｏｄｅｌ)
社会生态学模型于 ２０ 世纪 ７０ 年代提出ꎬ最初用

于人类发展的研究ꎬ后由 ＭｃＬｅｒｏｙ 等学者将此模型应

用于健康促进领域ꎬ强调除了个体因素外ꎬ人际、机

构、社区及社会政策都对人的健康行为有着重要影

响[３－５] ꎮ 其中ꎬ个体水平是该模型的最近端水平ꎬ公共

政策是该模型的最远端水平ꎬ距离个体越近的水平产

生的影响较小ꎬ而距离个体较远的远端水平产生的影

响更加广泛[２] ꎮ

２　 我国城市中小学生营养状况的影响因素

我国中小学生的营养状况受到学生自身、同学朋

友、家庭、学校、社区以及国家公共政策等多重因素的

综合影响ꎮ 这些因素各自具备一定的独立性ꎬ又有互

相交错[６－７] ꎮ 根据社会生态学模型ꎬ中小学生营养状

况的影响因素可以从个体水平、人际水平、机构水平、
社区水平和公共政策 ５ 个方面来体现ꎮ
２.１　 个体因素

２.１.１　 性别和年龄 　 不同年龄和性别的中小学生饮

食行为、生活习惯、危险行为都有一定的差异ꎮ 根据

对我国城市学生饮食行为的调查ꎬ中学生每周不吃早

餐的比例是小学生的 ２ 倍之多ꎬ且女生高于男生[８] ꎮ
在身体活动方面ꎬ有近 １ / ４ 的儿童青少年各项身体活

动未达到中等强度ꎬ其中小学生的有效运动负荷普遍

低于中学生[９] ꎮ 其次ꎬ儿童青少年吸烟等危险行为也

随年龄的增长呈增加趋势ꎮ 中学生的尝试吸烟率为

２１.６％ꎬ首次吸烟主要发生在 １２ 岁及以上[１０] ꎮ 以上差

异可能与中学生正处于青春期阶段有关ꎬ伴随着激素

的改变ꎬ男生、女生的生理和心理也迅速发生变化ꎬ在
一定程度上影响着中小学生的健康行为ꎮ 因此ꎬ在制
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定城市中小学生营养状况相关政策时ꎬ要特别注重不

同年龄和性别人群的特殊需求ꎮ
２.１.２　 营养知识和态度 　 我国城市中小学生多数以

个人喜好和口味为出发点选择食物ꎬ较少考虑食物的

营养及其对健康的影响ꎬ而中小学生对营养知识的掌

握程度直接影响着他们对食物的选择ꎮ 一项在挪威

１ ９５０名儿童及其家长中开展的研究显示ꎬ营养知识贫

乏的学生更易在饮食行为上表现出挑食和偏食的现

象ꎬ并且较少摄入水果和蔬菜[１１] ꎮ 我国 １ ９２５ 名中小

学生饮用奶的认知状况调查显示ꎬ中小学生饮奶行为

与知识知晓程度呈正相关ꎬ但仅有 １５.３％的学生能每

天或几乎每天饮用奶及奶制品[１２] ꎮ 同时也发现ꎬ多数

学生对膳食营养的态度是积极的ꎬ对保持合理膳食从

而提高健康水平有着迫切需求[１１－１２] ꎮ 因此ꎬ从营养知

识水平和态度着手ꎬ如营养健康教育课、科普宣传讲

座等是影响中小学生健康饮食行为的基本措施和

手段ꎮ
２.１.３　 健康自我效能 　 健康自我效能是评价个体是

否可以抵制诱惑ꎬ采取健康生活方式的自我信念程

度ꎬ是影响健康相关行为的重要因素之一[１３] ꎮ 健康自

我效能主要包括 ３ 步:对健康危险行为的估计ꎬ对通过

改变行为而减少危害的估计ꎬ对自身是否会采取行动

改变行为的估计[１４] ꎮ 具有高自我效能的人能有效地

采取并坚持某种行 动ꎬ 从 而 形 成 健 康 的 行 为 习

惯[１５－１６] ꎮ 有研究发现ꎬ我国有超过一半的儿童青少年

对健康饮食行为的自我效能不高ꎬ不仅不能确保可以

摄入充足的水果ꎬ也较难拒绝西式快餐[１７] ꎮ 自我效能

并不随儿童青少年受教育水平的增高而增高ꎬ只有独

立于一般文化教育的营养健康教育才能有效促进自

我效能的提高[１８] ꎮ
２.２　 人际因素

２.２.１　 家庭因素 　 家庭对中小学生营养状况的影响

主要与家长的健康素养和家庭的社会经济状况有关ꎮ
首先ꎬ家长的健康素养直接影响孩子饮食行为的形成

和发展ꎮ 大量研究表明ꎬ家长的营养知识水平越高ꎬ
对食物的营养价值越关注ꎬ孩子不仅每周吃早餐和经

常吃水果的比例增加ꎬ吃西式快餐、挑食、偏食的比例

降低ꎬ甚至高血压的患病率也有所降低[８ꎬ１１ꎬ１７ꎬ１９] ꎮ 其

次ꎬ家庭的社会经济状况决定了一个家庭所能获得的

资源ꎮ 社会经济状况较好的家庭不仅具有较高的健

康素养ꎬ获得有利于健康行为的资源也更丰富[２０－２１] ꎮ
但是ꎬ由于自主购买能力较高ꎬ这类家庭孩子的静坐

时间、对高能量食物的摄入等不利于健康的行为也有

所增加[２] ꎮ 因此ꎬ在家庭社会经济状况无法改变的情

况下ꎬ对家长进行宣传教育ꎬ提高家长的营养知识水

平并产生行为的改变ꎬ会对孩子的习惯培养产生关键

作用ꎮ

２.２.２　 同伴效应 　 中小学生正处于生理和心理发育

的敏感时期ꎬ容易受到朋友及同学的影响ꎬ也会由于

自我意识的崛起不愿顺从父母或老师ꎬ而更乐意结交

同龄朋友以寻找认同感ꎮ 有研究证明ꎬ儿童青少年的

年龄越小ꎬ饮食行为受同伴的影响越大[１６] ꎮ 因为儿童

青少年在成长过程中ꎬ往往缺乏一定的辨别力ꎬ容易

效仿或追随他人ꎬ比如争相购买同样的零食、饮料等ꎮ
随着年龄的增长ꎬ特别是从青春期后期起ꎬ更多的青

少年为了获得社交回报或避免社交排斥等去顺应同

伴ꎬ如青少年可能会因为吸烟或饮酒的共同习惯而聚

在一起成为好友ꎬ也能够在与同伴相处过程中更加认

同吸烟或饮酒而开始尝试[２２] ꎮ 因此ꎬ同伴教育可以融

入到日常的健康教育形式之中ꎬ以小组讨论、一对一

交流等形式ꎬ充分发挥同伴对中小学生健康行为的促

进作用ꎮ
２.３　 机构因素　 学校教育是学生获取知识的主要途

径ꎬ在学校教育中传播健康饮食知识是比较直接和容

易接受的方式ꎮ 但是不同类型的学校对学生的营养

知识和态度存在不同的影响[６] ꎮ 有研究表明ꎬ重点中

学学生的饮食行为较普通和职业中学的学生更健康ꎬ
且成绩中等及以上的学生往往具有更合理的饮食行

为[２３] ꎮ 其次ꎬ校园周边环境对于学生的营养健康也会

产生影响ꎮ 如果学校周围禁止出售饮料、甜食等不健

康食物ꎬ禁止张贴不健康的食品广告ꎬ也可降低学生

不健康食物摄入量[１１] ꎮ 因此ꎬ学校除加强营养健康教

育外ꎬ还应按照相关政策要求ꎬ对学校内及学校周边

所售卖的食物加以限制ꎬ如禁止学校食堂、校内小卖

部或食品售卖机出售含糖饮料和不健康食品ꎬ同时禁

止校内任何不健康食品的广告等ꎬ从而促进中小学生

健康饮食行为的建立ꎮ
２.４　 社区和公共政策因素　 国内外经验已经充分证

明了以社区为基础的政策可以提高营养干预项目的

效率、效果和可持续性ꎮ ２００９ꎬ２０１１ 和 ２０１５ 年ꎬ我国

相继开展了全民健康生活方式行动示范区、慢性非传

染性疾病综合防控示范区等ꎬ形成了一定的示范和带

动效应ꎮ 针对我国城市中小学生的营养健康问题ꎬ也
要尽可能让社区参与ꎬ通过社区来影响家庭和社会动

员ꎬ积极创造健康的生活方式环境ꎬ改变人们的饮食

行为ꎬ通过多种方式的营养信息交流和行为干预ꎬ 帮

助个人和群体掌握食物与营养知识和健康的生活方

式ꎬ从而达到改善营养状况ꎮ 这是营养干预项目的一

条基本经验ꎬ 也是降低管理成本、提高儿童营养政策

可持续的必要条件之一[２３] ꎮ
制定和实施儿童青少年营养政策是政府的责任ꎮ

国外先进经验表明ꎬ通过营养立法ꎬ强化政府行为ꎬ建
立多部门合作的工作机制ꎬ营造健康的物质和社会支

持环境ꎬ是引导和培养人们养成健康行为和生活方式
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最有效、最根本的措施ꎮ 全球范围内已有诸多发展中

国家实施儿童营养政策的成功案例ꎮ 国际经验在于ꎬ
要有坚定的政治承诺ꎬ 并与其他公共政策紧密结合ꎻ
要保证资金的可持续性、社区的充分参与ꎬ 并有针对

母亲和儿童的食品补贴政策[２４] ꎮ 因此 ꎬ我国在制定

儿童营养政策和营养干预项目时ꎬ要与现有的其他公

共政策有机结合ꎬ 并制定出可持续的筹资机制ꎬ 采取

社区参与等多种形式充分调动群众的积极性ꎬ从而建

立一个由政府主导ꎬ多部门协调合作ꎬ全社会参与的

公共政策才是促进我国城市儿童青少年健康状况最

重要、最有效的手段ꎮ

３　 讨论

中小学生的营养问题是一项涉及家庭、学校和社

会等众多因素的综合性社会问题ꎮ 根据本研究的分

析ꎬ在制定城市中小学生营养干预策略或项目时ꎬ 首

先应抓住中小学生的生理特征进行针对性干预ꎻ其次

要重视同伴效应的影响ꎬ并将家长作为干预的对象ꎻ
再通过学校营养环境的建立对学生产生潜移默化的

影响ꎻ最后通过促进社区的参与ꎬ从公共政策上保证

营养健康干预的投入和可持续性ꎮ 根据社会生态学

模型的理论ꎬ越是远端的因素ꎬ产生的影响越广泛ꎮ
因此ꎬ公共政策是影响中小学生营养状况最直接、最
深远ꎬ也是最值得开发的因素ꎮ 近年来ꎬ国家对营养

工作越来越重视ꎬ特别是对义务教育阶段学生的营养

与健康问题非常关注ꎬ陆续出台了«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

发[２０１１]５４ 号) «中国食物与营养发展纲要(２０１４—
２０２０ 年)»«“健康中国 ２０３０”规划纲要» «国民营养计

划»(２０１７－２０３０)以及“全面建成小康社会”等政策与

要求ꎬ为改善城市中小学生营养健康状况提供了重要

的政策保障ꎮ 今后ꎬ还要不断的推动国家营养立法和

其他政策性的支持ꎬ同时促成政策的落实和实施ꎬ为
我国学生的营养和健康保驾护航ꎮ
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