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　 　 【摘要】 　 目的　 了解西安市享受“义务教育学生营养改善计划” (以下简称“计划”)学生的营养状况ꎬ为学生营养改

善工作提供科学依据ꎮ 方法　 随机抽取西安市 ５ 个区县ꎬ每个区县抽取 １０％ ~ ２０％的小学生和初中生ꎬ共 １５ ３９７ 名享受

“计划”的学生纳入研究ꎮ 按照统一方法测量学生的身高和体重ꎮ 结果　 男生营养不良率为 ８.５％(生长迟缓率为 １.４％ꎬ消
瘦率为 ７.２％)ꎬ超重率为 １４.２％ꎬ肥胖率为 ８.７％ꎮ 女生营养不良率为 ６.６％(生长迟缓率为 １.３％ꎬ消瘦率为 ５.３％)ꎬ超重率

为 １０.２％ꎬ肥胖率为 ６.１％ꎮ 男生营养不良率高于女生(χ２ ＝ ２０.０ꎬＰ<０.０５)ꎬ人数在 ５００ ~ １ ０００ 人之间的学校学生营养不良

率较高(９.９％)(χ２ ＝ ４２.３ꎬＰ<０.０５)ꎬ食堂供餐学生营养不良率较高(９.０％) (χ２ ＝ ２６.４ꎬＰ<０.０５)ꎮ 超重肥胖检出率在不同性

别、学段、学校规模、地区及供餐模式间差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 西安市享受“计划” 的学生营养不良

与超重肥胖同时存在ꎮ 应重点关注食堂供餐及人数在 ５００ ~ １ ０００ 人学校的学生营养不良状况及城区学生的超重肥胖

状况ꎮ
【关键词】 　 营养状况ꎻ超重ꎻ肥胖症ꎻ学生
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　 　 ２０００ 年“中国学生饮用奶计划”正式在全国范围

内开展ꎬ２０１１ 年 １１ 月国家启动 “农村义务教育学生

营养改善计划” [１] ꎮ 有研究表明ꎬ补充牛奶和鸡蛋后ꎬ
贫困农村儿童营养状况有所改善[２] ꎮ ２０１４ 年西安市

主城区的“蛋奶工程”与“农村义务教育学生营养改善

计划”实现并轨ꎬ统称为“义务教育学生营养改善计

划” (以下简称“计划”)ꎮ ２０１４ 年西安市实现了“计

划”全市 １４ 个区县全覆盖ꎬ惠及 ３８ 万学生ꎮ 为了解

享受“计划”的学生营养状况ꎬ笔者抽取了西安市 ７０

所学校的 １５ ３９７ 名学生进行营养状况分析ꎬ结果报道

如下ꎮ

１　 对象与方法
１.１　 对象　 在西安市实施“计划”的 １４ 个区县中ꎬ随
机抽取 ５ 个区县ꎬ在每个区县抽取 １０％ ~ ２０％的学校
(包括小学和初中)作为监测学校ꎮ 在监测学校中ꎬ将
参加“计划”的学生作为监测对象ꎮ 如果全校学生均
享受了“计划”ꎬ每个年级以教学班为单位ꎬ抽取 １ ~ ２
个班ꎬ保证参加监测学生人数达到 ４０ 人左右ꎬ要求男
女生基本均衡ꎮ 如果某个年级的学生人数不足 ４０ 人
时ꎬ则该年级的所有学生均为监测对象ꎮ 如果全校仅

部分学生享受了“计划”ꎬ则将享受“计划”的全部学生
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纳入监测ꎮ 共监测 １５ ３９７ 名 ６ ~ １５ 岁学生ꎬ其中男生

８ ２８８名(５３. ８％)ꎬ女生 ７ １０９ 名( ４６. ２％)ꎻ农村学生

５ ５５２名(３６.１％) ꎬ乡镇学生 ６ １２７ 名(３９.８％)ꎬ县城

学生 １ １３８ 名(７.４％)ꎬ城区学生 ２ ５８０ 名(１６.８％)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 身高、体重测量　 ２０１４ 年 １０—１２ 月ꎬ由监测区

县的保健所ꎬ按照统一标准方法测量参加监测学生的

身高、体重ꎬ均在清晨空腹状态下进行ꎮ 身高采用金

属立柱式身高计测量ꎬ精确至 ０.１ ｃｍꎻ体重采用电子体

重计测量ꎬ精确至 ０.１ ｋｇꎮ
１.２.２　 评价标准　 营养不良包括生长迟缓和消瘦ꎬ二
者具备其中之一者即被判定为营养不良ꎮ 营养不良

根据国家卫生和计划生育委员会颁发的行业标准«学

龄儿童青少年营养不良筛查» 进行筛查[３] ꎮ 超重 / 肥

胖判定采用 ２００３ 年中国肥胖问题工作组推荐的分性

别、年龄别体质量指数(ＢＭＩ)判定标准[４] ꎬＢＭＩ 介于超

重和肥胖界值点中间ꎬ即判定为超重ꎻＢＭＩ 大于或等于

肥胖界值点ꎬ即判定为肥胖ꎮ
１.３　 统计方法　 采用 ＳＰＳＳ １３.０ 软件进行统计分析ꎬ
采用 χ２ 检验对连续性变量和分类变量进行组间比较ꎬ
以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 中小学生营养状况 　 男生营养不良率为 ８.５％
(生长迟缓率、消瘦率分别为 １.４％ꎬ７.２％)ꎬ超重率为

１４.２％ꎬ肥胖率为 ８.７％ꎮ 女生营养不良率为 ６.６％(生

长迟缓率、消瘦率分别为 １. ３％ꎬ ５. ３％)ꎬ 超重率为

１０.２％ꎬ肥胖率为 ６.１％ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 西安市营养改善计划地区不同年龄组学生营养状况构成比

年龄 / 岁
男生

人数 生长迟缓 消瘦 正常 超重 肥胖

女生

人数 生长迟缓 消瘦 正常 超重 肥胖
６ ７７２ ０ ２６(３.４) ５２０(６７.４) １４２(１８.４) ８４(１０.９) ６９３ ０ ２７(３.９) ５２６(７５.９) １０２(１４.７) ３８(５.５)
７ １ １９５ １１(０.９) １０４(８.７) ７７２(６４.６) １５８(１３.２) １５０(１２.６) １ ０４６ ７(０.７) ５４(５.２) ７３８(７０.６) １４６(１４.０) １０１(９.７)
８ １ １６５ １９(１.６) ８３(７.１) ７９９(６８.６) １４３(１２.３) １２１(１０.４) １ ０４７ ８(０.８) ５３(５.１) ７９８(７６.２) １０６(１０.１) ８２(７.８)
９ １ ０８６ １８(１.７) ７０(６.４) ７４０(６８.１) １７０(１５.７) ８８(８.１) ９２７ ９(１.０) ６１(６.６) ７２３(７８.０) ７７(８.３) ５７(６.１)
１０ １ ２０２ ２０(１.７) ７５(６.３) ８２６(６８.７) １６８(１４.０) １１３(９.４) １ ００２ １８(１.８) ５９(５.９) ７６６(７６.４) ９７(９.７) ６２(６.２)
１１ １ １１６ ２５(２.２) ８５(７.６) ７６３(６８.４) １６４(１４.７) ７９(７.１) ９００ １９(２.１) ４０(４.５) ７１７(７９.７) ６９(７.７) ５５(６.１)
１２ ７１１ ６(０.８) ６０(８.５) ４９１(６９.１) １１５(１６.２) ３９(５.５) ５４２ １６(３.０) ２１(３.９) ４３９(８１.０) ５０(９.２) １６(３.０)
１３ ４６９ ５(１.１) ４４(９.４) ３４０(７２.５) ５８(１２.４) ２２(４.７) ４３１ ９(２.１) ２１(４.９) ３４９(８１.０) ３７(８.６) １５(３.５)
１４ ４０７ ４(１.０) ２９(７.１) ３１３(７６.９) ４６(１１.３) １５(３.７) ３８２ ２(０.５) ３１(８.１) ３１３(８１.９) ２８(７.３) ８(２.１)
１５ １６５ ４(２.４) １８(１１.０) １２２(７３.９) １５(９.１) ６(３.６) １３９ ２(１.４) １２(８.７) １１０(７９.１) １２(８.６) ３(２.２)
合计 ８ ２８８ １１２(１.４) ５９４(７.２) ５ ６８６(６８.８) １ １７９(１４.２) ７１７(８.７) ７ １０９ ９０(１.３) ３７９(５.３) ５ ４７９(７７.１) ７２４(１０.２) ４３７(６.１)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

２.２　 营养不良情况　 男生营养不良率(８.５％)高于女

生(６.６％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 不同年龄段及学校所在地学生

营养不良率差异均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 按

学校规模分ꎬ人数在 ５００ ~ １ ０００ 人之间的学校学生营

养不良率较高(９.９％)(Ｐ<０.０５)ꎮ 按照“计划”的供餐

模式分层ꎬ食堂供餐学生营养不良率较高(９.０％) (Ｐ<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.３　 超重肥胖情况　 男生超重肥胖检出率(２２.９％)
高于女生(１６.３％)ꎻ小学生超重肥胖检出率(２０.８％)
高于初中生(１３.３％)ꎻ城区学生的超重肥胖检出率较

高(２７.８％)ꎻ按学校规模分析ꎬ人数>１ ０００ 人的学校

学生超重肥胖检出率较高(２５.８％)ꎻ按照“计划”的供

餐模式分析ꎬ企业加餐及混合供餐的学生超重肥胖检

出率分别为 ２３. ３％ꎬ ２２. ２％ꎬ 高于食堂供餐学生的

１４.４％ꎬ差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

３　 讨论

本研究结果显示ꎬ享受“计划”的学生ꎬ男、女生 ６
~ １５ 岁各年龄营养不良检出率在 ０ ~ １１.０％间波动ꎮ
与天津[５] 、杭州[６] 、兰州[７]报道的全体学生营养不良

表 ２　 不同组别学生营养不良和超重肥胖检出率比较

组别 人数 统计值 营养不良 超重及肥胖
性别 男 ８ ２８８ ７０６(８.５) １ ８９６(２２.９)

女 ７ １０９ ４６９(６.６) １ １６１(１６.３)
χ２ 值 ２０.０ １０３.１
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

年龄 / 岁 ６~ １２ １３ ４０４ ９９４(７.４) ２ ７９２(２０.８)
１３~ １５ １ ９９３ １８１(９.１) ２６５(１３.３)

χ２ 值 ６.８ ６１.９
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５

学校所在地 农村 ５ ５５２ ４１４(７.５) １ ００１(１８.０)
乡镇 ６ １２７ ４６８(７.６) １ １２９(１８.４)
县城 １ １３８ ８８(７.７) ２１１(１８.５)
城区 ２ ５８０ ２０５(７.９) ７１６(２７.８)

χ２ 值 ０.６ １２１.８
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５

学校规模 / 人 <５００ ８ １８４ ５３３(６.５) １ ６０７(１９.６)
５００~ １ ０００ ３ ９３５ ３８８(９.９) ６０５(１５.３)
>１ ０００ ３ ２７８ ２５４(７.７) ８４５(２５.８)

χ２ 值 ４２.３ １２２.２
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

供餐模式 食堂供餐 ５ ９１１ ５３３(９.０) ８５１(１４.４)
企业加餐 ９ １８５ ６２４(６.８) ２ １３９(２３.３)
混合供餐 ３０１ １８(６.０) ６７(２２.２)

χ２ 值 ２６.４ １７９.８
Ｐ 值 <０.０５ <０.０５

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

状况相比ꎬ差距不大ꎮ 男生营养不良及超重肥胖检出
率高于女生ꎬ与江西省[８] 、广西省[９] 、湖南汝城县[１０]

的报道一致ꎮ 农村和乡镇的学校学生营养不良率分
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别为 ７.５％ꎬ７.６％ꎮ 我国“农村义务教育学生营养改善

计划”试点监测地区村庄及乡镇的学生营养不良率分

别为 １９.６％ꎬ１６.４％[１１] ꎮ 不同学校所在地学校学生营

养不良率差异无统计学意义ꎬ说明随着国民经济的发

展ꎬ西安市农村的生活水平日益提高ꎬ由于地域因素

导致的营养不良可能性较小ꎬ营养不良的原因可能与

饮食不均衡和不健康的生活方式如挑食、缺乏体育锻

炼有关ꎮ
西安市城区“计划”的实施对象为以低保家庭学

生、孤残学生为主的义务教育阶段经济困难学生ꎬ实
施形式主要为课间加餐ꎮ 调查显示城区学校享受加

餐的学生超重肥胖检出率为 ２７.８％ꎬ高于农村、乡镇、
县城ꎮ 国内很多研究表明ꎬ城区学生的肥胖问题日益

严重[１２－１３] ꎮ 本次调查显示城区享受“计划”的学生超

重肥胖问题不容忽视ꎮ 目前西安市蛋奶工程的主要

模式为“牛奶＋鸡蛋＋蛋糕(面包、饼干)”ꎬ建议加餐中

可将蛋糕(面包、饼干)等含糖量稍高的食物换成当季

水果、粗杂粮制品(馒头、花卷)、豆制品等能量稍低的

食品ꎮ 同时ꎬ加快城区学校食堂的建设ꎬ将国家补助

直接用于食堂ꎬ为学生提供早餐或午餐ꎮ
食堂供餐模式的学校学生营养不良率较高ꎮ 可

能与食堂供餐的学校主要为农村学校及食堂供餐的

食物不足有关ꎮ 有研究调查了实施“计划”的 ９ ３４６ 所

食堂供餐学校ꎬ发现食物供应量总体偏低[１４] ꎬ食物供

应量偏低的学校已超过 ５０％[１５] ꎮ 建议有关部门加强

对食堂供餐的学校进行监管ꎬ并对食堂管理人员进行

膳食指导和营养教育ꎬ保证食堂供餐的学校给学生提

供营养足够的食物ꎮ
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(上接第 １７７８ 页)
　 　 在我国ꎬ中小学基本没有专职的健康课老师ꎬ常
由没有相关专业背景的老师代任ꎮ 健康教育与体育

课程合并ꎬ规定在天气不宜进行户外体育教学时安排

健康教育内容ꎮ 可见体育教师的健康素养将会直接

影响学生的健康素养ꎬ进而在一定程度上影响着整个

国民健康素养ꎮ 提高体育教师的健康素养是提高学

生健康素养的重要路径ꎮ
与此同时ꎬ体育教师的健康素养还制约学校体育

课程改革的深入ꎮ 健康素养水平的高低直接影响个

体或社会群体是否决定采纳有益健康的行动ꎮ 体育

教师实现由运动技术传授者向引导学生科学健身的

指导者、组织者的角色转换ꎬ也需要足够的健康素养

作为教学的理论基础和理念保障ꎮ
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