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　 　 【摘要】 　 目的　 探讨大学生新生不同膳食模式与血压高值和高血压之间的关系ꎬ为预防高血压等慢性疾病的发生发

展提供参考ꎮ 方法　 采取单纯随机抽样的方法ꎬ对杭州市 ６ 所高校的 １ ７５２ 名大学新生进行一般情况调查、体格检查和膳

食调查ꎬ同时运用因子分析的方法建立研究人群的饮食模式ꎮ 结果　 共发现 ３ 种主要饮食模式ꎬ分别是动物性食物型、西
方快餐型和中国传统型ꎮ “西方快餐型”和“动物性食物型”模式中 Ｑ３ 组(高摄入该类膳食模式)体质量指数( ＢＭＩ)高于

Ｑ１ 组(低摄入该类膳食模式)ꎬ而“中国传统型”模式中 Ｑ３ 组 ＢＭＩ 低于 Ｑ１ 组(Ｆ 值分别为 １３.５７０ꎬ９.８５８ꎬ６.１２５ꎬＰ 值均<
０.０１)ꎻ“动物性食物型”模式中 Ｑ３ 组收缩压(ＳＢＰ)和舒张压(ＤＢＰ)值高于 Ｑ１ 组ꎬ而“中国传统型”模式 Ｑ３ 组中的 ＳＢＰ 和

ＤＢＰ 值低于 Ｑ１ 组(ＦＳＢＰ值分别为 ４.２９５ꎬ３.８３２ꎬＦＤＢＰ值分别为 ３.６０４ꎬ３.１４８ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 趋势 χ２ 检验分析发现ꎬ不同程度

摄入的“动物型性食物”膳食模式学生血压高值发生率的差异有统计学意义(χ２ ＝ １０.８７ꎬＰ<０.０１)ꎮ 在调整了相关混杂因素

后ꎬ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模分析表明ꎬ“动物性食物型”模式仍可以增加高血压的危险性(ＯＲ＝ １.３４ꎬ ９５％ＣＩ＝ １.０２ ~ １.７４ꎬＰ<
０.０５)ꎮ 结论　 “动物性食物型”饮食模式对杭州市大学新生血压高值和高血压有明显的影响ꎬ应减少动物性食物的摄

入量ꎮ
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　 　 近年来ꎬ随着我国居民生活方式和饮食结构的巨

大变化ꎬ超重肥胖及高血压等慢性非传染性疾病的发

病率也呈现逐年递增的趋势ꎮ ２０１０ 年中国居民营养

与慢性疾病状况报告表明ꎬ１８ 岁及以上人群高血压患

病率为 ２５.２.％ꎬ与 ２００２ 年的调查结果(１８.８％) [１] 相

比呈明显的上升趋势[２] ꎮ 同时ꎬ由于日常营养的摄入

不均ꎬ高血压等疾病的早期症状出现在了青少年时

期[３] ꎮ 为此ꎬ本研究选取杭州地区刚入学的大学生为

调查对象ꎬ通过对前 １ 年的膳食情况进行调查ꎬ旨在分

析不同膳食模式对大学新生血压高值、 高血压的

影响ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用单纯随机抽样法ꎬ选取杭州地区 ６ 所

高等院校的 ２０１４ 年 ９ 月刚入校的大学生为样本ꎬ在大

学新生入学体检中对其进行一般情况、膳食情况及体

格检查的调查ꎮ 共随机抽取 １ ８７６ 名新生纳入本次调

查ꎬ最终回收 １ ７５２ 份问卷ꎮ 年龄范围在 １６ ~ ２１ 岁ꎬ平
均为(１７.８±１.４０)岁ꎬ其中 １７ 岁及以下新生占总人数

的 ６.４％ꎻ男生 ９５６ 名(５４.６％)ꎬ女生 ７９６ 名(４５.４％)ꎻ

９９.５％为汉族ꎮ 该研究得到浙江医院伦理委员会审

查ꎬ所有的调查对象均签署了知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１ 　 一般情况 　 包括学生的姓名、学号、性别、种
族、年龄、专业、联系方式、父母文化水平、经济情况、
吸烟情况、饮酒情况、体力活动水平等ꎮ 体力活动水

平:运用国际体力活动量表(Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎ Ｐｈｙｓｉｃａｌ Ａｃｔｉｖｉ￣
ｔｙ ＱｕｅｓｔｉｏｎａｉｒｅꎬＩＰＡＱ)对调查对象进行调查ꎬ进而确定

活动的代谢当量值(ＭＥＴｓ) [４] ꎮ
１.２.２　 膳食调查 　 采用半定量的食物摄入频率调查

表[５] ꎬ让新生回忆在高三期间各类食物的摄入频率及

每次摄入量ꎮ 本调查表共包含 １９ 类食物ꎬ主要涉及杭

州地区人群日常饮食ꎮ 各类食物摄入的频率分别赋

值是 １ ＝ 不吃ꎬ２ ＝ <１２ 次 / 年ꎬ３ ＝ １ ~ ３ 次 / 月ꎬ４ ＝ １ ~ ２
次 / 周ꎬ５ ＝ ３ ~ ４ 次 / 周ꎬ６ ＝ ５ ~ ６ 次 / 周ꎬ７ ＝ １ 次 / ｄꎬ８ ＝ ２
次 / ｄꎬ９ ＝ ３ 次 / ｄꎮ 根据膳食模式的主要食物特点命

名[５] :(１)“中国传统型”ꎬ包括高摄入谷物类、新鲜的

蔬菜及水果、蛋类、豆及豆制品、奶及奶制品、猪肉、海
带 / 海鱼 / 紫菜等海制品等食物ꎻ(２) “西方快餐型”包

括ꎬ高摄入零食、西式快餐、碳酸饮料类、咖啡、糖类等

食物ꎻ(３)“动物性食物型”ꎬ包括高摄入牛羊肉、禽肉、
坚果类、鱼虾类和动物肝脏等食物ꎮ
１.２.３　 体格测量 　 身高和体重:测量前ꎬ调查对象脱

去鞋子和外套ꎬ站在身高体重测量仪上ꎬ测量结果分

别精确到 ０.１ ｋｇ 和 ０.１ ｃｍꎮ 根据测量结果ꎬ计算体质

量指数(ＢＭＩ)ꎬＢＭＩ ＝体重( ｋｇ) / 身高２( ｍ２ )ꎮ 血压:测
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量血压前一般休息 ５ ~ １０ ｍｉｎꎬ采用汞柱式标准袖带血

压计[６] ꎬ由经过专业培训的护士连续测量 ３ 次ꎬ每次

测量间隔为 ５ ｍｉｎ 左右ꎬ取平均值ꎬ精确到 １ ｍｍＨｇꎮ
１.２.４　 高血压诊断标准 　 参照中国人群高血压防治

指南[７] ꎬ高血压:收缩压≥１４０ ｍｍＨｇ 或舒张压≥９０
ｍｍＨｇꎻ血压高值:收缩压 １２０ ~ １３９ ｍｍＨｇ 或舒张压 ８０
~ ８９ ｍｍＨｇꎻ正常血压:收缩压<１２０ ｍｍ Ｈｇ 和舒张压<
８０ ｍｍＨｇꎮ
１.３　 统计分析　 数据分析运用 ＳＰＳＳ ２０.０ 统计软件中

的因子分析及方差最大正交旋转法[８] ꎬ将半定量食物

频率表中的 １９ 种食物条目全部纳入分析ꎬ算出食物的

因子得分ꎮ 其中ꎬ特征根值>１ 的因子被认为是主要膳

食模式ꎮ 根据因子得分水平的高低ꎬ划分成三分位数

(Ｑ３ 组代表高摄入该类膳食模式ꎬＱ１ 组代表低摄入该

类膳食模式)ꎻ调整相关混杂因素后ꎬ采用协方差分析

探讨 ３ 种膳食模式和其测量指标之间的关系ꎮ 率的比

较采用 χ２ 检验ꎻ多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型探讨膳食模

式与血压高值、高血压之间的关系ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异

有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 膳食模式分布 　 Ｋａｉｓｅｒ￣Ｍｅｙｅｒ￣Ｏｌｋｉｎ 检验的统计

量为 ０.８７ꎬＢａｒｔｌｅｔｔ'ｓ 球形检验中的 Ｐ 值<０.０１ꎬ说明本

研究中的样本适合进行相关因子分析ꎮ 本次研究结

果表明ꎬ特征根>１ 的因子共有 ３ 个ꎬ累积的贡献率为

５７.３％ꎮ 其中ꎬ因子载荷>０.３０ 被认为是该食物的条目

与膳食模式因子之间有较强关联性ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 大学新生 ３ 种膳食模式的因子载荷分布

食物种类
动物性

食物型

西方

快餐型

传统

中国型
粮谷类 ０.２５９ ０.１６９ ０.７６２
新鲜蔬菜 ０.２１９ －０.１６８ ０.６７９
新鲜水果 ０.２６４ ０.０８８ ０.５４６
猪肉 ０.３９８ ０.２３６ ０.６４３
牛羊肉 ０.５２４ ０.２８５ ０.１５８
禽肉 ０.３８４ ０.１４６ ０.１３７
动物肝脏 ０.５９４ ０.０６７ ０.１３８
鸡蛋 ０.２１３ ０.１１０ ０.６４０
鱼虾类 ０.５６５ ０.１９５ ０.２６４
海带 / 海鱼 / 紫菜等海制品 ０.２４５ ０.１３５ ０.３９３
奶及奶制品 ０.２０１ ０.１９９ ０.５５７
豆类及豆制品 ０.０６３ ０.１０６ ０.６５７
汉堡包及油炸食品(炸鸡腿、薯片、薯条等) ０.２２７ ０.４４７ －０.０８９
腌制食品 ０.２７１ ０.２１７ ０.２６７
坚果类 ０.４１８ ０.３１７ －０.１５７
零食(饼干、蛋挞、巧克力、蛋糕等) －０.１５９ ０.６７０ ０.１９７
可乐 / 雪碧 ０.２１０ ０.７７６ ０.１８４
咖啡 ０.１４２ ０.６３７ ０.２８４
糖类(糖果、果酱等) －０.０９６ ０.６２４ ０.２９５
贡献率 / ％ ２９.８２０ １９.９４０ ７.５４０

２.２　 ３ 种膳食模式得分分组的测量指标比较 　 ＢＭＩ
在 ３ 种膳食模式中分布的差异均具有统计学意义ꎬ

“西方快餐型” 和“动物性食物型” 模式中 Ｑ３ 组 ＢＭＩ
均高于 Ｑ１ 组ꎬ而“中国传统型”模式中 Ｑ３ 组 ＢＭＩ 低

于 Ｑ１ 组 ( Ｐ 值均 < ０. ０１)ꎻ 收缩压 ( ＳＢＰ )ꎬ 舒张压

(ＤＢＰ)值在“中国传统型”及“动物性食物型”模式不

同组别间的差异均有统计学意义ꎬ“动物性食物型”模

式中 Ｑ３ 组的 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 值均高于 Ｑ１ 组ꎬ“中国传统

型”模式中 Ｑ３ 组 ＳＢＰ 和 ＤＢＰ 值均低于 Ｑ１ 组(Ｐ 值均

<０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 不同膳食模式大学新生

体质量指数和血压值比较(ｘ±ｓ)

膳食模式 人数 统计值
ＢＭＩ

/ (ｋｇ􀅰ｍ－２)

收缩压

/ ｍｍＨｇ
舒张压

/ ｍｍＨｇ
动物型
　 Ｑ１ ５８４ ２１.４１±０.１２ １１２.１４±０.５７ ６４.３４±０.４５
　 Ｑ２ ５８４ ２１.５５±０.１３ １１２.０６±０.５６ ６４.３８±０.３６
　 Ｑ３ ５８４ ２２.１６±０.１５ １１４.１４±０.５９ ６５.１０±０.４１

Ｆ 值 ９.８５８ ４.２９５ ３.６０４
Ｐ 值 <０.０１ <０.０５ <０.０５

西方快餐型
　 Ｑ１ ５８４ ２０.２２±０.１２ １１２.６３±０.５５ ６４.６８±０.３５
　 Ｑ２ ５８４ ２０.４０±０.１４ １１２.９７±０.５９ ６４.３５±０.４２
　 Ｑ３ ５８４ ２１.６０±０.１４ １１２.７３±０.５８ ６４.６１±０.４４

Ｆ 值 １３.５７０ １.２１１ ０.２７９
Ｐ 值 <０.０１ ０.１６８ ０.７２２

中国传统型
　 Ｑ１ ５８４ ２０.７４±０.１３ １１３.５３±０.６０ ６４.６８±０.４１
　 Ｑ２ ５８４ ２０.６９±０.１６ １１２.９９±０.５６ ６４.７９±０.４３
　 Ｑ３ ５８４ ２０.１２±０.１０ １１１.８１±０.５６ ６３.５６±０.３８

Ｆ 值 ６.１２５ ３.８３２ ３.１４８
Ｐ 值 <０.０１ <０.０５ <０.０５

２.３　 ３ 种膳食模式得分分组与血压高值、高血压发生

率的比较　 不同程度摄入的“动物型性食物”膳食模

式与血压高值发生率差异有统计学意义(χ２ ＝ １０.８８６ꎬ
Ｐ＝ ０.００１)ꎻ而在倾向于高摄入“传统中国型”膳食模

式的 Ｑ３ 组中ꎬ血压高值和高血压发生率均高于低程

度摄入的 Ｑ１ 组人群ꎬ但两者之间差异无统计学意义

(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 不同膳食模式得分分组

大学新生血压高值和高血压发生率比较

膳食模式 人数 统计值 血压高值 高血压
动物性食物型
　 Ｑ１ ５８４ １３４(２２.９) １６(２.７)
　 Ｑ２ ５８４ １４５(２４.８) ７(１.２)
　 Ｑ３ ５８４ １８３(３１.３) １６(２.７)

χ２ 值 １０.８７ ０.００
Ｐ 值 ０.００ ０.９９

西方快餐型
　 Ｑ１ ５８４ １５７(２６.９) ８(１.４)
　 Ｑ２ ５８４ １４６(２５.０) １９(３.３)
　 Ｑ３ ５８４ １５８(２７.１) １３(２.２)

χ２ 值 ０.０１ ０.９２
Ｐ 值 ０.９２ ０.３４

中国传统型
　 Ｑ１ ５８４ １５７(２６.９) １９(３.３)
　 Ｑ２ ５８４ １６０(２７.４) １２(２.１)
　 Ｑ３ ５８４ １４４(２４.７) ９(１.５)

χ２ 值 ０.９１ ３.７４
Ｐ 值 ０.３４ ０.０５

　 注:()内数字为发生率 / ％ꎮ
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２.４　 大学新生膳食模式与其血压高值、高血压的关联

性　 调整混杂因素前ꎬ“动物性食物型”模式能增加血

压高值和高血压的危险性(ＯＲ 值分别为 １.５３ꎬ１.６３)ꎻ

在调整性别、年龄和体力活动等混杂因素后ꎬ“动物性

食物型”模式仍可以增加高血压的危险性(ＯＲ ＝ １.３４ꎬ
９５％ＣＩ＝ １.０１５ ~ １.７４１ꎬ Ｐ<０.０５ )ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 大学新生膳食模式与其血压高值和高血压关联性分析[ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)]

膳食模式 统计值
血压高值

调整前 调整后

高血压

调整前 调整后
动物性食物型 Ｑ１ １.００ １.００ １.００ １.００

Ｑ２ １.２２(１.０５~ １.４２) １.１５３(０.９９ ~ １.３５) １.４３(１.１１ ~ １.８３) １.２４２(１.０７ ~ １.４４)
Ｑ３ １.５３(１.１２~ ２.０８) １.０７(０.７７ ~ １.４９) １.６３(１.２６ ~ ２.１４) １.３４ (１.０２ ~ １.７４)

Ｐ 值 <０.０１ ０.６９１ <０.０１ <０.０５
西方快餐型 Ｑ１ １.００ １.００ １.００ １.００

Ｑ２ １.０１(０.８６~ １.１６) ０.９９(０.８５ ~ １.１５) １.２５３(０.９８~ １.６３) １.０１０(０.８７ ~ １.１９)
Ｑ３ １.０２(０.７５~ １.３９) ０.８２ (０.５９ ~ １.１４) １.４７(０.５３ ~ ４.２４) １.１１ (０.３８ ~ ３.２９)

Ｐ 值 ０.８９３ ０.２３９ ０.４４８ ０.８５１
中国传统型 Ｑ１ １.００ １.００ １.００ １.００

Ｑ２ ０.９０(０.７９~ １.０５) ０.８９９(０.７７ ~ １.０５) ０.７８４(０.６２~ １.０２) ０.９２２(０.７９ ~ １.２２)
Ｑ３ ０.８７(０.６４~ １.１９) ０.９８(０.７７ ~ １.３６) ０.５３(０.２１ ~ １.３４) ０.６６(０.２５~ １.６７)

Ｐ 值 ０.３８４ ０.８８２ ０.１７８ ０.３８５

３　 讨论

本研究的结果发现ꎬ杭州市大学新生的膳食模式

主要有 ３ 种ꎬ分别是中国传统型、动物性食物型及西方

快餐型ꎮ “动物性食物型”模式增加了血压高值和高

血压的患病风险ꎬ与先前的研究结果一致[９] ꎮ 有研究

发现ꎬ高摄入肉类特别是红肉类食物可增加高血压的

风险[９] ꎮ 赵艳等[１０] 在对合肥市大学新生的调查研究

也发现ꎬ摄入较多的猪肉、羊肉、牛肉、禽肉、动物肝脏

可以增加高血压的风险ꎮ Ｄａｎｉｅｌ 等[１１] 发现ꎬ高肉类食

物的摄入与中心性肥胖呈正相关ꎮ 此外ꎬＣｈｏｉ 等[１２] 在

韩国人群的饮食与肥胖研究中发现ꎬ高摄入动物性食

物能增加超重和肥胖的风险性ꎮ 众所周知ꎬ肥胖已经

被证实为高血压的一个重要危险因素ꎮ Ｚｈａｎｇ 等[１３]

报道ꎬ肥胖青少年患高血压的风险有明显增加的

趋势ꎮ
此外ꎬ本研究未发现“中国传统型”及“西方快餐

型”模式与血压高值、高血压之间存在相关性ꎬ与国内

外的研究存在不一致[１４－１５] ꎮ Ｎｄａｎｕｋｏ 等[１４] 综述表明ꎬ
高摄入新鲜的蔬菜和水果及谷类食物降低了高血压

的患病风险ꎮ 研究已经证实[１６] ꎬ高膳食纤维的摄入可

以降低肥胖的风险ꎬ而肥胖是高血压的重要危险因素

之一ꎮ “中国传统型”模式与高血压之间无关联性ꎬ可
能与中国人群食物的烹调方式有密切关联性ꎮ Ｑｉｎ
等[１７]在江苏人群的调查中发现ꎬ尽管“传统型” 膳食

模式中大量的蔬菜水果可以降低高血压的风险ꎬ但是

这些炒熟的蔬菜中也含有许多油盐ꎮ 有研究已经发

现ꎬ摄入大量的盐可以增加高血压的患病风险[１８] ꎮ 此

外ꎬ未发现“西方快餐型”模式与高血压存在相关性ꎬ
原因一方面是与大学生日常运动量减少有关ꎮ Ａｌ￣
Ｈａｍｄａｎ 等[１９]的研究表明ꎬ高体力活动水平可以降低

高血压的危险性ꎮ 另一方面也可能是与该类食物摄

入的量有关ꎮ 因此ꎬ本研究结果还有待于作进一步证

实ꎬ以便确定两者之间的关系ꎮ
综上所述ꎬ“动物性食物型”模式对大学生血压高

值、高血压的危害性更高ꎬ应该重视饮食结构改变所

带来的营养相关慢性疾病问题ꎬ正确引导大学生在日

常生活过程中合理选择食物ꎬ减少动物性食物的摄入

量ꎬ增加新鲜蔬菜、水果等健康食物的摄入量ꎬ以有助

于预防高血压等慢性疾病的发生发展ꎮ
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　 　 学校是人群高度聚集的场所ꎬ也是传染病多发重

点地方ꎬ学校卫生工作的好坏关系到学生健康ꎬ学校

卫生工作涉及到学生健康监测、常见病预防、传染病

预防控制等方面ꎬ而目前的校医队伍存在缺编严重、
配备比例低、从事该项工作的医学专业人员相对不

足、兼职过多导致工作积极性不高等诸多问题[１] ꎮ 为

准确掌握宁夏中卫市学校卫生室设置及卫生技术人

员配置情况ꎬ笔者于 ２０１５ 年 １—８ 月对辖区内学校的

校医、保健室及保健教师设置情况进行了调查ꎬ现将

结果报道如下ꎮ

１　 对象与方法

沙坡头区中小学校ꎬ包括公立小学、中学、九年制

学校、职业中学ꎬ排除学生人数小于 ６００ 人的学校ꎬ全

部纳入研究的 ３６ 所学校中ꎬ包括高中 ２ 所ꎬ职业中学

１ 所ꎬ小学 ２１ 所ꎬ初中 １２ 所ꎮ 共有学生 ５６ ０９７ 名ꎬ其
中小学生 ２４ ２１３ 名ꎬ初中学生 １７ ２４３ 名ꎬ高中学生 ９
３８６ 名ꎬ职业中学 ５ ２５５ 名ꎻ共有教师 ３ ４５０ 名 ꎬ校医及

保健教师 ４２ 名 (卫生技术人员 ５ 名ꎬ保健教师 ３７
名)ꎮ 制定调查表ꎬ 采用整群抽样的方法ꎬ由卫生监督

员按调查表内容对学校进行调查ꎮ 调查表依据相关

法律法规设计ꎬ调查内容包括学校基本情况、卫生室

(保健室)设置、卫生保健人员配备、卫生技术人员的

配备比例及执业情况等ꎮ

２　 结果

２.１　 卫生保健室设置及执业状况　 ３６ 所学校中ꎬ２ 所

高中、１ 所职业中学设置有卫生室ꎬ３３ 所初中及小学

设置有保健室ꎮ 卫生室、保健室设置硬件符合卫生要

求ꎬ配备有视力表、检查床等基本设施ꎻ３ 所卫生室取

得了医疗机构许可证ꎮ
２.２　 专职卫生技术人员配备及执业情况　 在 ３６ 所学

校中共有专业技术人员 ５ 人ꎬ其中高中 ２ 人ꎬ职业中学

３ 人ꎻ在编 ４ 人ꎮ 高中卫生专业技术人员与学生配备

比为 １ ∶ ４ ６９３ꎬ达到 １ ∶ ６００ 配备比的有 ０ 家ꎮ ５ 名卫

生专业技术人员均持有执业资格证书ꎬ注册地点在其

他医疗机构ꎬ无 １ 人执业地点在本单位卫生室ꎮ
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