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１.广东药科大学公共卫生学院ꎬ广州 ５１０３１０ꎻ２.广州市中小学卫生健康促进中心

　 　 【摘要】 　 目的　 探讨广州市城区中学生视屏时间与饮食行为的关系ꎬ为实施中学生健康促进提供科学依据ꎮ 方法　
采用横断面研究ꎬ以广州市城区 １２ ３５７ 名初一、高一新生为研究对象ꎬ通过问卷调查和体格检查收集学生体质状况、生活

作息等资料ꎮ 采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型对学生的视屏时间与饮食行为进行关联分析ꎮ 结果　 中学生视屏时间过长的

检出率为 １８.８０％(２ ３２３ 名)ꎬ其中男生为 １８.５２％(１ １６５ / ６ ２９２)ꎬ女生为 １９.０９％(１ １５８ / ６ ０６５)ꎬ差异无统计学意义( χ２ ＝
０.６７ꎬＰ>０.０５)ꎮ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ视屏时间过长与蔬菜(ＯＲ＝ ０.５０ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.４２~ ０.５８)、水果(ＯＲ＝ ０.６４ꎬ９５％ＣＩ＝ ０.５８
~ ０.７０)的摄入频率存在负关联ꎻ与油炸类食品(ＯＲ＝ １.９０ꎬ９５％ＣＩ＝ １.７０~ ２.０９)、西式快餐(ＯＲ ＝ １.９０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.６５ ~ ２.１９)、
甜食(ＯＲ＝ １.３６ꎬ９５％ＣＩ＝ １.２５ ~ １.４９)和含糖饮料(ＯＲ ＝ １.７０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.５７ ~ １.８４)的摄入频率存在正关联(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ
结论　 广州市城区中学生视屏时间与饮食行为有关ꎬ需要科学管理视屏时间并养成良好的健康饮食行为ꎮ
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【作者简介】 　 黄玮浩(１９９４－　 )ꎬ男ꎬ重庆人ꎬ在读硕士ꎬ主要研究方向

为流行病与卫生统计学ꎮ
【通讯作者】 　 杨翌ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｙａｎｇｙｉｇｚ＠ １６３.ｃｏｍꎮ
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　 　 目前ꎬ我国手机等电子产品的使用呈现低龄化趋

势ꎬ青少年群体的视屏时间明显增加[１] ꎮ 视屏时间过

长可影响青少年生长发育ꎬ增加近视、肥胖及代谢综

合征等疾病的发病风险[２－４] ꎬ且与成年期 ２ 型糖尿病、
心血管疾病、恶性肿瘤发病率和全因死亡率密切相

关[５－７] ꎬ对个人、家庭和社会带来严重的不良影响ꎮ 青

少年视屏时间过长问题已引起社会各界的关注ꎬ«健

康中国行动(２０１９—２０３０ 年)» [８] 中的中小学健康促

进行动已将其列为主要行动目标ꎮ 此外ꎬ饮食习惯形

成于生命早期ꎬ可影响今后的健康状况ꎬ因此青少年

膳食及营养问题也不容忽视ꎮ ２０１０—２０１３ 年中国居

民营养与健康状况监测报告指出ꎬ青少年膳食结构不

合理ꎬ营养状况仍未得到有效改善ꎬ营养不良、超重肥

胖、微量营养素缺乏问题依然存在[９] ꎮ 国外研究提示

视屏行为可能与不良饮食行为有关ꎬ控制青少年视屏

时间或许有助于养成健康的饮食习惯[１０－１１] ꎮ 本研究

于 ２０１６ 年 ６—１１ 月对广州市城区中学生进行调查ꎬ了

８２５ 中国学校卫生 ２０２０ 年 ４ 月第 ４１ 卷第 ４ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＡｐｒｉｌ　 ２０２０ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



解其视屏时间现状及其与饮食行为之间的关系ꎬ为实

施中学生健康促进行动提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 依托 ２０１６ 年广州市中小学生常规体检工

作ꎬ对 ２７ 所中学的 １３ ５１７ 名初一、高一新生进行问卷

调查和体格检查ꎮ 收回有效问卷 １２ ５４０ 份ꎬ有效回收

率为 ９２.７７％ꎮ 将视屏时间等资料完整的 １２ ３５７ 名学

生纳入统计分析ꎬ其中男生 ６ ２９２ 名ꎬ女生 ６ ０６５ 名ꎻ初
一、高一学生分别为 ６ ４１９ꎬ５ ９３８ 名ꎮ 本研究获得广东

药科大学伦理委员会批准(批件号:医伦审[２０１６]第

１７ 号)ꎬ所有调查对象均是自愿参加ꎮ
１.２　 调查内容与方法 　 参考“２０１４ 年全国学生体质

与健康调研学生调查问卷” [１２] ꎬ自行设计调查问卷并

经过专家审阅及预调查修订ꎮ 学生问卷均由学生独

立填写ꎬ主要内容包括性别、年龄、年级、饮食习惯、睡
眠及视屏时间等ꎬ问卷的 Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８７ꎮ 调

查员均接受统一规范化培训ꎮ
１.３　 指标定义及标准　 根据«学龄儿童青少年超重与

肥胖筛查» [１３]和«学龄儿童青少年营养不良筛查» [１４]

标准ꎬ将调查对象按照体质量指数(ＢＭＩ)分为消瘦、正
常、超重和肥胖ꎮ 视屏时间指学生平均每天使用电子

产品(如电脑、手机等)的时间ꎬ根据«中国儿童青少年

身体活动指南» [１５]建议ꎬ将视屏时间分为<２ ｈ / ｄ 和≥
２ ｈ / ｄꎬ视屏时间≥２ ｈ / ｄ 定义为视屏时间过长ꎮ 蔬菜、
水果、油炸类食品、西式快餐、甜食、含糖饮料摄入频

率作为分类变量ꎬ分为从不吃(０ 次 / 周)、偶尔吃( <３
且>０ 次 / 周)及经常吃(≥３ 次 / 周)三类ꎮ
１.４　 统计学分析　 利用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据录

入ꎬ通过 ＳＡＳ ９.４ 进行统计分析ꎮ 率的比较用 χ２ 检验ꎬ
判断率之间是否存在线性趋势用趋势 χ２ 检验ꎮ 采用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行关联性分析ꎮ 检验水准 α ＝
０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 学生基本情况　 体型评价为消瘦、正常、超重、肥
胖的学生分别占 ８.３４％ꎬ７２.９１％ꎬ１２.４２％ꎬ６.３３％ꎮ 睡

眠时间≥８ ｈ / ｄ 的学生占 ３５.７６％ꎬ６３.６５％的学生每日

睡眠时间<８ ｈꎮ
２.２　 学生视屏时间过长情况　 学生视屏时间过长的

检出率为 １８.８０％(２ ３２３ 名)ꎬ其中男生为 １８.５２％ꎬ女
生为 １９.０９％ꎮ 初一、高一学生视屏时间过长的检出率

分别为 １８.９０％ꎬ１８.６９％ꎮ 不同体型学生的视屏时间

过长检出率表现为肥胖>超重>正常>消瘦(Ｐ<０.０１)ꎮ
此外ꎬ睡眠时间<８ ｈ / ｄ 的学生视屏时间过长检出率高

于睡眠时间≥８ ｈ / ｄ 的学生(Ｐ<０.０１)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 广州市不同组别中学生视屏时间过长检出率比较

组别 人数
视屏时间

过长人数
χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 ６ ２９２ １ １６５(１８.５２) ０.６７ ０.４１
女 ６ ０６５ １ １５８(１９.０９)

年级 初一 ６ ４１９ １ ２１３(１８.９０) ０.０８ ０.７７
高一 ５ ９３８ １ １１０(１８.６９)

体型 消瘦 １ ０３０ １６２(１５.７３) ２５.０８ <０.０１
正常 ９ ０１０ １ ６５３(１８.３５)
超重 １ ５３５ ３２２(２０.９８)
肥胖 ７８２ １８６(２３.７９)

睡眠时间 / (ｈｄ－１) <８ ７ ８６５ １ ６０４(２０.３９) ３５.４０ <０.０１
　 ≥８ ４ ４１９ ７０８(１６.０２)

　 注:()内数字为检出率 / ％ꎻ部分变量存在缺失值ꎮ

２.３　 学生饮食行为与视屏时间的关系　 蔬菜、水果摄

入频率越高ꎬ视屏时间过长的检出率越低( Ｐ 值均<
０.０１)ꎬ其中经常吃蔬菜、水果的学生视屏时间过长检

出率分别为 １８. １５％ꎬ１７. ０３％ꎮ 油炸类食品、西式快

餐、甜食、含糖饮料摄入频率越高ꎬ视屏时间过长的检

出率越高(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ其中经常吃油炸类食品、西
式快餐、 甜食的学生视屏时间过长检出率分别为

２９.７４％ꎬ３６.７９％ꎬ２２.７４％ꎬ经常喝含糖饮料的学生中有

２５.２４％存在视屏时间过长情况ꎮ 见表 ２ꎮ

表 ２　 广州市不同饮食行为中学生视屏时间过长检出率比较

饮食行为 人数
视屏时间

过长人数
χ２
趋势值 Ｐ 值

蔬菜 从不吃 ４８ ２３(４７.９２) ８１.４３ <０.０１
偶尔吃 ５２５ １６３(３１.０５)
经常吃 １１ ７３５ ２ １３０(１８.１５)

水果 从不吃 ７８ ２８(３５.９０) ８９.４７ <０.０１
偶尔吃 ２ ８６８ ６９５(２４.２３)
经常吃 ９ ３５４ １５９３(１７.０３)

油炸类食品 从不吃 ４９２ ７７(１５.６５) １９０.９９ <０.０１
偶尔吃 ９ ７６８ １ ６３１(１６.７０)
经常吃 ２ ０３８ ６０６(２９.７４)

西式快餐 从不吃 ９９３ １３５(１３.６０) １１１.９４ <０.０１
偶尔吃 １０ ８６３ ２ ０１６(１８.５６)
经常吃 ４４３ １６３(３６.７９)

甜食 从不吃 ３８５ ８０(２０.７８) ６１.２２∗ <０.０１
偶尔吃 ７ ９５６ １ ３３８(１６.８２)
经常吃 ３ ９２３ ８９２(２２.７４)

含糖饮料 从不喝 ９１６ １２０(１３.１０) １９７.８４ <０.０１
偶尔喝 ６ ７９２ １ ０３９(１５.３０)
经常喝 ４ ５７３ １ １５４(２５.２４)

　 注:∗为 χ２ 检验ꎻ()内数字为检出率 / ％ꎻ部分变量存在缺失值ꎮ

２.４　 学生视屏时间的多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以中

学生视屏时间为因变量(０ ＝ <２ ｈ / ｄꎬ１ ＝ ≥２ ｈ / ｄ)ꎬ蔬
菜、水果、油炸类食品、西式快餐、甜食、含糖饮料摄入

频率为自变量(从不吃 / 喝＝ １ꎬ偶尔吃 / 喝 ＝ ２ꎬ经常吃 /
喝＝ ３)ꎬ协变量为性别(１ ＝ 男生ꎬ２ ＝ 女生)、年级(１ ＝
初一ꎬ２ ＝高一)、体型(１ ＝ 消瘦ꎬ２ ＝ 正常ꎬ３ ＝ 超重ꎬ４ ＝
肥胖)、睡眠时间(０ ＝ <８ ｈ / ｄꎬ１ ＝ ≥８ ｈ / ｄ)ꎬ对视屏时

间和饮食行为进行 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ调整

性别、年级、体型、睡眠时间后的模型 ２ 与未调整以上

因素的模型 １ 相比ꎬ其关联强度无明显变化ꎮ 由此可
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知ꎬ视屏时间过长与蔬菜、水果摄入频率均呈负关联ꎬ
而与油炸类食品、西式快餐、甜食、含糖饮料摄入频率

均呈正关联(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 广州市中学生视屏时间与

不同饮食行为的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １２ ３５７)

自变量 模型 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
蔬菜 １ <０.０１ ０.４９(０.４２~ ０.５８)

２ <０.０１ ０.５０(０.４２~ ０.５８)
水果 １ <０.０１ ０.６４(０.５８~ ０.７０)

２ <０.０１ ０.６４(０.５８~ ０.７０)
油炸类食品 １ <０.０１ １.９０(１.７２~ ２.０９)

２ <０.０１ １.９０(１.７０~ ２.０９)
西式快餐 １ <０.０１ １.９１(１.６５~ ２.１９)

２ <０.０１ １.９０(１.６５~ ２.１９)
甜食 １ <０.０１ １.３３(１.２２~ １.４５)

２ <０.０１ １.３６(１.２５~ １.４９)
含糖饮料 １ <０.０１ １.７０(１.５７~ １.８４)

２ <０.０１ １.７０(１.５７~ １.８４)

３　 讨论

本次调查结果显示ꎬ广州市城区中学生视屏时间

过长的检出率为 １８.８０％ꎬ无明显的性别和年级差异ꎮ
检出率略低于北京市中学生的结果(２０.５０％) [１６] ꎬ但
提示广州市城区中学生普遍使用电脑、手机等电子产

品ꎬ视屏时间过长已成为影响学生健康的重要公共卫

生问题ꎮ 本研究发现肥胖学生视屏时间过长的检出

率最高(２３.７９％)ꎬ其次是超重学生(２０.９８％)ꎬ可能是

由于肥胖 / 超重者更易选择视屏等静态行为ꎬ进而导

致日常能量消耗减少和体内脂肪蓄积ꎬ形成恶性循

环[１７] ꎮ 睡眠时间<８ ｈ / ｄ 的学生视屏时间过长的检出

率高(２０.３９％)ꎬ可能与中学生在睡前使用手机等电子

产品的行为有关[１８－１９] ꎮ
国外的一篇系统综述表明ꎬ１１ ~ １９ 岁青少年随着

视屏时间增加ꎬ更倾向于不良饮食行为[２０] ꎮ 有研究显

示青少年视屏时间过长与不良饮食行为存在中或低

等强度的正向关联[１０] ꎮ 本研究表明广州市中学生视

屏时间过长伴随油炸类食品、西式快餐、甜食、含糖饮

料的摄入频率增加ꎬ与国外研究结果一致[２１] ꎮ 可能是

青少年在视屏过程中喜欢吃甜点、零食、含糖饮料等

高能量食品ꎬ且视屏行为会减少餐前饱腹感、延迟进

餐后饱腹感信号以及缩短餐间间隔ꎬ从而增加了学生

对该类食物的摄入[２２] ꎮ 另外ꎬ研究提示食品广告类节

目会增加儿童青少年对高能量、低营养类食物的摄入

频率ꎬ尤其是油炸类食物、西式快餐、甜食、含糖饮料

等食品ꎬ而视屏时间过长会增加他们与此类广告的接

触机会ꎬ从而刺激儿童青少年消费欲望[２３－２４] ꎮ 值得注

意的是ꎬ本研究发现中学生视屏时间过长与蔬菜、水
果的摄入频率减少存在关联ꎬ可能是由于媒体广告对

蔬菜、水果宣传力度不足ꎬ与包装精美的高能量食品

相比缺乏吸引力[２５] ꎬ使青少年不重视其营养价值从而

降低了对蔬菜、水果的摄入[２６] ꎮ 因此ꎬ中学生视屏时

间过长不仅会减少能量消耗和增加能量摄入ꎬ还会减

少蔬菜、水果的摄入ꎬ影响学生身心健康ꎬ需要引起

重视ꎮ
本研究是一项大样本的人群调查ꎬ研究开始前已

制定统一规范的实施和质量控制方案ꎬ保证了资料的

准确性和可靠性ꎮ 但由于是横断面研究ꎬ不能得出视

屏时间与饮食行为的因果联系ꎬ今后可通过队列研究

深入探讨视屏行为(电视、手机、计算机等)与饮食行

为的关系ꎮ
综上所述ꎬ广州市城区中学生视屏时间过长与不

良饮食行为存在联系ꎬ为实现中小学健康促进行动目

标提供了参考思路ꎮ 学校和家庭需要对中学生采取

综合干预措施ꎬ科学管理视屏时间并养成良好的健康

饮食行为ꎬ加强体力活动ꎬ达到 “ 合理膳食ꎬ吃动平

衡”ꎬ促进学生身心健康ꎮ
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理[２０] ꎬ纠正其不良生活习惯ꎬ促进学生群体的身心

健康ꎮ
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