
􀅰教工保健􀅰

【作者简介】 　 宋超(１９７８－　 )ꎬ女ꎬ河北省人ꎬ硕士ꎬ副研究员ꎬ主要研

究方向为营养与健康ꎮ

【通讯作者】 　 刘爱玲ꎬＥ￣ｍａｉｌ:ｌｉｕａｉｌｉｎｇ７２＠ １２６.ｃｏｍꎮ

ＤＯＩ １０.１６８３５ / ｊ.ｃｎｋｉ.１０００－９８１７.２０１７.０３.０３１

我国四城市中小学教师高盐食品消费状况及影响因素分析

宋超１ꎬ宫伟彦１ꎬ张妍１ꎬ郭海军１ꎬ吴晓旻２ꎬ刘伟佳３ꎬ栾德春４ꎬ李晓辉５ꎬ刘爱玲１

１.中国疾病预防控制中心营养与健康所ꎬ１０００５０ꎻ２.武汉市疾病预防控制中心ꎻ

３.广州市疾病预防控制中心ꎻ４.辽宁省疾病预防控制中心ꎻ５.成都市疾病预防控制中心

　 　 【摘要】 　 目的　 了解沈阳、武汉、成都、广州 ４ 座城市中小学教师高盐食品的消费状况及其影响因素ꎬ为进一步开展

减盐干预策略措施提供基础资料和科学依据ꎮ 方法　 采用分层随机整群抽样的方法ꎬ从沈阳、广州、武汉、成都 ４ 座城市抽

取 ２ ５１８ 名中小学教师进行高盐食品消费状况问卷调查ꎮ 结果　 过去 ３ 个月ꎬ教师食用薯条 / 薯片、方便面、加工肉制品、
盐焗坚果、果脯≥１ 次 / 周的比例分别为 １１.２％ꎬ９.５％ꎬ１８.０％ꎬ２６.８％ꎬ１３.４％ꎮ 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ相对于对照组

(４０ 岁以下、家庭经济水平低、不知道盐的推荐摄入量、不使用营养标签、沈阳)ꎬ４０ 岁及以上、家庭经济水平高、知道盐的

推荐摄入量、使用营养标签、广州 / 成都 / 武汉的教师消费高盐食品的 ＯＲ( ９５％ＣＩ)值分别为 ０.６８７( ０.５７７ ~ ０.８１９)ꎬ２.９８８
(１.７８６~ ４.９９９)ꎬ０.７６０(０.６３５ ~ ０.９１０)ꎬ０.７２０( ０.５７８ ~ ０.８９６)ꎬ０.５００( ０.３９３ ~ ０.６３６)ꎬ０.６８９( ０.５３８ ~ ０.８８３)ꎬ０.５６１( ０.４４２ ~
０.７１１)ꎬ均是影响教师消费高盐食品的主要因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 四城市中小学教师存在消费高盐食品频次较高的

现象ꎮ 应加强中小学教师盐与健康相关知识的营养教育ꎬ引导其减少盐的摄入量ꎬ预防和控制高血压的发生ꎮ
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　 　 盐中的钠离子( Ｎａ＋ )与人体的健康密切相关ꎬ但
过多膳食钠的摄入与高血压和心血管疾病的发生相

关ꎬ而减少膳食钠的摄入有助于降低血压[１－２] ꎮ 减少

人群盐的摄入量已经成为降低慢性非传染性疾病的

优先策略ꎬ世界卫生组织 ( ＷＨＯ) 的成员国也已就

２０２５ 年盐的摄入量降低 ３０％的全球目标达成一致意

见[３－４] ꎮ 在制定减盐策略前需要首先评估食盐摄入量

和来源ꎬ由于不同地区膳食习惯的不同ꎬ盐的膳食来

源也存在很大差异[４－５] ꎮ 很多研究表明一些常见的食

物如薯条 / 薯片、加工肉制品等含有较多“看不见的

盐” [６－７] ꎮ 为此ꎬ笔者于 ２０１４ 年 ３—６ 月在沈阳市、武

３２４中国学校卫生 ２０１７ 年 ３ 月第 ３８ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｒｃｈ　 ２０１７ꎬＶｏｌ.３８ꎬＮｏ.３



汉市、成都市、广州市开展了相关调查ꎬ分析中小学教

师的高盐食品消费状况及其影响因素ꎬ为进一步开展

减盐干预措施提供依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机整群抽样方法ꎬ在沈阳市、
广州市、武汉市、成都市根据经济水平好、一般、差各

随机选取 ３ 个区ꎬ每个区抽取小学、初中、高中各 １ 所

学校ꎬ每所学校所有的教师均列为调查对象ꎮ 共调查

中小学教师 ２ ５１８ 名ꎬ其中男性 ９３８ 名、女性 １ ５８０ 名ꎬ
平均年龄(３８.４±７.７)岁ꎮ
１.２　 方法 　 在查阅相关文献[５－７] 的基础上设计调查

问卷ꎬ并进行预实验ꎬ根据专家审阅建议与预实验结

果确定最终问卷ꎮ 问卷内容包括一般人口统计学信

息、盐与健康相关知识、部分高盐食品知晓与使用情

况、营养标签知晓与使用情况等ꎮ 现场调查采用调查

员统一讲解ꎬ在学校统一发放并当场填写ꎬ回收问卷

时现场进行检查、核对ꎮ
１.３　 判定标准　 本研究中将钠含量>５００ ｍｇ / １００ ｇ 的

食品定义为高盐食品[６] ꎬ 如薯条 / 薯片、方便面、加工

肉制品、盐焗坚果、果脯等ꎮ 将过去 ３ 个月内食用高盐

食品频率≥１ 次 / 周定义为消费ꎮ
１.４　 统计分析 　 以 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件建立数据库ꎬ双
重录入并进行逻辑核对ꎬ以 ＳＡＳ ９.３ 软件进行统计分

析ꎮ 单因素分析采用 χ２ 检验ꎬ多因素分析采用 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 教师高盐食品消费情况　 见表 １ ~ ２ꎮ

表 １　 教师高盐食品消费频率分布(ｎ ＝ ２ ５１８)

高盐食品 <１ 次 / 周 １ ~ ３ 次 / 周 ４~ ６ 次 / 周 ≥７ 次 / 周 不知道
薯条 / 薯片 ２ ２１７(８８.０) １９７(７.５) ２５(１.０) ２１(０.８) ２０(０.８)
方便面 ２ ２５２(８９.４) １５５(６.２) ２０(０.８) ２１(０.９) ２８(１.１)
加工肉制品 ２ ０３９(８１.０) ３５８(１４.２) ４２(１.７) １８(０.７) ２６(１.０)
盐焗坚果 １ ８１４(７２.０) ５１２(２０.３) ９４(３.７) ３６(１.４) ３１(１.２)
果脯 ２ １４１(８５.１) ２４３(９.７) ３５(１.４) ２６(１.０) ３７(１.５)

　 注:()内数字为构成比 / ％ꎮ

表 ２　 不同人口统计学特征教师高盐食品消费情况比较

人口统计学指标 人数 统计值 薯条 / 薯片 方便面 加工肉制品 盐焗坚果 果脯
性别 男 ６７４ ７６(１１.３) ７０(１０.４) １２２(１８.２) １６８(６.９) ６３(９.５)

女 １ ７６１ １６４(９.３) １２５(７.１) ２９１(１６.５) ４６９(２６.６) ２３６(１３.４)
χ２ 值 ２.１１４ ７.１０８ ０.８９５ ０.５８０ ６.８８８
Ｐ 值 ０.１４６ ０.００８ ０.３４４ ０.４４７ ０.００９

年龄 / 岁 <４０ １ ２９０ １５４(１１.９) １２１(９.４) ２４２(１８.８) ３５７(２７.７) １８２(１４.２)
≥４０ １ ０５０ ８０(７.６) ７１(６.８) １５８(１５.１) ２５７(２４.５) １０５(１０.１)

χ２ 值 １１.９９７ ５.０１２ ５.７０１ ３.０４３ ８.７８８
Ｐ 值 ０.００１ ０.０２５ ０.０１７ ０.０８１ ０.００３

文化程度 大专以下 ７５ １０(１３.３) ８(１１.０) １４(１９.２) ２４(３３.３) ８(１１.１)
大专 ２２８ ２１(９.２) １６(７.０) ２７(１１.８) ５４(２３.６) ２５(１１.０)
本科及以上 ２ １２９ １９９(９.４) １６１(７.６) ３６６(１７.２) ５５１(２５.９) ２５９(１２.２)

χ２ 值 １.３６２ １.２６９ ４.５５４ ２.７１４ ０.３５１
Ｐ 值 ０.５０６ ０.５３０ ０.１０３ ０.２５７ ０.８３９

承担工作 健教 / 卫生 / 校医 １０７ １３(１２.２) １２(１１.２) ２４(２２.６) ３６(３４.６) １９(１７.９)
班主任 / 其他 ２ １１９ １８６(８.８) １４４(６.８) ３４３(１６.２) ５３４(２５.２) ２３９(１１.４)
行政 / 后勤 １６９ １９(１１.２) １６(９.５) ２６(１５.５) ４５(２６.６) ２１(１２.４)

χ２ 值 ２.４０６ ４.３５８ ３.１７６ ４.６６６ ４.３０７
Ｐ 值 ０.３００ ０.１１３ ０.２０４ ０.０９７ ０.１１６

家庭经济水平 低 ８７８ ７２(８.２) ６８(７.８) １５７(１８.０) ２３２(２６.５) ８６(９.９)
中等 １ ４４０ １２５(８.７) ８５(５.９) ２１１(１４.６) ３５３(２４.５) １６６(１１.６)
高 ７９ ３９(４９.４) ３７(４６.８) ４３(５４.４) ４３(５４.４) ４０(５１.３)
不知道 ６３ ７(１１.１) ６(９.５) ７(１１.１) １４(２２.６) １２(２０.０)

χ２ 值 １４３.５８５ １７０.４０８ ８６.１９０ ３５.２４４ １１７.５９２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

城市 沈阳 ６３９ ８１(１２.７) ９６(１５.０) １７２(２７.０) ２０９(３２.７) １００(１５.６)
广州 ６５２ ３１(４.８) ２７(４.２) ６１(９.３) １４８(２２.７) ６８(１０.５)
成都 ５５７ ８０(１４.４) ４２(７.６) ９２(１６.５) １４７(２６.５) ８５(１５.５)
武汉 ６１２ ５１(８.３) ３１(５.１) ９３(１５.３) １３８(２２.６) ５１(８.４)

χ２ 值 ３９.０６９ ６２.４２１ ７３.４３５ ２２.３１４ ２１.９８２
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ 部分项目存在信息缺失ꎮ

　 　 由表 １ ~ ２ 可见ꎬ过去 ３ 个月ꎬ教师食用薯条 / 薯 片、方便面、加工肉制品、盐焗坚果、果脯≥１ 次 / 周的
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比例分别为 １１.２％ꎬ９.５％ꎬ１８.０％ꎬ２６.８％ꎬ１３.４％ꎮ 男

教师消费方便面的比例高于女教师ꎬ消费果脯的比例

低于女教师(Ｐ 值均<０.０５)ꎻ男、女教师消费薯条 / 薯
片、加工肉制品、盐焗坚果的比例差异均无统计学意

义ꎮ ４０ 岁以下教师消费薯条 / 薯片、方便面、加工肉制

品、果脯的比例高于 ４０ 岁及以上教师(Ｐ 值均<０.０５)ꎬ
不同年龄组教师消费盐焗坚果的比例差异无统计学

意义ꎮ 不同文化程度、承担不同工作的教师消费高盐

食品的比例差异均无统计学意义ꎮ 不同家庭经济水

平和不同城市的教师消费高盐食品的比例差异均有

统计学意义ꎮ
２.２　 影响教师消费高盐食品的单因素分析　 单因素

分析结果显示ꎬ教师是否消费高盐食品与其年龄、家
庭经济水平、所在城市、是否知道盐的推荐摄入量、是
否知道钠元素影响健康、是否使用营养标签有关( Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 见表 ３ꎮ

表 ３　 教师消费高盐食品影响因素的单因素分析

因素 调查人数 消费人数 χ２ 值 Ｐ 值 因素 调查人数 消费人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 　 不知道 １ ２４４ ４４９(３６.１)
　 男 ６６２ ２７３(４１.２) １.９７７ ０.１６０ 钠影响健康
　 女 １ ７４５ ６６５(３８.１) 　 知道 ８１７ ３４６(４２.４) ５.２７６ ０.０２２
年龄 / 岁 　 不知道 １ ６０４ ６０２(３７.５)
　 <４０ １ ２８１ ５５３(４３.２) １７.４６７ <０.０１ 吃较咸食物增加高血压风险
　 ≥４０ １ ０３１ ３５７(３４.６) 　 知道 ３５０ １４２(４０.６) ０.３６４ ０.５４６
文化程度 　 不知道 ２ ０７１ ８０５(３８.９)
　 大专以下 ７０ ３５(５０.０) ５.４６７ ０.０６５ 高盐食品
　 大专 ２２６ ７８(３４.５) 　 知道 １ ８３１ ７２８(３９.７) １.５１３ ０.２１９
　 本科及以上 ２ １０８ ８２２(３９.０) 　 不知道 ６０１ ２２２(３６.９)
承担工作 根据营养标签选择食物
　 健教 / 卫生 / 校医 １０２ ４９(４８.０) ３.９２６ ０.１４０ 　 是 ４６４ ２１４(４６.１) １２.１０３ ０.００１
　 班主任 / 其他 ２ １０１ ８０４(３８.３) 　 否 １ ９６２ ７３３(３７.４)
　 行政 / 后勤 １６７ ６４(３８.３) 主动了解盐与健康知识
家庭经济水平 　 是 １ ３４７ ５２６(３９.１) ０.００６ ０.９３６
　 低 ８６６ ３３８(３９.０) ２３.９０４ <０.０１ 　 否 １ ０４４ ４０６(３８.９)
　 中等 １ ４２９ ５３８(３７.７) 城市
　 高 ７８ ５１(６５.４) 　 沈阳 ６３７ ３０８(４８.４) ４１.９９０ <０.０１
　 不知道 ５９ ２３(３９.０) 　 广州 ６４３ ２０６(３２.０)
盐推荐摄入量 　 成都 ５４９ ２２６(４１.２)
　 知道 １ １８０ ５００(４２.４) １０.０２４ ０.００２ 　 武汉 ６０３ ２１０(３４.８)

　 注:()内数字为报告率 / ％ꎮ 部分项目存在人数缺失ꎮ

２.３　 影响教师消费高盐食品的多因素分析　 以教师

是否消费高盐食品作为因变量(消费＝ １ꎻ不消费＝ ０)ꎬ
将单因素分析中具有统计学意义的变量作为自变量

纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型进行分析ꎮ 结果显示ꎬ

教师的年龄、家庭经济水平、所在城市、是否知道盐的

推荐摄入量、是否使用营养标签与高盐食品消费有

关ꎮ 见表 ４ꎮ

表 ４　 教师消费高盐食品影响因素的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ ２ ５１８)

影响因素 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
截距 ０.５７７ ０.１５３ １４.１５６ <０.０１
年龄 －０.３７５ ０.０９０ １７.５３８ <０.０１ ０.６８７(０.５７７~ ０.８１９)
家庭经济水平
　 中 ０.０２３ ０.０９３ ０.０６１ ０.８０５ １.０２３(０.８５２~ １.２２８)
　 高 １.０９５ ０.２６３ １７.３８１ <０.０１ ２.９８８(１.７８６~ ４.９９９)
　 不知道 －０.００８ ０.３０６ ０.００１ ０.９７９ ０.９９２(０.５４５~ １.８０６)
是否知道盐的推荐摄入量 －０.２７４ ０.０９２ ８.９３１ <０.０１ ０.７６０(０.６３５~ ０.９１０)
是否知道钠与健康关系 －０.１３５ ０.０９７ １.９５３ ０.１６２ ０.８７４(０.７２３~ １.０５６)
是否使用营养标签 －０.３２９ ０.１１２ ８.６４１ <０.０１ ０.７２０(０.５７８~ ０.８９６)
城市
　 广州 －０.６９４ ０.１２３ ３１.９０５ <０.０１ ０.５００(０.３９３~ ０.６３６)
　 成都 －０.３７２ ０.１２７ ８.６４９ <０.０１ ０.６８９(０.５３８~ ０.８８３)
　 武汉 －０.５７８ ０.１２１ ２２.７３４ <０.０１ ０.５６１(０.４４２~ ０.７１１)

　 注:对照组分别为 ４０ 岁以下、家庭经济水平低、不知道盐的推荐摄入量、不知道钠与健康的关系、不使用营养标签、沈阳ꎮ

３　 讨论

２０１２ 年中国居民营养与慢性病状况报告显示ꎬ我
国 １８ 岁及以上居民高血压患病率为 ２５.２％ꎬ其中城市

为 ２６. ８％ꎬ 农村为 ２３. ５％ꎻ 男性为 ２６. ２％ꎬ 女性为

２４.１％ꎻ与 ２００２ 年相比ꎬ患病率呈上升趋势[８] ꎮ 我国

是膳食盐摄入较高的国家ꎬ２０１２ 年我国居民平均烹调
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用盐摄入量虽然由 ２００２ 年的 １２ ｇ 下降到 １０.５ ｇꎬ但与

«中国居民膳食指南(２０１６)» 中推荐的每天食盐 ６ ｇ
摄入量的标准相比依然较高[９] ꎮ 许多国家如美国、澳
大利亚、英国等曾开展过全国范围的减盐行动ꎬ减盐

策略包括提出盐的推荐摄入量、建立包含钠含量的标

签、对消费者进行健康教育、对高盐食品增加税收等ꎮ
我国也在 ＷＨＯ 发起全球减盐行动策略后ꎬ采取了减

盐活动ꎬ并推广低钠盐ꎬ颁布并实施了«预包装食品营

养标签通则»(ＧＢ ２８０５０－２０１１) [１０－１２] ꎮ
本次调查涉及的高盐食品如薯条 / 薯片、方便面、

加工肉制品、盐焗坚果、果脯等普遍存在于生活中ꎬ调
查结果也提示过去的 ３ 个月中教师存在消费此类食品

的现象ꎬ且摄入频次较多的是盐焗坚果和加工肉制

品ꎮ «中国居民膳食指南(２０１６)»建议坚果每周摄入

量为 ５０ ~ ７０ ｇꎬ但坚果尤其盐焗坚果盐含量高ꎬ所以不

宜摄入过多ꎬ建议选择坚果时关注其加工制作方式ꎮ
加工肉制品指经腌制、风干、发酵、熏制或其他方式处

理过的肉类ꎬ研究显示过多食用加工肉制品可增加结

肠直肠癌的发病风险[１３－１４] ꎬ建议适量摄入ꎮ 调查显示

４０ 岁以下人群食用加工肉制品比例更高ꎬ男性吃方便

面的比例高于女性ꎮ 对承担不同工作的教师消费高

盐食品的情况比较结果发现ꎬ承担健教 / 卫生 / 校医的

教师消费高盐食品的情况与其他教师无差别ꎮ 一些

研究也显示校医 / 保健教师卫生水平有待提高[１５－１６] ꎮ
提示今后的健康教育工作应分阶段有重点的进行ꎬ要
先提高承担学生健康教育工作的教师营养与健康知

识水平ꎬ使其能够更好的开展儿童的健康教育工作ꎬ
为进一步发挥儿童对家庭成员健康教育的辐射作用

奠定基础ꎮ
多因素分析结果表明ꎬ与对照组相比ꎬ４０ 岁及以

上、知道盐的推荐摄入量、使用营养标签的教师消费

高盐食品的风险分别为 ２９.６％ꎬ２２.２％ꎬ２６.６％ꎮ 说明

４０ 岁以下人群食用高盐食品的风险更高ꎻ而知道盐的

推荐摄入量、使用营养标签是消费高盐食品的保护因

素ꎬ也由此提示宣传普及盐与健康知识的重要性ꎮ 家

庭经济水平高的教师消费高盐食品的风险更高ꎬ与四

城市家长中消费高盐食品的情况类似[１７] ꎮ
综上ꎬ中小学教师存在高盐食品消费率高的现

象ꎬ需要加大盐与健康相关知识、营养标签等的宣传

力度ꎬ提高人们对高盐膳食危害的认识ꎻ同时将生活

中的减盐技巧、如何使用营养标签等实践技能等进行

宣传贯彻ꎬ鼓励人们采纳健康的饮食习惯ꎬ从而预防

和控制高血压的流行ꎮ
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