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血脂偏高学龄儿童膳食干预效果分析

朱文丽 冯宁平 马军 王莹 叶广俊

【摘要】 目的 评价血脂偏高学龄儿童的膳食干预效果。方法 对!"#名$!""岁在校儿童进
行血脂谱水平测定，以总胆固醇（%&）!’()#**+,／-或低密度脂蛋白胆固醇（-.-/&）!)()!**+,／-
确定膳食干预对象，随机分为干预组（")0人）和对照组（’0人）；干预组遵循低胆固醇、低饱和脂肪酸
食谱方案，干预期!个月；干预前后对两组人群进行膳食调查、问卷调查及体格检查（身高、体重、皮褶
厚度等）。结果 膳食干预后干预组儿童%&、-.-/&水平与对照组相比无明显改变（干预前分别为

’(#’**+,／-和)(##**+,／-，干预后分别为’(#1**+,／-和)(#)**+,／-，!"0(02），载脂蛋白3"
（45+3"）水平由干预前"!$1(’*6／-升高为"’’"(!*6／-（!#0(02）；膳食总能量、胆固醇、饱和脂肪

酸（783）摄入明显减少，其中脂肪供能比由干预前的’0($9下降到!"()9，783供能比已达到“膳食
控制一级方案”要求（$($9#"09）。此外干预组儿童健康知识水平提高，不良生活、饮食习惯改善
（总分由干预前)’(#上升为)$(’）；身高增长与对照组一致。结论 对血脂偏高儿童进行以家庭为基
础、以膳食调整为主的高危干预策略可有效提高血脂偏高儿童的健康知识水平，改善其不良生活及饮

食习惯，同时不影响儿童的正常生长发育。
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国内外多年来的研究表明，血脂谱（血脂、脂蛋

白、载脂蛋白）水平异常是动脉粥样硬化（!"）与冠
心病（#$%）发生的主要危险因素；降低人群血脂谱
水平有利于!"与#$%发病及死亡的控制。由于
儿童期血脂谱水平与成年期水平显著相关，且影响

血脂谱水平的生活行为习惯（不良膳食习惯等）常自

幼形成，因此，从儿童期开始进行血脂谱水平及其影

响因素的监测与干预是!"与#$%早期预防的重
要手段之一。血脂谱水平作为一类多基因性状主要

受以膳食为主的环境因素的影响，本文通过对血脂

偏高儿童进行以膳食改变为基础的综合干预研究，

并评价其膳食干预效果，为制订血脂异常学龄儿童

的膳食干预模式提供依据。

对象与方法

一、对象选择标准

在征得家长同意的基础上，对北京市朝阳区两

所普通小学共&’(名)!’’岁儿童进行血脂水平检
测，以总胆固醇（*#）、低密度脂蛋白胆固醇
（+%+,#）的第(-百分位数（*#：./0(1123／+；

+%+,#：0/0&1123／+）作为儿童血脂偏高的界值。
凡*#!./0(1123／+或+%+,#!0/0&1123／+者
确定为膳食干预研究对象，共’(-人。采用随机化
分组方法，分为干预组’0-人（男4&人，女()人）和
对照组.-人（男’5人，女00人），两组儿童性别及
年龄构成、*#和+%+,#基线水平、父母文化程度及
职业构成差异无显著性（!"-/-4）。
二、干预内容与方法

’/干预前测查：
（’）血脂谱水平测定：由儿科护士采空腹（禁食

’0!’46）静脉血标本013，分离血清进行血脂谱水
平测定。血脂谱项目包括*#、+%+,#、甘油三酯
（*7）、高密度脂蛋白胆固醇（$%+,#）、载脂蛋白!’
（892!’）、载脂蛋白:（892:）以及脂蛋白（8）［+9
（8）］。测定方法参照文献［’］。
（0）膳食调查：由经过培训后的家长连续&天

（包括一个休息日）记录儿童摄入所有食物的种类、

数量，利用“膳食调查数据分析”软件计算儿童每日

膳食能量及脂类摄入情况。

（&）儿童生活与健康知识、态度、行为（;!<）问
卷调查：包括一般情况、健康知识、生活和饮食习惯

三部分。其中每题每项答对记’分，答错、不知道或
未答记-分。问卷由调查员在班里统一指导完成，

重测一致率为55/(=。
（.）体格检查：对每一位研究对象进行身高、体
重、皮褶厚度（右侧肱二头肌、肱三头肌、肩胛下角）、

胸围、腰围、臀围、血压的测量，测试按常规标准方法

进行。

0/膳食干预：干预组按照美国国家胆固醇教育
计划（>#?<）［0］膳食控制一级方案执行低胆固醇、
低饱和脂肪酸食谱方案，膳食干预要求为脂肪、蛋白

质、碳水化合物供能比分别为0-=!&-=、’-=!
0-=和44=，饱和脂肪酸（"@!）供能比#’-=，胆
固醇摄入量$&--1A／B，总能量调整至能促进正常
生长发育和达到或维持合适体重。干预措施主要有

营养处方、健康讲座、家访、电话访谈、健康教育读物

等。干预期&个月。对照组不采取任何措施。

&/干预后测查：膳食干预&个月后，对全体干预
组和对照组儿童进行干预后测查，包括血脂检测、膳

食调查、;!<问卷调查以及体格检查，内容及方法
与基线测查相同。

./统计学分析：%C8DE软件建立数据库，"<""
软件进行数据分析。血脂谱项目+9（8）为正偏态分
布，经对数转换符合正态分布，可采用正态分布统计

学检验方法，统计表中所列为+9（8）中位数（"）。

结 果

’/干预前后儿童血脂谱水平比较：表’所示，干
预组儿童*#无明显变化，+%+,#、892:水平下降，
但无统计学意义，892!’水平明显升高（!#-/-4）；
对照组儿童血脂各项无明显改变。

0/干预前后儿童膳食能量及脂类摄入情况比
较：干预组儿童每日膳食总能量、*#、"@!摄入明显
减少，脂肪供能比由干预前的.-/)=下降到&’/0=，

"@!供能比已达到“膳食控制一级方案”要求（#
’-=）。对照组仅总能量摄入明显减少，其他各项无
明显改变（表0）。

&/干预前后儿童生活与健康知识及行为得分比
较：干预前后儿童;!<得分比较显示，干预组儿童
健康知识及总得分高于干预前，正确“态度”及“活

动”项目得分高于对照组（!#-/-4）（表&）。
干预前后儿童生活、饮食行为单项问题回答比

较显示，干预组儿童干预后自我报告每天’6户外活
动人数增多，吃甜食、肥肉、油炸食品人数减少，报告

吃豆制品、蔬菜、水果人数增多（!#-/-4），而对照
组无明显改变。
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表! 朝阳区两所小学膳食干预前后儿童血脂水平比较（!!!"）

组 别 "#
（$$%&／’）

"(
（$$%&／’）

’)’*#
（$$%&／’）

+)’*#
（$$%&／’）

,-%./
（$0／’）

,-%1
（$0／’）

’-（,）
（$0／’）

干预组

干预前 2342!5342 /355!532/ 6344!5378 /322!5367 /89:32!/843/ :5:34!/8:3: /2/35
干预后 234:!5397 53;:!5328 6346!537; /322!5367 /22/38!/6937" 9;23/!/4838 /8837
对照组

干预前 2346!5376 53;:!537/ 6374!5328 /374!536: /2843;!///32 94439!/5838 /:835
干预后 234:!5327 /355!532: 6375!5325 /376!5369 /2973;!//:34 94935!//239 //735

"##5357

表" 朝阳区两所小学干预前后儿童每日膳食营养成分摄入比较（!!!"）

组 别
总能量
（<=）

胆固醇
（$0）

>?.
（0）

供 能 比 （@）
脂肪 >?. 碳水化合物 蛋白质

干预组

干预前 4/79385!64:;3:; 947392!2753;7 /2368!:32; 2539!2236 /535!/639 8:32!/539 653;!6:35
干预后 2:;9344!/9::3/6" 72;38/!8;;368" /5369!4359" 8/36!;39 939!83/ 7/3:!/537 /937!839
对照组

干预前 468935;!/94539; ;45322!;4939/ /8348!4389 853/!939 835!/34 7836!:37 /434!63:
干预后 8;9;347!/685329" 2:93/4!84/3;2 //357!935: 8839!:38 639!/34 753/!/539 /43:!83:

"##5357

表# 朝阳区两所小学膳食干预前后儿童A.B得分比较（!!!"）

组 别 知识 态度
行 为

饮食 活动 合计
总分

干预组

干预前 /7357!8387 53;5!5385 43/9!/375 632;!/355 :347!6359 62345!2366
干预后 /93;;!2355" 53:4!5387! 43/9!/376 6326!53;9! :37;!6357 69322!2399"

对照组

干预前 /7392!63;4 53:7!5384 4354!/348 63/:!/3/9 :362!63/6 623:6!8396
干预后 /:355!8376" 539/!5324 435;!/342 /3;/!/362 :355!63/; 6439/!23/6"

" 与干预前比较差异有显著性（##5357）；! 与对照组比较差异有显著性（##5357）

23干预前后儿童身体测量指标比较：由表2可
见，干预组儿童身高增长与对照组一致，而体重、血

压、腰围等指标增长均低于对照组，但变化未呈现出

统计学意义。

表$ 干预组与对照组儿童身体测量指标增长情况比较"

组别
身高
（C$）
体重
（<0）
胸围
（C$）
腰围
（C$）

臀围
（C$）

收缩压
（$$+0）

舒张压
（$$+0）

干预组6362 6378 /364 /38: 53:8 D53;: D5325
对照组636: 8386 /322 63/9 /389 /358 53/2

" 增长值E干预后值D干预前值；/$$+0E53/88<B,

讨 论

膳食与儿童血脂谱水平关系密切，儿童血脂异

常防治重点应在于膳食干预［/］，但对于干预对象的

选择目前尚无统一标准。有研究认为［8］，“膳食控

制一级方案”不仅适用于血脂升高儿童，对于血脂正

常儿童也是必需的；血清"#每升高5329$$%&／’，
死亡危险增加68@，并且只要"#$837/$$%&／’就

可以看到这种影响，因此正常范围内的血脂水平降

低对于预防成人期的心血管疾病危险性也是有益

的；F#GB推荐/"/;岁儿童、青少年"#超过232
$$%&／’即处于临界危险状态。综合以上因素，并
考虑样本量大小，本研究选择"#或’)’*#在第45
百分位数以上的儿童作为干预对象（共计/45人），
包括血脂异常以及正常个体，统称为血脂偏高儿童。

此外在保证干预组样本量足够（/55"/75人）的前
提下，对照组样本量较少（25人），为避免由此带来
的偏倚，本研究遵循随机化分配原则产生干预组与

对照组，且两组儿童的血脂基线水平及一般情况均

衡性较好。

干预实施阶段正值学生暑假期间，干预组与对

照组儿童见面机会较少，避免了相互“交流”；干预过

程积极争取学校领导、老师和家长的配合，干预后体

检、问卷调查应答率均在:5@以上，化验血脂应答
率较低（4/3;@），但应答儿童与失访儿童一般情况
比较差异无显著性，说明由此引起的无应答偏倚较
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小，保证了干预试验结果的可靠性。

本研究采用以家庭为基础的高危策略对血脂偏

高儿童进行有效干预，结果显示干预组儿童与对照

组相比，健康知识水平提高，不良生活、饮食习惯改

善，这表明干预对象的依从性较好，干预内容与方法

是可行的。与之相对应，干预组儿童能量、!"、#$%
摄入量及脂肪供能比、#$%供能比均较干预前明显
下降，其中#$%供能比达到“膳食控制一级方案”要
求，脂肪供能比（&’()*）接近于方案要求（!&+*）。

!"摄入量虽较干预前有明显变化（干预前为,-.(,
/0／1，干预后为.23(&/0／1），但仍高于标准（&++
/0／1）。由于散居儿童膳食控制较为困难，因此本
干预试验膳食摄入改变总的说来是比较理想的。此

外干预组儿童身高增长与对照组一致，而体重、血

压、围度、皮褶厚度指标增长低于对照组（!"
+(+.）。以上结果表明以家庭为基础的膳食干预可
有效改变血脂异常相关因素水平，使其向有利于血

脂降低的方向发展，同时不影响儿童的正常生长发

育。

血脂谱项目除456%’水平明显升高（!#+(+.）
外，其他各项指标改变无统计学意义。欧美国家从

)+世纪-+年代开始就进行了一系列以学校为基础
的儿童心血管健康促进项目［27,］，干预期从-个月
到.年不等。一般说来，与对照组相比，干预儿童的
社会心理因素和行为因素均可得到很好改善，但生

理因素（如血脂、血压、体脂百分比）的改善效果不显

著［8］。分析本研究中儿童膳食干预前后血脂改变

不显著的原因，可能有以下几个方面：一是血脂基线

水平较低。本次干预试验对象为!"或9:97"水平
在第-+百分位数以上的儿童，其中包括&,(.*血脂
正常儿童以及.+*血脂处于临界状态的儿童，这部
分儿童对膳食干预不太敏感，从而影响整个干预对

象的膳食干预效果。二是为干预时间不够，儿童生

活、饮食习惯受家庭因素影响较大，习惯一旦形成，

短时间内很难发生改变。本研究由于客观条件限制

只观察了为期&个月的干预效果。三是可能与膳食
作用的遗传易感性不同有关，即不同基因型儿童对

膳食干预敏感性是不同的。四是受季节影响，主要

表现为!"、9:97"水平夏季最低、秋季最高。本研
究干预时间为-!’+月份，正好处于!"、9:97"水
平一年中的最低期和最高期，从而减弱了膳食干预

效果。此外膳食成分作用于血脂水平有很多中间环

节，因此受许多因素影响，如食物胆固醇的吸收率、

内源性胆固醇的合成、膳食中植物胆固醇、纤维素的

含量等。其他环境因素（如运动）对血脂水平也有一

定影响。

研究结果表明，对血脂偏高儿童进行以家庭为

基础、以膳食调整为主的高危干预策略可有效提高

血脂偏高儿童的健康知识水平，改善其不良生活及

饮食习惯，而对于血胆固醇水平的降低作用还有待

加强干预力度作进一步研究。
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