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随着人们生活水平的提高，膳食营养得到越来

越多的重视，但我国中小学生中不良饮食行为依然

普遍，由此产生的健康问题日益凸显，如营养不良和

营养过剩的发生率呈上升趋势［1］；此外，有报道指出

成年期的心脑血管疾病、肿瘤等往往源于儿童青少

年时期的不良饮食行为［2，3］。膳食营养是人体生长

发育的物质基础，而中小学阶段正是个人体格和智

力发育的关键时期，也是行为和生活方式形成的重

要时期，在这一时期建立的饮食行为对其心智的健

康成长以及成年期良好的生活质量具有深远的意

义。因此，对中小学生的饮食行为现状及其影响因

素和干预模式研究进行综述，旨在为培养儿童青少

年的健康饮食行为和实施有效的行为干预提供科学

依据。

一、中小学生的不良饮食行为现状

1. 不良的早餐行为：每天吃早餐是世界卫生组

织倡导的促进健康行为之一，获取营养丰富的早餐

可为体格和智力发育提供充足的能量及各种营养

素，促进儿童青少年的健康成长。

1992 年对全国 17 719 名中小学生的营养调查

结果显示，中小学生每天吃早餐的比例为86.5%，年

级分布特征表现为中学生吃 1～2次早餐/不吃早餐

的比例明显高于小学生，而城乡分布显示早餐行为

以农村儿童高于城市儿童［4］。但 2005年开展的“中

国青少年健康相关危险行为调查”资料显示，仅有

66.0%的青少年每天吃早餐［5］，其中北京市中学生每

天吃早餐的比例略高于河北省；两地中学生的早餐

报告率均为高中生低于初中生［6］。随后2008年广西

的一项调查结果显示，中学生每天吃早餐的比例略

有回升［7］；同年对山东省 11 148名中学生的调查显

示［8］，有 70.1%的中学生每天吃早餐，报告率虽略高

于2005年的全国调查结果，但明显低于2004年江苏

省的调查结果（74.3%）［9］。提示中小学生的早餐行

为不容乐观。

美国于 1965－1966年、1977－1978年、1989－

1991年分别进行了 3次全国性膳食调查，结果发现

青少年早餐的频次呈逐年下降的趋势［10］。2003 年

对Minnesota的4746名公立中学学生的调查结果显

示，从不吃早餐的有 13.5%，其中女生多于男生［11］。

每天吃早餐者往往具有良好的膳食格局，如较高的

膳食纤维、微量营养素、碳水化合物、蛋白质，对于提

高能量平衡和体重控制具有重要的意义［12］。

2. 不均衡饮食行为：目前我国中小学生的早餐

食物构成主要包括粥、面包等非油炸谷类食物，其次

是油条、方便面等油炸谷类食物，而鸡蛋、奶类以及

蔬菜和水果的摄入则较低。2004年对上海市 2389

名一年级在校生的调查结果显示，在过去的 7 d内，

有 45.7%的学生不能做到每天喝 1杯牛奶，55.9%的

学生不能每天吃 1 次水果，41.6%的学生每天吃蔬

菜＜2次，20.1%的学生每天喝1杯及以上含糖饮料，

11.2%的学生每天吃 1次及以上油炸食品（油条、炸

鸡腿等），8.3%的学生每天吃 1 次及以上腌熏食品

（熏肉、咸肉、咸菜等）［13］。而山东省的调查显示［8］，

中学生每天至少喝 1杯牛奶/豆浆/酸奶/豆奶的报告

率（34.1%）明显低于江苏省的报道（41.4%）［9］；而每

天吃水果和蔬菜的报告率则低于上海市［13］；每天吃

甜点≥1 次的报告率又低于全国的调查结果

（22.6%）［5］。广西报道10 013名中学生中仅有22.9%
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在过去的7 d内每天喝牛奶/豆浆/酸奶/豆奶，同样低

于2005年全国水平；其中每天吃蔬菜的报告率以高

中生低于初中生，女生低于男生［7］。因此，如何倡导

均衡饮食，改善我国中小学生的营养状况应引起广

泛关注。

3. 不良的偏食和零食行为：偏食一般被定义为

不食用 2 种及以上的常见食物，该行为在儿童青少

年中普遍存在。2008 年山东省调查发现中小学生

的偏食报告率达 39.6%，初中生和高中生的偏食报

告率分别为 32.4%和 40.1%［8］，高于 2004 年江苏省

（35.8%）和2005年全国的调查结果（38.2%）［5，9］。广

西的初中生和高中生中分别有30.4%和29.9%存在偏

食行为，且女生（37.2%）明显高于男生（31.4%）［7］。伴

随偏食行为的中小学生中，喜欢吃零食现象亦不容

忽视。2004年一项调查显示，南京市有 25.4%小学

生和18.9%的中学生每天吃零食，尤其是有11.2%的

小学生及 13.9%的中学生选择睡觉前吃零食，种类

主要包括巧克力、膨化食品、饼干、瓜子、果冻等营养

价值较低的食物［14］。武汉市分别于 2003和 2009年

开展相关调查，结果发现初中生中经常吃零食的比

例由 31.7%上升到 49.1%；而高中生中则由 31.6%上

升到 47.1%［15］，提示科学饮食的观念并未得到中小

学生的认同。对加拿大169所学校的6684名11～15

岁学生的调查结果显示，经常吃甜食或巧克力、饮

料、炸薯片等不健康饮食的学生占25.0%，而这些饮

食行为与肥胖密切相关［16］。

二、中小学生饮食行为影响因素

中小学生的饮食行为受到多种因素影响，主要

表现在个人、家庭和社会环境等方面。

1. 社会人口学因素：中小学生的不良饮食行为

存在性别差异，男生常表现为较少吃早餐和水果，

频繁喝饮料；而女生则在甜食和偏食行为方面较突

出［17］。可能与不同性别间的生理特征、个性爱好和

食欲食量等有关；对比不同年级学生的饮食行为研

究显示，随年级增高，喝饮料、吃甜点和西式快餐等

行为的发生率越低；但偏食、不喝牛奶和三餐比例失

调等，则表现为随年级的增高而增加；提示有关营养

认知的影响往往具有双向性，也可能与家长及教师

对学生的管束力度有关［14，17］。

有研究显示，发达国家中社会经济地位较高的

中学生，其健康的饮食行为更为普遍［18］，而来自低社

会经济状况家庭（尤其表现在家庭收入、父母职业和

父母文化程度方面）的孩子，其水果、蔬菜摄入水平

较低，原因在于蔬菜、水果等食物对健康的重要性已

逐渐被高收入家庭和高学历母亲所认识［19，20］。但处

于经济转型期的国家，无论是健康抑或不健康的饮

食行为发生率均以发达地区高于欠发达地区，可能

与社会经济发展水平的变化有关［21］。

不同的宗教、民族和信仰亦影响人们的饮食行

为，某些民族会有许多食物禁忌，如认为动物血是不

可食用的，那么动物血中富含人体吸收利用率高的

血红素铁则不能被有效利用［22］。此外，不同种族人

群往往具有特异性的饮食习惯和食物的处理方法，

如非裔美国人相比欧裔美国人常摄入更高的能量和

胆固醇、脂肪以及碳水化合物，而亚裔美国人的摄入

则最低［23］。

2. 个人因素：个人喜好在很大程度上决定了其

饮食行为。有些儿童天生食欲好，喜欢进食；而另一

些儿童却对食物缺乏兴趣，这种差异与生俱来，呈现

正态分布［24］。有调查显示，87.0%的小学生和68.8%

的中学生可以表现出不同的食物喜好［22］。当然，经

常在家中可以得到的食物，也会提高孩子的摄入

量。由此研究得出，通过使个体暴露或重复暴露于

某种食物，会将其发展为个人喜好［25］。除可得性外，

食物的可及性也起到至关重要的作用。Baranowski

等［26］研究发现，学校食堂若将胡萝卜切割成适合拿

取的大小，学生食用该食物的概率会增高。

近年来自我效能与饮食行为的关联引起人们的

关注。2008年贵州省的调查结果显示，有 54.7%的

儿童青少年的自我效能感不高，不能确保自己可以

摄入充足的水果［27］。对台湾新竹地区 15所公立初

级中学 901 名学生西式快餐行为的调查显示，有

18.8%的学生在过去1周内摄取西式快餐，而拒绝摄

取西式快餐的自我效能与摄取西式快餐呈负相关，

其中得分最高是“想减肥”，提示学生会因外在因素

而影响自我效能的表现［28］。而自我效能感与家人的

要求、社会环境的鼓励和支持程度密切相关［29］。

此外，中小学生自身对营养的认知也会影响其

饮食行为。2007 年对韩国首尔市小学生的调查显

示，饮食行为与其营养知识呈正相关［30］。国内对

1925名中小学生饮用奶的认知状况调查显示，其饮

奶行为与知识知晓程度亦呈正相关，但仅有15.3%的

学生能每天或几乎每天饮用奶及奶制品，相关知晓

率并不尽人意，如“牛奶是一种优良的食物，可以替

代其他食物的营养作用”知晓率仅为62.6%［31］。营养

知识贫乏的学生更易在饮食行为上表现出挑食和偏

食现象及较少水果和蔬菜的摄入［32］。但值得欣慰的

是，多数学生的营养态度是积极的，希望饮食更合
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理，以提高健康水平［27］；这些为实施学校营养教育搭

建了良好的环境支撑平台。

3. 家庭因素：家庭是儿童青少年的主要生活场

所，家庭因素（家庭饮食习惯、父母的文化程度和职

业、家庭的结构和类型等）对其饮食行为的形成和发

展发挥着举足轻重的作用。

首先，父母的饮食习惯直接影响儿童青少年的

饮食行为。调查发现，父母 1周内吃早餐的次数与

其子女吃早餐的次数呈明显正相关，家长不健康的

饮食行为会对子女造成潜移默化的影响［33］。子女更

愿意接受其父母常吃的食物，若家庭中有足够的或

父母常食用的水果蔬菜，将直接促进子女对水果蔬

菜的摄入［34］。

再者，父母对合理膳食的认知影响孩子的饮食

习惯。当前很多家长主观上重视营养，实际并不懂

得合理营养，表现为看重高蛋白食物，轻视蔬菜的摄

入，影响儿童青少年的健康成长。父母的营养知识

水平越高，子女更易养成良好的饮食习惯，尤其是母

亲的文化程度对于孩子合理膳食的正面引导作用已

得到多数研究的认同［35］。但也有调查显示，在吃甜

点、路边摊和洋快餐方面，学生的不健康行为随母亲

文化程度增高而升高，可能与母亲较强的工作压力

而疏于日常饮食有关，也可能源于社会经济状况对

饮食行为发挥更关键的作用［36］。

家庭结构和类型也是影响子女饮食行为的重

要因素之一，有报道来自核心家庭学生的饮食习惯

优于非核心家庭，其每天吃早餐、喝牛奶和水果摄

入的报告率亦明显高于非核心家庭［8］。提示与父母

共同生活有助于孩子良好饮食行为的培养。此外，

家庭共同进餐的频率亦和子女的健康饮食行为呈

正相关［37］；而共同就餐时父母对某些食物的提示，可

增加子女进食的可能性，尤其当父母的营养知识水

平较高时，这种提示是有益的。但需注意的是，过分

的膳食干预会对儿童青少年饮食行为起到负面作

用，降低其对某些食物的喜好［38］。

4. 学校因素：国外报道一些非公立学校学生对

水果蔬菜的摄入较多，可能与不同学校的营养健康

教育状况有关［39］，也可能与学校对周围摊点的管理

有关。当学校禁止周围摊点出售饮料、甜食等不健

康食物时，那么这些食物的不可及性则会降低学生

的摄入量［40］。因此，学校除了应加强营养健康教育

外，还应配合相关政策的制定，促进和巩固中小学生

健康饮食行为的建立。

有研究表明，重点中学学生的饮食行为较普通

和职业中学的学生更健康，学生的学习成绩与健康

饮食行为呈正相关，即成绩居中等及以上的学生往

往具有更好的饮食行为［41］。这种现象一方面反映学

习成绩好的学生在各方面的行为会更规范；另一方

面也提示健康的饮食行为有助于儿童青少年的智力

发育。

中小学生正处于集体学习的特殊时期，其对食

物的喜好和消费行为在很大程度上会受到同伴的影

响。Feunekes 等［42］研究发现，一般学生中有 19.0%

的食物消费类似于其同伴，如选择同样的牛奶、咖啡

和小吃；此外，儿童的年龄越小，其饮食行为受同伴

的影响越大［43］。

5. 传播媒介因素：传播媒介尤其是电视和网络

等，越来越多地影响到儿童青少年的营养认知和饮

食行为。但目前电视广告中多为饼干、糖果、爆米

花、小吃等含高糖高脂但营养价值较低的食物，儿童

青少年很容易受广告的诱惑而食用这些食物，影响

其合理膳食的摄入［44］。因此，如何提高传播媒介中

广告食品的质量和指导中小学生正确认识传播媒介

中提供的食物广告，以及如何充分利用电视、网络等

传播形式开展营养教育，是值得关注的重要问题。

三、饮食行为干预

饮食行为是指受到食物和健康信念支配着的人

们的饮食习惯与膳食活动。儿童青少年正处于饮食

行为形成和发展的重要阶段，国内外对这个时期的

饮食行为研究较为关注，目前的干预模式主要包括

健康促进学校干预和针对干预对象需求的膳食干预

模式。

1. 健康促进学校干预模式：开展学校健康促进

活动对于中小学生形成健康的饮食行为具有深远影

响，通常采用健康宣教、同伴教育等营养教育手段来

实现［45］。健康宣教是通过讲课或发放健康知识读物

的方式，向中小学生传授营养知识，以期改变其不良

饮食行为而达到改善营养状况的目的。现有研究显

示，小学生的营养知识相对缺乏，在膳食行为上存在

不少误区，并造成对自身生长发育的不良影响；但小

学生往往具有较好的营养态度。因此，在小学生中

开展营养教育具有紧迫性和可行性。鉴于中小学生

的特殊性，其大部分时间是在学校度过，那么同伴的

良好饮食行为将具有重要的感召力。儿童互助模式

正是20世纪70年代末期，由美国学者提出并迅速在

世界范围内发展的一种同伴健康教育方式［46］。

WHO已确认这种同伴教育是改变青少年行为的有

效方式。该教育理念相信儿童在合作的基础上，有
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能力参与和促进健康，尤其是同伴教育者可以在短

时间内，以学校为中心点将营养知识和技能迅速地

传播开，提高干预效果。

2. 针对干预对象需求的膳食干预模式：膳食干

预一般是针对干预对象的需求相应地限制或补充一

些食物（营养素）的摄入，进而达到干预目的。如我

国开展的“东北三省中小学生豆奶计划”、“国家学生

饮用奶计划”、“学生营养餐计划”等，主要是通过政

府筹集资源统一组织实施，旨在改善中小学生的营

养状况，这种模式也取得了很好的干预效果［47］。国

外也开展过类似的学校营养早餐计划等，均获得良

好的干预效果［48］。此外，健康咨询也是通常采用的

一种方式，即干预对象主动性地就自己感兴趣的健

康问题向有关专家咨询。实际工作中这种交互性的

干预方式易被人们所接受。如一项关于健康膳食和

生活方式的研究中，研究者采用电话咨询的方式鼓

励干预对象多吃蔬菜、水果和膳食纤维，同时减少脂

肪摄入，结果显示，在此期间的电话咨询方式能够保

证研究对象长期坚持专家建议的健康膳食，有利于

干预效果的巩固［49］。
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