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中国9省区成年居民膳食模式研究

张继国 张兵王惠君王志宏杜文雯 苏畅张饭翟凤英

【摘要】 目的分析中国9省区成年居民的膳食模式。方法利用“中国健康与营养调查”

资料，选取2009年调查中18～70岁健康成人作为研究对象，采用连续3天24dx时膳食回顾询问法

收集膳食资料。结果中国9省区成年男性居民有“稻米猪肉”、“水果蛋类”、“牛羊肉禽肉”和“小

吃豆类”4种膳食模式，女性居民有“稻米猪肉”、“水果奶类”和“薯类杂粮”3种膳食模式。城乡地

区是膳食模式的影响因素(男性4种膳食模式：口=一0．153 24、一0．153 24、0．376 62、0．148 10，P<

0．01；女性3种膳食模式：口=一0．139 43、0．222 00、一0．308 36，P<0．01)。结论中国9省区成年居

民膳食模式存在性别差异。“稻米猪肉”模式是成年居民的主要膳食模式。
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【Abstract】 Objective To examine and characterize the dietary paaems of Chinese adults in

nine provinces．Methods The subjects were selected from the‘China Health and Nutrition Survey’

within age group of 18—70 years old in 2009．24一hour dietary recall method for 3 consecutive days

was used to collect information on fcIod intake．Results Major dietary paaems of Chinese adults in

nine provinces were labeled“rice／pork”in both men and women while“fruiffegg”，“beef，mutton／

poultry”and“ethnic food／legumes”in men and“fruit／milk”．“tubers／grains”in women．Urban or

rural life style and related characteristics of the population showed an influence on the dietary

pattem(men：口=一0．153 24，一0．153 24，0．376 62，0．148 10，P<O．01；women：犀=一0．139 43，

0．222 00，一0．308 36．P<O．01)．Conclusion The dietary patterns ofChinese adults varied by sex and

“RJce／Pork”had been the typical dietary pattern among the Chinese adults．

【Key words】Dietary pattern；Factor analysis；AdultS

当前，我国慢性病确诊患者已逾2．6亿，进入慢

性病高负担期⋯。研究证明，膳食是慢性病的重要

影响因素，我国居民普遍存在摄入高能量密度食物、

高脂肪、高盐、低膳食纤维的饮食行为陋】。传统的膳

食研究方法主要是探讨单一营养素或者食物与人体

健康的关系，未考虑到营养素或食物间的相互作用，

有一定局限性。膳食模式是对整体膳食进行分析，

更能全面反映实际食物和营养素的综合效应，从而
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有效的研究膳食与人体健康的关系b剖。因此，研究

我国居民的膳食模式，不仅可以了解特定膳食模式

的食物种类和营养成分，还可以为人群的营养干预

提供重要的依据。本研究利用中美合作课题“中国

健康与营养调查”资料，分析2009年我国9省区成年

居民的膳食模式。

对象与方法

1．研究对象：中国疾病预防控制中心营养与食

品安全所(原中国预防医学科学院营养与食品卫生

研究所)从1989年开始与美国北卡罗莱纳大学人口

中心协作开展了长期纵向合作项目“中国健康与营

养调查(111e China Health and Nutrition Survey)”[7]。

本研究选取辽宁、黑龙江、河南、山东、湖南、湖北、江

苏、广西和贵州9省区2009年调查中18～70岁成年
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健康居民作为研究对象。

2．研究方法：采用连续3天24小时膳食回顾询

问法收集膳食数据，调查内容包括食物名称和食物

摄人量等。以《中国食物成分表》随1为基础，结合居

民的饮食习惯，将调查得到的食物归为16个食物组

(表1)，并计算平均每人每日各类食物组的摄人量

以及能量和营养素的摄入量。以横贯东西的秦岭一

淮河一线作为我国南北方自然分界线，将辽宁、黑龙

江、河南和山东归为北方，湖南、湖北、江苏、广西和

贵州归为南方。

表1食物分组

食物组 食物名称

小麦

稻米

其他谷类

薯类

豆类

蔬菜

水果

猪肉

其他畜肉

禽肉

动物内脏

鱼虾类

奶类

蛋类

坚果

小吃甜点

馒头、面条等

大米、糯米等

玉米、大麦、小米等

土豆、甘薯等

大豆、绿豆等

番茄、大白菜、白萝卜、绿豆芽等

苹果、西瓜等

牛、羊肉等

鸡、鸭、鹅肉等

猪肝、鸡心等

鱼、虾、螃蟹等

鲜奶、酸奶等

鸡蛋、鸭蛋等

花生、瓜子等

凉粉、凉面、蛋糕等

3．统计学分析：运用SAS 9．1软件对数据进行整

理和分析。采用探索性因子分析方法将16

类食物组纳入模型建立膳食模式。根据特

征值(eigenvalue>1)、碎石图和专业知识

确定公因子(膳食模式)的个数。根据因子

载荷(Ifactor loadingI>0．25)确定各公因子
(膳食模式)的主要支配变量(食物组)。计

算个人因子得分(factor score)，并按照4分

位分组，采用Wilcoxon秩和检验(非正态分

布)分析不同膳食模式最高4分位(Q4)人
群的能量和营养素摄入的差异；以因子得

分为应变量，采用多元线性回归分析社会

人口学变量对膳食模式的影响。

结 果

1．基本情况：研究对象共7428人。其

中男性3626人，女性3802人，分别占

48．8％和51．2％(表2)。

表2 中国9省区18，70岁成年居民人口学特征

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比(％)

2．不同性别成年居民的膳食模式：男性成年居

民有4种膳食模式。模式1以稻米、猪肉、蔬菜等为

主要食物；模式2以水果、蛋类和奶类等为主要食

物；模式3以牛羊肉、禽肉、动物内脏等为主要食物；

模式4以小吃甜点、豆类和坚果等为主要食物。女

性成年居民有3种膳食模式。模式1以稻米、猪肉和

蔬菜等为主要食物；模式2以水果、奶类和小吃甜点

等为主要食物；模式3以薯类和其他谷类等为主要

食物(表3)。

3．膳食模式的能量及营养素摄入量：男、女性居

民不同膳食模式的能量和营养素摄人量的差异均有

表3中国9省区成年居民膳食模式因子载荷

项目
男性 女性

模式l 模式2 模式3 模式4 模式1 模式2 模式3

稻米 0．833 28 一 一 一0．833 09 一 一

猪肉 0．458 32 —0．293 50 一 O．464 94 一 -0．279 33

蔬菜 O．456 81 一 一0．250 33一O．348 77 0．464 27 一 一

鱼虾类 0．413 90 一 一 一0．368 35 0．382 23 一

／J、麦 一0．772 27 一 一 一 加．751 45 一 一

水果 一0．665 68 一 一 一0．676 87 一

蛋类 一 O．604 04 一 一 一 0．343 10 一

奶类 一 O．450 34 0．273 09 一 一 0．468 96--0．277 70

其他畜肉 一 一 O．531 72 一 一 一 --0．406 27

禽肉 一 一0．426 54 一 一 一 --0．490 26

动物内脏 一 一0．32449 一 一 一 --0．306 58

其他谷类 一 一 一0．250 87 一 --0．252 80 — 0．259 69

薯类 一 O．3lO 73—0．648 15 一 一 一 O．677 18

，J、吃甜点 一 一 一0．638 99 — 0．413 77 一

豆类 一 一 一0．482 35 一 一 一

坚果 一 0．266 05 — 0．363 00 一 O．353 98 一

贡献率(％) 13．6 9．0 7．4 6．6 13．2 9．0 7．1

注：表中仅列出了绝对值>0．25的因子载荷
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统计学意义(表4、5)。男性居民4种膳食模式中，模

式1的能量、维生素C、钠、钙、铁和锌的摄人量最高；

模式2的膳食纤维摄人量最高；模式3的脂肪供能比

最高而膳食纤维摄入量最低；模式4的维生素C、钠

和锌摄人量最低。女性居民3种膳食模式中，模式1

的能量、维生素C、钠、钙、铁和锌的摄人量最高；模

式2的脂肪供能比最高；模式3的脂肪供能比最低，

膳食纤维摄入量最高。

表4中国9省区男性居民膳食模式的能量和营养素摄人量

注i表中数据为膳食模式最高4分位(Q4)的中位数值；4P<

0．01；6P<0．05

4．膳食模式与社会人口特征的关系：“年龄”均

是男、女性膳食模式1、3的影响因素；“受教育程度”

是男性1～4模式和女性模式2、3的影响因素；“地

区”是男、女性各模式的影响因素；除男性模式4外，

“地域”是男、女性各模式的影响因素(表6)。

讨 论

近年来，世界各国普遍开展了关于膳食模式的

·39·

表5中国9省区女性居民膳食模式的能量和营养素摄入量

注：同表4

研究。由于饮食习惯、食物种类和研究方法的不同，

国家和地区间的膳食模式存在一定差异，其中具代

表性的是以摄人大量水果、蔬菜、豆类、全麦、鱼类、

禽类为特征的精明模式(prudent pattem)和以摄人

大量红肉、加工肉制品、精加工谷类、甜点、炸薯条、

高脂乳制品为特征的西方模式(western pattem)，还

有地中海模式、传统模式和健康模式等阳·10]。

本研究以因子载荷最高的两种食物命名膳食模

式，我国9省区成年居民膳食模式存在性别差异n1。。

我国男性居民有4种、女性居民有3种膳食模式。其

中“稻米猪肉”模式是我国居民主要的膳食模式，与

大多数居民日常的饮食较为接近，该模式能够摄入

较高的能量和各种微量营养素。南方居民、农村居

民、受教育程度高的男性和年龄大的女性居民倾向

于选择这种膳食模式。国内有研究将该模式命名

为“传统模式”，并发现与5年间的体重增长呈负相

表6中国9省区成年居民膳食模式的多元线性回归分析

注：表中数据为多元线性回归的偏回归系数雎；4P<0．01；‘P<0．05
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关n引。男性“水果蛋类”模式和女性“水果奶类”模

式相似，其特点是食物制作简单、食用方便，提供较

低的能量和丰富的膳食纤维。受教育程度高、城市

居民和北方居民倾向于选择这种膳食。该模式能

降低女性居民的死亡风险和男性居民的高血压患

病率n3,14]。男性居民“牛羊肉禽肉”模式也被称为

“肉类”模式n3’H】，与BMI呈正相关D】。这种膳食能

够摄入较多的蛋白质，但脂肪供能比也较高，膳食纤

维和微量营养素摄入较少。年龄大的男性、受教育

程度高、城市居民和南方居民倾向于选择这种模

式。男性“小吃豆类”模式以小吃甜点、豆类和坚果

等为主要食物，受教育程度高和城市男性居民倾向

于选择这种膳食。女性“薯类杂粮”模式的脂肪供能

比低，膳食纤维高，摄人的蛋白质和微量营养素较

低。年龄大的女性、受教育程度低、农村居民和北方

居民倾向于选择该膳食。

膳食模式分析被广泛运用于营养流行病学研究

中n5。。该方法虽有缺陷，但能有效地定义不同膳食

模式并评价膳食与疾病的关系nEl71。健康的膳食模

式能显著降低全因死亡率(15％。30％)和冠心病的

患病风险n引。在今后的研究中，应深入分析膳食模

式与疾病之间的关系，确定我国居民健康的膳食模

式，为营养教育和慢性病预防提供重要依据n引。
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