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陕西省汉中地区农村居民膳食质量
及其影响因素研究

刘如如党少农王维华 范小静颜虹赵亚玲

【摘要】 目的采用中国膳食平衡指数(DBI)评价陕西省汉中地区农村居民膳食质量状况

及其影响因素。方法2010年对汉中地区18～80岁农村居民膳食采用半定量食物频率问卷进行

横断面调查，采用DBI相关指标评价其膳食质量，应用多因素线性回归方法分析影响摄人不足和

摄入过量可能的影响因素。结果调查的2748人中谷薯类、豆类、腌菜、植物油和食盐每标准人

日平均摄人量均高于全国农村居民平均水平(P<0．01)，其中80％以上村民的谷薯类、食用油和盐

摄入量平均水平超过推荐量；动物性食物、蛋奶类和蔬菜水果则低于全国平均水平(P<0．01)，存

在明显摄入不足。人群平均负端分(DBI LBS)和正端分(DBI HBS)分别为22．8和9．8，中度摄入

不足(20<DBI LBS≤40)和摄入过量(10<DBI HBS≤20)的比例分别为62．6％和48．0％。影响

摄入不足的主要因素有文化程度、财富指数、高血压史、体育锻炼和看电视时间；影响摄人过量的

主要因素有性别、年龄、家庭人口数、劳动强度、睡眠时间、吸烟和饮酒情况。结论汉中地区农村

居民膳食结构不均衡，并以摄人不足为主，同时存在部分食物摄人过量；有必要在不同人群中开展

有针对性的干预措施，改善当地居民营养状况。
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【Abstract】0bjective To evaluate the diet quality and the relative factors among rural

residents in Hanzhong．Shaanxi province．Methods A cross-sectional survey on dietary status

together with a semi．quantitative food frequency questionnaire were conducted on rural residents aged

from 18 to 80 in Hanzhong of Shaanxi in 2010．Dlet quality was evaluated by using the Chinese Dlet

Balance Index(CDBI)scoring and evaluating system．Linear regression models were developed to

identify factors that influencing the status of under／over intake．Results 2748 rural residents were

investigated with the average daily intake of grains，beans，heavily salted vegetables，plant oil，nuts
and salt．Resuits showed that they were higher than average level of Chinese rural residents’(P<

0．01)．80％of the residents having their daily intake of grains，oil and salt exceeded，while animal

food．diary food，egg，vegetable and fruits were lower(P<0．01)than the RNIs．However，there was

under intake noticed to some extent in some areas．The average values of DBI LBS and DBI—HBS

were 22．8 and 9．8．The proportions ofmoderate under intake(20<DBI LBS≤40)and moderate over

intake(10<DBI HBS≤20)were 62．6％and 48．0％．111e main factors that influenced the dietary

under—intake were education level．fortune index，hypertension，phyrsical activity，and time to watch

television．The main factors that affccted the over-intake of diet were sex，age，number of family

numbers．intensity of labor，time to sleep，smoking and drinking habits．Conclusion The main diet

problem among the rural residents was under-dietary—intake，with over-intake to some extents，

suggesting that it was necessary to strength the specific intervention program，to improve
the diet

quality in the residents of Hanzhong area．
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中国膳食平衡指数(CDBI)已在我国各类人群

和个体中进行了验证和使用，可作为我国成年人膳

食质量的评价指标口。1。本研究利用2010年11月开

展的“汉中农村居民健康调查”数据，使用DBI相关

指标评价陕西省汉中地区农村居民整体膳食质量，

并探讨该指数可能的影响因素。

对象与方法

1．调查对象：2010年10—11月在汉中市汉台区

9个农业乡镇对18～80岁常住居民进行健康调查。

采用横断面调查设计，每个调查乡镇选取一个村，调

查村之问人口、经济状况相当；每个村预计调查400

人，按18～34岁、35～54岁、55～64岁、65～80岁划

分4个年龄段，每个年龄段抽样人数根据当地农村

人口构成进行调整。共计调查3030人，剔除年龄<

18岁或>80岁的合计6人，社会人口学特征、体格检

查或膳食数据等重要变量缺失的171人，能量摄入

异常(即能量摄人量在经对数转换后3个标准差之

外的数据{41)105人，最终纳入分析为2748人。

2．调查方法：采用集中调查的方式，对调查对

象的家庭一般情况、疾病史和就医情况以及生活行

为和膳食情况，采取一对一的访谈形式进行调查，

由专业人员使用统一器材测量身高、体重、血压等

体格指标。

(1)膳食调查：采用九分类半定量食物频率问

卷口1。食物摄入频率分类从“不吃仉乎不吃”到“每
天吃4次以上”共9个类别。由调查员询问调查对象

在调查之日起前12个月的各类食物平均摄人情况

及每次摄入量。考虑当地居民的特有饮食习惯，本

次食物频率调查问卷包括28类食物，其中主食、肉

类、蔬菜、腌制食品、酒类各4种及奶类3种、饮料2

种，基本涵盖了当地居民常食的食物种类。本问卷

是以西部农村育龄妇女食物频率调查问卷为基础而

制定的，并经“24小时食物回顾调查”验证，多数营

养素的相关系数在0．4。0．8之间，两次食物频率调

查的相关系数在0．4～0．7之间，提示该问卷具有一

定的信度和效度哺]。

(2)DBI指标：包括谷类食物、蔬菜水果、奶类和

豆类、动物性食物、油脂、盐、酒精及其他食物种类，

并依据膳食指南对其赋予一定的权重，0分表示达

到“膳食指南”和“膳食平衡宝塔”要求。其中反映摄

人不足的指标取负值，如蔬菜水果、奶类和豆类指标

分值均为一12～0，食物种类指标分值为一10～0；反

映摄入过量的指标取正值，如酒精、盐和食用油指标

分值均为0—6；既要反映不足又要反映过量的指标

取正值也可负值，如谷类食物指标分值为一12～12，

动物性食物指标包括肉禽类、水产品和蛋类3部分，

分值为一12。8，如果摄入量低于推荐摄入量，分值为

负数，高于推荐摄入量分值为正数。负端分

(DBI LBS)是将所有指标中的负分相加的绝对值，

反映膳食中摄入不足的问题及其严重性；正端分

(DBI HBS)是将所有指标中正分相加，反映膳食结

构摄入过量的问题；总分(DBI TS)将所有指标的分

值累加得到，反映膳食质量的平均水平⋯。

3．质量控制：调查员均由西安交通大学医学院

师生组成，调查前经统一培训。由汉中市人民医院

医生完成相关体格检查。调查组队长负责日常调查

的组织和管理，并负责调查问卷的检查和验收。各

乡村有专人负责组织被调查对象。为确保调查食物

每次摄入量的准确性，采用具有实物参照的食物图

册，帮助被调查对象判断食用量。调查前与调查对

象签订知情同意书。

4．统计学分析：调查问卷审核无误后，以

EpiData 3．1软件建立数据库，采用双录入法进行数

据录入和整理，使用SAS 9．1．3软件进行统计分析。

食物摄人量转换为每标准人日摄人量"j，采用符号

秩和检验与全国农村平均水平比较。财富指数是指

以居民的职业、通讯工具、交通类型、饮水来源、家庭

经济月收入和月支出进行主成分分析，并以第一主

成分作为财富指数随1，得分越高经济状况越好，共分

三等，分别定义为贫困、中等和富裕。分别以

DBI LBS和DBI HBS为因变量，以社会人口学特

征(性别、年龄、家庭人口数、受教育水平、财富指数

和婚姻状况)、健康状况(高血压史、糖尿病史、高血

脂史和BMI)和生活方式(体育锻炼、劳动强度、睡眠

质量、看电视时间、吸烟和饮酒情况)为自变量，并对

相应等级或分类变量(受教育水平、财富指数、劳动

强度、吸烟和饮酒情况)设置哑变量，均以低水平组

作为参照，使用SAS REG过程进行多因素线性回归

分析。所有假设检验的检验水准设定为o．05。

结 果

1．样本基本特征：调查2748人的平均年龄为

50．0岁，家庭平均6岁以上常住人数为2．8人，在婚

者比例为91．6％；受教育年限平均6．8年，小学及以

下者占46．2％，中学者占42．0％；人群中自报有糖尿

病的比例为5．1％，自报有血脂异常病史的比例为

12．1％，高血压患病率为34．6％，自报有高血压病史
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的比例为20．4％，BMI平均为22．9 kg／m2，超重和肥
胖率(BMI≥24．0 kg／m2)占33．2％。人群中从不锻炼

的比例为77．8％，每周锻炼≥2次者仅占17．0％；人群

中基本不干农活者占18．2％，每周干农活≥3次者占

63．0％；每13睡眠时间在7～9 h者占56．3％，睡眠>

9 h者占43．7％；每日看电视时间≥2 h者占61．5％；

调查人群中不吸烟者占72．6％，已戒烟者占4．5％，每

日吸烟<15支者占18．6％；偶尔或经常饮酒者占

32．7％。

2．食物摄人量：以每标准人日平均摄入量为标

准，谷薯类为473．4 g，较2002年我国农村居民高出
83．6 g(P<0．01)；豆类约为30 g，高于全国平均水

平；肉类和水果的每日摄人量相当，均约为20 g，较

全国平均水平分别低27．2 g和15．3 g；鱼类、蛋类、坚

果、禽类和奶制品等摄人量较少，每日不足5 g，均显

著低于2002年全国农村平均水平(P<0．01)；值得

注意的是当地居民食盐和植物油摄入量显著高出全

国平均水平8．5 g和25．5 g(P<0．01)。见表1。

表1汉中地区农村居民膳食中部分食物

每标准人日平均摄人量(g)

3．食物摄人的DBl分值评价：DBI单项指标分

值在一2—2之间为达到或接近推荐摄人量。表2显

示80％以上的调查人群谷薯类、食用油和盐摄人量

平均水平超过推荐量；其他类食物则摄入不足，其中

蔬菜和水果、奶类和豆类及动物性食物摄入量达到

推荐摄入量的比例分别为0．4％、1．2％和3．5％；食物

多样性分值在一2～0之间者仅占4．1％，超过50％的

调查对象得分在一6—．4之间。可见当地农村居民

存在谷类、食用油和盐过度消费的问题，蔬菜水果、

豆类和奶类、动物性食物则存在一定程度的消费不

足，且食物多样性也较差。

4．DBl分值的人群分布：样本人群DBI LBS的

均数为22．8。其中低度摄人不足(DBI LBS≤20)有

1023人(37．2％)，中度摄人不足(20<DBI LBS≤

40)有1721人(62．6％)，高度摄人不足(DBI LBS>

40)仅有4人(1．2％)。样本人群DBI HBS的均数为

9．8，其中低度摄人过量(DBI HBS≤10)有1411人

(51．3％)，中度摄入过量(10<DBI HBS≤20)有

1319人(48．0％)，高度摄入过量(DBI HBS>20)仅

有18人(6。7％)。女性DBI TS得分低于男性，整体

膳食状况更倾向于摄入不足；女性DBI LBS得分高

于男性，中等摄入不足的比例高达65．3％；DBI HBS

的均分则略低于男性，中等摄人过量的比例则略高

于男性(图l和表3)。不同年龄段人群DBI比较显

示，≥65岁老年人的摄人不足情况最为严重，

DBI LBS均分为24．3，中等摄人不足比例超过69％；

18～24岁人群的DBI HBS得分最低(7．6)，45～54

岁人群最高(10．4)。随着经济状况的好转，膳食摄

入不足程度均呈下降趋势，经济富裕人群DBI LBS

为21．8，较贫困人群低2分，中等摄入不足比例为

58．4％；摄入过量则以经济状况中等水平人群最高，

贫困人群最低。超重和肥胖人群的DBI LBS和

表2汉中地区农村居民DBI指标的分值分布

DBl分值 谷薯类 蔬菜、水果 奶类、豆类 动物性食物 酒 盐 食用油 食物多样性

182(6．61 一 一

24(O．9) 549(20．0) 一

746(27．2) 728(26．3) 一

3(o．1) 693(25．2) 一

161(5．9)41 1(15．0) 一

711(25．9) 229(8．4) 一

34(1．2) 94(3．5) 2461(89．8)

156(5．71 42(1．51 —

315(11．5) 2(0 1) 124(4．5)

52(1．9) 1(o．04) 156(5．7)

362f13．21 一 一

344(12 51

647(23．51

1757(63．9、

注：括号外数据为人数，括号内为数据为构成比(％)；一表示该分值段人数为0
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—一男性一女性
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DBI LBS DBI HBS

图1汉中农村地区不同性别人群DBI_TS、DBI．LBs和DBI-HBs分布

表3汉中农村地区不同特征人群DBl分值8

注：。DBI_LBS和DBLHBs分别分为低、中和高度3个等级，表内数据为不同特征人群在各等级所占比例

DBI HBS均较高，可能同时存在摄人不足和摄人过

量问题(表3)。

5．膳食质量的影响因素：分别以DBI LBS和

DBI HBS为因变量，以社会人口学特征、健康状况

和生活行为相关变量为自变量，采用多因素线性回

归分析。结果显示，两者的影响因素有所不同，其中

影响摄入不足(DBI LBS)的因素主要有性别、文化

程度、财富指数、高血压、体育锻炼和看电视时间；影

响摄人过量(DBI HBS)的因素主要有性别、年龄、

劳动强度、睡眠时间、吸烟和饮酒情况(表4)。

讨 论

本研究显示汉中地区农村居民整体膳食状况仍

以摄入不足为主要问题，同时部分食物摄入过量，存

在一定程度的膳食失衡情况，这与何宇纳等b’对全

国18～59岁人群调查结论相似。各类食物中，谷

类、豆类制品每标准人日平均摄人量显著高出我国

农村居民平均水平21．6～83．7 g，其中谷类摄人量为

2007年“膳食平衡宝塔”推荐摄人量的127．8％一

204．4％，超过74％的被调查村民，谷类摄人量远远超

出合理范围，豆类基本满足“膳食平衡宝塔”中推荐

的30。50 g摄入量范围陋1。这与当地居民饮食偏好

密切相关，主要为喜食各种面食、米皮、菜豆腐等；新

鲜蔬菜摄人量低于每日300～500 g的推荐标准；另

一方面，居民肉类食品摄人明显不足，尤其是禽类和

鱼类每日不足5 g，显著低于全国农村居民平均水平
(10．6 g和23．7 g)n1；仅有不到10％的被调查对象每

日蛋奶类摄入量满足“膳食平衡宝塔”的要求。此

外，当地居民食盐和植物油每标准人日平均摄人量，

与2002年中国农村居民平均摄入量相比，显著高出

8．5 g和25，5 g，接近90％的被调查村民存在油脂和

食盐摄人过量的情况。食物摄人量不均衡，食物品
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表4汉中农村地区不同特征人群膳食质量的
影响因素分析。

注：。性别是以男性为参照组；年龄是以10岁为单位，以等级

变量纳入模型；家庭人口数以连续型变量纳入模型；高血压史以无

高血压史者为参照组；体育锻炼以从不体育锻炼的人群作为参照

组；睡眠时问以7～9 h／d者为参照；看电视时间以<2 h／d者为参照

人群

种多样性差是当地居民的主要膳食问题。

本研究还提示当地居民膳食状况仍以摄入不足

为主要问题，且影响摄人不足和摄人过量的因素有

所不同。总体而言，社会人口学特征和个人健康状

况对摄人不足影响明显，而生活方式对摄人过量的

影响较大。性别作为共同的影响因素，提示女性的

膳食质量要远差于男性，存在较为严重营养不足和

营养过剩问题，应作为重点干预人群。教育水平对

食物消费观念和消费习惯产生影响，进而影响其食

物消费结构和营养搭配情况。本研究也提示，受教

育程度对摄人不足具有显著影响，表现为随着文化

水平的提高，摄人不足盼隋况得以改善，可能是高学

历人群更加注重食物的合理选择，更倾向于消费“膳

食平衡宝塔”所推荐的食物。但受教育程度对摄人

过量并未产生积极的预防作用，这是值得注意的问

题，可能的原因是摄入过量并不是当地的主要膳食

营养问题，此外高油、高盐、结构单一的饮食习惯也

可能影响教育优势对摄入过量的改善。经济状况与

受教育程度具有相似的作用，主要影响摄人不足，提

示村民家庭食物消费能力相对越强，食物消费结构

和营养结构越合理，这与何宇纳等b1的研究结论相

近。家庭人口数可能影响家庭食物种类的选择及分

配¨⋯，家庭人LI数越多，其油脂、盐等摄入过量的可

能性越小。有高血压病史者，摄人不足情况明显，这

可能与其主动调整饮食结构，减少部分食物尤其是

动物性食物的摄人有关。研究表明n“，采用均衡的

膳食模式有利于降低患高血压的风险，而非盲目减

少某一类食物的摄人。因此当地有高血压病史者的

膳食结构有待进一步优化。调查中还显示，不经常

参加体育锻炼和每日看电视时间<2 h者，发生膳食

摄人不足的可能性增加。经常体育锻炼者，更加注

重健康的生活方式，膳食结构趋于平衡；由于看电视

时一般处于静坐状态，基础代谢率较低，并伴随着能

量摄入增加，该人群发生摄人不足的可能性较小¨21；

同时每日看电视时间>2 h人群，可能有更多的时间

关注平衡膳食而适量摄人油盐等食物，使膳食结构

趋于合理。

不良的生活习惯与摄入过量的关系可能更为密

切。在汉中农村地区，村民的劳动频率越高，强度越

大，其摄人过多油脂类、谷类等高能量的食物的可能

性越大；并且采用不良生活方式的人群，膳食质量相

对较低，如每日睡眠时间>9 h、大量吸烟和饮酒人

群，发生摄入过量的可能性较大。

本研究采用DBI为指标，评价调查地区人群膳

食问题和总体膳食质量，但该指标构造各食物组

权重并不一致，且评价摄入不足的指标较多，对于

摄人过量的评价似有局限性。而DBI TS取值为0

时，尚无法区分是膳食平衡或由于摄人不足和摄

人过量相互抵消的结果，研究中直接对DBI LBS

和DBI HBS情况和影响因素进行探讨。本组数据

来自横断面调查，故无法进行因果推论。食物频

率调查为回顾性，存在一定的信息偏倚，尚不能完

全代表该地区农村居民的膳食特点，但食物频率

调查对于人群食物种类的研究仍具有较高的参考

价值m1。

(感谢汉中市人民医院和汉台区9个乡镇的相关卫生人员、被调

查村民及参加调查的西安交通大学师牛)
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