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·流动人口慢性病危险因素调查·

中国2012年18～59岁就业流动人口
红肉摄入情况分析

尹香君 王丽敏 李镒冲 张梅 王志会 邓茜 王临虹

【摘要】 目的 掌握中国就业流动人口红肉摄入水平和超标率。方法 采用分层整群抽样

方法，利用半定量食物频率表膳食调查法分析中国 31个省（自治区、直辖市）和新疆生产建设兵

团 170个县（区、团）中 48 511名 18～59岁就业流动人口的红肉摄入情况。对数据进行复杂加权

后，计算不同人口学特征的流动人口日均红肉摄入量和超标率。结果 （1）样本人群日均红肉摄

入量为 125.9（95%CI：116.5～132.5）g，男性高于女性，分别为 141.6（95%CI：131.3～148.9）g 和

104.7（95%CI：95.8～111.2）g，差异有统计学意义（P＜0.01）。未发现红肉摄入量随年龄、文化程

度、BMI的变化趋势（趋势检验P值均＞0.05）。按照2010年人口普查数据标化后，标化日均红肉

摄入量为 121.0（95%CI：113.4～128.7）g。（2）样本人群日均红肉摄入超标率为 36.2%（95%CI：
33.0%～39.3%），男性远高于女性，分别为 42.4%（95%CI：38.9%～45.8%）和 27.8%（95%CI：
27.1%～31.0%），差异有统计学意义（P＜0.01）。男女性别人群均为30～39岁组超标率最高，分别

为43.5%（95%CI：39.7%～47.4%）和30.1%（95%CI：26.5%～33.9%）。标化日均红肉摄入超标率为

34.6%（95%CI：31.9%～38.0%）。结论 中国就业流动人口日均红肉摄入量超过世界癌症基金会

推荐的标准，摄入量和摄入超标率均高于当地常住人口。

【关键词】 红肉；流动人口；摄入量；超标率

Red meat intake among employees of floating population aged 18-59 years old in China，2012
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【Abstract】 Objective To evaluate the level of daily red meat intake and prevalence of
excessive red meat intake among employees of floating population in China. Methods 48 511
employees of floating population aged 18 to 59 from 170 counties of 31 provinces（autonomous
regions and municipalities）and Xinjiang Production and Construction Corps（District）were selected
by stratified cluster sampling method. Information on red meat intake was collected by semi-
quantitative food frequency questionnaire. Average intake of 100 g/day，recommended by the World
Cancer Research Fund，was used as the cut-off point to estimate the prevalence of excessive red meat
intake. After performing the complex weighted analysis，level of daily red meat intake and prevalence
of excessive red meat intake were calculated by demographic characteristics including age，education，
industries and body mass index etc. Results 1）The mean daily red meat intake was 125.9 g（95%CI：
116.5 g-132.5 g），higher in men（141.6 g，95%CI：131.3 g-148.9 g）than in women（104.7 g，95%CI：
95.8 g-111.2 g）（P＜0.01）. Results from the Tendency Test did not show statistically significant
changes on the red meat intake related to age，education level or body mass index（P values for trend
were all greater than 0.05）. The standardized mean daily intake of red meat，adjusted by 2010 census
data of China，was 121.0 g（95% CI：113.4 g-128.7 g）. 2）The prevalence of excessive red meat
intake was 36.2%（95% CI：33.0%-39.3%）significantly higher in males（42.4%，95% CI：38.9%-
45.8%）than in females（27.8%，95%CI：27.1%-31.0%）（P＜0.01）. The prevalence was estimated to
be the highest among the population aged 30-39，with 43.5%（95%CI：39.7%-47.4%）in males and
30.1%（95%CI：26.5%-33.9%）in females. The standardized prevalence，adjusted by 2010 census data
of China，appeared to be 34.6%（95%CI：31.9%-38.0%）. Conclusion The level of daily red meat
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红肉摄入与慢性非传染性疾病（慢性病）密切相

关。研究发现长期大量红肉摄入可增加糖尿病、心

血管疾病及特定肿瘤的发病风险，还可以增加死亡

风险［1-11］。我国工业化和城镇化导致大规模人口流

动，而 18～59岁流动人口是就业流动人口的主力，

其健康状况及相关危险因素将影响我国未来经济和

社会发展，已日益引起社会关注［12］。为此中国疾病

预防控制中心慢性非传染性疾病预防控制中心负责

组织开展了中国慢性病及其危险因素调查（2012）流

动人口专题调查。本文为 18～59岁就业流动人口

专题调查中对红肉摄入情况的分析，以掌握样本人

群红肉摄入水平和超标情况，为其慢性病危险因素

干预提供参考。

对象与方法

1. 样本人群：来自2012年中国慢性病及其危险

因素监测流动人口专题调查，该调查采用按行业分

层多阶段整群随机抽样方法，调查对象的选取方法

和流动人口定义见相关文献［13］。本研究获得中国疾

病预防控制中心伦理委员会同意，所有研究对象均

经过知情同意。

2. 调查内容及相关定义：本次调查包括问卷调

查和体格测量。问卷由经过统一培训的调查员面对

面询问，包括人口统计学信息、饮食习惯、红肉摄入

情况。其中个人问卷采用半定量食物频率表膳食调

查法询问过去 12 个月内红肉消费频率及消费量

等。体格测量包括身高和体重测量，并计算 BMI。

本研究中红肉是指各类未经过特殊加工（如腌、熏、

酱）的新鲜或冷冻的家畜（猪、牛、羊）肉。根据世界

癌症研究基金会推荐，平均每日摄入红肉类食物按

生重计算不超过100 g，为此本研究将红肉类食物日

均摄入量＞100 g定义为摄入超标［14］。按照中国肥

胖问题工作组标准，本研究将BMI＜18.5 kg/m2定义

为低体重；BMI≥18.5 kg/m2，且 BMI＜24.0 kg/m2定

义为体重正常；BMI≥24.0 kg/m2，且BMI＜28 kg/m2

定义为超重；BMI≥28 kg/m2定义为肥胖［15］。

3. 统计学分析：本研究流动人口数据是根据原

国家人口和计划生育委员会（国家计生委）组织实施

的全国流动人口动态监测 2012年调查数据进行事

后分层调整。由于原国家计生委只统计 18～59岁

流动人口的信息，故本文统计分析仅包含该年龄段

的流动人口。事后分层主要考虑的因素包括性别2

层（男、女）、年龄4层（18～、30～、40～、50～59岁）、

行业6层（制造业、批发零售业、住宿餐饮业、社会服

务业、建筑业、其他），交叉后共计48层。

使用SAS 9.3软件分析数据。对不同年龄组、文

化程度、职业等调查样本例数和经过复杂加权后的

构成比或率进行描述性分析［13］。基于事后分层权

重，本研究估计了不同特征流动人口过去12个月日

均红肉摄入量及日均红肉摄入超标率。为与 2010

年中国常住人口红肉摄入量和摄入超标率进行比

较，考虑到流动人口和常住人口的年龄、性别分布差

异，按照 2010 年人口普查年龄、性别分布，分别对

2010年常住人口监测结果和 2012年流动人口调查

结果进行标化处理。

所有分析均经过复杂加权。应用泰勒级数线

性化法估计统计量的方差及 95%CI［16］。利用基于

设计（复杂抽样）的 logistic模型检验率的变化趋势

（即对回归系数的假设检验）；利用基于设计的线性

回归模型检验均值的变化趋势（即对回归系数的假

设检验）；利用 Rao-Scott χ2检验比较不同分组间率

的差异；利用基于设计的方差分析检验分组间均数

差异［16］。

结 果

1. 基本情况：共调查48 704名18～59岁就业流

动人口，其中193人未纳入分析（157人数据缺失，36

人每日红肉摄入量＞1 500 g），共有48 511名有效样

本，占相应调查人数的 99.6%。其中男性 26 786 人

（55.2%），女性 21 725 人（44.8%）；年龄、受教育程

度、就职行业及BMI的性别分布差异有统计学意义

（P＜0.01）；无论男女性，均以 18～岁组比例最高，

50～59岁组比例最低；样本人群 80.6%为高中及以

下文化程度，其中初中文化程度的比例最高。由于

本次调查样本量按就职行业进行配额，故各行业流

动人口数量基本一致（表1）。

2. 日均红肉摄入量：样本人群日均红肉摄入量

为 125.9（95%CI：116.5～132.5）g，男性明显高于女

性，分别为 141.6（95%CI：131.3～148.9）g 和 104.7

（95%CI：95.8～111.2）g，差异有统计学意义（F＝

intake was higher than 100 g/d，the standard recommended by the World Cancer Foundation，among
floating population of China. Both the mean daily red meat intake and prevalence of excessive red
meat intake were higher in floating population than that in the local residents in China.

【Key words】 Red meat；Floating population；Intake level；Prevalence of excessive intake
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243.181，P＜0.01）。男性中，18～岁年龄组日均红

肉摄入量最高，50～59 岁组最低，后者与 18～、

30～、40～岁组比较，差异均有统计学意义（F值分

别是 11.285、16.829、11.285，P＜0.01）；男性肥胖者

红肉摄入量低于体重正常者（F＝4.647，P＜0.05）。

女性中，30～岁组日均红肉摄入量最高，50～59 岁

组最低，差异有统计学意义（F＝14.982，P＜0.05）。

未发现不同文化程度及各行业间红肉摄入量差异有

统计学意义；男性和女性不同文化程度间比较F值

分别为 1.691 和 1.415，均 P＞0.05；不同职业间男性

和女性比较，F 值分别为 2.230 和 2.003，均 P＞
0.05。趋势检验未发现红肉摄入量随年龄、文化程

度、BMI的变化差异有统计学意义（趋势检验均P＞
0.05）。见表2。

样本人群标化日均红肉摄入量（g）为 121.0

（95%CI：113.4～128.7），其中男性为 139.1（95%CI：
130.5～147.1），女性为 102.2（95%CI：95.2～110.0）。

制造业、批发零售业、住宿餐饮业、社会服务业、建筑

业和其他行业标化日均红肉摄入量（g）分别为120.4

（95%CI：109.9～128.2）、116.7（95%CI：105.8～122.4）、

123.4（95%CI：115.6～132.3）、117.6（95%CI：108.8～

125.1）、133.3（95%CI：121.2～139.4）

和121.0（95%CI：112.2～132.9）。

3. 红肉摄入超标率：样本人群红

肉 摄 入 超 标 率 为 36.2%（95% CI：
33.0%～39.3%），男性远高于女性，分

别为 42.4%（95%CI：38.9%～45.8%）

和 27.8%（95%CI：27.1%～31.0%），差

异有统计学意义（χ 2＝158.225，P＜
0.01）。男女性别人群均为 30～岁组

超标率最高。男性红肉摄入超标率在

不同就职行业间的差异有统计学意义

（χ 2＝2.931，P＜0.05），住宿餐饮业最

高，制造业最低。未发现男性红肉摄

入超标率随年龄、文化程度和BMI的

变化趋势。在30岁后，女性红肉超标

率随年龄增加呈下降趋势（χ2＝5.776，

P＜0.05）。女性红肉摄入超标率并无

随文化程度和BMI的变化趋势，不同

职业间女性红肉摄入超标率差异亦无

统计学意义（表3）。

样本人群标化红肉摄入超标率为

34.6%（95%CI：31.9%～38.0%），其中男

性为41.6%（95%CI：38.9%～45.5%），女

性为 27.0%（95%CI：24.4%～30.5%）。制造业、批发

零售业、住宿餐饮业、社会服务业、建筑业和其他行

业标化红肉摄入超标率分别为 32.9%（95% CI：
30.3% ～37.3%）、33.5%（95% CI：29.2% ～36.0%）、

35.4%（95% CI：32.2%～39.1%）、32.4%（95% CI：
29.1%～35.4%）、40.3%（95%CI：35.5%～42.8%）和

35.9%（95%CI：32.3%～40.7%）。

讨 论

中国居民膳食结构在过去 20年发生了巨大转

变，谷类食物和蔬菜水果摄入量明显下降，而动物

性食物摄入量快速上升，尤其是猪肉等畜类食物增

加［17-20］。本研究参照中国慢性病及其危险因素监测

报告的方法［21］，调查我国成年就业流动人口红肉摄

入情况，结果显示日均摄入量为 125.9 g，日均摄入

超标率为 36.2%。无论摄入量还是超标率，均为男

性高于女性，低年龄组大于高年龄组，结论与国内外

研究一致［22-26］。提示应重视对男性和低年龄组人群

控制红肉摄入的相关健康知识宣传教育，促使其形

成良好膳食习惯，以预防相关慢性病。

我国流动人口日均红肉摄入量高于日本、美国

表1 样本人群人口学特征

人群特征

年龄组(岁)

18～

30～

40～

50～59

受教育程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

职业

制造业

批发零售业

住宿餐饮业

社会服务业

建筑业

其他

体重

低体重

体重正常

超重

肥胖

合计

注：χ2 值和P值为性别间比较

男性

人数

8 970

6 833

7 661

3 322

3 507

10 846

7 136

5 297

4 843

3 488

3 942

3 785

5 842

4 886

899

12 746

9 530

3 611

26 786

构成比
（%）

33.5

25.5

28.6

12.4

13.1

40.5

26.6

19.8

18.1

13.0

14.7

14.1

21.8

18.2

3.4

47.6

35.6

13.5

100.0

女性

人数

7 584

5 953

6 252

1 936

4 341

8 097

5 196

4 091

3 506

4 304

4 360

4 413

2 231

2 911

1 241

12 642

5 920

1 922

21 725

构成比
（%）

34.9

27.4

28.8

8.9

20.0

37.3

23.9

18.8

16.1

19.8

20.1

20.3

10.3

13.4

5.7

58.2

27.2

8.8

100.0

合计

人数

16 554

12 786

13 913

5 258

7 848

18 943

12 332

9 388

8 349

7 792

8 302

8 198

8 073

7 797

2 140

25 388

15 450

5 533

48 511

构成比
（%）

34.1

26.4

28.7

10.8

16.2

39.0

25.4

19.4

17.2

16.1

17.1

16.9

16.6

16.1

4.4

52.3

31.8

11.4

100.0

χ2值

158.376

424.297

1 977.69

895.92

P值

＜0.01

＜0.01

＜0.01

＜0.01

··1204



中华流行病学杂志2014年11月第35卷第11期 Chin J Epidemiol，November 2014，Vol.35，No.11

和欧洲诸国居民［22-28］，且超出世界癌症基金会推荐

每日摄入量应＜100 g的标准［14］。按 2010年中国人

口普查资料进行标化，18～59岁就业流动人口标化

日均红肉摄入量为121.0 g，该结果高于同年龄段常

住人口［21］，而且不同行业人群标化日均红肉摄入量

亦均高于常住人口。有研究表明，红肉摄入量与经

济水平、受教育程度、饮食习惯、营养知识及食品生

产供应情况等相关［29-32］。流动人口作为我国规模庞

大而重要的群体，大多来自农村，其就业机构一般无

固定餐厅，多数需要在外就餐或者选择快餐，导致膳

食结构变化。由于流动人口的经济状况较前有所改

善，对肉类食品的购买力也相应提高，加之自身文化

水平的限制及缺乏营养知识，导致比常住人口更多

选择购买和摄入红肉［29-32］。

本研究以世界癌症基金会推荐每日红肉摄入量

应＜100 g为切点［14］，发现我国流动人口日均红肉摄

入超标率为 36.2%，且男性（42.4%）远高于女性

（27.8%），以30～岁组超标率最高，因此需要重点关

注男性及 30～岁年龄组人群。用 2010年人口普查

数据标化后，流动人口日均红肉摄入超标率（34.6%）

高于常住人口（29.7%）［21］，而且各职业人群的标化超

标率均高于常住人口，且无性别差异。研究中还发

现男性红肉摄入超标率存在职业差异，以住宿餐饮

业最高（47.2%），制造业最低，但也高达 40.3%。表

明无论哪种职业，其红肉摄入超标率均超过了常住

人口。而女性中却未发现职业间的差异。

总体而言，我国就业流动人口日均红肉摄入超

标率高，且高于同年龄段常住人口，这可能导致其慢

性病发病风险高于常住人口。国内外研究均表明，

红肉摄入过高常伴有能量和脂肪摄入增高、酒精摄

入增加、奶类摄入下降，从而导致膳食结构不平衡、

膳食质量更差等特点，这些伴随因素将进一步增加

慢性病发病风险［25，33］。

研究中未发现红肉摄入量与BMI正相关，男性

肥胖者日均红肉摄入量低于体重正常者，这可能因

为高BMI者会主动控制红肉摄入量。目前关于红肉

摄入与超重/肥胖关系的研究结论不一。多项研究表

明，红肉摄入过多可导致超重/肥胖，但也有研究未观

表2 样本人群日均红肉摄入量（g）

人群特征

年龄组(岁)

18～

30～

40～

50～59

趋势检验

受教育程度

小学及以下

初中

高中/中专

大专及以上

趋势检验

职业

制造业

批发零售业

住宿餐饮业

社会服务业

建筑业

其他

差异检验

体重

低体重

体重正常

超重

肥胖

趋势检验

合 计

男 性

摄入量

144.5

142.6

135.2

128.5

t＝-1.848，P＝0.066

144.9

137.1

141.9

140.9

t＝0.156，P＝0.876

140.8

140.1

151.8

140.4

141.8

140.1

F＝2.230，P＝0.054

137.7

143.9

136.9

135.9

t＝-2.213，P＝0.028

141.6

95%CI

131.8～152.2

132.4～151.4

127.8～146.0

118.7～136.7

132.0～157.8

127.4～146.8

132.8～151.1

129.4～152.4

126.5～147.9

128.9～150.6

141.1～161.9

129.3～148.8

132.3～151.3

128.7～150.2

124.7～150.7

134.4～153.5

127.8～146.0

126.9～145.0

131.3～148.9

女 性

摄入量

99.4

111.0

104.1

96.3

t＝-1.384，P＝0.168

107.8

103.5

104.9

98.7

t＝-1.353，P＝0.178

103.6

101.0

107.0

105.8

114.2

107.9

F＝2.003，P＝0.081

111.4

103.3

103.4

98.6

t＝-2.210，P＝0.228

104.7

95%CI

90.8～107.0

101.1～118.6

93.7～109.8

87.3～105.4

97.9～117.7

94.3～112.7

96.5～ 113.3

89.8～107.6

92.2～109.8

92.0～110.0

98.1～115.1

96.1～114.7

103.4～125.0

95.7～118.6

97.9～124.8

95.3～111.3

94.9～111. 8

89.4～107.7

95.8～111.2

合 计

摄入量

123.4

128.8

125.4

123.3

t＝-0.649，P＝0.517

125.9

123.0

127.1

123.4

t＝0.006，P＝0.995

124.2

121.1

129.5

123.4

138.0

128.2

F＝6.016，P＜0.01

122.3

124.0

125.9

125.1

t＝0.630，P＝0.529

125.9

95%CI

113.3～130.6

119.3～136.7

115.3～132.1

113.9～131.3

115.4～136.4

113.9～132.0

118.9～135.3

113.9～132.9

111.9～130.1

111.8～130.0

120.3～137.9

113.9～131.2

128.9～147.1

117.6～137.5

110.8 ～ 133.8

115.6～ 132.5

117.3～ 133.9

116.8～ 133.5

116.5～132.5
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察到二者间的关系。有关红肉与体重的关系，一方

面肥胖人群可能改变原有饮食习惯，倾向摄入更多

红肉；另一方面，肥胖者可能会因为担心脂肪摄入过

高而降低红肉摄入。但目前尚无定论［26-28，34-36］。本

研究结果倾向于后者。

综上所述，目前中国成年流动人口日均红肉摄

入量超过了世界癌症研究会推荐的标准，红肉摄入

超标率高，且日均红肉摄入量和超标率均高于常住

人口。这表明尽管流动人口存在“健康工人效应”，

通常是身体健康状况良好的就业人群，但其面临比

常住人口更高的慢性病危险因素流行水平。而且流

动人口作为相对弱势的群体，往往是卫生服务难以

覆盖到的群体，加上自身健康意识缺乏，将面临着更

为严峻的慢性病挑战。
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