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中国10个地区成年人食物摄入频率
特征差异的分析
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【摘要】 目的 描述中国慢性病前瞻性研究（CKB）项目10个地区人群食物摄入频率特征的

地区差异。方法 CKB项目于2004－2008年在城市和农村各5个地区募集自愿参加的30～79岁

常住居民进入队列并完成基线调查。本研究分析10个项目地区中512 891名30～79岁队列成员

12组食物的摄入频率，描述各食物组摄入频率特征的地区差异。结果 南方城市（99.0%）和南方

农村（99.9%）人群每天摄入的谷类食物以大米为主，北方农村（99.0%）和北方城市如青岛（88.4%）

人群则以面食为主。河南人群每天摄入杂粮人群比例最高（98.8%）。甘肃人群每天摄入新鲜蔬

菜比例最低（74.0%）。在南方城市人群每天摄入新鲜水果、腌制蔬菜、肉类及其制品比例高于农

村地区，北方也存在相同现象。北方城市（37.1%）和农村（14.6%）人群每天摄入蛋类及其制品高

于南方城市（6.5%）和农村（6.9%）。北方城市地区人群每天摄入豆制品、乳类及其制品比例最

高，其中哈尔滨人群每天摄入豆制品比例最高（10.0%），青岛人群每天摄入乳类及其制品比例最

高（34.3%）。结论 CKB项目研究人群谷类食物、蛋类及其制品、豆制品摄入频率存在南北差异，

肉类及其制品、家禽及其制品、水产/海产品、新鲜水果、腌制蔬菜、乳类及其制品摄入频率存在城

乡差异。
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【Abstract】 Objective To describe the differences in diet intake frequency of adults in 10
areas surveyed by China Kadoorie Biobank （CKB） project. Methods CKB project recruited
voluntary residents aged 30-79 years from 5 urban areas and 5 rural areas in China. The baseline
survey was conducted among 512 891 eligible subjects during 2004-2008. The intake frequencies of
12 food groups were assessed through in-person interviews and analyzed. The results were adjusted for
age and sex structure of the study population. Results Rice was the main cereal consumed every day
in urban areas（99.0%）and rural areas（99.9%）in southern China，while wheat was the main cereal
consumed every day in rural areas（99.0%）and Qingdao（88.4%）in northern China. Most subjects in
Henan（98.8%）consumed other staple food every day. The lowest proportion of daily intake of fresh
vegetables was observed in Gansu（74.0%）. In both southern and northern areas，urban subjects had
higher proportions of daily intakes of fresh fruits，preserved vegetables，and meat than rural subjects.
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Similar results were found when comparing the proportions of intakes of poultry and fish/seafood at
least 1 day every week. Contrast to southern China（urban：6.5%，rural：6.9%），the proportions of
daily intake of fresh eggs were higher in both urban areas（37.1%）and rural areas（14.6%） in
northern China. The highest proportions of daily intake of soybean products and dairy products were
observed in Harbin（10.0%）and Qingdao（34.3%）. Conclusion The intake of cereal，fresh eggs
and soybean products differed between the south and the north of China. The intake of meat，poultry，
fish/seafood，fresh fruits，preserved vegetables and dairy products varied considerably between urban
areas and rural areas.

【Key words】 Diet；Frequency；Area specific difference；Cross-sectional study

中华流行病学杂志2015年9月第36卷第9期 Chin J Epidemiol，September 2015，Vol.36，No.9

不健康膳食是慢性病及死亡的高危因素之

一［1］。研究显示，至 2010年复合膳食因素所致的居

民伤残调整寿命年和死亡分别占16.3%和30.6%，水

果及未精制谷类摄入水平较低是重要危险因素［2］。

改善膳食习惯对我国慢性病防治具有重要意义。由

于我国各地区的膳食习惯差异巨大，需要了解不同

地区膳食摄入特征才能有针对性地提出膳食建议。

近年发表文献中虽可见全国多个地区的人群膳食摄

入情况调查［3-5］，但研究人群样本量较小，鲜有不同

地区人群膳食摄入情况的比较分析。本研究利用中

国慢性病前瞻性研究（CKB）项目覆盖的 10个地区

51 万自然人群的基线调查数据描述食物摄入频率

的地区差异。

对象与方法

1. 研究对象：对CKB项目中 512 891名 30～79

岁有完整基线数据的调查对象进行分析［6-8］。为简

化表述且方便识别，以城市名称表示城市项目点，以

省份名称表示农村项目点。

2. 研究内容和定义：问卷调查采用牛津大学项

目组开发的专用问卷，由经过统一培训的调查员面

对面询问获得，包括一般人口社会学信息（性别、年

龄、受教育程度、家庭年收入水平）和膳食摄入信

息。膳食摄入信息为过去一年内 12个食物组的平

均摄入频率，食物组类别和摄入频率等级如下。

（1）食物组：①大米；②面食；③杂粮（玉米、高

粱、地瓜等）；④肉类及其制品；⑤家禽及其制品；⑥

水产/海鲜品；⑦蛋类及其制品；⑧新鲜蔬菜；⑨豆制

品（包括豆浆）；⑩腌制蔬菜；􀃊􀁉􀁓新鲜水果；􀃊􀁉􀁔乳类及

其制品（牛奶、酸奶等）。

（2）摄入频率：①“每天都吃”；②“每周有 4～6

天吃”；③“每周有 1～3天吃”；④“每月吃数次”；⑤

“不吃/极少吃”。

基线调查时的926人在基线调查后1年内（平均

5.4个月）被重复调查，调整性别和年龄后计算两次

调查食物摄入频率间的Spearman相关系数，结果显

示，食物摄入频率一致性良好。

3. 统计学分析：由于本研究中“每周有 4～6天

吃”人群所占比例较低，故将食物摄入频率合并为3

类：①“7天/周”；②“1～6天/周”（包括“每周有 4～6

天吃”与“每周有1～3天吃”）；③“≤1天/周”（“每月

吃数次”与“不吃/极少吃”）。利用 logistic模型调整

年龄与性别后，分10个项目地区计算人群的食物摄

入频率构成比（%），并比较不同地区间以及北方城

市、南方城市、北方农村、南方农村项目地区间构成

比的差异。数据分析使用SAS 9.3软件。

结 果

1. 一般情况：共纳入 512 891名研究对象，平均

年龄（51.5±10.7）岁，男性占 41.0%，农村地区个体

占 55.9%。10 个地区研究对象的基本特征见表 1。

各地研究对象的性别、年龄分布差异有统计学意义

（P＜0.001）。

2. 谷类食物摄入频率：10 个地区中南方城市

（99.0%）和农村（99.9%）地区人群每天摄入的谷类

食物以大米为主。北方农村（99.0%）地区和北方城

市如青岛（88.4%）人群则以面食为主，而哈尔滨人群

每天摄入大米（78.4%）和面食（63.0%）的人群比例

均过半。在每天摄入杂粮比例上，仅河南达98.0%，

其余地区不足5.0%，见表2和图1。

3. 蔬菜与水果摄入频率：比较不同地区人群每

天摄入新鲜蔬菜比例，南方城市（95.5%）、北方城市

（98.1%）和南方农村（96.7%）略高于北方农村

（88.5%），且北方农村以甘肃为最低（74.0%），见表3

和图 2。城市（北方 32.5%，南方 22.0%）地区人群每

天摄入新鲜水果的比例明显高于农村（北方 3.8%，

南方 9.9%），青岛最高（53.3%）、湖南最低（2.4%）。

每天摄入腌制蔬菜比例存在相似城乡分布特征，苏

州最高（52.8%）。

4. 动物性食物摄入频率：南北方均有城市地区

人群每天摄入肉类及其制品比例明显高于农村地

区，该比例以柳州人群最多（72.4%），河南最少

（1.6%），见表4和图2。由于大部分地区人群每天摄

入家禽及其制品、水产/海鲜品比例较低，故比较每
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周至少 1 d比例在南北方均存在城市高于

农村。此外，海口人群每天摄入水产/海鲜

品比例最高（20.8%），青岛次之（11.4%）。

北方城市（37.1%）人群每天摄入蛋类及其

制品高于南方城市（6.5%），北方农村

（14.6%）高于南方农村（6.9%），其中比例

最高的青岛（52.4%）与最低的浙江（1.2%）

相差42倍以上。

5. 豆制品与乳类及其制品摄入频率：

比较每天摄入豆制品比例，城市（北方

9.0%，南方 3.6%）人群高于农村（北方

1.8%，南方 0.5%）、北方高于南方，以哈尔

滨（10.0%）最高，甘肃（1.0%）最低（表 5和

图2）。北方城市（30.9%）人群每天摄入乳

类及其制品最高，特别是青岛（34.3%），明

显高于其他地区。

讨 论

本研究利用CKB项目基线调查数据，

比较分析 10个项目地区人群的 12组食物

摄入频率特征。由于个体每天摄入食物

的种类和量不断改变，等量的食物一次摄

入与多次摄入所产生的健康效应未必相

同，研究食物摄入频率可以更好地反映个

体的食物选择情况。本研究调整性别和

年龄后发现，12组食物摄入频率在各项目

地区人群中存在差异。

本研究发现CKB各地区人群每天摄

入大米、面食频率的特征存互补现象（哈

尔滨除外）。这与我国南方地区以大米为

表1 CKB 10个项目地区研究对象的基本特征

变 量

人数

男性（%）

年龄（岁，x±s）
受教育程度

小学及以下

初中

高中及以上

家庭年收入（元）

＜10 000

10 000～

≥20 000

注：表内数据除人数和年龄外为构成比（%）

城 市

北方

哈尔滨

57 555

40.40

52.9±11.4

14.2

30.8

55.1

12.7

33.6

53.7

青岛

35 509

44.01

50.3±10.2

23.2

41.2

35.6

7.9

32.1

60.1

南方

苏州

53 260

41.99

51.6±10.4

62.3

28.0

9.8

12.1

14.5

73.4

柳州

50 173

38.51

53.7±10.4

24.9

34.4

40.7

15.2

36.5

48.3

海口

29 689

36.35

52.6±11.7

34.2

28.2

37.6

22.0

31.8

46.2

农 村

北方

河南

63 357

43.94

50.4±10.4

48.7

35.9

15.5

41.4

44.1

14.6

甘肃

50 041

38.66

48.9±10.7

73.0

17.9

9.1

78.2

19.6

2.2

南方

四川

55 687

38.28

51.0±10.5

65.3

26.7

8.0

62.6

28.5

9.0

浙江

57 704

41.64

52.3±9.9

80.3

15.9

3.8

6.8

14.2

79.0

湖南

59 916

44.02

51.6±10.5

63.7

27.3

9.0

16.6

35.3

48.1

表2 CKB 10个项目地区人群谷类食物摄入频率（%）

摄入
频率

（天/周）

大米

＜1

1～

7

面食

＜1

1～

7

杂粮

＜1

1～

7

注：表内数据为调整年龄和性别后的比例；a 该比例在0%～0.05%之间；b 该
比例在99.95%～100.0%之间

城 市

北方

哈尔滨

2.3

19.3

78.4

3.9

33.1

63.0

50.3

44.8

5.0

青岛

17.5

65.2

17.3

0.7

10.9

88.4

62.3

34.5

3.2

南方

苏州

＜0.1a

0.1

99.9

55.4

39.7

4.9

97.2

2.5

0.3

柳州

0.1

0.8

99.2

18.6

67.2

14.3

85.7

13.9

0.4

海口

0.1

2.9

97.0

21.6

69.3

9.1

75.3

24.3

0.4

农 村

北方

河南

23.9

75.5

0.6

0.1

1.1

98.8

1.0

1.0

98.0

甘肃

85.1

14.6

0.3

0.2

0.5

99.3

83.9

16.0

0.1

南方

四川

＜0.1a

0.1

99.9

59.9

37.1

3.0

95.4

4.4

0.2

浙江

＜0.1a

＜0.1a

99.9

72.5

24.9

2.6

95.8

4.2

＜0.1a

湖南

＜0.1a

＜0.1a

＞99.9b

45.6

39.1

15.3

96.4

3.6

＜0.1a

表3 CKB 10个项目地区人群蔬菜与水果摄入频率（%）

摄入
频率

（天/周）

新鲜蔬菜

＜1

1～

7

新鲜水果

＜1

1～

7

腌制蔬菜

＜1

1～

7

注：同表2

城 市

北方

哈尔滨

＜0.1a

1.9

98.1

15.9

33.8

50.3

37.0

29.3

33.7

青岛

＜0.1a

1.8

98.2

12.2

34.5

53.3

38.3

31.1

30.6

南方

苏州

＜0.1a

0.6

99.4

36.3

46.5

17.2

16.0

31.2

52.8

柳州

0.1

2.0

97.9

12.1

51.3

36.7

64.6

33.8

1.6

海口

0.1

15.5

84.4

38.8

52.5

8.8

88.2

11.3

0.4

农 村

北方

河南

0.1

0.2

99.8

78.4

19.1

2.6

91.8

4.5

3.8

甘肃

2.5

23.5

74.0

55.0

40.9

4.1

20.2

76.1

3.7

南方

四川

0.1

2.8

97.1

35.5

53.7

10.8

30.5

41.6

27.9

浙江

＜0.1a

6.1

93.9

44.3

49.5

6.3

51.0

45.9

3.1

湖南

＜0.1a

1.0

99.0

58.2

39.4

2.4

59.6

40.2

0.2
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主、北方地区以面食为主的食物消费特征相关。《中

国居民膳食指南》推荐每次摄入50～100 g粗粮或全

谷类制品，每周5～7次［9］，本研究中仅有河南大部分

人群达到每天摄入量。河南省一项分层多级整群随

机样营养调查显示，农村地区平均每日薯类摄入量

达172.5 g［10］，提示薯类可能是河南项目地区人群摄

入杂粮的重要来源之一。

随着城镇化进程推进，超市、便利店、餐馆等更

加普及［11-12］，食物可及性提高，居民收入水平也不断

提高，动物性食物摄入量也随之增加［13-15］。2002年

中国居民营养与健康状况调查发现城市地区人群猪

肉、牛羊肉、禽肉、水产品、豆制品、乳类及其制品的

摄入频率明显高于农村地区［16］，与本研究结果一

致。此外，水产/海鲜品的摄入还与该地区渔业资源

相关，如 2011年山东省、江苏省水产养殖面积分别

占全国水产养殖总面积的 10.0%、9.8%，分列第二、

三位［16］，海南则以海产品捕捞业为主［17］。与2002年

中国居民营养与健康状况调查相比［16］，本研究发现

除甘肃项目点外其余城市、农村项目点间人群每天

摄入新鲜蔬菜比例相对较高。既往研究发现收入水

平及受教育程度与新鲜蔬菜、水果摄入量成正比［18］，

但也有研究者认为摄入新鲜蔬菜比新鲜水果更容易

受饮食文化的影响［19-20］。新鲜蔬菜在中国传统饮食

文化的重要地位可能导致本研究中新鲜蔬菜摄入地

区差异不明显。此外，由于CKB项目为前瞻性队列

研究，未采用概率抽样选择研究地区和人群，且未调

查＜30岁人群，故本研究仅描述10个项目地区的队

列成员在食物摄入频率上的地区差异。

近年研究发现，红肉及加工肉制品摄入水平与

注：调整年龄和性别后比例

图1 CKB 10个项目地区人群每天摄入大米比例

与每天摄入面食比例（%）

注：仅展示1～6天/周和7天/周构成比

图2 CKB南北城市、农村项目地区人群12组食物摄入频率构成比（%）
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心血管疾病［21］、糖尿病［22］发病风险成正比；高精制

白米摄入量也可增加糖尿病患病风险［23］，而我国人

群食用的大米几乎均为精制白米。反之，长期摄入

未精制过的谷类、新鲜蔬菜水果则可降低心血管疾

病［24-26］、糖尿病［25-27］及部分癌症［28］的发病风险。本研

究提示，研究中国人群膳食与慢性病关系时应充分

考虑地区差异。

本研究存在局限性。CKB 项目基线调查中只

对各食物组摄入频率情况进行描述分析，虽然可

以反映食物选择情况，但食物组的摄入量同样需

要关注。
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