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免费营养午餐政策对农村青少年超重的影响
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【摘要】 目的 分析免费营养午餐政策对农村青少年超重的影响。方法 基于 2013-2016年中

国教育追踪调查 4期数据，以农村初中生为研究对象，利用 logistic模型分析免费营养午餐政策对农村

青少年超重的影响，最终纳入 3 453名研究对象。结果 对于农业户口学生而言，初一开始接受免费

午餐的青少年在初二和初中毕业后一年时发生超重的风险比不享有的青少年分别低 35.8%（P<0.05）
及 31.6%（P<0.05），初二开始接受免费午餐的青少年在初三和初中毕业后一年时发生超重的风险比

不享有的青少年分别低 36.7%（P<0.05）及 29.9%（P<0.05），而初三接受免费午餐的青少年其在初中毕

业后一年时发生超重的风险与不享有的青少年相比，差异无统计学意义。相较于女生，男生更能从中

受益。结论 总体而言免费营养午餐在较长期内都有助于降低学生超重可能性，且这一影响具有累

积效应。这说明免费营养午餐政策对于促进青少年健康是行之有效的。
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【Abstract】 Objective To analyze the influence of the free nutritious lunch policy on the
risk of overweight in rural adolescents in China. Methods Based on the data of China Education
Panel Survey Junior High School Cohort from 2013 to 2016, this paper analyzes the influence of the
policy on overweight risk in adolescents in rural China with logistic model, and a total of 3 453 rural
teenagers were included. Results Adolescents who received free lunch in the first year of junior
high school had a 35.8% (P<0.05) and 31.6% (P<0.05) lower risk of being overweight in the second
year and one year after junior high school graduation than those who didn't. Also, adolescents who
received free lunch in the second year of junior high school had a 36.7% (P<0.05) and 29.9% (P<
0.05) lower risk of being overweight in the third grade and one year after graduation than those who
didn't. There was no statistically significant difference in the risk of being overweight one year after
the graduation between adolescents who received free lunch in third year and those who didn't. And
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boys benefited more from this policy than girls. Conclusions The free nutrition lunch policy has
long term effect to reduce the likelihood of being overweight for adolescents, and the impact has a
cumulative effect. This suggests that the free nutrition lunch policy is effective in promoting health of
adolescents in terms of overweight.

【Key words】 Overweight; Free nutrition lunch policy; Rural area; Adolescent
Fund program: Public Health and Disease Control and Prevention, Major Innovation and

Planning Interdisciplinary Platform for the "Double-First Class" Initiative, Renmin University of
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健康是人力资本的重要组成部分［1］，提升农村

地区青少年健康水平是阻止贫困代际传递、实现乡

村振兴的重点所在。长期以来，农村地区青少年营

养健康状况受到国内外学者的广泛关注［2-3］，随着

社会经济水平发展，我国农村地区青少年生长发育

水平得到不断改善，但由于缺乏科学饮食知识、膳

食结构不合理［4］，以及因父母外出务工，饮食缺乏

合理家庭监督［5］等原因，农村青少年超重及肥胖问

题突出［6］。青少年超重及肥胖逐渐成为国际性问

题，在东亚、东南亚地区，青少年BMI存在加速上升

的趋势［7］，2016年，中国 5~19岁儿童青少年肥胖数

量居于全球首位［8］。由于我国儿童青少年处于肥

胖流行早期，均衡营养饮食代替是否吃饱成为了当

今事关青少年健康成长的重要研究问题。超重对

青少年的身心健康存在不良影响［9］，甚至会影响其

学业表现，有研究指出超重及肥胖学生的学习成绩

会受到体重状态的显著负向影响［10］。为改善青少

年健康状况，部分国家通过开展营养干预措施提升

青少年健康水平，并取得良好成效［11］。近年来我国

开始试点实施“农村义务教育学生营养改善计划”，

因该计划以供给午餐为主，故本研究将其简称为免

费营养午餐政策。免费营养午餐政策致力于改善

农村及贫困地区儿童青少年营养健康状况，提高儿

童青少年体质水平。目前针对我国免费营养午餐

政策效果进行实证检验的研究较少，有研究探讨了

营养干预对学习成绩的影响［12］，也有研究分析了不

同供餐方式对于儿童身心健康的影响［13］。本研究

基于具有全国代表性的数据——中国教育追踪调

查（China Education Panel Survey，CEPS）初中队列

数据，以初中三年和初中毕业一年为期，评估免费

营养午餐政策对农村青少年超重的影响，以期为后

续政策调整提供数据支持与参考。

对象与方法

1.研究对象：基于中国人民大学中国调查与数

据中心联合中国社会调查网络成员单位共同实施

的 CEPS初中队列数据。CEPS作为一项具有全国

代表性的大型追踪调查，其基于多阶段的概率与规

模成比例的抽样方法，以人口平均文化水平和流动

人口比例为分层变量于 2013年在全国抽取调查了

28个县（区），在每个县（区）各抽取 4所学校，在各

所学校抽取 2个七年级班级，将抽中班级的所有学

生纳入分析［14］。该调查具体由CEPS的合作院校及

科研机构组织调查员实施，并安排督导员进行质量

核查及控制。基线调查获取初一学生 10 279人，

2014年第二期调查追访得到初二学生 9 920人，

2015年第三期调查追访得到初三学生 8 861人，

2016年第四期调查追访 8 478人。追访数据包括

成功追访样本与新纳入样本而不包括失访样本，且

2016年第四期调查旨在对 2013年基线调查中接受

访谈的人群进行追访，大部分学生都已经初中毕

业、继续升学或就业，但仍有不到2%的学生由于留

级等原因仍在读初中，故本研究仅以初中毕业来指

代该轮调查中成功追访的所有人群。保留 4轮调

查均成功访问到的农业户口样本并剔除变量有缺

失的样本后，本研究分析的学生样本量为3 453人。

2.变量选择：

（1）因变量：根据 2014年教育部颁布的《国家

学生体质健康标准》［15］中分性别、分年级的BMI等
级评价标准判定学生是否超重（本研究将肥胖亦归

为超重一类），超重赋值为 1，未超重赋值为 0。其

中初二女生、初三女生、初中毕业女生、初二男生、

初三男生和初中毕业男生超重的临界值分别为

22.3、22.7、22.8、22.6、22.9和 23.3 kg/m2。BMI=体重

（kg）/身高（m）2，体重和身高由受访者自报。

（2）自变量：以初一、初二和初三自填调查问卷

中是否有免费午餐问题来判断学生是否享有免费

营养午餐。

（3）控制变量：本研究纳入青少年个体层面和

家庭层面的控制变量，以更好地测量免费营养午餐

政策的效果。个体层面控制变量包括性别（女生=
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0，男生=1）、民族（少数民族=0，汉族=1）、流动（否=
0，是=1）、独生子女（否=0，是=1）和地区（中/西部=
0，东部=1）这些人口学特征变量以及锻炼频率高低

（每周从不锻炼或锻炼 1 d=0，每周至少锻炼 2 d=
1）、经常吃零食（包括油炸、烧烤、膨化、西式快餐之

类的食品，否=0，是=1）、经常喝饮料（包括奶茶等

含糖饮料和可乐等碳酸饮料，否=0，是=1）和有睡

眠问题（包括失眠和入睡困难，否=0，是=1）这些健

康行为特征变量；家庭层面控制变量包括居住安排

（与父母同住=1，只与母亲同住=2，只与父亲同住=
3，与父母都不同住=4）、母亲职业（农业人员及其

他=1，生产人员=2，商业服务业人员=3，管理技术

办事人员=4）、父亲职业（父亲职业变量赋值同母亲

职业变量）、母亲受教育年限和父亲受教育年限。

3.统计学分析：首先对研究对象基本特征进行

描述分析，在对个体层面及家庭层面的特征予以控

制的基础上，利用初一、初二和初三是否享受免费

午餐来对滞后 1~3年的学生超重状况进行 logistic
回归分析，研究免费营养午餐政策对农村青少年超

重的影响，其中模型 1~3分别衡量了初一是否有免

费午餐对其初二是否超重、初三是否超重和初中毕

业后是否超重的影响，模型 4~5分别衡量了初二是

否有免费午餐对其初三是否超重和初中毕业后是

否超重的影响，模型 6衡量了初三是否有免费午餐

对其初中毕业后是否超重的影响。最后在农业户

口学生样本中分性别进行分组分析。所有分析基

于 Stata 16.0软件进行，以 P<0.05为差异有统计学

意义。

结 果

1.基本特征：从初二、初三到初中毕业，农业户

口青少年超重比例分别为 12.3%、16.9%和 18.9%，

随着年级升高，青少年超重比例有所增加。初中三

年中，初一、初二、初三有免费午餐的比例分别为

14.1%、17.2%和 23.6%，随着年龄增加，享有免费营

养午餐的青少年比例逐渐提高。在个体特征方面，

研究对象性别比例基本持平，大多数为汉族

（92.6%），17.7%的青少年处于流动状态，26.8%的

青少年为独生子女，东部地区更多（53.6%）。而在

家庭层面，有 12.9%的青少年与父母都不同住，分

别有 11.5%和 3.0%的青少年只与母亲同住或只与

父亲同住，母亲从事农业及其他职业的比例最高

（46.7%），父亲更多为生产人员（39.4%）。见表 1。

父、母亲受教育年限分别为（9.2±2.3）年和（8.6±
2.8）年。

2.免费营养午餐政策对农村青少年超重影响

的多因素回归分析：模型 1~6分别测量了初一、初

二及初三不同阶段享有免费营养午餐对农村青少

年超重风险的影响。在农村青少年中，初一开始享

有免费午餐的青少年在初二和初中毕业后一年时

发生超重的风险比不享有的青少年分别低 35.8%
（P<0.05）及 31.6%（P<0.05）。自初二开始享有免费

午餐的青少年在初三和初中毕业后一年时发生超

重的风险比不享有的青少年分别低 36.7%（P<
0.05）及 29.9%（P<0.05）。而从初三开始享有免费

午餐的青少年在初中毕业后一年时发生超重的风

险比不享有的青少年低6.8%，但无统计学意义。独

生子女超重的可能性高于非独生子女。见表2。
3.免费营养午餐政策对农村青少年超重影响

的分性别分析：免费营养午餐政策对农村青少年超

重的影响存在性别差异。初二开始享有免费午餐

的女生在初三时发生超重的风险比不享有者低

37.4%（P<0.05）；初一开始享有免费午餐的男生在

初中毕业时发生超重的风险比不享有者低 47.7%
（P<0.05），初二开始享有免费午餐的男生在初三和

初中毕业时发生超重的风险比不享有者分别低

37.6%（P<0.05）和40.8%（P<0.05）。见表3。

讨 论

本研究分析了不同时点实施的免费营养午餐

政策在不同时期内对学生超重状况的影响，发现总

体而言免费营养午餐政策的实施对促进初中生的

营养健康、降低初中生超重风险有着较为显著、持

续的影响。免费营养午餐政策对超重的影响存在

累积效应，即其效果奏效存在时间要求，总体上初

一、初二提供免费午餐有助于降低其滞后年份超重

的可能性，而初三提供免费午餐对初中毕业学生超

重的影响无统计学意义，这说明一方面均衡饮食供

给的益处需要一定时间才能显现出来，另一方面这

也说明提供营养午餐的时间更早、青少年接受免费

营养午餐的年龄更小，政策效果才能更好发挥。同

时分性别分组分析表明，相较于女生，男生更能从

免费营养午餐政策中受益。根据中国CDC营养与

健康所试点调查，免费营养午餐有食堂供餐、企业

（单位）供餐、家庭（个人）托餐 3种模式［16］。采用食

堂供餐模式的学校一般实行 3种供餐方式，即包餐
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制、自购制和蒸饭制［17］。采用企业（单位）供餐模式

的学校向具备资质的餐饮企业、单位集体食堂购买

供餐服务，由企业提供学生奶、火腿等加餐或学生

餐，少数由企业配送午餐。采用家庭（个人）托餐模

式的学校则由学校附近个体经营户在严格规范准

入的前提下，承担学生就餐服务。3种供餐模式

中，由于食堂供餐便于学校管理、营养均衡保障性

高、食品安全和资金使用安全等优点，为目前最为

理想的模式，这也是我国农村学生营养改善项目中

覆盖学生比例最大的一种供餐模式［18］。一方面，通

过供给富含肉、蛋、奶的免费营养午餐，青少年均衡

营养摄入得以保障，另一方面，免费营养午餐亦有

助于农村青少年改善不良饮食行为，减少快餐、零

食等不健康食品的摄入，促进其健康生长发育，降

低超重风险。

值得注意的是，独生子女超重的可能性显著高

于非独生子女，相较于非独生子女，独生子女享有

家庭全部养育资源，有较大可能存在营养过剩、食

用零食过多、膳食结构不均衡等问题。在家庭层

面，相较于与父母同住，与父母都不同住的初二学

生和初中毕业学生超重可能性更低，这可能是由于

与父母都不同住的青少年缺少父母的照顾，营养摄

入不足，更值得关注的是低体重状况而非超重。

既往研究发现免费营养餐的供给有助于改善

营养状况［19］、增加身高［20-21］、优化学业表现［22］、增加

受教育年限［20-21］、提高上大学的可能性及提高终身

收入［21］，本研究结果显示，免费营养午餐的长时间

供给有助于降低学生在初中阶段乃至其初中毕业

表1 变量基本特征（n=3 453）
变量

初二超重

是

否

初三超重

是

否

初中毕业后超重

是

否

初一有无免费午餐

有

无

初二有无免费午餐

有

无

初三有无免费午餐

有

无

性别

女

男

民族

少数民族

汉族

流动

否

是

独生子女

否

是

人数

423
3 030

582
2 871

654
2 799

487
2 966

593
2 860

816
2 637

1 741
1 712

254
3 199

2 842
611

2 528
925

构成比（%）

12.3
87.7

16.9
83.1

18.9
81.1

14.1
85.9

17.2
82.8

23.6
76.4

50.4
49.6

7.4
92.6

82.3
17.7

73.2
26.8

变量

地区

中/西部

东部

锻炼频率

低

高

经常吃零食

否

是

经常喝饮料

否

是

有睡眠问题

否

是

居住安排

与父母同住

只与母亲同住

只与父亲同住

与父母都不同住

母亲职业

农业人员及其他

生产人员

商业服务业人员

管理技术办事人员

父亲职业

农业人员及其他

生产人员

商业服务业人员

管理技术办事人员

人数

1 603
1 850

649
2 804

1 511
1 942

1 338
2 115

3 129
324

2 508
396
103
446

1 612
740
788
313

996
1 359
689
409

构成比（%）

46.4
53.6

18.8
81.2

43.8
56.2

38.8
61.2

90.6
9.4

72.6
11.5
3.0
12.9

46.7
21.4
22.8
9.1

28.9
39.4
19.9
11.8

·· 888
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）

变
量

初
一

有
无

免
费

午
餐

无 有
初

二
有

无
免

费
午
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无 有

初
三
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无

免
费

午
餐

无 有
性

别 女 男
民

族 少
数

民
族

汉
族

流
动 否 是

独
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子
女

否 是
地

区 中
/西
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东

部
锻
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频

率
低 高

经
常

吃
零

食
否 是

经
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饮
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眠
问
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否 是
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父
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只
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母

亲
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只
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父

亲
同

住
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不

同
住

母
亲

职
业

农
业

人
员
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其

他
生

产
人

员
商

业
服

务
业

人
员
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理

技
术

办
事
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员

父
亲
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业

农
业

人
员

及
其

他
生

产
人

员
商

业
服

务
业

人
员

管
理

技
术

办
事

人
员

母
亲

受
教

育
年

限
父

亲
受

教
育

年
限

伪
R2

模
型
1（初

二
）

1.0
00

0.6
42（
0.4
55~

0.9
07）

a

1.0
00

1.3
22（
1.0
68~

1.6
36）

a

1.0
00

0.8
16（
0.5
37~

1.2
42）

1.0
00

1.2
20（
0.9
39~

1.5
84）

1.0
00

1.6
91（
1.3
47~

2.1
24）

c

1.0
00

1.0
40（
0.8
43~

1.2
82）

1.0
00

0.8
24（
0.6
40~

1.0
60）

1.0
00

1.0
67（
0.8
48~

1.3
42）

1.0
00

0.9
45（
0.7
48~

1.1
93）

1.0
00
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03（
0.6
18~
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19）

1.0
00
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00
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00
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0.7
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1.1
13（
0.7
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0.6
33~

1.4
84）

1.0
08（
0.9
61~

1.0
56）

0.9
68（
0.9
16~

1.0
23）

0.0
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1.0
00
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0.5
65~

1.0
12）
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00

0.9
07（
0.7
55~
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0.5
71~

1.1
85）

1.0
00
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00
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00
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1.3
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1.0
13（
0.9
73~

1.0
54）
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00
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00
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44）
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00
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00
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84~
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00
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84~
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00
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32）

0.6
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0.4
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0.8
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64~
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47）
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0.8
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00

0.9
47（
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0.9
31（
0.6
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0.8
14~

1.4
94）

1.0
70（
0.7
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后的超重可能性。

本研究存在局限性。首先，仅从超重这一维度

对免费营养午餐的政策效果进行了评估，更多健康

维度仍有待挖掘。其次，本研究并未对免费营养午

餐降低超重可能性的路径进行分析，这是后续研究

可以继续跟进的方向。再者，判断是否超重的身

高、体重数据由受访者自报，可能存在报告偏倚。

同时，尽管本研究从人口学、健康行为和社会经济

特征等多个维度对可能的混杂因素进行了控制，但

仍有可能因未能纳入不可观测的混杂因素而造成

混杂偏倚。

有分析指出学校和家庭层面的身体活动及健

康教育干预有助于帮助学生预防肥胖［23-24］，而本研

究佐证了营养均衡饮食的供给也有助于让学生的

BMI处于正常范围，不受超重及肥胖困扰。从这个

角度来看针对农村地区和贫困地区的免费营养午

餐政策是卓有成效的。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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