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利国利民的信息宝库：中国居民营养与

健康状况调查

陈春明

由卫生部、科技部和国家统计局联合组织领导

完成的2002年中国居民营养与健康状况调查报告

的公布，引起了各级领导和社会的广泛关注和热烈

的反响。本刊发表了调查的5篇报告，进一步介绍

调查的工作方案、样本特征和描述性分析所得信息，

今后还将陆续发表和出版更多的报告。在坚持以人

为本，努力构建社会主义和谐社会的时刻，在新世纪

的开端做了这件利国利民的事，值得赞扬，值得

庆贺。

随着我国经济的快速发展，自20世纪80年代

中期以来，我国人民营养状况不断改善，营养缺乏问

题得到了相当程度的解决。由于实施了食盐的全面

碘强化的策略，碘缺乏在我国已经得到有效的控制，

为我国健康与智慧的新一代做出了重要贡献，也是

世界瞩目的巨大成就。由于食物供应的不断丰富，

从总体上看，居民营养需要得到了满足，实现了温

饱，明显的标志之一是儿童营养不良率在1990—

2000年间减少了50％。这些从一个角度反映了我

国经济发展的结果。另一方面，国民的营养状况又

是人力资源的基础，营养状况的优劣直接影响人的

体能、智能和劳动效率；在收入不断增加，生活水平

迅速提高中，人们的生活方式也随之发生很多变化，

如食物消费取向的转变、出行交通工具的结构飞速

变化、工作条件的日益改善和便捷等，随之发生膳食

结构的失衡和生活日趋静态化的趋向，带来了慢性

病的患病率大幅度上升，从而造成人的生命和健康

损失，这样的人力资源的消耗，意味着相应的医疗费

用支出的上升和劳动生产率的下降。因此，营养状

况又是社会经济发展的重要动力之一。对这一点的

充分认识，对于坚持实现以人为本，全面建设小康社

会的目标，越来越关系重大。

世界卫生组织2002年的世界卫生报告主

作者单位：100050北京，中国疾病预防控制中心

·述评·

题是“降低危险因素，促进健康生活”u1。该报告在

分析了全球数据后指出，为数很少的危险因素造成

了巨大数量的早死，这一疾病负担占了全球的很大

部分。对南美、中美和中国这样的发展中国家来说，

最主要的10个危险因素依次为：饮酒、血压、吸烟、

儿童低体重、超重、高胆固醇、蔬菜水果低摄入、室内

燃料烟雾、铁缺乏、饮水和卫生状况，这仅是以区域

和经济发展阶段为基础的粗略估计；对于一个国家

来说，世界卫生组织建议政府在提出疾病预防(降低

危险因素水平)的对策之前，必须首先较准确地掌握

本国疾病负担的各相关因素的归因程度，以利优先

选择和有的放矢地制定对策心J。

在我国，营养缺乏和营养失衡同时存在，在新世

纪的起始进行营养调查时，将单一的营养状况调查

转变为我国国民营养与健康状况调查，是一种创新，

一个突破。这次调查不但提供了我国居民的膳食，

体力活动，慢性病如高血压、糖尿病、肥胖、血脂异常

的现状和过去10年间的变化，且在全国范围内对各

个膳食因素和体力活动在慢性病患病率迅速上升方

面分别产生的影响程度，提出较为翔实的流行病学

证据。由于样本量充分，调查指标覆盖了这些慢性

病的主要生化指标，调查质量控制良好，数据分析所

得证据具有较强的说服力，必将为制定疾病预防策

略提供重要依据。例如，这次调查结果说明我国农

村居民的能量摄入和蛋白质摄入总体上已满足需

要，而且10年间膳食结构已有改善旧o。但城市和农

村的营养状况还存在差距，特别反映在儿童少年的

生长发育上，农村5岁以下儿童仍有17％生长迟

缓，而在贫困农村，此值接近30％。1992—2002年

的10年间城乡10岁和20岁人群身高增加量已相

近，并未见明显差别，但是，2002年城、乡该两人群

的身高仍分别有5 cm和2．3～2．5 cm的差别，这样

的差别很可能源于5岁以下儿童生长发育迟缓，因

为2002年城乡5岁儿童的身高差值为4 cm，可见即
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使少年时期农村儿童的生长速度接近于城市儿童，

但幼年时的身高差距还是难以弥补。说明婴幼儿时

期的营养状况关系到以后的发育。5岁以下儿童的

身高发育不足主要发生在6—24月龄期。提示解决

营养不足问题重点在农村，关键在2岁以下儿童。

又如，关注儿童少年超重、肥胖的疾病危险的证据一

直是推动预防工作的关键，但由于儿童慢性病的发

生和表现的几率小，样本不足，无法取得可信证据。

这次调查的7～17岁儿童少年中有近5万人做了体

格测量，8000多份生化指标检测，1600多例血压记

录。证实该人群中，肥胖和超重者高血压的相对危

险度分别是正常体重者的3．3倍和2．9倍；肥胖者高

舒张压和高收缩压的相对危险度分别为5．0和3．1；

该人群中肥胖者的代谢综合征患病率可达38．1％，

即使在超重者中也有18．3％；而且还反映了超重和

肥胖的高血清甘油三酯、高血糖等的危险增高。这

些证据将成为我们预防肥胖“从娃娃抓起”的重要决

策依据。这样的成果在这个领域是极有价值的进

展，必将为国际同行所瞩目。再者，调查证实近10

年间肥胖、高血压、糖尿病和血脂异常的患病率快速

增长和膳食因素如谷类供能比、脂肪供能比、能量摄

入等结构变化以及生活的静态化的各因素的同时发

生，并做了相关性分析，其结果可以用于疾病的预测

和预防控制对策的设计。

目前已做的分析和未来从中可能得到的信息，

将成为我国消除主要营养缺乏和预防控制慢性病上

升速度的行动选择和预测的重要科学依据。同时可

以认为，这次调查不仅在科学上具有较高的水平，且

在应用前景上，其数据库就是一个丰富的信息资源

宝库，大有可为。

回顾这次调查的全过程，引发了不少感想，希望

能得到大家的共识：

1．巩固和发展多领域的合作。这次调查是前所

未有的各领域多机构合作的范例，在调查方案设计、

计划执行、数据分析、论点的形成、报告的撰写等都

是在营养学、心血管病学、内分泌学、统计学等方面

专家和专业人员以及各级疾病预防控制中心的共同

讨论和努力下完成的。合作的本身反映了我国疾病

控制工作对预防医学和临床医学相互弥合的迫切要

求。对慢性病的控制越来越显示临床医学对预防医

学的需求，而且将疾病控制做到危险因素暴露积累

阶段，无论对保护健康、提高生活质量，还是对减轻

医疗费用支出都具有极大的优越性。因此这样的营

养与健康状况调查应巩固和发展，其合作的组织形

式应保持下去，建立固定的多学科、多领域合作队

伍，长期承担推进我国营养改善和控制慢性病技术

指导的重任。

2．调查和监测应制度化。2004年10月调查结

果在国务院新闻发布会公布以后，受到各级政府的

重视，社会反响强烈，将营养改善和慢性病控制纳入

国民社会经济计划的呼声很高，因此每10年进行一

次营养与健康状况调查应成为制度。但鉴于我国社

会经济发展迅速，同时幅员辽阔、各地发展不均衡，

为了能不失时机地掌握这方面的进步、变化和出现

的问题，10年一次的调查远远不够，应以小样本、定

期的食物营养监测和建立慢性病的登记制度相结

合，每2—3年监测一次，形成我国制度化的营养与

健康监测体系。其信息可以为制定社会经济发展计

划服务，并设定指标列入卫生统计公报以至国家统

计公报中。

3．重视信息共享和科学研究。非常令人鼓舞的

是，这次调查的数据共享已在进行中。如此大量的

数据如果能做到社会共享，得到各部门和广大的科

学家利用，不但会发挥更大的作用，且将在信息生成

上更加深入。在已得到的证据基础上，随着营养学

和防治慢性病各领域的研究发展，对一些具有政策

意义和预防决策意义的问题，如对综合的生活方式

和慢性病控制干预示范工作的研究、对慢性病预防

与控制的经济效益分析及对适应国情民意的合理膳

食深入探讨等，应该说是关系重大的课题。
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