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【摘要】 目的 了解 2017年北京市 18~79岁居民营养素补充剂服用现状及是否服用的相关因

素。方法 基于 2017年北京市成年人慢性病与危险因素监测的相关数据，采用多阶段分层整群随机

抽样方法抽取 18~79岁常住居民，采集慢性病及相关危险因素、健康知识、营养素补充剂服用情况等

信息，构建多因素 logistic回归模型，分析是否服用营养素补充剂的相关因素。结果 12 696名调查对

象自述过去 12个月内营养素补充剂标化服用率为 13.1%，以复合维生素（4.7%）、B族维生素（4.5%）、

叶酸（3.2%）服用比例较高。服用率呈现青年人（18~39岁）及老年人（60~79岁）较高，中年人（40~
59岁）服用率低的现象（χ2=54.09，P<0.001）；除 70~79岁年龄段，其他各年龄段女性服用率均显著高于

男性（P<0.05）。调整性别、年龄后，服用营养素补充剂的“三高”患者，其血压、血糖、血脂控制率均高

于未服用营养素补充剂患者（P<0.05）；相比于未服用者，营养素补充剂服用者对吸烟及二手烟的危

害、健康指南推荐每日食用盐克数等健康知识知晓率更高（P<0.001）。多因素 logistic回归分析结果显

示，服用营养素补充剂的人群特征包括女性、60~79岁、初中及以上文化程度、居住于城区、身体活动

不足、存在睡眠问题、主动体检、高血压患者成功控制血压和知晓吸烟健康危害知识（P<0.05）。

结论 北京市 18~79岁居民的营养素补充剂的服用与性别、年龄、文化程度、健康状况以及健康素养

有关，应关注并正确引导重点人群服用营养素补充剂的行为。
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【Abstract】 Objective To understand the current status of taking nutrient supplements
for residents aged 18 to 79 years old in Beijing and its related factors. Methods Data were
gathered from the 2017 Beijing Non-communicable and Chronic Disease Surveillance Program.
Multiple classified cluster sampling method was used, and participants aged 18-79 were sampled
from 16 districts. The questionnaire included chronic diseases and related risk factors, health
knowledge, and oral nutritional supplements within 12 months. Multivariate logistic regression
models were established to analyze associated factors that affect the intake of nutrient supplements.
Results The weighted prevalence of supplements use was 13.1% among 12 696 subjects within
the past 12 months. The proportions of multivitamins (4.7%), B vitamins (4.5%), and folic acid
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(3.2%) were higher. The prevalence of supplement use of young people (18-39 years old) and the
elderly (60-79 years old) was higher than middle-aged people (40-59 years old) (χ2=54.09, P<0.001).
Except for the age group of 70-79 years old, the consumption rate of women was significantly higher
than that of men (P<0.05). After adjusting age and sex, among patients with hypertension, diabetes,
or dyslipidemia, the control rates of blood pressure, glucose and lipids of patients who take nutrient
supplements were higher than those who do not (P<0.05). And participants who took nutrient
supplements had a more heightened awareness rate of health knowledge, such as the hazards of
smoking and second-hand smoke, and recommended amount of salt per day (P<0.001). The
multi-factor logistic analysis found that nutrient supplement-related factors include women, old age,
higher education level, living in urban, insufficient physical activity, sleeping problems, active
physical examination, blood pressure control among patients, and health knowledge (P<0.05).
Conclusions The factors of nutrient supplements use were related to sex, age, education level,
health status, and health literacy. We should pay attention to key populations and guide them to
establish the correct concept of taking nutrient supplements.

【Key words】 Oral nutrition supplements; Dietary supplement; Adult; Taking status;
Related factors

营养素补充剂是指以补充维生素、矿物质等营

养物质保健功能而不以提供能量为目的的产品，其

作用是补充膳食供给的不足［1］。既往针对营养素

补充剂的研究多集中于特殊人群，如孕产妇［2］、婴

幼儿及儿童［3］、运动员［4］、围手术期患者［5］等，有关

健康成年人营养素补充剂的服用水平、影响因素及

与慢性病发生的关联性研究较少且结论不一

致［6-9］。本研究利用 2017年北京市成年人慢性病及

危险因素监测相关数据，了解北京市 18~79岁居民

营养素补充剂服用现状并初步探索其人口学、生活

行为方式、慢性病及健康素养水平等方面的相关因

素，以期为进一步指导北京地区居民合理服用营养

素补充剂提供依据。

对象与方法

1. 研究对象：2017年北京市成年人慢性病与

危险因素监测采用多阶段分层整群随机抽样方法，

共收集 13 240名北京市 18~79岁常住居民信息，具

体抽样方法及调查内容见文献［10］，本次调查通过

北京市CDC伦理委员会审核［2017（5）号］，调查对

象均签署知情同意书。

2.调查方法：①问卷调查：以自行设计、统一编

制的问卷为调查工具，由经过统一培训的调查员进

行面对面询问，问卷内容包括人口学信息（性别、年

龄、文化程度等）、生活行为方式（吸烟、饮酒、身体

活动）、慢性病患病状况、既往体检情况、健康知识

等信息。调查 12个月内的营养素补充剂的摄入情

况，包括叶酸、B族维生素、复合维生素、鱼油、钙及

其他营养素补充剂；②身体测量：身高、体重、血压、

心率；③血生化检测：FPG、糖化血红蛋白、血脂四

项等。

3. 指标定义：①服用营养素补充剂：将自述

12个月内服用过叶酸、B族维生素、复合维生素、鱼

油、钙或其他营养素补充剂的人群定义为服用营养

素补充剂人群［11］；②常见慢性病：调查现场测量

SBP≥140 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa）和/或 DBP≥
90 mmHg，或既往有高血压病史，近 2周服用降压

药者定义为高血压［12］；血压正常指高血压患者通过

药物治疗血压水平控制在 140/90 mmHg以下；现场

测量FPG≥7.0 mmol/L，和（或）自述既往有糖尿病病

史者定义为糖尿病［13］；血糖正常指糖尿病患者在本

次体检中FPG<6.1 mmol/L；糖化血红蛋白正常指糖

尿病患者在本次体检中空腹静脉糖化血红蛋白<
6.5%；根据《中国成人血脂异常防治指南（2016年
修订版）》诊断标准，本次调查血脂四项结果：TC≥
6.22 mmol/L，TG≥2.26 mmol/L，LDL-C≥4.14 mmol/L，
HDL-C<1.04 mmol/L，符合其中任意一项定义为血

脂异常［14］；血脂正常指自述既往诊断为血脂异常患

者在本次体检中血脂四项指标均正常者（TC<
6.22 mmol/L，TG<2.26 mmol/L，LDL-C<4.14 mmol/L，
HDL-C≥1.04 mmol/L）；维持健康体重定义为BMI处
于 18.5~23.9 kg/m2［15］；③身体活动不足：每周中等

强度活动时间不足 150 min或相当量［16］；④主动体

检：自述曾参加单位/社区组织或以自我保健为目

的的健康体检，不包括看病时的检查；⑤睡眠问题：

自述 30 d内每周≥3 d出现打鼾/窒息、入睡困难

（30 min内无法入睡）、睡觉中间醒≥2次、早醒（较自

身睡眠规律的苏醒时间提前醒来且不能再入睡）或

服用安眠药任一种情况［17］；⑥健康知识知晓情况：
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将问卷中“吸烟会不会造成严重的疾病”回答“会”

的调查对象定义为“知晓吸烟健康危害知识”；将

“吸入二手烟烟雾会不会造成严重的疾病”回答

“会”的调查对象定义为“知晓二手烟健康危害知

识”；将“您知道《中国居民营养指南》推荐成人每人

每天吃盐不应超过几克吗”回答为“知道”且回答为

“6 g”的调查对象定义为“知晓营养指南推荐盐

克数”［18］。

4. 统计学分析：使用 SPSS 21.0软件进行统计

学分析，计量资料采用 x±s描述，计数资料采用频数

和构成比描述。除性别、年龄外的人口学特征变量

及相关危险因素的组间比较均在调整性别和年龄

后进行差异性检验。以北京市第六次人口普查数

据按性别、年龄构成对主要营养素补充剂服用率的

分布情况进行标准化后制图。在常见慢性病患者

中分析服用营养素补充剂情况与血压、血糖、血脂

控制率以及健康知识知晓情况的关系。构建多因

素 logistic回归模型，分析是否服用营养素补充剂的

相关因素。统计学检验均采用双侧检验，检验水准

α=0.05。

结 果

1.基本情况：共纳入重要信息完整的 12 696名
北京市 18~79岁常住居民，年龄（44.77±15.46）岁，

男性 5 955人（46.9%），女性 6 741人（53.1%）。自

述过去 12个月内，营养素补充剂标化服用率为

13.1%。服用营养素补充剂居民的性别、年龄、文化

程度、婚姻状况、城乡等人口学特征与未服用者的

差异有统计学意义（P<0.05）。调整性别、年龄后，

服用营养素补充剂的居民现在吸烟、患有高血压、

维持健康体重的比例显著低于未服用者（P<0.05），

而身体活动不足、患有 2型糖尿病、睡眠问题及主

动体检的比例高于未服用者（P<0.05）。见表1。
2.营养素补充剂服用率在不同性别、年龄人群

中的分布：经加权分析，北京市 18~79岁常住居民

经常服用的营养素补充剂分别为复合维生素

（4.7%）、B族维生素（4.5%）、叶酸（3.2%），此外钙及

表1 北京市18~79岁居民是否服用营养素补充剂的人口学特征及影响因素

变 量

年龄（岁，x±s）
性别

男

女

文化程度 b

小学及以下

初中/中专/高中

大专及以上

婚姻状况 b

在婚/同居

离异/丧偶/未婚

城乡

城区

郊区

现在吸烟 b

每周饮酒

身体活动不足

高血压 b

2型糖尿病 b

血脂异常

睡眠问题

维持健康体重 b

主动体检 b

目标人群
（n=12 696）
44.77±15.46

5 955（46.9）
6 741（53.1）

1 203（9.5）
7 761（61.1）
3 714（29.3）

9 788（77.1）
2 869（22.6）

8 226（64.8）
4 470（35.2）
3 172（25.0）
2 572（20.3）
7 300（57.5）
4 025（31.7）
1 533（12.1）
4 945（38.9）
6 182（48.7）
7 908（62.3）
9 066（71.4）

服用营养素补充剂情况 a

服用（n=1 808）
45.89±15.72

495（27.4）
1 313（72.6）

108（6.0）
952（52.7）
746（41.3）

1 481（81.9）
326（18.0）

1 273（70.4）
535（29.6）
247（13.7）
274（15.2）
1 144（63.3）
512（28.3）
242（13.4）
684（37.8）
1 020（56.4）
1 054（58.3）
1 500（83.0）

未服用（n=10 888）
44.59±15.41

5 460（50.1）
5 428（49.9）

1 095（10.1）
6 809（62.5）
2 968（27.3）

8 307（76.3）
2 543（23.4）

6 953（63.9）
3 935（36.1）
2 925（26.9）
2 298（21.1）
6 156（56.5）
3 513（32.3）
1 291（11.9）
4 261（39.1）
5 162（47.4）
6 854（63.0）
7 566（69.5）

t/χ2值

3.32
305.83

182.86

13.64

19.41

164.12
3.32
7.85
8.85
4.20
1.30
52.37
4.96

103.22

P值

0.001
<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
0.068
0.005
0.003
0.040
0.254
<0.001
0.026
<0.001

注：括号外数据为人数，括号内数据为构成比（%）；除性别、年龄外，其他人口学特征变量及相关危险因素的组间比较均在调整性别和年

龄后进行差异性检验；a分组调查过去12个月内是否服用过叶酸、B族维生素、复合维生素等营养素补充剂；b数据有缺失
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鱼油服用率分别为 1.7%和 0.8%。研究人群营养素

补充剂服用率随年龄增加而呈现显著变化，整体呈

现青年人（18~39岁）及老年人（60~79岁）服用率较

高，中年人（40~59岁）服用率低的现象（χ2=54.09，
P<0.001）；除 70~79岁年龄段，其他各年龄段女性

营养素补充剂服用率均显著高于男性（P<0.05）。

见图1。

3.慢性病控制及健康知识水平与服用营养素

补充剂的关系：在高血压、糖尿病及血脂异常患者

人群中，分析营养素补充剂与临床指标控制、健康

知识水平间的关联。调整性别、年龄后，服用营养

素补充剂的高血压患者，血压正常率显著高于未服

用患者（OR=1.62，95%CI：1.32~1.99；P<0.001）；服

用营养素补充剂的血脂异常患者，其血脂正常率显

著高于未服用患者（OR=1.63，95%CI：1.35~1.98；P<
0.001）。2型糖尿病患者中，服用营养素补充剂的

患者 FPG正常率显著高于未服用者（OR=1.60，
95%CI：1.17~2.17；P=0.003），然而糖尿病患者的糖

化血红蛋白正常率与是否服用营养素补充剂无显

著关联（OR=1.19，95%CI：0.89~1.60；P=0.239）。服

用营养素补充剂的人群相比于未服用者，其对吸烟

健康危害、二手烟健康危害、营养指南推荐每日食

用盐克数的健康知识知晓率更高（P<0.001）（表2）。

4.服用营养素补充剂的相关因素：在全部研究

对象中，以是否服用营养素补充剂作为因变量，将

人口学特征（性别、年龄、文化程度、婚姻状况、城

乡）、生活行为方式（现在吸烟、身体活动不足）、慢

性疾病（睡眠问题、维持健康体重、高血压患者成功

控制血压）及健康关注水平（主动体检、知晓吸烟健

康危害知识）作为自变量纳入多因素 logistic回归模

型（表 3）。结果显示，符合以下人口学特征的人群

营养素补充剂服用率高，包括女性、60~79岁、初中

及以上文化程度、居住于城区；具有身体活动不足、

睡眠问题等不利于健康因素的人群营养素补充剂

服用率高；拥有较高健康素养，如主动体检、高血压

患者成功控制血压和知晓吸烟健康危害知识的人

群营养素补充剂服用率较高（P<0.05）（表4）。

讨 论

营养素补充剂作为补充膳食营养或特殊营养

物质的重要手段，在促进健康等方面具有重要作

用［19］。本研究结果显示，18~79岁北京市常住居民

在过去 12个月内的营养素补充剂标化服用率为

13.1%。2002年中国居民营养与健康状况调查报

告我国≥18岁居民 12个月内营养素补充剂服用率

为 5.1%［20］；2006年北京市成年人营养素补充剂服

用率为 11.9%［21］，可见我国居民营养素补充剂服用

率不断增加。2017年中国成人居民营养素补充知

识态度行为调查报告 18~54岁、≥55岁居民的既往

营 养 素 补 充 类 产 品 服 用 率 分 别 为 55.9% 和

45.6%［22］，该研究结果与本研究差别较大，可能与营

图1 北京市18~79岁居民不同性别、年龄营养素

补充剂服用率

表2 北京市18~79岁居民慢性病控制及健康知识与服用营养素补充剂的关联

指 标

患者临床指标控制情况

血压正常（n=920）
血脂正常（n=967）
FPG正常（n=353）
糖化血红蛋白正常（n=527）

健康知识知晓情况

知晓吸烟健康危害知识（n=11 816）
知晓二手烟健康危害知识（n=11 417）
知晓营养指南推荐盐克数（n=4 414）

营养素补充剂

服用（%）a

174（34.0）
216（31.6）
80（33.1）
88（36.4）

1 732（95.8）
1 691（93.5）
730（40.4）

未服用（%）a

746（21.2）
751（17.6）
273（22.1）
439（34.0）

10 084（92.6）
9 726（89.3）
3 684（33.8）

χ2值

20.99
24.74
8.88
1.39

13.68
15.25
10.85

OR值（95%CI）b

1.62（1.32~1.99）
1.63（1.35~1.98）
1.60（1.17~2.17）
1.19（0.89~1.60）

1.59（1.25~2.04）
1.51（1.23~1.85）
1.19（1.07~1.33）

P值

<0.001
<0.001
0.003
0.239

<0.001
<0.001
<0.001

注：a括号外数据为人数，括号内数据为率（%）；b组间比较均采用多因素 logistic回归分析进行检验，调整变量为性别和年龄
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养素补充剂服用率定义不一致、调查方法及范围、

样本代表性差异有关。不同人群对营养素补充剂

的需求不同，可能存在使用过量或不足的现象［1］，

应对其进行评估从而达到合理使用、促进健康的

目的。

本研究发现北京市 18~79岁常住居民近一年

服用率最高的营养素补充剂为复合维生素，这与其

他研究结果一致［23-24］。除了可以在膳食之外提供

额外的维生素和矿物质，其可能还具有改善老年人

认知功能［25］、改善超重肥胖［26-27］、控制血压［28］的作

用，但一些研究也对复合维生素的功能提出了不同

看法。大型前瞻性队列研究及系统综述研究报告

未发现多种维生素的摄入与全因、心血管疾病和癌

症死亡率之间的关联，甚至补充钙和维生素D无法

降低社区老年人骨折风险并且可能额外增加卒中

风险［29-32］。然而补充钙和维生素D防治骨质疏松症

一直是全球权威学术机构临床指南的基本策略，周

建烈和刘忠厚［33］提出每日一次性服用钙 500~
600 mg和维生素D 3 200 IU，比较适合中国成年人

群预防骨质疏松症。因此，营养素补充剂虽仅提供

保健功能，服用方法和剂量仍应在个性化评价后按

需服用。

本研究发现服用营养素补充剂居民的人口学

特征包括女性、高龄（60~79岁）、较高的社会经济

水平（初中及以上文化程度、居住于城区），与既往

研究相似［1，34］，以上特征的人群通常具备通过服用

营养素补充剂提高自身健康水平的意愿、更高的购

买能力和营养素补充剂的可及性，应将其作为营养

素补充剂合理性使用的重点教育人群。

本研究发现存在睡眠问题的人群营养素补充

剂服用率更高，既往多项研究已发现维生素D、褪
黑素等营养素补充剂能够改善主观睡眠质量，科研

成果已逐渐应用于相关营养素补充剂的市场宣传，

从而对居民的服用意愿产生影响［35-36］。本研究发

现身体活动不足人群的营养素补充剂服用率高，这

与一项大型营养专项横断面调查结果相悖，该项研

究认为营养素补充剂服用者更倾向于报告自身较

好的健康状况、更频繁的体育锻炼等良好的生活行

为方式［24］；本研究的问卷调查首先询问既往慢性病

史、生活行为方式等因素，随后询问其营养素补充

剂服用情况，因此研究对象的患病状况及生活行为

方式等因素不易受是否服用营养素补充剂的主观

影响。此外，身体活动不足受到职业、收入水平、其

他生活行为方式等多种因素影响［37-39］，其与营养素

补充剂的关联需要进一步深入探讨。

本研究评估了部分健康素养相关指标［40］与服

用营养素补充剂的关联，发现营养素补充剂服用者

的主动体检率、慢性病临床指标控制达标率以及健

康知识知晓率更高。有关健康素养水平与营养素

补充剂依从性的关联性探讨较少，唐晶等［34］发现农

村老年人营养素补充剂的服用依从性显著低于城

市人群，可能与该人群健康素养较低有关。马冠生

等［20］、何宇纳等［21］研究发现对营养知识感兴趣是服

用营养素补充剂的影响因素。随着居民健康素养

逐渐提高、对营养素补充剂的需求逐渐增加，应加

强对居民健康营养素补充剂使用的科学指导［1］。

表4 2017年北京市18~79岁居民服用营养素补充剂

相关因素的多因素 logistic回归分析

变 量

女性

年龄组（岁）（18~岁组为参照）

45~
60~79

文化程度（小学及以下为参照）

初中/中专/高中

大专及以上

在婚

城区

现在吸烟

身体活动不足

睡眠问题

维持健康体重

主动体检

高血压患者控制血压

知晓吸烟健康危害知识

Wald
χ2值

25.39

0.07
12.20

6.54
23.17
1.63
14.15
0.13
18.90
9.72
0.06
15.31
11.86
3.99

OR值（95%CI）
1.84（1.45~2.34）

0.80（0.72~1.29）
1.68（1.26~2.25）

1.52（1.10~2.10）
2.56（1.75~3.75）
0.84（0.64~1.10）
1.54（1.23~1.92）
0.95（0.71~1.26）
1.60（1.30~1.98）
1.39（1.13~1.71）
1.03（0.81~1.32）
1.67（1.29~2.17）
1.45（1.18~1.80）
1.58（1.01~2.48）

P值

<0.001

0.795
<0.001

0.011
<0.001
0.202
<0.001
0.721
<0.001
0.002
0.809
<0.001
0.001
0.046

表3 服用营养素补充剂的相关因素的多因素

logistic回归分析自变量赋值

变 量

性别

年龄组（岁）

文化程度

婚姻状况

城乡

现在吸烟

身体活动不足

睡眠问题

维持健康体重

主动体检

高血压患者控制血压

知晓吸烟健康危害知识

赋 值

1=男，2=女
1=18~，2=45~，3=60~79
1=小学及以下，2=初中/中专/高中，
3=大专及以上

1=在婚/同居，2=离异/丧偶/未婚

1=城区，2=郊区

0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
0=否，1=是
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本研究探讨了成年人营养素补充剂服用率及

服用的相关因素，且具有一定的人群代表性，但仍

存在一定局限性。首先，本研究为横断面调查，不

能验证营养素补充剂及其相关因素间的因果关联，

还需要做进一步的前瞻性研究加以论证。第二，本

研究通过调查对象自报的方式询问是否服用某种

营养素补充剂，可能存在偏倚，未来相关研究应收

集调查对象出具相关包装并记录服用频率、时长、

营养素补充剂成分等更为客观的调查方法，将能够

提供更为客观深入的证据。第三，本研究调查未包

含营养素补充剂的需求、自述效果、服用依从性、购

入渠道、是否有专业指导等更为深入的内容，尚无

法对服用合理性进行探讨，未来应深入对居民营养

素补充剂的使用状况进行系统研究。

综上所述，2017年北京市 18~79岁常住居民营

养素补充剂标化服用率为 13.1%，与服用相关的因

素包括性别、年龄、文化程度、健康状况及健康素

养。《健康中国行动（2019-2030年）》中指出合理膳

食是保障健康的基础，这对指导居民合理使用营养

素补充剂具有重要指导意义，应关注并正确引导重

点人群服用营养素补充剂的行为。
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