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【摘要】 目的 分析 2019年“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区中小学生贫血状况及

其影响因素。方法 研究对象为 2019年“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区 47 297名 6~
17岁中小学生。依据 2011年WHO贫血诊断标准，分析比较不同性别、年龄、地区中小学生的血红蛋

白水平和贫血率，并采用多因素 logistic回归模型分析贫血的影响因素。结果 2019年我国“农村义

务教育学生营养改善计划”覆盖地区中小学生血红蛋白均值为 135.19 g/L，贫血率为 8.7%；女生贫血

率（10.0%）高于男生（7.4%），西部地区贫血率（9.8%）高于中部地区（7.1%）；西北、西南、中南、华东、华

北及东北地区贫血率分别为 10.2%、9.7%、8.3%、7.5%、5.7%和 3.5%；6~、11~、14~17岁年龄组贫血率

分别为 8.0%、8.3%和 10.9%。多因素 logistic回归分析显示，不使用营养配餐软件的学校（OR=1.482，
95%CI：1.296~1.694，P<0.001）、午餐不供应肉类食物的学校（OR=1.241，95%CI：1.103~1.395，P<
0.001）以及低收入家庭（OR=1.297，95%CI：1.211~1.389，P<0.001）的学生贫血发生风险更高；模型增

加学生饮食相关因素后显示，每周吃≥3次肉类食物的学生贫血发生风险较低（OR=0.907，95%CI：
0.832~0.989，P=0.026）。结论 “农村义务教育学生营养改善计划”对我国中小学生贫血改善已产生

重要影响，但“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区学生贫血率仍高于全国平均水平，学生家庭

收入、学校所在地、学校配餐能力及食物供应种类等是中小学生贫血发生率的主要影响因素，需要各

方给予进一步关注和重视。
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Students in 2019. Methods From the 2019 surveillance system of the Nutrition Improvement
Program for Rural Compulsory Education Students, 47 297 primary and middle school students
aged 6-17 were included in the study. Hemoglobin level was tested according to the criteria of WHO
2011. Anemia prevalence of different genders, ages, and regions was analyzed. Results The
average hemoglobin level was 135.19 g/L, with the prevalence of anemia as 8.7% in the children
aged 6-17. The prevalence of anemia was 10.0% in girls, higher than that in boys (7.4%). The
prevalence rates in western and central areas were 9.8% and 7.1%, respectively. From northwest,
southwest, central and south, east, north to northeast areas of China, the anemia rate appeared
gradually decreasing (10.2%, 9.7%, 8.3%, 7.5%, 5.7% and 3.5%). The anemia prevalence rates were
8.0%, 8.3%, and 10.9% in children from the 6- , 11- , and 14-17 years age groups, respectively.
Logistic regression models revealed that students from schools not using catering software (OR=
1.482, 95%CI: 1.296-1.694, P<0.001), schools not serving lunch (OR=1.241, 95%CI: 1.103-1.395, P<
0.001), and from relatively low-income families (OR=1.297, 95%CI:1.211-1.389, P<0.001) showed as
risk factors for anemia. After supplementing students' dietary factors, the results showed that
students who ate meat three or more times a week had a lower risk of anemia (OR=0.907, 95%CI:
0.832-0.989, P=0.026). Conclusions The Nutritional Improvement Program for Rural Compulsory
Education Students had an essential impact on improving the anemia prevalence of primary and
middle school students. Family income, school location, economic factors, school feeding, and
students' diet programs all impacted the prevalence of anemia.

【Key words】 Hemoglobin; Anemia; Primary and middle school student
Fund program: Special Funds for Public Health (131031107000180004)

贫血是儿童青少年的常见营养健康问题，会导

致儿童生长发育迟缓、体力下降、抵抗力低等，同时

可能产生注意力不集中、逻辑思维和记忆力下降等

问题，影响智力发育［1-3］。长期贫血还可能导致成

年后工作能力、认知能力和抗感染能力降低，增加

社会经济负担［4］。贫血在我国乃至世界范围内都

是重要的公共卫生问题。WHO 2005年的报告中

指出，全球约有 3.04亿的学龄儿童存在贫血，占该

年龄段总人数的 25.4%［5］。本研究利用 2019年“农

村义务教育学生营养改善计划”营养与健康状况监

测数据，分析我国农村地区中小学生血红蛋白水

平、贫血流行情况以及相关影响因素，为国家制定

儿童营养改善策略提供科学依据。

资料与方法

1. 资料来源：来源于中国 CDC营养与健康所

（营养所）对“农村义务教育学生营养改善计划”学

生营养健康状况监测评估 2019年数据。该监测采

用多阶段分层随机整群抽样的方法，在吉林、宁夏、

内蒙古、黑龙江、重庆、江西、山西、陕西、河北、新

疆、湖北、湖南、西藏、安徽、河南、广西、青海、甘肃、

四川、贵州、云南 21个省（自治区、直辖市）和新疆

生产建设兵团分片抽取 1~3个实施“农村义务教育

学生营养改善计划”的国家试点县作为重点监测

县，全国共 50个重点监测县。每个县按照学校食

堂供餐、企业供餐和家庭托餐 3种供餐模式，抽取

10%左右的小学（含教学点和中心小学）和初中作

为调查学校，每个县至少 10所中小学。每个学校

按照年级分层，从小学一年级到初中三年级每个年

级随机抽取 1~2个班，保证每个年级监测学生数

量≥40人，要求男女基本平衡。本研究共纳入

47 297名学生作为研究对象。

2.研究方法：

（1）数据收集：所有调查数据均通过“农村义务

教育学生营养改善计划营养健康状况监测评估系

统”进行录入和上报。

（2）血红蛋白值检测：由专业检验人员采集学

生左手无名指指尖血，采用血红蛋白分析仪（瑞典

HemoCue AB公司，型号：HemoCue201+）测定血红

蛋白水平。

（3）问卷调查：所有小学三年级及以上的学生

采用统一编制的《学生调查表》调查学生膳食摄入、

饮食行为、营养知识掌握等情况；所有监测学校由

学校主管校长填写《学校调查表》，调查学校“农村

义务教育学生营养改善计划”实施、食堂建设、学校

供餐、健康教育和校园环境等情况；所有监测县由

县教育局负责人填写《县级调查表》，调查监测县基

本情况和“农村义务教育学生营养改善计划”执行

情况。

（4）体格检查：学生的身高和体重均在清晨空

腹状态下测量。统一采用机械式身高计测量身高，
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精确到 0.1 cm；统一采用电子体重计测量体重，精

确到0.1 kg。
3.评价标准：参考WHO制定的贫血诊断标准，

经海拔高度调整后计算贫血患病率［6］，6~11岁儿童

血红蛋白<115 g/L，12~14岁儿童<120 g/L，≥15岁女

生<120 g/L，≥15岁男生<130 g/L，均判定为贫血。

4.质量控制：每年项目开展前，中国CDC营养

与健康所对各试点省份统一进行一级培训，各省份

对各试点县进行二级培训，调查员经培训和考核合

格后方可进行正式调查。血红蛋白检测按照统一

检测方法、统一设备进行检测。血红蛋白检测前利

用项目组统一发放的质控样品进行质控。学校主

管校长根据实际情况填写问卷并加盖学校公章，学

生问卷由学生按照要求独立填写完成。问卷调查

结束后，调查员对所有问卷进行逐项核查，发现填

写错误、逻辑错误或漏填，立即让调查对象进行补

充修改，修改后再次核查。

5. 相关定义：参考 2019年《中国统计年鉴》中

农村居民人均可支配收入（元/年）的五等份（2 877.9、
5 965.6、8 438.3、11 816.0、21 323.7）对农民

人均收入进行分组：<8 508.5元/年为低收

入组，≥8 508.5元/年为中、高收入组［7］。

6.统计学分析：采用 SAS 9.3软件进行

数据的清理和分析。符合正态分布的连

续变量以 x±s表示，分类变量以频数和百

分比（%）表示；采用Wilcoxon秩和检验对

两组间血红蛋白水平进行比较，采用

Kruskal-wallis秩和检验对多组间血红蛋白

水平进行比较，采用 χ2检验对不同组别之

间的贫血率进行比较。采用多因素 logistic
回归分析对贫血的影响因素进行分析，模

型 1将人口学因素性别、地区、年龄及来自

《学校调查表》和《县级调查表》的信息以

分类变量纳入分析，包括学校是否使用营

养配餐软件、学校午餐是否供应肉类和当

地农民人均收入；模型 2在模型 1的基础

上，增加来自《学生调查表》的分类变量，

学生饮食相关因素。检验水准为 α=0.05，
双侧检验，以 P<0.05 为差异有统计学

意义。

结 果

1.基本情况：共纳入研究对象47 297名，

包 括 男 生 24 273 名（51.3%），女 生 23 024 名

（48.7%）；小学生32 107名（67.9%），初中生15 190名
（32.1%）；中部地区 18 890名（39.9%），西部地区

28 407名（60.1%）；东北、华北、华东、中南、西南和

西北分别为 1 382 名（2.9%）、3 734 名（7.9%）、

5 931 名（12.5%）、12 284 名（26.0%）、12 747 名

（27.0%）和 11 219名（23.7%）；6~、11~、14~17岁年

龄组分别为 21 545名（45.6%）、16 101名（34.0%）和

9 651名（20.4%）。见表1。
2.血红蛋白水平及贫血率：

（1）血红蛋白水平：调查学生血红蛋白均值为

135.19 g/L，男生血红蛋白水平（137.12 g/L）高于女

生（133.16 g/L），西部地区（136.28 g/L）高于中部地

区（133.55 g/L），血红蛋白水平随年龄的升高而升

高，6~、11~、14~17 岁年龄组血红蛋白分别为

131.34、136.71、141.26 g/L，差异均有统计学意义（P<
0.001）；体重正常、消瘦、生长迟缓、超重和肥胖的学

生血红蛋白水平差异无统计学意义（P>0.05）。

各学段、各地区、不同地理划分以及不同营养

表1 2019年“农村义务教育学生营养改善计划”

覆盖地区中小学生基本特征

类别

学段

小学

初中

地区

中部

西部

地理划分

华北

东北

华东

中南

西南

西北

年龄组（岁）

6~
11~
14~17

营养不良状况 a

生长迟缓

消瘦

正常

超重

肥胖

合计

人数

32 107
15 190

18 890
28 407

3 734
1 382
5 931
12 284
12 747
11 219

21 545
16 101
9 651

1 053
3 753
31 339
5 914
2 787

构成比（%）

67.9
32.1

39.9
60.1

7.9
2.9
12.5
26.0
27.0
23.7

45.6
34.0
20.4

2.3
8.4
69.9
13.2
6.2

男生

人数

16 559
7 714

9 762
14 511

1 883
693
3 181
6 290
6 469
5 757

11 041
8 267
4 965

526
1 925
16 100
3 013
1 406

构成比（%）

68.2
31.8

40.2
59.8

7.8
2.9
13.1
25.9
26.6
23.7

45.5
34.1
20.4

2.3
8.4
70.1
13.1
6.1

女生

人数

15 548
7 476

9 128
13 896

1 851
689
2 750
5 994
6 278
5 462

10 504
7 834
4 686

527
1 828
15 239
2 901
1 381

构成比（%）

67.5
32.5

39.7
60.3

8.0
3.0
11.9
26.0
27.4
23.7

45.6
34.0
20.4

2.4
8.4
69.6
13.3
6.3

注：a数据部分缺失
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不良状况分组中，女生血红蛋白水平均值低于男

生，差异均有统计学意义（P<0.001）。见表2。
（2）贫血率：调查儿童的总贫血率为 8.7%；女

生贫血率（10.0%）高于男生（7.4%）；西部地区贫血

率（9.8%）高于中部地区（7.1%）；东北、华北、华东、

中南、西南、西北地区贫血率逐渐升高，分别为

3.5%、5.7%、7.5%、8.3%、9.7%和 10.2%，差异均有

统计学意义（P<0.001）；体重正常、消瘦、生长迟缓、

超重和肥胖的儿童贫血率差异无统计学意义（P>
0.05）。初中、各地区、不同地理划分分组中，女生

贫血率均高于男生，差异均有统计学意义（P<
0.001）。见表 2。调查儿童轻度贫血率为 5.5%，中

度贫血率为3.1%，重度贫血率为0.1%。

3.贫血的影响因素分析：单因素分析中，将学

生性别、年龄、地区和营养状况，《县级调查表》中的

学校所在地、家庭人均收入、学校是否有其他地方

性膳食补助，《学校调查表》中的学校食谱由谁制

定、学校是否使用电子配餐软件配餐、学校早餐、午

餐和晚餐是否供应肉类食物、学校是否供应牛奶、

学校是否开设健康教育课以及学校是否有小卖部

表2 2019年“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区中小学生血红蛋白水平（x±s）和贫血率分布

类别

合计

学段

小学

初中

Z值

P值

地区

中部

西部

Z值

P值

地理划分

东北

华北

华东

中南

西南

西北

H值

P值

年龄组（岁）

6~
11~
14~17
H值

P值

营养不良状况

生长迟缓

消瘦

正常

超重

肥胖

H值

P值

合计

血红蛋白
（g/L）

135.19±13.34

132.96±11.83
139.91±15.01

52.98
<0.001

133.55±12.71
136.28±13.63
-24.67
<0.001

138.07±12.50
134.92±12.63
132.27±12.31
133.14±12.80
136.37±13.64
137.37±13.79
1 245.80
<0.001

131.34±11.33
136.71±12.54
141.26±15.78
4 093.63
<0.001

135.33±12.21
135.73±13.50
135.26±13.42
134.92±13.33
134.95±12.78

9.20
0.056

贫血率
（%）
8.7

8.1
10.0
44.11
<0.001

7.1
9.8

105.85
<0.001

3.5
5.7
7.5
8.3
9.7
10.2
152.35
<0.001

8.0
8.3
10.9
76.60
<0.001

6.8
8.5
8.7
9.1
7.9
7.97
0.093

男生

血红蛋白
（g/L）

137.12±13.88

133.35±11.93
145.21±14.29

61.10
<0.001

135.68±13.36
138.08±14.13
-14.93
<0.001

141.80±12.75
137.57±13.24
134.39±13.10
134.97±13.27
138.23±14.42
139.00±14.05
577.55
<0.001

131.57±11.36
138.16±12.67
147.71±14.30
4 580.00
<0.001

136.83±12.36
137.89±14.12
137.22±13.96
136.72±13.97
136.31±13.11

11.75
0.019

贫血率
（%）
7.4

7.9
6.4
17.07
<0.001

5.6
8.7
79.70
<0.001

1.3
4.1
6.3
6.9
8.8
9.0

115.16
<0.001

7.8
7.2
7.1
4.50
0.105

5.9
7.3
7.3
8.1
7.1
4.43
0.351

女生

血红蛋白
（g/L）

133.16±12.42

132.55±11.70
134.44±13.71

14.04
<0.001

131.27±11.55
134.40±12.81
-20.60
<0.001

134.33±11.05
132.23±11.37
129.83±10.82
131.23±11.99
134.46±12.51
135.65±13.29
765.84
<0.001

131.09±11.29
135.19±12.21
134.42±14.33
687.46
<0.001

133.83±11.88
133.43±12.42
133.19±12.49
133.05±12.35
133.56±12.29

3.96
0.411

贫血率
（%）
10.0

8.3
13.6
155.9
<0.001

8.6
11.0
33.04
<0.001

5.7
7.4
8.9
9.8
10.8
11.5
49.39
<0.001

8.2
9.5
15.0
171.09
<0.001

7.8
9.7
10.2
10.1
8.8
6.03
0.197

血红蛋白均值检验

Z值

-5.94
-44.58

-21.21
-20.59

-10.42
-12.57
-12.44
-14.62
-13.86
-11.40

-3.33
-14.32
-42.46

9.34
86.20
568.55
94.14
29.18

P值

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.001
<0.001
<0.001

0.002
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

贫血率检验

χ2值

1.82
218.77

65.91
42.18

19.61
18.42
14.99
34.80
14.54
18.02

1.17
28.58
158.28

1.47
7.04
80.20
6.70
2.60

P值

0.177
<0.001

<0.001
<0.001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0.280
<0.001
<0.001

0.225
0.008
<0.001
0.010
0.107
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共 15个因素纳入分析。除学生营养健康状况外，

其他因素均有统计学意义（P<0.001）。对其余

14个因素用后退法进行多因素 logistic回归分析，

筛选获得 7个因素纳入模型 1。模型 1分析结果显

示，性别、地区和年龄对贫血发生风险有影响；位于

乡镇或县城的学校，其学生贫血发生风险低于位于

村里的学校（OR=0.859，95%CI：0.782~0.944，P=
0.002）；不使用营养配餐软件的学校（OR=1.482，
95%CI：1.296~1.694，P<0.001）、午餐不供应肉类食

物 的 学 校（OR=1.241，95%CI：1.103~1.395，P<
0.001）以及低收入家庭的学生（OR=1.297，95%CI：
1.211~1.389，P<0.001），贫血发生风险高于对照组。

见表 3。模型 2在模型 1的基础上增加学生饮食行

为相关因素。结果显示，学校所在地、学校是否使

用电子配餐软件配餐以及家庭人均收入对贫血发

生风险的影响依旧有统计学意义，每周吃肉类食

物≥3次的学生，贫血发生风险低于对照组（OR=
0.907，95%CI：0.832~0.989，P=0.026）。见表3。

讨 论

贫血既是评价儿童营养状况的重要指标，也是

影响儿童健康水平的重要因素。本研究结果显示，

“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区

2019年中小学生的贫血率为8.7%，与2012-2014年
“农村义务教育学生营养改善计划”监测结果相比，

贫血率呈下降趋势［8］；但与 2020年中国居民营养与

健康状况监测报道的 6~17岁儿童贫血率 6.1%相

比［9］，“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区

中小学生贫血率仍显著高于全国平均水平，还有很

大改善空间。世界各国儿童贫血率存在明显差别，

世界银行 2017年的报告显示，<5岁儿童和>15岁
青春期女生贫血率较高的地区主要分布在东南亚、

非洲、中亚和拉丁美洲地区，达到 25%~50%［10］，如

一项 2014年针对尼泊尔 10~19岁人群的调查显示，

贫血率为 31%［11］。与上述地区和国家相比，我国

“农村义务教育学生营养改善计划”覆盖地区中小

学生贫血率处于较低水平。

本研究观察到女生贫血率高于男生，初中女生

贫血率明显高于小学女生，且女生贫血率从 14岁
开始迅速升高，14岁女生贫血率达到 15.0%，与国

内其他研究结果一致［12］。这可能是因为女生进入

青春期后，生长发育迅速、月经失血等，日常膳食难

以满足机体对铁及其他营养素的需求［13-14］。Syed

等［15］的研究显示，美国青春期女生的贫血率仅为

3.6%。本研究提示应当关注我国青春期女生的贫

血问题，可通过针对性的措施对青春期学生开展营

养干预和指导，改善其贫血状况。

本研究中，西部地区学生贫血率高于中部地

区，从西北、西南、中南、华东、华北到东北贫血率逐

渐降低，与国内其他研究结果一致［16-18］。位于村里

的学校贫血率高于乡镇或县城的学校，低水平收入

家庭的学生贫血率高于较高收入水平的家庭。国

内一项针对儿童贫血的 Meta 分析结果显示，

2006-2010年，我国西北、西南地区儿童贫血率高

于华东、华南和东北地区，农村儿童的贫血患病率

比城市地区高出超过 2倍［19］。由此可见，相对滞后

的经济社会发展水平可能会影响儿童膳食营养质

量，尤其会导致铁元素等微量营养素摄入不足，进

而使儿童更容易发生贫血。

国际经验表明，合理的学校供餐是改善学龄儿

童营养健康状况的重要措施［20］。本研究将学校供

餐相关因素和学生膳食因素纳入分析，结果显示，

使用营养配餐软件为学生餐配餐的学校，以及午餐

供应猪肉、牛肉、羊肉等肉类食物的学校，学生贫血

的发生风险较低。研究显示，营养配餐软件或信息

化配餐平台的使用可以帮助学校制定符合学龄儿

童营养需求的带量食谱，保证学生餐营养均衡［21］。

“农村义务教育学生营养改善计划”提供的营养膳

食补助在多数地区都用于改善学生在校期间的午

餐营养状况，午餐是我国居民一日三餐中最为重要

的一餐，尤其是在某些依然没有早餐进餐习惯的地

区，午餐的膳食质量对于学龄儿童健康状况具有重

要影响。同时，学生自身的食物选择对于其健康状

况也起到关键作用，本研究显示，每周吃≥3次肉类

食物的儿童，贫血发生风险相对较低，提示应加强

对学生的营养健康教育，提高学生均衡膳食的意

识。此外，应适当增加中小学生新鲜蔬菜水果，以

及适量的猪、牛、羊瘦肉的供应，可能有助于降低学

生贫血的发生［22］。

本研究为横断面研究，膳食调查方法为定性方

法，因此，只能一定程度上反映日常膳食因素对儿

童贫血发生风险的影响，而非直接因果关系。但本

研究样本量较大、覆盖区域较广，可以反映我国现

阶段农村地区中小学生的贫血状况，为进一步推动

采取综合措施提高我国中小学生的膳食营养质量，

降低我国农村学生的贫血率提供基础数据。

综上所述，2019年“农村义务教育学生营养改
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善计划”覆盖地区的农村中小学生贫血率得到进一

步改善，但仍高于全国同龄儿童平均水平。女生青

春期、地域分布、经济社会发展水平和学校供餐情

况等对于儿童贫血状况都有一定影响。

表3 贫血影响因素的多因素 logistic回归分析

变 量

模型1
性别

男

女

地区

中部

西部

年龄组（岁）

6~
11~
14~17

学校所在地 a

村里

乡镇或县城

使用配餐软件 b

是

否

午餐提供肉类 c

是

否

农村人均收入（元/年）

≥8 508.5
<8 508.5

模型2
性别

男

女

地区

中部

西部

年龄组（岁）

6~
11~
14~17

学校所在地 a

村里

乡镇或县城

使用配餐软件 b

是

否

午餐提供肉类 c

是

否

农村人均收入（元/年）

≥8 508.5
<8 508.5

学生每周吃肉（次）

<3
≥3

样本量（%）

24 273（51.3）
23 024（48.7）

18 890（39.9）
28 407（60.1）

21 545（45.6）
16 101（34.0）
9 651（20.4）

6 116（13.5）
39 084（86.5）

3 773（9.2）
37 438（90.8）

39 857（88.2）
5 343（11.8）

29 626（62.6）
17 671（37.4）

24 273（51.3）
23 024（48.7）

18 890（39.9）
28 407（60.1）

21 545（45.6）
16 101（34.0）
9 651（20.4）

6 116（13.5）
39 084（86.5）

3 773（9.2）
37 438（90.8）

39 857（88.2）
5 343（11.8）

29 626（62.6）
17 671（37.4）

14 487（44.1）
18 389（55.9）

β值

0.31

0.40

0.00
0.33
-0.15

0.39

0.22

0.26

0.49

0.52

0.52

0.23
0.55
-0.16

0.36

-0.03

0.43

-0.10

sx

0.03

0.04

0.04
0.04
0.05

0.07

0.06

0.04

0.04

0.05

0.05

0.05
0.06
0.06

0.08

0.09

0.04

0.04

Wald χ2值

78.65

116.93

0.01
53.78
9.99

32.99

12.98

55.28

127.16

124.67

124.67

18.43
87.66
6.89

21.64

0.10

95.40

4.93

P值

<0.001

<0.001

0.919
<0.001
0.002

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
<0.001
0.009

<0.001

0.752

<0.001

0.026

OR值（95%CI）

1.000
1.361（1.271~1.457）

1.000
1.493（1.388~1.605）

1.000
1.004（0.928~1.087）
1.384（1.269~1.510）

1.000
0.859（0.782~0.944）

1.000
1.482（1.296~1.694）

1.000
1.241（1.103~1.395）

1.000
1.297（1.211~1.389）

1.000
1.640（1.505~1.787）

1.000
1.683（1.536~1.844）

1.000
1.261（1.134~1.402）
1.729（1.542~1.939）

1.000
0.851（0.754~0.960）

1.000
1.435（1.232~1.670）

1.000
0.972（0.815~1.159）

1.000
1.533（1.407~1.670）

1.000
0.907（0.832~0.989）

注：由于数据清理原因，不同组别样本量不同：a样本量为45 200人，b样本量为41 211人，c样本量为45 200人
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