
·调查报告·

南京市居民膳食结构与健康状况调查

王少康１，陆小军２，王　冠
３，杨立刚１，路　云

１，孙桂菊１△

（１．东南大学公共卫生学院环境医学工程教育部重点实验室／营养与食品卫生学系，南京２１０００９；

２．南京市疾病预防控制中心　２１０００３；３．苏果超市有限公司，南京２１００１６）

　　摘　要：目的　了解南京市居民的膳食结构及健康状况，为能更好地指导居民合理膳食和提高健康水平提供依据。方法　采

用自制居民膳食结构调查表和自测生理健康评定量表设计调查问卷，对１２７１名南京市居民进行膳食结构和健康状况调查。结

果　南京市居民膳食结构不尽合理，谷类食物摄入量比较丰富，蛋类、奶类及其制品摄入量较为理想，但油脂类及食盐摄入偏多，

蔬菜类、水果类、大豆类及坚果摄入量偏少，畜禽肉类、鱼虾类摄入量相对低于宝塔的要求，水摄入量过低；居民自测生理健康状况

较好，身体症状与器官功能维度偏低；居民消瘦、超体质量、肥胖患病率分别为６．７％、３２．４％、１０．０％。结论　南京市居民膳食结

构与健康状况有待进一步改善和提高。
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　　居民膳食结构与健康状况是衡量一个地区经济社会发展、

卫生保健水平和人口素质的重要指标。随着我国经济的快速

发展，人们生活方式、膳食模式和疾病谱发生了巨大变化，营养

不平衡和慢性非传染性疾病已成为我国主要的公共卫生问题。

为给居民提供最根本、准确的健康膳食信息，指导居民合理营

养，保持健康，２００８年１月１５日，卫生部公布了《中国居民膳

食指南（２００７）》（以下简称“指南”）。新版的《指南》对１９９７年

的《中国居民平衡膳食宝塔》（以下简称“膳食宝塔”）进行了修

订，调整了每日应摄入的食物种类及合理数量［１３］。为了掌握

南京市居民膳食结构，并与新版的《膳食宝塔》进行比较，同时

了解居民健康状况及其主要影响因素，为开展相关的健康教育

提供科学依据，特对南京市部分居民进行了本项调查，现将结

果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　根据南京市经济条件、地理位置及人群分布

情况，在南京市选取具有代表性的３个城区，每个城区随机选

择２个居委会，每个居委会设置２～３个调查点，采用随机偶遇

的方法对１２７１名居民进行现场问卷调查。

１．２　方法

１．２．１　问卷设计　通过查阅相关文献并结合居民自身特点，

自行设计问卷，经预调查后修订而成。问卷内容包括基本信

息、各类食物的摄入频率和摄入量以及一般健康状况的调查。

１．２．２　自测生理健康评定量表　本研究应用自测生理健康评

定量表进行一般健康状况的调查。自测生理健康评定量表是

自测健康评定量表（ＳＲＨＭＳＶ１．０）
［４］的子量表，共１８个条目，

其中１至１７条目为生理健康自评，内容涉及身体症状与器官

功能、日常生活功能、身体活动功能３个维度，粗得分理论最高

值为１７０分，理论最小值为０分，第１８条为健康总体自测，粗

得分理论最高值为１０分，理论最小值均为０分。终得分的计

算公式：终得分＝维度实际粗得分／组成某一维度的理论最高

粗得分×１００。

１．２．３　体质量指数（ＢＭＩ）　ＢＭＩ是目前国际上常用的衡量人

０２３ 重庆医学２０１３年１月第４２卷第３期

 基金项目：国家自然科学基金资助项目（７１１０３０３３）；江苏省预防医学基金资助项目（Ｙ２００７３６）。　作者简介：王少康（１９７５～），讲师，在读

博士生，主要从事营养与健康的研究。　△　通讯作者，Ｔｅｌ：（０２５）８３２７２５６７；Ｅｍａｉｌ：ｇｊｓｕｎ＠ｓｅｕ．ｅｄｕ．ｃｎ。



体胖瘦程度以及是否健康的一个标准，是由体质量（ｋｇ）除以身

高（ｍ）的平方得出。评价标准：我国健康成年人ＢＭＩ的正常

范围为１８．５～２３．９ｋｇ／ｍ
２，ＢＭＩ＜１８．５ｋｇ／ｍ

２ 为消瘦，ＢＭＩ＞

２４～２７．９ｋｇ／ｍ
２ 为超体质量，ＢＭＩ≥２８ｋｇ／ｍ

２为肥胖［５］。

１．２．４　质量控制　为保证调查的真实性和可靠性，在正式调

查之前进行了预调查。调查人员经过统一的培训。各调查现

场张贴海报，说明调查的目的和意义，坚持尊重调查者、自愿接

受调查的原则。

１．３　统计学处理　调查表经编号、复核合格后输入电脑，采用

ＥｐｉＤａｔａ３．０软件双人双机录入。数据库建立后采用ＳＰＳＳ１３．０

软件进行数据管理和统计分析，计量资料组间比较采用狋检验

进行统计分析，计数资料采用率表示，组间采用χ
２ 检验进行统

计分析，检验水准α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　调查对象一般情况　本次调查共发放问卷１２７１份，收

回１２７１份，回收率为１００％，有效答卷１２５５份，有效应答率

为９８．７４％。１２５５名总调查人群中男３９７名，占３１．６％，女

８５８名，占６８．４％。年龄１２～８８岁，平均（４６．７７±１５．８１）岁。

调查对象的一般情况见表１。

表１　　调查对象的一般情况

类别 分层 狀
百分比

（％）

性别 男 ３９７ ３１．６

女 ８５８ ６８．４

年龄（岁） ≤２０ ３８ ３．０

２１～４０ ４２０ ３３．５

４１～６０ ５４９ ４３．７

＞６０ ２４８ １９．８

文化程度 小学及以下 ８９ ７．１

初中 ３６３ ２８．９

高中、中专 ５０９ ４０．６

大专及以上 ２９４ ２３．４

家庭人均月收入（元） ＜１０００ ２３５ １８．７

１０００～２９９９ ７３９ ５８．８

３０００～４９９９ ２１１ １６．８

≥５０００ ７０ ５．６

家庭人均每月饮食费用支出（元）＜５００ ２５０ １９．９

５００～９９９ ６３８ ５０．８

１０００～１４９９ ２３７ １８．９

≥１５００ １３０ １０．４

合计 １２５５ １００．０

２．２　南京市居民膳食结构　详细询问南京市居民各类食物摄

入情况，并与新版的《膳食宝塔》进行比较，发现有７０％以上居

民谷类薯类及杂豆、蛋类及其制品、奶类及其制品摄入量达到

或超过宝塔的要求，有５０％左右居民蔬菜类、畜禽肉类摄入量

达到或超过宝塔的要求；但６０％左右居民水果类、大豆类及坚

果摄入量低于宝塔的要求，７０％以上居民水、鱼虾类摄入量低

于宝塔的要求；同时有２０％左右的居民食用油、食盐摄入量超

过了宝塔的限制量。见表２。

表２　　南京市居民各类食物每天摄入情况

食物种类 推荐摄入量
少于推荐量

（％）

摄入量适宜

（％）

多于推荐量

（％）

食用油 ２５～３０ｇ／ｄ ３３．８ ４５．８ ２０．４

食用盐 ６ｇ／ｄ ２６．９ ５２．９ ２０．２

奶类及其制品 ３００ｇ／ｄ ２５．２ ７１．０ ３．８

大豆类及坚果 ３０～５０ｇ／ｄ ６２．１ ２７．１ １０．８

畜禽肉类 ５０～７５ｇ／ｄ ４７．１ ４２．７ １０．２

鱼虾类 ５０～１００ｇ／ｄ ７０．６ ２５．８ ３．７

蛋类及其制品 ２５～５０ｇ／ｄ ４．０ ８３．７ １２．３

蔬菜类 ３００～５００ｇ／ｄ ４６．９ ３５．６ １７．５

水果类 ２００～４００ｇ／ｄ ６０．８ ３１．９ ７．３

谷类薯类及杂豆 ２５０～４００ｇ／ｄ １８．８ ６３．８ １２．９

水 １２００ｍＬ ７５．４ ２０．６ ４．０

２．３　南京市居民对身体状况自我评价分析及其营养状况

２．３．１　自测生理健康评定量表　南京市居民自测生理健康得

分为（８１．５４±１１．５７）分，健康总体自测得分为（７８．５８±２２．０６）

分，两者比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。居民自测生理健

康３个维度中得分最低的为身体症状与器官功能维度（６８．２９

±１５．１６）分，与日常生活功能功能维度（９４．４５±１５．２９）分和身

体活动功能功能维度（８７．１９±１８．０３）分比较，差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．３．２　消瘦、肥胖状况　南京市居民总体消瘦率为６．７％，≤

２０岁人群消瘦率较高；超体质量率为３２．４％，肥胖患病率为

１０．０％，超体质量与肥胖合计为４２．６％，４０岁以上超体质量与

肥胖发生率较高，见表３。

表３　　南京市居民不同性别及年龄组人群

　　　营养状况分析［狀（％）］

项目 狀 消瘦 超体质量 肥胖

性别

　男 ３９７ ２０（５．１） １４０（３５．３） ５０（１２．６）

　女 ８５８ ６４（７．５） ２６７（３１．１） ２６（８．９）

　合计 １２５５ ８４（６．７） ４０７（３２．４） １２６（１０．０）

年龄（岁）

　≤２０ ３８ １１（２８．９） 　１（２．６） 　１（２．６）

　２１～４０ ４２０ ５２（１２．４） ８４（２０．０） ２０（４．８）

　４１～６０ ５４９ ９（１．６） ２１８（３９．７） ７５（１３．７）

　＞６０ ２４８ １２（４．８） １０４（４１．９） ３０（１２．１）

　合计 １２５５ ８４（６．７） ４０７（３２．４） １２６（１０．０）

３　讨　　论

２００２年中国居民营养与健康状况调查报告显示，我国城

市居民畜禽肉类和油脂类消费过多，谷类食物消费偏低，奶类、

豆类制品摄入过低仍是全国普遍存在的问题［６］。本次调查结

果显示，南京市居民谷类食物摄入量比较丰富，蛋类、奶类及其

制品摄入量较为理想，而畜禽肉类摄入量相对低于宝塔的要

求，分析其原因可能与近年来卫生部门针对我国居民膳食存在

的问题开展的大量健康知识宣传教育有关。南京市居民依然
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存在油脂类及食盐摄入偏多，蔬菜类、水果类、鱼虾类、大豆类

及坚果摄入量偏少等问题，这与近年来在昆山、上海等地进行

的居民膳食调查结果相类似［７８］。另外，南京市居民水摄入量

过低，２００７年在河北省进行的膳食调查也发现了同样的问

题［９］，应该引起足够的重视。本研究结果显示，南京市居民膳

食结构不尽合理，依然存在诸多问题，需要加强膳食指导。

自测健康是个体对其健康状况的主观评价和期望，已成为

国际上比较通用的健康测量方法之一，是传统健康测量方法的

较好补充［１０］。南京市居民自测生理健康评定量表得分较好，

但身体症状与器官功能维度得分较低，该结果与湖北、深圳等

地的研究结果比较接近［１１１２］。

研究分析表明，居民的膳食结构与其健康状况有着密切的

关系，膳食不平衡是发生肥胖症高危险因素之一［５］。２００２年

进行的中国居民营养与健康状况调查报道的大城市成人超体

质量率与肥胖率分别高达３０．０％、１２．３％
［６］，本次调查南京市

超体质量和肥胖率分别为３２．４％、１０．０％，与全国调查结果比

较接近，而４０岁以上的南京市居民超体质量与肥胖发生率较

高，更应引起重视。本次调查结果显示，南京市居民总体消瘦

率较低，但小于或等于２０岁人群消瘦率较高，也应引起注意，

该人群正处于生长发育旺盛时期，膳食结构不合理，各种营养

素摄入不足会严重影响生长发育。为此，应针对不同人群的营

养状况，大力开展营养教育，宣传居民膳食指南，提倡平衡膳

食，鼓励居民合理进食并建立健康的生活方式，采取相应营养

干预措施预防控制营养相关疾病。

参考文献：

［１］ 旭日．膳食新指南———《中国居民膳食指南（２００７）》发布
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［２］ 葛可佑，杨晓光，程义勇．平衡膳食、合理营养、促进健
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但其他原因如糖尿病、泌尿生殖器官疾病等也常常引起腹痛症

状［１２］。临床医生在处方诊断中未写明病因或未写明并发症的

情况下，药师没有依据来评论医生的用药，更不能判断其用药

与诊断的相符性，给予患者合理用药建议。

综上所述，该院腹痛诊断患者的门诊处方还存在一些不合

理现象。一方面临床医师应重视处方临床诊断的书写规范及

合理用药相关知识的学习；对于药师来说，也还需要加强自身

业务学习，提高自身综合素质，加强与临床医师的沟通和交流。
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