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中小学生营养与食品安全科普体验效果评价

周文洁，李　革，且亚玲，曾　缓，王华平，王婧秋，张芝娇，赵　勇△

（重庆医科大学公共卫生与管理学院　４０００１６）

　　摘　要：目的　评价 “营养科普体验活动”对中小学生营养与食品安全认知的效果。方法　采用分层整群抽样抽取重庆市

某小学五、六年级、某中学初一、二年级学生，随机分为干预组（狀＝５０１）和对照组（狀＝５２２），对干预组开展营养与食品安全科普体

验活动，干预前全体学生进行基线问卷调查，干预后对干预组和对照组进行即刻效果评价；９个月后对干预组进行随访调查（狀＝

４７２）。结果　干预组营养得分干预前（９．０３±２．７５）分，干预后即刻（１４．７０±３．２８）分（犝＝２９．７８，犘＜０．０１）；干预９月后（１２．３５±

２．８９）分，低于干预后即刻得分（犝＝１２．４０，犘＜０．０１），高于干预前（犝＝１８．０４，犘＜０．０１）。干预组干预后即刻食品安全得分

（１３．０８±４．１２）分，均高于干预前、干预９月后和对照组（犘＜０．０１）。结论　中小学生营养与食品安全科普体验活动具有可行性

和有效性。
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　　高校肩负着向公众特别是青少年普及科学知识的社会服

务职能［１２］，但中国高校营养科普开展成效不佳［３］。同时，中小

学校营养教育资源匮乏，使中小学生营养认知严重不足［４１１］。

营养教育是改善中小学生营养状况的一种有效、经济的干预措

施［１２１３］。因此，可尝试调动高校营养科普资源。本研究利用

医科院校营养科普资源，通过培训营养宣讲师团组织中小学生

开展趣味性、互动性营养科普活动，并进行效果评价，探讨其有

效性和可行性，为高校科普介入中小学科普提供参考依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　采用分层整群抽样抽取重庆市１所小学五、

六年级和１所中学初一、二年级全体学生作为基线组，共１０５８

名。其中，男５４２名，女５１６名；小学５４２名，中学５１６名。干

预前，随机抽取每个年级各３个班级学生为干预组共５０１名；９

个月后对其４７２名进行随访调查。余下年级学生５２２名为对

照组。

１．２　方法

１．２．１　调查问卷　参照国内外相关资料、问卷，自行设计中小

学生营养和食品安全调查问卷。经预调查、专家讨论、反复修

改而成。包括一般情况、营养知识、饮食行为习惯和食品安全

４部分。

１．２．２　干预模式　抽调经２年精心培训的营养本科生讲师团

６名，对干预组开展营养趣味讲座。主题：营养知识、饮食习惯

培养、营养缺乏预防、食品安全等，时间３０ｍｉｎ。每个现场安排

４名过程督导评价员。讲座结束后每个班级安排２场游戏活

动：膳食宝塔贴图游戏、营养知识竞答活动，各１０ｍｉｎ。每个现

场安排４名过程督导评价员。

１．２．３　调查方法　开展基线问卷调查和两次（即刻和９月后）

效果调查。调查以班为单位，经调查员统一讲解后发放，学生

自行填写。每个调查现场安排３名调查员和２名过程评价员。

１．２．４　质量控制措施　讲师团严格规范培训；调查员及时核
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查问卷填写情况，评价人员进行过程评价，督导员督导；问卷回

收后由专门保管员进行保管和编号，双录入，并保证资料的完

整和准确。

１．２．５　营养知识赋分法　营养知识共１６题（１３道单选，３道

多选），满分２２分。单选均１分；答对计１分，答错或不答计０

分；多选赋值３分：答对１～２个计１分，答对３个计２分，全对

计３分，答错或不答计０分。

１．２．６　食品安全知识赋分法　食品安全知识共８题，满分１９

分。答对２分，答错或者不答０分；如果题目答案是正向递进

关系，根据递进关系分别计１、２、３分，不知道或不答计０分。

１．３　统计学处理　Ｅｐｉｄａｔａ３．１数据库双录入，并进行一致性

检验。采用ＳＡＳ８．１软件进行统计学分析。对一般人口学特

征进行频数描述分析和χ
２ 检验，营养知识知晓率、饮食行为习

惯和基线干预、即刻干预、干预后９个月单个营养知识比较采

用χ
２ 检验；营养知识与食品安全知识得分采用狓±狊表示，多

组间比较采用方差分析（组间比较采用ＬＳＤ方法）。检验水准

定α＝０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　一般情况　干预后，即刻干预组５０１名；９个月后为４７２

名，失访率为５．７９％。失访学生与随访学生在性别、年龄、民

族和是否是独生子女等方面差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

仅小学干预组与小学对照组是否是独生子女差异有统计学意

义（χ
２＝４．８４，犘＝０．０３）。

２．２　营养知识情况

２．２．１　知晓率　即刻干预组除个别问题外，其知晓率均较干

预前显著提升（至少提升１０％）。特别是小学生对“食盐加碘

预防哪种病”的知晓率提升了７０．３０％（χ
２ ＝３０６．６６，犘＜

０．０１）。除小学生干预后期在蛋白质、脂肪、维生素Ｃ和冠心

病等问题，中学生干预后期在蛋白质、脂肪、维生素Ｃ、钙和食

盐碘与干预即刻基本一致外（犘＞０．０５），干预后期知晓率均低

于干预即刻，但高于基线干预组和对照组（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　干预组与对照组中小学生营养知识知晓率比较

营养知识问题

小学生（狀＝５４２）

干预组

基线

（狀＝２７３）

即刻

（狀＝２６３）

后期

（狀＝２５３）

对照组

基线

（狀＝２６９）

即刻

（狀＝２５５）

中学生（狀＝５１６）

干预组

基线

（狀＝２４２）

即刻

（狀＝２３８）

后期

（狀＝２１９）

对照组

基线

（狀＝２７４）

即刻

（狀＝２６７）

蛋白质 ０．４９ａ ０．６３ｃｅ ０．５７ｃｅ ０．３７ａ ０．４７ｂ ０．５２ ０．５３ ０．６７ｃｅ ０．５１ ０．５３

脂肪 ０．８９ ０．９２ ０．９５ｂｄ ０．８７ ０．８９ ０．９２ ０．９２ ０．９４ ０．９４ ０．９４

维生素Ｃ ０．９０ ０．９０ｅ ０．９５ｂｅ ０．８６ ０．８２０ ０．８９ ０．８４ ０．９３ｂ ０．９１ ０．９０ｄ

钙 ０．２４ ０．３９ｃｅ ０．２４ ０．１８ ０．１９ ０．２４ ０．４０ｃｅ ０．４１ｃｅ ０．１８ ０．２１

冠心病 ０．２６ ０．４８ｃｅ ０．４４ｃｅ ０．２６ ０．２８ ０．２８ ０．４３ｃｅ ０．４５ｃｅ ０．２８ ０．２９

贫血 ０．２３ ０．４８ｃｅ ０．３２ｃｅ ０．２０ ０．２２ ０．２２ ０．５３ｃｅ ０．３４ｃｅ ０．２０ ０．２０

佝偻病 ０．１８ ０．６７ｃｅ ０．３２ｃｄ ０．１５ ０．２４ｂ ０．１９ ０．５５ｃｅ ０．３０ｃｅ ０．１６ ０．１８

坏血病 ０．０８ ０．５５ｃｅ ０．１８ｃ ０．１２ ０．１３ ０．１８ ０．４３ｃｅ ０．２９ｃｅ ０．１７ ０．１８

食盐碘 ０．２３ ０．９１ｃｅ ０．７８ｃｅ ０．１９ ０．２４ ０．３４ ０．７０ｃｅ ０．６９ｃｅ ０．３１ ０．３９ｂ

宝塔 ０．４３ ０．９４ｃｅ ０．８０ｃｅ ０．３８ ０．４２ ０．２７ ０．９１ｃｅ ０．７５ｃｅ ０．３１ ０．３３

塔几层 ０．２５ ０．９０ｃｅ ０．５３ｃｅ ０．１９ ０．２６ｂ ０．１５ ０．８３ｃｅ ０．６４ｃｅ ０．１５ ０．１７

最底层 ０．１１ ０．６２ｃｅ ０．２８ｃｅ ０．１２ ０．１５ ０．０９ ０．７１ｃｅ ０．５０ｃｅ ０．０７ ０．１０

油脂量 ０．３７ ０．８６ｃｅ ０．７６ｃｅ ０．３４ ０．３７ ０．２５ ０．８５ｃｅ ０．６９ｃｅ ０．２９ ０．３１

　　ａ：χ
２＝７．３７，犘＜０．０１，与对照组比较；ｂ：犘＜０．０５，ｃ：犘＜０．０１，干预组即刻与基线干预组、干预组后期与基线干预组以及对照组前后自身比

较；ｄ：犘＜０．０５，ｅ：犘＜０．０１，与基线对照组、干预组即刻比较。

表２　　干预组和对照组中小学生营养知识得分比较（分，狓±狊）

调查

时期
组别

小学生（狀＝５４２）

男生

狀 得分

女生

狀 得分

中学生（狀＝５１６）

男生

人 得分

女生

狀 得分

合计

狀 得分

基线 干预组 １４２ ８．８６±３．０２ １３１ ８．６９±２．６０ １２６ ８．９１±２．５６ １１６ ９．７５±２．６７ｃ ５１５ ９．０３±２．７５

对照组 １３２ ８．８５±３．０７ １３７ ９．０９±３．４９ １４１ ９．９４±３．６２ １３３ ９．７０±２．６０ ５４３ ９．４０±３．２５

即刻 干预组 １３４ １４．９１±３．２１ａ １２９ １４．９０±２．８８ａ １２２ １３．８９±３．８１ａ １１６ １５．０４±３．０９ａ ５０１ １４．７０±３．２８ａ

对照组 １２３ ９．８９±３．４２ １３２ １０．０５±２．９５ １３８ １０．５９±３．０３ １２９ １０．６０±２．８７ ５２２ １０．２９±３．０８

后期 干预组 １３２ １１．６２±２．６７ｂ １２１ １２．９１±２．５８ｂ １０３ １２．５２±３．５０ｂ １１６ １３．２７±２．４６ｂ ４７２ １２．３５±２．８９ｂ

　　ａ：犘＜０．０１，与基线干预组、基线对照组、即刻对照组和后期干预组比较；ｂ：犘＜０．０１，与基线干预组、基线对照组、即刻对照组和即刻干预组比

较；ｃ：犘＜０．０５，与基线干预组小学男女生、中学男生比较。
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表３　　干预组干预前、干预后即刻、干预后期（９个月后）单个

　　　　食品安全知识比较

食品安全 干预前 干预后即刻 干预后９个月 χ
２ 犘

蔬菜、水果变质后你的做法 １５．３３ ０．０２

　食用 １０ １３ ２４

　煮熟再用 １８７ １７２ １７５

　扔掉 ２６６ ２７０ ２４６

　不知道 ４１ ２３ ２２

你知道三鹿奶粉事件吗 ４２．７１ ＜０．０１

　非常 ７４ １１７ ７８

　知道 １７６ １８４ １８８

　有印象 １０９ ７８ １０９

　不知道 １４１ １２１ ６６

对三聚氰胺的看法 ２２．８５ ＜０．０１

　可接受 ２４９ ２７６ ２８４

　勉强接 ６１ ６７ ６３

　不接受 ２９ １９ １６

　不知道 ４６ ２１ １９

日本核泄露事件对蔬菜看法 １３．３ ０．０４

　暂不食 １０１ １１６ ８９

　少吃 １０４ ９４ ７４

　放心用 ２５８ ２３１ ２７３

　不知道 ４０ ３５ ２７

食品购买安全的保证 １１．８８ ０．０７

　品牌 １９ １６ ２５

　超市供应 ８２ ６４ ６４

　家长意见 ２６ ２２ ９

　ＱＳ标识 ３６７ ３５５ ３６１

２．２．２　营养知识得分比较　即刻干预组营养知识得分：干预

前的（９．０３±２．７５）分提升到干预后的（１４．７０±３．２８）分（犝＝

２９．７８，犘＜０．０１）。小学男生、女生、中学男生、女生自身干预

前后差异均有统计学意义（犝小男 ＝１６．１５，犘＜０．０１；犝小女 ＝

１８．２９，犘＜０．０１；犝中男 ＝１２．０５，犘＜０．０１；犝中女 ＝１３．９７，犘＜

０．０１）；提升幅度依次为６．０５、６．２０、４．９８、５．２９分。后期干预

组营养知识得分（１２．３５±２．８９）分，均低于即刻干预组（犝＝

１２．４０，犘＜０．０１），但高于基线干预组（犝＝１８．０４，犘＜０．０１）。

小学男生、女生、中学男生、女生即刻与后期差值分别为３．２９、

１．９９、１．３６、１．７７分。小学男生较其他３组下降快，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。见表２。

２．３　饮食行为习惯　基线干预组、对照组比较差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。

２．３．１　偏食、挑食行为习惯认识　干预前有３８２名学生

（７６．７０％）有偏食、挑食习惯，干预后有６５．４５％的学生表示会

改变此习惯，９月后有２３．２３％同学表示会改变此习惯，干预组

即刻与干预组后期在偏食、挑食习惯方面差异有统计学意义

（χ
２＝１４．０９，犘＜０．０１）。

２．３．２　每天坚持吃早餐的认识　干预前有２４１名（４８．４９％）

不能坚持每天吃早餐，干预后即刻有４７．３０％的同学表示会改

变此习惯，９月后有４２．３０％表示会改变此习惯，干预组即刻与

干预组后期在每天坚持吃早餐方面差异无统计学意义（χ
２＝

２．９９，犘＞０．０５）。

２．４　食品安全知识

２．４．１　知识比较　干预前、干预９月后对“蔬菜、水果变质后

的做法”以及“食品购买安全的保证”差异均有统计学意义

（χ
２＝１１．２８，犘蔬＜０．０５；χ

２＝１０．０７，犘食＜０．０５）；干预前、干预

后和干预９个月后在“是否知道三鹿奶粉事件”差异均有统计

学意义（犘＜０．０１）；干预前与干预后即刻、干预前与干预９个

月后对“对三聚氰胺的看法”差异有统计学意义（χ
２＝１１．２２，

犘＜０．０１；χ
２＝１５．９２，犘＜０．０１）；干预后即刻与干预９月后对

“日本核泄漏后对蔬菜的看法”差异有统计学意义（χ
２ ＝

１０．２８，犘＜０．０５）。见表３。

２．４．２　知识得分比较　后期干预组得分均高于其余４组，即

刻干预组高于除后期干预组的其余３组（犘＜０．０１），中学男生

即刻与后期得分差异有统计学意义（犝＝２．００，犘＜０．０５）；但各

学校、各性别学生即刻与后期差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

小学男生、初中女生干预前后自身差异有统计学意义（犝小男＝

２．９９，犘＜０．０１；犝中女＝２．３４，犘＜０．０５）；其提升幅度依次为：

ｄ小男＝１．５０分、ｄ中女＝１．１３分、ｄ中男＝０．７６分、ｄ小女＝０．５２分。

见表４。

表４　　干预组和对照组中小学生食品安全知识得分比较（分，狓±狊）

调查时期 组别
小学生

男生 女生

中 学 生

男生 女生
合计

基线 干预组 （１４２，１１．３５±３．８６） （１２６，１２．１９±３．５４） （１３１，１２．３１±３．９３） （１１６，１２．６０±３．２１） （５１５，１２．０８±３．６９）

对照组 （１３２，１０．７８±０．３５） （１４１，１１．７０±３．８６） （１３７，１１．４４±３．７６） （１３３，１２．８７±３．３２） （５４３，１１．７０±３．８１）

即刻 干预组 （１３４，１２．８５±４．４６）ａ （１２２，１２．７１±３．８２）ａ （１２９，１３．０７±４．１６）ｃ （１１６，１３．７３±３．９８）ａ （５０１，１３．０８±４．１２）ａ

对照组 （１２３，９．９３±３．６２） （１３８，１１．１３±２．８２） （１３２，１０．６７±２．８１） （１２９，１１．７１±２．６７） （５２２，１０．８７±３．０５）

后期 干预组 （１３２，１３．３４±３．９５）ｂ （１０６，１２．９３±３．７９）ｂ （１２１，１４．２２±３．１２）ｂｄ （１１６，１３．７７±３．７８）ｂ （４７２，１３．５８±３．６９）ｂ

　　ａ：犘＜０．０５，与基线干预组和基线对照组、即刻对照组比较，ｂ：犘＜０．０５，与基线干预组、基线对照组和即刻对照组即刻干预组比较；ｃ：犘＜０．０５，

与基线干预组和基线对照组即刻干预组计较，ｄ：犘＜０．０５，与即刻干预组比较。

３　讨　　论

３．１　高校营养科普的意义　目前我国中小学校营养教育存在

不足，中小学生营养认知缺乏［４５］。因此，急需学校开展营养科

普。而高校科普资源介入到中小学生营养科普值得探索［１］。

而且较少对科普活动进行科学的效果评价。本研究调动医科

院校营养专业本科生进中小学校园开展营养科普活动，通过即

刻、后期效果评价，探索该模式的可行性和有效性。

３．２　高校营养科普对中小学生营养认知的效力　基线调查发

现：学生营养与食品安全知识普遍匮乏，这与国内其他研究结

果基本一致［４，１２１３］。通过干预活动后，营养缺乏病、膳食宝塔、

变质食物以及食品安全问题认知率均显著提升，且持续到干预

后９个月。其中，干预后对膳食宝塔知晓率提升与国内其他城

市调查结果［６，１４］基本一致。另外，在食品安全方面，干预后９

个月的变化最明显，中学男生干预后９个月得分明显高于即刻

干预组。由此可见，该营养科普活动是有效、可行以及值得推

广的。
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３．３　高校营养科普对中小学生饮食行为改变的效力　营养认

知影响行为意愿，而行为意愿对不良行为习惯改变至关重

要［１２１３］。因此营养科普活动还应加强饮食行为习惯的培养。

本次调查显示：干预前大部分学生存在挑食、偏食和不能坚持

每天吃早餐等不良习惯；干预后，大部分学生表示愿意改变这

些习惯，这与国内文献［６，１２１３，１５］的报道基本一致，但干预

后９个月学生意愿改变却不明显。可能是这期间未对学生进

行干预强化，随着时间的推移意愿改变越不明显。因此，一次

活动的干预对行为改变效果有限，提示应长期加强干预，应对

其行为改变进行追踪。

３．４　高校营养科普的发展和延伸　医科院校营养科普进中小

学校园活动是医科院校全民科普活动的一个互补战略，学校已

经成功开展两届，即将开展第三届，同时还建立了与中小学校

长期联系合作机制和成功评为医科院校科普教育基地。此类

活动值得进一步探索和创新，以促进中小学生的健康［６］。

参考文献：
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［６］ 韩允启，靳秋梅，李琰．济宁市中小学生营养教育效果评

价［Ｊ］．中国健康教育，２００８，２４（１０）：７７７７８０．

［７］ ＲａｙＳ，ＵｄｕｍｙａｎＲ，ＲａｊｐｕｔＲａｙＭ，ｅｔａｌ．Ｅｖａｌｕａｔｉｏｎｏｆａ

ｎｏｖｅｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｍｅｄｉｃａｌｓｔｕｄｅｎｔｓ

ｆｒｏｍａｃｒｏｓｓＥｎｇｌａｎｄ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０１２，２：１８．

［８］ ＷａｌｌＤＥ，ＬｅａｓｔＣ，ＧｒｏｍｉｓＪ，ｅｔａｌ．Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎｅｄｕｃａｔｉｏｎｉｎ

ｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｍｐｒｏｖｅｓｖｅｇｅｔａｂｌｅｒｅｌａｔｅｄａｔｔｉｔｕｄｅ，ｓｅｌｆｅｆｆｉｃａ

ｃｙ，ｐｒｅｆｅｒｅｎｃｅ，ａｎｄｋｎｏｗｌｅｄｇｅｏｆｆｏｕｒｔｈｇｒａｄｅｓｔｕｄｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＪＳｃｈＨｅａｌｔｈ，２０１２，８２（１）：３７４３．

［９］ ＳｈｉＣｈａｎｇＸ，ＸｉｎＷｅｉＺ，ＳｈｕｉＹａｎｇＸ，ｅｔａｌ．Ｃｒｅａｔｉｎｇ

ｈｅａｌｔｈｐｒｏｍｏｔｉｎｇｓｃｈｏｏｌｓｉｎＣｈｉｎａｗｉｔｈａｆｏｃｕｓｏｎｎｕｔｒｉ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＰｒｏｍｏｔＩｎｔ，２００４，１９（４）：４０９４１８．

［１０］ＴｕｒｃｏｎｉＧ，ＧｕａｒｃｅｌｌｏＭ，ＭａｃｃａｒｉｎｉＬ，ｅｔａｌ．Ｅａｔｉｎｇｈａｂｉｔｓ

ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒｓ，ｐｈｙｓｉｃａｌａｃｔｉｖｉｔｙ，ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌａｎｄｆｏｏｄｓａｆｅ

ｔｙｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｂｅｌｉｅｆｓｉｎａｎａｄｏｌｅｓｃｅｎｔＩｔａｌｉａｎｐｏｐｕｌａ

ｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＮｕｔｒ，２００８，２７（１）：３１４３．

［１１］ＡｌｄｉｎｇｅｒＣ，ＺｈａｎｇＸＷ，ＬｉｕＬＱ，ｅｔａｌ．Ｃｈａｎｇｅｓｉｎａｔｔｉ

ｔｕｄｅｓ，ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｉｍｐｌｅｍｅｎ

ｔｉｎｇａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｓｃｈｏｏｌｈｅａｌｔｈｐｒｏｇｒａｍｉｎａｐｒｏｖｉｎｃｅ

ｏｆＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＥｄｕｃＲｅｓ，２００８，２３（６）：１０４９１０６７．

［１２］赵伟明，李吴萍，陶秀娟，等．营养教育对学生饮食行为及

营养状况的影响［Ｊ］．中国妇幼保健，２０１１，２６（１２）：１７８０

１７８２．

［１３］李里特．国外营养教育与管理［Ｊ］．中国食物与营养，

２００４，５（５）：４７．

［１４］顾敏霞，陈荣．小学生膳食营养知识教育效果研究［Ｊ］．浙

江预防医学，２０１２，２４（１）：７０７２．

［１５］夏时畅，张新卫，徐水洋，等．中国／ＷＨＯ“以营养教育为

重点的学校健康促进”项目效果评价［Ｊ］．中国健康教育，

２００６，２２（９）：７０３７０６．

（收稿日期：２０１３０５１９　修回日期：２０１３０６２７）

（上接第３６５７页）

继续教育等大力培养高级专业技术人员。

３．３　设置专项资金用于基层医疗机构和民间私营机构中医药

人才的继续教育　目前，本市基层医疗机构中，中医药技术人

员的学历仍以初中、中专、高中为主，人员素质的低下加上人员

不足，导致能开展中医药服务的医疗机构所占比例较低，开展

中医服务覆盖率有限［１２１３］。个体诊所和诊室的中医药技术人

员学历层次也比较低。针对两这类中医药技术人员，建议尽快

设置专项资金用于提高他们的学历水平和业务水平，进而帮助

他们提高职称，改善本市中医药专业技术人员的结构。
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