
·调查报告·  doi:10.3969/j.issn.1671-8348.2021.06.029
网络首发 https://kns.cnki.net/kcms/detail/50.1097.R.20210122.1427.036.html(2021-01-25)

十堰市农村居民营养和健康状况调查分析研究*

邓 斐1,张 苗1,李 菊1,甘亚楠1,邓 鑫2,戢太阳3,张 垚1△

(1.湖北医药学院,湖北十堰442000;2.湖北省十堰市房县城关镇第四初级中学 442000;
3.湖北医药学院附属东风医院临床药学科,湖北十堰

 

442000)

  [摘要] 目的 了解十堰市农村居民营养健康现状,探讨其与地方疾病谱之间的关系,为建立十堰市农村

居民营养健康档案提供参考。方法 2017年7-8月,采用随机抽样方法抽取十堰市农村居民1
 

000人进行问

卷调查并进行体检和实验室检查。结果 共发放问卷1
 

000份,回收问卷924份,其中回收有效问卷878份,有

效回收率95.0%;体检人数797人,有效回收率100%。十堰市农村居民以老年贫困人口为主要特征,女性生活

习惯好于男性,各微量营养素摄入量人群分布不平衡,VA、VB1、VB2、VC、VE和钙的缺乏仍然存在,碳水化合

物摄入偏高。十堰市农村居民人群中血脂异常患病率和高血压患病率都很高,分别为47.9%、46.6%,女性高

于男性。重度肥胖患者占2.4%,无糖尿病患者。成人高血压患病率46.7%,其中男17.9%,女28.7%,患病率

随年龄增加而增加。结论 十堰市农村居民膳食结构比较单一、主食摄入量较高、部分微量营养素摄入不足,
高血压、高血脂等慢性病患病率较高。
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  [Abstract] Objective To

 

understand
 

the
 

current
 

status
 

of
 

nutrition
 

and
 

health
 

of
 

rural
 

residents
 

in
 

Shiyan
 

City,and
 

to
 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

it
 

and
 

the
 

spectrum
 

of
 

local
 

diseases,so
 

as
 

to
 

provide
 

ref-
erences

 

for
 

establishing
 

the
 

nutrition
 

and
 

health
 

files
 

of
 

rural
 

residents
 

in
 

Shiyan
 

City.Methods A
 

random
 

sampling
 

method
 

was
 

used
 

to
 

sample
 

1
 

000
 

rural
 

residents
 

in
 

Shiyan
 

City
 

for
 

questionnaire
 

survey
 

and
 

physical
 

examination
 

and
 

laboratory
 

examination
 

from
 

July
 

to
 

August
 

2017.Results A
 

total
 

of
 

1
 

000
 

questionnaires
 

were
 

distributed
 

and
 

924
 

questionnaires
 

were
 

returned,of
 

which
 

878
 

were
 

valid
 

questionnaires,with
 

an
 

effec-
tive

 

recovery
 

rate
 

of
 

95.0%;the
 

number
 

of
 

people
 

undergoing
 

physical
 

examination
 

was
 

797
 

cases,with
 

an
 

ef-
fective

 

recovery
 

rate
 

of
 

100%.Rural
 

residents
 

in
 

Shiyan
 

City
 

were
 

mainly
 

characterized
 

by
 

the
 

elderly
 

poor
 

population,women
 

have
 

better
 

living
 

habits
 

than
 

men,the
 

population
 

distribution
 

of
 

micronutrient
 

intake
 

was
 

inbalanced,VA,VB1,VB2,VC,VE
 

and
 

calcium
 

deficiency
 

still
 

existed,and
 

carbohydrate
 

intake
 

was
 

high.The
 

prevalence
 

of
 

dyslipidemia
 

(47.9%)
 

and
 

hypertension
 

(46.6%)
 

among
 

rural
 

residents
 

in
 

Shiyan
 

City
 

were
 

both
 

high,respectively,women
 

were
 

higher
 

than
 

men.The
 

tate
 

of
 

severely
 

obese
 

patients
 

accounted
 

for
 

2.4%,
but

 

there
 

was
 

no
 

diabetes
 

patients
 

was
 

found.The
 

prevalence
 

of
 

hypertension
 

in
 

adults
 

was
 

46.7%,of
 

which
 

17.9%
 

were
 

males
 

and
 

28.7%
 

were
 

females,the
 

prevalence
 

increased
 

with
 

age.Conclusion The
 

dietary
 

structure
 

of
 

rural
 

residents
 

in
 

Shiyan
 

City
 

is
 

relatively
 

simple,the
 

intake
 

of
 

staple
 

food
 

is
 

relatively
 

high,some
 

micronutrient
 

intake
 

is
 

insufficient,and
 

the
 

prevalence
 

of
 

chronic
 

diseases
 

such
 

as
 

hypertension
 

and
 

hyperlipi-
demia

 

is
 

relatively
 

high.
[Key

 

words] Shiyan
 

city;rural
 

population;nutritional
 

status;prevalence;nutrition
 

surveys

9301重庆医学2021年第50卷第6期

* 基金项目:国家自然科学基金项目(41807409);十堰市科技局指导性项目(18Y07)。 作者简介:邓斐(1989-),实验师,硕士,主要从事

公共卫生与预防医学研究。 △ 通信作者,E-mail:zhangyao23@126.com。



  近年来随着我国社会经济快速发展,人民生活水

平有了显著改善,饮食结构也随之发生了较大改变。
在经济发达的地区,居民饮食结构逐渐丰富且营养均

衡。但是在我国农村,由于经济、环境、历史等因素,
一些落后农村地区尤其是贫困地区却依然面临着食

物种类单一和营养不足等棘手问题[1]。十堰市大多

是欠发达乡镇,以农村居民为主,存在着营养不均衡

等问题,导致地方病例如甲状腺疾病、心血管疾病等

高发[2-3]。而居民的营养与健康状况是当地社会发

展、人口素质和公共卫生等方面的重要体现,更是公

共卫生与疾病预防工作中的主要构成部分。本研究

选取十堰市农村居民为研究对象,了解该地区农村居

民膳食特点和营养健康状况,探讨农村居民营养健康

状况与疾病之间的关系。为改善当地居民营养与健

康水平提供基础资料,为农村公共卫生与疾病预防工

作提供参考。
1 资料与方法

1.1 一般资料

2018年7-8月,采用随机抽样方法抽取十堰市

丹江口市龙山镇、浪河镇、均县镇3个镇共6个村的

18岁以上成年居民(包括户籍居民和居住大于6个月

的常住人口)进行问卷调查并进行体检,样本量计算

公式:n=K×(1-P)/P,允许误差为10%(0.1P),故
K=400,参照中国居民营养与慢性病状况报告,全国

18岁及以上成人超重率为30.1%[4],则P=0.301。
检验水准α=0.05,t=1.96。得出n=929,考虑应答

率等因素,样本量取1
 

000人,最终共计回收问卷924
份,回收率92.4%,缺失项大于20%问卷按作废处

理,最终有效问卷878份,有效回收率95.0%。体检

人数797人,有效回收率100%,符合要求。
1.2 调查方法

1.2.1 问卷调查

经过研究组成员共同讨论并咨询相关专家确定

调查问卷,问卷内容包括:基本信息、生活习惯调查,
参考当地饮食习惯制订膳食问卷,计算各类食物的每

天摄入量。计算各种营养素每天摄入量和达标率,参
考体力活动分级标准对人群分类并进行人群膳食评

估[5]。调查人员经过统一培训,调查采取面对面访谈

形式,调查内容均由被调查对象或看护人回答,并签

署知情同意。
 

1.2.2 体检

内容包括身高、体重、血压、营养素缺乏症等检

查。评价标准:(1)BMI评价标准为:BMI<18.5为消

瘦,18.5~<24
 

kg/m2 为正常,24~28
 

kg/m2 为超体

重,>28
 

kg/m2 为肥胖。(2)高血压:成人收缩压大

于或等于140
 

mm
 

Hg和(或)舒张压大于或等于90
 

mm
 

Hg[6]。
1.2.3 实验室检查

主要包括血常规、肝肾功能、血糖等。评价标准,

(1)贫血:男性血红蛋白小于120
 

g/L,女性小于110
 

g/L判定为贫血[7]。(2)血脂异常:TC
 

5.2~<6.2
 

mmol/L为边缘升高,≥6.2
 

mmol/L为升高;TG
 

1.7~<2.3
 

mmol/L为边缘升高,≥2.3
 

mmol/L为

升高;HDL-C<1.0
 

mmol/L为降低;LDL-C
 

3.4~<
4.1

 

mmol/L为边缘升高,≥4.1
 

mmol/L为升高。符

合其中任1项症状即判定为血脂异常[8]。(3)空腹血

糖[9]:3.9~6.0
 

mmol/L为正常,>6.0~7.0
 

mmol/L
为空腹血糖受损,>7.0

 

mmol/L考虑为糖尿病。
1.3 统计学处理

数据录入采用EpiData3.0软件双人录入数据,
SPSS22.0软件进行统计分析,计数资料组间比较采

用χ2 检验,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 调查对象的人口学特征

本次调查回收问卷924份,回收率92.4%,缺失

项大于20%问卷按作废处理,最终有效问卷878份,
有效回收率95.0%。体检实验室检查797人次,结合

膳食问卷和实验室检查,最终有效人数797人,其中

男372人,女425人。调查人群平均年龄(60.47±
24.09)岁,调查对象、其他人口学特征见表1。
2.2 日常生活习惯

本 次 调 查 对 象 抽 烟 者 达 到 19.9%,其 中 男

16.3%,女3.6%。不同性别之间的抽烟行为差异有

统计学意义(P<0.05)。21.0%的男性有饮酒习惯,
9.0%的女性有饮酒习惯,不同性别之间饮酒行为差

异有统计学意义(P<0.05),其中男性醉酒次数远高

于女性醉酒次数。701人(88.0%)有运动习惯,其中

女性高于男性,差异有统计学意义(P<0.05),692人

(86.8%)的居民睡眠时间充足,在6
 

h以上。值得关

注的是睡眠时间在6~8
 

h的人群(47.8%)大于睡眠

时间在8
 

h以上的人群(39.0%),差异有统计学意义

(P>0.05),男女睡眠时长差异无有统计学意义(P<
0.05)。在每天工作时间方面,344人(43.2%)工作时

长超过8
 

h,男性工作时长高于女性(P>0.05)。总体

来讲,女性生活习惯好于男性,见表2。
2.3 膳食调查结果

2.3.1 膳食结构
 

调查结果显示,居民人群平均每标准人日的膳食

消费量分别为:谷薯类(444.9±236.5)g、豆制品

(14.8±14.9)g,奶及其制品(44.1±23.4)g,鸡蛋

(50.8±29.1)g,肉类(猪,牛,羊,鸡,鸭等)(42.6±
35.4)g,鱼,虾,蟹等水产品(38.1±17.6)g,新鲜蔬菜

(214.1±35.5)g、水 果(114.8±67.7)g、喝 水 量

(1
 

124.6±337.1)mL、油(15.9±12.0)g、盐(8.1±
4.9)g等。其中日食用量达到膳食宝塔推荐量的人数

比例分别为43.2%、22.8%、1.8%、77.8%、22.2%、
18.6%、0、22.2%、46.7%、43.2% 和 28.1%。见

表3。
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表1  调查对象的人口学特征[n(%)]

基本资料 男(n=372) 女(n=425) 合计(n=797) χ2 P
年龄(岁) 2.848 0.241

 18~45 50(6.3) 106(13.2) 156(19.6)

 >45~60 167(21.0) 155(19.4) 322(40.4)

 >60 155(19.4) 164(20.6) 319(40.0)

婚姻状况 2.115 0.347

 未婚 5(0.6) 5(0.6) 10(1.2)

 已婚 343(43.0) 358(44.9) 701(88.0)

 丧偶 24(3.0) 62(7.78) 86(10.8)

文化程度 25.849 0.000

 高中及以上 37
 

(4.6) 13(1.6) 50(6.3)

 初中 168
 

(21.1) 69
 

(8.7) 237(29.7)

 小学 130(16.3) 255(32.0) 385(48.3)

 文盲 37(4.6) 88(11.0) 125(15.7)

家庭年人均收入(元) 2.943 0.219

 <2
 

000 276(33.5) 305(38.3) 581(72.9)

 2
 

000~<5
 

000 76(9.5) 91(11.4) 167(21.0)

 5
 

000~10
 

000 10(1.2) 5(0.6) 15(1.8)

 >10
 

000 0 0 0

 不详 10(1.3) 24(3.0) 34(4.3)

表2  日常生活习惯基本情况[n(%)]

日常习惯 男(n=372) 女(n=425) 合计(n=797) χ2 P

您抽烟吗 17.538 0.002

 不,从不抽烟 243(30.5) 396(49.7) 639(80.2)

 是,每天抽烟半包以下 19(2.4) 7(0.9) 26(3.3)

 是,每天抽烟半包到1包 43(5.4) 7(0.9) 50(6.3)

 是,每天抽烟1包以上 67(8.4) 15(1.9) 82(10.3)

您经常醉酒吗 16.234 0.001

 基本不喝,喝时也是少量 205(25.7) 353(44.3) 558(70.0)

 偶尔喝酒,不会醉酒 86(10.8) 58(7.3) 144(18.1)

 经常喝酒,偶尔醉酒 81(10.2) 14(1.8)  95(11.9)

 经常喝得酩酊大醉 0 0 0

平均每周参加体力劳动的时间为 2.756 0.599

 天天参加 134(16.8) 172(21.6) 306(38.4)

 每周3次以上 62(7.8) 53(6.6) 115(14.4)

 每周3次以下 38(4.8) 71(8.9) 109(13.7)

 基本没有 138(17.3
 

) 129(16.2) 267(33.5)

每天的睡眠时间(h) 1.391 0.846

 >8 163(20.5) 148(18.6) 311(39.0)

 >6~8 161(20.2) 220(27.6) 381(47.8)

 4~6 43(5.4) 43(5.4) 86(10.8)

 <4 5(0.6) 14(1.8) 19(2.4)

每天平均工作时间(h) 8.802 0.089

 <6 76(9.5) 81(10.2) 157(19.7)

 6~<8 96(12.0) 200(25.1) 296(37.2)

 8~<12 167(21.0) 139(17.4) 306(38.4)

 ≥12 33(4.1) 5(0.6) 38(4.8)
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表3  各类食物摄入情况

食物种类
推荐摄入量

(g)
实际摄入量

(x±s,g)
低于推荐量

[n(%)]
摄入量适宜

[n(%)]
高于推荐量

[n(%)]

谷薯类 250~400 444.9±236.5 124(15.6) 344(43.2) 329(41.3)
豆类 25~35 14.8±6.5 615(77.2) 182(22.8) 0
奶及其制品 300 44.1±23.4 783(98.2) 14(1.8) 0
鸡蛋 40~50 50.8±29.1 100(12.5) 620(77.8) 77(9.6)
肉类(猪、牛、羊、鸡、鸭等) 40~75 42.6±35.4 497(62.4) 177(22.2) 123(15.4)
鱼、虾、蟹等水产品 40~75 38.1±17.6 516(64.7) 148(18.6) 133(16.7)
新鲜蔬菜 300~500 214.1±35.5 797(100) 0 0
水果 200~350 114.8±67.7 620(77.8) 177(22.2) 0
饮水量 1

 

500~1
 

700 1
 

124.6±337.7 425(53.3) 372(46.7) 0
食盐 <6 8.1±4.9 0 344(43.2) 453(56.8)
油 25~30 15.9±12.0 525(65.9) 224(28.1) 48(6.0)

2.3.2 能量及营养素摄入量

调查人群平均每标准人日的能量摄入为1
 

267.4
 

kJ,蛋白质、脂肪和碳水化合物摄入量分别为54.5
 

g,
62.3

 

g和168.9
 

g。结果显示居民的微量营养素摄入

水平基本得到满足,但 VA、VB1、VB2、VC、VE和钙

摄入仍有不足,碳水化合物摄入偏高,见表4。
表4  能量及营养素摄入情况

营养素种类 平均摄入量
低于EAR
的人数(%)

达到AI或RNI
的人数(%)

能量(kJ) 1
 

267.4 25.4 37.5

蛋白质(g) 54.5 13.4 25.0

脂肪(g) 62.3 44.9 2.5

碳水化合物(g) 168.9 19.9 50.0

膳食纤维(g) 7.3 35.0 60.0

VA(mg) 638.0 37.0 7.5

VB1(mg) 0.4 33.0 15.1

VB2(mg) 0.6 32.0 12.5

VC(mg) 100.7 35.0 4.0

VE(mg) 8.9 2.0 5.0

钙(mg) 376.8 37.0 7.5

铁(mg) 14.3 42.5 50.0

  EAR:日平均需要量;RNI:推荐摄入量;AI:适宜摄入量。

2.4 体检
 

成年男性平均身高(166.8±9.0)cm,平均体重

(64.0±21.7)kg,平均BMI(22.6±7.1)kg/m2;成年

女性平均身高(158.1±9.2)cm,平均体重(56.7±
16.6)kg,平均

 

BMI(22.6±5.9)kg/m2,BMI男女比

较,差异无统计学意义(t=0.11,P=0.239)。超重率

24.0%,其中男8.4%,女15.6%;以>60岁组超重率

最高(11.3%)。肥 胖 率3.0%,其 中 男0.6%,女
2.4%,以45~60岁组肥胖率最高(1.8%)。重度肥

胖率2.4%,其中男0.6%,女1.8%,18~<45岁组

重度肥胖率为0。男女超重率、肥胖率、重度肥胖率差

异无统计学意义(P>0.05)。
2.5 疾病史

调查 人 群 中,高 血 压 患 病 率 46.6%,其 中 男

17.9%,女28.7%,患病率随年龄增加而增加。血脂

异常总患病率为47.9%,其中女性患病率(34.8%)高
于男性(13.0%)。贫血患病率3.6%,其中男性贫血

患病率(1.3%)低于女性(2.4%)。18~<45岁组居

民贫血患病率为0.6%,45~60岁组为1.3%,>60
岁组为1.8%。糖尿病患者23人(2.9%),其中男性

糖尿病患者14人(1.8%),女性9人(1.1%),男性高

于女性,且患病率随年龄增加而增加。见表5。

表5  体检及慢性病情况[n(%)]

分组 超重 肥胖 重度肥胖 高血压 贫血 血脂异常 糖尿病

性别

 男 67(8.4) 5(0.6) 14(1.8) 143(17.9) 10(1.3) 104(13.0) 14(1.8)

 女 124(15.6) 19(2.4) 5(0.6) 229(28.7) 19(2.4) 277(34.8) 9(1.1)
年龄(岁)

 18~<45 24(3.0) 0 0 24(3.0) 5(0.6) 24(3.0) 0
 45~60 77(9.7) 14(1.8) 10(1.3) 157(19.7) 10(1.3) 143(17.9) 8(1.0)

 >60  90(11.3) 10(1.3) 9(1.1) 191(24.0) 14(1.8) 214(26.9) 15(1.9)
合计 191(24.0) 24(3.0) 19(2.4) 372(46.7) 29(3.6) 381(47.9) 23(2.9)

3 讨  论

十堰市农村以老年居民为主,女性多于男性,低
学历,可支配收入低为主要人群特点。这部分人群目

前是社会易忽视人群,同时也是广大农村地区的主要

2401 重庆医学2021年第50卷第6期



特征。有研究显示,随着年龄增长,机体逐渐老化、免
疫力下降、各系统器官出现退行性改变,慢性病患病

风险呈递增趋势,慢性病患病风险也随文化程度的增

高而降低[10]。可支配收入低也从侧面反映了当地居

民因贫致病,因病致贫等原因[11-12],日常生活习惯也

与人群健康关系重大。吸烟、醉酒、运动、睡眠、工作

时长等这些生活习惯都能对健康产生影响[13-14]。引

导农村地区老年居民建立良好的日常生活良好习惯,
丰富业余生活,有助于提高其生活质量,减轻疾病负

担[15-16]。营养均衡是身体健康的基础。此次调查结

果显示,当地居民食物消费量不足,消费种类单一,身
体健康得不到很好保障。因此需要加大向居民宣传

合理膳食的力度,优化膳食结构,比如减少主食摄入,
增强蔬菜水果肉类鱼类奶类等的摄入量,均衡饮食,
宣传正确的食物摄入方式,引导人们合理消费,提高

健康意识。当地农村居民人群中高血压患病率和血

脂异常患病率都很高,超过全国的平均水平[17]。因此

对此次查出的高血压患者,笔者建议分类管理和治

疗、提高患者的治疗率和控制率,以使这部分患者能

够及时得到合理规范的治疗。高血脂对身体的损害

是隐匿、逐渐、进行性和全身性的,血脂异常极容易导

致心血管疾病[18]。采取合理调整饮食,减少饱和脂肪

酸和胆固醇的摄入;积极参加体育活动、避免久坐不

动,控制体重,戒烟限酒;高危人群定期体检等措施,
可有助于防治。

综上所述,十堰市农村居民的膳食结构比较单

一、主食摄入量较高、部分微量营养素摄入不足,高血

压、高血脂等慢性病患病率较高。结合本次调查结果

和实际情况,研究和制订更合理的卫生政策,加强居

民健康教育宣传,提高居民健康保健意识,改进不良

生活饮食习惯,遵医嘱,提高依从性是当前面临的农

村医疗公共卫生问题。
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