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研究背景 

我国儿童的营养状况面临着营养不足和营养过剩两方面的挑战 [1],影响

我国儿童(尤其是城市儿童)营养状况的因素不再是贫穷或食品供应不足，而

主要是儿童不良的饮食行为习惯，如偏食、挑食、厌食、贪食、乱吃零食等。

学龄儿童在食物选择上开始有自我做主倾向，餐饮消费行为不成熟，且模仿

能力极强，容易受到学生间的相互影响。这一时期是小儿饮食行为习惯形成

的关键时期，因此，在学龄儿童中开展有效的营养教育十分必要。 

目前我国学校健康教育的模式主要有两种：一种是把健康教育作为一门

课程单独设置，结合学校其他活动开展健康教育工作；另一种是整合式健康

教育，健康教育不作为一门课程单独设置，其内容以学段划分整合到小学的

思想品德与社会课、科学课、体育课等课程之中，结合学校其他活动开展健

康教育工作。无论是哪种模式，实施方式都是以自上而下教育、学生被动接

受为主，这大大影响了教育工作的效果。美国教育学家、心理学家杜威提出

儿童要从“做中学”，主张知识要从经验中积累。在针对儿童的营养教育中，

提高他们的主动参与性尤为重要。 

同伴教育是一种同伴互助式健康教育方式，其预防教育效果远远优于传



统的至上而下的说教式方法。在实施该方法时由一些学生(作为同伴教育者)

向其同龄的同学或低年级同学进行同伴教育。近年来同伴教育已被广泛应用

于药物滥用预防、艾滋病预防、性教育以及其他健康教育领域。然而，同伴

教育在营养宣教领域的应用在国内外尚少见[2]。 

在儿童中开展的同伴教育可以称为 Child-to-Child（简称C-T-C）教育

模式。C-T-C模式[3]是英国学者于20世纪7O年代末期提出并发展起来的一种儿

童互助式健康教育方式，伦敦大学儿童健康与教育研究所的教师和医生们首

先开展了儿童互助式方法的研究，Hugh Hawes在发展和传播这个方法中起了

重要作用，并使之发展成为C-T-C方法。 

儿童时期是饮食行为习惯形成的关键时期，在饮食消费行为里，学龄儿

童对快餐食品情有独钟，快餐以方便、快捷、可口深受欢迎和青睐，快餐消

费逐年增加。目前，关于学龄儿童对快餐的认知程度及消费心理、消费行为

以及快餐消费与其健康的关系，认知较少。如何正确认知快餐消费，也是饮

食营养教育的一个重要组成部分。 

研究目标 

为了探索适用于这一年龄段儿童的营养教育模式,改变以往的自上而下

的被动教育，提高教育效果，本课题引入同伴教育这样一种同伴互助促进式

的健康教育模式，采用问卷的形式调查不同年龄层次的学龄儿童对营养知识

的掌握情况、餐饮消费行为和需求特征以及学生间饮食习惯的相互影响作用。

针对调查发现的问题采用同伴教育的方式进行营养干预及饮食行为纠正，并

探索同伴教育模式在学龄儿童营养教育中的应用及其效果,便于推广。 

1． 研究对象与方法： 

1.1 对象 

选择上海地区有代表性的（中心城区、浦东新区、郊区）三个区域，每

个区域选择 1 所小学作为试点，共调查了 2616 名学龄儿童，其中男生 1351

例，女生 1265例。 

1.2 调查内容与方法 



1.2.1 一般情况及饮食行为调查   

1)  一般情况及饮食行为调查 

1. 问卷调查：调查学龄儿童食物选择喜好、就餐时间、形式和地点、饮

食习惯、平均每餐营养素摄入量及食物结构等方面，评价学龄儿童的饮食行

为及营养状况。膳食调查采用连续三天的 24小时膳食回顾法。正式调查前先

对调查员进行统一的培训，并开展预调查。 

2.体格检查：检测指标包括身高、体重、腰围、皮褶厚度、体脂百分含

量等，以了解体质现况。 

由经过培训的专人采用统一的仪器和方法测量学生的体重、身高、腰围、

臀围、上臂围和体脂含量。体脂含量的测定采用生物电阻抗法体脂测定仪。

体质指数（BMI）= 体重（kg）/身高（m）2；腰臀比（WHR）= 腰围（cm）/

臀围（cm）。 

贫血的诊断标准  根据世界卫生组织(WHO)1972 年标准，6～13 岁年龄段人群

不分男、女，血红蛋白值＜120g/L为缺铁性贫血（IDA）。 

超重和肥胖的判断标准  本次调查采用国际通用的体质指数（BMI）来评价调

查对象的超重和肥胖程度，按照 WHO标准计算 7～15岁儿童的超重率和肥胖

率。 

3. 对学龄儿童及其家长分别进行营养 K-A-P 调查，了解其对营养基本知

识的掌握知晓程度。  

在上述三方面的调查基础上，分析找出目前学龄儿童中存在的饮食行为

与营养素摄入中存在的问题，设计有针对性的教育内容，确定营养教育的目

标及具体的分阶段的营养健康教育主题。 

1.2.2 同伴教育的具体实施途径： 

采用C-T-C模式进行营养教育（1-2小时/周，20周），高-低年级配对组成

健康小组，高年级学生对低年级学生进行组间指导。如4名五年级学生与4名

四年级学生组成一个8人小组，由五年级学生向四年级学生进行营养健康知识

指导；同时这4名四年级学生与4名三年级学生组成另一小组，完成知识从高



年级到低年级的传递。以此类推，保证每一位学生既是营养教育的受教者又

同时是施教者，充分调动学生参与营养教育的积极性。5年级学生先由经培训

的营养宣教人员进行直接指导。整个知识传递过程由老师予以辅助指导。 

具体的实施内容及措施包括： 

1）举办学生年级之间的营养知识竞赛、电脑小报、征文比赛等，使学生

认识到合理营养的重要性。 

2）改善学校营养与健康宣教环境，在校园、班级教室内以及食堂周围挂

宣教图片。给家长发放营养宣传资料；在学生放学后 1 小时活动课中安排相

关食品营养知识宣教。 

3）举办烹饪厨艺比赛：包括食物选择、搭配及合理烹调方法，培养动手

能力及食物选择能力。 

4）行为干预：针对不良饮食习惯如倒饭、不吃早餐等，开展形式多样的

教育活动，包括给学生、家长的一封信、填行为记录表、同学间的个别访谈、

小组讨论等。 

评估 C-T-C模式在实施营养教育中的有效性 

比较干预 20 周（一学期）前后学生 K-A-P 得分及体格指标的变化情况； 

干预末期再对儿童进行相同指标的体格检查（身高、体重、腰围、皮褶厚度、

体脂含量）及营养相关 K-A-P 调查，比较干预前后变化，进行干预效果评价；

对参与儿童及老师家长进行 C-T-C 教育模式的满意度调查。 

1.2.3 数据处理和统计分析   一般情况和饮食习惯的调查数据录入

EPIDATA2，建立数据库。能量和营养素摄入量计算采用中国疾病预防控制中

心研制的营养计算器软件，采用中国居民膳食营养素参考摄入量标准（DRIs）

进行比较。所有资料的统计分析采用统计软件 SPSS11.5。 

 

2. 结果 

2.1 一般情况及饮食行为调查 

2.1.1 一般情况 

本项研究共回收问卷 2616 份，有效问卷 2528 份。故实际参加被调查者



为 2528 名，其中男生 1317 名，占总人数的 52.1%；女生 1211 名，占总人数

的 47.9%。调查对象均为 7～11 岁在校小学生，平均年龄 8.83±1.40 岁，各年

龄组调查对象分布相对平均，见图 1。 
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图 1 被调查者的年龄构成 

身高的年龄性别差异：7～11岁男生的平均身高略高于女生。体重的年龄

性别差异：各组男生的平均体重均高于女生。BMI随着年龄的增长呈现逐渐

增加的趋势。方差分析发现，不同年龄组及不同性别儿童BMI差异有高度统

计学意义（p<0.05）。各年龄组男女生的身高、体重和体质指数见表1。 

表 1  各年龄组男女生的身高、体重和体质指数（ sx  ） 

年龄 

（岁） 

身高（cm）  体重（kg）  体质指数（kg/m
2） 

男 女  男 女  男 女 

7～ 123.3±5.5 122.1±5.6  25.4±4.6 24.2±4.1  16.5±1.8 16.1±2.4 

8～ 128.1±5.6 125.9±5.2  27.9±6.6 25.9±5.1  17.8±3.2 16.7±2.9 

9～ 134.1±6.8 132.1±6.9  32.1±7.4 29.2±5.7  18.1±3.3 17.5±2.6 

10～ 139.6±7.6 139.1±7.2  36.1±8.3 32.9±6.8  18.8±4.1 17.7±2.9 

11～ 146.2±7.5 144.1±7.4  40.1±10.1 36.5±8.4  19.2±3.7 17.9±3.3 

各年龄组男女生的腰围、臀围和腰臀比（WHR）见表 2。 

表 2 各年龄组男女生的腰围、臀围和腰臀比（WHR）（ sx  ） 



年龄 

腰围（cm）  臀围（cm）  腰臀比 

男 女  男 女  男 女 

7 岁～ 59.2±7.4 58.2±7.8  65.7±6.2 64.2±6.6  0.91±0.09 0.88±0.08 

8 岁～ 64.2±9.6 62.1±8.1  71.4±7.9 67.1±6.9  0.91±0.08 0.93±0.12 

9 岁～ 60.5±7.9 57.3±6.6  70.6±7.9 67.2±6.5  0.86±0.05 0.86±0.07 

10 岁～ 62.4±6.7 60.4±6.9  72.6±6.9 72.1±5.9  0.88±0.07 0.85±0.06 

11 岁～ 69.1±11.5 65.2±13.1  76.1±8.7 75.1±8.2  0.92±0.13 0.87±0.14 

各年龄组男女生的体脂百分含量见表 3。 

表 3 各年龄组男女生的体脂百分含量（ sx  ） 

  

2.1.2 饮食行为调查 

   从喜爱和经常吃的各种食物种数构成比来看，喜爱吃的水果、动物性食物

品种较多；经常吃到的动物性食物品种较多，见表 5。 

表 5 喜爱和经常吃的各种食物品种构成比（%） 

食物种类 喜爱吃 经常吃 

 1-5 种 5-10 种 1-5 种 5-10 种 

水果 22.7 77.3 52.6 47.4 

蔬菜 50.6 49.4 46.3 53.7 

动物性食物 33.3 66.7 36.6 63.4 

豆类粗粮 60.2 39.8 66.0 34.0 

 

年龄 

体脂百分含量（％） 

男 女 

7 岁～ 26.5±6.9 15.9±6.8 

8 岁～ 25.5±7.6 17.5±7.4 

9 岁～ 24.9±5.8 17.9±5.9 

10 岁～ 24.6±5.8 19.8±6.6 

11 岁～ 23.4±6.2 21.6±7.2 



   高年级组（10～11）多项营养与健康知识知晓率高于低年级组（7～9 岁）

（P<0.05 或 P<0.01）。男女两组、正常与超重和肥胖两组相比，差异无显著

性，见表 6。 

表 6 营养与健康知识知晓率（%） 

知识点 总体 性别 年龄组（岁） BMI 

男 

 

女 

 

7～9 10～11 

 

正常 超重和

肥胖 

蔬菜是每天必须要吃的 95.8 95.7 95.9 93.8 97.6 95.4 98.0 

绿叶蔬菜非常有营养 92.0 90.3 93.8 88.7 95.2﹡ 92.3 90.2 

不同种类食物营养成分不同 79.3 76.3 82.5 69.6 88.4# 79.1 80.4 

早餐要吃饱吃好 79.8 80.7 78.9 71.1 87.9# 79.4 82.4 

再好吃的东西也不能多吃 81.5 76.8 86.6﹡ 76.8 86.0﹡ 82.3 76.5 

吃甜食过多会长龋齿 88.5 88.9 88.1 85.6 91.3 89.1 84.3 

喝冷饮或碳酸饮料不利于健康 80.5 82.1 78.9 72.7 87.9# 79.7 86.3 

懂得多喝白开水有利身体健康 95.0 95.2 94.8 91.2 98.6# 95.1 94.1 

每天喝奶对身体健康有利 95.3 95.2 95.4 92.3 98.1# 95.7 92.2 

吃零食太多、不好好吃饭都会

影响身体健康 

89.0 89.4 88.7 83.0 94.7# 88.9 90.2 

饮食清淡少盐有利身体健康 58.6 57.0 60.3 44.8 71.5# 58.0 62.7 

适当吃些粗粮可促进身体健康 58.4 57.0 59.8 48.5 67.6# 58.6 56.9 

油炸食品不利于身体健康 74.1 73.4 74.7 61.9 85.5# 72.9 82.4 

过瘦或者过胖是不健康的表现 77.1 74.4 79.9 61.3 91.8# 76.3 82.4 

过胖后要通过调整饮食结构及

数量和增加运动来控制体重 

60.1 57.5 62.9 38.7 80.2# 58.9 68.6 

过瘦后要通过调整饮食结构及

数量和增加运动来提高体重 

57.6 55.1 60.3 38.7 75.4# 58.0 54.9 

注：两组比较，﹡P<0.05，# P<0.01 

饮食卫生习惯知识知晓率调查中发现，饭前洗手一栏的知晓率最高，达

94.5%。高年级组多项健康饮食习惯知晓率高于低年级组（P<0.05 或 P<0.01）。

男女两组、正常与超重和肥胖两组相比，差异无显著性，见表 7。 

表 7 健康饮食卫生习惯知识知晓率（%） 

知识点 总体 性别 年龄（岁） BMI 

男 女 7～9 10～11 正常 超重和

肥胖 

细嚼慢咽有利于食物消化吸收 71.6 71.5 71.6 62.9 79.7# 72.9 62.7 

吃饭要专心，不能看电视等 78.3 78.7 77.8 72.2 84.1# 78.9 74.5 



饭前饭后不能做剧烈运动 76.1 74.9 77.3 63.9 87.4# 76.0 76.5 

基本的用餐礼节 92.3 92.3 92.3 89.7 94.7 93.1 86.3 

饭前洗手，预防病从口入 94.5 92.8 96.4 90.2 98.6# 95.4 88.2﹡ 

饭后漱口有利牙齿健康 73.6 68.6 78.9﹡ 68.6 78.3﹡ 74.6 66.7 

爱惜粮食，不浪费饭菜 81.0 78.7 83.5 67.0 94.2# 80.3 86.3 

腐败变质的食物不能吃 90.3 87.9 92.8 84.5 95.7# 90.3 90.2 

不干净的食物不能吃 94.0 95.2 92.8 90.2 97.6# 94.6 90.2 

一些食物不能生吃，需要烹调

加工后才能吃 

92.8 91.8 93.8 89.2 96.1# 92.6 94.1 

注：两组比较，﹡P<0.05，# P<0.01 

高年级组比低年级组更喜欢吃绿叶蔬菜（P<0.01）；女生比男生、低年

级组比高年级组更偏爱吃零食，不喜欢吃饭（P<0.05）；男生比女生、高年

级组比低年级组更偏爱吃油炸食品（P<0.05 或 P<0.01），见表 8。 

表 8 对食物与营养的态度构成比（%） 

调查项目 总体 性别 年龄（岁） BMI 

男 

 

女 

 

7～9 10～11 正常 超重和

肥胖 

只喜欢吃肉，不喜欢吃蔬菜 19.0 16.9 21.1 22.7 15.5 18.6 21.6 

喜欢吃绿叶蔬菜 67.6 69.6 65.5 60.3 74.4# 66.9 72.5 

乐于品尝没吃过的食物 49.9 51.7 47.9 46.9 52.7 50.9 43.1 

偏爱吃甜食 50.9 47.3 54.6 55.2 46.9 51.7 45.1 

偏爱喝冷饮或碳酸饮料 35.7 37.7 33.5 32.5 38.6 36.3 31.4 

喜欢喝白开水 73.1 71.5 74.7 71.1 74.9 74.6 62.7 

喜欢喝牛奶或酸奶等奶制品 92.5 92.8 92.3 93.8 91.3 92.0 96.1 

偏爱吃零食，不喜欢吃饭 17.7 13.0 22.7﹡ 21.6 14.0﹡ 18.9 9.8 

喜欢吃清淡少盐的膳食 67.1 66.2 68.0 66.0 68.1 69.3 58.8 

喜欢吃粗粮 69.8 67.1 72.7 69.6 70.0 71.4 58.8 

偏爱吃油炸食品 27.7 34.3 20.6# 22.2 32.9﹡ 26.3 37.3 

注：两组比较，﹡P<0.05，# P<0.01 

 

女生比男生更喜欢帮助成人做餐前准备工作（P<0.01）；高年级组比低年

级组更喜欢与同伴一起吃饭、且与同伴一起吃饭时，更愿意为同伴服务

（P<0.01），见表 9。 

表 9  对饮食习惯的态度构成比（%） 

调查项目 总体 性别 年龄（岁） BMI 

男 女 7～9 10～11 正常 超重和



肥胖 

喜欢在饭前或饭后蹦蹦跳跳，

安静不下来 

24.2 24.2 24.2 28.4 20.3 23.7 27.5 

喜欢将不爱吃的食物乱扔 18.5 19.8 17.0 20.6 16.4 17.7 23.5 

饭前不愿意洗手，要大人提醒

后才不情愿地去洗 

32.9 37.2 28.4 34.5 31.4 32.3 37.3 

喜欢帮助成人做餐前准备工作 57.1 50.7 63.9# 59.3 55.1 58.6 47.1 

喜欢与同伴一起吃饭 94.0 92.8 95.4 89.7 98.1# 94.6 90.2 

与同伴一起吃饭时，愿意为同

伴服务 

70.6 67.6 73.7 62.4 78.3# 70.6 70.6 

注：两组比较，﹡P<0.05，# P<0.01 

 

女生比男生挑食（P<0.05）；超重和肥胖组比正常组吃东西更没有节制

（P<0.01）；男生比女生、超重和肥胖组比正常组吃饭速度快，经常狼吞虎咽

（P<0.01）；正常组比超重和肥胖组吃饭速度慢，经常边吃边玩（P<0.01）；

高年级组比低年级组、超重和肥胖组比正常组更能专心吃饭，不分散注意力

（P<0.05）；高年级组比低年级组吃饭时更能保持餐桌和地面干净、饭前能够

主动洗手、饭后能够主动漱口（P<0.05 或 P<0.01）；女生比男生、高年级组

比低年级组更能熟练使用餐具自己吃饭（P<0.01）；高年级组比低年级组、

超重和肥胖组比正常组更不剩饭剩菜（P<0.05 或 P<0.01）；高年级组比低年

级组更不吃不清洁的食物（P<0.05），见表 10。 

表 10  饮食行为构成比（%） 

调查项目 总体 性别 年龄（岁） BMI 

男 女 7～9 10～11 正常 超重和

肥胖 

吃饭时经常只吃肉不吃蔬菜 17.2 16.4 18.0 20.1 14.5 15.7 27.5﹡ 

经常吃绿叶蔬菜 82.0 85.0 78.9 80.9 83.1 82.3 80.4 

不挑食 69.6 74.9 63.9﹡ 66.0 72.9 68.6 76.5 

能够愉快地进餐 85.5 87.4 83.5 83.0 87.9 85.4 86.3 

吃早餐时有食欲，吃得香 63.3 65.7 60.8 60.3 66.2 62.3 70.6 

能够吃到营养早餐 47.9 48.8 46.9 46.4 49.3 46.9 54.9 

吃东西没有节制 18.2 19.8 16.5 19.6 16.9 16.0 33.3# 

经常吃甜食 31.7 28.0 35.6 35.6 28.0 31.4 33.3 

经常喝冷饮或碳酸饮料 11.0 13.5 8.2 8.8 13.0 10.6 13.7 

能够主动喝水 70.8 70.5 71.1 71.1 70.5 70.3 74.5 



每天能喝 l 至 2 杯奶制品 93.8 94.7 92.8 94.8 92.8 93.1 98.0 

只吃零食，不好好吃饭 2.7 1.9 3.6 4.1 1.4 2.9 2.0 

经常吃得过咸或过于油腻 9.2 8.2 10.3 10.8 7.7 9.1 9.8 

很少吃粗粮、杂粮 34.4 36.7 32.0 33.5 35.3 34.0 37.3 

经常吃油炸食品 5.2 6.3 4.1 4.1 6.3 6.0 0.0 

吃饭速度太快，经常狼吞虎咽 16.7 24.6 8.2# 13.4 19.8 12.3 47.1# 

吃饭速度太慢，经常边吃边玩 48.9 46.4 51.5 52.6 45.4 53.1 19.6# 

每次进餐时间在半个小时左右 77.8 76.8 78.9 79.4 76.3 77.1 82.4 

能专心吃饭，不分散注意力 39.4 39.1 39.7 34.0 44.4﹡ 37.1 54.9﹡ 

吃饭前后能够从事安静的活动 73.1 70.5 75.8 68.6 77.3 72.9 74.5 

吃饭时能保持餐桌和地面干净 57.4 53.1 61.9 51.5 62.8﹡ 57.4 56.9 

饭前能够主动洗手 52.1 50.7 53.6 44.8 58.9# 52.6 49.0 

饭后能够主动漱口 24.9 23.7 26.3 18.6 30.9# 25.4 21.6 

熟练使用餐具自己吃饭 82.5 76.3 89.2# 77.3 87.4# 82.9 80.4 

不剩饭剩菜 67.8 68.6 67.0 58.8 76.3# 66.0 80.4﹡ 

不吃腐败变质的食物 97.3 97.1 97.4 98.5 96.1 96.9 100.0 

不吃不清洁的食物 95.5 95.7 95.4 92.8 98.1﹡ 96.0 92.2 

不吃还未做熟的食物 96.0 96.1 95.9 95.4 96.6 96.0 96.1 

注：两组比较，﹡P<0.05，# P<0.01 

 

2.2 同伴教育前后饮食行为的比较 

2.2.1 干预前后学生营养知识掌握情况的比较： 

干预前后营养知识 KAP认知调查结果发现：干预前，干预组与对照组的

学生掌握营养知识的程度均处在较低水平，而干预后干预组的调查对象的认

知水平明显提高。经卡方检验，干预组的学生营养知识掌握程度差异干预前

后非常明显(P<0.01) （表 11）。通过本次肥胖干预项目的实施，在部分学生

中尤其是肥胖儿童中普及了营养卫生常识，纠正了一些不良的饮食行为。 

表 11 干预前后对营养知识回答正确率（%）的比较 

 
干预组 对照组 

干预前 干预后 干预前 干预后 

饮料可以代替水解渴 16 69 16 17 

芹菜含有丰富的纤维素 24 89 18 25 

油炸的鸡好吃营养也好 27 89 26 29 



肉类含高蛋白可以多吃 10 59 15 16 

脂肪产热量比同等质量

蛋白质、糖高 25 86 28 29 

注：与干预前比较**P<0.01 

2.2.2 干预前后学生饮食习惯的比较 

我们发现营养干预后干预学生的饮食行为较以前有明显的改变，营养干

预后，学生偏食行为有所改变，具体表现在偏食率下降，由干预前平均 63.2％

下降到 26.7％，经统计学检验，有显著性意义。 

表12  营养干预前后学生饮食习惯比较 

 
干预组 对照组 

干预前 干预后 干预前 干预后 

偏食率 63.2％ 26.7％ 70.2％ 65.4％ 

每天吃水果比例 62.7％ 81.6％ 59.6％ 60.3％ 

每天吃蔬菜比例 89.7％ 95.3％ 79.6％ 81.5％ 

营养干预后，学生吃水果和蔬菜的饮食行为有所改变，每天吃水果和蔬

菜的比例上升，表现在每天吃水果的比例由62.7％增加到81.6％；表现在每

天吃蔬菜的比例由89.7％增加到95.3％；经统计学检验，两者均有显著性意

义。而对照组前后没有明显变化。 

营养干预后，学生每天吃早餐的比例上升，由 83.1％增加到 96.2％；而

且，早餐的质量也有所提高，早餐品种增加，由以往的单调的早餐，如牛奶

加面包转化成丰富多样的早餐，如牛奶面包加蔬菜火腿片。营养干预后，大

多数的学生均认识到喝软饮料、吃夜宵的害处，表现在与干预前比较，喝软

饮料的比例均有显著性下降，见表 13。 

                    表 13 干预前后干预学生饮食及活动情况的比较 

 干预前 n(%) 干预后 n(%) 

每天吃早餐的比例  83.1% 96.2% 

常喝可乐等碳酸饮料的比例 80.5% 21.3% 



天天运动一小时或以上的比例 16.1% 68.5% 

每天看电视时间小于 1小时的比例 16.9% 61.8% 

注：与干预前比较**P<0.01 

 

2.2.3同伴教育前后肥胖率比较 

被调查学生的肥胖率为 7.95%，超重率为 13.1%。各年龄性别组的肥胖和

超重率见表 14，男生超重率及肥胖率显著高于女生（P＝0.000）。其中 11 岁

男生的超重率最高，达到 22.2%，8 岁男生的肥胖率最高，达到 13.6%。 

表 14  超重和肥胖率的年龄和性别分布 

年龄

（岁） 

男 女 合计 

N 
肥胖

（％） 

超重

（％） 
N 

肥胖

（％） 

超重

（％） 
 

肥胖

（％） 

超重

（％） 

7～ 314 7.8 15.6 288 8.5 13.3  8.2 14.4 

8～ 269 13.6 13.0 247 8.1 8.6  10.7 10.7 

9～ 260 9.8 14.6 240 2.6 5.8  6.7 10.9 

10～ 269 10.1 15.2 247 2.5 9.8  6.8 12.8 

11～ 205 10.8 22.2 189 3.0 11.3  7.2 17.2 

合计 1317 8.3 17.0 1211 4.5 9.5  7.95 13.1 

 

同伴教育后，通过有意识地调整膳食结构，纠正偏食、挑食的习惯，体

重有所下降，肥胖率从原来的平均 7.95%下降到 6.69％，超重率从原来的平

均 13.1%下降到 10.1％，统计学上均有显著性差异（p<0.01）。 

表 14 同伴教育前后超重和肥胖率比较 

年龄

（岁） 

干预前 干预后 

 
肥胖

（％） 

超重

（％） 
 

肥胖

（％） 

超重 

（％） 
  

7～  8.2 14.4  6.81 12.6   



8～  10.7 10.7  9.7 8.1   

9～  6.7 10.9  5.6 8.2   

10～  6.8 12.8  5.8 9.7   

11～  7.2 17.2  5.1 11.9   

合计  7.95 13.1  6.7 10.1   

 

 

2.2.4同伴教育前后贫血患病率比较 

调查发现，2528 例调查对象的整体 IDA 发生率为 5.97%，其中女生为

7.43%，显著高于男生的 4.63%（P＜0.01）。与同年龄组男生相比，除了 11～

岁组外，其余各年龄组女生 IDA发生率均显著高于男生（P＜0.05或 P＜0.01）。

随着年龄的增加，IDA 发病率呈下降趋势，其中 10～岁组和 11～岁组 IDA发

生率分别为 4.84%和 3.55%，显著低于 8～岁组 7.36%的 IDA发生率。（表 5）。 

表 14 调查对象的贫血发生率 

年龄

(岁) 

男 女 贫血率 

(%) 受检人数 贫血人数 贫血率

(%) 

受检人

数 

贫血人数 贫血率

(%) 7～ 314 19 6.05 288 23 8.00(1) 6.98 

8～ 269 14 5.20 247 24 9.72(2) 7.36 

9～ 260 12 4.61 240 20 8.33(2) 6.40 

10～ 269 10  3.72(3) 247 15 6.07(1) 4.84(4) 

11～ 205 6  2.93(4) 189 8 4.23(4) 3.55(4) 

合计 1317 61 4.63 1211 90 7.43(2) 5.97 

注：(1)表示与同年龄的男生组相比 p<0.05; (2)表示与同年龄的男生组相比

p<0.01; (3)表示与同性别的 7岁组相比 p<0.05; (4)表示与同性别的 7岁组

相比 p<0.01 

同伴教育后，通过调整膳食结构，纠正偏食、挑食的习惯，贫血率有下

降，从原来的平均 5.97%下降到 4.27％，有显著性差异（p<0.01）。而且，全

部都是轻度贫血。 

 



表 14 同伴教育前后贫血率比较 

年龄

(岁) 

贫血率(%) 

干预前  干预后   

7～ 6.98 4.82  

8～ 7.36 6.02  

9～ 6.40 4.80  

10～ 4.84 3.49  

11～ 3.55 1.52  

合计 5.97 4.27  

 

3. 讨论： 

3.1 营养与健康教育的方法有多种，我们项目采用的是同伴教育 C-T-C方法，

该方法可归纳为认识、学习、行动、评价四步，即：(1)帮助儿童确定一个健

康主题；(2)学习相关知识，作出行动计划；(3)儿童在教师的指导下进行健

康知识传播；(4)对他们的健康教育行为和结果进行评价。有目的有计划的引

导儿童主动学习，为儿童提供活动、学习和表现的机会和条件，充分调动他

们的积极性，让他们在亲自参与传播健康知识的过程中获得身心的全面发展。

通过课题实施与效果评价，我们发现，同伴教育的效果还是比较显著的，在

营养教育方面，C-T-C模式有着广阔的应用前景。 

3.2.贫血  本次我们对上海市三个区域的 2528 名学生进行的贫血筛查结果

显示该年龄段儿童贫血率平均为 5.97%，低于 2002年全国城市儿童贫血率的

平均水平，也低于 2005 年上海[6]和南京[7]等城市研究报道的贫血率，说明目

前在上海中心城区随着经济的发展和营养状况的提高，IDA 的发生率已经有

所控制。但按照 WHO 公共卫生分级标准，上海市城区贫血发生率仍高于 5%，

属轻微水平的公共卫生问题。而且，通过我们本次的营养干预，进行调整膳

食结构，纠正偏食、挑食的习惯，贫血率有进一步的下降。 

3.3 肥胖  男生的肥胖率显著高于女生，这可能是因为男生喜爱运动，活动

量增加后摄人量也增加，但饮食又不加以限制，很容易造成肥胖。女生爱静，

活动量不够，又大多有挑食、偏食、吃零食的毛病，所以肥胖率低于男生。



学生肥胖率的逐年递增，是突出的中小学生健康问题，不良饮食行为和习惯

（如不吃早餐、喜食软饮料、多食少餐等）是导致肥胖的重要原因，提示在

学生和家长中进行必要的科学营养知识宣教尤为必要。此外本次调查发现学

生的三餐主要由家长（特别是母亲）和社会（学校和学生午餐公司）提供，

提示针对他们进行科学营养配餐指导，有助于降低学生的肥胖率。通过我们

的同伴教育干预，肥胖率得到一定程度的有效控制，针对控制体重，营养宣

教的主要点是：管住嘴、迈开腿。 

3.4 学生饮食行为中存在的问题及对策  主要体现在以下几个方面：（1）偏

食率水平总体较高，尤其是女生、低年级小学生较明显。这可能与其自制能

力差、家长缺乏营养知识、过分溺爱子女、学校忽视营养知识教育等有关。

学生喜食的食品如油炸食品、膨化食品、甜食饮料、猪肉制品中多富含油脂

和碳水化合物，而缺乏水溶性维生素、纤维素、优质蛋白、卵磷脂等营养素，

易导致体内营养素不均衡。应通过针对学校、家长和学生的营养行为干预和

膳食指导，帮助学生改善营养素的均衡摄入。（2）早餐食物品种较单一，营

养素不全面，部分学生不吃或很少吃早餐。食物种类以面食、乳制品、肉蛋

类等食品为主，且几乎无蔬菜和水果的摄入。早餐质量不佳，会影响课堂学

习效果，降低脑力工作速度。早餐合理配比才能使糖在较长时间内维持较高

的血糖水平的，因此教育学生吃好早餐对学生的健康和学习均有重要意义。

合理早餐不仅为保证儿童身体健康，且与学生的记忆力、学习效果和考试成

绩也是密切相关的。针对学生不吃早餐的几个原因，可分别尝试通过调整上

课时间、推进社会化早餐供应、营养知识健康宣教来解决。（3）学生午餐营

养存在的矛盾主要体现在冷链工艺对营养素、热能、口感的影响，不但造成

加工成本上升，也导致许多学生随意丢弃和浪费食物，影响了营养素的正常

供给。解决这一问题不仅需要依靠财政、学校、卫生、企业、家长等各方面

的共同努力，还需要相关的营养学专业人员予以营养午餐的合理配膳指导。

（4）与饮食相关的其它不良习惯有增多趋势，如随着城市空间的日益拥挤，

以及电脑、网络、电视的普及，学生在户外活动的时间越来越少，吃完正餐



便坐着不动、边看电视边吃零食的学生日益增多，研究结果提示，户外活动

时间的长短与体质指数存在一定的联系。因此为提高学生的营养水平，防止

肥胖的发生，学校和家长应加强对孩子的健康引导，鼓励学生每天参加适量

的体育锻炼，适当限制孩子每天看电视及玩电脑的时间。 

总的来说，通过同伴教育的营养教育模式，营养干预，目前学生的营养

状况已有所改善，但是不良的饮食行为的改变不是一蹴而就的，需要学校、

老师、家长、学生自己的共同努力，尤其是学生自己的健康意识的提高，同

伴教育在营养干预中起着非常重要的作用。 
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