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城市居民在外就餐行为和膳食结构的调查研究及营养宣教的效果评价 

Survey on eating out behavior and dietary structure in urban Chinese citizens 

and the effect of nutrition education 

结题报告 

一、项目背景 

随着经济的发展和生活水平的提高，我国居民的膳食结构和营养健康状况发生显著的

变化。一是居民的膳食质量明显提高，主要表现为食物消费量和食物消费结构的变化——

肉、禽、蛋等动物性食物消费量明显增加，优质蛋白比例从1992年的17％增加到31％，脂

肪供能比由 19%增加到 28%，碳水化合物供能比由 70%下降到 61%
[1]；二是居民的营养与

健康问题不容忽视，尤其是城市居民，其膳食中谷类食物、蔬菜、水果的消费量出现了下

降趋势，但动物性食物和油脂摄入量明显上升，出现了失衡的现象——城市居民每日食用

油摄入量达到 44g
[2]，超过中国营养学会推荐摄入量近 1 倍，膳食结构趋向“高能量密度”

，部分人群的膳食已经偏离了平衡膳食的要求。 

在发达国家，“在外就餐”是一种非常常见的就餐形式，它是经济水平达到一定阶段

的表现。而在我国，近年来在外就餐的频率也日益增高，城市居民每日在外就餐的比例为

26.1%，其中男性每日在外就餐的为32.2%，明显高于女性20.8%，且主要集中在15~60周岁

这一年龄段：15~17.9岁占30.8%；18~44.9岁占19.5%；45~59.9岁占11.1%；60岁及以上占

4.2%
[3]；从构成比来看，每周21顿正餐中，有7.5顿是在外就餐的，即占到36%；从就餐的

形式看，在外用正餐的比例最高，为40%，其次为食堂、快餐和小吃，占28%、22%和

10%
[4]。但到目前为止，尚未见在外就餐食物消费量和膳食结构方面的报道。 

与此同时，各种慢性病的发病率也逐年上升。根据2004年科技部、卫生部、国家统计

局公布的数据[1]显示：我国18岁及以上居民高血压患病率为18.8％，与1991年相比，患病率

上升了3l％；糖尿病患病率为2.6％，与1996年相比，大城市20岁以上糖尿病患病率由4.6％

上升到6.4％；血脂异常患者达到18.6%；超重和肥胖患病率呈明显上升趋势，成人超重和

肥胖率分别为22.8％和7.1％（大城市更是高达30.0％和12.3％），与1992年相比，超重率上

升了39％，肥胖率上升了97％。此外，代谢综合征（metabolic syndrome, MS)是近年来国内

外关注的热点，它是多重心血管代谢危险因素聚集，包括腹型肥胖与胰岛素抵抗、高血压

、高空腹血糖和血脂异常[5]。目前，我国35~74岁男性和女性的代谢综合症发病率分别为

18%和29%，患者超过2亿[6]。 

二、立题依据 

研究证实，高能量、高脂肪和少膳食纤维的膳食与超重、肥胖、糖尿病和血脂异常的

发生密切相关[7]。然而，在中国，公众对营养与健康的认知度和重视程度低，对部分城市

社区居民的相关调查[8]显示，被调查对象营养知识评分及格率为66.7％，优秀率仅为20.3

％，知晓《中国居民膳食指南者》仅占8%。因此，通过对公众进行饮食及健康教育，提升

其营养知识、态度和行为（KAP）显得尤为重要，同时，指导大众百姓在外就餐时如何做到

合理营养与平衡膳食，将是一项行之有效且亟待实施的重要举措。 

通过营养与健康教育改善公众的KAP水平及其营养健康状况是切实可行的，国内外均

有相关报道[7,9-12]。宣教形式包括包括发放宣教手册、大型咨询活动、书报栏海报、专题讲

座等[9]，可在一定时期内使居民的KAP水平得以提高。一项为期12周的干预试验[11]将67名



患有糖尿病的受试者分为2组，对干预组开展营养教育项目，通过个体化的食谱编制及营养

咨询等一系列干预措施，对照组不进行任何干预，结果发现，干预组体重减轻3.4%，空腹

血糖下降14.0%，空腹胰岛素下降9.0%，餐后血糖下降21.0%，糖化血红蛋白下降21.0%，

血清总胆固醇下降23.0%；此外，通过饮食调查，还发现干预组能量和脂肪摄入量下降。

Mujica等人[12]的干预试验通过营养宣教和运动疗法使受试者在接受干预18周后腰围、血压

和血脂等指标下降，进一步证实了营养与健康教育项目的可行性和有效性。 

三、研究目的 

本研究旨在通过城市居民外出就餐行为和膳食结构的调查来分析其在外就餐的频率、

形式与目的、膳食结构，以及同慢性病的相关性；通过随机对照的干预试验，探讨营养宣

教对经常在外就餐者KAP的改善情况，以及对经常在外就餐的代谢综合症患者病情的改善

情况，从而明确健康教育与引导对公众在外就餐的指导意义。旨在为建立合理可行的营养

教育方案，为改善居民饮食结构和健康状况提供线索。 

 

第一部分  城市居民在外就餐行为和膳食结构的调查研究 

1   对象和方法 

1.1  调查对象 

纳入标准：采用整群抽样方法，将上海杨浦、虹口、浦东新区的若干社区居民和企事

业单位员工作为调查对象；①年龄18~74周岁者；②体力和智力能够接受调查；③能进行正

常交流；④愿意参加本次调查。 

排除标准：①重症疾病及瘫痪卧床者；②暂住人口。 

样本含量：预调查的基础上确定有效样本量，预计1000人。 

1.2  方法 

1.2.1  调查表设计：①食物频率问卷(FFQ)：选择全国营养调查中摄入频率较高的食物，并

参考今年来出现的新食物品种，确定14类食物（包括粮谷类、肉蛋类、鱼虾类、蔬菜、水果

、坚果、豆类及豆制品、奶类及奶制品、甜点类、调味品、水、含糖饮料、西式快餐及食

用油类），制定符合我国城市人群膳食习惯的半定量食物频率问卷；②营养知识-态度-行为

(KAP)调查问卷：参考中国疾病预防控制中心营养与食品安全所设计的《营养知识-态度-行

为调查问卷》，由课题组根据研究目的、调查对象的特点，并结合预调查分析结果，经反复

讨论后确定，以选择题为主要形式，内容包括营养知识、态度和饮食行为。 

1.2.2  调查方法：①膳食调查：由经培训的营养师以面对面的形式，利用半定量食物频率

表法询问在外就餐时各类食物的消费量和消费频率、在外就餐的频率，同时记录被调查者

的基本信息（包括性别、年龄、职业、受教育程度、既往病史与现病史等）；②KAP调查：

由经培训的调查员，采用不记名自填方式回答KAP问卷，采取现场发放、现场指导和现场

回收调查表的形式进行调查。 

1.2.3  体检项目：在自愿的原则上，对被调查者进行常规体检，包括体重、血压、腰围和

臀围的测量；清晨空腹采静脉血，测定空腹血糖、血脂（甘油三酯、胆固醇、HDL和LDL

），以及常量和微量元素等。 

1.3  统计分析 

所有数据录入后，采用SPSS 13.0统计软件进行统计分析。统计城市居民在外就餐的频

率、形式与目的，以及在外就餐的膳食结构；同时，进行多因素分析，明确其是否同腹型

肥胖、高血糖、高脂血症等慢性疾病存在相关性。 

2  结果 

2.1  样本的基本情况 

本研究有效样本量为1011人，年龄为（43.5±14.2）岁。慢性病的发病率高达51%，其



中高血压的发病率达18.9%，血脂异常、冠心病、糖尿病及其他慢性病的发病率分别为9.3%、

2.6%、6.4%。样本的分布见表1-1。 

2.2  每日就餐次数 

上海城镇居民中 92.0%是一日三餐，一日两餐的占 4.5%。男性一日三餐和两餐的比例

分别为 89.5%和 5.8%，女性为 93.6%和 3.6%。女性一日三餐的比例高于男性（见表 1-2）。 

2.3  早餐情况 

上海城镇居民74.58%每天吃早餐，25.42%不是每天吃早餐。男女不是每天吃早餐的比

例分别为33.6%和20.1%，男性不吃早餐的比例明显高于女性（表1-3）。从年龄段来看，18～

29岁不吃早餐的比例最高，为47.4%；50～59岁的比例最低，为10.2%（表1-4）。 

2.4  在在外就餐情况 

2.4.1  在外就餐的比例 

上海城市居民每周在外就餐≥3次者共607人，占总研究对象的60%。其中男性280人，

占男性总人数的70.2%；女性327人，占女性总人数的53.4%。男性在外就餐的比例明显高于

女性（见表1-5）。 

从年龄段看，18～29岁在外就餐的人群最多，高达86.4%，60～74岁的最少，为24.4%。

随年龄增加，在外就餐的人越少（见表1-6）。 

2.4.2  在外就餐的频率 

   上海城市居民每周7顿早餐中平均有2.0顿在外就餐，即占28.6%；男女分别为2.4顿和1.7

顿。每餐约摄入1.3份。每周14顿中晚餐有2.7顿在外就餐，即占19.3%；男女分别为3.4顿和

2.3顿。可见男性在外就餐的频率高于女性（见表1-7）。 

从年龄段来看，18～29岁在外就餐频率最高，为每周7.8顿；60～74岁在外就餐频率最

低，为每周0.9顿。随年龄增加，每周在外就餐的频率下降（见表1-8）。 

2.4.3  在外就餐的形式 

调查早餐在外就餐通常选用的地点发现，选择路边摊的人最多，为409人；选择单位食

堂 、快餐店、小饭馆、中大型饭店的人数分别为193、311、377、74。 

调查中晚餐在外就餐通常选用的地点发现，选择小饭馆的人最多，为520人；选择路边

摊、单位食堂、快餐店、中大型饭店的人数分别为106、287、324、246。 

2.4.4  在外就餐的目的 

分析在外就餐的主要原因及目的，选择工作午（晚）餐的人数最多，家庭聚餐次之，紧

随其后的是社交聚餐（亲戚朋友），选择社交聚餐（工作需要）的人最少 。  

2.4.6  在外就餐的膳食结构 

1011人被调查者中，除去55人一年中从不在外就餐，分析剩下的956人。每顿早餐主食

约摄入1.3份，中晚餐每顿主食、肉类、蛋类、鱼类、虾类、蔬菜、水果、豆类及制品、坚

果、甜点、饮料的摄入量分别为1.1份、1.0份、0.9份、0.8份、0.6份、1份、1.4份、0.9

份、0.6份、0.5份、0.9份 。饮料以酸奶和橙汁饮料最多。 

2.5  在外就餐同腹型肥胖、高血糖、高脂血症等慢性疾病的相关性。 

将是否患有高血糖、高脂血症等慢性病作为应变量，吸烟、饮酒、餐次情况、早餐情况、

在外就餐的频率5个因素作为自变量，最后引入方程的是吸烟、饮酒、在外就餐率的频率，

得出其OR值分别为1.510、1.618、1.017。可见在外就餐每周≥3次者慢性病的发病率是每周

<3次的1.017倍，两者是存在相关性的。 

 

第二部分  营养宣教对经常性在外就餐人群知识、态度、行为（KAP）的效

果评价 

1  营养宣教对象 



1.1  纳入标准：①年龄18~60周岁，接受过基线水平调查者；②经常性在外就餐者（每周在

外就餐≥3次/周）；③能按时参加专题讲座和互动式课堂；④愿意接受随机分组并能积极配

合者。 

1.2  排除标准：①基线水平调查时，未进行相关体检者；②暂住人口。 

1.3  剔除标准：①专题讲座和互动式课题出勤率＜60%者；②自行退出本项目者。 

1.4  样本含量：有效样本量320人，按20%脱落率计算，实际招募每组384人。人 

1.5  分组情况：将符合入选标准的对象随机分为2组，对照组不进行任何干预措施，干预

组进行营养宣教，为期24周。 

2. 1  方法 

2.3.1  宣教的内容与实施手段：①向干预组每位参与者发放各种宣教材料，包括营养知识

宣传手册（内含《中国居民膳食指南》、《在外就餐营养指导全攻略》、“简易工具箱”—

—各年龄段能量与营养素推荐摄入量速查表、食品交换份法估算一日能量摄入量、营养与

健康状况趣味自测等）、印有《中国居民平衡膳食宝塔》的冰箱贴、特制的环保袋等；②由

资深营养专家定期（一般每月1次）下社区或在指定地点向宣教对象开展在外就餐的饮食指

导专题讲座或互动式课堂，并由营养师以面对面和电话随访的形式，与宣教对象进行交流

，并接受咨询。 

2.3.2  KAP调查与膳食调查：以“第一部分”KAP和FFQ调查结果作为基线水平；在干预

结束后一周内，再次对所有受试者进行KAP和FFQ调查，比较干预前后两组对在外就餐的

知识、态度和行为的改变，以及能量、营养素及膳食结构的变化。 

2.3.3  质量控制：①各种宣传材料内容与主题均由相关专家拟定和审阅，并经课题组反复

讨论和修改而制定；②在项目开展前，制定专题讲座和互动式课堂的教学日历，并在开始

宣教前统一发放给每位干预组成员，专题讲座和互动式课堂均有相关营养专家、教授和营

养专任教师授课，并由专门的协调员负责教学安排事宜；讲座中所使用的ppt演示文稿均事

先由课题组负责人进行审阅，明确其宣教内容的合理性和有效性，以保证教学效果；③24

周结束后的随访和调查均由经专门培训的调查员（同“第一部分”）完成，以保证统一的调

查方法、技术标准和要求。 

2.3.4  有效性评价指标：主要是KAP评分的变化。 

2.4   统计分析 

所有数据录入后，采用SPSS 13.0统计软件进行统计分析。采用配对t检验分析营养宣教

前后KAP评分的差异，评价干预前后时间因素对干预效果的影响；采用两样本t检验比较对

照组和干预组KAP评分的差异，验证处理因素（营养宣教）是否对提高人群的知识、态度、

行为有效。 

3  结果 

3.1  样本基本情况 

招募392位符合条件的志愿者，随机分为对照组和干预组。对照组172人，脱落率为

10.4%；干预组164人，脱落率为14.6%。两组性别和年龄具有可比性。平均年龄为40.04±11.47

岁，最大为60周岁，最小为21岁。其中男性164人，占48.8%；女性172人，占51.2%。文化

程度：小学占2.7%，初中占11.9%，高中占41.1%，大专及本科占42.8%，研究生以上占1.5%。 

3.2  居民KAP分析 

3.2.1  干预前后两组营养知识知晓率比较 

对照组的营养知识知晓率在干预前后无显著性差异，仅对居民膳食宝塔的知晓率在干预

后有显著上升（P<0.05），而干预组的营养知识知晓率比干预前均有显著性升高（P<0.05）

（见表2-2）。 

3.2.2  干预前后两组营养态度的比较 



两组居民均认同营养知识的重要性及饮食的重要性，并且认为营养知识不仅对自身健康

有利，而且可以给全家带来健康。干预组干预后100%愿意学习营养相关知识，但在营养态

度上干预前后无统计学意义（见表2.3）。 

3.2.3  干预前后两组营养行为的比较 

对照组的营养行为在干预前后无显著性差异，而干预组的营养行为比干预前均有显著性

改善（P<0.05）（见表2.4）。 

3.2.4  干预组不同特征KAP平均得分比较 

共15题，每题1分，总分15分。干预组干预前后平均得分分别为7.1分、11.5分；60%以

上答对为合格，干预前后合格率分别为10.4%、97.6%（P<0.05）；80%以上答对为优秀，干

预前后优秀率分别为0、53.1%（P<0.05）。 

分析干预组不同特征居民干预前后KAP评分显示，干预前不同性别间无显著性差异，不

同年龄、不同学历间有显著性差异（P<0.05）。干预后，不同性别、不同年龄段、不同文化

程度的居民间差异不大。 

 

第三部分  营养宣教对经常性在外就餐的代谢综合征（MS）患者干预效果的

观察研究 

1  对象和方法 

1.1  受试者招募 

本干预试验将从“第一部分”的被调查者中，选取代谢综合症患者，以自愿为原则，

进行受试者招募。 

1.1.1  纳入标准：①年龄30~65周岁，接受过基线水平调查者；②经常性在外就餐者（每周

在外就餐≥3次/周）；③符合代谢综合症诊断标准3项及以上者——a.腹型肥胖：腰围＞

90cm(M)、＞85cm(F)；b. 血脂异常：TG≥1.7mmol/L；c. HDL-C＜1.04mmol/L；d. 高血压

：收缩压/舒张压≥130/85mmHg（或已确诊高血压者）；e.高血糖：FPG≥6.1mmol/L及（或

）2hPG≥7.8mmol/L及（或）已确诊为糖尿病者；④能按时参加专题讲座和互动式课堂；⑤

愿意接受随机分组并签署知情同意书者。 

1.1.2  排除标准：①基线水平调查时，未进行相关体检者；②暂住人口。 

1.1.3  剔除标准：①不符合纳入和排除标准者；②已进行随机分配，但受试者未接受干预

措施者；③专题讲座和互动式课题出勤率＜60%者；④在观察中自然脱落无任何可以利用

数据者。 

1.1.4  病例退出（脱落）标准：①所有符合入选标准，签署知情同意书，已进行随机分配并

接受干预措施，但未完成方案规定观察周期，或不愿意继续参加试验的受试者；②受试者

依从性差，不履行干预措施，或严重违背试验方案者；③受试者病情加重，必须采取紧急

处理措施者。 

1.2  试验设计 

1.2.1  试验总体设计  采用平行对照、分层随机化、开放式、单中心试验的设计方法。整

个试验将由单个研究中心在不同地点根据同一方案、进行统一培训，进行临床试验工作。 

1.2.2  样本含量的估算  以两组体重减轻量相差5%进行样本含量的计算（检验效能为90%

，α=0.05），有效样本量为每组32人，以脱落率20%计算，预计招募人数为每组40人，共

计80人。 

1.2.3  入组和随机化  采用分层随机化法，由SPSS 13.0产生随机数字，并以1:1的比例将符

合入选标准的对象随机分为2组，由非试验相关人员负责将受试者随机化入组情况进行登记

。对照组不进行任何干预措施，干预组进行营养宣教。 

1.3  干预方案 



1.3.1  宣教的内容与干预措施：①发放宣教材料（同“第二部分”）；②专题讲座、互动式

课堂及营养咨询（同“第二部分”）；③根据每位受试者的年龄、体重与病情，计算适宜的

能量摄入量，并量身定制参考食谱，以个性化的模式指导其饮食；④定期（一般每2周一次

）电话随访，解答受试者在饮食方面的各种问题并给予帮助，同时监督和落实营养干预情况

。 

1.3.2  膳食调查：在干预前和干预结束后一周内，对所有受试者进行膳食调查（24h回顾法

调查3d（2个工作日+1天周末）），比较干预前后能量与各大营养素，以及膳食结构的变化

。 

1.4  有效性评价指标 

主要指标：体重 

次要指标：血压、腰围、腰臀比、腰围身高比、空腹血糖、血清甘油三酯、胆固醇、

HDL、LDL。 

1.5  质量控制  ①、②（同“第二部分”）；③个性化营养指导方案经课题组统一制定后

，由经专门培训的营养师一对一向受试者讲解，并采取固定营养师的模式进行全程营养干

预和随访。 

1.6  统计分析 

所有数据录入后，采用SPSS 13.0统计软件进行统计分析。采用配对t检验分析干预前后

有效性评价指标的差异，分析干预前后时间因素对干预效果的影响；采用两样本t检验比较

对照组和干预组有效性评价指标的变化是否具有差异，验证营养干预对代谢综合征是否具

有改善作用。 

 

2  结果 

2.1  基线情况   干预组、对照组各脱落8人，有效样本量为每组32人。 

干预组、对照组的基线水平在组间的差异均无统计学差异（见表3-1），两组之间具有

可比性（P>0.05）。 

2.2  干预后两组MS患者体检指标的变化 

两组在干预后体重、舒张压、收缩压、腰围、臀围、LDL、BMI均下降，但干预组各项

体检指标的改善较对照组明显，改变具有显著性差异（P<0.05）。干预后HDL脂蛋白在两组

中均有所下降，但改变并无显著统计学差异（P>0.05）。对照组干预后空腹血糖不降反升。

（见表3-2） 

2.3  干预前后MS各组分异常率比较 

对照组干预后血压、空腹血糖、HDL异常检出率明显比干预前（P<0.05）高，腰围异常

检出率下降，但下降的幅度小于干预组。干预组干预后除HDL外，异常检出率明显低于干

预前，且具有显著统计学差异（P<0.05）。 

2.4  干预前后体检，MS检出率的变化 

对照组干预前后MS检出率分别为78%、65.6%，干预组干预前后MS检出率分别为75%、

21.9%。两组在干预前后MS检出率的变化具有显著统计学差异（见表3-4）。 

 

结论 

本研究有效样本量为1011人，年龄为（43.5±14.2）岁。慢性病的发病率高达51%，其

中高血压的发病率达18.9%，血脂异常、冠心病、糖尿病及其他慢性病的发病率分别为9.3%、

2.6%、6.4%。上海城镇居民中92.0%是一日三餐，一日两餐的占4.5%。男性一日三餐和两餐

的比例分别为89.5%和5.8%，女性为93.6%和3.6%。女性一日三餐的比例高于男性。上海城

镇居民74.58%每天吃早餐，25.42%不是每天吃早餐。男女不是每天吃早餐的比例分别为



33.6%和20.1%，男性不吃早餐的比例明显高于女性。从年龄段来看，18～29岁不吃早餐的

比例最高，为47.4%；50～59岁的比例最低，为10.2%。 

上海城市居民每周在外就餐≥3次者共607人，占总研究对象的60%。其中男性280人，占

男性总人数的70.2%；女性327人，占女性总人数的53.4%。男性在外就餐的比例明显高于女

性。从年龄段看，18～29岁在外就餐的人群最多，高达86.4%，60～74岁的最少，为24.4%。

随年龄增加，在外就餐的人越少。每周7顿早餐中平均有2.0顿在外就餐，即占28.6%；男女

分别为2.4顿和1.7顿。每餐约摄入1.3份。每周14顿中晚餐有2.7顿在外就餐，即占19.3%；男

女分别为3.4顿和2.3顿。可见男性在外就餐的频率高于女性。从年龄段来看，18～29岁在外

就餐频率最高，为每周7.8顿；60～74岁在外就餐频率最低，为每周0.9顿。随年龄增加，每

周在外就餐的频率下降。调查早餐在外就餐通常选用的地点发现，选择路边摊的人最多，为

409人；选择单位食堂 、快餐店、小饭馆、中大型饭店的人数分别为193、311、377、74。

调查中晚餐在外就餐通常选用的地点发现，选择小饭馆的人最多，为520人；选择路边摊、

单位食堂、快餐店、中大型饭店的人数分别为106、287、324、246。分析在外就餐的主要原

因及目的，选择工作午（晚）餐的人数最多，家庭聚餐次之，紧随其后的是社交聚餐（亲戚

朋友），选择社交聚餐（工作需要）的人最少。1011人除去55人一年中从不在外就餐，分析

剩下的956人。每顿早餐主食约摄入1.3份，中晚餐每顿主食、肉类、蛋类、鱼类、虾类、蔬

菜、水果、豆类及制品、坚果、甜点、饮料的摄入量分别为1.1份、1.0份、0.9份、0.8份、0.6

份、1份、1.4份、0.9份、0.6份、0.5份、0.9份 。饮料以酸奶和橙汁饮料最多。在外就餐同

腹型肥胖、高血糖、高脂血症等慢性疾病的相关性。将是否患有高血糖、高脂血症等慢性病

作为应变量，吸烟、饮酒、餐次情况、早餐情况、在外就餐的频率5个因素作为自变量，最

后引入方程的是吸烟、饮酒、在外就餐率的频率，得出其OR值分别为1.510、1.618、1.017。

可见在外就餐每周≥3次者慢性病的发病率是每周<3次的1.017倍，两者是存在相关性的。 

招募392位志愿者，随机分为对照组和干预组。对照组172人，脱落率为10.4%；干预组

164人，脱落率为14.6%。两组性别和年龄具有可比性。平均年龄为40.04±11.47岁，最大为

60周岁，最小为21岁。其中男性164人，占48.8%；女性172人，占51.2%。文化程度：小学

占2.7%，初中占11.9%，高中占41.1%，大专及本科占42.8%，研究生以上占1.5%。 居民KAP

分析。对照组的营养知识知晓率在干预前后无显著性差异，仅对居民膳食宝塔的知晓率在干

预后有显著上升（P<0.05），而干预组的营养知识知晓率比干预前均有显著性升高（P<0.05）。

两组居民均认同营养知识的重要性及饮食的重要性，并且认为营养知识不仅对自身健康有

利，而且可以给全家带来健康。干预组干预后100%愿意学习营养相关知识，但在营养态度

上干预前后无统计学意义。对照组的营养行为在干预前后无显著性差异，而干预组的营养行

为比干预前均有显著性改善（P<0.05）。干预组干预前后平均得分分别为7.1分、11.5分；60%

以上答对为合格，干预前后合格率分别为10.4%、97.6%（P<0.05）；80%以上答对为优秀，

干预前后优秀率分别为0、53.1%（P<0.05）。分析干预组不同特征居民干预前后KAP评分显

示，干预前不同性别间无显著性差异，不同年龄、不同学历间有显著性差异（P<0.05）。干

预后，不同性别、不同年龄段、不同文化程度的居民间差异不大。 

干预组、对照组各脱落8人，有效样本量为每组32人。干预组、对照组的基线水平在组

间的差异均无统计学差异，两组之间具有可比性（P>0.05）。干预后两组MS患者体检指标

的变化。两组在干预后体重、舒张压、收缩压、腰围、臀围、LDL、BMI均下降，但干预组

各项体检指标的改善较对照组明显（P<0.05）。干预后HDL脂蛋白在两组中均有所下降，但

改变并无显著统计学差异。对照组干预后空腹血糖不降反升。干预前后MS各组分异常率比

较。对照组干预后血压、空腹血糖、HDL异常检出率明显比干预前（P<0.05）高，腰围异常

检出率下降，但下降的幅度小于干预组。干预组干预后除HDL外，异常检出率明显低于干

预前（P<0.05）。干预前后体检，MS检出率的变化。对照组干预前后MS检出率分别为78%、



65.6%，干预组干预前后MS检出率分别为75%、21.9%。两组在干预前后MS检出率的变化具

有显著统计学差异。 

据上所述，城市居民在外就餐行为和膳食结构的调查研究及营养宣教的效果评价的研究

取得理想的结果。特别是营养宣教的取得好的效果，干预组代谢综合征的情况明显改善。 

 

本项目的创新之处 

1、就餐的膳食结构方面的研究目前尚无报道，本研究通过食物频率问卷法，结合在外

就餐的频率，进行计算和分析； 

2、紧扣“在外就餐”的主题，对城市居民进行营养宣教，旨在提高其相关的KAP水平，

从而指导和监督自身的饮食行为； 

3、对于代谢综合症的营养教育方面，国外已有报道，但在国内还缺乏相关的研究，亟

待开展； 

4、本研究将在有限的时间（1年）内，完成1套调查项目和2项干预性试验，且在2项干

预性试验中巧妙地穿插一部分相同的营养干预措施，保证干预时间均达到6个月。因此，不

但充分合理地利用时间，还从主观（KAP水平）和客观（体检相关指标）两方面验证营养教

育的有效性，在设计上具有创新性。 

 

对本项目的展望 

    没有设立其他干预手段，希望在日后的研究中能和其他干预手段进行比较，以便更好的

突出营养宣教的优越性。 
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表1-1  样本的基本情况 

统计指标及分类指标 人数 % 

性别   

男 339 39.5 

女 612 60.5 

年龄   

18～29岁 228 22.6 

30～39岁 221 21.9 

40～49岁 178 17.6 

50～59岁 216 21.4 

60～74岁 168 16.6 

教育程度   

小学 74 7.3 

初中 243 24.0 

高中 310 30.7 

大专及本科 355 35.1 

研究生以上 29 2.9 

家庭月收入   

<2000 284 28.1 

2000～4000 367 36.3 

  4000～6000 190 18.8 

6000～8000 86 8.5 

8000～10000 37 3.7 

>10000 47 4.7 

慢性病   

高血压 191 18.9 

血脂异常者 94 9.3 

冠心病 26 2.6 

糖尿病 70 6.4 

其它 116 11.5 

无 497 49 

 

表 1-2  每日就餐次数 

性别 一日三餐% 一日两餐% 其他% 

男 89.5 5.8 4.7 

女 93.6 3.6 2.8 

总计 92.0 4.5 3.5 

 

表1-3  早餐情况性别差异 

性别 每天吃n（%） 不是每天吃n（%） 



男 265（66.4） 134（33.6） 

女 489（79.9） 123（20.1） 

 

表1-4  各年龄段早餐情况差异 

年龄段 每天吃n（%） 不是每天吃n（%） 

18～29岁 120（52.6） 108（47.4） 

30～39岁 147（66.5） 74（33.5） 

40～49岁 144（80.9） 34（19.1） 

50～59岁 194（89.8） 22（10.2） 

60～74岁 149（88.7） 19（11.3） 

 

表1-5  各性别在外就餐比例 

性别 在外就餐人数 占各性别% 

男 280 70.2 

女 327 53.4 

 

表1-6  各年龄段在外就餐比例 

年龄段 在外就餐人数 占各年龄段的% 

18～29岁 197 86.4 

30～39岁 176 79.6 

40～49岁 110 61.8 

50～59岁 83 38.4 

60～74岁 41 24.4 

 

表1-7  各性别在外就餐频率 

性别 早餐（%） 中晚餐（%） 

男 2.4（34.3） 3.4（24.3） 

女 1.7（24.3） 2.3（16.4） 

总计 2（28.6） 2.7（19.3） 

 

表1-8  各年龄段在外就餐的频率 

年龄段 早餐 中晚餐 

18～29岁 3.2 4.6 

30～39岁 2.4 3.6 

40～49岁 2.1 2.6 

50～59岁 1.1 1.3 

60～74岁 0.9 1.2 

 

表2-1  样本的基本情况 

统计指标及分类指标 人数 % 

性别   

男 164 48.8 

女 172 51.2 

年龄   



18～29岁 82 24.4 

30～39岁 84 25.0 

40～49岁 84 25.0 

50～60岁 86 25.6 

教育程度   

小学 8 2.7 

初中 40 11.9 

高中 138 41.1 

大专及本科 144 42.8 

研究生以上 5 1.5 

 

表2-2  干预前后两组营养知识知晓率比较 

相关问题 

干预组 对照组 

干预前 

% 

干预后 

% 

干预前 

% 

干预后 

% 

是否听说过居民膳食宝塔 36 79.9 35.5 49.5 

菜比饭有营养，荤菜比蔬菜有营养 77.4 80.5 64 65.7 

淘米时应尽量避免揉搓 78.2 79.3 77.3 78.5 

纤维素主要来源于蔬菜当中，水果中含量很

少 
60.4 62.8 50.6 45.9 

缺铁性贫血的患者可以多吃菠菜来补血 22 45.7 22.7 20.9 

得高血压的人是否应每天限制食盐的摄入

量？ 
82.6 93.3 86.6 88.4 

痛风病人应该以素食为主 44.5 68.3 55.8 59.3 

 

表2-3  干预前后两组营养态度的比较 

相关问题 

干预组 对照组 

干预前 

% 

干预后 

% 

干预前 

% 

干预后 

% 

你认为在外就餐可以获得比家中就餐更多

的营养吗？ 
92.1 95.1 84.9 81.4 

日常饮食得不到足够维生素和矿物质，需经

常补充。 
29.3 34.1 30.8 32 

你喜欢吃蔬菜吗？ 94.5 96.3 89.5 90.7 

你认为饮食对健康很重要吗？ 98.8 100 97.7 98.8 

你认为早餐对健康很重要吗？ 93.9 100 97.7 98.2 

你愿意学习有关营养知识吗？ 95.1 100 90.1 90.7 

 

表2-4  干预前后两组营养行为的比较 

相关问题 

干预组 对照组 

干预前 

% 

干预后 

% 

干预前 

% 

干预后 

% 

在购买食品时，你关心食品标签上的内容

吗？ 
87.8 94.5 84.3 85.5 



在外就餐时，因为饭店里用的油多，所以应

少吃或不吃主食。 
51.2 62.2 47.1 49.4 

 

表2-5  干预组不同特征KAP平均得分比较 

特征 
性别 年龄（岁） 文化 

男 女 20~ 30~ 40~ 50~ 小学 初中 高中 大专本科 研究生以上 

干预前 7.0 7.2 6.3 7.14 7.27 7.31 5.25 6.69 7.01 7.30 7 

干预后 11.4 11.5 11.2 11.56 11.55 11.5 11.75 10.85 11.48 11.52 12 

 

表3-1   两组基线比较 

 对照组（n=32） 干预组（n=32） 

年龄（岁） 55.41 ± 7.89 52.00± 9.70 

体重 68.96 ± 9.88 69.38 ±10.19 

舒张压（mmHg） 85.97 ± 12.11 84.97 ±8.10 

收缩压（mmHg） 128.15 ± 15.00 129.65 ± 14.00 

腰围（cm） 92.25 ± 5.87 91.20 ±6.05 

臀围（cm） 100.34± 13.79 98.06 ±5.08 

空腹血糖（mol/L） 6.32± 2.18 6.80 ± 2.61 

TC（mol/L） 5.34 ± 0.97 5.23 ± 1.08 

TG（mol/L） 2.34 ± 1.18 2.09 ± 3.69 

HDL（mol/L） 1.22 ± 0.28 1.28 ± 0.29 

LDL（mol/L） 3.22 ± 0.94 3.11 ± 0.88 

BMI（mol/L） 26.04 ±3.16 26.01 ± 2.62 

 

表3-2  干预后两组MS患者体检指标的变化 

 对照组（n=32） 干预组（n=32） 

 干预前 干预后 干预前 干预后 

体重 68.96 ± 9.88 68.27 ±9.84 69.38 ±10.19 66.36 ±9.04 

舒张压（mmHg） 85.97 ± 12.11 83.97 ±9.21 84.97 ±8.10 80.84±10.42 

收缩压（mmHg） 128.15 ± 15.00 127.00 ±19.27 129.65 ± 14.00 123.16±15.72 

腰围（cm） 92.25 ± 5.87 90.66 ±6.85 91.20 ±6.05 87.44±5.39 

臀围（cm） 100.34± 13.79 97.98 ±6.28 98.06 ±5.08 94.01±4.61 

空腹血糖（mol/L） 6.32± 2.18 7.14 ±3.76 6.80 ± 2.61 6.36 ±1.94 

TG（mol/L） 5.34 ± 0.97 5.39±0.91 5.23 ± 1.08 5.14 ±0.75 

TC（mol/L） 2.34 ± 1.18 2.63 ±1.59 2.09 ± 3.69 2.29 ±3.50 

HDL（mol/L） 1.22 ± 0.28 1.04±0.25 1.28 ± 0.29 1.15 ±0.28 

LDL（mol/L） 3.22 ± 0.94 3.14 ±0.74 3.11 ± 0.88 3.06 ±0.65 

BMI（mol/L） 26.04 ±3.16 25.78 ±3.22 26.01 ± 2.62 24.88 ±2.15 

 

表3-3  干预前后MS各组分异常率比较 

 对照组（n=32） 干预组（n=32） 

 干预前% 干预后% 差值% 干预前 干预后 差值% 

血压（mmHg） 59.3 87.5 28.2 53.1 25 -28.1 



腰围（cm） 87.5 65.6 -21.9 84.4 56.3 -28.1 

空腹血糖（mol/L） 28.1 37.5 9.4 50 34.4 -15.6 

TC（mol/L） 65.6 65.6 0 71.9 31.3 -40.6 

HDL（mol/L） 37.5 40.6 3.1 18.8 37.5 18.7 

 

表3-4  干预前后体检，MS检出率的变化 

 干预组（%） 对照组（%） 

干预前 75 78 

干预后 21.9 65.6 

 

 


