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摘 要 为了解中国农村学龄儿童膳食多样性与以年龄别体质指数Z评分衡量的多种营养不良形式之间的关系,

利用中国5省(市、自治区)12508名农村学生的微观截面数据,建立多元线性回归模型和Probit模型进行系数估

计;以性别、年龄、膳食多样性评分(Dietarydiversityscore,DDS)水平划分亚组分析组间差异性,并探究用于构建

DDS的具体食物组对营养状况的可能影响。结果表明:1)提高农村学龄儿童膳食多样性水平能够降低其营养不良

风险,此影响具有组间异质性;提高低DDS水平亚组的膳食多样性,有助于降低营养不足率;提高中高DDS水平学

生的膳食多样性,有助于降低超重肥胖风险;2)提高膳食多样性对降低超重肥胖风险的作用在女生和9~11岁学

生中表现更为显著。据此,建议在进一步推进营养改善计划时,加强对学生照料人和营养配餐单位的营养健康教

育,丰富学生膳食大类和细类的多样性水平;并在制定学龄儿童营养改善政策时,更多关注女孩和学龄初期儿童。
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Abstract Toinvestigatethecorrelationbetweenthedietarydiversityofruralschool-agechildrenandmultipleformsof
malnutritionassessedbybodymassindex-for-agez-score,across-sectiondataon12508ruralstudentsfromfive
Chineseprovinceswasusedandthemultiplelinearregressionandprobitmodelswereapplied.Theheterogeneous
effectsofgender,ageanddietarydiversityscore(DDS)levelswereestimated,andthefoodgroups(constituting
DDS)influencepathwayswereexplored.Theresultsshowthat:1)Increasingthedietarydiversityofruralschool-age
childrencanreducetheriskofmalnutrition,andthiseffectisheterogeneousamongsubgroups.Inspecifically,for
subgroupswiththelowest-DDS,increasingthedietarydiversitycanhelpreducetherateofmalnutrition.Forsubgroups
withmedium-andhigh-DDS,itcanhelpreducetherisksofoverweightandobesity.2)Theeffectofincreasingdietary
diversityonreducingtheriskofoverweightandobesityismoresignificantingirlsand9to11yearsoldgroups.In
conclusion,topromotenutritionimprovementplans,thenutritionandhealtheducationforstudentcaregiversand
nutritioncateringunitsshouldbestrengthened,sincethediversityofstudents’dietarycategoriesandsubcategories
shouldbeenriched.Besides,moreattentionshouldbepaidtogirlsandearlyschool-agedchildrenwhenformulating
policiestoimprovenutritionforschool-agechildren.
Keywords school-agechildren;dietarydiversity;bodymassindex-for-agez-score;thedoubleburdenofmalnutrition.
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  双 重 营 养 不 良 负 担 (Doubleburden of
malnutrition,DNM),即营养不足与超重肥胖并

存[1],对个体现在和未来的发展都有不良影响。全

球5岁以下儿童死亡中,有45%与营养不足有关①;
儿童青少年时期的超重肥胖可能引发高血压、动脉

硬化早期症状[2],并终生加剧罹患2型糖尿病和肥

胖症的风险[3];若儿童早期营养不足,随后超重,会
因为体内平衡能力下降而增加罹患非传染性疾病的

风险[1]。营养不良也会加剧社会经济负担[4]。据

《中国儿童肥胖报告》[5]估算,中国因肥胖所导致的

间接损失,在2000—2025年,将达到国民生产总值

(GNP)的3.6%~8.7%。
目前,双重营养不良负担也已成为中国农村儿

童青少年面临的重要公共卫生问题。近年来,随着

健康扶贫等系列民生工程的推进,中国农村6~17
岁儿童青少年生长迟缓率已降至2.2%②,但超重肥

胖问题日益严峻。据《中国儿童肥胖报告》[5]显示,

2000—2014年,农村地区7~18岁男女生超重肥胖检

出率分别由5.9%和4.6%增至20.3%和12.8%,增
速加快,并呈现全国流行态势。虽然中国农村儿童

营养不足和超重肥胖比例分别低于非洲等欠发达地

区、欧美国家,但由于我国人口基数庞大,因此数量

惊人。2019年,中国人口抽样调查数据显示47.7%
的6~17岁人口来自农村,约为8614.9万人[6];其
中,营养不足人数约189.5万人,超重肥胖人数超过

1600万人③。
导致儿童营养不良的因素有很多。营养不足

(消瘦、发育迟缓和低体重)通常与贫困、食物不安全

及传染性疾病有关[1],而超重肥胖则与富裕、膳食丰

富、缺乏锻炼、电子产品屏幕时间过长[5,7]以及遗传

因素[8]有关。其中,膳食与个体营养健康状况密切

相关,膳食多样性是个体膳食营养充足性的代表[9],
膳食多样性评分(Dietarydiversityscore,DDS)与
儿童营养充足状况存在正相关关系[10],并广泛应用

于儿童营养健康状况研究,如微量营养素缺乏[11]、
发育迟缓[12]、体重不足[13]、贫血[14]、超重肥胖[15]和

心理健康[16]等。已有研究表明,膳食多样性低与儿

童发育迟缓和营养不足有关[12,17];而膳食多样性与

超重肥胖风险关系的研究结论并不统一[11,15,18]。目

前,对中国儿童营养不足的研究多集中于学龄前儿

童,影响因素主要涉及饮食习惯、膳食模式、喂养方

式、出生体重和多种社会经济因素等[14,19-21]。对学

龄儿童肥胖影响因素的研究涉及遗传、膳食模式以

及其他多种环境和行为因素等[5,22-24]。相对而言,
缺乏对中国农村学龄儿童膳食多样性与双重营养不

良现象之间关系的实证分析。
事实上,中国政府自2011年就开始实施“农村

义务教育学生营养改善计划”,并在《“健康中国”

2030规划纲要》和《国民营养计划(2017—2030)》等
文件中高度重视农村儿童青少年营养健康状况改

善。平衡膳食是保障人体健康的物质基础,食物多

样是平衡膳食的基本原则[25];要改善营养不良状

况,优化膳食结构、提高膳食多样性是必要措施。一

是膳食多样性与微量元素充足性指标存在正相关关

系[11],丰富膳食可以改善儿童营养不足状况。二是

膳食多样性的增加往往伴随着更多的膳食纤维、维
生素和矿物质,并对主食类食物形成替代,可以降低

超重肥胖风险。以学校为基础的干预实验数据普遍

表明,提高膳食多样性,特别是增加水果和蔬菜摄

入,有助于减少大多数学生群体的超重肥胖[26-27]。
本研究旨在探究膳食多样性与超重肥胖和营养不足

双重营养不良形式的关系,并分析学生亚组间差异

和可能的食物组作用路径。研究成果将为预防、控
制和干预儿童青少年营养不足和超重肥胖的政策和

措施制定,提供实证依据。

1 变量选择与实证模型

1.1 关键变量选取

1.1.1 营养状况衡量指标

年龄别体质指数Z评分(Bodymassindex-for-
agez-score,BMI-Z)是研究中国儿童青少年营养状

况时常用的衡量指标[14,24,28],可使用世界卫生组织

(WorldHealthOrganization,WHO)AnthroPlus
软件计算④。该软件在导入儿童月龄、性别、身高、
体重数据后,基于内置的Box-Cox幂指数(Box-Cox
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①

②

③

④

世界卫生组织网站:https:∥www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/malnutrition
2020年12月23日国家卫生健康委新闻:http:∥www.nhc.gov.cn/xcs/s3574/202012/bc4379ddf4324e7f86f05d31cc1c4982.shtml
根据《中国人口与就业统计年鉴—2020》中全国总人口数、全国和乡村分年龄、性别人口数,计算得到乡村6~17岁和7~18岁儿童分

性别人口数;进而基于营养不足、超重肥胖比例估算得到农村地区营养不良儿童人口数。

WHOAnthroPlus软件下载地址:https:∥www.who.int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years/application-tools
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powerexponential,BCPE)和最小均方(Leastmean
square,LMS)算法,构建BMI-Z等营养状况变量,
有助于检测0~19岁个体和人群的营养状况(体重

不足、超重和肥胖等)。对于5~19岁的儿童①,

BMI-Z= +1standarderror(sd)与 19 岁 成 人

BMI=25kg/m2(超重临界值)一致,+2sd与19岁

时成人 BMI=30kg/m2(肥 胖 临 界 值)一 致;而

BMI-Z对应的消瘦临界值为-2sd。本研究参考

WHO标准计算学生BMI-Z,并将样本学生营养不

良指标界定为:

1)学生 BMI-Z属于超重肥胖(简称“超重肥

胖”)=1,若BMI-Z>+1sd;=0,若BMI-Z>-2sd
但<+1sd;

2)学生BMI-Z属于超重(简称“超重”)=1,若

BMI-Z>+1sd但<+2sd;=0,若BMI-Z>-2sd
但<+1sd;

3)学生BMI-Z属于肥胖(简称“肥胖”)=1,若

BMI-Z>+2sd;=0,若BMI-Z>-2sd但<+1sd;

4)学生 BMI-Z属于营养不足(简称“营养不

足”)=1,若BMI-Z<-2sd;=0,若BMI-Z>-2sd
但<+1sd。

1.1.2 膳食多样性指标

DDS参考联合国粮食及农业组织(Foodand
AgricultureOrganizationofthe United Nation,

FAO)膳食多样性测算指南的计算方法[9],24小时

膳食回顾表包括谷物、薯类、蔬菜、水果、大豆坚果、
肉、水产品、蛋、奶及奶制品类共9组33细类食物。
在回顾期内的早、中、晚或加餐时,若学生食用过食

物组中的任意食物,则该食物组取值1;否则取值0。
对食物组得分加总得到DDS(取值0~9)。

1.1.3 关键控制变量指标选取

关键控制变量即其他可能影响学生营养状况结

果的因素。参考已有研究中的营养不良影响因素及

当前数据获取状况,将学生的性别、年龄、兄弟姐妹

数量,学生父母的年龄、受教育年限、体质指数,以及

学生家庭资产状况共10个变量纳入实证分析。

1.2 实证模型

根据被解释变量特点,分别建立多元线性回归

模型和二值选择模型进行回归分析。学生BMI-Z
与DDS及其他影响因素的多元线性回归模型表

示为:

BMI-Zi =α+βDDSi+γControl-Xi+εi (1)
式中:BMI-Zi 为学生i的BMI-Z评分;DDSi 为学

生i的DDS;向量Control-Xi 为其他可能影响学生

BMI-Z评分的影响因素(个人、家庭特征变量)。考

虑到本研究样本分散在5个饮食文化差异较大区

域,同区域的学生饮食和体质状况可能存在一些共

性影响因素,因此,进一步在模型中加入区域变量,
即

BMI-Zpi=+βDDSpi+γControl-Xpi+
PRidp+εpi (2)

式中:PRidp 为学生所属调研省(市、区)p,其他变量

解释与方程(1)相同。使用最小二乘法(OLS)对方

程(2)进行估计。
学生营养不良指标(超重肥胖、肥胖、营养不足)

均为二值变量,通常采用Probit模型或Logit模型,
二者的边际效应、准R2 及正确预测比率差异不大、
基本等价,在此选择使用Probit模型。学生营养不

良指标与DDS及其它影响因素的多元Probit模型

表示为:

P(Maljpi =1|Xpi)=F(Xpi,β)=

φ(X'β)≡∫
X'β

-∞
Φ(t)dt (3)

式中:Maljpi为p 地区学生i的营养不良指标j(超重

肥胖、肥胖、营养不足),向量Xpi包括DDS、Control-
X 和Prid,Φ为标准正态分布的累计概率密度函数,

β为待估计参数向量。使用最大似然法(MLE)对方

程(3)进行估计。DDS及其他影响因素变动对营养

不良指标的概率期望值的影响,即边际效应,可使用

微分链式法则求解:

∂P(Malj =1|X)
∂Xk

=

∂P(Malj =1|X)
∂(X'kβ)

·∂(X'kβ)
∂Xk

=ϕ(X'β)·βk (4)

在亚组间异质性分析部分,基于统计分析结果,
进一步回归分析按性别、年龄、不同DDS水平划分

的亚组组间异质性。随后,基于构建DDS的食物组

进行食物路径分析,探讨具体食物组与营养状况的

相关关系。

BMI-Zpi =α+βFoodgroupfpi+
γControl-Xpi+PRidp +εpi (5)
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① WHOBodyMassIndex-for-agez-score截断点:https:∥www.who.int/toolkits/growth-reference-data-for-5to19-years.
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P(Maljpi =1|Xfpi,β)=φ(X'β)≡∫
X'β

-∞
Φ(t)dt

(6)

式中:Foodgroupsfpi即p 地区学生i对食物组f 的

消费状况,方程(6)中的向量X 包括Foodgroupf、

Control-X 和Prid。
采用Stata15(SE)软件进行数据分析。统计学分

析使用独立样本的t检验、方差分析进行组间比较;统
计学检验均为双侧概率检验,检验标准为α=0.05。

OLS回归模型汇报R2,Probit模型回归结果汇报Chi2。

2 数据与方法

2.1 数据来源

2018—2019年,采用多阶段分层整群抽样方

法,在江苏、安徽、河南、云南和内蒙古的153所中学

和小学,随机抽取4和7年级的班级各2个,5和8
年级的班级各1个,班内学生全部作为调查对象。

1~3年级学生受认知水平限制无法独立完成问卷,

9年级学生处于中考应试状态,不便于追踪调研,因
此未纳入抽样范围。为研究更多类型农村学生,安
徽、河南和云南样本学校位于农村地区,江苏和内蒙

古样本学校位于城区;其中,江苏、安徽、河南和云南

样本均为农村户籍学生,内蒙古样本中农村户籍学

生占比约50%。所有参与调查的学生和学生照料

人,以及学校教师和校长都对调查目的有充分了解,
并同意参与此次调研。

2.2 调研方法

1)身高和体重测量。由经统一培训的调研员使

用标准仪器现场测量学生的身高和体重。2)问卷调

查。问卷参考《中国居民膳食指南(2016)》[25]及中

国健康与营养调查问卷(CHNS2011)①相关内容设

计,内容涵盖:个人基本信息、家庭情况表和膳食回

顾表。为减少记忆损失,膳食回顾表由学生在调研

员讲解指导下,勾选过去连续24小时内食用过的食

物;受调研对象年龄及能力限制,不宜采用24小时

以上的回顾期,也无法调研食物食用数量。家庭情

况表由学生照料人填写,班主任协助回收。

2.3 样本分布情况

2018—2019年共调查16238名学生;其中,

13871名为农村户籍学生。农村样本中,完成身高

体重测量和膳食回顾表填写,性别、年龄信息完整,
且学生问卷和家庭问卷完成率大于75%的为有效

样本;最 终 获 得 有 效 样 本 12507 个,有 效 率

90.17%。样本中男6468份(51.72%),女6039份

(48.28%),性别分布均衡;学生平均年龄11.37±
1.02岁,最小9岁,最大15岁。上述有效样本均

纳入统计分析环节。但有效样本中仍有个别学生

(主要为由替代抚养者照料的学生)的个人及家庭

社会经济特征信息填写不完整,如父母的受教育

年限、体重信息未填写,此部分样本未纳入实证分

析环节。最终,全部关键变量及控制变量信息填

写完整的可用于回归分析的样本11847个,占有

效样 本 的94.72%;男 女 占 比 分 别 为51.68%和

48.32%。

2.4 统计分析结果

2.4.1 学生营养健康状况分布

如表1所示,样本平均BMI-Z为0.2±1.26sd。
超重肥胖发生率25.93%,明显高于全国儿童青少

年平均水平(19%)。这可能是因为当前样本多分布

于“儿童青少年超重肥胖率流行水平分类表”② 的

中、高水平地区;高、中、低流行水平地区的样本分别

占比37.63%(江苏、内蒙古)、43.92%(安徽、河南)
和18.45%(云南)。其中,男生超重肥胖问题更为

突出,肥胖率是女生的2.80倍。全样本营养不足发

生率仅3.29%,在男生和12~15岁学生亚组中表

现更明显。

2.4.2 学生膳食多样性状况

样本平均DDS为7.38±1.96,高于已有研究

基于10年前横截面数据对中国多地区儿童的调

查[11,13,29],已处于较高水平。9个食物组,除水产品

外,均有超过75%(大多数)的学生消费。其中,低

DDS水平(DDS≤3)学生的膳食构成(由至少75%
的学生消费的食物组构成)以谷物类和蔬菜类为主;
中DDS水平(4≤DDS≤6)学生的膳食主要增加了

肉类,高DDS水平(7≤DDS≤9)学生的膳食主要增

加了水果类、大豆坚果类、薯类、奶及奶制品类和

蛋类。
其他控制变量的统计特征见表2。

① CHNS问卷下载链接:https:∥www.cpc.unc.edu/projects/china/data/questionnaires
② 儿童青少年肥胖防控实施方案:http:∥www.nhc.gov.cn/jkj/s7916/202010/9357ae09af9f4ba8850dacac5093e250.shtml
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表1 样本学生营养健康状况分布情况表

Table1 Distributionofnutritionalandhealthstatusofsamplestudents

组别     
Group     

样本

Sample
BMI-Z

营养不良群体占比/%Percentageofmalnutrition

超重肥胖

Overweight
obesity

超重

Overweight

肥胖

Obesity

营养不足

Undernutrition

全样本 Totalsample 12507 0.20±1.26sd 25.93 16.85 9.08 3.29

女生 Girls 6039 0.03±1.14sd 19.26 14.56 4.70 3.11
性别

Gender
男生Boys 6468 0.35±1.34sd 32.17 19.00 13.17 3.45

P 值Pvalue <0.01 <0.01 <0.01 <0.01 <0.01

9~11岁9-11yearsold 7593 0.29±1.25sd 27.85 17.20 10.65 2.50
年龄

Age
12~15岁12-15yearsold 4914 0.05±1.25sd 22.97 16.32 6.65 4.50

P 值Pvalue <0.01 <0.01 0.06 <0.01 <0.01

表2 样本基本统计特征

Table2 Basicstatisticalcharacteristicsofthesample

特征变量   
Variable   

均值

Mean

标准差

Standard
Error

特征变量    
Variable    

均值

Mean

标准差

Standard
Error

性别 Gender 0.52 0.50 父亲受教育年限 Educationyearsoffather 9.22 2.88

年龄 Age 11.37 1.02 母亲受教育年限 Educationyearsofmother 8.54 3.46

兄弟姐妹数量Siblingnumber 1.11 0.69 父亲体质指数Bodymassindexoffather 23.05 4.35

父亲年龄 Ageoffather 39.37 5.44 母亲体质指数Bodymassindexofmother 21.92 4.26

母亲年龄 Ageofmother 37.43 5.21 家庭固定资产指数

Thehouseholddurableassetindex
0.00 1.23

  注:学生性别为0—1变量,男生=1,女生=0。体质指数=体重/身高2,(kg/m2)。

Note:Studentgenderisabinaryvariable,boy=1,girl=0.Bodymassindex(BMI)=weight/height2,(kg/m2).

3 实证分析

3.1 全样本多元回归分析

表3是基于方程(2)和方程(3)的全样本估计结

果。在控制了其他影响因素后,学生DDS与BMI-
Z、超重肥胖风险存在负相关关系(P<0.05),即提

升学生DDS可能会降低其超重和肥胖风险。现有

研究中,由于样本选取差异,关于膳食多样性与肥胖

风险关系的结论并不一致[18,30],以城市学生为研究

对象的研究显示膳食多样性是儿童微量营养素的显

著代表,但与肥胖并不相关[11,29];以农村学生为研

究对象的研究显示营养补贴类干预计划有助于改善

学生膳食多样性和营养不足状况[14]。这可能是由

于农村儿童的膳食充足性水平低于城市儿童,且该

群体正处于身体快速发育期,能量代谢速度较快,膳
食多样性提高更多地起到均衡营养而非能量堆积的

作用,将农村学生的BMI-Z从偏向超重肥胖拉回正

常分布,可以在一定程度上降低超重和肥胖的发生。
其他影响因素中,男生超重肥胖、肥胖和营养不

足的风险均高于女生,这可能与性别间生理代谢差

异有关。年龄越小的学生,面临营养不足风险越低,
但超重肥胖风险越高,超重肥胖流行性有低龄化趋

势。有兄弟姐妹的学生的超重和肥胖风险较低,且
并不会增加营养不足风险。父母年龄对孩子的健康
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状况并无显著影响。父亲教育程度高会增加孩子超

重和肥胖的风险,而母亲教育程度对孩子健康状况

的影响并不显著,与已有研究存在差异[31];这可能

是因为当前样本有57.3%的学生处于留守或流动①

状态。父母外出务工虽然增加家庭收入,使孩子营

养食物的摄入增加,但由于工作限制,无法及时约束

孩子饮食行为。父母BMI与孩子超重和肥胖风险

均存在正相关关系(P<0.01),与孩子营养不良风

险存在负相关关系(P<0.05);超重和肥胖的遗传

风险[5],尤其是父母肥胖的不良影响[23]不容忽视。

表3 全样本学生DDS与营养健康状况相关性多元回归分析

Table3 MultivariateanalysisofthecorrelationbetweenDDSandnutritionoutcomesfortheoverallsample

变量     
Variables     

BMI-Z
BMI-Z

超重肥胖

Overweightobesity

肥胖

Obesity

营养不足

Undernutrition

膳食多样性得分

DDS
-0.022**

(0.009)
-0.014**

(0.007)
-0.012
(0.010)

0.010
(0.019)

性别(男=1;女=0)

Gender(Boy=1;girl=0)
0.336***

(0.025)
0.429***

(0.028)
0.660***

(0.040)
0.123**

(0.053)

年龄

Age
-0.109***

(0.017)
-0.071***

(0.016)
-0.142***

(0.024)
0.117***

(0.027)

兄弟姐妹数量

Siblingnumber
-0.080***

(0.017)
-0.083***

(0.019)
-0.138***

(0.027)
0.054
(0.040)

父亲年龄

Ageoffather
-0.005
(0.004)

0.000
(0.004)

0.005
(0.007)

0.011
(0.008)

母亲年龄

Ageofmother
-0.002
(0.004)

-0.005
(0.004)

-0.002
(0.007)

-0.012
(0.008)

父亲受教育年限

Educationyearsoffather
0.008*

(0.005)
0.013***

(0.005)
0.016**

(0.007)
0.005
(0.010)

母亲受教育年限

Educationyearsofmother
0.001
(0.004)

-0.002
(0.005)

0.007
(0.007)

-0.000
(0.010)

父亲体质指数

BMIoffather
0.026***

(0.003)
0.026***

(0.004)
0.025***

(0.005)
-0.016***

(0.006)

母亲体质指数

BMIofmother
0.025***

(0.003)
0.021***

(0.004)
0.028***

(0.005)
-0.015**

(0.006)

家庭固定资产指数

Thehouseholddurableassetindex
0.038***

(0.010)
0.031***

(0.011)
0.028*

(0.016)
-0.023
(0.023)

常数项

Constantterms
0.775***

(0.259)
-0.693***

(0.240)
-1.086***

(0.364)
-2.811***

(0.496)

控制区域效应Fixedregioneffects 是 是 是 是

观测值 Observations 11847 11482 9452 8715

R2/Chi2 0.081 488.4 491.7 103.7

  注:括号内为稳健标准误。***P<0.01,**P<0.05,*P<0.10,下同。

Note:Robuststandarderrorsinparentheses.***P<0.01,**P<0.05and*P<0.10.Thesamebelow.
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① 留守儿童指父母双方外出务工、不满16周岁的未成年人;流动儿童指跟随父母共同生活在外出务工地,不满16周岁的未成年人。
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3.2 亚组间多元回归分析

表4是亚组估计结果。DDS亚组间,低 DDS
组学生提高DDS时,会提高BMI-Z并降低营养不

足风险(P<0.01)。从膳食构成来看,低DDS组学

生膳食以谷物和蔬菜类为主,其膳食多样性提高首

先会增加肉类消费,有益于改善学生的整体营养状

况,尤其是降低营养不足风险。中高DDS组学生的

DDS提高可以降低其BMI-Z(P<0.01)和超重肥胖

风险(P<0.05)。中高DDS的学生膳食种类增加

时,添加的食物多为水果类、大豆坚果类、奶及奶制

品类等,有助于减少高脂肪高热量食物消费和降低

肥胖风险。已有研究也表明,儿童青少年食用更多

的水果和蔬菜类食物有助于减少超重和肥胖的发

生[26]。
性别亚组间,女生的高DDS与低BMI-Z、低超

重肥胖风险(P<0.01)和低肥胖风险(P<0.05)显
著相关,而男生组则观察不到显著相关关系。一是

因为不同性别代谢特点不同;二是男女生对形体的

认知存在差异,在青春期阶段女生更关注食物对体

重的影响。尽管从全样本估计结果来看,男生超重

肥胖的风险更高,但仅提高膳食多样性可能无法有

效降低男生群体的超重和肥胖风险。
年龄 亚 组 间,9~11岁 学 生 的 高 DDS与 低

BMI-Z(P<0.01)、低超重风险和低肥胖风险(P<
0.05)显著相关;而12~15岁组则观查不到显著相

关关系。尽管低龄儿童的超重和肥胖风险更高(可
能因为中国家长偏爱“小胖墩”[5]),但仍可通过提高

膳食多样性来改善其健康状况;而对年龄略大的青

少年,可能难以通过改善膳食这一单一渠道影响其

健康结果的表现。

3.3 食物组消费与营养状况的多元回归分析

为进一步了解DDS变化对学生营养状况的可

能影响路径,本研究基于方程(5)和(6)估计了中高

DDS水平学生增加消费的食物种类对营养状况的

影响。从表5可见,薯类消费与低BMI-Z、低超重风

险和低肥胖风险显著相关(P<0.05)。薯类在中国

表4 不同DDS水平、性别和年龄亚组间DDS与营养健康状况相关性的异质性分析

Table4 HeterogeneityinthecorrelationbetweenDDSandnutritionoutcomesby
dietarydiversitytercile,gender,andagesubgroups

分组   
Subgroup   

变量

Variable

膳食多样性评分

DDS

观测值

Observation
R2/Chi2

BMI-Z
BMI-Z

0.121*

(0.062)
593 0.125

低DDS组

Lowestdietary
diversity
(DDS<4)

超重肥胖

Overweightobesity

0.052
(0.064)

577 60.03

肥胖

Obesity

0.067
(0.081)

472 52.1

亚组1:DDS
Panel1:DDS

营养不足

Undernutrition
-0.345***

(0.113)
429 121.1

BMI-Z
BMI-Z

-0.032***

(0.009)
11254 0.082

中高DDS组

Medium-andhigh-
dietarydiversity
(DDS≥4)

超重肥胖

Overweightobesity

-0.021**

(0.008)
10905 546.2

肥胖

Obesity

-0.017
(0.013)

8980 495.4

营养不足

Undernutrition
0.027
(0.023)

8286 107.2
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表4(续)

分组   
Subgroup   

变量

Variable

膳食多样性评分

DDS

观测值

Observation
R2/Chi2

BMI-Z
BMI-Z

-0.019*

(0.010)
6123 0.079

男生

Boys

超重肥胖

Overweightobesity

-0.002
(0.009)

5923 263.9

肥胖

Obesity

-0.000
(0.012)

4740 254.7

亚组2:性别

Panel2:Gender

营养不足

Undernutrition
0.051**

(0.023)
4110 77.42

BMI-Z
BMI-Z

-0.024**

(0.012)
5724 0.057

女生

Girls

超重肥胖

Overweightobesity

-0.029***

(0.010)
5559 132.7

肥胖

Obesity

-0.033**

(0.015)
4712 118.8

营养不足

Undernutrition
-0.035
(0.025)

4605 77.8

BMI-Z
BMI-Z

-0.025***

(0.010)
7257 0.091

9~11岁

9-11yearsold

超重肥胖

Overweightobesity

-0.019**

(0.008)
7088 370.8

肥胖

Obesity

-0.024**

(0.010)
5831 333.7

亚组3:年龄

Panel3:Age

营养不足

Undernutrition
0.001
(0.024)

5214 57.17

BMI-Z
BMI-Z

-0.013
(0.012)

4592 0.061

12~15岁

12-15yearsold

超重肥胖

Overweightobesity

-0.003
(0.012)

4396 176.3

肥胖

Obesity

0.015
(0.019)

3623 131.7

营养不足

Undernutrition
0.018
(0.021)

3502 59.88

  注:已控制其他影响因素和区域效应。下同。

Note:Othervariablesandregionaleffectshavebeencontrolled.Thesamebelow.
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表5 营养健康状况与6种主要食物组消费状况间相关性多元回归分析

Table5 Thecorrelationbetweennutritionoutcomesandthefrequencyofsixfoodgroups

变量   
Variables   

BMI-Z
BMI-Z

超重肥胖

Overweight/obesity

肥胖

Obesity

营养不足

Undernutrition

肉类

Meat
-0.028
(0.044)

-0.030
(0.046)

-0.022
(0.060)

-0.077
(0.099)

水果类

Fruits
-0.083**

(0.039)
-0.059
(0.039)

-0.040
(0.050)

0.020
(0.087)

大豆坚果类

Legumes,nutsandseeds
-0.065**

(0.033)
-0.034
(0.034)

-0.013
(0.046)

0.098
(0.071)

薯类

Whitetubersandroots
-0.068**

(0.031)
-0.067**

(0.030)
-0.081**

(0.040)
-0.027
(0.071)

奶及奶制品类

Milkandmilkproducts
-0.109***

(0.030)
-0.088***

(0.031)
-0.055
(0.047)

0.094
(0.079)

蛋类

Eggs
-0.036
(0.032)

-0.006
(0.029)

-0.017
(0.045)

0.041
(0.077)

观测值 Observations 11847 11482 9452 8715

R2/Chi2 0.08 >484 >488 >102

属于主食类食物,会对精制谷物形成有效替代;而全

谷物摄入与儿童肥胖风险可能存在负相关关系[32]。

与国内研究结果存在矛盾[28,33]的是,奶及奶制品类

消费与低BMI-Z、低超重肥胖风险的显著相关关系

(P<0.01),这可能是由于当前样本均为农村学生,
奶及奶制品摄入量尚未达到导致肥胖的程度。水果

类、大豆坚果类消费与低BMI-Z存在相关关系(P<
0.05),但与营养不良指标无显著关系;农村学生的

水果和大豆坚果类消费量可能尚未达到挤占其他食

物类型消费比例的程度,因此未能降低超重和肥胖

风险。

4 结论与建议

本研究中,农 村 学 龄 儿 童 DDS高 于 已 有 研

究[11,23,29],一是我国经济社会发展带来的居民膳食

水平 整 体 提 升,与 以 往 研 究 比,本 研 究 使 用 的

2018—2019年实地调研数据,更能代表现阶段我国

农村学生膳食状况;二是得益于国家自2011年以来

持续推进的“农村义务教育学生营养改善计划”。
实证分析发现,农村学龄儿童,尤其是中高

DDS水平学生中,DDS增加与其超重肥胖风险降低

存在显著相关关系。这可能是通过增加薯类、水果

类、大豆坚果类以及奶和奶制品类食物的组内多样

性来实现的;食物组回归中,上述4类食物消费与

BMI-Z降低有关,且薯类和奶制品消费与低超重肥

胖风险相关。同时,虽未在全样本中观测到DDS与

营养不足的显著关系,但分组回归中,低DDS水平

学生的膳食多样性改善与BMI-Z提高和营养不足

风险降低显著相关;这与Chen等[14]对西北农村学

龄儿童进行营养干预的结果一致,即营养干预计划

可能通过帮助学生形成包含肉、豆制品、蔬菜和水果

的饮食结构来有效地改善学生以BMI-Z衡量的健

康状况。建议继续推进落实农村学生营养改善计

划,并加强对学生照料人和教师的营养教育,加强对

营养配餐单位的指导,进一步丰富学生膳食,不仅要

确保食物大类均衡,也要注意丰富食物细类供应。

DDS与学龄儿童营养状况的关系在性别和年

龄亚间异质性明显,可能与不同性别、年龄间儿童的

身体代谢特征存在差异有关。女生和9~11岁学生

中均观察到了高DDS与低BMI-Z、低超重肥胖风险

的显著相关关系。建议在制定膳食营养政策改善学

龄儿童营养状况时,更多关注女孩,并尽量从学龄初
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期就开始干预。一是可能取得更显著的效果。二是

低龄儿童的认知和行为习惯还在形成期,更容易因

干预改变饮食习惯,并将饮食习惯延续到成年阶段,
进而产生长期影响。三是考虑到营养不良的遗传风

险[5,23],且主要是女性负责家庭饮食,改善女生

DDS及营养状况,可能会在健康的代际传递方面产

生更长远的正面影响。而降低男生的超重肥胖率可

能无法通过改善膳食多样性水平这一单一途径实

现,需要继续探讨更多角度的干预措施。
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