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湖南省育龄妇女营养健康知识水平与膳食模式的关联
———基于在外就餐与早餐频次的中介效应分析

潘云凤ꎬ汪强ꎬ熊家豪

湖南省疾病预防控制中心(湖南省预防医学科学院)营养食品健康与儿少卫生所ꎬ湖南 长沙 ４１０１５３

摘要:目的　 探讨育龄妇女营养健康知识水平对膳食模式的影响ꎬ分析在外就餐与早餐食用频次的中介作用ꎬ为制定

营养干预策略提供参考依据ꎮ 方法　 在 ２０２２—２０２３ 年中国居民营养健康知识知晓率调查项目中ꎬ选取湖南省 １０ 个

区 /县 １ ３４０ 名 １８ ~ ４９ 岁育龄妇女作为研究对象ꎬ收集基本信息、营养健康知识及膳食消费数据ꎮ 通过因子分析提取

膳食模式ꎬ采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析营养健康知识水平与膳食模式的关联ꎬ结构方程模型和 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 法分析中介效应ꎮ 结

果　 湖南省育龄妇女营养健康知识知晓率为 ２５􀆰 ９％ ꎬ在外就餐≥１ 天 /周者占 ２９􀆰 ８％ 、早餐食用频次 < ７ 天 /周者占

２６􀆰 ６％ ꎮ 因子分析提取出高能量、水果奶水产类、畜禽蛋豆类、粗粮蔬菜类 ４ 种膳食模式ꎮ ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示:营养健康

知识水平与高能量膳食模式呈负相关(ＯＲ ＝ ０􀆰 ４２８ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ３１９ ~ ０􀆰 ５７５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ与粗粮蔬菜类膳食模式呈正相

关(ＯＲ ＝ １􀆰 ５１３ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 １４２ ~ ２􀆰 ００５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)ꎮ 中介效应分析显示:营养健康知识水平对高能量膳食模式的总效

应为 － ０􀆰 ４９３( － ０􀆰 ６１６ ~ － ０􀆰 ３７０)ꎬ直接效应为 － ０􀆰 ２７８( － ０􀆰 ３８２ ~ － ０􀆰 １７４)ꎬ在外就餐和早餐食用频次的中介效应分

别为 － ０􀆰 １８０( － ０􀆰 ２５０ ~ － ０􀆰 １１７)和 － ０􀆰 ０３５( － ０􀆰 ０５７ ~ － ０􀆰 ０１６)ꎬ两者合计占总效应的 ４３􀆰 ６％ ꎻ营养健康知识水平对

粗粮蔬菜类膳食模式总效应为 ０􀆰 １３２(０􀆰 ００７ ~ ０􀆰 ２５６)ꎬ直接效应为 ０􀆰 １０８( － ０􀆰 ０１７ ~ ０􀆰 ２３２)ꎬ早餐食用频次的中介效应

为 ０􀆰 ０２４(０􀆰 ００８ ~ ０􀆰 ０４７)ꎬ占总效应 １８􀆰 ２％ ꎮ 结论　 在外就餐与早餐频次在育龄妇女营养健康知识水平与高能量和粗

粮蔬菜类膳食模式之间存在中介效应ꎮ
关键词:营养健康知识ꎻ膳食模式ꎻ在外就餐ꎻ早餐食用频次ꎻ中介效应
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　 　 膳食模式是评价膳食质量的综合指标ꎬ与多种健

康结局密切相关[１]ꎮ 营养健康知识作为健康饮食行

为的内在驱动力ꎬ被认为是助力合理膳食的可干预变

量[２]ꎮ 育龄妇女作为“健康中国”战略及“生命早期

１ ０００天”健康干预的核心人群ꎬ其营养状况不仅关乎

自身健康ꎬ更影响妊娠结局及子代生长发育[３ － ４]ꎮ 因

此ꎬ探讨该群体营养健康知识向健康膳食转化的路

径ꎬ具有重要的理论与实践意义ꎮ
既往研究显示ꎬ营养健康知识水平与饮食行为存

在显著关联ꎬ知识水平较高者更倾向于减少外出就餐

频率[５]ꎬ保持规律进食早餐习惯[６]和选择更健康的膳

食模式[２]ꎮ 同时ꎬ频繁在外就餐与能量、脂肪、钠摄入

过量密切相关[７ － ８]ꎻ规律进食早餐则与整体膳食结构

均衡、微量营养素摄入充足显著相关[９]ꎬ提示在外就

餐与进食早餐不规律可能对居民膳食模式产生不利

影响[１０ － １１]ꎮ 因此ꎬ本研究旨在探索育龄妇女营养健

康知识水平与膳食模式的关联ꎬ分析在外就餐频次与

早餐食用频次的中介作用ꎬ探讨“营养健康知识—饮

食行为—膳食模式”作用路径ꎬ为针对该群体制定营

养干预策略提供参考ꎮ

１　 对象与方法

１􀆰 １　 数据来源与研究对象 　 本研究数据来源于

“２０２２—２０２３ 年中国居民营养健康知识知晓率调查

项目”ꎬ项目已通过中国疾病预防控制中心营养与健

康所伦理委员会审查(伦理号:２０２２ － ０３７)ꎮ ２０２２ 年

１１ 月—２０２３ 年 ４ 月ꎬ采用多阶段分层整群随机抽样ꎬ
按城乡比例及人口密度在湖南省抽取 １０ 个区 /县作

为调查点ꎬ每个调查点 ４２０ 人ꎬ年龄组满足 １８ ~ ３４
岁、３５ ~ ４９ 岁、５０ ~ ６４ 岁人数各占 ３４􀆰 ５％ 、３３􀆰 ３％ 、
３２􀆰 ２％ ꎬ实际共调查 ４ ２１２ 人ꎮ 本研究选取其中 １ ３４０
名 １８ ~ ４９ 岁育龄妇女为研究对象ꎮ 纳入标准:湖南

省常住居民(居住时间≥６ 月)ꎬ年龄 １８ ~ ４９ 岁ꎬ自愿

参与并签署知情同意ꎮ 排除标准:患有严重的躯体疾

病或精神疾病无法完成问卷调查者ꎮ
１􀆰 ２　 调查内容与方法　 采用全国统一编制的调查问

卷开展现场调查ꎬ该问卷信效度良好ꎬＣｒｏｎｂａｃｈ α 系

数为 ０􀆰 ８４７ꎬ分半信度为 ０􀆰 ８６０ꎬ各知识维度与总分相

关系数在 ０􀆰 ５４２ ~ ０􀆰 ８３９ 之间[１２]ꎮ 调查内容:(１)基

本情况(性别、年龄、居住地等)ꎻ(２)营养健康知识

(膳食推荐、食物特点、营养与疾病、食物选择、食品安

全 ５ 个维度)ꎬ总分 １００ 分ꎮ 得分≥７５ 分ꎬ为知晓营

养健康知识[１２]ꎻ(３)食物消费频次:采用半定量食物

频率问卷调查 １３ 类食物消费情况ꎬ应答选项为“每
天、５ ~ ６ 天 /周、３ ~ ４ 天 /周、１ ~ ２ 天 /周、１ ~ ３ 天 /月、
< １ 天 /月”ꎬ分别编码为 ６ 至 １ꎻ(４)在外就餐、早餐食

用频次:通过条目“通常情况下ꎬ您在外就餐 /点外卖

的频次是多少?”和“通常情况下ꎬ您食用早餐的频次

是多少?”询问调查对象在外就餐 /点外卖和食用早餐

食用频次ꎬ应答选项同食物消费频次ꎬ编码为 ６ 至 １ꎮ
１􀆰 ３　 数据处理与分析　 调查前省级工作组按统一方

案培训各调查点质控员及调查员并严格执行指定抽

样方法ꎮ 调查阶段采用面对面询问方式进行调查ꎬ问
卷完成后当场自查审核ꎬ省市县三级质控员进行抽查

复核ꎮ 调查结束后ꎬ采用 Ｅｐｉｄａｔａ ３􀆰 １ 录入数据并进

行逻辑检验ꎮ 使用 ＳＰＳＳ ２６􀆰 ０ 进行统计分析ꎬ计量资

料以均数 ±标准差(􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎬ计数资料以频数和百

分比 ｎ(％ )表示ꎮ 采用主成分分析对 １３ 类食物摄入

频率降维 ( ＫＭＯ ＝ ０􀆰 ８８１ꎬ巴特利特球形检验 Ｐ <
０􀆰 ００１)ꎬ最大方差法旋转后选取特征根≥０􀆰 ８ 的膳食

模式分析并依据因子载荷和组合特点命名ꎮ ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析膳食模式与营养健康知识关联性时ꎬ按因子

得分 Ｐ５０将膳食模式划分为低分组与高分组ꎬ得分越

高表明越倾向于该膳食模式ꎮ 探讨营养健康知识与

在外就餐及早餐食用频次的关联时ꎬ采用一般线性回

归模型分析ꎮ
１􀆰 ４　 中介效应分析　 (１)变量设定:自变量为营养健

康知识水平(知晓 ＝ １ꎬ不知晓 ＝ ０)ꎻ中介变量为在外

就餐频次和早餐食用频次(编码 １ ~ ６ꎬ分值越高频次

越高)ꎻ因变量为各膳食模式因子分析得分ꎻ依据既往

研究ꎬ将居住地、年龄、文化程度、工作单位、婚姻状

况、家庭人均年收入、 身体质量指数 ( Ｂｏｄｙ Ｍａｓｓ
Ｉｎｄｅｘꎬ ＢＭＩ)及是否患慢性病作为混杂因素ꎮ (２)模
型构建:构建“营养健康知识→中介变量→膳食模式”
中介路径模型ꎬ路径假设包括:①直接路径:营养健康

知识对膳食模式的直接影响ꎻ②间接路径 １:营养健

康知识→在外就餐频次→膳食模式ꎻ③间接路径 ２:
营养健康知识→早餐食用频次→膳食模式ꎮ (３)分析

􀅰８３６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



与检验:采用 ＳＰＳＳ 宏程序 Ｐｒｏｃｅｓｓ 中的 ｍｏｄｅｌ４ 进行中

介效应分析[１３]ꎮ 总效应为直接效应与各间接效应之

和ꎻ直接效应为排除中介变量后营养健康知识对膳食

模式的独立影响ꎻ各路径间接效应值为路径系数乘

积ꎻ中介效应占比为某一中介路径效应占总效应的百

分比ꎮ 若路径 ９５％ ＣＩ 不包含 ０ 则该路径中介效应显

著ꎬ检验水准 α ＝ ０􀆰 ０５ꎮ

２　 结　 果

２􀆰 １　 基本人口学特征　 本研究共纳入 １ ３４０ 名育龄

妇女ꎬ平均年龄 ３５􀆰 ４ ± ７􀆰 ９ 岁ꎮ 其中ꎬ农村居民占

５７􀆰 ８％ (ｎ ＝ ７７５)ꎻ有配偶占 ８４􀆰 ９％ (ｎ ＝ １ １３８)ꎻ文化

程度在小学及以下、初中、高中 /中专 /技校、大专 /职
大、本科及以上的分别为 ６􀆰 １％ (ｎ ＝ ８２)、３４􀆰 ６％ (ｎ ＝
４６４)、２１􀆰 ３％ (ｎ ＝ ２８６)、２５􀆰 １％ (ｎ ＝ ３３６)、１２􀆰 ９％ (ｎ
＝ １７２)ꎻ医疗卫生行业占 １５􀆰 ６％ (ｎ ＝ ２０９)ꎬ农林牧渔

业占 ２５􀆰 ４％ (ｎ ＝ ３４０)ꎬ教育行业占 ７􀆰 ３％ (ｎ ＝ ９８)ꎻ
家庭人均年收入 < ２０ ０００ 元、２０ ００１ ~ ４０ ０００ 元、
４０ ００１ ~ ６０ ０００ 元、６０ ００１ ~ ８０ ０００ 元、 > ８０ ０００ 元分

别占 ３８􀆰 １％ (ｎ ＝ ５１０)、３５􀆰 ４％ (ｎ ＝ ４７５)、１６􀆰 １％ (ｎ ＝
２１６)、４􀆰 ８％ (ｎ ＝ ６４)、５􀆰 ６％ (ｎ ＝ ７５)ꎻ超重肥胖者占

３０％ (ｎ ＝ ４０２)、体重正常者占 ６３􀆰 １％ (ｎ ＝ ８４５)、体重

过低者占 ６􀆰 ９％ (ｎ ＝ ９３)ꎻ自报患慢病者占 ６􀆰 ９％ (ｎ ＝
９３)ꎮ
２􀆰 ２　 营养健康知识现状、食物消费行为及膳食模式

　 湖南省育龄妇女营养健康知识知晓率为 ２５􀆰 ９％ (ｎ
＝３４７)ꎬ早餐食用频次 < ７ 天 /周的比例为 ２６􀆰 ６％ ꎬ在
外就餐≥１ 天 /周的比例为 ２９􀆰 ８％ ꎮ

ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归显示:农村育龄妇女知晓率低于城市

(ＯＲ ＝ ０􀆰 ６６９ꎬ ９５％ ＣＩ:０􀆰 ４８１ ~ ０􀆰 ９２９ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１７)ꎻ文
化程度、家庭人均年收入越高知晓率越高 (ＯＲ ＝
１􀆰 ２０４ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０３２ ~ １􀆰 ４０４ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０１８ꎻ ＯＲ ＝
１􀆰 １５５ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ００７ ~ １􀆰 ３２５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ０３９)ꎻ医疗卫

生机构从业者知晓率高于其他行业 (ＯＲ ＝ ２􀆰 ７５１ꎬ
９５％ ＣＩ: １􀆰 ８８６ ~ ４􀆰 ０１３ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ

因子分析共提取出 ４ 种膳食模式ꎬ累计解释总方

差 ６４􀆰 ７％ ꎮ 其中ꎬ 高能量膳食模式以 油 炸 食 品

(０􀆰 ８５９)、含糖饮料(０􀆰 ７８３)、酒(０􀆰 ７９８)和加工肉类

(０􀆰 ７６７)等高油、高糖、高能量食物为特征ꎻ水果奶水

产类膳食模式以水果(０􀆰 ７８１)、奶(０􀆰 ７６７)和水产品

(０􀆰 ５０２)摄入为主ꎻ畜禽蛋豆类膳食模式以畜禽肉

(０􀆰 ８４１)、蛋类(０􀆰 ６８３)和大豆及其制品(０􀆰 ５５１)等蛋

白类食物为主ꎻ 粗粮蔬菜膳食模式则以全谷物

(０􀆰 ８８１)和蔬菜(０􀆰 ４９８)的消费为主ꎬ详见表 １ꎮ
２􀆰 ３　 营养健康知识与膳食模式的关联及中介效应分

析　 不同膳食模式的影响因素分析显示(见表 ２):营

表 １　 不同膳食模式的因子载荷值

Ｔａｂｌｌｅ １　 Ｆａｃｔｏｒ ｌｏａｄｉｎｇｓ ｆｏｒ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ

食物类别
因子载荷值

高能量膳
食模式

水果奶水产
类膳食模式

畜禽蛋豆类
膳食模式

粗粮蔬菜类
膳食模式

全谷物 / 粗杂粮 ０. １５８ ０. ００９ ０. １００ ０. ８８１
水果 ０. ０４９ ０. ７８１ ０. １０８ ０. ２１９
蔬菜 － ０. ２０３ ０. ４６０ ０. ０５７ ０. ４９８
奶及奶制品 ０. ２９８ ０. ７６７ ０. １６３ － ０. １４８
水产品 ０. ４００ ０. ５０２ ０. ３８５ ０. ０５３
蛋类 ０. １１２ ０. ３１０ ０. ６８３ ０. １１６
畜禽肉类 ０. １１１ ０. ０２６ ０. ８４１ ０. ０６２
加工肉类 ０. ７６７ ０. １０９ ０. １６２ － ０. ０１１
大豆及其制品 ０. ４８２ ０. １３３ ０. ５５１ － ０. ０１８
坚果类 ０. ６２９ ０. ３４６ ０. ２８０ － ０. ０９８
油炸食品类 ０. ８５９ ０. ０９７ ０. ０７４ ０. ０３４
含糖饮料 ０. ７８３ ０. ０４５ ０. １３８ ０. ０９２
酒类 ０. ７９８ ０. ０４７ ０. ０８０ ０. ０２２

养健康知识水平与高能量膳食模式呈负相关(ＯＲ ＝
０􀆰 ４２８ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ３１９ ~ ０􀆰 ５７５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ与粗粮

蔬菜类膳食模式呈正相关 (ＯＲ ＝ １􀆰 ５１３ꎬ ９５％ ＣＩ:
１􀆰 １４２ ~ ２􀆰 ００５ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００４)ꎻ早餐食用频次与高能量

膳食模式呈负相关(ＯＲ ＝ ０􀆰 ７６２ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ６９５ ~
０􀆰 ８３７ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎬ与畜禽蛋豆类膳食模式(ＯＲ ＝
１􀆰 １１５ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０２９ ~ １􀆰 ２０８ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００８)及粗粮蔬

菜类膳食模式(ＯＲ ＝ １􀆰 １８４ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０９０ ~ １􀆰 ２８５ꎬ
Ｐ < ０􀆰 ００１)呈正相关ꎻ在外就餐频次与高能量膳食模

式(ＯＲ ＝ １􀆰 ４８１ꎬ ９５％ ＣＩ:１􀆰 ３５４ ~ １􀆰 ６１９ꎬＰ < ０􀆰 ００１)、
水果奶水产类膳食模式(ＯＲ ＝ １􀆰 １３２ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０５６
~ １􀆰 ２１３ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)及畜禽蛋豆类膳食模式(ＯＲ ＝
１􀆰 １２２ꎬ ９５％ ＣＩ: １􀆰 ０４７ ~ １􀆰 ２０２ꎬ Ｐ ＝ ０􀆰 ００１)均呈正相

关ꎮ 一般线性回归模型显示:营养健康知识与早餐食

用频次呈正相关(β ＝ ０􀆰 ３９６ꎬ ９５％ ＣＩ: ０􀆰 ２０６ ~ ０􀆰 ５８６ꎬ
Ｐ < ０􀆰 ００１)与在外就餐频次呈负相关(β ＝ － ０􀆰 ６６０ꎬ
９５％ ＣＩ: － ０􀆰 ８７４ ~ － ０􀆰 ４４５ꎬ Ｐ < ０􀆰 ００１)ꎮ

中介效应分析显示(见图 １、表 ３):营养健康知识

对高能量膳食模式总效应为 － ０􀆰 ４９３ ( － ０􀆰 ６１６ ~
－ ０􀆰 ３７０)ꎬ直接效应为 － ０􀆰 ２７８( － ０􀆰 ３８２ ~ － ０􀆰 １７４)ꎬ
总中介效应为 － ０􀆰 ２１５( － ０􀆰 ２８８ ~ － ０􀆰 １４８)ꎬ占总效

应值的 ４３􀆰 ６％ ꎬ其中在外就餐频次介导 － ０􀆰 １８０
( － ０􀆰 ２５０ ~ － ０􀆰 １１７) (占 ３６􀆰 ５％ )ꎬ早餐食用频次介

导 － ０􀆰 ０３５( － ０􀆰 ０５７ ~ － ０􀆰 ０１６)(占 ７􀆰 １％ )ꎬＢｏｏｔｓｔｒａｐ
９５％ ＣＩ 均不包含 ０ꎬ上述作用有统计学意义ꎻ营养健

康知识对粗粮蔬菜类膳食模式总效应为 ０􀆰 １３２
(０􀆰 ００７ ~ ０􀆰 ２５６ )ꎬ 直接效应为 ０􀆰 １０８ ( － ０􀆰 ０１７ ~
０􀆰 ２３２)ꎬ早餐食用频次的中介效应为 ０􀆰 ０２４(０􀆰 ００８ ~
０􀆰 ０４７)ꎬ占 １８􀆰 ２％ ꎮ 其中ꎬ总效应与中介效应的效应

值 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ ９５％ ＣＩ 不包含 ０ꎬ总体作用及中介作用有

统计学意义ꎮ

􀅰９３６􀅰　 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４



表 ２　 湖南省育龄妇女不同膳食模式的二元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归(ＯＲ 值(９５％ ＣＩ))
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｂｉｎａｒｙ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ (ＯＲ (９５％ ＣＩ )) ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｄｉｅｔａｒｙ ｐａｔｔｅｒｎｓ ｏｆ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ ａｇｅ ｉｎ ｈｕｎａｎ ｐｒｏｖｉｎｃｅ

变量 高能量膳食模式 水果奶水产类膳食模式 畜禽蛋豆类膳食模式 粗粮蔬菜类膳食模式

居住地

　 城市(参照) － － － －
　 农村 ０. ７３２(０. ５２７ ~ １. ０１８) ０. ６９７(０. ５１５ ~ ０. ９４２) ａ ０. ７８４(０. ５８０ ~ １. ０６０) ２. ３６２(１. ７３４ ~ ３. ２１７) ｃ

年龄组 ０. ８６８(０. ７３２ ~ １. ０３１) ０. ９３１(０. ７９４ ~ １. ０９２) ０. ９０１(０. ７６９ ~ １. ０５６) １. ０５７(０. ８９９ ~ １. ２４３)
婚姻状况

　 未婚(参照) － － － －
　 有配偶 ０. ９０２(０. ５９６ ~ １. ３６５) １. ７２８(１. １６９ ~ ２. ５５７) ａ １. ３２４(０. ８９９ ~ １. ９５) １. ３０１(０. ８７１ ~ １. ９４５)
　 离异 １. ０５０(０. ３９１ ~ ２. ８１７) ０. ５８(０. ２１８ ~ １. ５４２) １. ４３１(０. ５７９ ~ ３. ５３５) ０. ５５５(０. １９８ ~ １. ５５７)
　 丧偶 ０. ６６２(０. ０８８ ~ ４. ９７８) ０. ７５３(０. ０７９ ~ ７. １８１) ２. ４３９(０. ３７６ ~ １５. ８２６) ３. ５５８(０. ３７４ ~ ３３. ８９２)
文化程度 ０. ９９５(０. ８６４ ~ １. １４７) １. ０１１(０. ８８６ ~ １. １５４) ０. ９６４(０. ８４６ ~ １. ０９９) ０. ９６７(０. ８４６ ~ １. １０６)
工作单位

　 医疗卫生机构 ０. ９４６(０. ６３７ ~ １. ４０３) ０. ９７０(０. ６７３ ~ １. ３９９) １. ３５(０. ９３７ ~ １. ９４４) ０. ５１６(０. ３５３ ~ ０. ７５４) ｂ

　 其他健康相关产业 ２. ０１５(０. ７８７ ~ ５. １５９) １. ８４６(０. ７２３ ~ ４. ７１４) ０. ９５５(０. ４０３ ~ ２. ２６７) ０. ６３８(０. ２６ ~ １. ５６８)
　 教育相关行业 ０. ７４５(０. ４５５ ~ １. ２２２) １. ３５７(０. ８５８ ~ ２. １４６) ０. ９２９(０. ５９３ ~ １. ４５６) ０. ４４７(０. ２７７ ~ ０. ７２３) ｂ

　 农副产品加工业、食品制造业 １. ５７２(０. ６２４ ~ ３. ９５７) １. １９５(０. ５４ ~ ２. ６４４) ０. ４９９(０. ２２４ ~ １. １１３) １. ２(０. ５４５ ~ ２. ６４４)
　 餐饮业和食品批发零售业 ０. ７７３(０. ４０１ ~ １. ４９１) ０. ７６２(０. ４２８ ~ １. ３５７) ０. ５７４(０. ３１８ ~ １. ０３６) ０. ９４２(０. ５２４ ~ １. ６９３)
　 农林牧渔业 ０. ９４１(０. ６８３ ~ １. ２９８) ０. ６９２(０. ５１３ ~ ０. ９３１) ａ ０. ７８３(０. ５８３ ~ １. ０５２) ０. ７５６(０. ５６ ~ １. ０２２)
　 其他(参照) － － － －
家庭人均年收入 ０. ９８３(０. ８６０ ~ １. １２３) １. ００２(０. ８８４ ~ １. １３６) ０. ８７９(０. ７７６ ~ ０. ９９５) ａ ０. ９４９(０. ８３５ ~ １. ０７８)
ＢＭＩ １. ０４９(０. ８７３ ~ １. ２５９) ０. ８８５(０. ７４７ ~ １. ０４９) ０. ８００(０. ６７６ ~ ０. ９４８) ａ ０. ９５６(０. ８０４ ~ １. １３６)
是否患慢性病

　 是(参照) － － － －
　 否 ０. ６７８(０. ４１０ ~ １. １２２) １. ０２５(０. ６５１ ~ １. ６１３) ０. ８６０(０. ５４８ ~ １. ３４９) １. ０４３(０. ６５６ ~ １. ６５７)
　 不清楚 １. ２４４(０. ８４８ ~ １. ８２４) ０. ８０１(０. ５６２ ~ １. １４２) １. ３７８(０. ９６８ ~ １. ９６２) ０. ９３７(０. ６５１ ~ １. ３４９)
营养健康知识

　 不知晓(参照) － － － －
　 知晓 ０. ４２８(０. ３１９ ~ ０. ５７５) ｃ １. ２７２(０. ９７ ~ １. ６６８) ０. ９１４(０. ６９８ ~ １. １９７) １. ５１３(１. １４２ ~ ２. ００５) ｂ

早餐食用频次 ０. ７６２(０. ６９５ ~ ０. ８３７) ｃ １. ００４(０. ９２９ ~ １. ０８５) １. １１５(１. ０２９ ~ １. ２０８) ｂ １. １８４(１. ０９０ ~ １. ２８５) ｃ

　 在外就餐频次 １. ４８１(１. ３５４ ~ １. ６１９) ｃ １. １３２(１. ０５６ ~ １. ２１３) ｃ １. １２２(１. ０４７ ~ １. ２０２) ｂ １. ０６１(０. ９８９ ~ １. １３９)

　 　 注:ａ 代表 Ｐ < ０􀆰 ０５ꎻｂ 代表 Ｐ < ０􀆰 ０１ꎻｃ 代表 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎮ “ － ”表示不输出具体数值ꎮ

表 ３　 湖南省育龄妇女在外就餐频次与早餐食用频次的中介效应分析

Ｔａｂｌｅ ３　 Ｍｅｄｉａｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｏｕｔ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｎｄ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ａｍｏｎｇ ｗｏｍｅｎ ｏｆ ｃｈｉｌｄｂｅａｒｉｎｇ ａｇｅ ｉｎ Ｈｕｎａｎ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ

Ｅｆｆｅｃｔ Ｂｏｏｔ ＳＥ Ｂｏｏｔ ＬＬＣＩ Ｂｏｏｔ ＵＬＣＩ 效应占比

营养健康知识→高能量膳食模式

　 总效应 － ０. ４９３ ０. ０６３ － ０. ６１６ － ０. ３７０ １００. ０％
　 直接效应 － ０. ２７８ ０. ０５３ － ０. ３８２ － ０. １７４ ５６. ４％
　 总中介效应 － ０. ２１５ ０. ０３６ － ０. ２８８ － ０. １４８ ４３. ６％
　 中介效应 １ａ － ０. １８０ ０. ０３４ － ０. ２５０ － ０. １１７ ３６. ５％
　 中介效应 ２ｂ － ０. ０３５ ０. ０１１ － ０. ０５７ － ０. ０１６ ７. １％
营养健康知识→粗粮蔬菜类膳食模式

　 总效应 ０. １３２ ０. ０６３ ０. ００７ ０. ２５６ １００. ０％
　 直接效应 ０. １０８ ０. ０６３ － ０. ０１７ ０. ２３２ ８１. ８％
　 中介效应ｃ ０. ０２４ ０. ０１０ ０. ００８ ０. ０４７ １８. ２％

　 　 注:ａ􀆰 营养健康知识→在外就餐频次→高能量膳食模式ꎻｂ􀆰 营养健康知识→早餐食用频次→高能量膳食模式ꎻｃ􀆰 营养健康知识→早餐食用频

次→粗粮蔬菜类膳食模式ꎮ

３　 讨　 论

我国育龄妇女膳食结构呈西方化趋势ꎬ高能量、
高脂肪食物摄入增加ꎬ不仅增加肥胖、糖尿病等慢性

病发生风险ꎬ也对母婴健康构成潜在威胁[３ － ４]ꎮ 本研

究系统探讨营养健康知识水平、膳食模式及在外就餐

与早餐食用频次的关联机制ꎬ为育龄妇女营养干预提

供靶点ꎮ
　 　 本研究发现ꎬ湖南省育龄妇女营养健康知识知晓

率为 ２５􀆰 ９％ ꎬ高于本省成年居民[１４]ꎬ低于安徽省成年

􀅰０４６􀅰 现代预防医学 ２０２６ 年第 ５３ 卷第 ４ 期　 Ｍｏｄｅｒｎ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ Ｍｅｄｉｃｉｎｅꎬ ２０２６ꎬ Ｖｏｌ. ５３ꎬ ＮＯ. ４　



　 　 注:Ｘ 为是否知晓营养健康知识、Ｍ１ 为在外就餐频次、Ｍ２ 为早餐

食用频次、Ｙ１ 为高能量膳食模式、Ｙ２ 为粗粮蔬菜类膳食模式ꎻ∗∗∗
代表 Ｐ < ０􀆰 ００１ꎻｎｓ 代表 Ｐ > ０􀆰 ０５ꎮ

图 １　 在外就餐频次、早餐食用频次、营养健康知识与膳食模

式的路径系数图

Ｆｉｇ. １　 Ｐａｔｈ ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｐｌｏｔｓ ｆｏｒ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｅａｔｉｎｇ ｏｕｔ / ｏｒｄｅｒｉｎｇ
ｔａｋｅｏｕｔꎬ ｆｒｅｑｕｅｎｃｙ ｏｆ ｂｒｅａｋｆａｓｔ ｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎꎬ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅ ａｎｄ ｍｅａｌ ｐａｔｔｅｒｎｓ

居民[１５]ꎬ营养健康知识水平仍需进一步提升ꎮ 农村

地区、低文化程度、低收入及非医疗卫生行业的育龄

妇女知晓率较低ꎬ提示需加强上述重点人群的营养教

育ꎮ 本研究发现湖南省育龄妇女在外就餐率低于其

他研究ꎬ规律进食早餐率高于其他研究ꎬ这可能与地

区及调查方式不同有关[１６ － １７]ꎮ 此外ꎬ研究发现育龄

妇女营养健康知识水平与高能量膳食模式呈负相关ꎬ
与粗粮蔬菜类膳食模式呈正相关ꎬ这与既往研究一

致ꎮ 既往研究显示ꎬ营养健康知识较高者可显著增加

粗粮、蔬果摄入ꎬ降低含糖饮料、油炸食品、西式快餐

类食物摄入[１８ － １９]ꎮ 而且ꎬ营养健康知识水平越高ꎬ育
龄妇女膳食质量得分越高ꎬ说明较高的营养健康知识

水平有助于育龄妇女做出更健康的食物选择[２０]ꎮ 但

营养健康知识对水果奶水产类、畜禽蛋豆类膳食模式

的影响无统计学意义ꎬ这可能受食物价格、便利性、供
应环境等非认知因素制约[２０]ꎬ提示未来需收集更多

潜在变量ꎬ建立精细化结构方程模型ꎬ剖析知识到行

为转化的复杂机制ꎮ
本研究显示ꎬ减少在外就餐频次是高营养健康知

识水平抑制高能量膳食模式的中介因素ꎮ 杨云淇[２１]

等人的研究发现在外就餐与成年人口味偏好密切相

关ꎬ在外就餐次数较高的女性其口味偏咸、甜、辣的风

险更高ꎬ且多项研究发现在外就餐与能量、脂肪和钠

摄入过量相关[６ － ７]ꎮ 因此ꎬ营养健康知识水平较高的

育龄妇女可能更了解部分在外就餐存在的健康问题ꎬ
进而主动降低在外就餐频次ꎬ从而改善其膳食模

式[２２]ꎮ 这提示在外就餐可能是促进营养健康知识向

健康饮食模式转化的关键环节ꎮ 此外ꎬ增加早餐食用

频次是高营养健康知识水平抑制高能量膳食模式、促

进粗粮蔬菜类膳食模式的中介因素ꎮ 既往研究显示ꎬ
不吃早餐与肥胖、心血管疾病、高血压等多种疾病相

关ꎬ易引发能量补偿效应ꎬ使机体酪酪肽、胃饥饿素等

食欲相关激素发生变化ꎬ导致食欲上升和饱腹感延

迟[２３]ꎮ 因此ꎬ营养健康知识较高者可能通过规律进

食早餐避免因饥饿导致的代偿性高能量膳食[２４]ꎮ 此

外ꎬ早餐食用频次是营养健康知识与粗粮蔬菜类膳食

模式的中介因素ꎬ这可能与早餐食物选择特点有关ꎬ
燕麦、全麦面包、生菜等粗粮和蔬菜是便捷的早餐食

物选项ꎬ规律的早餐习惯提升了此类食物的摄入频

率[２５]ꎮ 但早餐食用频次的中介效应仅占总效应的

１８􀆰 ２％ ꎬ表明早餐食用频次是营养健康知识影响粗粮

蔬菜类膳食模式的“部分中介”ꎬ并非唯一路径ꎮ 上述

结果提示ꎬ应强化育龄妇女对在外就餐营养特点和早

餐重要性的认知ꎬ并应进一步推动营养健康餐厅 /食
堂建设ꎬ优化食物供给环境ꎬ促进更健康的膳食选择ꎮ

本研究分析了在外就餐与早餐食用频次在育龄

妇女营养健康知识知晓率和膳食模式之间的中介作

用ꎬ具有一定创新性ꎮ 但仍存在局限性ꎬ一是横断面

设计虽能揭示变量关联ꎬ但无法验证因果关系ꎻ二是

样本仅涵盖湖南省育龄妇女ꎬ外推性有限ꎻ三是未收

集食物价格、供应环境等变量且食物信息采用回顾性

调查ꎬ可能存在回忆偏倚ꎮ 未来ꎬ可通过队列研究进

一步验证因果ꎬ扩大样本覆盖范围提升结果代表性ꎬ
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