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摘要：目的 分析 1991—2023年贵州省 35岁及以上成年人能量和宏量营养素摄入的变化趋势，并探讨其与性别、城

乡、年龄组等人口学特征的关联,为提出有针对性的营养改善措施提供科学依据。方法 本研究基于“中国健康与营养

调查”1991—2023年横断面数据，选取贵州省 35岁及以上成年居民为研究对象。膳食数据采用连续 3d24h回顾法结

合家庭称重法收集，依据《中国食物成分表》计算能量及营养素摄入量。为控制年龄 -性别结构随时间变化的影响，采用

直接标准化法（以 2023年年龄 -性别分布为标准人口）进行加权，采用能量残差法对宏量营养素供能比进行校正。使用

线性回归模型分析主要食物类和宏量营养素供能比长期变化趋势，估计年度变化值（!）及其 95%置信区间，并通过引

入交互项检验城乡、性别、年龄组间的趋势差异，模型调整了教育水平、吸烟史和饮酒史。结果 共调查 8596名贵州省

35岁及以上成年居民，1991—2023年居民植物油与动物性食物摄入量上升，动物油与谷薯类摄入量下降（!＜0.001）。

碳水化合物供能比从 66.3%降至 43.7%（!=-0.644，95%"#：-0.681～-0.608），脂肪供能比从 22.8%升至 46.6%（!=

0.669，95%"$：0.630～0.707），蛋白质供能比相对稳定（!=-0.024，95%%$：-0.032～-0.017）。交互作用分析显示，农村居

民脂肪供能比上升速度显著快于城市居民（!=0.613，95%"$：0.545～ 0.682），其植物油、动物性食物摄入量增长更快，谷

薯类摄入量下降更明显（! 均＜0.001）；与 60岁及以上年龄组相比，35～44岁和 45～59岁组的脂肪上升及碳水化合物

下降趋势更为显著（!＜0.01）。结论 1991—2023年，贵州省 35岁及以上成年居民膳食结构呈现从传统高碳水化合物

模式向高脂肪模式的快速转型，且脂肪供能比已远超膳食指南推荐上限。转型速度存在明显人群异质性，农村居民与中

青年人群变化更为迅速，提示未来的营养干预措施需更具针对性。
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能量维持着人体生命活动、基础代谢、身体活动

和生长发育[1]。充足且适宜的能量摄入是保障个体健

康、维持正常生理机能和社会活动的基础。宏量营养

素是指人体需求量相对较大，并为机体提供能量和构

建基础的三类主要营养物质，即蛋白质、脂肪和碳水

化合物。它们是人体重要的能量来源，也是构成机体

组织的基本物质，参与机体修复、免疫调节，是维持多

种生理过程正常运转所必需的物质。这三类宏量营

养素的摄入总量和比例，决定了膳食的能量密度和质

量，影响居民的整体营养状况及健康水平[2-3]。随着中

国社会、经济和文化持续发展，城镇化、老龄化加剧，

居民营养与健康状况也发生了深刻变化,35岁是代谢

率变化、慢性病风险开始累积的关键起点[4]，研究此人

群的膳食变迁对西部高慢性病负担地区的疾病防控

有前瞻性预警价值。然而，现有研究多关注全国整体

趋势或东部发达地区，针对贵州省等西部省份、跨度

长达数十年的系统性膳食营养监测与人群异质性分

析仍较为缺乏。同时，大多数研究或侧重于宏观的营

养素比例变化，而将主要食物类别摄入与宏量营养素

结构进行同步、长期的整合分析尚有不足。因此，本

研究利用 1991—2023年具有代表性的贵州省调查数

据，系统分析贵州省 35岁及以上成年居民主要食物

类和三大宏量营养素供能比的长期变迁轨迹，为制定

和调整更有针对性的营养改善政策和慢性病防控策

略提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 对象 本研究数据源自于中国疾病预防控制中

心与美国北卡罗来纳大学联合开展的中美合作项目

“中国健康与营养调查”。研究采用多阶段分层整群

随机抽样法，具体样本量计算与抽样流程见文献[5]。

研究对象为 1991—2023年贵州省 35岁及以上成年

居民。研究对象的纳入标准：调查期间居住在贵州省

的 35岁及以上成年人。排除标准：孕妇或哺乳期妇

女和患重大疾病者。排除能量摄入异常者（能量摄入

低于第 1百分位数或高于第 99百分位数，具体为：男

性＞5570kcal/d或＜760kcal/d，女性＞5100kcal/d

或＜680kcal/d）和人口学信息缺失 308人，最终纳入

数据完整的 8596人。各调查年份样本量分别为：

1991年(!=678)、1993年(!=686)、1997年(!=772)、2000

年(!=697)、2004年(!=805)、2006年(!=839)、2009年

(!=850)、2011年 (!=836)、2015年 (!=913)、2018年

(!=732)、2023年(!=788)。本研究获中国疾病预防控制

中心营养健康所伦理委员会批准（2022-024），所有

参与者均知情同意。

1.2 方法

1.2.1 问卷调查与质量控制 问卷调查由经过统一

标准化培训并考核合格的调查员执行，采用入户面对

面访谈的形式。对所有调查户的家庭成员进行访谈，

内容包括人口学特征（年龄、性别、城乡、教育水平）、

生活方式（吸烟史、饮酒史）等。为控制回忆偏倚，调

查采用连续 3d（包含 2个工作日和 1个周末日）的

24h膳食回顾法。同时，采用家庭食物称重记账法，对

调查户 3d内食用油、盐、糖等调味品的消耗量进行

精确称量和记录，作为个体调味品摄入估算的基础。

数据录入采用双人独立录入并比对核查，逻辑一致性

检查程序用于识别极端值与矛盾数据。

1.2.2 膳食调查及食物和营养素摄入量评估 膳食

调查采用连续 3d24h回顾法，对所有摄入食物的种

类及其具体摄入量进行详尽记录，并同时结合家庭称

重记录法对食用油与调味品的实际消耗量进行量化。

依据《中国居民膳食指南（2022）》[6]，将食物归入 17个

大类，包括谷物、薯类、豆类及制品、蔬菜、水果、坚果、

猪肉、其他畜肉、动物内脏、禽肉、乳制品、蛋类及制

品、水产品、食用油（植物油与动物油）、盐、糖等。根

据食物摄入记录，利用《中国食物成分表》[7]核算每日
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能量及营养素摄入量，并参照《中国居民膳食营养素

参考摄入量（2023）》[1]，对宏量营养素的供能比进行类

别划分。首先计算个体的每日总能量及各类营养素

摄入量。宏量营养素供能比的计算公式为：（某营养

素摄入量×其产能系数）/总能量摄入×100%。其中蛋白

质、脂肪、碳水化合物的产能系数分别为4、9和4kcal/g。

1.3 统计学处理 采用 SAS9.4进行统计学分析。连

续变量中，服从正态分布者以（均数±标准差）描述，

非正态分布者以中位数（四分位数间距）［!（"25，"75）］

描述。采用直接标准化法控制样本年龄 -性别结构

随时间变化的影响。以 2023年调查样本的年龄 -性

别分布为标准人口，计算各调查年份的标准化权重。

为控制总能量摄入对宏量营养素分析的影响，采用能

量残差法对营养素摄入量进行校正，所有后续分析均

基于能量调整后的数据。绘制残差与拟合值的散点

图，结果显示残差随机分布在 0附近，无明显模式，满

足线性模型的基本假设，并且比较线性模型与分段线

性回归模型（以 1999和 2011年为界点）的拟合优度，

三个宏量营养素的分段模型 #

2值仅比线性模型平均

提高 1%，说明分段模型并未显著改善模型拟合。因

此采用线性回归模型分析 1991—2023年食物类及宏

量营养素供能比的长期变化趋势，以调查年份作为连

续自变量，估计其年度变化值（!）及 95%置信区间

（confidenceinterval,$%）。引入性别、年龄组、城乡与年

份的交互项，并通过广义线性模型进行交互作用检

验。模型控制以下潜在混杂因素：教育水平（小学及

以下、初中、高中及以上）、吸烟史（是 /否）、饮酒史

（是 /否）。通过纳入亚组变量（城乡、性别、年龄组）与

年份的交互项检验趋势差异，双侧检验。检验水准

!=0.05。

2 结 果

2.1 贵州省35岁及以上成年居民主要食物类别摄入

量变化趋势 表 1结果显示，谷薯类、豆类、蔬果类及

动物油的摄入量均呈下降趋势，动物性食物与植物油

的摄入量呈上升趋势（" 均＜0.001）。

表1 1991—2023年贵州省成年居民主要食物类别摄入量年度变化率［!（"25，"75）,g/d］

!"#$% & AnnualchangeratesinintakeofmajorfoodcategoriesamongadultresidentsinGuizhouProvince,1991—2023［!（"25，"75）,g/d］

豆类

18.7

（0.0,

38.8）

17.4

（0.0,

46.2）

24.0

（5.8,

53.7）

13.9

（0.0,

30.8）

19.2

（0.0,

44.4）

13.9

（0.0,

30.8）

16.9

（6.8,

37.5）

15.4

（6.2,

33.3）

16.9

（4.2,

33.7）

动物性

食物

62.5

（0.0,

116.7）

52.7

（0.0,

125.0）

58.3

（0.0,

116.4）

66.8

（0.0,

145.8）

63.3

（0.0,

133.3）

83.3

（26.7,

150.0）

90.0

（40.0,

160.0）

94.2

（40.0,

150.0）

106.7

（59.3,

175.0）

蔬果类

316.7

（225.0,

437.5）

350.0

（250.0,

500.0）

316.7

（210.8,

416.7）

341.7

（250.0,

510.4）

350.0

（243.3,

504.2）

360.0

（250.0,

466.7）

351.9

（250.0,

466.7）

350.0

（240.8,

490.8）

275.0

（180.0,

393.3）

植物油

0.0

（0.0,

16.9）

0.0

（0.0,

25.4）

4.1

（0.0,

24.0）

3.7

（0.0,

26.6）

18.3

（0.0,

33.7）

11.6

（0.0,

32.5）

8.5

（0.0,

25.1）

19.8

（3.6,

36.5）

18.2

（5.0,

31.5）

动物油

20.5

（9.8,

32.0）

11.1

（0.0,

25.7）

19.1

（7.4,

31.3）

20.3

（8.9,

36.0）

18.9

（4.8,

30.0）

22.1

（11.2,

33.4）

19.6

（7.3,

30.0）

13.4

（0.6,

26.0）

8.9

（0.0,

20.5）

食物

类别
1991年

谷薯类

100.0

（25.0，

211.5）

1993年 1997年

100.0

（50.0，

216.7）

125.0

（66.7，

200.0）

2000年 2004年

115.4

（62.5，

200.0）

133.3

（83.3，

208.3）

2006年 2009年

128.3

（80.0，

200.0）

106.7

（66.7，

180.0）

2011年 2015年

116.7

（66.7，

170.0）

120.0

（66.7，

181.9）

13.1

（2.1,

31.5）

6.2

（0.0,

16.5）

-0.485

(-0.558～

-0.411）

＜0.001

113.3

（56.7,

175.2）

113.6

（66.7,

186.7）

2.226

（2.013～

2.439）

＜0.001

253.3

（174.2,

371.2）

210.0

（119.4,

313.3）

-3.176

（-3.609～

-2.743）

＜0.001

15.3

（2.6,

30.0）

17.8

（4.7,

38.7）

0.558

（0.484～

0.631）

＜0.001

6.9

（0.0,

20.6）

8.9

（0.0,

22.0）

-0.213

（-0.271～

-0.154）

＜0.001

2018年 2023年 !（95%$%） " 趋势值

120.4

（73.3，

190.0）

116.7

（70.0，

176.7）

-1.975

(-2.406～

-1.543）

＜0.001

2.2 贵州省 35岁及以上居民宏量营养素供能比变

化 调整吸烟饮酒史和教育水平后，1991—2023年

贵州省 35岁及以上成年居民不同特征居民蛋白质供

能比和碳水化合物供能比均呈下降趋势，居民蛋白质

供能比年均下降 0.024%（95%$%：-0.032～-0.017），

碳水化合物供能比年均下降 0.644%（95%$%：-0.681～

-0.608）。不同特征居民脂肪供能比均呈上升趋势，居

民脂肪供能比年均上升 0.669%（95%$%：0.630～

0.706）。见表 2。

2.3 贵州省 35岁及以上居民三大宏量营养素供能比

变化 贵州省 35岁及以上成年居民 1991—2023年碳

水化合物供能比由 1991年 66.3%下降至 2023年

43.7%；脂肪供能比由 1991年 22.8%上升至 2023年

46.6%，蛋白质供能比相对稳定（"均＜0.001）。见图 1。
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女

城乡

10.7±
2.6

10.8±
2.5

9.8±
2.6

9.5±
3.2

9.5±
3.2

9.2±
2.4

10.2±
2.8

9.6±
2.7

10.2±
3.1

类别

蛋白质供能比
（%）

1991年

性别

男
11.0±
2.7

1993年 1997年

10.9±
2.3

10.2±
2.7

2000年 2004年

9.9±
2.7

9.9±
3.3

2006年 2009年

9.4±
2.6

10.6±
2.6

2011年 2015年

9.9±
2.5

10.7±
3.1

10.2±
2.9

9.5±
3.5

-0.030（-0.040～
-0.020）

＜0.001

2018年 2023年 !（95%!"） # 趋势值

10.5±
2.8

9.9±
3.7

-0.018（-0.029～
-0.008）

＜0.001

城市

农村

年龄组（岁）

35～44

10.9±
2.3

10.8±
2.9

10.9±
3.1

10.9±
2.2

10.8±
2.5

11.2±
2.4

10.4±
2.6

9.7±
2.7

10.3±
3.1

10.6±
2.8

9.2±
3.0

10.2±
3.6

10.6±
3.3

9.2±
3.1

9.7±
3.2

9.8±
2.4

9.0±
2.5

9.5±
2.8

11.1±
2.5

10.1±
2.8

10.7±
3.0

9.8±
2.9

9.7±
2.5

9.9±
2.4

10.9±
2.9

10.2±
3.1

10.8±
3.3

45～59

≥60

合计

10.9±
2.5

10.6±
2.2

10.8±
2.7

10.8±
2.4

10.5±
2.3

10.8±
2.4

9.7±
2.4

10.1±
2.6

10.0±
2.7

9.7±
3.0

9.5±
2.6

9.7±
3.0

9.7±
3.5

9.6±
3.0

9.7±
3.3

9.3±
2.6

9.0±
2.2

9.3±
2.5

10.8±
2.8

9.9±
2.5

10.4±
2.7

10.0±
3.0

9.3±
2.4

9.7±
2.7

10.7±
3.2

10.1±
2.8

10.4±
3.1

10.9±
2.2

10.0±
3.1

10.3±
3.2

10.4±
3.9

9.4±
3.4

9.5±
3.7

-0.019（-0.032～
-0.006）

-0.018（-0.027～
-0.009）

-0.036（-0.053～
-0.018）

0.005

＜0.001

＜0.001

10.7±
2.8

10.1±
2.8

10.3±
2.9

9.8±
3.6

9.5±
3.5

9.7±
3.6

-0.014（-0.025～
-0.002）

-0.028（-0.040～
-0.017）

-0.024（-0.032～
-0.017）

0.021

＜0.001

＜0.001

脂肪供能比（%）
性别

男

女

城乡

城市

农村

年龄组（岁）

35～44

45～59

23.6±
14.6

22.1±
14.2

32.9±
10.5

17.6±
13.3

21.8±
14.4

21.6±
15.2

25.0±
15.9

22.4±
15.6

36.2±
12.3

17.9±
13.7

21.6±
15.8

22.3±
15.4

25.3±
15.7

25.2±
15.5

36.2±
10.9

20.1±
14.8

22.6±
17.2

24.8±
16.3

31.0±
15.0

31.6±
15.7

40.7±
11.8

26.6±
14.8

32.3±
18.8

30.4±
15.3

30.0±
15.5

31.1±
16.2

37.4±
13.2

27.5±
16.0

29.1±
15.3

31.1±
16.9

32.9±
17.2

33.9±
17.8

41.2±
15.9

29.7±
17.1

31.6±
17.1

33.5±
19.0

34.3±
10.5

35.4±
12.0

40.0±
10.3

32.5±
10.9

34.5±
12.2

34.8±
11.5

39.0±
12.2

39.8±
12.9

43.5±
12.5

37.4±
12.1

40.1±
13.5

39.0±
12.4

40.7±
11.6

41.5±
11.9

43.1±
12.2

40.2±
11.5

40.8±
12.6

42.3±
12.2

≥60

合计

26.3±
12.4

22.8±
14.4

27.3±
15.6

23.6±
15.8

28.4±
12.2

25.3±
15.6

32.0±
13.4

31.3±
15.4

31.0±
14.8

30.6±
15.8

34.5±
16.3

33.5±
17.5

35.0±
10.8

34.9±
11.3

39.3±
12.2

39.4±
12.6

40.6±
11.1

41.1±
11.8

41.8±
14.8

41.9±
15.4

41.9±
11.0

41.8±
16.7

42.4±
16.3

42.3±
13.8

46.2±
15.4

46.9±
17.2

46.3±
13.5

46.7±
17.4

46.8±
17.7

47.5±
16.9

0.649（0.595～
0.703）

0.691（0.637～
0.744）

0.303（0.248～
0.358）

0.948（0.902～
0.995）

0.729（0.642～
0.815）

0.715（0.653～
0.777）

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

41.4±
15.5

41.8±
15.1

45.5±
15.3

46.6±
16.4

0.568（0.510～
0.626）

0.669（0.630～
0.707）

＜0.001

＜0.001

碳水化合物供能
比（%）

性别

男

女

城乡

城市

农村

65.4±
14.7

67.2±
14.3

56.1±
10.3

71.6±
13.5

64.2±
15.4

66.8±
15.2

52.9±
11.9

71.3±
13.0

64.5±
15.9

65.0±
15.4

53.4±
10.9

70.2±
14.5

59.1±
15.4

58.9±
15.6

48.7±
11.3

64.1±
14.7

60.1±
15.4

59.4±
15.9

51.9±
13.0

63.3±
15.5

57.7±
16.8

56.9±
17.5

49.0±
15.0

61.2±
16.8

55.1±
10.6

54.4±
11.8

48.9±
10.4

57.5±
10.6

51.1±
11.6

50.6±
11.9

46.7±
11.2

52.9±
11.5

48.7±
11.4

48.3±
11.3

46.1±
11.8

49.5±
11.0

47.8±
13.9

47.9±
14.2

47.2±
10.6

48.1±
15.4

43.9±
14.1

43.6±
15.6

43.3±
12.5

43.9±
15.8

-0.631（-0.683～
-0.578）

-0.661（-0.712～
-0.610）

-0.284（-0.336～
-0.231）

-0.930（-0.974～
-0.886）

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 1991—2023年贵州省成年居民宏量营养素供能比状况（$±%）

!"#$% & MacronutrientenergycontributionratiosamongadultresidentsinGuizhouProvince,1991—2023（$±%）
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（续表）

农村（ref：

城市）×

年份

-0.008

（-0.023～

0.006）

0.237

0.613

（0.545～

0.682）

＜0.001

-0.605

（-0.671～

-0.539）

＜0.001

0.434

（0.289～

0.578）

＜0.001

0.295

（0.182～

0.409）
男性（ref：

女性）×

年份

0.008

（-0.005～

0.021）

0.248

-0.049

（-0.113～

0.014）

0.123

0.042

（-0.019～

0.103）

0.175

0.052

（-0.082～

0.187）

0.438

-0.052

（-0.158～

0.054）
年龄组

（ref：≥60

岁）×年份

35～44岁

-0.018

（-0.035～

-0.001）

0.038

0.145

（0.061～

0.228）

＜0.001

-0.127

（-0.206～

-0.047）

0.002

0.245

（0.069～

0.421）

0.006

-0.141

（-0.279～

-0.003）

45～59岁

0.004

（-0.012～

0.019）

0.635

0.110

（0.036～

0.184）

0.003

-0.114

（-0.185～

-0.043）

0.001

0.047

（-0.109～

0.203）

0.552

-0.036

（-0.159～

0.087）

变量
蛋白质供能比

!（95%!"）

脂肪供能比

# 值 !（95%!"）

碳水化合物供能比

# 值 !（95%!"）

植物油摄入量

# 值 !（95%!"）

动物油摄入量

# 值 !（95%!"）

＜0.001

-3.868

（-4.622～

-3.114）

＜0.001

0.329

-0.256

（-0.956～

0.445）

0.469

0.043

-1.222

（-2.139～

-0.305）

0.008

0.561

-0.852

（-1.666～

-0.038）

0.038

谷薯类摄入量 动物性食物摄入量

# 值 !（95%!"） # 值
2.223

（1.789～

2.657）

＜0.001

0.614

（0.211～

1.018）

0.003

-0.062

（-0.590～

0.467）

0.817

0.448

（-0.020～

0.917）

0.058

!（95%!"） # 值

2.4 不同特征居民宏量营养素供能比和主要食物类

交互作用分析 表 3结果显示，在调整吸烟饮酒史和

教育水平后，与城市居民相比，农村居民的脂肪供能

比以及植物油、动物油摄入量随年份变化呈现更显著

上升趋势；而碳水化合物供能比、谷薯类摄入量呈更

显著下降趋势；动物性食物摄入量增长更快。男性动

物性食物摄入量增长速度更快。

在年龄差异方面，相较于 60岁及以上居民，35～

44岁居民的脂肪供能比和植物油摄入量随时间增长

更快，而蛋白质供能比、碳水化合物供能比、动物油摄

入量和谷薯类摄入量呈更显著的下降趋势。45～59

岁居民与 60岁及以上居民相比，脂肪供能比、碳水化

合物供能比和谷薯类摄入量的变化趋势存在显著

差异。

图1 1991—2023年贵州省 35岁及以上居民三大宏量营养素供能比随时间的变化趋势

!"#$%& ' Trendsinenergysupplyratiosofthethreemajormacronutrientsovertimeforresidentsaged35yearsandaboveinGuizhou

Province,1991—2023

表3 1991—2023年贵州省 35岁及以上成年居民宏量营养素供能比和主要食物类交互作用分析

()*+, - Analysisofmacronutrientenergycontributionratiosandfoodgroupinteractionsamongadultsaged35yearsandolderinGuizhou

Province,1991—2023

类别 1991年 1993年 1997年 2000年 2004年 2006年 2009年 2011年 2015年 2018年 2023年 !（95%!"） # 趋势值

年龄组（岁）

35～44

45～59

≥60

合计

67.3±
14.4

67.5±
15.5

63.1±
12.4

66.3±
14.5

67.2±
15.5

66.9±
15.0

62.2±
15.0

65.6±
15.3

67.1±
17.3

65.6±
16.2

61.4±
12.1

64.8±
15.6

57.6±
18.2

59.9±
15.6

58.6±
13.7

59.0±
15.5

61.2±
14.5

59.2±
17.1

59.5±
14.6

59.7±
15.7

58.9±
16.5

57.2±
18.6

56.4±
16.1

57.3±
17.2

54.7±
11.9

54.4±
11.6

55.0±
10.8

54.8±
11.2

49.9±
12.8

50.9±
11.4

51.4±
11.4

50.9±
11.8

48.5±
11.8

47.0±
12.0

49.4±
10.7

48.5±
11.4

47.3±
14.7

47.0±
13.2

48.6±
14.4

47.8±
14.1

43.7±
15.7

42.7±
15.6

44.9±
13.8

43.7±
15.0

-0.693（-0.774～
-0.613）

-0.701（-0.761～
-0.641）

-0.539（-0.595～
-0.484）

-0.644（-0.681～
-0.608）

＜0.001

＜0.001

＜0.001

＜0.001
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3 讨 论

本研究通过对贵州省 35岁及以上成年居民跨越

三十余年的营养监测数据分析，系统揭示了该地区膳

食结构从传统高碳水化合物模式向现代高脂肪模式

的转型。这一变迁呈现出“高脂低碳水”的总体特征，

且转型速度在农村居民和中青年群体中尤为突出，呈

现出明显的“追赶式”变迁特征。这一发现与我国广

泛的“营养转型”趋势相一致[8]，即脂肪供能比持续上

升，碳水化合物供能比下降。

本研究结果发现，1991年贵州省 35岁及以上成

年居民碳水化合物供能比高达 66.4%，是主要的能量

来源，这与我国传统农耕社会的膳食结构，即以谷物

为主的饮食特点相符[9]。2023年这一比例急剧下降至

43.7%，这一转变不仅与食物精细化加工和主食摄入

意愿降低有关[10]，也可能受到近年来流行的“低碳水

化合物”饮食观念影响[11]。本研究发现伴随碳水化合

物供能比下降的是谷薯类、豆类及蔬果类摄入量的减

少，这可能意味着居民减少的不仅是精制谷物，也可

能包含对全谷物及豆类等优质碳水的摄入。因此，对

碳水化合物供能比的下降需辩证看待。一项随机对

照试验发现[12]，在限制能量的基础上，采用以全谷物、

植物蛋白等高质量食物为核心的“健康型低碳水化合

物饮食”，在降低体脂方面显示出持续益处。未来研

究的重点应转向评估碳水化合物来源构成的变化及

其对居民营养素摄入的潜在影响。1991—2023年脂

肪供能比从 22.8%增长至 46.6%，超过了膳食指南推

荐的上限（30%），本研究发现动物性食物及植物油的

摄入量均呈上升趋势，而动物油摄入量下降。这一变

化是现代“营养转型”的典型特征，与动物性食物、烹

调用油以及加工食品消费量的大幅增加密切相关[13-14]。

与全国趋势相比，贵州省脂肪供能比的上升速度和最

终水平显得尤为突出。根据《中国居民营养与慢性病

状况报告》[15]，近年来全国居民脂肪供能比平均已接

近推荐上限，而本研究显示贵州省 2023年数据已大

幅超过此标准，表明其膳食结构的“高脂化”转型更为

激进。交互作用分析进一步揭示，农村居民脂肪供能

比的上升趋势显著快于城市居民（!=0.613），这直接

解释了为何农村脂肪供能比能在后期实现反超。过

量摄入脂肪，尤其是饱和脂肪与反式脂肪，会显著增

加肥胖、心血管疾病、糖尿病及部分癌症的患病风险
[1]，而贵州省农村居民的这种“追赶式”高脂化，可能使

其面临更集中的慢性病风险。一项基于贵州省近八

千名成年人的前瞻性队列研究结果显示，“高油盐”膳

食模式会显著增加居民罹患心血管疾病的风险

（!"=1.44）[16]。有研究表明，相较于脂肪的摄入总量，

其种类构成对人体健康的影响更为关键[17]。本研究

中，虽然动物油摄入整体下降，但农村居民下降速度

却慢于城市（!=0.295），同时植物油和动物性食物摄

入快速增长，提示农村居民膳食脂肪的来源构成正在

发生复杂变化，其健康效应值得深入评估。

本研究交互作用分析进一步揭示这种膳食结构

的转型在不同人群中存在显著的速率差异。农村居

民的蛋白质供能比一直低于城市居民，这可能反映了

城乡之间在优质蛋白质（如鱼、禽、肉、蛋、奶、豆制品）

获取能力和消费习惯上持续存在的差距[18]。交互作用

结果显示，在蛋白质供能比的变化趋势上，城乡差异

无统计学意义（#=0.237），表明这种“蛋白质差距”并

未随着时间而缩小，农村居民在改善蛋白质“质”与

“量”方面仍面临挑战。一项针对贵阳市居民的研究

也证实，城市居民在畜禽肉类、蛋类及大豆坚果类的

摄入量上显著高于农村居民[19]。农村居民脂肪供能比

在 2023年反超城市居民。原因一可能是随着农村收

入水平的提高和现代食品流通网络的渗透，农村居民

正在迅速模仿和接纳此前城市中不健康的膳食模式
[20]，二是可能由于农村居民健康意识相对薄弱，营养

健康知识获取渠道少，其脂肪摄入的增速更快[21]。这

种“追赶式”的快速转型可能带来集中性的健康风险。

有研究指出，膳食脂肪摄入与体力活动水平之间的失

衡（即高的“脂肪 -体力活动比值”）与血脂异常风险

显著升高相关[22]。因此，未来的营养干预重点需要更

加关注农村地区，且策略上需兼顾膳食改善与倡导规

律身体活动。

此外，年龄组间的交互作用结果发现，相较于 60

岁及以上居民，35～44岁居民在多项指标（蛋白质、

脂肪、碳水化合物供能比，植物油、动物油、谷薯类摄

入量）的变化趋势上均呈现显著性差异（$＜0.05），其

膳食结构变化最为剧烈。这可能与该群体社会应酬

多、在外就餐频率高有关[23]。研究证实，频繁在外就餐

与不健康的膳食模式（高脂、高盐、低膳食纤维）密切

相关，并可能增加健康风险[24]。35～44岁居民动物油

摄入量下降趋势快于 60岁及以上年龄组（!=-0.141），

但植物油和动物性食物摄入增长趋势也更快，这提示

中青年居民的膳食脂肪来源可能正在从传统的动物

油脂更快地转向植物油和瘦肉等，但这依然是在总脂

肪摄入大幅增加背景下的结构性变化。而 45～59岁

年龄组也在脂肪和碳水化合物供能比的变化趋势上

表现出差异。这提示营养干预需特别关注中青年人

群在外就餐的营养质量，并引导其将增加的蛋白质摄

入导向鱼、禽、豆制品等优质来源。

本研究存在一定的局限性。首先，膳食调查采用

连续 3d24h回顾法，该方法依赖受访者的记忆与估

算，可能引入回忆偏倚；同时，调查未能在所有年份中
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均匀覆盖四季，可能无法完全捕捉具季节性消费特征

食物的全年摄入模式，从而对长期趋势评估产生一定

影响。其次，尽管研究控制了吸烟饮酒史、教育水平

等主要混杂因素，但仍可能存在未被测量的混杂因

素，如详细的体力活动水平、职业类型等。未来研究

可考虑采用更长的膳食回顾周期、结合食物频率问卷

或生物标志物监测等多种方法，并开展前瞻性队列设

计，以更全面地评估膳食变迁及其健康效应。

综上，1991—2023年，贵州省 35岁及以上成年

居民的膳食结构从传统谷物为主转变为现代高脂肪

模式，呈现出“高脂低碳”的特点，这种膳食模式变迁

与我国肥胖、高血压、糖尿病等慢性病发病率持续走

高的趋势高度吻合[11]。本研究发现，这一转型过程并

非均质，而是具有鲜明的异质性。农村居民在脂肪摄

入上呈现“追赶式”增长，而中青年人群（尤其是 35～

44岁）的膳食结构变化最为广泛和剧烈。因此，公共

卫生干预需采取多层次、系统性策略。在个体与社区

层面，应在农村地区重点开展“控油、增优蛋白（豆、

奶）”教育，纠正快速高脂化趋势；针对中青年人群，需

结合其在外就餐多的特点，倡导明智选择，保证膳食

多样性。在产业与政策层面，需通过修订标准、利用

财税杠杆引导食品工业向健康化转型，并鼓励研发以

本地特色农产品为原料的健康食品。通过个人、社区、

产业与政策的联动，有效引导贵州省居民膳食结构向

更均衡、健康、可持续的方向发展。
利益冲突声明 本研究不存在任何利益冲突
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