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【摘    要】目的  比较分析 2015年中国≥65岁老年人膳食和营养素摄入状况以及慢性病共病流行情况的区
域差异。方法   采集 2015年中国成人慢性病与营养监测的数据，以多阶段分层整群抽样法在我国 31个省
（自治区、直辖市）抽取 298个监测点开展营养健康监测。按照中国 7类地区（华北、东北、华东、华中、华
南、西南、西北）划分方法，纳入调查对象共 35 873人，参与膳食调查 14 214人。采用连续 3 d 24 h膳食回顾
法和称重法收集膳食摄入数据，按中国食物成分表划分食物种类并计算能量和营养素摄入量。结果  华南地
区老年人米及其制品（245.2 g/d）、新鲜蔬菜（277.0 g/d）、畜禽肉（130.7 g/d）、鱼虾类食物（37.8 g/d）、蛋白质
（55.0 g/d）、维生素 A（262.0 μg/d）、维生素 B2（0.7 mg/d）、维生素 C（84.0 mg/d）、锌（9.5 mg/d）和硒（37.4 mg/d）
的日均摄入量较高；西北地区老年人面及其制品（186.9 g/d）、烹调盐（9.6 g/d）、碳水化合物（248.5 g/d）、维生
素 B1（0.8 mg/d）和维生素 E（53.7 mg/d）的日均摄入量较高；华北地区老年人面及其制品（184.3 g/d）、全谷物及
杂豆类（41.6 g/d）、蛋类（29.4 g/d）、奶类（30.5 g/d）、碳水化合物（241.6 g/d）、膳食纤维（10.1 g/d）、维生素 B1
（0.8 mg/d）和镁（254.2 mg/d）的日均摄入量较高；华东地区老年人新鲜蔬菜（269.3 g/d）、大豆及坚果 （18.3 g/d）、
奶类（25.2 g/d）、鱼虾类（37.6 g/d）、蛋白质（55.7 g/d）、膳食纤维（9.7 g/d）、维生素 A（280.4 μg/d）、维生素 B2
（0.7 mg/d）、维生素 C（82.7 mg/d）、叶酸（166.6 μg/d）、钙（388.7 mg/d）、钾（1 449.3 mg/d）、铁（18.6 mg/d）和硒
（37.3 mg/d）的日均摄入量较高；东北地区老年人薯类（64.7 g/d）、新鲜水果（62.0 g/d）和奶类（30.3 g/d）的日均
摄入量较高；华中地区老年人新鲜蔬菜（281.7 g/d）、烹调盐（9.7 g/d）、烹调油（45.2 g/d）、膳食纤维（9.6 g/d）、维
生素 C（78.3 mg/d）、钠（5 803.6 mg/d）和铁（19.0 mg/d）的日均摄入量较高；西南地区老年人新鲜蔬菜（260.6 g/d）、
烹调油（49.8 g/d）、能量（1 821.5 kcal/d）、脂肪（78.8 g/d）和锌（9.4 mg/d）的日均摄入量较高。老年人二元和三
元慢性病共病患病率分别为 24.7%和 20.6%，高血压+颈腰部疾病、高血压+胃病、高血压+糖尿病+血脂异
常、高血压+高尿酸血症+血脂异常等共病在 7类地区间差异均具有统计学意义（P<0.05）。结论   2015年
我国 7类地区老年人主要食物和膳食营养素摄入以及部分慢性病共病患病率存在区域性差异。
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【 Abstract】   Objective  To  compare  and  analyze  the  regional  differences  in  dietary  and  nutrient  intake  and  the
prevalence of chronic disease comorbidities among Chinese adults aged 65 years and over in 2015. Methods  Data were
collected from the 2015 China National Chronic Disease and Nutrition Surveillance, with a multi-stage stratified cluster
sampling method across 298 monitoring sites in 31 provinces (autonomous regions, municipalities) of China. A total of
35 873 individuals  were included in the survey,  with 14 214 participating in the dietary survey,  categorized into seven
regions of China (north China, northeast China, east China, central China, south China, southwest China, and northwest
China).  Dietary  intake  data  were  collected  using  a  continuous  3-day  24-hour  dietary  recall  combined  with  weighing
methods. Food categories were classified according to the China Food Composition Table, and energy and nutrient intakes
were  calculated. Results  Elderly  people  in  south  China  had  higher  daily  intakes  of  rice  and  rice  products  (245.2  g/d),
fresh  vegetables  (277.0  g/d),  livestock  and  poultry  meat  (130.7  g/d),  fish  and  shrimp  (37.8  g/d),  protein  (55.0  g/d),
vitamin A (262.0 μg/d), vitamin B2 (0.7 mg/d), vitamin C (84.0 mg/d), zinc (9.5 mg/d), and selenium (37.4 mg/d). Elderly
people in northwest China had higher daily intakes of wheat flour and wheat products (186.9 g/d), cooking salt (9.6 g/d),
carbohydrates (248.5 g/d), vitamin B1 (0.8 mg/d), and vitamin E (53.7 mg/d). Older adults in north China had higher daily
intakes of wheat flour and wheat products (184.3 g/d), whole grains and legumes (41.6 g/d), eggs (29.4 g/d), dairy (30.5
g/d),  carbohydrates  (241.6  g/d),  dietary  fiber  (10.1  g/d),  vitamin  B1  (0.8  mg/d),  and  magnesium  (254.2  mg/d).  Older
adults  in  east  China had higher  daily  intakes of  fresh vegetables  (269.3 g/d),  soybeans and nuts  (18.3 g/d),  dairy (25.2
g/d), fish and shrimp (37.6 g/d), protein (55.7 g/d), dietary fiber (9.7 g/d), vitamin A (280.4 μg/d), vitamin B2 (0.7 mg/d),  
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vitamin  C  (82.7  mg/d),  folate  (166.6  μg/d),  calcium  (388.7  mg/d),  potassium  (1  449.3  mg/d),  iron  (18.6  mg/d),  and
selenium (37.3 mg/d). Older adults in northeast China had higher daily intakes of tubers (64.7 g/d), fresh fruit (62.0 g/d),
and dairy (30.3 g/d). Older adults in central China had higher daily intakes of fresh vegetables (281.7 g/d), cooking salt
(9.7 g/d),  cooking oil  (45.2 g/d),  dietary fiber  (9.6 g/d),  vitamin C (78.3 mg/d),  sodium (5 803.6 mg/d),  and iron (19.0
mg/d). Older adults in southwest China had higher daily intakes of fresh vegetables (260.6 g/d), cooking oil (49.8 g/d),
energy (1 821.5 kcal/d), fat (78.8 g/d), and zinc (9.4 mg/d). The prevalence rates of two and three chronic disease comor-
bidities  among  older  adults  were  24.7%  and  20.6%,  respectively.  Statistically  significant  differences  (P<0.05)  were
observed across the seven regions in the prevalence of comorbidities such as hypertension combined with neck or lumbar
disease,  hypertension  combined  with  stomach  disease,  hypertension  combined  with  diabetes  and  dyslipidemia,  and
hypertension  combined  with  hyperuricemia  and  dyslipidemia. Conclusions  Regional  differences  exist  in  the  intake  of
major  foods  and dietary  nutrients,  as  well  as  in  the  prevalence of  certain  chronic  disease  comorbidities,  among elderly
people in the seven regions of China in 2015.
【Keywords】 elderly people; dietary intake; chronic disease comorbidity; China

世界卫生组织将同一个体患 2种或 2种以上

的慢性病称为慢性病共病[1]。Chowdhury S R 等[2]

meta分析研究结果显示，全球≥60岁老年人慢性

病共病患病率为 51.0%，美国和加拿大≥65岁老年

人慢性病共病患病率分别为 76.2%和 50.2%[3–4]，

瑞典≥60岁老年人慢性病共病患病率为 86.3%[5]。

何莉等  [6] meta分析研究结果显示，我国≥60岁老

年人慢性病共病患病率为 27.6%～81.6%。慢性

病具有病程长且久治不愈的特点，随着患者年龄

增长极易出现“疾病堆积”现象。在全球老龄化进

程下，慢性病共病的患病率不断上升，老年人慢

性病共病已成为重要的公共卫生问题。不合理膳

食是导致心血管疾病、2型糖尿病、各类癌症等

多种慢性病发病风险升高的重要因素之一 [7–9]。

覃尔岱 [10] 和马志敏 [11] 通过文献汇总发现，不同

区域居民膳食特征存在差异，易患慢性病的风险

也存在区域差异。目前有关膳食摄入与慢性病关

系地区差异研究较多  [12–13]，而膳食摄入与慢性

病共病的分析鲜有研究。本研究利用具有全国代

表性的 2015年中国居民营养与健康状况监测数

据，比较分析我国 7类地区≥65岁老年人主要食

物和营养素摄入状况以及慢性病共病流行情况

的区域性差异，为我国不同地区老年人制定精准

有效的区域性膳食改善措施提供数据支持。 

1   资料与方法
 

1.1    数据来源　数据来自 2015年中国成人慢性

病与营养监测数据，采用多阶段分层整群抽样的

方法，在 31省（自治区、直辖市）的 298个监测点随

机选取≥18岁常住居民，具体抽样方案和纳入排

除标准详见参考文献[14]。经过数据清理，排除个

人问卷数据、实验室检测数据、体格检查基本信

息相关变量缺失 1 494人，最终 35 873名≥65岁
老年人纳入分析，其中 14 214人参与了膳食调查。

本项目已通过中国疾病预防控制中心营养与健

康所伦理审查会审批（No.201519-B），研究对象均

签署知情同意书。 

1.2    调查内容与方法　2015年中国成人慢性病

与营养监测调查内容包括询问调查、膳食调查、

身体测量和实验室检查等内容，具体内容见既往

文献 [14]。调查员由具备医学专业背景通过统一

培训并考核合格的监测点工作人员组成。膳食调

查采用连续 3 d 24 h膳食回顾法和称重记录法。

调查员入户采取面对面询问方式收集被调查对

象连续 3 d（2个工作日、1个休息日）的 24 h膳食

摄入情况，同时以食物称称重记录家庭连续 3 d
食用油和盐等主要调味品的消费量及 3 d家庭用餐

人次数的记录。家庭和个人慢性病相关信息通过询

问调查获取，身体测量严格按照中华人民共和国行

业标准《人群健康监测人体测量方法：WS/T 424—
2013》要求执行 [15]，采集所有调查对象在清晨空

腹状态下的静脉血 8 mL，由实验室按照国家标准

统一检测血液指标。 

1.3    相关指标定义 

1.3.1   地区划分　根据中国行政区划及地理区划

分为 7个区域。华北地区包括北京市、天津市、

河北省、山西省、内蒙古自治区；东北地区包括黑

龙江省、吉林省、辽宁省；华东地区包括上海市、

江苏省、浙江省、安徽省、江西省、山东省、福建

省；华中地区包括河南省、湖北省、湖南省；华南

地区包括广东省、广西壮族自治区、海南省；西南

地区包括重庆市、四川省、贵州省、云南省、西藏

自治区；西北地区包括陕西省、甘肃省、青海省、

宁夏回族自治区和新疆维吾尔自治区。 

1.3.2   膳食营养摄入　参照中国食物成分表中的

食物分类 [16–17]，将食物划分为米及其制品、面及

其制品、全谷物及杂豆类、薯类、新鲜蔬菜（新鲜

蔬菜和菌藻类）、新鲜水果、大豆及坚果类、奶

类、畜禽肉（畜肉、禽肉及动物内脏）、蛋类、鱼虾

类、烹调油和烹调盐共 13类；依据中国食物成分

表中各种食物的能量和营养素含量计算调查对

象的能量及营养素日均摄入量。 

1.3.3   慢性病共病　本研究将高血压、肥胖、糖尿病、

血脂异常、高尿酸血症、冠心病、脑卒中、肺部疾病、

骨关节疾病、颈腰部疾病、胃病、肾脏疾病、恶性

肿瘤共 13种慢性病纳入慢性病共病范围。高血压
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的判定标准为：现场血压测量收缩压≥140 mmHg
和（或）舒张压≥90 mmHg（1 mmHg=0.133 3 kPa）或
近 2周服用过抗高血压药物或曾被乡镇卫生院 /
社区卫生服务中心或以上级别医疗机构诊断为高血

压患者 [18]。体质量指数（body mass index，BMI）≥
28.0判定为肥胖患者 [19]。糖尿病的判定标准为：

曾被诊断为糖尿病患者或实验室检测空腹血糖≥

7 mmol/L或糖化血红蛋白≥6.5%或服用过降糖药

物或注射胰岛素[20]。血脂异常判定标准为：曾被医

生诊断为血脂异常或实验室检测 TC≥6.2 mmoL/L、
LDL-C≥4.1 mmoL/L、HDL-C<1.0 mmoL/L和 TG≥

2.3 mmoL/L这 4项指标中一项异常即可判定为血

脂异常或服用药物控制血脂[21]。高尿酸血症结合

实验室检测空腹血尿酸水平>420 μmol/L判定[22]。

其他纳入研究的慢性病的确定为自我报告经医

疗机构诊断为该疾病。 

x̄± s

1.4    统计分析　数据由项目组设计的数据管理信

息平台统一录入，采用 SAS 9.4软件清理数据和统

计学分析。采用 、中位数和四分位数间距描

述计量资料，各项数据均为非正态分布，以非参

数秩和检验进行统计学分析、Kruskal-Wallis检验

和 DSCF法对 7类地区进行两两比较。以患病人

数和加权率描述慢性病共病患病率，使用 PROC
SURVEYFREQ程序进行统计分析，采用 χ2 检验

比较。双侧检验水准 α=0.05。 

2   结　果
 

2.1    基本情况（表 1）　共纳入 35 873名≥65岁
老年人，其中 14 214人参与膳食调查。总调查人

群和膳食调查人群占比均以华东地区最高、东北

地区最低，7类地区间样本构成比比较差异具有

统计学意义（均 P<0.01）。
 
 

表 1   2015年中国 7类地区老年人调查人数及构成
Table 1   Number and composition of older adults surveyed in

seven regions of China in 2015
 

地理位置
总样本量 样本调查

人数 构成比/% 人数 构成比/%

华中 4 735 13.2 1 741 12.2

华北 4 922 13.7 1 742 12.3

华东 9 985 27.8 4 257 29.9

华南 3 723 10.4 1 557 11.0

西北 3 736 10.4 1 731 12.2

西南 5 665 15.8 1 961 13.8

东北 3 107 8.7 1 225 8.6

合计　 35 873 100.0 14 214 100.0
  

2.2    主要食物摄入状况（表 2）　 7类地区的

13类主要食物日均摄入量比较差异具有统计学

意义（均 P<0.000 1）。以 7类地区老年人主要食

物的日均摄入量最高地区为对照两两比较，米及

其制品的日均摄入量在华南地区（245.2 g/d）较高

（P<0.01）；面及其制品的日均摄入量在华北地区

（184.3 g/d）和西北地区（186.9 g/d）较高，两地区比

较差异无统计学意义（P=0.981 7）；全谷物及杂豆

类的日均摄入量在华北地区（41.6 g/d）较高（P<
0.000 1）；薯类的日均摄入量在东北地区（64.7 g/d）
较高（P<0.000 1）；新鲜蔬菜的日均摄入量在华中

（281.7 g/d）、华东（269.3 g/d）、华南（277.0 g/d）和西

南地区（260.6 g/d）较高，华中地区与华东地区比

较差异无统计学意义（P=0.112 0），华中地区与华

南地区比较差异无统计学意义（P=0.835 8），华中地

区与西南地区比较差异无统计学意义（P=0.057 9）；
新鲜水果的日均摄入量在东北地区（62.0 g/d）较
高（P<0.001）；大豆及坚果类的日均摄入量在华东

地区（18.3 g/d）较高（P<0.01）；畜禽肉的日均摄入量

在华南地区（130.7 g/d）较高（P<0.005）；蛋类的日

均摄入量在华北地区（29.4 g/d）较高（P<0.01）；奶
类的日均摄入量在华北（30.5 g/d）、华东（25.2 g/d）
和东北地区（30.3 g/d）较高，华北地区与华东地区

差异无统计学意义（P=0.623 6），华北地区与东北

地区差异无统计学意义（P=0.998 7）；鱼虾类食物

的日均摄入量在华东地区（37.6 g/d）和华南地区

（37.8 g/d）较高，两地区比较差异无统计学意义（P=
0.999 6）；烹调油的日均摄入量在西南地区（49.8 g/d）
和华中地区（45.2 g/d）较高，两地区比较差异无统

计学意义（P=0.947 4）；烹调盐的日均摄入量在华

中地区（9.7 g/d）和西北地区（9.6 g/d）较高，两地

区比较差异无统计学意义（P=0.964 1）。 

2.3    能量及营养素摄入状况（表 3）　7类地区老

年人能量和营养素的日均摄入量中，能量和营养

素的日均摄入量在 7类地区间比较差异均有统计

学意义（P<0.000 1）。以 7类地区老年人能量和营

养素的日均摄入量最高地区为对照两两比较，老

年人能量（1 821.5 kcal/d）和脂肪（78.8 g/d）的日均

摄入量在西南地区较高（P<0.05）；蛋白质的日均

摄入量在华东地区 （55.7  g/d）和华南地区 （55.0
g/d）较高 ，两地区比较差异无统计学意义 （P=
0.904 9）；碳水化合物的日均摄入量在华北地区

（241.6 g/d）和西北地区（248.5 g/d）较高，两地区比

较差异无统计学意义（P=0.257 4）；膳食纤维的日

均摄入量在华北（10.1 g/d）、华东（9.7 g/d）和华中

地区（9.6 g/d）较高，华北地区与华东地区比较差

异无统计学意义（P=0.456 2），华北地区与华中地

区比较差异无统计学意义（P=0.328 8）；维生素

A的日均摄入量在华东地区（280.4 μg/d）和华南

地区（262.0 μg/d）较高，两地区比较差异无统计学

意义（P=0.463 2）；维生素 B1 的日均摄入量在华

北地区和西北地区较高，均为 0.8 mg/d（P=0.925 0）；
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维生素 B2 的日均摄入量在华东和华南地区较高，

均为 0.7 mg/d（P=0.996 6）；维生素 C的日均摄入

量在华南（84.0 mg/d）、华东（82.7 mg/d）和华中地区

（78.3 mg/d）较高，华南地区与华东地区比较差异

无统计学意义（P=0.998 7），华南地区与华中地区

比较差异无统计学意义（P=0.430 9）；维生素 E的

日均摄入量在西北地区（53.7 g/d）较高（P<0.000 1）；
叶酸（166.6 μg/d）、钙（388.7 mg/d）和钾（1 449.3 mg/d）
的日均摄入量均在华东地区较高（P<0.01）；钠的

日均摄入量在华中地区（5 803.6 mg/d）较高（P<
0.05）；镁的日均摄入量在华北地区（254.2 mg/d）
较高（P<0.000 5）；铁的日均摄入量在华中地区

（19.0 mg/d）和华东地区（18.6 mg/d）较高，两地区

间比较差异无统计学意义（P=0.802 9）；锌的日均

摄入量在华南地区（9.5 mg/d）和西南地区（9.4 mg/d）
较高，两地区比较差异无统计学意义（P=0.713 6）；
硒的日均摄入量在华东地区（37.3 mg/d）和华南地

区（37.4 mg/d）较高，两地区比较差异无统计学意

义（P=1.000 0）。 

2.4    慢性病共病流行情况（表 4）　7类地区老

年人患二元 [24.7%（95%CI，23.7%～25.7%）]和三

元 [20.6%（95%CI，19.7%～22.9%）]慢性病共病现

象较为常见。二元慢性病共病组合前 5位的分别

为高血压+血脂异常（19.2%）、高血压+骨关节疾

病（9.3%）、高血压+颈腰部疾病（9.0%）、高血压+
糖尿病（6.1%）、高血压+胃病（4.8%）；三元慢性

病共病组合前 5位分别为高血压+骨关节疾病+
颈腰部疾病（7.3%）、高血压+糖尿病+血脂异常

（6.0%）、高血压+血脂异常+骨关节疾病（4.5%）、
高血压 +高尿酸血症 +血脂异常 （4.4%）、高血

压+血脂异常+颈腰部疾病（4.4%）。高血压+颈腰

部疾病（P<0.000 1）、高血压+胃病（P=0.029 7）、高
血压+糖尿病+血脂异常（P=0.001 1）、高血压+高
尿酸血症+血脂异常（P<0.000 1）4种共病情况在

7类地区间比较差异均有统计学意义（P<0.05）。
 

 
 

表 2   我国 7类地区老年人主要食物日均摄入量比较/（g/d）
Table 2   Comparison of average daily intake (g/d) of major foods among the elderly in seven regions of China

 

食物类型
华中地区 华北地区 华东地区 华南地区

x̄± s M（P25～P75） x̄± s M（P25～P75） x̄± s M（P25～P75） x̄± s M（P25～P75）

米及其制品 118.1±105.6 100.0（33.3～200.0） 66.5±62.3 50.0（18.3～100.0） 190.2±112.2 183.3（101.7～266.7） 245.2±106.4 233.3（166.7～300.0）

面及其制品 144.8±132.0 108.7（46.7～215.5） 184.3±106.1 167.6（106.7～241.8） 73.0±87.6 44.0（0.0～102.9） 31.5±44.5 14.3（0.0～50.0）

全谷物及杂豆类 23.2±43.3 0.0（0.0～33.3） 41.6±58.7 23.3（2.2～54.3） 11.7±29.1 0.0（0.0～10.0） 5.9±18.1 0.0（0.0～0.0）

薯类 30.6±57.2 0.0（0.0～42.3） 46.0±72.5 20.0（0.0～62.5） 31.9±70.8 0.0（0.0～37.6） 14.5±41.3 0.0（0.0～4.9）

新鲜蔬菜 281.7±179.5 246.0（156.7～366.7） 221.0±142.7 190.0（120.0～296.7） 269.3±173.1 237.7（150.0～350.0） 277.0±149.7 260.0（183.3～346.7）

新鲜水果 23.6±55.4 0.0（0.0～24.7） 39.8±75.7 0.0（0.0～50.7） 36.2±66.6 0.0（0.0～51.3） 32.8±61.4 0.0（0.0～49.3）

大豆及坚果类 15.3±23.1 7.7（0.0～21.7） 11.1±18.6 3.3（0.0～15.0） 18.3±26.2 9.2（0.0～25.6） 10.3±19.9 0.0（0.0～12.8）

畜禽肉 66.0±68.6 49.3（16.7～93.3） 50.8±57.7 33.3（0.0～75.0） 84.2±74.0 68.0（33.3～116.7） 130.7±78.3 120.0（75.7～173.1）

蛋类 23.4±28.1 16.1（0.0～35.2） 29.4±30.8 20.0（0.0～48.4） 24.9±28.1 16.7（0.0～38.3） 16.1±22.3 5.0（0.0～26.7）

奶类 16.6±75.9 0.0（0.0～0.0） 30.5±74.9 0.0（0.0～0.0） 25.2±75.6 0.0（0.0～0.0） 12.6±74.9 0.0（0.0～0.0）

鱼虾类 18.0±32.0 0.0（0.0～25.3） 9.6±26.7 0.0（0.0～0.0） 37.6±52.1 18.0（0.0～56.7） 37.8±57.6 16.7（0.0～56.2）

烹调油 45.2±33.8 37.9（24.2～56.9） 34.7±28.7 27.8（16.0～44.0） 39.5±28.4 33.3（21.2～49.6） 36.4±26.5 30.4（19.8～45.3）

烹调盐 9.7±5.1 8.8（6.2～12.4） 8.9±5.1 7.7（5.1～11.6） 8.0±4.6 7.1（4.8～10.2） 8.5±4.9 7.6（4.9～10.8）
 

 

食物类型
西北地区 西南地区 东北地区

P值
x̄± s M（P25～P75） x̄± s M（P25～P75） x̄± s M（P25～P75）

米及其制品 90.8±108.5 56.7（16.7～113.3） 215.5±98.7 200.0（145.0～270.0） 132.9±91.7 116.7（66.7～191.7） <0.000 1

面及其制品 186.9±133.0 168.0（94.7～256.0） 45.1±50.5 33.3（0.0～72.0） 104.0±90.7 83.6（35.2～150.0） <0.000 1

全谷物及杂豆类 30.8±61.7 0.0（0.0～36.7） 7.4±19.6 0.0（0.0～0.0） 20.0±39.7 0.0（0.0～21.4） <0.000 1

薯类 55.3±85.7 31.3（0.0～80.0） 31.6±63.9 0.0（0.0～40.0） 64.7±70.5 50.0（12.0～90.5） <0.000 1

新鲜蔬菜 169.0±124.3 149.5（80.0～233.3） 260.6±161.4 233.3（151.7～334.1） 200.3±124.4 178.5（115.0～250.7） <0.000 1

新鲜水果 26.7±61.9 0.0（0.0～23.3） 18.4±48.4 0.0（0.0～0.0） 62.0±93.4 18.7（0.0～95.5） <0.000 1

大豆及坚果类 5.9±14.4 0.0（0.0～5.8） 9.3±18.3 0.0（0.0～11.5） 14.8±21.8 7.0（0.0～21.2） <0.000 1

畜禽肉 62.0±73.9 40.0（3.3～88.3） 111.6±88.8 98.0（50.0～155.3） 68.8±69.3 50.0（16.7～100.0） <0.000 1

蛋类 12.5±22.2 0.0（0.0～18.3） 13.1±21.2 0.0（0.0～20.0） 25.2±26.9 18.3（0.0～37.5） <0.000 1

奶类 27.1±81.1 0.0（0.0～0.0） 15.0±96.2 0.0（0.0～0.0） 30.3±94.0 0.0（0.0～0.0） <0.000 1

鱼虾类 4.6±20.4 0.0（0.0～0.0） 21.9±46.7 0.0（0.0～20.8） 16.5±33.1 0.0（0.0～20.0） <0.000 1

烹调油 39.8±32.5 32.3（19.5～50.7） 49.8±39.1 40.3（24.3～63.8） 36.7±31.3 30.0（17.6～45.4） <0.000 1

烹调盐 9.6±6.2 8.3（5.4～12.4） 8.7±5.2 7.5（5.0～11.1） 7.7±4.6 6.5（4.3～9.8） <0.000 1
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钙
/（
m
g/
d）

33
2.
5±
20
4.
5

29
2.
3（
21
8.
9～

39
8.
1）

31
8.
9±
17
7.
3

27
6.
2（
20
4.
9～

38
3.
2）

38
8.
7±
21
4.
9

34
5.
8（
24
3.
5～

48
2.
0）

31
0.
3±
18
4.
3

27
5.
9（
19
9.
3～

37
4.
9）

钾
/（
m
g/
d）

1 
33
0.
1±
50
9.
8

1 
25
0.
2（
97
7.
0～

1 
57
7.
4）

1 
39
7.
1±
57
5.
8

1 
27
8.
3（
97
6.
6～

1 
69
3.
1）

1 
44
9.
3±
61
3.
5

1 
33
6.
7（
1 
01
9.
7～

1 
74
5.
1）

1 
28
9.
5±
51
7.
7

1 
18
2.
1（
93
5.
8～

1 
52
7.
8）

钠
/（
m
g/
d）

5 
80
3.
6±
2 
77
4.
4

5 
69
7.
3（
3 
78
0.
8～

7 
85
9.
0）

5 
52
4.
0±
2 
78
4.
5

5 
29
8.
3（
3 
47
7.
2～

7 
56
3.
9）

5 
10
2.
3±
2 
46
4.
1

4 
78
5.
0（
3 
32
1.
5～

6 
67
3.
3）

5 
35
6.
7±
2 
66
2.
8

5 
07
9.
5（
3 
38
0.
7～

7 
12
8.
3）

镁
/（
m
g/
d）

23
8.
7±
10
3.
4

22
1.
5（
17
4.
6～

27
8.
2）

25
4.
2±
10
3.
4

23
4.
9（
18
2.
1～

30
3.
8）

24
3.
3±
91
.3

22
5.
9（
18
0.
3～

28
7.
1）

21
8.
0±
74
.0

20
2.
7（
16
5.
4～

25
8.
3）

铁
/（
m
g/
d）

19
.0
±1
5.
7

16
.6
（
13
.7
～
20
.9
）

17
.4
±7
.3

15
.9
（
12
.4
～
20
.4
）

18
.6
±8
.5

16
.8
（
13
.5
～
21
.4
）

16
.9
±6
.7

15
.6
（
12
.6
～
19
.6
）

锌
/（
m
g/
d）

8.
7±
3.
0

8.
3（
6.
7～

10
.3
）

7.
7±
2.
8

7.
2（
5.
7～

9.
1）

9.
2±
3.
2

8.
7（
7.
0～

10
.8
）

9.
5±
2.
9

9.
2（
7.
5～

11
.0
）

硒
/（
m
g/
d）

32
.9
±1
7.
3

30
.2
（
21
.8
～
40
.5
）

34
.9
±1
6.
5

32
.2
（
23
.5
～
42
.5
）

37
.3
±2
3.
9

31
.8
（
22
.1
～
45
.6
）

37
.4
±2
1.
8

32
.9
（
22
.7
～
45
.5
）
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续
表
 3

T
ab
le
 3
 C
on
tin
ue
d

能
量
及
营
养
素

西
北
地
区

西
南
地
区

东
北
地
区

P值
x̄±

s
M
（
P 2

5～
P 7

5）
x̄±

s
M
（
P 2

5～
P 7

5）
x̄±

s
M
（
P 2

5～
P 7

5）

能
量
/（
kc
al
/d
）

1 
63
8.
2±
58
0.
8

1 
53
1.
7（
1 
23
6.
5～

1 
93
5.
1）

1 
82
1.
5±
61
6.
4

1 
72
5.
8（
1 
38
3.
8～

2 
11
2.
8）

1 
56
0.
4±
49
0.
6

1 
48
6.
5（
1 
22
0.
2～

1 
79
9.
7）

<0
.0
00
 1

蛋
白
质
/（
g/
d）

46
.0
±1
7.
3

41
.9
（
33
.4
～
54
.9
）

46
.9
±1
8.
3

43
.0
（
33
.4
～
55
.9
）

48
.1
±1
9.
6

43
.8
（
34
.3
～
57
.2
）

<0
.0
00
 1

脂
肪
/（
g/
d）

53
.3
±3
6.
0

45
.4
（
31
.4
～
63
.8
）

78
.8
±4
8.
5

68
.9
（
48
.0
～
98
.3
）

55
.5
±3
2.
4

49
.9
（
34
.3
～
68
.0
）

<0
.0
00
 1

碳
水
化
合
物
/（
g/
d）

24
8.
5±
96
.0

23
4.
7（
18
1.
4～

29
8.
5）

23
2.
9±
85
.1

21
7.
6（
17
3.
8～

27
4.
5）

22
0.
3±
75
.4

20
7.
5（
16
7.
3～

26
0.
3）

<0
.0
00
 1

膳
食
纤
维
/（
g/
d）

8.
9±
4.
8

7.
9（
6.
1～

10
.9
）

8.
3±
5.
7

6.
8（
4.
9～

9.
8）

9.
3±
6.
2

7.
9（
5.
6～

11
.0
）

<0
.0
00
 1

维
生
素
A
/（
μg
/d
）

16
7.
3±
39
5.
0

11
0.
7（
46
.2
～
20
3.
4）

21
9.
4±
19
8.
3

17
2.
5（
90
.3
～
29
1.
2）

16
7.
5±
24
9.
3

12
1.
0（
57
.9
～
21
9.
6）

<0
.0
00
 1

维
生
素
B
1/（
m
g/
d）

0.
8±
0.
4

0.
7（
0.
5～

0.
9）

0.
7±
0.
3

0.
6（
0.
5～

0.
8）

0.
6±
0.
3

0.
6（
0.
4～

0.
8）

<0
.0
00
 1

维
生
素
B
2/（
m
g/
d）

0.
5±
0.
2

0.
5（
0.
4～

0.
6）

0.
6±
0.
4

0.
5（
0.
4～

0.
7）

0.
6±
0.
4

0.
5（
0.
4～

0.
7）

<0
.0
00
 1

维
生
素
C
/（
m
g/
d）

55
.8
±1
03
.5

45
.9
（
29
.7
～
67
.3
）

66
.0
±4
8.
6

57
.4
（
35
.1
～
87
.6
）

64
.7
±4
8.
4

53
.8
（
33
.2
～
82
.9
）

<0
.0
00
 1

维
生
素
E/
（
m
g/
d）

53
.7
±8
3.
8

29
.2
（
18
.0
～
54
.8
）

27
.2
±2
4.
9

20
.8
（
11
.3
～
35
.9
）

36
.7
±2
5.
7

31
.1
（
20
.2
～
46
.3
）

<0
.0
00
 1

叶
酸
/（
μg
/d
）

10
3.
1±
75
.3

88
.8
（
58
.9
～
13
0.
2）

11
0.
8±
74
.1

97
.8
（
61
.2
～
14
5.
5）

12
2.
4±
72
.5

10
8.
3（
70
.8
～
15
7.
1）

<0
.0
00
 1

钙
/（
m
g/
d）

25
5.
2±
13
1.
9

22
8.
5（
16
0.
8～

31
2.
6）

26
8.
1±
15
0.
7

23
2.
3（
17
2.
3～

32
6.
3）

30
1.
2±
16
8.
1

26
1.
2（
18
7.
8～

36
6.
9）

<0
.0
00
 1

钾
/（
m
g/
d）

1 
26
3.
0±
44
2.
8

1 
21
0.
2（
94
6.
1～

1 
49
8.
1）

1 
23
3.
5±
51
2.
8

1 
13
8.
0（
87
5.
2～

1 
46
9.
1）

1 
30
0.
6±
53
7.
7

1 
19
3.
7（
93
0.
7～

1 
55
3.
8）

<0
.0
00
 1

钠
/（
m
g/
d）

5 
39
0.
8±
2 
92
8.
9

5 
25
5.
9（
3 
23
8.
4～

7 
48
9.
6）

5 
10
9.
5±
2 
81
1.
3

4 
78
8.
1（
3 
04
1.
6～

6 
97
9.
0）

4 
76
3.
3±
2 
51
0.
0

4 
28
2.
0（
2 
91
3.
8～

6 
24
6.
9）

<0
.0
00
 1

镁
/（
m
g/
d）

23
1.
6±
88
.0

21
4.
8（
16
9.
5～

27
9.
5）

21
3.
4±
81
.1

19
6.
9（
15
9.
3～

24
7.
5）

22
8.
0±
89
.6

20
9.
4（
16
9.
0～

26
7.
3）

<0
.0
00
 1

铁
/（
m
g/
d）

16
.9
±7
.0

15
.7
（
12
.3
～
19
.9
）

18
.6
±9
.4

16
.4
（
13
.1
～
21
.2
）

16
.4
±1
1.
9

14
.4
（
11
.6
～
18
.5
）

<0
.0
00
 1

锌
/（
m
g/
d）

7.
4±
2.
9

6.
8（
5.
4～

8.
8）

9.
4±
5.
4

8.
4（
6.
8～

10
.2
）

8.
0±
3.
1

7.
4（
6.
0～

9.
3）

<0
.0
00
 1

硒
/（
m
g/
d）

33
.7
±1
7.
0

30
.3
（
22
.7
～
41
.1
）

19
.8
±2
1.
9

25
.5
（
18
.0
～
35
.1
）

30
.2
±1
7.
8

26
.0
（
18
.4
～
36
.9
）

<0
.0
00
 1
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表
 4
   
我
国

7
类
地
区
老
年
人
常
见
慢
性
病
共
病
组
合
患
病
情
况
比
较

T
ab
le
 4
   
C
om

pa
ris
on
 o
f m

ul
tim

or
bi
di
ty
 p
at
te
rn
s o

f c
om

m
on
 c
hr
on
ic
 d
is
ea
se
 c
om

or
bi
di
tie
s a
m
on
g 
th
e 
el
de
rly
 in
 se
ve
n 
re
gi
on
s o

f C
hi
na

  慢
性
病
组
合
模
式

华
中
地
区

华
北
地
区

华
东
地
区

华
南
地
区

西
北
地
区

西
南
地
区

东
北
地
区

合
计

P值

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I）/
%

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I） 
/%

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I） 
/%

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I） 
/%

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I） 
/%

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I） 
/%

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I） 
/%

患
病
数
/例

加
权
率

（95
%C

I）/
%

二
元
组
合

高
血
压
+血

脂
异
常

195
16.

5（1
1.5

～
21.

5）
230

20.
6（1

5.5
～
25.

7）
425

20.
7（1

6.8
～
24.

5）
219

22.
8（1

7.6
～
28.

1）
186

20.
4（1

5.8
～
24.

9）
183

14.
3（1

1.1
～
17.

5）
151

22.
0（1

7.4
～
26.

5）
1 5

89
19.

2（1
7.3

～
21.

2）
0.1

96 
3

高
血
压
+骨

关
节
疾
病

89
8.0
（6.

0～
10.

0）
95

9.2
（6.

7～
11.

6）
217

8.9
（6.

4～
11.

3）
71

7.6
（4.

8～
10.

3）
100

10.
7（7

.9～
13.

4）
186

12.
9（7

.9～
18.

0）
41

8.4
（4.

7～
12.

0）
799

9.3
（8.

1～
10.

6）
0.1

72 
1

高
血
压
+颈

腰
部
疾
病

115
13.

1（9
.9～

16.
2）

105
6.5
（5.

0～
8.1
）

224
10.

0（7
.4～

12.
7）

68
8.4
（5.

1～
11.

7）
69

8.0
（5.

6～
10.

4）
97

6.7
（4.

4～
9.1
）

53
5.2
（3.

0～
7.4
）

731
9.0
（7.

7～
10.

2）
<0
.00

0 1

高
血
压
+糖

尿
病

71
4.9
（3.

0～
6.8
）

87
8.6
（5.

6～
11.

6）
160

5.3
（3.

9～
6.6
）

44
4.4
（2.

7～
6.2
）

63
7.0
（3.

8～
10.

2）
74

6.9
（3.

5～
10.

3）
49

7.9
（4.

7～
11.

1）
548

6.1
（5.

1～
7.0
）

0.3
13 

8

高
血
压
+胃

病
68

4.8
（2.

9～
6.5
）

42
3.8
（2.

0～
5.7
）

141
5.0
（3.

6～
6.4
）

46
4.7
（2.

9～
6.5
）

67
8.3
（5.

5～
11.

1）
76

5.2
（3.

1～
7.3
）

16
1.8
（0.

6～
2.9
）

456
4.8
（4.

0～
5.5
）

0.0
29 

7

三
元
组
合

高
血
压
+骨

关
节
疾
病
+颈

腰
部

疾
病

83
8.2
（5.

5～
10.

8）
73

7.6
（4.

2～
10.

9）
147

6.1
（4.

3～
8.0
）

65
7.3
（5.

0～
9.5
）

63
9.9
（3.

7～
16.

0）
127

9.5
（6.

8～
12.

1）
29

4.3
（2.

5～
6.1
）

587
7.3
（6.

3～
8.4
）

0.1
57 

8

高
血
压
+糖

尿
病
+血

脂
异
常

44
3.7
（1.

8～
5.7
）

78
9.5
（6.

0～
13.

0）
145

6.7
（5.

0～
8.3
）

53
7.7
（4.

8～
10.

6）
50

6.3
（3.

6～
8.9
）

31
2.4
（1.

0～
3.7
）

48
7.4
（4.

2～
10.

6）
449

6.0
（5.

0～
6.9
）

0.0
01 

1

高
血
压
+血

脂
异
常
+骨

关
节
疾
病

40
4.2
（2.

6～
5.8
）

41
3.2
（1.

9～
4.5
）

80
4.9
（2.

5～
7.3
）

48
6.8
（4.

3～
9.4
）

25
2.9
（1.

3～
4.5
）

50
3.6
（1.

3～
5.9
）

31
5.1
（2.

0～
8.1
）

315
4.5
（3.

5～
5.5
）

0.4
19 

1

高
血
压
+高

尿
酸
血
症
+血

脂
异

常
37

4.7
（2.

0～
7.5
）

19
1.5
（0.

7～
2.3
）

101
4.7
（2.

9～
6.5
）

73
9.1
（6.

0～
12.

2）
68

0.8
（0.

2～
1.5
）

49
4.8
（3.

1～
6.6
）

24
3.4
（1.

6～
5.3
）

317
4.4
（3.

5～
5.3
）

<0
.00

0 1

高
血
压
+血

脂
异
常
+颈

腰
部
疾
病

48
5.8
（4.

0～
7.6
）

52
4.4
（2.

5～
6.4
）

78
4.0
（2.

9～
5.0
）

40
5.2
（2.

3～
8.2
）

34
3.6
（1.

6～
5.6
）

35
2.8
（1.

5～
4.1
）

33
5.3
（3.

2～
7.4
）

320
4.4
（3.

7～
5.0
）

0.0
95 

6
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3   讨　论

本研究发现华南、华东和西南地区老年人主

要以米及其制品为主；华北和西北地区老年人主

要以面及其制品为主；华中和东北地区老年人米

和面及其制品消费相对均衡，与我国不同区域地

理环境及居民的饮食习惯不同有关 [23–24]。华北

地区老年人蛋类食物摄入量高于其他地区，可能

与该地区是我国主要禽类养殖区有关 [25]。华南

和华东地区老年人鱼虾类食物摄入量高于其他

地区，可能与华南和华东地区属于沿海地区有

关。华东地区老年人大豆及坚果类食物的摄入量

高于其他地区，可能与该地区拥有我国以大豆制

品加工和蛋白质综合利用为主的企业有关 [26]。

华中和华南地区老年人新鲜蔬菜摄入量较高，西

北和东北地区则摄入量较低，可能与不同地理位

置的自然条件有关 [27]；我国南部地区年降雨量

大、气候温热湿润，四季温差较小、生长期长，常

年可以种植蔬菜，而北方在冬季气候比较寒冷，

不适宜农作物的生长。华中、西南和西北地区烹

调油和烹调盐的日均摄入量较高，可能与当地居

民喜欢食辛辣食物有关，辛辣食物的制作往往伴

随着高油高盐 [28]。提示我国不同区域由于地理

位置、气候条件和饮食习惯的不同，其主要食物

摄入存在区域性差异。

本研究发现我国 7类地区老年人烹调盐日均

摄入量均超过推荐值 6 g/d[29]，钠盐摄入过多是导

致老年人各类慢性病共病构成中均包含高血压

这一疾病的主要原因[30]。此外，我国 7类地区老年

人烹调油日均摄入量均超过推荐值 25～30 g/d[29]，
提示我国老年人偏向于高油高盐饮食，此类饮食

是引起高血压、血脂异常、糖尿病等疾病患病风

险增加的最主要因素 [31]。因此高血压+血脂异常

（9.2%）、高血压+糖尿病（6.1%）和高血压+糖尿

病+血脂异常（6.0%）在我国老年人群中较为常

见。此外，高血压+骨关节疾病、高血压+颈腰部

疾病、高血压+骨关节疾病+颈腰部疾病也是我国

老年人常见的慢性病共病。除了高盐饮食导致高

血压在老年慢性病共病组合中常见外，老年人随

着年龄的增长而骨骼脆性增加以及肌肉流失，易

发生骨折、活动受限以及腰间盘突出等不良健康

结局[32]。补充蛋白质、钙、钾、叶酸和膳食纤维等

营养素是预防肌肉减少症和改善老年人身体机能

的有效策略[33]。而我国 7类地区老年人蛋白质、钙、

钾、叶酸、维生素 C和膳食纤维等营养素摄入量

均低于《中国居民膳食营养素参考摄入量  2013
版》（DRIs）推荐摄入量[34]，因此，推荐老年人增加

富含蛋白质、钙等营养素的奶类和大豆类等食物

的摄入，以提高骨骼密度并预防骨质疏松  [35–36]，

增加富含膳食纤维和多种维生素的新鲜蔬果的

摄入以降低机体血胆固醇并抗氧化  [29,35]。建议

老年人增加新鲜蔬果、鱼虾类、奶类、蛋类及大

豆类食物的摄入，继续加强“减油减盐”宣传教

育，培养清淡饮食习惯。

老年人慢性病共病状况差异受该地区食物和

营养素摄入影响[37–38]。本研究发现，老年人高血

压+颈腰部疾病、高血压+胃病、高血压+糖尿

病+血脂异常和高血压+高尿酸血症+血脂异常存

在区域性差异（P<0.05）。老年人高血压+颈腰部

疾病患病率在华中地区较高，可能是该地区老年

人钠摄入量高以及老年人口比重逐年上升进而

导致颈椎病、腰肌劳损等老年常见疾病的发病率

也随之上升所致 [39]；老年人高血压+胃病在西北

地区较高，可能与当地老年人偏好的加工肉制品

和烟酒类食物会损伤胃黏膜、增加胃癌等疾病患

病风险有关[40]。除烹调油和烹调盐外，居民对辛

辣食物的偏好程度与高血压、糖尿病和血脂异常

均呈现负相关。华中和西南地区老年人高血

压+糖尿病+血脂异常共病患病率较低，与当地居

民喜食辛辣食物相关 [41]；华南地区高血压+血脂

异常+高尿酸血症患病率较高，可能与该地区老

年人多吃海鲜、大米和猪肉的饮食特点相关，而研

究显示此类饮食模式与高尿酸血症呈正相关 [42]。

本研究尚有不足，采用 3 d 24 h膳食回顾和称

重记录法获取食物及营养素的日均摄入量只能

反映调查期间的情况，缺乏长期代表性。调查对

象可能存在一定的回忆偏倚造成消费记录遗漏。

综上所述，我国 7类地区老年人主要食物和

膳食营养素摄入存在区域差异，高血压+颈腰部

疾病、高血压+胃病、高血压+糖尿病+血脂异常和

高血压+血脂异常+高尿酸血症存在区域性差异。
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