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课间牛奶鸡蛋加餐对云南农村小学生体成分及骨密度的影响
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【摘要】 　 目的　 探讨课间牛奶鸡蛋加餐对云南农村小学生体成分及骨密度的影响ꎬ为制定针对性的营养干预策略提供参

考ꎮ 方法　 ２０２３ 年 １２ 月采用整群抽样方法选取云南省景谷县和施甸县各 ４ 所小学一至三年级学生为干预组(６６２ 名)ꎬ另
从同县小学中按规模、学生人数匹配的原则各选择 ２ 所寄宿小学作为对照组(４５５ 名)ꎮ 干预组在校园上午大课间或下午

课间每日补充 ２００ ｍＬ 牛奶和 ５０ ｇ 鸡蛋ꎬ于 ２０２３ 年 ４ 月开始ꎬ干预 ８ 个月ꎻ对照组不改变饮食行为ꎮ 于 ２０２３ 年 ４ 和 １２ 月ꎬ
采用生物电阻抗法测量体成分ꎬ双能 Ｘ 线吸收法测定桡骨远端骨密度ꎬ运用倍差法分析干预效果ꎮ 结果　 干预组与对照

组小学生体脂率、骨骼肌质量和去脂体重终期测量值较基线均显著升高ꎬ牛奶鸡蛋干预净效应无统计学意义(校正前后 Ｐ
值均>０.０５)ꎻ干预组小学生骨密度增加 ０.０２ ｇ / ｃｍ２ ꎬ牛奶鸡蛋干预对骨密度影响净效应有统计学意义( β ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.００~ ０.０４)ꎬ模型校正后净效应仍有统计学意义(β ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.００~ ０.０４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 分亚组看ꎬ干预对女生(β ＝
０.０２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.００~ ０.０４)、走读生(β ＝ ０.０４ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.０１~ ０.０７)、营养状况为正常的学生( β ＝ ０.０２ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.００ ~ ０.０４)效

果均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 干预对体成分指标影响均无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎮ 结论　 课间牛奶鸡蛋加餐可

增加云南农村小学生的骨密度ꎮ 建议农村学龄儿童应增加牛奶和鸡蛋的摄入ꎬ以促进身体生长发育ꎮ
【关键词】 　 饮食习惯ꎻ干预性研究ꎻ身体成分ꎻ骨密度ꎻ学生

【中图分类号】 　 Ｒ １７９　 Ｒ １５５.１　 Ｒ ７２６.８　 【文献标识码】 　 Ａ　 【文章编号】 　 １０００￣９８１７(２０２５)１０￣１４０１￣０５

Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｉｌｋ ａｎｄ ｅｇｇ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｏｆ
ｒｕｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ

ＺＨＡＮＧ Ｙａｎ∗  ＺＨＡＮＧ Ｗｅｎｂｉｎ ＧＯＮＧ Ｗｅｉｙａｎ ＳＯＮＧ Ｃｈａｏ ＺＨＯＵ Ｙｉｎｇ ＤＩＮＧ Ｃａｉｃｕｉ 
ＹＵＡＮ Ｆａｎ ＣＨＥＮ Ｚｈｅｎｇ ＱＩＵ Ｙｕｊｉｅ ＬＩＵ Ａｉｌｉｎｇ

∗ Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅ ｆｏｒ Ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ａｎｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｏｎｔｒｏｌ ａｎｄ Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ Ｂｅｉｊｉｎｇ １０００５０ Ｃｈｉｎａ
【Ａｂｓｔｒａｃｔ】　 Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　 Ｔｏ ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅ ｔｈｅ ｉｍｐａｃｔ ｏｆ ｍｉｌｋ ａｎｄ ｅｇｇ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｏｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ａｎｄ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ
ｏｆ ｒｕｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ｓｏ ａｓ ｔｏ ｐｒｏｖｉｄｅ ａ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｆｏｒ ｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇ ｔａｒｇｅｔｅｄ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ
ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ. Ｍｅｔｈｏｄｓ　 Ｉｎ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３ ａ ｃｌｕｓｔｅｒ ｓａｍｐｌｉｎｇ ｍｅｔｈｏｄ ｗａｓ ａｄｏｐｔｅｄ ｔｏ ｓｅｌｅｃｔ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ｇｒａｄｅｓ ｏｎｅ ｔｏ ｔｈｒｅｅ ｉｎ ｆｏｕｒ
ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｅａｃｈ ｆｒｏｍ Ｊｉｎｇｇｕ ａｎｄ Ｓｈｉｄｉａｎ ｃｏｕｎｔｙｓ ｏｆ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ ａｓ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ  ６６２ ｓｔｕｄｅｎｔｓ . Ａｄｄｉｔｉｏｎａｌｌｙ 
ｔｗｏ ｂｏａｒｄｉｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌｓ ｗｅｒｅ ｓｅｌｅｃｔｅｄ ｆｒｏｍ ｅａｃｈ ｃｏｕｎｔｙ ｂａｓｅｄ ｏｎ ｔｈｅ ｐｒｉｎｃｉｐｌｅ ｏｆ ｍａｔｃｈｉｎｇ ｓｃａｌｅ ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔ ｎｕｍｂｅｒｓ ａｓ ｔｈｅ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ  ４５５ ｓｔｕｄｅｎｔｓ . Ｓｔａｒｔｉｎｇ ｆｒｏｍ Ａｐｒｉｌ ２０２３ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ｒｅｃｅｉｖｅｄ ２００ ｍＬ ｍｉｌｋ ａｎｄ ５０ ｇ ｅｇｇｓ ｄｕｒｉｎｇ ｔｈｅ ｂｒｅａｋ
ｏｎ ｓｃｈｏｏｌ ｄａｙｓ ｆｏｒ ８ ｍｏｎｔｈｓ ｗｈｉｌｅ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｍａｉｎｔａｉｎｅｄ ｔｈｅｉｒ ｕｓｕａｌ ｄｉｅｔ ｂｅｈａｖｉｏｒ. Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｗａｓ ｍｅａｓｕｒｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ
ｂｉｏｅｌｅｃｔｒｉｃａｌ ｉｍｐｅｄａｎｃｅ ａｎａｌｙｓｉｓ ａｎｄ ｄｉｓｔａｌ ｒａｄｉａｌ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ａｓｓｅｓｓｅｄ ｖｉａ ｄｕａｌ￣ｅｎｅｒｇｙ Ｘ￣ｒａｙ ａｂｓｏｒｐｔｉｏｍｅｔｒｙ ｉｎ Ａｐｒｉｌ
ａｎｄ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ ２０２３. Ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔｓ ｗｅｒｅ ａｎａｌｙｚｅｄ ｂｙ ｕｓｉｎｇ ａ ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅ￣ｉｎ￣ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ ａｐｐｒｏａｃｈ. Ｒｅｓｕｌｔｓ　 Ｔｈｅ ｆｉｎａｌ ｍｅａｓ￣
ｕｒｅｍｅｎｔｓ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ａｎｄ ｆａｔ￣ｆｒｅｅ ｍａｓｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ
ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｅｒｅ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｂａｓｅｌｉｎｅ ｖａｌｕｅｓ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｅｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｌｋ ａｎｄ ｅｇｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｏｎ ｔｈｅｓｅ ｂｏｄｙ ｃｏｍ￣
ｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ ｗａｓ ｎｏｔ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ  Ｐ>０.０５ ｂｏｔｈ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ . Ｉｎ ｃｏｎｔｒａｓｔ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｉｎ￣
ｃｒｅａｓｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙ ｂｙ ０.０２ ｇ / ｃｍ２ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ. Ｔｈｅ ｎｅｔ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｅｆｆｅｃｔ ｏｎ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｗａｓ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ
ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ  β ＝ ０.０２ ９５％ＣＩ ＝ ０.００－０.０４  ａｎｄ ｒｅｍａｉｎｅｄ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ａｆｔｅｒ ｍｏｄｅｌ ａｄｊｕｓｔｍｅｎｔ  β ＝ ０.０２ ９５％ＣＩ ＝ ０.００－０.０４  ｂｏｔｈ
Ｐ<０.０５ . Ｓｕｂｇｒｏｕｐ ａｎａｌｙｓｉｓ ｓｈｏｗｅｄ ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｔｈｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｇｉｒｌｓ  β ＝ ０.０２ ９５％ＣＩ ＝ ０.００－０.０４  
ｄａｙ ｓｔｕｄｅｎｔｓ  β ＝ ０.０４ ９５％ＣＩ ＝ ０.０１－０.０７  ａｎｄ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｎｏｒｍａｌ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｓｔａｔｕｓ  β ＝ ０.０２ ９５％ＣＩ ＝ ０.００－０.０４  ａｌｌ Ｐ<
０.０５ . Ｎｏ ｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｍｉｌｋ ａｎｄ ｅｇｇ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｗａｓ ｏｂｓｅｒｖｅｄ ｏｎ ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ ｉｎｄｉｃａｔｏｒｓ  ａｌｌ Ｐ<０.０５ . Ｃｏｎｃｌｕ￣
ｓｉｏｎｓ　 Ｍｉｌｋ ａｎｄ ｅｇｇ ｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎ ｃａｎ ｉｍｐｒｏｖｅ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ｒｕｒａｌ ｐｒｉｍａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｙｕｎｎａｎ Ｐｒｏｖｉｎｃｅ. Ｉｔ
ｉｓ ｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄ ｔｈａｔ ｒｕｒａｌ ｓｃｈｏｏｌ￣ａｇｅｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｓｈｏｕｌｄ ｉｎｃｒｅａｓｅ ｉｎｔａｋｅ ｏｆ ｍｉｌｋ ａｎｄ ｅｇｇｓ ｔｏ ｓｕｐｐｏｒｔ ｇｒｏｗｔｈ ａｎｄ ｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ.
【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　 Ｆｏｏｄ ｈａｂｉｔｓ Ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｓｔｕｄｉｅｓ Ｂｏｄｙ ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ Ｂｏｎｅ ｄｅｎｓｉｔｙ Ｓｔｕｄｅｎｔｓ

􀅰１０４１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １０ 月第 ４６ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１０



　 　 近年来ꎬ我国学生营养与健康状况有所改善ꎬ但
仍存在城乡差异[１－５] ꎮ 儿童营养状况受到经济状况、
膳食、身体活动等多种因素的影响ꎬ其中膳食是最重

要的可调节因素ꎮ 我国儿童存在膳食摄入不合理的

问题ꎬ农村儿童新鲜蔬果、禽肉、蛋类和奶类摄入量低

于城市儿童[６] ꎮ 云南省位于我国西南边境地区ꎬ少数

民族聚居ꎬ地理、气候条件特殊ꎮ ２０１９ 年全国学生体

质与健康调研结果显示ꎬ云南省儿童营养不足检出率

居全国第 ２[７] ꎬ儿童营养状况有待进一步改善ꎮ 多项

研究证实补充牛奶鸡蛋可改善儿童的营养状况[８－１２] ꎮ
本研究拟在云南省经济欠发达地区农村小学生开展

牛奶和鸡蛋饮食干预研究ꎬ探讨其对学生体成分和桡

骨远端骨密度的影响ꎬ从而为改善农村地区学生营养

健康状况提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 于 ２０２３ 年 １２ 月ꎬ采用整群抽样方法ꎬ在
云南省景谷县和施甸县按照地理位置和计划实施牛

奶鸡蛋加餐的学校进行整群抽样ꎬ各县分别选择 ４ 所

学校作为干预组ꎬ再按照规模、学生人数、地理位置和

不实施牛奶鸡蛋加餐等相匹配的条件ꎬ从同县小学中

分别选择 ２ 所寄宿小学作为对照组ꎬ共 １２ 所小学ꎬ每
所学校一至三年级全体学生作为研究对象ꎮ 其中干

预组 ６６２ 名(男生 ３２４ 名ꎬ女生 ３３８ 名)ꎻ对照组 ４５５ 名

(男生 ２４３ 名ꎬ女生 ２１２ 名)ꎻ年龄 ６ ~ １０ 岁ꎮ 所有学生

在校期间饮食基本一致ꎬ两组性别、年级、年龄、地区

的人群构成差异均无统计学意义( χ２ 值分别为 ２.１５ꎬ
２.６０ꎬ４.９２ꎬ１.００ꎬＰ 值均>０.０５)ꎮ 汉族、傣族、彝族、拉
祜族及其他民族人数比例在干预组分别为５６.５０％ꎬ
１７.６７％ꎬ５. ２９％ꎬ １４. ２０％ 和 ６. ３４％ꎬ 对照组分别为

５８.９０％ꎬ１４.５１％ꎬ２０.００％ꎬ２. ８６％和 ３. ７４％ꎬ差异有统

计学意义(χ２ ＝ ９３.３６ꎬＰ<０.０１)ꎬ所有参与学生由监护

人签署知情同意书ꎮ 本研究通过中国注册临床试验

伦理委员会审查(批号:ＣｈｉＥＣＲＣＴ２０２２００１５)ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 干预实施方案　 干预组给予牛奶鸡蛋加餐ꎬ即
学校从 ２０２３ 年 ４ 月开始ꎬ在校日上午大课间或下午课

间向干预组学生提供学生饮用奶(２００ ｍＬ)及一个鸡

蛋(约 ５０ ｇ)ꎻ要求学生在老师的监督下食用ꎬ不允许

带出学校ꎻ干预为期 ８ 个月ꎮ 对照组不采取任何干预

措施ꎮ
１.２.２　 体格测量 　 所有测量均在学生晨起空腹状态

下完成ꎬ具体包括(１)身高:由经专业培训的调查员采

用 ＧＭＣＳ－Ⅰ型身高计进行测量ꎬ读数精确至 ０.１ ｃｍꎻ
(２)体重和体成分:采用标准化的 ＩｎＢｏｄｙ ７７０ 体成分

分析仪测定体重(测量精度为 ０.１ ｋｇ)及体成分参数ꎬ
包括体脂率、骨骼肌、去脂体重ꎻ(３)骨密度:使用 Ｄｅｘ￣

ａＰｒｏ－Ｉ 型双能 Ｘ 射线骨密度仪测定非优势手臂桡骨

远端骨密度ꎬ测量精度达 ０.００１ ｇ / ｃｍ２ꎮ 数据采集时间

为基线(２０２３ 年 ４ 月)和干预终期(２０２３ 年 １２ 月)ꎮ
生长发育情况判断按照我国卫生行业标准«学龄

儿童青少年营养不良筛查» [１３] ꎬ先根据性别年龄别身

高判断生长迟缓ꎬ除去生长迟缓者外ꎬ按照性别年龄

别体质量指数(ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)判断消瘦ꎮ 将生

长迟缓与消瘦合并为营养不足ꎮ 按照我国卫生行业

标准«学龄儿童青少年超重与肥胖筛查» [１４] ꎬ按照性

别年龄别 ＢＭＩ 判断超重、肥胖ꎮ 将不归为营养不足以

及超重肥胖的学生视为正常组ꎮ
１.３　 统计学分析　 采用 ＥｐｉＤａｔａ ３.１ 软件进行数据录

入ꎬＳＡＳ ９.４ 软件进行数据清理和统计分析ꎮ 正态分

布的计量资料以( ｘ±ｓ)表示ꎬ干预组和对照组干预前

后的组间比较采用独立样本 ｔ 检验ꎻ计数资料以频数

和率表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率

法ꎮ 骨密度、体脂率、骨骼肌、去脂体重等连续变量干

预前后比较采用倍差分析法ꎬ该方法能够较好地处理

干预组及对照组在基线时的差异ꎬ并且控制作用于两

组混杂因素的影响ꎬ有效地估计干预净效应[１５] ꎮ 对于

骨密度、体脂率、骨骼肌、去脂体重等连续变量ꎬ本研

究调整年级、性别、民族、家庭经济状况、饮食情况、身
体活动情况等影响营养吸收的变量ꎬ有效校正基线不

均衡带来的偏倚ꎻ分层分析不调整分层变量ꎮ 以 Ｐ <
０.０５为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 干预前后两组小学生体成分指标

２.１.１　 体脂率 　 干预组与对照组小学生体脂率终期

测量值均较基线升高(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 倍差法分析结

果显示ꎬ无论是否校正性别、年龄等协变量ꎬ干预措施

对体脂率的净效应均无统计学意义( Ｐ 值均>０.０５)ꎮ
亚组分析表明ꎬ校正混杂因素后ꎬ干预对营养不足学

生体脂率影响有统计学意义(Ｐ ＝ ０.０４)ꎬ但对正常及超

重肥胖学生影响均无统计学意义( Ｐ 值均>０.０５)ꎬ见
表 １ꎮ
２.１.２　 骨骼肌质量 　 干预组与对照组骨骼肌质量终

期值均较基线增加(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 倍差法分析结果

显示ꎬ无论是否校正性别、年龄等因素ꎬ干预净效应均

无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ见表 ２ꎮ
２.１.３　 去脂体重 　 干预组与对照组去脂体重终期值

均较基线增加( Ｐ 值均< ０. ０１)ꎮ 倍差法分析结果显

示ꎬ干预措施的净效应无统计学意义(Ｐ 值均>０.０５)ꎬ
见表 ３ꎮ
２.２　 干预前后两组小学生桡骨远端骨密度比较　 干

预组桡骨远端骨密度较基线提高( Ｐ<０.０１)ꎮ 倍差法

分析结果表明ꎬ干预措施的净效应均有统计学意义
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(校正前后 Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 分层分析结果显示ꎬ干预

组男女生骨密度均改善( Ｐ 值均<０.０５)ꎬ其中女生的

干预净效应有统计学意义(校正前后 Ｐ 值均为 ０.０４)ꎬ
干预组营养不足和正常组学生骨密度显著提升( Ｐ 值

均<０.０５)ꎬ而对照组超重肥胖学生骨密度显著降低

(Ｐ ＝ ０.０３)ꎮ 倍差法分析结果显示ꎬ干预仅对正常学生

骨密度净效应有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎬ对营养不足及

超重肥胖学生影响均无统计学意义( Ｐ 值均> ０.０５)ꎬ
见表 ４ꎮ

表 １　 不同亚组干预组和对照组学生干预前后体脂率变化情况及干预净效应比较(ｘ±ｓꎬ％)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｄｙ ｆａｔ ｐｅｒｃｅｎｔａｇｅ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｎｅｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓꎬ％)

组别 选项
干预组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

对照组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

倍差法

β 值(９５％ＣＩ) ＃ β 值(９５％ＣＩ) ∗

性别 男 ３２４ １８.５±６.６ １９.４±７.４ ０.８ <０.０１ ２４３ １８.３±７.１ １９.８±８.１ １.５ <０.０１ －０.６４( －２.３７~ １.０８) －０.８４( －２.５６~ ０.８９)
女 ３３８ １９.２±５.７ ２０.８±６.２ １.６ <０.０１ ２１２ １９.９±６.２ ２１.８±６.２ １.９ <０.０１ －０.３０( －１.７７~ １.１７) －０.７２( －２.２１~ ０.７８)

年龄 / 岁 ６ ８４ １８.１±６.１ １９.０±６.６ ０.８ ０.０３ ４３ １７.３±５.２ １８.５±６.４ １.２ ０.０１ －０.３７( －３.６２~ ２.８９) －０.６７( －３.９３~ ２.５９)
７ １８６ １７.６±５.１ １８.７±５.９ １.１ <０.０１ １１７ １８.５±６.８ １９.９±７.６ １.４ <０.０１ －０.２４( －２.２９~ １.８１) －０.７６( －２.９０~ １.３７)
８ ２１５ １９.２±６.３ ２０.２±７.１ ０.９ <０.０１ １５４ １８.６±６.７ ２０.２±７.１ １.７ <０.０１ －０.７４( －２.７４~ １.２６) －０.９３( －２.９４~ １.０８)
９~ １０ １７７ ２０.２±６.７ ２１.９±７.２ １.７ <０.０１ １４１ ２０.６±６.９ ２２.６±７.４ ２.０ <０.０１ －０.２３( －２.４４~ １.９７) －０.６３( －２.９６~ １.６９)

就读方式 住宿 ５３２ １９.１±５.０ １９.７±６.５ ０.６ <０.０１ ３２０ １８.８±６.４ １９.８±７.１ １.０ <０.０１ －０.４６( －１.７２~ ０.８１) －０.７９( －２.０６~ ０.４７)
走读 １３０ １８.１±６.０ ２１.８±７.８ ３.７ <０.０１ １３５ １９.７±７.４ ２２.８±７.７ ３.１ <０.０１ ０.６１( －１.９４~ ３.１６) ０.７７( －１.８６~ ３.４０)

营养状况 营养不足 １１３ １４.９±４.８ １５.３±４.４ ０.３ ０.３７ ７１ １４.０±３.３ １６.０±３.６ １.９ <０.０１ －１.５８( －３.３６~ ０.２０) －１.９１( －３.６９~ －０.１３) ａ

正常 ４８５ １８.３±４.３ １９.６±５.１ １.３ <０.０１ ３２７ １７.９±４.２ １９.４±５.１ １.５ <０.０１ －０.２３( －１.１６~ ０.７０) －０.３９( －１.２８~ ０.５０)
超重肥胖 ６４ ３１.０±６.７ ３２.９±７.０ １.９ <０.０１ ５７ ３２.２±６.２ ３４.２±７.２ ２.０ <０.０１ －０.０５( －３.５１~ ３.４１) －１.２６( －４.７８~ ２.２６)

合计 ６６２ １８.９±６.２ ２０.１±６.９ １.２ <０.０１ ４５５ １９.１±６.７ ２０.７±７.４ １.７ <０.０１ －０.４５( －１.５９~ ０.６９) －０.７５( －１.８７~ ０.４０)

　 　 注:ｄ 值为各组终期和基线测量结果差值的均值ꎻ＃仅纳入时间变量、分组变量和交互项时ꎬβ 值(９５％ＣＩ)为干预对体脂率影响的净效应ꎻ∗ 进一

步纳入年级、性别、民族、地区、就读方式、家庭经济状况、饮食情况、身体活动情况等因素后的干预净效应ꎻａ Ｐ<０.０５ꎮ

表 ２　 不同亚组干预组和对照组学生干预前后骨骼肌质量变化情况及干预净效应比较(ｘ±ｓꎬｋｇ)
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｓｋｅｌｅｔａｌ ｍｕｓｃｌｅ ｍａｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｎｅｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓꎬｋｇ)

组别 选项
干预组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

对照组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

倍差法

β 值(９５％ＣＩ) ＃ β 值(９５％ＣＩ) ∗

性别 男 ３２４ ９.９±２.０ １０.８±２.２ ０.９ <０.０１ ２４３ １０.３±２.１ １１.１±２.２ ０.８ <０.０１ ０.１１( －０.３９~ ０.６２) ０.１７( －０.２７~ ０.６０)
女 ３３８ ９.５±１.９ １０.４±２.２ ０.９ <０.０１ ２１２ ９.７±１.９ １０.４±２.２ ０.８ <０.０１ ０.１７( －０.３３~ ０.６６) ０.０６( －０.３６~ ０.４９)

年龄 / 岁 ６ ８４ ８.１±１.１ ８.８±１.２ ０.７ <０.０１ ４３ ７.９±１.１ ８.５±１.２ ０.７ <０.０１ ０.０４( －０.５６~ ０.６４) ０.０２( －０.５９~ ０.６２)
７ １８６ ８.７±１.４ ９.４±１.５ ０.８ <０.０１ １１７ ９.０±１.２ ９.８±１.４ ０.８ <０.０１ －０.０３( －０.４８~ ０.４２) －０.０２( －０.４９~ ０.４５)
８ ２１５ ９.９±１.６ １０.９±１.９ １.０ <０.０１ １５４ １０.１±２.０ １０.９±２.２ ０.８ <０.０１ ０.２０( －０.３６~ ０.７５) ０.２０( －０.３６~ ０.７７)
９~ １０ １７７ １１.２±２.０ １２.３±２.２ １.１ <０.０１ １４１ １１.３±２.０ １２.１±２.２ ０.９ <０.０１ ０.３１( －０.３４~ ０.９７) ０.３２( －０.３７~ １.０１)

就读方式 住宿 ５３２ ９.６±１.９ １０.６±２.１ １.０ <０.０１ ３２０ ９.７±２.０ １０.５±２.２ ０.８ <０.０１ ０.１３( －０.２７~ ０.５３) ０.０６( －０.２８~ ０.４１)
走读 １３０ １０.１±２.２ １０.８±２.５ ０.７ <０.０１ １３５ １０.７±２.０ １１.３±２.２ ０.６ <０.０１ ０.０９( －０.６８~ ０.８５) ０.１８( －０.４８~ ０.８４)

营养状况 营养不足 １１３ ８.１±１.１ ８.９±１.３ ０.８ <０.０１ ７１ ８.６±１.３ ９.１±１.３ ０.６ <０.０１ ０.２８( －０.２５~ ０.８１) ０.３６( －０.１０~ ０.８１)
正常 ４８５ ９.７±１.７ １０.６±１.９ ０.９ <０.０１ ３２７ ９.９±１.７ １０.７±１.９ ０.８ <０.０１ ０.１２( －０.２３~ ０.４７) ０.０８( －０.１９~ ０.３５)
超重肥胖 ６４ １２.１±２.５ １３.４±２.９ １.３ <０.０１ ５７ １２.２±２.８ １３.３±３.０ １.１ <０.０１ ０.２１( －１.２１~ １.６３) －０.０５( －１.２１~ １.１０)

合计 ６６２ ９.７±２.０ １０.６±２.２ ０.９ <０.０１ ４５５ １０.０±２.０ １０.８±２.２ ０.８ <０.０１ ０.１４( －０.２２~ ０.５０) ０.１０( －０.２０~ ０.４０)

　 　 注:ｄ 值为各组终期和基线测量结果差值的均值ꎻ＃仅纳入时间变量、分组变量和交互项时ꎬβ 值(９５％ＣＩ)为干预对骨骼肌质量影响的净效应ꎻ
∗进一步纳入年级、性别、民族、地区、就读方式、家庭经济状况、饮食情况、身体活动情况等因素后的干预净效应ꎻβ 值(９５％ＣＩ)对应的 Ｐ 值均>０.０５ꎮ

表 ３　 不同亚组干预组和对照组学生干预前后去脂体重变化情况及干预净效应比较(ｘ±ｓꎬｋｇ)
Ｔａｂｌｅ ３　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｆａｔ￣ｆｒｅｅ ｍａｓｓ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｎｅｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ(ｘ±ｓꎬｋｇ)

组别 选项
干预组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

对照组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

倍差法

β 值(９５％ＣＩ) ＃ β 值(９５％ＣＩ) ∗

性别 男 ３２４ ２０.１±３.４ ２１.７±３.８ １.６ <０.０１ ２４３ ２０.９±３.６ ２２.２±３.８ １.３ <０.０１ ０.２４( －０.６１~ １.０９) ０.３３( －０.３９~ １.０５)
女 ３３８ １９.５±３.２ ２１.１±３.７ １.６ <０.０１ ２１２ １９.９±３.３ ２１.２±３.８ １.３ <０.０１ ０.３１( －０.５３~ １.１５) ０.１４( －０.５７~ ０.８５)

年龄 / 岁 ６ ８４ １７.１±１.７ １８.３±２.０ １.２ <０.０１ ４３ １６.７±１.８ １７.９±２.０ １.２ <０.０１ ０.０８( －０.９３~ １.０８) ０.０３( －０.９８~ １.０５)
７ １８６ １８.１±２.３ １９.４±２.５ １.４ <０.０１ １１７ １８.７±２.０ ２０.０±２.４ １.４ <０.０１ －０.０１( －０.７７~ ０.７５) ０.０１( －０.７７~ ０.８０)
８ ２１５ ２０.２±２.７ ２１.９±３.２ １.７ <０.０１ １５４ ２０.６±３.３ ２１.９±３.７ １.３ <０.０１ ０.３５( －０.５８~ １.２８) ０.３６( －０.５８~ １.３１)
９~ １０ １７７ ２２.３±３.３ ２４.３±３.７ １.９ <０.０１ １４１ ２２.８±３.３ ２４.１±３.７ １.３ <０.０１ ０.６０( －０.５０~ １.７０) ０.５９( －０.５６~ １.７５)

就读方式 住宿 ５３２ １９.７±３.２ ２１.３±３.６ １.７ <０.０１ ３２０ １９.９±３.４ ２１.３±３.８ １.４ <０.０１ ０.２３( －０.４５~ ０.９１) ０.１２( －０.４５~ ０.７０)
走读 １３０ ２０.５±３.７ ２１.７±４.３ １.２ <０.０１ １３５ ２１.６±３.４ ２２.６±３.７ １.０ <０.０１ ０.２４( －１.０５~ １.５３) ０.３９( －０.７０~ １.４９)

营养状况 营养不足 １１３ １７.２±１.９ １８.７±２.２ １.５ <０.０１ ７１ １８.１±２.２ １９.１±２.２ １.０ <０.０１ ０.４８( －０.４２~ １.３８) ０.６１( －１.５５~ １.３９)
正常 ４８５ １９.９±２.９ ２１.５±３.２ １.５ <０.０１ ３２７ ２０.２±２.９ ２１.５±３.２ １.３ <０.０１ ０.２５( －０.３６~ ０.８５) ０.１８( －０.２７~ ０.６３)
超重肥胖 ６４ ２３.７±４.１ ２５.９±４.８ ２.２ <０.０１ ５７ ２４.１±４.７ ２６.０±５.０ １.８ <０.０１ ０.３７( －２.０１~ ２.７６) －０.０６( －２.０１~ １.８８)

合计 ６６２ １９.８±３.３ ２１.４±３.７ １.６ <０.０１ ４５５ ２０.４±３.５ ２１.７±３.８ １.３ <０.０１ ０.２８( －０.３３~ ０.８８) ０.２１( －０.３０~ ０.７１)

　 　 注:ｄ 值为各组终期和基线测量结果差值的均值ꎻ＃仅纳入时间变量、分组变量和交互项时ꎬβ 值(９５％ＣＩ)干预对去脂体重影响的净效应ꎻ∗ 进一

步纳入年级、性别、民族、地区、就读方式、家庭经济状况、饮食情况、身体活动情况等因素后的干预净效应ꎻβ 值(９５％ＣＩ)对应的 Ｐ 值均>０.０５ꎮ
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表 ４　 不同亚组干预组和对照组学生干预前后桡骨远端骨密度变化情况及干预净效应比较(ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２ )
Ｔａｂｌｅ ４　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｂｏｎｅ ｍｉｎｅｒａｌ ｄｅｎｓｉｔｙ ｃｈａｎｇｅｓ ａｎｄ ｎｅｔ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｇｒｏｕｐ ｉｎ

ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｓｕｂｇｒｏｕｐｓ ｂｅｆｏｒｅ ａｎｄ ａｆｔｅｒ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ (ｘ±ｓꎬｇ / ｃｍ２ )

组别 选项
干预组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

对照组

人数 基线 终期 ｄ 值 Ｐ 值

倍差法

β 值(９５％ＣＩ) ＃ β 值(９５％ＣＩ) ∗

性别 男 ３２４ ０.４２±０.１１ ０.４３±０.１１ ０.０２ <０.０１ ２４３ ０.４３±０.１０ ０.４３±０.０９ ０.００ ０.９５ ０.０２( －０.０１~ ０.０４) ０.０２( －０.０１~ ０.０４)
女 ３３８ ０.３８±０.０９ ０.３９±０.１０ ０.０２ <０.０１ ２１２ ０.３８±０.１０ ０.３７±０.０９ －０.０１ ０.１２ ０.０２(０.００~ ０.０５) ａ ０.０２(０.００~ ０.０４) ａ

年龄 / 岁 ６ ８４ ０.３６±０.０１ ０.３８±０.１０ ０.０３ ０.０１ ４３ ０.３３±０.０８ ０.３５±０.０７ ０.０２ ０.１０ ０.０１( －０.０４~ ０.０５) ０.０１( －０.０３~ ０.０５)
７ １８６ ０.３８±０.０９ ０.４０±０.１０ ０.０３ <０.０１ １１７ ０.３８±０.０８ ０.４０±０.０８ ０.０２ ０.０４ ０.０１( －０.０２~ ０.０４) ０.０１( －０.０１~ ０.０４)
８ ２１５ ０.４０±０.１０ ０.４１±０.１０ ０.０１ ０.４５ １５４ ０.４１±０.１１ ０.４０±０.１０ －０.０１ ０.３８ ０.０１( －０.０２~ ０.０４) ０.０１( －０.０１~ ０.０３)
９~ １０ １７７ ０.４４±０.１１ ０.４５±０.１１ ０.０１ ０.２４ １４１ ０.４４±０.１０ ０.４２±０.１０ －０.０３ <０.０１ ０.０３(０.００~ ０.０７) ａ ０.０３(０.００~ ０.０６)

就读方式 住宿 ５３２ ０.３９±０.１０ ０.４１±０.１１ ０.０１ <０.０１ ３２０ ０.３９±０.１０ ０.３９±０.０９ ０.００ ０.８６ ０.０１( －０.０１~ ０.０３) ０.０１( －０.０１~ ０.０３)
走读 １３０ ０.４１±０.１０ ０.４３±０.０９ ０.０３ <０.０１ １３５ ０.４３±０.１０ ０.４２±０.０８ －０.０２ ０.０６ ０.０４(０.０１~ ０.０７) ａ ０.０４(０.０１~ ０.０７) ａ

营养状况 营养不足 １１３ ０.３３±０.０７ ０.３６±０.０９ ０.０３ ０.０１ ７１ ０.３４±０.０７ ０.３６±０.０９ ０.０２ ０.１１ ０.００( －０.０３~ ０.０４) ０.０１( －０.０２~ ０.０５)
正常 ４８５ ０.３９±０.０９ ０.４１±０.１０ ０.０２ <０.０１ ３２７ ０.４０±０.０９ ０.４０±０.０９ －０.００ ０.７４ ０.０２(０.００~ ０.０４) ａ ０.０２(０.００~ ０.０４) ａ

超重肥胖 ６４ ０.５３±０.１２ ０.５１±０.１１ －０.０２ ０.４２ ５７ ０.５２±０.１２ ０.４７±０.１０ －０.０４ ０.０３ ０.０３( －０.０３~ ０.０８) ０.０３( －０.０２~ ０.０９)
合计 ６６２ ０.４０±０.１０ ０.４１±０.１０ ０.０２ <０.０１ ４５５ ０.４０±０.０９ ０.４０±０.１０ －０.００ ０.３５ ０.０２(０.００~ ０.０４) ａ ０.０２(０.００~ ０.０４) ａ

　 　 注:ｄ 值为各组终期和基线测量结果差值的均值ꎻ＃仅纳入时间变量、分组变量和交互项时ꎬβ 值(９５％ＣＩ)为干预对桡骨远端骨密度影响的净效

应ꎻ∗进一步纳入年级、性别、民族、地区、就读方式、家庭经济状况、饮食情况、身体活动情况等因素后的干预净效应ꎻａ Ｐ<０.０５ꎮ

３　 讨论

近年来ꎬ我国儿童的营养与健康状况得到较大改

善ꎬ身高、体重持续增长ꎬ营养不足率持续下降ꎬ但不

同地区之间经济社会发展不平衡以及自然地理环境

的差异ꎬ儿童营养健康状况在经济发达地区好于经济

欠发达地区ꎬ城市好于农村[４] ꎮ 牛奶鸡蛋补充对于儿

童骨骼健康发挥积极作用[１６－１７] ꎬ对于体脂率、骨骼肌、
去脂体重等体成分指标的影响在不同人群中存在差

异[１８－２１] ꎮ 研究发现ꎬ干预显著提升了受试儿童桡骨远

端骨密度ꎬ尤其对女童、走读儿童及营养正常儿童效

果更为显著ꎬ与儿童期作为骨骼发育关键阶段(贡献

峰值骨量的 ８０％)牛奶补充对于儿童骨密度增长的显

著影响、鸡蛋中含有的多种维生素对骨骼的积极意义

以及鸡蛋和牛奶的摄入可提高血液中促进骨骼生长

的胰 岛 素 样 生 长 因 子 １ 水 平 等 的 研 究 证 据 一

致[１６－１７ꎬ２２－２５] ꎮ 值得注意的是ꎬ干预效果存在营养状况

差异ꎬＢＭＩ 营养状况正常组获益最显著ꎬ提示学生的基

础营养状况可能影响干预效能ꎮ
牛奶中主要含有酪蛋白和乳清蛋白ꎬ乳清蛋白消

化吸收较快ꎬ可刺激蛋白质合成ꎬ而酪蛋白消化吸收

较慢ꎬ可抑制蛋白质的分解ꎬ乳清蛋白和酪蛋白对促

进蛋白质的合成起到协同作用ꎬ牛奶补充可使得去脂

体重增加[２１] ꎮ 但本研究未观察到干预对体脂率、去脂

体重等指标的显著影响ꎬ可能与干预时间较短有关ꎮ
本研究结果基于云南农村地区儿童群体的亚组

分析ꎬ尽管揭示了性别、营养状况等因素对干预效果

的潜在影响ꎬ但其推广性和普适性仍需考量ꎮ 后续可

进一步在多样化人群中验证结果的稳健性ꎬ并探索城

乡差异对营养干预策略的潜在影响ꎮ 尽管如此ꎬ本研

究为资源有限地区制定差异化干预方案提供了实证

依据ꎬ尤其对具有类似社会经济背景的农村儿童群体

具有参考价值ꎮ
本研究结果受到客观因素影响有一定局限性:研

究对一至三年级小学生因年龄限制未开展 ３ ｄ ２４ ｈ 膳

食调查ꎬ代以食物频率问卷收集膳食数据ꎬ可能存在

回忆偏倚等ꎮ 原计划 ３ 年的干预研究仅进行 １ 学年ꎬ
干预时间短且补充量低ꎬ可能影响了对体成分指标的

观测效果[１８] ꎮ 未来研究可进一步对不同年龄、性别和

营养状况的儿童进行细化的干预ꎬ并在补充剂量、干
预时长和其他营养补充方面进行优化ꎻ考虑结合生物

学标志物、基因等进一步阐明干预机制ꎬ将加餐作为

改善农村儿童骨骼健康的有效抓手ꎬ精准干预ꎬ满足

骨骼快速积累期的营养需求ꎬ并精准跟踪ꎬ为干预有

效性提供更全面的证据链ꎮ 在膳食补充的基础上ꎬ可
同步开展营养健康教育、建立农村学龄儿童骨密度及

体成分动态监测体系等ꎬ多点发力ꎬ不断改善欠发达

地区学龄儿童骨健康状况ꎮ
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