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【摘要】 　 目的　 了解中小学生饮料零食摄入情况与血清 ２５ 羟维生素 Ｄ[２５(ＯＨ) Ｄ]不足的关联ꎬ为制定针对性干预措施

提供科学依据ꎮ 方法　 于 ２０２１ 年 １０—１２ 月采用分层随机抽样方法ꎬ选取云南省 ９ 个县实行农村义务教育学生营养改善

计划的 ２ ４７７ 名 ８~ １５ 岁中小学生ꎬ使用中国疾病预防控制中心制定的农村义务教育学生营养健康监测调查表进行饮料零

食摄入情况问卷调查ꎬ计算零食摄入强度(无摄入、极低、低、中、高强度)ꎻ实验室检测血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 水平ꎬ<２０ ｎｇ / ｍＬ 判

定为不足ꎮ 采用 χ２ 检验、ＬＡＳＳＯ 回归、随机森林和二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ２０ 类饮料和零食摄入与血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足的关

联ꎮ 结果检出血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足男生 ５６４ 名(４５.９％)ꎬ女生 ８５５ 名(６８.５％)ꎬ共检出 １ ４１９ 名(５７.３％)ꎮ 二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

分析结果显示ꎬ碳酸饮料、植物蛋白饮料、奶茶饮料极低摄入强度可增加中小学生 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足发生风险(ＯＲ 值分别为

１.５１ꎬ１.６１ꎬ１.３９)ꎻ果蔬类零食低摄入、纯牛奶酸奶类零食中摄入强度可降低 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足发生风险(ＯＲ 值分别为 ０.７７ꎬ
０.７４)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 亚组分析显示ꎬ碳酸饮料、含乳饮料、茶饮料、果蔬汁饮料、植物蛋白饮料极低摄入强度可增加女生

血清２５(ＯＨ)Ｄ不足发生风险(ＯＲ 值分别为 ２.２２ꎬ１.７２ꎬ１.６７ꎬ１.７４ꎬ１.９２)ꎻ高摄入强度会增加男生 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足发生风险

(ＯＲ 值分别为１.７３ꎬ１.４８ꎬ１.５２ꎬ１.４９ꎬ１.９７)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 碳酸饮料、植物蛋白饮料、奶茶饮料ꎬ初中生极低摄入强度(ＯＲ
值分别为 １.９２ꎬ２.５４ꎬ１.６８)ꎬ小学生低摄入强度(ＯＲ 值分别为 １.４０ꎬ１.３３ꎬ１.４５)均可增加血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足发生风险(Ｐ 值

均<０.０５)ꎮ 结论　 频繁摄入饮料和深加工零食会增加中小学生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足风险ꎬ天然食品果蔬、纯牛奶酸奶则可

降低风险ꎬ女生、初中生更容易受影响ꎮ
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　 　 血清 ２５ 羟维生素 Ｄ[２５(ＯＨ) Ｄ]是调节钙稳态、
骨代谢和免疫功能的关键营养素ꎬ对处于快速生长期

的青少年尤为重要[１] ꎮ 近年来ꎬ有研究显示我国 ０ ~
１８ 岁儿童青少年 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足率达到 ５２.７４％[２] ꎮ
云南省中小学生 ２５(ＯＨ) Ｄ 不足率达到 ５５％以上ꎬ饮
食结构转变导致含糖饮料( ｓｕｇａｒ￣ｓｗｅｅｔｅｎｅｄ ｂｅｖｅｒａｇｅꎬ
ＳＳＢ)和加工零食摄入增加ꎬ大量糖、磷酸盐等成分可

能干扰 ２５(ＯＨ) Ｄ 代谢[３－５] ꎮ 本研究通过分析云南省

农村义务教育学生营养改善计划监测地区 ２０ 类饮料

和零食摄入频率与 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足的关联ꎬ为制定针

对性干预措施提供参考依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 采用分层随机抽样方法ꎬ于 ２０２１ 年 １０—
１２ 月ꎬ选取云南省寻甸县、宣威市、弥渡县、永平县、泸
西县、江川区、腾冲市、禄丰市、福贡县ꎬ采用抽签法在

每个县的城镇和农村各抽取 １ 所小学和 １ 所初中ꎬ共
３６ 所学校ꎬ按男女比例 １ ∶ １ 抽取小学三年级及以上

学生ꎬ每校每年级抽取 ２０ 人ꎮ 排除生长发育迟缓、营
养不良及有其他慢性疾病史者ꎮ 共采血和收回问卷

２ ５３６人ꎬ排除关键信息缺失 ５９ 人ꎬ最终纳入 ２ ４７７ 名

中小学生ꎬ其中男生 １ ２２９ 名ꎬ女生 １ ２４８ 名ꎻ小学生

１ ４１３名ꎬ初中生 １ ０６４ 名ꎻ年龄 ８ ~ １５ 岁ꎬ平均年龄

(１１.８７±２.１２)岁ꎮ 研究经中国疾病预防控制中心营养

与健康所伦理委员会审查通过 ( 伦审批号: ２０２１ －
０１８)ꎬ监护人及学生均知情同意ꎮ
１.２　 调查方法　 采血前 ２４ ｈ 不做剧烈运动ꎬ１２ ｈ 禁

食ꎬ５ ｍｉｎ 静坐ꎮ 采集晨起空腹静脉血 ５ ｍＬ 左右ꎬ１ ｈ
内完成离心冻存ꎬ离心半径 ３０ ｃｍꎬ转速 ３ ０００ ｒ / ｍｉｎꎬ
离心 １５ ｍｉｎꎬ静置 ２０ ｍｉｎꎬ整个采血、保存、离心、运输

过程避光ꎮ 采用高效液相色谱串联质谱法检测血清

２５(ＯＨ) Ｄ 水平( ｎｇ / ｍＬ)ꎮ 参照«人群维生素 Ｄ 缺乏

筛查方法» ( ＷＳ / Ｔ ６６７—２０２０) [６] 进行判定ꎬ以血清

２５(ＯＨ)Ｄ质量浓度<２０ ｎｇ / ｍＬ 判定为不足ꎮ
使用中国疾病预防控制中心制定的“农村义务教

育学生营养健康监测调查表” [７] 对学生通常摄入的 ８
类饮料和 １２ 类零食摄入情况进行问卷调查ꎬ本次调查

Ｃｒｏｎｂａｃｈ α 系数为 ０.８９ꎬＫＭＯ 值为 ０.９４ꎬ信、效度较

好ꎮ 由调查员或老师带领读题ꎬ学生自填问卷报告通

常情况下ꎬ饮料和零食摄入情况(０ ＝ 否ꎬ１ ＝ 是)、摄入

频率(０ ＝ 从不ꎬ１ ＝ 每 ２ 周及以上 １ 次ꎬ２ ＝ 每周 １ ~ ２
次ꎬ３ ＝每周 ３ ~ ４ 次ꎬ４ ＝ 每周≥５ 次)ꎮ 各类饮料零食

摄入强度＝是否摄入饮料零食×摄入频率ꎬ计算后摄入

强度分为 ０ ＝ 无摄入ꎬ１ ＝ 极低(每 ２ 周及以上 １ 次)ꎬ

２ ＝低(每周 １ ~ ２ 次)ꎬ３ ＝中(每周 ３ ~ ４ 次)ꎬ４ ＝ 高(每

周≥５ 次)ꎮ ８ 类饮料:简装彩色果味水 (彩色果味

水)ꎬ可乐、雪碧、芬达、汽水等碳酸饮料(碳酸饮料)ꎬ
真果粒、酸酸乳等含乳饮料(含乳饮料)ꎬ冰红茶、绿
茶、茉莉花茶等茶饮料(茶饮料)ꎬ鲜橙多、苹果汁等果

蔬汁饮料(果蔬汁饮料)ꎬ豆浆、杏仁露、花生露等植物

蛋白饮料(植物蛋白饮料)ꎬ奶茶(奶茶饮料)ꎬ冲泡的

茶或咖啡(冲泡茶咖啡)ꎮ １２ 类零食:苹果、黄瓜等水

果蔬菜(果蔬类)ꎬ花生、瓜子等坚果类(坚果类)ꎬ虾
条、薯片等膨化食品(膨化食品类)ꎬ干脆面方便面类

(干脆面类)ꎬ饼干、面包类(饼干面包类)ꎬ辣条等面制

小食品(辣条等面制品类)ꎬ糖果、巧克力等(糖果巧克

力类)ꎬ果脯、话梅等水果制品(果脯类)ꎬ牛肉干、卤蛋

等肉蛋制品(肉蛋制品类)ꎬ豆腐干、素肉等豆制零食

(豆制类)ꎬ纯牛奶酸奶类ꎬ雪糕、冰棍等(冷饮类)ꎮ 协

变量包括性别、学段、父母文化程度、是否父母照料、
在校期间户外活动时间及强度、正餐蛋白质类食物摄

入频率、正餐油炸食品摄入频率ꎮ
１.３　 质量控制　 问卷调查员接受云南省省级的统一

规范化培训ꎬ对参与调查的学校老师进行二次培训ꎬ
调查过程中质量控制员进行现场巡视解答ꎬ同时选择

５％问卷进行质量控制ꎮ
１.４　 统计学分析　 使用 ＳＰＳＳ １６.０ 和 Ｒ ４.４.３ 软件进

行数据分析ꎬ分类变量用频数和百分比表示ꎻ使用 χ２

检验比较不同组别中小学生血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足率ꎻ
用 ＬＡＳＳＯ 回归和随机森林方法进行重要变量排序筛

选ꎻ暴露变量通过方差膨胀因子(ＶＩＦ<３)ꎬ容差( ｔｏｌｅｒ￣
ａｎｃｅ>０.６)确认不存在多重共线性[８] ꎮ ８ 种饮料和 １２
种零食因子载荷清晰ꎮ ＬＡＳＳＯ 回归初步筛选重要变

量ꎬ交叉验证选择最优惩罚参数ꎬｃｏｅｆ 为 ＬＡＳＳＯ 回归

系数ꎬ其绝对值越大ꎬ代表对应特征对模型贡献越强ꎮ
对最终纳入的变量进行二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归单独建模分

析剂量反应关系ꎬ通过分层回归在性别、学段、母亲文

化程度亚组中分析ꎬ所有回归分析控制单因素分析有

统计学意义的协变量ꎬ将有序分类变量重构为无序因

子以获取各级别的独立效应量ꎮ 以 Ｐ<０.０５ 为有统计

学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别中小学生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足率比较

血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足总体检出率为 ５７. ３％ ( １ ４１９ /
２ ４７７)ꎬ其中男生(４５.９％)低于女生(６８.５％)ꎻ小学生

(５４.２％)低于中学生(６１.４％)ꎮ 性别、学段、父母文化

程度、油炸食品摄入频率不同的中小学生 ２５( ＯＨ) Ｄ
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不足检出率差异均有统计学意义ꎻ碳酸饮料、含乳饮

料、茶饮料、果蔬汁饮料、植物蛋白饮料、奶茶饮料、冲
泡茶咖啡、果脯类零食是否摄入学生 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足

检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ

表 １　 不同组别中小学生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｒａｔｅ ｏｆ ｓｅｒｕｍ ２５(ＯＨ)Ｄ
ｉｎ ｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｂｅｔｗｅｅｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项 人数
２５(ＯＨ)Ｄ
不足人数

χ２ 值 Ｐ 值

性别 男 １ ２２９ ５６４(４５.９) １２９.２５ <０.０１
女 １ ２４８ ８５５(６８.５)

学段 小学 １ ４１３ ７６６(５４.２) ５４.０７ <０.０１
初中 １ ０６４ ６５３(６１.４)

父亲文化程度 是 ６６６ ３５７(５３.６) ５.０５ ０.０３
　 达到高中 否 １ ８１１ １ ０６２(５８.６)
母亲文化程度 是 ６５９ ３４７(５２.７) ７.８７ <０.０１
　 达到高中 否 １ ８１８ １ ０７２(５９.０)
每周吃油炸食品 是 ５４０ ３３１(６１.３) ４.５４ ０.０３
　 ≥３ 次 否 １ ９３７ １ ０８８(５６.２)
碳酸饮料 是 １ ７３９ １ ０２５(５８.９) ６.５３ ０.０１

否 ７３８ ３９４(５３.４)
含乳饮料 是 １ ８１７ １ ０７６(５９.２) １０.４０ <０.０１

否 ６６０ ３４３(５２.０)
茶饮料 是 １ ６５４ ９８６(５９.６) １１.０１ <０.０１

否 ８２３ ４３３(５２.６)
果蔬汁饮料 是 １ ７３８ １ ０２８(５９.１) ８.２５ <０.０１

否 ７３９ ３９１(５２.９)
植物蛋白饮料 是 １ ３６１ ８３８(６１.６) ２２.６７ <０.０１

否 １ １１６ ５８１(５２.１)
奶茶饮料 是 １ ５５２ ９３２(６０.１) １２.９８ <０.０１

否 ９２５ ４８７(５２.６)
冲泡茶咖啡 是 ７７７ ４９１(６３.２) １６.１３ <０.０１

否 １ ７００ ９２８(５４.６)
果脯类零食 是 ５７５ ３５５(６１.７) ６.０７ ０.０１

否 １ ９０２ １ ０６４(５５.９)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎬ仅列出有统计学意义的变量ꎮ

２.２　 ＬＡＳＳＯ 回归和随机森林法筛选中小学生血清 ２５
(ＯＨ)Ｄ 不足重要变量　 保留 １２ 个非零系数变量:ｃｏ￣
ｅｆ女生 ＝ ０.８９５ꎬｃｏｅｆ初中 ＝ ０.２２２ꎬｃｏｅｆ父亲文化程度 ＝ －０.０２６ꎬ ｃｏ￣
ｅｆ母亲文化程度 ＝ ０. ０８０ꎬ ｃｏｅｆ油炸食品 ＝ ０. ０５７ꎬ ｃｏｅｆ果蔬类零食 ＝
－０.０３ꎬｃｏｅｆ纯牛奶酸奶类零食 ＝ － ０. ０３１ꎬｃｏｅｆ果脯类零食 ＝ ０. ０１ꎬｃｏ￣
ｅｆ茶饮料 ＝ ０.０４６ꎬｃｏｅｆ碳酸饮料 ＝ ０.００３ꎬｃｏｅｆ植物蛋白饮料 ＝ ０.０８３ꎬ
ｃｏｅｆ冲泡茶咖啡 ＝ ０.０１１ꎮ 随机森林方法进行各变量对预测

血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足的重要性排序ꎬ结果显示ꎬ性别的

重要性最高ꎬ其次是植物蛋白饮料、茶饮料、学段、果
蔬汁饮料、纯牛奶酸奶类零食、奶茶饮料、母亲文化

程度ꎮ
２.３ 　 中小学生各类零食饮料不同摄入强度与 ２５
(ＯＨ)Ｄ 不足的二元 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 　 以最低风险

类别“无摄入”作为参考组ꎬ因变量为血清 ２５( ＯＨ) Ｄ
不足(０ ＝否ꎬ１ ＝ 是)ꎬ每个 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归模型均通过方

差膨胀因子(ＶＩＦ<５)确认不存在多重共线性ꎮ 总体与

亚组分析均控制性别、学段、父母文化程度、户外活动

时间、油炸食品摄入ꎮ
总体分析显示:相比无摄入组ꎬ碳酸饮料( ＯＲ ＝

１.５１)、植物蛋白饮料( ＯＲ ＝ １. ６１)、奶茶饮料( ＯＲ ＝
１.３９)极低摄入强度可增加 ２５(ＯＨ) Ｄ 不足发生风险ꎻ

果蔬汁饮料(ＯＲ ＝ １.３０ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５ ~ １.６２)、茶饮料

(ＯＲ ＝ １.３１ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０６ ~ １.６２) 低摄入强度可增加

２５(ＯＨ)Ｄ不足发生风险ꎻ彩色果味水(ＯＲ ＝ １.４１ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.０１ ~ １.９９)、含乳饮料(ＯＲ ＝ １.３７ꎬ９５％ＣＩ ＝ １.０５ ~
１.８１)高摄入强度可增加 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足发生风险ꎻ果
蔬类零食低摄入强度(ＯＲ ＝ ０.７７ꎬ９５％ＣＩ ＝ ０.６２ ~ ０.９６)
和纯牛奶酸奶类零食中摄入强度(ＯＲ ＝ ０.７４ꎬ９５％ＣＩ ＝
０.５７ ~ ０.９５)可降低 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足发生风险(Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ

亚组分析结果显示ꎬ果蔬类零食高摄入强度降低

女生血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 不足发生风险(ＯＲ ＝ ０.５８)ꎬ纯牛

奶酸奶类零食中摄入强度降低男生(ＯＲ ＝ ０.６３)、小学

阶段(ＯＲ ＝ ０.５２)、母亲文化程度达到高中(ＯＲ ＝ ０.４１)
的学生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足发生风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
碳酸饮料、含乳饮料、茶饮料、果蔬汁饮料、植物蛋白

饮料极低摄入强度均可增加女生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足

发生风险ꎻ以上饮料高摄入强度也会增加男生血清

２５(ＯＨ)Ｄ不足发生风险(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 碳酸饮料、
植物蛋白饮料、奶茶饮料极低摄入强度均可增加初中

生血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 不足发生风险ꎻ以上饮料低摄入强

度也会增加小学生血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足发生风险(Ｐ
值均<０.０５)ꎮ 母亲文化程度未达到高中的学生ꎬ茶饮

料中和高摄入强度均会增加 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足发生风

险ꎮ 见表 ２ꎮ

３　 讨论

血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平与儿童青少年的身体健康密

切相关ꎬ涉及骨骼、免疫、心血管、视力、代谢、心理等

多个方面[９－１１] ꎮ 本研究中 ８ ~ １５ 岁中小学生血清 ２５
(ＯＨ) Ｄ 总体不足率为 ５７. ３％ꎬ与其他研究结果相

似[９ꎬ１１] ꎬ女生不足率最高ꎬ其次是初中生ꎬ与姜迎等[１２]

研究结果一致ꎬ提示 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足在儿童青少年群

体中普遍存在ꎮ ＳＳＢ 及深加工零食可能通过干扰钙吸

收[３] 、诱导脂肪堆积及慢性炎症激活等途径[４] ꎬ导致

血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 代谢失衡[５ꎬ１３] ꎮ ＳＳＢ 的频繁摄入可能

替代乳制品等富含 ２５( ＯＨ) Ｄ 的食物ꎬ高脂零食可能

导致饱腹感错位ꎬ减少正餐含 ２５( ＯＨ) Ｄ 来源食物的

摄入ꎬ进一步加剧营养失衡ꎮ
总体分析显示 ＳＳＢ 与加工零食的频繁摄入会增

加中小学生血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 不足风险ꎬ而天然食物类

零食(如果蔬类、纯乳制品类)则会降低风险ꎮ 碳酸饮

料、茶饮料、植物蛋白饮料、奶茶饮料等 ＳＳＢ 的摄入均

可增加血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 不足风险ꎮ «中国居民膳食指

南(２０２２)»建议每人每天添加糖的摄入量最好不超过

２５ ｇꎬ而以上几类饮料是最受欢迎的饮料[１４] ꎮ 长期高

糖摄入可诱发胰岛素抵抗和代谢性炎症ꎬ导致细胞对

２５(ＯＨ)Ｄ 的需求增加ꎬ血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 水平降低[１５] ꎮ

􀅰３０７１􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 １２ 月第 ４６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１２



ＳＳＢ 成分可能干扰 ２５( ＯＨ) Ｄ 代谢ꎬ如碳酸饮料的主

要成分高果糖玉米糖浆ꎬ可诱导肝脏脂质沉积ꎬ导致

肝脂肪变性与炎症[４] ꎻ碳酸饮料和茶饮料中的磷酸盐

有肠道钙吸收抑制作用ꎬ其营养标签通常未明确标注

磷酸盐含量[１６] ꎬ难以识别ꎻ植物蛋白饮料和奶茶饮料

所含的脂肪和反式脂肪酸ꎬ促进了炎症反应与肠道菌

群失衡ꎬ间接加速血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 分解代谢[１７] ꎻ茶饮

料中的咖啡因、鞣酸等会影响钙的吸收ꎬ过多消耗血

清 ２５(ＯＨ)Ｄꎮ 其他机制尚待后续研究ꎮ

表 ２　 中小学生饮料零食摄入强度与维生素 Ｄ 不足关联的 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)]
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ ｂｅｔｗｅｅｎ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｔ ２５(ＯＨ)Ｄ ａｎｄ ｉｎｔａｋｉｎｇ ｉｎｔｅｎｓｉｔｙ ｏｆ ｂｅｖｅｒａｇｅｓ ａｎｄ ｓｎａｃｋｓ

ａｓｓｅｓｓｅｄ ａｍｏｎｇ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[ＯＲ(９５％ＣＩ)]

饮料和零食
摄入

强度

性别

男(ｎ＝ １ ２２９) 女(ｎ＝ １ ２４８)
学段

小学(ｎ＝ １ ４１３) 初中(ｎ＝ １ ０６４)
母亲文化程度达到高中

否(ｎ＝ １ ８１８) 是(ｎ＝ ６５９)
果蔬类零食 极低 １.０３(０.６８~ １.５６) ０.８７(０.５６~ １.３６) ０.８３(０.５５~ １.２５) １.１４(０.７２~ １.８０) ０.８８(０.６２~ １.２５) １.２５(０.６８~ ２.３４)

低 ０.７７(０.５６~ １.０４) ０.７５(０.５５~ １.０２) ０.８４(０.６４~ １.１１) ０.６８(０.４８~ ０.９５) ∗ ０.７５(０.５９~ ０.９７) ∗ ０.８３(０.５５~ １.２５)
中 ０.８６(０.５９~ １.２３) ０.８０(０.５４~ １.１８) ０.７４(０.５１~ １.０６) ０.９７(０.６５~ １.４５) ０.９０(０.６５~ １.２４) ０.７０(０.４３~ １.１４)
高 １.４７(０.９６~ ２.２７) ０.５８(０.３７~ ０.８９) ∗ ０.８２(０.５５~ １.２３) １.２７(０.７７~ ２.１５) １.００(０.７０~ １.４５) ０.８２(０.４５~ １.４７)

纯牛奶酸奶类 极低 １.２３(０.７７~ １.９７) １.０８(０.６５~ １.８４) ０.８９(０.５７~ １.４０) １.６５(０.９４~ ２.９７) １.２１(０.８０~ １.８２) １.０２(０.５２~ ２.０５)
　 零食 低 ０.７７(０.５６~ １.０５) ０.８６(０.６３~ １.１７) ０.７６(０.５８~ １.０１) ０.８５(０.６０~ １.２１) ０.９０(０.６９~ １.１６) ０.６２(０.４１~ ０.９３) ∗

中 ０.６３(０.４４~ ０.９０) ∗ ０.８５(０.６０~ １.２３) ０.５２(０.３７~ ０.７３) ∗∗ １.０８(０.７５~ １.５８) ０.９２(０.６８~ １.２５) ０.４１(０.２５~ ０.６５) ∗∗

高 １.００(０.６５~ １.５１) １.００(０.６６~ １.５２) ０.６９(０.４７~ １.０１) １.７５(１.０９~ ２.８９) ∗ １.０８(０.７６~ １.５４) ０.７７(０.４４~ １.３３)
彩色果味水 极低 ０.９３(０.５６~ １.５４) １.８１(１.００~ ３.４８) １.３１(０.７９~ ２.２１) １.０９(０.６３~ １.９４) １.１１(０.７２~ １.７４) １.５８(０.７８~ ３.３０)

低 ０.９７(０.７０~ １.３６) １.３７(０.９５~ ２.００) １.３１(０.９６~ １.７９) ０.８５(０.５７~ １.２８) １.０２(０.７７~ １.３６) １.５０(０.９３~ ２.４２)
中 １.１０(０.７１~ １.６９) １.０７(０.６８~ １.７２) １.０８(０.７０~ １.７０) １.０９(０.７０~ １.７２) １.０６(０.７４~ １.５４) １.１５(０.６２~ ２.１６)
高 １.４９(０.９７~ ２.２９) １.２３(０.７３~ ２.１６) １.２２(０.７８~ １.９２) １.７３(１.０３~ ２.９９) ∗ １.６５(１.１１~ ２.４８) ∗ ０.８４(０.４２~ １.６７)

碳酸饮料 极低 １.２１(０.８０~ １.８３) ２.２２(１.３３~ ３.８５) ∗∗ １.２５(０.８３~ １.８９) １.９２(１.１７~ ３.２０) ∗ １.４２(０.９８~ ２.０６) １.８９(１.０３~ ３.５２) ∗

低 １.１５(０.８４~ １.５７) １.６９(１.２４~ ２.３３) ∗∗ １.４０(１.０６~ １.８７) ∗ １.２５(０.８９~ １.７７) １.２９(０.９９~ １.６７) １.６２(１.０７~ ２.４５) ∗

中 １.１６(０.８２~ １.６５) １.３２(０.９３~ １.９０) ０.９７(０.６９~ １.３６) １.７１(１.１８~ ２.５０) ∗∗ １.３１(０.９８~ １.７７) １.０７(０.６７~ １.７０)
高 １.７３(１.２０~ ２.５０) ∗∗ １.１８(０.８０~ １.７６) １.２４(０.８７~ １.７６) ２.０７(１.３５~ ３.１９) ∗∗ １.４７(１.０８~ ２.０２) ∗ １.５９(０.９４~ ２.７２)

含乳饮料 极低 ０.９９(０.６６~ １.５０) １.７２(１.０８~ ２.７９) ∗ １.０５(０.７０~ １.５７) １.６０(１.００~ ２.５８) １.１７(０.８２~ １.６７) １.５６(０.８７~ ２.８５)
低 １.０５(０.７８~ １.４２) １.３９(１.０１~ １.９３) ∗ １.２６(０.９５~ １.６８) １.０５(０.７４~ １.４９) １.１０(０.８５~ １.４３) １.４５(０.９６~ ２.２１)
中 １.０７(０.７６~ １.５０) １.４０(０.９７~ ２.０２) １.０４(０.７４~ １.４５) １.４６(１.０１~ ２.１３) ∗ １.２５(０.９３~ １.６９) １.０６(０.６７~ １.６８)
高 １.４８(１.０３~ ２.１５) ∗ １.２５(０.８４~ １.８８) １.１１(０.７７~ １.６０) １.８９(１.２４~ ２.９２) ∗∗ １.３３(０.９６~ １.８３) １.４２(０.８３~ ２.４３)

茶饮料 极低 １.１６(０.７６~ １.７６) １.６７(１.０３~ ２.７７) ∗ １.３５(０.８９~ ２.０５) １.３６(０.８４~ ２.２５) １.４５(１.００~ ２.１０) １.２７(０.６８~ ２.４０)
低 １.０１(０.７５~ １.３６) １.７３(１.２７~ ２.３６) ∗∗ １.７０(１.２９~ ２.２４) ∗∗ ０.８７(０.６２~ １.２２) １.２７(０.９９~ １.６４) １.４３(０.９６~ ２.１３)
中 １.１０(０.７８~ １.５４) １.６２(１.１３~ ２.３６) ∗∗ １.２９(０.９２~ １.８０) １.３６(０.９３~ １.９９) １.４９(１.１１~ ２.０２) ∗∗ １.０２(０.６４~ １.６１)
高 １.５２(１.０６~ ２.１８) ∗ １.５８(１.０５~ ２.４１) ∗ １.５９(１.１０~ ２.３１) ∗ １.６１(１.０６~ ２.４５) ∗ １.８０(１.３１~ ２.４８) ∗∗ １.１３(０.６５~ １.９６)

果蔬汁饮料 极低 １.１０(０.７３~ １.６５) １.７４(１.０９~ ２.８４) ∗ ０.９２(０.６１~ １.３７) ２.１２(１.３０~ ３.５２) ∗∗ １.２２(０.８５~ １.７６) １.７８(０.９８~ ３.２５)
低 １.０７(０.７９~ １.４４) １.６５(１.２０~ ２.２６) ∗∗ １.１８(０.８９~ １.５７) １.２９(０.９２~ １.８１) １.２１(０.９４~ １.５６) １.６４(１.０８~ ２.４８) ∗

中 １.０３(０.７３~ １.４６) １.４３(０.９９~ ２.０６) ０.８７(０.６２~ １.２３) １.７１(１.１７~ ２.５０) ∗∗ １.２５(０.９２~ １.６９) １.１０(０.６９~ １.７５)
高 １.４９(１.０３~ ２.１６) ∗ １.４１(０.９５~ ２.１１) １.１０(０.７７~ １.５８) ２.１３(１.３８~ ３.３３) ∗∗ １.３７(１.００~ １.８９) １.７６(１.０３~ ３.０３) ∗

植物蛋白饮料 极低 １.４３(０.９５~ ２.１７) １.９２(１.１８~ ３.２１) ∗ １.１７(０.７８~ １.７６) ２.５４(１.５３~ ４.３３) ∗∗ １.４６(１.０１~ ２.１１) ∗ ２.３２(１.２５~ ４.４３) ∗∗

低 １.１８(０.８７~ １.５９) １.８７(１.３６~ ２.５９) ∗∗ １.３３(１.０１~ １.７５) ∗ １.５４(１.０９~ ２.２０) ∗ １.３３(１.０３~ １.７１) ∗ １.９０(１.２７~ ２.８７) ∗∗

中 １.２２(０.８５~ １.７５) １.４６(１.０１~ ２.１４) ∗ １.１０(０.７８~ １.５５) １.６６(１.１２~ ２.４９) ∗ １.３６(１.００~ １.８５) １.２５(０.７７~ ２.０５)
高 １.９７(１.３３~ ２.９４) ∗∗ １.６０(１.０４~ ２.５０) ∗ １.３６(０.９４~ １.９６) ３.０１(１.８０~ ５.２５) ∗∗ １.６８(１.２０~ ２.３８) ∗∗ ２.２４(１.２６~ ４.０６) ∗∗

奶茶饮料 极低 １.２０(０.７９~ １.８２) １.６８(１.０５~ ２.７８) ∗ １.２０(０.８０~ １.８０) １.６８(１.０２~ ２.７９) ∗ １.２６(０.８８~ １.８２) １.９２(１.０５~ ３.６２) ∗

低 １.０９(０.８１~ １.４７) ２.０２(１.４７~ ２.８０) ∗∗ １.４５(１.１０~ １.９１) ∗∗ １.３６(０.９７~ １.９１) １.３５(１.０５~ １.７４) ∗ １.７６(１.１８~ ２.６４) ∗∗

中 １.１５(０.８１~ １.６２) １.３７(０.９６~ １.９８) １.０５(０.７５~ １.４８) １.５３(１.０５~ ２.２５) ∗ １.４１(１.０４~ １.９０) ∗ ０.９３(０.５８~ １.４８)
高 １.２９(０.９０~ １.８７) １.１４(０.７７~ １.６９) １.０２(０.７１~ １.４５) １.５８(１.０４~ ２.４３) ∗ １.２４(０.９０~ １.７０) １.１８(０.６９~ ２.０２)

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎬ∗∗ Ｐ<０.０１ꎻ自变量均以无摄入为参照ꎮ

　 　 果蔬类和奶制品类等天然食品的摄入会降低血

清 ２５(ＯＨ) Ｄ 不足发生风险ꎬ而果蔬汁饮料、含乳饮

料、植物蛋白饮料却显著增加 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足风险ꎬ可
能源于市售产品中的添加糖或防腐剂抵消了天然成

分益处ꎬ提示了饮料零食工业化与微量营养素缺乏的

交叉风险ꎮ 建议将深加工食品管控纳入中小学生营

养健康教育干预核心策略ꎬ提高学生天然食品摄入ꎬ
并通过营养健康教育提升家庭、学校、社会和学生的

营养素养ꎮ
亚组分析显示ꎬ女生及初中生对饮料危害更敏

感ꎬ极低摄入强度就出现了 ＯＲ 值升高情况ꎬ可能与生

理阶段特异性相关:女生青春期雌激素上升促进脂肪

蓄积ꎬ扩大血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 储存池ꎻ同时ꎬ防晒行为进

一步减少皮肤合成[１８] ꎬ而 ＳＳＢ 摄入进一步加剧供需失

衡ꎮ 女生在碳酸饮料、含乳饮料、茶饮料、果蔬汁饮

料、奶茶饮料等仅极低和低强度摄入情况下关联有统

计学意义ꎬ而在中高摄入强度没有关联ꎬ可能与此几

类饮料中高强度摄入样本量少于低强度摄入样本量

有关ꎮ 初中生独立购买力增强与同伴饮食行为模仿ꎬ
导致 ＳＳＢ 消费激增ꎬ课业负担加重致户外活动减少ꎬ
双重加剧血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 不足风险ꎮ 母亲文化程度较

高的学生乳制品保护作用更显著ꎬ且茶饮料未显示风

险ꎬ提示家庭饮食教育对营养行为的影响ꎮ 母亲受教

育程度高的学生可能更倾向于选择乳制品替代 ＳＳＢꎬ
家庭自制茶饮ꎬ如淡绿茶可能替代含高糖、磷酸盐的

工业茶饮料ꎮ 有研究发现 ８５％以上的中小学生过去

一周曾喝过饮料ꎬ频次中位数为 ４ 次[１９] ꎬ提示饮料的

选择对学生健康影响大ꎮ

􀅰４０７１􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 １２ 月第 ４６ 卷第 １２ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＤｅｃｅｍｂｅｒ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.１２



基于本研究ꎬ中小学生营养干预需采取分层策

略:限制中小学生深加工饮料零食的摄入ꎬ校内严禁

售卖或摆放高糖饮料自动售卖机ꎻ强化保护性食物供

给ꎬ学生餐增加低温酸奶(保留益生菌活性)及钙维生

素 Ｄ 强化牛奶等ꎻ 课间补充苹果、黄瓜等便携果蔬

(非榨汁以保留纤维)ꎻ家庭营养教育聚焦关键人群ꎬ
针对低文化程度母亲开展“乳制品选择” 营养健康

教育ꎮ
本研究局限性在于饮料零食的分类信息及摄入

频率有待再细化ꎬ未细化成分如植物蛋白饮料的脂肪

类型、奶茶的反式脂肪酸含量等ꎻ由于样本量及调查

时间限制ꎬ未能分析性别、学段交叉作用及不同季节

影响因素ꎮ
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