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【摘要】 　 目的　 了解中国中西部“农村义务教育学生营养改善计划” (ＮＩＰＲＣＥＳ)地区留守与非留守中小学生营养不足状

况及其相关因素ꎬ为改善中国儿童青少年营养状况提供信息ꎮ 方法　 采用身体测量和问卷调查方法调查 ２０２３ 年中国中西

部 ＮＩＰＲＣＥＳ 地区(中部地区:河北、山西、黑龙江、吉林、安徽、江西、河南、湖南、湖北、海南ꎻ西部地区:甘肃、广西、内蒙古、
宁夏、西藏、陕西、贵州、四川、新疆、新疆生产建设兵团、云南、青海、重庆)ꎬ随机整群抽取 １６０ 个重点监测县的三至九年级

１２３ ７８２ 名中小学生营养及饮食等状况ꎬ采用 χ２ 检验比较留守与非留守中小学生营养不足率ꎬ采用三水平 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 混合效

应模型分析其相关因素ꎮ 结果　 留守与非留守中小学生营养不足率分别为 ８.５％(４ ３２６ 名)与 ８.１％(５ ９０５ 名)ꎮ 三水平

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 混合效应模型分析显示ꎬ无论留守还是非留守中小学生ꎬ西部地区的中小学生营养不足率均高于中部地区者[ ＯＲ
值(９５％ＣＩ)分别为 １.７２(１.５７~ １.８７)ꎬ２.２５(２.０７~ ２.４３)]ꎬ父亲文化程度为高中及以上[ ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.６９(０.６２ ~
０.７７)ꎬ０.９０(０.８２~ ０.９８)]或初中[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ０.７２(０.６６~ ０.７９)ꎬ０.９２(０.８５ ~ ０.９９)]学生低于父亲文化程度为小

学及以下者ꎬ挑食或偏食均增加营养不足发生风险[ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 ２.３６(２.０７~ ２.６８)ꎬ２.２８(２.０４~ ２.５５)]ꎬ健康教育

课无营养内容的中小学生营养不足率更高[ ＯＲ 值(９５％ＣＩ)分别为 １.１２(１.０３ ~ １.２３)ꎬ１.０９(１.０１ ~ １.１７)] ( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
结论　 中国中西部 ＮＩＰＲＣＥＳ 地区留守中小学生营养不足率略高于非留守中小学生ꎬ且不同特征中小学生间存在差异ꎮ
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　 　 相关报告显示ꎬ ２０２０ 年我国农村留守儿童有

４ １７７ 万人ꎬ占全部农村儿童的 ３７. ９％[１] ꎮ 留守儿童

由于父母照护缺位ꎬ其日常膳食喂养与营养摄入状况

普遍弱于非留守儿童[２] ꎬ使得他们面临更高的营养不

足风险[３] ꎬ这一问题在我国中西部经济发展相对滞后

的地区尤为突出ꎬ已成为影响儿童健康发展的重要公

共卫生问题ꎮ 尽管“农村义务教育学生营养改善计

划”(ｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔ ｐｒｏｇｒａｍ ｆｏｒ ｒｕｒａｌ ｃｏｍｐｕｌｓｏｒｙ
ｅｄｕｃａｔｉｏｎ ｓｔｕｄｅｎｔｓꎬＮＩＰＲＣＥＳ) 已在中西部地区实施并

整体改善了学生营养[４] ꎬ但留守与非留守儿童间的营

养差距是否依然显著ꎬ仍需基于大规模数据进一步明

确ꎮ 为此ꎬ本研究利用 ２０２３ 年 ＮＩＰＲＣＥＳ 的监测数据ꎬ
比较分析中西部 ＮＩＰＲＣＥＳ 地区留守与非留守中小学

生的营养不足状况及其相关因素ꎬ为完善相关政策ꎬ
更好促进项目实施地区儿童青少年健康成长提供基

础信息ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 研究数据来源于 ２０２３ 年 ＮＩＰＲＣＥＳ 学生

营养健康状况监测评估ꎮ 采用随机整群抽样法ꎬ在中

西部地区 ( 参考全国 ＮＩＰＲＣＥＳ 领导小组办公室文

件[５] ꎬ河北、山西、 黑龙江、吉林、安徽、江西、 河南、湖
南、湖北、海南归为中部地区ꎻ甘肃、广西、内蒙古、宁
夏、西藏、陕西、贵州、四川、新疆、新疆生产建设兵团、
云南、青海、重庆归为西部地区)１６０ 个重点监测县的

常规监测学校中ꎬ结合供餐模式比例与区域分布进行

抽样ꎮ 采用简单随机抽样方法在每个县选取县城小

学与初中各 １ 所、农村小学与初中各 ３ 所ꎮ 在小学三

年级至初中三年级各年级中抽取 １ ~ ２ 个班级ꎬ每个班

约抽取 ４０ 名学生ꎬ不足 ４０ 名的班级则全部学生纳入

调查ꎮ 共 纳 入 １２３ ７８２ 名 中 小 学 生ꎬ 其 中 留 守

５０ ８５４ 名ꎬ男生 ６３ １１２ 名ꎬ小学生 ７４ ２６１ 名ꎬ西部地区

学生 ８８ ８６１ 名ꎮ 研究通过中国疾病预防控制中心营

养与健康所伦理委员会批准(批号:２０２１－０１８)ꎬ参与

调查的中小学生及家长均并签署知情同意书ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 问卷调查 　 采用四类标准化问卷系统收集多

层面数据ꎬ其中包括县基本情况表、学校基本情况表、
学生调查表和家长调查表ꎬ问卷由中国疾病预防控制

中心营养与健康所统一编制ꎮ (１)县基本情况表通过

教育行政部门负责人填写ꎮ (２)学校基本情况表由各

监测学校主管负责人填报ꎬ内容涉及地区差异、学校

供餐模式、健康教育相关情况ꎮ (３)学生问卷由经过

统一培训的调查员在课堂环境下组织学生自主完成ꎬ
收集学生性别、学段、是否留守等基本人口学特征(留

守指父母双方或一方每年有超过 ６ 个月外出打工ꎬ学

生留在农村生活[５] )以及肉类、奶类、蔬菜水果、零食

饮料等食物摄入信息ꎮ (４)家长问卷由学生带回家ꎬ
由主要监护人填写后回收ꎬ内容涵盖父母文化程度、
学生饮食行为等情况ꎬ既往文献显示父亲文化程度对

于儿童营养状况的影响显著[６－７] ꎬ本研究仅纳入父亲

文化程度ꎮ
１.２.２　 身高、体重测量　 使用电子体重秤测量学生晨

起空腹体重ꎬ测量结果以 ｋｇ 为单位ꎬ精确度为 ０.１ ｋｇꎻ
使用身高坐高计测量学生身高ꎬ以 ｃｍ 为单位ꎬ精确到

０.１ ｃｍꎮ 根据身高和体重计算体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ
ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)＝ 体重(ｋｇ) / [身高(ｍ)] ２ꎮ
１.２.３ 　 营养状况指标 　 根据«学龄儿童营养不良筛

查» [８]中不同性别儿童年龄别身高界值点判断儿童是

否生长迟缓ꎻ对于非生长迟缓儿童ꎬ其 ＢＭＩ≤同性别年

龄别儿童筛查消瘦界值点判断为消瘦ꎮ 本研究将生

长迟缓和消瘦合并为“营养不足”ꎮ
１.３　 质量控制　 在组织管理层面ꎬ研究遵循统一技术

方案与操作手册ꎬ实行国家级培训与督导、省级统筹

与终审、县级具体执行的分级责任制ꎮ 调查前对参与

调查人员统一培训ꎬ规范问卷调查与体格测量方法ꎮ
现场实施阶段ꎬ所有调查点均使用经校准的统一设

备ꎬ调查人员在调查期间接受上级专家的现场巡回督

导与技术核查ꎮ 数据管理采用网络直报系统ꎬ由调查

人员录入统一数据平台ꎬ并按统一制定的清理原则进

行清理ꎬ执行即报即审与省级终审制度ꎬ构建了从县

到国家的逐级审核与反馈机制ꎮ 此外ꎬ全过程的档案

记录与系统化存档确保了所有环节的可追溯性ꎮ
１.４　 统计学分析 　 采用 ＳＡＳ ９.４ 统计软件进行数据

清理及统计分析ꎮ 计数资料采用频数( ｎ) 和百分比

(％)描述ꎮ 考虑到抽样设计中存在的数据嵌套结构

(学生嵌套于学校ꎬ学校嵌套于县)ꎬ采用三水平 Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 混合效应模型( Ｌｅｖｅｌ １:学生ꎻＬｅｖｅｌ ２:学校ꎻＬｅｖｅｌ
３:县)分析营养不足的相关因素ꎮ 首先计算组内相关

系数ꎬ结果显示为 ８.３９％(县级 ４.１５％ꎬ校级 ４.２４％)ꎬ
证实使用多水平模型的必要性ꎮ 模型以是否营养不

足为因变量(否＝ ０ꎬ是＝ １)ꎬ单因素分析中有统计学意

义的变量为自变量ꎮ 所有分析均为双侧检验ꎬ检验水

准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 留守中小学生营养不足率及其相关因素　 单因

素分析显示ꎬ 留守中小学生营养不足率为 ８. ５％
(４ ３２６ 名)ꎮ 不同性别、学段、地区、父亲文化程度、是
否挑食或偏食、每周吃肉类频次、每周吃零食频次、健
康教育课是否有营养内容的留守中小学生营养不足

检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
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多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ男生、西部地区、挑食

或偏食、每周吃肉类≥５ 次、健康教育课无营养内容的

中小学生营养不足率相对更高ꎻ初中生营养不足率低

于小学生ꎬ父亲文化程度为“高中及以上”和“初中”的

中小学生营养不足率低于“小学及以下”者( Ｐ 值均<
０.０５)ꎮ 见表 ２ꎮ
２.２　 非留守中小学生营养不足率及其相关因素　 单

因素分析显示ꎬ８.１％(５ ９０５ 名)非留守中小学生为营

养不足ꎮ 不同性别、学段、地区、父亲文化程度、是否

挑食或偏食、每周吃肉类频次、每周吃零食频次健康

教育课是否有营养内容的非留守中小学生营养不足

检出率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ西部地区、挑食或偏

食、健康教育课无营养内容的中小学生营养不足率更

高ꎻ父亲文化程度为“高中及以上”和“初中”的中小学

生营养不足率低于“小学及以下”者( Ｐ 值均<０.０５)ꎮ
见表 ２ꎮ

表 １　 不同组别留守与非留守中小学生营养不足检出率比较

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｍａｌｎｕｔｒｉｔｉｏｎ ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ ｒａｔｅｓ ｂｅｔｗｅｅｎ ｌｅｆｔ￣ｂｅｈｉｎｄ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｌｅｆｔ￣ｂｅｈｉｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ ｉｎ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ

组别 选项
留守

人数 营养不足人数 χ２ 值 Ｐ 值

非留守

人数 营养不足人数 χ２ 值 Ｐ 值
性别 女 ２４ ５４５ １ ５６２(６.４) ２７９.９２ <０.０１ ３６ １２５ ２ ３５７(６.５) ２３７.８６ <０.０１

男 ２６ ３０９ ２ ７６４(１０.５) ３６ ８０３ ３ ５４８(９.６)
学段 小学 ３０ ３０５ ２ ７８７(９.２) ４５.８５ <０.０１ ４３ ９５６ ３ ６４４(８.３) ５.５４ ０.０２

初中 ２０ ５４９ １ ５３９(７.５) ２８ ９７２ ２ ２６１(７.８)
地区 中 １５ ９１７ １ １８７(７.５) ３２.７７ <０.０１ ２１ ４５０ １ ６３１(７.６) １１５.００ <０.０１

西 ３４ ９３７ ３ １３９(９.０) ５０ ９９６ ４ ２２９(８.３)
是否住宿 是 ２０ ８２７ １ ７１６(８.２) ３.２４ ０.０７ ２７ ２１５ ２ ２２９(８.２) ０.５１ ０.４８

否 ３０ ０２７ ２ ６１０(８.７) ４５ ７１３ ３ ６７６(８.０)
父亲文化程度 小学及以下 １６ ３５７ １ ４８１(９.１) ２１.７１ <０.０１ ２５ ０００ ２ ０８５(８.３) ９.７４ ０.０１

初中 ２４ ０２１ ２ ０６５(８.６) ２８ ８２２ ２ ３７３(８.２)
高中及以上 １０ ４７６ ７８０(７.４) １９ １０６ １ ４４７(７.６)

是否挑食或偏食 否 ４６ ３１８ ３ ７５３(８.１) １０８.９１ <０.０１ ６７ １４３ ５ ２１５(７.８) １２３.８９ <０.０１
是 ４ ５３６ ５７３(１２.６) ５ ７８５ ６９０(１１.９)

每周吃肉类频次 ≤４ ２６ ０２４ ２ １４９(８.３) ４.２４ ０.０４ ３５ ５５２ ２ ７８９(７.８) ５.９３ ０.０２
≥５ ２４ ８３０ ２ １７７(８.８) ３７ ３７６ ３ １１６(８.３)

每周吃奶及奶制品 / 包 ≤４ ３２ ５６２ ２ ８１０(８.６) １.７６ ０.１９ ４３ ８３８ ３ ６１７(８.３) ３.４９ ０.０６
≥５ １８ ２９２ １ ５１６(８.３) ２９ ０９０ ２ ２８８(７.９)

每天吃新鲜蔬菜 / 种 ≤１ １４ ９８５ １ ３２６(８.８) ３.２０ ０.０８ ２１ ０１７ １ ６４１(７.８) ３.３２ ０.０７
≥２ ３５ ８６９ ３ ０００(８.４) ５１ ９１１ ４ ２６４(８.２)

每周吃水果频次 ≤４ ３３ ３５４ ２ ８５３(８.６) ０.２８ ０.６０ ４３ ８１８ ３ ５６６(８.１) ０.２５ ０.６３
≥５ １７ ５００ １ ４７３(８.４) ２９ １１０ ２ ３３９(８.０)

每周吃零食频次 ≤４ ４１ ８４０ ３ ４７９(８.３) １１.１４ <０.０１ ６０ ７０８ ４ ８３８(８.０) ７.９４ ０.０１
≥５ ９ ０１４ ８４７(９.４) １２ ２２０ １ ０６７(８.７)

健康教育课是否有 有 ３４ １８２ ２ ７８７(８.２) １８.３５ <０.０１ ４６ ９２１ ３ ６３１(７.７) １８.３５ <０.０１
　 营养内容 无 １０ ４８０ ９９４(９.５) １６ ８４１ １ ５１９(９.０)
膳食补助主要供餐模式 学校食堂 ３９ ７４８ ３ ３５５(８.４) ２.０８ ０.１５ ５４ １４６ ４ ３７８(８.１) ２.９２ ０.０９

企业或家庭 ６ ６３０ ５９５(９.０) １０ ５４３ ９０５(８.６)

　 　 注:()内数字为检出率 / ％ꎮ

表 ２　 留守与非留守中小学生营养不足相关因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｆａｃｔｏｒｓ ｒｅｌａｔｅｄ ｔｏ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ｉｎｓｕｆｆｉｃｉｅｎｃｙ ｉｎ ｌｅｆｔ￣ｂｅｈｉｎｄ ａｎｄ ｎｏｎ￣ｌｅｆｔ￣ｂｅｈｉｎｄ ｐｒｉｍａｒｙ
ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

自变量 选项
留守(ｎ ＝ ５０ ８５４)

β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
非留守(ｎ ＝ ７２ ２０８)

β 值 Ｗａｌｄ χ２ 值 ＯＲ 值(９５％ＣＩ)
性别 女 １.００　 　 　 　 　 　 　 １.００　 　 　 　 　 　 　

男 ０.１１ ６.９９ １.１１(１.０３~ １.２１) ∗ ０.０２ ０.３２ １.０２(０.９５~ １.０９)
学段 小学 １.００ １.００

初中 －０.１４ １１.５０ ０.８７(０.８０~ ０.９４) ∗ ０.０１ ０.１５ １.０１(０.９５~ １.０８)
地区 中 １.００ １.００

西 ０.５４ １５０.７５ １.７２(１.５７~ １.８７) ∗ ０.８１ ３９２.２５ ２.２５(２.０７~ ２.４３) ∗

父亲文化程度 小学及以下 １.００ １.００
初中 －０.１１ ５.８４ ０.９０(０.８２~ ０.９８) ∗ －０.０９ ５.１１ ０.９２(０.８５~ ０.９９) ∗

高中及以上 －０.３７ ４１.７９ ０.６９(０.６２~ ０.７７) ∗ －０.３２ ５３.６５ ０.７２(０.６６~ ０.７９) ∗

是否挑食或偏食 否 １.００ １.００
是 ０.８６ １７１.００ ２.３６(２.０７~ ２.６８) ∗ ０.８２ ２０９.５１ ２.２８(２.０４~ ２.５５) ∗

每周吃肉类 / 次 ≤４ １.００ １.００
≥５ ０.０９ ４.８９ １.０９(１.０１~ １.１８) ∗ ０.０１ ０.１８ １.０１(０.９５~ １.０８)

每周吃零食 / 次 ≤４ １.００ １.００
≥５ ０.０７ １.５８ １.０７(０.９６~ １.１９) ０.０８ ３.３４ １.０９(０.９９~ １.１８)

健康教育课是否有 有 １.００ １.００
　 营养内容 无 ０.１２ ６.６７ １.１２(１.０３~ １.２３) ∗ ０.０９ ５.４６ １.０９(１.０１~ １.１７) ∗

　 　 注:∗ Ｐ<０.０５ꎮ
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２.３　 留守与非留守中小学生营养不足状况比较　 调

查对象营养不足率为 ８.３％ (１０ ２３１ / １２３ ７８２)ꎮ 在调

整性别、学段、地区、是否住宿、父亲文化程度、是否挑

食或偏食、膳食补助主要供餐模式ꎬ以及肉、蔬菜、奶
及其制品、零食摄入等可能混杂因素后ꎬ留守中小学

生营养不足率仍高于非留守中小学生(ＯＲ ＝ １.１５ꎬ９５％
ＣＩ ＝ １.１０ ~ １.２１ꎬＰ<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究中留守中小学生营养不足率(８.５％)略高

于非留守中小学生( ８. １％)ꎮ 一项 Ｍｅｔａ 分析结果显

示ꎬ留守儿童消瘦(ＲＲ ＝ １.１３)和发育迟缓(ＲＲ ＝ １.１２)
的风险高于非留守中小学生[９] ꎮ 与既往研究相比ꎬ本
研究中留守与非留守中小学生营养不足率差异小ꎬ可
能是持续开展的 ＮＩＰＲＣＥＳ 有效改善了计划地区留守

中小学生营养水平ꎮ ２０２２ 年张洁怡等[４] 关于 ＮＩＰＲＣ￣
ＥＳ 实施效果的研究显示ꎬＮＩＰＲＣＥＳ 实施 ６ 年后中小

学生生长迟缓率和消瘦率分别降低 ６.４％和 ０.７％ꎮ 在

埃塞俄比亚的前瞻性研究中ꎬ学校供餐使青少年的身

高、体重和 ＢＭＩ 显著提升[１０] ꎮ 本研究结果也显示学

校供餐出现营养不足的比例低于企业或家庭供餐ꎬ中
西部地区学校供餐覆盖率已达到 ７５.９％ꎬ这一水平可

能有效弥补了留守中小学生家庭膳食供给的不足ꎮ
本研究留守与非留守中小学男生营养不足率均

高于女生ꎬ其中留守中小学生结果与张帅等[１１] 关于中

国 ７ ~ １２ 岁儿童营养状况的研究结果一致ꎮ 另一项研

究显示ꎬ双亲留守及单亲留守儿童中ꎬ男生的营养不

足率均要高于女生[２] ꎮ 可能是因为男性因生理特点

对于能量、蛋白质的需求高于女性ꎬ所以在面临食物

营养不足或者饮食质量不高时更易出现能量等缺乏

情况[１２] ꎮ 本研究还发现小学生营养不足率高于初中

生ꎬ与国内相关研究结果一致[１３－１８] ꎮ 可能由于小学高

年级阶段是儿童生长发育的第二快速增长期ꎬ对各种

营养素的需求量增加ꎬ但此阶段儿童胃容量仍有限ꎬ
或伴有挑食、偏食行为ꎬ导致营养摄入无法满足生理

需求[１４] ꎮ 本研究显示西部地区中小学生的营养不足

率高于中部地区ꎮ 高婷婷等[１５] 针对 ＮＩＰＲＣＥＳ 地区儿

童的研究显示西部地区的生长迟缓率高于中部地区

(７.１％ꎬ３.７％)ꎮ 可能是由于西部地区经济发展相对

滞后ꎬ限制了食物的可及性与多样性ꎬ增加中小学生

营养不足的发生ꎮ 本研究还显示ꎬ父亲文化程度与中

小学生营养不足呈负相关ꎬ在 Ｋｏｃａａｄａｍ－Ｂｏｚｋｕｒｔ 等[１６]

的研究中得到验证ꎮ 可能是由于父亲文化程度越高ꎬ
家庭收入和食物购买力越高ꎬ可以为儿童提供充足、
多样化的营养健康食物[１７] ꎮ

此外ꎬ本研究发现留守中小学生不住宿者营养不

足率高于住宿者ꎬ非留守中小学生则相反ꎮ 原因可能

在于留守中小学生不住宿时ꎬ膳食受监护人营养知识

不足、喂养不科学、家庭经济制约[１８] ꎬ家庭营养照护减

弱ꎻ住宿时学校提供稳定膳食如营养改善计划[１０] ꎬ营
养更有保障ꎮ 非留守不住宿中小学生能获得父母科

学照料与个性化营养[１９] ꎬ可能更好地满足生长发育需

求ꎮ 挑食或偏食会影响儿童的营养摄入和饮食质量ꎬ
从而对生长发育产生负面影响[２０－２６] ꎮ 本研究结果显

示挑食或偏食儿童营养不足风险更高ꎮ 加拿大的一

项儿童饮食行为研究验证了此关联[２１] ꎮ 但 Ｊａｎｉ 等[２２]

的研究中并没有发现挑食与儿童营养状况之间的关

联ꎮ 美国的一项系统评价研究发现ꎬ在纳入的 ４１ 项研

究中既有表明挑食与营养状况无关的ꎬ也有认为挑食

与营养不足存在关联[２３] ꎬ可能与“挑食偏食” 的定义

和评估标准的差异有关ꎮ 此外ꎬ研究的样本代表性以

及横断面设计无法回答挑食与健康问题之间的因果

关系均可能影响结果[２４－２５] ꎮ 奶类富含钙和优质蛋白

质ꎬ奶制品摄入对中小学生营养健康ꎬ尤其骨骼发育

有积极作用ꎮ 本研究发现奶制品高频摄入会降低中

小学生营养不足风险ꎮ Ｈｅｒｂｅｒ 等[２６] 发现饮奶会使儿

童消瘦、体重过轻、发育迟缓的发生率降低ꎮ 在孟加

拉国农村地区ꎬ随着儿童牛奶摄入量增加ꎬ其 ＢＭＩ 提

高ꎬ生长迟缓率降低[２７] ꎮ
本研究也存在一些局限性:(１)问卷调查收集学

生的食物摄入种类与频次等信息ꎬ可能存在回忆偏

倚ꎮ (２)研究是横断面调查ꎬ无法探索营养不足与相

关因素间的因果关系ꎮ
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