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【摘要】 　 目的　 分析新疆重点营养监测县中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白营养状况及与体格指标的关系ꎬ为学生营养问题的

早期预防和干预提供依据ꎮ 方法　 于 ２０２３ 年 １１—１２ 月ꎬ采用分层随机整群抽样的方法ꎬ选取新疆营养改善计划地区重点

营养监测县 １ ０７１ 名 ６~ １８ 岁中小学生进行体格检查和生化检测ꎮ 采用 Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验比较不同组别中小

学生体格指标及维生素 Ｄ、铁蛋白水平ꎬ采用 χ２ 检验比较不同组别中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白缺乏率ꎬ用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析

中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白营养水平与体格指标的关系ꎮ 结果　 新疆营养改善重点营养监测县中小学生维生素 Ｄ 水平为

１４.７(１０.７ꎬ１９.０)ｎｇ / ｍＬꎬ缺乏率为 ３０.８％ꎬ不足率为 ４７.８％ꎻ铁蛋白水平为 ５７.４(３７.７ꎬ８３.９)μｇ / Ｌꎬ缺乏率为 ５.７％ꎻ男生、小学

生、乡镇学生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 和铁蛋白水平分别高于女生、初中生及县城学生( Ｕ 值分别为－１１.３５ꎬ－６.８８ꎬ－４.５２ꎻ－３.９４ꎬ
－９.１７ꎬ－５.２３ꎬＰ 值均<０.０５)ꎻ女生、初中生及县城学生的维生素 Ｄ 缺乏率分别高于男生、小学生及乡镇学生( χ２ 值分别为

９７.５２ꎬ４９.０１ꎬ２１.８９ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 初中生铁蛋白缺乏率高于小学生ꎬ县城学生高于乡镇学生( χ２ 值分别为 ３４.１１ꎬ５.６３ꎬＰ
值均<０.０５)ꎮ 不同维生素 Ｄ、铁蛋白营养状况下的中小学生体质量指数、腰围指标间差异有统计学意义( Ｕ / Ｈ 值分别为

３５.４７ꎬ２２.８２ꎻ－４.１９ꎬ－５.３６ꎬＰ 值均<０.０５)ꎮ 相关性分析显示ꎬ维生素 Ｄ 水平和铁蛋白水平与年龄、体质量指数、腰围均呈负

相关ꎬ与腰围身高比呈正相关( ｒ 值分别为－０.３１ꎬ－０.１９ꎬ－０.１９ꎬ０.２０ꎻ－０.３２ꎬ－０.１３ꎬ－０.２１ꎬ０.０８ꎬ Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 新疆

重点营养监测县中小学生维生素 Ｄ 和铁蛋白水平与年龄、体质量指数、腰围及腰围身高比相关ꎬ且存在营养素缺乏问题ꎮ
建议采取有效措施改善中小学生营养状况ꎬ提高学生身体素质ꎮ
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　 　 维生素 Ｄ 具有调节钙磷代谢和骨骼健康的作

用[１] ꎮ 铁是人体内含量最多的一种必需微量元素ꎬ严
重铁缺乏将导致缺铁性贫血[２] ꎮ 中小学生营养状况

一直受到重视ꎬ中小学生的超重肥胖问题已经成为全

球重要的公共卫生问题之一[２－３] ꎮ 研究显示ꎬ截止到

２０２２ 年ꎬ全球将有超过 １０ 亿人患有肥胖症ꎻ自 １９９０
年以来ꎬ全球成人肥胖率增加了 １ 倍多ꎬ儿童和青少年

(５ ~ １９ 岁)肥胖率增加了 ４ 倍[４] ꎮ 常用的体格评价指

标有体质量指数( ｂｏｄｙ ｍａｓｓ ｉｎｄｅｘꎬＢＭＩ)、腰围( ｗａｉｓｔ
ｃｉｒｃｕｍｓｔａｎｃｅꎬＷＣ)、腰围身高比( ｗａｉｓｔ￣ｔｏ￣ｈｅｉｇｈｔ ｒａｔｉｏꎬ
ＷＨｔＲ)等ꎬ不同体格评价指标的筛查能力不同[５] ꎮ 本

研究利用 ２０２３ 年“农村义务教育学生营养改善计划

营养健康状况监测评估”中新疆部分重点营养监测县

营养监测数据ꎬ探索该地区中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白

水平及与体格指标之间的关系ꎬ评价学生营养改善计

划的实施效果ꎬ分析存在的营养健康问题ꎬ为政府部

门制定学生营养与健康相关政策提供科学依据ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 在新疆部分重点营养监测县(阿合奇县、
策勒县、麦盖提县)收集 ２０２３ 年 １１—１２ 月实施学生营

养改善计划后的监测数据ꎬ采用分层随机整群抽样的

方法ꎬ选择县城和农村、小学和初中各 １ 所学校ꎻ从小

学一年级到初中三年级ꎬ每个年级简单随机抽取约 ２０
人ꎬ男、女生各半ꎬ每县 ３６０ 人ꎬ剔除存在逻辑错误及数

据不完整的问卷ꎬ共发放 １ ０８０ 份问卷ꎬ最终纳入

１ ０７１份数据ꎮ 其中男生 ５３６ 名ꎬ女生 ５３５ 名ꎻ小学生

７１７ 名ꎬ初中生 ３５４ 名ꎻ学校所在地在为乡镇的 ３６０
名ꎬ县城的 ７１１ 名ꎮ 本研究已获得中国疾病预防控制

中心营养与健康所伦理委员会审批(批准号:２０２１ －
０１８)ꎬ调查前获得调查对象及其家长的知情同意ꎮ
１.２　 体格检查　 采用标准化设备ꎬ按照«学生健康检

查技术规范»(ＧＢ / Ｔ ２６３４３—２０１０) [６]对学生体格指标

进行测定ꎬ由经过统一培训的调查人员测量ꎬ体格检

查要求在清晨空腹状态下进行ꎮ 记录的身高和腰围

以 ｃｍ 为单位ꎬ体重以 ｋｇ 为单位ꎮ
１.３　 指标检测　 采集儿童空腹静脉血 ５ ｍＬꎬ离心取

血清ꎬ检测血清 ２５( ＯＨ) Ｄ、铁蛋白的质量体积浓度ꎮ
血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 的检测采用高效液相色谱法－串联质

谱法ꎬ铁蛋白检测采用电化学发光法ꎬ指标由省级或

县级疾病预防控制中心委托单位统一测定ꎮ
１.４　 判定标准

１.４. １ 　 营养状况分组 　 ＢＭＩ ＝ 体重 ( ｋｇ ) / [ 身高

(ｍ)] ２ꎮ ＢＭＩ 划分标准按照«学龄儿童青少年超重与

肥胖筛查» [７]和«学龄儿童青少年营养不良筛查» [８] 筛

查学生超重、肥胖和营养不足 (包括生长迟缓和消

瘦)ꎮ ＷＨｔＲ ＝ ＷＣ / 身高×１００％ꎮ
１.４.２　 血清维生素 Ｄ 水平　 参照«人群维生素 Ｄ 缺乏

筛查方法» [９] 进行判定ꎮ 血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 质量体积浓

度<１２ ｎｇ / ｍＬ 为维生素 Ｄ 缺乏ꎬ１２ ~ <２０ ｎｇ / ｍＬ 为维

生素 Ｄ 不足ꎬ≥２０ ｎｇ / ｍＬ 为维生素 Ｄ 充足 ꎮ
１.４.３　 血清铁蛋白水平　 采用世界卫生组织标准[１０]

进行判定ꎮ ６ 岁以上儿童铁蛋白是否缺乏判定标准为

铁蛋白质量体积浓度 < １５ μｇ / Ｌ 为铁蛋白缺乏ꎬ ≥
１５ μｇ / Ｌ为铁蛋白充足ꎮ
１.５　 统计学分析　 数据来自“农村义务教育学生营养

改善监测系统平台”ꎬ运用 ＳＰＳＳ ２５.０ 软件进行分析处

理ꎮ 本研究对学生体格和生化指标数据进行 Ｋｏｌｍｏｇ￣
ｏｒｏｖ－Ｓｍｉｒｎｏｖ 正态性检验ꎬ发现以上资料均为非正态

分布ꎮ 定量资料用[Ｍ(Ｐ２５ꎬＰ７５ )]进行描述ꎬ组间比较

采用 Ｕ 检验和 Ｋｒｕｓｋａｌ－Ｗａｌｌｉｓ Ｈ 检验ꎻ定性资料用频

数和百分比表示ꎬ组间比较采用 χ２ 检验ꎻ相关性分析

采用 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析ꎮ 检验水准 α ＝ ０.０５ꎮ

２　 结果

２.１　 不同组别中小学生 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ 比较　 不同

学段、学校所在地、营养状况、维生素 Ｄ、铁蛋白分组的

中小学生的 ＢＭＩ 差异均有统计学意义 ( Ｐ 值均 <
０.０１)ꎮ 不同性别、学段、学校所在地和营养状况、维生

素 Ｄ 分组的中小学生 ＷＣ、ＷＨｔＲ 差异均有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎬ男生 ＷＣ、ＷＨｔＲ 均高于女生ꎬ小学

生的 ＷＨｔＲ 高于初中生ꎬ乡镇学生 ＷＨｔＲ 高于县城学

生ꎮ 维生素 Ｄ 缺乏和不足及血清铁蛋白缺乏的中小

学生 ＢＭＩ、ＷＣ 值高于充足水平的学生ꎬＷＨｔＲ 低于充

足水平的学生ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白水平分布情况　 中小

学生血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 水平为 １４.７(１０.７ꎬ１９.０) ｎｇ / ｍＬꎬ
铁蛋白水平为 ５７.４(３７.７ꎬ８３.９)μｇ / Ｌꎻ不同性别、学段、
学校所在地中小学生的血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 和血清铁蛋白

水平差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 不同营养

状况中小学生的血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 水平差异有统计学意

义(Ｐ<０.０５)ꎬ超重儿童的血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 水平高于营

养不足、正常、肥胖学生ꎮ 见表 １ꎮ
２.３　 中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白缺乏情况　 中小学生

维生素 Ｄ 缺乏率为 ３０. ８％ ( ３３０ / １ ０７１)ꎬ不足率为

４７.８％(５１２ / １ ０７１)ꎻ不同性别、学段、学校所在地、营
养状况下中小学生血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 缺乏率差异均有统

计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 中小学生铁蛋白缺乏率为

５.７％(６１ / １ ０７１)ꎬ不同学段和学校所在地中小学生铁

蛋白缺乏率差异均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

􀅰８４６􀅰 中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



表 １　 不同组别中小学生 ＢＭＩ、ＷＣ、ＷＨｔＲ、维生素及铁蛋白水平指标比较[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ＢＭＩꎬ ＷＣꎬ ＷＨｔＲꎬ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ ａｍｏｎｇ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐｒｉｍａｒｙ

ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ[Ｍ(Ｐ２５ ꎬＰ７５ )]
组别 选项 人数 统计值 ＢＭＩ / (ｋｇ􀅰ｍ－２) ＷＣ / ｃｍ ＷＨｔＲ / ％ ２５(ＯＨ)Ｄ / (ｎｇ􀅰ｍＬ－１) 铁蛋白 / (μｇ􀅰Ｌ－１)
性别 男 ５３６ １７.０(１５.７ꎬ１９.２) ６０.０(５６.０ꎬ６６.０) ４１.６(４０.１ꎬ４３.６) １７.０(１３.０ꎬ２０.７) ６２.５(４１.３ꎬ８６.５)

女 ５３５ １７.３(１５.５ꎬ１９.２) ５８.５(５４.０ꎬ６３.０) ４０.５(３９.０ꎬ４２.９) １２.７(９.０ꎬ１６.６) ５３.２(３４.３ꎬ８０.０)
Ｕ 值 －０.１１ －３.８５ －５.２２ －１１.３５ －３.９４
Ｐ 值 ０.９１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

学段 小学 ７１７ １６.４(１５.２ꎬ１８.１) ５７.０(５３.０ꎬ６０.０) ４１.５(３９.６ꎬ４３.９) １５.５(１２.１ꎬ１９.８) ６５.０(４４.４ꎬ８８.７)
初中 ３５４ １８.７(１７.２ꎬ２０.４) ６５.３(６１.２ꎬ６９.０) ４０.６(３９.１ꎬ４２.４) １２.９(９.０ꎬ１７.４) ４３.２(２６.８ꎬ６８.１)

Ｕ 值 －１２.１２ －１８.６８ －４.８１ －６.８８ －９.１７
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

学校所在地 乡镇 ３６０ １６.６(１５.４ꎬ１８.３) ５７.０(５２.９ꎬ６０.０) ４１.５(３９.６ꎬ４４.５) １５.５(１２.４ꎬ２０.２) ６５.６(４４.９ꎬ９３.５)
县城 ７１１ １７.６(１５.９ꎬ１９.７) ６１.０(５６.５ꎬ６６.１) ４０.９(３９.２ꎬ４２.８) １４.３(１０.０ꎬ１８.４) ５４.５(３４.３ꎬ７９.６)

Ｕ 值 －４.９０ －９.４２ －２.９１ －４.５２ －５.２３
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１ <０.０１

营养状况 营养不足 １１１ １４.０(１３.３ꎬ１５.１) ５７.０(５２.５ꎬ６０.５) ３９.８(３６.９ꎬ４２.１) １５.９(１１.９ꎬ２０.６) ６１.６(３９.０ꎬ８１.３)
正常 ８２９ １７.１(１５.９ꎬ１８.８) ５９.０(５５.０ꎬ６４.０) ４１.１(３９.４ꎬ４２.７) １４.４(１０.４ꎬ１８.７) ５６.５(３７.２ꎬ８３.９)
超重 ８０ ２０.９(１８.９ꎬ２２.６) ６４.１(５８.１ꎬ６９.９) ４３.４(４１.３ꎬ４８.８) １６.０(１２.３ꎬ１９.７) ５７.３(３５.７ꎬ７９.７)
肥胖 ５１ ２３.７(２１.１ꎬ２６.６) ６７.５(５３.５ꎬ８０.０) ４９.０(４０.４ꎬ５４.９) １５.５(１２.７ꎬ１９.１) ７０.９(４５.８ꎬ９４.９)

Ｈ 值 ３９５.４０ ４８.８１ ９８.１２ ９.９３ ４.２５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１ ０.０２ ０.２４

维生素 Ｄ 缺乏 ３３０ １７.９(１６.３ꎬ１９.７) ６１.０(５７.０ꎬ６５.２) ４０.４(３９.０ꎬ４１.９)
　 水平 不足 ５１２ １７.０(１５.６ꎬ１９.２) ５９.０(５４.３ꎬ６５.０) ４１.５(３９.５ꎬ４３.８)

充足 ２２９ １６.３(１５.０ꎬ１８.２) ５７.５(５４.０ꎬ６２.５) ４１.９(４０.０ꎬ４５.１)
Ｈ 值 ３５.４７ ２２.８２ ４５.８５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ <０.０１

铁蛋白 缺乏 ６１ １８.８(１７.３ꎬ２０.３) ６５.４(６１.０ꎬ６７.０) ４１.２(３９.６ꎬ４２.８)
　 水平 充足 １ ０１０ １７.１(１５.５ꎬ１９.１) ５８.９(５４.５ꎬ６４.４) ４１.２(３９.３ꎬ４３.３)

Ｕ 值 －４.１９ －５.３６ －０.２５
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１ ０.８０

合计 １ ０７１ １７.２(１５.６ꎬ１９.２) ５９.１(５５.０ꎬ６５.０) ４１.２(３９.３ꎬ４３.２) １４.７(１０.７ꎬ１９.０) ５７.４(３７.７ꎬ８３.９)　

表 ２　 不同组别中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白缺乏率比较

Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ ｏｆ ｖｉｔａｍｉｎ Ｄ ａｎｄ ｆｅｒｒｉｔｉｎ ｎｕｔｒｉｔｉｏｎａｌ
ｓｔａｔｕｓ ｉｎ ｐｒｉｍａｒｙ ａｎｄ ｓｅｃｏｎｄａｒｙ ｓｃｈｏｏｌ ｓｔｕｄｅｎｔｓ

组别 选项 人数 统计值 ２５(ＯＨ)Ｄ 铁蛋白
性别 男 ５３６ １００(１８.７) ２２(４.１)

女 ５３５ ２３０(４３.０) ３９(７.３)
χ２ 值 ９７.５２ ５.０６
Ｐ 值 <０.０１ ０.０３

学段 小学 ７１７ １７２(２４.０) ２０(２.８)
初中 ３５４ １５８(４４.６) ４１(１１.６)

χ２ 值 ４９.０１ ３４.１１
Ｐ 值 <０.０１ <０.０１

学校所在地 乡镇 ３６０ ７９(２１.９) １２(３.３)
县城 ７１１ ２５１(３５.３) ４９(６.９)

χ２ 值 ２１.８９ ５.６３
Ｐ 值 <０.０１ ０.０２

营养状态 营养不足 １１１ ２９(２６.１) ２(１.８)
正常 ８２９ ２７６(３３.３) ５４(６.５)
超重 ８０ １７(２１.３) ４(５.０)
肥胖 ５１ ８(１５.７) １(２.０)

χ２ 值 １５.２２ ５.１９
Ｐ 值 ０.０２ ０.１４

　 　 注:()内数字为缺乏率 / ％ꎮ

２.４　 中小学生维生素 Ｄ、铁蛋白水平与体格指标的偏

相关分析 　 Ｐｅａｒｓｏｎ 相关分析结果显示ꎬ维生素 Ｄ 水

平与年龄、ＢＭＩ、ＷＣ 均呈负相关( ｒ 值分别为－ ０. ３１ꎬ
－０.１９ꎬ－０.１９)ꎬ与 ＷＨｔＲ 呈正相关( ｒ ＝ ０.２０) (Ｐ 值均<
０.０１)ꎮ 铁蛋白水平与年龄、ＢＭＩ、ＷＣ 均呈负相关( ｒ
值分别为－ ０. ３２ꎬ － ０. １３ꎬ － ０. ２１)ꎬ与 ＷＨｔＲ 呈正相关

( ｒ ＝ ０.０８)(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ

３　 讨论

本研究显示ꎬ中小学生维生素 Ｄ 水平为 １４. ７

(１０.７ꎬ １９. ０ ) ｎｇ / ｍＬꎬ 缺乏率为 ３０. ８％ꎬ 不足率 为

４７.８％ꎻ与以往新疆部分重点营养监测地区中小学生

的研究结果一致[１１] ꎬ男生血清 ２５( ＯＨ) Ｄ 高于女生ꎬ
与其他研究一致[１２] ꎮ 可能是由于:(１)男生的户外运

动时间较女生长ꎬ进而增加了通过皮肤合成的维生

素 Ｄ[１３] ꎻ(２)相比男生ꎬ女生会用防晒用品进行紫外线

的防护ꎬ影响维生素 Ｄ 的合成ꎬ并且有研究提到防晒

指数的提高对中小学生维生素 Ｄ 吸收影响可能越

大[１４] ꎮ 本研究中ꎬ小学生血清 ２５(ＯＨ) Ｄ 和铁蛋白水

平高于初中生ꎬ可能是由于随着学段的提高ꎬ学生学

业任务加重ꎬ且随着电子产品的使用ꎬ中小学生户外

活动时间缩短ꎬ影响维生素 Ｄ 的合成[１５] ꎮ 乡镇学生

的血清 ２５(ＯＨ)Ｄ 和铁蛋白水平高于县城学生ꎮ 考虑

与农村中小学生相比县城学生户外活动多、皮肤暴露

更多有关[１６] ꎮ
新疆部分重点营养监测地区中小学生铁蛋白水

平为 ５７.４(３７.７ꎬ８３.９)μｇ / Ｌꎬ缺乏率为 ５.７％ꎻ与以往研

究相比ꎬ铁蛋白平均水平较低ꎬ缺乏率较高[１７] ꎮ 中小

学生正处于体格发育的关键时期ꎬ对铁蛋白的需求量

大[１８] ꎬ若不及时补充ꎬ可能会出现缺铁性贫血ꎬ影响学

生学习、生活和生长发育ꎮ 有研究发现ꎬ维生素 Ｄ 水

平也会影响铁蛋白水平ꎬ进而导致贫血[１９] ꎮ
相关性分析发现ꎬ中小学生维生素 Ｄ 水平和铁蛋

白水平与年龄、ＢＭＩ、ＷＣ 均呈负相关ꎬ而与 ＷＨｔＲ 呈正

相关ꎮ 以往研究指出ꎬ年龄和 ＢＭＩ 是影响维生素 Ｄ 水

平的重要因素之一[２０] ꎮ 有研究认为ꎬ中小学生随着

􀅰９４６􀅰中国学校卫生 ２０２５ 年 ５ 月第 ４６ 卷第 ５ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＭａｙ　 ２０２５ꎬＶｏｌ.４６ꎬＮｏ.５



ＢＭＩ 的升高ꎬ越来越多的脂溶性维生素 Ｄ 会存储在脂

肪细胞中ꎬ进而导致血液循环中的维生素 Ｄ 减少[１１] ꎮ
青春期学生不良饮食行为的出现会影响铁蛋白水平ꎬ
容易导致学生贫血[２１] ꎮ 营养素养是影响中小学生饮

食行为的积极因素[２２] ꎬ还能改变饮食质量ꎬ提高健康

水平[２３] ꎬ建议有关部门加强学校和家庭的健康教育ꎬ
营造健康饮食环境ꎮ

在农村义务教育学生营养改善计划项目的实施

下ꎬ学生的营养状况得到明显改善[２４] ꎮ 但仍存在营养

素缺乏问题ꎬ新疆地理位置复杂ꎬ多民族共同居住ꎬ饮
食习惯和生活方式各有不同ꎬ营养状况存在差异也是

其中表现之一ꎮ 建议相关部门结合各民族饮食习惯ꎬ
建立合理的膳食模式[２５] ꎬ提高中小学生的身体素质ꎮ

本研究存在以下局限性:首先ꎬ样本来自农村和

县城学校ꎬ结果外推到城市中小学生存在一定的局限

性ꎻ其次ꎬ因研究数据来源于横断面研究ꎬ不能进行因

果推断ꎬ故需要进一步深入探讨并结合前瞻性研究进

行推断ꎻ最后ꎬ本研究样本量有限ꎬ未来考虑应扩大样

本量ꎬ增强研究代表性ꎮ
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[１７] 王鸥ꎬ朴玮ꎬ陈頔ꎬ等.中西部农村地区寄宿制中小学生贫血及相
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[１４] 郭蕾ꎬ唐本玉ꎬ施欣ꎬ等.西藏察雅县 ３ ~ ７ 岁儿童营养状况分析
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２０２３ꎬ４４(５):８５４－８６２.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１５] 党少农ꎬ颜虹ꎬ王学良ꎬ等.西藏地区 ３ 岁以下儿童辅食添加状况

调查[Ｊ] .中华流行病学杂志ꎬ２００３ꎬ２４(８):６７４－６７７.

ＤＡＮＧ Ｓ ＮꎬＹＡＮ ＨꎬＷＡＮＧ Ｘ Ｌꎬｅｔ ａｌ. Ｔｈｅ ｉｎｔｒｏｄｕｃｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｐｌｅ￣

ｍｅｎｔａｒｙ ｆｏｏｄ ｏｆ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ｕｎｄｅｒ ｔｈｅ ａｇｅ ｏｆ ｔｈｒｅｅ ｙｅａｒｓ ｉｎ Ｔｉｂｅｔ ｏｆ Ｃｈｉｎａ

[Ｊ] .Ｃｈｉｎ Ｊ Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌꎬ２００３ꎬ２４(８):６７４－６７７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１６] 马志敏ꎬ郝晓燕ꎬ王东阳ꎬ等.中国膳食模式的特征、分布及其与健

康相关性研究进展[Ｊ] .食品工业科技ꎬ２０２３ꎬ４４(１０):３９６－４０５.
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ｗｉｔｈ ｈｅａｌｔｈ[ Ｊ] .Ｓｃｉ Ｔｅｃｈｎｏｌ Ｆｏｏｄ Ｉｎｄꎬ２０２３ꎬ４４( １０):３９６ － ４０５. ( ｉｎ

Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１７] 王茹ꎬ曹乾ꎬ辛怡ꎬ等.中国成年人中心性肥胖患病情况及其影响

因素分析[Ｊ] .中国公共卫生ꎬ２０２０ꎬ３６(４):５８４－５８７.

ＷＡＮＧ ＲꎬＣＡＯ ＱꎬＸＩＮ Ｙꎬｅｔ ａｌ.Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅ ａｎｄ ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ ｆａｃｔｏｒｓ ｏｆ

ｃｅｎｔｒａｌ ｏｂｅｓｉｔｙ ａｍｏｎｇ ａｄｕｌｔ ｒｅｓｉｄｅｎｔｓ ｉｎ Ｃｈｉｎａ [ Ｊ] . Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｕｂｌｉｃ

Ｈｅａｌｔｈꎬ２０２０ꎬ３６(４):５８４－５８７.( ｉｎ Ｃｈｉｎｅｓｅ)

[１８] 李勃深ꎬ杨军ꎬ王芃ꎬ等.高原运动效能降低及防治措施[ Ｊ] .中南

大学学报(医学版)ꎬ２０２３ꎬ４８(１０):１４６４－１４７８.

ＬＩ Ｂ ＳꎬＹＡＮＧ ＪꎬＷＡＮＧ Ｐꎬｅｔ ａｌ.Ｅｘｅｒｃｉｓｅ ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅ ｒｅｄｕｃｔｉｏｎ ａｎｄ

ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅ ｍｅａｓｕｒｅｓ ｉｎ ｈｉｇｈｌａｎｄ ｓｐｏｒｔｓ[ Ｊ] . Ｊ Ｃｅｎｔ Ｓｏｕｔｈ Ｕｎｉｖ( Ｍｅｄ
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铁蛋白的相关性研究[Ｊ] .预防医学ꎬ２０２２ꎬ３４(４):３８５－３８８.
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[２０] 谢小莲ꎬ谢利霞ꎬ李娟ꎬ等.银川市中小学生维生素 Ｄ 营养状况及
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